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1.UVOD

Prijemny dobry den milé kolegyne a kolegovia,

sme radi, Ze vam mozme ponuknut nds zbornik z junovej liecebnopedagogickej konferencie s
nazvom Pomdhanie ako proces, ktora sa uskutocnila v Centre Memory n.o., v Bratislave. Na
priprave konferencie spolupracovali Asocidcia liecebnych pedagogov PRO LP, katedra
liecebnej pedagogiky Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, katedra liecebnej
pedagogiky Pedagogickej fakulty UK v Bratislave a katedra liecebnej pedagogiky

pedagogickej fakulty Institutu Juraja Palesa v Levoci na Katolickej univerzite v Ruzomberku.

Prednasky su venované témam Pomahat zdraviu zdravo (Prof. PhDr. Marta Horndkova, PhD.),
Pomdhajiica profesia-sluzba cloveka cloveku (Doc. PhDr: Albin Skoviera, PhD.), Od
pomdahania k spolupraci (PaedDr. Magdaléna Szabova).

Dalej sa venujeme Liecebnopedagogickej prevencii, diagnostike, lieche deti a dospelych 0s6b
(PaedDr. Anna Babkova), uloham liecebného pedagoga v manazmente demencii (PaedDr.
Maria Cunderlikova), vyuzZitiu Snoezelen terapie u pacientov s Alzheimerovou chorobou (Mgr:

Andrea Valentova).

Ako dolezitu tému vnimame Koncept vcéasnej intervencie u deti s dlhodobym ochorenim (Mgr.
Barbora Vodickova PhD., PaedDr. Monika Stupkova PhD.), Podpora reziliencie rodin s
dietatom so zdravotnym znevyhodnenim v ramci véasnej intervencie (PaedDr. Silvia

Saskievicova),

Zaverom ponukame tému Specifika procesu skupinovej liecebnopedagogickej intervencie na

psychiatrickom oddelent pre dospelych (Mgr. Pavol Janosko, PhD).

Zelame vam vsetko dobré, prijemné Citanie a verime, zZe prednaSky budu pre vas prinosom.

Jana Skrakova a Vierka Valastekova, Asociacia liecebnych pedagogov PRO LP

december 2015



2.POMAHAT K ZDRAVIU ZDRAVO

Prof. PhDr. Marta Hornakova, PhD.

Abstrakt: V pomahani islo vidy o reakciu okolia na nudzu konkrétnej osoby. To, co sa v
zavislosti od aktudlneho poznania menilo, boli formy a ciele pomdhania. Vysledkom bolo
profesionalizovanie pomoci - ale stdle zostava osobnym cinom. Profesionalizdcia znamena
zodpovednost, instrumentalizovanie a kontrolovatelnost vykonu. Pohybuje sa medzi mocou a
bezmocnostou, obnovovanim zniceného a (seba)nicenim, poznanym a neznamym (rutinou a

experimentom - vyzvou). Ide o proces zmeny na oboch strandch.

Kracové slova: potreba pomoci, institucia pomahania, ciele pomahania, kontexty

pomdhania.

Clovek sa rodi ako bezmocny tvor, nasledne ¢eli mnohym situaciam, kedy potrebuje nejakt
formu pomoci, a vekom sa jeho bezmocnost’ a odkazanost’ zvySuje. Pomdhanie by malo byt’
tou najvacSou samozrejmostou. Pomoc je chdpand ako moralny imperativ, ako zakladna
povinnost’ — (Wikipédia), ale je vymedzena ako aktivna, dobrovol'na a nezi§tna ucast, napr.
pomahanie pri praci, v nebezpecenstve, pri tazkostiach, v bezradnosti. Azda preto, Ze toto
neziStné pomahanie jednotlivca (dokonca aj v rodine) je stile vzacnejSie, mame dnes tol’ko
pomahajicich inStiticii a povolani. InStitucionalizované poméhanie je formou moci, je
predajnym tovarom. Ti bezmocni, odkdzani - su jej vydani na milost — nemilost.
Zanedbavanie, rovnako ako nadmerné pomahanie, ublizuje. Aj preto je dolezité o procese

pomadhania hovorit’.

My sa budeme zamyilat hlavne nad svojim pomdhanim. Z &oho vychadzame? Co
povazujeme za pomoc? Co vidime ako svoju alohu vo vztahu k ¢loveku, vo vztahu k timu

v pracovnom poli pomdhajucich profesii?

V poslednych ditoch som sa zaoberala profesijnymi pribehmi prvych generacii lieCebnych
pedagogov. Uvedomovala som si ich jedine¢nost’ v poméhani. Nerobili len svoje ,,remeslo®,

ale zili s pribehmi svojich klientov, nielenze pomahali a davali, ale aj prijimali - stavali sa



silnejSimi a skusenejsimi odbornikmi i l'ud’'mi. Proces liecebnopedagogického poméahania je

determinovany viacerymi rovinami:

— osobna rovina — ide o stretnutie s ¢clovekom. Je reakciou na jeho situaciu; je to osobna
(Lotz, 1997, Koncepcia smerovania LP v EU, 2014) sluzba c¢loveku, ktory je
v tazkostiach, kde ide o vychovu, uenie, sprevadzanie a poradenstvo. To ,,0sobné* sa
prejavuje vstupom do vztahu v rovine akceptovania, blizkosti, potvrdzovania reality
iného cloveka. Mehringer (1979, s. 27) nazval toto ,spritomnenie iné¢ho ¢loveka®
atributom ,,prvého zakona“ v liecebnej pedagogike. Predpokladd osobnostni zrelost,
postoje ucty, nadeje, zodpovednost’. Bettelheim povedal, Ze ,,jadrom nasej prdace nie su
Specidlne vedomosti alebo postupy, ale postoj k Zivotu a k ludom, ktori su v Zivotnom
zapase ako my* (Sautter, in Buchka, Grimm, Klein, 2002, s. 22-23). Tento postoj
zrovnocennenia s inym, Ucty napriek znevyhodneniam, sa v znacnej miere tvori uz
v detstve a pocas Studia, a potom treba na nom pracovat’, lebo aj odbornik prechadza
zivotnymi krizami a sklamaniami, bori sa s prekédzkami.

PrekaZzkou pre zdravé pomahanie m6Zu byt osobnostné oslabenia — napr. vlastna
zvySena zranitel’nost’, neochota spoznavat’ svoje dispozicie, charakterové oslabenia

a pracovat’ s nimi.

Pomahat’ zdravo predpoklada poznat’ svoje osobné dispozicie, dodrziavat’ hranice a pracovat’
na sebe a tiez vediet’ vyhl'adat’ pomoc. Mohlo by sa stat’, Ze pomahajtci bude chciet’ pomdct’
sdm sebe - pre lepsi pocit zo seba, pre prehluSenie vlastnych problémov. Ststredenie na seba
potom ale prili§ odputava jeho pozornost’ od klienta a emociondlne ho zatazuje. Isty profit
z pomahania je vzdy pritomny, ale nesmie sa stat’ cielom. Ohrozenejsi v tomto smere su ti,
u ktorych sa uz v detstve vytvorila spoluzavislost’ (Beetle. 2015) ako obrana v spolunazivani
s tazko chorym, postihnutym, alebo psychicky labilnym ¢lovekom. Ich pomoc sa pohybuje
v trojuholniku — nadmernd pomoc, kontrolovanie, snaha ovladnut’ iné¢ho a nésledne pocit viny
a vlastnej nedostatoCnosti, ktory potom vedie k snahe eSte viac pomdct’, viac kontrolovat’

a prepadat’ zUfalstvu, ak sa pomoc nedari.

Osobnu pomoc ohrozuje vyhorenie, ktoré hrozi pri pretaZeni, nedostatocnom oceneni,
nadmernej kontrole alebo naopak pri uplnej slobode — az I'ahostajnosti vedenia, kde nie je
presne formulované, ¢o sa od koho ocakava (Kiivohlavy, 2012) a zla organizacia prace. Je
potrebné tieto rizika poznat’ a snazit’ sa ich odstraniovat. Ohrozenejsi st prave ti svedomiti,
prili§ usilovne pracujici, emocne angazovani. Ak pride k vyhoreniu, zdravé poméhanie je

takmer nemozné.



- druha rovina je profesijna, predpoklad4 konkrétne kompetencie (vedomosti, skiisenosti,
zruénosti), vychadza z lieCebnopedagogického obrazu ¢loveka, z pristupov, zasad, metod
— vyuzivaju sa terapie. Kompetencie sa opieraju o dosiahnuté vzdelanie, vycviky, prax,
naucené postupy. Ale nie kazdy, kto ma plni mapu dokladov, vie, ako spravne pouzivat
svoju moc. Nie kazdy ndjde vhodny priestor, podmienky a dobry tim, aby mohol uplatnit’
svoje predpoklady. To s uskalia, ktoré mézu viest' k problémom, napr. ak nemozno
dostatone pomoct, Ze pomahanie si vyzaduje enormné usilie a hrozi vyhorenie, Ze
pomadhajuci chce nielen pomoct, ale aj presvedCit’ spolupracovnikov o kvalite svojej

prace a dostava sa pod tlak na tspech. Je emoc¢ne zaangazovany na nesprdvnom mieste.

- inStitucionalna rovina - Kazda inStitGicia (verejnd ¢i privatna) ma svoje zameranie,
z ktorého vyplyvaju ocakavania a poziadavky na pracovnika. Tiez mu  vytvara
podmienky, aby mohol napiiiat’ jej poslanie, je tam tim odbornikov s roznymi
kompetenciami, vytvoreny legislativny ramec, materialne, transdisciplinarne zazemie,
ale aj etika a tradicie, ktoré mézu a nemusia byt v sulade s lieCebnopedagogickym

posobenim.

Zdravé pomahanie ohrozuje zla klima, nadmernd kontrola, nedostatok vedenia a podpory,

nadmerné naroky, zI¢ vzt'ahy, nedocenenie.

- vel'mi dodlezita je eticka rovina — kde ide o respektovanie zaujmov klienta, ictu, hodnoty,

o mieru a zmysel poskytovanej pomoci, o kvalitu Zivota, hranice pomahania.

Zdravé pomahanie ohrozuje manipulovanie v zaujme ,,dobra®, strata zmyslu, rezignacia na
hodnoty a pod., alebo naopak prisvojenie si ,,lasky klienta®, jeho tispechu. Skodlivé je tieZ
zakryvanie svojich postojov, klamanie klienta ohl'adne jeho situacie a mozZnosti, prenaSanie
sktsenosti s ,,podobnym pripadom®, a pod.. Etickd rovina znamena samozrejme dodrziavanie
pravidiel pri nardbani s citlivymi udajmi o klientovi, ochrana sukromia a reSpektovania vole

ohl'adne poskytovania starostlivosti.

- spolocensko-politicka rovina — lebo pomoc zavisi vo velkej miere aj od spoloCenskych
postojov (aké miesto sa ddva 'udom so znevyhodnenim, ¢o spolocnost’ povazuje za
dostato¢nu pomoc, ¢o je zakotvené v legislative, aké priority sa stanovia),

Nebezpecenstvo pre zdravé pomahanie je v zdorazneni hodnoty ¢loveka podla jeho vykonu,

ekonomického, alebo iného prinosu. Vieme, Ze mnohym je starostlivost’ poskytovanad u nés

eSte malo dostupnd a Ze zaostdvame eSte vo viacerych oblastiach za praxou vo vyspelych

krajinach.



- konecne aj teoreticka rovina, lebo profesijné konanie ma vzdy aj nejaky teoreticky
ramec. Sposob pomahania mdze napr. mat’ zaklad vo vyvinovo orientovanych modeloch
lieCebnopedagogickej starostlivosti (pracovat’ v ramci napr. bazalnej, senzomotoricke;j
stimulacie, senzorickej integracie, zameriavat’ sa na podporu rodicovskych kompetencii,
pripadne dozrievanie ¢loveka.) Kobi (1983) zhriuje, ze vtedy ide o:

» reStauraciu — vybudovanie schopnosti, modelov vnimania a konania,

 rehabilitaciu - obnova oslabenych/stratenych funkcii a schopnosti,

* habilitaciu — rozvijanie kompetencii, rozSirovanie moznosti ako vyuZivat ziskané
schopnosti a zru¢nosti. Nesmieme pritom stratit’ zo zorného pola stvislosti, lebo by
sme mohli prestat’ vnimat’ ¢loveka v jeho komplexnosti ako jedine¢ného systému.

Alebo uprednostiiovat’ na klienta orientovany pristup, hoci ako Fromm (2015, s. 121)
hovori, e kazd4 terapia je vlastne orientovand na klienta. Clovek je vzdy subjektom
pomahania. Ide o to, Ze klienta treba bezvyhradne prijat a Ze pomoc ma vychadzat’ z jeho
potrieb tak, aby mal z nej uzitok. Pomahajtci vstupuje do jeho ,,systému® bytia a fungovania
a sprava sa ako navsteva — nie ako pan domu, alebo nejaka upratovacia sluzba. Ponuka to
najlepSie zo seba (vedomosti, skusenosti), podporuje bezpecie, slobodu, spravne

rozhodovanie a vhodné¢ stratégie rieSeni.

Podstatu liecebnej pedagogiky dobre vystihuje salutogeneticky pristup, ktory je zamerany
na podporu zdravia prostrednictvom salutorov (zrozumitel'nost’, zvladnutelnost’, pochopenie
vyznamov, hodnoty). Cielom je objavovat’ moznosti klienta, aby potom sdm naplnil svoj
zivot zmyslom a hodnotami. To vSetko ma sluzit' aj spolo¢nosti / inkluzii, inymi slovami
prinosnému, zmysluplnému zapojeniu sa do spolocenskych Struktar. Lebo zdravie znamena
kazdodenné zvladanie zat'azi a stresov, schopnost’ citit’ sa dobre, efektivne konat’, uplatnit’ sa

a vyrovnavat sa aj so svojimi negativnymi pocitmi (Kebza, 2015).

Znamy je tiez ekosystémovy pristup (Speck,1998), ktory sa zameriava na podporu
fungovania dietata vjeho prostredi, na vyuzivanie lokalnych zdrojov podpory, na
modelovanie zivotnych situdcii (Strukurovanie, kontinuita, participacia, samostatnost).
UmozZiuje pozorovat’ inych, napodobiiovat’, experimentovat’, komunikovat’, zapojit’ sa.

Funkcionalny pristup zase vychadza z funkénej diagnostiky a zpredstavy, ze kazdé
spravanie ma pre ¢loveka vyznam, ktory v pripade problémového spravania moze vyvolavat’
negativne reakcie okolia. Cielom je sprostredkovat’ také spOsoby sprévania, ktoré budu
ucinnejSie — umoznia mu dosiahnut’ svoj ciel’, ale nebudli $kodlivé a rusivé. Spociatku sa

analyzuje problémové spravanie — jeho prejavy, intenzita, trvanie, vyskyt, ucel. Hl'adaji sa
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spustace, situaéné zmeny, suvislost’ s tlohami, fyziologické okolnosti ako tnava, u¢inok
liekov, prejavy ochorenia a pod. Objasiiuji sa suvislosti s reakciami v okoli. Néasledne sa
hl'adaju silné stranky — schopnosti, zdroje zvladania. Hypotetické zavery sa overuju — napr. ¢i
naozaj niektora situacia vyvold problémové spravanie, ¢i domnienka o cieli bola spravna.
Naésledne sa podporuje zrelSie spravanie.

Ur¢ité ohrozenie prindsa: teoreticka nevyhranenost’, obsahuje riziko prekra¢ovania vlastnych
kompetencii a nevyuzitia vlastnych moznosti; uprednostiiovanie inych cudzich, nie dobre
znamych metod. Taky lieCebny pedagodg poSkodzuje povest’ svojej profesie, lebo inym
odbornikom sa musi javit’ ako bezradny a nie dost’ odborne pripraveny. Tu je tiez riziko, ze
neustrichne hranice moci a pomoci, ak metdodu nadradi nad aktualnu potrebu klienta.
V lieCebnej pedagogike sa vyzaduje trpezlivost a vychadzanie zo situdcie klienta.
Predpoklada to pruznost’ a tvorivost’, ochotu ist’" aj novou cestou. Groschke (2001, s. 19)
zdoraznil, ze pre lieCebnych pedagogov je typické zameranie na pochopenie a komunikaciu.
Ide o ,.expresivno-komunikativne konanie” (Groschke, 2001, s. 22). Typické nie su
konkrétne metody, ale vzdy jedinecny interaktivny projekt terapeuta a klienta, v ktorom
obaja spolupracuji na moZzZnej zmene. [ tam je isté¢ riziko, lebo interakcia moze byt
o rovnosti a podpore, ale aj o kontrole a manipulovani. Domnievam sa, Ze zlym pomahanim

trpi nielen klient, ale aj odbornik.

Clovek existuje ako systém a je nutné prijimat’ ho v jeho celistvosti. Nie ako naruseného,
odkdzaného na pomoc, ale ako trpiaceho, no zapasiaceho o rovnovdhu a pokraovanie vo
svojej zZivotnej ceste. Ako jedine¢ného, ktory ma kompetencie Zit' svoj Zivot a rieSit’ svoje
problémy. Vramci odbornej verejnosti sa udomécnil nazor Ze pomahat’ treba ,.tak vel'a ako je
nutné atak malo ako je mozné“. Lebo to prospieva zdraviu klienta a pomaha aj nam —

poméhajucim zostat’ zdravymi.

Zhrnutie: Pomahanie v rdmci profesie stale zostava osobnym ¢inom. Jeho ramec vsak urcuje
profesijné zameranie a kompetencie odbornika ziskané Stadium, praxou, vycvikmi a d’alSim
vzdeldvanim. Pomdhajici potrebuje reflektovat’ roviny pomahania (osobnu, profesijnd,
spolo¢ensko-politicku, eticku 1 teoretickl) a snazit’ sa o zlepSenie podmienok pre poskytnutie
potrebnej pomoci. To znamend predchadzat rizikam a pocitat’ s vyzvami, ktoré prinasaja
Specifické zivotné okolnosti kazdého jednotlivého prijimatela pomoci. Pre liecebného
pedagdga su postoje, vychodiska a pouzivanie lieCebnopedagogickych metdd a postupov

zavazné — pokial’ kond v rdmci svojej profesijnej roly.
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Jeho pomahanie sa podobé starostlivosti zahradnika, ktory ma rad svoje rastliny a vie ako sa
o ne spravne starat’, ale nec¢akda, Ze napr. na tuji najde Ceresne, alebo Ze ak postoji pri zahone,
kvety sa krajSie rozvonaju. Stard sa o ne viac, ak sa im dari horSie, trpezlivo pre ne hl'ada

lepSiu pddu, Ziviny a priestor, aby vynikli. Ni¢ neundhl'uje. Trpezlivo ¢aka, kedy pride ich cas.

mailovy kontakt na autora: m.hornakova.prokopy@gmail.com
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3.POMAHAJUCA PROFESIA - SLUZBA
CLOVEKA CLOVEKU

doc. PhDr. Albin Skoviera, PhD.

Abstrakt: Autor sa zaobera pomdhanim v pomahajucich profesiach najmd z hladiska Styroch
zdkladnych pristupov — psychodynamického, kognitivno-behavioralneho, experiencialneho a
eklektického. Hlada odpoved na to, ktory z mnich ma najblizsie k liecebnopedagogicko-

spritudalnemu ponatiu pomdahania ako sluzbe cloveka cloveku.

Kracové slova: terapeuticky pristup, respekt, vztah, hladanie zmyslu

Sucasnost’ prinaSa boom novych profesii, ktoré proklamuju, Ze st jedine¢né v tom, ako
pomahaju 'udom. V minulosti si I'udia museli vystacit’ s lekdrom a fardrom, pripadne so
skisenym doéveryhodnym star§Sim ¢lovekom, neskor sa k nim pridali najmé rodinni lekari,
psycholégovia, psychoterapeuti, vychovni poradcovia, Specidlni i lieCebni pedagogovia. Dnes
je Skéla tych, ¢o ,,chcu® pomahat’ vel'mi pestra az neprehl'adna. Od rozlicnych supervizorov,
expertov na zdravl vyzivu i Zivotny §tyl, cez cvicitelov jogy, fitness, poskytovatel'ov takych
aj onakych maséazi, aromaterapeutov, lieCitel'ov Cakier, aZ po tych, o ndm ,,vestia“ buducnost’.
Je to priestor, v ktorom sa pohybuji nielen skveli i priemerni odbornici, ale aj cely rad

prizivnikov a podvodnikov, ktori zneuzivaji doveru tych, o potrebuji a hl'adaju pomoc.

Ako sa v tomto chaose orientovat™ Jednym aspektom problému pomahajucich profesit
su naSe ocakavania. Ak dojdeme za doveryhodnym a ,,overenym* lekarom, duchovnym alebo
psycholégom, mame spravidla realistické¢ ocCakdvania od toho, ako spolu budeme pracovat.
Ak ,,tizime* po dobrodruzstve, mozeme ist' k veStkyni alebo do nabozenskej sekty. Taky
poradca ¢i terapeut, ktory ponuka jedineCnost’ a (temer) zarucené vysledky, je celkom iste
velmi podozrivy. Skutocné pomdhanie nie je totiz ,,0ziarend ulica“, ale sprevadzanie po

zarastenom chodnic¢ku.

14



Klasické terapeutické a poradenské pristupy

Viaceri autori (napr. Gabura, 2005, Sekera, 2009) sa zhoduju vtom, Ze temer vsSetky
poradenské pristupy, a plati to aj o terapii, je mozné zaradit’ do jednej zo Styroch zékladnych
skupin. Ide o pristupy psychodynamické, kognitivno-behaviordlne, experiencialne
a eklektické. Lisia sa v tom, ako chapu vztah poradca (terapeut, lektor) — klient (pacient,
frekventant, ap.), v om vidia podstatu problému i Zivotné obdobie, na ktoré sa zameriavaju,

ale i v tom, ako vnimaju proces pozitivnej zmeny.
Psychodynamicky pristup

Vychddza z hlbinnych psychologickych smerov, je ovplyvneny nielen S. Freudom, A.
Adlerom ¢i C.G. Jungom, ale aj E. Eriksonom, ¢i transakénou analyzou. V sucasnosti sa
vel'mi Casto spomina v kontexte attachmentu — priputania (M. Ainsworthova , J. Bowlby, D.
Winnicott, unds Z. Matéjcek 1J. Hasto). Riesi kauzalitu medzi minulostou (detstvom) a
sucasnym problémom cloveka. Pracuje s nevedomymi silami, objavuje potlacené tazby
1 motivy, interpretuje osobnostné mechanizmy fungovania ¢loveka. Roly muza a zeny vnima
spravidla ako tradicné a zdkladné identifikacné modely, podla ktorych sa Clovek sprava.
Terapeut je zrkadlom, ktoré odréza to, ¢o ,,pacient” do celého procesu prindsa. Terapeut a
»pacient” st v asymetrickom vztahu. Terapeut rozumie tomu, ako proces prebiecha, vnima
i vyuziva mechanizmy prenosu i protiprenosu. Zmena v ,,pacientovi‘ prebieha cez nahlad
(vhlad) — ide o ,,pacientovo‘ autentické objavovanie novych (moznych) suvislosti medzi
minulostou a sti€asnostou. V klasickej podobe stavia tento pristup na individudlnom vedeni
rozhovoru zameranom na introspekciu, v dnes hojne vyuzivanej skupinovej forme prace
vyuziva dynamiku skupiny, jej fazy vyvinu. Casté je pouZivanie projektivnych technik
ametdd (napr. psychodramy, psychogymnastiky, vytvarnych technik). Psychodynamicky

pristup je zamerany na problém sebapoznanie a ,,rekonstrukciu® osobnosti.
Kognitivno-behavioralny pristup

Zakladnym cCasovym ramcom nie je minulost’ (ako v psychodynamickom pristupe), ale
pritomnost’. Tu a teraz. To, ¢o sa deje v Cloveku a ¢o nie je mozné ,,objektivne* merat’, nie je
sucast'ou terapeutickej prace. Vychodiskovou paradigmou je, Ze naSe spravanie je dané tym,
¢o sme sa dobre alebo chybne naucili, resp. nenaucili. Pritom su€astou ucenia je nielen
vonkaj$ia forma spravania, ale i subor poznatkov, teda to, Co vieme. Aj v tomto koncepte ide
o asymetricky vzt'ah. Terapeut poradca je lektorom (ucitelom, trénerom), ,,pacient™ je ,,ziak",

»frekventant“. Pristup je jasne Struktirovany a ohrani¢eny. Zaobera sa konkrétnymi zmenami
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v zivote v diapazéne od odstrdnenia symptomov po nacvik (napr. zlepSenie prospechu,
komunikacné zrucnosti). Zameriava sa na modifikaciu spravania. NajCastej§imi metodami,
ktoré pouziva, si podmieniovanie, posililovanie/vyhasinanie, nacvik, tréning, modelovanie,
logicka argumentacia a presvied¢anie. Predstavitemi, okrem ,klasikov*“ C. L. Hulla a B. F.

Skinnera, st A. Bandura (socidlne ucenie) a D. O’Leary (opera¢né ucenie).
Experiencialny (zazitkovy, skisenostny) pristup

Cielom nie je ani rekonStrukcia osobnosti, ani odstrafiovanie symptomov, ale spolocné
objavovanie a rozvijanie potencialu ,,pacienta”. Do tejto kategorie mozno zaradit’ Siroku Skalu
humanistickych pristupov 1 pristupov komplexnejSicho ponatia ¢loveka. Je postaveny na
priamej skusenosti a zazitku. Na jednej strane vytvara pre ucastnika stretnuti priestor pre
expresivne sebavyjadrenia, na druhej strane ho vedie k objavovaniu svojich novych moznosti.
Terapeut — poradca je tu Casto v role tatora, animatora, spolo¢nika, partnera. Dany je zadkladny
rdmec stretnuti, ale nie jeho presna mustra. Experiencidlnymi metédami st najmé rozhovor,
¢innostné (napr. pracovné iSportové) aktivity a terapeutické aktivity spojené s umenim
(vytvarnym, hudobnym, dramatickym, tane¢nym, ap.). DOleZitymi sucastami prace
st skupinovd dynamika, emocionalita viazand na jednotlivca 1 skupinu, vytvaranie

spolo¢enstva. Ciel'om prace je ,,posuvanie‘ ucastnika smerom k ,,otvorenej budiicnosti®.
Eklekticky pristup

Nejde tu o samostatntl kategoriu pristupov. Ide o také vyuzivanie prvkov z predchadzajucich
pristupov, ktoré sa navzajom nepopieraju. Napr. metddy posiliiovania, relaxéacia, hranie roli
(tu je dolezité, na €o v aktivite kladieme doraz), iné expresivne techniky. Napriek istym

vyhradam terapeutickych ,,fundamentalistov* voci eklekticizmu, je zrejmé Ze:

» ceklekticky pristup umoziiuje véacsiu otvorenost’ vo¢i potrebam ,,pacienta® (nemusi

kazdému vyhovovat’ napr. ,,tvrdy* behaviorizmus alebo malo Struktirovany hlbinny

pristup),
* vytvara vacsi priestor pre ,,spolo¢né hl'adanie cesty®,
* poskytuje ovel'a viac diagnostickych informacii, s ktorymi moézeme pracovat’,

* menej znackuje (labeling) ,,pacienta®.
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ReSpekt a vzt'ah

Kazdy poradca, terapeut, ucitel’ i lekar nardba s mocou. Pre liecebného pedagoga je to,
ako s nou naraba, ako ju pouziva, Uplne zdsadnou vecou. Moc nie je ,,zI&* ani ,,dobra“. Ma
viacero legitimnych podob a rovin. Moc statusova je spojend s odliSnost'ou roli (terapeut,
diet'a). Mala by byt’ spojena s prebranim zodpovednosti za kvalitu poskytovanej pomoci.' Ako
ju vyuZivame napr. pri expresivnych technikach? Je to nasa show, kde narcisticky tizime po
obdive klientiek /klientov a v odbornych kruhoch sa chvéalime, aki sme boli dobri?* Je
zdiel'ajuca alebo manipulativna? Je naSou aspirdciou skuto¢né spolocné formulovanie a

odhal’ovanie problému a objavovanie vychodisk s pozitivnou viziou buducnosti?

Je nespochybnitelné, 7e moc experta, lektora a partnera su rozne. Cim viac sme
vnutorne stotozneni s rolou experta arigidne sa jej drzime, tym viac ohrozujeme nasho
»Klienta® tym, ze bude na nas zavisly. Na druhej strane nasa bezmocnost’ moZze vyvolavat’ v
,klientovi“ neistoty. A on potrebuje vediet’, ze pri iom ako (potencionalna) opora stoji zrela
vyrovnand osobnost. Nasou tulohou nie je budovat’ zavislost na nds ako expertovi, ale

¢

,oslobodzovat™ cCloveka, aby sa nebal a dokazal sa zodpovedne a dobre rozhodovat
v zatazovych situdcidch sdm za seba. Autorita liecebného pedagoga je teda predovSetkym
autoritou sluzby, je pokorou. Jej heslo ma podobu zndmeho novozakonného vyroku Krista:

,,Vezmi svoj kriz a nasleduj ma!*“ (Lk 9, 23)

Dve podmienky, bez naplnenia ktorych moZzeme iba tazko v zmysle
lieCebnopedagogicko-spirutalneho pristupu inému pomdhat, si akceptacia ,klienta*
a akceptacia seba. Ak chceme naozaj pomdhat inym, nie je to mozné bez reSpektu ku

jedinec¢nosti kazdého Cloveka. Prave respekt je varidciou tcty k druhému.
Zaver alebo spolo¢né hl’adanie zmyslu

Sme presvedceni o tom, Ze podstatou liecebnopedagogicko-spiritualneho pristupu v
kontexte pomahajucej profesie nie su iba symptomy ,.klienta““(samozrejme su dolezité, vobec
ich neignorujeme) aich odstranenie. Podstatu netvoria ani techniky, ktoré pouZzivame.

Podstatou je on sam. Podstatou sme my a na§ vzdjomny vztah. Nielen vSetko to, o preziva

! Viimnime si, Ze moc i pomoc maju rovnaky zéklad slova.

’Nadnesene sme si to pomenovali ako terapiu orientovanu na terapeuta.
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on, ma svoj zmysel, ale svoj zmysel ma aj to, o pri iom prezivame my. Existencidlne smery
psychoterapie pracuju prave s tym, ze veciam ijavom davaju zmysel. To je ta ,,vol'a po

zmysle“ V. E. Frankla.

Bez toho, ze by sme v sebe i s ,,pacientom* objavovali zmysel kazdodennych veci, radosti 1
smutku, slasti i bolesti, m6Zeme na naSom spolocnom ,,zarastenom chodnicku* vel'mi 'ahko

,zabludit™.

mailovy kontakt na autora: askoviera@gmail.com
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4.0D POMAHANIA K SPOLUPRACI/ OD
PSYCHOMOTORICKEJ K INKLUZIVNEJ
TERAPII

PaedDr. Magdalénka Szabova

Abstrakt: Moj profesijny a casto aj s osobnym sa prelinajuci proces formovala liecebnd
pedagogika a katedra liecebnej pedagogiky — jej spolupracujuce prostredie, jej slobodny,
dobupresahujuci duch, jej ustretovi, sebahodnotenie posilnujuci, reflektujuci a reflektovatelni
kolegovia. Na pode katedry sme sa spolocne posuvali od postihnutia cloveka k cloveku so
znevyhodnenim, k rovnosti Sanci a prinosu kazdého jednotlivca; od pomoci k podpore
(sebahodnotenia, zdravia, kompetencii, vztahov); od cielenych cviceni cez programy
s posolstvom k terapeutickému procesu; od priestoru pre spolocné hladanie, k ponukaniu
prostredia pre samostatné hladanie, od vedenia, k sprevadzaniu, nasledovaniu klienta... k

spolupraci. To vsetko aj v praxi, v Zivote.

Doménou mojej prdace v ramci liecebnej pedagogiky bola a je psychomotoricka terapia.
Rozne formy a sposoby pohybu ako médium pri spolupraci s klientom. Hladanie
zmysluplnych pohybovych foriem a ich umiestniovanie pod spolocnu strechu. Jednoduché
motivované pohyby a cvicenia, rozpravkami a hrami opradené tanecné, pantomimicke, jogové
aktivity, pribehmi sprevadzana praca s telom, aktivne i pasivne relaxdcie... Dlhorocna prax
priniesla poznanie, Ze pre prospech klienta nie je dolezity vysledok, vykon, ale proces, Ze nie
je vzdy vhodné aplikovat jeden zvoleny postup (nech by bol akokolvek prepracovany),
dolezité je flexibilne vychadzat' v ustrety potrebam klienta. A nie vZdy staci pohyb, najlepsie

je pohyb, hudbu, kresbu, dramu, c¢innost, hru,... ponukat inkluzivne.

Abstract: In my professional devotion to therapeutic pedagogy my domain always has been
the psychomotor therapy. Various forms and kinds of movement as a medium for client
guidance. The search for meaningful forms of movement and understanding their common
principles. Simply motivated movements and exercises, dance, pantomime, yoga activities,
body work, active and passive relaxation techniques, all enriched by the enchantment of
story-telling and games play. Years of practice have led me to understanding that to a client

the result is not so important as is the process. That it is not always advisable to use one



technique (however elaborate), but it is important to flexibly respond to clients needs. That
movement is not the single best tool, that is rather the combination of movement, music,

visual and dramatic arts, activities and games .. all inclusive.

Kracové slova: liecebna pedagogika — psychomotoricka terapia — inkluzia — inkluzivna

terapia

Keywords: therapeutic pedagogy — psychomotor therapy — inclusion — inclusive therapy

Od pomahania k spolupraci/Od psychomotorickej k inkluzivnej terapii
Mili priatelia,

Chcela by som touto cestou predstavit’ kisok z mojho profesijného zivota, ktory sa prelinal aj
s osobnym, lebo som vas — Studentov a kolegov don prijala ako vel'mi dolezita sucast’ mojho
procesu, ktory som pocas pisania tohto prispevku rézne pomenovavala a tym mu dévala rozne
charakteristiky. V kontexte lieCebnej pedagogiky to bol proces ,,Od pomahania k spolupraci®;
v kontexte PMT ,,0d psychomotorickej k inkluzivnej terapii“ a v kontexte mojej potreby
vyjadrovat’ sa symbolicky a vzletne to bola ,,Ceresiiova cesta®. Tak dufam, Ze to nebude prilis

komplikované a zZe nezmieSam ceresne s hruskami a jablkami. Ci?
Kde a ako sa to zacalo

Uz v detstve ma oslovovali témy osamelych deti, deti z detskych domovov, Tudi s
postihnutim. Pritahovali ma knihy ako Lujza a Lotka, Pippi Dlh4 pancucha, Velké trapenie,
Anna zo Zeleného domu, Jana Eyrova, Pastordlna symfonia...Nielen svojou zaujimavost'ou
a putavostou pribehu. Vel'mi citlivo som vnimala tému vyrovnavania sa s tazkou zivotnou
situdciou, citila som potrebu, tymto 'udom pomoct’. Ale netusila som ako, a ani v 18tich som
nevedela ¢o s tym, lebo som nevedela o lieCebnej pedagogike. Tak som pri rozhodovani o
Stadiu zvolila medicinu, ved’ aj tam sa d4 pomahat. Ale §lo to tak t'azko, Ze som to nechala a
prestupila na lie€ebntl pedagogiku, o ktorej som sa v Bratislave dozvedela. To bol vel’ky zlom

v mojom zivote. Citila som sa dospeld, samostatnd a reSpektovana. Citila som, ze to je ono.

Skola bola super. Mnoho uzasnych, zaujimavych Pudi — Vaiikové, Pajdlhauser, Matejova,
Hanus, Pozar, Branikova, Hortidkova, Uhrova, Ziak, Andreansky,.... Co vsak bolo

najdolezitejSie bol LIECEBNOPEDAGOGICKY DUCH. Pocit, ze sme dobri, ze sme nieco vel'ké. my sMEe



LIECEBACI. Nebolo v tom povySovanie sa, ale hrdost,, sila, spolupatri¢nost’. Ten pocit bol silny
na Skole. Potom... akosi prevazila moja skromnost’, mald ambicidznost’, Ziadna dravost’, asi aj
nizka sebadovera, mald potreba hladat’ svoje profesijné poslanie. Vtedy som to ale vobec

nevnimala, mojou prioritou a obrovskou potrebou bolo rodinné poslanie.

Po absolvovani Skoly som si teda hladala zamestnanie len ako okrajova zalezitost. Ale
narazila som na svoje vlastné hranice, s ktorymi som sa borila azZ kym som sa nerozhodla ich
akceptovat’. Pri hl'adani nového zamestnania som narazila na d’al§ie hranice. Tu sa mi vsak
podarilo ich prekonat’, mozno prekrocit’ svoj tienl. A tak som sa postupne dostala do centra

lie¢ebnopedagogického diania. A tak som tu.

Ukotvenie

Ano, bola som pri tom, ked sa r. 1990 ,,0ivila“ lieebna pedagogika. Zacali sme s nadsenim
znovu stavat’, rozvijat’ a zvelad’ovat’ cely odbor 1 jednotlivé terapeutické discipliny. ZNOVU
TU BOLO spolupracujuce prostredie, slobodny, dobu presahujici duch, ustretovi,
sebahodnotenie posiliiujaci, reflektujuci a reflektovatelni kolegovia. Na pdde liecebnej
pedagogiky sa rozvijali myslienky humanistického pristupu, holizmu, logoterapie, integracie,
salutogenézy, inkluzie... V plodnom prostredi, ¢asto spolu so Studentmi, sme uvadzali do
odboru pojmy symbolizujice slobodu a Siroké moznosti. Od postihnutia cloveka k cloveku so
znevyhodnenim, k rovnosti Sanci a prinosu kazdého jednotlivea;; od cielenych cviceni cez
programy s posolstvom k flexibilnému terapeutickému procesu; od priestoru pre spolo¢né
hl'adanie, k ponukaniu prostredia pre samostatné hl'adanie; od vedenia stretnuti, od pevne;j
Struktary k ponukédm, k moznosti vyberu, k vlastnej volbe; od pomoci k podpore
(sebahodnotenia, zdravia, kompetencii, vzt'ahov), sprevadzaniu, nasledovaniu... k spolupraci.

To vsetko aj v praxi, v zivote. A to vSetko sa stale posuva vpred, u¢ime sa, hladdme, robime

.....

Liecebna pedagogika bola od zaciatku a je doteraz pedagogikou inkluzivnou. V jej kontexte
sa inkluzivne spajaju vsetky terapie, prostrednictvom ktorych moze dojst k rozvijaniu
potencidlu cloveka v €o najvdcSej miere. LP predstavuje Zivnil podu pre myslienky typu:
najprv pochopit’ a potom vychovavat’; nie proti nedostatku, ale pre klienta; nielen klienta, ale
aj jeho okolie; ¢lovek si zasluzi uctu, kazdy je kompetentny zit' svoj zivot a riesit’ svoje

problémy a pod. (Moor, 1974, Speck, 1991 in Horiidkova, 2007, s. 62-65).



Na pode KLP, za vydatnej podpory vedicich: Horiiakovej, Dobrotku, Ziaka, v pomerne
castom kontakte a debatach (aj opozi¢nych) s prof. Bazdnym, v rozhovoroch s kolegami som
precitila rovnocennost’ a spolupracu. A tak som sa zacala pomaly (v tvrdej praci ale v uzasne
tvorivom duchu) nachddzat. Prechddzajlic mnohymi pochybnostami som zacala postupne
verit, ze mozem byt’ &lovekom na pravom mieste. Clovekom, ktory ponuka zazitky a cez ne
uchopenie tém a mozno aj pochopenie. Partnerom pre spolupracu, pre spolocné hl'adanie.

Nasla som v sebe naozaj neCakany tvorivy potencial a podporovala som ho aj u inych.

V tvorivej interakénej atmosfére katedry, v spolupréci s kolegami a Studentmi som sa utvrdila
v tom, Ze lieCebna pedagogika je jedineéna. Ze sme zaujimavi, ini, predbichame dobu. Sme
tvorivi. My chceme a vieme pomahat’, podporovat’, sprevadzat’, nasledovat, spolupracovat’.
Mnoho veci nevieme na 100%, ale prave pochybnosti vedu k d’alSiemu hl'adaniu. V mnohych
postupoch citime neistotu, ale to vedie k modifikdcidm, k zlepSovaniu, k uvazovaniu nad
variaciami a kombindciami. Nemdame istotu v tom, Ze prave jeden dany postup je vhodny pre
daného klienta a prave preto sme flexibilni, sme schopni urobit’ zmeny. NaSou doménou nie
su Ccisla, tabulky a grafy, vychddzame z intuicie, tvorime, vnimame, precitujeme.
Nediktujeme presne, o treba robit, davame ponuky, prijimame podnety. Sme ustretovi,
laskavi, dobrosrde¢ni, empaticki. (Ja sa fakt snazim hovorit’ aj o tazkostiach a negativach, ale

vzdy sa mi to zvrhne +)

A preco nie sme oceneni? Pre€o nie sme vSade? Na kazdej Skole, na kazdom oddeleni
nemocnic, v centrdch a zariadeniach pre TI'udi so znevyhodnenim rbézneho typu na
pracoviskach...? Ja myslim, ze to pride, ale doba eSte nedozrela. A sme malo sebavedomi
a malo asertivni. A mozno — fiha — mélo ponukame spolupracu? No, ak sa mam pozriet’ na to
cez seba, tak nieCo na tom je. Tol'ko som pracovala na utvoreni a rozvijani tedrie a praxe
psychomotorickej terapie, ze som malo kontaktovala zahrani¢ie, malo spolupracovala s 'ud'mi
mimo LP. Napriek tomu si myslim, Ze som spravila vel'a a mam vel'a nasledovnikov, ktori to

potiahnu d’alej. Verim tomu, stretla som sa s izasnymi I'ud’'mi.

Ceresnova cesta

Vratim sa teraz k Specifickej oblasti procesu, k mojej srdcovke - Psychomotoricke;j terapii.
Ako mnohi viete, sprevadzam ju na ceste vyvinom dvadsat’pat’ rokov. Je uz teda dospela, ale

nad’alej sa rozvija, prijima nové myslienky, podnety, inSpiracie, zbiera skusenosti, tvort,



hl'adé... A ja difam, Ze nikdy neprestane. Teraz je uz samostatnd a spolu s ostatnymi
terapiami tvori zakladné kamene lieCebnopedagogického posobenia. Aj ked’ je ¢asto

neverbalna, je vysoko komunikativna, spolupracujtca, vztahova.

Psychomotoricka terapia je jednou z ciest. Ked” bola nasa spolo¢na put’ eSte na zaCiatku mala
som sen. Videla som uzku a krivolaku, nedlazdent pol'nt cestu, mierne do kopca. Povedala
som si: Fu, to bude drina po nej ist’! AvSak po oboch stranich rastli kvitnice CereSne.
Poskytovali tient a moznost’ oddychu, radost’ a potesenie. TakZe ist’ po tejto ceste bolo tazké,
ale aj prijemné. Neponahlala som sa vel'mi, §la som svizne, z ¢asu na ¢as som si oddychla
a kochala som sa. Potom znovu na cestu — zakruty, rovny tsek, kamenie... Prekonavala som
prekazky s prijemnym pocitom, Ze onedlho budu cereSne (inak to je moje najoblibenejSie
ovocie). Tu sa sen koncil. Prijala som ho ako symboliku mo6jho profesijného procesu.

A v mojich predstavach ho rozvijam.

Vidim, ako cereSne postupne dozrievali. Prvé boli vodnaté a kyslasté. To by mohlo
symbolizovat’ obdobie, ked’ som po troch rokoch fungovania na katedre zacala pisat’ ,,Nacrt
psychomotorickej terapie”. Bolo to priskoro, eSte som nemala v mnohych veciach jasno,
Studenti vSak potrebovali literaturu, tak som sa pokusila. Posolstvo tejto prvej (a najtazsej)
knihy znelo: ,,Verim, ze hlboky, 'udsky, chapajici, akceptujici vztah k 'ud’om je viac, ako
akakol'vek metoda. A verim, ze metoda, ktorti predstavujem, moze byt jednou z ciest pre
utvéranie, rozvijanie, obohatenie tohto vztahu, jednou z ciest pre rieSenie situacie ¢loveka,

ktory to potrebuje®. Odvtedy sa vseli¢o zmenilo, ale posolstvo plati dodnes.

Vidim d’alSie CereSne - vicSie a sladSie auroda je bohatSia. To by mohla byt symbolika
hl'adania pohybovych metdd, ktoré by sa dali umiestnit’ do PMT. Snazila som sa zarad’'ovat’
pohybové metody s terapeutickym nabojom, orientované nie na vykon, ale na obsah, zmysel,
proces, symboliku... Klddla som doéraz na pohyb, za ktorym je myslienka, emocia, fantazia,
komunikacia, vztah... Ddlezita bola aj moznost' zazitku, precitenia, vnimania, uchopenia
(a mozno aj pochopenia) seba, inych, témy, situacie, komunikacie, vztahu/ov v procese prace
s pohybom, telom, priestorom. A tak sa pod strechou psychomotorickej terapie ocitaja
basnickami, pesni¢kami riekankami motivované cvi€enia, pohybové hry (vacsinou zabalené
do rozpravok a pribehov), tanec (nie nacvik tanca, ale tancovanie — takisto ¢asto v hrach,
rozpravkach, pribehoch), prvky tanecnej terapie (abreaktivne, povznasajice, uzemmujice,
sebaposiliiujuce, vztahove). Vel'mi dblezita neverbalna ale verbalitu stimulujiica pantomima

(v rozpravkach, pribehoch, hrach, etudach) aj psychogymnastika (so svojimi vSeobecnymi i



Specifickymi Zivotnymi témami). Joga ako cviCenie s psychomotorickym charakterom,
orientovana na mier so sebou samym a s okolitym svetom. Klasicky autogénny tréning
a Jacobsonova relaxacia a dalSie techniky aktivnej relaxacie (dychanie, vytriasanie,
chodza, tancovanie, dupanie) i pasivnej relaxacie (pribehy stémou mora, lesa, luky, letu

vtakov).

K tomuto zékladu som neskdr pridala niektoré jednoduché prvky koncentrativnej
pohybovej terapie (chdodza, telo v priestore, telo v koncentrativnom pohybe, praca so
zékladnymi predmetmi). PreSla som jej dlhodobym vycvikom a myslim si, Ze je svojou
orientaciou na telo a pohyb, na pracu s priestorom, predmetmi priam idealna pre kombinaciu
s ostatnymi technikami psychomotorickej terapie. Takisto prvky bazalnej stimulicie a

dotykovej terapie nasli v psychomotorickej terapii (dalej PMT) Siroké pole posobnosti.

A cesta nekonci, d’alSie CereSne dozrievaju, je ich viac a viac, zbiera mnoho l'udi a akosi aj

cesta je SirSia, a dako uz ani nie je taka krivolaka.

A mozno by niektori 'udia mohli zasadit’ nové ¢eresne...?! Tym myslim pridavanie novych

metod, pouzitenych v terapeutickom kontexte.

Z hladiska variability ponuky ¢i schopnosti reagovat’ na potreby a zaujmy klienta je
samozrejme mozné v ramci PMT uplatiiovat’ aj iné pohybové metddy a techniky. Volba je
v rukéch jednotlivych terapeutov, ktori podl'a svojej profesiondlnej i zaujmovej orientacie,
podl'a svojich schopnosti, zru¢nosti a skusenosti moézu do zakladného rdmca PMT pridavat’
d’alSie psychomotorické aktivity. Viem si predstavit’ napr. prvky Feldenkreissovej metddy,
metddy dobrého Startu, metédy INPP (metdda, ktord berie do uvahy celé telo — integruje
mozog, zmysly, pohyb, hru), zo zmysluplnych cviceni tai-chi (praca s energiou), Pilates
(celistvost’ tela apohybu), =z psychoterapeutickych metéd prvky procesorientovanej
psychologie (podpora a rozvinutie l'udskych sktsenosti a aj nedocenenych, zazitkov),
bioenergetiky (chapanie osobnosti na pozadi kauzalniho ret’azca: energie - pohyb - emocie —
myslenie) a dalSie. Psychomotorickd terapia je otvorend, je schopnd prijimat’ nové, iné,

alternativne postupy.

Teoretické zazemie — Pod CereSnou



sa da perfektne premyslat’ a Citat. A takym sposobom postupom ¢asu nasla psychomotoricka
terapia aj teoretické zazemie. InSpirovala sa okrem Wernickeho, Wundta hlavne nemeckou
psychomotorikou. Zaujimavé bolo sledovat’ vyvin pojmu motolégia, ako ,nauky
o motorike, ktord tvori zéklad l'udskej schopnosti konat' a komunikovat, o jej vyvine,
poruchéch aich lieCbe* (Scuiring 1981, s. 187 cit. v Fiscuer 2004, s. 18). Taktiez odborné
oblasti praxe, vktorych sa tedria motoldgic mala uplathovat - motopedagogiku
a mototerapiu. Motopedagogika bola Schillingom definovand ako celkovo orientovany
koncept vychovy cez vnimanie, prezivanie a pohyb. V jej popredi nestoji ,,vychova k pohybu*
ako v Sportovej pedagogike, ale ,,podpora vyvinu dietata pohybom®. Mototerapia bola
priradena klinickej oblasti ako pohybovo orientovana metoda pre liecbu porach a retardacii

(Fiscuer 2004, s. 18, 19).

Obohacujuci bol Kiphardov koncept psychomotorickych cvi€eni a d’alSie teoretické smery
v psychomotorickej vychove a terapii. Kompetenéno-teoreticky smer podla Schillinga,
zaoberajuci sa hlavne podporou kognitivneho vyvinu dietata a schopnosti konat’ cez pohyb.
Koncept orientovany na dieta podlPa Volkammer/Zimmerovej - zamerany na podporu
sebakonceptu, sebavedomia a identity dietata. Psychomotorika orientovana na pochopenie
zmyslu podl’a Seewalda, umoZziujiica detom cez vol'ni symbolickl hru, cez telo a pohyb
spracovavat’ svoje zivotné témy a hladat’ vlastni identitu. Systemicko-konStruktivisticky
smer podl'a Balga, ktory radikdlne meni uhol pohl'adu na poruchy a postihnutia, umoziuje
kontextudlne vnimanie situdcie klienta namiesto pohladu ststredeného na samotné

individuum (Fiscuer 2004, s. 145-157).

Zaclenenie psychomotorickej terapie a vychovy do eurdpskeho kontextu prinaSa obrazok.



( Psychomotoricka vychova ) Psychomotoricka terapia

Obr. 1: Psychomotoricka vychova a terapia v europskych krajindch spracované podl'a Hornauf

— Hoffmann, 2005

Psychomotoricka terapia vSak Sla d’alej svojou cestou, ¢o sa dialo vo vacSine europskych

krajin.
Prvotna inklizia — Nie vSetky CereSne su rovnaké, ale vSetky su dobré

Uvedomela inklizia prichddzala postupne s rozvojom teorie a praxe PMT. RozSirovali sa
poznatky o psychomotorickej terapii, skiisenosti s jej aplikaciou, roz§iroval sa priestor pre
uvahy o jej moznostiach. Aj vyucba predmetu PMT sa rozsirila z 2 semestrov na 3 a nakoniec
na 5. V piatich semestroch sa dalo hovorit’ o zdkladoch, teoretickych vychodiskach,
principoch, forméach; bol priestor na predstavenie a charakteristiku jednotlivych metdd a
technik, na analyzu ich pdsobenia a moZnosti. Od zac¢iatku som pracovala zazitkovym a
interakénym spdsobom, pontikala som Studentom moznost’ spoznat’ jednotlivé metddy a
techniky cez zazitok na sebe a na zaklade vlastnej skusenosti rozmyslat’ nad moznostami ich
aplikacie. Spociatku mali Studenti potrebu dostat’ Struktiiru — ktoré PMT techniky sa daja
vyuzit' z hl'adiska veku, postihnutia, problémového okruhu, témy... Tejto poZiadavke som sa
najprv pokusala vyhoviet’ a vytvorit’ $ablony, tabul’ky. Pri ich rozoberani so Studentmi sme si
spolu uvedomili, Ze je to veI'mi obmedzujuce, orientované na defekt a prieci sa to naSmu
filozofickému pohl'adu na klienta ako subjektu so svojou individualnou Zivotnou situdciou, so

svojimi individualnymi potrebami, so svojim osobitym prinosom a v kontexte so svojim



prostredim. Snazila som sa ukdzat’, Ze po zaziti a preciteni ponuky sme/su schopni ju
analyzovat’ - premyslat’ o jej charaktere, i€inkoch, moznostiach, indikacii, kontraindikécii, a
na zaklade toho techniku pouzit’ v konkrétnej situacii. Samozrejme, toto sa dialo v kazde;j

skupine a v jej ramci u kazdého jednotlivca inak.

V tomto izasnom procese zrenia sme vnimali techniky PMT ako rovnocenné, i ked’ sme
zistovali, Ze niektoré maju Sirokospektralne pouzitie, iné st uzsie, Specificky zamerané.
Dospeli sme vsak k ndzoru, ze v kone¢nom désledku nie je dolezitad technika, ale vztah, v
ramci ktorého prebieha terapeuticky proces. Ze psychomotorické ponuky predstavuju len
moznosti v tomto procese, mozu oslovit’ klienta, zaujat’ jeho pozornost’ vzhl'adom na situaciu

¢i potreby. A Ze je dobré spajat’ ponuky PMT s ponukami inych terapii.

Na seminaroch vznikala postupne vel'mi tvoriva, zmysluplna, lie€ebnopedagogicka atmosféra
hladania, vymeny skusenosti, pocitov, myslienok, podnetov. Od zaciatku sa spontanne
formoval a prehlboval vzt'ah, ktory je vel'mi dolezity pre proces ucenia aj pre terapeuticky
proces. Samozrejme nie vsetko sa vydarilo, niektora ponuka neoslovila, niekedy sme nemali
dobry den, nieco sa udialo... ale aj taka situdcia moéze byt impulzom na premyslanie o tom, ¢o

robit’ vtedy, ked’ sa to stane pri klientovi/och.

Ako c¢lovek, ucitel’, terapeut som sa snazila sprevadzat’ ¢loveka, Studenta, klienta na jeho

osobnej ceste, na baze medzil'udskej ucty, pozitivneho hodnotenia a empatie.

Pocas vyucby, v semestralnych a diplomovych pracach a v praxi pri praci s l'ud'mi rézneho
veku, s rozlicnymi znevyhodneniami, tazkost’ami, potrebami vznikalo vel'ké mnozstvo
programov, vyuzivajucich psychomotoricku terapiu. Boli to napr. programy pre buducich
rodicov, programy bazélnej stimulédcie a stimulacie psychomotoriky u deti, programy pre deti
s astmou, alergiami, psychosomatickymi ochoreniami, pre deti poruchou pozornosti,
spravania, ucenia, pre deti v roznych zariadeniach s r6znorodym znevyhodnenim, pre deti

v MS, Z8, DD... programy pre adolescentov so znizenym sebahodnotenim, s poruchami
prijmu potravy, pre partnerov, pre dospelych s ochorenim, s Burn-out syndromom, programy
aktivizacné, skryty potencial vyuzivajice, relaxacné, spomienkové programy pre seniorov
atd’. Programy boli spociatku viac Strukturované, delené na jednotlivé fazy- casové useky,

ktoré logicky na seba nadvézovali a ¢asto sa prelinali.

Pri stavani, pomenovavani, charakteristike faz programu, pri vybere ramcovych technik, ktoré

by mohli priniest’ potrebny priestor, impulzy, sme brali do uvahy pravdepodobné potreby



klientov a snazili sa vcitit’ do ich myslenia, citenia, prezivania. Kladli sme si otazky, hl'adali
odpovede. Snazili sme sa uchopit’ t¢émy a dat’ moznost’ pochopit’. Zamerom bolo, aby sa
techniky neponukali povrchne, teda len na zaklade toho, Ze s zaujimavé, zdbavné, atraktivne.
Naopak, aby sa vzdy sa hl'adalo, ¢o je za tym, aby sa premyslalo sa nad ich moznost'ami,
$irkou, hibkou, priebehom a dopadom dopadom na &loveka, aby boli pre jeho osobnu situaciu

¢o najviac prinosné... Hl'adali sme posolstva technik pre jednotlivcov, skupinu i pre nas.

A potom bolo mozné Strukturu uvoliiovat’.

Inkluzivna terapia — KriZovatky Ceresiovej cesty

Pri tvorbe programov, ale hlavne pri spolupraci s kolegynami gestorujiicimi iné
lieCebnopedagogické terapie sme si postupne uvedomovali, Ze jedna terapia nepokryva vsetky
potreby terapeutického procesu. Pohyb sa prirodzene spdja s hrou, hudbou alebo dramou,
mnohokrat je vSak dolezité zachytit’ zazitok, pocit, vnem, situaciu. Tomu napomdze prelinanie
pohybu s verbalnym prejavom, s arte-, biblio- ¢i ergoterapeutickymi prvkami. Samozrejme

hra je pritomna skoro vzdy.

Kazda téma moze byt podlozena viacerymi terapiami. Taktto inkluzivnost’ sme zachytili s
kolegynami Monikou Stupkovou a Barborou Vodickovou v knihe “Dieta v centre
pozornosti”, ktora prinasa niekol'’ko nametov s lieCebnopedagogickym posolstvom a

s ponukami aktivit v kontexte viacerych terapii. VSetky, realizované v praxi, priniesli
potvrdenie pozitivneho u¢inku kombinovaného pdsobenia technik a aj potvrdenie

rovnocennosti jednotlivych terapii.

Inklaziu pohybu, hudby, vytvarného, dramatického, literarneho prejavu, ¢innosti a hry

v terapeutickom kontexte mozno potom nazvat’ Inkluzivnou terapiou.

Je dobré mat’ Sirokt ponuku, je dobré stavat’ programy, §it’ ich na telo jednotlivcom,
skupinam, premysl'at’ nad ich potrebami... ale pri realizécii, pri konkrétnej praci s klientom/mi
sa terapeuticky proces Casto vyvija tak, Ze treba opustit’ pripraveny plan a flexibilne reagovat’
na situaciu. Klienti mézu mat’ Specifické poziadavky, v skupine rezonuje aktualna téma,
terapeut reaguje na l'udi, priestor, situaciu, zazitok... Podl'a méjho nazoru sila terapeuta
spociva prave v tom, ze dokaze opustit’ skvele postavent, premyslent ponuku a aktudlne

zaradit’ inu alebo sa nechat’ viest’ klientmi, sprevadzat’ ich témou... Neanalyzovat’,



neterapeutizovat’, nepomahat’, nepodporovat'... ale spolupracovat’. Niekedy “len” byt’ s nimi,

ist' s nimi, poodstupit’, nechat’...
Aj tu je svojim Sirokym zdberom idealna Inkluzivna terapia.

A ¢o s CereStiami? No spojit’ ich s inym ovocim. Ovocnd misa, ovocny Salat, kompot... alebo

najlepsi dzem, ktory u nas v rodine volame Mix. Kto chce recept, dam +

mailovy kontakt na autora: magdalenka.szabova@gmail.com
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5.ULOHA LIECEBNEHO PEDAGOGA
V MANAZMENTE DEMENCII

Maria Cunderlikova, PaedDr.

Abstrakt: Prispevok priblizil ulohu liecebného pedagoga  na pracovisku s ludmi
s demenciou, ale aj s ich pribuznymi a odbornymi pracovnikmi socidalnych a zdravotnickych

sluzieb.

Krucové slova: Liecebny pedagog, Alzheimerova choroba, demencia, Centrum Memory

Centrum MEMORY vzniklo v roku 2002 ako prvé preventivne, diagnostické, Specializované
a vzdelavacie zariadenie pre ludi s poruchami pamiti a Alzheimerovou chorobou
na Slovensku. Ako neziskovd organizacia poskytuje sluzby zdravotnicke, socialne

a vzdelavacie. V kazdej tejto oblasti mé nezastupiteI'né miesto lieCebny pedagog.

Demencia, jej najCastejsi typ Alzheimerova choroba, je neurodegenerativne progresivne
ochorenie Tudi prevazne vysSiecho veku. Z tohto dévodu potrebuji odborni  pomoc
najcastejSie seniori a ich rodiny, ktoré sa o nich staraji. Pre pacienta s demenciou je typické,
Ze sa postupne menia jeho schopnosti, klesaju jeho nadobudnuté vedomosti a a zrucnosti
a C¢lovek sa stdva odkédzanym na pomoc okolia. Délezité je brat’” do uvahy meniace sa potreby
pacienta aj prostredia, v ktorom Zije (je to rodina, ale aj napr. zariadenie socialnych sluzieb).
V pociatoénych Stadidch ochorenia je moZné s pacientom pracovat’ formou kognitivneho
tréningu a poskytnut’ jemu aj jeho rodine praktické informacie o kognitivnej rehabilitacii
a moznostiach udrzania resp. zlepSovania aktudlnych schopnosti. V neskorSich stadiach
ochorenia, kedy sa viac prejavuji zmeny vnimania a spravania, dochadza k stavom
dezorientacie, je dolezité pacienta podporovat a sprevadzat. V tomto obdobi je potrebna
CastejSia praca s rodinnymi prislusnikmi a vztahovymi osobami; okrem informaécii i oni sami
potrebuju moznost ventilovania problémov aj porozumenie a pochopenie. Demencia sa
objavuje aj uoséb produktivneho veku, ide napr. o stavy po mozgovej prihode alebo
zriedkavé typy napr. FTLD, v tychto pripadoch je nutni uzka spoluprica s logopédom aj

psycholégom. NaSe doterajSie skusenosti potvrdzuju, ze lieCebni pedagdgovia svojim



pregradudlnym vzdeldvanim aj Specializa¢nym $tadiom na SZU v Bratislave st vel'mi dobre

pripraveni na pracu v tejto oblasti.

Vroku 2005 ziskalo Centrum MEMORY povolenie na prevadzkovanie Ambulancie
liecebného pedagdga. LieCebny pedagdég v oblasti prevencie kognitivnych zlyhani
uskutocniuje skupinovy aj individudlny tréning paméti 'udi v produktivnom veku aj u
seniorov. U 0s6b s demenciou uskutociiuje na zéklade spoluprace s lekarmi Specialistami -
psychiatrami a neurolégmi kognitivne tréningy. Poskytuje odborné poradenstvo rodinam,
ktoré sa starajt o pribuznych s demenciou. Uzko spolupracuje so psychiatrickou ambulanciou
Centra MEMORY predovsetkym na skriningu demencii. Ambulancia LP je v sieti

zdravotnickych zariadeni, nema vSak zmluvy so zdravotnymi poistoviiami.
y ) Yy ymi1 p

Socialnu sluzbu Centra MEMORY predstavuje Specializované zariadenie - ambulantna forma
— denny pobyt pre l'udi s demenciou. Liecebny pedagdg realizuje nasledovné terapie:
koncentracno pohybovu terapiu, muzikoterapiu, ¢innostnu terapiu, arteterapiu a biblioterapiu,
reminiscencnu terapiu. Tato nefarmakologickd liecba vhodne koreSponduje a podporuje
farmakoterapiu pacientov. Nastavenie reZimu denného pobytu, aktivit, zloZenia pracovného

timu, interného vzdelavania pracovnikov je dielom liecebného pedagoga.

V roku 2005 sa Centrum MEMORY stalo vzdelavacim pracoviskom pre profesionalov, ktori
pracuju s 'udmi s demenciou. Ziskalo opakovane akrediticiu na vzdelavaci program
Kognitivna aktivizacia seniorov a Tréner pamiti na MS SR. Na Ministerstve prace, socidlnych
veci arodiny SR ma akreditovany vzdelavaci program Klienti s Alzheimerovou chorobou
v socialnych sluzbach. Garantom vzdelavacieho programu je lieCebny pedagog a tieZ lektormi
su lieCebni pedagdgovia s praxou v problematike demencii a praktickou ¢innostou s 'ud’'mi

s demenciou.

LieCebni pedagdgovia boli a st suCastou medzinarodnych vedeckych projektov a

v spolupraci s Neuroimunologickym tstavom SAV v Bratislave.
Projekty, na ktorych odborne participovali lieCebni pedagdgovia:
,»Iréning pamiti pre seniorov* (2006-2008 projekt Sokrates Grundtvig),

,Remembering Yesterday Caring Today* (2008-2010 projekt Grundtvig)



»~Nefarmakologické pristupy stimulacie kognitivnych funkcii u pacientov s Alzheimerovou

chorobou evaluované pomocou zobrazovacich a proteomickych biomarkerov*
(2008-2010 projekt APVV)

,, Kognitivno komunikaéné problémy u 0s6b s demenciou* (2013-2015 projekt APVV )

Vdaka podpore Naddcie MEMORY a spolupréaci s Neuroimunologickym ustavom SAV sa
podarilo vytvorit' jedine¢né odborné pracovisko, ktoré spiiia naroéné kritéria komplexnych
sluzieb pre odbornikov, pacientov arodiny. Liecebny pedagoég je jeho neodmysliteInou

sucast'ou s odbornymi a I'udskymi kompetenciami.

mailovy kontakt na autora: m.cunderlikova@centrum.sk



6. KONCEPT VCASNEJ INTERVENCIE
UDETI S DLHODOBYM 0CHORENjM
7Z POHLCADU LIECEBNEHO PEDAGOGA

Vodi¢kova Barbora, PhD
Stupkova Monika, PhD

Abstrakt: Prispevok sa venuje konceptu vcasnej intervencie u deti s dlhodobym ochorenim.
Pojednava o tom, co prindsa stazend kvalita Zivota pre dieta, jeho vyvin a jeho rodinu. Venuje
sa problematike vcasnej intervencie, vratane diagnostiky, terapie a prdace s rodicmi

a Skolskym zariadenim z pohladu praktickych skusenosti autoriek.

Kracové slova: dlhodobé ochorenie, véasna intervencia, terapia, terapeut

Dlhodobé ochorenie v ranom detstve

St medzi nami. Deti, ktoré potrebuji viac zdujmu aj starostlivosti. I ked’ ich hendikep nie je
na prvy pohlad viditel'ny, ¢asto je vSak vel'mi zavazny, s vaznym dopadom na vyvin,

Skolskti aj pracovnu kariéru, na kvalitu Zivota. Jednd sa o deti s dlhodobym ochorenim.
V prispevku sa zameriame hlavne na deti, ktorych dlhodobé ochorenie sprevadza od utleho
veku.

Goodman (2013) charakterizuje dlhodobé ochorenie ako stav, ktory trvd rok a viac,
vyzadujuci si pretrvavajicu medicinsku starostlivost’ a obmedzujuci kazdodenné prirodzené
aktivity.

Medzi dlhodobé ochorenia mozeme zaradit™:

» vrodené srdcové chyby, kardiologické ochorenia
* metabolické, neurologické, ortopedické...

e astmu, alergie

* zmyslové ochorenia

* onkologické ochorenia

* geneticky podmienené ochorenia



Priputanie malého dietata s dlhodobym ochorenim na nemocni¢né 16zko spoOsobuje
psychomotoricki deprivaciu, ktorej nasledky sa objavuju postupne v priebehu vyvinu
(Gurich, Konrad, Skorzensky et al. 2006). Dieta je ohrozené nielen prejavmi samotného
ochorenia, ale tiez sa pridavaju rozne d’alSie nevyhnutné komplikacie ako napr. dietatu je
sposobovand bolest, je vystavované rdznym invazivhym medicinskym vykonom,

medikament6znej liecbe, absencii podnetov, odli¢eniu od matky, rodiny a rovesnikov.

Vyvin v staZzenych podmienkach

Spominané ohrozenia sa moézu prejavit v spomaleni, v oneskorovani, v naruSeni
a v nerovnomernosti psychomotorického vyvinu az do obdobia skolského veku. Vonkajsie
ukazovatele st vroznych vyvinovych obdobiach dietata iné. U dojcata a batolata su
pozorovatel'né napriklad oslabenia v prejavoch hrubej motoriky, senzomotoriky, u dietat’a
v predSkolskom veku oslabenia v jemnej motorike, pozornosti, recovej produkcii, paméti
a jemnej motorike, v Skolskom veku sa pridruzuji problémy v matematickych a ¢itatel'skych
zruénostiach. Postupom vyvinu sa u deti mo6zu objavit’ aj r6zne komplexnejsie diagnozy ako
napriklad ADHD/ADD, S$pecifické vyvinové poruchy ucenia, naruseny vyvin re€i, ¢o
siahodlho ovplyviiuje kvalitu zivota deti (Marino, Lipkin, Newburger, et al.2012). Deti mézu
mat’ problémy v sebaregulacii, v emdcionalno-socialnom vyvine, v motivacii, v sebaobraze
(BordaCova, Doclomanskd, MasSura, 2007), ako aj v exekutivnych funkciach ako su:
planovanie, organizovanie, predvidanie a kontrola konania.

Hornakova (2014) piSe, Zze u deti so somatickym ochorenim nadmiera stresovych situdcii
vedie spravidla k zniZeniu rezistencie voci stresu. Diet’a si Casto vytvara obranné stratégie,
aktivuje mechanizmy patologickej adaptacie, pouziva neurotické modely spravania. Vytvara si
unikové stratégie spravania, a tak narasta jeho izol4cia. Pasivita a nizke aSpirdcie sa mozu stat’

jeho dlhodobym problémom.

Oslabenie v ¢iastkovych funkciach a schopnostiach primarne potrebnych pre ucenie

Rakuska psychologicka Sindelar (2000) prirovnava aktualny stav psychomotorického vyvinu
dietata k obrazu stromu. Korene predstavuju jednotlivé ciastkové psychické funkcie
(zrakové, sluchové vnimanie, pamit, pozornost, motorika, rec...), ktoré si zadkladom pre
vysSie a zlozitejSie schopnosti a zrucnosti, ktoré zas prirovndva ku korune (obr. 1). To s
hlavne akademické zrucnosti ako su Citanie, pisanie, pocitanie, ucenie sa cudzich jazykov a
pod. Na tychto zlozitejSich zru€nostiach sa spolupodielaju viaceré ciastkové psychické

funkcie.



V ramci vyvinu diet’ata sa tieto jednotlivé ¢iastkové psychické funkcie a schopnosti stale viac
diferencuju, napr. schopnost’ zrakového, sluchového vnimania, pohybu st u novorodenca este
nedokonalé, vekom diet'ata sa dané funkcie zdokonaluju a Specifikuju. V urcitej faze sa vSak
musia vramci organizmu a psychiky integrovat do harmonického celku, aby mohli
spolupracovat’ vramci ucenia (Vodickova, 2009). Napriklad pisanie diktatu je velmi
komplexna ¢innost’, ktort musi maly Skolak zvladnut'. Musi zachytit’ diktovany text sluchom.
Fonémy (hlasky) musi priradit’ ku grafémam (pismend). Dalej si musi vyvolat z pamiti
spravny tvar pismena. Na tito Cinnost’ sa musi vel'mi dobre sustredit. Pomocou jemnej
motoriky musi vediet’ pismena napisat’ a spojit’ do slova a viet. Musi si pamaétat’ a zaroven
aplikovat’ gramatické pravidla, ktoré sa v Skole ucil. K tomu, aby takto zlozitu Cinnost
zvladol, musia byt jeho jednotlivé Ciastkové funkcie v dobrej kondicii a dobre spolupracovat’.
Tazkosti v integracii funkcii moze byt problémom aj u malych deti s dlhodobym resp.
vrodenym ochorenim vzhl'adom na pre, peri a postnatilne ohrozenia (Acton, Biggs,

Creighton, 2011).

\_ <= Gasthové funkcie
AN

Obr. €.1 Zdravy strom

Zdroj: www.sindelar.sk

Obrazok ¢. 1. predstavuje zdravy strom. Korene su neporusené (dobrd kondicia ¢iastkovych
psychickych funkcii) a taktiez koruna, ktord predstavuje zlozitejSie cinnosti, viditeI'né
navonok, je harmonické a bez porusenia.

Na porovnanie je obrazok €. 2, ktory je podl'a Sindelar typicky u deti, ktoré maji viditelné


http://www.sindelar.sk/

problémy v predskolskych a Skolskych zariadeniach. Tento strom ma naruSeny korefovy

systém a zaroven korunu. Tento jav poukazuje na previazanost’ tychto dvoch systémov.

symptém (porucha
u€enia a/alebo
spravania)

oslabenie ¢iastkovej funkcie

Obr. ¢.2 Strom s naruSenymi korefimi a korunou

Zdroj: www.sindelar.sk

Obrazok ¢ 3. znazornuje pyramidu ucenia autorov Williamsa a Shellenbergera (podl'a Nelson,
2011), ktori veI'mi jednoducho a podobne ako Sindelarova vysvetl'uju hierarchiu u€enia u deti
v jednotlivych vyvinovych obdobiach. Na to, aby sa dieta mohlo dostat’ na vrchol tejto
pyramidy, kde st uz zlozitejSie Cinnosti a zloZitejSie ucebné procesy ako st akademické
zrucnosti, vnimanie suvislosti, rieSenie problémov, aktivity denné¢ho zivota a pod., je
potrebna dobrd zédkladha vnimania a motorickych zru€nosti a ndsledne ich integracia. Ak
z roznych dovodov nie je zdkladia u dietat’a dobre postavena, dochédza v neskorSom obdobi

pri vykondvani zloZitejSich ¢innosti, k t'azkostiam.
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Figure 5. Pyramid of Learning. (Williams & Shellenberger, 1-4)
obr. ¢. 3

Ako vidno na obrazkoch, jednotlivé ciastkové funkcie mozu vykazovat oslabenia, ¢i uz
pozorovatel'né pri vykonavani uloh dietatom, alebo ako vysledok jeho testovania (Acton,
Biggs, Creighton, 2011). Oslabenia m6Zu mat’ roznu intenzitu, rozsah a kombinaciu.

Horndkova (2014) vsak upozoriiuje na fakt, ze stvislost medzi poskodeniami (resp.
ochorenim) a ich nésledkami nebolo doteraz celkom objasnend. Najmi u deti je tazké najst’
hranicu medzi patologiou pre velké interindividudlne rozdiely v priebehu vyvinu. A

domnievame sa, ze aj pre dynamiku detskéhon vyvinu.

V ramci psychomotorického vyvinu malého dietata s dlhodobym ochorenim mézu vzniknat

nasledovné oslabenia:

Oslabenia v zrakovom vnimani
Tazkosti v zrakovom rozliSovani (nerozliSovanie detailov, figiry a pozadia, konStanty
vnimania, polohy predmetu, obrazu v priestore, farieb), v zrakovej analyze, v zrakovej

syntéze, zrakovej pamati, v celostnosti vnimania.

Oslabenia v sluchovom vnimani reci
Deficity v sluchovom rozliSovani, v sluchovej analyze, v sluchovej syntéze, sluchovej paméti.

Oslabeny fonematicky sluch (resp. fonematické uvedomovanie), kedy méa dieta problém



sluchom rozliSovat’ hlasky v slovach. Mé tazkosti vo vnimani gramatickej dimenzie jazyka

(Mikulajova, 2008)

Oslabenia v reci
Pritomnost’ re€ovej chyby, ktord sa neskor méze premietnut’ do pisania a Citania. Problémy v

narativnych schopnostiach a porozumeni reci.

Oslabenia v serialite
Tazkosti vo vnimani ¢asového sledu, vnimat’ poradie zrakom, sluchom, postupnosti pri

¢innosti, pri zadeleni uloh, naslednosti javov.

Oslabenia pozornosti
Poruchy pozornosti, tazkosti v sustredeni, rozsahu, distribucii, stalosti vedu k zabranovaniu

prijmu informéacie alebo k nespradvnemu vykonévaniu ¢innosti.

Oslabenia pamditi
Poruchy v zapamdtavani si. Deti si aj naprieck opakovanému nacviovaniu riekanky
nezapamitaju tak rychlo a lahko ako ostatni, takisto maji tazkosti s ich znovupoznavanim

a reprodukovanim. Maju problémy v tzv. pracovnej paméti.

Oslabenia motoriky a koordinacie

Ako piSe autorka Blythe (2007) re¢, spravanie, aj samotné ucenie su s urcitostou spojené
s funkciami pohybového systému. Blythe sa takisto venuje problematike nevyhasnutych
primarnych reflexov u deti, ktoré v neskorSom obdobi spdsobuji problémy v uceni, spravani
a vnimani, nakol'’ko brania vysSej nervovej ¢innosti plne sa rozvinut’.

Oblasti spravneho pohybového vyvinu doj¢at’a sa dlhé roky venuje americka terapeutka Bonie
Cohen (2008). Poukazuje na potrebu spravneho naucenia pohybovych vzorcov v danom
vyvinovom obdobi. Vyslovila hypotézu, Ze nespravny pohybovy vzorec u dojcata alebo
preskocenie ddlezitej fazy (napr. lezenia), moze mat’ vplyv na jeho buduce tazkosti napr. aj
v uceni a spravani.

V ramci oslabenej motoriky sa pozoruju:

Tazkosti v motorike ocnych pohybov, 0éné pohyby st neplynulé.

Tazkosti v motorike artikulacnych organov, z1a vyslovnost ovplyviuje pisanie, &itanie.

Oslabenia grafomotoriky, jemnej motoriky sa prejavuji pri pisani, kresleni. U deti



s dysgrafiou ¢asto anamnesticky vystopujeme nechut’ ku kresbovému prejavu v predskolskom

veku.

Oslabenia hrubej motoriky a pohybovej koordinacie.

Motorika ako jeden z najzékladnejSich a najrudimentdrnejSich komponentov detského vyvinu,
ovplyviiuje vyraznou mierou vyvin astav inych funkcii mozgu. Deti s predikciou
Specifickych portch ucenia sa Casto javia v predskolskom veku ako nemotorné a menej

obratné.

Oslabenia v osvojovani si automatizacie pohybov
Tazkosti v zautomatizovani pohybov napr. pri kresleni neskor pisani grafém.
Oslabenia vo vizuomotorickej koordinacii

Tazkosti v koordinacii oko-ruka.

Oslabenia v priestorovej orientdcii

Orientacia v priestore je zavisla na zrakovej, sluchovej, hmatovej a kinestetickej percepcii.
Oslabenia v tychto modalitach sa prejavuji tazkost'ami pri pohybe a orientacii v priestore, ale
aj orientacii na ploche, poruchami vnimania vlastnej telesnej schémy, ¢o sa moze prejavit’

okrem in¢ho aj Castymi Grazmi.

Oslabenia v pravo-lavej orientdcii
Deti so Specifickymi poruchami uc¢enia maju tazkosti v pravo-lavej orientdcii v priestore, na

ploche, na sebe.

Oslabenia v predstavach a predstavivosti

Tazkosti vo vybavovani si predmetov, veci alebo javov, ktoré v danom momente
nevnimame. Slova ako ,,vzdy®, ,,obcas®, ,niekedy*, si dieta nevie predstavit’ tak 'ahko ako
napr. slovo ,kniha“. Ak dieta narazi na tieto slovd v texte, dochddza k pocitom zmitku
a dezorientacie. Dezorientédcia zapri¢inuje, ze do mozgu prichadzaju skreslené alebo zmenené

vnemy. Citanie a pisanie sa stanu netinosne naroc¢né, az nemozné. (Davis, 2004)

Potrebnymi pre ucenie sa, nie st samozrejme len Ciastkové funkcie, ale aj sebaregulacia,
schopnost’ oddialit’ uspokojenie potreby, osobnostné predpoklady, stabilita emocii, vydrz,

motivacia (BordaCova, Docolomanskd, Masura, 2007), ako aj exekutivne funkcie -



planovanie, organizovanie, predvidanie a kontrola konania.

V<éasna intervencia

Vcasna intervencia predstavuje relativne samostatni oblast’ starostlivosti o deti s poruchami
vyvinu od narodenia do troch rokov, resp. do obdobia zaskolenia a tiez o ich rodiny.
Vcasnymi intervenciami nazyvame také sluzby, programy a opatrenia, ktoré podporuju
realizaciu vyvinového potencialu malych deti so Specialnymi potrebami a zvySuju ich funkéné
kompetencie a adaptabilitu (Horfidkova, 2010). Specialne vyvinové potreby, pre ktoré dieta
vyzaduje zvySenll vyvinovu starostlivost, vznikaji pri pritomnosti identifikovanych rizik v
podmienkach vyvinu dietata, pri oneskorenom dosahovani typickych vyvinovych medznikov,
pri pritomnosti Specifickych prejavov, tzv. prekurzorov vyvinovych poruch, ale aj pri
pritomnosti zdvaznych obdv a pochybnosti rodi¢ov o priebeh vyvinu dietata (Matuskova,
2014)

Vcasna intervencia (starostlivost’) zahfiia diagnostiku (vyvinové $kaly), stimuldciu vyvinu
a terapiu, v¢asni vychovu a vychovné poradenstvo, pomoc v socidlnej a Skolskej oblasti,
komplexnu interdisciplinarnu starostlivost’, systémovy pristup rodina- diet'a-Skola-terapia. Pre
malé diet’a je priam nevyhnutnd, pretoze dokaze zvratit’, zjemnit’ nasledky ochorenia dietata
resp. rozne sekundarne tazkosti s nim spojené. Ako potvrdzuje Horiidkova (2014), primérne
poskodenie alebo funkéna porucha nemusia viest’ k trvalym ddsledkom, ak sa dietatu dostane
v€asna pomoc, primerana vychova a terapia a spdsob jeho interakcie s okolim ja efektivny
a dobre kompenzovany. Mnohym problémom deti pri uceni a socializacii sa da takto predist’.
Hornakova dalej pripomina, Ze v kontexte novych poznatkov a trendov vradmci vcasnej
starostlivosti k povodnym uloham informovat’, diagnostikovat’, stimulovat, rehabilitovat
a radit’ pribudli aj nové, ako su: podpora vytvorenia primarnej vizby, pomoc pri prijati
dietat’a a vytvarani inkluzivneho prostredia, pomoc pri porozumeni potrebam diet’at’a,
podpora interakcie s okolim, podpora pozitivheho preZivania v rodine. Vel'mi délezitu
oblast’ pripominaji Hapalova a Kriglerova (2013) a tou je podpora pro-inkluzivne
nastavenych materskych $kol arozveoj kompetencii pedagégov. Uz vypocet opatreni
upozoriiuje, ze pre kvalitnu v€asnu intervenciu pre deti s dlhodobym ochorenim, je potrebny
tim odbornikov, ako je to napriklad v Children’s Hospital of Philadelphia. V rdmci programu
starostlivosti o deti po kardiochirurgickych operdciach sa raz do tyzdna stretava tim
odbornikov (napr. neuroldg, vyvinovy pediater, ergoterapeut, fyzioterapeut, nutricny poradca,
socialny pracovnik, logopéd) a podl'a presného casového rozpisu sa jednotlivo stretavaju

s dietatom a jeho rodi¢mi v ambulantnych priestoroch kardiologického pracoviska. Pre dieta



arodiCov je zabezpeCena intimita v uzatvorenych miestnostiach. Takéto diagnosticko-
poradenské stretnutie prebieha niekol’ko hodin. Pred vysetrenim je rodicom postou zaslany

dotaznik, ktory vypiiiaju v domacom prostredi a prinest ho na stretnutie.

Diagnostika vo véasnej intervencii
Diagnostika je ddlezitou sti¢ast'ou celého procesu v€asnej intervencie. Zahfila anamnézu so
vsetkymi jej zlozkami, ako je osobna anamnéza s dorazom na mapovanie psychomotorického
vyvinu arodinna anamnéza. Z diagnostickych metdd sa vyuziva pozorovanie dietata,
rozhovor, dotaznik pre rodicov a Skélovanie zamerané na percepcno-motorickd, kognitivnu
a socialno-emocionélnu oblast’. Diagnostika musi byt’ okrem aktudlneho zistenia vzhl'adom na
dynamiku vyvinu dietata procesualne dopiiiana a prelina sa s terapiou.
Vramci diagnostiky sa pouzivaji tieto diagnostické nastroje, ktorych vypocet nie je
samozrejme ukonceny:
* Ages & Stages Questionnaires: A Parent-Completed, Child-Monitoring System (ASQ)
* Bayley Skéla vyvinu dojciat a batoliat, 1-42 mesiacov, kognitivna $kala, motoricka,
recova, socidlno-emociondlna, Skéala adaptivneho spravania - Bayley Scales of Infant
and Toddler Development®, Third Edition (Bayley-I1I®)
* Orientacny test dynamickej praxie podl'a Miku
* Strassmeier

* Viedenska Skala, Mnichovska Skala

Vel'mi dolezity je rozhovor s rodi¢mi, ktory by mal byt rozhovorom na pokracovanie.
Prvotny rozhovor je pre rodiCov zvidcsa velmi tazky. Mnohym veciam nerozumeju,
nepripust’aju si, ¢asto niektoré otazky vnimaji ako ohrozujuce, maju strach o dieta. V takom
pripade (Caby et Caby, 2014) odporac¢ajii navodit’ atmosféru, ktora ndm umozni zdelit,, ¢o je
nutné. Mali by sme sa vyhnit’ faloSnym ohl'adom, ale citlivo a jasne vysvetlit’ situdciu, limity
arezervy dietata.

Zaroven je vSak potrebné nalrtnut’ pozitivne perspektivy, potencial, silné stranky diet’ata,
dynamiku vyvinu, ddlezitost' terapie a cviceni, ktoré moézu dieta vyrazne posunut’ vpred.
V prvotnom rozhovore je dolezité ziskat’ rodica pre spolupracu na v€asnej terapii, ktora neraz
vyzaduje od neho nasadenie a pravidelnost. U tych, ktori vnimaju jej dolezitost’ je to
samozrejme bezpredmetné. Pre dobrého odbornika je dolezité si uvedomit, Ze jeho

vedomostny a skiisenostny kontext je iny ako rodiov, a preto musi byt pripraveny na mozné



nepochopenie a negaciu z jeho strany. Rodicom je potrebné dat’ ¢as, aby sa s danou situaciou

vyrovnali, aby dokdzali v rdmci v€asnej intervencie spolupracovat, aby uverili odbornikovi,

ktory dokaze dietat'u v spolupréci s nimi pomoct’.

Caby et Caby (2014) vo svojej stadii ponukaji overené praktické rady pre odbornikov, ako

viest’ s rodi¢om rozhovor. Upozornuju, akych chyb sa vyvarovat a preco je potrebné klast

dobr¢ otazky. Otazka je dobrou vtedy, ked’:

vyvola myslienky, kt. klientovi/rodi¢ovi eSte nenapadli
otvori nové perspektivy
vyvedie z rovnovahy

rozsiri klientovo myslenie a konanie

Diagnostické informécie a zistenia speju:

k potrebe pracovat s dietatom v ramci individualnej terapie, s rodi¢om v ramci
posilnovania rodicovskych kompetencii a so Skolskou institiciou v ramci integrovania
terapeutickych opatreni do edukacného procesu avramci posiliiovania pro-
inkluzivneho nastavenia

k definovaniu nosného, hlavného oslabenia, na ktoré treba terapiu zacielit’ resp.
k zameraniu pozornosti, na to, ¢o je prave u dietata dolezité rieSit. Moze vsak ist’ aj
o zakazku rodica, ktory presne popise t'azkosti a vnima, €o je prave aktudlne

k definovaniu cielov terapie, nacrt dlhodobejSieho planu (o je problém?, ako ho
budeme riesit’?, kam je potrebné dieta doviest'?)

k uzavretiu kontraktu

k zalozeniu a vedeniu dokumentacie

k stanoveniu Struktary sedeni (definovanie dlhodobého, ciastkového ciela, uloh,

popisu ich plnenia, zapisu pozorovania a reflexie stretnutia)

Terapia vo v€asnej intervencii

Po uzavreti terapeutického kontraktu za¢ina proces individudlnej terapie, v ktorej terapeut

berie do uvahy hierarchiu procesov dozrievania (obr. ¢ 3) a pontika stimuly, ktoré su pre diet’a

aktuéalne a pre dané obdobie potrebné. K tomu, aby bolo mozné pripravit’ pre diet’a stimulac¢ny

program, je potrebné v prvom rade zistit' jeho zénu aktuidlneho vyvinu (kde sa dieta

momentalne nachadza nezavisle od jeho fyzického veku). K urceniu aktudlneho vyvinu

dietata pomadahaju rozne vyvinové Skaly (napr. vyvinova Skdla podla Bayleyovej III,



Geselltest, Mnichovska vyvinova $kala atd’.), ktoré terapeut realizuje v spolupraci s rodi¢om.
Pripravenymi cvi¢eniami a aktivitami potom vytvara podmienky k tomu, aby dieta postipilo
do zoény najblizSieho vyvinu. Intervencia je Specificky zamerana podla potreby dietata
a jeho rodic¢ov, zarovenl komplexnd a integrovanad do celku. Stimulécia vyvinu a terapia je
akoby stavanie leSenia, ktoré pomaha dietatu dosahovat’ vyvinové medzniky. Terapeut
vstupuje do procesov ucenia dietat’a a vynesie na povrch (exteriorizacia) zruénost’, vedomost,
ktoru treba vybudovat’, podporit’ (Mikulajova, 2009). Napriklad r6znymi pomdckami uc¢ime
diet’a pochopit’ Ciselny rad do 5. Alebo iny priklad, diet’a, ktoré ma problém udrzat’ pozornost’
a stale odbieha od danej aktivity, vraciame k dokonceniu tlohy. Pri prvom priklade je cielom
zvnutornenie vedomosti, tj. dieta postupne nebude potrebovat’ pomocky pri pocitani do 5
a bude vediet’ tento ukon vykonat’ len v mysli. Pri druhom priklade, pokial’ terapeut bude
navracat’ dieta k dokonceniu tulohy, dieta si tito ¢innost’ zautomatizuje a takisto nebude

potrebovat’ pomoc zvonka.

Terapia by mala prebichat nazorne, hravo, trpezlivo, pravidelne, opakovane,
multisenzoridlne a po malych krokoch. Na zdklade splnenia spominanych podmienok
vramci dlhodobej a efektivnej terapie, je potom mozné zaznamenat tzv. terapeuticky
moment. Je to ten okamih v terapii, kedy zaznamenavame viditeI'ny pokrok a novu zruénost’

u diet’at’a po prvykrat.

V ramci individualnej terapie u malého dietat’a podla nasich skusenosti je potrebné prvotne
zamerat’ sa na:

* Posiliovanie ¢iastkovych funkcii

* Ich integraciu do celku

* Posiliiovanie vnatornej motivacie diet'at’a, jeho ochotu spolupracovat’ s terapeutom

¢ Reguléciu emocii a spravania

* Odkladanie okamzitého naplnenia potreby

Liecebny pedagdg vo vCasnej intervencii pouziva nasledovné formy terapie:
* Senzoricka integracia,
* Bazdlna stimulécia
* Hrova terapia

* Psychomotoricka terapia



 Cinnostna terapia
* Muzikoterapia

* Arteterapia

Postupy a metody jednotlivych foriem moZe terapeut kombinovat’ a ,,Sije“ ich na mieru
konkrétneho dietat’a. Terapeut nestimuluje, nerozvija len jednu izolovani funkciu,
zrucénost, ale berie do uvahy osobnost’ dietata ako celok. Umelecké terapie maju prave vel'ky
integrujici potencial, lebo v tvorivom procese ahre je dieta optimalne koncentrované

a vSetky jeho zlozky osobnosti, ako aj ¢iastkové funkcie, s harmonicky rozvijané.

Ak je terapeut poctivy, pracuje na sebe, na svojich osobnostnych kvalitach a odbornych
zruénostiach, vela o moznostiach terapie rozmysla, diskutuje so supervizorom, Studuje
odbornu literataru a koncentruje sa na efektivnu pomoc dietat'u. Je dolezité si tiez uvedomit’,
ze ako terapeut nie som ,.expert na vSetko“, nemam patent na rozum* a ani nemam ,,nejaké
vynimocné schopnosti.“ Dolezit¢é si moje vedomosti, praca na sebe a vztah, ktory

pontikam. Stiir (2014) este pridava zdvorilost a prirodzenost’.

V ramci individudlnej terapeutickej intervencie s dietatom sme vytycili niekol’ko zasad pre

terapeuta, ktoré je dobré mat’ na zreteli:

* Terapia sa odohrava v radostnej atmosfére.

* Dodverujeme dietat'u, jeho potencialu.

* Dieta porovnavame iba s jeho s osobnou normou.

* ZabezpecCime uspech diet’at’a.

*  Vnimame Unavu diet'ata.

* Mame optimistické oCakavania.

e Zakazdy pokrok dieta chvalime, vel'a povzbudzujeme.

* Berieme do uvahy faktor ¢asu. Ak diet’a potrebuje Cas, treba mu ho dat’. Nie je mozné
procesy zrenia a ucenia urychlit, ak nervovy systém nie je eSte pripraveny.

* Berieme do Uvahy aj prirodzené procesy zrenia diet'at’a.

Rodina, posilnenie rodi¢ovskych kompetencii
Netreba zabudat’, Ze dolezitou Castou v€asnej intervencie je praca s rodicmi s taziskom na

posiliiovanie ich rodiovskych kompetencii. Ako piSe Horndkova (2014) rodi¢ opatruje



a vychovava svoje dieta aono sa od neho uci, ako prezivat a konat' v prirodzenych
kazdodennych situaciach. Pre rodicov je dolezité redlne vnimat moznosti dietata. Niekedy
dieta podceniuju a robia za neho tkony, ktoré by zvladlo aj samé. Nedajia mu ani moznost’ byt
samostatnej$im, zrel§im. Casto su za tym obavy, ochrana, strach. Inokedy sa naopak natol’ko
postavia za svoje diet’a, Ze veria aj nemoznému. Ako autorka d’alej piSe. Aj rodicia potrebuju
korektivnu sktisenost’, zazit’ dieta v inej situdcii ako ho vnimali doteraz (¢o ¢asto vidame na
individualnej terapii), aby sa naucili viac mu doverovat, efektivnejSicho ho viest,
primeranejSiecho ho zamestnavat’. Zanedbavanie prilezitosti Skodi, rovnako ako pretazovanie
neprimeranymi poziadavkami.

Rodi¢ia mozu byt vel'mi zorientovani v problematike, ale aj nezreli alebo neisti. Terapeut vidi
realitu zo svojej nezaujatej perspektivy, avSak obe strany maji vlastny kontext, vSetko, ¢o
pozorujeme, pozorujeme na zaklade vlastnej sklisenosti — aj ked’ sa pozerdme na to isté.
Rodicia st €asto na inej trovni, maju iné skisenosti. Ako piSu Caby et Caby (2014) terapeut
je odbornikom na vytvaranie odbornikov. Je doblezité zamerat' rodiCovu pozornost’ nie na
deficit, ale na jeho zdroje. Je tiez dolezité s rodiCom viest’ pravidelné rozhovory, informovat’

o priebehu terapie a hl'adat’ spolo¢né rieSenia a postupy.

Skolska institicia, nutnost’ pro-inkluzivneho postoja

Ked’ze v prispevku sa venujeme vcasnej intervencii, zastavime sa eSte pri ulohe
predskolského zariadenia. Ak diet’a navstevuje predskolské zariadenie, je dolezité ziskat ho
pre spolupracu. TaZiskové je hlavne integrovanie terapeutickych opatreni do edukaéného
procesu. Uloha predskolského zariadenia v procese véasnej intervencie je vel'mi dolezita, ale
casto komplikovana. Hlavne ak riaditel Skolky a pedagogicky persondl nie st otvoreni
inkluzivhemu nastaveniu a prijatiu dietata. Dieta s dlhodoby ochorenim predstavuje pre
Skolku riziko, komplikaciu a ako piSe Hornidkova (2014), aj ked je prostredie pripravené,
vzdy znova sa mézu vyskytnit’ nejaké problémy. Ako teda dosiahnut, aby diet’a bolo v beznej
MS prijimané? Zavisi to od mnohych faktorov, ale asi najddleZitejsim je vola vedenia
a pedagogického persondlu vyjst’ zo svojej komfortnej zony. Ako raz povedala jedna dobra
ucitel’ka. ,,ja by som aj chcela, ale ja neviem ako.“ Alebo iny pripad $kolky, kde nechceli ani
pocut’ o zakomponovani terapeutickych opatreni do edukacného procesu. Az ked rodicia
dietata s dlhodobym ochorenim, ktoré bolo vinej Skolke, poculi o tom, Zze moZznost
nespoluprace a odmietnutia je redlna, uvedomili si: ,,aké my mdme stastie”. Cielom nie je
samozrejme, aby rodi¢ia hovorili o svojom individualnom §tasti, ale aby kazda alebo aspoil

vicsina Skolok boli pro-inkluzivne nastavené. Ak ma $kdlka vlastného odborného pracovnika



je to mozno jednoduchsie, ale ten tiez Casto musi presviedCat’ a senzitivizovat’ prostredie
(Hornakova, 2014). Délezité je, aby terapeut mohol vstupit' do prostredia $kolky, ndzorne
ucitel’kam ukazat’, ako mozno lepSie s dietatom pracovat’, pripadne, aby aj on sam mohol
dochadzat’ a priamo v edukac¢nom procese zasahovat’. Pripadne vyuZit’ pre diet’a asistenta. Ak
vychadzame z vlastnej skusenosti, aj tieto opatrenia a ich zavadzanie potrebuju ¢as. Je za nimi
vela rozhovorov, presvedéenia a podpory. Casto, ked’ ugitel’ky ziskajli istotu, zistia, Ze
situdcie zvladaju, prehodnotia svoj ndzor. A Casto su svedkami ,,malého zazraku®, kedy vidia,
ze aj ich pricinenim sa dieta vyrazne postva vpred. Tieto skisenosti prispievaju k ich
pedagogickému majstrovstvu.

Anette Paltzer, Zena s DMO, ktord vystudovala univerzitu, vydala sa a porodila dve zdravé
deti, zalozila firmu a pracovala, spomina na svojho ucitel’a v prvej triede. Za zmienku stoji, ze
hovorime o Svajéiarsku 50.tych rokov 20.storoéia. ,,Ked som bola v prvej triede, okrem miia
tam boli dalsi styria Ziaci s roznymi postihnutiami. Nas ucitel’ bol starsi pan a my vsetci sme
potrebovali jeho podporu. Pri pisani mi vidy viedol ruku, az kym som dokdzala pohyb urobit
sama. Teda, v prvom rade si musel ako ucitel’ v§imnut moj problém, a potom musel tiez
rozumiet’ tomu, ako mi mozZe pomact. Tento ucitel’ u vsetkych piatich deti uchopil ich potreby
a takisto ich aj naplnil. Vdaka nemu som nebola prelozend do novovzniknutej Specidlnej
skoly. “ Anette dodava, ze zakladom pedagogiky tohto ucitel’a bola tvorivost’ a laska k detom.

(Paltzer, Liebster, Wyss, 2015)

Porovnanie kvality Zivota pacientov s Kritickymi vyvinovymi chybami srdca (VCC) po
opera¢nom rieSeni — jednokomorova cirkulacia vs. dvojkomorova cirkulacia (vyberovy

stibor — D — transpozicia vel’kych ciev, D-TGA)

V kratkosti by sme chceli eSte predstavit’ pilotny projekt s nazvom Porovnanie kvality Zivota
pacientov s diagnozou jednokomorova vs. dvojkomorova cirkuldcia.

Tento projekt bol teoreticky vypracovany interdisciplinarnym timom autorov Petrulova,
Vodickova, Stupkova, Bobik v roku 2012 v ramci posilnenia v€asnej intervencie a sledovania
ukazovatel'ov vyvinu udeti s ochoreniami srdca v bratislavskom Kardiocentre. Verime, Ze
bude priestor aj pre jeho realizaciu

Islo o:



Testovanie vybranych ukazovatelov psychického vyvinu deti (pozornost, pamét, slovna
zasoba, narativne schopnosti, performacné IQ, grafomotorika, vizuomotoricka koordincia,
skuska citania)

Dotazniky pre rodi¢ov (priebeh rané¢ho psychomotorického vyvinu, pr. ochorenia, rodinna
situdcia, Skolska situécia)

Testovanie faktorov well-being ,,je mi dobre* u deti.

Sledovanie psychomotorického vyvinu deti vo Philadelphii — NeuroCardiac Care
Programu

Na zaver by sme chceli ukédzat’, ako funguje vCasna intervencia a starostlivost’ v Children’s
Hospital of Philadelhia: Realizuju tu program s ndzvom NeuroCardiac Care Program. Deti
po kardiochirurgickych operacidach st sledované timom odbornikov v pravidelnych
intervaloch. V prvom roku st deti sledované v 4., 8. a 12.mesiaci, v druhom roku dvakrat
a do Siesteho veku Zivota raz do roka. V time odbornikov st okrem kardiologa a sestry tiez
neuroldg, vyvinovy pediater, logopéd, ergoterapeut, fyzioterapeut, nutri¢ny poradca a socidlny
pracovnik. Po diagnostickom stretnuti timu s dietatom arodi¢mi, ziskavaji rodicia
komplexnu informaciu o aktualnej vyvinovej trovni dietata s odporacaniami pre stimulaciu
a s terminom pre nasledujiicu diagnostiku. Obrazok ¢. 4 poukazuje na to, kedy sa ktory
odbornik stretdva srodiémi a s dietatom, vykonava diagnostiku v ramci svojej profesie

a zaroven poskytuje poradenstvo pre rodicov.

X X X X X X X X

X X X X X X X X

X X X X

X X X X X X X X
X X X



X X X X X X

Obr. €. 4 Rozpis diagnostickych postupov jednotlivych odbornikov vo vztahu k veku dietat’a
v Children’s Hospital of Philadelphia.

Zaver

V texte sme sa snazili pontknut’ koncept v€asnej intervencie u deti s dlhodobym ochorenim,
kde sme zahrnuli diagnostiku, terapiu, pracu srodicom aso Skolskou inStiticiou.
Uvedomujeme si, Ze malé dieta s dlhodobym ochorenim predstavuje pre rodinu ¢asto velka
traumu a zabezpecenie jeho kvality zivota aj velké nasadenie. AvSak sme presvedcené, ze
kvalitna vCasnd intervencia a siet odbornej pomoci a motivovani rodi¢ia mézu vyrazne

zlepsit’ kvalitu zivota dietata a vyhnut’ sa d’aleko zavaznejSim néasledkom.

mailovy kontakt na autorky: stupkovam@gmail.com, barbora.vodickova@gmail.com
LITERATURA

ACTON, B. BIGGS, W. CREIGHTON, D. et al. Overtestimating neurodevelopment using
the Bayley —III after early complex cardiac surgery. In Pediatrics, 2011, €.128, s. 794
BLYTHE, G.S. Greifen und begreifen.Kirzarten bei Freiburg : VAK Verlags GmbH, 2007.
279s. ISBN 978-3-935767-27-9

BORDACOVA, L. DOCOLOMASKA, D. MASURA, J. Faktory ovplyviiujuce dalsi
neuropsychologicky vyvin deti s hypopolastickym l'avokomorovym sydrémom. In Pediatria,
2007, €. 2, s. 6-9

CABY, F. CABY, A. Prirucka psychoterapeutickych technik pro praci s détmi a rodinou.
Praha : Portal, 2014. 143 s. ISBN 978-80-262-0710-8

COHEN, B.B. BMC workshop orientovany na vyvin. Bratislava : Babyfit Centrum, 2008
DAVIS, R. D. Die unerkannten Lerngenies. Mit der Davis-Methode Lernstérungen beheben.
Miinchen : Kreuzlingen, 2004. 329 s. ISBN 3-7205-2508-2

GURICH, H. KONRAD, SKORZENSKY, D. et al. Long-term neurodevelopmental outcome
and exercise capacity after corrective surgery for tetralogy of Falot or ventricular septal defect
in infancy. In An Thorac Surg. 2006, €. 81, s. 958-966

HAPALOVA, M. KRIGLEROVA, J. O krok blizSie k inkliizii. Clovék v tisni : Centrum pre
vyskum etnicity a kultury. 2013. www.cvek.sk



HORNAKOVA, M. Véasna intervencia In Vcasnd intervencia orientovand na rodinu
Bratislava : UK, 2010. s. 7-17.

HORNAKOVA, M. Kroky k inkluzivnej skole. Ruzomberok : Verbum, 2014. 159 s. ISBN
978-80-561-0187-2

MARINO, B. LIPKIN, P. NEWBURGER 1. et al. Neurodevelopmental outcomes in children
with CHD. In Circulation. 2012, ¢. 126, s. 1143-1172

MATUSKOVA, O Vysetrenie psychomotorického vyvinu v systéme v&asnych intervencii. In
MITASIKOVA, P. Zbornik zmedzindrodnej vedecko-odbornej konferencie a pilotného
tréningu k projektu ECI 2.0- Eurdpska iniciativa za kompetentnost vo véasnej intervencii.
Spolupraca s rodi¢mi pri podpore vyvinu. 2014. Bratislava : PdF UK, s. 24-35
MIKULAJOVA, M. Moznosti ranej predikcie vyvinovych porGich pisanej redi. In
Ceskoslovenska psychologie, 2008, ro€.LIl, ¢islo 1, s. 59-69.

MIKULAJOVA, M. Jazykovo-kognitivne pristupy prevencie a terapie dyslexie. 1. vyd.
Bratislava : MABAG s.r.o., 2009. 68.s. ISBN 978-80-89113-74-3

NELSON, S. Sensory Integration Dysfunction
http://home.comcast.net/~momtofive/SIDWEBPAGE2.htm

PALTZER, A. LIEBSTER, B. WYSS, H. Danke, ich esse keine suppe. Perspektiven der
Berhindertenarbeit. Ziirich : Edition Stephan Witschi, 2015. 236 s. ISBN 978-3-906-191-63-4
SINDELAR, B. Dostupné na internete: http://www.sindelar.sk/funkcii.htm

SINDELAR,B. Basic Funtional Disorders. Reasons learning and behavior problems in
children. Wien : VAP, 2000. ISBN 3-85330-126-6

STUR, I. GURA DORICOVA, D. Kto chce zit, nech sa kyve. Bratslava : Premedia, 2014.
122s. ISBN 978-80-8159-134-1

VODICKOVA, B. 2009. Moznosti predikcie $pecifickych porach u¢enia. In Revue lieéebnej

pedagogiky/www.prolp.sk/wp-content/uploads/2009/06/revue-lp_c5_2009.pdf


http://www.prolp.sk/wp-content/uploads/2009/06/revue-lp_c5_2009.pdf
http://www.sindelar.sk/funkcii.htm
http://home.comcast.net/~momtofive/SIDWEBPAGE2.htm

7.PODPORA REZILIENCIE RODIN
S DIETATOM SO ZDRAVOTNYM
ZNEVYHODNENIM V RAMCI VCASNEJ
INTERVENCIE

PaedDr. Silvia Saskievi¢ova

Abstrakt: Prispevok ponuka podrobny popis a analyzu poskytovania véasnej intervecie pre
deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodiny v Specializovanom liecebnom tistave Marina-
Kovacova. Tie vychddzaju z dlhodobej praktickej skiusenosti autorky, ktord pracuje

v zariadeni ako liecebny pedagog. Vyzdvihuje dolezitost podpory reziliencie rodin, do ktorych
sa narodi dieta so zdravotnym znevyhodnenim a tiez sa zamysla nad osobnou a odbornou

kompetentnostou odbornikov, ktori danu rodinu sprevadzaju.

Kracové slova: reziliencia, rodina, dieta so zdravotnym znevyhodnenim, véasna intervencia

S problematikou vcasnej intervencie v rodindach s dietatom s rizikovym vyvinom sa
kazdodenne stretavam od roku 2001, kedy som zacala pracovat' v Specializovanom liecebnom
ustave Marina na Kovdcovej. Ako liecebny pedagog v tomto zariadeni prichadzam do
kontaktu s rodicmi deti s roznymi zdravotnymi obmedzeniami a znevyhodneniami prakticky

z celého Slovenska.

Obycajne pracujeme s detmi s identifikovanym rizikovym vyvinom esSte pred doviSenim
prvého roku, a teda sme neraz prvymi odbornikmi, s ktorymi rodina prichadza do kontaktu
(mimo lekarskych vySetreni, ktoré do toho c¢asu absolvovali). Aj ztohto ddvodu si
uvedomujeme mieru zodpovednosti, ktort mame voci rodine aakymi odbornymi
i osobnostnymi kvalitami by mal odbornik disponovat, aby zvladal poskytnit rodi¢om

adekvatnu pomoc pri ich orientacii.

Nakol'ko ide neraz o prvotnu sktsenost’ rodica, ktory prichadza za odbornikom s urcitymi

oCakavaniami, je dolezité uz pri prvokontakte klast' doraz na vzdjomnt komunikaciu, ktora je



zakladom vybudovania si vzajomného vztahu, pociatku vzajomnej spoluprace. Vzhl'adom
k tomu je potrebné zadavat’ vhodné a jasne formulované otazky, spravne pochopit’ a nasledne
interpretovat’ rodiCovské odpovede, vediet’ v odpovediach ,,Citat’ aj medzi riadkami®, spravne
vyhodnocovat’ aj neverbalne prejavy v komunikacii a hlavne aktivne, s ucastou pocuvat'.
V zmysle: ,,Nepostacuje pocuvat' len usami. Pomdhajuci musi nacuvat’ aj ocami a srdcom...

(. Ktivohlavy, 1993, str. 23).

Snahou je, aby vztah, ktory sa postupne medzi mnou a klientom (rodinou) vytvara, bol
vzt'ahom chapajliicim, nehodnotiacim, tolerujucim. Uvedomujem si, Ze pri sprevadzani rodiny
je terapeut vzdy viac ¢i menej zdiel’ajuci, prezivajuci s klientom jeho Zivotny pribeh. Preto
pozadovany empaticky vztah je predpokladom, aby mohlo vdbec dojst’ k zmene. Jeho

vytvorenie, jeho dynamiku sledujem od prvej chvile stretnutia.

Rodi¢ niekedy prichddza s oakavanim, Ze mu budi poskytnuté rady ¢i informécie, ktoré mu
»zarucene* pomdzu. Zrejme su aj taki terapeuti, ktori intervenuju takymto sposobom. No
domnievam sa, ze ziadny terapeut nie je omnipotentny a nie vSetky problémy sa daju zo
zivota rodiny odstranit’. E. Lukasova (1997, s. 65) tvrdi, ze ,,terapeut, ktory sa obmedzi len na

korigovatelny usek, vykondva sice svoje zamestnanie, ale zmylil si povolanie .

Véasnd intervencia poskytovand v nasom zariadeni je subor intervencii diagnostickych,
poradenskych a terapeuticko-vychovnych. V praxi to funguje tak, ze v ramci prvych pobytov
(ked ma dieta neraz len niekol’ko mesiacov) sa dietatu lekarom indikuje liecebno-
pedagogicka starostlivost’ — v zmysle v€asnej intervencie. Zamerne uvadzam ,,prvy pobyt®,
ked’ze nasi najmladsi pacienti s obycajne deti s identifikovanym rizikovym vyvinom, a teda
je velky predpoklad, Ze pobyty v naSom zariadeni sa budu opakovat. (Z nasho pohladu su
tieto opakované pobyty cennou l'udskou aj odbornou skusenostou — sprevadzanie rodiny

v roznych fazach ich neStandardného rodiovstva.)

Cielom je zah4jit' prvotnu spolupracu s rodinou (resp. s matkou, ktord je s dietatom na
pobyte). Rodi¢ia deti s naruSenym vyvinom maju svoje neodmysliteI'né miesto v procese
vcasnej intervencie. Rodi¢a nevnimame len ako zdroj informécii o diet’ati, ale stava sa pre nas
akymsi ,koterapeutom®, ateda je neoddelitelnou sucastou naSich diagnostickych,

poradenskych, ¢i terapeutickych intervencii.

Pocas celého procesu je nutnd tizka spolupraca s nim, je neustale informovany s aktudlnym
stavom a vyvinovym profilom svojho dietata a moznostami smerovania d’alSej intervencie.

Vzdy je pritomny na jednotlivych intervenciach. Pripadné otazky, nejasnosti, namety spolu



nasledne prekonzultujeme a nachadzame/navrhujeme nové stratégie. V rdmci intervencii si
vS§imam aj individudlne zdroje zvladania konkrétnej rodiny, ¢o su ich silné stranky —
protektivne faktory, pripadne aké vplyvy su rizikové pre ich rodinnt rezilienciu. Ciel'om je,
aby po skonceni ich pobytu sme spoloénym tsilim nasli nové stratégie zvladania Zivotnej

situdcie, nasli moznosti ako podporit’ ich rezilienciu.

V poslednom obdobi sa viaceri odbornici, pracujici s rodinami v rdmci véasnej intervencie,
zaCinaju zaoberat’ moznostami podpory reziliencie (odolnosti) rodiny s dietatom s réoznymi
zdravotnymi znevyhodneniami. Aby takéto rodiny uz na zaciatku svojho ,.neobycajného
rodicovstva® si dokézali uvedomit’ svoje moznosti, prednosti, pripadne limity, ktorymi ako
rodina disponuju a ktoré musime reSpektovat,, aby spoznali faktory, ktoré ich odolnost’ voci

krizovym obdobiam determinuju.

Ako chapeme rezilienciu v kontexte rodiny?

Pojem reziliencia sa vSeobecne prekladd ako nezdolnost, hiizevnatost’. I. Solcova (2009,
str.10) uvadza, ze ,,povodny, skor staticky termin (odolnost, nendachylnost' — invulnerability)
sa postupne zacal nahrdadzat’ terminom reziliencia, ktory uz vo svojom povodnom vyzname
(pruznost) navodzuje dynamicky pohlad.“ M. Hornakova (2010) dopina, Ze reziliencia sa

chépe ako:

- danost’ (individudlne dispozicie cloveka pre udrzanie zdravia atiez vonkajSie

okolnosti zitia),
- dynamicky proces uspesnej adaptacie v nepriaznivych okolnostiach.

V kontexte rodiny by sme ju mohli definovat ako ,.schopnost rodiny konstruktivne
pristupovat’  k rieSeniu problémov, pricom jej jednotlivi clenovia dokazu spolocne
konstruktivne zareagovat' na vyzvy Zivota v ramci dynamiky rodinnych vztahov s vyuZitim

vautornych a vonkajsich zdrojov*“ (M. Slaninova, 2008).

Podpora reziliencie v rodinach s dietatom s rizikovym vyvinom je jej aktivacia, pomoc pri
aktivnom hl'adani novych stratégii, zrealneni pohl'adu na novovzniknuta situdciu a podpora
kompetencii konat’, rieSit’ problémy, rozhodovat’ sa a prebrat zodpovednost’ pri iniciovani
zmien. Pomoc v ramci véasnej intervencie spociva v pomoci pri orientacii rodiny na vlastné
zdroje zvladania, na vlastnu rezilienciu — ako individualnu a jedine¢ni schopnost’ kazdej

rodiny, ktora sa aktivizuje vtedy, ked’ sa vyskytne problém, ktory treba akutne riesit’.



V neposlednom rade, v zdravom rodinnom prostredi sa diet’a citi dobre, prijemne, je spokojné
a $t'astné. Slovné spojenie ,,zdravé rodinné prostredie” v nasom chapani znamena prostredie,
v ktorom ¢lenovia rodiny nachadzaju to, Co potrebuju pre svoje psychické zdravie a pre rozvoj
svojej osobnosti: lasku, oporu, sebaovlddanie, uznanie osobného uspechu, vedomie
spolupatri¢nosti a pocit dovery. Rodina je idedlnym miestom pre zdravy vyvin dietata, ked
citi, ze je prijaté rodicovskou laskou. Laskou dopredu danou a ,,nezaslizenou®, bezvyhradnou
a bezpodmienecnou, ked’ je dieta milované a prijimané také — aké je, aj s pripadnymi svojimi
,nedostatkami® &i obmedzeniami. Laskavé napifianie individualnych potrieb dietata by malo

byt pre rodicov to najdolezitejSie.

Narodenie dietata so zdravotnym znevvhodnenim do rodiny

Ocakévania rodi¢ov pri narodeni kazdého dietata su prirodzene pozitivne. Rodicia o¢akavaju
narodenie zdravého dietata. Narodenie dietata sréznymi druhmi zdravotného
znevyhodnenia prindSa rodine psychicky stres aje to zdrovenn nesmierna skuSka ich
rodi¢ovskej a osobnej zrelosti. Pochopitel'ne, Ze na tieto Zivotné zmeny a okolnosti nikto

nikdy nie je ,,primerane* pripraveny.

Rodi¢ia dietata so znevyhodnenim zaZivajii bezprostredne po jeho narodeni Sok. Po
prekonani prvého otrasu prichadza uzkost, strach, obavy z buducnosti, Siroka skala ré6znych
depresivne ladenych nalad. Negativne su ovplyvnené aj ich vzdjomné vzt'ahy. I. Dickman, S.
Gordon (2006) uvadzajt, ze hlavnou pric¢inou dezintegracie rodiny nie je samotné poSkodenie

diet’at’a, ale sposob akym rodina zareaguje na tito skuto¢nost’.

Rodiny, ktoré sa vyznacuju rezilienciou su typické tym, ze po nejakej stresujucej udalosti,
tazkom obdobi, ktoré neCakane zasiahlo ich rodinné fungovanie, ju zvladnu uspesne prekonat’
a pokracovat’ v povodnom smere a v povodnom stave. Podl'a viacerych autorov je reziliencia
kapacitou sledovanych cielov, ktoré davaji naSmu zivotu zmysel pokracovat dalej
v nastolenom zivotnom ,,kurze*. Podl'a M. Horiidkovej (2010) sa reziliencia v priebehu Zivota

vyvija, nie je rysom osobnosti, ale nau¢enou formou spravania.

Snahou odbornej intervencie je podporit’ rodinnu rezilienciu, aby rodina ¢o najskor zvladala
sama rieSit’ tazkosti, zadaptovat’ sa a d’alej pokraovat’ pokial’ mozno v €o najoptimélnejsich
podmienkach pre Specificky vyvin ich dietata. Nasou snahou je ju podporovat’ a to v ramci

ktorejkol'vek fazy procesu ECI (early childhood intervention — v€asna interencia).

Oboznamenie sa s problematikou — anamnesticka faza.



1. Zistovanie aktudlneho stavu - diagnosticka faza.

2. Vytvaranie cielov, planovanie, vol'ba vhodnej terapie a samotna realizacia terapeutickych

intervencii — ferapeuticka faza.

3. Intervencie zamerané na rodica — poradenska faza.

Podpora reziliencie rodin v rdmci anamnestickej fazy procesu ECIL.

Podporit’ rodinu k d’alSej spolupraci ak jej reziliencii v rdmci anamnestickej fazy ECI sa
snazim prostrednictvom spolo¢ného ,,zredlneniu pohladu® na aktudlnu situdciu. Pontkam
pomoc pri nachddzani odpovedi na aktudlne otazky. Pre nasledujicu vzajomnu spolupracu,
pre nas vzt'ah, ktory je potrebny, aby sa vytvoril medzi nami, je kI'icové, aby som v tejto faze
posobila na rodic¢a ako odbornik kompetentne, doveryhodne, ale aj ako ¢lovek — sympaticky,
neformélne, s optimistickym a radostnym ocakavanim pozitivnej zmeny. Rodi¢ vstupuje do
interakcie s odbornikom, so svojimi aktudlnymi potrebami a o¢akavaniami a nam z toho

vyplyvaji konkrétne ulohy a ciele nasich intervencii.

V nasledujicom prehl'ade uvadzam potreby a o¢akdvania rodic¢a a nasledné ulohy a moznosti

podpory reziliencie, ktoré sa k nim vztahuji v ramci anamnestickej fazy procesu ECI:

Potreby a ocakavania rodica

Ulohy, ciele a podpora reziliencie terapeutom

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

s odbornikom.

Vytvorit akceptujtici, empaticky vzt'ah v dovere a aktivne vypocut,
porozumiet’, zhodnotit’ aktudlnu situaciu a nasledne svoje moznosti
pomoci. Ubezpecit’ rodica o svojom uprimnom zéujme byt veci

prospesny.

Potreba formulovat’ svoje emdcie,
svoje o¢akavania zo spoluprace

s terapeutom.

Podporovat rodica v jeho kompetenciach, v jeho emocionalne;j
otvorenosti. Ubezpecit’ ho, Ze ho prijimame bez vyhrad. Pozorne
pocuvat’ a odpovedat’ na otazky ,,ocakavani. Ur€it’ si hranice

a kompetencie. Zrealnit’ o¢akavania.

Potreba dostat’ informacie o ponuke
7o strany terapeuta. Dostat’ odpoved’
na svoje otazky: ,,Co sa ide diat'?

,,Co mi mézete ponuknut'?*

Poskytnut’ informacie o svojej odbornej kompetentnosti v zmysle
ubezpecenia rodica, ze sa problematike profesiondlne venujeme, Ze
sa v nej orientujeme, ze mame dostatok sktisenosti. Poskytnut’

informacie o d’alSich krokoch, postupoch intervencii...




Poskytnut’ redlny pohlad na situdciu. Ubezpecit’ rodica, Ze sa
Potreba pocut’ ,,prognézu,
] budeme snazit’ byt’ veci prospesny v najvacsej moznej miere v ramci
ubezpecenie, Ze mu pomodzeme. B S
svojich moznosti, kompetencii a limitov.
Potreba optimistického povzbudenia,

radostného pohladu do buducnosti — Uprimne sa tegit’ z kazdého tspechu, ktory sa dostavi a optimisticky

ho zakomponovat’ do d’al§ich pozitivnych planov. Svojim readlnym
mat ciel, zmysel! o . ) i
optimizmom mobilizovat’ vnitorné zdroje rodiny.

Ubezpecit rodica, ze kazdy kona najlepsie ako vie v danej situdcii.

Potreba ubezpecenia, Ze doteraz konal | Nemame dosah na okolnosti, ktoré sa uz udiali, ale sme kompetentni

spravne, ze ni¢ nezapricinil on, Ze ni¢ menit’ pritomnost’ a budicnost’. V nas nachadza plna podporu, aby
nezanedbal... sme ho sprevadzali pri h'adani novych zdrojov a stratégii

efektivnejSieho zvladania.

Podpora reziliencie rodiny v diagnostickej faze procesu ECI

Uz v priebehu prvych stretnuti - fazy anamnestickej - sa snazime zorientovat’ v situacii rodiny
a vytvarame komunikacny priestor pre rodicov. Rodi¢ prechadza réznymi fazami — od
v v . . . e e e .
pociatocného uvedomenia si problému az po postupné prijatie realnej skutocnosti a hl'adanie
novej zivotnej orientdcie, uskutociiovanie zmien. Rozhodujucou fazou v ich Zivote je neraz
faza diagnosticka — priama konfrontacia s realitou, a sice, Ze ich diet'a ma zavazné zdravotné

obmedzenie s dosledkami na jeho d’alsi vyvin.

Diagnostika v ramci ECI je vZdy procesudlna (o tom informujeme aj rodica, aby nebol
sklamany, ked” vysledkom diagnostického procesu v ramci ECI nemusi vzdy byt konkrétna
»diagnéza®, ale skor aktudlne smerovanie dietata, jeho vyvinové tendencie). Diagnostické
zavery sa obycCajne v ramci ECI formuluju hypoteticky, aby bol vytvoreny priestor pre jej
dalsie priebezné overovanie, dopiianie a pripadné modifikovanie podl'a novych skuto&nosti.
Uvedomujeme si mieru zodpovednosti pri prvotnom hodnoteni dietata a vyjadrovania sa
k d’alSej prognodze, nakolko vc€asnou diagnostikou a naslednou stigmatizaciou v podobe
urcenia diagnozy (alebo len podozrenia) mézeme vyrazne ovplyvnit’ d’alsi zivot dietata, ako
aj jeho rodiny.

Vyznamnu ulohu tu zohrava cas. Je vel'mi ddlezité, aby to bolo v zivote dietata ¢o najskor,
najlepsie v priebehu prvého roka zivota diet’at’a.

Z etiologického hladiska 1de obycCajne o symptomaticki diagnostiku, nakolko ide
0 pozorovanie v ranom vyvine a manifestné su len niektoré prejavy u dietata, ktoré nasledne

vyzaduju doslednu diagnostiku na potvrdenie alebo vyvratenie podozreni — hypotéz.



Moézeme povedat’, ze zmyslom véasnej diagnostiky je v naSom chépani preto:

- pomdct’ porozumiet podstate konkrétneho zdravotného obmedzenia dietata a moznym

d’al$im problémom,
- ukazat nové cesty efektivneho pristupu, moznosti a terapie pre rodicov.

Nasou snahou je, aby potvrdenie diagnozy dietata bolo zaroven okamihom zacatia odborne;j
intervencie v rodine. Je vhodné, aby rodi¢ia v tomto obdobi spolupracovali s odbornikmi. Ich
»heobyc€ajné rodiCovstvo* sivzdy vyzaduje profesiondlnu podporu, obzvlast v case, ked
prijimaju nova Zzivotnu situdciu a prispdsobuju sa jej. VcEasnu diagnostiku a skory vstup
profesiondlnej starostlivosti do rodiny povazujem za rozhodujice psychologické faktory
zvladania rodi¢ovského stresu pri narodeni dietata so zdravotnym obmedzenim a rovnako je

dolezitou efektivnou stratégiou zvladdania a podpory rodinnej reziliencie.

V nasledujiicom prehl'ade uvadzam potreby a oc¢akévania rodi¢a a néasledné tlohy a podporu

reziliencie, ktoré sa k nim vzt'ahuju v ramci diagnostickej fazy procesu ECI:

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

Potreba ¢o najskor poznat’
) o Poskytnut’ potrebné informécie ohl'adom diagnostickych moznosti,
a porozumiet’ podstate obmedzenia ich
obmedzeni, limitov. Objektivne zhodnotenie situacie z viacerych
dietat’a a moznostiam, ktoré z toho
) uhlov pohl'adu — s otvorenou prognézou. Dostupnost’ k tymto
vyplyvaji. Poznat’ odpoved’ na otazku:
5 ] ) ) informaciam by mala byt ¢o najskor — tym sa znacne redukuje
,»,Co moézem ako rodi¢ urobit’ pre svoje

) napitie a stres v rodine.
dieta?

V ramci ECI sa o progndze v zmysle medicinskom terapeut

y nevyjadruje — skor o ,,vyvinovych tendenciach dietata. Urcité
Potreba orientacie do buducnosti. ,,Co o ) S
. limity st zname, stale zohl'adiiujeme moznost’ prebichajiicich
bude?,,Co mdéZeme ocakavat’ ) ) ) ) ) )
vyvinovych zmien. V ramci ECI je ddlezité sposob oznamenia
vzhl'adom k redlnym moZznostiam?* } ) ) ) )
diagnostickych zisteni a naslednych moznosti — s motiva¢nymi

viziami.

) B Rodic¢ia maju pravo odmietat’ skutoény stav ohl'adom svojho
Moznost zdoverit sa so svojim
dietat’a —najmad, ak jeho obmedzenie este nie je ,,viditelné*. Maju
strachom a obavami z buddcnosti,
L o tendenciu neverit’ redlnemu stavu, popierat’ zavery zisteni, odmietat’
z neschopnosti prijat’ realnu situaciu. ,
realitu. Ulohou terapeuta je tieto pocity prijat, zdiel'at’ a snazit’ sa
Strach zo zivotnej perspektivy dietata ] S o
) o pomdct’ rodine, aby toto odmietanie prinieslo efektivitu, nie
aj celej rodiny. )
destrukciu.




o ) Aktivécia rodiny. Pomoc pri h'adani novych stratégii, zredlneni
Potreba novej orientacie pre seba, pre ) o )
) ) ) ) pohl'adu na novovzniknutu situaciu. Podpora kompetencii konat,
rodinu vychéadzajuce z diagnostickych o )
. riesit’ problémy, rozhodovat sa a prebrat’ zodpovednost’ pri
zisteni. ,,Co d’alej?* ,,Ako konkrétne

iniciovani vychovnych zmien. Pomoc pri orientacii na vlastné
d’alej?*

zdroje zvladania.

Podat’ realny obraz o diet’ati a tym predist’ neredlnym ocakévaniam,

o pripadne zabranit’ prestimulovanosti dietat’a, o je u malych deti
Vytvorit’ si novy, realny obraz ) o
¢astym problémom. V ramci podpory rodiny je nasou snahou
0 moznostiach a limitoch svojho
di nesustredit’ sa na konkrétne obmedzenia diet'at’a, na symptom, ale

iet'ata.
posiliiujeme kompetencie rodi¢ov rozumiet’ svojmu dietat'u, prijat’

ho bez vyhrad, dokazat’ sa z neho tesit’, radovat sa z jeho pokrokov.

Podpora reziliencie rodiny v terapeutickej faze procesu ECI

Spravidla ide v nadvdznosti na diagnosticka fazu procesu, kedy na zaklade diagnostickych
zisteni zostavujeme subor lie¢ebnopedagogickych stimula¢nych cvi€eni. V pritomnosti rodic¢a
prebiehaju cvicenia individudlne, vo forme kratkych praktickych zamestnani. Snazime sa o ¢o
najprirodzenejsie situdcie, v ktorych ma dieta moznost’ reagovat’ spontdnne a jemu vlastnym

sposobom.

Terapeutické intervencie v ramci ECI by nikdy nemali mat’ formu tréningu, ale si vyZaduju
interaktivne zapojenie sa vietkych zainteresovanych. Cize spolupricu medzi dietatom —
terapeutom a rodiCom. Su koncipované tak, aby reSpektovali aktudlne dosiahnuty vyvinovy
stupenn dietata, aby boli prinosné pre prakticky Zzivot, aby boli podnetné pre rodica

a dostatocne atraktivne pre diet’a.

Vo vcasnej intervencii niekedy tazko striktne oddelit, ¢o je eSte vo fidze hodnotiacej —
diagnostickej a ¢o je uz terapeutické. Samotné hrové aktivity s dietatom — Co tvori gro
v ramci ECI, je tazko hodnotit, ¢i ide primarne o ,,diagnostickll terapiu a Ci ,terapeuticka

diagnostiku®.

V nasledujicom prehl'ade uvadzame potreby a oCakavania rodic¢a a nasledné tilohy a podporu

reziliencie, ktoré sa k nim vztahuju v rdmci terapeutickej fazy procesu ECI:

Potreby a ocakavania rodica Ulohy, ciele a podpora reziliencie terapeutom




Priprava na intervenciu, potreba dostat’
inStrukcie, konkrétne informacie, ¢o mézem od
intervencie oCakavat’, aké si moznosti

praktického vyuzitia...

Zrealnenie, prispdsobenie o¢akavani v sulade s realnymi
moznost’ami. Jasne formulovat’ nase ciele, ktoré intervenciou
sledujeme — stimulacia diet’at’a, ale rovnako aj usmernenie

rodica prostrednictvom praktickych zazitkov.

Prakticky predviest’ sposob interakcie, hry,
cviéenia, komunikacie s mojim diet'atom, aby

sme zazili pozitivnu zmenu.

(Rodic¢ je neraz dezorientovany v prejavoch
svojho diet'ata, ktoré Casto nespravne
vyhodnocuje. Je presvedeny, Ze jeho dieta
»hevie, nezvlada®, porovnava ho s inymi detmi,
s r6znymi kritériami... Rodi€ sa ,,straca“ v spleti

nejasnosti.)

Terapeut vychadzajuc z diagnostickych zisteni zvoli
primerané cvicenie. CviCenia st postavené na aktudlnych
schopnostiach dietat’a — teda o ,,uz zvlada“ a orientuje ich
k schopnosti dosiahnut’ vyssi vyvinovy stupen. Cvicenie by
malo byt’ vzdy ,,0 level vyssie* (ale musi byt’ zvladnutel'né),

aby bolo pre dieta dostatocne motivujuce.

V priebehu th. intervencie sa dg. zistenia priebezne
aktualizuju prostrednictvom novozistenych skuto¢nosti.
Prostrednictvom nich sa prehodnocuje adekvatnost’ zvolene;j

intervencie a v pripade potreby sa korigujt, dopiiiaju.

Potreba zazit’ s diet'at'om nie¢o radostné,
optimistické, sledovat’ Gispech svojho diet'ata pri
konkrétnej ¢innosti. Tieto malé radosti, pokroky

dodavaju rodicovi nadej, Ze je mozné s ich

dietatom dospiet’ k vyvinovym pokrokom.

Zvolit primerané cviCenie, ktoré musi pdsobit’ na dieta
stimulacne, motivacne a dostatoCne atraktivne, aby v iom
zotrval. Atmosféra musi byt radostnd, oakéavajuca pozitivau
zmenu, optimisticka. (,,Ostrovy nadeje* v zaziti radostnych
okamzikov neraz rodi¢ retrospektivne hodnoti ako vyrazna

podporu ich vlastnej reziliencie.)

Potreba naucit’ sa pravdivo vnimat, ,,desifrovat™
potreby svojho diet'at’a pocas spolocne
stravenych chvil’. Vediet’ sa do hry primerane
zapojit’ — naucit’ sa ,,spravne’ zareagovat’.
Reagovat’ primeranym sposobom vzhl'adom
k dosiahnutému stupnu vyvinu dietat’a (nie
vzhl'adom k fyzickému veku — ten moze byt’
ovel’a vyssi) a tym poskytniit’ svojmu diet’at'u
emocionalnu podporu — eliminovat’ izkost’

a obavy z jeho oneskorenia vo vyvine.

Viest’ rodi¢a k tzv. ,,pozitivnemu rodi¢ovstvu® — prijat’ svoje
diet’a také, aké je, bezpodmienecne. Odsledovat’ ho v zmysle
pocitovom (i sa tesi, raduje z hry), nie v zmysle
porovnavacom (Co by ,,mal vediet* vzhl'adom k veku).
Pracovat’ s rodi¢om v posiliovani jeho rodicovskych
kompetencii, naucit’ ho zrkadlit emdcie svojho dietat’a — je to
pre dieta vyborna spétna vizba ich kvality vzt'ahu. Dieta
potrebuje vela ,.citit*, nakol’ko ,,po¢utému’ eSte nemusi

spravne rozumiet’.

Ocakavania konkrétneho, praktického vystupu —
implementovat’ sktisenosti do ich kazdodenného

Zivota.

Co najviac sa ,,nau¢it* od odbornika, ¢o najviac
vypozorovat pri sledovani svojho dietata

v interakcii s cudzou osobou.

Komplexne napomoct’ rodine pri praktickom zvladani ich

situacie ohl'adom dietata v zmysle:

Orientacie v $pecifickych vychovnych a komunikaénych

stratégiach,

Orientécia pri mobilizacii adaptivnych vyrovnavacich




stratégiach,

Orientécia vo svojich, ¢asto ambivalentnych pocitoch pri

vychove diet’at’a.

Podpora reziliencie rodiny v poradenskej faze procesu ECI

Néplin poradenstva vo vc€asnej intervencii méa Siroky zaber a rozmanitost. Prakticky pocas
celého procesu ECI sa priebezne vyskytuju rézne situacie, kedy poradensky vstup je
nevyhnutny. Niekedy je narocné zachovat’ hranice medzi poradenstvom a inym druhom
intervencie. Tak, ako v celom procese v€asnej intervencie plati, ze zakladom Uspesnej pomoci
je vztah, v poradenstve to plati dvojnasobne. Nakol'ko zédkladom poradenského procesu je
komunikacia, doverny vztah medzi rodicom a odbornikom je nevyhnutnostou. Komunikécia
by mala byt otvorend ajasna ako zo strany rodica, tak aj formulovanie novych stratégii
a hypotéz zo strany odbornika by malo byt zrozumitel'né. Vztah medzi odbornikom a rodinou

byva neraz premenlivy a prechadza roznymi fazami.

Cielom poradenstva je poskytnit rodiCom informacie, sprevadzanie pri rieSeni problémov,
posilnenie ich samostatnosti a rodiCovskych kompetencii a predovsSetkym umoznit’ rodine
lepSiu orientdciu vo svojej tazkej zivotnej situdcii. Je ndrocné viest' poradensky proces
spdsobom ¢o najempatickejSim, aby to nebolo len o zadavani akychsi rad a odportcani, ale
o spolo¢nom nachadzani novych rieSeni a orientacii, po dokladnej analyze ich Zivotnej
situdcie. Prax nam dokazuje, ze rezilienciu tychto rodin podporuje uz samotny fakt, ze je tu

,.niekto* kto je nadpomocny, ochotny pomoct’, poradit’, viest.

Podla M. Habalovej (2010, s. 40): ,,su indikdaciou na realizaciu poradenstva vo viasnej
intervencii vychovné vyzvy, presahujice moznosti a kompetencie rodicov, konkrétne problémy
suvisiace so spravanim dietata a podpora stratégii vychovy na dosiahnutie maximalneho
mozného rozvoja zrucnosti a schopnosti dietata.” Ulohou odbornika v ramci poradenského
procesu je zanalyzovat' situdciu a korekciami zlepSit vychovné stratégie, podpora
kompetencii rodica, zladenie jednotlivych vychovnych vplyvov v pristupe ku dietat'u, rieSenie
krizovych situdcii, orientacia v systéme pomoci a predchadzanie t'azkostiam dietata v ramci
preventivnych opatreni. Kompetencie rodiCov mozeme zvysSovat’ aj tym, ze nau¢ime rodiCov
nielen konStruktivne pracovat so ziskanymi informaciami, ale aj vediet' ich aktivne

vyhladdvat’ prostrednictvom literatiry, internetu, absolvovani podpornych skupin, atd’..




V neposlednom rade ddlezitou pomocou pre tieto rodiny je ich napojenie na systém socidlnej
pomoci, poskytujucej rodine finanéni podporu, pristup k socidlnym davkam,
sprostredkovanie kompenzacnych pomodcok a pod.. Toto su doblezité aspekty, ktoré tiez

vyznamne podporuju ich rezilienciu.

Zhrnutie terapeutovych moznosti podpory reziliencie rodiny v poradenskej faze ECI:
- vytvorit’ doverny vzt'ah medzi terapeutom a rodinou,

- vnimavo chépat’ a prijimat’ jedinecnost’ roznych pocitov a predstav rodicov,

- aktivne pocuvat’ anasledne venovat pozornost vSetkym vypovediam a podozreniam

rodicov,

- poskytnat rodicom to, ¢o aktualne potrebuju pocut, vediet’, zazit’ — ¢i uz ide o informadcie,
navody alebo ich podporu a posilnenie, alebo im umoznit’ lepSiu orientaciu, usmernit’ ich

vychovné pdsobenie,
- zaktivizovat rodinu,
- byt empaticky, podporujuci, optimisticky a prirodzeny,

- vyvarovat sa v poradenstve tzv. indukovanému pocitu viny typu: ,,keby som to bol skor

vedel...“, pocit, Ze prisli neskoro, Ze nieco sa zanedbalo,

- zaradit’ rodi¢ov do rodicovskej diskusnej skupiny — medzi rodi¢ov, ktori rieSia podobné

problémy.



ZHRNUTIE

Mojou snahou je interpretovat’ praktické skusenosti s rodinami v rdmci v€asnej intervencie.

Na zaklade toho mdézem zobjektivizovat’ zakladné vychodiska uspesnej intervencie:

uspesné napojenie sa na rodinu a vytvorenie ¢o najkvalitnejSieho profesionalneho vzt'ahu

medzi rodicom a odbornikom,

vo vcasnej, proces-orientovanej diagnostike dietat’a a ndslednom zhodnoteni aktualneho
stavu, z ktorého vychddzame a na zaklade ktorého navrhujeme nové, ucinné, vychovné

stratégie, nové moznosti pre rodinu a diet’a, navrh zmien, ktoré je vhodné absolvovat’,

umoznenie rodine lepSiu orientdciu vo svojej novovzniknutej situicii — zrealnit’ obraz
o dietati pokial’ mozZno s oCakévanim pozitivnych zmien, zredlnit' moZnosti, ale aj limity,

ktorymi disponuje ako diet’a, tak aj rodina ako systém,

realizovanie konkrétnych terapeutickych cviceni, krokov népravy a opatreni, zameranych
na predchadzanie t'azkostiam, ¢i ich napravu, stimuléciu vyvinu a podporu toho zdravého

v diet’ati.

Niekedy ani enormné usilie odbornika nestaci pri zmierneni napétia v rodine a neraz narazime

na skryté, ¢i otvorené odmietanie. Su rodiny, ktoré objektivne vykazuju vacSiu mieru

reziliencie ako iné. Faktory, ktoré hodnotim ako pro-rezilientné st:

funkénd komunikacia medzi ¢lenmi rodiny, spojena s otvorenym Uprimnym prezivanim

emocii,

kvalitné, otvorené, uprimné vzt'ahy v rodine, zalozené¢ na vzajomnej dovere, tolerancii

a vzajomnej laske,
kvalitné vztahy aj mimo rodiny (priatel'ské, rodinné, pracovné...),

schopnost’ rodiny vediet flexibilne, pohotovo rieSit' nové situacie, prijat aj necakané

zmeny, ktoré zvladnu pretransformovat’ na akési zivotné vyzvy,

sudrznost’ rodiny, ktora sa prejavuje aj Stylom ako travia spolocny volny cas, ¢i

v dodrziavani nejakych rodinnych ritualov,

spiritualita, viera, ze ,,veci“ sa deju, okolnosti prichadzaji rozne... ¢i pozitivne nastavenie,

ladenie... pozitivny pohl'ad do buducnosti,



- socidlna podpora, starostlivost, schopnost’ orienticie v spleti socidlnych zakonov

a poznanie moznosti pomoci.

Dalej este doplnam zistenia, ktoré mam vypozorované a patria rovnako medzi faktory, ktoré
zna¢ne determinuji prijatie dietata so zdravotnym znevyhodnenim a podielaji sa na

reziliencii:

druh a stupeil zdravotného postihnutia diet’at’a,

- kedy, za akych okolnosti k poskodeniu doslo... aakym sposobom rodicom tieto

skutocnosti boli oznamené,
- vek rodicov,

- dosiahnuté vzdelanie rodi¢ov (niekedy sa stretdvame so skutocnostou, Ze inak prijima
vysokoskolsky vzdelana, ambicidozna matka dieta s vyraznym mentalnym oslabenim

a inak diet’a, ktoré ma napr. zrakovy handicap...),

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

o viacdetnu rodinu...),
- dokonca aj bydlisko (¢i byva rodina na dedine, ¢i v meste — kde je vdcSia anonymita),
- Uplnost’/ neuplnost’ rodiny,
- spiritualita.

Aj rodiny, ktoré nedisponuju z réznych dévodov pro-rezilientnymi faktormi, resp. rodiny,
ktoré nasledkom narodenia dieta so zdravotnym znevyhodnenim, vykazuji uz znaky
dysfunkcnosti, mézeme spravnym pristupom a v spravnom c¢ase podporit’ a pomdct im.
Stretnutia s odbornikom, ktoré absolvuji v rdmci v€asnej intervencie su idedlnym miestom na
takyto druh pomoci. Ako napriklad rodina, ktora ma tazkosti zvladat’ krizu a ktora by mozno
nikdy cielene nevyhladala odborni pomoc, ale vrdmeci pomoci, ktori vnimaju ako
orientovanu striktne len na ich dieta je ndm umoznené sa uspeSne na rodinu napojit
a prehodnotit’ problém komplexne. Tato skutocnost’ je velkou vyhodou nami poskytovanej
v&asnej intervencie. Dalsie skutoénosti, ktoré hodnotime ako pozitiva nami poskytovanej ECI

v nasich podmienkach su:



komplexny servis, ktory zabezpecCuje tim odbornikov (lekér, fyzioterapeut, liecebny

pedagdg, klinicky psycholog, logopéd, ergoterapeut...),

vyuzitie Casového priestoru — intervencie si pravidelné, intenzivne, vzdjomne sa
dopliiujiice aj s inymi druhmi procedir vyplyvajice z absolvovania kupelného rezimu

(rehabiliticia, masaze, plavanie, cvicenie...),
intenzivny kontakt s rodinou prakticky pocas 24 hodin,

aktivne spoluprezivanie tazkosti podobného charakteru rodica s ostatnymi rodi¢mi, ktori

su spolo¢ne na pobyte,

zapojenie rodic¢a do rodi¢ovskych diskusnych skupin — ziskaju nadhl'ad, nové informécie,

praktické rady, kontakty...

Na druhej strane si uvedomujeme aj obmedzenia a nevyhody, ktoré takyto druh ECI so sebou

prinasa, a sice:

niekedy prvé pobyty v naSom zariadeni diet'a absolvuje uz vo vySSom veku (nad 3-4 roky)
a teda je zjavna absencia v€asného odborného pdsobenia ako na samotné diet’a, tak aj na

rodinu (v rtdznom zmysle),

casovy faktor — v nasSich podmienkach z objektivnych dévodov su pobyty len mesacné, ¢o
je kratke obdobie na tak rozsiahle pdsobenie a z tohto dovodu maju intervencie obcas

charakter skor len poradenskych vstupov — neostava vel'a Casového priestoru na zmenu,

kontakt obycajne len s jednym rodi¢om — na zobjektivizovanie skutoc¢nosti ndm chyba
pohl'ad ostatnych clenov rodiny, resp. pracujeme s informéciami, ktoré nam sprostredkuje

zvyc€ajne len matka diet’at’a,

nickedy rodina pobyt nezopakuje alebo pridu vo viacSom cCasovom odstupe... absencia

,»spatnych vizieb®,

absentujuca siet’ zariadeni na Slovensku, kde by bola zabezpecena kontinudlna

starostlivost’.

Napriek tymto skutocnostiam som presvedcena (a spdtné vdzby od naSich pacientov st toho

dokazom), Ze vc€asnd intervencia, ktora poskytujeme v naSom zariadeni je kvalitnym



a dolezitym zdrojom informécii a inSpiracii pre jednotlivé rodiny, s ktorymi prichddzame do

kontaktu.

Prax mi potvrdzuje, Ze vacSina rodin zvlada svoje zalezitosti vel'mi dobre. Som presvedcena,
ze l'udia st ovel’a viac rezilientni neZ by sme predpokladali. Najmi v krizovych, necakanych
stavoch sa rodi¢ dokéaze psychicky zmobilizovat’ a preukazat’ obdivuhodnt odolnost’. Ked’ ide
,0 dieta” rodi¢ doslova zvlada aj dlhodobo ,fungovat na kyslikovy dlh*. Preto sa
domnievam, ze véc¢sina rodin nepotrebuje Ziadnu psychoterapiu (ako sa neraz predpokladd),
tieto rezilientné rodiny potrebuji len dostatocnu podporu okolia — a to je aj mojou snahou,

stratégiou, ktorti v rdmci intervencii preferujem.

mailovy kontakt na autora: ssilvia@centrum.sk



mailto:ssilvia@centrum.sk

LITERATURA

Dickman, I.- Gordon, S. One miracle at a time: How to get help for your disabled child — from
the experience of other parent. In: HAVENS, A.l. Becoming a resilient family: Child disaility

and the family system. National center on accesibility, [citované 15.03.2006] Dostupné na

internete: http://www.indiana.edu/~nca/monographs/17family.shtml.

Habalova, M.: Vychovné poradenstvo — formy, metédy a prostriedky v ramci vcasnej

intervencie. Doktorska dizertacné praca. PAF UK Bratislava 2010.

Hornakova M.: V¢asna intervencia orientovana na rodinu. Bratislava, UK v Bratislave 2010.

ISBN 978-80-223-2915-6.
Kftivohlavy, J.: Povidej, naslouchdm. Praha, Navrat 1993. ISBN 80-85495-18-X.
Lukasova, E.: Logoterapie ve vychové. Praha, Portal 1997. ISBN 80-717-8180-0.

Slaninova M.: Reziliencia rodin so znevyhodnenim. In Revue liecebnej pedagogiky 3/2008

ro€. II's. 3. 2008. ISSN 1337-5563.

Solcova 1.: Vyvoj reziliencie v détstvi a dospélosti. Praha, Grada 2009. ISBN 978-80-247-
2947-3.



8.SKUPINOVA
LIECEBNOPEDAGOGICKA
INTERVENCIA NA PSYCHIATRICKOM
ODDELENI V KONTEXTE SYSTEMICKEJ
TRANSFORMACNEJ TERAPIE PODIA V.
SATIROVEJ

Mgr. Pavol Janosko, PhD.

Abstrakt: V prezentovanom prispevku autor popisuje Specifika (moznosti, principy, bariéry)
procesu skupinovej liecebnopedagogickej intervencie na psychiatrickom oddeleni. Cerpd z
teorie lieCebnej pedagogiky a Systemickej transformacnej terapie podla Virginie Satirovej.
Dalej sa zaoberd mozZnostami vyuZitia kreativnych terapii (ergoterapie, arteterapie,
dramatoterapie) pri  podpore komunikdcie, spoluprdce, koncentrdcie, habilitacie

a rehabilitdacie narusenych funkcii v procese liecby pocas hospitalizacie.

Kracové slova: Skupinova liecebnopedagogicka intervencia. Psychiatria. Kreativne terapie.

Uvod

»Niektori vravia, Ze im pripadam ako osoba, ktora nie je kompletna
a ktora nedokaze posobit ako celistva osobnost. Avsak, kto moze

povedat, co je , kompletné‘ a ¢o chyba?* (Lawson, 2008, s. 11)

Zvladnutie akttneho $tadia dusevného ochorenia sa ¢asto nezaobide bez hospitalizacie klienta
na psychiatrickom oddeleni. K najcastejSim ochoreniam, ktoré si v stcasnosti vyzaduju
hospitalizaciu st rézne formy zévislosti a depresie. Ich prevalencia stupa, pricom dané
ochorenia hlboko zasahuju nielen intrapsychicky stav pacientov, ale vyznamnym sposobom
ovplyviiuji socialne vztahy a prezivanie €lenov blizkej rodiny. Velkym problémom je tieZ
opakovana hospitalizacia pacientov, ktorych liecba z r6znych pric¢in zlyhava. Dévodmi moze
byt nizka motivacia pacienta k zmene, nerieSend traumatizicia spOsobend stratami

alebo negativny vplyv socidlneho prostredia (dysfunkéné vzt'ahy). U pacienta po névrate do



domaceho prostredia dochadza k opidtovnému regresu a postupne sa zvySujucej manifestacii
symptomov. Uvedené faktory vedu k nutnosti poskytnutia ¢o najkomplexnejSej pomoci, ¢i uz

v ambulantnej forme, alebo v ramci hospitalizacie.

Specifika hospitalizicie na psychiatrickom oddeleni

Poskytnutie starostlivosti hospitalizovanym pacientom savisi s moznostami nasho
zdravotného systému. Okrem farmakoterapie disponuju psychiatrické oddelenia aj
moznostami podpornej psychoterapeutickej a lieCebnopedagogickej intervencie, tak

v individuélnej ako aj skupinovej podobe.

Zo psychoterapeutickych pristupov sa dlhodobo vyuziva psychodynamicky pristup, ktory
kladie doraz na podiel minulosti (predovsetkym zazitkov z detstva) a nespracovanych
intrapsychickych (vnutornych) konfliktov, ktoré sa pomocou prenosovych mechanizmov
prenaSaju do sucasnosti a sposobuji vznik a pretvaranie individuélnej, parovej alebo rodinne;j
patologie (symptomov). Z inych smerov sa osved¢ila napr. kognitivno-behavioralna terapia,
ktord sa zaoberd analyzou vnutornych, skrytych komponentov spravania, ako aj jeho
kognitivnych a autoregulacnych aspektov (Kratochvil, 2012). Vzhladom na mnoZstvo
systétmovych faktorov, ktoré podsobia pri vzniku a udrziavani ochorenia sa do popredia
postupne dostavaju aj systemické psychoterapeutické pristupy. Ich teoretickymi vychodiskami

sa budeme podrobnejsie zaoberat’ v nasledujucom texte.

V procese lieCebnopedagogickej starostlivosti ide predovSetkym o interaktivne pdsobenie
a nadviazanie prijimajuceho/bezpecného vztahu ako nosného nastroja terapeuticko-
vychovného podsobenia. Cielom je, ako popisuje Hornakova (2003, s. 36), ,,podpora identity
a integrity individua — t.j. jeho schopnosti orientovat’ sa, rozumiet sebe a svojmu prostrediu,
prezivat zmysluplnost’ svojho bytia, byt rezistentny voci zatazi, prijimat’ adekvatny hodnotovy
system a vztahy*. Ako prostriedok k tomu lieCebny pedagodg vyuziva expresivne terapie pri
praci so skupinou. Na psychiatrickom oddeleni k najpouzivanej$im patria ergoterapia,
arteterapia,  biblioterapia = a muzikoterapia. = Menej  Castymi  si  dramatoterapia

a psychomotoricka terapia, no i tie maji v danom prostredi svoje opodstatnenie a vyuZzitie.



Systemicka transformacna terapia podl’a Virginie Satirovej

Systemicka transformacnd terapia podla Virginie Satirovej (¥1916 — 11988), ¢asto uvadzana
v skratenej podobe aj ako Model rastu, patri k humanisticky orientovanym systemickym
psychoterapeutickym pristupom?®. Ide o terapeuticky smer, ktory uznava hodnotu 'udskosti
a sustred’'uje sa na univerzalne aspekty l'udského procesu, podporu zdravia a osobnostného
rastu ¢loveka. Systemické koncepcie vo v§eobecnosti vyuZivaju existujuce schopnosti klienta
(zdroje) a zdoraziuju jeho kompetenciu riesit’ svoje problémy, byt spolutvorcom novej
zmysluplnej skuto¢nosti. Odmietaji patologizaciu klienta, pretoze vychadzaju z presvedcenia,
ze ,,v danu chvilu sme taki, aki sme a nemozeme byt ini vdaka suhrnu pricin a udalosti, ktoré
k danému momentu viedli. Pritomny moment* zdrovern obsahuje vsetko, co potrebujeme
k dalsiemu rastu. Akondhle si to clovek uvedomi, prijme a doceni, ziskava slobodu k dalsiemu
vyvinu (Lewis, Banmen, 2009, s. 48). V kontexte systemickych pristupov sa potom na
manifestaciu symptdémov moZeme pozriet' ako na nasledok urc€itej nerovnovéhy v systéme,
ktord nastala v dosledku zlomového okamihu avyvolala bolest astiou spojené

nekongruentné a neefektivne zvladanie (coping) pacienta (Obr. 1).

[ =1
c Nepohoda Nerovnovaha v systéme
Zlomovy okamih :
Nekongruentné a neefektivne zvladanie
&=
Bolest’

c Manifestacia symptomu — signal pre zmenu

Obr. 1: Symptom a jeho funkcia

3Ako terapeuticky smer sa zalal systematicky rozvijat’ v roku 1977 v USA zaloZenim organizicie Avanta
Network, prave spominanou odbornickou, psychoterapeutkou a priekopni¢kou rodinnej terapie. Znamou S$iroke;j
odbornej a laickej verejnosti sa stala v r. 1972, vydanim knihy Peoplemaking, u nas znamej ako Kniha o rodine,

ktora nestratila na svojej aktualnosti aj napriek tomu, ze od jej vydania ubehlo takmer 50 rokov.

4 (v kontexte terapie je to individualne alebo skupinové stretnutie, pozn.)



Kracéové koncepty Modelu rastu

Ku kI'i€ovym konceptom a pojmom v Modeli rastu patria: koncept sebaticty, kongruencia,
validizacia, proces zmeny, interakcia a integracia intrapsychickych a interpsychickych
procesov. Pre zn4dzornenie intrapsychickej dimenzie ¢loveka vyuzivala Satirova metaforu tzv.
l'adovca, alebo kaleidoskopu (Satir et al., 1991), ktoru tvoria nasledovné urovne: spravanie,
copingové vzorce, pocity, pocity z pocitov (tzv. reaktivne pocity), percepcie, oc¢akdvania,
tuzby a Self (Obr. 2).
Spravanie
Coping, Fozicie
Pocity

smtok — sklamanie = hnev

/ Pocity z pocitov ',

/ vina, hanba, beznadej
| Percepcie (vyznamy, presvedcenia)
/o sebe: ni¢ neznamenam'— nestojim jej za to, aby so mnou bola,

/o inych: nikto ma nechape,|
| inych o sebe: maju ma za idiota, myslia si, e som neschopny...

f Oc¢akavania

| od seba - budem schopnejsi, prestanem citit smutok
| od druhych — 2e ma budd milovat’ a vazit sima

.

|I byt prijaty, milovany, sfobodn}'r,lmatrif niekam
| JA: JA SOM
| somNIC, NULA, NIKTO....

Ob

r. 2: Padovec - znazornenie intrapsychickej dimenzie ¢loveka (Satir, at al., 1991)

Ako wuvéadza Vesel-Ganocyova (2014), pocity (radost, smutok, strach) predstavuju
emociondlnu odozvu na vnatorné a vonkajsie prostredie, teda na Self, druhych l'udi a kontext.
Pocity z pocitov mozno $pecifikovat’ aj ako reaktivne pocity vztahujlce sa k dopadu aktualne
prezivanych pocitov. St zaloZzené na percepciach a ocakavaniach vztahujucich sa priamo
k sebahodnote a sebatcte (pocit viny, hanby, bezmocnosti, ublizenia a pod.). Percepcie
reflektujti nasu kognitivnu vystavbu, napr. myslienky, presved¢enia a vyznamy, ktoré veciam
pripisujeme, hodnoty, ktoré vyznavame alebo pravidla, ktorymi sa vedome alebo nevedome
riadime. Ocakévania tzko suvisia s nenaplnenymi tizbami, potrebami a prianiami. Nie st to
len ocakévania od druhych, ale aj oakévania od nas samych a to, ¢o si myslime, Ze o€akavaji
ostatni od nds. Nasleduje uroven tizob, kde su zarad'ované tizby univerzalne a Specifické.
K univerzalnym patria napr. tizba po slobode, akceptacii, tizba milovat’ a byt milovany,

patrit, byt sufastou apod.. NajhlbSiu uroven intrapsychickej mapy predstavuje Self,



povazované za jadro osobnosti, spojenie s duchovnou dimenziou ¢loveka. Je teda zdrojom

spirituality a zmyslu Zivota.

Spravanie a vonkajsie verbalne ¢i neverbalne prejavy ¢loveka su prejavom zvladania ¢loveka
a vyjadrenim jeho vnutornej skusenosti (Lee, 2009). Ak na réznych vysSie popisanych
urovniach prezivame rozpor, nenaplnenie, prejavuje sa to na naSom zvladdani (coping)

a spravani.

Komplexnost’ psychoterapeutického konceptu Virginie Satirovej spociva v tom, Ze sa na
rozdiel od niektorych inych smerov, nezaoberala iba jednou tiroviiou vnutorného prezivania
(napr. len sprédvanim, alebo percepciami, ¢i emociami), ale presadzovala pracu na vsetkych
urovniach intrapsychickej mapy cCloveka s cielom zmenit' jeho copingové stratégie a tym

aj spravanie (Banmen, 2009).
Proces zmeny v Modeli rastu

Dolezitou sucastou Modelu rastu je presvedcenie, ze l'udia s vzdy schopni menit’ sa a rast’
a aj ked’ vonkajSia zmena niekedy nie je mozZn4, je mozna zmena na vnutornej urovni. Podl’a
Satirovej (1983) je zmena v podstate d’alSi sposob ako sa zhovarat o zivote. Aby doslo
k zmene, potrebujeme sa naucit’ mysliet' a konat' novymi sposobmi. Preto st terapeutické
metédy Modelu rastu zalozené na vytvarani novych skusenosti, kedy maju klienti moznost’
prezivat’ a pozerat’ sa na zivot odliSnym sposobom a nadobudat’ nové zru¢nosti. Zmenu podl'a
Satirovej urychl'uji tri zdroje: vnutorna sila, predstava zmeny a individudlna preferencia
(Winterova, 2000). Proces zmeny a ziskavanie novych zru€nosti neznamena ,,zbavenie* sa
vSetkého starého. To, ¢o nie je funkéné bude prirodzene atrofovat’, posiliovanim nového,
funkc¢nejSieho. Z terapeutického uhla pohladu proces zmeny odraZa niekolko faz, ktoré

znazoriujeme v nasledujucom obrazku (Obr. 3).



Pévodny status quo

Novy status quo Cudzi prvok

Zavadzanie zmien
Chaos

Integracia
Transformacia

Obr. 3: Proces pozitivnej transformac¢nej zmeny podl'a Virginie Satirovej (Sayles, 2009).

Status quo vyjadruje aktualny, relativne ustdleny stav Cloveka, v ktorom moéze a nemusi
dochédzat’ k identifikacii potreby zmeny. Cudzim prvkom (narusujicim tento povodny stav)
mdze byt nepredvidatend udalost’ (strata, trauma), ktord spdsobi naruSenie rovnovahy
(homeostazy) organizmu, az s moznym vyustenim do negativnej transformacnej zmeny (napr.
vznik posttraumatickej stresovej poruchy, depresie, zavislosti a pod.). Naopak pri pozitivnej
transformacnej zmene, napr. usili o zmenu pri uz prebiehajicom ochoreni, méze byt’ cudzim
prvkom, spustacom tejto zmeny aj vzt'ah pomahajuceho s pacientom, intervencny zakrok,
alebo rozhovor pacienta s inym spolupacientom. Nasleduje d'alSia faza, chaos a otvaranie
systétmu. Pre tOto fazu zmeny su charakteristické pocity strachu, straty kontroly a obavy
zneznama, preto je pre klienta Casto vel'mi narocnd. Vytvara sa tu priestor pre hlbSiu
exploraciu a transformaciu vnutorného dopadu zo zazitku z minulosti, ¢o kladie zvySené
naroky aj na terapeuta, ktory musi klientovi poskytnut bezpecny a stabilny vztah. Sayles
(2009) povazuje fazu transformécie v Modeli rastu za zaklad zmeny. To, ¢o je podla
uvedené¢ho autora transformované ,je vztah kudalosti, ktora bola doteraz nezndma,
neuznand alebo neprecitena (tamtiez, s. 180). V dalSich fazach integricie a zavadzania
zmien, klient upeviiuje dosiahnuté zmeny osobnosti, nadvizuje novy vztah k sebe samému,
pre ktory je charakteristicka vySSia sebaucta. Klient zacina fungovat v intenciach
dosiahnutych zmien. Vysledkom je novy status quo, Specificky vys$Sou kongruenciou, novym

vzt'ahom k sebe, inym a okoliu.

Podpora efektivnej zmeny u klienta je jednou zo zakladnych uloh lie¢ebného pedagoga. Ako

uvadza Hornakova (2014, s. 5) ,,v liecebnopedagogickej praxi sa proces zmeny deje



v priebehu tvorby interaktivneho konceptu pomoci, ktory vznika postupne cez spolupracu
v procese liecebnopedagogickej intervencie®. Mal by viest k lepSiemu fungovaniu klienta
v realnom svete a aktivnemu vyrovnavaniu sa s ilohami zivota (por. Moor, 1974, Montessori,

1968).
Skupinova lie¢ebnopedagogicka intervencia na psychiatrickom oddeleni

V sulade s principmi skupinovej psychoterapie si aj skupinova lieCebnopedagogicka
intervencia vyzaduje vytvorenie Specifickych podmienok. K tym klI'i¢ovym mozno zaradit
pripravu prostredia, zohl'adnenie Specifik danej skupiny ako aj pripravenost’ (kongruenciu)

lieCebného pedagdga.

Co sa tyka prostredia, zadkladom je priprava miestnosti v zavislosti od témy a planovanych
aktivit stretnutia. V pripade realizacie psychomotorickej terapie, relaxacnych technik alebo
dramatoterapie je vhodné vyuzit miestnost’ s kobercom, prip. karimatkami. V ramci
arteterapie je potrebny priestor umoziujuci vyuzitie vytvarnych médii, bez toho aby museli

mat’ pacienti obavy, Ze nieco rozleju alebo zaspinia.

Pri praci so skupinou v priebehu terapeuticko-vychovného procesu je nevyhnuta
predovSetkym naladenost’ ¢lenov skupiny k spolupraci. Motivacia pacientov k ¢innosti,
predovsetkym pokial ide o vyuZitie expresivnych terapii, je rozna. MozZe to suvisiet’
s vlastnym blokom vytvorenym casto uz v mladSom Skolskom veku (pacientami casto
verbalizovany doévod), alebo obavami zreakcie ostatnych c¢lenov skupiny. Tu zohrava
podstatni ulohu prirodzenost’ a kongruencia facilitatora, poskytnutie priestoru a alternativy
volby. Vitana je tieZ moznost’ vyberu skupiny v suvislosti s variabilitou diagn6z. Homogénne
skupiny maju svoje vyhody, nie vzdy je vSak mozné takuto skupinu vytvorit' a v urcitych

pripadoch je aj zmieSand skupina pre pacientov s roznymi diagnézami prinosom.

Vedenie skupiny si na strane lieCebného pedagoga vyzaduje nadobudnutie Specifickych
kompetencii, tak profesijnych ako aj osobnostnych. Kongruentny terapeut dokaze pracovat’
sucasne na viacerych rovinach, vnimat procesy na strane pacientov, byt’ v dobrom kontakte so

sebou samym a tiez vnimat’ dynamiku skupiny a fazy terapeutického procesu.
Priebeh skupinového procesu

Skupinovy proces terapeuticko-vychovnej intervencie moézeme rozdelit’ na niekol’ko faz. Na

zaCiatku zohrdva podstatni Glohu #vedny kontakt so skupinou, oslovenie skupiny,



nadviazanie kontaktu s jednotlivymi ¢lenmi a predstavenie (seba i ¢lenov skupiny), ktorého
cielom je vzdjomné prepojenie ¢lenov skupiny. Ako pomocka moze slizit’ predmet, ktory si
Clenovia skupiny posuvaji, napr. naramok priatel'stva. Predstavenie je mozné spojit’ s
obl'ibenou ¢innostou pacienta alebo jeho pozitivnou vlastnost'ou, ocakdvanim alebo zahadou.
Uz od zaciatku je dolezité napojenie facilitdtora skupiny na jednotlivcov, podpora ich
sebaucty a pozitivna orientacia. Pre navodenie takéhoto kontaktu Satirova (2006) pouzivala

prvky validizécie, ¢im vytvarala pocit bezpecia. K tymto prvkom patria nasledovné:

ocenovanie (vyjadrenie ocenenia za prejavené usilie, odvahu, resp. zvladnutie smutku,

alebo bolesti vedie k podpore sebaticty pacienta),

- normalizovanie (pacient nemusi prezivat’ pocity odsudenia, pretoze ,,robit’ chyby je

Pudské®),

- rozsirovanie naddeje (ak pacient vie, ze existuje moznost’ zlepSenia danej situdcie,

moze ho to povzbudit’ k Gsiliu pre zmenu spravania),

- reflektovanie (reflektovanie vnutorného prezivania umoznuje pacientovi zazit, ze je

vypocuty a pochopeny),

- potvrdenie zdrojov (podpora kontaktu s vlastnymi schopnostami, vedacimi

k pozitivnej zmene spravania atd’.).

Po ivodnom kontakte a predstaveni moze nasledovat’ #vedny ritudl, napr. v podobe spolocnej
piesne, ktori si moéZzu pacienti vybrat sami, ¢im su podporeni v mozZnosti volby
a rozhodovania sa. Dalsim krokom je navodenie témy stretnutia. Moze sa to udiat’ formou
pribehu, kratkeho textu (biblioterapia), alebo stru¢nym tvodom do témy a otdzkou pre
skupinu. Nasleduje jadro stretnutia, realizicia arteterapeutickej, ergoterapeuticke;j,
psychomotorickej, alebo podpornej psychoterapeutickej aktivity, pripadne ich kombinacie, s
konkrétnymi ciel'mi (podpora koncentracie, zvySenie sebaucty, kognitivny tréning, zlepSenie
motoriky, senzomotoricka stimulacia, socidlna integracia a pod.). Po aktivite nasleduje
spolo¢na Zatva (zdielanie zazitkov, prinosu z aktivity). Pred ukoncenim stretnutia je mozné
vyuzit opat’ ritudl (piesent) s poskytnutim pripadnych d’alSich informécii o stretnuti alebo

aktivitach, ktoré¢ pacientov ¢akaju.



Namety skupinovych technik

Ako sme uviedli vysSie, v ramci podpornej skupinovej intervencie je mozné vyuzitie réznych
technik, s cielom podporit’ komunikaciu, spolupracu, koncentraciu, habilitaciu a rehabilitaciu

narusenych funkcii v procese liecby.

V ramci ergoterapie, ktora je definovana ako zamestnavanie s rehabilitatnym a terapeutickym
zamerom, je mozné vyuzivaji rézne namety v kontexte dan¢ho obdobia hospitalizacie —
sviatky, vyznamné dni a pod. (vid obr. 4). Ciel'om je rozvoj, obnova, zlepSenie a kompenzacia
ochorenim limitovanych funkcii s cielom podporit vyvin, predchadzat komplikaciam,
zlepSovat’ schopnosti a zrucnosti, podporit samostatnost pacienta aumoznit mu
sebaaktualizaciu. V suCasnosti je ergoterapia u psychicky chorych a postihnutych osob
vSeobecne uznavanym prostriedkom rehabilitdcie a liecby. Pouziva sa pri terapii portich

vnimania, motoriky a pri naruSenych psychickych funkciach (Horiidkova, 2003).

Obr. 4: Produkty ergoterapeutickej Cinnosti

Z arteterapeuticky ladenych technik je vhodné vyuzit’ kresbu mandaly. Tento koncept je
vyznamnou zloZkou aj teodrie systemickej transformacnej terapie podl'a Virginie Satirove;.
Vyjadruje vztah Ja kJa som, umozije, aby sme si uvedomili, aké aspekty energie v sebe
mame a ako s nimi nakladdme. Mézeme ich vnimat’ ako urcité Casti, ktoré na seba pdsobia

a vytvaraju celkovy zazitok nasej zivotnej energie (vid obr. 5).



Intelektuélna
energ.
Fyzicka Interaktivna
energ. energ.

Zmyslova VyZivujuca
energ. energ.

Spiritualna Emocionalna
energ. energ.
Kontextova
energ.

Obr. 5: Casti mandaly vyuzivanej v terapii podla Modelu rastu

Jednou zlozkou je intelektudlna energia, Cize oblast, ktord suvisi s naSim myslenim,
poznavacimi funkciami a u¢enim. DalSou ¢astou je emociondlna energia, ktora poskytuje
signaly o mnohych castiach nasho vnutra. Ide o to, ako dokdzeme tieto signaly vnimat’, ako
ich akceptujeme. Su to signaly, ktoré nam pomahaju prezit a zdlezi na tom, ako ich
pouzivame, aby sme zazivali radost’ zo Zivota. Su to posolstva o nds o naSom vnutornom
spracovani vSetkych Casti. Nasleduje energia fyzickad, ktord stuvisi s naSim telom, funkciami,
jeho pohybom. Aka je jej podoba zalezi od toho, ako zaobchadzame so svojim telom, ako sa
starame o svoje zdravie, ako si vazime telesnu schranku nasej duse, ako pomahame telu, aby
bolo zdravé. Inu Cast’ nazyvame zmyslovou energiou. Zmysly nam pomahaju kontaktovat’ sa
s vonkajSim svetom a zadlezi na tom, ako si dovolime vnimat, ¢o si dovolime prijat
z vonkajSieho sveta do vnutorného, obohatit naSu sklsenost’ a signaly z vonkajSieho
prostredia vnimat viacerymi kanalmi (nielen zrakom, ale napr. aj dotykom, cuchom,
sluchom). Dalsia je spiritudlna energia. Je to akysi duchovny aspekt. Energia, ktora suvisi
s tym, ako sme ochotni uznat’ nejaka univerzalnu zivotna energiu, silu. Patria sem napr. aj
tvorivost’, intuicia a iné. Potom je tu kontextovd cast' mandaly. Kontext (vonkajSie prostredie)
na nas urCitym sposobom pdsobi a my si ho mézeme vytvarat. Moézeme ho menit’, urobit’
snim to, ¢o nam vyhovuje a je uZitoéné. Alebo ho pouzivat proti sebe. Cize ide o to, ako
dokazeme ovplyvnit’ kontext, aby bol pre nas uzitoény. Daldou je interakcénd energia, suvisi
s tym, aké vztahy vytvarame medzi 'ud'mi. Slizi ndm pre spojenie s druhymi 'ud’'mi. Je to aj
onaSej otvorenosti smerom k ostatnym. Suvisi so spolupracou s druhymi, vytvaranim

spojenia s druhymi I'ud'mi. Nasleduje vyZivujiica cast, ktora savisi s tym, ako sa vyzivujeme.



Ako vyzivujeme nase telo a vSetko to, ¢o patri k tomu, ako vyZivujeme seba, aby sme ziskali
zdravie, uplnost’ a pocity spokojnosti.
Ako venujeme jednotlivym Castiam pozornost’, prepajame ich, rozpoznadvame, prijimame a ¢o

v nich priddvame, od toho zavisi, aky harmonicky potom bude celok.

Dalsim nametom, ktory je mozné vyuzit v procese skupinovej arteterapie je Kapsa
s naradim na udrzbu sebaiucty, technika kombinujica prvky arteterapie a imaginacie.
Clenovia skupiny si formou riadenej imaginacie predstavuje jednotlivé sucasti kapsy, ktora
obsahuje napr. detektivny klobuk. Ten si Clovek moze nasadit’ vzdy vtedy, ked’ sa vyskytne
nejasnost’ alebo otdzka v jeho zivote, na ktori potrebujeme najst odpoved’ (Obr. 5); alebo
medailén, ktorého zmysel spoéiva v udeni sa vyslovit' skutoéné ,,Ano* a ,,Nie* vzdy vtedy,
ked’ to potrebujeme. Uvedené scasti nasledne pacienti stvariiuju vytvarne, pricom moZu

vyuzit’ akékol'vek dostupné vytvarné materialy.

Obr. 5: Kresby detektivneho klobuka

Vhodné je aj vyuzitie psychomotorickej terapie, ktorej terapeutickym médiom je pohyb.
Predmetom psychomotorickej terapie je ¢lovek s ohrozenim a naruSenim integrity osobnosti.
Globalnym cielom je prostrednictvom Specifickych pohybovych technik dosiahnut’ ZelateI'né
zmeny v zmysle upravy, zlepSenia alebo aj odstranenia neziaducich javov, a tak prispiet’
k harmonizécii jednotlivych zloZiek osobnosti a k obnoveniu resp. dosiahnutiu stavu telesnej,
duSevnej a socidlnej pohody (Szabova, 2006). V ramci skupinovej prace na psychiatrickom

oddelené je mozné vyuzit’ napr. hru s paddakom (vid Obr. 6).



Obr. 6: Psychomotoricka skupinové aktivita s paddkom

Zaver

V procese lieCebnopedagogickej intervencie pacient nie je vnimany len ako pasivny
prijimatel pomoci, ale ako aktivny spolutvorca novej zmysluplnej skuto¢nosti. Je
kompetentnou, autonémnu a sebaregulujicou osobnost’ou, ktord rozhoduje ¢i a k akej zmene
pride a svoj svet si konstruuje podla vlastnych sktsenosti. Pocas krizy, ktor v rdmci svojej
hospitalizacie prekonava, nesmie zostat’ osamoteny. Akutny stav si vyzaduje sprevadzanie,
postavené na bezpeCnom a akceptujucom vztahu. Ved prave skrze vztahy sinymi sa
ucime, rastieme, stracame alebo naopak nadobudame doéveru v seba. Skupinova
lie¢ebnopedagogicka intervencia vedie tak k posilneniu vnitornych stranok jednotlivca ako aj
socialnych interakcii medzi ¢lenmi skupiny, s potenciondlnym dopadom na skvalitnenie
vztahov pacienta vrodine. Tym vytvara podmienky pre u¢inni zmenu vV rovine

intrapsychickej i1 interaktivne;j.

mailovy kontakt na autora: janoskopavol@googlemail.com
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9. ZAVER

Konferenciu s nazvom ,,Poméhanie ako proces* otvorila predsednicka SKIZP pani
Monika Trechova, zastupca MZ pani Hana Rajkovicova a za nasu asociaciu PRO LP pani
Marta Hornakova, moderoval Lukas Behul.

Za jeden konferen¢ny den bolo odprezentovanych 11 prednasok a vystavenych 9 posterov
(priloha: program, zoznam posterov).

Prednasky boli venované roznorodym témam a pokryvali viacero oblasti.

V oblasti pomoci sa otvorili t¢émy: Pomahat k zdraviu zdravo, Od pomahania k spolupréci,
Pomahajuica profesia — sluzba ¢loveka ¢loveku.

Z hl'adiska ciel'ovych skupin sme sa venovali:

+ seniorom: Uloha lie¢ebného pedagdga v maneZmente demencii, VyuZivanie Snoezelen
terapie u pacientov s Alzheimerovou chorobou,

* pacientom s psychiatrickym ochorenim: Specifikd procesu skupinovej
lieCebnopedagogickej intervencie na psychiatrickom oddeleni pre dospelych,

* detom so zdravotnym znevyhodnenim v ramci v€asnej intervencie: Skrining
psychomotorického vyvinu (S-PMV) - vysledky pilotnej Stadie, Koncept v€asne;j
intervencie u deti s dlhodobym ochorenim, Podpora reziliencie rodin s dietatom so
zdravotnym znevyhodnenim v ramci v€asnej intervencie, Liecebnopedagogické
skusenosti zdravotného klauna, LieCebnopedagogicka prevencia, diagnostika, liecba
deti a dospelych osdb.

Na konferencii sa zi¢astnilo 55 ucastnikov (priloha - prezenc¢na listina). Konferencia bola

hodnotend 5 kreditmi od SKIZP (vyhldska MZ SR 366/2005), (priloha certifikat).

HODNOTENIE Z DOTAZNIKOV
Pocet vyplnenych dotaznikov 26 (z 55 ucastnikov).

Vicsina ucastnikov konferencie bola zo Studijného odboru liecebna pedagogika (23), d’alej
tu boli G¢astnici z odboru soc.prace (2), §pec.ped. (1), socialnej ped. (1) a FO a ZOS osetr.
(1).,ai.

Ukoncené alebo prebiehajtice Stidium od 2010-2015 mali 6 ucastnici, od 2000-2010 sa
zucastnil 1 ucastnik, od 1990-2000 bolo 8 ucastnikov a od 1980-1990 1 ucastnik.



Profesijné posobenie u vicsiny ucastnikov bolo z oblasti zdravotnictva (8), socidlnej sféry

(4), skolstva (4), sukromnej praxe (2), jeden ucastnik bol z treticho sektoru a stavovskej org.

Najviac Gcastnici spolupracovali s ciePovou skupinou deti (16), dospelych (15), mladeze

(12), rodinami a seniormi (5).

NajcastejSia napli prace bola uvadzana terapeuticko vychovna intervencia (11), poradenstvo
(9), prevencia (7), edukacné programy (6), v€asna intervencia a sprevadzanie (5),
psychosocialna rehabilitacia, podporné programy, tréningy paméti a relaxacie (4), ako iné
uvadzali oSetrovatel'stvo, vyvinova diagnostika, individualna psychoterapia, manazment

rodiny a metodika.
Hodnotenia konferencie ucastnikmi bolo vyborné.

Odborné zameranie konferencie ziskalo hodnotu 3.6, ¢o znamena “vac¢$inou ano” az “urcite
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ano”.
Prispevky boli hodnotené na 3.8, o znamend “vacSinou ano” az “urcite 4no”.

V ramci prednasok bola preferovana prednaska PaedDr.Ol'gy Matuskovej s ndzvom Skrining
psychomotorického vyvinu (S-PMV) - vysledky pilotnej Stadie (5), spominané boli prednasky
Mgr. Andrei Valentovej na tému vyuZite Snoezelen terapie u pacientov s Alzheimerovou
chorobou, d’alej prednaska Gabriely Rajniakovej, M.A.na tému Liecebnopedagogické
skuisenosti zdravotného klauna, pozitivny ohlas mali prednasky PaedDr. Silvie Saskievicove;,
Doc. PhDr. Albina Skovieru, PhD., Mgr. Barbory Vodi¢kovej PhD., PaedDr. Moniky
Stupkovej PhD. a Mgr. Pavla Janosku, PhD.

Pripomienky k prispevkom boli nasledové: pozitivne komentovali mnozstvo a roznorodost’
prispevkov, stretnutie z odboru a dobru atmosféru na konferencii. U€astnici uviedli Ze by

chceeli pocut’ viac kazuistik (pripadové studie) klientov a pacientov.

S organizaciou boli ti€astnici spokojni, dostala hodnotu 4.3, ¢o znamena “urcite 4no” az
“vel'mi, mimoriadne”. Jedna pripomienka bola, aby bol vlozeny program do obalu pri vstupe

na konferenciu.

V ramci hodnotenia nas zaujimalo o aké témy by mali Gcastnici v budicnosti na LP

konferencii zaujem.



Uvitali by doplnit’: LP praktické sktisenosti, vedomosti a zru¢nosti, podnety z praxe a
kazuistiky klientov (3).,zaujimaju ich aktualne informacie o LP, sucasna situacia LP odboru,
vzt'ahy z KLP BA a Ruzomberok, SKIZP a SZU., spolupraca LP a SP.,.. . Dalsie témy boli
uvedené: LP v zdravotnictve, vyuzitie LP intervencii MT (3), DT (1), AT (2), PMT, prednasky
zamerané na cielové skupiny deti s agresivitou, PS a poruchami emocii, PU, v€asni
intervenciu, na dieta s postihnutim a jeho rodinu, autizmus u dietat’a a spolupracu s rodinou.
Ugastnici by chceeli poéut’ tiez prednasky z oblasti zavislosti, prace s klientmi s mentdlnym

postihnutim, s psychiatrickymi poruchami.

11 ucastnici sledujil naSu novu FB stranku a dostavaji newsletter PRO LP, 6 ju doteraz

nesledovali.
Na konferencii sme mali odkazovu stenu priani, zelani a inzercie, kde bolo uvedené:

pozdrav od Milana Schavela, Noemi Komrskovej Roba Imriska, LapSanskej Cubky kt. sa

nemohli zt¢astnit’.

Zelania: pravidelnejsie stretnutia LP

spracovala: Jana Skrakova

V Bratislave 11.07.2015
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