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Recenzenti uverejnených príspevkov sú vyberaní 

z vedeckej a redakčnej rady časopisu podľa 

charakteru príspevku.                     

EDITORIAL 
 

Milé kolegyne, milí kolegovia, 

 

sme radi, že Vás, našich stálych, ale aj nových 

čitateľov, môžeme opäť osloviť s aktuálnym 

číslom nášho profesijného časopisu. Priestor 

v ňom venujeme viacerým oblastiam. Prevencii 

u detí, tak v rámci školského prostredia (s. 8), 

ako aj v nizkoprahových kluboch (s. 15), ďalej 

špecifikám starostlivosti o deti vulnerabilných 

rodičov (s. 3) a ponúkame aj ďalšiu časť 

kazuistík (s. 19). PRO LP asociácia liečebných 

pedagógov aj tento rok úspešne zrealizovala 

konferenciu: Liečebnopedagogické dni 2017, so 

zameraním na teóriu a prax liečebnej 

pedagogiky v zdravotníctve. V predkladanom 

čísle vám prinášame správu z tohto podujatia, 

ako aj ďalšie informácie o realizovaných, alebo 

plánovaných podujatiach – výcvik v Senzorickej 

integrácii, informácie zo života PRO LP atď. 

V tomto roku plánujeme zrealizovať aj ďalšiu 

konferenciu, tentoraz so zameraním na 

inkluzívne školské prostredie a podporu 

komunikácie a spolupráce základných škôl 

s rodinami. Tešíme sa na osobné stretnutie a 

spoločné zdieľanie poznatkov a skúseností.  

 

S úctou, 

 

Pavol Janoško 

zodpovedný redaktor 
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ŠTÚDIA

DETI VULNERABILNÝCH RODIČOV 
AKO SKRYTÁ RIZIKOVÁ SKUPINA 

 
CHILDREN OF VULNERABLE PARENTS AS A 

HIDDEN RISK GROUP 
 

Marta Horňáková 
 
Abstrakt: Príspevok približuje výsledky výskumov 
o dopade záťaží v kontexte situácie, kde rodič je 
zvýšene zraniteľný alebo trpí niektorým 
psychiatrickým ochorením. Pre odborníkov 
v pomáhajúcich profesiách je veľmi dôležité 
rozumieť životnej situácii takéhoto dieťaťa.  Musia 
vedieť, ako  podporiť ich silné stránky (rezilienciu) 
a naučiť ich využiť   ťažké skúsenosti  vo svoj 
prospech. Informuje o niektorých  modeloch 
odbornej pomoci. 
 
Kľúčové slová: vulnerabilita, reziliencia, zaťažujúce 
okolnosti, rizikové faktory, salutory,  
formovanie reziliencie v rodine – rizikové faktory, 
podporné faktory. 
 
Abstract: This paper presents the results of 
research on the impact of loads in a situation where 
a parent is increasingly vulnerable or suffering from 
some psychiatric disorder. For professionals in the 
helping professions it is very important to 
understand the life situation of such children. They 
need to know how to promote their strengths 
(resilience) and to learn to use them difficult 
experiences in their favor. Inform some models of 
expertise. 
 
Key words: vulnerability, resilience, risk factors, 
salutors, supporting factors. 
 
ÚVOD 
Vo svojom príspevku chcem hovoriť o skupine detí, 
ktoré sú vychovávané vulnerabilnými rodičmi. 
Nazvala som ich skrytou rizikovou skupinou. 
Skrytou nielen preto, že zostávajú v systéme 
pomáhajúcich inštitúcií bez cielenej pomoci, ale 
často aj oni samé sa snažia vyvolať zdanie, že sú 
v poriadku a že ich rodina funguje. Ale psychické 
ochorenie a poruchy osobnosti u ich rodičov, 
podobne ako ťažké ochorenia alebo mentálne 
postihnutie v rodine predstavujú záťažové 
okolnosti, ktoré majú u detí v dôsledku chronického 
stresu závažné následky pre ich vývin a zdravie. 

K pojmu vulnerabilita: pochádza z latinského 
slova vulnero = raniť, ublížiť, uškodiť. V angličtine 
sa používa slovo „vulnerability“ = zraniteľnosť. 
Pojem v našom spojení vyjadruje znížené 
dispozície (biologické, sociálne i psychické) 
jednotlivca zvládať životné úlohy (napr., pre 
psychické ochorenie, vlastné traumy, nezrelosť). Za 

jej protipól sa považuje reziliencia. Vyjadruje 
odolnosť, nezlomnosť v záťažových okolnostiach, 
schopnosť dynamický sa adaptovať (Lutharová, 
2000, podľa I. Šolcová, 2009, s. 13), dospieť, 
vyzrieť,napriek nepriaznivým okolnostiam. 

 

1 Záťažové okolnosti v rodinách rodičov 
s duševným ochorením 
Podľa Pretisa (2009) zohráva rozhodujúcu rolu 
intenzita symptómov ochorenia. Viac než samotná 
diagnóza hrá svoju úlohu neschopnosť rodičov 
poskytnúť deťom bezpečie a riadnu starostlivosť; 
formy ich interakcie sú zraňujúce, časté sú 
traumatizujúce udalosti, pokazia sa vzťahy, je slabá 
dostupnosť pomoci, komplikácie, okolie reaguje 
odmietavo. Kombinácia situácii je rôzna. 
Je možné, že rodič – pacient sa zodpovedne lieči 
a má okolo seba príbuzných a priateľov, ktorí dobre 
kompenzujú situácie, ktoré vo výchove svojho 
dieťaťa nezvláda. Iný zase nemá túto podporu, 
možno ani riadne neberie lieky, rozvinuli sa u neho 
závažné poruchy správania a osobnosti a svoje 
dieťa vystavuje pravidelnému stresu, prípadne 
násiliu a strádaniu. 
Inokedy nie je ochorenie ešte rozpoznané, 
alebo rodič nemá záujem o liečenie – príčiny svojich 
ťažkostí pripisuje okoliu, situácii, prípadne povahe. 
Kým sa potvrdí, že ide o chorobný stav a začne s 
liečbou, môžu prejsť mesiace i roky, v ktorých dieťa 
prežíva rôzne trápenia a príkoria. 

Spravidla sa k zdravotným problémom rodiča vždy 
pridávajú problémy v ich vzťahoch, v práci, 
chudoba, somatické ochorenia v rodine, zhoršenie 
výchovy. Essau (2002, s. 127) uviedla, že 
depresívne matky boli menej aktívne, ich 
zaobchádzanie s deťmi bolo menej hravé, svojim 
deťom poskytovali menej fyzického i verbálneho 
kontaktu. Boli viac kritické a negatívne. Interakčné 
modely medzi matkou a dieťaťom sa vyznačovali 
naučenou bezmocnosťou: deti prejavovali menej 
radosti a hodnotili sa horšie. Často prežívali, že 
nevedia ako ďalej a cítili sa bezmocné. 

Príklad: V životopisnej knihe Nevěřte depresi 
(Doubravová, 2009, s. 91) popisuje svoje zvládanie 
rodičovských povinností nasledovne: ...“aj tie 
najzákladnejšie domáce aktivity, ako napríklad 
utrieť stôl, upratať riady, ma stáli nadľudské 
úsilie“...., „sme podivná a neusporiadaná rodina 
s úplne nemožnou, lenivou a nezdvorilou matkou 
a manželkou, ktorá sa len povaľuje a na všetko 
kašle...“. „Moja nechuť urobiť akúkoľvek domácu 
prácu nad rámec  základnej údržby, rástla. 
Domácnosť sa rovnako ako moja duša pomaly halila 
do šedých pavučín.“ (ibid. S. 42) 

V každej rodine sa občas vyskytnú krízy, ťažkosti, 
ale existujú aj protektívne faktory – napr. rodina sa 
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zomkne, spoločne hľadajú riešenie, zmobilizuje sa 
širšia rodina, rodina využíva služby podporných 
a poradenských systémov v spoločnosti. Ťažkosti 
sú aj zdrojom mnohých skúseností a ich prekonanie 
jednotlivca posilní. Aktívne prekonávanie ťažkostí 
(Hoskovcová, 2006, s. 78), najmä vo veku od 18. 
mesiacov do 5 rokov, funguje ako psychická 
„imunizácia“. Dieťa si za podpory rodičov zvyká 
prekonávať prekážky a nevzdávať sa. Skúsenosť 
úspechu podporuje potom očakávanie vlastnej 
úspešnosti, ktoré zohráva významnú úlohu pri 
ochote čeliť ťažkostiam. Ak ale chýba podpora 
rodičov a problémy narastajú, majú tieto okolnosti 
negatívny dopad na zdravie detí. 

Napr. u detí, ktoré žijú so závislým rodičom, sa 
popisujú časté: 

- psychosomatické ochorenia (astma, 
enuréza, oslabenie imunity, poruchy príjmu 
potravy...), 

- psychické a socializačné poruchy - 
depresie, fóbie, delikvencia, poruchy 
pozornosti, znížené komunikačné 
schopnosti, hyperaktivita, manické 
poruchy,  

- sú obeťami násilia, zneužívania, skoro sami 
siahajú k drogám (Albrecht-Böhnke,  
Wunsch, Peters, 2011). 

Pri zvýšenej závislosti na pomoci  (pri chronických 
ochoreniach, poruchách učenia, komunikácie), má 
pokles záujmu opatrovateľskej soby o dieťa 
dramatickejšie dôsledky. 

Vždy je dôležité, ako obaja rodičia zvládajú záťaže. 
Praško a Prašková videli riziko v tom, ak dospelí 
nerešpektujú prirodzené biorytmy (majú 
nepravidelný život - stravovanie, spánok) a ak sa ich 
osobnosť vyznačuje sústredením na seba 
(egocentrizmus), sú pasívni, úzkostní, rigídni, 
nezdržanliví, ak majú zlozvyky, ako nezdržanlivosť, 
zneužívanie psychoaktívnych látok,  bezcieľnosť, 
nedostatok úcty k sebe a iným. Problémom môže 
byť aj nerovnováha medzi záťažou a odpočinkom, 
neschopnosť kontrolovať svoje správanie 
(impulzivita), nedostatok sebadôvery, narušené 
vzťahy k iným ľuďom.  

Sandra sa začala schovávať do komory, keď mala 
asi desať rokov. Cítila sa tam bezpečne. Ona i jej 
súrodenci boli veľmi úspešní v škole a všetko 
vyzeralo byť v poriadku. Ale otec bol alkoholik 
a trpel bipolárnou poruchou osobnosti. Preťažená 
matka ju nedokázala prijať už pred jej narodením. 
Deti nikdy nevedeli, koho nájdu doma: Bude to 
láskavý, alebo zúriaci otec? Domov bol „bojovým 
poľom“. Stolovanie končievalo nadávkami 
a plačom. Neskôr Sandrin brat ukradol auto 
a utiekol z domu. Matka sa rozviedla. Ona sa 
v puberte pokúsila o samovraždu (podľa Eldredge, 
2006, s. 57-58). 

 
Dieťa, ktoré nevidí medzi rodičmi lásku ani úctu, 
necíti sa milované. Má problém vytvoriť si vzťah 

k hodnotám. Ťažko si osvojuje pravidlá, lebo 
poriadok, rituály, tradície sú oslabené, alebo vôbec 
nie sú v rodine pestované. Naopak, jeho vlastné 
hodnoty môžu byť pokrivené, ak správanie rodičov 
pre seba racionalizuje, ospravedlňuje (byť opitý je 
zábavné, každý pije, kradnúť pomáha prežiť, droga 
je spôsob mať sa lepšie). Často sa cíti bez hodnoty, 
ale bojí sa, že príde o svoju rodinu, že ho oddelia od 
súrodencov. 
 

Podľa skúseností nemeckých odborníkov s deťmi 
v rodinách závislých od psychoaktívnych látok platí, 
že rodič: 

- nemá čas na dieťa (nemá ho kto vypočuť, 
alebo jeho reakcie sú neprimerané), 

- sa správa tak, že dieťa to nedokáže 
predvídať, 

- nenapĺňa základné potreby dieťaťa, 
- vystavuje ho rôznym formám násilia, 
- zlyháva vo svojej roli a dieťa preberá 

zodpovednosť za rodiča (Albrecht-Böhnke, 
M., Wunsch, H., Peters, M., 2011). 
 

Pre dieťa v každom veku je ťažké pochopiť 
neočakávateľné zmeny v správaní rodičov. Len 
ťažko môžu odhadnúť, čo sa od nich očakáva. 
Duševne chorí rodičia nie sú schopní svojim deťom 
sprostredkovať informácie, ktoré potrebujú pre 
život. Ich správanie nie je príkladom pre 
napodobňovanie. Majú problém zaviesť poriadok, 
dodržiavať rodinné rituály a sviatky. 
 
Ak je dieťa v napätí, nemá dosť radosti a síl, aby sa 
otváralo poznávaniu, skúmalo, išlo do rizika. Správa  
sa utiahnuto, alebo problémovo a okolie ho často 
podceňuje. Spravidla v rodine chýbajú prostriedky 
na rozvíjanie jeho záujmov a ani nemá čas venovať 
sa sebe. Pre rôzne problémy často chýba v škole. 

Väčšina detí zvládne aj ťažké udalosti vo svojom 
živote a dlhodobé trápenia (Grün, 2007) a má 
predpoklad uchovať si integritu a nájsť zdroje 
zvládania. Vie si nájsť cieľ, a sústrediť sa na jeho 
dosiahnutie (dobre sa učiť, využiť svoj talent pre 
šport, umenie), alebo nachádzať  zmysel a radosti 
v hre, v pomáhaní súrodencom, rodičom.  
 
Podľa často citovanej longitudinálnej štúdie KAUAI 
(Werner, 1993, podľa J. Hašto, 2005, s.108-109) 
v ktorej výskumný tím 32 rokov sledoval deti na 
rovnomennom tichomorskom ostrove, sa celá 
tretina detí pôvodne označených ako rizikové (s 
perinatálnymi ťažkosťami, žijúce v chudobe, 
s rodičmi alkoholikmi alebo duševne chorými) 
vyvinula na schopných a psychicky zdravých 
dospelých ľudí. Všetky tieto deti mali v ranom 
detstve priaznivé osobnostné charakteristiky – boli 
otvorené, priateľské, komunikatívne a prispôsobivé. 
Často boli prvorodené, mali svoju vzťahovú osobu, 
prípadne náhradného rodiča, pozitívne modely 
správania v blízkosti, svoje povinnosti a pravidlá. 
Hašto zdôraznil, že čím bolo viac rizikových 
faktorov, tým viac protektívnych faktorov pre 
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pozitívne prebiehajúci vývin bolo potrebných ako 
protiváha (ibid. s. 109). Nepriaznivé okolnosti môžu 
viesť aj mobilizácii síl jednotlivca a v konečnom 
dôsledku k dozrievaniu a rastu (Prof Mareš (2008) 
publikoval v českej literatúre veľa údajov 
o posttraumatickom rozvoji osobnosti). 
Je teda mimoriadne dôležité, aby sa takéto deti 
nedostali do izolácie a šedej zóny ľudskej 
ľahostajnosti.  
Najbezbrannejšie sú v útlom veku. Vulnerabilta 
gravidnej tehotnej matky, napr. v dôsledku, 
traumatizujúcich vzťahov, nedostatočnej výživy,  
návykových látok, pôsobí nepriaznivo už na vývin 
plodu. Stresové hormóny prenikajúce cez placentu 
môžu zvýšiť citlivosť na záťaže až poškodiť 
nenarodené dieťa (Utz, 2006, s. 4). Matka 
nepripravená na rodičovstvo  môže mať 
komplikovanejší pôrod a problém ponúknuť dieťaťu 
bezpečnú väzbu. 
Prekopová (2009, s. 45) o ranej interakcii hovorí, že: 
„Matka a dieťa sa navzájom zrkadlia.“ To aktivuje 
tzv. zrkadliace neuróny. Mať zrkadliace bunky patrí 
k najdôležitejšej výbave na cestu životom. „Bez 
zrkadliacich neurónov nie je žiaden kontakt, 
spontaneita, alebo emocionálne porozumenie“ 
(tamtiež). Najintenzívnejšie sú stimulované v čase, 
keď sa dieťa a matka sústredia na seba tvárou 
v tvár. 
Deprivačné skúsenosti v ranom veku môžu 
ireverzibilne poškodiť výstavbu mozgových štruktúr. 
V tomto ranom štádiu sa vytvárajú a upevňujú 
modely správania dieťaťa. Ak sa utvárajú 
v stresovej situácii, neskôr vytvárajú bariéry, ktoré 
sa javia ako biologická danosť a vyžadujú si veľa 
terapeuticko-výchovných intervencií, aby sa 
dosiahla zmena (Speck, 2008, s. 102). 
Matka má prijímať signály dieťaťa (P. Pöthe, 2008: 
s. 15) a premeniť ich na významy, ktoré naplnia 
potreby dieťaťa. Ak na jeho plač reaguje plačom, na 
zúfalstvo zúfalstvom, vedie to k obojstrannému 
vyčerpaniu. Aj  Essau (2002, s. 122) uviedla napr.,  
že depresívne matky cítia bezmocnosť 
a nepriateľstvo voči svojim deťom,  majú problém 
zvládať s nimi každodenný život. U detí je rastie 
riziko ochorenia na depresiu. 
Chronický stres vedie k špecifickým zmenám vo 
viacerých častiach mozgu, ktoré sú vybavené 
receptormi na glukokortikoidy. Vedie k zmenšeniu 
hypokampu o 14 % (podľa Lupien, 2005 in CH. 
Walser, 2010, s. 6). Dieťa nedokáže dobre 
korigovať funkcie spojené so zvládaním stresu – 
klesá schopnosť orientovať sa a vybavovať si fakty. 
Mozog potrebuje dostatok spánku, aby 
hypokamups dokázal roztriediť poznatky a uložiť ich 
do dlhodobej pamäte v neokortexe.  
Prevažne negatívne a silné emóci nedokáže 
amygdala u malých detí spracovať. Kaskáda 
stresu sa  posilní a prerastie do syndrómu depresie 
alebo psychického ochorenia. Prichádza 
k oslabeniu mozgového kmeňa, lebo stres 
obmedzuje delenie buniek glií, ktoré majú funkciu 
zásobovania. U chlapcov má takýto dopad najmä 
sociálne zanedbávanie, u dievčat skôr sexuálne 

zneužívanie (Teicher et al. 2002, s. 9, podľa CH. 
Walserová, 2010). Včasné zanedbávanie 
spôsobuje zvýšený výskyt laterality a zníženie 
integrácie oboch hemisfér. V dôsledku zníženej 
komunikácie hemisfér sa narušuje kooperácia (ruka 
-.ruka, oko - ruka), a dochádza častejšie aj 
k chronickým ochorenia. Deti s chronickými 
ochoreniami majú častejšie narušenú koordináciu, 
aj keď nemajú žiadne neurologické poškodenie 
(CH. Walserová, 2010). 
 

Trojročný chlapček zaostával vo vývine reči. 
Používal pár jednoslovných výrazov. O dieťa sa 
starali iba matka (bola v minulosti liečená pre 
schizofréniu) a stará matka. Bývali osamelo, 
uzavreté pred okolím a aj medzi sebou 
komunikovali veľmi jednoducho. Najčastejšie 
o dieťati a to aj v jeho prítomnosti iba v tretej osobe. 
S ním sa nerozprávala ani jedna zo žien –prijali 
skutočnosť, že hovoriť nevie a nebude. Chlapček 
vôbec  nerozumel, prečo by mal hovoriť.  

 
Možnosti pomoci  
V Holandsku používajú u rizikových rodičoch 
metódu Marte meo na diagnostiku a terapiu  
interakcie s dieťaťom. Pojem Marte Meo (Thelen, 
2014) pochádza z latinčiny a v preklade znamená 
„z vlastnej sily, na svoj spôsob“. Túto metódu 
rozpracovala Maria Aarts z Holandska. Vychádzala 
z poznania, že aj dieťa s postihnutím sa učí len 
z vlastnej skúsenosti  a je pri výstavbe svojho 
cítenia, poznávania a konania odkázané na kvalitnú 
interakciu rodič – dieťa. Bezmocní a zranení rodičia 
nedokážu citlivo vnímať potreby dieťaťa 
a uspokojovať jeho potreby a ani mu poskytnúť 
bezpečný vzťah. 

Táto metóda spočíva v presnom hodnotení 
prebiehajúcej interakcie a overenie si nakoľko sú 
rodičia schopní „prečítať“ v správaní dieťaťa jeho 
posolstvo. Využíva analýzu videonahrávky. 
Výsledkom je stanovenie vývinovej s úrovne dieťaťa 
a rodičovských schopností. V poradenskom 
rozhovore dostanú rodičia informácie o vývinových 
potrebách dieťaťa a o spôsoboch, ako ich možno 
naplniť. Marte Meo je teda koncept poradenstva, 
ktorí podporuje predpoklady lepšie vidieť 
a jednoznačne identifikovať signály dieťaťa. To im 
dáva istotu a potrebné vedomosti ako zvládať 
každodenné situácie a lepšie využívať vhodné 
momenty pre podporu vývinu dieťaťa. 

Rodičia sa naučia veci, ktoré robili intuitívne dobre, 
robiť vedome a výraznejšie. Lepšie chápu, aký 
význam má ich konanie pre  prežívanie radosti 
u dieťaťa a jeho zrelšie správanie v budúcnosti. 
Lepšie vzájomné pochopenie pomáha  vo vzťahu 
prehlbovať chvíľky intimity a blízkosti a budovať 
bezpečné vzťahy. 

Používali techniky: 

- sledovať a pomenovať - zvuky a mimika 
tváre majú mimoriadny význam 
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v komunikácii. Pozitívne obsahy  potvrdzujú 
prijatie a vedomie hodnoty. Ak sa rodičia 
dokážu sústrediť a čakať na iniciatívu 
dieťaťa, lepšie využívajú možnosti ako ho 
spoznať. Dávajú mu priestor pre vlastnú 
iniciatívu, tak sprostredkujú dieťaťu zážitok 
zrozumiteľnosti a zmysluplnosti sveta 
(salutogenéza, zmysel pre koherenciu); 

- pozitívne vedenie - dôležité je, aby rodičia 
pomenovali vlastné iniciatívy (idem doniesť, 
pripravím kašu) a umožnili tak dieťaťu 
zážitok orientovanosti  a predvídateľnosti. 
Dieťaťu to dáva pocit stability a bezpečia; 

- aktivovanie potenciálov, sprostredkovanie 
skúseností, rodičia podporujú aktivitu 
dieťaťa  opakovaním príležitostí niečo 
skúšať, vstupovať do interakcie 
s prostredím. aby porozumelo lepšie dianiu 
okolo seba (zažneme svetlo, pustíme vodu, 
odhodíme loptu). 

 

Pre staršie deti ponúkajú v zahraničí odborníci 
kluby, kde  prichádzajú, aby im odborníci pomohli 
lepšie pochopiť seba i rodičov. Naučia sa, že to nie 
je ich vina, že nemajú povinnosť preberať ich 
povinnosti, dozerať na nich, mlčať, vydržať 
neprimerané správanie rodiča a že všetci môžu 
dostať pomoc a viesť normálny spôsob života. 
Podľa Pretisa (2009) by  informácie dieťaťu  mali 
umožniť rozlišovanie, ktoré správanie je zapríčinené 
ťažkosťami v oblasti duševného zdravia a ktoré je 
súčasťou povahy rodiča. Informovanosť ešte ale 
neznamená, že dieťa musí že sa nemôže hnevať, 
prežívať smútok alebo znepokojenie, že nebude 
potrebovať hľadať pomoc a podporu. 
Dôvera a skutočnosť, že na strane ohrozeného 
dieťaťa stojí nejaká dôležitá dospelá osoba sú 
významnými protektívnymi faktormi (N. Garmezy 
1991, podľa I. Šolcová, 2009, s. 37).  
Porozumenie dospelých a podpora iných detí, 
pozitívne zážitky, účasť na zaujímavých 
podujatiach, to všetko môže veľmi významne 
podporiť rezilienciu. Niekedy nie je možné odstrániť 
problém zo života dieťaťa, ale je možné podporiť 
riešenia, viesť k samostatnosti a dôvere, že veci sa 
časom zmenia a že všetko, čo robí dobre, má 
význam. 
Pretis (2009, s. 17) zdôraznil nutnosť podpory 
rodičovských kompetencií. Hovoril, že „pozitívne 
rodičovstvo si vyžaduje pocit istoty a bezpečia, a to 
tak pre dieťa ako aj pre rodiča.“  

Tiež vedenie k hodnotám je silnou ochranou. Riziká 
je možné zmenšiť aj preventívnymi a podpornými 
liečebnovýchovnými opatreniami. Vtedy je dôležité 
poskytnúť deťom: 

- pochopenie a láskavé prostredie – 
bezpečné miesta (napr. v rámci skupiny 
detí s podobným príbehom, v susedstve, 
v škole),  

- relax (dieťa musí mať protiváhu 
v záujmových činnostiach a aktivitách, 
dostatok spánku), 

- humor (vedieť sa usmiať, nájsť humorné 
stránky udalosti, využiť smiech ako 
terapiu),  a optimizmus (vedieť, že všetko 
zlé sa tiež raz skončí), 

- umenie, napr. hudbu (mať možnosť 
počúvať kvalitnú hudbu, hrať na nástroj, 
spievať), 

-  sociálne kontakty (mať priateľov, blízku 
dospelú osobu, odborníka, s ktorým 
možno  o všetkom hovoriť, byť začlenený 
do sociálneho diania, mať možnosť 
zúčastniť sa a viesť podobný život, ako 
jeho rovesníci) – to všetko pôsobí liečivo. 

Veľmi pozitívne boli hodnotené prvé skúsenosti 
s Programom reziliencie vo Veľkej Británii, Škola 
reziliencie (hapiness classes – zameraná na 
prepracovanie kognitívneho hodnotenia stresových 
situácií na základe úspešného prekonávania 
prekážok a stresu) ako aj ešte staršie skúsenosti 
s podobným programom v USA. U detí sa znížil 
výskyt úzkostného a depresívneho správania 
a zlepšenie malo tendenciu pretrvávať dlhšiu dobu 
(I. Šolcová, 2009). 
Dieťa nepotrebuje odstrániť prekážky zo svojej 
cesty ale dostať podporu a príklad pre ich 
prekonávanie. 
 
Je tu mnoho dôvodov, prečo odkryť utrpenie týchto 
detí a snažiť  sa o zaradenie podporných 
a liečebnovýchovných služieb do systému pomoci. 
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Z PRAXE
 

POHYBOVÝ PROGRAM PRE DETI 
MLADŠIEHO ŠKOLSKÉHO VEKU 

 
MOVEMENT PROGRAM FOR CHILDREN 

OF YOUNGER SCHOOL AGE 

 
Jana Skraková 

 
Abstrakt: Článok sa venuje možnostiam pohybovej 
a psychomotorickej stimulácie určenej deťom 
mladšieho školského veku na základnej škole. 
Popisuje realizáciu pohybového programu s cieľom 
podporiť zdravý fyzický a psychický vývin dieťaťa a 
sociálnu integráciu v školskom prostredí vzhľadom 
na ich špecifické potreby. 

 
Kľúčové slová: humanistický prístup, vplyv pohybu 
na dieťa, pohybový program (PP). 

 
Abstract: This article focuses on the prospects of 
motional and psychomotorial stimulation of children 
of younger school age. It describes the 
implementation of motional program with the aim to 
sustain healthy physical and mental development of 
a child and social intergration in the school 
environment with regards to their specific needs. 
Key words: humanistic approach, the impact of the 
movement of the child, the movement program 
(PP). 

 
 

TEORETICKÉ VÝCHODISKÁ 
Humanistický prístup zdôrazňuje jednotu, slobodnú 
vôľu, jedinečnosť a individualitu dieťaťa. Je 
zameraný na analýzu najvyšších, najzložitejších 
psychických funkcií, procesov a hodnôt osobnosti, 
akými sú tvorivosť, hodnotové orientácie, 
rozhodovacie procesy, autenticita, zodpovednosť a 
pod. Podmienky, v ktorých dieťa vyrastá zásadne 
ovplyvňujú jeho ďalší život. Základným 
východiskom pre najznámejšieho humanistického 
predstaviteľa Carla Rogersa, je priama osobná 
skúsenosť dieťaťa/žiaka, je zástancom prístupu 
zameraného na človeka. Hovorí, že jednotlivci majú 
v sebe obrovský potenciál k napredovaniu a každé 
dieťa chápe ako neustále vyvíjajúci sa subjekt, ktoré 
disponuje zdrojom a možnosťami zmeny 
sebavnímania, zdrojom základných postojov a 
sebou riadeného správania. Na tieto zdroje možno 
naraziť v prípade, ak sa zabezpečia tri podmienky, 
ktoré podporujú osobnostný rast:  

 ozajstnosť (genuínnosť), autentickosť, 
spontánnosť; teda kongruencia (zhodu 
medzi vnímaním a interpretáciou 
skutočnosti)  

 akceptovanie, starostlivosť, úcta  

 empatia. 
 

Základné východiská koncepcie hovoria, že: 

1. ľudskému organizmu sa principiálne dá 
dôverovať 

2. hlboké vrstvy ľudskej prirodzenosti by sa 
mali prejavovať 

3. každý človek/dieťa je schopný dospieť 
vlastnými silami k sebapoznaniu 
a nadhľadu 

4. malé skupiny ľudí vytvárajú rozumné 
a konštruktívne medziľudské vzťahy 

5. všetko predchádzajúce je možné dosiahnuť 
pomocou osoby, pre ktorú sú 
charakteristické pravdivosť, pochopenie 
a vzájomnosť (Nykl, 2004). 

 
Ďalším predstaviteľom humanistického prístupu je 
A. Maslow. 
Jeho teória zdôrazňuje, že tam, kde dieťa 
nepociťuje bezpečie a istotu, uzatvára sa do seba, 
a naopak, tam, kde je vytvorená atmosféra 
akceptácie, sa dieťa cíti v bezpečí a je otvorené voči 
okoliu. 
Maslow sformuloval teóriu ľudskej motivácie, 
v ktorej sú všetky humánne potreby hierarchicky 
usporiadané a presne určuje čo všetko dieťa 
potrebuje k tomu, aby mohlo byť samo sebou, cítiť 
sa dobre v danom prostredí, realizovať svoje sny 
a túžby. 

 
Maslowova schéma piatich hierarchických úrovní 
potrieb v podobe ihlanu: 
 
Potreba sebaaktualizácie a metapotreby 
======================= 
Potreba uznania, ocenenia a úcty 
–––––––––––––––––––––– 
Potreba spolupatričnosti a lásky 
––––––––––––––––– 
Potreba bezpečia 
–––––––––– 
Fyziologické potreby 
 
Porovnanie smerov orientovaných na zmysel, 
schopnosti a ťažkosti dieťaťa 
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POHYB A DIEŤA 
Pohyb má dôležité miesto pre bio-psycho-sociálno-
spirituálny vývin dieťaťa. Formuje a rozvíja jemnú 
a hrubú motoriku, pravo-ľavú orientáciu a orientáciu 
v priestore. Zamestnávajú sa tie svalové skupiny, 
ktoré v priebehu duševnej práce zotrvávajú v 
nečinnosti. Cvičenie priaznivo vplýva nielen na 
prácu svalov, ale aj na neuropsychickú aktivitu. 
Systematické a veku prispôsobené gymnastické 
cvičenia podporujú pohybovú koordináciu, 
presnosť, spôsobilosť ovládať zbytočné pohyby a 
sebaovládanie. 

 
Pohyb je komunikačným prostriedkom medzi ľuďmi, 
posilňuje interaktívne správanie v triede vo vzťahu 
k spolužiakom a učiteľom, má význam pre 
rozumový vývoj dieťaťa, ale aj pre vývin jeho vôle a 
charakteru.  
Rozširuje slovnú zásobu, myslenie, sebavedomie, 
sebaobsluhu, hodnotový systém. Cez pohybové 
činnosti  dieťa spoznáva samo seba, okolie, dostáva 
spätnú väzbu a môže priniesť niečo nové do 
kolektívu.  

 
Pohyb spríjemňuje prostredie, v ktorom sme 
a pomáha pri motivácii učiť sa, tvoriť a prispôsobiť 
sa daným podmienkam. Neverbálne techniky 
umožňujú vyjadrenie a komunikáciu osobných 
obsahov. Umožňujú tiež vyjadrenie sa v situáciách, 
keď sa človek nechce, alebo nemôže vyjadriť 
verbálne (Szabová, 2003). 

 
Zdravý vývin dieťaťa bezprostredne súvisí s jeho 
životosprávou, ktorá spočíva vo vhodnom dennom 
poriadku, v dostatočnom spánku, pomocou stravy 
bohatej na minerály, vitamíny, enzýmy. Zvýšením 
pohybovej aktivity minimalizujeme hladinu stresu 

a navodzujeme stav pohody, čo má veľký 
preventívny účinok a pozitívny vplyv na deti. To 
všetko je dôležité pre učebnú činnosť, ktorá 
vyžaduje značné rozumové vypätie, ale i fyzickú 
zdatnosť. Šport, učí disciplíne, sebaovládaniu, 
samostatnosti, ako aj zrýchľuje postreh, cibrí reflexy 
a udržuje telo vo výbornej kondícii. 

 
PODPORNO-PREVENTÍVNO-POHYBOVÝ 
PROGRAM (PPP) 
Program (PPP) vznikol v spolupráci s nemeckými 
odborníčkami v oblasti psychomotoriky, Dominikou 
Hornauf a Stankou Hoffman. Je zameraný na 
zlepšenie fyzického a psychického stavu dieťaťa, na 
posilnenie  sociálnych vzťahov v procese sociálnej 
integrácie a adaptácie dieťaťa mladšieho školského 
veku na základnej škole.   
Vychádza z poznania, že všetky problémy 
a ťažkosti dieťaťa v mladšom školskom veku sa 
odrážajú v jeho konaní a správaní 
a prostredníctvom pohybovej činnosti a korektívnej 
skúsenosti je možné ovplyvniť celú jeho osobnosť a 
konanie.  
 
Podporno-preventívno-pohybový program 
vykonávame skupinovou formou a ak si to situácia 
vyžaduje (ak správanie dieťaťa je príliš nápadné ak 
ohrozuje iné deti a vyžaduje si ustavičnú 
pozornosť), zvolíme individuálnu formu.  
Zameriavame sa na pohybové cvičenia realizované 
formou hry. Program sa priebežne prispôsobuje a 
odvíja  od psychického a fyzického stavu detí.  

 
Multidisciplinárny prístup (spolupráca liečebného 
pedagóga s triednym učiteľom, špeciálnym 
pedagógom, psychomotorikom, vychovávateľom, 
rodičmi, školským psychológom, atď.) umožňuje 
lepšie spoznať dieťa pri vytváraní podporno–
preventívno-pohybového programu. 
Realizácia podporno-preventívno–pohybového 
programu 
Program sme zostavili tak, aby bol vhodný pre 
aktuálne potreby dieťaťa a skupiny a bol primerane 
citlivý a empatický. Vytvorili sme stály priebeh 
stretnutí, ktorý deti vedeli predvídať. Na našich 
stretnutiach sme  navodili priateľskú a podporujúcu 
atmosféru, ktorá umožnila deťom rýchlejšie 
adaptovanie sa na školské prostredie v rámci 
posilnenia sebauvedomenia a podpory pri 
pozitívnom vytváraní vzájomných vzťahov. 

 
1. V úvodnej fáze pohybových stretnutí sme 

sa zamerali na uvoľňovanie (sedenie 
v kruhu, dychové cvičenia, rituálne 
privítanie) a prípravu hlavnej činnosti 
(pohybové hry, stimulačné cvičenia).  

2. Realizačná fáza bola ťažiskom celkového 
priebehu stretnutia.  

3. Na záver každého stretnutia sme si formou 
uvoľňovacích techník zopakovali pravidlá a 
vyhodnotili celkový priebeh realizácie 
programu v rituálnom kruhu. 

 



 

 

10 

Zásady PPP programu: 

 akceptovať aktuálne potreby, vychádzať 
v ústrety záujmu detí v danej situácii, 

 dbať na to, aby boli stretnutia zaujímavé, 
podnetné (obmieňať činnosti, navodiť 
atmosféru dôvery, spontánnosti, 
zabezpečiť dostatočné množstvo 
pohybových aktivít), 

 podporovať a pozitívne pôsobiť 
na sebavedomie a sebaakceptáciu detí, 
rozvíjať toleranciu voči záťaži, rozširovať 
rozsah zručností, dať možnosť vyniknúť 
každému dieťaťu pri obľúbenej činnosti, 
chváliť aj za menší pokrok v správaní, 

 zamerať sa cez skupinu na jednotlivcov, 
rozvíjať skupinovú dynamiku, pozitívnu 
klímu v skupine, možnosť realizácie 
osobných cieľov a schopností dieťaťa, 

 prostredníctvom pohybového programu 
poskytnúť zážitok uvoľnenia, úspešnosti, 
sebarealizácie, príležitosť k preskúmaniu, 
prehodnoteniu vlastných postojov, 
zvýraznenie empatického, tolerantného, 
akceptujúceho správania, 

 riešiť konflikty bez hnevu, nesústrediť sa na 
chyby, vysvetliť situáciu. 

 
Pri práci so skupinou detí sme sa orientovali na: 

 pridelenie miesta v skupine, rozvoj 
pozitívneho myslenia, empatie, zdravého 
sebavedomia, 

 spoznávanie druhých, nadviazanie nových 
vzťahov, 

 vzájomnú podporu, spoluprácu medzi 
deťmi a komunikáciu v skupine, 

 toleranciu skupiny a pocit akceptácie, 
definovanie hodnotového systému, morálky 
a etiky, 

 podporu obľúbených činností dieťaťa, čo 
dokáže a v čom je úspešné, vzbudzovanie 
pozitívnych emócií, motivácia k činnosti, 

 určenie pravidiel v skupine, naučiť sa 
prežívať negatívne pocity, riešenie 
problémových situácií. 

 

 
 
 

Využité prostriedky, techniky a metódy na 
pohybových stretnutiach: 

 Aktívne relaxačné a uvoľňovacie cvičenia 
dávajú možnosť uvoľniť celé telo a jeho 
jednotlivé časti, poskytujú uvoľnenie 
napätia a strachu, zameriavajú sa na 
rozohriatie organizmu pred alebo po hlavnej 
technike. 

 Hudobno-pohybové hry vhodne pôsobia na 
celkové uvedomenie si tela v priestore a pri 
pohybe, zlepšuje sa hrubá a jemná 
motorika (koordinácia pohybov), 
prostredníctvom pohybu a hudby sa 
odbúrava napätie. Vhodné je využívať 
chôdzu v priestore, postoj, posed, vnímanie 
pohybujúcich sa častí tela.  

 Dychové cvičenia podporujú mobilizáciu 
svalového korzetu a cievny systém. 
Cvičenia prebiehajú postojačky 
a poležiačky. Zameriavajú sa na nácvik 
predĺženého výdychu a na správne držanie 
tela. 

 Rozhovor nasleduje po jednotlivých 
technikách. 

 
Jednotlivými pohybovými cvičeniami sa snažíme 
deti viesť k celkovému zlepšeniu psychického 
a fyzického stavu a k predchádzaniu rušivého 
správania. Stretnutia navzájom súvisia a časovo 
nadväzujú. Obsah stretnutí sa mení v závislosti od 
potrieb detí. 

 
Našim cieľom bolo  

 overiť účinnosť PPP programu u detí v 
mladšom školskom veku na základnej škole 
a celkovú pohybovú, emocionálnu a 
sociálnu stimuláciu dieťaťa 

 podporiť detskú tvorivosť, voľnosť, 
zlepšenie atmosféry a prispôsobenie sa 
novým podmienkam. 

 
Čiastkové ciele:  

1. vytvoriť si s deťmi pozitívny vzťah, 
2. ponúknuť atraktívne aktivity, ktoré si sami 

môžu ďalej modelovať a viesť, 
3. podporovať každé dieťa v činnosti, 
4. rozvíjať zdravé sebahodnotenie,  
5. podporovať komunikáciu a spoluprácu detí 

a ich vzájomné obohacovanie sa, 

Ciele PPPP projektu pre deti
- rozvoj a podpora

kkreativityreativity
a a fantfantáázzieie

kkognitognitíívnehovneho vývinu vývinu 
a a kkononccentrentrááciciee

sosocciiáálnychlnych zruzruččnostnostíí
a schopnosta schopnostíí

samostatnostisamostatnosti

motorickmotorickéého vývinu ho vývinu 
a pohybových zrua pohybových zruččnostnostíí

komunikkomunikááciciee

osobnosti osobnosti 
a poa pozzititíívnehovneho sebaosebaobbrazurazu

Čo je dôležité?

dobrovodobrovoľľnosnosťť

poskytnposkytnúúťť dedeťťom om ššancu ancu 
uvedomiuvedomiťť si svoje si svoje 
vlastnvlastnéé pokrokypokroky

dôverovanie  v dôverovanie  v 
schopnosti dieschopnosti dieťťaaťťaa

dialdialóóg s deg s deťťmimi

dostatok vodostatok voľľnosti, slobody nosti, slobody 
rozhodovania a uplatnenia rozhodovania a uplatnenia 

vlastných nvlastných náápadovpadov

vyhýbavyhýbaťť sa hrsa hráám, m, 
v ktorých sv ktorých súú deti deti 
z hry vyluz hry vyluččovanovanéé

neporovnneporovnáávavaťť diedieťťa a 
s ostatnýmis ostatnými

spospoľľahlivosahlivosťť dospeldospeléého ho 
a jasna jasnéé hranicehranice
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6. znížiť nevhodné reakcie detí pomocou 
aktivít, rozhovoru, pohybu. 

 
Ciele zamerané na dieťa:  

 vedieť ovládať svoj temperament, 
impulzívnosť, konštruktívne zvládanie 
negatívnych citov bez fyzického 
odreagovania sa, redukovanie strachu 

 sebavyjadrenie a sebainterpretácia, 
komunikácia prostredníctvom pohybu,  

 rozvíjanie pohybových zručností, 

 integrácia dieťaťa v skupine. 
 

Ciele zamerané na skupinu detí:  
a) vzájomná komunikácia, akceptácia 

a navodenie pocitu spolupatričnosti,  
b) motivovanie skupiny k aktivite 

a spontánnosti. 
 

Charakteristika skúmanej vzorky  
Naša skupina pozostávala z 8 detí mladšieho 
školského veku - žiakov prvého ročníka na ZŠ v 
Bratislave. Išlo o heterogénnu skupinu (5 dievčat a 
3 chlapci), z podobného sociálneho prostredia. 
Každé dieťa bolo niečím špecifické a odlišné od 
druhého. Kolektív detí spájala ich vlastná trieda, 
triedna učiteľka, záujmy a voľný čas, ktorí spolu 
trávili v škole. 

 
Ťažkosti detí: 

 nepokoj, 
 uzavretosť, 
 slabé sebavyjadrovanie, 
 strach, 
 slabé ovládanie hnevu, 
 pocit vlastnej neschopnosti, 
 strata sebaúcty a sebadôvery. 

 
Moja reflexia: 
Skupina detí sa už navzájom poznala z nultého 
ročníka ZŠ. 
Dvaja chlapci a tri dievčatká boli neustále v pohybe, 
ďalší chlapček sa držal jedného dievčatka, ďalšie 
dievčatko sa hralo samostatne so svojimi hračkami 
z domu. Deti mali k pohybu kladný vzťah.  

 
Charakteristika zariadenia 
Miesto: ZŠ v Bratislave; trieda s kobercom, alebo 
telocvičňa (malá a veľká). 
Stretnutia prebiehali v popoludňajších hodinách, 
v rámci mimoškolských aktivít, jedenkrát do týždňa. 
Dĺžka stretnutia bola  jedna vyučovacia hodina, t.j. 
45 minút. 

 
Materiál a pomôcky:  
Psychomotorické pomôcky: rolovacie dosky, 
padáky, laná, šatky, molitanové kocky, trampolína, 
žinenky, lavičky, deky, rebriny, kartóny, noviny, 
švédske debne, karimatky, šatky, vankúše, fit lopty, 
mäkké molitanové loptičky, balóny, vrecúška 
naplnené drobnými guľôčkami, papierové krabice, 
laná, švihadlo, magnetofón, CD s hudbou 

Psychomotorické pomôcky pomáhajú stimulovať 
spontánnu tvorbu, ventilovať agresivitu, citovú 
depriváciu a frustráciu. Dôležité je, aby dieťa malo 
z pohybu radosť. 

 
Pri cvičení s deťmi je nutné dodržiavať základné 
hygienické podmienky ako je čistota miestnosti, 
vetranie a správne oblečenie, t.j. ľahký vzdušný 
odev a obuv. Cvičiť možno aj naboso.  

 
Štruktúra stretnutí 

 Úvodná časť: úvodný rituál - sedenie v kruhu 
na deke, privítanie, rozhovor, rozohrievacia 
časť – navodenie atmosféry, oboznámenie sa 
s priebehom stretnutia, vzájomná „úprava“ 
programu.  

 Hlavná časť: hry, techniky, témy, spev, 
pohyb - prispôsobené zameraniu 
pohybového stretnutia. 

 Záverečná časť: uvoľnenie, relaxačná 
hudba, hry  na záver, záverečný rituál – 
rozprávanie vymysleného príbehu na 
pokračovanie v rituálnom kruhu. 

 
Všetci dodržiavame 3 pravidlá pohybového 
programu: 

 zúčastniť sa dobrovoľne 

 neskákať do reči - dohodnuté znamenie 

 neubližovať si 
 

Všeobecné zhodnotenie programu 
Počas prvých stretnutí pohybového programu sme 
sa s deťmi navzájom spoznávali, budovali si vzťah 
a učili sa spolu vychádzať v rámci spoločných 
pravidiel. Zisťovali sme, čo môžeme jeden od 
druhého očakávať.  
Program stretnutia bol dopredu známy, ale napriek 
tomu sa dal variabilne upravovať podľa aktuálneho 
stavu detí. Radosť, smiech, rozhovor na začiatku 
hodiny sa ukázal ako výborný prostriedok k začatiu 
programu.  
Dôležitou podmienkou efektivity pohybového 
programu je postupovať od menej náročných 
cvičení k náročnejším, od všeobecných techník 
k špecifickým. V našom programe sme sa 
pridržiavali tohto pravidla. Spočiatku sme volili 
menej náročné techniky, ako je relaxácia a pomerne 
ľahké fyzické cvičenia. Od nich sme sa „odrazili“ 
a techniky sme postupne smerovali k nácviku 
špecifických pohybovo-aktívnych cvičení. 
Pohybové cvičenia sme kombinovali s postupným 
uvedomovaním si vlastného tela a so svalovou 
koordináciou. Na jednotlivých stretnutiach 
deti získavali nové pohybové skúsenosti. 
Objavovali možnosti manipulácie so 
psychomotorickým materiálom. Pri práci nám 
pomáhala improvizácia, spontánnosť a flexibilita, čo 
sa ukázalo ako najefektívnejšia metóda spolupráce 
v rámci nálad a potrieb detí.  
Pohybový program napomáhal pri individuálnom 
prístupe. Ako veľmi dôležité sa ukázalo dobré 
načasovanie jednotlivých cvičení. Naša skupinka 
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detí bola veľmi rozdielna vo vnímaní aktivít, 
každému niečo iné prinášalo radosť a uvoľnenie. 
Počas programu sa dostával na povrch 
temperament detí: vodca, nesústredený cholerik, 
utiahnutý melancholik, atď. Každý si mohol prežiť 
svoju rolu, byť v interakcii s okolím, mohol si 
vyskúšať všetko, na čo sa cítil.. Počas stretnutí sme 
u detí pozorovali meniace sa sebahodnotenie 
v rámci pohybových aktivít, emocionálneho 
precítenia a interakcie so spolužiakmi a liečebným 
pedagógom. 
V našom pohybovom programe sme využili prvky 
muzikoterpie, dramatoterapie a terapie hrou 
s cieľom podpory senzorických vnemov pri 
pohybovej činnosti. Liečebnopedagogický prístup 
napĺňal všetky podmienky na realizáciu nášho 
programu svojou rôznorodosťou metód a 
možnosťou ich kombinácie.  

 
Vyhodnotenie PPP programu 
V rámci pozorovania sme vytvorili záznamový hárok 
č.1 a záznamový hárok č.2. Oba boli určené na 
hodnotenie pohybových, emocionálnych 
a sociálnych oblastí dieťaťa z pohľadu samotného 
dieťaťa a z pohľadu liečebného pedagóga. 
V záznamom hárku č.1 sme priamo s deťmi 
hodnotili ich pocity v spomínaných oblastiach na 
začiatku a na konci hodiny.  

 
Deťom sme určili na hodnotenie prežívania svojich 
pocitov zrozumiteľné výrazy ako napr. „cítim sa“ - 
v pohybovej oblasti (ohybný - neohybný, rýchly - 
pomalý), v emocionálnej oblasti (svieži – unavený, 
pokojný - nepokojný) a v sociálnej oblasti (príjemne 
- nepríjemne, priateľsky - nepriateľsky). Na 
hodnotenie pocitov bola použitá stupnica 1 až 5, 
(hodnota 1 znamenala výborne, 2 – veľmi dobre, 3 
– primerane a 4 – zle a 5 – veľmi zle). Na základe 
pozorovania a rozhovoru sme postupne spoznávali 
osobnosti detí .  
Z výsledkov zo záznamového hárku č. 1 vyplýva, 
že jednotlivé deti sa po PPP programe cítili lepšie 
vo všetkých oblastiach. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Záznamový hárok č. 2 sa venoval nášmu 
osobnému hodnoteniu detí. V pohybovej oblasti 
sme sa sústredili na koordináciu a pohybovú 
koncentráciu, udržanie rovnováhy, rytmicko-

tvorivo-pohybové cítenie a fantáziu, pohybové 
sebavyjadrenie, v emocionálnej oblasti na 
prevládajúcu náladu, zážitok úspechu 
a neúspechu, intenzitu emočných reakcií, a v 
sociálnej oblasti (spoluprácu s okolím, verbálnu a 
neverbálnu interakciu, vyrušovanie, odbiehanie). 
Hodnotenie oblastí  pozostávalo z hodnôt 1 až 5, 
(pričom 1 znamenala výborne, 2 – veľmi dobre, 3 
– primerane, 4 - zle a 5 – veľmi zle). Všetky 
hodnoty z daných oblastí pred a po PPP 
programe, sme porovnávali na konci každého 
stretnutia.  
Výsledné hodnoty sme zaznamenávali do grafu, 
ktorý potvrdzuje zlepšenie hodnôt v pohybovo-
emocionálno-sociálnych oblastiach detí v našej 
skupine po realizácii každého stretnutia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Počas celého priebehu programu sme využívali 
rozhovor na objasnenie a prehodnotenie 
významných verbálnych a neverbálnych 
interakcií v skupine detí. Vďaka otvorenej 
komunikácii a vytvorenej priateľskej atmosfére 
sa nám podarilo vyriešiť problémové situácie. 
Veľakrát pomohlo pomenovanie problému a jeho 
riešenie cez dynamiku skupiny detí a intervencia 
liečebného pedagóga.  
 
Niektoré pohybové aktivity nášho programu sme 
zamerali na vzájomnú interakciu kolektívu 
spolužiakov. Aktivity sme smerovali k spoločným 
hrám, kde cieľom bol ich celkový výsledok.  
Pri pohybovej hre, napr. pri hre na cestovanie 
skupiny detí vlakom na Madagaskar, išlo 
o nadviazanie spolupráce s úlohou dostať všetky 
veci z Madagaskaru do vlaku a domov. Všetky 
deti chceli cestovať spolu. Aby sa však pomestili 
všetky do vlaku, bolo potrebné zdieľať spoločný 
priestor s toleranciou. Deti sa navzájom čakali, 
pomáhali si pri zbieraní predmetov. Svoje pocity 
z cestovania zdieľali spoločne s pocitmi celej 
skupiny. 
Pozorovali sme, ako deti medzi sebou 
spolupracujú pri vytváraní spoločného vlaku, 
pričom sa vzájomne dohadovali o tom, kto, čo a 
ako položí, aké miesto si nájdu. Počas pohybovej 
aktivity sa vytratilo súperenie a ohováranie, 
nahradila ich pomoc, spolupráca a 
spolupatričnosť. Môžeme konštatovať, že 
spoločné pohybové hry s dobrodružnou 
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tématikou pozitívne ovplyvňujú spoluprácu 
spolužiakov v skupine.  
 
V každom pohybovom cvičení boli použité prvky 
verbálnej a neverbálnej komunikácie.  
V pohybových interkomunikačných aktivitách sa 
prostredníctvom komunikácie postupne 
prejavoval temperament detí. Pri spoločných 
hrách by sa bez komunikácie nedalo smerovať 
k danému cieľu.  
V pohybovej hre „návšteva u suseda“, ktorá sa 
začínala v rozdelených skupinách, išlo 
o vytvorenie svojho domu a spoznávanie 
susedských domov. Spoznávanie sa realizovalo 
na základe verbálnej komunikácie (napr. 
rozhovor, spev) alebo neverbálnej komunikácie 
(napr.: dieťa v úlohe zvieratka, alebo použitie 
vybratého materiálu ako zástupného predmetu). 
Výber komunikácie sa odvíjal od kontextu hry. 
Pohybové cvičenie PPP programu podporovalo 
zlepšenie verbálneho a neverbálneho 
vyjadrovania detí so svojimi spolužiakmi 
a pedagógmi.  
Najviac sa deťom páčilo, keď mali vyjadriť 
neverbálne pocity zvieratka, ktoré si vybrali 
a odkomunikovať okoliu, čo cítia. Vzniklo veľa 
úsmevných situácii, čo podporovalo súdržnosť 
skupiny. 
PPP program napomáhal zlepšeniu verbálnej 
a neverbálnej komunikácie detí so svojím okolím. 
 
Na začiatku a na konci každého stretnutia deti 
vyjadrili svoju náladu polohou palca na ruke 
(1.palec smerom hore = dobrá, veselá nálada, 2. 
palec smerom vpravo = neviem, ani dobrá ani zlá 
nálada, 3. palec smerom dole = smutná, zlá 
nálada) 
K zlepšeniu nálady dochádzalo po stretnutiach 
PPP programu, kde boli využité pohybové prvky. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aby sme predišli agresívnemu správaniu detí, na 
začiatku každého stretnutia sme si spolu s deťmi 
zopakovali naše 3 pravidlá pohybového programu: 
1.) zúčastniť sa dobrovoľne; 2.) neskákať do reči – 
ak chcem niečo povedať zdvihnem ruku hore a 3.) 
neubližovať si. Pravidelné stretnutia pomáhali 

deťom pri osvojovaní našich pravidiel. V prípade 
agresívneho správania sme dieťaťu vysvetlili jeho 
rušivé správanie a následne opustilo na určitý čas 
priestor určený na hru. V takom prípade sa všetky 
deti nudili, nechceli byť samy a mali veľký záujem 
pokračovať v hre. V momente, keď si dieťa 
uvedomilo svoje rušivé správanie, ospravedlnilo sa 
skupine a s jej súhlasom bolo zapojené do 
prebiehajúcej pohybovej aktivity PPP programu.  
Pohybový program PPP u detí v mladšom školskom 
veku na základnej škole pôsobil preventívne. 
Pravidelnými pohybovými stretnutiami sa 
napomáhalo predchádzaniu agresívneho správania 
detí. 

 
Pohybové hry v našom PPP programe eliminovali 
maladaptívne správanie. Cez prežívanie 
pohybových hier a posilňovanie detskej odvahy 
a výkonu sme podporovali zvýšenie sebadôvery a 
sebaúcty dieťaťa. Kolektívne pohybové hry 
a vzájomný rozhovor posilňovali deti v empatii, 
rozmýšľaní, spolupráci a vytváraní si kladných 
životných hodnôt. Vplyv PPP programu pôsobil na 
deti povzbudivo, čím sa utvrdzoval ich kladný 
hodnotový systém. 

 
V našom PPP programe sa relaxačné 
a odpočívacie techniky ukázali ako veľmi dôležité 
prostriedky. Ich využitie bolo potrebné pri 
skupinovej disharmónii, alebo v ukončovacích 
fázach PPP programu. Vynikajúcim 
psychomotorickým prostriedkom bol veľký farebný 
padák, pod ktorým sme si tíško rozprávali svoje 
príbehy vymyslených rozprávok. Dychové a 
relaxačné cvičenia pomáhali pri celkovej relaxácii 
dieťaťa. Deky a rôzne vrecúška naplnené pieskom 
a kamienkami pomáhali upokojiť dieťa pri statických 
hrách.  

 
V rámci nášho PPP programu deti preferovali 
techniky, pri ktorých bol jasne štruktúrovaný priebeh 
pohybovej aktivity a ktorých inštrukciám rozumeli. 
Mali vytvorené hranice podľa vlastných 
individuálnych potrieb, mohli sa cítiť voľne 
a bezpečne. Išlo o pohybové hry s vopred určenou 
témou, ktorá sa dala rozvíjať v priebehu hry.  
Deti mali možnosť voľne sa pohybovať po priestore. 
Intenzívne prežívali svoje pocity, mali voľný priestor 
pre tvorbu, boli radostnejšie a mali chuť jednotlivo, 
ale aj spoločne tráviť čas v PPP programe.  
Dostačujúcou odpoveďou na deťmi preferované 
pohybové aktivity bolo pre nás to, že sa tešili na 
každé stretnutie a boli zvedavé na program a 
príbeh. Zaujímalo ich hľadanie a poznávanie 
prvkov, o ktorých sme rozprávali a ktoré sme 
realizovali. Boli šťastné, keď sami niečo objavili. 
Pohybové techniky PPP programu dali deťom nové 
podnety, podporili rozvíjanie fantázie, pocit voľnosti 
a slobody, spoznávali sami seba a okolie.  
 
Zhrnutie pohybového programu PPP  
Cieľom nášho pohybového programu bolo 
skvalitnenie, uľahčenie a spríjemnenie prežívania 
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detí v školskom prostredí pomocou posilnenia 
pohybových funkcií a podpory vzťahových väzieb. 
Sústredili sme sa na možnosť využitia individuálnej 
práce s telom a pohybom v rámci skupiny detí 
predškolského veku na ZŠ.  
Vzhľadom na rôznorodosť detských pováh a 
rozdielov v prežívaní bolo veľmi dôležité citlivo, 
flexibilne a empaticky reagovať na ich potreby.  
Dôležitou podmienkou efektívnosti programu bol 
postup od všeobecnejších k špecifickejším 
pohybovým technikám nášho programu a od 
jednoduchších k zložitejším cvičeniam. Skupina 
detí spolupracovala na pohybových stretnutiach 
veľmi aktívne a hravo. Vzájomná interakcia dieťaťa 
s liečebným pedagógom a spolužiakmi pôsobila 
pozitívne na detskú psychiku, duševné procesy 
a stavy, na osobnosť dieťaťa, vlastné sebaprijatie a 
medziľudské vzťahy.  
Multidisciplinárny prístup je neoddeliteľnou 
súčasťou podporno-preventívno-pohybového 
programu. Ako veľmi užitočná sa ukázala 
kombinácia spolupráce liečebného pedagóga s 
triednym učiteľom, špeciálnym pedagógom, 
vychovávateľom a rodičom. Navzájom sme sa 
obohacovali a dopĺňali svojimi vedomosťami 
a skúsenosťami.  
Všetky deti našej skupiny sa neustále tešili na 
stretnutia, s psychomotorickými pomôckami sa 
úplne stotožnili. Podnecovaním pohybovej 
spontánnosti sme podporili u detí pozitívny postoj k 
životu, zníženie stresu, elimináciu spúšťačov 
maladaptívneho správania, čo napomáhalo pri 
upevňovaní vzťahov v skupine, pri prejavovaní, 
snahe a túžbe pomôcť druhým podľa svojich 
možností. Vďaka silnej súdržnosti skupiny a 
návrhov detí sa podarilo vyriešiť množstvo 
otvorených konfliktov a otázok. Upevnenie citových 
väzieb obohacovalo deti a pedagógov o nové 
skúsenosti a zážitky poskytujúce sociálnu oporu 
a pozitívne ovplyvňovalo a spríjemňovalo 
atmosféru. Počas programu sa zlepšili životné 
postoje detí. 
Výsledky zo stretnutí pohybového programu nás 
priviedli k presvedčeniu, že program je účinným 
a vhodným prostriedkov, ktorý pomáha deťom 
mladšieho školského veku pri zlepšení úrovne 
pohybových schopností, zvýšení sebapoznania, 
podpore vzájomnej interakcie dieťaťa smerom 
k jeho okoliu, ľahšom aklimatizovaní v školskom 
prostredí. 
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Z PRAXE 
 

APLIKÁCIA PROGRAMOV 
ŠPECIFICKEJ PREVENCIE 

V NÍZKOPRAHOVÝCH KLUBOCH 
 

APPLICATION OF SPECIFIC PREVENTION 
PROGRAMS IN LOW-THRESHOLD CLUBS 

 

Simona Vojtová 
 
Abstrakt 
Príspevok približuje konkrétny preventívny program 
s názvom „Špecifický preventívny program v práci 
s mládežou“ v rámci projektu „Podpora a motivácia 
k tolerancii prostredníctvom terénnych 
nízkoprahových programov“ a poukazuje na 
možnosti práce s rizikovou mládežou v kontexte 
podpory tolerancie a rešpektu, rozvoja sebaprijatia 
a vyjadrovania vlastných emócií. Program bol 
špecificky zameraný na práva detí, rasizmus 
a xenofóbiu, násilie páchané na deťoch, sexualitu 
a sebapoznávanie. Ciele, ktoré boli predom 
stanovené sa podarilo naplniť, zvýšila sa 
predovšetkým informovanosť a pozorovateľná bola 
taktiež zmena postojov u klientov. 
 
Kľúčové slová: preventívne programy, 
nízkoprahový klub, expresívne techniky 
 
Abstract 
This article deals with a particular realized program 
called „Špecifický preventívny program v práci 
s mládežou“ within project „Podpora a motivácia 
k tolerancii prostredníctvom terénnych 
nízkoprahových programov“ and point to the 
possibility of working with youth at risk in the context 
of promoting tolerance and respect, the 
development of self-acceptance and expressing of 
emotions. This program was specifically aimed at 
children's rights, racism and xenophobia, violence 
against children, sexuality and self-recognition. The 
objectives which we have set, they have been 
achieved, mainly it was increased awareness and 
changing attitudes among clients were observable, 
too. 
 
Key words: prevention programs, low-threshold 
club, expressive techniques 

 
Úvod 
Špecifické preventívne programy patria medzi jednu 
z hlavných foriem práce v nízkoprahových 
zariadení pre deti a mládež. V praxi ide najčastejšie 
o programy prevencie násilia, sexuálneho 
zneužívania, zneužívania psychoaktívnych látok či 
prevenciu kriminality. Počas nášho pôsobenia 
v jednom z nízkoprahových zariadení v Bratislave 
sme v rámci projektu „Podpora a motivácia 
k tolerancii prostredníctvom terénnych 
nízkoprahových programov“ realizovali spolu 

s ďalšími kolegami preventívny program s názvom 
„Špecifický preventívny program v práci 
s mládežou“. Program bol špecificky zameraný 
na práva detí, rasizmus a xenofóbiu, násilie 
páchané na deťoch, sexualitu a sebapoznávanie. 
Preventívne programy sme realizovali prevažne 
v nízkoprahovom klube v časti Východné. 
 
Ako liečebný pedagóg sa zameriavam na prácu 
s deťmi a mládežou v kontexte prevencie 
rizikového správania. To čo vkladám do tejto práce 
je najmä liečebnopedagogický prístup, ktorý stále 
vnímam ako špecifický. Jeho základom je prijatie 
a empatické pochopenie, chápanie človeka v jeho 
komplexnej životnej situácii a podpora jeho 
individuálnych daností. Dôležité je vnímať všetky 
súvislosti medzi biologickými, psychickými 
a sociálnymi sférami v živote klienta. Svojim 
pôsobením liečebný pedagóg pozitívne vplýva na 
jednotlivca a rovnako aj na jeho sociálny systém. 
Buchka (2011, s. 10) nazýva túto časť liečebnej 
pedagogiky ako terapeutickú sociálnu výchovu 
a definuje ju ako „výchovné pôsobenie na 
jednotlivcov, skupiny, inštitúcie a sociálne 
prostredie detí alebo mladistvých s narušeným 
správaním“.  

Teoretické východiská 

Nízkoprahové služby pre deti a mládež sú určené 
pre klientov, pre ktorých nie sú štandardné formy 
služieb dostupné kvôli ich vysokým požiadavkám 
(vysokému prahu). Podľa Klenovského (2014) 
pojem nízkoprahovosť znamená „väčšiu dostupnosť 
služby a menšie ťažkosti pri jej využívaní“.  
 
Služba NPDM je definovaná ako „služba určená 
deťom a mládeži, ktorí sa ocitli v obtiažnej životnej 
situácii alebo sú ohrození, a ktorí nevyhľadávajú 
štandardné formy inštitucionalizovanej pomoci 
a starostlivosti“ (Šandor, 2005, s. 13-14). 
Nízkoprahové služby predstavujú širokú škálu 
pomoci v nepriaznivej životnej situácii ľuďom, ktorí 
si často neuvedomujú potrebu odbornej pomoci, 
a preto ju ani nevyhľadávajú (Klíma, Jedlička, 
2009). 
 
Cieľová skupina je často označovaná ako riziková, 
ohrozená či problémová (Klíma, Jedlička, 2009; 
Labáth et al., 2001). Ohrozená predovšetkým 
konfliktnými spoločenskými pomermi (napr. 
šikanovanie, záškoláctvo, kriminalita), záťažovými 
životnými udalosťami (vzťahové problémy, rozpad 
rodiny, zanedbávanie či zneužívanie), 
obmedzujúcimi podmienkami (nepriaznivé rodinné 
či sociálne prostredie) alebo inými závažnými 
dôvodmi. Typické je tiež pomenovanie 
neorganizované deti a mládež (Klenovský, 2006; 
Svoboda, 2009). Pojem vznikol ako dôsledok 
typickej charakteristiky skupiny ako deti, ktoré sa 
nemôžu alebo nechcú zapojiť do štandardných 
voľnočasových aktivít, dávajú prednosť 
neproduktívnemu tráveniu voľného času (Česká 
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asociace streetwork, 2008). Sú to deti, ktoré trávia 
väčšinu voľného času mimo domova, zdržujú sa v 
skupinách rovesníkov a spoločný čas trávia na ulici, 
v herni, v bare (tzv. deti na ulici). Táto skupina detí 
a mládeže býva najčastejšie ohraničená vekom 6 až 
26 rokov. 
 
NPDM môžu mať formu stacionárne (nízkoprahové 
zariadenia / kluby pre deti a mládež) alebo terénne 
poskytovaných služieb (streetwork). Medzi hlavné 
služby patrí kontaktná práca, situačná intervencia, 
sociálne a psychologické poradenstvo, krízová 
intervencia, doučovanie a prípadová práca. 
K skupinovej forme práce patrí skupinová práca, 
voľnočasové aktivity, krátkodobé či dlhodobé 
(preventívne) programy.  
 
Preventívne programy sa najčastejšie realizujú 
prostredníctvom rozhovorov, diskusií a skupinových 
hier s využitím rôznych expresívnych techník. Môžu 
mať formu primárnej aj sekundárnej prevencie. 
V rámci prevencie násilného správania a šikany sa 
podľa Gansle (2005) využíva najmä tréning 
sociálnych zručností. Arteterapia v tomto kontexte 
umožňuje pocítiť prijatie, odhaliť jedinečnosť. Môže 
viesť k sebareflexii, podporuje sebavedomie, 
pomáha uvoľniť emócie a umožňuje konfrontáciu 
s pocitom menejcennosti (Froeschle, Riney, 2008). 
Zo štúdie Longa (2009), ktorý sa zaoberal využitím 
arteterapie v spojení s dramatoterapiou vyplýva, že 
prostredníctvom využitia expresívnych prístupoch 
klienti dokážu lepšie vyjadriť vlastné postoje, 
myšlienky a pocity o násilí, nachádzať vhodné 
stratégie riešenia problémov, komunikovať 
s ostatnými a zvyšuje sa ich emocionálna slovná 
zásoba. 
 

Popis realizovaného programu 

Pri realizácii preventívneho programu sme 
vychádzali z metodiky aplikácie programov 
špecifickej prevencie v nízkoprahových kluboch 
podľa Hořavy, Herzoga a Kotovej (2009, s. 267). 
Postupovali sme podľa nasledujúcich bodov: 

1) hľadanie vhodnej témy, nasmerovanie 
programu 

2) mapovanie postojov, znalostí a správania 
cieľovej skupiny, analýza stavu 

3) stanovenie cieľov programu 
4) vytvorenie informačných materiálov, 

vzdelávanie pracovníkov 
5) plánované predávanie témy cieľovej 

skupine 
6) zasadenie témy do každodenného života 

nízkoprahového klubu 
7) hodnotenie úspešnosti a prínosu pre 

klientov 
8) hodnotenie všetkých predošlých krokov 

pracovníkov a celkové vyhodnotenie. 

Identifikovali sme témy práva detí, rasizmus 
a xenofóbia, násilie páchané na deťoch, sexualita 
a sebapoznávanie. Každá téma bola realizovaná 

v rozsahu dva až tri mesiace. Na zistenie postojov, 
znalostí a správania sme využili pozorovanie, 
rozhovory, dotazníky, pre a post-testy. Následne sa 
vytvorili informačné materiály pre klientov (letáky) 
a pracovníci sa venovali sebavzdelávaniu 
v konkrétnej téme. Samotné predávanie témy 
prebiehalo prostredníctvom rôznych individuálnych 
a skupinových aktivít počas vymedzeného obdobia. 
Súčasťou týchto aktivít boli rôzne workshopy, 
premietanie filmov, zážitkové hry a diskusie. Na 
záver mesiaca sa každá téma zhodnotila, spracoval 
sa zápis s uvedením výsledkov (dosiahnutím cieľov 
projektu) a zoznam aktivít a postupov, ktoré sa 
osvedčili. 
 
Ústrednou témou preventívneho programu sa stala 
téma práva detí, ktorá odštartovala samotný 
program. Dôvodom výberu bolo presvedčenie, že 
ak deti poznajú svoje práva a s tým spojené 
povinnosti, vedia ich uplatňovať a chrániť, tým môžu 
predísť rôznym problémovým situáciám ako napr. 
šikana v škole či problémy s rodičmi. Mapovanie 
prebiehalo prostredníctvom komiksu a dotazníka, 
kombinované s pozorovaním a rozhovormi 
s klientmi. Cieľ, ktorý sme si následne stanovili bol 
„naučiť deti uplatňovať svoje práva a zároveň 
neporušovať práva iných“. Predávanie témy 
prebiehalo prostredníctvom spoločnej tvorby 
plagátu o právach detí, rozdávaním letákov 
a prezentáciou videí k danej téme. Následne sme 
získané informácie previedli do praxe 
prostredníctvom zážitkových aktivít, ktoré sme 
prispôsobovali veku klientov prítomných v daný 
deň. Na zistenie zmeny v oblasti informovanosti 
a postojov sme využili hru s názvom „Riskuj“ (hráč 
si vyberá otázku k danej téme podľa kategórie 
a obťažnosti). Postupom času začali klienti sami 
poukazovať na vlastné práva počas bežného chodu 
klubu, čím bola taktiež preukázaná zvýšená 
informovanosť v oblasti práv detí. 
 
Tému rasizmus a xenofóbia sme si vybrali na 
základe pozorovania správania klientov v kontexte 
rasovej odlišnosti (nadávky, rasistické útoky). Pri 
mapovaní názorov o iných kultúrach sme využili 
obľúbenú a overenú hru „Riskuj“ a analýzu 
správania v súvisiacich situáciách. Stanovili sme si 
nasledovný cieľ, „sprostredkovanie spoznávania 
iných kultúr a rás, scitlivenie správania voči 
odlišným ľuďom“. Vytvorili sme leták prezentujúci 
myšlienku „V priateľstve nie je podstatná farba pleti, 
vlasov, očí, trička či bicykla. Dôležité je čosi iné.“. 
Predávanie témy prebiehalo prostredníctvom 
vzdelávacích (hry založené na podobnom princípe 
ako „Riskuj“), rolových (hranie divadla) 
a zážitkových aktivít (exkurzia v rámci Dňa Afriky, 
futbalový zápas mladých rôznej rasy a sociálneho 
prostredia, spoločná maľba plagátu). Klienti sa 
začali navzájom sami upozorňovať na rasistické 
poznámky a činy, z pozorovania správania klientov 
vyplynulo tiež zvýšenie tolerancie voči druhým. 
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Deti sú denne vystavené rôznym formám násilia či 
už priamo alebo nepriamo prostredníctvom médií. 
To sa nám potvrdilo aj na základe rozhovorov 
s klientmi, a preto sme sa rozhodli ako ďalšiu tému 
zvoliť násilie páchané na deťoch. Vo fáze 
mapovania sme zisťovali reakcie klientov na rôzne 
výroky týkajúce sa násilia. Cieľ, ktorý sme si 
následne stanovili bol „poskytnúť klientom 
informácie o násilí páchanom na deťoch 
a zdokonaliť ich reakcie v krízových situáciách“. 
Vytvorili sme nástenku o násilí, na ktorej sme 
komplexne zhrnuli všetky potrebné informácie 
a taktiež sme pracovali pomocou komiksu „Tomáš - 
dieťa s modrinou“ od Tornóczyovej (2012). 
Predávanie témy prebiehalo prostredníctvom 
realizácie individuálnych (dotazníky, rozhovory) i 
skupinových aktivít (rolové, vedomostné hry).  
Z hodnotenia vyplynulo, že je u detí dôležité rozvíjať 
pozitívne sebaprijatie, a preto sme neskôr do 
programu zaradili aj tému sebapoznanie. 
 
Sexualita bola aj je častou témou rozhovorov najmä 
so staršou skupinou klientov. Pre mapovanie 
názorov, informovanosti a správania sme zvolili 
dotazník prispôsobený veku klientov. Ten sa stal 
podnetom pre kladenie otázok, na ktoré mali 
priestor aj v individuálnom rozhovore 
s pracovníkom. Zamerali sme sa na zvýšenie 
informovanosti o pohlavne prenosných chorobách 
a zásadách bezpečného sexu. Pripravovali sme 
zväčša individuálne aktivity, skupinové aktivity sa 
nám v praxi neoverili (nedôvera, odmietanie na 
strane klientov) a distribuovali sme aj infoletáky. 
Rovnako k hodnoteniu sme pristupovali 
individuálne. Preukázateľná bola zvýšená 
informovanosť a záujem o ďalšie informácie a rady. 
 
Nakoľko nám z témy násilie páchanom na deťoch 
vyplynulo, že pre deti je dôležité vedieť kto sú a akí 
sú, rozhodli sme sa do programu začleniť aj tému 
sebapoznávanie. Mapovanie sme realizovali 
ilustračnými technikami a predovšetkým 
individuálnymi rozhovormi o ľudských vlastnostiach. 
Stanovili sme si cieľ, „zvýšiť schopnosť klientov 
hovoriť o svojich emóciách a poznať svoje 
vlastnosti“. Využívali sme rolové hry vsadené do 
bežného života (komunikácia v rodine, medzi 
priateľmi), testy, dotazníky, kvízy a vedomostné 
súťaže. Pracovali sme najmä prostredníctvom 
arteterapie, ktorá nám dala možnosť preberať témy 
viac do hĺbky, poskytla nám priestor na otvorenie 
osobnejších tém, ktoré nedokázali verbálne vyjadriť. 
U detí sme zaznamenali zvýšenie schopnosti 
hovoriť o tom čo cítia a korigovať svoje emócie. 
Pozitívne sa to odrazilo aj na ich spolupráci 
v skupine a zvládaní štruktúrovanejších aktivít. 

 

Diskusia 

Nakoľko nemôžeme tvrdiť, že šlo o výskum 
v pravom slova zmysle, myslíme si že by bolo 
vhodné spracovať podobný preventívny program aj 

metodikou kvalitatívneho výskumu. Našim cieľom 
bola v prvom rade realizácia programu, nie jeho 
kvalitatívna analýza. Príspevkom sme sa snažili 
priblížiť metodiku aplikácie programov špecifickej 
prevencie v nízkoprahových kluboch v praxi 
z pozície liečebného pedagóga. 
 
Počas vyhodnocovania programu sme si uvedomili 
nástrahy realizovania špecifickej prevencie 
v podmienkach nízkoprahového klubu. 
Nepravidelnosť účasti detí, ich meniaci sa počet, 
odmietanie niektorých nosných aktivít 
a nerovnomerné zapojenie sa do aktivít skresľuje 
výsledky. Je preto náročné zhodnotiť celkový dopad 
konkrétnej témy na postoje a informovanosť 
klientov. Evaluácia a následné spracovanie 
odporúčaní pre pokračovanie v ďalších aktivitách, 
minimálne v rámci pracovného tímu, je ale 
potrebné. 
 
Záver 
Záverom môžeme tvrdiť, že realizovaný špecifický 
preventívny program mal vo všetkých vybraných 
témach pozitívny vplyv na cieľovú skupinu a ciele, 
ktoré boli predom stanovené sa podarilo naplniť. 
Všeobecne môžeme povedať, že sa zvýšila 
predovšetkým informovanosť a pozorovateľná bola 
taktiež zmena postojov u klientov. 
 
V oblasti práv detí začali klienti sami poukazovať na 
vlastné práva počas bežného chodu klubu, čím bola 
preukázaná zvýšená informovanosť v danej oblasti. 
Z realizácie aktivít zameraných na tému rasizmus 
a xenofóbia vyplýva zmena správania u klientov 
v samotnom upozorňovaní klientov na rasistické 
poznámky a činy v bežnej komunikácii. Na základe 
pozorovania môžeme tvrdiť, že došlo aj k zvýšeniu 
tolerancie voči druhým. V oblasti násilia páchaného 
na deťoch sa rovnako zvýšila informovanosť, ale 
predovšetkým z hodnotenia vyplynula ďalšia 
dôležitá téma programu, a to sebapoznanie. U detí 
sme zaznamenali zvýšenie schopnosti hovoriť 
o svojich pocitoch a schopnosti korigovať vlastné 
emócie. V téme sexualita bola zvýšená 
informovanosť a záujem o ďalšie informácie a rady. 
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Z PRAXE 
 

KAZUISTIKY  
(časť 2) 

 

Ján Galáš 

 

Príbeh šiesty: Adam a Anton — „autičkári" 

Bolo to po prvýkrát, čo som videl otca plakať hneď 

pri úvodných slovách. „Včera mi mladšieho syna 

priviezli nad ránom policajti. Dnes si tam zavolali i 

staršieho. Vraj kradli autá. Ten policajt povedal, aby 

som sa zastavil u vás, aby boli pod dozorom, kým 

nebude súd. Ježiš, veď ja ich zmlátim. Celý život sa 

o nich starám, piplám, dávam im všetko čo 

potrebujú a z večera do rána zistím, že mám v dome 

nevďačných hadov, zlodejov, ktorí mi urobia takúto 

hanbu. Aj zo školy ich chcú vyhodiť — tak im treba. 

Prečo ma pán Boh tresce? Prácu nemám, žena je 

druhý mesiac v nemocnici. Pôjdu obaja do domova, 

ja si s nimi ruky špiniť nebudem." 

Vysvetlil som, že tu nie sme na dozor, ale 

ponúkame psychologickú starostlivosť a poprosil 

ho, nech so svojím rozsudkom a trestom ešte chvíľu 

počká, lebo s chlapcami o probléme ešte ani 

nerozprával. 

O dva dni prišli obaja bratia. Starší s hlavou 

sklonenou, mladší s vyzývavým úsmevom na tvári. 

On bol hovorca. „Mali sme smolu. Išli sme s tým 

druhým ukradnutým autom do Trnavy, že ho tam 

ukryjeme u kamaráta a začali nás naháňať policajti. 

Keby si cestári robili svoju robotu poriadne, tak sa v 

tej zákrute nešmyknem a nikto by o nás nevedel. 

Takto sme havarovali, škoda je asi 60 tisíc, ale 

našťastie sme vypadli do snehu, takže sa nikto ani 

neodrel." 

Pri výsluchu na polícii už potom priznal všetko. Aj to 

prvé auto, aj autorádiá, aj bratovu pomoc. Aj to, ako 

nebolo pre šikovného strojára problémom urobiť zo 

zámku nádrže nový kľúč, ako háčikom otvárali 

dvere a odniesli cennosti. Aj o tom, že autá a 

kradnuté veci nemali kam „streliť", že neboli 

napojení na bandy profesionálnych autičkárov, kde 

má každý presne rozdelené úlohy — jedni tipujú, 

druhí robia kľúče, tretí kradnú, štvrtí majú na starosti 

nové značky a doklady, ďalší ich potom prevezú na 

hranice a tí najvyšší to organizujú a inkasujú. 

Našťastie tieto kontakty nemali. Inak by ich 

pôsobenie bolo určite pokračovalo úspešne ďalej a 

dôsledky si ľahko domyslíme. 

„Foter kade chodí, tade fňuká, čo sa mu stalo. Nech 

si nás dá do decáku, možno tam bude menej dusno 

ako doma. Aj tak môže za všetko ON. ON je strašný 

čudák, už dva roky nič nerobí — jeho celodennou 

robotou sú noviny, telka, buzerovanie a litánie o 

tom, čo všetko ON urobil. Keby nás nechal 

majstrovať v dielni, nemuseli sme špekulovať s 

autami. Pred štyrmi mesiacmi sme i s papiermi 

zohnali za babku starú rozbitú motorku. Bol to vrak 

a my sme ho s bráchom zreparovali, každú voľnú 

chvíľu sme venovali tejto robote. On nás iba 

buzeroval, že sme celí od oleja a že tá kraksňa nikdy 

pojazdná nebude. Keď sme sa šli prvýkrát na nej 

povozil, tak nám ju zhabal. Na druhý deň ju hodil do 

mŕtveho ramena Dunaja. Vraj by sme sa potom 

nevenovali učeniu a povinnostiam. Bráchovi navyše 

zatrhol posilňovanie v škole a mne rádioamatérsky 

krúžok. V tej istej vode skončili i niektoré veci z 

vybratých áut. Mimo iné sme tam hodili aj nejaký 

geodetický prístroj za 120 tisíc, ktorý musíme taktiež 

splácať. V tejto vode skončila i naša úcta k nemu, 

slepé počúvanie jeho príkazov. Konečne nás má 

takých, ako večne kuvikal. Zlodejov, neposlušných 

a neschopných lajdákov. Aj zo školy nás asi 

vyhodia, zajtra zasadá pedagogická rada, lebo 

polícia sa obrátila na riaditeľa o posudok aj s 

uvedením dôvodov. Mama o tom nevie. Tú to 

hádam zabije..." 

Vetu nedokončil. Z pózy hrdinu, človeka, ktorý 

ukázal nevďačnému otcovi čo je to sladká pomsta, 

padla maska tvrdosti a ľahostajnosti. Bolo potrebné 

zachraňovať situáciu najskôr smerom ku škole. Ak 

ich vyhodia a ostanú bez práce a školy, je viac ako 

pravdepodobné, že sa vrátia k započatým aktivitám.  

Základné psychodiagnostické vyšetrenia ukázali na 

nevyzretú osobnosť s intelektom v pásme 

nadpriemeru, u staršieho dokonca superiority. 

Podarilo sa. Chlapci vďaka tolerantnému riaditeľovi 

pokračujú v štúdiu. Od tej doby si výrazne zlepšili 

prospech, nejdú už tak pod svoje možnosti. Mama 

sa uzdravila a začala spolu s manželom 

navštevovať rodičovskú skupinu. Až tu si 

uvedomujú koľko chýb urobili i oni a veľmi chcú 

pomôcť chlapcom, aby ich vzniknuté problémy 

nepoznačili na celý život. 

S Adamom a Antonom sa stretávame v skupine. 

Boja sa súdu, splácania škôd a ďalších dôsledkov 

ich trestnej činnosti. Nehovoria o pomste, o zlyhaní 

okolia. Hovoria o sebe, o detstve, o budúcnosti, o 

vzťahu k otcovi, o právach a povinnostiach.  

A ON sa pomaly opäť stáva otcom. 

Príbeh siedmy: Henrich – homosexuál 

„Pán doktor, musím vám niečo povedať. Zistil som, 

že sa mi páčia viac chalani ako baby. Bojím sa, že 

som homosexuál“ Tieto slová vyliezli z Henricha po 
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roku a pol spolupráce. Dôvodom prvého kontaktu 

bol suicidálny pokus po predchádzajúcej hádke s 

učiteľkou kvôli neobjektívnemu posúdeniu jeho 

vedomostí. Stál na parapete obloka na treťom 

poschodí, stál na hranici života a smrti pre štvorku 

zo slovenčiny. Ten predmet miloval, jeho snom bola 

a je učiť tento predmet a dejepis v škole. Keď mu 

triedna oznámila, že ho k polroku klasifikuje 

dostatočnou hlavne pre zlé spravenie, aroganciu a 

neúctu k nej i iným členom pedagogického zboru, 

považoval to za krutú nespravodlivosť. Tých krívd 

pociťoval viac - bol nedoceňovaný, hodnotený zle 

hlavne pre to, že sa nebál povedať svoj názor. 

Obyčajne kontroverzný. Bol prehnane sebavedomý, 

po mame mal tvrdú, neústupčivú povahu, jeho 

pravda mohla byť jediná správna. Bol múdry a 

sčítaný, ale výsledky sa nedostavili. Nie je čudné, 

že sa ho škola chcela zbaviť. 

Vďaka ochote riaditeľa iného odborného učilišťa, 

ktorý bol podrobne oboznámený s jeho „svojskou“ 

povahou pokračoval v štúdiu tam. S tým, že zásady 

komunikácie, primeranej asertivity a 

prispôsobovania sa požiadavkám okolia boli 

hlavnou náplňou sociálno-psychologického 

tréningu, ktorý v skupine absolvoval. Náš pravidelný 

kontakt so školou bol tiež nevyhnutnou 

podmienkou. Nové prostredie, oceňovanie 

vedomostí a to čo sa v skupine naučil, pomohlo. 

Ročník ukončil s veľmi dobrým prospechom, bez 

absencií a konfliktov. Dobre sa rozbehol i v druhom 

ročníku, potom však prišiel ťažký úraz a 

štvormesačná absencia. Keď sa vrátil, začal 

doháňať zameškané a do skupiny prestal chodiť. 

Prišli ďalšie problémy - otec, vojak z povolania, ktorý 

s nimi deväť rokov nežil, sa začal znova dožadovať 

majetkových nárokov a dal návrh na súd o zverenie 

svojho syna do výchovy. 

„Nenávidím ho. Bil nás i s matnou obuškom, 

vykašlal sa na nás, keď sa narodila sestra. Vodil si 

domov ženské, súložil s nimi pred mamou i nami. 

Mama z toho ochorela, odvtedy je podráždená, 

nervózna, nepokojná. Odvtedy čo som jej povedal, 

že som homosexuál sa so mnou ani nerozpráva. 

Vyhráža sa, že ma dá do výchovy otcovi. To radšej 

zabijem seba, alebo jeho. A ešte k tonu ďalší 

problém so školou. Po maródke mi nasúkali dvanásť 

komisionálnych skúšok na jeden týždeň, nezvládol 

som to, bolela ma strašne hlava, bol som vyčerpaný 

a výsledkom sú dva reparáty. Akým spôsobom mám 

žiť? Som fakt úchylný, alebo chorý? Musím stratiť 

najbližších len preto, že nechcem zakrývať pravdu 

o sebe? Mohol by som robiť spoločníka, starší páni 

za tieto služby ponúkajú rozprávkové sumy. Ale ja 

mám rád jedného. S ním som šťastný, rozumieme 

si vo všetkom, pomáha mi v učení. Aby som získal 

vzdelanie, na ktoré mám predpoklady. Tie reparáty 

musím urobiť“. 

Veľa problémov pre sedemnásť ročného človeka. 

Príčiny treba hľadať už v detstve. Citová 

deprivácia, nenávidený otec, úspešné sestry, chorá 

matka, ktorá sa musela správať tvrdo, chlapsky. 

Starať sa sama o tri deti nie je jednoduché. 

Henrichovi chýbal pozitívny mužský vzor, nemal sa 

s kým identifikovať. Mal priveľké ambície, prešiel do 

pozície samotára, ktorý veril iba svojim názorom a 

predstavám.. Takmer žiadni kamaráti okolo 

poslušné sestry a on čierna ovca, s ktorou boli vždy 

iba problémy. Našťastie mal toľko osobnej odvahy, 

že priznal svoju citovú a sexuálnu orientáciu.  

 

...Nechce žiť v klamstve a pretvárke... 

 

Škoda, že mama už poradcu nenavštevuje, vníma 

Henrichovu homosexualitu ako tragédiu, z ktorej 

niet východiska.  

Zažité predsudky nás nútia brať takýchto ľudí 

ako nenormálnych.  

Nie je tomu tak.  

I oni vedia žiť plnohodnotný život i oni majú 

rovnaké právo na lásku, na šťastie, na osobná 

vyrovnanosť.  

Nebráňme im v tom. 

Príbeh ôsmy: Karol - krádež v rodine 

Karolovi by nikto nehádal pätnásť. Vysoký, 

sympatický chalan, oblečený podľa najnovšej módy. 

Všetko vsádzal na prvý dojem - úsmev, jasná reč, 

galantnosť, záujem o druhých. Výborný herec - o 

úprimnosti jeho slov sa dalo ťažko pochybovať. Bol 

však stále v strehu, v napätí ako zapôsobil. Jeho 

prvý herecký part bol zvládnutý bravúrne. Gloriola 

nevinnosti, dobrého srdca a lásky k blížnym sa 

vznášala v celom jeho rozprávaní. 

„Asi sem nepatrím. Ale chcem urobiť radosť 

rodičom, ktorí ma sem poslali. Mám ich veľmi rád, 

lebo mi dávajú všetko čo potrebujem. Otec 

súkromne podniká, matka je výtvarníčka. Mám aj 

staršiu sestru, ktorá je manekýnka. Ukážem vám ich 

fotky. Môžem?“ Najskôr však nenútene predviedol 

obsah peňaženky, ktorý by mohol konkurovať 

spoločnému mesačnému príjmu prítomných 

psychológov. V očiach chalanov zahorel plamienok 

závisti i nad buksou i nad vzorovou rodinou. Z 

pätnástich žili s oboma rodičmi presne štyria. 

„Trochu nám to spolu neklape. Z domu zmizli nejaké 

peniaze a cennosti asi za 40 tisíc. Zámky boli 

neporušené, tak sa otec rozhodol, že to musí byť 

niekto z nás. Los padol na mňa. Prisahám, že s tým 

nemám nič spoločné. Načo aj. Mesačne dostávam 
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tisícku vreckového. Keď to neminiem, tak radšej 

domov niečo kúpim. Ak by som chcel viac, tak mám 

solventných kamarátov, ktorí s radosťou pomôžu.“ 

Rozprával dlho, na otázky reagoval pohotovo, naše 

pochybnosti nekomentoval. Z roly nevypadol. 

Následný rozhovor s rodičmi sa niesol v inom 

duchu. Hovorili, že Karol sa v poslednom čase veľmi 

zmenil. S každodennou pravidelnosťou posedáva 

po krčmách, má čudných priateľov. Domov chodí 

čoraz neskoršie, zopár krát už nespal doma. Keď sa 

začali strácať rodinné úspory, ráno sa auto našlo na 

inom mieste, než bolo večer zaparkované, zmizli 

dve zlaté prstene, zasadla rodinná rada. Páchatel 

bol jediný možný – Karol. Veľa peňazí, samé 

diskotéky, dievčatá, taxíky. Karol sa pri tomto 

obvinení rozplakal. Dušoval sa, že on nie, ako si to 

vôbec môžu myslieť. „Uvažujeme, či dať zmiznutie 

vecí na políciu, ale keď nič neukazuje na krádež, tak 

predsa nebudeme udávať syna. Príležitosť robí 

zlodeja, tak sme radšej kúpili trezor a v aute máme 

bezpečnostný zámok.“ To, že je podobné situácie 

lepšie dať hneď vyšetriť pripúšťali, ale oni už boli 

rozhodnutí inak. Ostatné naše odporúčania prijali. 

Prisľúbili, že budú Karolovi venovať viac času, 

ponúkať viac spoločných činností, pomôžu mu 

zorganizovať voľný čas sebarozvíjajúcimi aktivitami. 

Karol napriek svojej čistej duši chodil do skupiny 

poctivo i naďalej. Páčilo sa mu tam, rozdával 

rozumné a etické rady, pomáhal ostatným riešiť ich 

problémy. Bol dobrý. Jeho verbálna zdatnosť, 

pohotovosť a umenie pôsobiť vždy úprimne 

ovplyvnilo i nás a nepodarilo sa nám Karola spoznať 

hlbšie, poodkryť jadro problému. 

Asi o tri mesiace prišli rodičia znovu. Susedia od 

nich žiadajú dvadsať tisíc za retiazku, ktorú mohol 

zobrať jedine Karol. Bol u nich, keď na jeden deň 

zmizol rezervný kľúč od bytu. O dva dni zmizla 

retiazka. „Susedom sme rozprávali o tej príhode 

spred troch mesiacov a tak chcú na Karola zvaliť aj 

toto. Nebudeme sa ťahať po súdoch, tie peniaze 

nejako naškrabeme, ale s nimi sme skončili.“ 

A tak postupne „naškrabali“ peniaze  na rozbitú 

Ladu, ktorú Karol ukradol otcovi, na videotechniku 

za niekoľko desiatok tisíc, na ukradnutý trezor, na 

rozbité balkónové dvere, ktorými sa ich vlastný syn 

vlámal do bytu. Už neuvažovali, či to robí ich vlastný 

syn, všetky krádeže oznámili polícii. Karolovi sa 

vyhrážali, že pôjde do ústavu, vyhlásili po ňom 

dokonca policajné pátranie, keď neprišiel dva 

týždne domov. Vždy ho však pritúlili, keď sa s 

plačom a sľubmi o poslušnosti vrátil. Spisovali 

dohody, kontrolovali každý jeho krok. 

Karol samozrejme do skupiny prestal chodiť, rodičia 

mu našli iného psychológa. Ten diagnostikoval 

Karolove správanie ako hypobúliu - poruchu 

vôľových vlastností. Našla sa diagnóza, ktorá 

zbavovala Karola viny, vyššia moc, ktorá 

vysvetľovala príčiny trestných činností. Nasledoval 

dvojmesačný pobyt na psychiatrii. Rodičia mohli 

dávať ďalšie šance na nápravu. Ospravedlniť jeho i 

svoje zlyhanie. Nechcem polemizovať o jeho 

duševnom zdraví, ale iba v poruche vôľových 

vlastností jeho trestná činnosť netkvela. Zvykol si na 

parazitujúci spôsob života, nemal zábrany, jedinou 

hodnotou boli peniaze a tie si obstarával spôsobom, 

ktorý mu vždy beztrestne vychádzal. Chcel zažiť 

strašne veľa a strašne rýchlo. 

Pohár trpezlivosti však pretiekol! Karolov starý otec 

zomieral na zákernú chorobu. Bol v nemocnici a tak 

sa Karol nasťahoval k nemu. Za bieleho dňa 

povynášal všetko čo bolo cenné. Tento hyenizmus 

/citujem matku/ sa nedá prepáčiť. Dvere sa zamkli, 

Karol nemohol nazývať domovom príbytok, ktorý s 

pravidelnosťou vykrádal. Karol na dva mesiace 

zmizol. Prespával u svojich kamarátov, namočil sa 

do obchodu s kradnutými vecami, tipoval autíčka. 

Urobil osudnú chybu - okradol kumpána. 

Hľadala ho polícia, hľadalo ho podsvetie. 

V jeden štvrtok sa zjavil v skupine. Chýbali mu 

predné zuby, bol otrhaný, špinavý. Bál sa. Bol to 

štvanec vlastného svedomia a spôsobu života, ktorý 

spočiatku vyzeral tak rozprávkovo. Jediná rada 

ktorú sme mu mohli dať bola, aby sa prihlásil na 

polícii. 

Čo sa dialo ďalej nevieme. Iba to, že rodičia Karolovi 

zaplatili najlepšieho advokáta, vďaka ktorému je 

stíhaný na slobode, uvažuje sa o ďalšom 

psychiatrickom preliečení. 

Keď sa vraciam k tomuto prípadu, mám pocit 

veľkého neúspechu. Karol pomoc odmietal, 

maskoval svoje skutočné zmýšľanie. Možno mal 

svojich rodičov skutočne rád, ale bolo tak ľahké a 

beztrestné im ubližovať. Negoval iné hodnoty než 

peniaze, úcta a svedomie boli preňho cudzie slová. 

Verím, že rád chodil i do skupiny. Chcel pomáhať 

iným. Tú pomoc potreboval viac on. Rezolútnym, 

direktívnejším spôsobom. Možno prišiel, aby bol 

odhalený, aby ho niekto zostavil. To všetko nám 

došlo, až keď uštvaný a zdevastovaný hľadal prvú 

pomoc práve v skupine. 

Po boji je každý generál. Možno táto naša 

skúsenosť nám pomôže v budúcnosti. Karol určite 

medzi nás ešte príde. 

Príbeh deviaty : Nora - nevlastný otec 

Mám pred sebou pohľadnicu z USA: „Je tu výborne, 

štádium mi ide bez problémov, prišiel za mnou 

dokonca i otec. Veľmi Vám ďakujem, že sa z tohto 

životného sna môžem tešiť. Nora“ 
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Začiatok našej spolupráce bol klasický. Uplakaná 

mamička dcéry, ktorá si za pol roka výrazne zhoršila 

prospech, má veľa absencií, prestali si rozumieť, 

dcéra sa veľmi zmenila a mama vôbec netuší prečo. 

„Nora bola výborná študentka, samé jedničky boli 

samozrejmosťou, chodila tancovať do súboru a 

zrazu k polroku sú tu dve napomienky, zopár 

štvoriek. Noru bolí hlava, má stále nejaká problémy 

so žalúdkom, ale asi to len simuluje. Otvorený 

konflikt nebol žiadny, nie je za tým partia, ani 

chlapec. Som bezradná“ 

Rodinná a osobná anamnéza boli bez 

pozoruhodností, sociálne a ekonomické podmienky 

výborné, zdravotný stav bol doteraz úplne v 

poriadku. Pri odchode mamička zaváhala. „Asi by 

som vám to mala povedať. Nora má nevlastného 

otca, ktorý si ju v troch rokoch osvojil, dal jej meno i 

domov. Nie, Nora o tom nevie, dohodli sme sa, že 

jej o pravom otcovi, ktorý emigroval nebudeme 

hovoriť. Až po osemnástke.“ 

Ukázalo sa, že tu je jadro problému. Našli sa „dobrí“ 

ľudia, ktorí Nore vynadali do pankhartov a 

oboznámili ju s tým, čo najbližší tak dlho utajovali. 

„Celý život som žila v klamstve, mama, ktorá mi 

toľko hovorila o pravdovravnosti, viere v Boha, 

mravnosti a poslušnosti, ma podvádzala. 

Nepovedala som jej, že to viem. Ale už jej neverím. 

Tie problémy v škole s tým asi nesúvisia, len v 

poslednom čase mi býva hrozne zle, neviem sa 

sústrediť, nemám na nič chuť. Aj tancovať som 

prestala. Otca, či otčima už vnímam úplne inak. 

Nebudem predsa slepo poslúchať cudzieho 

človeka, ktorý obmedzuje mamu i mňa, je stranne 

žiarlivý a netolerantný, nepozná už dlho dobrého 

slova.“ 

Nora bola strašne sklamaná, bol to šok, s ktorým sa 

nevedela vyrovnať. Následné interné a 

neurologické vyšetrenie ukázalo psychosomatický 

pôvod jej zdravotných problémov. Na naše 

naliehanie mama rozpovedala dcére príbeh jej 

detstva, v ktorom figuroval jej biologický otec ako 

sukničkár, nestály človek, ktorý nechal dvojročnú 

dcérku s matkou bez zabezpečenia, bez bytu a bez 

slova rozlúčky emigroval do cudziny. Vďaka 

terajšiemu manželovi, ktorý sa ich ujal, staral sa o 

nich, žili spokojný a bezpečný život. Otčim sa tohto 

rozprávania nezúčastnil - zásadne s tým nesúhlasil. 

Nora tieto veci vraj ešte nemôže pochopiť, 

zanevrela by naňho. Nechcel pochopiť, že pravda 

už mala byť dávno vypovedaná, že mlčaním iba 

ubližujú. 

Namiesto očistného účinku pravdy sa vzťahy 

skomplikovali. Nora síce pochopila mamu, 

akceptovala jej pohnútky a dôvody, avšak svoje 

sklamanie namierila proti adoptívnemu otcovi, ktorý 

nechcel dovoliť kontakt s otcom biologickým. Na 

svoju stranu získala Nora i mamu a tak z jedného 

problému hrozil iný - otec podal návrh na rozvod pre 

pokračujúce nedorozumenia, nejednotnosť vo 

výchove a stratu dôvery. Noru navyše čakali 

komisionálne skúšky z dôvodu dlhodobej 

práceneschopnosti. 

Zamerali sme sa na podporu emočného vývinu, 

sebadôvery a medziľudských vzťahov. Tu bol 

základ neurotických a psychosomatických 

problémov. Paralelne sme spolupracovali s matkou 

v smere optimalizácie rodinného spolužitia. Matka 

sa rozhodla informovať o situácii Norinho otca, ktorý 

žil vo Švédsku. Po čase sa stretol so svojou dcérou 

a pri drahom stretnutí zavítali spolu i do poradne. 

Tu sa odvíjal ďalší príbeh človeka, ktorý sa pod 

nátlakom zriekol rodičovských práv, ktorý však 

túžbu po svojom jedinom dieťati nosí stále v srdci. 

Hovoril o tom, že otcom je i ten, kto dieťa 

vychováva, stará sa oň, ľúbi ho. O tom, že napriek 

chybám, ktorý každý z nás má, je jej otčim 

človekom, ktorý si zaslúži úctu a vďačnosť. 

Nora našťastie tieto múdre slová prijala. Situácia sa 

začala postupne lepšiť. V rodine sa prijali nové 

pravidlá spolunažívania, dohodli sa na vzájomnom 

rešpektovaní práv a povinností. Nora komisionálne 

skúšky urobila, zdravotný stav sa stabilizoval, po 

roku zmaturovala s vyznamenaním. Vo Švédsku 

strávila prázdniny, cez Vianoce prišiel zase otec  

sem. S jej matkou sa nestretol, jeho zlyhanie bolo 

priveľké, aby mu odpustila,. Návrh na rozvod otčim 

stiahol. 

Nora napriek vyriešeniu základných problémov 

chodila na individuálne konzultácie i naďalej. 

Spoznávala sa /ako sama tvrdila/, odhaľovala svoje 

predpoklady, formovala svoju osobnosť. Vďaka 

výborným výsledkom, a kontaktom matky dostala 

možnosť ísť študovať do USA. Biologický otec s tým 

nesúhlasil, bál sa o ňu, lebo poznal na vlastnej koži 

neľútostný život cudzinca, ktorému nikto nič 

nedaruje, skôr naopak. Neľutoval však námahu i 

čas a prišiel Norin plán prekonzultovať a prisľúbil 

pomoc. 

Som strašne rád tejto pohľadnici, veď stačilo tak 

málo a utajovaná pravda mohla veľmi skomplikovať 

Norine ďalšie perspektívy, zdravie i matkine rodinné 

súžitie. Z možnej drámy sa stal happy end. Takých 

je však málo a človek má stále strach, či to vydrží, 

či sa šťastena zase niekam neodvráti. 

Príbeh desiaty: Števo – šikan v triede 

O Števovi sme sa dozvedeli od výchovnej 

poradkyne s jeho školy. Milá, staršia pani učiteľka s 

vystupovaním, ktoré jasne hovoril o tom, že práca s 
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deťmi nie je pre ňu len zamestnaním, ale 

povolaním. 

„Pomôžte mi prosím pomôcť jednému môjmu 

žiakovi. Má návrh na okamžité vylúčenie zo školy 

pre šikanovanie a hanobenie rasy.“ Podľa udania 

otca poškodeného Števo najskôr polial horľavinou 

svojho spolužiaka a potom ho zapaľovačom 

podpálil. Otec bol rómskeho pôvodu a tento čin bol 

podľa neho spáchaný z dôvodov rasovej 

neznášanlivosti a fašistických tendencií, ktoré v 

triede vládnu. Tento čin chce oznámiť polícii a dať 

mu širokú publicitu. Pani učiteľka ďalej hovorila: 

„Neverím tomu. Števa poznám ako šikovného žiaka, 

dobrosrdečného a citlivého človeka. Nikdy nikomu 

neublížil, nikdy s ním neboli problémy. S 

poškodeným bol do osudného incidentu najlepší 

kamarát. Učí sa výborne, bola by strašná škoda, 

keby v štúdiu nemohol pokračovať.“ 

Chvalabohu, že existujú podobní osvietení učitelia. 

Na druhý deň Števo porozprával príbeh, z ktorého 

s mal stať trhákový titulok v novinách s názvom 

napr. 

 „Ľudská fakľa“ 

či 

„Týranie cigánskych detí spolužiakmi“. 

 

„Stalo sa to pred dvoma týždňami. Mali sme 

poslednú hodinu pri počítačoch. Učiteľ bol chorý, 

nemal kto učiť, tak sme ostali v triede sami. Ako to 

už býva, tak sme bez dozoru trochu blbli. Keď som 

Okenou čistil obrazovku počítača, vystreklo mi z nej 

trocha na chrbát Vlada, ktorý sedel predo mnou. 

Svojmu susedovi som chcel ukázať, ako by sa 

mohol urobiť ohníček. Škrtol som zapaľovačom a 

vtedy sa Vlado otočil. Okena na chvíľu zbĺkla, trocha 

mu ohorel spodok vlasov. Hneď som to zadusil 

rukami. Na bunde nemal nič, bol iba strašne 

vyľakaný. Ja tiež. Nechcem to bagatelizovať, ale z 

blbého machrovania som mu mohol ublížiť. Ďalej sa 

nič nedialo, išli sme v pohode domov, celý ďalší 

týždeň sa Vlado s nami i bavil ako predtým. V piatok 

sa začal vyhrážať, že otec vybaví, aby ma vyhodili 

zo školy. Potom trocha povolil, že on s tým síce 

nesúhlasí, ale otec vraví že už tu treba urobiť 

poriadok. Po víkende sa rozbehlo vyšetrovania - 

spolužiaci síce dosvedčili, že som hovoril pravdu a 

nič vážne sa Vladovi v podstate nestalo, ale vedenie 

školy bolo nekompromisné. Koncom týždňa 

zasadne pedagogická rada s návrhom na moje 

okamžité vylúčenie za šikanovanie. Chvalabohu, že 

sa ma zastala pani učiteľka.“ 

Pani učiteľka zavítala dokonca i do rodiny 

poškodeného, prosila aby svoje udanie stiahli, aby 

sa nerobil z chlapčenskej nerozvážnosti zločin. Na 

jej naliehanie prišla mama i s Vladom k nám do 

poradne. S kolegyňou dlho rozoberali príčiny i 

následky. Ona i Vlado nechceli hnať záležitosť do 

krajností. Skúsia prehovoriť i otca. Podarilo sa. 

Udanie bolo stiahnuté, Števo bol vylúčený iba 

podmienečne. On i Vlado chodia spolu do skupiny. 

Sú to normálni chlapci, kamaráti, spolužiaci. Žiadni 

Rómovia verzus kresťania, žiadni fašisti verzus 

obete. Vďaka pani učiteľke sa ich nepodarilo 

skriminalizovať. 

Príbeh jedenásty: Dodo - diagnostický 

ústav a väzenie 

„Tak ma tu teda máte. Nech má kurátorka radosť. 

Podobných pohovorov s pánmi učenými som 

absolvoval požehnane. Každý mi len tlačil kaleráby 

do hlavy. Najprv doma, potom v diagnosťáku, u 

kurátorov, na polícii, aj na psychiatrii som už bol. 

Blázna však zo mňa neurobíte. Som taký aký som a 

nemám záujem niečo na tom meniť. Kurátorka ma 

sem poslala, že mi môžete pomôcť pri súde. Zmlátil 

som môjho bývalého kamoša, lebo ma natrel, že ja 

som okradol a dokopal jedného deda. Bol som síce 

nafetený, ale to si s istotou pamätám, že som sa 

toho človeka ani nedotkol, iba som dával pozor, či 

niekto nejde. Teraz mám dva súdy. Zo Školy ma už 

vyhodili - tri mesiace pred záverečnými skúškami. 

Kašlem na to, aj tak ma to nebavilo. Urobte si čiarku, 

dajte mi potvrdenie, že som tu bol a máme to za 

sebou. Je to zbytočné, aby som sem chodil, aj tak 

to dostanem na súde natvrdo, lebo už mám záznam 

kvôli jednému bicyklu“. 

Podobný negativistický postoj k spolupráci je dosť 

častý. Mnohí klienti idú s pocitom, že smerujú na 

psychiatriu, že z nich chcú urobiť chorých ľudí, 

alebo označkovať za kriminálnikov. Nadviazanie 

dôvery, ochoty spolupracovať trvá potom dlhšie, ale 

vlastný záujem je vždy účinnejší než nútená 

starostlivosť. 

S Dodom to bolo podobné. Pozvali sme ho do 

skupiny a keďže vedel hrať dobre na gitare, bol 

výborný v stolnom tenise a rád o sebe rozprával, 

stal sa lídrom v skupine. Jeho život  nebol žiadna 

„selanka“. Otec utajený alkoholik, mama úzkostlivá, 

ustráchaná. Dodo prvý krát utiekol z domu, keď ho 

otec zbil pre krádež bicykla a vyhlásil, že Dodo 

pôjde s domu. Po úteku nasledoval pobyt v 

diagnostickom ústave a dočasná normalizácia 

Dodovho správania. Dostal sa na učňovku, kde sa 

mu podarilo prejsť až do tretieho ročníka. Problémy 

sa riešili podľa zabehaného modelu - nadávky, 

bitka, hrozba ústavom. Dodo sa začal zajakávať, 

našiel si partiu, v ktorej spoznal fet a alkohol. Všetko 

sa zavŕšilo obvinením s lúpežného prepadnutia a 

ďalšieho ťažkého ublíženia na zdraví. 



 

 

24 

Dodo dostal dva roky. Nepomohlo naše vyjadrenie, 

ktoré sa opieralo o dobrý osobnostný a intelektový 

profil. Po pol roku pomohla Dodovi amnestia. Vrátil 

sa do skupiny, v spolupráci s Úradom práce si našiel 

robotu, domov chodil iba spávať. Otca už sa nebál, 

bol silnejší a nenechal sa vyprovokovať. Po čase 

Doda prijali na iné učilište, kde absolvoval úspešne 

druhý pol rok a záverečné skúšky. V skupine sa z 

neho stal „osvetár“, ktorý pripomínal ostaným, aby 

neblbli, aby sa nevzdávali, aby si dokončili školu, 

aby nerobili zle, aby dobre počúvali terapeutov a 

verili im. Do komunity priviedol kopu svojich 

kamarátov. Na Vianočné stretnutie zase 

zaujímavých hostí, výborných hudobníkov.  

Propagoval psychologickú pomoc tak dôsledne, že 

otca prehovoril na protialkoholické liečenie a mamu 

priviedol do rodičovskej skupiny. 

Prečo vlastne spomínam tento príbeh? Okrem 

svojho relatívne šťastného konca sa od ostatných 

priveľmi nelíši. Možno iba tým, že sa s Dodom 

stretávame už takmer štyri roky, do skupiny 

prichádza i v čase z dovolenky z vojny, píše odtiaľ 

listy. V jednote z nich hovoril o tom, čím mu 

skupinová terapia pomohla. Asi v týchto slovách 

spočíva podstata našej práce. 

„Ponúkli ste dôveru a pomoc bez podmienok. 

Ponúkli ste ruku, ktorá iba netrestala, ale vytiahla z 

bahna, v ktorom som nechcel byť a dala mi pocit, že 

nie som sám. Ponúkli ste ústa, ktoré iba nekričali a 

nevyhadzovali z domu, ale hovorili slová — chápem 

ťa, dôverujem ti, pomôžem ti, som tu pre teba. 

Ponúkli ste uši, ktoré neboli hluché k našim 

problémom, ale počúvali všetko a nachádzali 

podstatu problému. Ponúkli ste oči, ktoré neboli iba 

odmietavo chladné alebo uplakané, ale videli tisíce 

podobných zlyhaní, ktoré sa vždy dajú napraviť. 

Ponúkli ste seba — nie iba strohú autoritu, ktorá 

prikazuje, zakazuje, povoľuje, ale boli ste partnermi, 

kamarátmi, rodičmi, súrodencami, ktorí akceptujú 

náš názor, naše pocity, naše právo na omyl, našu 

rovnocennosť. Ponúkli ste možnosť nájsť samého 

seba, to lepšie, čo v každom z nás je. Dali ste šancu 

to dobro vzkriesiť, uplatniť ho, oceniť ho. Ponúkli ste 

nám to, čo sme nedostávali od rodičov, učiteľov, či 

iných blízkych ľudí."  

 

PaedDr. Ján Galáš, PhD. 

liečebný pedagóg 

Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny 

Bratislava 

E-mail: jan.galas@upsvar.sk 
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ZO ŽIVOTA PRO LP

SPRÁVA ZO ZASADANIA IGHB 
V RÍME DŇA  7. – 9. OKTÓBRA 2016 

 

Gabriela Rajniaková 

 

Zasadania sa zúčastnili: 

Za BHP (Nemecko) - Dagmar Gumbert, Doris Albert 

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

Za BHS (Švajčiarsko) – Paula Innerhofer, Katharina 
Weginger 

Za PRO LP (Slovensko) – Gabriela Rajniaková, 
Pavol Janoško 

Za NVO (Holandsko) – Xavier Moonen, Joanna 
Boeschoten 

Hosť z Maďarska – Tamás Reményi 

 

V októbri 2016 sa v Ríme uskutočnilo zasadanie 
exekutívneho výboru IGhB – Medzinárodnej 
spoločnosti liečebnopedagogických profesijných 
a odborných organizácií, na ktorom PRO LP 
zastupovali Gabriela Rajniaková a Pavol Janoško. 
Po jarnom zasadaní, usporiadanom asociáciou 
PRO LP v Bratislave, sa hosťovania druhého 
organizačného stretnutia v roku 2016 zhostil Jean 
Paul Muller, bývalý prezident nemeckého BHP, 
ktorý žije a pôsobí v centrále Salesianum v Ríme. 

Nakoľko víziou IGhB je začleniť aj 
liečebnopedagogické organizácie z ďalších krajín, 
prvou diskutovanou témou bola možná zmena 
pracovného jazyka IGhB z nemčiny na angličtinu. 
Umožnilo by to zástupcom z Belgicka, novým 
zástupcom členskej organizácie z Holandska 
a rovnako aj viacerým zástupcom PRO LP, aby sa 
mohli zasadaní IGhB zúčastňovať a aktívne sa 
podieľať na spolupráci. So zástupcami z ďalších 
krajín nadväzuje kontakt Doris Albert, riaditeľka 
IGhB. 

Nasledovali správy jednotlivých členských 
organizácií o aktuálnej situácii v ich krajinách 
a činnosti organizácií. Členovia exekutívneho 
výboru IGhB potom navštívili univerzitu Pontefica 
Salesiana, na ktorej mali stretnutie s dekanom 
pedagogickej fakulty, Prof. Dr. Mariom Llanosom. 
Universitá Pontefica Salasiana je neštátnou 
univerzitou s pestrým medzinárodným 
a multikultúrnym obsadením v radoch študentov 
i pedagógov. Zameriava sa na interkulturalitu, 
existenčné kultúrne rozdiely a život s nimi. Na 
univerzite sa dá absolvovať psychoterapeutické 
vzdelanie, ďalšími študijnými ťažiskami sú: krízová 
psychológia, psychológia traumy, pedagogika pri 
traume, autizmus, osobná asistencia, coaching. 
UNESCO podporuje na univerzite študijný odbor 
Preventívna pedagogika, ktorý sa zameriava na 
psychológiu prevencie. V spolupráci s univerzitou 

v Boloni koncipuje Inštitút didaktickej pedagogiky 
nový magisterský študijný program: vedecký prístup 
k poruchám učenia. 

Ďalší deň zasadania začal organizačnými otázkami, 
správou z vedenia IGhB a plánovaním zastúpenia 
IGhB na medzinárodných podujatiach v liečebnej 
pedagogike, schválením rozpočtu na rok 2017, 
potrebe prezentačných materiálov a plánovaním 
nových úloh a zamerania IGhB. Nasledujúci 
brainstorming a zbieranie podnetov z členských 
organizácií prinieslo množstvo nápadov na 
spoločný medzinárodný projekt, či už vo vedecko-
výskumnej oblasti, oblasti rozvoja a posilňovania 
profesijnej identity či medzinárodné výmenné 
pobyty. Exekutívny výbor IGhB sa zaoberal 
možnosťami organizácie, financovania a 
realizovateľnosťou projektu a prínosom pre 
jednotlivé členské organizácie. Vytvorila sa 
pracovná skupina, ktorá sa stretne v decembri 
a vypracuje konkrétny návrh, ktorý predloží 
exekutívnemu výboru na najbližšom zasadaní 
IGhB. Pre medzinárodné výmeny môžeme 
sprostredkovať kontakty záujemcov z jednotlivých 
krajín a zariadení či organizácií, ktoré by sa chceli 
na výmene podieľať. V prípade záujmu napíšte na: 
asociacia.prolp@gmail.com 

Aby sa liečební pedagógovia dostali viac do 
všeobecného povedomia, IGhB vyhlasuje Ďeň 
liečebnej pedagogiky, ktorý bude 13. apríla. 
V tento deň si pripomíname výročie úmrtia jedného 
z popredných osobností liečebnej pedagogiky, 
švajčiarskeho Prof. Dr. Emila E. Kobiho, ktorý svoj 
život, geniálnu myseľ a srdce zasvätil liečebnej 
pedagogike vo svojej vedeckej, výskumnej 
a publikačnej praxi. V tento deň, prípadne týždeň 
okolo 13. apríla sa bude v každej členskej krajine 
IGhB konať akcie na posilnenie povedomia 
o liečebnej pedagogike. Pripojte sa aj vy kreatívne 
ku Dňu liečebnej pedagogiky a zdieľajte to s nami 
prostredníctvom web stránky, mailu alebo 
Facebooku. Ďakujeme! 

Ďalšie zasadnutie IGhB bude v máji v Zürichu, 
v rámci neho sa uskutoční konferencia zameraná 
na inklúziu. Pre všetkých členov organizácií 
združených v IGhB odporúčame medzinárodné 
podujatie: 11th Congress of the European 
Association for Mental Health in Intellectual 
Disability - 21.–23. September 2017, Luxemburg, 
https://eventegg.com/eamhid-2017/. 
  

mailto:asociacia.prolp@gmail.com
http://prolp.sk/
mailto:asociacia.prolp@gmail.com
https://www.facebook.com/PRO-LP-Asoci%C3%A1cia-lie%C4%8Debn%C3%BDch-pedag%C3%B3gov-1562956287294229/
https://eventegg.com/eamhid-2017/
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Liečebnopedagogické dni:  
Teória a prax liečebnej pedagogiky 

v zdravotníctve 
 

Správa z konferencie 
 
Dňa 19. mája 2017 sa v priestoroch Memory centra 
v Bratislave konali Liečebnopedagogické dni 
s názvom: Teória a prax liečebnej pedagogiky 
v zdravotníctve. Pripomenuli 50 rokov trvajúce úsilie 
o rozvoj a etablovanie liečebnej pedagogiky u nás. 
Odbor reflektoval od svojich počiatkov (1967/68) na 
Inštitúte špeciálnej a liečebnej pedagogiky pri FF 
UK v Bratislave európske smerovanie, ktoré v roku 
1969 sformuloval Hans Asperger na 
medzinárodnom kongrese vo Viedni. Účastníci 
prijali požiadavku etablovať liečebnú pedagogiku 
ako samostatný odbor, ktorý integruje poznatky 
medicíny, psychológie a sociálnych vied do výchovy 
a vzdelávania. Aj u nás 50 ročná existencia 
liečebnej pedagogiky potvrdila svoju 
životaschopnosť a oprávnenie pri rozvoji teórií 
a konceptov pomoci osobám odkázaným na 
zvýšenú pomoc. 
Príspevky a diskusia sa týkali Centier zdravia, 
diagnostiky kognitívnych deficitov pri demenciách, 
ako aj ich prevencie a terapie, muzikoterapie pri 
schizofrénii, Montessori prístupe vo výchove 
v rodinách. Odznelo, že: 

- deti so znevýhodnením potrebujú rozvíjať 

kompetencie zvládať „bežné veci“, 

pohybovať sa, mať záľuby (nie sedieť 

v sedačke a dívať sa do mobilu), žiť 

normálny život, nielen byť „opravované“ 

lebo majú nejaký deficit; 

- je obrovská potreba záchytu kognitívnych 

porúch u dospelých a nastavenie včasnej 

pomoci, aby bolo možné predchádzať 

ťažkým stavom s hlbokou demenciou; 

- vzrastá počet detí,  ktoré majú problém 

s rečou, logopédi môžu dať termíny 

s veľkými odstupmi – deti potrebujú 

kontinuitu a dostatočnú intenzitu 

v starostlivosti. Dieťa potrebuje cvičenia 

hrubej motoriky, aby mohlo postúpiť 

v ovládaní jemnej motoriky, učiť sa 

skúsenosťou, aby si rozvíjalo myslenie 

a predstavy, sluch. Je nutná aj podpora 

rodiča. Lebo dieťa potrebuje láskavú 

vzťažnú osobu, od ktorej sa môže učiť, mať 

hranice, konať, nachádzať zmysel; 

- dieťa s rizikovým vývinom potrebuje 

„sprevádzanie životom“, nie izolované, 

časovo vzdialené opatrenia. Približne 2000 

detí ročne sa narodí so znevýhodnením. 

Mnoho z nich má obmedzenia 

a nedostatočnú starostlivosť; 

- pri sprevádzaní rodiny s chorým dieťaťom 

sú vzťahy a vypočutie často najdôležitejšie. 

Diagnostické závery musia obsahovať aj 

možnosti, nie len problémy/ deficity dieťaťa; 

- vyjadrenie k rodičom: „Kde ste boli 

doteraz?“, nepatrí do úst odborníka, lebo 

provokuje pocit viny a nič nerieši; 

- prví liečební pedagógovia odchádzajú do 

dôchodku, nemá ich kto nahradiť, lebo  

v posledných rokoch chýba Mgr. štúdium, 

Katedra liečebnej pedagogiky sa snaží  

o jeho akreditáciu,  spis je hotový, ale 

jednotlivé kroky schvaľovania sú zdĺhavé. 

- potreba nových absolventov rastie 

v súvislosti s inklúziou v školách 

a školských zariadeniach, kde je príliš málo 

liečebných pedagógov, ako aj plánovaným 

zriaďovaním centier zdravia, kde sa s nimi 

počíta; 

- odbor liečebná pedagogika nutne potrebuje 

spoločensko-politickú podporu ako fakulty, 

tak ministerstva a akreditačnej komisie, aby 

štúdium v Mgr. programe mohlo začať čo 

najskôr. 

 
 

Organizačný výbor konferencie 
PROLP Asociácia liečebných pedagógov  
V Bratislave, 20. mája 2017
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ŠTUDENTSKÁ SEKCIA 
 

RAST A NAPREDOVANIE AKO 

ŽIVOTNÁ CESTA 
 

Dominik Juroš 

 

Každý človek je osobnosť, ktorá  od počiatku svojho 

splodenia rastie, rozvíja sa, zreje. Od okamihu 

počatia je vystavená pôsobeniu nesmierneho 

množstva podnetov, ktoré sa objavia buď 

jednorázovo a na okamih, alebo pôsobia viac-menej 

dlhodobo, a ktoré vývin a utváranie jedinca buď 

priamo ovplyvňujú, alebo aspoň usmerňujú a 

modifikujú. Človek sa teda osobnosťou nerodí, ale 

postupne stáva, vyvíja sa telesne, ako určitá 

špecifická ľudská forma, ale tiež sa vyvíja určitá 

dynamika jeho duševného života. Vtedy človek 

rastie fyzicky, aj psychicky. 

Počas toho, ako človek rastie a čo na neho vplýva, 

či už z okolia, ale aj z vlastného vnútorného 

prežívania, podľa toho určitým spôsobom 

usmerňuje svoj život, niekam napreduje. Každý 

človek sa v určitom veku dostane do fázy, kedy rieši 

otázky týkajúce sa jeho posunu v živote, toho, ako 

ďalej napredovať, čo chce zmeniť, zlepšiť, alebo, 

naopak, čo už viac pre neho nemá zmysel. Sú to 

otázky týkajúce sa rôznych oblastí nášho života, či 

už partnerských vzťahov, osobnej nezávislosti, 

vzdelávania, profesijnej kariéry a podobne. 

Domnievam sa, že každý človek sa aspoň raz vo 

svojom živote pozastavil a spýtal sám seba:  

 

„Kto som a čo chcem? 

Akým chcem byť, čo chcem dosiahnuť a ako?”. 

 

Samozrejme, každý má iné životné tempo a rôzne 

životné skúsenosti, ktoré ovplyvňujú to, kedy o sebe 

začíname rozmýšľať v týchto súvislostiach. Ako 

však osobnosť človeka dozrieva, postupne zisťuje, 

že jeho život nie je len o čakaní na neznámo, na to, 

čo príde samo, ale že má možnosť ovplyvniť svoj 

ďalší životný postup a rozvoj.  

Všetko začína stavom akejsi nespokojnosti, 

nedostatku, nenaplnenej potreby v nejakej oblasti 

nášho života. Najhlbšia studnica poznania je v 

človeku samom a preto len on vie, čo najviac chce 

a snaží sa rozkrývať svoje možnosti, viac sa 

dozvedieť o sebe, o zmysle svojho života, o svojom 

mieste, životnom poslaní a hlavne o tom, ako to 

chce dosiahnuť. Dôležitým krokom je teda aj 

uvedomenie si reálnych krokov, ktoré nás k želanej 

zmene dovedú, ako sa tam dostaneme, čo musíme 

urobiť, aby sme to dosiahli.  

Téma životného rastu a napredovania je veľmi 

obľúbená a rozšírená v rôznych sférach, či už 

sociálnych, ekonomických, politických, 

zdravotníckych a pod. Z môjho pohľadu sú 

zaujímavé humanistické myšlienky zamerané na 

životný rast v zmysle rastu človeka ako osobnosti, 

rozvíjania vlastných schopností, potenciálov, 

zručností, napredovania takým spôsobom, ktorý 

umožní človeku fungovať na svojej životnej ceste čo 

najoptimálnejšie. 

Zakladateľka rodinnej terapie, Virginia Satirová 

(1994) za kľúčový faktor v procese rastu považuje 

vôľu a zodpovednosť. Zastávala názor, že pozitívne 

zmeny vedú k pocitu väčšej zodpovednosti 

a následkom toho je väčšie sebavedomie, vedomie 

mnohých možností a volieb, odhalenie viacerých 

vnútorných zdrojov. Na druhej strane však tvrdí, že 

rast osobnosti nie je hladký a bezbolestný. V určitej 

fáze sa musíme rozhodnúť, či sa vzdáme starých 

spôsobov riešenia a konania, starých presvedčení a 

očakávaní, alebo ich aktualizujeme podľa toho, ako 

to vyžaduje prítomnosť. Vtedy dochádza k úzkosti 

zo straty stability a istoty a možnosti vyhýbať sa 

zodpovednosti. Keď tento čas nadíde a človek sa 

nechce rozhodnúť, alebo sa rozhodne zle, 

obmedzuje svoj rast. 

Psychológ Erik H. Erikson verí, že základnou 

vrodenou tendenciou v živote človeka je jeho snaha 

po zmysluplnom rozvinutí svojej osobnosti. Všetko, 

čo rastie, má určitý základný plán, ktorému sú 

podriadené ostatné časti, a tie sa rozvíjajú podľa 

vlastného časového plánu, kým nie sú integrované 

do celku. Erikson predpokladá, že rast sa 

uskutočňuje stupňovito, napredovaním, pričom 

každý predchádzajúci stupeň je prítomný v 

nasledujúcom. Vychádza z predpokladu, že človek 

musí v každom období vyriešiť nejakú úlohu, ktorá 

zodpovedá očakávanej úrovni jeho kompetencií a 

pre tento vek obvyklým požiadavkám spoločnosti. 

Sociálne normy fungujú ako stimuly rozvoja určitých 

vlastností a kompetencií. Ak sa podarí stanovenú 

úlohu zvládnuť, osobnostný vývin môže pokračovať. 

Ak sa to nepodarí, môže dôjsť k stagnácii osobnosti 

(Vágnerová, 2012). V tomto zmysle je možné 

dodať, že ak nie sú splnené vývinové úlohy, alebo 

ak sú splnené nesprávnym spôsobom, 

poznamenáva to celý ďalší život človeka. Zostať 

stáť nie je možné, genetický program nečaká, 

spoločnosť nalieha a aj keby toho nebolo, v 
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osobnosti samej sú vývinové tendencie, ktoré nie je 

možné zastaviť. 

Obľúbeným teoretikom a osobnosťou v oblasti 

životného rastu a napredovania je humanistický 

psychológ Abraham H. Maslow, ktorý prišiel 

s myšlienkou, že osobnostný rast je základnou 

úlohou a motívom ľudského života. V osobnostnom 

raste vidí prejav základnej tendencie, ktorá je daná 

každému človeku a ktorú je potrebné rešpektovať 

a podporovať. Maslowova teória vychádza z 

presvedčenia, že každý človek je vo svojej podstate 

dobrý a jeho snaha po sebarozvíjaní je zásadne 

pozitívny proces (Říčan, 2004). Každý človek má 

isté potreby a je uspôsobený na to, aby ich 

uspokojil. Tieto potreby sú podľa Maslowa 

usporiadané hierarchicky. Základné sú potreby 

fyziologické, ako potreba kyslíka, potravy, 

primeranej teploty, potreba pohybu, potreba zbaviť 

sa bolesti a ďalšie. Ak sú uspokojené tieto základné 

fyziologické potreby, dostáva sa do popredia ďalšia 

potreba, potreba bezpečia. To znamená, že človek 

sa správa tak, aby sa zaistil pred rôznymi bližšími aj 

vzdialenejšími hrozbami. Ak sa cíti v bezpečí a 

zaistený, prichádza potreba niekam patriť a byť 

milovaný. Ak je aj táto potreba uspokojená, vzrastie 

záujem človeka o to, aby mal pocit sebavedomia a 

sebaúcty, pričom dôležitou podmienkou toho, aby si 

vážil sám seba, je rešpekt, uznanie a ocenenie od 

tých, na ktorých mu záleží.  

Po naplnení základných potrieb prichádzajú potreby 

vyššieho rádu, ktoré Maslow nazval  

sebaaktualizačné/sebarealizačné potreby. Podľa 

Maslowa, sebaaktualizácia je túžba po 

sebanaplnení, presnejšie tendencia človeka „byť 

všetkým, čím môže byť“, a to na základe 

dostupného potenciálu, ktorý je v ňom. Sú to 

potreby presahujúce bezprostredné záujmy jedinca. 

Patrí sem potreba vzdelávať sa a poznávať, nie pre 

bezprostredný úžitok, ale pre radosť z poznania, 

ktoré človeku umožňujú orientovať sa v rôznych 

skúsenostiach, zážitkoch a v jeho vzťahoch s 

druhými ľuďmi. Patrí sem aj potreba tvoriť, hlavne 

umelecky  a potreba usilovať sa o úprimné 

medziľudské vzťahy (Říčan, 2004). 

V mojom ponímaní je veľmi dôležité  rozvíjanie 

vlastných schopností a potenciálov, avšak náš 

úspech, ako tvrdí Maslow, závisí aj od uznania 

naším sociálnym okolím. Ak nám naše sociálne 

prostredie neposkytovalo dostatok 

nepodmieneného pozitívneho uznania, a teda 

neumožnilo prežívať pocit vlastnej dôležitosti a 

kompetencie, môžeme si to nahradiť tým, že 

budeme vyhľadávať také sociálne prostredie a 

nadväzovať také vzťahy s inými ľuďmi, ktorí nám 

budú dávať najavo, že si nás vážia, oceňujú naše 

výkony a našu osobnosť. Z môjho pohľadu sú preto 

v životnom napredovaní  dôležité práve 

medziľudské vzťahy, v ktorých by mala pôsobiť 

určitá reciprocita, čiže nielen potreba dostávať, byť 

oceňovaný, obdivovaný, ale naše úctivé a 

oceňujúce správanie aj spätne vracať. V tomto 

zmysle funguje aj povaha lásky, ktorá je určitým 

spôsobom hybnou silou v živote každého 

jednotlivca. Nie je to už len potreba dostávať lásku, 

mať k dispozícii objekt lásky, ale v tejto vyššej láske 

prevláda radosť z toho, že existuje, nie len potreba 

vlastniť ju, ale aj priať si, aby ten, koho máme radi, 

bol šťastný a plne realizoval svoje vlastné možnosti. 

Dostatok získaných ocenení od iných ľudí pozitívne 

ovplyvní náš postoj k sebe samému, ale aj k iným, 

čo nám vytvorí predpoklady, že sa budeme cítiť 

šťastnejší a spokojnejší a to takisto určuje naše 

napredovanie. Negatívny postoj k sebe samému 

vytvára narúšanie nášho sebavedomia a sebaúcty, 

čo narušuje našu duševnú rovnováhu a zvyšuje 

predpoklad zlyhávania v našom osobnom, 

sociálnom i profesijnom živote. 

Podobné myšlienky, ktoré zastával Maslow, šíril aj 

Carl Rogers, významný humanistický terapeut. Z 

Rogersovho hľadiska sa od narodenia vyvíjame 

smerom k naplneniu. Sme vo svojej podstate aktívni 

a napredujeme, a ak máme priaznivé podmienky, 

snažíme sa o maximálne rozvíjanie svojho 

potenciálu. Proces osobnostného rastu má u 

každého človeka isté špecifiká, čiže ani v 

podmienkach priaznivých pre sebarealizáciu 

nekonáme všetci rovnako. Na ilustráciu: jedna 

osoba si zvolí intenzívny rodinný život a naplno sa 

venuje výchove detí, zatiaľ čo iná sa zameria na 

skvalitňovanie pracovných spôsobilostí, alebo 

rozvíjanie zmysluplných vzťahov. Rogers sa 

nazdával, že za týmito rôznymi druhmi správania 

netreba hľadať rozdielne motívy, stačí predpokladať 

jeden primárny motív – tendenciu k aktualizácii – a 

potom skúmať podmienky, v ktorých k aktualizácii 

dochádza, bez ohľadu na to, o aké špecifické druhy 

správania ide. Zdravý ľudský organizmus vďaka 

tendencii k aktualizácii postupuje čoraz vyššie a 

ustavične pritom rozvíja svoj potenciál, 

samozrejme, ak má priaznivé podmienky na rast. 

Rogers zdôrazňoval, že jednotlivci potrebujú na 

rozvoj nepodmienené pozitívne prijatie ľuďmi, ktorí 

majú v ich živote významné miesto (Nye, 2004). 

Vo všeobecnosti môžem zhodnotiť, že proces 

sebarealizácie, sebarozvíjania je nikdy nekončiaci 

proces, ktorý postupuje kontinuálne z nižšej úrovne 

k vyšším úrovniam. K čím vyššej úrovni dospejeme, 
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tým hlbšieho šťastia, pokoja a bohatstva vnútorného 

života môžeme dosiahnuť. Pretože:  

 

„Na tejto zemi nie sme náhodou, sme tu na nejaký 

účel a ten má narastať do hory, nie sa scvrkávať na 

zrnko piesku.“                                        Og Mandino 
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INFORMÁCIE 

 

 

 

vás srdečne pozývajú na výcvik v metóde 

 

SENZORICKÁ INTEGRÁCIA 

 

Lektorky: Elisabeth Söchting, Helene 
Grabbuschnig 

 

Čo je senzorická integrácia? 

Je to schopnosť mozgu prijímať jednotlivé zmyslové 
informácie a integrovať ich v jeden celok. Tento 
proces je veľmi dôležitý pre celkové vnímanie sveta, 
učenie a taktiež výrazným spôsobom ovplyvňuje 
sociálne správanie. Koncept senzorickej integrácie 
podľa Jean Ayres sa orientuje na diagnostiku 
a terapiu vestibulárneho, proprioceptívneho 
a taktilného systému. Pri správnom používaní pojmu 
„senzorická integrácia“ by sme teda vždy mali 
uvažovať iba o týchto troch zmyslových systémoch. 
Pre ostatné zmyslové systémy resp. ich poškodenia 
používame pojem poruchy zmyslového spracovania. 

 

Čo sú poruchy zmyslového spracovania ? 

Ide o také poruchy zmyslových systémov, ktorých 
príčina je na tzv. centrálnej úrovni. Poškodený teda 
nie je samotný zmyslový orgán, ale niektoré 
mozgové štruktúry, ktoré zabezpečujú prenos 
zmyslovej informácie. Tieto poruchy sa prejavujú 
rôzne v závislosti od samotného zmyslového 
systému. Vo všeobecnosti ide o precitlivenosť 
(hypersenzitivita), oslabenú citlivosť 
(hyposenzitivita), alebo zvýšenú potrebu vyhľadávať 
zmyslové podnety(seeking) . V praxi to môže 
vyzerať tak, že dieťa si často zakrýva uši 
(precitlivenosť na auditívne stimuly), neskutočne mu 
vadia visačky na oblečení (precitlivenosť na taktilný 
systém, alebo taktilná defenzivita), alebo neustále 
ochutnáva nejedlé predmety (dosycovanie orálnej 
stimulácie). 

 

Aká je prevalencia týchto porúch a aké sú 
rizikové faktory vzniku týchto porúch? 

Poruchy zmyslového spracovania sa vyskytujú až 
u 5-16 % detí v školskom veku. Možné rizikové 
faktory sú nasledovné : predčasne narodené deti; 
nízka pôrodná hmotnosť; nepriaznivé okolnosti 
v tehotenstve (stres, zdravotné komplikácie, 

medikácia, drogy, alkohol), komplikácie pri pôrode, 
nízky socioekonomický status 

 

Aká je pomoc pre tieto deti? 

Terapeutický prístup v koncepte senzorickej 
integrácie vyvinula v 70. rokoch Anna Jean Ayres 
(1920 – 1988). Ide o základný model v rámci 
senzorickej integrácie. Dieťaťu sú cielene podávané 
zmyslové podnety, čím si môže postupne vytvárať 
a formovať jednotlivé adaptívne odpovede. 

 

Kto je Elisabeth Söchting a aké sú možnosti 
vzdelávania pod jej vedením? 

Vzdelávanie je vedené Mag. Elisabeth Söchting. 
Ide o činnostnú terapeutku so zameraním na 
senzorickú integráciu. Svoje poznatky o SI získala 
priamo v Kalifornii na klinike Jean Ayres. Už 20 
rokov pracuje s deťmi s poruchami zmyslového 
spracovania, ADHD, autizmom a aspergerovým 
syndrómom. Aktuálne je v procese doktorandského 
štúdia v odbore neuropsychológia. 

Vzdelávanie výcviku Senzorická integrácia je 
rozdelené do dvoch možností: 

 

1. SI-THERAPY original podľa Ayres 

- tvoria ho 3 moduly a zároveň každý modul je 
rozdelený do dvoch kurzov 

1.1 Intro  

1.2 Teória  

2.1 Diagnostika – pozorovanie  

2.2 Diagnostika- štandardizované testy  

3.1 Intervenčný plán  

3.2  Intervencia  

 

Každý kurz je špecifický, od čoho závisia aj 
požiadavky na účastníka v rámci vzdelania 
a profesie. 

 

2. SI ORIGINAL  

– Základ tvoria kurzy  

1.1 Intro 

1.2 Teória (podľa Ayres)  

a následne nadstavbový kurz  

Využitie senzorickej integrácie v praxi 

+ Supervízia 

 

Fascinujúce deti v spolupráci s Elisabeth 
Söchting zatiaľ pripravili vzdelávanie  
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SI ORIGINAL. Prvé kolo vzdelávania sa uskutočnilo 
v roku 2016. Ďalší beh vzdelávania začína na jeseň 

2017. Prihlasovať sa môžete cez kontaktný 
formulár, ktorý nájdete na stránke 
www.fascinujucedeti.sk 

Ak sa nám v budúcnosti podarí pripraviť aj 
pokračovanie pre vzdelávanie v SI-THERAPY 

original, kurzy INTRO a TEÓRIA budú účastníkom 
uznané a môžu pokračovať druhým modulom. 
Rovnako to platí, ak sa rozhodnú doštudovať 
zvyšok kurzu v zahraničí. 
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      ZDRAVÍME VÁS, PRIATELIA! 

 

Máme tu ďalší rok a s ním novú výzvu na členský 

príspevok pre PRO LP. 

Nie je  to žiadna veda, stačí keď pošlete 15€ 

(študenti 7€) na tento 

IBAN: SK51 0900 0000 0001 7968 0236  

Môžete nám aj napísať 

na asociacia.prolp@gmail.com, aby sme mali váš 

správny mailový kontakt. 

 

No OK, poviete si. Ale čo z členského budem 

mať?! 

Nemusíte sa za ňu hanbiť, je to úplne regulérna 

otázka. Spísali sme to sem. 

 

A máme aj novinku: ponuku víkendových aj 

pravidelných večerných liečebnopedagogických 

supervízií (viď vyššie).  

 

Vieme, že začiatok roka býva náročným obdobím 

aj po finančnej stránke. Bez Vašej spoluúčasti však 

môžeme fungovať len veľmi ťažko. A bez práce 

profesijnej organizácie sa liečebná pedagogika na 

Slovensku rozvíja len veľmi obmedzene.  

Podporte aj Vy liečebnú pedagogiku. Obnovte si 

členské už dnes! :) 

 

P.S.: ...liečebácke novinky a aktuality nájdete aj 

na facebooku. Ak by tam neboli, pošlite nám 

mail alebo správu na facebooku a doplníme. ;) 

Pohyb v terapii – terapia v pohybe 
Psychomotorická terapia a jej využitie 

v praxi 
 

Magdaléna Szabová 
 

Milí liečebáci, priaznivci, podporovatelia, 
sympatizanti... liečebnej pedagogiky  

Milí, sprevádzajúci, spolupracujúci, podporujúci, 
rozvíjajúci, ponúkajúci, nasledujúci...  

Milí vnímajúci, cítiaci, akceptujúci, na pozitívach 
stavajúci... 

Milí ľudia, akcentujúci vzťah, tvorivosť, vnímajúci 
človeka ako individualitu, ako subjekt... 
 
s radosťou oznamujem, že avizovaná kniha Pohyb 
v terapii – terapia v pohybe vyšla v nakladateľstve 
IRIS koncom apríla.  
Po odbornej diskusii a s prihliadnutím aj na širšiu 
verejnosť som trochu pozmenila názov, dúfam, že 
zaujme tých, ktorých by som rada oslovila, 
samozrejme nielen názvom, ale hlavne obsahom.  
 
Rada by som oslovila VÁS, ktorí sa zaoberáte 
pohybom, terapiou, výchovou, deťmi, adolescentmi, 
dospelými, ktorí spolu s ľuďmi, čo to potrebujú, 
hľadáte témy, cesty, možnosti... 
 
Rada by som Vás inšpirovala, podelila sa o moje 
skúsenosti, o moje radosti, starosti, smútky 
i nadšenie, rada by som oživila spomienky a hlavne 
povzbudila vás v náročnej, nádhernej práci.  
 
Vaša Magdaléna

 

 

Pomôcť ProLP nie je žiadna veda ;)

mailto:asociacia.prolp@gmail.com
http://prolp.us12.list-manage.com/track/click?u=b91be61825eebd746f429763b&id=81124f1a24&e=d7637531d4
http://prolp.us12.list-manage1.com/track/click?u=b91be61825eebd746f429763b&id=c170999229&e=d7637531d4
http://prolp.us12.list-manage1.com/track/click?u=b91be61825eebd746f429763b&id=9ae08630ce&e=d7637531d4
http://prolp.us12.list-manage.com/track/click?u=b91be61825eebd746f429763b&id=906c9d6a7e&e=d7637531d4


 

 

33 

RECENZIE
 

Sellin, R: Hyper-
senzitívni ľudia 
medzi nami. Vy-
soká senzitivita – 
od mínusu k plu-
su. Banská Bystri-
ca : Noxi. 2016,  
ISBN 978-80-
81111-323-1 
 
Vysoko senzitívna 
osoba nie je nová 
téma. Ernst 

Kretschmer (1888-1964), autor konštitučnej 
typológie,  v 20. rokoch min. stor.  nazval jeden 
z charakterových typov osobnosti – senzitívno 
reakční jedinci. Označovali sa ako ľudia vysoko 
zraniteľní, s bohatým vnútorným životom, hrdí, 
snaživí, od altruistov k autistom, ochotní pomáhať. 
Neskôr Elaine Arová zaviedla pojem 
hypersenzitívna osoba a v r. 1996 napísala o tejto 
problematike prvú knihu. 
Autor recenzovanej publikácie na ňu náhodou 
natrafil pri návšteve v Amerike. Fascinovane ju čítal 
a žasol, lebo mal pocit, že to bolo napísané o ňom. 
Uľavilo sa mu, keď zistil, že podobné problémy majú 
mnohí. Napr. Kagan, ktorý v posledných rokoch 
skúmal temperament v súvislosti s vnímaním, zistil 
že asi 20 %  jeho súboru bola vysoko citlivá, 40 % 
bolo slabo reagujúcich. Boli medzi nimi výrazné 
rozdiely. Usúdil, že vysoká reaktivita je dedičná, 
lebo existujú špecifiká v amygdale 
a v prefrontálnom kortexte. Je typické, že inak 
reagujú aj na lieky – stačí im malá dávka. 
Psychológ Rolf Sellin (nar. 1948) sa začal viac 
venovať v poradenskej práci hypersenzitívnym 
osobám. Ukazuje im, ako sa môžu lepšie chrániť 
a viac využívať svoje nadania. Je to téma, ktorá sa 
týka mnohých odborníkov v pomáhajúcich 
profesiách a ktorí sú (alebo by mohli byť) súčasne 
umelcami. Kvôli nim samým, ale i kvôli svojim 
pacientom, ktorí u nich hľadajú pomoc. 
Vysoká senzitivita je pre človeka plusom – človek 
môže intenzívnejšie prežívať vnemy, hudbu, farby, 
vône, ale má aj svoje ale. Ak jeho senzitivita okoliu 
prekáža (ty si citlivka, čo ti zase vadí, to je čudák), 
ak nezvládnu „pretlak vzruchov“  (v byte znie hudba, 
dospelí sa rozprávajú, deti sa naháňajú, šéf chce 
v rušnom prostredí sústredený výkon), ak sa 
správajú neočakávanie (odídu z radu v obchode 
bez nákupu, nedokážu sa najesť v jedálni, majú 
primálo priateľov (v skupine sú skôr „odťažití“), sú 
na seba veľmi nároční, lebo nesúlad ich ruší, chcú 
mať veci dokončené, viac vidia – i nedostatky, 
spolupracovníci ich vnímajú ako šplhúňov. Ak sa 
naučili „nevytŕčať“, ak sú starostliví, skromní, 
utiahnutí – spravidla na seba neupozornia. 
Vysoká citlivosť môže ale aj súvisieť so zdravotnými 
problémami - zápal, otravy, ochorenia štítnej žľazy. 

Je to reakcia organizmu na vysoké záťaže 
a stresové situácie, ktorým pre svoju precitlivenosť 
– nie charakterová črta, musia čeliť. Môžu mať fázy 
utiahnutosti a fázu hľadania senzácie, zmeny, 
vzrušenia, podstupujú riziká. Iní sa stávajú 
hľadačmi, snažia sa rozumieť sami sebe i druhým, 
trpia zmenami nálad, venujú sa  extrémnym 
športom. 
 
HS človek – sa stáva majstrom v prispôsobovaní. 
Často dokáže vnímať svet očami iného, pričom 
stratí kontakt so sebou. Deje sa to postupne: 
1. stupeň – prehliadanie telesného vnímania – 
prestáva vnímať vlastné signály, lebo ho rušia. 
Citlivo vníma každú reakciu rodiča, často sa cíti bez  
opory, bezmocné. Naučí sa, že nie dobré 
sústreďovať sa na svoje pocity, telo vníma len ako 
obal duše. Nereaguje na svoje potreby, často 
zdĺhavo ochorie; 
2. stupeň – prehliadanie vlastných  pozorovaní, lebo 
rozpory, ktoré vidí sú často zamietnuté, považované 
za nezmysel, začne sa správať účelovo – podľa 
očakávania iných a stráca samé seba. Má problém 
sa rozhodnúť, stáva sa závislým na iných, nechá sa 
manipulovať; 
 3. stupeň - vníma sa cez pohľad iných, chýba im 
vlastný postoj, býva odmietaný, stráca 
sebavedomie. 
 
Autor ponúka otázky (s. 23) na autodiagnostiku, 
ale nezostáva len pri tom. Venuje sa aj kontextom 
vo výchove. Výchova v rodine, kde sú 
hypersenzitívni rodičia je  riziková pre dieťa. Ak sú 
rodičia hypersenzitívni, sami nepoznajú hranice, 
nie sú pre dieťa oporou, nevedú ho 
k samostatnosti alebo podporujú v prispôsobovaní. 
Dieťa je potom hanblivé, neisté. Tiež spravidla 
nedávajú jasné hranice. Dieťa nevie, čo má 
očakávať. Má problém s hranicami, ktoré 
nedostatočne rešpektuje, alebo ich prekračuje. 
Okolie reaguje s nevôľou. Alebo trestajúco. Zase 
rastie jeho úzkostnosť. V sebaobrane sa učia 
nevnímať sa a ignorovať svoje prežívanie.  
 
V rámci terapie zdôrazňuje, že títo ľudia potrebujú: 

- naučiť sa zaobchádzať so stresom 
(stresujú ich aj relaxačné metódy, 
potrebujú relaxáciu spojenú s pohybom, s. 
93); 

- riešiť konflikt medzi svojim myslením 
a myslením iných, myslenie HPS je 
komplexnejšie, ale aj subjektívnejšie – 
výsledok sa stratí v množstve detailov, 
neverí vlastným očiam. Pritom HPS človek 
má vysoké nároky na javy okolo seba, 
súlad, spravodlivosť (myslieť sa treba 
naučiť – s. 99); 

- naučiť sa ovládať svoju schopnosť 
predvídať, čítať myšlienky iných, 
nedomýšľať si v konfliktoch, ale držať sa 
konkrétneho;. 
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-  naučiť sa primeranej blízkosti.  
Tak sa hypersenzitivita môže stať plusom 
a obohatením i pre iných. 
 
Prof. PhDr. Marta Horňáková, PhD. 
Pedagogická fakulta UK v Bratislave 
Ústav sociálnych štúdii a liečebnej pedagogiky 
Katedra liečebnej pedagogiky 
E-mail: marta.hornakova@fedu.uniba.sk 
 
 
 

 

CRIST, J. J. (2017). 
Jak přežít, když 
nemám kamarády. 
Praha : Portál, 2017. 
136 s. ISBN 978-80-
262-1186-0. 
 
Autorom knihy s názvom 
Jak přežít, když nemám 
kamarády, v originále 
The Survival Guide for 
Making and Being 
Friends, je americký 

psychológ James J. Crist, Ph.D. žijúci vo 
Washington, D.C. ktorý sa špecializuje na pomoc 
deťom a dospievajúcim s ADHD, depresiou 
a úzkostnými poruchami. 
Kniha je určená predovšetkým deťom s cieľom 
pomôcť im hľadať spôsoby ako viesť šťastnejší 
a zdravší život. Autor sa čitateľom prihovára cez 
svoj životný príbeh chlapca, ktorý bol hanblivý 
v nadväzovaní priateľstiev a nevedel ako riešiť 
problémy, ktoré medzi priateľmi vznikajú. 
Schopnosti, ktoré sa mu podarilo vekom naučiť, 
teraz učí deti vo svojej praxi. V tejto knihe poskytuje 
deťom rady ako sa zoznamovať s novými ľuďmi, 
ako nadväzovať priateľstvá, ako byť lepším 
priateľom, riešiť spory a lepšie ostatných chápať.  
Kniha je koncipovaná do deviatich kapitol. Každá 
kapitola začína príbehom „Co uděláš v takové 
situaci ?“, ktorý je o deťoch s problémami vo 
vzťahoch. Príbeh je otvorený a čitateľ je po prečítaní 
kapitoly vyzvaný k jeho dokončeniu. Kniha 
obsahuje niekoľko kvízov, a tým sa stáva lákavou 
pre detského čitateľa. Deti si tak môžu overiť nielen 
svoje schopnosti, ale aj svoje nadobudnuté 
vedomosti. Svoje sociálne zručnosti si v praxi môžu 
precvičiť splnením úloh, ktoré sú v texte označené 
ako „Zkus tohle!“. Súčasťou textu sú taktiež 
vsadené výroky detí, ktoré popisujú ich skúsenosti 
v konkrétnej situácii súvisiace s obsahom danej 
kapitoly. Kniha je ilustrovaná množstvom 
tematických obrázkov. 
V prvých troch kapitolách sa dozvedáme prečo je 
dôležité mať priateľov, ako nadväzovať, udržiavať 
a prehlbovať priateľstvá. Postupnými krokmi sa 
učíme ako robiť veci inak a prečo. Ďalšie dve 
kapitoly sa venujú rozvíjaniu sociálnych zručností 
potrebných pre vytváranie a udržanie priateľských 

vzťahov. Kapitola šesť približuje čitateľovi poruchy 
autistického spektra, ADHD a iné poruchy u detí. 
Snaží sa zrozumiteľne priblížiť špecifiká vzťahu a 
ako reagovať v konkrétnych situáciách. Kapitola 
sedem a osem sa venuje tomu ako zvládať spory, 
ranené city a to keď priateľstvo skončí. Posledná 
kapitola sa zaoberá tým, ako byť „superpriateľom“ - 
tým, kto si nachádza priateľov v rozmanitých 
sociálnych skupinách, dáva svojich priateľov 
dohromady, dokáže sa vzoprieť šikane a pomáha 
ostatným, aby sa cítili dobre. 
Ako lektorka primárnej prevencie sa často 
stretávam s otázkami typu „ako si mám nájsť 
priateľov“, „ čo mám robiť, aby som mal viac 
priateľov“. Tieto otázky zväčša prichádzajú od detí, 
ktoré v kolektíve triedy pôsobia ustráchane, sú tiché 
a málo priebojné. Túto knižku si viem predstaviť 
v rukách tohto dieťaťa, avšak len sťažka v rukách 
dieťaťa s ADHD či poruchami správania. Pokladám 
však knihu prínosnú pre tú časť detí, ktoré vo 
svojom voľnom čase rady siahnu po dobrej knihe 
s cieľom dozvedieť sa niečo viac. Rovnako by som 
túto knihu odporúčala ako povinnú výbavu „knižnej 
poličky“ v každom nízkoprahovom zariadení pre 
deti a mládež. Aj tu sa totiž často stretávame 
s deťmi s problémami vo vzťahoch, ktoré by táto 
kniha mohla upútať. V neposlednom rade vnímam 
túto knihu vhodnú pre tých rodičov detí a mládeže, 
ktorí sa chcú svojim deťom o čosi viac priblížiť 
a načerpať inšpiráciu ako im pomôcť. 
Na záver by som chcela vyzdvihnúť preventívny 
aspekt tejto knihy. Kniha učí deti nevzdávať sa, byť 
otvoreným, komunikatívnym a chápavým k druhým. 
Kladie dôraz na to čo je v živote dôležité, na to čo 
pomáha rásť nám aj tým druhým - priateľstvo. 
Tiež odporúčam: Jak přežít šikanování (A. 
Mayrock), Jak přežít, když si nevím rady se školou 
(R. Shumsky, S. M. Islascox, R. Bell) a Jak přežít, 
když se rodiče rozvádějí (Melanie, Annie a Steven 
Ford). 
 
Mgr. Simona Vojtová  
Pedagogická fakulta UP v Olomouci 
Ústav speciálněpedagogických studií 
Žižkovo nám. 5, 771 40 Olomouc 
E-mail: simona.vojtova@gmail.com 
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INFORMÁCIE 

PRE PRISPIEVATEĽOV 

Vážené odborníčky, vážení odborníci  v 

pomáhajúcich profesiách. 

Radi privítame Vaše príspevky k jednotlivým 

rubrikám časopisu: štúdie, z praxe, zo zahraničia, 

informácie, recenzie atď. (viď obsah čísla). 

Uzávierka prijímania príspevkov je priebežne. 

Príspevky spolu so sprievodným listom posielajte 

v elektronickej podobe na nasledovné mailové 

kontakty:  

janoskopavol@gmail.com, 

viera.valastekova@gmail.com 

 

DÔLEŽITÉ UPOZORNENIE! 

PROSÍME VÁS, RIAĎTE SA UVEDENÝMI 

POKYNMI PRE TVORBU PRÍSPEVKU. 

V OPAČNOM PRÍPADE VAŠE PRÍSPEVKY 

NEBUDEME MÔCŤ AKCEPTOVAŤ!! 

 

 

NÁZOV PRÍSPEVKU/ TITLE OF PAPER [ARIAL 

CAPITAL 14 POINT, BOLD, CENTRED]   

riadok voľný / leave a  space 

 

NÁZOV PRÍSPEVKU V AJ/ TITLE OF PAPER IN 

ENGLISH [ARIAL CAPITAL 11 POINT, BOLD, 

CENTRED] 

riadok voľný / leave a  space 

 

Meno autora/ov / Author Name(s) [ARIAL, 12 

point, bold, centred] 

Názov inštitúcie/Name of Institution [10 point, 

normal, centred] 

Mesto /Štát - City /Country [10 point, normal, 

centred] 

E-mail [10 point, italic, centred] 

riadok voľný/ leave a  space 

 

Abstrakt [ARIAL 10 point, bold, centred] 

Text abstraktu by mal mať od 150 do 200 slov 

(vrátane kľúčových slov), s použitím písma ARIAL 

10-point including up to five keywords or  key 

phrases; zarovnanie vľavo 

riadok voľný/ leave a  space 

 

Kľúčové slová [ARIAL 10 point, italic, bold]: 

aktuálne kľúčové slová [ARIAL 10 point, zarovnanie 

vľavo] 

riadok voľný/ 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 voľný/ leave a  space 

 

Text príspevku [ARIAL, 12 point, bold, riadkovanie 

1,0; zarovnanie na oboch stranách] 

Medzi odsekmi riadok nevynechávať, obrázky 

a tabuľky označiť a očíslovať. 

 

riadok voľný/ leave a  space 

 

Zoznam literatúry/ [ARIAL, 10 point, bold, 

riadkovanie 1,0, zarovnanie na oboch stranách] 

Uvádzať iba citovanú literatúru v abecednom 

poradí autorov. 

Vzor 

FRANKL, V. E. Lékařská péče o duši. Brno : Cesta, 

2006. ISBN 80-7295-085-1. 

STUPKOVÁ, M. Interné činitele v prevencii 

syndrómu vyhorenia. In: Revue LP, roč. III, č. 6, 

2009, s. 4-10. ISSN 1337-5563. 

 

PRI RECENZII JE SPOLU S PRÍSPEVKOM 

POTREBNÉ ZASLAŤ NASKENOVANÚ TITULNÚ 

STRANU RECENZOVANEJ PUBLIKÁCIE. 
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