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EDITORIAL

Milé kolegyne, mili kolegovia,

ani sme sa nenazdali a leto opat pomaly kon¢i. Dni
su kratSie a prace akoby nikdy neubudalo. RieSenia
Zivotnych  situacii klientov su Casto ovela
komplikovanejsie, ako sa zda na prvy pohlad. Co je
pomocou? Ako to najlepsie zvladnut? Co
prospieva? Co je bariérou? Aké ponuky pomoci
a kompetencie odbornikov zohravaju zasadnu
tlohu?

MUDr. Albert Schweitzer ako lekar videl v lieCeni
hlavne ,povzbudzovanie toho lekara vo vas“.
Laskavo sa staral o pacientov averil, Ze maju
v sebe sily, ktoré im pomdzu. Aj pre nas je
laskavost, korektnost’ a ucta zavazujuca. A to aj vo
vztahu ku svojim kolegom.

LieCebna pedagogika ako odbor a profesia zaroven
mala od svojho vzniku v systéme starostlivosti
nezastupite/né miesto. Ma ho aj dnes, no zaroveri je
stéle povazovana za akysi nadStandard. V dobe,
kedy je takmer vSetko najma o peniazoch je
uplatnenie lieCebnych pedagdgov v Statnych
rezortoch problematické. Vydrzime, alebo to
vzdame? Je délezité verit svojmu odboru a svojim
schopnostiam a zasadzovat sa za ich uplatfiovanie.
LieCebnopedagogicka intervencia nemodze byt
doménou len sukromnych pracovisk, potrebuju ju
klienti aj v beznych zariadeniach. Rozhodnutie je
Casto najma v rukach zamestnavatelov. Pritomnost
lieCebného pedagdga kvalitu zariadenia v o€iach
rodicov, alebo pribuznych klientov urcite zvySuje.
Obsah aktualneho Casopisu je opat dékazom, ze
naSa profesia ma v praxi svoje nezastupitelné
miesto. Prijemné Citanie.

Pavol Janosko
zodpovedny redaktor




STUDIA
SPECIFIKA

LIECEBNOPEDAGOGICKYCH
PRiISTUPOV

Specifics of terapeutic pedagogy approach

Marta Horriakova

Abstrakt:

Praca lie€ebného pedagdga je postavena na tradi¢nych
skusenostiach, ale zaroven stale prechadza vyvinom. Na
zmenach sa podielaji nové poznatky o €loveku,
spolo¢enské potreby pomoci a existujuci systém
starostlivosti. Poznat arozvijat tieto pristupy je
nevyhnutnou poziadavkou. Prispevok sa zaobera tymito
Specifikami aich vyznamom v pracovhom poli
pomahajucich profesii.

Klracové slova: LieGebna
lieGebnopedagogické pristupy, inkluzia.

pedagogika,

Abstract:

The work of a pedagogy therapist is based on traditional
experiences in a profession which is undergoing constant
development. These changes are influenced by new
awareness about human, social needs of society and
existing care systems. It is an essential requirement to
know and to develop these approaches. This article
highlights these specific issues and their importance in the
work field of the helping professions.

Key words: Therapeutic pedagogy, therapeutic pedagogy
approach, inclusion.

Uvod

LieCebnopedagogicka starostlivost' sa utvarala ako
osobna odpoved dospelého c¢loveka, ktory bol
osloveny v pozicii vzdelavatela, vychovavatela,
opatrovatela, lekdra alebo aj rodi€a, vynimo&nou
situciou a utrpenim iného Cloveka v tazkej Zivotnej
situacii. Zameranie ich pomoci dobre vyjadruju
slova ,Zijucich v izolacii oslovovali po mene, viedli
ich do komunikujaceho spoloéenstva a nechali ich,
aby mali t¢ast’ na spolocnom Zivote. Povzbudzovali
ich, aby sa stavali sami sebou“ (Buchka, Grimm,
Klein, 2002, s. 16). Toto tvori aj dnes ramec pre
realizaciu lie€ebnopedagogickych pristupov
v suCasnej lieCebnej pedagogike v Eurdpe. V
pedagogike, ktora poznava a prijima skuto€nosti
v byti Eloveka, ktora reSpektuje jeho individualny
potencial pre zmeny. Je vychovou i terapiou
zaroven. Sauter (Sautter, in Buchka, Grimm, Klein,
2002, s. 22-23) vyjadril osobny rozmer slovami:
Jadrom na8ej prace nie su $pecidlne vedomosti

alebo postupy, ale postoj k Zivotu a k fudom, ktori
v Zivotnom zapase su ako my“. Tento
vysokoSkolsky pedagdg urCite tymto nechcel
povedat, ze vedomosti nie su dblezité, ale ze si
nemozno zakladat primarne na hlbokych
vedomostiach, ani na terapeutickych technikach.
Bez postoja ucty a prijatia iného Cloveka mézeme
realizovat’ zaujimaveé ,terapeutické projekty“ aj bez
pozadovaného postoja k zivotu a Eloveku. V praxi
ziskaju spravidla viac ocenenia ako nejaka pokora
alaskavost. Casto si kladiem otazku, ako to
vnimate vy, lieGebni pedagdgovia v praxi.
Domnievam sa ale, Zze odklon od klasického
lieCebnopedagogického myslenia vedie k strate
prilezitosti v pomahani klientovi a dokonca ohrozuje
nielen rozvijanie, ale aj udrzanie odboru. Ked
zanikne jeho Specifickost, strati sa dévod jeho
existencie a stane sa nahraditelnym.

Pracujem v Levodi a vaésina mojich kolegov nie su
lieCebni pedagogovia. Niektori jednoducho nazvu
lie€ebnou pedagogikou to, &o si pod nou
predstavuiju a tak to aj Studentov udia. Vysledkom je
chaos v mysleni Studentov a ale ajich nadSenie,
ked pochopia o ¢o vlastne ide. Jeden Student mi
napisal reflexiu z praxe vambulancii lieCebnej
pedagogicky Marie Heveriovej: ,KoneCne som
pochopil o ¢om je lieCebna pedagogika a aka je to
Uzasna praca“.

Domnievam sa, Ze stojime pre ulohou (nielen
v suvislosti so Studijnymi obsahmi, ale aj
s profesionalizaciou lie€ebnopedagogickych
sluzieb) jednoznacného vymedzenia a
komunikovania  Specifik lie€ebnopedagogickej
tedrie i praktickych pristupov v jednotlivych
rezortoch a aj smerom k odbornikom zameranym
na socidlnu starostlivost, Specialnu vychovu,
socialnu pedagogiku i medicinsku starostlivost.

Pristupy v lie€ebnopedagogickej strarostlivosti
Povedali sme si, Ze liebnopedagogicku starostlivost
zdéraziiuje prijatie, vztah a vychadzanie z potrieb
a moznosti jednotlivca — v istej miere to je nutné vo
vSetkych pomahajucich pristupoch. Podobne aj
zameranie (Groschke, 2001, s. 19) na pochopenie
a komunikaciu. Viac S$pecifické pre liecebnu
pedagogiku je - najma u deti, zameranie na aktivitu
(vnimanie, kreativne ¢&innosti, sebaobsluha,
participacia), ,Cakanie“ na aktivitu dietata, davanie
priestoru pre vyjadrenie, vytvaranie prileZitosti pre
rozhodovanie.

LieCebnopedagogické konanie sa nachadza medzi
utilitarizmom (orientacia na ciel, zmysel, na
vysledok) na jednej a voluntarizmom (d6raz na




spontaneitu, kreativitu, komunikaciu) na druhej
strane. Toto .expresivno-komunikativne
konanie” sa neda jednoducho popisat v schéme:
ucel — prostriedok (Groschke, 2001, s. 22). Typické
nie su konkrétne metddy, ale to, ze ide vzdy o
jedineény interaktivny projekt terapeuta
aklienta, v ktorom obaja spolupracuju na
moznej zmene. Tento “koncept konania” sa da
definovat’ ako komplex odbornych znalosti, hodn6t,
noriem, motivov, ciefov, ktory je hermeneuticko-
pragmaticky  spojeny s konkrétnou  osobou.
Spravidla plati, Ze ide odianie ,tu ateraz",
o stretnutie v zmysle Buberovho doérazu na
existenény vyznam interakcie dvoch bytosti ,Ty
a Ja“ ako jediného momentu bytia, ktorym mozno
prekryt negativne z minulosti a otvorit moznosti pre
budicnost.

Vysledok zavisi v znaCnej miere od profesijnej
kompetencie zrealizovat tento projekt
v kooperativnej spolupraci s klientom. Dblezité su
pritom prvky jeho konania, ktoré utvaraju tento
proces od prvého kontaktu po zaverecné stretnutie
(Groschke, 2001, s. 23).

Pri tvorbe tohto konceptu LP starostlivosti je

dolezité, aby isSlo o:

- ponuku na baze spoluprdace — v Uvode je
nutné pracovat na ochote komunikovat,
spolupracovat, napifat Zivot zmyslom,
uskutocriovat’ svoje moznosti. Dieta potrebuje
primerané podnety, prileZitosti zucastnit' sa,
vybrat’ si z moznosti, prijat zodpovednost za
svoj vyber;

- timocenie ucty, reSpektu — dieta je
interpretované ako autondmne bytie, ktoré
rozhoduje o tom, &im prave je. V interakcii s
prostredim samo seba utvara. Potrebuje
vnemy, skusenosti, kontinuitu, bezpecie.

Vzdy je problém, ak sa predstava o hodnote
Cloveka vo vychove opiera o0 jeho
bezproblémovost a uZito€nost a nevychadza
z jeho bytia a potrieb. Dblezité je
nezdbraziovat bezmocnost, bariéry, odliSnost,
ale hladat spolo€né, mozné, potencionalne.
Speck (1998, 138) dokonca zdbraznil, Ze
bariéra odliSnosti musi byt odstranena, lebo
inak nie je mozné pochopit iného C¢loveka.
Odlisnost’ nie je nutné pritom popriet, ale treba
ju reSpektovat’ a prijat. Mozno aj ako vyzvu pre
poznavania a objavovanie jedine€nosti iného
Cloveka. Ale aj ako vyzvu pre seba, lebo novy
problém si vyzaduje nové rieSenie — a otvara
cestu poznaniu a vztahom.

vhimanie ¢&loveka v jeho celistvosti (bio-
psycho-socidlnej), kde su vSetky roviny
mnohostranne  poprepgjané v jedineCnom
systéme. Kazdy je typicky iba sam pre seba.
Ma jedineCny mozog, jedineéné skusenosti a
moznosti. Plati, Ze kazdy mozog ma nejaké
oslabenia a prekonanie oslabenia otvara cestu
pre nové moznosti. Clovek sa uéi len z vlastnej
skusenosti. Opakovana skusenost vytvara
stopy, neuronalne drahy, ktoré méze vyuZzit.
Zvladnuta C&innost sa stava ,vlastnictvom®
&loveka — prepise genetickl informéciu. Clovek
sa stava tym, €o robi. VSetko, ¢o Clovek robi
a dava mu zmysel je vzdy postavené na jeho
predchadzajucich skusenostiach. Clovek sa
vzdava modelov spravania v prospech
zmysluplnejSich, len ak tie staré stratili vyznam;
prijatie bez vyhrad, lebo ¢lovek sa méze
zmenit len ak je prijimany taky aky je, ak sa mu
dostava  zrkadlenia  (Rizolatti,  Speck,
Prekopovd), vnimavej pritomnosti zo strany
iného Cloveka. Inak prichadza Kk tzv.
neuronalnej deprivacii, emocionalnej
deprivacia, k porucham vztahu a vyvinu.
Prijimajuci musi prijat aj utrpenie ako suéast
bytia €loveka. Prijatie neznamena splyvanie,
kedy ide o stotoznenie sa s problémami iného
Cloveka a osvojenie si ich za vlastné. Prijatie
znamena reSpektovanie hranic;

vychadzanie z pochopenia poznatelnej
reality iného ¢loveka. Nejde o premietnutie
svojej skusenosti, ,aplikaciu“ niektorej terapie
alebo metddy, ale o empatické usilie vidiet veci
oCami toho druhého. Pochopit predpoklada
vediet sa divat, vediet pocuvat, ustupit do
Uzadia, umlicat svoje vSetené myslienky
a nerobit pred&asné zavery. Do poznatelnej
reality €loveka patri aj jeho okolie — blizke
osoby, Zivotné prostredie, osobny pribeh
dietata ajeho rodiny, aktudlne problémy
a perspektivy;

vychadzanie z moznosti jednotlivca
(kontingentny pristup). lde oto, ako urobit
mozné skutonym. Pritom treba najst zdroje,
rezervy avyuzivat ich. Znamena to byt
trpezlivy, vytrvaly a pokorny — ak sa veci
nedaria. Vediet, Zze vzdy sa da esSte nieco
urobit. Feldenkreis (1977, s. 58) videl moznosti
mozgu velmi optimisticky. Na zaklade svojej
dlhoroCnej praxe povedal, Zze sU mozné
pozitivne zmeny aj v zdanlivo beznadejnych
situaciach &loveka: ,Zivot je proces, dianie
v pohybe, chciet zastavit ho, definovat, vyliecit
nejaky nedostatok je uplne absurdné. Proces
mozno len organizovat inak a potom ak je




niekde nejaka chyba, prebiehaju nové procesy
a prichadza k reStruktualizacii, aby sa funkcie
Cloveka lepSie prispdsobili. Teraz to vidim tak,
Ze moznosti st enormné.”,

- timovost  ainterdisciplinarny  pristup,
pomoc je ucinnejSia, ak na nej spolupracuju
v8etci, ktori sa podiefaju na starostlivosti.
Vyzaduje si to systémové zabezpecenie
komunikacie (priestor pre stretnutia, spdsob
vymeny informacii, model starostlivosti);

- osobné nasadenie - ochotu pracovat na sebe,
uCit sa, prijat superviziu, zdiefat sa s inymi
odbornikmi so svojimi skisenostami.

LieCebnopedagogicku starostlivost mozno delit na
priamu a nepriamu. Kym priama sa realizuje
v osobnom kontakte, rovnako ddlezita nepriama sa
deje prostrednictvom poradenstva, timovych
opatreni, zasahmi do prostredia. Podla Kobiho
(2004) v nej ide o ciele ako:

+ reStauracia — vybudovanie schopnosti,
modelov vnimania a konania,

« rehabilitacia - obnova oslabenych/
stratenych funkcii a schopnosti,

* habilitacia - rozvijanie kompetencii,

roz8irovanie moznosti ako vyuzivat ziskané
schopnosti a zruénosti.

Zaver

Je dblezité, aby v pracovnom poli kazdy odbornik
robil to, ¢o vie najlepSie a k Somu ho opraviiuje
vzdelanie. Vzdat' sa svojich uloh a zasahovat' inym
do kompetencii, alebo experimentovat s metédami,
ktoré su primarne psychoterapeutické (bez
patricného vzdelania), je priznakom nizkej
profesionality, pretoze obsahuje rizika pre
prijimatela pomoci. V kone¢nom dosledku Skodi
celej profesii. Pre podporu tychto kompetencii je
nutné zostavat v odbornom kontakte so svojou

profesiou a vyuzivat moznosti supervizie

a dalSieho vzdelavania.
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STUDIA

BAZALNA STIMULACIA
V INTENZIVNEJ NEONATOLOGICKEJ
STAROSTLIVOSTI O PREDCASNE
NARODENE DETI

Basal stimulation in neonatal intesive care for
premature children

Marta Vrabcova

Abstrakt:

Bazalna stimulacia je komunikacny, interakény a vyvin
podporujuci vedecky koncept. Jeho autorom je prof. Dr.
Andreas Frohlich, nemecky Specialny pedagog, ktory ho
spolo¢ne s prof. Christel Bienstein upravil pre aplikovanie
do intenzivnej mediciny. V krajinach Eurépskej unie patri
k uznavanym  a aplikovanym  konceptom v oblasti
pedagogiky a zdravotnej starostlivosti. Vyznamné miesto
ma v starostlivosti o pred€asne narodené deti. V ¢lanku
prezentujeme implementovanie konceptu do intenzivnej
starostlivosti o predéasne narodené deti lieCené na
vysokoSpecializovanej Neonatologicke;j klinike
Univerzitnej nemocnice Martin a nasledne do ranej
komplexnej intervencie deti detského 16Zzkového
Fyziatricko — rehabilitacného oddelenia. Pred¢asne
narodené deti su v plnej miere odkazané na svoje okolie,
aby im umoznilo ziskat podnety délezité pre ich prezitie
a psychomotoricky vyvin. Techniky bazéalnej stimulacie
aplikuje zdravotny personal, edukovany v teoretickych
vedomostiach a praktickych schopnostiach. Lekari,
zdravotné sestry a lieCebny pedagdg neonatologickej
kliniky a detského rehabilitatného oddelenia UNM su
absolventmi  vzdelavacich modulov a drzitefmi
medzinarodnych certifikatov platnych vo vSetkych
krajinach EU; obidve oddelenia nemocnice su
certifikovanymi pracoviskami EU v bazalnej stimulacii.

Klucové slova: bazalna stimulacia, pred€asne narodené
deti, intrauterinny vyvin, psychomotoricky vyvin, centralny
nervovy systém, vnimanie, polohovanie.

Abstract:

Basal stimulation is communicative, interactive and
development supporting scientific concept. The author of
this concept is prof. Dr. Andreas Frohlich, who together
with prof. Christel Bienstein modified this concept for
application in intesive care. In countries of the European
Union it is one of the most recognized and applied
concept in education and health care. It has an important
place in the care of premature babies. The article
illustrates the implementation of the concept in intensive
care for premature babies treated at the highlyspecialized
Neonatal clinic of University hospital in Martin and then to
comprehensive early intervention for children clients and
socked Physiotherapy — rehabilitation ward. Prematurely
born children are fully dependent on their enviroment, to

help them acquire stimuluses important for their survival
and psychomotor development. Basal stimulation
techniques are applied by medical personnel, educated in
theoretical knowledge and practical skills. Doctors, nurses
and pedagogic therapist at the neonatal clinic and the
children’s rehabilitation department are graduates od the
training modules and holders of international certificates
valid in all contries of European union; both departments
in hospital are certified centre of the EU in the basal
stimulation.

Key words: basal stimulation, premature children,
intrauterine development, psychomotor development,
central nervous system, perception, positioning

.Kto chce liecit, musi
dokazat, Ze ma rad"‘. (A. Dermek)

Pokroky mediciny a Coraz kvalitnejSie vybavenie
neonatologickych klinik umoznuju prezivat aj velmi
chorym a extrémne nedonosenym detom. Hranica
viability, Zivotaschopnosti dietata na prezitie
a plnohodnotny zivot, sa posuva na 24. gestacny
tyzden a neonatolégia sa zaobera aj otazkami
kvality ich dalSieho zivota. Mbzeme tymto
novorodencom  vytvorit  idedlne  podmienky
a stratégie, aby nielen prezivali, ale aj prospievali?
Ako mbézeme podporit adaptatny proces
a optimalne rozvijat ich psychomotoricky vyvin?
MéZeme pomébct bezmocnym, vystraSenym
a sklamanym rodi€om, najma matkam, naladit sa
na zdielanie a potreby ich rizikového dietata?
Idedlne podmienky vytvorit nemdzeme; ziva
maternica sa nahradit neda. V starostlivosti
o rizikovych novorodencov mame v8ak ucinny
nastroj - koncept bazalnej stimulacie (BS), ktory je
vdaka vynimocnej Dr. Karoline Malor Friedlovej
rozsireny aj na Slovensku.

Pracujem v Univerzitnej nemocnici Martin (UNM)
ako lieGebny pedagdég na detskom [6zkovom
Fyziatricko - rehabilitatnom oddeleni (FRO UNM),
Specializovanom pracovisku pre liecebnu
rehabilitaciu deti od 0 — 18 rokov s poruchami
pohybového vyvinu, detskou mozgovou obrnou
a inymi ochoreniami nervového systému
a pohybového aparatu. Pracovisko poskytuje
zdravotnu starostlivost detom celého Slovenska
ustavnou a ambulantnou formou. Rehabilitacna
lieCba bezprostredne nadvazuje na starostlivost
o rizikovych novorodencov v snahe minimalizovat
nasledky pred€asného narodenia a perinatalnych

komplikacii. Sucasne pracujem na
vysokoSpecializovanej Neonatologickej klinike UNM
v Pediatrickej ambulancii pre rizikovy




novorodencov. Klinika zabezpeCuje lie¢ebno-
preventivnu starostlivost o fyziologickych, ale aj
vysoko  rizikovych, pred€asne narodenych
novorodencov Vv regiéne severného Slovenska, ¢o
predstavuje cca 1 milion obyvatelov. L&zkové
oddelenie pre deti (FRO UNM) a perinatologicka
ambulancia Uzko spolupracuju a poskytuju
naslednu, komplexnu starostlivost predovSetkym
o predCasne narodené, extrémne nezrelé deti a deti
s nizkou porodnou hmotnostou, deti s poruchami
pohybového aparatu, centrdlneho nervového
systému (CNS), genetickymi, metabolickymi a inymi
ochoreniami.

S konceptom bazalnej stimulacie som sa zoznamila
neplanovane, a nie nahodne - pri tvorbe projektu
pre detsku rehabilitaciu. Moju pozornost zaujal
filozofiou a prostriedkami, ktoré nas vedomostne
a terapeuticky posuvaju do citlivého obdobia pred
narodenim a pomahaju napifiat Komenského slova
.Na dobrom zadliatku zaleZi vSetko“. Koncept ma
vyznamné miesto u pacientov vSetkych vekovych
kategérii s poruchami vnimania, motoriky
a komunikacie v zdravotnickych, Skolskych
a socialnych zariadeniach. Vroku 2012 som
absolvovala zakladny aj nadstavbovy kurz v SZU
v Banskej Bystrici, vroku 2013 prehlbujuci kurz
v NCO+NZO v Brne uDr. Friedlovej. Moja prva
prakticka skusenost’ s konceptom bola niekolko dni
po absolvovani zakladného kurzu a, paradoxne,
s dospelou pacientkou — mladou kolegyriou, v tom
Case na materskej dovolenke kratko po svojom
druhom pérode. V praxi neodskusanymi technikami
a neistymi rukami som sa snazZila pomdct na jej
nelahkej ceste. Zial, posledne;... Ziskané vedomosti
z kurzov a svoju viziu som o kratky ¢as predloZila
vedeniu neonatologickej kliniky a dostala plna
déveru apodporu. Nasledovali prednasky,
inStruktaze, prezitkové cvicenia a nakoniec
zakladny kurz pre zdravotny personal kliniky
a spolo¢né hladanie moznosti implementovania
konceptu do oSetrovatelskej starostlivosti lekarov
a zdravotnych sestier, €o nie je jednoducha
ani fahkd cesta. Zo ziskanych finan&nych
prostriedkov z dalSieho projektu som pre Jednotku
vysokoSpecializovanej starostlivosti o rizikovych
novorodencov zakupila certifikované polohovacie
pomécky Neobed do inkubatorov, polohovacie
hniezda - ,peliSsky* pre Jednotku intenzivnej
starostlivosti, pracku a suSicku na zabezpecenie
individualizovaného prania z dévodu dodrziavania
legislativnych poziadaviek na hygienu a dezinfekciu
v zdravotnickom zariadeni a zachovania vysokej
kvality materialu, z ktorého su pomécky vyrobené.

Pred€asny prichod na svet je pre dieta
traumatizujucim zaZitkom; po narodeni je ohrozené

nielen nezrelostou centralneho nervového systému,
ktory sa nevyvija vo fyziologickych podmienkach,
ale aj zivot zachranujucimi invazivnymi lieCebnymi
zakrokmi a postupmi ato po dobu niekolkych
tyzdiov az mesiacov podla zavaznosti zdravotného
stavu. Nielen nezrelost, ale aj invazivne vykony
s bolestivymi zdsahmi, ktoré zostavaju
v pamatovych stopach mozgu ako negativne,
ohrozuju vystavbu mozgovych Struktar, ovplyviiuju
psychomotoricky vyvin a duSevny zivot dietata.
PredCasne narodené deti su vystavené riziku
najroznejSich komplikacii, ktoré mdzu negativne
ovplyvnit' ich dalSi vyvin a zdravotny stav po cely
zivot (neurologické, respiracné, kardiologické,
metabolické, zmyslové, psychické a dalSie).
Zabezpec€enie plnohodnotného Zzivota nezrelého
dietata vyzaduje multidisciplinarny pristup a
zvySenu  starostlivost  zdravotnikov, rodiCov
a mnohych odbornikov a $pecialistov.
A bezprostredne po narodeni Specialnu
oSetrovatelsku  starostlivost. Kedze prechod
z intrauterinného do extrauterinného sveta dietata
bol pred€asnym pérodom urychleny, potrebuje taky
Styl a filozofiu oSetrovatelskej starostlivosti, ktora
maximalne Kkopiruje intrauterinné prostredie so
vietkymi  jeho  podnetovymi  ponukami -
somatickymi aj senzorickymi. Tie su zakladom
psychomotorického vyvinu uz v intrauterinnom
obdobi a utvaraju predpoklady pre samostatny zivot
po narodeni.

Aby sme vedeli pred€asne narodenym
novorodencom poskytovat primerané a pre dalSi
vyvin nevyhnutné ponuky, musime poznat’ funkény
vyvin vnimania a pohybu v prenatalnom obdobi. Na
zaklade su€asnych vedeckych poznatkov sa zistilo,
Ze sa najskor vyvija vnimanie somatické, ktoré nas
informuje o naSom tele, dalej vnimanie chvenia,
vibracii avnimanie vestibularne, ktoré nas
informuje o0 zmene polohy a postavenia tela
v priestore (7). Intrauterinné dieta =ziskava
skusenosti s vlastnym telom vd'aka stalym pohybom
a tlakom stien maternice a plodovej vody na svojom
tele. Tieto somatické skusenosti mu umozhuje
najvacsi perceptny organ — koza, ktora sa vytvara
v 7. tyzdni embryonalneho vyvinu ako rozhranie tela
akde sa odohrava mnozstvo kontaktnych
senzorickych zazitkov. Pohyby matky poskytuju
plodu vestibularne podnety a informacie
o postaveni tela (od 12. prenatalneho tyzdfa),
zmene  polohy v priestore (16. tyzden)
a uvedomenie si pohybu svojho tela. Transferom
vibraéného chvenia na steny maternice z tlkotu
srdca aaorty matky, zvukov, d¢innosti Crevnej
peristaltiky a jej hlasu ziskava vibrané podnety




Somatické, vestibularne a vibraéné skusenosti so
svojim telom su zakladom tvorby neuronalnych
spojeni a aktivity mozgového tkaniva plodu
a umoznuju budovat telesnu identitu — zaklad
psychomotoriky. Poc€as rizikového tehotenstva, ked
budica mami¢ka ma malo pohybu, dochadza
k nedostatoénym somatickym skusenostiam plodu
a moznému rizikovému vyvinu. Ostatné percepcné
schopnosti sa vyvijaju v rdéznych obdobiach
a zrakova percepcia dozrieva az po narodeni.
Vnimanie zvukov je pre plod mozné od 3. az 4.
mesiaca pred narodenim (3).

Je nevyhnutné poznat aj vyvin taktilno- haptického,
oralneho a olfaktorického vnimania. Po vytvoreni
koZze akonfatin sa zaCina vyvijat hmatové
vnimanie (od 9. tyzdna su pozorovatelné pohyby
zarodkami konc&atin), v 24. tyzdni si plod intenzivne
cmula palec, reaguje na chutové stimuly, zviera
dlane. Sanie, prehitanie plodovej vody, zivanie
nastupuje od 11. tyzdna a tieto Cinnosti robi poCas
celého prenatalneho obdobia. Su vyznamné pre
vyvin a posilfiovanie sacieho reflexu. Olfaktorické
podnety ziskava z plodovej vody; su dolezité pre
vplyv na emo&né vnimanie. Plod vykazuje od 6.
mesiaca pred narodenim vyrazné citové prezivanie
(4). Vsnahe o0 zabezpelenie optimalnej kvality
zivota dietata v dalSom vyvine mézeme na tieto
prenatalne skusenosti, uloZzené v pamatovych
stopach mozgu, nadvazovat prostrednictvom
ponuk bazalnej stimulacie.

Na Neonatologickej klinike Univerzitnej nemocnice
Martin poskytujeme pred€asne narodenym detom
tieto  stimuly prostrednictvom  prvkov  BS,
orientujucich sa podfa vnimania v embryonalnej
faze Zivota. Su potrebné pre ich psychomotoricky
vyvin a podporu udrzania vrodenych reflexov.

Uz pocas pobytu dietata Vv inkubatore
implementujeme  prvky bazalnej  stimulacie
umozifujuce poskytovanie somatickych podnetov aj
mimo maternice, a to spravnym polohovanim. Na
Jednotke  vysokoSpecializovanej  starostlivosti
o rizikovych novorodencov a Jednotke intenzivnej
starostlivosti pouzivame certifikované polohovacie
supravy Neobed a polohovacie ,hniezda“ — pelisky,
aby dietatko v inkubatore nelezalo vo volnom, ale
v ohraniCenom priestore tak, ako v maternici.
UmoZauju individualizovat ~ potreby  tychto
novorodencov a zabezpecovat kvalitné podmienky
pre prisun somatickych a senzorickych podnetov
a to aj pri suasnych invazivnych vstupoch ako su
nasogastrické  sondy, intravendézne  alebo
endotrachealne kanyly a tiez poas monitorovania
vitalnych funkcii. Maju tvar maternice a vyznamne
prispievaju k redukcii stresu a vnimania prostredia
intenzivnej starostlivosti. K opore tela pouzivame

sucasti suprav Neobed, fleesové deky, polohovacie
hadiky vyplnené molitanovymi gulé¢kami. Imituju
tlaky stien maternice na kozny aparat dietata, ktoré
je v poslednych tyzdnoch tehotenstva ulozené tak,
Ze uz nedokaze zmenit svoju poziciu. Zato vSak
vnima kazdé pohladenie svojej matky ako odpoved
na svoje pohyby. Toto prenatalne priputanie
sprostredkovava dietatu iny druh prvotného
bezpelia a dovery, ako v pociatoénych tyzdrioch
tehotenstva, ked sa slobodne vznaSalo v plodovej
vode (1).

Do oSetrovatelskej starostlivosti integrujeme
Specialne polohovanie na chrbatiku, brusku a na
bokoch vinkubatore aneskdér aj v postielke
(obrazok 1,2,3).

Obrazok 1: Polohovanie na boku v inkubatore
(zeleny neobed)

Obrazok 2: Polohovanie na brusku

Poloha ,hniezdo® navodzuje pocit istoty a bezpedia,
pomaha zlepSovat vnimanie hranic a symetrie
svojho tela, podporuje fyziologické pohybové vzory.
Tieto skusenosti si dieta prinada v paméatovych
stopach a ak mu poskytneme plnohodnotné stimuly
a umoznime zachovat vyvinovl kontinuitu,
vytvarame podmienky pre ¢o najkvalitnejSie
dozrievanie CNS. Na eliminaciu stavov nepokoja
a drazdivosti, ktoré su u pred€asne narodenych d




Casté pre nezrelost CNS, vyuZivame polohovanie
.,mumia“.  Predstavuje intenzivhu stimulaciu
vnimania telesnej schémy (obrazok 4).

Obrazok 3: Polohovanie na boku v ,peliSku®
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Obrazok 4: Polohovanie ,mumia“ v postielke

Bazalna stimulacia kladie dbraz na dotyky
v oSetrovatelskom procese. Kazdy dotyk prindsa
podnety, na ktoré CNS reaguje vytvaranim novych
neuronalnych spojeni, délezitych pre vyvin
inteligencie atieZz empatie, schopnosti vcitit
a naladit sa na druht osobu. Dotykovy dialdg je
dolezity tak pre nedonosené dieta, ako aj jeho
matku pre podporu citovej vazby, ktora sa
izolovanim v inkubatore vyvija umelo — nahradnym
spésobom. Do starostlivosti integrujeme inicialny
dotyk; v kontakte s dietatom ho pouziva cely
zdravotny persondl aj rodiia. Je signalom
zahajenia a ukonéenia naSej pritomnosti alebo
oSetrovatelského vykonu. M4 byt cieleny, plosny,
zretefny (koZna zrelost nedonoseného dietata je
slabsia), vyhybame sa nefakanym, bodovym
dotykom vyvolavajucim strach a pocity neistoty.
V starostlivosti o rizikové dieta sa vSak negativne
dotyky nie vzdy daju eliminovat. NajvhodnejSim
miestom pre inicialny dotyk u pred¢asne

narodenych deti je hlavicka a miesta, ktorymi sa
dotykalo stien maternice; podporujeme ho aj
verbalne (obrazok 5). Kazdé dietatko ma miesto
dotyku viditefne vyznaCené pri svojom mene
a zakladnych anamnestickych udajoch na stene
inkubatora (obrazok 6).

Obrazok 6:
umiestnena na stene inkubatora

Lokalizacia inicidlneho dotyku

Pred€asne narodené dieta je bezprostredne po
narodeni &asto v ohrozeni az dbvodu z&chrany
zivota ¢i zachovania zakladnych zivotnych funkcii je
nevyhnutné ihned ho umiestnit' do inkubatora. Preto
nie je mozné pouzivat — tak, ako u zdravych
a donosenych deti, metddu skin to skin. V Case, ked
uz méze prezivat aj mimo inkubatora, pouzivame
dotykovl  stimuldciu  formou  klokankovania.
Priamym kontaktom stelom matky dostava
podnety, ktoré mé& v pamatovych stopach
z intrauterinného obdobia - somatické, vibracné,
vestibularne, auditivne, taktilno- haptické. Tiez
olfaktoricke, podporujuce rozvoj citového
priputania. Metéda klokankovania je aj prevenciou
narusenej primarnej vazby, ktora mdze vyplynut
z komplikovanej starostlivosti o rizikové dieta




a viest k poruchadm socialnej adaptacie a spravania
v neskorsom veku.

Z technik somatickej stimulacie integrujeme
somaticku stimulaciu uvolfujucu a povzbudzujucu,
pripadne obidve kombinujeme a realizujeme
formou masaze a kupela. Orientujeme sa podla
svalového tonusu dietata. V spravnej aplikacii
a postupoch edukujeme mamicky, ktoré stimulaciu
realizuju v domacich podmienkach po prepusteni
z nemocnice. Maséaze je vhodné zaradovat’ aj pred
cvi¢enim Vojtovou metédou.

S cielom zlepSovat vnimanie polohy tela, pohybu
v priestore audrzanie pohybu endolymfy vo
vnutornom uchu zaradujeme  vestibularnu
stimulaciu. Pouzivame techniku ,ovseny klas”
s dietatkom v naruci, nepatrné pohyby hlavi¢kou,
v inkubatoroch a v postielkach pouzivame
vlastnoruéne vyrobené zavesné hojdacie aparaty
(obrazok 7, 8).

Obrazok 7, 8: Vestibularna stimulacia. Spokojné
dietatko v zavesnom aparate v postielke
a vestibularna stimuladcia - nepatrné pohyby
hlavickou

V ramci dychovej podpory sme zaviedli masaz
stimulujucu  dychanie  a kontaktné dychanie,
ulah&ujuce a prehlbujuce dychovu aktivitu dietata.
Obidve techniky sa mézu aplikovat v inkubatore,
v postielke, a najlepsie pri klokankovani, kedy sa
sucasne integruje priamy kontakt dietata s matkou,

olfaktorické vnemy aich spoloény rytmus. Tieto
techniky pomahaju odburavat stresové hormony
tvorené pri Zivot zachranujucich invazivnych
lieCebnych zakrokoch, prehlbuju dychanie, zvySuju
saturaciu kyslika a oxygenaciu mozgového tkaniva.
Maju tiez psychickd a komunikaénd hodnotu
(obrazok 9).

N d .

Obrazok 9: Maséaz stimulujuca dychanie

Olfaktorické podnety poskytujeme v priebehu
klokankovania na tele matky, aj v inkubatore a to
prostrednictvom  plySovych alebo fleesovych
hraciek, mojkacikov, vatovych tampénov, ktoré
matka kratky ¢as nosi na svojom tele (obrazok 10).
Na udrzanie alebo obnovenie  sacieho
a prehitacieho  reflexu, stimulaciu  senzoriky
a motoriky orofacialnych svalov a receptorov chuti
implementujeme somatickd stimulaciu tvarovej
oblasti dietata, orofacidlnu stimulaciu podla R. C.
Moralesa a oralnu stimulaciu — pouzivame vatové
ty€inky namodené v materskom alebo umelom
mlieku, molitanové Stetéeky a pod. (obrazok 11).

S

Obrazok 10: Olfaktoricka stimulacia
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Obrazok 11: Oralna stimulacia

V naslednej starostlivosti po prepusteni
z nemocnice aj cucacie vrecka na diferenciaciu
chuti a nacvik zuvania. Tato terapia ma za ciel
pripravit nezrelé dieta na sanie z flase ¢i prsnika,
ak si matka udrzi laktaciu.

Stimulaciu  hmatového vnimania realizujeme
v inkubatore, v priebehu klokankovania na tele
matky, aj udeti v postielke. Pouzivame katétre,
hadi¢ky, cumle, hracky, makké textilie, sucasti
polohovacich suprav Neobed a iné (obrazok 12,13).

< it Ipd
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Obrazok 12, 13 Taktilno- hapticka stimulacia
Vv inkubatore

Vychodiskom pre poskytovanie kvalitnej
individualizovanej zdravotnej starostlivosti
v koncepte BS je reSpektovanie biografie dietata —
jedinec¢nej bytosti s vlastnou autonémiou. Sucastou
zdravotnej dokumentacie je biograficka anamnéza
— dotaznik, mapujuci jeho Zivot pred narodenim,
ktory v priebehu tehotenstva prezivalo
prostrednictvom matky. Dotaznik vypifia zdravotny
personal podla zdravotnej dokumentacie a udajov
matky a je zakladom pre vofbu terapii (priloha 1).
Koncept bazalnej stimulacie pomaha nielen
previest rizikové dieta tazkou Zivotnou situaciou, do
ktorej sa dostalo pred€asnym narodenim, ale na
zaklade aktivnej prace a participovanim na
starostlivosti dava moznost rodiCom lepsie
prekonat pocit bezmocnosti, strachu o Zivot dietata,
neistotu a pocity sklamania. Integracia rodicov je
jednou zo zasad konceptu. Pred prepustenim
z nemocnice su zaSkoleni, aby sa nielen vedeli
postarat o dieta, ale prostrednictvom technik
konceptu ¢o najlepSie  podporovali  jeho
psychomotoricky vyvin. V naslednej, komplexnej
starostlivosti na detskom 16Zkovom Fyziatricko —
rehabilitatnom oddeleni UNM méZeme na tieto
poznatky a zru€nosti z novorodeneckého obdobia
nadvazovat a rozvijat.
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8. Rodi¢lim nedonoseného miminka. Jak zviadnout
tézkou Zzivotni zkouSku. NEDOKLUBKO O.S.
Sdruzeni rodi¢u a pratel nedonoSenych déti.

Marta Vrabcova

Detské 16Zkové Fyziatricko —
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nemochnica Martin

E — mail: martavrabcova@gmail.com

rehabilitacné
Univerzitna

Priloha 1 Cast dotaznika z biografickej

anamnézy v koncepte bazalnej stimulacie

Spanok cezderi: ano O nie O

Telesna aktivita (pohyb): ano O nie O
pravidelna O nepravidelna O

Sport: ano O nie O aky:
Pohybové obmedzenia: &no O nie O
Kompenzaéné pomécky: barly O palice O
Poruchy zraku: ano O nie O  S$pecifikujte:

Kompenzaéné pombocky: okuliare 0 3SoSovky O
Poruchy sluchu:  4no O nie O 3pecifikujte:
Kompenzaéné pomécky: nacuvaci aparat ano O
nie O

Pérod

Viacpod&etna gravidita:
Pbérod: spontanny 0O
O (forceps, s.c.)

ano O nie O
indukovany O operacny

Poloha dietata pri pérode:
hlavicka 1 nozi¢ky O koniec panvovy O

Anamnézu odobrala: ..........ccccciiiiiiieee
dia: ..o hod.: .o,
Na otazky odpovedal/a: ...........cccccceveiiiiiiiiiiiniins
pomer k dietatu: ..........coooiiiii,
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STUDIA

HODNOTENIE EFEKTU SKUPINOVEJ
PSYCHOMOTORICKEJ TERAPIE

The evaluation of the group psychomotoric therapy
efect

Michal Mikula

Od roku 2012 patri k tloham v ramci ambulantnej
starostlivosti lieCebného pedagéga v Banskej
Bystrici aj skupinova psychomotoricka terapia.
Terapeuticky proces sa realizoval v Domove
socialnych sluzieb pre seniorov v Banskej Bystrici.
VSetci pacienti, ktori sa zucCastrfiovali terapie boli
vozickari, s roznymi obmedzeniami motoriky. Tento
hendikep bol najCastejSie v kombinacii s dalSimi
ochoreniami vyskytujucimi sa v seniorskom veku
(ochorenie ciev, srdca, mozgu, Alzheimerova
demencia atd’.) (Mikula, 2015).

Aktivizany program (ako forma psychomotorickej
terapie) sa zameriaval na stimulaciu a podporu
hrubej motoriky atiez na podporu kognitivnych
funkcii. Bol dalej zamerany na rozvoj socialnych
vztahov na zlepSenie emocionalnej kvality
v prezivani, ako aj na zlepSenie schopnosti
sebaprijatia, podpore integrity osobnosti. Program
sa tiez zaoberal lie¢bou psychosomatickych poruch.
Cielom tohoto procesu bolo aj vyhodnotenie vplyvu
a efektivity daného procesu na somatické
a psychické zdravie pacientov, ako aj na socialnu a
emocialnu adaptaciu.

NaSa vyskumna sonda ma prevazny charakter
predvyskumu, nakolko sa jedna o malu vzorku, na
ktorej bol vyskum aplikovany. Taktiez neboli
aplikované dalSie vyskumné metody okrem
dotazniku a posudzovacich 3kal. Napriek tomu si
myslime, Zze pouzitd vyskumna sonda poskytuje
dolezitu informaciu o efekte skimanych javov na
zaklade kvantitativneho vyskumu.

Ciele vyskumu

1. Zmapovat zmeny v psychosomatickom
stave pacientov od roku 2012 zapojenych
do skupinovej psychomotorickej terapie.

2. Zmapovat zmeny v socialnej adaptacii
pacientov.

3. Vyhodnotit vplyv skupinovej
psychomotorickej terapie na funkéné
zmeny v oblasti hrubej motoriky, jemnej
motoriky a kognitivnych funkcii

4. Vplyv skupinovej psychomotorickej terapie
na emociondlnu stranku pacientov.

Hypotézy vyskumu

1. Pacienti zapojeni do psychomotorickej
terapie od augusta 2012 budu vykazovat
zvySenu zruénost a mobilitu, alebo aspori
spomalenie involuénych zmien v oblasti
hrubej motoriky.

2. Pacienti zapojeni do skupinovej
psychomotoriekj terapie od spomenutého
obdobia budu vykazovat zvySenu zru€nost,
mobilitu, alebo  aspofi  spomalenie
involuénych zmien v oblasti jemnej
motoriky.

3. Pacienti zapojeni do psychomotoriekj
terapie budu vykazovat zvySenu uroven
¢innosti v oblasti kognitivnych funkcii, alebo
aspori spomalenie  involuénych  zmien
tychto funkcii.

4. Pacienti zapojeni do tohto procesu budu
vykazovat zvySenu drovefnl v oblasti
socialnej adaptacie a komunikacii
v prostredi.

5. ZlepSenie urovne emocionality a znizeny
vyskyt poruch emotivity.

Metodika vyskumu

Popis metodiky zbierania udajov

Informacie potrebné pre vyskum boli ziskané
dotaznikom, ktorého sucastou su aj posudzovacie
8kaly. (Mikula, 2015) Dotaznik vypifali socialne
pracovni¢ky, ako aj zdravotné sestry. Dotaznik
celkove obsahuje 13 poloziek ztoho 9 poloZiek
tvoria posudzovacie 8kaly. Prvé 4 polozky
zhromazduju zakladné informéacie o pacientoch
(diagndézy, socialna anamnéza, osobna anamnéza,
zaujmy atd.). Tato Cast dotaznika je koncipovana
z hlfadiska druhu ajeho poloziek, ako dotaznik
S viacnasobnym vyberom s polozavretymi
polozkami. Dal$ich 9 poloZiek tvoria posudzovacie
Skaly, ktoré zhladiska metodologie vyskumu
a z hfadiska formy su povaZované za numerické,
obsahujuce tri stupne posudzovacej Skaly a
z hfadiska druhu za bipolarne 3kaly, ktoré maju na
krajnych pdloch protikladné vyrazy:

1. stupen - zlepSeny stav (posudzovanej
funkcii) od predchadzajuceho obdobia (od
augusta 2012),

2. stupenn - nezmeneny stav od
predchadzajuceho obdobia,
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3. stupen - zhor$eny stav od

predchadzajuceho obdobia.

Vyhodnotenie a analyza udajov
Vyhodnotenie posudzovacich 3kal v nasledujucich
9-tych polozkach (od 5 po 13) sme realizovali
pomocou vazeného aritmetického priemeru, kde x
je zakladna hodnota a p koeficient.

_ Z:lzl TP T1p1 +xop2 + ... + Tnpn
€T = Y‘” =
ué:l])'; P +1)2 ne "'+1)n

Tabufka €. 1: Vysledky merania v absolutnych €islach

Pri vypolte boli zakladné hodnoty vynasobené
zodpovedajucim koeficientom. Tento priemer bol
vypoCitany  osobitne pre kazdu  polozku
posudzovacej Skaly.

Z dévodov zvySenej transparentnosti vyhodnotenia
metodiky uvadzame tabufku vysledkov merania
v absolutnych ¢islach.

Meno Pamat Pamat Abstraktné | Orientacia | Hruba Jemna Emécie | Sebaob- | Socialny
verbalna | vizualna | myslenie v priestore | motorika | motorika sluznost | kontakt
Helena 1 1 2 2 2 1 2 2 2
Bozena 3 2 2 3 3 3 3 3 3
Maria 2 2 2 2 3 2 1 2 1
Milan 1 1 1 1 1 1 2 1 2
Anna 2 2 2 1 3 3 2 3 2
Anna 3 3 3 3 3 2 2 3 2
Margita 2 2 2 3 1 2 1 2 1
Alzbeta 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Anna 3 3 2 2 3 3 2 3 2
Margita 2 2 3 3 3 2 2 3 1
Margita 1 1 1 2 1 1 2 2 1
Pavlina 2 1 2 2 3 2 1 2 1
Veronika 1 1 2 2 1 1 2 1 2
Jan 2 1 2 2 1 1 2 3 2
BozZena 1 1 1 2 3 1 2 3 2

V nasledujucej Casti uvadzame vyhodnotenie posudzovacich Skal (polozky 5 — 13) pomocou vazeného

aritmetického priemeru pre kazdu polozku osobitne. (1)
Tab. €. 2: Verbalna pamat
Koeficient n sucin
zlepSeny stav 6 6
nezmeneny stav 6 12
zhorseny stav 3 9
vazeny aritmeticky priemer 1,80
Tab. €. 3: Vizualna pamat’
Koeficient n sucin
zlepSeny stav 8 8
nezmeneny stav 5 10
zhorSeny stav 2 6
vazeny aritmeticky priemer 1,60
Tab. &. 4: Abstraktné myslenie
Koeficient n sucin
ZlepSeny stav 4 4
nezmeneny stav 9 18
zhorSeny stav 2 6
vazeny aritmeticky priemer 1,86
Tab. &. 5: Orient&cia v priestore
Koeficient n sucin
ZlepSeny stav 3 3
nezmeneny stav 8 16
zhorSeny stav 4 12
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| vazeny aritmeticky priemer

2,06

Tab. €. 6: Hruba motorika

koeficient n sucin
zlepSeny stav 6 6
nezmeneny stav 1 2
zhorSeny stav 8 24
vazeny aritmeticky priemer 2,13
Tab. €. 7: Jemna motorika
koeficient n sucin
zlepSeny stav 7 7
nezmeneny stav 5 10
zhorseny stav 3 9
vazeny aritmeticky priemer 1,73
Tab. €. 8: Emécie
koeficient n sucin
ZlepSeny stav 4 4
nezmeneny stav 10 20
zhorSeny stav 1 3
vazeny aritmeticky priemer 1,80
Tab. &. 9: Sebaobsluzné aktivity
koeficient n sucin
ZlepSeny stav 3 3
nezmeneny stav 5 10
zhorSeny stav 7 21
vazeny aritmeticky priemer 2,26
Tab. €. 10: Socialne kontakty
koeficient n sucin
ZlepSeny stav 6 6
nezmeneny stav 8 16
zhorseny stav 1 3
vazeny aritmeticky priemer 1,66
Tab. &. 11: Celkové vysledky
funkcie priemer poradie
Vizuélna pamat 1,60
Socialne kontakty 1,66 2.
Jemna motorika 1,73 3.
Emdcie 1,80 4.
Verbalna pamat’ 1,80 4.
Abstraktné myslenie 1,86 5.
Orientécia v priestore 2,06 6.
Hruba motorika 2,13 7.
Sebaobsluzné aktivity 2,26 8.

Vyskumna vzorka

Skupina pacientov s ktorou

realizovali

aktivaény program mala 15 ¢lenov, z toho 13 Zien
a dvoch muzov. Ako sme uz spomenuli, jednalo sa
0 pacientov imobilnych s kombinaciou réznych
psychickych a somatickych ochoreni. Vekové
Zlozenie pacientov bolo od 60 do 89 rokov.
Priemerny vek bol 81 rokov. Z hladiska vzdelania sa
nachadzalo v skupine 7 pacientov so zakladnym

vzdelanim ab SO
s vysokoskolskym.

stredoskolskym 1

Diskusia, vyhodnotenie hypotéz

Ako vyplyva z nasho vyskumu, celkove mézeme
konstatovat, Ze hypotézy, ktoré sme si zadefinovali
boli potvrdené.
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Hypotéza €. 1

Hypotéza ¢.1, ktora predpoklada zvySenie alebo
aspofi spomalenie involuéného procesu v oblasti
hrubej motoriky, bola potvrdena aspor do tej miery,
Ze v skupine na zaklade vykonaného prieskumu
nedoslo jednoznacéne k zhorseniu tychto schopnosti
ani vjednom pripade. Vzhfadom na vysoky
priemerny vek C&lenov skupiny (81) mébzeme
povazovat tento vysledok za priaznivy. Vplyv
aktivizaéného programu a skupinovej
psychomotorickej terapie potvrdil na$ predpoklad,
Ze tento proces pozitivne podpori psychosomatické
zdravie, ako aj socialnu adaptaciu na prostredie.
Pozitivny vplyv pohybu na rozvoj hrubej motoriky,
ako aj na celu osobnost pacientov potvrdzuju aj
vyskumy odbornikov, ktoré sme spomenuli
v literarnom prehlade. Jedna sa najma o odborné
prispevky Medinu (2012), Doidga (2012) atd.. Tieto
vyskumy sa zhoduju v tom, Ze pre ludské zdravie
anajma zdravie seniorov je potrebné trénovanie
fyzickej kondicii minimalne 2krat tyzdenne po 30
minut. V podmienkach ustavnej starostlivosti pre
zdravotne postihnutych pacientov je potrebné tieto
kritéria primerane modifikovat.

Hypotéza €. 2

Hypotéza €. 2 predpokladala zlepSenie schopnosti
a zrucnosti v oblasti jemnej motoriky sa v naSom
vyskume  jednoznaCne  potvrdila.  ZlepSenie
spomenutych schopnosti a zruénosti u pacientov
suviselo hlavne s aplikaciou cvikov na horna Cast
tela, na horné koncatiny, ako aj na prsty. Pri
tréningu jemnej motoriky boli aplikované hry, ako
napriklad loptové hry, najma s malymi lopti¢kami,
manipulacia s drevenou palicou, pouZzivanie
orfovych nastrojov a pod.. V priebehu
psychomotorickej terapie boli

pouzité cvicenia, ktorych vyber a adekvatnost sa
zhoduje aj s mienkou mnohych odbornikov.

Hypotéza €. 3

Hypotéza ¢&. 3, ktora predpoklada zvySenu drover
kognitivnych funkcii, alebo aspofi spomalenie
degeneraénych zmien bola tiez v celku potvrdena,
no nakolko sa jedna o pomerne réznorodé funkcie
aj vysledky nasho vyskumu nie su rovnaké
a jednoznacné. NajvyraznejSi a najlepsi efekt
psychomotorickej terapie bol dosiahnuti v oblasti
vizualnej stimulacie a pamati. Tento fenomén bol
pravdepodobne dosiahnuty neustalym zapajanim
vizualnej terapie do terapeutickych €innosti. Podla
vyskumov v tejto oblasti zrak sa podiela az 90% na
sprostredkovani novych informécii. V priebehu
terapie sa na zvySovani vizualnej percepcie, ako aj
pamati podielali najma dynamické hry s loptou, hra

s loptou a palicou, pri ktorych bola obzvIast
precvicovana  vizualno-motoricka  koordinacia
a zrakova pamat, umoznujica ¢o najefektivnejsie
nadobudanie skusenosti stymito technikami.
Takisto do aktivaCného procesu boli zaradené
mnohé techniky a cvi€enia, ktoré sa podielali na
zvySovani vizudlnej percepcie a pamati (hry
s kartami, pamatové hry s obrazkami, cvi¢enia
s palicou, pri ktorych sa dosahovala aj lepSia
percepcia telesnej schémy. NaSe vysledky
potvrdzuju aj niektoré Studie, v ktorych bol
potvrdeny vplyv na poznavacie schopnosti (Medina
2012).

Skupinova psychomotoricka psychoterapia
v nasom vyskume sa pozitivne podiefala aj na
zlepSeni  verbalnej pamati. Toto zlepSenie
pravdepodobne suviselo s mnohymi technikami,
ktoré boli aplikované v priebehu terapie, ako
napriklad rozpravanie pribehov na roézne témy,
pamatové hry s obrazkami a opisom obrazkov,
cvienie sémantickej a epizodickej pamati, ako aj
aplikacia terapeutického pristupu, reminiscencie.
Obzvlast priaznivo pdsobil na verbalnu pamat
skupinovy spev, ktory podfa niektorych vyskumov
vo svete pbsobi bezprostredne na rozvoj
kratkodobej pamati (Blythe, 2012). V ramci
hypotézy €. 3 bolo v naSom vyskume potvrdené, ze
pohyb a psychomotoricka terapia mala priaznivy
vplyv aj na rozvoj abstraktného myslenia, ktoré
v sledovanom obdobi u nasich pacientov
nezaznamenalo zhor$enie. Pozitivny vplyv pohybu
na fluidnu inteligenciu potvrdzuju aj vyskumy
Medinu, (2012).

Sucastou nadho vyskumu bolo aj vyhodnotenie
vplyvu psychomotorickej skupinovej terapie na
priestorovu orientaciu, ktora tak isto prinalezi ku
kognitivnym funkciam. Aj ked nas$ vyskum
nedokazuje jednoznacné zhorSenie tejto funkcie
u pacientov, dosiahnuty efekt terapie v porovnani
s inymi kognitivnymi funkciami je slabsi.

Hypotéza €. 4

Hypotéza €. 4 sa v naSom prieskume potvrdila vo
vyznamnej miere. ZvySena Uroven socialnej
adaptacie a komunikacie bola sudastou dobrych
medzifudskych vztahov ¢&lenov skupiny aj mimo
terapeutickych aktivit. K optimalnym vysledkom
v tejto oblasti prispeli aj pouzité pristupy a techniky,
napr.. reminiscencia, ktoré zamerne stimulovali
u pacientov  vzajomné zdielanie  skusenosti
a pocitov z mladosti, ako aj rézne iné verbalne hry,
navodzujuce pozitivnhu atmosféru. Vysledky nasho
vyskumu vtejto oblasti  koreSponduju  aj
s vysledkami inych odbornikov, ktoré taktiez
potvrdzuju zlepdenie komunikaénych schopnosti

16




prostrednictvom psychomotorickej terapie.
K obdobnym vysledkom dospel pri vyskume
efektivity v skupinovej psychoterapie aj niektori
psychoterapeuti, ktori povazovali zlepSenu uroven
interaktivity —a komunikacie za najefektivnejsi
vysledok skupinovej prace s pacientmi (Kratochvil,
1987).

Hypotéza ¢€.5

Hypotéza €. 5 bola taktiez jednoznacéne potvrdena.
Komunikacia a interakcie, ktoré boli neustéle
pritomné v skupinovej ¢innosti sa  u pacientov
priaznivo  prejavili aj vdlhodobom trende
zlepSovania emocionalneho prezivania a
znizovania depresivity. Skupinové dianie, jeho
dynamika apozitivne  zameranie  vytvaralo
u niektorych pacientov zvySeny pocit nadeje
a zmysluplnosti pri  dosahovani pozitivnych
vysledkov v pohybovych  c&innostiach av
kognitivnych technikach. Mnohi pacienti sa citili
povzbudeni pozitivnym spravanim a Uspechmi
ostatnych &lenov skupiny. K obdobnym vysledkom
dospel aj Frank (1973) v publikacii Kratochvila
(1987). Sucastou takmer kazdého sedenia skupiny
boli aj hudobné aktivity, najma spev, alebo hra na
orfovych nastrojoch. Domnievame sa, Ze tento fakt
vyrazne ovplyvnil nasledné zlepSenie emocnej
pohody jednotlivych €lenov skupiny, ako aj celkovu
atmosféru skupiny. Nasu domnienku podporuju aj
nazory Blaytha (2012), Langmeira. Balcar
a Spitza(2000), Horfidkovej (2007) a Vaska a kol.
(1994).

Zaver

Ako vyplyva z na8ej vyskumnej sondy, vysledky
v prevaznej miere potvrdili stanovené hypotézy .
Niektoré namerané hodnoty poukazali na doposial
nedocenené vyuzitie pohybu a psychomotorickej
terapie na rozvoj zmyslovych funkcii (vizualnej
percepcii a pamati, verbalnej pamati atd..), ako aj
ZlepSenie jemnej motoriky. Zaroven sa potvrdil
pozitivny vplyv skupinovej psychomotorickej terapie
na rozvoj socialnych kontaktov a interakcie a
zlepSenie emocionalneho prezivania pacientov.
Niektoré hypotézy v naSom prieskume sa naopak
celkom jednoznaéne nepotvrdili. U vaésiny
pacientov nedo$lo k zlepSeniu hrubej motoriky, ¢o
sa da vysvetlit faktom, Ze prevazna vacsina
pacientov bola CiastoCne alebo Uplne imobilna.
Nepotvrdil sa ani predpoklad, Ze terapeuticka
¢innost vyznamnejSie ovplyvni udrzanie

sebaobsluznych aktivit. Délezitym poznatkom
v terapeutickej Cinnosti bol fakt, Ze u vacsiny
pacientov doslo k spomaleniu involuénych zmien
atym aj k skvalitneniu subjektivneho prezivania
Zivota.
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Z PRAXE

KAZUISTIKY
(Cast' 1)

Jan Galas

Namiesto tvodu

Ked sme nedavno vredakCnej rade uvazovali
0 zamerani tohto vydania Revue LP azamere
ponuknut skusenosti ,, lieCebakov* z praxe, tak sa
v mojich  znaéne oklieStenych ,seniorskych®
spomienkach vybavili roky davno minulé, v ktorych
som ako Cerstvy absolvent lieCebnej pedagogiky
posobil na Useku intenzivheho poradenstva
a terapie v Pedagogicko-psychologickej poradne
mesta Bratislavy.

Bola to krasna a zaujimavéa praca, aj ked mnohi
znasich kolegov jej vyznam spochybnovali,
nakolko nedostatoCne reprezentovala honor
a status poradenského psycholéga, Ci ,lieCebaka“.
Ved sa nejednalo otu ,vysoko odbornu pracu
v bielom plasti“, ktora na zaklade psychodiagnostiky
dokaze zhodnotit a usmernit kohokolvek v jeho
zivotnom smerovani. So slovami o zbyto€nosti
a neefektivnosti prace s naSimi ,exotmi, ldzou,
kriminalnikmi, zavislakmi a stratenymi existenciami*
sme sa stretavali poCas tych Strnastich rokov takmer
kazdodenne. Napriek tomu sme jej zmysel vnimali
v oCiach aslovach nasich cca 30-tich stabilnych
klientov, ktori na skupiny a ,individualky“ chodili
pravidelne, aj ked uz nemuseli.

V snahe priblizit verejnosti nasu pracu, poukazat
na to, Ze nie kazdy kto je oznaceny za ,zIého* je
zlym aj v skutoCnosti sme v publikovali
v bratislavskom Vecerniku sériu ¢lankov
o Zivotnych pribehoch naSich klientov pod nazvom
.Bez lasky a bez prdce“. Prezentované pribehy sa
wnetvarili“ ako vysoko odborné kazuistiky a nemali
ambiciu odovzdavat posolstva ,vSemudrych® rad
a poznani. Bol to pokus o ,beletristicku, popularno-
nau¢nu senzibilizaciu“ verejnosti, ktora tieto
neStastné deti zvacSa povazovala len za ,zlych
a odsudeniahodnych®,  ktorych treba ,trestat
a zatvarat. Slo o to, aby sa ludia zamysleli nad
priCinami na dbévodmi, ktoré nas, €i naSe deti,
blizkych dok&Zu zviest na tfnistejSiu cestu Zivotom.
Zarovenl sme chceli sprostredkovat poznanie, ze
kazdy problém je sice jedine€ny, ale zvladnutelny
a ak sa k jeho nositelovi neobratime chrbtom, tak
dokazeme predist ovela vacSiemu zlu a nestastiu.

Je zaujimavé, Ze tie davne osudy a ich suvislosti su
vysoko aktudlne idnes. Ze sa nejedna len
0 historické a nostalgické spomienky na lie€ebno-
pedagogické aktivity prvych absolventov tohto
krasneho vedného odboru. Verime, Ze eSte stale
moézu byt inSpiraciou, podnetom na zamyslenie,
ktory nas bude motivovat k nasej praci so vietkymi,
ktori naSu pomoc potrebuiju.

Ak teda mate ¢as a chut venujte chvilku pozornosti
nasledovnym pribehom, ktoré uvadzame
v rovnakom zneni, ako boli pred viac ako
dvadsiatimi rokmi postupne publikované v denniku
,Bratislavsky Vecernik".

Za vsetkych kolegov z pedagogicko-psychologickej
poradne na Legionarskej v Bratislave

Jano Galas.

Pozn.: ako kazda Cast dobrych a sledovanych
~romantickych® serialov zo Zivota sa kon&i nadejnym
dovetkom ,pokracovanie nabuduce®, budu i tieto
pribehy uverejnené postupne v tomto
i nasledujucom vydani Revue lie€ebnej pedagogiky.

Uvod (,,8tyri roky po neznej revolucii“).

O tom, Ze v naSej spolo¢nosti kriminalita rastie,
pribuda deti a mladych ludi zavislych na drogach,
rozSiruju sa rady nezamestnanych, stupa pocet
samovrazd a roznych psychickych ochoreni sa
kazdodenne dozvedame z novin, televizie,
rozhlasu. Malokto obide C&iernu kroniku, tragédie
a detektivky ktoré piSe zivot, nas zaujimaju, lebo su
0 niekom inom. SU o niekom inom? Nie su to
pribehy i o nas? Obetou, &i pachatelom predsa
mbéZzeme byt i my, & naSe deti, znami. Vtedy
dostava kazdy pribeh iny rozmer.

Porozpravajme si teda pribehy o nas, o naSich
detoch. O tom, ako chceli byt dobré, [Ubené,
uspedné. O tom, ako sa stali zlymi, odsudzovanymi
a zavrhovanymi. O tom, ako vratit radost' zo Zivota,
nadej, perspektivu. Otom ako sa da pombct,
neodvratit’ sa v kritickej situacii.

Budu to pribehy jedenastich mladych fudi. S dobrym
i menej dobrym koncom. S osudom, ktory je kazdy
iny a predsa podobny.

Su to osudy chlapcov a diev€at, ktori prisli do
pedagogicko-psychologickej poradne v Bratislave,
¢i uz sami, alebo vdaka rodiCcom, ucitelom,
socialnym kuratorom, policii.
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Tito mladi ladia dostali Sancu rieSit problémy ich
Zivotnej cesty. Boli akceptovani, vypocuti,
pochopeni. Ved vacésina tazkosti tzv. problémovej
mladeze ma zaklad v osobnej neistote, nezrelosti a
uzkosti, nezaujme okolia, nevhodnom pristupe
rodi¢ov vo vychove.

Sigmund Freud povedal, ze fTudom treba dat dve
zakladné opory Zivota - pracu a lasku. Pod pracou
musime vidiet i moznost sebarealizacie v Skole a v
rodine, dostatok podmienok na vhodné travenie
volného ¢&asu, Sport, hru, zabavu, zamestnanie,
dobru knihu, dobry film, ocenenie. Za laskou sa
skryva v prvom rade blizkost, zaujem, pochopenie,
reSpektovanie druhého, dobré slovo a snaha
poméct.

V&etkym, o ktorych budem hovorit, sa lasky a prace
z tychto zakladnych podmienok spokojného zZivota
dostavalo velmi malo. Mozno niekedy ich nechceli
prijat - €i uz z pozy, alebo protestu. Naucili sa zit
bez nich, nechapali ich hodnotu- lebo ich k tomu
nikto v spravnej chvili nepriviedol. Mal kto a kedy ?
Ked otec v rodine ¢asto chyba, alebo pracuje tolko,
Ze uz na svoje deti nemé &as, energiu, ani naladu.
Ked matka pracne plata rodinny rozpocet, je
smutna. nervézna a bezradna z kazdodennych
starosti. Ked' ucitel musi za smiedny plat hlavne
vzdelavat v preplnenych triedach a na Cosi take,
ako vychovu, alebo zaoberanie sa problémovym
typom mu €as neostava. Ked kamarat Zije zavaleny
peniazmi, s povolnymi priatefkami, autom,
volnostou bez prace, bez povinnosti. Co po tom, Ze
.k8eftuje, veksluje, tipuje, éruje”, vydiera, kradne,
ublizuje, & ponuka drogy. Ma prachy. Mé& sa dobre.
Ked spolo€nost, v ktorej Zijeme ponuke samé
protireCenia. V&erajsi dobri su zlymi, dnedna svata
pravda uz zajtra neplati. Ked slubovany lepSi
zajtrajSok je v nedohladne ati, ktori nas k nemu
vedu zvacsa len sfubuju a hladaju pri¢iny preco
nikdy nemo6zeme tolko urobit, ako mézeme slubit.
Nikto neponuka uveritelnd perspektivu, lebo
problémy sa budu iba mnozit.

V &o mam potom dufat. Comu verit, kam smerovat,
kto mi v tom pomdze? Co je spravne a ¢&o
nespravne, &o su tie hodnoty &im sa mam riadit? Co
je to svedomie, moralka, ucta k sebe a k ostatnym ?
DokaZzeme si dat’ jasnu odpoved na tieto otazky?
Velmi tazko. Tym taZSie sa vtomto chaose
neistote, degradacii a nestalosti hodnét a noriem,
absencii perspektiv vyzna mlady ¢lovek, Je ¢udné a
nepochopitelné ked zlyha ? Ked si v svete
nezaujmu o ¢loveka najde partiu, v ktorej st rovnaki
[udia bez lasky a prace, ktori su rovnako sklamani,
zmateni a nespokojni s ich Zivotom? Ja - ¢&lovek
zrazu tak straSne osamoteny tu najdem to, ¢o mi

chyba v rodine - rovnocennost, zaujem, prijatie.. Je
tu nalada, pohoda, zabava. Potom staéi zopar
piveciek a napad nejakého dobraka o trafike, ktora
vola po navsteve, o Vietnamcovi, ktory tak
provokuije, o aute, ktoré sa ponuka na povozenie, 0
marianke, ktora je vSade a za babku. Nechcem byt
zbabelec - kone¢ne mam kohosi, kto ma berie, kto
ma pocuva, kto so mnou rata. A i ked nie som bitkar,
ani zlodej a ani to pivo mi bohvie ako nechuti - tak
nebudem bécko, nenechdm kamoSov v Stichu. Ani
som si neuvedomil, Zze som spravil prvy krok k tomu,
aby som sa Uspe$ne prepracoval ma delikventa,
toxikomana, Cilen problémovéeho ¢loveka.

Avtedy sa za€ina krutit koloto€, z ktorého je
pretazké vystupit. Ak nam to Stastie avina sa
prevali pri prvych ochutnavkach trestnej Cinnosti,
tak moéze byt moja ,mladicka nerozvaznost*
poucenim, podnetom zastavit sa aist inym
smerom. Napriek tomu vSak prichadzaju sankcie.

Ktory riaditel Skoly, ktory majster v robote chce mat’
v kolektive kriminalnika? Ktory rodi¢ zacne venovat
viac lasky a starostlivosti narkomanovi? Ktory
policajt, €i socialny kurator necha beztrestne behat
po slobode mozného recidivistu? Ktory kamarat,
priateflka mi budu verit, Ze to bola iba hlupa
frajerina, za ktoru sa v duchu hanbim?

Ale to ,Stastie nemam a ja uspesne pokradujem v
tomto spbdsobe obzivy, tak jedno auticko, jedna
cigareta marianky, jeden zbity €lovek, zopar stovak
z ukradnutych veci bude malo. Potrebujem viac a
zaCnem Zit v prostredi, kde ludsky Zivot, zdravie,
svedomie, moralka nemaju velkd hodnota. Kde
policia, sudy, vazenie su kazdodennou realitou.
MozZno tato genéza problémového jedinca je prili§
schematickd, zjednoduSena. Ale tento model je
najCastejsi.

Co dalej? Ma vyznam do tohto kolobehu
zasahovat? Palit si prsty pre &loveka, ktory pomoc
odmieta? Silou- mocou robit z vlka neStastného
baranka, ktory za ni€ nemoze? Vybral si predsa tuto
cesta sam a za hriechy sa ma pykat. Nech sa orho
stara niekto iny. Ved je tu Stat, ktory ma vladne
komisie na predchadzanie negativnych javov,
prevenciu kriminality a drogovych zavislosti. Su tu
urady, ktora maju oddelenia socialnej kurately,
vychovné zariadenia, poradne. Su tu charitativne
organizacie, nadacie -dostavaju predsa prispevky
na takuto pracu.

De jure podobné institucie existuju. De facto su ich
moznosti tak minimalne, ze dokazu pomdct mozno
stotine potencialnych klientov. Viadne komisie sa
zriadili - C€o konkrétne okrem slov ponukli?
Oddelenia starostlivosti o rodinu a deti maju hlavné




penzum prace v nariadovani ustavnej vychovy,
ochranného dohladu, evidencii a kontrole
problémovej mladeze. Charitativne organizacie sa
vo velmi skromnych podmienkach uUspeSne
rozvijaju. Je tu i naSa poradna, ktora s poctom
Styroch  [udi zabezpeCuje  systematicku
starostlivost ro¢ne o cca 3 200 klientov vo veku 14
az 18 rokov s poruchami spravania. Vdaka Bohu a
Skolskej sprave Bratislava .

Zamyslime sa nad pribehmi nasich klientov, ktoré
charakterizuju hlavné problémové okruhy, s ktorymi
sa stretdvame. Pouvazujme, Ci sa tymto smutnym
osudom nedalo predist, poméct, zabranit.

Pribeh prvy: Slavo - Skin

-Mama je nepoucitelny dobrék. Vzdy chcela
niekomu pomahat. Prisla vojna v Juhoslavii a s riou
smutni ludia bez domova, bez rodiny, bez nadeje*
Mama prichylila tri takéto obete vojny. Z dobroty,
snahy pomdéct. Najskér na chatu, potom sa
pristahovali k nam. Zijeme bez otca, nasi sa
rozviedli, lebo otec pijaval. Z dobroty sa rozvinula
laska mama sa zalUbila ako Sestnast’ roc¢na.

Potom sa vsetko zmenilo, museli sme sa neustale
prispésobovat’ -novy pan v dome nemal rad hluk,
mojich kamaratov, naSe starosti ho nezaujimali.
Prenasal svoje moslimské zvyklosti na nas -muselo
sa varit' iné jedlo, pocuvat int hudbu, dodrziavat' iné
pravidla. Nerozumeli sme si, sestra sa radSej
odstahovala k priatelovi, ja som chodil domov iba
spavat. Mama nas vymenila za svoju novu lasku,
pre nas boli zvédc3a iba vydcitky, hnev, slzy,
odmietanie. NaSiel som si novu partiu — skinov, po
C¢ase som prestal chodit do $koly, lebo doma som
nemal pokoj a naladu na ucéenie.

Toho pana, ktory u nas kraluje nenavidim. A
rovnako nemam rad tych, ktori nam beru pracu,
rodinu, perspektivu, to nas skinov spaja. Preco
mame podporovat cudzincov, ciganov, ked’ statisice
nasich ludi nemé précu, ani peniaze. Ze préve tito
fudia maji u nés v rukach organizovany zlocin,
kradnu, veksluju, distribuuju drogy. Proti takymto
samozvancom suU zamerani Skini. Nie sme len
bandou vyholenych bitkarov, provokatérov a
fasistov, ako nas oznacuju. Nie sme hlapi, ani zli,
sme ini a nenechame sa nikym dirigovat. Ved
vlastne robime sluzbu tejto spolo¢nosti a pritom nas
verejnost’ odsudzuje.

Je mi luto, ked” mama plaCe, chcel by som jej
pomoct’ a urobit’ radost. Ale az ked ten ¢lovek od
nas zmizne. Na ¢o mi je Skola ? Kto mi zaruci, Ze po
Jej skonceni dostanem zaujimavu a dobre platenu
robotu? Co chcem robit? Neviem. Z &oho chcem

Zit? Ruky mam zdravé, hlava tiez, takZe ¢asom si
nejaku robotu najdem.*

Slavo uz pol roka nerobi. Podporu nedostava, lebo
neukoncil povinnu Skolski dochadzku. Nastastie
mu zivotna filozofia parazitujuceho €loveka nesedi.
Ma rad svoju mamu a i preto bol ochotny prist’ do
poradne. Bolo treba vela stretnuti, citlivé
prediskutovanie problémov individualne i v trojici a
tazkosti sa zacali postupne riesit. Slavo skusi inu
Skolu, s mamou sa dohodli na pravidlach spoluzitia
- v nie¢om ustupila mama, v nie€om Slavo. Mamina
laska sa stahuje do garsonky, sestra sa vratila
domov. Sme v kontakte a verime, ze to p6jde i ked
Slavo v partii skinov ostal.

Potreba lasky, istoty domova, bezpecia a pomoci su
jednou z najddlezitejSich fudskych potrieb. Mlady
Clovek zmietany pubertadlnymi zmenami v psychike,
snahou o emancipaciu a rozhodovanie o svojom
osude ¢asto nenachadza vhodny spésob ako tieto
potreby uspokojit. Ak ho rodi¢ia vnimaju stale ako
dieta, ktoré ma v prvom rade posluchat, tak sa
.postavi na zadné®, protestuje, uteka z domu, neplini
si povinnosti, obracia svoju zlost proti tomu, ¢o mu
podla neho zabrafuje byt Stastny. Pritom niekedy
staci podporit jeho poziciu v rodine, smerovat k
partnerstva, dovere o k obmedzeniu kontrolujucej
vychovy. Uz to nie je dieta, ale dospievajuci ¢lovek,
s ktorym treba rozpravat, pocuvat ho, dat mu
moznost spolurozhodovat. Dat mi istotu, Zze ho
[ibime i s tym zlym, €o sa v Zivote pritrafi.

Pribeh druhy: Vlado - vekslak

PriSiel sam, nikto bo neposlal. O skupine mu
rozpraval kamarat. Inteligentny a neuveritelne
bystry chalan. Vzdy perfektne obleceny, s furou
pefiazi po vreckach a s dobrou naladou, ktoru
rozdaval naokolo. Usmiaty, ale smutny. Otca
nevidel dvanast rokov, mama sa ofho nezaujima.
Jeho osudom sa stalo vekslovanie. Uz ako patnast
roény zac€al ponukat zmenarenské sluzby pred
hotelmi. Vedel to. Denny obrat bol sedemdesiat -
osemdesiat tisic. Denna utrata pat az desat tisic.
Ostatné si vyinkasovali $éfovia.

Mal jednu chybu - chcel s tym prestat. Bal sa. ESte
na zaciatku jeho Zivnosti mu kumpani predviedli
.,umravnenie“ jedného nevdaénika, ktory chcel
pracovat iba pre seba. Ziletkou dorezana tvar,
nuncakmi dolamané rebra, boxerom vybité zuby.
Nebol to pekny pohlad. Vlado mal diev¢a - velmi mu
na nej zalezalo, chcel s fnou zacat novy zivot bez
strachu.

Prvym krokom bolo, dvojtyZzdfiova pracovno-
lieCebna brigada s nami a dalSi pol rok intenzivnych




skupinovych i individualnych stretnuti. Vela veci
bolelo - detstvo bez otca, dospievanie bez mamy,
jeho vlastné popijanie, experimenty s drogami,
nocny zivot. Tak oCividnu a rychlu zmenu osobnosti
uz asi nezazijeme. Lenze bol tu hacik - kumpani si
svoje vycvicené ovecky tak polahky nepustia* Bolo
treba vratit pozi¢ané. Velki samu. Vlado denne
Sestnast hodin vykladal vagony, pomohli i kamarati,
znami. Stale bolo malo. O tyzden bolo treba
dvojnasobok a pribudli vyhrazky. Jedno rano nasiel
svojho psa otraveného. Jeho diev€a, ktoré si tiez
pozicalo od rodiny prepadli a kruto zbili. Vlado to
nevydrzal. Zosypal sa. Dva mesiace stravil na
stal novy Ford s krasnou blondinkou. Mohli byt jeho.
Chcel vystupit z kolotoca.

O dva mesiace sme sa dozvedeli, ze Vlado sedi.
Pre lupezné prepadnutie. Obetou i vierohodnymi
svedkami boli jeho byvali kumpani. Sud ho uznal
vinnym. My nie. Dostal tri a pol roka, piSe smutné
listy o tom, €o sa deje za murmi. PiSe o tom, zZe tento
trestny Cin nespachal, nasili mu vec, s ktorou nema
ni¢ spolo¢né, lebo uz nechcel spolupracovat.

Vlado pre nas nikdy nebude recidivista. Az sa vrati,
chceme najst cestu, aby mohol uplatnit’ svoj vysoky
intelekt, zru€nost, pracovitost a tuzbu byt dobrym.
Pre€o sa to nepodarilo predtym? Bol sam, chybal
otec, mama, kamarati. Ludia, ktori by mu dali inu
perspektivu, zaujimali sa ofho. Nasa pomoc prisla
tiez neskoro, nemohla byt kazdodenna. Zabehany
stroj mafie sme nemali Sancu zabrzdit, lebo jeho
stroj veduci su dobra ukryti. Oni nemusia riskovat,
nasadia na €iernu robotu mladych, Sikovnych fudi,
ponuknu im vidinu pefiazi a pohodiného Zivota. Ze
Ziju nad priepastou kriminalu, strachu o svoje
zdravie, Zivot, si spociatku ani neuvedomuju.
Prestat nemo6Zzu, zadkony posludnosti su neuprosné.
Aj to je organizovany zlo€in. ESteZe prisludné
organy prijali subor uzneseni na jeho potlacenie. Tie
slova urcite pomoZzu ...

Pribeh treti: Zdeno - znasilnenie

Najskér sme sa stretli s mamickou. Jej prvé slova
boli: ,Prosim vas, pombzte. Skusali sme to vo
vSemozZnych a v8emocnych inStituciach, ale su
hluchi voci nasim problémom. Nas jediny syn Zdeno
Jje vyS8e roka vo Vychovnhom ustave. PiSe odtial
hrozné veci, chce utiect, alebo si nieco urobi.
Odsudili ho za pokus o znasilnenie, vylucili zo Skoly,
dali nalepku zloc¢inca. Nepatri tam*.

Po osobnej navsteve v prevychovnom zariadeni

a naSom prislube dlhodobej psychologickej
starostlivosti ho sud podmienecne prepustil a

ulozil alternativny vykon trestu — povinnost
navstevovat psychologicku poradniu. Zaradili
sme ho do chlapenskej skupiny, ale medzi
nasich pankacov, skinov, fetakov sa akosi
nehodil. Kultivované vystupovanie, priama, jasna
re€. Ked rozpraval o svojom probléme mal v
ocCiach slzy. ,Poznal som Maju asi pol roka. Neda
sa povedat, Ze by sme spolu chodili, ale stretavali
sme sa takmer obderi. Bol som vypisany, bolela
ma hlava a trapila vysoka hortcka. Napriek tomu
sme boli veCer predtym v kine na Rambovi. Bol
som doma sam a vedel som, Ze i Maja nebude v
Skole. Rozhodol som ju ist pozriet. Dvere boli
otvorené a Maju som naSiel spat v posteli.
Neviem ¢o ma tu napadlo, ale zdalo sa mi, Ze je
najvhodnejsia  prilezitost prist o panictvo.
Rozospatej Maji sa to tak nevidelo, zacala sa
branit a jacat. Neviem ¢o som vlastne vtedy
urobil. Podla protokolu som najskér Majku udrel
tenisovou raketou a dvakrat ju pichol do ruky
noZikom na ovocie. Potom som odiSiel a o dve
hodiny sa vratil na miesto Cinu, kde ma zadrzali
policajti. Bol to absolutny skrat."

Ublizil diev€atu, ktoré mal rad. Mozno v afekte,
mozno vedome. Trest bol namieste, ale trest ma
sluzit hlavne na prevychovu. Podla vyjadrenia
psychiatrov, psychologov i sudu by dalsi pobyt v
Ustave k naprave a prevychove neviedol. Skér
naopak — psychickd trauma navodila suicidlne
tendencie, depresie, psycho-somatické
problémy.

Zdeno dva roky chodil do poradne, kym
neskoncila podmienka. Poctivo, pravidelne.
Nedavno mi priniesol maturithé oznamenie, ma
svoje diev€a, chysta sa na vysoku 3kolu. Super.
Podarilo sa ndm chlapca zachranit pre normalny
Zivot, pre pracu. Nie je z neho krimindlnik. Verim
jeho slovam, Ze ani nebude. Skoro citankovy
pripad so Stastnym koncom. AZ na to, Zze Zdeno
si so sebou nosi nevysvetlitelny zazitok, ked
siahol na fyzické i psychické zdravie blizkeho
Cloveka. Ten €in ho trapi a prenasleduje. Napisal
Maje a jej rodiom zopér listov, prosil o
odpustenie. Z pochopitelnych dévodov odpoved
neprisla.

Cim to je, Ze sludny chlapec, jednotkar, s dobrym
rodinnym  zazemim spacha takyto Cin.
Pouvazujem, aké vzory nam ponuka napriklad
kultira — letia hlavne filmy o ,tvrdasoch",
»zabijakoch", podvodnikoch, milovnikoch Zien.
Casopisy a noviny lakaju svojich &itatelov
titulkami o zlodinoch, tragédiach,
nevysvetlitefnych javoch. Moralne hodnoty nasich

rodi¢ov prestali platit. Uspe$ny je ten, kto mé/\
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peniaze, moc, silu a mdze si dovolit takmer
vSetko. Je ¢&udné, Ze ,pubertak® s bohatou
fantaziou, s nami urobi krok, ktory si neskér sam
nevie vysvetlit? Ak mu nedame 8Sancu a
podmienky svoje zlyhanie napravit, uvedomit’ si
jeho priciny, ale zameriame sa iba na potrestanie,
represiu, méze nastat trvaly zlom v psychike a zlo
sa stava sulastou zivota. Zdeno tuto Sancu
dostal. Nastastie. Kolkym sa to vSak nepodari?!

Pribeh Stvrty: Fero — fetovanie

Spominam si na Fera, ked bol s nami na brigade.
Stuply, vychudnuty chlapec, ktory chodil stale v tych
istych teniskach, pracoval i odpocival v jedinych
rifiach. Iné nemal. Bol zo skupiny najmensi, ale
.,makal* za dvoch. Strhol ostatnych k takym
vykonom, Ze ,lesaci“ zo Stiavnice vypli motorové
pily a s Uzasom pozerali celé popoludnie na smrst,
ktora spracovavala kalamitné drevo v podobe
tridsiatich delikventov z Bratislavy.

Poslali ho k nas zo skoly, kde mal neustale konflikty,
bol drzy, neposedny, agresivny. Vdaka svojej
telesnej konstitucii si potreboval dokazovat silu.
bitkami, zvadami, zaskolactvom. Zil v neutedenych
rodinnych podmienkach v dvoch izbach byval otec
alkoholik, ktory sa so svojou Zenou pred dvoma
rokmi rozviedol, v daldej izbe on s nevlastnym
bratom a matkou, ktora pre zmenu holdovala liekom
a striedaniu partnerov.

Spociatku sa nada pomoc v jeho osobnostnom
vyvine stretavala s uspechom Napriek podmienke a
hroziacim Styrom patkam na vysvedCeni sa Fero
zmobilizoval a. preSiel do dalSieho ro¢nika. Chodil k
nam i niekolkokrat v tyzdni - raz sa pozviechat
ztoho, Ze otec sekerou porozbijal dvere a
zariadenie v kuchyni, inokedy preto, Ze ich v noci
vyhodil, dobil. Potom sa zase nepacili maminmu
novému znamemu. Nepomahal ochranny dozor
kuratorov, ani trestné oznamenia na policii. Byt
patril otcovi a oni nemali kam ist. Podmienky na
uCenie sa stale zhorSovali, psychicky tlak v rodine
sa prenaSal do 3koly. Oat zacali konflikty,
neuspechy. Bol problémovy typ atak ho pre
neprospech a fluktuaciu nakoniec z ucilista vyhodili.
Pomohli sme mu najst pracu v zdravotnickom
zariadeni, kde s nim v8ak v ramci skusobnej lehoty
pracovny pomer rozviazali. Vraj prili§ odvraval
nadriadenému a to je uz star$i pan, ktory nema na
podobnych nespratnikov nervy. Nepomohli osobné
intervencie — ved pracovné vykony mal nad normu,
Ziadne absencie. Pan majster vyhlasil — bud’ Fero,
alebo on.

Potom sa nam Fero na pol roka stratil. Raz sme ho
nasli uCupeného v krikoch poradni. Sfetovaného,
dotrhaného, uplakaného. Neodvazoval sa prist
medzi nas a tak uz tretikrat iba pozoroval kto chodi
na skupinu. Rozpraval nam otom, Ze spava
v opustenych barakoch, fetuje, je dobity od
kamaratov, ktorym dlhuje prachy, je hladny
a nestastny. Mama vymenila zamky, podala narho
trestné oznamenie, lebo jej zmizli nejaké peniaze
a cenneé veci.

Bol skuto¢ne v hroznom stave — ako mu poméct?
Pre mladych ,narkomanov‘ Ziadna lieCebna
neexistovala, nebola tu charita, uatulky pre
bezdomovcov.

Dali sme mu najest a $li s nim domov. | ked matka
vyhlasila, Zze toho grazla nechce ani vidiet, nakoniec
po upozorneni na prislusné paragrafy o zanedbani
povinnej starostlivosti prisfubila, ze sa ofho
postara. Prislubila, Ze na druhy den pridu k nam,
odtial do Protialkoholickej poradne, za socidlnym
kuratorom a s realnou moznostou ist' sa lie€it do
cirkevnej charitativnej inStitucie v Taliansku.
Neprisli. Pri dalSich navstevach nas i socialnych
kuratorov €akali zatvorené dvere. Nakoniec sme sa
dozvedeli, ze Fero po bitke s otcom utiekol z domu,
je po nom vyhlasené patranie pre ubliZzenie na
zdravi a viacnasobné kradeze. Uz dlho o riom nikto
nevie.

V spomienkach mi stale zneju jeho slova, ked nas
i s kolegyfiou odprevadzal v dazdi po skupine
domov — ,mam pocit, Ze ste moja mama s otcom.
Takto som si predstavoval méj Zivot — s rodiémi na
prechadzke, blizko pri sebe, ukryty pod daZzdnikom®.

Co dodat? Je to jeden z velmi smutnych pripadov.
Obet' rozvratenej rodiny. Ked uvazime, Ze v
Petrzalke /odkial Fero pochadza/ sa rozvadza
kazdé druhé manzelstvo, Ze rodi¢ov, ktori piju, biju
a nestaraju sa o svoje deti, ktoré ma len na pritaz,
je tiez stradne vela, tak s hrézou myslim na to, €o s
tisicmi citlivych detskych dusi napacha tato realita,
Bojim sa, ¢o z nich vyrastie bes adekvatnej pomoci.
Kladiem si otazku v ¢om sme zlyhali my? Odpoved
mi zacina vzdy iba slovkom keby. Keby Fero /u
ktorého pri¢inou instability bola neskoro
diagnostikovana lahka mozgova disfunkcia/ mohol
chodit' do Specializovanej triedy. Keby existovalo
zariadenie, kde by sa podobné deti vyhodené z
domu mohli umiestnit okamzite, do ¢asu, kym sa
nenajde iné rieSenie. Keby sme mohli s takymito
detmi pracovat nepretrzite a ale iba raz do tyzdna.
Keby fungovalo skuto€né centrum pre lieCbu stoviek
narkomanov. Keby sa vymyslelo na prevenciu, na
predchadzanie negativnych javov a to vytvorenim
vhodnych podmienok pre travenie vofného ¢asu.
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Keby sa podobnym rodi¢om legislativnhe zabranilo
pachat’ podobné zlo€iny na vlastnych detoch. Keby
Stat, obce, cirkevné, charitativne, spoloCenské
institucie si uvedomili, Zze podobnych osudov bude
stale viac a viac a presli od slov ku konkrétnej
pomoci. Keby, keby ...

Pribeh piaty: Oskar a Nada — obsedantna
neuréza

Mali sme skupinu, v ktorej sme robili nesmierme
zaujimavu pracu s chlapcami a diev€atami so
psychiatrickou diagnézou. Depresie, obsesie,
prepsychotické stavy, neurasténie, suicidalne
pokusy, posthospitatna starostlivost'.

Oskar prisiel do skupiny spoloéne s Nadou. Obaja
boli poslani psychiatrickou (mimochodom, pre
dorast su v celej Bratislave az dve) s rovnakou
diagnézou. Obaja mali starSich, pracovne
nesmierne vytazenych rodi¢ov. Nada celu skupinu
preplakala, Oskar nepovedal ani slovo. Po pol roku
systematickej psychoterapeutickej prace mohli
vysadit kvantum tazkych liekov, Oskar si nasSiel
pracu v divadle, Nada uspeSne pokraCovala v
prerusovanom $tudiu. Dal$i rok sme skupinu z
prevadzkovych dovodov nemohli otvorit. Neboli
prostriedky, ludia. Bolo nam povedané, Ze mame
sluzit Skolam a o psychiatrické pripady nech sa
stard zdravotnictvo. Jedenast eSte stale psychicky
labilnych fudi stratilo oporu a pocit istoty, ktoré im
skupina davala. Medzi nimi i Oskar s Nadou. Dnes
chodia uz len individualne. Niekedy dva az trikrat v
tyZzdni. Naviazali sa a bez pomoci su bezradni.
Oskar ostal bez prace, bez kamaratov. Nada mala
vacsie Stastie — s vybornym prospechom smeruje
k maturite, cvi€i jogu, nadla si priatefa. Tu sa ich
osudy rozchadzaju. Nada zmobilizovala svoj
vnutorny potencial a napreduje. Oskar opat upadol
do tazkej depresie. S mensimi obmenami opakuje
stale tie isté slova. ,Ja tym ludom nerozumiem.
V8etci len Cakaju na chybu druhého, vyditaju,
dehonestuju. Pluvat a kopat — to vedia. Trocha
Cloveciny im chyba. Cela tato spolo¢nost je chora.
Ked' sa s niekym rozpravam, vidim mu vopred na
oCiach vysmech, odmietnutie. Nechce porozumiet,

pochopit. Niekomu zaénem verit a vzapéati ma
podrazi. MéZzem ja za to, Ze nepijem, nefajéim,
neviem dZemovat? Nelaka ma to a nechyba mi to.
Potom ale nemam kamaratov. Som magor. Stéle si
to v du8i hovorim, premysfam nad tym. Chyba je vo
mne, ale ako byt iny? Rodi¢ia mi nerozumejd, i
napriek svojej dvadsiatke som pre nich decko.
Diriguja ma, vodia za ru¢icku. Lezie mi to na nervy.
Je to budny kruh."”

Lenze Oskar tu pomocnu ruku potrebuje. Bez nej by
sa nikdy nezaevidoval na Urade prace, nezavital do
skupiny krestanskej mladeze, nedal si opravit
hodinky, ktoré uz tri mesiace nesli.

Oskar potrebuje Tudi, kamaratov, rovesnikov,
niekam patrit, nebyt sam so svojimi Ciernymi
mySlienkami. Zaradenie do inych skupin sa ukazalo
byt nevhodné a kontakt s nami je prenho iba
barliCkou, na ktori sa nemdze spoliehat cely Zivot.
Lasku a zaujem privelmi nepoznal. Pracu nema a
ani tak skoro mat nebude. Kde su chranené dielne,
kde su podnikatelia, ktorym bude vyhodné
zamestnavat ludi so staZenou pracovnou
schopnostou? Kde su kluby mladeze pre travenie
volného ¢asu?

Oskar bez prace a lasky nebude vediet zit. Ostane
mu viac €asu na jeho obsedantné myslienky, na
chorobu, ktorej nebude vediet odolat. Depresie
potlacia lieky, pracu nahradi invalidita, ale zmysel,
ciel a napli zivota mu ni¢ nenahradi.

Nemd&zem prijat’ tuto Ciernu prognézu. Kedykolvek
zaklope na dvere, vzdy si najdem &as. Aj ked ho
bude blokovat' inym. Ale pytam sa — kde ste fudia,
ktori chcu venovat trocha ochoty, porozumenia i
takymto ludom. Pooberajte sa na takychto Oskarov
vo vasom okoli nemo a upenlivo prosi o pomoc
viacero.

PaedDr. Jan Galas, PhD.

lieCebny pedagog

Ustredie prace, socialnych veci a rodiny
Bratislava

E-mail: jan.galas@upsvar.sk
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Z0O ZIVOTA PRO LP

SPRAVA ZO ZASADANIA
EXEKUTIVNEHO VYBORU IGHB

29.4.- 1.5.2016, Bratislava, Centrum Salvator

Pritomni: Dagmar Gumbert, Doris Albert (DE),
Paula Innerhofer (CH), Cathy Mangen, Eva
Bodenroder (LU), Xavier Moonen (NL), Tamas
Remenyi (HU), Gabriela Rajniakova, Pavol Janosko
(SVK).

Dha 29.4.2016 profesijné zdruzenie PRO LP
privitalo zastupcov c&lenskych krajin IGhB na
dalSom zo zasadnuti exekutivheho vyboru tejto
medzinarodnej organizacie. Stretnutie sa konalo v
Bratislave v Centre Salvator a za€alo sa odbornym
seminarom zo v€asnej intervencie, na ktorom
vystupili viaceré odborni€ky zo Slovenska dlhodobo
sa angazujlce v tejto oblasti, Mgr. Otilia Cechova
(psychologi¢ka, Rana starostlivost, n. o.), PhDr.
Erika Ticha, PhD. (Specidlna a lieCebna
pedagogitka, Centrum v€asnej intervencie
Bratislava), Mgr. Zuzana Rajc¢aniova (K centrum —
poradensko-konzultaéné centrum, Bratislava). Zo
seminara bude vydany zbornik, ktory bude
UCastnikom i dalSim zaujemcom distribuovany v
priebehu buduceho roka.

Samotné rokovanie vyboru IGhB sa zacalo
nasledujuci den kratkym prihovorom prezidentky,
podakovanim za zrealizovanie odborného seminara
a nasledne informovanim jednotlivych ¢&lenskych
krajin o svojej &innosti:

Luxembursko: minuly rok sa konalo valné
zhromazdenie zdruzZenia, na ktorom boli zvoleni
novi Clenovia predstavenstva. Mesto vzdy v maji
organizuje tyZdef senzibilizacie k osobam
s postihnutim, pri¢om luxeburské zdruZenie (ALCP)
je dlhodobo partnerom. Dria 26.novembra je
planovana konferencia tykajuca sa institucionalnej
starostlivosti 0 osoby s postihnutim, su pozvani
kolegovia z Nemecka, odbornici z praxe, ako aj
samotni fudia s postihnutim (diskusia). Zdruzenie
dalej informovalo, Ze v hlavhom meste sa v blizkej
dobe uvolnia dve sukromné praxe. Podla
luxemburskych kolegyn je prave lieCebnopeda-
gogické vzdelanie idealnym zakladom pre
samostatnu certifikovanu €innost.

Slovensko: za naSu profesijnd organizaciu sme
kolegov informovali o vydani aktualneho Ccisla
RLP, vydani publikacii s podporou PROLP od pani
profesorky Marty Horfiakovej — Kroky Kk inkluzivnej
Skole a Pribeh lie¢ebnej pedagogiky a publikacie
Pavla Jano8ka — Rodinny systém v kontexte tedrie
a praxe. Dalej sme informovali o spusteni novej
stranky obgianskeho zdruZzenia PROLP —

www.prolp.sk a planovani LieCebnopedagogickej
konferencie — LP dni na jeser 2016.

Nemecko: nemecki kolegovia sa zhodli, ze v ramci
profesijnej organizéacie je potrebné zosilnit' politicky

orientovanl  pracu, najma pokial ide o
pripomienkovanie réznych zakonov a ich
novelizacie. Informovali tiez o dalSej cinnosti

vydavatelstva a zamere pouzit pri jednotlivych
odbornych  prispevkov aj abstrakty v tzv.
.Jednoduchej reci“. Zaoberaju sa tiez pripravou
vzdelavacich obsahov lieCebnych pedagoégov pre
pracu s fudmi s demenciou, ktoré maju sluzit ako
podklad pre pracu odbornikov na psychiatrickych
oddeleniach. Vramci zdruzZenia tiez rieSili
problematiku sexualneho nasilia. Viac informacii si
je mozné pozriet na stranke:
www.bhponline.de/bhp-stellungnahmen. Na
stranke zdruzZenia je mozné ziskat podrobnejsie
informacie aj k pripravovanej konferencii BHP.

Svajéiarsko:  &lenovia  vyboru  $vajdiarskeho
zdruzenia sa zhodli, Ze bude praktickejSie, ak sa
v buducnosti na IGhB stretnuti za¢astnia vzdy dvaja
zastupcovia — Paula Innerhofer je stala zastupkynia,
dal$i zastupca/zastupkyna sa prida. Vykonny vybor
sa roz8iril onova kolegyfu so zrakovym
postihnutim. Organizacia planuje rozsirit pracu s jej
Clenmi aviac sa zaoberat ich konkrétnymi
potrebami. Dria 18. maja 2016 je planovany
odborny seminar s nazvom: Baghira — Tréning pre
deti s opozi¢nym spravanim.

Holandsko: zastupca z Holandska referoval
o staZenej finanénej podpore S&tatu pokial ide
o socialne sluzby pre osoby vtazkej zivotnej
situacii. Tyka sa to tak deti ako aj dospelych.
Fakticky je stale taZsie pracovat inkluzivne. V rdmci
organizacie NVO bolo v zaujme zosilnenia
vytvorené prepojenie 3P: psycholdgovia, psychiatri,
(lieCebni) pedagdgovia. Nazorové S3pecifika su
najskor diskutované v ramci skupiny 3 P, az potom
su distribuované smerom von, nakolko profesijno-
politicka praca je Coraz dblezZitejsia.

Rokovanie pokradovalo vyjadreniami k protokolu
s predchadzajuceho  novembrového  stretnutia
v Berline (2015). Doris z Nemecka oboznamila
¢lenov s vyjadrenim Erika Webera, ktory poukazal
na skuto&nost, ze lie€ebnopedagogické
vzdelavanie nema v jednotlivych eurdpskych
krajinach rovnaky charakter. Veri, ze posilnenie
aktivity zdruZenia IGhB moze vyraznym spdsobom
prispiet k zvySeniu lieCebnopedagogicke;j
profesionalizacie v jednotlivych krajina
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Diskutovalo sa tiez o spoloénom eurépskom
vyskumnom projekte, ktory by sa zaoberal aj touto
problematikou.

Privitali sme nového zastupcu z Madarska, kolegu
Tamasa Reményiho, ktory pracuje na skrateny
uvazok na Univerzite v Budapesti atiez na
Zakladnej Skole, kde sa venuje detom s autizmom,
ADHS a senzorickej integracii. Je ¢lenom
madarského zdruzenia lieCebnych pedagdgov,
v ramci ktorého bol prizvany na rokovanie 1GhB.

PIKNIK LP

Iste ste si vSimli vo vaSich mailovych strdnkach a na
facebookovej stranke PRO LP, ze v sobotu
20.8.2016 sa konal neformalny oddychovy piknik
pre vSetkych lieCebakov aj ich rodinnych
prislusnikov.

PRIPRAVA NA VYKON PRACE V
ZDRAVOTNICTVE

Mili liecebaci v zdravotnictve (pripadne v
zariadeniach s licenciou na poskytovanie
zdravotnickej starostlivosti). Podarilo sa nam
investigativne vyzistit, Ze najblizsi kurz Pripravy na

V spolo¢nom rozhovore sme sa zaoberali situaciou
v Madarsku pokial ide o fungovanie zdruzenia
a roz8irovanie spoluprace.

Dalgie stretnutie IGhB sa uskutoéni dha 7.-
9.10.2016 v Rime.

Prelozil: Mgr. Pavol Janosko, PhD.

Stretli sme sa na Zeleznej studienke, pochutili si na
dobrotach, porozpravali sa o vSelijakych radostiach
lie€ebackych pracovnych aj mimopracovnych,
poobdivovali najmladSich piknikacov a stravili spolu
krasny €as.

Ak ste uz z akychkolve kdévodov nemohli &i vahali,
pred Vianocami chystame zimné ministretnutie pri
varenom vinku ;)

TeSime sa na vas!!

vykon prace v zdravotnictve bude v tyzdni 3.-7.10.
2016 a potom asi az v marci 2017.

Dalsie info o tom ako sa prihlasit najdete v
poslednej Revue LP




Z0O ZAHRANICIA

MOJA LIECEBNOPEDAGOGICKA
SKUSENOST V STATE WASHINGTON

Petra Hotova

Tento ¢lanok nechce byt odborny, ani formainy.
Chcel by byt skér motivacny. Popisuje moju staz v
meste Seattle, kde som mala moznost zazit si pracu
viacerych Uzasnych profesionalov, ktori vyrazne
ovplyvnili méj Start do sveta lieCebnej pedagogiky.
Verim, Ze bude podnetnym jednak pre tych, ktori sa
moria so systémom, ale vedia, Ze na8a profesia je
jednoducho Uzasnéa a preto sa treba morit’ dalej a
jednak pre tych, ktori zbieraju odvahu, €i oslovit
niekoho velmi indpirativneho...

Pocas Studia lieCebnej pedagogiky som sa zacCala
intenzivne zaujimat o problematiku fetalneho
alkoholového syndrému (FAS) a poruch fetalneho
alkoholového spektra (FASD). Fascinovalo ma
vSetko, C€o suvisi s touto diagndézou, ¢€i uz
diagnostika, terapia, alebo prevencia. Ako to uz
byva, za kazdou velkou témou existuje mnozstvo
otazok, na ktoré sa odborna verejnost snazi
odpovedat. V ramci diagnostiky FASD urobila kus
Uzasnej prace epidemiologi¢ka Susan Astley, ktora
ma svoje pracovisko v Seattle (Washington, USA).
Vyvinula systém 4-ciferného FASD diagnostického
kédu, ktory sa pomaha lepsie orientovat' v Sirokom
spektre poruch, ktoré méze spbsobit alkohol v
gravidite. Je vyskumnickou s 30 ro¢nou praxou, so
svojim timom pracuje na Washingtonskej Univerzite
v ramci centra pre fudsky vyvin a znevyhodnenia.
Mojou velkou tuzbou bolo stretnut’ sa s fiou a vidiet
jej pracu nazivo. Na moje prekvapenie ma prijala s
usmevom a neskuto€nou ochotou odovzdat’ mi &ast’
jej vedomosti.

Do Seattle som priSla s velkym reSpektom a
poriadnou nervozitou. AvSak uz po par minutach so
Susan mi bolo jasné, Ze sa nie je ¢oho obavat. Je
to taky ten moment, ked vas zaplavi charizma danej
osoby a vy sa len Skerite a prikyvujete. Susan mi
ukazala kliniku, podpisala som nejaké tlaCiva a
zaCali sme s diagnostikou. Okrem mnha sa jej
zUcCastnilo asi dalSich 5 praktikantov. Zoznamili sme
sa s jej interdisciplinarnym timom odbornikov —
pediater, logopéd, psycholég, socialny pracovnik,
kontaktny pracovnik, dobrovornici a v neposlednom
rade OT - Occupational therapist — alebo
ergoterapeut, ¢innostny  terapeut, lieCebny
pedagdg... ako to vlastne preloZit? K tomuto bodu
sa eSte dostaneme. Zda sa, Ze na jedno dieta je to
strasne vela cudzich dospelakov. Vsetko sa vSak
dialo v maximalnom bezpedi. Miestnosti, kde sa
odohraval proces diagnostiky boli predelené
jednostrannym zrkadlom na 2 ¢asti. Teda stazisti a

ostatni pracovnici mohli pozorovat vSetko, ¢o sa
deje v tichosti za zrkadlom, bez vedomia dietata, ze
ho sleduje X fudi. Rodi€ia su s tym samozrejme
vopred oboznameni. Profesionalita celého timu je
zrejma na prvy pohfad a nesie sa celym procesom.
Kazdy ma svoju rolu a funkciu, ktorej sa venuje, ale
zaroven je participujucou sucastou na celom diani
a vysledkov diagnostiky. Priebeh je asi taky, Ze
dieta individualne pracuje s logopédom,
psycholdgom a OT, Susan ho odfoti a pediater
spravi zakladny screening. VSetci su velmi
priatel'ski a reSpektujuci, dieta je vzdy informované,
€o sa bude diat, kolko to bude trvat’ a prec¢o sa to
vlastne celé deje. Rodi¢ia su na interview s
pediatrom a socialnym pracovnikom. Na konci sa
rokuje o vysledkoch, da sa dokopy diagnéza, napise
sa sprava a preda sa rodicom s asi 30 minutovym
pohovorom od vSetkych odbornikov. V tomto Case
sa dieta volne hra v hernicke s dobrovolnikmi. Znie
to neuveritelne, ale tento tim stiha 2 celé
diagnostiky za den. Su robené vzdy v piatok. Kazdy
teda musi pracovat velmi efektivne a
disciplinovane. Po¢as celého tohto diania sa Susan
stiha venovat stazistom, vysvetfovat im, €o treba a
odpovedat na ich otazky. Myslim, Zze modzem
povedat, Ze ide o jeden z najlepsSich diagnostickych
timov FASD na svete.

Okrem iného som sa bola pozriet na katedre OT. V
USA patri pod medicinu a je Uzko prepojena s PT —
fyzioterapiou. V triedach sa nachadza okrem tabule
a lavic aj 16zko, kde prebiehaju nazorné ukazky,
priestor na iné aktivity a zaujimavostou je aj
kuchynka pre Studentov (ano, v triede sa nachadza
kuchynska linka). K dispozicii je aj telocvi€fha so
senzorickymi poméckami. Asi najva¢Sou vyhodou
je, ze k univerzite prislichaju rézne centra pre vyvin,
materska Skola a obrovska nemocnica, ktoré su
dostupné pre Siroku verejnost a kde mézu Studenti
vSetkych moznych odborov praxovat. Uz pocas
Studia tak vidia funk&né pracoviska a vedia sa tak
rozhodnut, v ktorej oblasti by asi chceli pracovat.
Nehovoriac 0 mozZnostiach robit kvalitné vyskumy,
dostupné su rézne laboratéria a pod. Cela univerzita
je velka asi ako jedno slovenské menSie mesto. V
centre tejto univerzitnej dediny sa nachadza
neskutoéne okuzlujuca, obrovska kniznica, ktora
sluzi zaroven ako Studovria. Okrem iného tu maiju
kaviarni¢ky, reStauracie, &i obchodiky.

A preCo stale pouzivam skratku OT a nehovorim
lieCebny pedagdg? PretoZe si myslim, Ze nejde o
ekvivalentny pojem. V mojom chapani je OT viac
zdravotnickou profesiou a pracuje viac s telesnymi
postihnutiami. PouzZila by som skor pojem
ergoterapeut, avSak aj tu nachadzame rbézne
definicie, ktoré by vedeli prist do rozporu. Velpi
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podobne vSak vnimam pristup a poslanie OT a
lie€ebnych pedagdgov, nakolko pri oboch ide o
podporu  kvality Zivota jedinca, hladanie
optimalnych zdrojov zvladania a prijatia kazdej
individuality aj s jej Specifikami. Obe profesie kladu
doraz na integraciu a inkluziu.

Ak by niekoho zaujimala problematika FASD, na
Slovensku sa fiou priamo zaoberaju dve centra.
Jednym je diagnosticko-terapeutické centrum
FASCINUJUCE DETI v Bratislave a druhé FAS
CENTRUM v RuZomberku.

Na zaver prinaSam kratky rozhovor so Susan Astley
a dalSou charizmatickou zenou, s ktorou som mala
moznost sa troSku viac rozpravat, OT - Tracy
Jirikowic. Interview je pisané najma pre lieCebnych
pedagdgov. Chcela som v fiom okrem iného priblizit
podobnosti a rozdiely s pracou OT v USA.

Tracy Jirikowic, PhD, OTRI/L,
FAOTA

1. Tracy, trochu sa nam
predstav. Porozpravaj nam
o tvojom profesnom zivote,
kde si za€ala pracovat’ po
Skole a ¢omu sa venujes
teraz.

Bakalarsky stuperi ako OT som ukoncila v roku
1991 na Univerzite vo Wisconsine v Madison.
Vyrastala som velmi blizko Michiganského jazera.
Po promécii som pracovala 2 roky v Irvine v
Californii. Potom som sa prestahovala do Seattle,
kde som nastupila na magistersky program v
rehabilitatnej medicine so Specializaciou na rané
detstvo na Washingtonskej Univerzite. PoCas mojej
kariéry ako OT som pracovala v 8kolach, vo v€asnej
intervencii a s ambulantnymi pacientmi. TaktieZ som
pracovala 1 rok na Aljaske.

Moje Ph.D. som zacala v roku 1998 a ukoncila ho
vroku 2003 v odbore Specialny pedagog /
rehabilitatna medicina. V roku 1996 som zacala
pracovat na Kklinike diagnostiky pre fetalny
alkoholovy syndrom. Tato skusenost ma vyrazne
indpirovala v rdmci mojho vyskumu. Stdle som v
kontakte s touto klinikou.

je na Slovensku v porovnani s USA rozdielne.
M6zeS nam prosim struéne popisat, ¢o
znamena Studovat OT na Washingtonskej
univerzite?

Na naSej univerzite mame magistersky program OT,
ktory nie je podmieneny predchadzajucim Studiom

alebo praxou ako OT. Program je zloZzeny z dvoch
rokov akademického Studia a potom dalSich 6
mesiacov vzdelavania v praxi. Ide o denné Stidium
a kazdy rok prijimame do programu 25 Studentov.
Zaujimavou sucastou Studia je zaverecny projekt,
ktorym Studenti ukon&uju druhy rok Studia. Projekt
je tvoreny v malej skupine Studentov a pozostava z
roénej praxi v komunite tradiCnych alebo
novovzniknutych pracovnych podmienkach.

3. Je u vas naroc¢ne zamestnat’ sa ako OT ihned’
po ukonceni studia?

Momentalne je pracovny trh pre OT velmi dobry.
Moznosti prace su rozmanité, ale vSeobecne
zdravotna starostlivost je v U.S dobrym priemyslom.
OT su momentalne uznavani ako profesia vo
vSetkych Statoch U.S, €o je velmi dblezité.

Nasi absolventi su mimoriadne uspedni v najdeni si
prace velmi skoro po proméciach v rbéznych
sektoroch od nemocnic cez rézne zdravotnicke
zariadenia az po Skoly a programy v€asnej
intervencie.

4. Je u vas bezné, ze OT vyuziva v praxi taktiez
expresivne terapie ako arteterapia,
muzikoterapia, Ci terapia hrou?

Myslim, Zze OT popri inych ¢&innostiach bezne
vyuziva vo svojich aktivitdach vytvarné umenie,
hudbu, alebo hru. AvSak v naSej profesii mame
kfu€ové oblasti a techniky, s ktorymi pracujeme a to
aktivity denného zivota (ADL), ADL s vyuzitim
réznych nastrojov, spanok/odpocinok, vzdelavanie,
praca, pohoda/hra.

V US méme zvlast odbornikov, ktori sa nazyvaju
umelecki terapeuti (art therapists) alebo
muzikoterapeutov a mnoho inych profesii, ktori
vyuzivaju hru ako intervenciu.

5. Viem o tebe, ze vyuzivas aj prvky senzorickej
integracie. Vedela by si struéne zhodnotit’ tvoje
uspechy s touto metédou? Odporucas tento
druh terapie?

Terapia senzorickej integracie je komplexna
metdda, ktora ma v praxi Siroké vyuzite. Existuje
mnozstvo rozdielnych nazorov o senzorickej
integracii a ¢o vlastne je, resp. ¢o nie je Sl terapia.
Mnohi sa zhoduju, Ze ide o pokro€ily stuperi
intervencie. AvSak tedria senzorickej integracie a jej
principy su u nas obsiahnuté uz v magisterskom
programe. Teodria vyvinuta Dr. Jean Ayres je pre
mnohych za&kladnym pilierom v rdmci senzorickej
integracie. Casto taktieZz pouZivaju model Sl podra
Dr. Winnie Dunn.

6. Chcela by si nie¢o odkazat’ slovenskym
liecebnym pedagégom? Nie€o motivujtce...
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Je pre mna Cest' a radost zdielat tieto informacie s
tebou a tvojimi kolegami.

Chcela by som vediet este viac o vaSom programe
na Slovensku, aby som lepSie pochopila, ako je
nasa odborna prax podobna, alebo rozdielna.

Neviem, ¢o povedat... Myslim, ze OT je jedine¢na
profesia. Mame toho tolko, ¢o ponuknut. Mame sa
stale o ucit jeden od druhého, aby sa OT stala viac
vyznamnou profesiou v réznych krajinach. Zdielanie
beznych, tak ako aj Specifickych pristupov je
dolezité pre globalny posun profesie OT, ¢o
umoziuje profit pre tych, ktori mézu tazit z ndsSho
servisu.

Susan Astley  Professor,
Epidemiology Adjunct
Professor, Pediatrics

1. Susan, mohla by si
prosim porozpravat o
sebe, tvojej praci a ako si
zadinala?

Narodila som sa v lllinois, kde som aj vyrastala.
VyStudovala som tu tiez svoj bakalarsky program v
biolégii. Magistersky program som absolvovala v
odbore radiolégia v Oregone a moje Ph.D. v
epidemioldgii som Studovala tu, na Washingtonskej
Univerzite. Tu som uz ostala pracovat.

Pozn.: Susan je Cd{lenkou americkej asociacie
verejného zdravia, vyskumniCkou v oblasti
alkoholizmu a riaditelkou siete pre fetalny
alkoholovy syndrém, jeho diagnostiky a prevencie v
State Washington. Viac si o nej mézete precitat’ tu:
http://depts.washington.edu/fasdpn/pdfs/astleybio.
pdf

2. Vedela by si porovnat’ obdobie pred 30 rokmi,
kedy si vyvinula 4-€iselny diagnosticky kéd pre
FASD? Co vnimas ako najvaésiu zmenu? Ako sa
zmenil pohlad verejnosti, lekarov a inych
profesionalov na fetalny alkoholovy syndrém?

Ked sme v 1993 otvorili kliniku, iba velmi malo
odbornikov vedelo o FASD. Ked som prednasala o
FAS Studentom mediciny, zvykla som sa ich pytat,
kolki z nich uz poculi o fetalnom alkoholovom
syndrome. Vacsinou nikto z nich o filom predtym
nepocul. Zapojili sme sa do vzdelavania verejnosti

v State Washington po dobu asi 25 rokov. Dnes,
vacsinou vSetci (odbornici, Studenti aj Siroka
verejnost) vie o FAS a o nebezpelenstve pitia
alkoholu poc€as tehotenstva. Vnimam to ako
obrovsky progres v State Wahsington. Existuje o
tom aj tato publikacia: Fetal alcohol syndrome
prevention in Washington State: Evidence of
success. Paediatric and Perinatal Epidemiology,
2004; 18:344-351.

3. Kedy si zacala spolupracovat’ s OT v tvojom
time? Preco si sa rozhodla pracovat’s OT?

V  roku 1993 sme zalozili prvy FASD
interdisciplinarny diagnosticky tim, ktory tvoril
pediater, psycholég, logopéd, OT, socialny
pracovnik a rodinny advokat. Potrebovali sme
zhodnotit' vSetky aspekty fungovania mozgu vratane
motorickych funkcii a zmyslového fungovania, ¢o je
doménou OT.

4. Na Slovensku mame veény problém s
akreditaciou lie€ebnych pedagogov. Vies si
predstavit, ze OT by sa ako profesia v US
vytratila? ReSpektuje sa OT u vas ako
plnohodnotna profesia?

OT su v US uznavani a reSpektovani odbornici.
VSetky velké univerzity maju akreditovany
magistersky a PhD. program v tejto profesii.

5. Mohla by si odkazat' nie¢o slovenskym
lieGebnym pedagégom?

OT hra klu€ovu rolu v FASD interdisciplinarnom
diagnostickom a intervenénom time. Motorika a
tazkosti so zmyslovym spracovanim su velmi Casté
pri detoch s FASD. Presna identifikacia tychto
problémov a efektivna intervencia by nebola mozna
bez OT.

Ako dodatok uvadzam jeden z vyskumov od Dr.
Tracy Jirkowic, profesorky rehabilitatnej mediciny
na Washingtonskej Univerzite a ¢lenkou nasho timu
od roku 1993: Jirikowic T, Carmichael-Olson H,
Kartin D. (2008) Sensory processing, school
peformance, and adaptive behavior among young
school-aged children with FASD. Phys Occup Ther
Ped 2008; 28:117-136.

Mgr. Petra Hotova

Diagnosticko - terapeutické centrum Fascinujuce
deti (0.z), Sturova 3, Bratislava
E-mail: hotova@assistentia.sk
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STUDENTSKA SEKCIA

MYSLIENKY FILOZOFOV A ICH
PRINOS PRE LIECEBNU PEDAGOGIKU

Dominik Juro$

Liecebna pedagogika je Siroko zamerany odbor, tak
pokial ide o samotné Studium ako ajnasledné
vyuzitie nadobudnutych vedomosti a osvojenych
zru€nosti v praxi. Vramci svojho koplexného
zamerania Cerpa z mnohych odborov. Jednym
znich je aj filozofia. Myslienkami, ktoré kedysi
davno vyslovili azapisali ,velki“ filozoficki
myslitelia, sa aj dnes mbézu inSpirovat mnohi
odbornici. Prave preto teraz uvediem niekolko
filozofov aich zakladné filozofické principy, ktoré
povazujem v nasom odbore za prinosné.

Vo vrcholnom obdobi gréckej filozofie bol
vyznamnym filozofom Sokrates, ktory zameriaval
svoju filozofiu na vedenie dialégu. Jeho ,umenie
dialégu“ zavisi od ,spravneho kladenia otazok".
EsSte znamejsia je jeho veta ,Viem, Ze ni¢ neviem!”.
InSpiraciu pre vyuzitelnost' v lieCebnopedagogickej
praxi od tohto filozofa ¢erpam prave z jeho umenia
dialégu. Na filom je zalozeny lieCebnopedagogicky
proces, ktory pozostava najma zo spravneho
kladenia otazok klientom. Prostrednictvom otazok
totiz zistujeme informacie o nasSom klientovi na
samom zaciatku lie€ebnopedagogického procesu.
Spravne polozena otazka méze v klientovi vyvolat
zamyslenie sa nad sebou samym, ,otvorit mu o&i,
aby pochopil, videl, aky je problém, alebo zavaznost
problému, ktory je potrebné vyrieSit. Spravna
otazka moéze v klientovi vyvolat pocity, ktoré
doposial necitil, myslienky, ktoré sa mu myslou
neprehanali. Spravne polozenou otazkou ho
mbdzeme nabadat k najdeniu rieSenia, respektive
pochopeniu, pre€o je dany problém potrebné
vyriesit istym spbsobom.

Otazky lieCebnych  pedagdégov majua byt
formulované s istym zamerom, &i vopred vytyCenym
cielom, aby nedoslo k opaku, teda nejasnej alebo
nespravnej otazke, ktora by mohla v klientovi
vyvolat negativne mySlienky, pocity, ktora by
zhorsila jeho problém, stav, v ktorom sa nachadza.
Dalsi z vyznamnych filozofov, Aristoteles, pdsobil
v rovnakej dobe ako Sokrates, teda vo vrcholnom
obdobi gréckej filozofie. Je zakladatelom logiky.
Vymedzil 10 zakladnych kategérii, medzi ktorymi sa
nachadzaju aj pojmy ,podstata, vztah a Cinnost“.
Tieto tri pojmy su, podfa méjho nazoru, velmi
dolezitymi prvkami v lie€ebnopedagogickom

procese. LieCebny pedagdg, alebo terapeut, zistuje
vztahy medzi rbznymi aspektmi, zisteniami, na
ktoré priSiel prostrednictvom otazok kladenych
klientovi, respektive vykonanej anamnéze, a podla
toho stanovuje, spolu s klientom objavuje podstatu
problému, s ktorym pracuje. Po tychto zisteniach
lieCebny pedagdg vyberie vhodnu
lieCebnopedagogicku metddu, teda cinnost, ktoru
aplikuje v dalSich krokoch prace s danym klientom.

Ostavajuc v tomto obdobi chcem dat’ do pozornosti
dalSieho velmi vyznamného filozofa, a to Platéna,
ktory bol predstavitelom racionalizmu. Tvrdil, Ze
svet nie je skutoCny, ale javovy. Je zndmy svojim
podobenstvom o jaskyni, v ktorom piSe, ze fudia od
detstva ziju priputani o stenu a nevidia na jej zadnu
stenu, na ktorej st premietané tiene prenaSanych
predmetov popred vchod. Tito ludia nikdy nevideli
svetlo a tiene pokladaju za skutocné predmety. Ak
niekoho zbavime tychto put, vyjde na svetlo, ktoré
ho spociatku bolestivo oslepi, no ked si zvykne,
nebude sa chciet’ vratit spét.

Mbézeme to chapat tak, ze jaskyna znamena
prostredie, v ktorom klient vyrasta, teda napriklad
rodina, kamarati, jeho ,partia“. Povedzme, ze je to
socialne znevyhodnené prostredie, kamarati
nemaju  dokonCené  Skoly, poddavaju sa
zavislostiam, maju krimindlne skusenosti a jeho
rodina nie je o ni¢ ,lepSia“. Klient si mysli, ze to, ¢o
denno-denne vidi azaziva vo svojom prostredi
(tiene na stene v jaskyni), je cely svet. Je nim
,zaslepeny“ anema ani ponatia otom, aka je
pravda, ako vyzera svet ,vonku“, mimo jeho
prostredia, ¢o vSetko ponuka, ¢im vSetkym by
mohol byt, keby sa zbavil pat, vystapil ztmy
a tieflov na svetlo sveta, zacal by spoznavat vsetky
krasy a moznosti rozvijania svojej osobnosti, ktoré
tento svet ponuka. A prave ktomu by ho mal
lieCebny pedagdg viest. Dopoméct’ klientovi zbavit
sa tychto put, ukazat mu svetlo — ponuknut mu ¢o
najviac moznosti a kras tohto sveta, ktoré doposiafl
nevidel aje uz len na klientovi, Co z tejto Sirokej
ponuky si vyberie.

Jednym z dalSich filozofov, ktorého myslienky ma
zaujali, je René Descartes. PoOsobil v obdobi
novovekej filozofii, stanovil dve linie — racionalizmus
a empirizmus. Vetu , ktoru vyslovil, ,Myslim, teda
som!“ (,Cogito ergo sum!®), dnes pozna cely svet.
Vo svojej praci ,Rozprava o metéde” formuloval
vSeobecné poziadavky na novu metédu. Zaklady
svojej metodoldgie zhrnul do Styroch principov,
z ktorych tri ma zaujali a podfa mnia su vyuZitelné
v terapeutickej ¢innosti. V prvom tvrdi, Zze kazdy ji
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a vec treba rozlozit na ¢o najmenSie Casti a tie
pochopit. Teda problém, ktory tazi klienta, s ktorym
pracujeme, najprv rozlozime na viac ¢asti, faktorov,
z ktorych tento problém vychadza, vznika, ktoré
ovplyviiuju jeho spravanie, €i jeho Zivotnu situaciu.
Nasleduje krok, v ktorom postupujeme vzdy od
Jjednoduchych ¢asti, ktoré spajame do zloZitych a tie
chapeme. Takze tieto rozlozené a pochopené Casti
zatneme postupne spajat’ do zlozitejSich, budeme
hladat suvislosti medzi nimi atie suvislosti,
pospajané a zlozené z jednotlivych ¢asti do vacsich
celkov, Ci jedného velkého, sa budeme snazit
pochopit, az kym ich nepochopime. V tretej Casti
hovori, ze prehlad treba robit postupne, aby sme sa
vedeli vratit tam, kde sme urobili chybu. Nikto nie je
neomylny, ¢&i dokonaly, preto je potrebné byt
opatrny, doésledny atrpezlivy pri kazdom
terapeutickom procese, pri kazdej praci s klientom,
aby sme tu chybu neurobili a pokial by k tomu doslo,
musime vediet, zistit, kde, a v€as ju napravit.

Svojim kategorickym imperativom a z rovnakého
obdobia, ako je Descartes, si ziskal moju pozornost
filozof Immanuel Kant. Pozostava z troch bodov.
Prvy znie takto: ,Spravaj sa tak, ako chces, aby sa
ini spravali k tebe.” Ako priklad aplikacie tohto
vyroku v lie€ebnopedagogickej praxi mozno uviest
klientov s delikventnym spravanim. Ti v procese
zmeny svojho spravania potrebuju dospiet k
poznatku, Ze spravanie druhych voé&i nim je vo
vacSine pripadov podmienené a zavislé od ich
spravania voCi druhym. Ak je ich spravanie
agresivne, delikventné, spolo¢nostou neziaduce, je
predsa samozrejmé, ze spolo¢nost bude takychto
[udi odmietat’ a patri¢ne sa k nim aj spravat.

V druhom bode hovori o vdeobecnom spravani,
presnejSie: ,Spravaj sa tak, aby tvoje spravanie
mohlo byt vSeobecnym spravanim.“ \/Seobecné
spravanie je, podla mra, spravanie vSeobecne
uznavané spolo¢nostou. Teda spravanie podla

STRED SA RUTI ZVNUTRA

Viera Butorova

Autobiografia Elyn R. Saksovej, Stred sa ruti
zvnutra, s podtitulom Moje putovanie Sialenstvom,
hovori o dlhoro€nom boji autorky so schizofréniou.
Napriek jej diagndéze dokazala neuveritelné:
vyStudovala pravnicku fakultu a vybudovala si
UspeSnu akademicku kariéru. Popritom sa naucila
starogréctinu, aby mohla &itat’ Aristotela v originali,
podobne ako francuzstinu... Zazila, ¢o to je

zasad etiky, moralky, dodrziavanie zakonov, atd. V
duchu lieCebnej pedagogiky to mbéze znamenat
vedenie klienta s delikventnym spravanim Kk
spravaniu vSeobecne uznavanému spolo¢nostou, a
to prostrednictvom zmien uskuto€nenych
v priebehu lie€ebnopedagogického procesu.

Treti aposledny bod znie takto: ,Spravaj sa
k ¢loveku ako k cielu a nie ako k predmetu.” Tato
mySlienka je in3pirativha viac pre lie€ebného
pedagodga samotného, ako pre
lieCebnopedagogicku prax. V mojom ponimani to
znamena, ze sa kludom nemame spravat ako
k prostriedkom na dosiahnutie nieCoho, pretoze
kazdy ma pravo rozhodovat sa sam za seba, byt
zodpovedny sam za seba apreto je potrebné
spravat sa k ludom tak, aby sme im umoznili vyuzit
to pravo. V lie€ebnej pedagogike to mozno pochopit
tak, ze klient nie je prostriedok k tomu, aby doSlo
k zmene vjeho probléme, ale musi sam prijat
zodpovednost za svoj problém a terapeut sa ma
k nemu podla toho spravat, teda nebrat jeho
zodpovednost na seba. Nie je na terapeutovi, Ci
klienta zmeni, ale na klientovi, ¢i dovoli terapeutovi
podielat sa na zmene.

Filozofia je matkou vSetkych vied. Ako som uz na
zacCiatku spomenul, kazdy c¢&lovek, kazdy odbor
alebo vedecka disciplina z nej mézu Cerpat’ rozne
mudrosti, myslienky, principy, riadit sa nimi,
nasledovat ich, dovolit im ovplyviiovat svoje
zameranie a pohfad na zivot i pracu. Pre LieCebnu
pedagogiku je teda inSpirujuica v mnohych
oblastiach.

Dominik Juro$

Student lie¢ebnej pedagogiky

PF KU v Ruzomberku, 1JP,

Katedra lie€ebnej pedagogiky
E-mail: dominik.juros38@gmail.com

obmedzovanie osobnej slobody a autondémie
pacienta v nemocniciach a psychiatrickych
lieCebniach. Vie, ¢&o predstavuje ,primerana
starostlivost® pri lie€be pacientov, ktori uz vo chuvili
hospitalizacie boli vydeseni a potom ich eSte niekto,
kto k tomu mal pravomoc, nasilim priputal k posteli
kozenymi remenmi a prikryl sietou. Vie aj to, ¢o je
to Zzazvovat si kozu ohorkami cigariet,
zapalovacom, ¢i hordcimi mincami. Popri tejto
zavaznej diagnéze mala dva vazne Urazy,
prekonala subarachnoidalne krvacanie: ,tiekla mi
krv z mozgu® (s. 228), dva krat prekonala rakovinw:
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A prave preto alebo napriek tomu po vyStudovani
prestiznej pravnickej univerzity sa stala expertom
na pravo v psychiatrii. A naviac, potom, ¢o dostala
ponuku stat sa mimoriadnou profesorkou
psychiatrie na lekarskej fakulte, prihlasila sa do
psychoanalytického vycviku. Po dvadsiatich rokoch
psychoanalyzy vlastnej osoby, chcela vediet ,aké je
to na druhej strane pohovky*“. Dnes je dekankou pre
vyskum. Zaoberd sa vyskumom v odbore
psychoanalyzy. Stale uziva lieky a chodi pravidelne
na terapie. Je vydata. To, o ma zaujalo, je popis
priebehu choroby, spésob prezivania a rozmyslania
Cloveka v Case schizofrenickych epizéd, spdsob
boja s vlastnymi démonmi, ctiziadost prekonat
samu seba, Ci miera ,nebezpecia“ psychotického
Cloveka. Rozpravanie pribehu je akoby zazitkom
,na vlastnej kozi“. Je prinosom a obohatenim z
mnohych pohladov - pre mifa aj pre vSetkych, ktori
pracuju v pomahajucich profesiach:

U prinasa délezité uvedomenie si, Zze Clovek nie je
len diagnoza (,ten schizofrenik®) ale najskor Clovek,
00 méze byt rovnako nebezpeény ako aj ,bezpelny*,
tak ako véetci ludia,

00 pomahajuci pracovnik ¢asto rozhoduje za klienta,
ako v pripade autorky, ked personal psychiatrickej
lieCebne, bez jej vedomia oznamil dekanovi
pravnickej fakulty, Ze sa uz do Skoly nevrati, na
zéklade ¢&oho bola odhlasenad zo Studia; ...
premohol ma tak prenikavy pocit zrady... Kam sa
podela zaruka dovernosti informacii? Kde bol cit pre
moju autonémiu?“ (s. 163),

0 ,Prejst si psychotickou epizédou je ako zaZit
traumu. NajlepSi spésob ako vziat traume jej silu, je
hovorit o tom, €o sa stalo (s. 280).

Rovnako mocné ako terapia hovorenim a
medikacia, podla autorky, je priatel'stvo a pocit
bezpecia. Pribeh je ukazkou spbsobu jednania,
konania, pochopenia a vedenia terapie
(psychoanalytickej terapie — kleinianskej aj
klasickej) zo strany terapeuta ku klientovi. Z bio-
psycho-socialno-spiritualneho hladiska bolo
zaujimavé v priebehu deja sledovat, &o vSetko
mohlo byt spustatom, ako dlho sa vyvijala jej

choroba od prvych priznakov, ako aj faktory
ucinnosti zasahov, napriklad:

0 autorka pochadzala z usporiadanych rodinnych
pomerov, zo zidovskej rodiny, s dobrym finanénym
zazemim; bola prvorodenym dietatom, jediné
diev€a spomedzi troch surodencov,

0 na strednej Skole vyskusala marihuanu, ktora u
nej vyvolala dlhotrvajuce neprijemné ucinky,

[0 predromalne Stadium choroby u nej nastalo uz v
rannom detstve, ked mala pocit, Ze v noci niekto
stoji za oknom, alebo ked sa jej zaCala akoby
rozpadat’ miestnost pred o€ami, alebo jej ,zazitky“ s
domami, ktoré jej odovzdavali hrozivé odkazy,

00 brat jej matky, lekar, spachal samovrazdu, po
tom, C€o dlhodobo trpel bipolarnou poruchou
osobnosti,

[0 bola vzdy izolovana, tazko si hlfadala priatelov,
bola uzavreta, ticha,

0 bola vyziabnutej, anorektickej konStrukcie,
prenasledovali ju pocity a myslienky, ze si jedlo
nezasluzi,

0 uz na maly stres reagovala uzkostou ana ¢oilen
mall zmenu reagovala neprimerane,

[0 potrebovala silny pocit bezpecia, dbévery a
priatel'stva aby sa dokazala ukludnit,

0 na svoj vykon mala maximalistické poZiadavky,
musela mat len samé jednotky; pocitovala silnu
zavist, ak niekto v jej pritomnosti dostal lepSie
uznanie svojho vykonu.

Pre realnejSie pochopenie a nahlad na schizofréniu,
spbsoby jej zvladania a pracu terapeuta, by som
knihu odporucila Studentom lieCebnej aj sociélnej
pedagogiky, ako aj v8etkym pracovnikom
pomahajucich profesii.

Ing. Viera Butorova

Studentka lieCebnej pedagogiky
PF KU v Ruzomberku, IJP,
Katedra lieCebnej pedagogiky
E-mail: vbmojdomov@gmail.com
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INFORMACIE

OPUSTIL NAS
LIECEBNY PEDAGOG

PhDr. JOZEF SARKA

Zpivam ptakam a zvlast holubim,
staval v adoli mém stary dam.
Ptaka houf zalétal ke krovam,
mél jsem rad holubich kfidel Sum.

Takto, jeho oblibenou piesfiou, zacala 30.
decembra v bratislavskom krematériu rozlucku
s PhDr. Jozefom Sarkom. Narodil sa v Tesarskych
Mlyrianoch 21. 8.1949, kde chodil aj do zakladnej
Skoly. Neskdér sa prestahoval s rodiémi do
Bratislavy. V rokoch 1967 az 1972 sme ako prvi
Studenti lieCebnej pedagogiky na Filozofickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave zazivali
entuziazmus jej slovenskych tvorcov.

Po skonCeni Studia nastupil ako vychovavatel do
Detského vychovného ustavu v TomaSove, potom
preSiel do Detského diagnostického ustavu
v Bratislave na poziciu lieCebného pedagdga.
V roku 1978 (aj vdaka nemu) sa z nas stali ,na
Trnavke® kolegovia. Boli sme si blizki ludsky i
svojimi odbornymi asSpiraciami atak sme spolu
vroku 1974 publikovali v zborniku prvy pokus
o profil lieCebného pedagdga v prevychovnych
zariadeniach a v roku 1981 absolvovali rigor6znu
skudku.

Zaciatkom osemdesiatych rokov absolvoval vtedy
prelomovy psychodynamicky orientovany
psychoterapeuticky  vycvik. Vdaka podpore
personalnej (O. Chyznajova) a odbornej (J. Koznar,
J. Sturova, S.  Matula), ale predovSetkym
vdaka priaznivej klime na vtedy naSom spolo&nom
pracovisku, sa stal veducou osobnostou pri
zavadzani modelu terapeuticko-vychovnej
komunity. Bola to priekopnicka praca, ktora neskor
inSpirovala rad dalSich zariadeni. ,Na Trnavke“ sa
ukazal tento model prace natolko nosny, zZe funguje
s niekolkymi inovaciami dodnes, teda viac ako 30
rokov. V roku 1985 sa podielal ako odborny poradca
na uspesSnom seriali Domov, ktory odkryval dovtedy
trocha tabuizovanu  problematiku deti s
emocionalnym a socialnym narusenim.

V druhej polovici osemdesiatych rokov sa stal
riaditelom Detského domova v Bratislave, Krasnej

Horke. V roku 1990, po odchode z funkcie, posobil
kratko ako vychovavatel v Skole pre deti so
sluchovym postihnutim v Bratislave na Drotarskej
ul., ale ked sa naskytla moznost, vratil sa spat’ do
diagnostického ustavu.

Politické zmeny po vzniku samostatného Slovenska
mu ponukli novu prilezitost. Stal sa personalnym
riaditelom na Generalnom riaditelstve Slovenskych
telekomunikacii. Ani tu vS8ak neprestal byt
lieCebnym pedagdgom. Za zmienku stoja aspon dve
veci, pri ktorych vtedy stal:

- vdaka nemu boli do vSetkych detskych domov
a prevychovnych  zariadeni  nainstalované
a detom dostupné telefénne automaty,

- vdaka nemu sa podarilo bez vacésich problémov
a prietahov  zriadit  Slovenskému vyboru
UNICEF nepretrzite fungujucu Linku detskej
istoty.

Po personalnych zmenach v telekomunikaciach
pracoval este niekolko rokov v oblasti personalneho
vzdelavania a poradenstva, ale v zavere svojej
profesijnej kariéry sa vratil opat k ,problémovym*
detom. V Sukromnom lie€ebno-vychovnom
sanatdriu v Senci pri nich pracoval az do leta roku
2015.

Odisiel kamarat, priatel deti, odbornik. Ticho, bez
slova.

Hledam didm holubi, kdopak z vas cestu vi,
mival staj roubenou, bily $tit.

Kde je dum holubi a ta divka kde spi,
vZdyt'to vi, Ze jsem chtél pro ni Zit.

Albin Skoviera
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Mili priatelia,

srdeéne v&etkych pozyvame na na$ DEN Ukazeme vam nase priestory, oboznamime vas s
OTVORENYCH DVERI, ktory sa uskuto&ni diagnostikou i vSetkymi terapiami, ktoré centrum
symbolicky 9/9/2016, ponuka.

teda v defi povedomia o fetalnom alkoholovom Okrem iného planujeme odbornu prednasku, €i
syndréme. skusku audiometrie.

Témou nebude iba FAS, ale vSetko, ¢o vas TeSime sa na véas

zaujima. Tim FASCINUJUCE DETI

CENTRUM DIAGNOSTIKY A TERAPIE

’FASCINUJUCE

deti

vas pri prileZitosti svetového dita povedomia
o fetdinom alkoholovom syndréme
srdelne pozyva na
DEN OTVORENYCH DVER],

ktory sa uskutodni 9. 9. 2016
(9:00 - 16:00)

Co nés vtento den ¢aka ...

- predstavime vam nase centrum
a terapeutické miestnosti
- odborna prednaska o FAS /FASD
- ukazka audiometrie (meranie sluchu)
- volna diskusia s pracovnikmi centra

-
- zoznamenie sa s konceptmi rdznych terapil
-prijemné obZerstvenie l‘

FASCINUJUCE DETI - CENTRUM DIAGNOSTIKY A TERAPIE, STUROVA 3 - BUDOVA LUXOR (3.POSCHODIE), BRATISLAVA
V PRIPADE OTAZOK NAS KONTAKTUJTE : 0948 108 402 / HOTOVA@ASSISTENTIA.SK
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PREDSTAVUJEME

OTVORTE DVERE DO DUSE SVETA

Linda Horvathova

Obcianske zdruzenie AnimaMundi je iniciativou
troch lieCebnych pedagogiCiek, nadSenych pre
expresivne terapie. ZdruZenie sa zameriava na
Sirenie povedomia o expresivnych terapiach v
laickej verejnosti, organizuje zazitkové workshopy a
seminare, ako aj vzdelavanie pre pracovnikov
pomahajucich profesii. Orientuje sa tiez na
terapeuticku podporu deti, mladistvych i dospelych
(formou individualnou aj skupinovou).

Za kratky ¢€as svojho pdsobenia zdruzenie
organizovalo uz viacero uspeSnych projektov:
Arteterapia pre zeny, Arteterapia - Emo¢né mapy,
Styri Zivly v nas, Archetypy vo mne. Inovativne su
projekty Joga a arteterapia, Arteterapia pre tehotné
a tvorivé workshopy pre batolata pod nazvom Ako
(ne)naucit’ dieta malovat. V procese pripravy su
denné letné tabory so zameranim na arteterapiu a
muzikoterapiu a mnozstvo dalSich projektov.
Zdruzenie AnimaMundi poskytuje svoje priestory
vSetkym lieCebnym pedagégom, Studentom i
pracujucim (v obore i mimo neho), na inSpirativne
stretnutia — intravizie. Budeme radi, ak sa k nam
pridete pozriet. Dvere do DuSe Sveta su pre vas
otvorené!

Kto vas za dverami zdruzenia privita?

Barbora Petrgalova. Je lieCebnad pedagogitka,
absolventka niekolko ro¢nych certifikovanych
kurzov arteterapie a muzikoterapie na Slovensku a
v Cechach. Absolvovala, odborni prax na
pedopsychiatrii - Kramare, v krizovom centre a v
detskom domove. V su€asnosti je v pripravnej faze
na dlhodoby vycvik v POP Proces-orientovanej
psychoterapii. Venuje sa najma vyznamu symbolov
v arteterapii a integrativnemu vyuzivaniu
expresinych terapii. Poskytuje individualne hodiny
arteterapie a arteterapiu pre skupiny a organizacie.

Linda Horvathova. Vystudovala psycholégiu a
lieCebnu pedagogiku. Absolvovala certifikované
kurzy arteterapie a muzikoterapie na Slovensku i v
zahrani¢i a Studijny pobyt na Univerzite vo
Svédskom Orebre. Zaujima sa o prepajanie
expresivnych terapii a pracu s telom. Toto vyuZivala
aj vo svojej praxi pri praci s ludmi s viachndsobnym
postihnutim a senzorickym poskodenim, u deti s
poruchou autistického spektra ¢€i s poruchami

uCenia a v sprevadzani deti a adolescentov v
smutkovom poradenstve. V sufasnosti sa venuje
individualnej a  skupinovej arteterapii  a
muzikoterapii a je mamickou na plny uvazok.
Barbora Novakova. Vystudovala lieGebnu
pedagogiku, v ktorej nasla skibenie umenia a
pomoci fudom. V sucasnosti sa venuje angli¢tine,
anglickému divadlu a rozvijaniu kreativheho
projektu AnimaMundi. Jej profesionalnym zaujmom
je arteterapia. V tejto oblasti tiez realizovala kruzky
(arteterapeutické a  dramtoterapeutické) so
Skolakmi. Dalej viedla kruzky predgitatelskej
gramotnosti s predSkolakmi a pracovala v prostredi
psychiatrie s dospelymi klientmi.

MobzZete nas kontaktovat na adrese:
info@animamundi.sk,

alebo na teleféonnych Cislach: 0904 318 051 / 0911
505 128

Vyznam tvorivych workshopov pre batolata

Nazov stretnuti Ako (ne)naudit dieta malovat — nie
je nahodny. Cielom nasich stretnuti totiz nie je
naucit deti malovat’ — avSak zazitky, ktoré preziju v
tvorivom procese, mdzu ich vyvin v tejto oblasti
vyrazne podporit.

Stretnutia su zamerané na bezpecnu sebaexpresiu
malych fudi. V prostredi neznamom ale bezpecnom
(cez pritomnost blizkej vztahovej osoby) zazivaju
deti kontakt so svetom réznorodych materidlov a
farieb. Takmer vSetko, €o v tvorivom procese
pouzivame je jedlé (hoci nie primarne uréené na
jedenie), a teda pre deti, spoznavajuce svet
zmyslami, relativne bezpe€né. Na workshopoch je
povolené sa dotykat, dupat, kri€at, plakat, behat,
ochutnavat, nesustredit’ sa... no vaésinou su nase
stretnutia plné sustredenia. A prave toto
sustredenie, v ktorom deti vnutorne rastd, im
chceme cez kontakt s rébznymi materidlmi a cez
vytvarné techniky uréené batolatam,
sprostredkovat.

Ked sme s projektom zacinali, nechapali sme ho
ako arte-terapeuticky v zmysle potreby terapie u
takto malych, intaktnych, deti. Prax v§ak ukazuje, ze
stretnutia mézeme nazvat terapeutickymi. Deti s
réznymi potrebami-obavami-limitmi totiz vdaka
vlastnej tvorivej expresii a poznavaniu, a vdaka
cielene volenym aktivitim na konkrétne tazkosti, zo
stretnutia na stretnutie ,rastu”.
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RECENZIE

Hornakova, M., Rackova, O:
Poruchy spravania
Yot ako vyzva. Ruzomberok :
Poruchy spravania Verbum, 2016. ISBN 978-
o 80-561-0359-3

‘,’4‘- A Pisat knihu o poruchach
ﬂ _‘ rr' spravania je pre odbornikov
' 43 v pomahajucich profesiach
| mimoriadna vyzva. Samotné
~ autorky si na jednej strane
uvedomuiju, ze ,na kniznom trhu mozno najst’ tolko
podobnej literatary, Ze by ju jeden naraz neuniesol®
(s. 9), na druhej strane su opravnene presvedéené
o tom, Ze v nich prevlada literatira zamerana viac
na obraz patologie dietata (psychopatologie,
socialnej patologie, biopatolégie a dalSich) ako na
rozvoj jeho potencialu. V tomto smere s nimi celkom
suhlasim. Ddlezitou kvalitou tejto knihy je prave
kompaktna ,proinkluzivna“ filozofia.
Druha Cast vyzvy je samotny koncept prace. Tém
a informacii je totiz tolko, Ze aj popri primeranom
vybere, je nevyhnutna ich selekcia. Pre samotnych
autorov je to naro¢na uloha, kniha je predsa len ,ich
dietatom®. V tejto oblasti prejavili autorky viac
.materstva“ ako odvahy. Som presvedéeny o tom,
Ze dobry tvorivy po€in by odvaznejSia selekcia
posunula este k vy$3ej kvalite.

Lieberman, Daniel. E.
et Pribéh lidského
—PRIBEH — téla. Evoluce, zdravi

EVOLUCE, ZDRAVI A NEMOCI

LIDSKEHO | @nemoci. Pribram:
Jan Melvil Publisching,

2016, s. 495. ISBN 978-
80-7555-005-7.

DANIEL E. LIEBERMAN

Na kniznom trhu sa
objavila publikacia
profesora Harvardskej
univerzity Liebermana. Zaoberd sa v nej
premenami a podmienkami zivota pre ludské telo
po€as milibnov rokov. Upozorfiuje na narastajuci
nesulad medzi [udskym telom a Zivotnymi
podmienkami. Clovek sice dosahuje dlhovekost
v modernej spolo¢nosti, ale su€asne narasta jeho
chorobnost.

Dostupnost zdrojov a nadbytok pohodlia Skodia
rovhako ako stres arychle tempo. Nadbytok
ziskanej energie nie je vzdy prinosom. Kultdra vyvin
niekedy popoZenie, ale mdze sa stat aj bariérou.

Tretia ¢ast vyzvy suvisi na jednej strane s hlavnou
cielovou skupinou, ktorej je Studijny text ur€eny —
Studenti lieCebnej a Speciadlnej pedagogiky, na
druhej strane so Standardnou potrebou azda
kazdého vysokoskolského ucitela, ktory uci
konkrétny predmet apo istom ,zreti chce svoj
pohlad na problém sprostredkovat svojim
Studentom atuzi po tom, aby si ho osvajili.
V kontexte jeho prace je to celkom legitimne. Z
predkladaného textu je mozné vyvodit, Ze autorky
oCakavaju skér Studenta, ktory ,bazi po
vedomostiach®, nez Standardného Studenta, ktory
Studiom pokojne prechadza s ,odretymi uSami®.
Mam rad tento pohlad.

Ocenujem, ze sa autorkam podarilo UspeSne
naplnit tieto vyzvy. Nejde tu o to, &i vzdy suhlasim
napr. s vyberom tém &i rozsahom, ktori im venovali,
ich dblezitost mbézeme vnimat predsa kazdy trocha
odliSne, ale o to, Ci predkladana kniha je skutoCne
kompaktnym ainovativnym celkom. Tu nemam
Ziadne pochybnosti.

Doc. PhDr. Albin Skoviera, PhD.

Pedagogicka fakulta KU v Ruzomberku
Katedra pedagogiky a psychologie
E-mail: albin.skoviera@ku.sk

Kazdoro¢ne vznikaju nové produkty a terapie, ktoré
pomahaju Cloveku zmierfovat utrpenie. Ale na
mnohé civilizaéné choroby nie su este ucinné lieky.
Autizmus, Crohnovu chorobu, alergie a mnoho
inych ochoreni je aj dnes tazké lieCit. Je mozné
investovat do biomedicinskeho vyskumu. Ale
zdravotnictvo sa tiez pohybuje vrovine ziskov
avyroba liekov, pomdcok, diétnych potravin sa
stala priemyslom, ktory spravidla tiez ohrozuje
zdravie mnohych. Vyraba nutricne ,vylepSené”
potraviny, ktoré ale pre predajnost neobsahuju
dostatok  vldkniny.  Zdravotnictvo  namiesto
prevencie a fyzioterapie siaha k drahym operaciam
a liekom, ktoré zmierfiuju symptomy, ale nelieCia
a pacient je na ne stale viac odkazany.

Autor vidi moznost v prevencii, vo vychove
a vzdelavani. Nie je to jednoduché. Autor uvadza,
Ze americké deti mohli v r. 2004 vidiet 4 400 reklam
na detské potraviny, ale len 164 informacii
0 zdravom Zivotnom Style a kondicii. Efektivita
kurzov o zdravych potravinach je Zalostne nizka.
Deti davaju prednost potravinam, na ktoré ,maju

chut® — sladkym, Skrobovitym, slanym a mastnym.
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Autor preto vyzyva k zmene prostredia — lebo gény
prestavat nemdzZeme a zdravie je vysledkom
interakcie génov a prostredia. Deti aj dnes treba
chranit pred neziaducou reklamou a inou ponukou
nezdravych jedal. VSetci sa musime naucit’ starat
sa 0 svoje tela — lepSie ich poznat a hladat spésob
Zivota, ktoryim vyhovuje. Vedeli ste, Ze uz po jednej
hodine sedenia sa zaCinaju skracovat svaly?

Prof. PhDr. Marta Horriakova, PhD.
Pedagogicka fakulta KU v Ruzomberku
IJP, Katedra lieCebnej pedagogiky
E-mail: m.hornakova.prokopy@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 zahranicia,
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 literatary/ [ARIAL, 10 point, bold,
riadkovanie 1,0, zarovnanie na oboch stranach]
Uvéadzat iba citovanu literaturu v abecednom
poradi autorov.

Vzor

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

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

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