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EDITORIAL

Milé kolegyne, mili kolegovia,

ubehol dal$i rok a aktualne Cislo RLP
k Vam prichadza tesne pred jeho
zaverom. Z perspektivy odboru
LieCebna pedagogika to bol rok
bezpochyby zaujimavy no zaroven
narocny. Na akademickej péde viadlo
oCakavanie, Zze sa podari akreditovat
magistersky program. Zial, zatial
zostava nenaplnené (s. 48). PRO LP
Asociacia lieCebnych pedagdgov vyvija
znacné Usilie smerom k zachovaniu
odboru a jeho zviditelneniu nielen na
narodnej, ale i medzinaro-dnej drovni.
Nasi kolegovia z Nemecka,
Luxemburska, Svajiarska
aHolandska si nédm  vnaSom
napredovani velkou oporou (s. 44-45).

Verime, Ze obsah predkladaného cisla
Vas potesSi. Tak prostrednictvom
odbornych prispevkov  ako aj
aktualnych informacii zo Zivota
asociacie PRO LP, ktora tento rok
oslavila svoje 10 vyrocGie (s. 29).
Podporme ju spolone vjej dalSej
existencii.

V mene PRO LP ako aj redak¢nej rady
Revue lieCebnej pedagogiky Vam
prajem vsetko dobré v NR 2016!

Pavol Janosko
zodpovedny redaktor




STUDIA

KOGNITIVNY SKRINING V
SKOREJ DIAGNOSTIKE
DEMENCIE. SKUSENOSTI A
ZAVERY Z KOGNITIVNEHO
SKRININGU V CENTRE MEMORY,
N.O. REALIZOVANEHO V RAMCI
PROJEKTU APVV

COGNITIVE SCREENING IN EARLY
DEMENTIA DIAGNOSTICS. EXPERIENCES
AND CONCLUSIONS OF COGNITIVE
SCREENING IN MEMORY CENTRE, NPO
REALIZED IN PROJECT APVV

Simona Adamoviéova, Maria Cunderlikova,
Petra Brandoburova, Andrea Valentova,
Viera Albertyova

Abstrakt

Clanok prezentuje vysledky kognitivneho skriningu, ktory sa
uskutoénil v Centre MEMORY, n.o. formou bezplatného
testovania pamati v rokoch 2012 — 2014, ako sucast' projektu
,Kognitivno-komunikaéné poruchy u pacientov s MCl a
demenciou” (APVV 0048/11) v spolupraci s katedrou logopédie
PdF UK. VySetrenie vykonavali lieCebni pedagégovia a
psychologovia a pocas dvoch rokov sa vysSetreni zu¢astnilo 919
0s0b. Z tohto celkového poctu bolo na zaklade vysledkov v teste
MoCA (skore 26 bodov a menej) doporu¢ené 582 testovanym
osobam (63%) dalSie vySetrenie v psychiatrickej ambulancii
Centra MEMORY. Spomedzi participantov, ktori sa zucastnili
psychiatrického vySetrenia bola 98 ludom uréena diagnéza
lahkej kognitivnej dysfunkcie a 87 diagnéza demencia
Alzheimerovho typu. V suasnosti su pacienti nadalej sledovani
a lieCeni v Centre MEMORY. Na zaklade tychto udajov
zdorazfiujeme dblezitost skriningovych vySetreni, ktoré sa
podarilo urobit dostupnymi, a tym sa prispelo k v€asnej
diagnostike kognitivneho posSkodenia a vhodnej liecbe a
aktivizacii u€astnikov testovania.

Kragové slova: kognitivny skrining, mierna kognitivna porucha,
demencia, skora diagnostika

Abstract

Article presents the results of cognitive screening realized in
MEMORY Centre, npo provided by free memory testing in 2012-
2014 as a part of the project ,Cognitive — communication
disorders in patients with MCI and dementia“ (APVV 0048/11) in
cooperation with Logopedia Department of Faculty of Education
in Comenius University. Examination was made by psychologists
and curative pedagogues and during two years 919 people were
examined. Of this number additional psychiatric examination was
recommended to 582 clients (63%), based on outcome of MoCA
test (score 26 points and less). From the participants who took
part in psychiatric examination 98 patients were diagnosed with
mild cognitive impairment and 87 persons with Alzheimer’s
disease. In present, patients are monitored and treated in
MEMORY Centre. Based on these data we stress the importance
of screening examination, which we managed to make available
for public and so contributed to early diagnostics of cognitive
impairment and to appropriate treatment and activation of
participants.

Key words: cognitive screening, mild cognitive impairment,
dementia, early diagnostics

Uvod

Skora diagnostika je jednym z kfu€ovych vychodisk
manazmentu demencie a dblezitou témou v rieSeni
problematiky demencie ako takej. Skriningové testy
predstavuju rychlu a najma neinvazivnu metédu na
zachytenie rizikovych oséb a nastroj na indikaciu
dalSich vySetreni, ktoré mézu viest k Uspednému a
skorému stanoveniu diagndzy.

Velky dbraz je v su€asnosti kladeny na diagnostiku
uz v 8tadiu miernej kognitivnej poruchy (mild
cognitive impairment, dalej MCI), pri ktorej ide o
pokles vykonu v kognitivnej oblasti, ktory je vacsi,
nez je oCakavané vzhladom na vek a vzdelanie
jedinca, av8ak tento kognitivny pokles nie je
sprevadzany narusenim v beznych dennych
aktivitach (Gauthier et al. 2006). Diagnostika uz v
tomto Stadiu umoziuje skoru intervenciu, terapiu a
monitorovanie stavu. UrCenie diagndézy zavisi od
vysledkov neuropsychologického a neurologického
alebo psychiatrického vySetrenia a malo by byt
podporené vysledkom zo zobrazovacich technik
(Nikolai et al. 2012). Prvym krokom k identifikacii
kognitivneho poskodenia a indikacii spominanych
vySetreni, uplatnitelnym v Sirokej populacii, su
prave skriningové testy.

Centrum MEMORY, n.o. je prvé preventivne,
diagnostické, vzdelavacie a Specializované
zariadenie pre fudi s poruchami pamati a
Alzheimerovou chorobou na Slovensku, jediné
svojho druhu z pohladu komplexnosti svojich
sluzieb. Aktivity centra sa z podstatnej Casti
zameriavaju na oblast diagnostiky a predstavuju
dostupnu institaciu prvého kontaktu pre ludi, ktori
hladaju pomoc pri svojich tazkostiach s pamatou.
Prave kvoli svojej dostupnosti sa Centrum
MEMORY mohlo zapojit do projektu APVV
,Kognitivno — komunika&né poruchy u pacientov s
MCI a demenciou“, a to prostrednictvom
rozsiahleho skriningu kognitivnych funkcii testom
MoCA (Montreal Cognitive Assessment,
Montrealsky skrining kognitivnych funkcii). Ciefom
Clanku je poskytnut prehlad uddajov ziskanych
poc&as dvoch rokov priebehu kognitivheho skriningu
v ramci projektu APVV.

Metody

VySetrenia prebiehali v rokoch 2012 — 2014 a za
tento Cas sa testovania zuc€astnilo 919 osbéb. S
participantmi bol vyplneny anamnesticky dotaznik
zistujuci zakladné osobné a rodinné udaje a
dévody vySetrenia. Dalej podstupili vySetrenie
testom MoCA (Nasreddine et al. 2005), ktory
hodnoti kogniciu testovanych osdb vo viacerych
oblastiach: exekutivne funkcie, zrakovo-priestorové
schopnosti, pozornost, kratkodoba pamat, jazykové
schopnosti a orientacia. PIny pocet predstavuje 30
bodov, normalny vysledok od subnormného deli
podla autorov testu 26. bod. Test MoCA je Siroko
vyuzivany pri diagnostike MCI a je povazovany za




citlivejsi na skorsie Stadia kognitivneho deficitu nez
Mini Mental Cognitive Examination (MMSE).

Po absolvovani skriningového vySetrenia dostali
testované osoby na zaklade vysledku v teste MoCA
rézne odporucania — pri vysledku 26 a menej bodov
bolo indikované vySetrenie v psychiatrickej
ambulancii Centra MEMORY, na zaklade ktorého
boli participanti odporu€eni na neuropsychologické
a logopedické vySetrenie. Okrem tychto odbornych
vySetreni, ktoré boli nevyhnutnou sucastou
projektu, bola participantom, ktori pocitovali
problémy s pamatou, v pripade zaujmu ponuknuta
moznost' zuCastiiovat sa aj skupinovych stretnuti
tréningu paméati Centra MEMORY. Vyhodnotenie
udajov z anamnestického dotaznika, vysledkov
skriningového vySetrenia a dalSich odbornych
vySetreni su analyzované v nasledujucich €astiach
¢lanku.

Vysledky
Dovody a zdroje vysSetrenia

Ziskavanie participantov do projektu bolo
zabezpecené réznymi informaénymi kanalmi. Ako
ucinné sa ukazali letaky a oznamy na Univerzite
tretiecho veku, v novinach a na internete (44%).
Druhym najCastejSim zdrojom vySetrenia su
glenovia rodiny a priatelia (21%). Dal$imi
poskytovatelmi informacii o vySetreni boli socialne
zariadenia (12%) a lekari (9%).

Samotné vySetrené osoby boli iniciatormi vySetrenia
z rdbznych dbévodov. NajCastejSie iSlo o subjektivne
vnimané zhorSovanie pamati (54%), vo viacerych
pripadoch participanti prili kvdli pocitovanym
obavam (7%) niektori v8ak len zo zvedavosti (32%).
V niekolkych pripadoch iSlo aj o odporu&anie lekara
(3%) i rodiny (3%), ktoré sa ukazalo byt najlepSim
prediktorom vysledku skriningového testu, ktory uz
nespada do pasma normy.

Charakteristika suboru. Kto chodi na vySetrenie
pamati?

Vzhladom na polohu Centra MEMORY, n.o. bolo
88% vySetrenych o0sbéb z bratislavského kraja,
najviac prave z Bratislavy (755 [udi). Subor
testovanych oséb tvorili z prevaznej vaésiny Zeny
(77%), muzi boli zastupeni len v 23%. Z hladiska
veku tvorili az 86% suboru ludia, ktori mali viac ako
60 rokov, hoci ich po€et v danej vekovej kategdrii s
pribudajacimi rokmi klesal (Co je v sulade s
demografickymi udajmi o poéte ludi danom veku).
Ludia vo veku od 60 do 74 rokov tvorili polovicu
vSetkych testovanych. Vo vekovom rozmedzi 45—
59 rokov bolo 10% participantov, menej ako 45
rokov mali 4% ludi.

Vacsina ucastnikov testovania dosiahla
stredoskolské (41%) alebo vysokoskolské (42%)
vzdelanie. Ludia so strednym odbornym vzdelanim
tvorili 10% a ludia so zakladnym vzdelanim len 5%
testovanych. U participantov sme zistovali taktiez
uroven aktivity prostrednictvom ich zaujmov. Medzi

najCastejSie uvadzané zaujmy patrili starostlivost o
domacnost a vzdelavanie, nasledovali pohybové a
socialne zaujmy. Len menej ako 5% ludi uviedlo, ze
nemaju Ziadne zaujmy. Zo zdravotnej anamnézy
vyplyva, Ze Tludia vo vzorke najviac trpeli
kardiovaskularnymi ochoreniami (47%), dalej sa
vyskytli metabolické ochorenia (14%), hypotyredza
(12%) a psychiatrické ochorenia (10%).

Suvislosti charakteristik suboru a vysledkov v
teste MoCA

V naSom subore nebol zisteny rozdiel medzi
pohlaviami vo vysledku v teste MoCA, av$ak tak,
ako bolo zistené aj v predchadzajucich vyskumoch
(Oren et al. 2015; Gagnon et al. 2013), test MOCA
signifikantne koreluje s vekom (N =919, r = 0,082*,
p = 0,013) aj vzdelanim (N = 881, r = 0,225**, p =
0,00). Napriek korekcii pri dosiahnutom vzdelani 12
a menej rokov (pripocitanie 1 bodu k celkovému
skore), participanti s  vysokoSkolskym a
stredoSkolskym vzdelanim CastejSie skoérovali v
norme (30-27 bodov), nez participanti so strednym
odbornym a zakladnym vzdelanim (Graf &. 1).
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Graf &. 1: Vzdelanie a vysledok v teste MoCA

Radi by sme taktieZz zmienili fakt, Ze napriek tomu,
Ze len malo ludi uviedlo, Ze nema Ziadne zaujmy,
takmer vSetci tito participanti (93%) nemali vysledok
v teste kognitivnych funkcii v norme (26 bodov a
menej). Suvislost medzi celkovou aktivitou resp.
inaktivitou Cloveka a kognitivnymi poruchami
dokumentovali viaceri autori (napr. Deckers 2015),
¢i uz iSlo o kognitivhu, fyzicku alebo socialnu
aktivitu. Nedostatocna aktivita Cloveka moze
ulahéovat nastup manifestacie kognitivheho
deficitu a taktiez zniZenie aktivity a strata zaujmov
mdbze byt symptémom nastupu
neurodegenerativneho ochorenia.

Vysledky vySetrenia testom MoCA

Test MoCA, ktory sme vyuzili, umozZhuje
kategorizaciu testovanych oséb podlfa stupnice
uréenej autormi testu, uvedenej v Tabufke &. 1
(www.mocatest.org). Slovenské normy k tomuto
testu neboli stanovené na zaklade Ziadnej
normativnej Studie na slovenskej vzorke, preto je
validita  zahraniénych  odporu€ani  otazna.
Slovenska verzia testu je naro€nejSia, najma v
pamatovom teste, ktory obsahuje dlhSie slova nez




anglickom originali. Vzhladom na otaznost platnosti
hranice normy sme vo vyhodnoteni nasSich dat
vyClenili kategoriu hraniéného pasma bodov, nase
rozdelenie uvadzame v Tabulke €. 2. Ako vidime v
Grafe €. 2, v pasme normy (30-27 bodov) skérovalo
37% [udi. Hrani¢né hodnoty (26-25 bodov)
dosahovalo  22%  fudi. Bodové hodnoty
zodpovedajuce miernej kognitivnej poruche (24-18
bodov) sa vyskytovali u 31% [udi z nasho
vyskumného suboru, hodnoty znaliace strednu
uroven kognitivneho deficitu (17-10 bodov) boli
namerané u 8% a tazkd udroven kognitivneho
deficitu (9 a menej bodov) u 2% testovanych osob.
Na zaklade chybajucich noriem moébzZzeme
konstatovat  zna¢nu  variabilitu  interpretacie
vysledkov, pri orientovani sa podfa zahrani¢nych
noriem by sme hovorili o 53% testovanych oséb v
pasme miernej kognitivnej poruchy, ak vsak
uvazujeme nad tym, Ze normy v slovenskej verzii
testu by mohli byt miernejSie, polovica testovanych
os6b by spadala do pasma normy.

Tabulka ¢&. 1: Zahranicné normy podla

www.mocatest.org
Zahrani¢né normy

Vykon v norme 30-27
Mierna kognitivna porucha 26-18
Stredny stupen kognitivneho deficitu 17-10
Zavazny stupen kognitivneho deficitu 9 a menej

Tabulka ¢&. 2: Vyhodnotenie v naSej Studii pri
zohladneni naro€nosti slovenskej verzie testu
Vyhodnotenie v naSej Studii

Vykon v norme 30-27
Hrani¢né skére 26-25
Mierna kognitivna porucha 24-18
Stredny stupen kognitivneho deficitu 17-10
Zavazny stupen kognitivneho deficitu 9 a menej

MoCA u ludi vySetrenychv
rokoch 2012 - 2014
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Graf &. 2: Bodové vysledky testu MoCA

Vysledky d'alSich vySetreni

Na zaklade vysledku v teste MoCA bolo vSetkym
participantom, ktori mali 26 bodov a menej (582
ludi, 63%), odporucené dalSie psychiatrické

vySetrenie, za ucelom identifikacie priciny deficitu,
dalej im bolo odporu¢ané neuropsychologické a
logopedické vySetrenie, potrebné vzhladom na
uréenie diagndzy aj ciel projektu APVV. Z celkového
poctu participantov (919) bola 236 stanovena urcita
diagnéza, a to na zaklade vySetreni v psychiatrickej,
neuropsychologickej ambulancii a CT vySetrenia.
Mierna kognitivna porucha bola diagnostikovana
42% participantov, demencia Alzheimerovho typu
37% participantov a vaskularna demencia 2%
participantov, ktori ~ navstivili psychiatricku
ambulanciu Centra MEMORY. Okrem miernej
kognitivnej poruchy a demencii boli pacientom
diagnostikované aj afektivne poruchy (7%) a
neurotické, stresom podmienené a somatoformné
poruchy (5%) (Graf €. 3).

Diagnostikované ochorenia v
rokoch 2012 - 2014

H Mierna
kognitivna

98; 87;
porucha

42% 37%

_ 6; 3%
15;6%/ 13 5%\

17; 7%

Graf &. 3: Ochorenia diagnostikované na zaklade
vySetrenia v psychiatrickej ambulancii

V pripade vySetrenia testom MoCA, psychiatrického
a logopedického vy3etrenia boli pacienti odporuceni
na opakované vySetrenie po 6 mesiacoch, v pripade
psychologického vySetrenia po 2 rokoch. Tabufka €.
3. ukazuje uast participantov na dalSich,
opakovanych vysetreniach. Opakované testovanie
MoCA testom ukazalo, Ze existuje vyznamny rozdiel
v skére medzi prvym a druhym testovanim, priCom
41 fudi malo pri reteste hor§i a 80 ludi lepSi
vysledok, v priemere o 3 body pri zlepSeni aj
zhorSeni, vo vacsine pripadov vysledok varioval o 1
bod. ZhorSenie stavu mbdze byt prejavom
neurodegenerativneho ochorenia, zlepSenie zase
adaptacie na testovu situaciu, efektom nacviku ale
aj toho, Ze viaceri participanti za¢ali s kognitivhym
tréningom.

Tabulka &. 3: Ugast na opakovanych vySetreniach

VysSetrenie 1. 2. 3. 4,
opakovanie opakovanie opakovanie

Skriningové

(MoCA) 919 | 132 55 9

Psychiatrické 238 | 116 57 /\

s



http://www.mocatest.org/

Logopedické
168 | 66 24

Psychologické
114 | 1

Porovnanie pacientov s MCI a s demenciou
Alzheimerovho typu

Pacienti s Alzheimerovou demenciou a miernou
kognitivnou poruchou sa proporcionalne nelisili z
hladiska pohlavia ani vzdelania, avSak ukazal sa
posun vo vekovych kategdriach — mierna kognitivna
porucha bola diagnostikovana naj¢astejSie fudom
vo vekovej kategdrii 60-74 rokov, =zatial ¢&o
Alzheimerova demencia ludom vo vekovej kategorii
75-89 rokov (Graf €. 4 a 5). Vzhladom na
longitudinalny charakter sledovania pacientov
poCas dvoch rokov mézeme konsStatovat, Ze v
priemere po 12 mesiacoch 9 fudi (10%) s miernou
kognitivnou poruchou konvertovalo z MCI do
demencie Alzheimerovho typu (DAT). Tento udaj je
blizky udajom Petersena (1999), ktory uvadza, ze
priblizne 15% ludi po¢as jedného roka prejde zo
Stadia MCI do DAT.

Vek MCI

viac ako
90
m 75-89

H60-74

45-59

35-44

Vek DAT

3 viac ako
90

W 75-89
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Graf €. 4 a 5: Porovnanie veku pacientov s MCI a
DAT

Zaver

Zavery vyplyvajuce z dvojroéného skriningu
kognitivnych funkcii na vzorke 919 ludi nam poskytli
informaciu, ze ludia venuju pozornost svojej pamati
a maju obavy z diagnézy demencie, najma vtedy, ak
sa vyskytla v rodinnej anamnéze. Vzorka, ktora
prisSla na vySetrenie paméati je vSak pomerne
Specificka, najCastejSie sme vysetrili zeny, ludi v
déchodkovom veku a s vy$Sim stupfiom edukacie,
€¢o nam dava spatnu vazbu o potrebe oslovit' viac
muzov a ludi s niZ8im vzdelanim. Podobne ako v
predchadzajucich vyskumoch, aj na naej vzorke sa
ukazalo, Ze tieto charakteristiky — vek a vzdelanie —
suvisia so skére v teste MoCA a naznadil sa aj
mozny suvis s mierou aktivity.

Z vysledkov vySetrenia testom MoCA moébZeme
usudit, Ze ludia iniciuju prvé vySetrenie kognitivnych
funkcii v réznych Stadiach kognitivneho poklesu, od
normy az po zavazny kognitivny deficit. Skriningové
vySetrenie testom MoCA sa ukazalo byt ako
uzitoCné v identifikacii kognitivneho poskodenia a
viedlo k indikacii dalSich vySetreni a tak urCeniu
priiny tohto deficitu — diagnézy v psychiatrickej
ambulancii. Vzhfadom na to, Ze najCastejSie
diagnostikovanymi  ochoreniami bola mierna
kognitivna porucha a Alzheimerova demencia,
povazujeme test MoCA za vhodné iniciatné
vySetrenie v tejto oblasti.

Prinos bezplatného skriningového vysetrenia je ako
v prispevku ku skorému ur€eniu diagndézy, tak aj v
moznosti longitudinalneho sledovania stavu klientov
a skorom zachyteni konverzie do demencie, €o
prispieva k nasadeniu lieCby. Skriningové
vySetrenie vSak otvara dvere k aktivizacii ako takej.
Dostupnost vySetrenia kognicie nam umoznila
ponuknut’ klientom taku formu aktivizacie, ktora je
vhodna pre ich aktualny stav &i diagnézu, akKo




napriklad kognitivne tréningy pre zdravych seniorov
¢i kognitivnu rehabilitaciu pre ludi s MCI alebo
demenciou.

Zaverom teda mobzeme uviest, Ze skriningové
vySetrenia, ktoré sa nam podarilo urobit dostupnymi
pre Siroku verejnost, prispeli k v€asnej diagnostike
kognitivneho poskodenia a otvorili moznost' lieCby a
vhodnej aktivizacie klientov.
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STUDIA

JEDNOTLIVEC S

DROGOVOU ZAVISLOSTOU

A LIECEBNOPEDAGOGICKY
PRISTUP

INDIVIDUAL WITH DRUG ADDICTION AND
THERAPEUTIC PEDAGOGY APPROACH

Jana Skrakova

Abstrakt:

V ¢&lanku podrobnejSie opisujeme jednotlivca s drogovou
zavislostou a aky vplyv ma pdsobenie psychoaktivnych latok na
jeho organizmus. Popisujeme zlozky zavislosti, znaky, désledky
uzivania drog a faktory, ktoré sa podielaju na pri¢inach vzniku
zavislosti. Dalej poukazujeme na lie¢ebnopedagogicky pristup,
jeho ciele a potencial pri lieCbe a starostlivosti o jednotlivca s
drogovou zavislostou. Lie¢ebnopedagogicky pristup vychadza z
pochopenia jedine¢nej situacie jednotlivca a hlada priestor pre
jeho uplatnenie.

Kracové slova: droga, drogova zavislost, jednotlivec s drogovou
zavislostou, rizikové faktory, lie€ebnopedagogicky pristup

Abstract:

In this article, we offer detailed description of individuals with drug
addiction and the impact of abuse of psychoactive substances on
his/her organism. We describe the components of an addiction,
signs and consequences of drug abuse and factors involved in
the ‘making of’ drug addiction.

Key words: drugs, drug addiction, individuals with drug
addiction, risk factors, lieCebnopedagogicky access

,Droga je silnejSia ako my, droga je
silnejSia ako zakon!" (Ondrejkovic).

Drogova  zavislost patri k jednému z
najzavaznejSich  problémov  modernej doby.
Zavislost je aktualna téma sucasnosti, ktora sa
komplexne dotyka vSetkych [ludi. Spdsobuje
negativne zmeny v somatickom a psychickom
stave jednotlivca, ¢o sa odraza v jeho zmenenom
hodnotovom systéme a ma zaporny dopad na jeho
socialne prostredie.

Podla poslednych Statistickych udajov Narodného
monitorovacieho centra pre drogy uverejnenych vo
Vyro€nej sprave o stave drogovej problematiky v
roku 2014 na Slovensku sa uvadza, Ze v roku 2013
sa v zdravotnickych zariadeniach lieCilo 2 484
pacientov (narast oproti roku 2012 o 2 193
pacientov), ¢o predstavuje 45,9 pacientov na 100
000 obyvatelov. Najviac pacientov bolo lieCenych
pre zavislost od pervitinu 39,6%, zavislych, od
opiatov 22%, od marihuany 22,4%, kombinované
uzivanie 8,9%, hypnotika 3,5%, inhalanty 2,5% a
kokain 0,5%. Z celkového poctu lie€enych
pacientov 2484 vyuZilo rezidenény resocializaény
program 893 Co je takmer 36%. z poctu lie€enych.

Z tohto poctu (893) bolo 60% muzov, klientov do 18
rokov bolo 16,2% z toho bolo 21 deti do 16 rokov.
Struktara klientov podla primarnej drogy — 34,8%
alkohol, 29,1% pervitin, 20,6% kombinované
uzivanie, heroin 6%, kanabis 5,1% iné 4,4%.

Vymedzenie pojmu drogova zavislost’

Zavislostou rozumieme opakované uZivanie
navykovych latok v takej miere, Ze uZivatel je
nuateny i napriek zvySujucim sa psychickym a
fyzickym problémom navykové latky brat dalej.
Interval ich uzivania sa skracuje a ich vysadenie
spOsobi tzv. abstinenény syndrom v organizme
jednotlivca. Zavisly jednotlivec straca urcity druh
slobody, moznosti volby, ma pocit obmedzenia.
(Striezenec, 2001, s.50) definuje zavislost od
navykovych latok ako: ,nutkava potreba uZivat
prislusnu drogu bud’ sustavne alebo periodicky s
cielom prezivat’ ,prijemné“ alebo utlmit neprijemné
pocity z nedostatku drogy*.

Toxikomania je patologicka zavislost na drogach
(,drug addiction®). Ide o stav chronickej intoxikacie
jednotlivca, pricom je tento stav vyvolavany
opakovanym uzitim prirodnej, syntetickej, alebo
nelatkovej drogy a Skodi jednotlivcovi samému i
celej spoloCnosti. Toxikomania, (z gréckych slov
toxikon - jed, mania - vasen), je vasniva tuzba po
pozivani jedovatych latok (Ondrus, 1990)

Pojmy drogova naruzivost  (narkomania)
a drogova zavislost sa pouzivaju ako synonyma.

Typy latkovych drogovych zavislosti

,Opium! ... nenachédzam sil, aby
som vas varoval!“ Jean Cocteau

Drogova zavislost od psychoaktivnych latok je
psychicka porucha, ktora sa prejavuje silnou tuzbou
po psychoaktivnej latke, opakovanym uzZivanim
(Nociar, 2009).

Delenie drogovej zavislosti sa ¢asto meni, pretoze
sU objavované stale nové latky vyvolavajuce
zavislost. Posledné rozdelenie zavislosti od
navykovych latok navrhla komisia expertov
Svetovej zdravotnickej organizacie.

Podla charakteru drog rozliSujeme desat typov
drogovych zavislosti.

Tabulka Typy drogovych zavislosti

je najCastejsi typ drogovej
zavislosti. Patri sem zavislost od
alkoholu, barbituratov, ale i na
najnovsich  nebarbitura-tovych
hypnotikdch a sedativach; od
analgetik/ antipyretik - lieciva
timiace bolest ako kyselina
acetylo-salicylova, fenacetin,
Alkoholovo- fena-zén, Hysteps, Rohypnol,
1 | barbituratovy typ: Meprobamat, Guajacuran...

do tejto skupiny patria drogy s
povzbudzujiucim  u€inkom  ako
efedrin, amfetaminy, metam-
fetaminy, fenmetrazin, pervi-tin,
2 | Amfetaminovy typ: extaza ...

patria sem rézne drogy ziskané z
indického konope ako marihuan
3 | Kanabisovy typ: hasis... /2\




je to najrozSirenej§i  druh

4 | Kokainovy typ: zavislosti na svete. kokain, krak...

drogy z tejto skupiny su prakticky
nedostupné, najviac sa zneuziva
lysergamid (LSD), ibogain,
skopolamin, mykoatropin,
5 | Halucinogénny typ: psylocybin...

vyskytuje sa len u jednotlivcov,
ktori pracovali v Jemene, Habesi
alebo Somalsku, ide o katin,
6 | Kathovy typ: katinin...

do tejto skupiny patria latky ako
Opiatovy (morfinovy) | 6pium a jeho alkaloidy ako heroin,
7 | typ: kodein, metadon...

zahriuje  prchavé latky a

8 | Solvenciovy typ: rozpustadla, ktoré sa vdychuju...

kofein, kava, ¢aj, guarana, yerba

9 | Kofeinovy typ: maté, kakao, cola...

nikotin, katinin, zavislost od
nikotinovych vyrobkov...

10 | Tabakovy typ:

Drogova zavislost’ ako diagnéza

Driom 1.1.1993 vstupila do platnosti Revizia
medzinarodnej klasifikacie chordb a pribuznych
zdravotnych problémov MKCH — 10 (v SR az od
1.1.1994) problematika drogovych zavislosti -
dusevné poruchy (polozky alfanumerického kédu
F10-F19). Mnohi uzivatelia drog beru viac ako jeden
druh psychoaktivnej latky. Hlavna diagnéza by sa
mala podla moznosti zatriedit podfa latky alebo
skupiny latok, ktoré zapri€inili klinicky syndrom
alebo k nemu najviac prispeli. Iba v pripadoch, ked
je prijem rozlicnych psychoaktivnych latok
chaoticky alebo  ked  podiel rozlicnych
psychoaktivnych latok nemozno stanovit, je
potrebné pouzit diagnézu poruchy z uZzivania
viacerych drog (F 19.2).

Tabulka MKCH — 10: NeSpecifikované psychické
poruchy a poruchy spravania, (MKCH-10-SK-2013)

poruchy psychiky a spravania zapri€inené

1 |F10.2 uzitim alkoholu

poruchy psychiky a spravania zapri¢inené
2 |F11.2 uzitim opiatov

poruchy psychiky a spravania zapri¢inené
3 |F12.2 kanabinoidov (marihuana, hasis)

poruchy psychiky a spravania zapri¢inené
4 |F13.2 sedativ a hypnotik

poruchy psychiky a spravania zapri€inené
5 |F14.2 kokainu

poruchy psychiky a spravania zapri¢inené
inych stimulujucich latok vratane kofeinu a
6 |F15.2 pervitinu

poruchy psychiky a spravania zapri¢inené

7 |F16.2 halucinogénov

poruchy psychiky a spravania zapri¢inené
8 |F17.2 tabaku

poruchy psychiky a spravania zapri€inené

9 |F18.2 prchavych rozpustadiel

poruchy psychiky a spravania zapricinené
viacerymi drog a inymi psychoaktivnymi

10 | F19.2 latkami (Novomesky, 1995).

Nelatkové zavislosti, ktoré nie su viazané na
latku, ale maju charakter navykového
spravania, ktoré vyvolavaju u jednotlivca
zavislost' (patologické hracéstvo, zavislost' na
pocitaoch, praci, mobilnych telefonoch, sexe,
11 a pod.).

Bio-psycho-socialne faktory podielajice sa na

priéinach vzniku zavislosti

Odbornici sa zhoduju vo viacerych pohladoch na
pristupy pri praci s osobami so zavislostou.

Kazdy Clovek je jedineCnd osobnost a neexistuju
urCité jednoznacné priCiny vzniku zavislosti, o
ktorych mdézeme povedat, Zze su pre vSetkych
uzivatelov drog spolo¢né.

Osobnost jednotlivca je ovplyvnena viacerymi
faktormi. Patria sem vsSetky vonkajSie Ccinitele,
ktorych vysledkom je produkt — Kklient ajeho
socialna patoldgia, individualizovana osobnostnymi
vlastnostami, pricom priamy vplyv ma najma
vychova, socialne prostredie, sexualita, vzdelanie,
nabozenstvo a celkové nasmerovanie.
U jednotlivcov so zavislostou je problematicky
najma vnutorny Cinitel' a tym je droga. Toxicka latka
vyrazne ovplyviiuje individualizaciu kazdého
pripadu.

S rastom zneuzivania najrOznejSich latok
spbsobujucu zavislost, je potrebné zaoberat sa
otazkou pri¢iny vzniku drogovej zavislosti. K
zakladnym faktorom podielajucim sa na vzniku
drogovej zavislosti patria:

Biologické rizikové faktory:

e Geneticka transmisia; genetické riziko;
geneticka predispozicia zavislosti ktorou su
ohrozeni hlavne prvostupfovi pribuzni,
(Kolibas, Novotny, 2007)

e Biochemické zvilastnosti organizmu.

Psychické rizikové faktory:

e Osobnost cloveka (bio-psycho-spiritualne
¢initele), osobnostna Struktura jednotlivca so
zavislostou; emocionalne prezivanie - je
typické nedostatkom vnutornej pohody,
zvySenou drazdivostou a labilitou, ¢astym
psychickym napatim, uzkost'ou €i depresiou
spolu s pocitom generalizovane;j frustracie;

e Sebahodnotenie - k drogam inklinuju fudia
tazSie sa orientujuci v situacii, ktori nie su
schopni adekvatne posudit seba samych
ani okolitu realitu. Extrémne a neadekvatne
sebahodnotenie, nizka sebadbvera,
nedostatok konzistentného a
integrovaného smerovania a viazanost na
aktualnu situaciu zvysuju riziko
neprimeraného rieSenia problémov;

e Odchylky v oblasti autoregulacie -
oslabenie volnej Zlozky, nizSia
sebakontrola, tendencia k impulzivnosti a
nezdrzanlivému spravaniu, situaCne
ovladané jednanie. Neschopnost odlozit
uspokojenie aktualne pocitovanych potrieb
suvisi s nedostatkom  dlhodobého
smerovania. Riziko experimentovania s
drogami zvySuje taktieZ zvysSena tuzba po
vacSom vzruseni, nez aké poskytuje bezny
Zivot;

e Rigidita reagovania — Jedinci so zavislostou
maju tendenciu uzivat stale rovnaké a
situacii nezodpovedajuce vzorce spravania:




Nedokazu sa poucit zo skusenosti.
Vysledkom byvaju dalSie neuspechy a
zataze, ktoré posilfiuju vSeobecny pocit
frustracie. Takto disponovani ludia, ktori
Casto pocituja nepohodu, nedokazu sa
dobre orientovat, su neisti, labilni a
neschopni zvladat problémy, CastejSie sa
dostavaju do stresu. Riziko je hlavne v tom,
Ze zataz pre ne predstavuju i bezné
situacie. K spustacim faktorom patri stres,
frustracia, konflikt, psychické poruchy atd',
ktoré oslabuju zabrany jednotlivca pri
prvom styku s drogou. Droga sa stava
docCasne prijatelnym, rychlym ale
nebezpenym rieSenim.

Podla odbornych S$tudii na drogovu zavislost
existuju charakteristiky osobnosti, ktoré su viac
nachylné na vznik zavislosti:

1.

2.

3.

nedisciplinované osoby, ktoré nedokazu
odolat droge

nesebaisté osoby, ktoré drogou potladuju
zabrany, obavy, trému

neurotické osoby, drogou zmierfiuju
nervovo podmienené tazkosti

emocéne nezrelé, emocionalne instabilné
osoby

antisocialne osoby s poruchami osobnosti
(psychopatiami)

osoby vystavené dlhotrvajucim a ¢astym
stresovym situaciam

Socialne rizikové faktory:

Enviromentalne faktory (prostredie, praca,
Skola, rovesnici), okolie jednotlivca,
tolerancia spolo€nosti; mestské prostredie,
kde je vac&sia pravdepodobnost ponuky
drogy;

Porucha funkcie rodiny; prioritnd ulohu tu
zohrava rodina, z hladiska funkcii rodiny,
povahovych vlastnosti rodi€ov a celkového
pristupu k ¢loveku. Podla Ne&pora (2001)
jednotvarny a pesimisticky pohlad na Zivot,
nepriatelsky a cynicky postoj rodi€ov
k detom, nevyvazeny Zivotny Sty
nedostatoéné citové vazby rodiCov a deti,
su rizikové faktory, ktoré sa mozu podielaju
na vzniku zavislosti. Rodiia nadmerne
uzivajuci lieky alebo alkohol, vytvaraju
negativny socialny model sposobu rieSenia
problémov;

NiZ$ia urovefi vzdelania, ktorej
predchadzala neuspesSnost v Skole (Easto
posiliovana dysfunkénosfou rodiny), 70%
zavislych jednotlivcov méa len zakladné
vzdelanie;

Droga a jej dostupnost; zvySeny vplyv
partie (subkultiry), ktora ma svoje vlastné,
odliSné hodnoty a normy (Pavelova a kol.,
2014).

Dalsie faktory:

e Provokujuce faktory drogy: stimul, podnet,
Startér;

o Chemické vlastnosti drogy: kazda droga ma
rozne tendencie Kk vyvolaniu zavislosti.
Okrem farmakologickych vlastnosti drogy je
prioritny aj vstup drogy do tela konzumenta
(zavislost' od heroinu vznika rychlejSie pri
intravendznej aplikacii, ako pri fajéeni);

e Meédia: v suCasnosti stdle rastie vyznam
medziludskej komunikacie, Clovek sa s
médiami stretava v praci, rodine, Skole i vo
volnom ¢&ase. Vplyv médii vo velkej miere
ovplyviluju  vytvaranie postojov. V
poslednych desatroCiach ich doplnili média
spojené s rozvojom elektronickych
technolégii ako pocitac, mobilny telefon,
tablet ¢i internet. Ide o fakt, Ze pre divaka
urCitej vekovej kategérie je aj negativny
priklad vzorom. Casovo prili§ naroéné
(niekolkohodinoveé, kazdodenné)
vyuzivanie médii vo volnom Case mbze
viest k zavislosti na nich alebo spdsobuje
absenciu inych zaujimavych a zaujmovych
Cinnosti ako je Sportova, kreativna,
umeleckd a.i.

Jednou z délezitych pri¢in vzniku zavislosti je
motivacia jednotlivca, ktora vedie k uzivaniu drogy.

» motivacia fyzicka (prianie fyzického
uspokojenia, fyzické uvolnenie,
odstranenie fyzickych problémov, prianie
ziskat viac energie, udrzat si fyzicku
kondiciu)

» motivacia emocialna  (uvolnenie  od
psychickej bolesti, pokus rieSit osobné
komplikacie, uvolnenie od zlej nalady,
znizenie Uzkosti)

» motivacia interpersonélna (ziskat uznanie
od rovesnikov, komunikovat s nimi,
vzdorovat autorite, uvolnit medzifudské
bariéry)

» motivacia socialna (Unik od neznesitelnych
podmienok Zivota)

» motivacia intelektualna (uniknat nude,
dosiahnut intelektualnu kuriéznost, riesit
umelé problémy, skumat svoje vlastné
vedomie a podvedomie)

» motivacia kreativne-esteticka  (vylepSit
umelecku tvorbu, povzbudenie fantazie,
priniest nie€o originalne, zvysit pozitok z
umenia, ovplyvnit a rozsirit' predstavivost)

Z uvedeného usudzujeme, Ze medzi pri¢iny
drogovych zavislosti patria problémy spojené
s nezdravym Zivotnym Stylom jednotlivca,
ovplyvnené u mladych fudi nudou, rodinnym
prostredim,  experimentovanim,  celkovou
Strukturou osobnosti, ai.

Pdésobenie psychoaktivhych latok na
organizmus jednotlivca a zlozky zavislosti

O pbsobeni drog mozno hovorit v suvislosti sg
schopnostou mozgu registrovat iba pozitiyne
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Ziaduce pbsobenie drogy, bez moznosti signalizacie
moznych rizik a zhubnych u€inkov drog.
Ondrejkovi¢, Poliakova (1999, s. 165) popisuju
drogu ako zakernu prave pre spolupdsobenie tychto
ucinkov:

Tabulka Ué&inky drogy

je  najzékernejSou vlastnostou drogy,
vnimany c¢lovekom ako euféria. Stupen
euférie charakterizuje prijemnym stavom
telesnej a duSevnej pohody, radosti zo
Zivota, az nadprirodzenej sily, sebavedomia
a zdravia. Za normalnych okolnosti je
dévodom euforie dosiahnutie zelaného ciela,
nasytenie nejakej potreby alebo predstavy. S
drogou prichadza euforia bez ucasti ¢loveka,

Euforizujuci bez jeho cielavedomej €innosti, bez radosti a
ucinok prirodzeného Stastia.
sucasne s euforizujucim u€inkom sa pomaly
zmocriuje Cloveka. Myslenie a volové zlozky
sa orientuju na obstaravanie, konzumaciu
Zmocriujuci drogy a vyhladavanie miest, kde sa s drogou
ucinok mozno stretnut.

spolu s euforizujdcim a zmocnujicim
ucinkom spolutginkuje destrukény fenomén
drogy. Kazda droga vyznamne ovplyviuje
Zhubny ucinok | €as prezitia.

Spolupdsobenie spominanych ucinkov postupne
zhorSuje zdravotny stav jednotlivca s drogovou
zavislostou.

Zlozky zavislosti

Somaticka zlozka zavislosti

Zavislost na psychoaktivnych latkach méze
primarne aj sekundarne poskodit somatické zdravie
jednotlivca (napr. zmena Stylu Zivota,
nereSpektovanim  hygienickych  pravidiel  pri
vnutrozilnej aplikacii atd.). Moze ist aj o zlyhanie
CNS, pecene, obliCiek, zazivacieho traktu, ciev, je
tu riziko zvySenej hepatitidy B, C a HIV (Kolibas,
Novotny, 2007).

Somaticku (fyzicku) zlozku zavislosti chapeme ako
zaclenenie drogy do procesov latkovej premeny
organizmu. Organizmus drogu pokladd za slast
svojno metabolizmu a bdrlivo reaguje na jej
nedostatok abstinenénym priznakom. Priznaky
abstinenéného syndrdmu maju opacny charakter
ako ucinok uZivanej drogy. Ide o cely rad priznakov
ako nevolnost, slzenie, potenie, zvySenie Ci
kolisanie telesnej teploty, psychomotoricky nepokoj,
zmeny krvného tlaku, pulzu, palpitacie, bolesti hlavy,
niekedy vyprovokovany epilepticky zachvat a iné
(Pavelova, 2014).

Biologicky orientovani odbornici poukazuju na
poznatky o pésobeni drog na neurdny, na poznatky
o genetickych faktoroch, ktoré wuréuju nielen
dispoziciu k rozvoju zavislosti, ale pravdepodobne
aj ucinky drogy, inicialnu toleranciu a spbsob jej
,biodegradacie®.

Navykova latka v prvom rade negativne ovplyviiuje
funkcie centralneho nervového systému, preto sa
tomuto ochoreniu zvykne hovorit ,ochorenie
mozgu®. Zavislost je choroba, ktora je
lieCitelna a vylieCitelna, po dodrzani abstinencie.

Psychicka zlozka zavislosti

Psychicka zavislost je zmena dusSevného stavu
subjektu nasledkom opakovaného podavania drogy
a prejavuje sa réznym stuprfiom tuzby uzivat ju
znova a mat z nej prijemné pocity. Je
charakterizovand najvypuklejSie r6zne intenzivne
vystupfiovanou tuzbou opat drogu pouzivat.
Prejavuje sa ako prva, teda skér ako somaticka,
chape sa ako zmenené, situaciou podmienené
zakladné spravanie. Vznik tejto zavislosti je viazany
na psychické, zvy€ajné extraordinarne zazitky, ktoré
droga konzumentom poskytuje. Psychicka zavislost
sa mdze niekedy viazat aj na Specifické faktory,
spojené s pouzivanim drogy (tzv. peristatické faktory
- skupinovy konzum drogy, hudba, prostredie, ritual
uzivania drogy a iné). Tuzba mbéze mat charakter
jednoduchého Zelania si drogy, ktorému sa da
odolat, alebo mbze dosiahnut neodolatelné
nutkanie a to aj pri vedomi, Ze droga je $kodliva). V
terapii je v popredi zaujmu.

Socialna zlozka zavislosti

Socialna zavislost sa definuje ako psychologicka
zavislost, pri ktorej su priiemné pocity
sprostredkované  nepriamo, cez  posilnenie
socialnych vazieb v spoloCenstve a nie priamo
drogou. Socialna zavislost zahrfiuje skupinu ludi,
u ktorych sa navykové latky distribuuju a uzivaja,
vyznaduje sa izolaciou od inych ludi, ktori by mohli
dotyénému jednotlivcovi poméct. Potreba uzivat
drogu méze byt aj suCastou nabozenského alebo
skupinového ritualu urcitej socialnej skupiny.

Ritualna zlozka zavislosti

Ritualy su spojené s uzivanim navykovych latok a
su zname uz tisicroCia. Napriklad pre injek&nych
uzivatefov drog je vyznamna spolo¢na priprava
striekacky, ihly, priprava drogy, a potom samotna
aplikacia. Bez absolvovania celého ritualu nema
uzivatel dostatocny péZitok. Ritualna zloZzka nie je
oficialnym diagnostickym kritériom, ale to samo o
sebe nemdze byt popretim jej existencie (Kalina,
2008).

Znaky a dbsledky uzivania drog

Zakladné prejavy (priznaky) zavislosti na drogach sa
prejavuju zmenou fyziologickych, behavioralnych a
kognitivnych javov, suvisiacich s uZivanim nejake;j
latky alebo skupiny latok, ktory typicky zahffa
nasledujuce prejavy (NeSpor, 2011).

Ide o subor bio-psycho-socio-spiritualnych faktorov,
ktoré nasvedCuju, ze dana osoba ma narusenu
kontrolu uzivania nejakej latky a pokracuje v jej
uzivani icez negativne doésledky, pri ktorom su
napadnuté telesné, psychické a socialne funkcie.
Okrem psychickych a fyzickych problémov
nastupuju osobné, pracovné, socialne, rodinné a
dalSie problémy, do ktorych je zainteresovany nielen
samotny uzivatel, ale aj celé okolie, ktoré je s nim v
kontakte (rodina, deti, rodi€ia, surodenci, pribuzni,
znami, partneri, ...).

Zavislost sa charakterizuje skupinou sucasne sa
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vyskytujucich priznakov. Tymito vSeobecnymi

priznakmi su:

Tabulka Priznaky drogovej zavislosti

Bazenie
1| (craving)

prejavujuci sa silnym nutkanim uzit' drogu,
intenzivnou tizbou, ktora sa utimi len uzitim
dalSej davky drogy a znova sa objavi, ked
sa Ucinky drogy stracaju. Je jednym z
prvych priznakov vyvijajucej sa zavislosti a
trvd aj niekofko mesiacov  pocas
abstinovania. Objavuje sa vo vinach s
narastajucou a potom klesajucou intenzitou
a mbze byt vyvolané ,klu€ovymi“ zazitkami
(napr. stretnutim sa s fudmi, ktori uzivaju
drogu, uzitim inej drogy, u zavislych, ktori
drogu uzivali injekéne aj podanim
akéhokolvek lieku).

Zmena
tolerancie na
2| drogu

sa prejavuje zmierfiovanim ucinkov drogy
na psychické funkcie. Objavuje sa este pred
vznikom zavislosti. Preto na dosiahnutie
Zelaného ucCinku sa musia uzivat stéle
vysSie davky drogy. Znizovanie ucinnosti
nie je rovnako rychle pri vSetkych drogach.
Treba tiez vediet, Ze na niektoré uCinky
drog sa tolerancia nezvySuje alebo len
velmi pomaly, na iné sa zvySuje rychle.

Pokraéovanie
v uzivani
3| drogy

aj napriek uvedomovaniu si nepriaznivych
désledkov drogy na organizmus pretrvava
pokraCovanie v uzivani drogy. Trvaly
prisun drogy zatazuje organizmus moze
vyvolavat poruchy vnutornych organov a
zavazné ochorenia. Zavisly, napriek
uvedomeniu si negativnych dosledkov sa
drogy nevzdava. Ochranou pred plnym
uvedomenim si poruchy su mechanizmy
osobnosti* (Kolibas, Novotny, 2007).

Abstinencné
4| priznaky

sU subjektivne neprijemné a niekedy aj
nebezpecné priznaky poruchy funkcii
mozgu a telesnych organov. Objavuju sa po
znizeni hladiny drogy v organizme pod
kriticki hodnotu. Su typické pre prislusnu
drogu a su oby€ajne opakom ucinkov drogy.
Abstinenéné priznaky su neklamnym
znakom uz vytvorenej zavislosti od
psychoaktivnej latky. Podla r6znych hladisk
sa rozdeluju na akutne a dlhodobé, telesné
a psychické (hranice medzi nimi nie su
presne stanovené) alebo na subjektivne a
objektivne.  UZitie drogy vedie Kk
prechodnému  utimeniu  abstinenénych
priznakov.

Porucha
kontroly
uZivania
5| drogy

sa prejavuje zlyhavanim snah o preruSenie
uzivania, zniZzenim davok, €astym uZitim
davok vysSich, ako to zavisly pévodne
planoval. Zavisli niekedy napriek tomu, Ze
si uvedomuju Skodlivost uZivania drogy
nedokézu dlhSiu dobu abstinovat.

Zmena
(redukcia)
predchadzaju
cich zaujmov

je dosledkom upriamenia mySlienok
zavislého na prislusnu drogu. Viaceri fudia
zavisli od opioidov vedia plasticky opisat
zuZovanie zaujmov a upriamenia sa na
kolobeh ziskavania a uzivania drogy. Tento
znak je ovplyvneny socialnymi faktormi. Je
zriedkavy pri zavislosti od legalizovanych
drog a tiez u mnohych zavislych, ktori maju
dostatok financnych prostriedkov na
ziskavanie drogy. Je treba odliSovat
redukciu zaujmov a aktivity vyvolanu
priamo drogou od poruch, ktoré su
priznakmi dalSej, pridruzenej psychickej
poruchy, napriklad depresie alebo
organického  poSkodenia mozgu pri
dlhodobom uzivani drogy.

[«)]

Varovné alebo alkohol v domacnosti, strata penazi
znamenia a veci,

signalizuju mozné uzivanie navykovych
latok: nahla zmena nalad, netypické reakcie
na urcité situacie, zhorSenie prospechu
v 8kole, zmena priatefov aznamych,
vyrazna zmena v obliekani a Stylu hudby,
znizené sebavedomie, chybajuce lieky

Definitivna diagnéza zavislosti by sa mala obvykle
stanovit’ az vtedy, ak u jednotlivca doSlo v priebehu

jedného

roka k trom, alebo viacerym

z nasledujucich javov:

1.
2.
3.
4

5.

tazZkosti v sebaoviladani po poZiti latky
telesny odvykaci stav

dbkaz tolerancie k ucinkom latky

postupné zanedbavanie inych zaujmov
alebo poteseni

pokracovanie uZivania napriek jasnym
dbékazom zjavne Skodlivych nasledkov

Prechod od bezného uzivania psychotropnych
latok az k zavislosti

Charakteristickym znakom zavislosti je taktiez silna
tuzba po opakovanom uzivani tychto latok ako aj
vnutorny natlak k tomuto konaniu. Zavislost moze
byt spdsobena jednou psychotropnou latkou alebo
skupinou réznych latok.

Pri uzivani drog rozoznavame:

Uzus — predstavuje uZitie alebo uZivanie
drog, ktoré je v sulade s opravnenymi
zaujmami jednotlivca a spolo¢nosti. V tejto
suvislosti sa pouziva aj termin konzumacia.
Misusus — uzivanie drog (lie€iv) takym
spbsobom, ktory nie je v sulade s nahladom
mediciny na aktualne potreby konzumenta.
Ide obvykle o neprimerané prekraCovanie
terapeutickych davok lie€iv, pripadne ich
nevhodné laické kombinacie (NeSpor,
2011).

Abuzus — znamena zneuzZivanie alebo
nadmerné uzivanie psychoaktivnych latok.
Abuzus nemusi viest k navyku, skryva vSak
v sebe nebezpelenstvo zvySovania davok,
ako aj rastucu zavislost na droge.

V odbornej literature sa vyskytuje delenie podla
Kalinu a kol. (2008), ktora vyjadruje tézu, Ze miera
zavislosti Eloveka na droge sa da vyjadrit podla:

a)
b)
<)

frekvencie,

intenzity,

nasledkov uzivania jednym z nasledujucich
5 stuprioch:

1. experimentalne uzivanie drogy - je
to obdobie, ked je droga uzivana
nepravidelne, jej uzivanie nemusi
mat nasledky

2. prilezitostné uZivanie drogy -
uzivatelia beru drogy prileZitostne,
vacsinou vo volnom ¢ase, uginky
drogy sa prejavuju len
bezprostredne po akcii

3. pravidelné (Skodlivé) uzivanj
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drogy - uZivatelia beru drogy
pravidelne, viac krat za tyzden,
vyskytuju sa zdravotné problémy s
uzivanim drog

4. problémové uzivanie drogy -
uzivanie je pravidelné, ovplyvriuje
nielen sukromny, ale aj pracovny
Zivot, droga je uzivana rizikovym
spdsobom

5. zavislost na droge - prejavuje sa
vacsou toleranciou k droge,
uzivatel si musi zvySovat davky,
aby dosiahol u€inky drogy.
Zavislost' na droge, bezné zazitky
ktoré preziva v normalnom svete
bez drog su ploché, bez emdcii,
vytvara sa umelo vytvorenym
z&zitkom cez uZitie drogy.

Vyvoj drogovej zavislosti sa rozdeluje na Styri
Stadia podla vztahu:
jednotlivec so zavislostou - droga:

Tabulka Vyvoj drogovej zavislosti

klienti maju k droge hfadajuci vztah, motivy ku
1. $tadium konzumu drogy

klienti sa prispésobuju skupine, ale na droge
2. $tadium eSte nie su zavisli, bert ju len zo zvyku

klienti nemaju nad svojim konzumom Ziadnu
3. Stadium kontrolu

klienti su na droge zretelne zavisli, konzumom
4. Stadium drogy sa vyhybaju odvykacim priznakom

Tabulka Prehlad réznych pojmov oznacujucich
uZivanie drog

Pojem Hlavné fenomény

Uzivanie Pé&zitok / Opojenie

Pravidla uzivania

UZivanie nespifajlice

a pravidla

Zneuzivajuce
spravanie sa

predpisy

Riskantné uzivanie Negativne dosledky

Skodlivé

uzivanie | (pretrvavajuce) poskodenie zdravia
(zneuzivanie)
Zavislé uzivanie | Silna tuzba / natlak

(syndrém zavislosti) Strata kontroly, ovladania sa

LSkodlivé uzivanie® | Zavedené dopliujuce pojmy na
alebo Jriskantné | opis prechodu od bezného
uzivanie®. uzivania psychotropnych latok az

k zavislosti

LieGebnopedagogicky pristup pri
jednotlivcom s drogovou zavislost'ou
Lie¢ebnopedagogicky pristup sa zameriava na fudi,
ktori sa nachadzaju v silne zatazovych situaciach.
Pri jednotlivcovi so zavislostou sa prostrednictvom
lieCebnopedagogického pristupu zameriavame na
podporu, optimalizaciu vyvoja a prevenciu
druhotnych poruch.

praci s

Vyznam a hodnota lieGebnopedagogického pristupu

je v procese Cinnosti v pozitivnom vztahu medzi
terapeutom a klientom a vo vysledku prace, ktory
ma hodnotu diagnostického ukazovatela.
LieCebnopedagogicky pristup je zaloZzeny na
pevnom vztahu klienta a terapeuta, ktory vytvara
vhodné podmienky pre pozitivnhu zmenu. ,LieCebny
pedagdég sa zameriava a hfada moznosti pre
rozvinutie a uplatnenie schopnosti a danosti a
spolo¢ne s klientom realizuje optimalne rieSenie
jeho situacie, priom vyuziva pozitivne zdroje
osobnosti” (Horfhakova, 2007).

Cielom lie¢ebnopedagogického  pristupu je
terapeutické ovplyvnenie celej osobnosti klienta a
nielen jeho vyrovnanie sa s ochorenim (Horfiakova,
1999).

Speck (citovany podla Horfiakovej, 2007) vychadza
z antropologicko-celostnej orientacie pdsobenia na
klienta. Pri moznej osobnostnej a socialnej
dezintegracii klienta zdbrazriuje okrem iného aj
hodnotu  zmyslu  Zivota, ako  doplnenie
komplementarneho multidisciplinarneho pristupu.
LieCebnopedagogicky pristup v sustave modernych
psychoterapeutickych koncepcii vychadza
Franklovej logoterapie.

K spolo¢nému terapeutickému cielu sa pristupy
orientované na osobnost priblizujd  svojimi
analogickymi metédami. Ako vystizne uvadza M.
Horfiakova (1999) ,vyuzitie pozitivnych rezerv a ich
prehodnotenie umoziuje revidovat hodnotovy
systém osobnosti, ktory motivuje v konani a
realizuje vztah osoby k sebe a k svojmu
materialnemu a socialnemu prostrediu®.

LieCebny pedagdég sa neusiluje jednotlivca so
zavislostou pretvorit na svoj obraz alebo ,napravit’
ho“, ale jeho cielom je:

» pomdct Cloveku pri zmenenych
somatickych, psychickych a socialnych
funkciach,

» pomoct pri zlepSovani kvality Zivota,

» pomobct pri integracii do spolo¢nosti.

Obsah, metédy a formy musia vychadzat z
individualneho pristupu ku klientovi so zretelom na
jeho vek, pohlavie, intelektovd urover, formu
dusevnej choroby a zaujmy klienta (Zivny, 2004).
Ich vyuZivanie je vZdy jedinecné.

LieCebnopedagogicka intervencia v sebe spaja
charakteristiky tychto pristupov (podfa Horfiakovej,
2007):

o Interdisciplinarny pristup zdbérazriuje vyuZivanie
poznatkov a informacii inych odbornikov pri
hodnoteni problémov a celkovej situacie klienta,
jeho moznosti a limitov.

e Systémovy pristup sa opiera 0 poznanie, ze
Clovek existuje a funguje ako jedine¢ny systém, v
ktorom je v3etko (jeho psychické, socialne,
biologické danosti, okolnosti i moznosti)
mnohorakym spbsobom prepojené.

e Sociointegra¢ny pristup zdbrazfiuje, Ze miestom
poznavania klienta je jeho Zivotné prostredie, a
zaroven Ze spolo¢né zazitky a aktivity klienta’a
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terapeuta prehlbuja vztahy a mozZnosti

vzajomneho pochopenia. Cielom

lieCebnopedagogickej pomoci je  socialna

integracia a normalizacia zivota klienta v

maximalne moznej miere a tieto hladiska sa

nesmu stratit ani pri dlhodobej odkazanosti na
pomoc.

Individualny pristup. Klient si sam urCuje tempo,

intenzitu osvojovania si postojov a aktivit, pricom

sa zohladnuje jeho aktualny stav, danosti a

moznosti, potreby a umoZziuje mu sebarealizaciu

spoloCensky akceptovatelnymi prostriedkami.

Finalny pristup vyjadruje poziadavku, aby terapeut

vychadzal vzdy z aktualneho stavu a zo situacie

klienta, aby definoval Ciastkové ciele ako kroky k

dosiahnutiu kone¢ného ciefa az po uplatnenie v

realnom zivote.

o Aktivizujuci pristup. Terapeut ulahCuje Kklientovi
pomocou ponuky pritazlivych a zvladnutelnych
uloh, aby bol aktivny a sam objavil svoje
schopnosti a moznosti a aby postupne nasiel aj
svoju zivotnu ulohu. Klient musi sam chciet alebo
aspon prijimat pomoc terapeuta ako nieco
zmysluplné, nieco, ¢o ho tesi a ¢o mu pomaha.

Respektovanie a dodrziavanie najvysSich hodnét, v
zmysle Franklovej logoterapie, terapeut klientovi
pomaha ziskat novy hodnotovy systém a oCakava,
ze tento systém prekryje alebo absorbuje ruSivy
faktor.

Zaver

Zavislost je vysledok kombinacie biologickych,
psychologickych, sociokultirnych a spiritualnych
faktorov.

LieCebnopedagogicky pristup ma svoju vyznamnu
rolu pri lieCbe a starostlivosti o jednotlivca s
drogovou zavislostou, s dérazom na jeho celistvost
a vnutornu vyrovnanost. Umozriuje sa zamerat na
obnovenie a na zosilfiovanie celej osobnosti
Cloveka alebo minimalizovanie dlhodobo
pretrvavajucich krizovych situacii. Cielom je prijatie
arozvijanie zdravého Zivotného S&tylu a na
znovuzaradenie sa spat do bezného zZivota.

Resume

Further, we focus on the pedagogic therapy
approach and its goals. We think this approach has
strong potential in treatment and supervision of an
individual with drug addiction. Pedagogic therapy is
based on understanding the unique situation of the
individual and looking for the ways of his successful
reintroduction.
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PRILOHY

Idikator uzivania drog Priznaky po poziti

ospalost

spomaleng reakcie

Zivost'

euféna

strata kontroly sebaoviad.
vypadky pamate

zUzenie zreniciek

zla artikulacia

krutenie hlavy, potacanie sa
zia koordinacia

ALKOHOL

‘ Nasledky

ospalost

cirhéza pecene

nevofnost zvracanie
narugenie jemnej motoriky
narusenie koordinacie

Caste mocenie

psychoza

bleda pokozka

narusenie pohlavnych funkgcii
agresivita, zmatenost

tekuta forma

Idikator uzivania drog Priznaky po poziti ‘ Nasledky

premenlivé nalady
agresivita

prebytok energie
popletené myshierky
nadmerna podozrievavost’
vztahovacnost

rychla reé

triaska
nechutenstvo

AMFETAMIN/METAMFETAMIN

bludy
infekcia HIV

infekcia HCV, HBsAg
zvySeny krvny tlak
zapal osrdecnika
abscesy

psychoza

paranoja

vykyvy nalad a preludy
nespavost, uzkost
agresivita, zmatenost

tabletky
prasok bielej, Zitej az
oranzovo hnedej farby
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Idikator uzivania drog Priznaky po poziti

ospalost
spomaleng reakcie
unava

vypadky pamate
zia artikutacia

zia koordinacia

ospalost

infekcia HIV

infekcia HCV, HBsAg
narusenie jemnej motoriky
naru$enie koordinacie
abscesy

psychoza

paranoja

narusenie pohlavnych funkcii
vzacne poruchy krvotvorby
agresivita, zmatenost

tabletky
tekutina

BENZODIAZEPINY, BARBITURATY K&SE

Idikator uzivania drog Priznaky po poziti ‘ Nasledky

? I euféria
\ i | dezorientacia v sase

dezorientacia v priestore

strata kontroly sebaoviad.

ospalost

cirhoza pecene

nevolnost zvracanie
naruenie jemnej motoriky
narusenie koordinacie

caste mocenie

psychoza

bleda pokozka

narusenie pohlavnych funkgii
agresivita, zmatenost

tekuta forma
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Idikator uzivania drog Priznaky po poziti

ospalost
spomalene reakcie
unava

euforia

spokojnost
vypadky pamate
zuzenie zrenitiek
zla artikulacia
utimené& dychanie
zla koordinacia

OPIATY, OPIOIDY

‘ Nasledky

ospalost’

infekcia HIV

infekcia HCV, HBsAg
narusenie jemnej motoriky
narusenie koordinacie
abscesy

psychéza

paranoja

narusenie pohlavnych funkcii
zapcha

agresivita, zmatenost
svrbenie

tabletky
tekutina
prasok
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Z PRAXE

RANA STAROSTLIVOST
AKO VYZVA

Otilia Cechova a kol.

Koncept ranej starostlivosti/véasnej intervencie sa
vo svete vyvijal uz niekolko desatro€i. Nové
ponatie ranej starostlivosti, deklarované aj
Eurdépskou agenturou pre Specialne vzdelavanie,
zdbérazfiuje posun zo zamerania na dieta k SirSiemu
pristupu zahriujucemu okrem dietata i rodinu a jej
prostredie (1).

Uvedené rozSirenie konceptu zvySuje narocnost,
komplexnost' situacie, do ktorej sluzby vstupuju.
V naSich podmienkach nie je takto definovana
cielova skupina dostatone identifikovana
(chybaju vyskumy a Statistické udaje o rodinach
s detmi raného veku SO zdravotnym
znevyhodnenim, analyzy ich Zivotnej situacie).
V praxi sme konfrontovani S mnozstvom
problémov, ktorym tieto rodiny ¢elia a ktoré nie su
dostatoCne rieSené (2). Je dblezité rozliSovat medzi
potrebami dietata raného veku a potrebami jeho
rodiny. AvSak v oboch oblastiach maju tieto potreby
charakter naliehavosti, nutnosti poskytovania
vC€asnej podpory. Naliehavost podpory rodiny po
zisteni zdravotného znevyhodnenia dietata je
dana plnou zivotnou zavislostou dietata raného
veku na starostlivosti rodiny, ktora sa ocita v krize.
Je tu vySSie riziko, ze rodina naro¢nu zivotnu
situaciu nezvladne (po oznameni diagndzy, pri
vytvarani stratégii zvladania réznych problémov),
¢o ma bezprostredny dopad na dieta a spatne
ovplyviuje celu rodinu.

Naliehavost’ podpory dietata v ranom veku je dana
vynimocnostou vyvinovych podmienok, ktoré maju
charakter neopakovatelnosti (hlfadisko rozvoja
mozgu, vytvarania zakladnych zivotnych stratégii,
identity dietata). Je tu vySSie riziko vytvarania
sekundarnych désledkov zdravotného
znevyhodnenia, nedostato¢ného rozvinutia
potencialu dietata. Specifické potreby deti raného
veku nie su rovnako dostato¢ne identifikované.

Zo zmeny cielovej skupiny vyplyvaju aj nové
poziadavky na sluzby: dominuje praca
v prirodzenom  prostredi  rodiny, partnersky
a interdisciplinarny  pristup. Je nutné hibSie
porozumenie Specifik vyvinu vranom veku,
vymedzenie novych kompetencii poradcu ranej
starostlivosti s potrebnym vzdelavanim,
koordinovanie pristupov a sluZieb s ponukou
podpory Sitej na mieru rodine podla jej potrieb.
PretoZe sa na starostlivosti o rodiny s detmi so
zdravotnym znevyhodnenim podiela mnoZstvo
réznych odbornikov, naliehava je aj poZiadavka
vytvorenia systému integrovanych sluzieb v€asnej
intervencie s dostupnostou pre vSetky rodiny na
Slovensku, ktoré sluzby potrebuju. Je tu riziko

vytvarania duplicitnych
s réznou kvalitou,
a nedostato¢nym financovanim.

neefektivhych  sluzieb
roztrieStenostou

Centrum véasnej intervencie pre deti so
zrakovym a viachasobnym znevyhodnenim -
Organizacia Rana starostlivost’, n.o.

Vytvorenie  Specializovaného centra v€asnej
intervencie pre rodiny s detmi so zrakovym a
viacndsobnym znevyhodnenim, ktoré zastreSuje
organizacia Rana starostlivost, n.o., reSpektuje
dlhodobé i sucasné trendy vo svete. V minulosti
vznikla potreba koncentrovat deti so zmyslovym
znevyhodnenim v S$pecialnych Skolach, kde sa
kumulovali poznatky a pristupy zamerané na
kompenzaciu tazkého zmyslového postihnutia.
AvSak deti raného veku so zrakovymi problémami
a deti s tazkym viacnasobnym znevyhodnenim
ostali mimo takejto Specializovanej starostlivosti.
Metddy a pristupy spracované pre starSie deti nie su
pre deti raného veku vhodné, nereflektuju jeho
Specifika a ani celkovu situaciu rodiny. Na vyznam
v€asného podchytenia dietata so zrakovymi
problémami poukazala Ley Hyvarinen (1996).
Podla tejto svetovo uznavanej odborni¢ky zrak
ovplyviiuje mnozstvo funkcii u dietata, napr.

bdelost mozgu, nadviazanie citovej vazby
s blizkymi  osobami, komunikaciu, motorické
schopnosti, priestorové predstavy o svete,
rovnovahu.

Z tychto dévodov sme sa v neziskovej organizacii
Rana starostlivost (s pévodnym  nazvom
.Neziskova organizacia pre zrakovo postihnutych,
n.o.“) za€ali od roku 2009 venovat na dobrovolnej
baze problematike ranej starostlivosti - v spolupraci
so Sukromnym centrom $pecialno-pedagogického
poradenstva v Bratislave. Od januara 2016 je nasa
organizacia Rana starostlivost, n.o.,registrovana
ako neverejny poskytovatel  socialnej sluzby
v&asnej intervencie s nadregionalnou pdsobnostou.

Cielom Ranej starostlivosti, n.o., je podpora rodiny
prostrednictvom: posilnenia kompetencii rodiny,
zvySovania jej informovanosti a nezavislosti;
podpory vyvinu dietata a zvySovania citlivosti a
povedomia verejnosti o potrebach rodin.

Forma: terénna navsteva v rodine, doprevadzanie
rodiny napr. na urad, do Skélky a pod.,

poradenstvo cez telefén, email, kluby, kurzy,
poZiCiavanie pomdcok a literatury.

Cielfova skupina: rodiny s detmi so zrakovym a
viacnasobnym znevyhodnenim (0 - 7 rokov)

s bydliskom v spadovom uUzemi Bratislavského,
Trnavského, Tren&ianskeho a Nitrianskeho kraja.

Vizia: chceme, aby kazda rodina, do ktorej sa
narodi dieta so zdravotnym znevyhodnenim,
dostala €o najskér po zisteni ohrozenia alebo
stanoveni diagnézy komplexnu podporu, a
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objavila zdroje na zvladnutie tejto situacie a mohla
vychovavat dieta v domacom prostredi.

Pri  vytvarani modelu v€asnej intervencie
povazujeme za potrebné reflektovat sucasné
trendy v pomahajucich profesiach s dérazom na
prevenciu (predchadzanie vylu€enia rodiny zo
spolo¢nosti, negativnemu dopadu zdravotného
znevyhodnenia na dieta a rodinu). Pozadie
poradenského procesu chceme formovat na
reSpekte, dévere a ucte k Cloveku, na vytvarani
bezpetného priestoru pre rodinu, v ktorom ma
moznost prejavit svoje potreby a pocity. Konceptom
chceme prispievat k formovaniu inkluzivnej
otvorenej spolo¢nosti .

Principy Ranej starostlivosti, n.o.

Pozitivny akceptujuci pristup opierajici sa o silné
stranky dietata, rodiny.

Partnersky vzt'ah k rodine s reSpektovanim jej
osobitosti. Sprevadzanie rodiny v krizovom

obdobi (prijatie dietata s jeho znevyhodnenim, kriza
identity rodi¢a) a pri otvarani novych

moznosti v ramci zvladania kazdodenného zivota (v
suvislosti so zdravotnym znevyhodnenim) ma za
ciel podporu aktivity a nezavislosti rodiny. Sluzba je
zalozena na zaklade zosuladenia potrieb rodiny a
ponuky (zmluvny princip), volbu uskuto€nuje rodic.
Predpoklada kontinuitnd konfrontaciu efektivnosti a
adekvatnosti sluzby vzhfadom na realne potreby
dietata a rodiny a moznosti centra.

Praca v prirodzenom prostredi rodiny
s reSpektovanim sukromia rodiny. Poradca ranej
starostlivosti svoju odbornost doplifia poznatkami a
zruénostami pre pracu v rodine a teréne. Vnima
rodinu ako celok, podporuje jej zallenenie do
komunity a optimalne fungovanie s vyuzivanim
Specialnych postupov iba v takej miere, ako to
situcia vyZaduje.

Interdisciplinarny pristup je prezentovany
timovou spolupracou internych a externych

odbornikov v centre s rodiémi ako ¢lenmi timu.
Najma v problematike deti s

viachasobnym znevyhodnenim je délezita funkcia
poradcu ako koordinatora sluzieb, ktory ma prehfad
o dostupnych terapiach, pristupoch a pomockach,
pomaha rodine orientovat sa v moznostiach

podpory a organizovat starostlivost o dieta (care
manager). Podpora rodiny je
posilfiovana cinnostou
rodiCovskych skupin, klubovymi
kurzami pre rodiny.

svojpomocnych
aktivitami a

V time dobrovolnikov Organizacie Rana
starostlivost, n.o., suU zastupeni zrakovy terapeut,
socialny pracovnik, Specialny a lie¢ebny pedagdg,
psycholég a skuseni rodiCia deti s viacnasobnym
znevyhodnenim, ktori su orientovani v problémoch
a potrebach rodin s detmi s tazkym zdravotnym
znevyhodnenim. Podielaju sa na tiez na vytvoreni
SirSej platformy zameranej na spajanie rodin s
detmi s réznym druhom znevyhodnenia a
presadzovanie prav rodin v  spolo¢nosti.
Organizacia Rana starostlivost, n.o., doposial
uskutoChuje svoju ¢innost’ z finanénych
prostriedkov projektovych aktivit , z 2 % z dani
a z podpory sponzorov.

Modelovanie novych progresivnych pristupov a
uskuto¢novanie uvedenych principov (partnersky
pristup, flexibilné prispdsobenie sluzieb konkrétnym
rodinam na zaklade vzajomnej dohody) v sluzbach
vCasnej intervencie vyzaduje nové systematické
vzdelavanie podfa potrieb poradcov s vytvorenim
podpornej skupiny pre odbornikov/tim v&asnej
intervencie s vymenou skusenosti a superviznym
vedenim, zdielanim novych pristupov v oblasti
prace s dietatom a rodinou.

Literatara

(1) Rana péce. Analyza situace v Evropé.
Evropska agentura pro rozvoj specialni
pedagogiky, 2005, ISBN 8791500-58-3

(2) Potreby rodin s dietatom s viacnasobnym
zdravotnym znevyhodnenim,
www.ranastarostlivost.sk/Hlas

(3) Zobanova, A. 2011. Détska mozkova obrna
z pohledu oftalmologa. In Neuroldgia pre
prax, roé. 12, ¢. 4, s. 231-235
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf v
iew&pdf_id=5205

Mgr. Otilia Cechova a kol.

Rana starostlivost, n. o.
Panenska 28, Bratislava
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Centrum MEMORY n.o. predstavuje pracovny zoSit:

»AJ S ALZHEIMEROM SA TO
DA...."

Maria Cunderlikové

Pri Alzheimerovej chorobe je u mnohych pacientov
vhodny popri tradi¢nej lie€be liekmi aj kognitivny
tréning. Je to stimulacia psychickej cinnosti
prostrednictvom  aktivit vyuzivajucich kognitivhe
schopnosti. Délezité vSak je prispOsobovat’ ich
aktualnym schopnostiam konkrétneho ¢loveka. Vo
v€asnom S$tadiu ochorenia mdézeme stimulovat a
podporovat kratkodobu pamat, pozornost
a koncentraciu, orientaciu, dlhodobu pamat.
ZhorSovanim priznakov nadobudaju na vyzname
okrem  kognitivnej  vykonnosti  socialne a
emociondlne aspekty spoloéne vykonavanych
cvieni. Velky vyznam ma udrziavanie pozitivnych
vazieb s pacientom (ocefiovanie schopnosti,
podpora jeho sebavedomia, vytvaranie dobrej
pohody a udrziavanie blizkych vztahov).

Pre ulah&enie prace rodinného Ci profesionalneho
spoloCnika alebo opatrovatefa sme pripravili
v poradi uz ftreti pracovny zoSit pod nazvom Aj
s Alzheimerom sa to d4 ...

Je urCeny predovSetkym pre pacientov s miernou
demenciou, ale niektoré cvi¢enia mézu vykonavat
aj lfudia v pokrogilejsom $tadiu ochorenia. Ulohy
su rozdelené do tematickych utvarov a obsahuju
cvienia réznych stupriov naro€nosti, ktoré davaju
opatrovatelovi moznost vybrat také, aby boli v
sulade so schopnostami a zaujmami konkrétneho
Cloveka. Vacésie pismo aformat zoSita ulahdi
manipulaciu s nim afahSie Ccitanie a pisanie.
Cielom je vytvorenie a udrziavanie konverzacného
prostredia, podpora pravidelnych mentalnych
a socialnych aktivit s pacientom. Uvedené cviCenia
maju sluzit ako inSpiracia pre tvorbu dalSich.

Aj ked vykonavanie cvieni nezastavi progresiu
ochorenia, méze zmiernit’ niektoré symptémy (napr.
neobvyklé spravanie, nudu, apatiu) a obohatit’ a
spestrit' Zivot opatrovatelov a vztahy s pacientom.
Pre ulahCenie kontaktu s dementnym clovekom
uvadzame aj obmedzenia, ktoré je potrebné u ludi
s demenciou brat do uvahy pri kognitivnom
tréningu, ale aj v kazdodennom zivote:

1. Porucha kratkodobej pamati — nutnost
stale opakovat jednoduché pokyny. Vzdy
vyslovit' alebo urobit jeden pokyn, a po jeho
vykonani tak nech nasleduje dalsi.
Kratkodoba pamat znamena schopnost
zapamatat' si udalosti, rozhovor na dobu
niekolko minut alebo hodin.

2. Poruchy koncentracie - ¢as, po ktory je
schopny sa pacient sustredit’ je kratsi, preto
dolezitejSie aktivity vykonavajme ked je
oddychnuty, v dopoludnajsSich hodinach a
po kratSiu dobu. Aj kognitivne cvi€enia maju

trvat napr. 10 min., 30 min., 45 min.- podla
unavy.

3. ZhorSenie zmyslového vnimania -
pacient nevnima spravny vyraz hovoreného
slova; horSie vidi ked sa zaCne stmievat
apod. Poruchy vnimania suvisia so
slabnutim zraku, sluchu, hmatu, ¢uchu ale
aj s kognitivnymi schopnostami.

4. Spomalenie psychomotorického tempa -
prispbsobme sa tempu pacienta v tempe
re€i, v pohyboch, bude nas lepSie vnimat
a rozumiet nam.

5. ZhorSenie priestorového vnimania
a predstavivosti - nedostatoCnej orientacii
v domacom znamom prostredi pomézme
oznaCenim chodby, dveri &i skrine napr.
vyraznejSim textom na farebnom papieri.

6. Hradanie slov az neschopnost’ hovorit’ -
pri hfadani spravneho vyrazu v re¢i budme
trpezlivi a pokojni; ak to trva dlhsie a nevie
spomenut, povedzme slovo za neho
a spytajme sa €i je to ono, ktoré myslel.
PrecviCujme CastejSie slovnu zasobu.

7. Problémy s pisanim - ak pacient uz
nedokaze pisat  pisanym pismom
vyskuSajte tlacené pismo. Ak toho nie je
schopny, navrhnite, Ze budete pisat’ vy.

8. Zmeny v emotivnej zlozke — v spravani sa
prejavuje neistota, Uzkost, apatia, pasivita.
Podporujte pacienta slovom, pohladenim,
nepretazujte ho.

9. Zmeny v zaujmoch - ¢asto sa uz na
zaCiatku ochorenia prejavuje nechut
k byvalym zaujmom alebo k novym
¢innostiam. Pozyvajte pacienta k aktivite,
na pomoc, ocefte jeho pritomnost
a pomaoc.

10. Zhorsenie jemnej motoriky — prejavuje sa
v neschopnosti napr. drzat pero alebo
zapnut si gombik. Pisanie méze udrziavat
ich pohyblivost.

11. Porucha pravo Flavej orientacie -
progresia ochorenia vedie k neschopnosti
rozoznavat pravu a lavu stranu.
Nebazirujme na ich presnom spoznavani,
hovorme napr. jedna - druha ruka.

Pre ilustraciu uvadzame ukazku z &asti Skola
a Skolské Casy.

Toto cvienie je zamerané na podporu pozornosti
a koncentracie, kratkodobej pamati; stimuluje
dlhodobl pamat a samozrejme udrziava reCové a
grafomotorické schopnosti (Citanie a pisanie).
Cvicenie je vhodné pre pacientov v miernom Stadiu
aj v zaciatku stredne tazkého S$tadia ochorenia.
Téma je vhodna aj na spominanie z mladSich
Zivotnych obdobi.

Autorkou zoSita je Mdria Cunderlikovd, riaditelka
Centra MEMORY n.o. a lie€ebna pedagogicka.
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SKOLA

Napiste doriadkov €o najviac slov a vyrazov, ktoré
suvisia so Skolou azalinaju sa pismenami

abecedy.
A atrament L
B M
c,C N nasepkéavat
D (@)
E P
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G S
H hudobné vychova S
CH T
| U
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K krieda zz

Aj s Alzheimerovou chorobou sa to da...
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Ukazka z pripravovanej knihy

Magdalény Szabovej

APLIKOVANA
PSYCHOMOTORICKA TERAPIA

Moji mili,

Som velmi rada, Ze mbézem byt takto v kontakte s
vami, aj ked najradSej by som samozrejme
mnohych videla nazivo. Chcela by som touto cestou
predstavit kisok z mdjho profesijného Zzivota, ktory
sa prelinal aj s osobnym, lebo som vas don prijala a
aj ked to mozno nie je vysoko profesionalne, ja sa
tomu teSim a tak som to chcela. Ako som uz davno
slubila spracovavam naSich pat spoloénych
semestrov v knihe Aplikovanad psychomotoricka
terapia (PMT) — najprv prvé tri — Zaklady, Techniky
a ich moznosti, Problémové okruhy, a potom dalSie
dva — PMT pre deti a PMT pre dospelych.

Velmi rafinovane som zvolila termin ,aplikovana“
lebo tu sa nemusim do nemoty zaoberat' tedriou,
vypichnem len to, o povazujem za potrebné, a
mézem viac spracovavat naSe zazitky, emocie,
skusenosti..., ktoré sme mali spolu pri aplikacii
ponuk PMT a ktoré nachadzam v protokoloch a
zapisoch. Je ich vefmi vela, niekedy mozno
nespracujem vSetky, niektoré sa mi mozno aj
Sikovne ukryju pod dakym inym nazvom, takze vas
chcem poprosit, ak by ste mali dake pripomienky
alebo napady alebo zazitky, ktoré si myslite, Ze by
do knihy wur€ite patrili, poslite mi ich na
magdalenka.szabova@gmail.com.

Na tomto mieste som zvolila ukazku, ktord bola
réznorodo prijimand v réznych skupinach,
kaZdopadne bola velmi zaujimava. (A aby ste
nehovorili, Ze mam ruzové okuliare©).

2. SEMESTER

METODY PMT A ICH MOZNOSTI - €O, PRECO,
AKO, KDE...

2. semester sa nesie v duchu uvazovania nad
moznostami psychomotorickej terapie.

PremySlame o tom, ktoré pohybové metédy/
techniky/aktivity mézeme zaradit do ramca PMT a
preCo. NaSou ambiciou je charakterizovat ich v
kontexte psychomotorickej terapie a nadrtnut ich
aplikacné moznosti.

ZAKLADNE PONUKY A ICH VYUZITIE

O kazdej metdéde uvazujeme najprv vo vSeobecne;j
rovine, teda &i nesie psychomotoricky naboj i v nej
nachadzame psychomotoricky zamer a posolstvo.
Potom sa zamysfame nad Specifikami (vo vztahu k
veku, znevyhodneniu, k aplikatnym moznostiam).
Robime to spolo¢ne, ved Studenti uz maju zaklady
psychomotorickej terapie, navySe ide o tretiakov,
takZze mdzu vyvodzovat aj z vedomosti a skusenosti
z ostatnych predmetov. Pracujeme v menSich

skupinkach, alebo vSetci spolu, diskutujeme,
prezentujeme nazory, rozviame myslienky.
MbZeme pouzit’ aj brain-storming, kresbu, plagaty a
pod.

Teoretickl bazu podporujem v praktickej ¢asti, kde
predstavujem konkrétne techniky psychomotorickej
terapie a ponukam ich na preZitie, na uchopenie ich
vyznamu, na diskusiu o vlastnych pocitoch, na
priblizenie pocitov klientov. Vzdy sa snazim vybrat
aktivitu, €o prebudi, in8piruje, irituje, vyvolava
otazky.

PANTOMIMA

(v tejto ukazke preskocim struéné delenie a histériu
pantomimy, prejdem k jej mozZnostiam v kontexte
PMT)

Pri psychomotorickej terapii mézeme ponuknut’:

» Jednoduché pantomimické cviCenia — prinasaju
rozSirenie pohybovej $kaly, utvrdenie urcitych
pohybov ( napr. znazornenie jedenia, npitia,
umyvania zubov, pohyby zvierat, chédza - vo vetre,
v dazdi, po blate, po horucich zemiakoch...)

Uz tu sa da na symbolickej urovni pracovat' s témou
— pri vzdore dupeme, hyperaktivitu, agresivitu
odovzdavame napr. hranim sa na ¢ertov, buchanim
plastovymi ffa8ami, bubnovanim na vSelico z okolia;
pri strachu robime otvaracie a zatvaracie cvi€enia,
pri problémoch v u€eni krizové skoky a pod.

* Pantomimické etudy — su rozsiahlejSie ako
cviCenia. Zatial, ¢o jednoduché cvicenie vyjadruje
urcitu (izolovanu) charakteristiku, osobu, zviera a
pod., etuda vznika jednoduchym spojenim dvoch,
prip. viacerych jednoduchych cvi€eni do jedného
utvaru. Napr. cviCenie mbze byt stvarnenie
dreveného panacika, babiky, zlosti a pod., etuda
vznikne ich spojenim, napr. zlostny dreveny
panacik. Alebo eSte rozSirime — Zlostny dreveny
panacik skate po mlakach. Kratke jednoduché
témy utvorime vopred alebo ich tvorime spolu s
klientom/skupinou, Zrebuju sa alebo zvolia,
dohodne sa jednoduchy scenar a hra sa. Etudy
mbézu mat réznu Skalu naro€nosti, prechadzame
postupne od jednoduchych — ranné vstavanie,
ranajky v rodine, nakupovanie, jednotlivé predmety
v Skole, prestavka, na Skolskom dvore... cez
ZloZitejSie — vyjadrenie emécii — radost, smutok,
strach, vzdor, obdiv...Dal$imi moznymi etudami
strednej naroénosti s Skala emdcii a pocitov (napr.
mala radost aZ nad$enie), Styri roéné obdobia,
Vychod slnka nad slne¢nicovym pofom, Padajuca
hviezda, Rast rastliny, Strom vo vetre, Burka; Po
zvladnuti prechadzame na vysSiu naro¢nost, napr.
Vietor — od vanku po uragan, Voda — od kvapky po
more, Ohen — od iskry po poziar, Zem — od hrudy po
zemetrasenie, Sopka — od spiacej po vybuch,
Potopa, Vesmir. Niekedy sa etuda rozvinie do
vacsieho utvaru — hry, pribehu — vitame to a
nechavame volny priebeh.

Cvicenia a etudy mozu priniest vela diagnostického
materialu.
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* Pantomimické hry — tu je pantomima suc¢astou hry,
ktora ma pravidla alebo je volna. Casto sa prelina s
etudou. Taktiez postupujeme od jednoduchSich,
znamych hier, ako napr. Pantomimické hadanky —
kto som, aky som, ¢o robim, Remeselnici, Osoba,
zviera vec, Tichy dirigent, Zvierata v lese - k
narognej$im, ako Sarady, Aki sme, Zrkadlo, Sochy,
Zvierata a ich dom&eky Zagarovany les a pod.

* Pantomimické predvadzanie réznych situacii —
bezné zZivotné situacie (doma, v Skole, s
rovesnikmi...), zatazové situacie (v cudzom
prostredi, v novej Skole, neskory prichod domov,
nesplnenie zadanych uloh, nechct sa so mnou hrat,
rozpravat, neviem, ako prejavit priazen...),
Specifické problémy (v ur€. veku, vyvinovom obdobi
— strach, nev8imaju si ma, vzdor, biju ma, konflikty
s rodi¢mi, pedagdgmi, rovesnikmi).

Pri zisteni vaznejSich problémov postupujeme
opatrne, overime viacerymi postupmi, konzultujeme
s dalSimi odbornikmi. Niekedy je potrebné
pokracovat individualne v terapii.

* Rozpravky — vhodné su tie, pri ktorych deti dokazu
jasne rozlisit kladné postavy od zapornych, dobro
od zla. Je vhodné, ak si deti sami prinasaju namety
rozpravok na terapiu. Uz vyber mozno povazovat za
ur€ity diagnosticky znak, pricom je dblezité
zohladnit aj mnozstvo dalSich faktorov ako napr.
prostredie dietata, jeho zazitky, momentalnu naladu
a pod. Pantomima prinaSa viac diagnostického
myslenia (zistovanie, ktora postava komu viac sedi,
ktoru si vyberie atd.) aj tu mdzu klienti na
symbolickej Urovni prehravat svoje témy (napr.
Janko a Marienka - osamostatiiovanie sa;
Popoluska — smutok, samota, ,neviditelnost®,
potla€anie kladov okolim; Boj s drakom — strach a
odvaha, boj protikladov; Sipova Ruzenka — pomoc
zvonku; Snehulienka a sedem trpaslikov - moc a
bezmoc, sila a slabost; Dedko tahal repku —
spolupraca; Pod klobukom — pomoc, prijimanie a
pod.)

* Pribehy a Zivotné situacie — namety su z realneho
zivota alebo fiktivne, vyhodné je, ak su Sité priamo
pre potreby klienta alebo ak si ich tvoria klienti sami.
Napr. pri dietati, s ktorym sa tazko komunikuje, je
tiché a nechce spolupracovat, pretoze ma strach,
mdZeme navodit atmosféru bezpecia tym, Ze mu
umoznime schovat sa do domé&eka (akceptujeme
tak jeho potrebu byt sdm, byt schovany, byt v
bezpedi), z ktorého bude pomaly vychadzat a
objavovat tak akoby novy svet plny dbvery a
porozumenia. Pri uzkosti alebo aj pri problémoch so
sebavedomim mézeme ponuknut pribeh o
motylovi, ktory je najprv husenicou, potom
zamotkom a nakoniec krasnym motylom, ktory si
rozostiera kridla. Pribehy sa c&asto tykaju
aktualnych tém, ktoré klienti potrebuju riesit, preto
ak je ochota volit pribeh zo strany klienta/ov, treba
nechat volny priestor.

Specifika pantomimy:

- prinaSa novy — iny pohybovy kanal pre ziskavanie
zru€nosti, ale aj myslienok, pocitov, pre rozSirenie
emocného prezivania,

- mdzu sa hou vyjadrovat ludia, ktori nemdzu alebo
nechcu hovorit, maju problémy vo vyjadrovani sa
(zajakavost, dyslalia, utiahnutost, uzkost),

- pohyby nekontrolujeme natolko, ako slova, a preto
je predpoklad, Zze pantomima prinasa pravdivejsie
vypovede,

- je viac kontaktna, uvedomujeme si pri nej blizkost,
dotyky,

- tym, Zze sa zamySlame nad spbsobmi
pantomimického vyjadrenia méze déjst k uchopenie
niektorych tém,

- pohyby, gesta, mimiku z hladiska zrozumitelnosti
je Casto potrebné zvyraznit, zvacsit, ,prehnat”,
zvelicit, aj tym méze dojst k uchopeniu symboliky
vyjadrenia,

- ponuka vyjadrovaciu skratku, niekedy mimikou,
gestom, pohybom vyjadrime obsah lepSie ako
rec¢ou,

- pantomima sa da naucit — vyjadrenie i “Citanie”.
Ale nie Studovanim priruciek o reci tela (I ked
niekedy to méze sadnut), ale vnimanim fudi —
kazdého ako jedineCnost, vnimanim seba,
vnimanim sveta.

Moznosti pantomimy

,Ci uz sa pozrieme na davnejsiu, alebo na najbliz$iu
histériu tohto umenia, vzdy prave tam, kde
ideoldgovia, reklama... hazarduju  slovami,
prichadza toto umenie, ktoré prehovara k ludom
velmi nekonvencéne, ale i velmi presne o potrebach
citovych. Stracame sa. Vidim, aj u nas, Ze popri
silnej reklame i viere v techniku, ktora je
samozrejme tiez potrebna, sa zabuda, Ze
stredobodom je Elovek. Myslim si, Ze preto ma tato
scéna opodstatnenie. Ukazuje na kvalitu toho, ¢o sa
v Eloveku odohrava." (Milan Sladek).

Z hladiska veku mézeme pantomimu aplikovat’

* u deti — cca od 3 rokov; vyuzivame cviCenia
(napodobriovanie ¢innosti, zvierat), hry
(Remeselnici, Zvieratka a ich domceky, Dedko
tahal repu, Pod klobukom), rozpravky
(Medovnikovy doméek, Cervena &iapocka, Skaredé
kacatko...), pribehy Sité na telo,

» v obdobi puberty a skorej adolescencie — tu je
pantomima menej vyuzitelna, v tomto veku sa €asto
vyskytuju zabrany voci ,predvadzaniu sa“, avSak ak
najdeme témy, ktoré ,hybu“ ich svetom, napr. odpor
vo i autoritam, odputavanie sa od rodiCov, vztah k
inému pohlaviu, prehravanie znamych filmov,
hudobnych klipov a pod., mbéZeme ich ziskat' pre
takyto spbsob vyjadrenia sa. Dobré je, ked' sa nimi
zaobera rovesnik alebo blizky C&lovek, ktorého
Lberu®,

» v obdobi neskorSej adolescencie — u mladych
dospelych (18 — 25) je pantomima prijimana
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pozitivne, je tu uz menej zabran a tento spdsob
vyjadrenia predstavuje nieCo iné, zvlastne, odliSné,
mozno nekonformné, €o je pre tento vek typické.
Podlfa potrieb a vyspelosti jednotlivcov, podla
zrelosti skupiny tu mézeme postupovat od cvieni a
etud k spracovavaniu beznych i Specifickych
zatazovych Zivotnych situacii az k rieSeniu
individualnych tém. Samozrejme, tu nasleduje
spravidla diskusia, reflexie... tu uz pantomima
prechadza do psychogymnastiky,

* U dospelych — sa pantomima vyuziva sa v plnom
rozsahu, pre pohyb, pre zabavu aj na spracovanie a
rieSenie Zivotnych situacii a tém. Je tu potrebna
chut’ a ochota k takému typu vyjadrenia, niekedy sa
stretdvame so zabranami a vdhavostou, vacésinou
sa v8ak da vlastnym nasadenim, prikladom,
nadSenim, oduSevnenim, navodit atmosféra
uvolnenia a prijimania pantomimy,

* u seniorov — ak maju zaujem, ak su aktivni,
mdzeme u nich aplikovat jednoduché pantomimické
cvienia orientované na zabavu, vyskuSanie si
pantomimického vyjadrenia, a hlavne na
komunikaciu, dotyky... Ak maju zaujem a chut

vyskusat nieCo nové mbzeme nacviCit aj
predstavenie.

Z hladiska problémovych okruhov:

* predstavuje pantomima velki pomoc pri

komunikacii s fudmi,
* 0sobitné postavenie ma u fudi s naruSenou

komunikacnou schopnostou, kde méze byt
spbsobom netraumatizujiceho vyjadrenia sa,

* predpoklady pre pantomimu maju ludia s
taZkostami v oblasti sluchového vnimania, hlavne
ak pouzivaju posunkovu re¢, pouzivame celu skalu
moznosti,

« u fudi s mentdlnym postihnutim volime
jednoduchsie cvi€enia, etudy a hry,

* u ludi s tazkostami v telesnej a zdravotnej oblasti
prispdsobujeme naro€nost pantomimy moznostiam
klientov, inak mézeme pouzit tiez celu Skalu
pantomimy,

* u fudi s tazkostami v oblasti zrakového vnimania
pouzivame jednoduchSie postupy, u nevidiacich
mbdzeme pracovat s mimikou, jej vnimanim a
uvedomovanim si,

« u ludi s tazkostami v psychickej oblasti
postupujeme od jednoduchSich cvieni a etud a
prechadzame podla potreby a moznosti dale;.
Doélezita je symbolika, Casto sa moézu prehravat
tazivé situacie. (Svehla, 1987, Veber, 2006).

POZNAJME SA (SEBA SAMEHO AJ INYCH)
Trikrat ta ista rozpravka, ale zakazdym uplne inak.

1. Cisarove nové Saty vo velmi jemnej,
empatickej skupine

Postavy: cisar, radcovia, kraj€iri, lud, dieta s
charakteristikami  podla rozpravky H. CH.
Andersena.

Dej: Samolubi cisar, ktory sa rad paradi prijme
dvoch kraj€irov, ktori mu predvadzaju zazraénu
latku, ktoru vidia iba mudri fudia, hlupi ju nevidia. Je
to iba ich trik, na ktory chcu nachytat’ cisara. Ale
cisar sa tvari, Ze latka je krasna (nechce dat najavo,
Ze je hlupy) a da si z nej usit nevidané Saty. Kral
poSle ku krajéirom svojich radcov, aby skontrolovali
ich pracu. Ti tiez ni¢ nevidia, ale kedZe nechcu
vyzerat ako hlupaci vykreslia cisarovi, aké su Saty
krasne. KrajCiri prichadzaju skuSat Saty, cisar sa
vidi ako nahy, aj radcovia ho vidia nahého, ale
vSetci nadSene prikyvuju a obdivuju Saty. Krajciri
dostanu velky meSec zlata, naCo ticho a velmi
rychlo miznid a chichoct sa nad svojou
preSibanostou a cisarovou hlupostou.

Chystd sa velka slavnost a cisar da vyhlasit, ze
pride na slavnost v Satach, ktoré hlapi fudia nevidia.
Radcovia aj dvorania a sluzobnictvo ospevuju krasu
jeho Siat, nik nechce vyzerat ako hlupak. Lud
taktiez chvali cisarove nové Saty. Zrazu malé dieta
zakri¢i: Cisar nahy! Tu si vSetci uvedomia pravdu
a...

Co méze rozpravka symbolizovat'?

Vztah (mladého) ¢loveka k (starSiemu) autorite a
naopak, napr. rodi¢ a dieta, uCitel a Ziak,
nadriadeny a podriadeny...Pribeh  mbézeme
prispdsobit’ na problémy dietata v puberte (fajéenie
a jeho tajenie pred rodi¢mi, tuzbu mat vacsiu
volnost napr. v prichodoch domov...).

KrajCiri mézu prezentovat deti, su kreativne,
vymyslaju, v snahe zachovat si vlastnu
samostatnost, chcu byt tie, ktoré ,maju navrch*.
Cisar mbéze prezentovat rodi€ov, ktori mézu byt
detmi vnimani ako obmedzeni, sebecki, hlupi alebo
ti, €o nechdpu situaciu dospievajucich, nevidia,
nepocuju...

Radcovia moézu predstavovat SirSou rodinu,
kolegov, faloSnych priatelov, susedov, ktori sa pre
rodi€émi tvaria, Ze je vSetko v poriadku.

Lud predstavuju cudzi, nezainteresovani [udia
alebo taki, ktorym je to vSetko lahostajné.
Dietatom moZze byt priatel, terapeut, alebo druhy
rodi¢, niekto z rodiny alebo znamy - Uprimny Clovek
Prehratie a zdielanie pocitov (podla protokolov
Studentov)

Prvé kolo pantomimy — Zrebuju sa roly a hra sa.
Pocity zucastnenych:

Cisar: je v pozicii autority, zvlastny je pocit nesmiet
sa vyjadrovat slovami, hra€ nepocituje rolu
pozitivhe

Radcovia: 1.: nevedel o robit, ako sa spravat 2.:
len opakoval po prvom radcovi, kedze nevedel
odcitat’ z tvari ostatnych hracov ¢o maju v umysle
robit, ale uznava, ze aj to prispievalo k autenticite
radcu. Vypol vlastné uvaZovanie a robil to, ¢o
ostatni.
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Krajciri: 1.: Citil sa dobre, druhého kraj¢ira bral ako
.partaka®, sadli si, citil sa ,srandovne*, ale dobre, 2.:
V jednej Casti hry nastal problém ked neporozumel,
€o prvy rieSi s ostatnymi hraémi. 18lo o dohovaranie
sa na cene a komentovanie kvality latky.

Lud: nemal som &o robit. Dobre sa na to pozeralo,
ale citil som sa nevyuzity.

Dieta: Ostatni sa tak snazili, nieCo vybudovali a
jejda ja im to tu teraz zniim. V realite by som
ukazalo ale nesmialo by som sa.

Zaver: Rola ludu je lahostajna az ,ignorantna,
submisivna. Radcovia su ¢lenom ludu povazovani
za najhorsiu rolu. Cisar je len hlupy, ale radcovia su
[udia bez chrbtice. Lud je zbabely, nema dostatok
odvahy, vlastného rozumu, je fahostajny, alebo
preziva pocit menejcennosti? NajlepSia je rola
dietata.

Ktoru rolu by ste si vybrali?

Vypovede uéastnikov: dieta, krajcir, lud, cisar, cisar
alebo krajcir (pretoze su to aktivne role), dieta alebo
lud (nechce sa mi aktivne zapajat a hybat sa),
dieta, vSetko okrem radcu, dieta po svojom alebo
kraj¢ira. Vysledkom by bol jeden alebo dvaja cisari
s jednym az tromi kraj¢irmi, bez radcu, upozorneni
niekolkymi detmi.

PokraCujeme v  rozbore  symboliky  roli,
zjemnovanie, empatické uchopovanie: Radcovia
nemuseli byt zli, bez chrbtovej kosti, ,vychytrali®
mohli byt len submisivni. KrajCirov sme si pretvorili
a pozreli sa na nich ako na postavy s kladnymi
vlastnostami, to isté mbézeme urobit aj s radcami.
Lud nemusi byt zbabely, méze byt unaveny, alebo
ma vlastné problémy a mozno ani velmi nevidi,
nestiha vnimat detaily. Ludia sa v rbznych
situdciach spravaju rézne, niektoré situacie sa daju
rieSit aj priamo nie len poddanim sa. Vtedy sa ni¢
nevyriesi.

Ulohou pantomimy v terapii je precitovanie,
zazivanie roli na vlastnej kozi, rozmyslanie,
rozpravanie, spominanie prikladov, ktoré deti zazili,
¢o robili rodi€ia. Po rozohrani nasleduje dal3ia
diskusia.

Kam ma terapeut tahat diskusiu aby z nej vziSiel
nejaky zaver? Kam ma diskusia smerovat?
Uvedomit' si rézne pozicie a situacie z rdoznych
pohladov. Ludia sa v réznych situaciach spravaju
rézne. Vela ludi zostava ludom, pretoZe je to
najjednoduchsie. Je potrebné viest [udi, aby hovorili
priamo, ak s nieCim nesuhlasia, ale primeranym
spbsobom. Pokial nehovorime o patologickej
situacii, deti sa nemusia rodi¢ov obavat a mézu s
nimi hovorit na rovinu, ¢o potrebuju, ¢o si myslia.
Sem tam su klucky zo strany deti normalne. Autorita
ma byt prirodzena.

Pri praci s rodinou je délezity aj nahlad rodicov.

Je ddlezité riesit veci na rovinu, ale je potrebné dat
si pozor, aby som nepriviedol ¢loveka do pre neho
ponizujucej situacie. V rozpravke dieta bolo disté,
az lud priSiel so sarkazmom. Ak chcem niekomu
povedat kritiku, nie je to vhodné urobit v

spoloCnosti, pretoze sa bude prirodzene citit
zahanbene a prirodzene sa bude branit ak nie
utodit. V beznom styku s fudmi, ktori nie su ochotni
sa zmenit je lepSie nestretavat sa s takymto
¢lovekom - zmenit lekara, ucitela.

2. Cisarove nové Saty vo velmi dynamickej,
kreativnej, na detaily orientovanej skupine
Struény dej — Studentska variacia: Za siedmimi
horami, za siedmimi dolinami, bol raz jeden cisar...
Bol velky vladca, ktory okrem toho €o k cisarovi
patri, bol aj hlipy, samoliby, pySny, tisty,
manipulovatelny a akoby to nestacilo, myslel si Ze
je najkrajsi na svete. Mal radcov, ako
inak...mudrych, ktori cisarovi vo vSetkom radili tak,
aby z toho vysli ¢o najlepSie, Cize po nasom boli
falodni a egoisticki.

Po ¢ase do kralovstva prichadzaju dvaja krajciri,
ktori svojou Sikovnostou chcu pripravit cisara o
nejake grosSe, ale zaroveh ho chcu priviest ,k
rozumu®, ved keby nie ich, cisar by svojou naivitou
priSiel o celé krafovstvo.

Krajciri usiju z neviditelnej, neexistujucej latky
krasne Saty pre cisara, ktoré vidia len mudri ludia. A
cisar, kedze se nechce zahanbit Ze muadry nie je,
klame sam seba, ale aj svoje okolie, Zze Saty vidi.
Podobne ako on, neviditelné Saty obdivuju aj
radcovia. Ked su dosité, cisar vyplati chytrych
krajCirov, ktori svoj zamer splnili. V novych Satach
sa ide predviest svojmu fudu, vo vnutri sa urcite
uteSuje tym, Ze snad ludia jeho Saty uvidia, a aj ked
nesmelo, pretoze sa hanbi sam pred sebou aj pred
fudmi, prichadza pred svoj lud, ktory ho jednym
okom obdivuje, druhym sa smeje nad cisarovou
nahotou, ale nikto nie je schopny povedat mu to do
oCi. To dokaze az malé prosté a uprimné dieta,
ktoré mu povie jednoducho, Ze je nahy. Cisar si
uvedomi Ze jeho zrak predsa len neklamal, zahanbi
sa, a uz my sa len mézeme dohadovat ¢o si z tohto
poucného pribehu odniesol cisar...

Prvé kolo prehrania pribehu pantomimou:

Kazdy z nas si vylosuje jeden listoCek s postavou,
ktoru bude stvarfiovat. V listockoch bol jeden cisér,
dvaja radcovia, dvaja krajciri, jedno dieta a ostatni
boli fud.

InStrukciou je zahrat rozpravku ako sme si ju
prednedavnom vypoculi.

Prichadza cisar — Robo, ktori sa do svojej role akosi
nemdbze vzit, robi srandicky, na jeho humor
nadvazuju aj radcovia Darinka a Bety, takze z
vaznej rozpravky sa stava komédia. Neskér
vstupuju na scénu krajCiri — Hanka a Ada, ktori
cisarovi predstavuju svoj celkom Sikovne vymysleny
projekt. Cisar sa necha zlakat a Hanka a Ada ,0
dudu” $iju neexistujuce Saty. Ked su dosité, nasho
cisara Robka do nich oble€u a ide sa na mdédnu
prehliadku. Kone¢ne sa dosmejé sediaci, €iZe fud,
prichadza ich €as, obdivuju cisara, hikaju, niektori
sa aj uskfnaju, ked tu zrazu dieta — Sisa, ukazuje
na cisara ze je nahy...
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Rozpravame o svojich pocitoch:

Cisar Robo: najskér sa nevedel zhostit svojej ulohy,
potom si na fiu zvykol, citil sa dobre, oble€eno aj
ked mal neviditelné, neexistujice Saty. Na zaciatku
nevedel ¢o mu radca Dadka ukazuje/ trocha sme
mu do toho sko ili a porozpravali sa o ¢om a pre
koho by tato celd hra mohla byt — Zeby pre
adolescentov...v akych roliach sa oni citia, €o
symbolizuje pre adolescentov cisar, odpoved bola
jednoznacna — autoritu, aj ked Robkovi sme prisudili
taku prirodzenu autoritu/

l.radca — Dadka: ,do pohody, €0 mam robit, s
Robkom si vydiskutovali, Zze na zaliatku mu
ponukala latky

2.radca — Bety: citila sa dobre, snaZila sa, aby bola
¢o najviac chamtiva

1. kraj¢ir Hanka: Ok, ale hovori Ze sa nevedela az
tak vcitit do svojej roly

2. krajcir Ada: dobre, nemala ziadny problém dobra
spolupraca s kraj¢irom 1

Dieta Sisa: ,Citila som sa fajn ako reprezentant
mudrosti.”

Lud: sa zabaval

Zavery:

- nezalezi ako svoju ulohu zahram, zalezi ako ju
precitim,

- roly si mbézeme striedat, kazdy méze byt v kazdej
role,

- délezité je na konci porozpravat’ si o sme v svojich
rolach citili, ¢o to pre nas znamena, ked menime
roly, ako sa v ktorej role citim, ktora mi najviac
vyhovuje.

Snazili sme sa tento pribeh napasovat na
adolescentov, kde cisar je chapany ako autorita a
ini mozu byt vo vztahu k nemu:

- priami ako dieta,

- lahostajni ako fud,

- podlizovaéni resp. Zze nepovedia celu pravdu ako
radcovia,

- snaziaci sa ndjst sposob ako vytaZit' z naivity toho
druhého ako krajéiri.

/A tu zaCala na$a burliva diskusia o tom, ¢i skutoCne
rodiia su negativnou autoritou akou bol cisar, ze
nie vSetky autority su zlé, ako sa my ako terapeuti k
autoritam mdzeme postavit, ako by to vyzeralo keby
bol cisar normalny.../

Druhé kolo prehratia pribehu pantomimou

VSetci sme si zvolili postavu, ktori by sme chceli
stvarnovat.

Hru sme rozohrali podla postav aké sme si vybrali,
prichadzaju dvaja cisari, Robo a Majka, ktori sa
spoloéne dohaduju, dokonca aj mobilom, cisar
Robo kriéi z okna, kedZze nemame radcov
prichadzaju Styria kraj€iri, ktori cisara a cisarovnu
meraju, prirovnavaju, S$iju, nakoniec ked su 3aty
dosité, daju si dobre zaplatit a z krafovstva

odchadzaju. Cisar na prehliadke svojich novych Siat
pusta najskér cisarovnu, ludia tlieskaju, niektori sa
tvaria prekvapene, dieta ukazuje na nahotu cisara a
cisarovnej a nasa hra sa konci potleskom.

Zase po hre rozpravame o naSich pocitoch,
rozpravame o moznosti vyuzitia tejto rozpravky pre
klientov. Dochadzame k zaverom, Ze za ciséra treba
dosadit niekoho s nizkym sebavedomim, alebo
rodi¢a Ci ucitela. V pripade Ze za cisara dosadime
ako autoritu ucitela, adolescenti sa mézu spravat k
nemu tak, Zze problémy rieSia priamo, oklukou,
radSej ni¢ nepovedia, alebo to vedia vyuzit na
vlastny prospech. Dosadime priamy problém v
skupine, ten sa potom snazime hrou rieSit.

Priklad:

Rodi¢ia nechcu pustit’ svoje dieta na ,stredoskolsku
zurku“ a ked ano, tak len do 21. hod, hovoria Ze
bude na Zurke pit, fajcit sexovat. Co sa dietatu
nepadci, nesuhlasi ich nazorom.

Do pribehu namiesto cisara dosadime rodica,
radcovia su falosni priatelia rodi¢a, fudia s dvoma
tvarami. Od adolescentov zalezi v akej pozicii sa
voci rodiCovi citia, i vedia zo situacie vytazit ako
krajCiri, &i sa k rodi€ovi spravaju priamo ako dieta,
alebo na vSetko pritakavaju ako fud.

Tu sa strhla barliva diskusia, kto koho hra, kazdy to
pochopil inak, najvacsi problém pre nas bolo
pochopenie cisara ako rodi€a — autoritu.
Jednoducho povedané nezdal sa nam pribeh o
cisarovi vhodny na rieSenie tohto problému. Ved
autorita nie je vzdy len zla, radSej treba vybrat ina
rozpravku kde autorita pbsobi pozitivne. (Ale
adolescenti a deti v obdobi puberty sa potrebuju
vymedzit voci autorite).

Ako terapeuti by sme mali snaZit dokazat im Ze tieto
problémy v tomto veku su normélne, radSej hladat
rieSenia ako tym ludom dat najavo Ze nemaju
pravdu ked im zakazuju chodit zabavat sa s
priatefmi. Napr. ,otvorit o&i autorite tym Ze si najdem
cesti¢ku ako im ddm na vedomie Ze nemaju pravdu.
Podla Majky by pantomima, resp.
psychogymnastika pri tomto probléme mala byt
taka, aby bola pre dospelych otvorenie o¢i a pre
adolescentov pochopenie dospelych. (A ako inak,
ako na symbolickej urovni, napr. aj cez cisara.)

No, pravdupovediac poriadne sme sa zamotali,
nepochopili Magdalénku ktora sa snazila zo
vSetkych sil vysvetlit nam svoj pohlad. No a az sa
aj ja priznam, sama som sa poriadne zamotala a
rada by som sa aj odmotala, aby sme z protokolu
aspon nie€o pochopili, €o a ako kto myslel.

Na konci sme si eSte porozpravali preCo sme si
vybrali v druhom kole rolu akii sme si vybrali a ako
sme sa v negj citili a tym sa nasa hodina skoncila.
Myslim Ze mnohi sme odchadzali so zmieSanymi
pocitmi a otazkou, ako by sme terapeuticky stvarnili
,Cisarové nové Saty“ s adolescentami...
Vyjasnenie, resp. pokracovanie diskusie — vid dalsi
protokol.
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Vysvetlenie a vyrozpravanie si vzniknutych
nedorozumeni, ktoré na minulej hodine vznikli,
nasledkom ktorych mohli  vzniknat  dalSie
nedorozumenia.

Problémom bolo mozno neporozumenie podanych
inStrukcii, Ze rozpravku hrame s adolescentmi ako
rozpravku, nie ako vztah rodi¢ov a deti.

Pantomima mala dat priestor na uvedomenie si
symboliky roli, na ich precitenie a premyslanie.
Teda aky je mozny postup — vylepSenia, aby
nedochadzalo k nedorozumeniam:

- na zaciatku porozpravat pribeh, ak je viacero
verzii, dohodnut sa na jednej alebo ich skombinovat
alebo odohrat viaceré,

- rozdelenie roli — cisar, radcovia, krajciri, fud, dieta,

- roly su bud uréené, alebo si kazdy svoju rolu
vyberie, alebo oba spbsoby,

- tato technika je zamerana na precitenie a
uvedomovanie si vztahu k autoritam, na
pochopenie viacerych moznosti, ako na strane
autority, tak na strane ostatnych,

- nebrat postavu cisara hned ako hlupaka, moze to
byt len ¢lovek s povahovou ¢rtou, ktora nam
nevyhovuje,

- po pantomime je ddlezity rozhovor, ako sa kto citil
- pocity kazdej role — pozitiva, negativa. Ako by som
sa citil v inej — vyskusat vsetky, ktoré chcem,

- mézeme pouzit aj iné rozpravky ( Sol nad zlato,
Arabela, Matylda a mnoho dalSich).

S podobnym problémom sa mnohokrat stretavaju
aj rodiia vo vztahu s detmi. Oni nie su hlupi,
nechcu detom zle, no tym , Ze mnohé veci nevedia,
nevidia, mnohému nerozumeju, takto vznikne
konflikt. No urdite svojim detom nechcu ubliZit,
myslia to s nami dobre.

Aké plynie z toho v3etkého ponaucenie:

- netreba veci zbyto€ne komplikovat,

- niekedy menej je viac,

- dobre vysvetlit inStrukciu, uistit sa ako
inStrukcii porozumeli ostatni,

- ak nie€o neviem, treba sa pytat,

- aj super technika mbze vyjst niekedy
straSidelne stradne,

- kazdy z nas, kazda skupina je in4,

- prineuspechu mas dve moznosti — zlozit' sa
a nepokracovat, alebo ist’ dalej a postupne
sa svojimi neuspechmi zocelovat'.

Nakoniec sa vSetko dobre skon€ilo, v8etko sa
vyrozpravalo, vysvetlilo. Zhodli sme sa na tom, Ze je
to vhodna technika pre adolescentov.

Co som mala povedat a asi nepovedala dost jasne:
Samozrejme — my pred adolescentmi nebudeme
znevazovat' rolu rodi¢a alebo uditela tym, Ze ich
priamo nasadime ako cisarov. Zahrame si
pantomimu a premySlame, o nam ktora rola
pripomina, v ktorej sa ako citime. Pozname
niektoré? Precitime moZznosti. MoZno sa otvori téma
vztahu k autoritdm a mozno nie.

A s rodiémi a ucitefmi diskutujeme aj o tom, &i
niekedy takymi cisarmi pre nase (dospievajlce) deti
nie sme.

ESte mi teraz napada, s odstupom Casu: Je to o
symbolike. Ja som bola v tomto procese asi cisar.
Studenti boli detmi — hovorili priamo, o si myslia.
Alebo boli kraj¢irmi, ktori mi chcu tvorivo ukazat
cestu. Ti, ¢o nehovorili, mohli byt fud (az tak
detailne to nevnimali, brali to ako hru) alebo vo mne
nevideli cisara (rozumeli tomu, nepotrebovali to
riesit) alebo boli detmi v tom zmysle, Ze im to bolo
jasné. Moznosti je vzdy viac.

3. Cisarove nové sSaty v nekomplikovanej
skupine

Z protokolu: Hned na uvod stretnutia sme zacali
rozoberat dej rozpravky. Na predoSlej hodine sme
dostali za ulohu precitat’ si tuto rozpravku, takze
kazdy z nas bol plny informacii.

Postupne sme si porozpravali: vlastnosti cisara:
namysleny, lakomy, povySenecky, narcis, samoluby
...a ostatnych postav.

Dej rozpravky: V kralovstve sa schylovala k velkym
oslavam, a s tym bol spojeny aj slavnostny pochod,
na ktorom sa mal cisar ukazat v plnej krase. Preto
sa rozhodol, ze si musi zadovazit nové Saty. Nasli
sa dvaja prefikani kraj¢iri, ktori mu slubili nadherné
Saty, len to malo jeden hagik. Saty budu usité z
latky, ktoru vidia len muadri ludia.

Ked boli Saty hotové, nik nechcel prezradit, Ze
vlastne ni¢ nevidi, lebo by prezradil, Ze je hlupy, a
tak vSetci Saty cisarovi chvalili. AZ malé dieta, ktoré
vykriklo pravdu:,, ved je nahyyy“ a vSetkym potvrdili
cisarovu nahotu.

Prehratie pantomimy:

Jednotlivé roly boli na papierikoch v klobuku —
zrebovali sme. A tak sa stalo, ze Lucia si vytiahla
rolu cisara, Alica a Katka role radcov, Mata a Lucia
boli kraj¢iri, Diana dieta a Magdalénka, Maria a ja
(Eva) sme boli lud. Rozpravku sme si to
pantomimicky zahrali aZz na vykrik dietata.
Zhodnotili sme, Ze herecké vykony radcov a
krajcirov boli vemi dobré a zabavne.

Potom nastala zmena, kazdy sme mali povedat
rolu, ktora je pre nas velmi pritazliva a momentalne
by sme si ju chceli zahrat'. A tak sa stalo, Ze cisarom
sa stala Diana, radcom zostala Alica, krajCirom
Katka. Deti boli hned 3 ja, Maria a Magdalénka fud
- Mata a obe Lucky. Opat sme si prehrali celu
rozpravka. Tentoraz sa nam to vsetko zdalo
vydarenejSie, velky uspech zoZali hlavne cisar a
krajcir.

Nasledovala mala diskusia, pre€o si kto prave
vybral aku rolu, a ¢o prefiho predstavuje, ¢o sa pod
fou skryva, a aku ma symboliku. Spolu sme odhalili
napriklad, Ze dieta v rozpravke pre nas znamena
Cistotu, pravdu, jednoduchost. Kraj¢ir méa v
rozpravke velmi tvorivll a napaditu rolu. Radca, ako
povedala Alica:,, je Seda eminencia, je krk, ktory
hybe hlavou.”....atd.
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Neskdr sme sa rozpravali prave o tom, aku rolu by
sme si nechceli zahrat a preco, a uplny zaver preSiel
do témy :odkaz, ktory nesie rozpravka a sucasna
doba. Da sa povedat, Ze cely nas rozhovor
smeroval k médiam a ich moci, ktoru na nas fudoch
zneuzivaju a zaroven ludskej slepoty, prijat’ vSetko,
tak ako ndm to predostrd a nerozmyslat nad tym
alebo sa bat povedat nie€o- svoj nazor.

Pantomimické prehranie rozpravky méze mat rozne
podoby a vobec sa nemusi zhodovat s pévodnym
dejom rozpravky. Mézu nastat rozne situacie, aj ¢o

sa tyka roli a ich obsadenia a poctu vSetko zavisi od
skupiny a jej tvorivosti alebo momentalnej nalady.

Rozpravali sme o svojich pocitoch a nélade... bola
to skveld hodina....

Tak vidite, kolko moznosti. TeSim sa, Zze som ich
mohla s vami zazit.

PaedDr. Magdaléna Szabova

LieCebna pedagogicka
E-mail: magdalenka.szabova@gmail.com
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ZO ZIVOTA PRO LP

ASOCIACIA LIECEBNYCH
PEDAGOGOV PRO LP
OSLAVUJE 10 ROKOV

Jana Skrakova

Asociacia PRO LP vznikla 02. augusta 2005 z
iniciativy a potreby lieCebnych pedagégov na PdF
UK - Katedre lieCebnej pedagogiky.

Cielom asociacie PRO LP je podpora, rozvoj,
zvySovanie a rozSirovanie profesijnej a odbornej
kvality lie€ebnych pedagdgov. Orientuje sa na:

e progres v oblasti poznania (veda a vyskum)
a prax lieCebnej pedagogiky, zosietovanie
lieGebnych pedagdgov,

e proces legislativneho etablovania a
spolupracu so zahrani¢nymi partnermi,

e profesionalizaciu odboru,

e vzdelavacie programy a Sirenie najnovSich
poznatkov v oblasti lie€Cebnej pedagogiky,

e vyskumné a knizné projekty,

e propagacia sluzieb poskytovanych v
lie€ebnopedagogickej praxi.

Pri jej zrode stali prof. Marta Horfakova, Monika
Stupkova, Elenka Amtmannova, Petra MitaSikova,
Martina Matejkova, Marcela Rojikova, Oflga
Matuskova, Hroznata Zivny. Niektori odisli, ini sa
pridali: Pavol JanoSko, Jana Skrakova a
momentdlne aktivne spolupracuju v time aj dalsi
glenovia - Maria Cunderlikova, Magdalénka
Szabova, Barborka Vodi¢kova, Gabriela
Rajniakova, Vierka Valadtekova, Zuzka Yakhyaev,
Lukas Behul a i.

Asociacia PRO LP podporuje:

» rozvijanie spoluprace medzi &lenmi PRO LP,
zdruzovanie a zosietovanie lieebnych pedagdgov,
ich spolupracovnikov a podporovatelov,

« ochranu zaujmov a potrieb svojich ¢&lenov;
prostrednictvom vyboru zdruzenia alebo
splnomocnenej osoby; zastupuje zaujmy svojich
¢lenoch voci organom Statnej spravy, inym fyzickym
a pravnickym osobam,

« uplatiiovanie lieCebnopedagogickej starostlivosti
a podiefa sa na vytvarani podmienok pre tato
¢innost v Statnych, sukromnych a mimovladnych
zariadeniach,

+ vytvara a kontroluje dodrziavanie Standardov
kvality poskytovania sluZieb lieCebnymi pedagégmi.
* podporuje celozivotné vzdelavanie c&lenov a
sympatizantov lieCebnej pedagogiky,

* spolupracuje so vzdelavacimi pracoviskami (napr.
katedrami lieCebnej pedagogiky - na Pedagogickej
fakulte Univerzity Komenského v Bratislave, na
Pedagogickej fakulte Katolickej univerzity v

Ruzomberku, na Lekarskej fakulte Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave),

» spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva SR,
Ministerstvom S8kolstva SR, Ministerstvom prace
socialnych veci a rodiny SR, Ministerstvom vnutra
SR a podiela sa na tvorbe legislativy.

* spolupracuje so Slovenskou komorou inych
zdravotnych pracovnikov,

» spolupracuje s odbornymi spolo¢nostami (napr.
Spolo¢nost  Specialnej a lieCebnej vychovy,
Spoloénost Downovho syndromu, Slovenska
Alzheimerova spolo¢nost a iné),

* rozvija medzinarodnu spolupracu v odbore, najma
s Medz. spoloc¢nostou lieCebnopedagogickych
profesijnych a odbornych organizacii (IGhB), s
Archivom lieCebnej pedagogiky (DE),

* realizuje odborné stretnutia, seminare,
konferencie, workshopy, tréningy, $kolenia s
domacou a zahrani€nou ucastou - pre
interdisciplinarnu vymenu poznatkov a skusenosti,
« vydava odborné publikacie (periodicke,
prilezitostné, informacné, ako su asopis Revue LP,
zborniky z konferencii LP dni, elektronické Studijné
materialy), realizuje projekty zamerané na
rozvijanie odboru lieCebna pedagogika a
poskytované sluzby,

« dba o vysoku odbornu, eticki, moralnu a
spoloCensku uroven vykonu profesie lieCebnych
pedagogov.

Asociacia PRO LP realizuje a spolupodiela sa na
mnozstve odbornych aktivit.

LieGebnopedagogické dni — ktoré sme
zorganizovali 12x:

rok 2015

12. jun, Nazov LP konferencie: Pomahanie ako
proces, v spolupraci SZU-KLP, UK-KLP, KU-KLP,
miesto konferencie: Centrum Memory

pomihat k zdraviu ZdAY0

rok 2014

09. oktdber, Nazov medzinarodnej konferencie:
Inkluzivna klima ako vyzva a poslanie, miesto:
Mestské divadlo Levoca

29




rok 2013

06. september: Nazov LP konferencie: Eurépska
iniciativa za kompetentnost vo véasnej intervencii, v
spolupraci PdF UK, ECI 2.0, ICF, KLP, Program
celozivotného vzdelavania, miesto konferencie:
Quo Vadis, nam SNP, Bratislava

rok 2012
19. - 20. oktéber, Nazov LP konferencie: Vztah v
pomahajucich profesiach, v spolupraci KL PdF UK,
Prohuman, Zahorska Bystrica, miesto: Z&horskéa
Bystrica

marec: Nazov LP konferencie: Profesionalizacia v
lieCebnej pedagogike/pracovné stretnutie
lieCebnych pedagodgov, v spolupraci KL PdF UK,
miesto konferencie: PdF UK, Bratislava

rok 2011

02. september, Nazov LP konferencie: Konferencia
Kids Strengths, v spolupraci KLP, PdF UK, S.I.N.N.
Sozial Innovatives Netz, Rakusko, miesto
konferencie: Univerzitna kniznica v Bratislave,
Venturska 11

rok 2010

08.-09. november, Nazov LP konferencie: Vychova
verzus terapia, Hranice, moznosti a rizika, v
spolupraci KLP, ZS pre Ziakov so sluch. postih.
Gejzu Slaninku, miesto konferencie: ZS pre Ziakov
so sluch. postih. Gejzu Slaninku, Hrdlickova 17,
Bratislava

I

rok 2009
08.-09. oktdber, Nazov LP konferencie: Rodina —
subjekt odbornej  starostlivosti  pomahajicich

profesii, v spolupraci PdF UK, KLP, VS Sv. Alzbety,
SZU, miesto konferencie: VS Sv. Alzbety, Bratislava

rok 2008

08. oktober, Nazov LP konferencie: Psychosocialna
rehabilitacia v teodrii a praxi, KLP, SZU, MZ SR, MZ
SR, Limbova, Bratislava

rok 2007

11.-12.oktéber, Nazov LP konferencie: Zdravie deti
— vyzva pre v8etkych, v spolupraci KLP, Pdf UK,
SZU, MZ SK, miesto konferencie: Kancelaria WHO,
MZ SR, Limbova, Bratislava

rok 2006

21.-22. september, Nazov LP konferencie:
Salutogeneticka koncepcia zdravia v komplexnej
starostlivosti o C&loveka, v spolupraci kancelaria
WHO, KLP, miesto konferencie: kongresova sala
MZ SR, Limbova 2, Bratislava - Kramare

rok 2005

24. jun, Nazov LP konferencie: Uplatnenie -
pdsobenie liecebného pedagodga v praxilStudentska
konferencia, v spolupraci KLP, miesto konferencie:
PdF UK, KLP, Bratislava

Asocidcia PRO LP rozvija medzinarodnu
spolupracu s IGhB a Clenskymi krajinami. IGhB je
Medzinarodna spolocnost profesijnych a odbornych
lieCebnopedagogickych zdruzeni, (Internationale
Gesellschaft der heilpadagogischen Fach-und
Berufsverbande). Zdruzuje LP organizacie /v
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krajinach: Holandsko - NVO, Nemecko - BHP,
Luxembursko - A.L.P.C., Slovensko - PRO LP,
SvaijCiarsko — BHS.

Doteraz sme sa zuc€astnili na medzinarodnych
stretnutiach:

Rok 2015

13.- 15. november, Nazov stretnutia: Vyznam,
obsah a perspektivy lie€ebnej pedagogiky, miesto
stretnutia: Berlin/Nemecko

1.-3. maj, miesto stretnutia:
Luxembursko

Luxemburg/

Rok 2014
21.-23. november, Nézov konferencie: LieCebna
pedagogika — umenie malych krokov: Berlin/
Nemecko

7.-11. november, miesto stretnutia: Utrecht/
Holandsko

16.-17. maj, miesto stretnutia: Zamok Trebnitz
/Nemecko

Rok 2013

18.- 20. oktober, miesto stretnutia: Zurich/
Svajgiarsko

19. april: Nazov stretnutia: Stretnutie exekutivneho
vyboru IGhB, v spolupréaci PRO LP, IGhB Bratislave,
miesto  stretnutia: Quo Vadis, nam SNP,
Bratislava/Slovensko




Rok 2012

19.-20. oktéber. Nazov stretnutia: Inkluzia, zivot ludi
so zdravotnym postihnutim, opatrenia viady, miesto
stretnutia: Luxemburg/Luxembursko

20.-22. april, Nazov stretnutia: Deti a mladistvi so
psychiatrickym ochorenim, miesto stretnutia:
Berlin/Nemecko

Rok 2010

19.-20. marec, Nazov stretnutia: Optimalne
moznosti integrativnej/inkluzivnej edukacie, jej
vychodiska a perspektivy, miesto stretnutia:
Zurich/Svajgiarsko

10.-11.4.2010 zasadanie exekutivheho vyboru
IGhB, Quo Vadis, nam SNP, Bratislava

Rok 2009

Néazov stretnutia: Nasilie voc¢i detom, mladistvym a
dospelym, eticky kbédex, miesto stretnutia:
Zurich/Svajgiarsko

Rok 2008

18-19. september, Nazov stretnutia; Dohovor o
pravach ludi s postihnutim, miesto stretnutia:
Viederi/Rakusko

8.-19. april, Nazov stretnutia: Prerokovanie
pripomienok k materidlu o smerovani profesie a
odboru lie¢ebna pedagogika v EU krajinach, miesto
stretnutia: Utrecht/Holandsko

Rok 2007
20.-22.april, miesto stretnutia: Berlin/Nemecko

Dalie aktivity:
Rok 2015
2. december, Nazov stretnutia: Stretnutie so

Studentami KLP, miesto stretnutia: KC Dunaj,
Bratislava

Rok 2012

marec, Nazov stretnutia: Interaktivne stretnutie
lieCebnych pedagégov, miesto stretnutia: KLP PdF
UK/Bratislava

PaedDr. Monika
STUPKOVA

21. januar, Nazov stretnutia: Stretnutie lieCebnych
pedagégov na Slovensku, v spolupraci KLP PdF
UK, PRO LP Asociacia lieCebnych pedagégov,
miesto stretnutia: Pdf UK/ Bratislava

Rok 2011

16.-17. jun, Nazov stretnutia: Konferencia Emécie v
Case krizy, KLP, PCA, Coachinf plus, FF UK, FF UK,
Jakubovo namestie/Bratislava
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Rok 2007

12. septembra, Nazov stretnutia: Balintovské
skupiny, pod superviziou PaedDr Zivného, PaedDr.
Eleny Amtmanovej, v s polupraci KLP PdF UK, PRO
LP, miesto stretnutia: Centrum Memory, Bratislava

18. aprila, Nazov stretnutia: Balintovské skupiny,
pod superviziou PaedDr Zivného, PaedDr. Eleny
Amtmanovej, v spolupraci KLP PdF UK, PRO LP,
miesto stretnutia: KLP Pdf UK/ Bratislava

Rok 2006
Nazov stretnutia:  Balintovské skupiny, pod
superviziou PaedDr Zivného, PaedDr. Eleny

Amtmanovej, v spolupraci KLP PdF UK, PRO LP,
miesto stretnutia: KLP PdF UK, Bratislava

Asociacia PRO LP vydava zborniky z konferencii LP
dni:

Rok 2010

Viychova verzus terapia, hranice, moznosti, rizika,
B. Kovacova, ISBN: 978-80-223-3006-0,

Rodina - subjekt odbornej starostlivosti
pomahajucich profesii. Kreativita v pomahani, ISBN
978-80-223-2780-0.

Rok 2008

Psychosocialna rehabilitacia v tedrii a praxi, M.
Stupkova, M. Bendikova, K. Herakova, ISBN 978-
80-223-2600-1.

Zdravie deti — vyzva pre vsetkych, M. Stupkova, B.
Vodi¢kova, B. Kovacova, ISBN: 978-80-223-2460-
1.

Rok 2006

Salutogeneticka koncepcia zdravia v komplexnej
starostlivosti o cloveka, Elena Amtmannova,
Monika Stupkova a kol. ISBN 80-9694238-1-1.

Asociacia PRO LP vydava odborny ¢asopis Revue
LP. Vydanych je 17 Cisiel:
2015:1,2
2014:1,2

2013:1

2012:1,2
2011:9,10
2010:7,8
2009:5,6
2008:3,4
2007:1,2

AN NENENE NN NE NN

Asociacia PRO LP spolupracovala na dalSich
odbornych publikaciach:

« 2015: Horfiakova, M. Pribeh lieCebnej pedago-
giky, VERBUM : Ruzomberok.

+ 2007: Amtmannova, E., Jarosova, E., Kardos, T.:
Aplikovana muzikoterapia, online: http://web.t-
com.sk/prolp, 2007 ISBN 978-80-969813-7-3.

Asociacia PRO LP aktualne:

» vydava elektronicky Newsletter, 2012: januar,
2015: marec, maj, september - december

* ma svoju stranku na Facebooku s nazvom: PRO
LP Asociacia lieCebnych pedagogov,

« doplnila a aktualizovala profesiogram, stanovy a
eticky kédex,

* je zaregistrovana na prijimanie 2% podielu
zaplatenej dane pre rok 2015,

* ma nové logo, ktorého dizajn preSiel od Spiraly,
ruky az po kruh:

)

Asociacia PRO LP pripravuje:

 spustenie novej web-stranky,

* nove Cislo uctu,

» zbornik LP konferencie z juna 2015,
» LP Dni 2016.

Asociacia PRO LP ma vo svojej databaze priblizne
400 ¢lenov.

Asociacia PRO LP - Vybor PRO LP - jej ¢lenovia
(vid Tab. 1).

Asociacia PRO LP organizuje pravidelné stretnutia
pracovného timu PRO LP, zo stretnuti piSeme
zapisnice o dalSom smerovani aktivit PRO LP.
Dalsie stretnutie je planované na 18. januar 2016.

ROK 2015
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Kontakt Asociacie PRO LP: Obdianske zdruzenie
PRO LP Asociacia lieCebnych pedagoégov,
Rozvodna 11, Bratislava 83101,
http://www.prolp.sk,

Email: asociacia.prolp@gmail.com,

ICO: 36076732, &islo Gctu: 179680236/0900, IBAN:
SK5109000000000179680236.

Asociacia lieCebnych pedagdégov PRO LP zazila
poCas svojej existencie obdobia plné energie a
realizovanych odbornych stretnuti, ale aj naro¢né
obdobia hladania cesty ako dalej. Doteraz

uskutoCnila mnozstvo vyznamnych a zmysluplnych
aktivit na podporu lieCebnych pedagogov.
Asociacia Zije vdaka svojim ¢lenom. Do dalSieho
desatrocia prajeme vSetkym ¢lenom Asociacie PRO
LP, aby vydrzali, mali dalSie skvelé napady a
iniciativy a tiez jej zelame vela aktivnych Clenov.

VSetkym drzime palce, aby boli uspeSni v
neustalom pokraCovani pri rozvijani a Sireni
dobrého mena lieCebnej pedagogiky.

Spracovala: Jana Skrakova
podpredsedkyrna PRO LP

Ob¢ianske zdruzenie PRO LP Asocidcia liecebnych pedagégov/ PRO CE Association of Curative Educators

PRO LP- VYBOR ZDRUZENIA z 12.jina 2015 (voli sa 1x za 3 roky)

nazov funkcia meno posobenie
Riadny predseda Stupkova Monika lietebnd pedagogicka, ambulancia LP
Podpredseda Skrakova Jana lieCebna pedagogicka, VEasnd intervencia
Tajomnik Rajniakova Gabika Cerveny nos
Viykonng vbor Horfidkova Marta Cestny Clen vyboru — Univerzitnd profesorka
Behiil Lukas senior house Jablofové
Jano$ko Pavol lektor, PF KU, 1JP, KLP
Szabova Magdalénka  [lietebna pedagogicka, terapeutka
Clenovia vyboru Vodickova Barborka  [riaditelka sikromnej materskej Skoly BleuBerry v BA
Cunderlikova Méria riaditel'ka centra Memory
Revizna komisia Valastekova Vierka senior house Jabloniové
Yakyaev Zuzka liecebna pedagogicka,Spirare, psychiatricka ambulancia
Etické komisia Kovacova Erika liecebna pedagogicka, CPLDZ
Séfredaktor Janosko Pavol lektor, PF KU, 1P, KLP
Zastupca $éfredaktora |Valastekova Vierka senior house Jablofiové
Casopis LP revue Hormakova Marta profesor
Schavel Milan profesor
Odborni garanti Skoviera Albin profesor

Tab. 1: PRO LP Asociacia lie€ebnych pedagdgov: Vybor zdruZenia
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Aktualizované dokumenty PRO LP:

_ ETICKY KODEX
LIECEBNEHO PEDAGOGA

Etické vedomie je su€astou odbornej vybavenosti
lieebnych pedagégov. Schopnost napifiat etické
normy a byt oddany etickym hodnotam je
zakladnym aspektom kvality lieCebnopedagogickej
starostlivosti.

Vztah medzi lieCebnym pedagégom a
klientom/pacientom je profesionalny, preto lieCebny
pedagdg neustale pracuje na zvySovani svojich
profesionalnych a osobnych kompetencii.

LieCebny pedagdg je povinny:

(1) Dodrziavat vSeobecne platné fudské prava
a prava dietata, reSpektovat a chranit
prava a dostojnost svojich klientov/
pacientov, najmad pravo na volbu,
informacie, dobrovolnost, Uctu a ochranu
osobnych udajov. Poskytovat sluzby bez
ohladu na pohlavie, rasu, presvedCenie,
nabozenstvo, narodnost, sexualnu
preferenciu, vek, postihnutie politicku
prislusnost, predoSlé zaznamy v registri
trestov alebo finanénu situaciu klienta/
pacienta.

(2) Pri poskytovani svojich sluzieb konat
v zaujme klienta/pacienta. Podporovat jeho
fyzicku, duSevnu, emocionalnu a duchovnu

integritu. Jednat s kazdym
klientom/pacientom ako s celostnou
bytostou vramci rodiny, komunity a

spoloCenského a prirodzeného prostredia.

(3) Zabezpedit klientovi/pacientovi déstojnost,
reSpekt, a sprostredkovat mu prilezitost pre
ucast na zivote, na tvorbe hodnét a
napifani Zivota zmyslom.

(4) Chranit klienta/pacienta i verejnost v
pripade, ze lieCebnopedagogicka starostli-
vost’ je ohrozena nekompetentnou, neetic-
kou alebo nelegélnou €innostou akejkolvek
osoby.

(5) Vykonavat povolanie lieCebného pedagéga
svedomito, statone, s hlbokym [udskym
vztahom k &loveku, v sulade s pravnymi
predpismi, s dostupnymi poznatkami
lekarskych, biomedicinskych,
psychologickych a socialnych vied. Tiez
pracovat interdisciplinarne, samostatne a
na baze spoluprace s klientom/pacientom a
jeho okolim.

(6) Zapajat sa aktivne do profesijného zZivota
v profesijnej a odborne;j organizacii.
ZvySovat  svoju odbornost  Studiom,
vycvikmi, vymenou informacii a interdisci-

plinarnou spolupracou. Informovat
o vysledkoch svojej prace zverejnenim na
odbornych podujatiach a publikovanim.

(7) Podrobovat sa pravidelnej supervizii.

(8) Dodrziavat zasady psychohygieny
a chranit' aj svoje zdravie, vykonavat’ svoju
Cinnost zodpovedne a zit v sulade s
platnymi zakonmi. Viest sdm seba k zrelym
a pozitivnym modelom konania a napinat
uspokojivo svoje spoloCenskeé roly.

(9) V pripade odborného zlyhania/konfliktu
spolupracovat s etickou komisiou svojej
profesijnej organizacie pri naprave a
prevencii nedostatkov v odbornosti.

V Bratislave 07.04.2015
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OBCIANSKE ZDRUZENIE, PRO LP Asociacia
lieGebnych pedagégov,
Rozvodna 11, 831 01 Bratislava

STANOVY

CL L
VSeobecné ustanovenia
1.1 Obcianske zdruzenie PRO LP Asociacia
lieCebnych pedagoégov, dalej len PRO LP, bolo
zaregistrované 02. 08. 2005 na Ministerstve vnutra
Slovenskej republiky pod ¢&islom VVS/1-900/90-
26433. Zdruzenie je pravnickou osobou a v rozsahu
pravnej subjektivity obc&ianskeho zdruzenia je
opravnené nadobudat prava a brat na seba
zavazky vyplyvajuce z pravnych ukonov. Pdsobi v
sulade s ustanoveniami Zakona ¢. 83/1990 Zb. o
zdruzovani ob&anov v zneni neskorSich predpisov.

1.2 Obdianske zdruzenie je nepolitické, dobrovolné,
otvorené zdruzenie ob&anov pdsobiace v oblasti
podpory a etablovania lieCebnej pedagogiky v
réznych oblastiach spoloCenskej starostlivosti o
0soby so zdravotnym a socialnym znevyhodnenim.

1.3 Zdruzenie a jeho &lenovia sa vo svojej ¢innosti
riadia Ustavou SR, zakonmi, ostatnymi zavaznymi
predpismi, vlastnymi  stanovami, vnatornym
poriadkom, ustanoveniami svojich organov.

1.4 Obcianske zdruzenie PRO LP Asociacia
lie€ebnych pedagogov je =zalozené na dobu
neurcitu.
CL L.
Nazov a sidlo zdruzenia
2.1 Nazov zdruzenia je PRO LP Asociacia
lieGebnych pedagdgov

Anglicky ekvivalent : PRO HP Association of Heil
Pedagogues, nemecky ekvivalent: PRO HP
Assoziation der Heilpadagoglnnen

Nazov vyjadruje programové zameranie zdruzenia
lieGebnych pedagégov (LP) na:

— progres v oblasti poznania a praxe lieCebnej
pedagogiky,

— proces legislativneho etablovania,

— profesionalizaciu,

— programy vzdelavacie,

— projekty knizné a vyskumné,
— propagaciu  sluZieb
lieGebnopedagogickej praxi.
2.2 Sidlo zdruzenia: Rozvodna 11, 831 01
Bratislava

poskytovanych v

CL. 1.
Ciele ¢innosti

Zdruzenie PRO LP sa podiela sa na podpore,
rozvoji a zvySovani kvality odbornej a profesijnej
urovne lieCebnych pedagdgov — ¢lenov PRO LP, na
skvalitiovani sluzieb osobam so znevyhodnenim.
Podporuje:

3.1 rozvijanie spoluprace medzi ¢lenmi PRO LP ,
zdruzovanie lieCebnych pedagogov, ich
spolupracovnikov a podporovatelov,

3.2 ochranu zaujmov a potrieb svojich ¢lenov;
prostrednictvom vyboru zdruzenia alebo
splnomocnenej osoby; zastupuje zaujmy svojich
¢lenoch voci organom Statnej spravy, inym fyzickym
a pravnickym osobam,

3.3 uplatfiovanie lie€ebnopedagogicke;j
starostlivosti a podiefa sa na vytvarani podmienok
pre tuto ¢&innost v Statnych, sukromnych a
mimovladnych zariadeniach,

3.4 vytvara a kontroluje dodrziavanie Standardov
kvality poskytovania sluzieb lie€ebnymi pedagogmi.

3.5 podporuje celozivotné vzdelavanie €lenov a
sympatizantov lieCebnej pedagogiky,

3.6 spolupracuje so vzdelavacimi pracoviskami
(napr. katedrami lieCebnej pedagogiky - na
Pedagogickej fakulte Univerzity Komenského v
Bratislave, na Pedagogickej fakulte Katolickej
univerzity v Ruzomberku, na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave),

3.7 spolupracuje s Ministerstvom zdravotnictva SR,
Ministerstvom $Skolstva SR, Ministerstvom prace
socialnych veci a rodiny SR, Ministerstvom vnutra
SR a podielanie sa na tvorbe legislativy.

3.8 spolupracuje so Slovenskou komorou inych
zdravotnych pracovnikov,

3.9 spolupracuje s odbornymi spolo¢nostami (napr.
Spolo¢nost Specialnej a lieCebnej vychovy,
Spoloénost’ Downovho syndrému Slovenska
Alzheimerova spolo¢nost’ a iné).

3.10 rozvija medzinarodnu spolupracu v odbore

najma s Medzinarodnou spolo¢nostou
lie€ebnopedagogickych profesijnych a odbornych
organizacii  (IGhB), s Archivom lieCebnej
pedagogiky (DE).

3.11 realizuje odborné stretnutia, seminare,
konferencie, workshopy, tréningy, Skolenia s
domacou a zahraninou ucastou - pre

interdisciplinarnu vymenu poznatkov a skusenosti,
3.12 vydava odborné publikacie(periodicke,
prilezitostné, informacné, ako su asopis Revue LP,
zborniky z konferencii LP dni, elektronické Studijné
materialy),

3.13 realizuje projekty zamerané na rozvijanie
odboru lie¢ebna pedagogika a poskytované sluzby,

3.14 dba o vysoku odbornu, etickl, moralnu a
spolo¢ensku uroven vykonu profesie lieCebnych
pedagoégov.

5 CLIv.

Clenstvo zdruzenia

4.1 Clenom zdruZenia sa moze stat kazda osoba
bez rozdielu Statnej prisluSnosti, rasy, narodnosti,
pohlavia a nabozenského vyznania, ktora pracuje
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oblasti lieCebnej pedagogiky, sympatizuje s
mysSlienkami alebo sa pripravuje na pracu
lie€ebného pedagdga a sucCasne:

a) suhlasi a dodrzuje so stanovy zdruzenia,
b) aktivne haji zaujmy zdruzenia,

c¢) uhradza ¢lensky prispevok.

4.1.1 Clenstvo sa deli na:

a) registrovanych ¢&lenov (aktivni spolupracujuci s
PRO LP, vo vykone profesie),

b) ¢lenov (Studenti, kolegyne na MD, v déchodku a
pod.),

c) cCestnych ¢lenov (zakladajuci, vyznamne
podporujuci, zasluzili).

4.2 Clenstvo vznika ustnym prehlasenim Ziadatela
na schddzi zdruZenia, Ze sa chce stat' ¢lenom alebo
pisomnou, Ci elektronickou prihlaskou, zaplatenim
zapisného a ¢lenského prispevku.

4.3 Zoznam ¢lenov PRO LP vedie Vybor zdruzenia
asociacia PRO LP, ktoré je povinné dodrziavat
zakon na ochranu osobnych udajov.

4.4 Clen ma pravo:
a) volit a byt voleny do v8etkych funkcii zdruzenia,

b) zuCasthovat sa a byt pozyvany na vSetky akcie
organizované zdruzenim,

c) vyuzivat sluzby poskytované ¢lenom zdruzenia,

d) predkladat navrhy, podnety, pripomienky na
ZlepsSenie ¢innosti PRO LP, obracat sa na organy
PRO LP, predkladat staznosti.

45 Clenstvo v zdruZeni zanikd pisomnym
prehlasenim ¢&lena o vystupeni zo zdruzenia, jeho
vyli¢enim pre vazne poruSenie etickych a
odbornych noriem na navrh Etickej komisie, alebo
uamrtim.
CLvV
Organy zdruzenia, spésob ich ustanovenia

5.1 Clenska schodza
5.2 Vybor zdruzenia

5.3 Revizna komisia

5.4 Eticka komisia

5.1 Clenska schodza

Clenska schoédza zdruZenia je najvy$$im organom
PRO LP, zuasthuju sa jej riadne evidovani
¢lenovia, kona sa najmenej raz ro¢ne. Vybor
zdruzenia mailom, informuje svojich c&lenov o
stretnuti.

a) voli a odvolava ¢lenov vyboru zdruZenia a
reviznej komisie,

b) rozhoduje o prijati, doplneni a zmene stanov
PRO LP a o etickom kodexe PRO LP,

c) rozhoduje o vySke Clenskych prispevkov,
zapisného poplatku,

d) schvaluje vyroénu spravu o ¢cinnosti o
hospodareni PRO LP,

e) schvaluje plan ¢innosti a rozpo¢et PRO LP na
obdobie do nasledujuceho ¢&lenskej schodze,

f) rozhoduje o Clenstve v inych asocidciach a
zdruZeniach,

g) riesi dalSie otazky suvisiace s ciefmi a poslanim
PRO LP,

h) rozhoduje o zlu€eni alebo o zaniku PRO LP a o
nalozeni s jeho majetkom ku diu zaniku,

Pre platné uznesenie lenskej schddze a vyboru su
potrebné suhlasné hlasy nadpolovi¢nej vacsiny
pritomnych &lenov.

5.2 Vybor zdruzenia

5.2.1 Vybor zdruzenia je vykonny organ PRO LP, je
voleny ¢lenskou schédzou na obdobie troch rokov,
predseda jej uradujuci predseda. Sklada sa zo
siedmych ¢lenov: predseda vyboru, podpredseda
vyboru, tajomnik vyboru, dalSi traja ¢lenovia vyboru.
Mézu byt prizvani Cestni ¢lenovia PRO LP.
Zapisovatel spiSe zapisnicu, ktora obsahuje: miesto
a Cas konania., priebeh rokovania., rozhodnutia
Clenskej schdédze s uvedenym poctom hlasov (ano,
nie, zdrzal sa hlasovania). K zapisnici sa prida
prezencna listina s podpismi. Hlasovanie je mozné
aj cez internet — elektronicky.

5.2.2 Vybor zdruzenia sa zucastnuje pri aktivitach
PRO LP podfa stanov a uzneseni ¢lenskej schbdze.

a) navrhne zmenu stanov, sleduje dodrziavanie
stanov, a plnenie uzneseni zdruzenia, koordinuje
¢innosti zdruzenia (dava podnety, navrhuje plan
¢innosti, plan hospodarenia, realizuje podujatia).

b) rozhoduje o prijati a vylu€eni ¢lena PRO LP (na
navrh etickej komisie), eviduje ¢lenov PRO LP a ich
odborné aktivity,

c) schvaluje vytvaranie poradnych organov
predsednictva (eticka komisia, legislativha
pracovna skupina), ich kompetencie a aktivity,
vydava vnutorné smernice PRO LP,

d) zvolava riadne a mimoriadne zasadnutia Clenskej
schédze a predklada C&lenskej schddzi vyrocnu
spravu o Cinnosti a hospodareni PRO LP

e) urCuje koordinatorov projektov a programov s
celoslovenskou a zahrani€nou pésobnostou na
zaklade spolo¢nej dohody, .

f) ustanovuje likvidatora v pripade zaniku zdruZenia

g) berie na vedomie spravu reviznej komisie,
hospodari a spravuje majetok PRO LP, zodpoveda
za uctovnictvo zdruzenia.

5.2.3 Vybor zdruzenia sa zvolava na podnet
predsedu zdruzenia alebo d¢lenov obcianskeho
zdruzenia. Stretava sa podla potreby, minimalne 4
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roéne a je uznaSania schopny ak je pritomna
nadpoloviéna vacsina jej ¢lenov. O zasadnuti sa
vykona zapis, ktory bude do 7 pracovnych dni
zaslany ¢lenom vyboru zdruzenia. Vybor prizyva na
zasadnutia podla potreby zastupcov odbornych
alebo stavovskych organizacii a skupin.

5.2.4 Vybor zdruZenia méze nahradit (doCasne
alebo do volieb) ¢lena vyboru, ak v priebehu
volebného obdobia porusil etické zasady, prestal
spolupracovat  alebo bol pozbaveny pravnej
sposobilosti.

5. 3 Predseda vyboru zdruzenia je zaroven
Statutarny  zastupca  organizacie, zastupuje
obcianske zdruzenie navonok vo vSetkych veciach.
Predseda navrhuje v pripade potreby troch &lenov
Etickej komisie z radov skusenych odbornikov. Ich
zoznam predklada na schvalenie vyboru.

Podpredseda vyboru podporuje ¢innost predsedu
a zastupuje ho v pripade jeho nepritomnosti. Na
zaklade jeho poverenia mdze vystupovat aj ako
Statutar v dohodnutych zalezitostiach , pokial Vybor
zdruzenia PRO LP nerozhodne inak.

5.4 Revizna komisia je volend ¢lenskou sch6dzou
(raz za 3 roky) v pocte 3 clenov; kontroluje
hospodarenie a nakladanie s majetkom zdruzenia

5.5 Eticka komisia je vybrana predsedom a
schvalena vyborom v pripade potreby:

a) rieSi podnety a staznosti ¢lenov zdruzZenia,
b) rieSi staznosti klientov a ich pribuznych,

c) uklada opatrenia na predchadzanie pochybeni
(podrobenie sa kontrole, supervizii, formuluje
napomenutie, potrestanie), v pripade vazneho
pochybenia, navrhuje vylucenie, ktoré sa zverejni
na stranke PRO LP

Cl. VL.
Hospodarenie zdruzenia

1. ZdruZenie hospodari s hnutefnym alebo
nehnutefnym majetkom, ktory ma& vo svojom
vlastnictve alebo ho uZiva na zaklade najomnej
zmluvy.

2. Zdroje majetku su najma:

a) finan¢né prostriedky ziskané na uhradu nakladov
spojenych s ¢innostou zdruzenia,

b) prispevky, dary, dotacie, granty fyzickych alebo
pravnickych os6b, od nestatnych a Statnych
subjektov,

c) vynosy majetku, prijmy z vlastnej hospodarskej
éinnosti,

d) prijmy z &innosti pri napinani ciefov zdruZenia, z
prednaskovej ¢innosti a inej propagacnej €innosti, z
kultdrnych podujati a réznych inych akcii,

e) prijmy z verejnych zbierok,

f) Clenské prispevky,

g) iné prijmy.
3. Vydavky zdruZenia su zamerané na
uskutoChovanie cielov uvedenych v ¢&l. IV. tychto

stanov. Za hospodarenie zodpoveda vybor
zdruzenia.

4 Pri zéniku zdruzenia rozhodne ¢&lenska schbdza
na navrh reviznej komisie o dalSom vyuziti majetku,
ktory zostane po vysporiadani zavazkov zdruzenia.
Zdruzenie je samostatnou uctovnou jednotkou,
ktora uCtuje v sulade so vSeobecnymi pravnymi
predpismi.

5. V zaujme vytvarania vlastnych zdrojov méze
zdruzenie vykonavat doplnkovu aj podnikatel'sku
Cinnost’ suvisiacu so zabezpelovanim cielov a
poslania zdruZenia a v sulade so vSeobecne
zavaznymi predpismi a tymito stanovami.

Cl. VIL.
Zanik zdruzenia
1. Zdruzenie zanika:

a) rozpustenim alebo zlu&enim s inym obcZianskym
zdruzenim

b) pravoplatnym rozhodnutim Ministerstva vnutra
SR podla par. 12 zakona ¢&. 83/1990 Zb. o
zdruzovani ob&anov v zneni neskorSich predpisov.

O rozpusteni alebo zluéeni rozhoduje c¢lenska
schddza, pricom takéto uznesenie je potrebné
oznamit do 15 dni Ministerstvu vnutra SR.

Ak zanika zdruzenie rozpustenim, revizna komisia
ustanovi likvidatora. Pri zaniku zdruzenia zlu&enim,
prechadza majetok na novovzniknuté zdruzenie.

V Bratislave, dria 12.06.2015

Vybor zdruzenia
predseda vyboru:

38




PROFESIOGRAM LIECEBNEHO
PEDAGOGA

Profesiogram charakterizuje profesijné
kompetencie lieCebnych pedagogov, teoretické
vychodiska, ciele, metdédy aformy ich prace,
vzdelavanie, uplatnenie, ako aj etické
a organizacné ramce ich pésobenia.

e Liecebna pedagogika

LieCebna pedagogika ako Specializovany odbor
pedagogiky v teérii vychadza z humanistickych
koncepcii a stavia na poznatkoch vied o ¢loveku
a spoloCnosti. V praxi sa zameriava na rozvijanie
kompetencie Cloveka Zit' svoj Zivot a rieSit svoje
problémy, priCom vyuziva pohyb, zamestnania, hru,
tvorivé, individualne, skupinové a komunitné
aktivity.  Predstavuje  antropologicko-celostnu
orientaciu vychovy pri hroziacej osobnostnej
a socialnej dezintegracii, zahriuje (celostne) aj
zmysel Zivota. Komplementarne dopifa priestor
medzi vSeobecnou a Specidlnou pedagogikou a
hranicnymi  medicinskymi, psychologickymi a
socialnymi vedami.

Vychadza z pochopenia jedineénej situacie Cloveka
a hlada priestor pre jeho uplatnenie najma vtedy, ak
v danych sociokulturnych  podmienkach  bol
vystaveny nadmernej zatazi, traumam, ak ma
poruchy vyvinu, je znevyhodneny a pre postihnutie
alebo ochorenie nie je schopny viest veku
primerany spbsob zivota, citi byt iny alebo je
vy€leneny. Pomaha predchadzat komplikaciam
astratdtm na hodnotdch a komplikaciam. Na
lieCebnopedagogicku starostlivost ma €lovek ustavou
zaru€ené pravo.

o Liecebnopedagogicka intervencia

LieCebnopedagogicka intervencia je aktualna pri
zmenenych (oslabenych, nerozvinutych,
chybajucich) somatickych, psychickych a
socialnych funkciach, pri zniZzenej kvalite Zivota, pri
exkluzii v désledku zdravotného alebo socialneho
znevyhodnenia. Typicky je interdisciplinarny,
kauzalny a kontingentny pristup, zdéraznenie hodnét,
vztahu a svojpomoci.

Pomoc vychadza z komplexnej orientacie v aktualnej
situacii klienta. Klient je prjimany v jeho jedine€nosti
a jednote, s uctou, ako autonémne bytie vo vztahu
k prostrediu. Pomoc spoCiva v podpore jeho
kompetencie vnimat, orientovat sa, samostatne
konat, vytvarat’ vztahy a hodnoty,. priom vytvara
vlastné koncepty prace s klientom a jeho okolim.
Podporuje inkluziu, vtomto zmysle pdsobi na
osoby, systémy pomoci, organizacie, verejnu
mienku a politiku.

2.1 Pod lieéebnopedagogickou ¢innost'ou sa
mysli:

a) prevencia (vSeobecnd, selektivna a indikovana),
kde su opatrenia cielené na:

predchadzanie vzniku poruch a mozného

narusenia integrity a zdravia,

e predchadzame druhotnym porucham
a komplikaciam u rizikovych jednotlivcov so
znevyhodnenim alebo ochorenim,

e ako aj na predchadzanie recidivy u

pacientov a klientov s rezidualnym

poskodenim,

b) lie€ebnopedagogicka diagnostika, ktora sa
zameriava na:

7. orientaciu v aktualnej (spravidla vychovnej,
ale aj zdravotnej, socialnej, psychickej)
situacii klienta, na pochopenie modelov
jeho konania a najdenie vychodisk pre
koncept pomoci,

8. vyuziva anamnestické udaje, diagndzy inych
odbornikov, problémovu anamnézu,
pozorovanie, analyzu vysledkov c&innosti,
biograficki metédu. MKF (Medzinarodnu
klasifikaciu funkénej dizability a zdravia),
ale aj testy, Skaly, zaznamové harky

9. je procesualna - sluzi k priebeznej evalvacii a
aktualizacii opatreni.

c) lie€ebna vychova obsahuje opatrenia na
sprostredkovanie potrebnych skusenosti, ziskanie
zruénosti a osvojenie si zrelSich modelov konania.
Realizuje sa cez lieCebnopedagogické cvicenia
alebo programy v ramci bazalnej stimulacie,
senzomotorickej stimulacie, senzorickej integracie,
korekcie, reedukacie, individualnej edukacie,
psychosocialnej rehabilitacie, krizovej intervencie,
poradenstva alebo sprevadzania alebo opatreni na
zlepSenie kvality Zivota Cloveka v tazkej zZivotnej
situacii v jeho zivotnom prostredi,

d) poradenstvo, ktoré obsahuje konzultatno-
poradensku intervenciu pre dotyénu osobu alebo
vztazné osoby s ciefom informovat, sprevadzat,
podporit kompetencie konat. Méze mat formu
rodinného, vychovného alebo osobného
poradenstva. Casto ide o poskytovanie informécii o
povahe a prognéze poruchy, problému a o
moznostiach aj inej odbornej a socialnej pomoci,

e) odborno-znalecka ¢innost’, ktora sa zameriava
na hodnotenie a vypracovanie vyjadrenia v pripade
socialneho alebo  vychovného ohrozenia
jednotlivcov so  znevyhodnenim,  pri tyrani,
zanedbavani, zneuzivani, a pod., v zaujme rieSenia
ich situacie,

f) vedecko-vyskumna €innost’, ktora je zamerana na
zvySovanie a rozsirovanie poskytovanej starostlivosti,
na rozvijanie tedrie lieCebnej pedagogiky a pribuznych
odborov, na spolupracu s inymi odbornikmi a
publikovanie novych poznatkov a skusenosti.

3 Vzt'ah k inym vednym odborom

Vztah lieCebnej pedagogiky k inym vednym
odborom suvisi s jej historickym vyvojom. Po
prvykrat (1861) bol pouzity tento pojem pre obsahové
spojenie  medicinskej a  socialnopedagogickej
starostlivosti o fudi s postihnutim. Spociatku bola
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preto lieCebna pedagogika chapana ako hrani¢na
medicinska disciplina. Neskodr boli zdbéraznené
vychovné ulohy a jej obsah vyrazne ovplyvnila
moderna psycholdégia.

LieCebna pedagogika ma spoloCné dejiny so
Specialnou pedagogikou, ktorej nazov pdvodne
navrhli zakladatelské osobnosti lieCebnej pedagogiky
Hanselmannn a Moor (1941) ako moznu pojmovu
alternativu. Dalej sa $pecialna pedagogika rozvijala
samostatne so zameranim na Skolské vzdelavanie
podfa jednotlivych postihnuti, ¢o viedlo k
diferencovaniu jednotlivych Specialnopeda-gogickych
odborov. LieCebna pedagogika sa chapala ako
klinicky smer, pricom bola zamerana na osoby od
prenatalneho veku po starobu bez ohladu na to, i mali
postihnutie, alebo nie. Je zamerana na jednotlivcov
vo vSetkych vekovych skupinach ak z nejakého
dévodu nedokazu vyuzit svoje moznosti, trpia a su
ohrozeni exkluziou.

Do nasej literatury tento pojem uviedol V. Gano
(Uvod do liedebnej pedagogiky, Trengin, 1940).
Samotna lieCebna pedagogika sa za¢ala vSak rozvijat
u nas az otvorenim rovnomenného $tudia na FF UK
v Bratislave v r. 1967/68. Z politickych dévodov bol
odbor v r. 1976 zruSeny a v r. 1990 rehabilitovany.

3.1 Vztah k pedagogickym odborom: lieCebna
pedagogika sa chape ako sucCast vSeobecnej
pedagogiky, lebo v nej vzdy ide o vychovu, aj ked v
zmenenych a stazenych podmienkach. Zaobera sa
témami, ktoré umozfuju pochopenie jednotlivca
v kontexte jeho skusenosti, zdravia a aktualnej
somatickej, socialnej a osobnej situacie. Zameriava
sa na moznosti, ako ho podporit pri vyvine,
uzdravovani a dozrievani a umoznit mu aktivnu
ucast' na Zivote. Je to individualna, interaktivna a na
zmysel zamerana pedagogika. Svoje poznatky
ponuka v rdmci spoluprace pedagégom - ucitefom i
vychovavatefom vo vdetkych typoch 38kél a
Skolskych zariadeni, ale aj rodi€om vztaZnym
osobam. LieCebny pedagdg preto musi byt
zorientovany aj v predskolskej pedagogike, v
pedagogike Skolského veku, v andragogike, v
socialnej pedagogike, v nahradnej vychove v
napravnej pedagogike a gerontopedagogike.

3.2 Vztah k medicinskym odborom: lieCebna
pedagogika sa podiela v ramci preventivno-lieCebnej
starostlivosti na spolo&nych ulohach s medicinou - na
zlepSeni udrzani zdravia a kvality Zivota pacientov.
Vo svojom pracovnom poli sa stretdva s pediatrom,
neonatolégom, so psychiatrom, s neuroldg om, i s
inymi odbornymi lekarmi, ako aj s oSetrovate/mi a
zdravotnickymi pracovnikmi nelekarmi (klinicky
psycholog, logopéd...). Poznanie  zakladov
medicinskych odborov (biolégia Cloveka, pediatria,
somatopatoldgia, neuroldgia, psychiatria, drogové
zavislosti, gerontoldgia..,), je nevyhnutnym
predpokladom pre komunikaciu a spolupracu
lie€ebného pedagéga a to nielen v rezorte
zdravotnictva.

3.3 Vztah k psychologickym odborom: lieCebna
pedagogika sa opiera o poznatky zo psycholégie a

psychoterapie. Dobra orientacia v tejto oblasti je
nutna i pre potrebu Uzkej spoluprace so psycholégmi.
Pre lieCebného pedagdéga ma osobitny vyznam
vyvinova psycholégia, Skolska psycholégia,
socialna psycholdgia, psycholégia osobnosti,
klinicka psycholdgia, psychodiagnostika, forénzna
psycholdgia a psychoterapia.

3.4 Vztah k sociologickym a  socialnym
disciplinam: je dany chapanim Cloveka ako
neoodelitelnej sucasti socidlneho prostredia.
Vyznam ma socioldgia rodiny a sociolégia vychovy,
socialna patoldgia, socialna praca a socialne pravo.

3.5 Vztah k umeleckym odborom: lieCebna
pedagogika hlada priestor pre tvorivé uplatnenie
klientov. ~ Umenie je formou komunikacie,
sebavyjadrenia i sebarealizacie. VSetky formy
umeleckej tvorby a umenia mozu najst vyuzitie v ramci
lieCebnopedagogickej intervencie - & uz ide o
vytvarné, hudobné,  dramatické, pohyboveé,
umelecko-remeselné, alebo literarne techniky, formy
a obsahy.

4 Odborna priprava lieCebnych pedagégov a
profil absolventa

4, 1 Struéna histéria sStudijného odboru
Lie¢ebna pedagogika

Studijny odbor Lie¢ebna pedagogika bol zriadeny na
Institute pre $pecidlnu a lieGebnu pedagogiku (ISLP)
pri Filozofickej fakulte UK v Bratislave v Skol. roku
1967/68. Gestorovala ho novoutvorena Katedra
lieCebnej pedagogiky. 1Slo o jednoodborové
univerzitné Studium s dvoma smermi. Absolventi kongili
s diplomom: Ucitelstvo pre deti a mladez vyzadujucu
osobitnu starostlivost’: lieCebna pedagogika:
terapeuticko — vychovny smer (alebo ucitelsky smer,
ktory bol vdak otvoreny len prvé dva roky).

V r. 1990 bol Studijny odbor LieCebna pedagogika
rehabilitovany a znovu otvoreny, tentoraz pri PdF UK v
Bratislave. V r. 1996 bol akreditovany v zmysle § 1 bod
3/a § 23 zakona €. 172/90 Zb. o vysokych Skolach a ¢l.
27 odst. 2 pism. a/ Statdtu UK.

Absolventi koncia s diplomom: LieCebna pedagogika.
DalSia akreditdcia prebehla vr. 2005 — bol
akreditovany Bc. program, pretoZze KLP eSte nemala
profesora v odbore.

Do jedného ro&nika bolo prijimanych okolo 30 - 36
Studentov, z ktorych najmenej dve tretiny Studium
aj ukongili.

» Obsah studia lieéebnej pedagogiky
a) Bakalarsky Studijny program odboru
LieCebna pedagogika obsahuje nosné

témy:

- zaklady humannych vied - zaklady
filozoficko-metodologicke, biologicko-
medicinske,

- Stadium pedagogiky, psycholdgie,
socioldgie a soc. prava; Odporuca sa, aby
tieto predmety tvorili aspof 2/3 ECTS
kreditov Studijného programu v 1. roku
Studia.
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- zaklady lieCebnej pedagogiky - dejiny,
diagnostika, didaktika, cviCenia a programy;
Odporuca sa, aby tieto predmety tvorili
aspon  1/6 ECTS kreditov Studijného
programu v 1. roku $tadia, 1/3 v 2. roku

Studia.
- aplikovanie lieGebnej pedagogiky - vekové
a problémové  okruhy, zaklady

terapeutickych disciplin, vyskumny projekt;
Odporuca sa, aby tieto predmety tvorili
aspon 1/6 ECTS kreditov Studijného
programu v 2. roku Studia a 1/3 v 3. roku
Studia.

- prakticka priprava - exkurzia, prax,
socialnopsychologicky vycvik, praktikum;
Odporuca sa, aby tieto predmety tvorili 1/12
ECTS kreditov Studijného programu v 1.
roku Studia a 1/12 v 2. roku a 1/6 v 3. roku
Studia.

Dalie témy jadra znalosti $tudijného odboru (1.
stupna):

e poruchy vyvinu a spravania, psychiatria,
psychoterapia,

o zaklady Specialnej pedagogiky, logopédia

e systémy pomoci osobam so zdravotnym
postihnutim, v€asna starostlivost, bazalna
stimulacia, senzoricka integracia,

e psychosocialna rehabilitacia,
lie€ebnopedagogicka gerontolégia
komunitna rehabilitacia

e praca v time, praca so skupinou

b) Nosné témy jadra znalosti (2. stupen, Mgr.)

e Dieta v ohrozeni, v problémovej
situacii, s poruchou, s ochorenim -
systémy a moznosti pomoci (psychiatria,
klinickda  psycholégia, patopsycholdgia,

rehabilitacia, rozvijajuce
programy;, lie€ebno-vychovné
poradenstvo, poruchy vyvinu, Specifické
poruchy vyvinu, rodinna terapia,

psychoterapia u deti, klinicka psychologia).
Odporuca sa, aby tieto znalosti tvorili
aspofl 1/3 ECTS kreditov v 1. roku Studia.
e Miladez, dospeli a stari l'udia v situacii
ohrozenia integrity azdravia, s

poruchami, ochoreniami, v krizovej
situacii — systémy a moznosti pomoci
(psychiatria a psychopatoldgia,

rehabilitacia — komunitna, psychosocialna,
psychoterapia, rodinna terapia, krizova
intervencia, gerontoldgia, napravna
pedagogika). Odporu¢a sa, aby tieto
znalosti tvorili aspori 1/3 ECTS kreditov
v 2. roku Studia.

o Koncipovanie terapeuticko vychovnej

a poradenskej pomoci (v ramci
arteterapie, biblioterapie, dramatoterapie,
ergoterapie, muzikoterapie, terapie

pohybom, terapie hrou, poradenstva,
mobilnych a komunitnych sluzieb, dalej
lieCebnopedagogické praktikum,

supervizne vedenie pri projekte diplomovej
prace)
Odporuca sa, aby tieto znalosti tvorili 1/3 ECTS
kreditov v 1. aj 2. roku Studia.
Doplfiujuce vedomosti a zru€nosti
e Poruchy komunikacie (logopédia,
neurologické poruchy redi, augmentativna
komunikacia)
Metodolégia pedagogického vyskumu
Socialna praca a socialne pravo
e Pracav time, rieSenie konfliktov a zatazovych
situacii

c) Nosné témy jadra znalosti (3. stuperi)

o teoreticky fundament lie€ebnej pedagogiky
v medziodborovom a medzinarodnom
kontexte;

e metodologicky aparat;

e Specializatné predmety Studia (z lieCebnej
pedagogiky, z pribuznych alebo z hrani¢nych,
napriklad medicinskych odborov);

e jazykova priprava (ak je potrebna).

4.3 Ukoné€enie studia

Stadium Bc. programu je po dosiahnuti 180 kreditov
ukoncené obhajobou bakalarskej prace a Statnou
skuskou z predmetov: Lie¢ebna pedagogika, Bio-
psycho-socialne aspekty bytia ¢loveka, Koncepty
terapeutickej pomoci

Stadium Mgr. programu je po dosiahnuti 120
kreditov ukoncené obhajobou diplomovej prace a
Statnou skuskou z predmetov: Klinicka a Skolska
lieCebna pedagogika, Psychoterapia a rodinna terapia
a dve z terapeutickych disciplin ako su arteterapia,
terapia hrou, biblioterapia, dramatoterapia,
psychomotoricka  terapia, ergoterapia alebo
muzikoterapia.

Stadium PhD. programu je ukon&ené po ziskani
180 kreditov obhajobou doktorandskej prace.

5 Profil absolventa

5. 1 Liecebny pedagég (Bc.) ovlada klucové
kompetencie lieGebného pedagdéga, ma odborné a
osobnostné  predpoklady pre poskytovanie
asistencnych  sluzieb pri  inkluzii, v ramci
rozvijajucich a korekénych cvi€eni, pri kreativnych,
podpornych, reedukadnych a psychorehabilita-
¢nych formach lie€ebnopedagogickej prace.
Absolvent ziska teoretické znalosti:

e znalost biologickych, psychologickych a
socialnych zakonitosti vyvinu a spravania
Cloveka od prenatalneho veku po starobu;

e znalost spolocenskych (socialnych,
kultdrnych, ekonomickych, pravnych
a filozofickych)  okolnosti, problémov
a konfliktov vo vztahu kvychove ak
starostlivosti o0 osoby so 3$pecialnymi
potrebami;

e znalost  okolnosti, ktoré vyvolavaju
a sprevadzaju poruchy vyvinu a zdravia,
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schopnost porozumiet suvislostiam
a preventivne intervenovat;
e vedomosti o zdrojoch a formach pomoci,

schopnost’ poskytnut poradenské
informacie, znalost kompetencii pribuznych
odborov.
Absolvent ziska praktické schopnosti a zru€nosti:

e schopnost porozumiet a zohladnit
v lie€ebnopedagogicke;j intervencii
diagnézy a opatrenia inych odbornikov
(lekarov, psycholégov, Specialnych
pedagoégov, vychovavatelov...);

e schopnost zostavit problémovu

anamnézu, ziskat' orientaciu vo vychovnej
situacii klienta, aktualizovat  korek&né
opatrenia a sledovat ich ucinnost;

e schopnost planovat a realizovat
lie€ebnopedagogicku asistenciu
prostrednictvom  lieCebnopedagogickych
cvieni  alebo lieCebnovychovnych
programov s vyuzivanim prvkov disciplin
ako su arteterapia, biblioterapia,
muzikoterapia, ergoterapia, terapia hrou,
dramatoterapia, terapia pohybom;

e schopnost inStruovat’ o aktualnych
vychovnych opatreniach vo vychovnom,
vzdelavacom a socialnom prostredi klienta;

e znalost technik, materidlov a postupov,
ktoré ulahCuju dosiahnut lieCebnovycho-
vny zamer;

e schopnost uplatnit’ timovy
a interdisciplinarny pristup v rieSeni
problému klienta;

e schopnost kontrolovat a hodnotit svoje
spravanie, postoje, city a starat sa o svoju
psychohygienu

5. 2 Liecebny pedagoég (Mgr.) — je samostatnym
odbornym pracovnikom v time inych vysokoskolsky
vzdelanych odbornikov - ovlada potrebnu
terminoldgiu, diagnostické metddy a terapeutické
postupy pre pripravu a realizaciu terapeuticko-
vychovnej pomoci jednotlivcom alebo v skupine ako
aj pre poradenstvo apracu s rodinou. Ma
metodologické, osobnostné a odborné predpoklady
pre vedecko-vyskumnu pracu. Po ziskani
potrebnej praxe je pripraveny metodicky viest
lieCebnopedagogickych asistentov.

Absolvent ziska teoretické znalosti a spdsobilosti:

o komplexné vedomosti a zru€nosti z dvoch
(a vedomosti aspori z dalSich dvoch)
terapeutickych disciplin ako su arteterapia,
terapia  hrou, biblioterapia, terapia
pohybom, dramatoterapia, ergoterapia
a muzikoterapia;

e 0svojil si dalSie terapeuticko-vychovné a
rehabilitatné postupy (napr. senzoricka
integracia, konduktivna terapia, Fieela —
program);

e vedomosti z predmetov a disciplin
relevantnych oblastiam svojho uplatnenia:

- v klinickej praxi (klinickd psycholdgia,
psychoterapia, forenzna  psycholdgia,
rodinna terapia)

- v 8pecializovanych zariadeniach, napr. v
Specialnych triedach, lieCebnach,
oddeleniach, ustavoch - (detska
psychoterapia, autizmus, gerontologia a
gerontopsychiatria, logopédia, zavislosti od
psychoaktivnych latok);

- v rehabilitanych a komunitnych centrach

(krizova intervencia, penitenciarna
a postpenitenciarna starostlivost,
lie€ebnopedagogicka gerontoldgia,

psychosocialna rehabilitacia);
Absolvent ziska praktické schopnosti a zruénosti (2.
stupen):

» vykonavat anamnestické vySetrenie,
vyvinovu  diagnostiku, problémovu
a procesualnu diagnostiku so zamerom
ziskat’ orientaciu vo vychovno-vzdelavacej
situacii  acelkove] Zivotnej  situacii
zmenenej ochorenim, postihnutim alebo
nepriaznivymi  okolnostami, projektovat
terapeutickovychovné
a psychorehabilitané opatrenia a hodnotit
ich prinos,

» vykonavat diferencialnodiagnostické
vySetrenie, ziskavat doplfiujuce diagnosti-
cké udaje

» analyzou hry, kresby, pohybu, ¢&innosti,
komunikacie a inej kreativnej tvorby;

» planovat, realizovat' a hodnotit’ lie€ebnope-
dagogicku intervenciu prostrednictvom
lieCebnopedagogickych  cviCeni  alebo
programov s vyuzivanim terapie hrou,
arteterapie, biblio-terapie, muzikoterapie,
ergoterapie, dramatoterapie, terapie
pohybom;

» vypracovat  odborno-znalecky posudok
o0 progndze klienta v suvislosti s rieSenim
situacie klienta so Specialnymi problémami
v tazkych zivotnych okolnostiach;

» plnit  ulohy lieCebnopedagogického
poradenstva, intervenovat v rodine alebo
inom mikroprostredi klienta (napr. v Skolskej
triede, vychovnej skupine, komunite)
v ramci vychovnej, terapeutickej a krizovej
intervencie;

5. 3 Liecebny pedagdg (PhD.) — je schopny tvorivo
rozvijat, hodnotit a odovzdavat' vedecké poznatky
vo svojom odbore. Ovlada vedecké metody
vyskumu. Je vysoko graduovanym odbornikom vo
svojej oblasti, s prehibenym vzdelanim vo vybranej
oblasti lieCebnopedago-gickej praxe.
Absolvent odboru LieCebna pedagogika (3. stuperi)
e vedecky bada a prinaSa vlastné riesenia
problémov v oblasti lie€ebnej pedagogiky;
e sustavnym  Stadiom  prehlbuje svoje

vedomosti v tej oblasti lieCebnej
pedagogiky, ktora ma vztah kjeho
vyskumu;
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Absolvent odboru Lie¢ebna pedagogika (3. stupen)
Si 0sVoji:
6. zasady heuristickej vedeckej prace;
7. aplikovanie etickych  a spoloCenskych
zasad vedeckej prace;
8. schopnost slovom i pismom sa vyjadrovat
v odbornom cudzom jazyku;
9. schopnost na pozadovanej  uUrovni
prezentovat vysledky svojej vedeckej
a odbornej prace (referovat, prednasat,
publikovat);
10. predpoklady dalej rozvijat svoj odbor, tvorit
koncepty a projekty v aplikovanej lieCebnej
pedagogike.

6 Eticky kédex lie€ebného pedagéga
LieCebny pedagdg je povinny;

o reSpektovat’ a chranit prava svojich klientov,
najmd pravo na volbu, informacie,
dobrovolnost, uctu a ochranu osobnych
udajov,

e dodrziavat vSeobecne platné ludské prava a
prava dietata,

e vykonavat svoju Cinnost zodpovedne a zit' v
sulade s platnymi zakonmi,

e pri poskytovani svojich sluzieb konat
v zaujme klienta,

e zvySovat svoju odbornost Studiom, vycvikmi,
vymenou informacii a interdisciplinarnou
spolupracou,

e dodrziavat zasady psychohygieny a chranit’
aj svoje zdravie,

e zapajat sa aktivne do profesijného Zivota
v profesijnej a inej odbornej organizacii,

e informovat o vysledkoch svojej prace
zverejnenim na odbornych podujatiach a
publikovanim,

e podrobovat sa pravidelnej supervizii.

7 Uplatnenie v praxi

7.1 Siet pracovisk

LieCebny pedagdég sa uplatiiuje v existujicom
systéme institucionalnej pomoci a starostlivosti o ludi
s poruchami zdravia (somatického, mentalneho,
socialneho) kazdého veku .

MbZe pdsobit v Statnych i v neStatnych alebo v
sukromnych zariadeniach pre prevenciu, liecbu,
vychovu, napravnd  vychovu, psychosocialnu
rehabilitaciu, poradenstvo a socialnu starostlivost’.
Pracovisko lie€ebného pedagdga sa zriaduje v sieti:

a) Skél a Skolskych zariadeni na pracoviskach ako su
- materské Skoly, Specialne materské Skoly, zakladné
Skoly, Specialne zakladné Skoly, detské centra,
Specialnopedagogické poradne, diagnostické centra,
reedukacné detské domovy, ustavy s
lie€ebnovychovnym rezimom, diagnostické centra pre
mladez, reedukacné domovy pre miadez,
pedagogicko-psychologické poradne, centra
vychovnej a psychologickej prevencie, centra
volného ¢asu a iné..,

b) zdravotnickych zariadeni na pracoviskach ako su -
I6zkové oddelenia pediatrickych, psychiatrickych,
neurologickych, onkologickych, geriatrickych a inych
oddeleni, odbornych lieCebnych uUstavov a
Specializovanych  zariadeni  (lieCba drogovych
zavislosti, psychosocialna rehabilitacia), ozdravovni,
sanatorii a ambulantnych zariadeni pre v€asnu
diagnostiku a terapiu, a pod....,

¢) socialnych zariadeni ako su - detské domovy,
domovy socidlnych sluzieb, zariadenia pre seniorov,
domovy déchodcov, denné sanatdria, agentury
opatrovatelskej a o3etrovatelskej sluzby, chranené
byvanie, chranené dielne, centra poradensko-
psychologickych sluzieb a pod...,

d) napravnovychovnych zariadeni ako su napravno-
vychovné Ustavy a postpenitenciame zariadenia,

e) alebo pri nestatnych a sukromnych zariadeniach s
podobnym zameranim.

7.2 Organizacia prace

LieCebny pedagdg je samostatny odborny pracovnik.
Spravidla pracuje v time inych odbornikov
podielajucich sa na starostlivosti o klienta.
Spolupraca spocéiva vo vymene informacii a v
koordinacii opatreni v prospech klienta.

LieCebny pedagdg je kompetentny posudit potrebu
lieCebnopedagogickej intervencie a uréit' jej formu,
frekvenciu a trvanie. Pri organizacii pomoci prihliada
na rezim zariadenia a podmienky pracoviska.
LieCebny pedagdg pracuje s klientom podla povahy
jeho problému a danych moznosti individualne, alebo
v zamerne zostavenej skupine.

Realizacia lieCebnopedagogickej intervencie ma
Specifické naroky na priestor, ¢as a materialové
zabezpeCenie (herma, dielfia, relaxatna miestnost,
vhodné hracky, hudobné nastroje a zariadenia,
materialy a naradie na ich spracovanie a pod.). Dizka
prace s klientom zavisi od povahy jeho problému
(diagn6za) a od jeho individuélnych danosti.

7. 3 Organizatné a metodické vedenie

LieCebni pedagdégovia organizatne podliehaju
veducemu zariadenia. Naplfi prace zodpoveda
odbornej priprave lie€ebného pedagdga.

Metodicky riadia pracu lieCebnych pedagdgov hlavni
odbornici pre lieGebnu pedagogiku v danom rezorte.
Odborne sa orozvoj profesie zasadzuje PRO LP
Asociacia lieCebnych pedagdgov, ktora je zdruZena
v medzinarodnej spoloénosti lie€ebnopedagogickych
profesijnych aodbornych zvdzov IGhB, ako aj
Slovenska  komora inych  zdravotnickych
pracovnikov SKIZP a Spolo¢nost pre lieCebnu
a Specialnu vychovu.

PRO LP Asociacia lieCebnych pedagogov.

V Bratislave: september 2013
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Z0O ZAHRANICIA

SPRAVA ZO ZASADANIA IGHB
V BERLINE (GER) DNA 16. 11. 2015

Gabriela Rajniakova, M.A.

Zasadania sa zucastnili:

Za hostitelsku organizaciu BHP (Nemecko) - Erik
Weber, Cornelia Kiinzel, Susanne Schill, Vera
Knuppel, Karl-Josef Mindnich (Clenovia
predstavenstva BHP), Dagmar Gumbert
(prezidentka BHP, zaroven prezidentka IGhB),
Doris Albert (vedenie IGhB)

Za A.L.P.C. (Luxembursko) - Cathy Mangen, Eva
Bodenroder

Za BHS (Svajgiarsko) — Paula Innerhofer

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

Za NVO (Holandsko) — Xavier Moonen

Host zo Spanielska - Marcel Cornesse

Druhé zasadanie exekutivneho vyboru IGhB v roku
2015 Medzinarodnej spolocnosti lieCebnopeda-
gogickych profesijnych a odbornych organizacii - sa
konalo v nadvaznosti na medzinarodny lieCeb-
nopedagogicky kongres IGhB s nazvom ,Vyznam,
obsah  aperspektivy lieCebnej pedagogiky*
v Berline. Jednodiiové zasadanie sa uskutoCnilo
v priestoroch kancelarie hostitel'skej organizacie
BHP.

Prvym bodom zasadania bola spatna vazba
vSetkych pritomnych ku kongresu, ktory prebiehal
po¢as predchadzajucich troch dni. Okrem
vyjadrenia  osobnych  dojmov  a sumarizacie
podnetov pre dalSiu c&innost organizacie IGhB
prebehla aj diskusia o zastiupeni vedy, vyskumu
a praxe na kongrese a zamerani kongresu.

Na kongres boli pozvani zastupcovia lieCebnopeda-
gogickych organizacii aj z krajin, ktoré v su¢asnosti
nemaju zastupenie v IGhB, scielom nadviazat
kontakty, spolupracu a pripadné c¢lenstvo dalSich
zahrani¢nych organizacii v IGhB. Rozhovory
0 moznostiach a zaujme na spolupraci
do buducnosti prebehli so zastupcami z Rakuska,
Madarska, Belgicka a Spanielska. O situacii
lietebnej  pedagogiky v Spanielsku  neskér
informoval Marcel Cornesse, ktory sa zasadania
zucastnil ako host.

Program zasadania pokracoval spravami
z jednotlivych krajin:

A.L.P.C.

Luxemburska organizacia ma 35 rokov, aktualne
vypracovava na svojej internetovej stranke
zosietovanie ¢lenov a aktivne sa prezentuje na
podujatiach pre Studentov aj odbornu verejnost.

BHP

V Nemecku su hlavnymi témami 30-rocnej
organizacie: ziskavanie novych ¢lenov, dalSie
vzdelavanie v odbore a medziodborové

vzdelavanie, praca regionalnych skupin
organizacie, nové politické podmienky — zvy3enie
miezd sa podarilo presadit; eurdpsky tribunal prijal
Casové obmedzenie prace v Cestnej funkcii,
v Nemecku sa na zaklade toho o¢akavaju zasadné
spolo¢ensko-pravne zmeny.

PRO LP

Za Slovensko sme informovali zahraniénych
kolegov o novych stanovach a predsednictve PRO
LP, Casopise Revue LP, publikacii zozbieranych
profesijnych pribehov — Marta Horfiakova: ,Pribeh
lieCebnej pedagogiky“, ktora sa uz preklada do
Madarciny a o situacii s akreditaciou magisterského
Studijného programu.

BHS

Vo Svajgiarsku kolegovia pracuju na propagacii
lieCebnej pedagogiky a kvality vykonov lie¢ebného
pedagdga. Kvoli reStrukturalizacii v Skolstve je
problém s financovanim  miest lieCebnych
pedagoégov, na zaclenenie deti do beznych $kél su
najimané nekvalifikované pracovné sily.

NVO

Holandska organizacia ma 54 rokov a 7000 ¢lenov
— pedagoégov a lieCebnych pedagogov. Federacia
3P NL -  spolu 20000 psycholdgov,
psychoterapeutov a pedagogov s lieCebnymi
pedagogmi, je politicky aktivna pri zmene zakonov.
NVO pozaduje prava pre ute¢encov a pravo deti na
Skolské vzdelanie. Clenovia dostavaju tyzdenne
spravy o aktualnej Cinnosti NVO.

Menorca (Spanielsko)

Host' zasadania pracujuci na Menorce referoval, ze
pojem lieCebna pedagogika v Spanielsku
neexistuje, ale terapeuticka pedagogika s réznymi
taZziskami je  $pecializdciou v pedagogike.
Spanielsky systém sa snaZi integrovat vsetky
podporné opatrenia do Skoly, formou viac alebo
menej signifikantného prispésobenia vyu€ovaniu.
Kontakt je moZny s regionadlnymi zdruzeniami
a univerzitou.

V dalSom priebehu zasadania nasledovalo
obsahové planovanie nadchadzajuceho zasadania
exekutivnej komisie, ktoré sa bude konat
v Bratislave 29.4.-1.5.2016. Clenovia exekutivnej
komisie dostali spravu kontroly hospodarenia za rok
2014, urcili kontrolérov na rok 2015, prijali rozpoCet
na rok 2016 a prijali a podpisali interny dokument
Pracovné smernice IGhB.

Pripravovana nova internetova stranka IGhB bude
Coskoro dokonfena aspustena, o udrzbu
a obsahovu aktualizaciu sa bude starat’ kancelaria
BHP, kde je aktualne aj vedenie IGhB.

Informacie o dalSich eurépskych odbornych
podujatiach:

- Kongress Rakuskej lieCebnopedagogickej
spolo¢nosti (Heilpadagogische Gesellschaft
Osterreich) - 26.-27.5.2016

- European Congress of Mental Health in
Intellectual Disability - Luxemburg 21.-23.9. 2017
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Sprava z medzinarodného
kongresu lieéebnych pedagégov:

»Lie¢ebna pedagogika — zmysel —
Struktura — perspektivy*

12.-16.11.2015 Berlin, Nemecko

Marta Horriakova, Pavol Janosko

Kongres nadvazoval na tradiciu velkych
lie€ebnopedagogickych kongresov v povojnovom
obdobi. Bol prvym podujatim Medzinarodnej
spolo¢nosti odbornych a profesijnych
lieGebnopedagogickych organizacii (IGhB) a konal
sa pri prilezitosti prvého desatrocia od jej zaloZenia.
Medzinarodny charakter odrazal tuto rozvijajucu sa
spolupracu a daval priestor pre vymenu informacii a
skusenosti v mnohych rovinach teérie i praxe. Bol
mimoriadnou odbornou udalostou. Zucastnilo sa ho
vyse 800 ucastnikov z jedenastich EU krajin. Medzi
nimi boli ako vedci a uznavani vzdelavatelia, tak aj
kolegovia z praxe a Studenti.

Pocas kongresu odznelo 9 hlavnych referatov a 24
prakticky zameranych referatov, resp. workshopov.
Znacny pozitivny ohlas zo strany uc€astnikov mali
podiové diskusie predstavitelov medzinarodne;j
akademickej obce, zastupcov a zastupkyn z praxe
a profesijnych lieCebnopedagogickych organizacii
z jednotlivych Elenskych krajin IGhB.

Kongres prijal tiez Berlinske komuniké, kde sa
obracia na vlady jednotlivych krajin, ich profesijné a
odborné organizacie s formulovanim zasadnych
profesijno-politickych otazok a postojov, ako aj
profesijnych poZiadaviek pri presadzovani prav
oséb so znevyhodnenim a v taZzkych Zivotnych
situaciach v zaujme ich participacie a vytvorenia
podmienok pre poskytovanie odbornej pomoci.
Komuniké bolo prelozené do slovenéiny a
prerokované PRO LP Asocidciou lie¢ebnych
pedagégov. Ako samostatny ¢lanok je uverejnené
v Casopise (s. 46).

Sucastou kongresu bola ponuka knih, pomdcok a
stanky roéznych organizacii. Premietali sa fiimy a
robili  diskusie s fudmi so zdravotnym
znevyhodnenim. Kongres mal mimoriadny uspech
a bol velmi pozitivne hodnoteny zo strany
ucastnikov. Z podujatia bude vydany zbornik.

Prof. PhDr. Marta Horriakova, PhD.
Mgr. Pavol Jano$ko, PhD.

Pedagogicka fakulta KU v Ruzomberku
Katedra lieCebnej pedagogiky IJP v Levodi
Bottova 15, 054 01 Levoca
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IGhB)

IGhB  Michaelkirchstrate 17/18 D-10179 Berlin

BERLINSKE VYHLASENIE 2
15. novembra 2015, Berlin

Predslov

V aprili 2000 bolo v Berline vypracované 1.
Berlinske vyhlasenie o spolupraci profesijnych
zdruzeni v oblasti lie¢ebnej pedagogiky v Eurdpe.

Obsahovalo  zakladni  myslienku  zaloZenia
Medzinarodnej spolo¢nosti lieCebnopedagogickych
profesijnych a odbornych zdruzeni (IGhB), ktora sa
naplnila v roku 2005. Pri prilezitosti 10. vyrocCia
svojej existencie zverejnilo IGhB v ramci
Medzinarodného kongresu konaného od 13. — 15.
novembra 2015 v Berline, druhé Berlinske
vyhlasenie.

Berlinske vyhlasenie 2

Uskuto&nenie Dohovoru OSN o pravach osbéb so
zdravotnym postihnutim je a ostava jednou z uloh
lieCebnej pedagogiky. Pravo v8etkych [udi na
participaciu a u€ast na spolo¢enskom Zivote je
nepopieratelna. LieCebni pedagogovia sa zavazuju
v ramci svojej profesionalnej Cinnosti, ze sa budu
aktivne zapajat do zmeny spoloCenskych
podmienok v zmysle vysSie uvedeného dohovoru.
Tym prispeju k sebaurCeniu a sebarealizacii fudi,
ktori su znevyhodneni pre obmedzenia alebo
postihnutie.

V dnednej politickej a socidlnej Eurdpe je
medzinarodnym pravom a cielom hodnym namahy
vzajomna a fungujuca previazanost Statov a fudi,
ktori v tychto Statoch Ziju. VIady sa zavazuju, tiez na

zaklade medzinarodnych zakonov, ze budu
zodpovedne presadzovat svoje politické
a spolo¢enské  poslanie v oblasti inkluzie,

integracie, rozvijania, ako aj vytvarania priestoru pre
spolurozhodovanie a sebaurcenie jednotlivcov.

V uvedomeni si tejto zodpovednosti sa odraza
zameranie Eurdpy a jej intitacii, ktoré funguju ako
socialne a humanne hodnotovo orientované
spologenstvo vo faze globalizacie, kedy su ludia
i idey v neustalej zmene a stieraju hranice.

Internationale Gesellschaft
heilpddagogischer Berufs- und Fachverbédnde

Kazdodenny zivot ludi, ktori su znevyhodneni, maju
obmedzenie alebo (im hrozi) postihnutie, je stale
viac ovplyviovany pravidlami a normami, ktoré su
uréované na zaklade réznych predstav; beru do
uvahy rentabilitu, efektivnost, schopnost
konkurencie, moznosti kontroly a centralneho
riadenia. Rozsiahly vplyv tychto noriem prinasa
riziko, Ze z naSich spoloCenstiev bude vylu¢eny
kazdy, kto z nich vybocuje alebo ich neméze spinit.

Antropologické, kulturne asocialne hodnoty
obsiahnuté v lieCebnej pedagogike umozhuju
lieCebnym pedagégom nachadzat cesty

k zmysluplnému spdsobu Zivota pre kazdého
Cloveka.

Na zaklade dékladného oboznamenia sa s Zivotnou
realitou ludi s postihnutiami disponuje lieCebna
pedagogika jedine€nymi kompetenciami, ktoru
vyuziva pri vytvarani inkluzivnej spolo¢nosti.

Medzinarodna spolo¢nost’ lieCebnopedagogickych
profesijnych a odbornych zdruzeni sa zasadzuje za
to, aby potrebam [udi, ktori su znevyhodneni, maju
obmedzenie alebo postihnutie, bola venovana
socialno-politicka priorita aaby sa ochrana
l[udského Zivota aludskej dbstojnosti, solidarita
arozsiahly narok na ucast stali aktivnou sucastou
kazdej politiky. PoZaduje, aby mohol kazdy Clovek
v jej €lenskych krajinach, ako aj v kazdej krajine na
svete, Zit skuto€ne rovnopravne a svojbytne.

LieCebni pedagbgovia

e prispievaju svojou profesionalnou
¢innostou a profesijnym zameranim
k uskutoCneniu tejto poziadavky,

e sU svojim vzdelanim vysoko kvalifikovani,
angazovane  a profesiondlne  pracuju
s fudmi v kazdom veku ak su znevyhodneni
a postihnuti, alebo im to hrozi,

e podiefaju sa na zlepSeni individualnej
zivotnej situacie jednotlivcov a zasadzuju
sa za lepSie spolo¢enské podmienky,

e obhajuju zaujmy  fudi, ktori  su
znevyhodneni, maju obmedzenie alebo
postihnutie atiez zaujmy ich pribuznych
tam, kde sami nedokdZu svoje zaujmy
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vnimat, alebo ich nembézu vnimat

komplexne.

Medzinarodna spoloénost’ lie€ebnopedagogickych
profesijnych a odbornych zdruzeni, inSpirovana
Medzinarodnym kongresom pre lieCebnu
pedagogiku v Berline, vidi v su€asnom vyvoji
Eurépy potrebu aj nadalej vytvarat spoloCné
cezhraniCné projekty avhodnou formou  Uzko
spolupracovat!

Zastupcovia narodnych profesijnych a odbornych
zdruzeni pre lieCebnu pedagogiku pozaduju, aby
politika, ekonomika a spolo¢nost’:

e poskytovala dostatoCné personalne
a materialne  zdroje pre  asistenciu
a podporu ludi, ktori su znevyhodneni,
maju  obmedzenia alebo im  hrozi

postihnutie,
e uplatiiovala konstruktivne, zasadné
a flexibiiné rieSenia pre dosiahnutie

participacie a aktivnej uc¢asti vSetkych fudi
na spolocenskom Zivote,

e razne zastavila deprofesionalizaciu
socidlnych  sluzieb aviac vyuzivala
kvalifikovanych lie€ebnych pedagoégov,

e medzinarodne uznavala kvalifikaciu

lie€ebnych pedagdgov,

e presadila, aby sa interdisciplinarna a
transdisciplinarna spolupraca lieCebnych
pedagogov a prisluSnikov ostatnych
profesijnych skupin v socialnej oblasti stala
Standardnou sucastou pedagogickej prace,

e prejavila spoloCenské ocenenie plnenia
tychto velmi komplexnych uloh
v primeranom  finanénom  odmenovani
lieCebnych pedagégov.

Dohodli sa tiez, ze budu:

e hlfadat dohodu v relevantnych profesijno-
politickych otazkach,

e viest odborny dialog,

e vzajomne sa podporovat pri vytvarani
a rozvoji profesijnej Struktury zdruzenia,

e vuzkej spolupraci so vzdelavacimi
intituciami posilfiovat a rozvijat Standardy
vo vzdelavani lie€ebnych pedagdgov,

e rozvijat kriticky a podporne
lieGebnopedagogicku tedriu a prax,

e prispievat podporou vyskumu k
upevneniu vedného  odboru lieCebna
pedagogika v systéme humannych vied.

Medzinarodna spolo¢nost’ lieCebnopedagogickych
profesijnych a odbornych zdruZeni sa dohodla
intenzivnejSie  zapdjat svojich ¢lenov aich
partnerské organizacie v narodnych Strukturach do
medzinarodného procesu presadzovania inkluzie
a srde¢ne pozvat dalSie este nezapojené zdruzenia
k aktivnej ucasti a spolupraci!

Berlin, 15. november 2015

(prelozila: Mgr. Paulina Horriakova)
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INFORMACIE

BUDUCNOST PROFESIE
LIECEBNY PEDAGOG

Marta Horriakova

Tento rok prebehla akreditacia a vysokym Skolam
uz boli doruéené rozhodnutia k Ziadostiam o
akreditaciu Studijnych programov. VSetci Studenti i
uCitelia uz vedia, Ze Ziadosti o magisterské
programy v odbore lieCebna pedagogika boli
zamietnuté. Kym na PdF UK v Bratislave
nevyhovoval garant, na PF KU v Ruzomberku nebol
program napriek obom kladnym posudkom
schvaleny z politickych dévodov — na zaklade
rozhodnutia, Ze tato univerzita nedostane Ziaden
novy program. Oficialnym dévodom bolo, Ze moje
publikacie sa nenasli v zozname publikacii danej
vysokej Skoly (bola som tam 4 mesiace), publik&cie
z byvalého pracoviska mi neuznali. VSetky Ziadosti
(z fakulty, od garanta, zo SKIZaP, od Studentov z
LevoCe i z PRO LP) o prehodnotenie tohto
rozhodnutia zostali bez odozvy, alebo prisla
zavadzajuca odpoved, ktora vypovedala len o
neochote ¢okolvek vo veci urobit.

Uz sme boli v 80. rokoch v podobnej situacii a odbor
to nepolozilo. Iba v mnohom ohfade stazilo dalSi
vyvin. Aj dnes v ddsledku tychto udalosti nam chyba
15 generacii absolventov, docenti a i profesori.
Bude sa histéria opakovat?

Napriek vSetkému sme dosiahli legislativne rieSenie
postavenia lie€ebnych pedagdégov ako v
zdravotnictve, tak v Skolstve. Sme v Zakone o
pedagogickych zamestnancoch, sme
zdravotnickym povolanim. Na$i kolegovia maju
vlastné ambulancie a slusné renomé v praxi. Mame
profesijni organizaciu zallenenu v eurépskej
organizacii (IGhB): Nasi absolventi UspeSne pracuju
v odbore v krajinach EU i v zamori.

Vaznost' situacie zdiefaju s nami. Profesijny zvaz
(BHP e.v.) v Nemecku, ktory nas vdemozne uz roky
podporoval aj teraz napisal podporné stanovisko na
Kancelariu akreditadnej komisie pri MSVVaS SR.

Tu je preklad textu:

.Uz priblizne 30 rokov UspeSne spolupracuje
profesijny a odborny zvaz lieCebnych pedagogov s
kolegami zo Slovenska, zvlast blizko a intenzivne s
prof. Martou Horfiakovou. Pani prof. Marta
Horfakova je rovnako ako naSa organizacia,
zakladajucim ¢lenom Medzinarodnej spolo¢nosti
lieGebnopedagogickych profesijnych a odbornych
organizacii (IGhB), ktora zavfSila svoje 10. ro¢né
jubileum medzinarodnym kongresom konanym 13.-
15. novembra 2015 v Berline. Kolegovia zo
Slovenska na fiom podielali koncep&ne i aktivhou
ucastou.

Bezprostredne po konani kongresu sa konalo
pracovné stretnutie 1GhB, kde sme s velkym
znepokojenim a uzasom vzali na vedomie, Ze
akreditacia magisterského Studijného programu v
odbore lieCebna pedagogika a tym aj profesia
lieCebny pedagdg na Slovensku su v ohrozeni.
Naliehavo Vas prosime, aby ste toto rozhodnutie
prehodnotili a podporili akreditaciu tohto Studijného
programul!

Prof. Horfidkovej sa na medzindrodnej drovni
dostava vysokého uznania, podstatnou mierou sa
podiefala na vyvoji medzinarodného bakalarskeho
Studijného programu v odbore lie¢ebna pedagogika.
Absolventi a absolventky Studia, ktoré gestorovala,
disponuju vysokymi odbornymi kompetenciami,
schopnostami i zruénostami, ktoré su
nenahraditefné aj pri naplneni Dohody o pravach
[udi so zdravotnym znevyhodnenim (UNESCO).
Dohoda pozaduje jasne formulované ciele a
poziadavky na utvaranie zivotnych prilezitosti,
moznosti pre Ucast a participaciu. Pre vybudovanie
inkluzivnych  Struktdr v spoloCnosti je okrem
medicinskej starostlivosti nutna aj
(lie€ebno)pedagogicka profesionalita. Pedagogicka
a najma lieCebnopedagogicka podpora deti,
mladeze i dospelych a ich rodinnych prislusnikov su
nevyhnutnym predpokladom pre  uskutoCnenie
participacie.

Ked absloventi/tky bakalarskeho programu v
odbore lieCebna pedagogika nebudd mbct
pokraCovat v magisterskom programe vo svojej
profesii, bude to znamenat nielen dlhodobé
ohrozenie profesie lieCebny pedagdg, ale aj
ohrozenie vedeckej povesti, teraz vysoko cenenej v
inych eurdpskych krajinach.

Znova Vas preto prosime o podporu pri akreditacii
magisterského 3tudijného programu lieCebna
pedagogika.

Uz teraz dakujeme za Vadu namahu. So srdeénym
pozdravom z Berlina.”

Podpisani: Kai Timpe, predseda BHP
Doris Albert, zastupca BHP, predseda
IGhB

(Original listu uvadzame ako samostatnu prilohu na
konci ¢asopisu, s. 57-58).

Srde¢nd vdaka nemeckym kolegom! MozZno ich
snaha bude marna. Ale je dobre vediet, Zze v
eurépskom priestore nie sme sami a ze Cokolvek,
¢o urobime pre zachovanie a progres odboru ma
zmysel. Bojovat o prezitie bolo udelom prvej
generacie lieCebnych pedagdgov a zrejme v tom
treba pokraCovat. Aj ked to vyzeralo casto
beznadejne, malo to zmysel. Nebola to pohodina
cesta zivotom. Ale vela sme sa pri tom naucili a vela
sme vytvorili. Tazké situacie s osobnou vyzvou.
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SLOVENSKA KOMORA INYCH
ZDRAVOTNYCH PRACOVNIKOV

SKIZP

Monika Stupkova, Jana Skrakova

Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov registruje a zdruzZuje zdravotnicke
povolania — klinicky logopéd, lieCebny pedagodg,
laboratérny  diagnostik, klinicky fyzik. Su to
zdravotnicki pracovnici, ktori ziskali vysokoSkolské
vzdelanie IlI. stupfa na inych, nie lekarskych,
fakultach slovenskych i zahraniénych univerzit
a pOsobia v systéme slovenského zdravotnictva uz
desiatky rokov. Tieto povolania maju svoje
vyznamné postavenie v zdravotnickych systémoch
v Eurépe a vo svete.

Zdravotnictvo uz davno prestalo byt vyhradne len
o lekaroch a sestrach, ale je to multidisciplinarny
systém zalozeny na uzkej spolupraci réznych
odborov, rdéznych povolani arbéznych udrovni
vzdelania, ktorého cielom je poskytovanie spravnej,
kvalitnej a bezpelnej zdravotnej starostlivosti
v prospech pacienta.

Historicky sa na Slovensku pre skupinu
zdravotnickych pracovnikov, ktori ziskali
vysokoSkolské vzdelanie II. stupfia na inych, nie
lekarskych fakultach nasich i zahraniénych univerzit
zauzivali r6zne nazvy. V poslednom &ase to bola
kategéria ,iny zdravotnicky pracovnik®. Pod tymto
nazvom boli oznacovani absolventi
prirodovedeckych, matematicko-fyzikalnych,
pedagogickych, filozofickych a technickych fakult,
pbésobiaci v zdravotnictve. Pod tymto nazvom
- kategdriou - boli pre laboratérne Ccinnosti
Specifikovani biolégovia, chemici a genetici. Tento
nazov v8ak nevystihuje vykonavajluce zdravotnicke
povolanie. Zdravotnicky pracovnik — Kklinicky
logopéd, lie€ebny pedagég, klinicky fyzik,
laboratérny diagnostik je schopny diagnosticky
proces, ktory zavadza, vykonava, kontroluje
a validuje aj plne garantovat.

LIECEBNA PEDAGOGIKA V ZDRAVOTNICTVE

Orientuje sa na terapeuticko-edukaénd pomoc tym
jedincom, ktori zaostavaju za svojimi moznostami,
maju poruchy vyvinu alebo spravania, ktori pre
svoje postihnutie, ochorenie alebo jeho nasledky nie
suU schopni viest veku primerany spdsob zivota.
Tato pomoc spo€iva v podpore kompetencii
jednotlivca orientovat sa, rozhodovat, vytvarat
vztahy, komunikovat, nachadzat vyznam, prijat
a realizovat’ hodnoty.

UskutoCnuje sa vramci tréningov a programov

s terapeuticko-edukaénym vyuzivanim
rozvijajucich, kreativnych, sebarealizacnych
a sebaobsluznych  &innosti. Ide o bazalnu

a senzomotoricku stimulaciu, korekciu, reedukaciu

individualnu edukaciu, psychosocialnu rehabilitaciu,
krizovu intervenciu a sprevadzanie.

Mé& pevné miesto v modernej starostlivosti
0 znevyhodnenych jednotlivcov v kazdom veku. Jej
vyznam rastie so spoloCenskou potrebou
odbornikov v oblasti v€asnej diagnostiky a terapie,
prevencie a terapie poruch vyvinu a spravania,
inkluzivneho vzdelavania a edukéacie, deti a
mladeze s postihnutiami a ochoreniami, ako aj
potrebami komplexnej a komunitnej rehabilitacie
a poradenstva.

Absolventi Studijného odboru lie€ebna pedagogika
su sposobili vykonavat svoju profesiu:

(1) Bc. LieCebny pedagoég — asistent — 1.
Stupen

(2) Mgr. Liecebny pedagdg 2.stupen
(3) PhD. LieCebny pedagoég - 3.stupen

Zdravotnu  starostlivost lieCebni pedagdgovia
poskytuju na pracoviskach nemocnic a oddeleni pre
deti adorast, dospelych, seniorov v ramci
psychiatrickych, neurologickych, internych,
pediatrickych a onkologickych v timoch
s odbornymi lekarmi, psycholégmi, logopédmi,

fyzioterapeutmi, pedagdégmi. Zameriavajui sa na

prevenciu vzniku civilizaénych ochoreni, na
znizenie stresovych zatazi, rieSenie
psychotraumatickych situacii. Poskytuju

Specializovani ambulantnu starostlivost.

V individualnej a skupinovej terapeutickovychovn
ej intervencii vyuzivaju Specialne formy, metédy a

prostiedky arteterapie, biblioterapie,
dramatoterapie, ergoterapie, muzikoterapie,
psychomotorickej, d&innostnej a hrovej terapie,

hippoterapie, animoterapie a bioofeedcku. (zdroj
www.skizp.sk)

Kazdy lieCebny pedagdg pracujuci v zdravornictve
je povinny sa registrovat v Komore inych
zdravotnickych pracovnikov, kazdoro¢ne platit
registraCny poplatok, ktory je v su€asnosti 5 eur
a svoje udaje v registri kazdoro€ne aktualizovat'.
Registracia vyplyva z poZiadaviek Eurdépskej unie
apotrieb  sustavného vzdelavania vSetkych
zdravotnickych pracovnikov. Ulah&uje tieZ mobilitu
na eurépskom trhu prace. Clenstvo v komore je
nepovinne.

LieCebni pedagdégovia sa v komore delia na
registrovanych a na &lenov komory. Clenovia
komory maju vac&sie pravomoci, mézu napriklad
volit do zastupcov do prezidia komory, zastupcov
do regionalnych centier a tieZ byt voleni. Komora
pripomienkuje jednotlivé novely z&kona, ktoré sa
tykaju profesii, ktoré zdruzuje a zastupuje, V
sucasnosti sa lieCebni pedagogovia spolupodielaju
na priprave Centier integrovanej starostlivosti v
spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva. Dal$ou
aktivitou komory je zastreSovanie vzdelavacich
aktivit. Vzdelavacie aktivity pre c&lenov a tiez
ne€lenov SKIZP zabezpec€uju samotni lieCebni
pedagégovia a tiez pribuzné profesie. Je preto v
nasom zaujme, aby sme sa vzajomne informovali'o
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jednotlivych vzdelavacich aktivitach aj
prostrednictvom komory a tiez ponukali naSe
schopnosti a zru¢nosti aj pre rast ostatnych kolegov
a spolupracovnikov. Tieto vzdelavacie aktivity sa
moézu tykat tém spojenych s vykonom nasho
povolania, napr.: budovanie vztahu Specialista —
pacient, schopnost zvladat stresové situacie,
prevencia syndromu vyhorenia, tréning pamati,
profesionalna etika aprava pacientov na
Slovensku, v€asna diagnostika, terapia poruch
vyvinu a spravania a iné.

Ministerstvo zdravotnictva podfa § 42 ods. 5 zakona
¢.578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych  organizaciach v  zdravotnictve,
Vyhlasky MZ SR 366/2005 Z. z. a doplnkov
187/2006 Z. z., 114/2007 Z. z., 616/2007 Z.

z. ustanovuje § 1: Kritériom hodnotenia
sustavného vzdelavania
zdravotnickeho pracovnika v prisluSnom

zdravotnickom povolani je dosiahnutie poctu
kreditov podla priloh ¢.1 az 4, ak dalej nie je
ustanovené inak § 2

(1)  Sustavné  vzdelavanie  zdravotnickeho
pracovnika sa hodnoti v pravidelnych patroénych
cykloch, pocitanych odo dna registracie

(2) Hodnoti sa sustavné vzdelavanie, ktorym si
zdravotnicky pracovnik priebezne obnovoval a
udrziaval odbornu spésobilost na vykon a)
odbornych pracovnych Cinnosti b)

Specializovanych pracovnych Cinnosti
zdravotnickeho pracovnika, ktory ziskal takuto
odborni spoésobilost alebo c¢) certifikovanych
pracovnych c¢innosti zdravotnickeho pracovnika,
ktory ziskal taku odbornu spdsobilost.

Kontrola kreditov sa uskutoChuje
Vv nizSie uvedenych regionalnych  centrach,
koordinatormi centier. Kazdy si v8ak moéze

slobodne vybrat, v ktorom regionalnom centre si
chce dat’ skontrolovat' kredity - len to musi vopred
oznamit  koordinatorovi daného regionalneho
centra.

Pri hodnoteni sustavného vzdelavania sa prihliada
aj na to, & zdravotnicky pracovnik pocas
hodnoteného obdobia absolvoval akreditovany
vzdelavaci program zamerany na obnovovanie
vedomosti a praktickych zruénosti v neodkladnej
podpore zivotnych funkcii. V pripade, Ze sa
zdravotnicky pracovnik nezucastnil akreditovaného
vzdelavacieho programu, nesplni sustavné
vzdelavanie (zdroj www.skizp.sk).

Kontakt:

SKIZP, Trnavska cesta 112, 821 02 Bratislava
Prezidentka: RNDr. Monika Trechova, MPH
sekretariat SKIZP: Ofga Zimmermannova -
sekretariat@skizp.sk

zodpovedna za ¢innost’ ambulantnych zloziek -
liecebna pedagogika: PaedDr. Monika Stupkova,
PhD., E-mail: stupkovam@gmail.com
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AKO SA PRIHLASIT NA
SPECIALIZACNE STUDIUM NA
SLOVENSKEJ ZDRAVOTNICKEJ
UNIVERZITE A NEZBLAZNIT SA

Viera Valastekova

Tento polohumorny a podporny ¢lanok pisem do
Revue LP preto, aby aj lieCebni pedagdgovia mali
niekde spisany navod na pouzivanie SZU ©.

Prvym krokom k Specializacnému S$tadiu v odbore
lie€ebna pedagogika je absolvovanie Pripravy na
vykon prace v zdravotnictve, pretoze absolvovanim
magisterského Studia lieCebnej pedagogiky sme
sice lieCebni pedagdgovia, ale nie zdravotnicki
pracovnici. Vyhodu maju ti, ktori maju vyStudovanu
napriklad Strednu zdravotnicku Skolu alebo si popri
lieCebnej pedagogike vystudovali aj
OsSetrovatelstvo. Oni uz zdravotnicki pracovnici su.
A smelo mézu vynechat prvych 10 bodov z nasho
navodu.

Samozrejme, ak chceme ¢okolvek so SZU riesit,
musime byt zamestnancami zdravotnickeho
zariadenia alebo organizacie s licenciou na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Ak sme, tak:

1. krvopotne najdeme na stranke SZU prihladku na
zaradenie do pripravy na vykon prace Vv
zdravotnictve. Len tak pre informaciu, Priprava na
vykon prace v zdravotnictve sa robi na Lekarskej
fakulte spolu s inymi odbormi, ktori tiez nie su
zdravotnicki pracovnici (logopédi, psycholdgovia,
laboratérni diagnostici a klinicki fyzici);

Link na stiahnutie:
http://www.szu.sk/index.php?&menu=306&oid=#m

enutop

2. uz sme si v8imli, Ze chcu po nas volajaky index
odbornosti. NajrychlejSie sa to vybavi, ak
zabehneme na Limbovu (tusim 14), tam sa
popytame nezvykle milého vratnika a on nas odkaze
na pani, ktora ich predava (od vchodu hned
nalavo).

Samozrejme ich predava v ¢ase od 7:00 do 15:00.
Index stoji 13 eur a vedia ho poslat’ aj postou, pre
tych, ktori silen tak hockedy nezbehnu do Bratislavy
vV pracovnom case;

3. ked mame vyplnenu prihlaSku aj index kupeny,
mézeme ju poslat na OMO (Organizacno-
metodicky  odbor  Slovenskej  zdravotnicke;j
univerzity), asi by som na obalku napisala aj meno
Studijnej referentky, ktora zaradzuje do pripravy na
vykon prace v zdravotnictve (Ing. Danka Sykorova);

4. Cakdme a Cakame. Pride nam email, aby sme
zaplatili Administrativny poplatok za zaradovanie
do postgradudlneho studia: 50,00 eur (Pozor, vyzvu
posielaju naozaj emailom, takZze ak sa neozyvaju

dlhsSie ako 3 mesiace, treba im zavolat, Zze sa email
niekde zatulal);

5. pride nam zo SZU naspat index aj papier, Zze sme
zaradeni do pripravy na vykon prace v
zdravotnictve (nastastie, k datumu, kedy sme im to
my poslali, nie k datumu, kedy to oni poslali nam ;)
);

6. striechneme na termin tyzdenného kurzu
"Pripravy na vykon prace v zdravotnictve". PoSleme
si prihlasku a oni nam "obratom" (teda pokojne aj
tyZzdeni pred zaciatkom vzdelavania) napiSu, ze
potrebuju od nas 50 eur za vzdelavanie :)

http://www.szu.sk/userfiles/file/LF/prihlasky/2013-
14/LF prihlaska na VA 1.pdf

7. zuCastnime sa kurzu, kazdy den chodime nacas
a zapisujeme sa do prezencky;

8. pockame si na papier o absolvovani vzdelavania;

9. prihlasime sa na odborny pohovor (resp.
"skusku").
potrebujeme prihlasku http://www.szu.sk/userfiles/

file/LF/prihlasky/2014-
15/LF prihlaska na odborny pohovor.pdf

potvrdenie v indexe na 5. strane, ze eSte stale
pracujeme v zdravotnictve (resp. v organizacii, ktora
ma licenciu na  poskytovanie  zdravotnej
starostlivosti) a képiu (oby¢ajnu, netreba overenu)
"zaradenia do pripravy na vykon prace v
zdravotnictve" (ano, je to ten papier, ktory nam
poslali oni, tzn. Ze by ho niekde mohli mat);

+ nam SZU poSle milu informaciu, ze nas teda
pozyvaju na pohovor a ze mame zaplatit zar 100
eur. (Lebo pracujeme v lukrativnej oblasti, kde tolko
periazi je mali¢kost).

Na pohovor by sme mali ist az po tom, ¢o od
zaradenia do pripravy na vykon prace Vv
zdravotnictve ubehlo 6 mesiacov;

10. po absolvovani pohovoru dostaneme
osvedéenie, Zze sme uz koneCne zdravotnicki
pracovnici;

Tu sa ukonéila priprava na vykon prace
v zdravotnictve a sme zdravotnicki pracovnici.

Ti, ktori uz zdravotnicki pracovnici su, teda
zacinaju od bodu 11.

11. S osvedéenim zo SZU a képiou diplomu, atd...
sa ideme zapisat do SKIZP (a zaplatit dalsi
poplatok) http://www.skizp.sk/registracia

Na to, aby sme sa mohli prihlasit na Specializatné
Studium, musime byt ¢lenmi Komory;

12. ked nam pride od naozaj velmi milej a Ustretovej
pani z komory, Ze uz sme ich, napiSeme si dalSiu
prihlasku - na zaradenie do Specializacného
studia (teda znovu na SZU)
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http://www.szu.sk/userfiles/file/OMO/Tlaciva 2014/
ziadost o zaradenie%20 do_spec.odboru.pdf

Je dobré to stihnut do 30.9. alebo do 31.1., lebo do
Specializacného $tudia na SZU zaraduju len 2x do
roka;

13. radim medzitym sa ozvat pani profesorke
Hornakovej, Ze ste sa prihlasili. Pre kazdy pripad;

14. zo SZU nam pride ich mila ziadost’ o nasich 50
eur ako administrativny poplatok za zaradenie do
Specializacného §tudia;

15. zaroven by nam mala prist aj pozvanka na
vzdelavaciu aktivitu — ,Kurz Specializatného
Studia SZU v Specializatnom odbore lieGebna
pedagogika“. Kedze je kurz 3-dfiovy, plati sa zan 30
eur. Do roka budu tri trojdfiové kurzy. Po dobu troch
rokov®©;

16. ked uz budeme na SZU, vyuzijeme to a u pani
v kopirovacich sluzbach (od dveri nalavo v budove
SZU na Limbovej 14) si kupime logbook za 12 eur.
Budeme si do neho zapisovat naSe vykony pocas
Specializacného Studia. Ale o tom mozno v dalSom
¢lanku.

Mala finan¢na rekapitulacia:

Priprava na vykon prace v zdravotnictve spolu:
213 eur

Registracia v SKIZP:
18 eur

Zaciatok Specializacného Studia:
92 eur (+kazdy dalSi kurz 30eur)

Mgr. Viera ValaStekova

Lie¢ebna pedagogitka

Seniorville Jablonové

E-mail: viera.valastekova@gmail.com
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PUBLIKACIE PRO LP

V auguste 2015 bola vydana nova publikacia
PRIBEH LP (pbévodny nazov Mapovanie LP
pribehov) od Marty Hornakovej. V pripade zaujmu o
tento vynimocny klenot znaSej lie€ebnopeda-
gogickej historie je dobrovolny prispevok 5 Eur za
knihu a 6,5 Eur aj s poStovnym. Piste prosim na
asociacia.prolp@gmail.com.

45 rokov lietebne)
pedagogiky

na Slovensku

Marta Horitikova

Dalsia nova publikacia od prof. M. Horfidkovej ma
nazov Kroky k inkluzivnej skole arovnako je
k dispozicii za dobrovolny prispevok 5 Eur za knihu
a 6,5 Eur aj s poStovnym, prostrednictvom PRO LP:
asociacia.prolp@gmail.com.

Marta Horidkova

Kroky

k inkluzivnej Skole

V pripade zaujmu o zakupenie publikacii prosime
uhradit poplatok bankovym prevodom na Uucet
179680236/0900

Zbornik z junovej konferencie 2015 Pomahanie
ako proces bude zverejneny na stranke
www.prolp.sk zac¢iatkom roka 2016.
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RECENZIE

Cline, F., Fay, J. 2013. Rodicovstvo
srozumom a laskou. Vedieme deti
k zodpovednosti. Porta libri, ISBN 978-80-
8156-012-5.
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Rodicovstvo

s rozumom a laskou

Vo svojej praxi sa stretdvam so zneistenymi rodi¢mi,
ktori svoje rodiCovstvo berd vazne, vela dorho
investuju, ale maju pocit zlyhania. Svojim detom
davaju najavo svoju dobru vélu, spifiaju ich neustale
sa zvySujuce naroky, ustupuju, vysvetluju,
netrestaju.... Chcu vychovavat inak, ako to robili ich
rodi¢ia. Nechcu preberat’ ich nazory a skusenosti.
Nechcu detom spdsobovat traumy trestami,
vyzadovanim discipliny, zadavanim povinnosti.
Chcu im byt blizko. Deti sa im v3ak vzdaluju, miesto
vdaky zazivaju nevdak, nespokojnost,
odmietanie.... z krasneho dobrodruzstva sa stava
noc¢na mora....Kde je chyba?

Cim je sUgasné rodiGovstvo iné a rodiGovstvo
nasich rodi¢ov? Pre€o su mnohi su¢asni rodi€ia tak
zneisteni? Svet deti a dospelych sa velmi pribliZil.
Zijeme adychame pre naSe deti. Pontkame im
vSetky dostupné moznosti. Sme ,animatormi“ ich
¢asu, davame pozor, aby bol ich Zivot plny zazitkov
a aby nezazivali nudu. Mnohokrat v§ak nie je jasné,
kto urCuje pravidla spoluzitia, kto dohliada na ich
dodrziavanie, i sa reSpektuju potreby vsetkych
¢lenov rodiny a najm3, ¢&i sme v takychto vztahoch
spokojni.

Foster Cline, psychiater a Jim Fay, pedagdg spojili
svoje nazory a skusenosti do knihy, ktora sa venuje
rodiCovstvu s rozumom alaskou. Uz prvymi
stranami knihy sa vinie pojem zodpovednosti. Co to
znamena byt  zodpovednym a  preberat
zodpovednost’ za svoje skutky? Zodpovedné deti
maju o sebe dobrd mienku, realny sebaobraz, uctu
k sebe a z nej vychadzajucu uctu k okoliu. Autori
odporuc¢aju, aby rodi€ia umoznili detom zazit
pouCenie za  prijatelnd  cenu. Pozitivne
sebaponimanie deti rastie vtedy, ked prekazku
alebo ulohu zvladnu samy. Na druhej strane dovolit
dietatu zlyhat a prejavit mu lasku, napriek

nedokonalosti jeho ¢inu alebo chybe, ktorej sa
dopustilo, je vyborna cesta.

Autori za nebezpecénych pre dieta povazuju rodi€ov
— ,helikoptéry“. Celé dni kruzia okolo svojich deti,
odstranuju prekazky, zametaju cesty, ospravedIfuju
nevhodné spravanie, jednoducho chrania dieta pre
akoukolvek zatazZou, konfliktom,
nebezpelenstvom. Takito rodiCia chcu pre svoje
dieta vytvorit dokonaly svet a v iom dokonaly obraz
seba a svojho dietata. Takéto dieta nemusi celit
nepohodliu, nedostatku, neprijemnostiam,
tazkostiam, &i sklamaniam. Rodi¢ vSetko zariadi....
Pozorni budme aj pri rodiCoch — ,veliteloch®.
VyZaduju prisnu disciplinu, nenaucia vSak dieta ako
robit’ rozhodnutia a prevziat za ne zodpovednost.
Tieto deti potrebuju vzdy niekoho nasledovat, lebo
sa nenaudili rozhodovat samy. Za lepSi model
rodiCovstva povazuju autori napriklad

Mok

.nezasahujuceho rodi¢a“ alebo ,rodi¢a-poradcu®.

Rodi¢ sa v knihe mbze dozvediet aky je rozdiel
medzi pochvalou a povzbudenim. Tiez to, ze aj jeho
potreby su dblezité a ak bude o nich adekvatne
hovorit, dieta sa naudi byt ohladupiné vodi
potrebam druhych [udi, zarover sa naudi napinat
vlastné potreby.

Zaujimavé avefmi hodnotné su myslienky
o ziskavani kontroly a moci, o0 moznosti volby
dietata. Boj o kontrolu zadina v utlom detstve. Mat
primerani moznost rozhodovania a tym aj kontrolu
nad dianim je pre dieta pozehnanim. Ak vSak
dietatu dame privela ,moci“ nad dianim, méze sa
nam to vymknut zrudk. Stakymito detmi sa
nevychadza lahko a ani ony samy nevedia so sebou
vyjst. Su to ti ,mali darebaci®, piSu autori, ktori sa
trucovanim  azachvatmi  zdrivosti  potrebuju
neustale uistovat o svojej pozicii. Atu rodi¢
zneistie...

Nézory autorov su v knihe prekladané konkrétnymi
situaciami, ¢o knihe pridava na zrozumitelnosti a
wctivosti®, zaroven 48 rodiCovskych zrniek mudrosti
jednotlivé ,bolavé“a zaroven aktualne témy
sprehladiuje.

Niektori si myslia, Ze len dokonaly rodi¢ je dobry
rodi€, Ze vSetko okolo dietata musi byt dokonalé,
ni€ nesmu zanedbat, vSetky aktivity smeruju
k dobru dietata. Po precitani tejto knihy budete
vediet, ze dobry rodi¢ nie je dokonaly, ale rozumny,
predvidavy, chapajuci, kriticky, taky, ktory kladie
primerané naroky, pripravuje dietatu podmienky na
rast, na prekonavanie prekazok, na preberanie
zodpovednosti, svoje dieta miluje Stastné aj
smutné....a takymto rodi€om modZe byt ktokolvek
Z nas....s rozumom ©.

PaedDr. Monika Stupkova, PhD.
Ambulancia lieCebnej pedagogiky
www.ambulancialp.sk

E-mail: stupkovam@agmail.com

54



http://www.ambulancialp.sk/
http://www.porta.sk/user/6932/upload/stuff/resized/2258543_450-325.jpg

FEIL, N. de KLERK — RUBIN, V. 2015.
Validacia. Cesta ako porozumiet’ starym
dezorientovanym [ludom. 1. vyd.
Bratislava: OZ Terapeutika, 2015. 186 s.
ISBN 978-80-971766-1-7.
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L,PouZivatelia validacie nekritizuju,
akceptuju avazia si  mudrost
starych fudi.” (Feil, 2015, str. 54)

Odborna publikacia Validacia s podtitulom Cesta,
ako porozumiet’ dezorientovanym starym fudom je
prelozena z amerického originalu ,Validation — The
Feil Method. How to help Disoriented Old-Old.".
Autorkami su Naomi Feil, uzndvana odbornic¢ka
a samotny tvorca metdody validacie, riaditelka
Institutu pre validacny tréning a Vicki de Klerk —
Rubin, manazérka Institutu pre validaény tréning
a Masterka validacie. Metodu validacie moze
vyuzivat kazdy, nielen odbornik z pomahajucej
profesie, ale aj rodinny prislusnik, ¢i Cclen
oSetrovatelského a prevadzkového timu. Méze ju
vykonavat jeden pouzivatel alebo interdisciplinarny
tim. Prave tieto faktory z nej &inia mimoriadne
atraktivnu, ale aj u€innu metddu prace so seniormi,
ktori maju vysoky vek a vyskytli sa u nich problémy
s orientaciou, spravanim, emociami,
spracovavanim,  zmierenim. Pri  spravnom
pouzivani z nej profituju ti, s ktorymi sa mézeme
stretnut len v ich vlastnej realite, a byt tu pre nich,
aby neboli sami. Do slovenskej verzie original
prelozili vyznamné odbornicky akymi su profesorka
alieCebna pedagogitka Marta  Horfiakova,
doktorka, lieCebna pedagogic¢ka a certifikovana
lektorka validacie Maria Wirth a magistra Renéta
Nentvichova Novotna, socialna pracovnicka
a pouzivatelka validacie. Mozno, alebo prave preto,
je v celej publikacii citit prepojenost’ s lie€ebnou
pedagogikou. KedZe validacia je uréena pre
kazdého, kto pracuje alebo je v kontakte so
seniormi, ktori su dezorientovani, je prepojenost
s mySlienkami a principmi lieCebnej pedagogiky
viac nez vitana.

Kniha je koncipovana do piatich vyvaZzenych a
putavych kapitol, ktoré obsahuju mnoho odbornych
a zaroven praktickych informacii. Tykaju sa nielen
validacie a cielovej skupiny, pre ktoru sa vyuziva.

Autorky tiez pojednavaju o teoriach, z ktorych
validacia vychadza a dopliaju ich, uvadzaju
poznatky  z neurologickych vied. Zdoérazruju

zakladné principy validacie, ktoré sa v mnohom
prelinaju s principmi lieCebnej pedagogiky, su
univerzalne a nie je bez nich mozné vstupit do sveta
druhého ¢loveka. Prinosné su kapitoly, ktoré
rozoberaju individualnu a skupinovu validaciu,
obsahuju presné vymedzenie pojmov, postupov,
konkrétne techniky a Specifika prace
s dezorientovanymi klientmi. Nezabudaju ani na
samotnych pouzivatelov validacie, ktori najdu
v knihe, okrem inych metdd vyuzivanych v su¢asnej
praxi aj rady, ako sa chranit pred syndrémom
vyhorenia. Bezpochyby najviac publikacia zaujme
realizovanymi vyskumnymi Studiami, priloZzenymi
pracovnymi listami, odkazmi na  stranky
a suvisiacimi filmami, ¢o moze Citatefovi vyrazne
napomoct pri prehlbovani nadobudnute;j
kvalifikacie.

LPouZivatel validacie empaticky nazera ocami,
pocuva uSami a zrkadli rytmus tela velmi starych
fudi, aby im pomohol na ceste hladania po identite,
laske alebo validovani nespracovanych emdcii.”
(Feil, 2015, str. 54). Myslienky, skusenosti Naomi
Feil ajej prinos do praxe je v odbornej sfére
nespochybnitelny a mimoriadne uznavany. To
akym zrozumitelnym a objektivnym spdsobom
popisuje pouzivanie metédy validacie, s akou
zivotnou mudrostou odovzdava Citatefovi svoje
nadobudnuté poznatky, sakym citom piSe
o zivotnych pribehoch seniorov, je velmi cenné
prave v ¢ase, kedy sa viac ako predtym vytraca ucta
a reSpekt k starSej generacii.

Publikacia Validacia ma potencial oslovit nielen
odbornu verejnost, ale aj Siroku laicku verejnost.
Ponuka teoreticky vstup k atraktivnej metdde,
k terapeutickym  technikam, ik samotnym
prijimatelom pomoci. Nuti nas zamysliet sa nielen
nad cestou, ako porozumiet dezorientovanym
starym ludom, ale aj samym sebe.

Mgr. Hana Zigmundova
Centrum Memory, n. 0., Bratislava
E-mail: hana.zigmundova@gmail.com
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INFORMACIE
PRE PRISPIEVATELOV

Vazené odborni¢ky, vazeni
pomahajucich profesiach.

odbornici v

Radi privitame VaSe prispevky k jednotlivym
rubrikam Casopisu: Studie, z praxe, zo zahrani€ia,
informécie, recenzie atd. (vid obsah &isla).

Uzavierka prijimania prispevkov je pravidelne - 2x
ro¢ne: 15. april a 15. oktéber. Prispevky spolu so
sprievodnym  listom posielajte v elektronickej
podobe priebezne - najneskér do uvedenych
terminov na nasledovné mailové kontakty:
janoskopavol@gmail.com,
viera.valastekova@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 [ARIAL
CAPITAL 14 POINT, BOLD, CENTRED]
riadok volny / leave a space

NAZOV PRISPEVKU V AJ/ TITLE OF PAPER IN
ENGLISH [ARIAL CAPITAL 11 POINT, BOLD,
CENTRED]
riadok volny / leave a space

Meno autora/ov / Author Name(s) [ARIAL, 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 [ARIAL 10 point, bold, centred]

Text abstraktu by mal mat od 150 do 200 slov
(vratane klucovych slov), s pouZitim pisma ARIAL
10-point including up to five keywords or key
phrases,; zarovnanie viavo

riadok volny/ leave a space

Kracové slova [ARIAL 10 point, italic, bold]:
aktualne klucoveé slova [ARIAL 10 point, zarovnhanie
vlavo]

riadok volny/ leave a space

Abstract in English [ARIAL 10 point, bold,
centred]

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

Leave a space

Keywords [ARIAL 10 point, italic, bold]: actual key
words [ARIAL 10 point, aligned left]
riadok volny/ leave a space

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

obrazky

riadok volny/ leave a space

Zoznam literatury/ [ARIAL, 10 point, bold,
riadkovanie 1,0, zarovnanie na oboch stranach]
Uvadzat iba citovanu literatdru 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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bh BERUFS= UND FACHVERBAND HEILPADAGOGIK E.V,
Fiir Menschen. MitMenschen.

RNDr. Maria Holicka
Direktorin - Sekretariat AK
Ministerstvo skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR
Stromova 1

813 30 Bratislava 1

al 07. Dezember 2015

Akkreditierung des Masterstudiengangs Heilpadagogik

Sehr geehrte Frau Direktorin Dr. Holicka,

seit ungefdhr 30 Jahren arbeitet der deutsche Berufs- und Fachverband Heilpadagogik
(BHP) e.V. mit Kolleginnen und Kollegen aus der Slowakei erfolgreich zusammen - ganz
besonders eng und intensiv mit Prof. Dr. Marta Hornakova.

Frau Prof. Dr. Marta Hornakova ist, ebenso wie unser Berufs- und Fachverband BHP e.V.,
auch Grindungsmitglied der Internationalen Gesellschaft heilpadagogischer Berufs- und
Fachverbande, die jetzt mit dem Internationalen Konagress fir Heilpddagogik vom 13.- 15,
November 2015 in Berlin ihr 10j3hries Bestehen begangen hat. Daran waren konzeptionell
und in der Durchfihrung auch Kolleginnen und Kollegen aus der Slowakei beteiligt.

Mit groBer Bestirzung haben wir in der Sitzung der IGhB, die unmittelbar nach dem
Kongress stattfand, vernommen, dass die Akkreditierung des Masterstudiengangs
Heilpaddagogik - und damit die Profession Heilpddagogik in der Slowakei- gefdhrdet ist!
Wir méchten Sie eindringlich bitten, diese Entscheidung zu tGberdenken und die
Akkreditierung dieses Studiengangs zu unterstitzen!

Prof. Dr. Hornakova genieBt auf internationaler Ebene hohe Anerkennung, sie hat
mabBgeblich an der Entwicklung eines internationalen Bachelor Studiengangs Heilpadagoagik
mitgearbeitet. Absolventinnen und Absolventen ihres Studienganges verfligen Gber
hochprofessionelle Kompetenzen, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die fir die Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention unverzichtbar sind. Die Konvention hat ganz ausdricklich
die Gestaltung der Lebenswelt, Teilhabe und Partizipation zum Ziel. Um inklusive
Gesellschaftsstrukturen zu erreichen, braucht es neben Leistungen aus dem
Gesundheitsbereich unbedingt (heil)padagogische Professionalitat,

Padagogische, besonders heilpadagogische, Unterstitzung von Kindern, Jugendlichen,
Erwachsenen und ihren Angehdrigen sind notwendige Voraussetzung far wirkliche
Partizipation!

WP BUNDESGESCHARTSSTELLY
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SERLINER SOMAKASSE KTO 63 €1 058 E12 100 500 00 184N DEIy 1005 0000 0063 6100 58  SWIFT (BI0) BE LA DE SE XXX STEWER-NR. 27/624 (50919
AERUFAVERBOND OER M0 PADOGDOINNEN UND NEUPADAGOGEN FACHYERBAND Filw HEPROADODIK (BMP) EX. VI 25622 8 A0 BERUIN-CHANLOTIENBUNG

57




bh BERUFS= UND FACHVERBAND HEILPADAGOGIK E.V.
Fiir Menschen. MitMenschen.

Wenn es Absolventinnen und Absolventen des Bachelor Studiengangs Heilpadagogik nicht
mehr moglich ist, den anschlieBenden Master Studiengang in ihrer Profession zu
absolvieren, gefdhrden Sie lanafristig die Profession Heilpiddagogik und setzen ihren
wissenschaftlichen Ruf, der im europdischen Ausland hoch geschatzt ist, aufs Spiel!

Wir bitten Sie noch einmal um die Unterstitzung fir die Akkreditierung des
Masterstudiengangs Heilpadagogik!

Schon heute herzlichen Dank fir Ihre Bemihungen - mit freundlichen GriBen aus Berlin

Kai Timpe Doris Albert
Geschaftsfihrer | BHP e.V. stellv. Geschéaftsfihrerin | BHP e.V.
Geschaftsfihrenn | IGhB
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