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EDITORIAL

VézZeni kolegovia,

spomenul som si, ako sme pred dvadsiatimi rokmi
vitali nové storoCie. PIni oc€akavani, nadeji
a hrdosti, ze sme prave pri Cisle 2000. Tych
dvadsat’ rokov preslo velmi rychlo a sme pri Cisle
2020. Ktovie, ako by sme MarfuSu z Mrazika prijali
v suCasnosti a aky lie€ebno - vychovny pristup by
bol pre nu najvhodnejsi. Ako by sme odhadli obsah
Stvrtého orieSka Popolusky a ¢€i by sme boli schopni
Kocurovi v €izmach vysvetlit, Zze praca je ¢innost
smerujuca k nejakémus cielu.

Prichadzajuci rok 2020 je pre mna v sucasnej
situacii  LieCebnej  pedagogiky  definovany
nasledovne:

2 — vyzva a spolupraca

0 - pochopenie

2 — vnimanie a sebavedomie

0 — prijatie

Pochopenie a prijatie, je aj v naSich rukach. Treba
ich iba viac aviac roztvorit a rozfukavat vlocky
poznania a nadeje Siroko daleko.

Kremel sa pySi najvacSim zvonom na svete, ale
nezvoni. My budme mudri, sebavedomi a nedajme
sa zneistit na nasSej ceste. Zvorime nahlas, aby mal
koniec tejto lie€ivej rozpravky dobry koniec.
Prajem nam v Novom roku 2020, vela zdravia
a vela peknych rozpravok s dobrym koncom.

Juraj Cuzy

odborny sistent




PARADIGMY V TEORIACH LIECEBNEJ PEDAGOGIKY

PARADIGMEN IN DEN THEORIEN DER HEILPADAGOGIK

Marta Hornakova

Anotdcia: Prispevok sa zaobera zmenami
a stabilnymi  tvrdeniami v tebriach lieCebnej
pedagogiky v poslednom polstoro¢i. Vyzdvihuje
potrebuje stalej komunikacie odbornikov
a reflektovanie zmien v teérii ipraxi. Pripomina
osobnost’ a prinos profesora Gejzu Dobrotku pre tento
odbor.

Kracové slova: paradigmy lieCebnej pedagogiky,
proces vyvinu odboru lieCebna pedagogika,
osobnosti.

Zusammenfassung: Der Beitrag befasst sich mit
Verénderungen und stabilen Argumenten in den
Theorien der Heilpddagogik im letzten halben
Jahrhundert. Sie betont die Notwendigkeit einer
stédndigen Kommunikation von Experten und der
Reflexion von Anderungen in Theorie und Praxis. Es
erinnert an die Persénlichkeit und Beitrag von
Professor Gejza Dobrotka fiir dieses Fachbereich.

Schliisselwérter: Paradigmen der Heilpddagogik,
Entwicklungsprozess im Fach Heilpddagogik,
Persénlichkeiten.

Patdesiat rokov od zaloZenia odboru lie€ebna
pedagogika je dobrou prilezitostou pre obzretie
sa do minulosti, pre spominanie. Ta doba bola
viac €asom bojov, sklamani a mnohej
nespravodlivosti, ako pokojného budovania
odboru. Aj dnes celime podobnym vyzvam
anaSa kratka histéria mdze byt zdrojom
inSpiracie ako dalej. Priklad jednotlivcov, ktori sa
nevzdavali, ktori napifiali poslanie  svojej
profesie oslovuje aj dnesnych Studentov a
kolegov v praxi.

NeSlo len o to, ako prezit a obhajit’ svoju identitu,
ako sa udrzat na profesionalnej pozicii, ale aj
0 zapracovavanie svojich skusenosti do modelu
eurdpskej lieCebnej pedagogiky a spolocné
rozvijanie tedrie odboru. Tento proces
pokracuje, lebo aj v inych krajinach je lieCebna
pedagogika chapana ako otvoreny systém, ktory
reflektuje aktualne poznanie. Podobne, aj
Studijny odbor lie¢ebna pedagogika musel svoj
obsah aktualizovat, aby priprava odbornikov
zodpovedala poziadavkam praxe. Nie je vSak
korektné a zodpovedné opustit zakladné
teoretické vychodiska, ktoré boli overené praxou
amaju vSeobecnu platnost alebo [lubovolne
hlasat iné, napr., Ze to, alebo ono je
lietebnopedagogické. Casto sa stava, ze

zaujimavé metody terapie alebo techniky si
osvojuju  a pouzivaju odbornici z rbéznych
odborov - niekedy odporu¢enym, inokedy
modifikovanym spdsobom. Je teda aktudlne
polozit si otazku: €o je spravne nazyvat
lieCebnopedagogickym? Bezpochyby to, ¢o je
overené skusenostou z lie€ebnopedagogickej
praxe a ¢o je v sulade s jej filozofiou. Niektoré
metddy maju korene v rodiCovskej skusenosti,
alebo v praxi odbornikov inych pomahajucich
profesii. Tam je prave dblezité pozriet sa, Ci
spifiaju poziadavky na sposob prace lietebného
pedagdga, €i su v sulade s obrazom c¢loveka
a lieCebnpedagogickymi cielmi. To, ¢o zostava
bezpenym orientanym nastrojom su zakladné
tvrdenia, ktoré sa tykaju obsahu odboru:
paradigmy.

Pred otvorenim celkom prvého roc¢nika Studia
(1967) liecebnej pedagogiky formuloval jej
zakladny obsah a smerovanie profesor Gejza
Dobrotka (nar. v Kremnici 1918 — 110. 01. 2002
v Bratislave). Dnes sa uZz nemame ako
dozvediet, ¢o vSetko tomu predchadzalo. Zrejme
len malokto mal o tom vedomosti, lebo ani nam
prvym  posluchdéom on sam lieCebnu
pedagogiku neprednasal. Dokument datovany
rokom vzniku aopatreny jeho podpisom
doniesol na Katedru lieCebnej pedagogiky,
kratko pred svojim umrtim. V Sanone spolu
s jeho parte €akal na pisanie Pribehu lieCebne;j
pedagogiky dalSich desat rokov. Tam je képia
prvej strany, ktort tu prindSame v prepise pre
zniZzenu Citatelnost. Obr. 1

Pan profesor Dobrotka sa pisanim navrhu
koncepcie zrejme pripravoval na prevzatie prvej
Katedry lieCebnej pedagogiky. Pre jej tvorbu mal
dobré predpoklady:

- vyrastal v trojjazyCne hovoriacej rodine, hovoril
slovensky, nemecky, madarsky a mal preto lepSi
pristup k poznatkom v inych krajinach,

- Studoval odbor Klinicka psycholégia na
Filozofickej fakulte UK v Bratislave, kde kratko
po ukonéeni $tudia ziskal aj doktorat. Nasledoval
Studijny pobyt v Lipsku u profesora Filipa
Lerscha;




- v r. 1951 zacal pracovat vo Fakultnej
nemocnici na psychiatri. Na toto obdobie
spominal ako na dobru pripravu pre pracu
vysokoskolského ucitela.

V r. 1969 sa stal prvym veducim Katedry
lieCebnej pedagogiky na Institite Specialnej a
lieSebnej pedagogiky (ISLP) pri FF UK v
Bratislave. V jeho ponimani bola lieGebna
pedagogika odborom blizkym klinickej praxi
u nas a modelom v zahranici, nie ako iba jedna
sucast Specialnej pedagogiky. Napriek tomu, Ze
jej bola taka pozicia dana rozhodnutim vedenia:
mala nahradit v skupine osobitnych pedagogik
v koncepcii  InStitutu  Specialnej a lieCebnej
pedagogiky pedagogiku tazkovychovavatelnych
— etopédiu. Od samého pociatku sa formovala
ako interdisciplinarny odbor a bola zamerana na
vSetky vekové skupiny - u deti amladeze,
dospelych a seniorov s poruchami zdravia, od
prevencie, cez poradenstvo po ,nemedicinsku®
terapiu a rehabilitaciu. Aj ked spolu so Studentmi
Specialnej pedagogiky Studovali aj témy
suvisiace s fudia s postihnutiami a poruchami
zdravia  (zmyslové, funkéné, osobnostné
poruchy) sich sociadlnymi dosledkami (pozri
prepis koncepcie, Tab. 1).

V rozpore s mnohoro&nym vymedzenim
poslania lieCebnych pedagégov (aplikovat
terapie) v Specialnej pedagogike (Vasek,1996)
absolventi  boli pripraveni SirSie ako na
terapeutické techniky“. Mali seriézne skumat,
teoreticky budovat poznatkovu zakladnu pre
vybudovanie kvalitnej starostlivosti
(Standardizovanie pristupov) s cielom vychovy a
socialnej integracie. (Tab. 1b)

V obdobi prvého kreovania Studijného programu
bezala o lieCebnej pedagogike diskusia aj
v susednych krajinach.  Tam po skon&eni
fasistického rezimu tiez prichadzalo k obnoveniu
odboru a profesie lie€ebnej pedagogiky po
rokoch, kedy boli lieCebnopedagogické
zariadenia zavreté, mnohi odbornici emigrovali
do zamoria alebo neprezili dobu likvidovania fudi
s postihnutim a humannym zmyslanim. Celkom
blizko za nasimi hranicami v 60.-70- rokoch (po
jej takmer storo€nom formovani) definovali
znova lieCebnu pedagogiku ako ,vedny odbor s
interdisciplinarnym  integrovanim  poznatkov
mediciny, psycholégie a socialnych vied,
zamerany na tych, ktori su odkazani na zvySenu
pomoc* (Asperger 1969, Il. lie€ebnopedagogicky
kongres vo Viedni). V Bratislave boli v tomto
duchu - interdisciplinarne postavené a;j
prednasky — vyucovali psychologovia, lekari,

socialni pedagégovia, psychiater,
psychoterapeut, odbornici S praxou
v jednotlivych terapiach. V tomto duchu prof.
Dobrotka prednasal lieCebnym pedagégom
najma psycholégiu osobnosti, zaklady
psychopatoldgie, klinicku psycholdgiu
a diagnostiku, psychosocidlnu rehabilitaciu,
expertiznu €innost a forénznu psycholdgiu.

Tab 1.: Prva koncepcia studijného odboru lie¢ebna
pedagogika a smerovanie odboru. Dobrotka. 1967)

a) prepis

Lie€ebna pedagogika je interdisciplinarne
Struktirovana humanna veda, ktora vyvija
teoretické a aplikatné lieCebnopedagogi-
ckého ovplyvhovania zmyslovych, funk&nych
a osobnostnych (spolo¢enskych) anomalii
Cloveka aich  socialnych  dbsledkov
nemedicinskymi prostriedkami Specializo-
vanej vychovy podla druhu anomalie
(postihnutia)

LieGebna pedagogika ako Studijny odbor
— sprostredkuje teoretické i praktické vedo-
mosti, poznatky a dovednosti (,praxie)
lieCebnopedagogickych procedur v klinickej,
Ustavnej aterénnej praxi av prevencii —
jednoodborovym univerzitnym Stadiom, ktoré
kvalifikuje  a opraviiuje absolventa na
vykonavanie lie€ebnopedagogickej prace vo
zvolenej aplikacnej discipline, v ktorej ziskal
aprobaciu.

Lie€eny pedagég - vysokoSkolskym
Studiom lieCebnej pedagogiky kvalifikovany
odbornik v nemedicinskych  technikach
ovplyviiovania zmyslovych funk&nych
a socialnych anomadlii ¢loveka v timovej
spolupraci s medicinskymi, psychologickymi,
ako aj socialnymi pracovnikmi lieCebno-
preventivneho, poradenského inapravné —
vychovného zariadenia.

b) etapovy plan

1. Po mnohoro&nej izolovanosti od svetovych
pramenov: suhlfadné spracovanie zahra-
niénych kniznych i ¢asopiseckych zdeleni
a ich spristupnenie pre vyuku i prax+

2. Prispbsobenie vyznamnych zahrani¢nych
nametov a metdd pre vyskum, tedriu i prax
etnickym podmienkam CSSR;

3. Priprava adaptovanych metéd na pilotné
Studie  experimentalneho overenia ich
pouZzitefnosti v nasej populaénej realite;

4. Vyskumné a verifikané prispésobenie
adaptovanych metéd (podla b. 3)
moznostiam pouzitia v jednotlivych Stadiach;




5. Statisticka verifikacia  signifikancie
a reliability variant metéd

6. Vypracovanie Standardizovanych metod
a postupov lieCebnych pedagdégov pre
pouzitie v teréne (s mutaciami v madarcine
a v angli¢tine) a ich publikacné spristupnenie
pracovnikom v odbore;

7. Prisne sledovanie distribucie metod
a pramerov vyluéne odborne kvalifikovanym
pracovnikom lie€ebnym pedagdégom;

8. Periodické preverovanie  platnosti
Standardov a hodnotiacich  kritérii v 10-
roCnych intervaloch s ohfadom na generacnu
akceleraciu v populaciach.

VSetky predstavy pana profesora Dobrotku
0 budovani odboru sa v prvej etape nemohli naplnit.
Ziadal napr., aby lieSebnopedagogické poznatky
boli  prisne distribuované len lieCebnych
pedagogom, aby kazdych 10 rokov bola
preverovana platnost Standardov a hodnotiacich
(diagnostickych, evaluaénych) kritérii. Po prvom
desatroéi priSlo k zruSeniu Katedry a Studijného
odboru na 15 rokov politickym rozhodnutim a to
znamenalo zni¢enie moznosti akademického rastu,
komunikacie, legislativneho rieSenia uplatnenia
absolventov. Malokto eSte Cakal, Zze sa nieCo zmeni.
Ale vr. 1990 bola katedra lieCebnej pedagogiky
rehabilitovana a néasledne otvorenda moznost
Studovat. Nemali sme ziadnu literatdru, chybali
kapacity. Ale prof. Dobrotka znova priSiel na katedru
a bol oporou. Hradali sme kontakty ku kolegom
v praxi, vytvarali priestor pre komunik&ciu, iniciovali
legislativne rieSenia a daldie vzdelavanie. Tien
minulosti dopadal na odbor v8ak eSte mnoho rokov.
Rozvijala sa na fakulte, kde stale pdsobili odbornici,
ktori boli pri jej zruSeni a akoby si stale potrebovali
dokazovat, ze to bolo spravne. Na prednaskach sa
nevenovali svojim témam, ale vyjadrovali
pochybnosti o Studijnom odbore, alebo jednoducho
neprisli a poslali za seba doktoranda, ktory im nie€o
Cital. Doktorandi znevaZovanie zaZivali eSte
silnejSie a spravidla radSej Studium zanechali.
Uspesni  doktorandi sklamani ,vedeckostou®
a vztahmi, na fakulte nevideli svoju buducnost.
Pracovnici katedry mali problém v kariérnom raste.
Pani docentka Varikova dostala svoj diplom az po
viac ako desiatich rokoch po spolo€enskom
prevrate. Moje podklady boli vratené, ze
nepostacuju, ale ked som ich podala na Katedre
pedagogiky na Filozofickej fakulte UK, stacili, hoci
tam mali vySSie kritéria. Inaugurovala som na
Masarykovej  univerzite v Brne  zrovnakych
dovodov. Ked som podavala v r. 2002 akreditacny

spis na zasadnutie Vedeckej rady fakulty, musela
som dolozit vyhlasenia troch zahraniCnych
profesorov, ze program je v sulade s profilom
lie€ebného pedagdga v inych krajinach. Znamenalo
to prelozenie programov, oslovenie profesorov
o gratis posudok. Korektné by bolo, keby o to
poziadala sama fakulta na riadnu zmluvu. Ale keby
som to neurobila, zrejme by program zase zamietli.
Tento krok nemusel urobit’ Ziaden iny odbor pocas
mojej celozivotnej praxe na vysokej Skole.

Dalsiu bariéru v spolupraci a komunikécii ale tvorila
aj samotna filozofia (chapanie Cloveka a pomoci)
v lieCebnej pedagogike, ktora bola v dobe
postsocialistickej (totalitnej) pedagogiky cudzia.
Podobny odmietavy postoj sa objavuje aj dnes vodi
inkluzivnej pedagogike.

Zdrojom c&astych problémov bolo ako v odbornej,
tak legislativnej praci aj rbézne chapanie nielen
pojmov, ale aj poslania odboru a profesijnej identity.
Bol to dbsledok snahy uplatnit sa na trhu pracu
v blizkych odboroch (ak sa nedalo vo svojom)a tiez
vakuum v profesijnom Zivote — bez komunikacie
a zdielania sa odbornikov v lieCebnej pedagogike
nebolo mozné budovat vlastny pojmovy aparat.
V suvislosti s vlastnymi  skudsenostami v praxi
potom niektori zastavali nazor od zuzenia pohladu
na vlastné moznosti (nemdézme robit ni¢, o je
vyslovene ,nase“) cez presahovanie do inych
odborov (mézeme vSetko, na &€o si trufneme),
vratane preberania metdéd atechnik zinych
odborov ako lieCebnopedagogickych, az po prijatie
identity inej profesie.

Nejasna otazka profesijnej identity bola vyjadrena aj
v chaose pojmov. Ten sprevadzal Lie€ebnu
pedagogiku od zaciatku. Prvi absolventi vysli
z diplomom: ucitelstvo na Skolach pre mladez
vyzadujucu osobitnu starostlivost — Specializacia:
lieCebnd pedagogika - terapeuticko-vychovny/
ucitefsky smer, priCom vzdelanie a nasmerovanie
absolventov bolo iné. Ako absolventi uitelstva sme
nemali kvalifikaciu uéit a v zdravotnictve zase
nepotrebovali uitelov. Absolventi museli vlastnou
pracou presvedCit, ze nieCo vedia s su potrebni.
Toto sa dalo do poriadku po rehabilitacii odboru v r.
1990, odkedy uz mohli Studovat odbor lieCebna
pedagogika a koncit ako lie€ebni pedagogovia.
Vacésinou nasi ucitelia netudili ni¢ o lieCebnej
pedagogike: uCili sme sa o postihnutych,
o napravovani nedostatkov, o aplikacii terapii.
Tohto defektologického modelu myslenia sa neskér
bolo treba zbavit. LepSi pristup k zahrani¢nej
literature a intenzivne kontakty s odbornikmi v EU
krajinach nam umoznili objavit, Ze klasicka lieCebna
pedagogika v zahrani¢i prijala paradigmu, Ze




¢lovek je autonémna bytost, ktora si zasluzi
uctu a reSpektovanie prav a je schopna zit’ svoj
zivot a rieSit’ svoje problémy a k tomu potrebuje
primerané podmienky a pomoc.

Z toho vyplyva, Ze ulohou lie€ebnych pedagdgov:

- nie je nacvi¢it zmenu, ale ju pripravit, aby
mohla prist,

- nie je dotlacit ¢loveka k nejakej predstave,
ale podporit jeho moznosti, umoznit mu
»Stavanie sa“ sebou samym, urobit mozné
skuto¢nym,

- Ze satreba zamerat na potencialy
a zdroje zvladania, na faktory podporujuce
zdravie, aby sa zmobilizovali ozdravné sily
Cloveka,

- zetreba pri tom sledovat poznatky, ktoré
priniesli najma neuro-vyskumy, genetika,
psycholdgia a ovela intenzivnejSie
spolupracovat’ v time,

- ze lieCebna pedagogika integruje terapiu
a vychovu do jedného celku.

Svajsiarsky lieGebny pedagég Moor (1974)
formuloval v polovici 20. stor. paradigmu, ze
Llie¢ebna pedagogika je pedagogika a nic iné“. Jeho
ziak a SvajCiarsky lieCebny pedagoég Kobi (2004, s.
110 — 111) vysvetlil jej vztah s terapiou ako
,zdanlivo nezlucitelné prepojenie”. V prepojeni
vychovy a terapie je jedineénost lie€ebnej
pedagogiky, jej identita. Akonahle sa jedno z tychto
poslani strati na ukor iného, narusuje svoju identitu
a stava sa len terapiou, alebo vychovou.

Tab 2.: Specifika terapie a vychovy

Terapia je: Vychova je:

Indikativna, vyZiadana Stale potrebna,

imanentna

Podporuje zdravie Podporuje vychovanost

Snazi sa obnovit Je inovativna, buduje

prostriedkami (lieky,
rehabilitacia...),
zamerana na narusSené
funkcie,

oslabené nove

Kauzalna, vychadza z Vychadza z mozZnosti,
diagnostiky perspektivy

Opravuje Emancipuje

Lie¢ba musi byt Vychova je subjektivna
objektivna

Terapia sa deje Vychova je osobnym
Standardnymi a interaktivnym

procesom

Terapia sa deje podla
potreby, obcas

Vychova sa deje stale

Terapia je CiastoCna
(zamerana na poruchy)

Vychova je celostna,
zamerana na rozvoj a
sebauplatnenie

Podobne by bolo mozné vymedzit sa voc€i socialnej
praci, ktora je ¢asto nevyzZiadana, ale potrebna,
podporuje socialne fungovanie, vychadza
zfudskych prav, deje sa podla potreby, je
zamerana na ochranu spolo¢nosti pred socialno-
patologickymi javmi a na zabezpeenie zdkladnej
kvality Zivota. LieCebna pedagogika je prevenciou,
osobnym sprevadzanim i nadstavbou v zmysle
osobnej kvality Zivota a participacie.

Pre spominané tazkosti etablovania odboru sme
napriek tomu, Ze sme dosiahli vela v mnohom ¢o
sa tyka profesijného i odborného Zivota na zadiatku.
Ani ono prepojenie terapie a vychovy s dérazom na
participaciu stale nie je samozrejmé.

Dal$ia paradigma hovori, ze zmysel a hodnoty st
kPicové pre lieCebnu pedagogiky. Je to oblast, kde
sa vychova a terapie spajaju a dotykaju bytia
Cloveka ,tu ateraz". Lotz (1997) povedal
o lie¢ebnopedagogickych cviCeniach, ze maju

existencionalny vyznam, lebo umozniuju
uvedomovat si svoje bytie a napinat Zivot zmyslom.
Pri lie€ebnopedagogickej intervencii ide

o intenzivne bytie vo vzt'ahu a uéenie sa umeniu
zdravého zivota. Toto umenie Sv. Benedikt (Grin,
2002) nazval ars spiritualis: znamena hlavne byt
v kontakte so svojim vnutrom a najst’ si svoju cestu,
svoj spOsob Zivota. Vtom musi byt E&loveku
lieCebny pedagdg napomocny.

Zmysel ahodnoty su dblezité pre vnutornu
rovnovahu, ktora je zakladnym predpokladom pre
uCenie sa azmenu Kk zrelS§iemu. Potvrdzuju
(Adamek, 2014) to i nové poznatky neurovied,
ktoré potvrdzuju platnost zauzivanych
lieCebnopedagogickych postupov. Pre zmenu
arast, u€enie sa novému je nutna rovnovaha medzi
vnutornym prostredim a vonkaj$imi poziadavkami,
medzi napatim a uvolnenim, medzi
prisnostou/pravidlami a slobodou.

LieCebna pedagogika prina8a vyzvy nielen pre
klientov, ale aj pre nads odbornikov — aj my sa
potrebujeme ucit, stavat sa viac sami sebou na
nasej zivotnej ceste. Vdaka za tych, ktori nas tomu
ucili. Ked si s vdakou spominame na pana prof.
Dobrotku, pamatajme aj na ulohy, ktoré nam zveril.
Dnes viaceri pracuju na Standardoch LP intervenci




v zdravotnictve. Dotiahnut tato ulohu do konca je
velkou vyzvou pre vSetkych prislusnikov tejto
profesie v zdravotnictve, ale ipre vzdelavatelov
a kolegov v ostatnych rezortoch.

V8etko, €o sa urobi dobre as laskou, je dolezité.
Mysli, Ze nikto sa nechce chvalit. Kto robi naozaj
vela, vidi, Ze prace neubuda. Mame individualne,
ale aj spolo¢né ulohy. Je délezité, aby sme sa vzdy
znova nad nimi stretli, aby sme sa zdielali
a spolocne rastli.
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STUDIE

PODMIENKY PRE REALIZACIU
INKLUZIVNEJ EDUKACIE
V MATERSKYCH SKOLACH

CONDITIONS FOR THE IMPLEMENTATION
OF INCLUSIVE EDUCATION
IN KINDERGARTEN

Veronika Kusnirova

Abstrakt: Stadia prinaSa vysledky kvantitativneho
explorativneho  vyskumu  skumajuceho  suéasné
podmienky materskych $kol pre realizéciu inkluzivnej
edukacie z perspektivy uciteliek, ako aj ich nazory na
potrebu opatreni pre zavadzanie a realizaciu inkluzie. Jej
cielom je zistit, ako ucitelky hodnotia podmienky
materskych 8kdél pre inkluzivnu edukaciu. Nazory
respondentov (N = 103) ziskané neStandardizovanym
dotaznikom prinasaju hodnotenia v Styroch
oblastiach: spolupraca s vedenim Skoly a odbornymi
zamestnancami, spolupraca s rodinou, miera prijatia
vSetkych deti ucitelkami i detmi, vzdelavanie v tematike
inkluzie. Vysledky ukazuju nielen na znamu skuto€nost,
e vMS nie su pritomni odborni zamestnanci, ale na
viacerych nie je dostatoéna ani spolupraca s vedenim
atak ucitelky maju minimalne moznosti, kde pri
vychovnych problémoch hladat pomoc. Iba pétina
respondentov ma skusenost, ze zamestnanci a deti
preukazuju citlivost v rasovych a etnickych otazkach.
Studia prinasa aj odporuéania pre podporu inkltzie a o
by pomohlo zaéleneniu deti zo socidlne znevyhodného
prostredia.

Klacové slova: inkluzivna edukacia, materska skola,
opatrenia pre realizaciu inkluzie

Abstract: The study presents the results of quantitative
explorative research investigating current conditions of
kindergartens for the implementation of inclusive
education from the perspective of teachers, as well as
their views on the need for measures to implement and
implement inclusion. The aim of study is to find out how
teachers evaluate the conditions of kindergartens for
inclusive education. The respondents' opinions (N = 103)
obtained by a non-standardized questionnaire provide
assessments in four areas: cooperation with school
management and professional staff, cooperation with
family, acceptance rate of all children by teachers and
children,their education in inclusion. The results show not
only the well-known fact that there are no professional
employees present in the kindergarten, but there is not
enough cooperation with management, so the teachers
have minimal possibilities to seek help in educational
problems. Only one fifth of respondents have experience
that employees and children show sensitivity on racial and
ethnic issues. The study also provides recommendations
for promoting inclusion and helping to integrate children
from a socially disadvantaged background.

Keywords: inclusive education, kindergarten, measures
for the implementation of inclusion

uvobD

Materska Skola je prvou vzdelavacou instituciou, do
ktorej dieta vstupuje, priCom preziva odlu¢enie od
rodicov. Preto ma byt miestom, v ktorom sa dieta
dobre citi, nevyskytuju sa stresové situacie, ma
pocit, Zze je akceptované v kolektive, v ktorom
vladne porozumenie a suhra, ma moznost prezivat
uspech. Takéto prostredie a klima by mali byt
vytvorené pre vdetky deti bez rozdielu, zvlast
v suCasnosti, kedy pozname ako najhumannejsi
a najdemokratickejsi  pristup vo  vzdelavani
inkluzivne vzdelavanie. V parlamente prebieha
diskusia o predloZzenom zakone, aby od septembra
2020 bola predskolska vychova jeden rok pred
zaCatim povinnej Skolskej dochadzky povinna pre
v3etky deti, €o je v mnohych zahrani¢nych krajinach
uz dlhotrvajucim trendom av Ceskej republike
zavedené od 1. 9. 2017. Dana zmena zvysi
v materskych Skolach pocet deti zo socialne
znevyhodneného prostredia, ktoré ich v suasnosti
navstevuju iba v minimalnej miere (v roku 2016 34
% zo vSetkych rémskych deti od 4 rokov
navstevovalo predSkolské zariadenie (Europiean
Union Agendy for Fundamental Rights, Podla
Rusnakova — Rosinsky, 2018). V tejto suvislosti nas
zaujimalo, ako su materské Skoly pripravené na
inkluzivnu edukéciu a prijatie vSetkych deti a aké
opatrenia je eSte potrebné vykonat pre zavadzanie
a spravnu realizaciu inkluzie. Cielom Studie je zistit
ako ucitelky materskych $kél hodnotia podmienky
materskych Skl pre inkluzivnu edukaciu.

TEORETICKE VYCHODISKA

V inkluzivnej Skole je akakolvek rbznorodost
prijimana a akceptovana. Kazdé dieta sa citi prijaté
a ma moznost rozvijat sa v maximalnej miere. Ako
uvadza V. Silonova (2018) ,inkluzivna $kola je
Skolou pre vSetky deti a Ziakov, teda aj takych, ktori
maju Specialne vychovno-vzdelavacie potreby.
VSetci bez rozdielu by v nej mali mat vytvorené také
podmienky, ktoré prispeju k rozvoju ich schopnosti
potrebnych k dosiahnutiu  prislusného stupha
vzdelavania  aprimeraného  zacllenenia  do
spolo¢nosti* (Silonova, 2018, s. 63).

O inkluzivhom vzdelavani v materskych Skolach sa
mozno docitat v publikaciach, napr. Klein, 2014;
Janosko, 2013; Janosko, NesluSanova, 2014;
Adamus, Zezulkova, Kaleja, Franiok, 2016; Kaleja,
Zezulkova, 2016; Svabova, 2017, 2018; Kovadova,
2019 a dalsi.




Odmietanie a oddefovanie rémskych deti
v materskych S$kolach je na Slovensku faktom.
Segregaciu potvrdzuju predstavitelia vlady, Statna
Skolska inSpekcia isamotné materské Skoly
(Rusnakova, Rosinsky, 2018).

Pre zavadzanie inkluzie vo vzdelavacich
institaciach je potrebné urobit rad opatreni. V prvom
rade ide o odstranenie bariér inkluzie ato nielen
priestorovych bariér, ale hlavne bariér v podobe
postojov vSetkych zamestnancov, deti, Ziakov
a rodiCov. Pri odstranovani bariér je v prvom rade
nevyhnutna ich identifikacia. Nasledne je mozné ich
odstrafiovanie a neustale vytvaranie vhodnych
podmienok. Podmienky 8kél pre inkluzivnu
edukaciu na Slovensku zistovala cez nazory
riaditefov D. Gumanova (2018). ISlo o vyskum
vramci evalvicie narodného projektu Skola
otvorena vSetkym. Jednou z aktivit daného projektu
bolo prijatie novych zamestnancov, pedagogickych
asistentov a odbornych zamestnancov, ¢o vytvara
predpoklad pre ich vzajomnu spolupracu spolu
s ugitelmi, ateda naplfianie jednej z podmienok
realizacie inkluzie. Nakolko vo vyskume boli
zaradené iba Skoly zapojené do spomenutého
projektu, vysledky ukazuju pritomnost odbornych
zamestnancov a pedagogickych asistentov na
Skolach.

Podmienky materskych $kél pre realizaciu inklazie
skér mapovala dvojica P. Janosko asS.
Nesludanova (2014), ktori sa zamerali na
predpoklady uspednej inklizie na zaklade analyzy
plnenia vybranych kritérii inkluzivnej edukécie
beznymi MS. Skumali plnenie kritérii v oblastiach:
ramcové podmienky a vyuzitie zdrojov, proces
vychovno-vzdelavacej ¢innosti, riadenia
aorganizacia MS, vzajomna interakcia, postoje
k inkluzii, kooperacia Skoly s inymi zariadeniami,
vzdelanie a dalSie vzdelavanie zamestnancov.
Najlepsie vysledky dosiahli MS v kritériach proces
vychovno-vzdeldvacej  €innosti  a vzdelavanie
a dalSie vzdelavanie zamestnancov, ale
poskytované vzdeldvania vo vacSine pripadov
spravidla neboli orientované na inklGziu. NajhorSie
vysledky zistili pri kritériach vzajomna interakcia
a riadenie a organizacia. Autori to zdévodnuju, ze
na Skolach absentuju interdisciplinarne timy
a jednotlivi zamestnanci su Casto nuteni rieSit
problémy samostatne. Zaroven = zistili, Ze
zvySovanie uspeSnosti jedného kritéria pozitivhe
ovplyviuje celkovu kvalitu a uspesnost’ inkluzivnej
edukacie vdanej MS. Vysledky popisaného
vyskumu boli prezentované v roku 2014. Preto sme
sa pokusili zistit, aka je v suCasnosti miera
inkluzivneho  nastavenia  a podmienky  pre

inkluzivnu edukéaciu v materskych Skolach na
Slovensku. Dané skutoCnosti sme povazovali za
najvhodnejie skimat z perspektivy ugiteliek MS.

Cielom vyskumu je zistit, ako ucitelky materskych
8kol hodnotia podmienky materskych Skol pre
inkluzivnu edukaciu.

Ciastkovu ciele:

o Zistit, ako ucitelky materskych 3kol
hodnotia podmienky svojej Skoly pre
realizaciu inkluzivnej edukacie (spolupracu
s vedenim a odbornymi zamestnancami,
spolupracu s rodi¢mi, potrebu ich
vzdelavania, prijatie vSetkych deti)

e Zistit, aké opatrenia by pomohli
k uspeSnému zavadzaniu inkluzie
v materskych Skolach.

Z podmienok pre realizaciu inkluzie sme sa
zamerali na Styri zakladné oblasti: spolupraca
s rodinou, spolupraca s vedenim skoly a odbornymi
zamestnancami, miera prijatia  v8etkych  deti
uCitefkami  idetmi, vzdelavanie v tematike
inkluzivneho vzdelavania.

Metdédy vyskumu

Pre splnenie stanoveného ciefa sme realizovali
empiricky kvantitativny explorativny vyskum. Na
ziskanie  Udajov sme  pouzili anonymny
neStandardizovany dotaznik vlastnej konStrukcie,
distribuovany v tlacenej a on-line verzii zaslanej
vySe 450 materskym Skolam po celom Slovensku.
Prezentované vysledky su ziskané na zaklade
vacsieho vyskumu skumajuceho jednak
prezentovanu tematiku ako i vzdelavacie potreby
ucitefov vzhfadom k zavadzaniu inkluzie. Dotaznik
z obsahového hladiska pozostaval z troch okruhov.
Po demografickych udajoch obsahoval poloZky
venované vzdelavacim  potrebam  uditeliek
vzhladom k zavadzaniu inkluzie, Cast poloziek
skiimajucich Urovne a podmienky MS pre inkluzivnu
edukaciu a opatrenia pre zavadzanie a zlepSenie
inklizie. Posledné dve spomenuté oblasti
prezentujeme v tejto studii.

Udaje sme spracovali deskriptivnou $tatistikou do
vypoltu  absoliutnej  arelativnej  pocetnosti
(percentil). Pri Skalovych polozkach uvadzame
aritmeticky priemer, median, modus, Standardnu
chybu priemeru, Standardnu odchylku.




Charakteristika vyskumného suboru

Vyberovy subor zostaveny dostupnym vyberom
tvori 103 uciteliek materskych 3kél z celého
Slovenska. Navratnost dotaznika bola nizka,
nakolko sme dotaznik poslali na vyse 450
materskych 8kél ana dalSich 150 mailov
konkrétnych uciteliek. V tlaCenej podobe bolo
rozdanych 125 dotaznikov. Respondentky su
najviac zastupené z KoSického kraja (29,1 %),
Zilinského (26,2 %) a Pre$ovského kraja (22,3%).
Z ostatnych krajov tvoria 21,2 %. Z hladiska
dosiahnutého vzdelania takmer polovica
respondentiek ma stredoskolské vzdelanie (49,5%),
16,5 % ukoncilo prvy stupen a 34 % druhy stupen
vysokoSkolského Studia. Priemerny vek je 42,88
rokov.

Graf 1 RozloZenie respondentiek z hladiska veku
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Z hladiska dizky praxe ide o dvojvrcholové
rozloZenie. Priemerna dizka praxe je 20,4 roka. 6
respondentiek malo za sebou jeden rok
pedagogickej praxe a 7 dva roky (graf 2). Nakolko
znacna Cast otazok je zamerana na pracu s detmi
zo socialne znevyhodneného prostredia, zistovali
sme aj dizku skusenosti z prace s tymito detmi. 67
(65 %) nema skusenosti s pracou so ziakmi zo SZP,
6,8 % ma jeden az dvojro€nu skusenost.

Graf 2 Dizka pedagogickej praxe respondentiek

VYSLEDKY VYSKUMU

Délezitym predpokladom pre inkluzivne smerovanie
Skoly je pritomnost a spolupraca inkluzivnych timov
na Skolach, teda spolupraca jednak ucitelov
navzajom a spolupraca ucitelov s odbornymi
zamestnancami (Specialny pedagdg, socialny
pedagdg, Skolsky psycholég, lie€ebny pedagdg).
Preto sme zistovali, aké maju ucitelky mozZnosti
poradit sa s kolegami a odbornikmi pri vychovnych
a vzdelavacich problémoch. Moznost hladat

pomoc u vedenia Skoly vidi 71,8 % respondentiek.
Pritomnost odbornych zamestnancov v MS nie je
Casta, €o sa prejavilo aj vo vysledkoch. Moznost
obratit sa na Specialneho pedagéga ma iba 29,1 %
uCiteliek, vyrazne horSie je to so Skolskym
psycholégom, ktorého o pomoc by Ziadalo iba
126 %, 6,8 % ma moznost hladat pomoc
uvychovného poradcu aiba 1% (jedna
respondentka) ma& moznost obratit sa na
socialneho pedagéga. Ako dalSie moznosti vidi
14,6 % respondentov Vv centrach pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie
a ojedinele v samostatnom vyhladani informacii
formou samostudia (spolo¢ne moznost iné 21,4 %).
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Graf 3: Miera hodnotenia moznosti obratit sa
0 pomoc pri vychovnych problémoch
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Druha polozka zistovala mieru akceptéacie a prijatia
Ziakov v MS z perspektivy vnimania ugiteliek. I$lo
o Skalovu polozku hodnotenia vyrokov.
Respondentky najviac suhlasia s tvrdenim, ze ich
Skola poskytuje vSetkym detom prostredie, kde su
akceptované a prijimané (aritmeticky priemer
4,347) a takmer zhodne, Ze deti pochadzajuce zo
SZP maju v skole rovnaky pristup k vypocltovej
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technike (PC, tablety...) a potrebnému softvéru
(4,337). Menej suhlasia s tym, ze deti zo SZP sa
v Skole citia akceptované (4,206). Najmenej z nami
uvedenych tvrdeni suhlasia s tvrdenim, Ze
zamestnanci a deti preukazuju citlivost v rasovych
a etnickych otazkach (3,680). Pri poslednom
spomenutom vyroku najvys$Siu mieru suhlasu (5
bodov — rozhodne suhlasim) oznacilo iba 21,4 %
respondentov, skor suhlasim ako nesuhlasim (4
body) 35 %. Negativne hodnotenie volilo spolu 6,8
% (moznosti skér nesuhlasim arozhodne
nesuhlasim).

Spolupracu Skoly s rodiémi hodnotia ucitelky
nadpriemerne. V najvac3ej miere su presvedéené,
Ze rodiCia dostavaju potrebné informacie
o0 aktivitach Skoly realizovanych vV ramci
vyuCovacieho procesu imimo neho. Menej
suhlasia, Ze nazor rodiCa je dolezity — pri niektorych
postupoch vydavanych Skolou (rozhodne suhlasi
24,3 %, skor suhlasi 48,5 %) aeSte menej, ze
rodiC¢ia sa zuCastiujd na aktivitach Skoly
a podporuju ich.

Tabulka 1:

Nazor rodi¢a je
dolezity pri
iektorych 77
niektoryc 102 | 3,951| 0768 "
postupoch 56
vydavanych
Skolou
Rodic¢ia sa
zUc&astiuju na 1,1
aktivitach skoly 1021°3,931 ,1108 192
a podporuju ich
Rodi¢ia dostavaju
potrebne 102 | 4,784| 0514
informacie 95
o aktivitach Skoly

N = pocet, AM = aritmeticky priemer, SE —
Standardna chyba priemeru, SD — Standardna
odchylka

Pri zavadzani inkluzie je potrené pedagogickych
zamestnancov na tento proces a pracu s detmi so
Specialnymi  vychovno-vzdelavacimi  potrebami
pripravit, ¢o najCastejSie prebieha formou Skoleni
a réznych vzdelavani. Z uvedeného dévodu dalSou
oblastou, ktord sme zistovali je moznost
vzdelavania v oblasti inklazie a zaujem
o prislichajuce témy. Ugitelky MS maji zaujem
o dalSie  vzdelavanie realizované formou

Skolenia bez uvedenia konkrétnej témy (88,3 %
odpovedalo kladne). 56,3 % respondentiek by
zamestnavatel umoznil za€astnit sa kontinualneho
vzdelavania, ktoré sa tyka inkluzie. Dal$im 26,2 %
vacsSinou umoznil. Negativhu odpoved zo strany
nadriadeného o¢akava iba 9,7 %.

Tabulka 2: Hodnotenie, €i by nadriadeni dovolili
zucastnit sa vzdelavania tykajuceho sa inkluzie

N %
Platné Neviem 5 4,9
Nie, neumoznil 3 29
Skor nie 7 6,8
Vacésinou umoznil 27 26,2
Ano, umoznil 58 56,3
Spolu 100 97,1
cr o| 2
Spolu 103| 100,0

Ugitelky MS prejavili maly zaujem o témy $koleni
(vzdelavania) suvisiace s inkliziou a pracou
s detmi SO socialnym a zdravotnym
znevyhodnenim. Z nami ponuknutych tém Skoleni
najvacsi zaujem prejavili o doteraz najpopularnejsie
témy: inovativne metddy (aritmeticky priemer
4,1), motivacia, psychohygiena, rozvoj osobnosti
Ziaka a uCitela (3,9) apraca s modernymi
technolégiami (3,7). Na 4. mieste sa umiestnilo
Skolenie zamerané na pracu s detmi s poruchami
spravania (vratane ADHD). Téma inkluzie a
inkluzivneho vzdelavania sa dostala az na piate
miesto a ziskala priemerné hodnotenie (2,9).
Najmensi zaujem maju ucitelky o tému prace so
Ziakmi so zdravotnym postihnutim (2,5).

Tabulka 3: Zaujem uciteliek o témy dalSieho
vzdelavania formou Skoleni

Motivacia,

Praca psychohygi

s moderny | ena, rozvoj

Nové mi osobnosti Inkluzia

inovativne | technoldgia Ziaka a a inkluzivne
metody mi ucitela vzdelavanie
AM 4,1 3,7 3,9 2,9
Me 4,0 4,0 4,0 3,0
Mode 5,0 5,0 5,0 3,0
SE 1 1 A 1
SD 1,1 1,4 1,2 1,3
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Praca so Praca so
Ziakmi so Ziakmi Praca so ziakmi
Praca | zdravotny | s poruchami | so Specifickymi
SO m spravania vyvinovymi
Ziakmi | postihnuti (vratane poruchami
z0 SZP m ADHD, ADD) ucenia
AM 2,8 2,5 3,2 2,7
Me 3,0 2,0 3,0 3,0
Mode 1,0 1,0 5,0 1,0
SE 2 1 2 1
SD 1,5 1,3 1,5 1,4

AM — aritmeticky priemer, Me — median, Mode —
modus, SE — Standardna chyba priemeru, SD —
Standardnd odchylka

V druhom C¢iastkovom cieli sme chceli zistit, aké
opatrenia by podla uciteliek pomohli k ispesnému
zavadzaniu inklazie vich materskej Skole a aku
délezitost pripisujd zmene svojich postojov i
postojov dalich ugiteliek. Ugitelky MS pre Uspesné
zavadzanie inkluzie za najpotrebnejSiu zmenu
povazuju potrebnu spolupracu so Skolskymi
poradenskymi zariadeniami (CPPaP, CSPP),
aritmeticky priemer 4,3, a takmer rovnako dblezité
znizit pocCet deti v triede (4,2). V dblezitosti opatreni
nasleduju: pridelit  viacerych  pedagogickych
asistentov  auz8ia  spolupraca s ostatnymi
ucitelkami a odbornymi zamestnancami (socialny
pedagdg, Skolsky S$pecialny pedagdg, Skolsky
psycholdg, aritmeticky priemer 4,1). Chybajucu
podporu ucitelov a vzajomnu spolupracu sme zistili
uz vprvej prezentovanej polozke a vysoké
hodnotenie tohto opatrenia potvrdzuje, ze aj
samotné uditelky pocituju ich absenciu pre
ZlepSenie prace s detmi so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami. NizSie hodnotenie od
uciteliek ziskala potreba zmenit' postoje deti a eSte
menej potreba zmenit postoje ulitelov. Za najmene;j
potrebné povaZuju zabezpedit, aby deti ostavali
v 8kole dlhSie poobede (2,9). Je to dané
pravdepodobne tym, Ze deti su v MS aj poobede
ateda dostatocne dlho. Pri danej moznosti volili
najCastejSie moznost 3, teda stredovu hodnotu
patstupniovej Skaly vo vyzname neviem posudit.
Vysledky su uvedené v tabulke 4.

Tabulka 4: Miera potrebnosti jednotlivych opatreni
pre uspesné inkluzivne vzdelavanie podla uciteliek
MS

AM Max
Znizit pocet ziakov v triede 4,2 5,0
Pn_dellt viacerych pedagogickych 41 50
asistentov
UZSie spolupraca s ostatnymi
e o o 41 50
ucitelmi a odbornymi zamestnancami
Spolupraca so Skolskymi
A A 4,3 5,0
poradenskymi zariadeniami
Pritomnost odbornych zamestnancov | 4,1 5,0
Zmenit postoje ucitefov 3,6 5,0
Zmenit postoje Ziakov 3,8 5,0
Zabezpedit, aby deti ostavali v Skole
dlhsie poobede — podporit celodenny 2,9 5,0
vychovny systém

Me Min Mode SE SD
4,0 2,0 5,0 1 9
4,0 1,0 5,0 1 1,0
4,0 2,0 4,0 1 .8
4,0 2,0 5,0 1 7
4,0 1,0 4,0 1 ,8
4,0 1,0 4,0 1 9
4,0 2,0 4,0 1 9
3,0 1,0 3,0 1 1,0

AM — aritmeticky priemer, Me — median, Mode —
modus, Max — maximalna zvolena hodnota, Min —
minimalna zvolena hodnota, SE — Standardna chyba
priemeru, SD — Standardna odchylka

Nasledne sme otvorenou polozkou zistovali, ¢o
povaZzuju za potrebné urobit’ pre zlepSenie inkluzie
deti zo SZP. Podfa uditeliek je nutné pridelit
pedagogickych asistentov (8,74 %), zniZit pocet
deti v triede (7,77 %), €o koreSponduje s vysokym
hodnotenim nami ponuknutych moznosti. Cast
z uciteliek by wuvitala, ak by iSlo o romskych
asistentov, ktori by detom pomahali prekonavat
jazykovu bariéru.

Dalsie potrebné opatrenia su: dosiahnut pravidelnu
dochadzku deti do MS, zlep$it spolupracu s rodiémi
(zhodne 4,85 %), mat viac pomécok, individualne
pristupovat ku kazdému dietatu (zhodne 3,88 %)
a mnohé iné opatrenia. UCitelky s praxou s detmi zo
SZP vidia rieSenie v odporucaniach
v poradi: pridelenie  viacerych  pedagogickych
asistentov, zniZit pocet deti v triede (16,67), mat
viacero pomocok (11,11 %), individualny pristup ku
kazdému dietatu, spolupraca s rodiémi, pravidelna
navsteva MS (8,33 %) apovinné predskolské
vzdelavanie od 3. roku zivota (5,56 %).
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Graf 4: Navrhy uciteliek so skusenostou s pracou
s detmi zo SZP na zlepSenie inkluzivnej edukacie
deti zo SZP
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DISKUSIA
Jednou zprvych podmienok pre UspeSné
zavadzanie inklizie v Skolach je pritomnost

odbornych zamestnancov, ich vzajomna spolupraca
s uCitefmi. NaSe vysledky potvrdzuju znédmu
skutognost, Ze v MS nie su zamestnani a pritomni
odborni zamestnanci a ucitelky iba vo vynimo&nych
pripadoch maju moznost hladat u nich pomoc pri
vychovnych problémoch. Stvrtina respondentiek
nevidi moznost hlfadat’ pomoc ani vo vedeni Skoly.
Pravdepodobne ich nepovazuju za kompetentnych
alebo viac skusenych ako su ony samé. Velmi
slabé zastupenie odbornych zamestnancov na
Skolach kompenzuju v spolupraci s centrami
pedagogicko-psychologického  poradenstva a
prevencie a ojedinele v samostatnom vyhladani
informécii formou samostudia.

Spolupracu s rodiémi hodnotia sice ucitelky
nadpriemerne, ale kym sa vo vacsej miere zhoduiju,
Ze rodigia ziskavaju informéacie o aktivitach MS, v
menSej miere sa ich zucCastruju. Skutocnost
potvrdzuju aj zistenia M. Minovej (2011), ktora
konkrétne zistovala nazory uciteliek materskych
8kdl arodiCov na zapajanie do denného reZimu.
Rodi¢ia vyhladavaju ucditela najcastejSie v pripade,
ak vznikne problém.

Respondentky vyjadrili mensi suhlas s tvrdenim, Ze
zamestnanci a deti preukazuju citlivost v rasovych
a etnickych otazkach. Iba pétina znich sa
stotozfuje s tym, Ze v ich MS je to tak, &o je velmi
malo.

Ugitelky MS maju zaujem o $kolenia, ale o tematiku
inklGzie a inkluzivneho vzdelavania a témy prace
s detmi so S$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi

potrebami prejavili vyrazne men8i zaujem ako
o témy vyuZivania inovativnych metdd a motivacie,
psychohygieny a rozvoja osobnosti ucitela a Ziaka.
Nase  zistenia koreSponduju s vysledkami
prieskumu  zistujuceho vzdelavacie potreby
pedagogickych zamestnancov este vroku 2010
(Valent, Sabo, 2011). Pedagogicki zamestnanci
mali zaujem hlavne o témy suvisiace s vyuzivanim
IKT vo svojej praci a s profesijnym rozvojom (57,9
%). Preferencia danych tém na $koleniach
a kontinualnom  vzdeldvani vo v3eobecnosti
pretrvava aj v su€asnosti, o vidime pri volbe tém
atestacnych prac.

Neprekvapilo nas, Ze pri polozke zameranej na
opatrenia pre UspeSné zavadzanie inkluzie
neoznadcili vysokym bodovym hodnotenim potrebu
zmenu ich nézorov. Tradi¢ne v dotaznikoch sa
snazime vyzerat lepSie a nepripisovat chyby sebe.
Pre podporu inkluzie je podla ugiteliek MS potrebna
spolupraca o) Skolskymi poradenskymi
zariadeniami ako CPPaP a CSPP, zniZenie deti
v triede, pridelenie viacerych pedagogickych
asistentov, pritomnost odbornych zamestnancov
i spolupraca s nimi i dalSimi ucitelkami.

Pre zlepSenie zallenenia deti zo socialne
znevyhodneného prostredia je potrebné dosiahnut
pravidelni dochadzku deti do MS, zlepsit
spolupracu s rodiémi, mat viac pomdcok,
individualne pristupovat ku kazdému dietatu. Slaba
miera spoluprace rodi€ov deti pochadzajucich zo
socialne znevyhodneného prostredia je dobre
zndmym problémom, ktory sa stéle nedari vyrieSit'.
Aj zahrani¢ni autori (Cummins 1997; Kahlenberg

2001; Ogbu 1992) konStatuju, 2Ze zapojenie
chudobnych rodi€ov v 8kole je minimalne.
Vzhladom na prebiehajucu snahu uzakonit

povinnost navstevovat MS od piatich rokov,
chceme zdbéraznit, vysledky naSich zisteni, ze
uCitelky  pracujuce sdetmi zo  socialne
znevyhodneného  prostredia  vidia  potrebu
pravidelnej navétevy MS tymito detmi a povinného
predSkolského vzdelavania, podla niektorych
dokonca uZ od 3. roku Zivota.

Pre zlepSenie podmienok pre realizaciu inkluzivnej
edukacie vidime potrebu pritomnosti odbornych
zamestnancov aj v materskych Skolach a zlepSenie
UcCasti rodiCov na aktivitach Skoly, aby nielen prisli
na slavnosti ako divaci, ale aby boli zapojeni do
priprav a priebehu podujati. Je vhodné vyuZit k
tomu nov8ie formy aktivit ako tvorivé dielne,
poradenstvo pre rodiCov, spoloéné rieSenie
vychovnych problémov a napredovania dietata
ainé. To vedia MS urobit vo svojej rézii aj bez
vyraznej potreby financii a inych podmienok.
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ZAVER

Inkluzivha edukacia a prijatie dietata s inakost'ou
do kolektivu si vyzaduje vytvorenie pre ne vhodného
prostredia a podmienok, €o sa nezaobide bez
viacerych zmien aopatreni na odstranenie
existujucich bariér. Zaroven je potrebné formovat
inkluzivnhu klimu imenit postoje a nazory deti,
uCitefov i rodi€ov Kk inkluzivnemu nastaveniu.
V ¢lanku sme priniesli rad opatreni, ktoré su pre
zavadzanie a realizaciu inkluzie z pohladu ugiteliek
najpotrebnejSie. Verime, Ze materské Skoly budu
miestom, kde sa kazdé dieta citi prijaté,
akceptované a kde bude mat’ vytvorené podmienky
pre svoj rozvoj v atmosfére radosti.
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STUDIE

PODPORA VZTAHOVEJ VAZBY
MEDZI RODICOM A DIETATOM
V KONTEXTE
LIECEBNOPEDAGOGICKEJ
TERAPIE HROU — MOZNOSTI
THERAPLAY

PROMOTING PARENT-CHILD RELATIONSHIP
IN THE CONTEXT OF THERAPEUTIC-
EDUCATIONAL PLAY THERAPY - THERAPLAY
OPTIONS

Petra MitaSikova

Anotacia: Prispevok sa zaobera moznostami podpory
vztahovej vazby medzi rodiom a diefatom v kontexte
lieCebnopedagogickej terapie hrou. Prezentuje zdravé,
bezpecné i problematické rodi¢ovské vztahové vézby,
ktoré maju nesmierny vplyv na cely dal$i vyvin dietata.
Predstavuje mozZnosti metédy Theraplay autoriek Ann
Jernbergovej a Phyllis Boothovej ako terapeuticko-
intervenéného pristupu na podporu vztahovej vézby
rodica s dietatom. Theraplay je zaloZzena na teérii
vztahovej vdzby Johna Bowlbyho a jeho kolegyne Mary
Ainsworthove;j.

Klacové slova: vztahova vézba, Theraplay, tedria
vztahovej vézby, lieCebnopedagogicka terapia hrou

Abstract: The paper deals with the possibilities of
supporting the relationship between a parent and a child
in the context of therapeutic-educational play therapy. It
presents healthy, safe and problematic parental
relationships that have a tremendous impact on the child's
further development. It presents the possibilities of the
Theraplay method by Ann Jernberg and Phyllis Booth as
a therapeutic-intervention approach to support parent-
child relationship. Theraplay is based on John Bowlby's
and his colleague Mary Ainsworth relationship theory.

Keywords: relational bond, Theraplay, relationship
bonding theory, therapeutic-educational play therapy

Mnozstvo problémov deti v spravani je Uzko
naviazanych na vztahy, v ktorych st ukotvené. M.
Montessori (1989) hovori, Zze dospeli m6zu takmer
nepozorovane pod ,ruskom lasky“ pre svoj
podvedomy egocentrizmus pdsobit na deti velmi
negativne. Dieta sa tak ocitd v ,nepriatelskom
prostredi®, ktoré mu vo formativnom obdobi brani
realizovat’ jeho vrodeny ,plan“ rozvoja. Dieta je vo
svojom rozvoji potlaéané dospelymi, ktori sa pasuju
do role jeho tvorcov a formovatefov. Pozeraju sa na
diet'a zo svojho uhla pohladu. Jednaju egocentricky.
Predstavuju si dieta ako nie€o prazdneho, ¢o musi
byt ich Usilim naplnené, ako nie¢o bezmocné, pre
¢o oni musia vSetko urobit, ako nieCo bez
vnutornych voditok, ¢o musia oni usmernovat.
Dospeli sa vidia pre dieta ako neomylné modely,
podla ktorych sa dieta musi vytvarovat. Post (2015)

suhlasne tvrdi, ze ulohou dospelych nie je formovat
dieta na svoj obraz. Ulohou je dieta chranit, viest
a povzbudzovat a pritom si uvedomovat svoj
vlastny strach, ktorému treba porozumiet
a spracovat ho. Tsabary (2018) hovori, Zze ked rodi¢
vychovava dieta, je potrebné si uvedomit, Ze
nevychovdvame zmenSenu verziu seba samych,
ale Cloveka, ktory sa vyznacuje svojou vlastnou
jedineénostou. Deti nie su nadim majetkom
a nemdzeme ich ziadnym spdsobom vlastnit. Ked
si to uvedomime, zaneme prispdsobovat svoj Styl
vychovy ich potrebam a nebudeme sa ich snazit
Lvytvarovat“ tak, aby oni vyhovovali naSim
potrebam. Namiesto, aby sme  vyhoveli
individualnym potrebam deti, mame &asto sklon
premietat si do nich svoje vlastné predstavy
avlastné oc€akavania. V désledku toho deti
potldame namiesto toho, aby sme ich vo vztahu
podporovali a prebudzali v nich zvedavost a Zivost.

Montessori (1989, s. 94) hovori, Ze dospeli prijimaju
Jolu viadcu, ktory od svojich poddanych (deti)
vyZaduje Upinu oddanost®. To ale neznamena, ze
nemame posudzovat spravanie dietata a ze mame
suhlasit’ so vSetkym, €o robi. Tym by sme jeho vyvin
zanedbali. Zakladom je zbavit sa vlastnosti, ktoré
nam brania dietatu porozumiet. Musime poznat
samych seba, zbavit sa sklonom k tyranii, pyche
a zlosti — pretoze tie odmietaju diskusiu. Musime
sami v sebe pestovat cnosti ako dobrocinnost,
pokoru, rovhovahu a lasku. Tsabary (2018) k tomu
dodava, zZe pretoze su deti mensie a nevedia toho
toflko ako my dospeli, domnievame sa, Ze ich
mbdZzeme ovladat. Ak sa vSak vzdame svojich
oCakavani, ako by sa druhi fudia mali spravat
a zaCneme ich prijimat takych, aki skuto¢ne su, tak
toto prijatie medzi nami celkom prirodzene vyvola
spojenie. Post (2015) poznamenava, ze kazdé nase
spravanie k dietatu musi byt zamerané na to, aby
to v jeho mozgu spustalo oxytocinovu odozvu — nie
stresovu reakciu. Hormén oxytocin je vylu€ovany
hypotalamom. Jedna sa o antistresovy hormodn
alebo aj hormén citovéeho puta, pretoze ma
schopnost’ jednotlivca upokojit. Takéto spravanie
zahffia uUsmev, pritomnost, poc€uvanie, objatie,
podrZanie, hojdanie, hranie sa, podelenie sa o jedlo,
smiech, maséaz, trpezlivost, vytvaranie ocného
kontaktu,  povzbudzovanie, nezahanbovanie,
neobvinovanie, neohrozenie, nekricanie a este
ovela viac.

Psychologicka Ann Jernberg (*1928 Kliel,
Nemecko, 11993, Chicago, USA) vytvorila v tomto
kontexte Theraplay - metédu posilnenia vztahovej
vazby rodia a dietata, ktora je zaloZzena prave na
vy&Sie spominanych premisach.
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Obr. €. 1. Ann Jernberg, psychologicka

Spoluzakladatefkou Theraplay je ulitefka Phyllis
Booth, ktora Studovala v Anglicku pod vedenim Dr.
Johna Bowlbyho a po navrate do USA sa pridala
k Dr. Jernbergove;.

Obr. €. 2 Phyllis Booths, uditelka, spoluzakladatelka
Theraplay

Jernberg sa v roku 1967 stala hlavnou
psychologi¢kou pre novovytvoreny Chicago
Head Start Program a tuto poziciu zastaval az do
déchodku v roku 1982. Pocas rokov prace s
detmi vyvinula jedine¢na formu terapie zvanu
Theraplay. Tato technika bola zamerana na
rodiny s predSkolskymi detmi, ktoré mali
emocionalne a psychologické tazkosti. Jernberg
je zakladatelkou Theraplay Institute so sidlom v
Chicagu, zalozeného v roku 197, a autorkou
knihy Theraplay: Novy program na liecbu
problémovych deti a ich rodin, vydanej v roku
1979. Theraplay Institute vySkolilo tisice [ludi
a pobolky boli otvorené v Kanade, Australii,
Nemecku a Argentine. Theraplay sa pokusa
modelovat zdravé vztahové véazby a interakcie
medzi rodiémi aich detmi. Terapeut pomaha
rodiovi rozvijat' s dietatom vrely a vychovavajuci
vztah so zameranim na potvrdenie silnych
stranok jeho dietata irodi¢a samotného. Model
silne zdbéraznuje angazovanost a hravost a snazi
sa pomoct detom prekonat traumu povzbudenim
hry a zdravych vztahov (Good therapy 2015).

Theraplay je terapia pre deti a rodinu, ktora sluzi na
budovanie a zvySovanie priputanosti, sebadcty,
doévery v ostatnych fudi a na radostné zapojenie. Je
zaloZena na prirodzenych vzorcoch hravej, zdravej
interakcie medzi rodi¢om a dietatom. Je osobna,
fyzicka a zabavna. Theraplay sa zameriava na Styri
zakladné principy, ktoré sa vyskytuju vo vztahoch
medzi rodiémi a detmi: Struktura, zapojenie,
starostlivost’ a vyzva. Terapeutické stretnutia
vytvaraju aktivne, emocionalne spojenie medzi
dietatom a rodi€om alebo opatrovatelom, ¢o vedie
k zmenenému pohladu na seba ako na hodného a
laskavého a na vztahy ako pozitivnhe a prospesné.
V lie€be Theraplay terapeut vedie rodiCa a dieta
prostrednictvom hravych zabavnych hier a r6znych
vyvinovo primeranych aktivit. Prostrednictvom nich
sa rodiCia uCia regulovat spravanie dietata a
komunikovat mu lasku, radost a bezpecie.
Pomahaju dietatu citit sa bezpecne, starat sa o
neho, byt vo vztahu a rozvijat jeho sebahodnotu.
Nazyvame to ,budovanie vztahov zvnutra von* (The
theraplay institute, 2019).

Spolo¢nost Theraplay bola prijata spravou sluzieb
pre zneuzivanie navykovych latok a sluzby
dusevného zdravia SAMHSA v USA do narodného
registra programov a postupov zalozenych na
dbkazoch (evidence-based). Theraplay je forma
terapie s rodiCom a dietatom, ktora sa zameriava na
deti vo veku 0 - 18 rokov, ktoré demonstruju
nasledujuce spravanie: Uzkostné, depresivne,
nekompatibilné, regulacné problémy, poruchu
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) alebo problémy
s priputanostou ¢i komplexnu traumu. Theraplay sa
vyuziva u biologickych i pestunskych rodin, aj pri
vysoko rizikovych pripadoch v réznych lieCebnych
prostrediach vratane utulkov pre domace nasilie,
psychiatrickych nemochiciach a rbznych
rezidennych centrach. Vychadza 2z tedrie
priputanosti a neurodevelopmentalnych vyskumov.

Tedriu priputanosti rozpracoval John Bowlby a jeho
kolegyha Mary Ainsworthova. Mary D. Salterova
Ainsworthova (* 1.december 1913, Glendale, Ohi
0, USA —t 21.marec 1999, Charlottesville, Virginia)
bola americkou psychologi¢kou.

Obr. ¢ 3. Mary D. Salterova Ainsworthova,
americka psychologic¢ka
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Ainsworthova Studovala na Univerzite v Toronte,
kde v  roku 1939 ziskala  titul PhD. v
odbore vyvinovej psycholégie. Zaoberala sa
ucinkom separacie dietata od matky a jej vplyvom
na osobnostny vyvin dietata a interakciou medzi
matkou a dietatom. Vroku 1969 urobila
Ainsworthova pokus, ktory sa neskér stal testom.
Vyvinula metdédu "neznamej situacie" (strange
situation), ktora slizila na hodnotenie rozdielov
medzi reakciami deti na separaciu a opatovné
stretnutie s matkou. Ako uvadza Weeks (2017)
Ainsworthova stravila v 50. rokoch 20. storo€ia
niekolko rokov v africkej Ugande, kde skumala
vztahy medzi babatkami a matkami v kmenovych
spolo¢nostiach. Prave tu formulovala svoje
myslienky o citovej vazbe a priputani, ako aj

0 dOlezitosti materskej vnimavosti k potrebam
dietata. Pripatanie (attachement) dietata k
starajuca osobe (matke), sa podfa Mary

Ainsworthovej pre dieta stava zdrojom pocitov
bezpecia a istoty. Kvalita tychto vztahov sa vsak
individualne lisi, o sa prejavuje najma v stresovych
situaciach.

Pre zistovanie tychto rozdielov, vyvinula Mary
Ainsworthova tzv. Test neznamej situacie. V
experimentalnej miestnosti sa nachadza dieta s
opatrujucou osobou (matkou). Potom, ¢o sa dieta
prispOsobi situacii, prichadza do miestnosti cudzia
osoba a zaCina interagovat s dietatom
prostrednictvom hry a komunikacie. Vztahova
osoba - matka néasledne odchadza. Po urcitom
¢asovom useku venovanom interakcii cudzej osoby
s dietatom, aj ona miestnost’ opusta. Onedlho sa
vSak zase vracia spat a s nim i starajuca osoba.
Cudzia osoba nasledne odchadza. Na zaklade
pozorovani reakcii dietata pri odchode a prichode
matky, boli autorkou Specifikované 3 druhy
priputania:

a) Isty - bezpeény vzt'ah k matke (70% deti):
deti v matkinej pritomnosti skimaju okolie a
hraju sa; po jej odchode prejavuju nesuhlas,
vykazuju stres; cudziemu Cloveku sa viac
menej vyhybaju; vo chvili ked sa matka
vracia, sa tesia. Ich matky boli v priebehu
prvého roka senzitivne a citlivo reagujice
na signaly dietata. Deti s takymto typom
vazby, su v dalSich vyvinovych obdobiach
menej neurotické, s niz8im vyskytom
behavioralnych problémov a vy§Sou mierou
interpersonalnej obratnosti.

b) Neisty - ambivalentny vztah k matke
(15% deti): davaju najavo nesuhlas pri
odchode matky z miestnosti, avSak pri jej
navrate sa voli nej spravaju nahnevane a
odmietavo. Vahaju medzi nadviazanim
kontaktu a odporom z priblizenia. Cas na
upokojenie dietata sa tym zaroven
predlzuje- Matky su v priebehu prvého roka
zivota hodnotené ako menej citlivé — deti
ako Uzkostné a zavislé od matky. Pri teste
prejavuju strach z cudzej osoby. Vykazuju
menej exploratného spravania, lebo su

matkou menej posmelované. Useky, na
ktoré sa vzdaluju od matky su kratSie ako
u bezpeéne priputanych deti.

c) Neisty - vyhybavy vztah k matke (15%
deti): deti po odchode matky neprejavuju
vyrazny nesuhlas; pri jej navrate nemaju
potrebu nadviazat kontakt. Matky tychto
deti sa v priebehu prvého roka Zivota
dietata vyznacovali men3ou citlivostou a
tendenciami nenadvazovat s dietatom
telesny kontakt. V priebehu druhého a
tretieho roku su oproti ostatnym matkam
uspornejsSie v prejavovani emaocii.

d) V roku 1986 bol pridany 4. typ neisty -
dezorganizovany od autorov Main
a Solomon. U deti pozorovali protichodné
spravanie; pri prichode matky ju dieta
radostne zdravilo, ale vzapati sa otocilo a
Slo prec; alebo sa k nej priblizovalo, avsak
bez pohladu na fiu. Vyskyt tejto vazby bol
pozorovany u deti zneuzivanych, ¢i v utlom
veku tyranych, méze sa vSak vyskytovat’ aj
v obdobi adaptaénych tazkosti (narodenia
mladSieho surodenca) vo starostlivych
rodinach. Deti s tymto typom vazby maju
najvacsei predispozicie k rozvoju
psychickej choroby v dospelosti.

Theraplay pristup je na tedrii vztahovej vazby
zaloZzeny avo vSeobecnosti definovany
nasledujucimi predpokladmi:

* Primarnou motivujucou silou v ludskom
spravani je snaha o vztahovost. Rozvoj osobnosti
je zalozeny na interpersonalite. Rana interakcia
medzi rodi¢om a dietatom je zakladnou, z ktorej sa
vyvija osobnost.

+ Hravé, empatické a citlivé reakcie
opatrovatela na potreby dietata a jeho pohodlie su
nevyhnutné pre zdravy vyvin a bezpecné pripojenie.

* Schopnost emocionalnej samoregulacie u
dospelych, ako aj schopnost’ porozumiet a vcitit' sa
do inych zavisi od ranych skusenosti s empatiou a
koregulaciou medzi poskytovatelmi starostlivosti a
dietatom (The theraplay institute, 2019).

Sunderlandova (2006) uvadza, ako rané skusenosti
dietata vo vztahoch so vztaZznymi fudmi
v neskorSom zivote rozvijaju systémy v mozgu,
ktoré su délezité pre socialnu inteligenciu. Sposoby
socialnej interakcie z detstva sa lahko zafixuju. Ak
dieta vrodine prezivalo povrchné emocionalne
spojenia, mdze sa v neskorSom zivote uzavriet pred
hibSimi vztahmi s ludmi. Ak pri interakciach rodic-
dieta dochadzalo k zastraSovaniu, zahanbovaniu
alebo ublizovaniu, dieta nadobudne nedbveru
k fudom aneskér odmietne vSetky pokusy
0 zblizenie, prejavy laskavosti alebo zaujmu.
PovaZuje ich za nebezpe&né. Ak v komunikacii
prevladal hnev, dieta mbéze mat pocit, ze vo
vztahoch ide len o moc a ovladanie. Ginott (2015)
upozoriiuje, ze deti maju najvacsi strach z toho, ze
ich rodicia nebudd milovat a Ze ich opustia. Pre deti
je strach zodlu¢enia (aj kratkodobéh
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zvladnutelnejsi, ked sa nan mali moznost pripravit
vopred.

K rieSeniu problémového spravania Post (2015)
odporuc¢a trojkrokovy postup: sebauvedomenie —
nadviazanie spojenia — usmernenie (Reflect —
Relate — Regulate). Dany postup vyzyva dospelych,
aby si v problematickej interakcii s dietatom
uvedomili, ako oni sami citia a reflektovali to slovne
(napr. ,Som vystraSeny ztoho, ¢o sa deje.”) —
nasledne sa pokusili o nadviazanie spojenia s
dietatom a reflektovali jeho pocity (,Vidim, Ze sa
citi§ nahnevane...”) — vtejto faze dochadza na
oboch stranach k upokojovaniu — k regulécii.

Problémovému spravaniu je ale najlepSie sa
vyhnut. Preventivne pracovat na rozvojoch vztahov
a priputanosti. Theraplay hovori vtomto smere
o Styroch vztahovych principoch v interakcii rodic -
dieta: $truktura, zapojenie, starostlivost’ a vyzva.
Struktara v Zivote dietata podporuje
predvidatefnost a rytmus sveta dietata tym, Ze
jasne vymedzuje ¢as a priestor, usmerfiuje a urcuje.
Komunikuje dietatu, ze dospeli su doveryhodni a
udrziavaju ho v bezpedi. Stanovujua limity,
ustanovuju pravidelnost' v kazdodennych aktivitach.
Hravym prikladom pouzivanym v Theraplay su
verbalne Struktury ako napr. ,Pockaj, aZz spocitam
na tri, a potom zoskod*. Struktirovana organizacia
zivotného prostredia tak, aby dieta prezivalo
predvidatelné postupy podporuje biologicku
regulaciu, pomaha dietatu organizovat a
modulovat jeho &innost, udrziavat ho v bezpeci a
poskytovat’ vyvinovo primeranu kontrolu (Schaefer
a kol., 2005). Sunderlandova (2006) hovori, Ze
niektori rodi¢ia nemaju odvahu razne povedat
,Nie!“, lebo sa boja, Ze ich deti prestand mat rady.
No pre moralny a socialny vyvin deti je jasné ,Nie!*
vefmi délezité. Dieta, ktoré sa s nim stretne iba
zriedka, zaCne mat pocit nadradenosti a prestane
rodiCa reSpektovat. Dieta potrebuje vediet, ze
dospeli vjeho zivote maju hlavné slovo, inak
zneistie. Nedostatok pevne stanovenych hranic
spravania dietatu signalizuje, 2e mdze ludom
ublizovat, brat im veci, nadavat a pod. Ginott (2015,
s. 92) hovori: ,Deti nie st zodpovedné za to, ¢o citia,
ale su zodpovedné za to, ako svoje pocity vyjadruja.
Preto nie je mozné viest deti k zodpovednosti za to,
¢o citia, ale za to, ako sa spravaju. DeStruktivne
spravanie dovolené nie je. Ked sa dieta sprava
destruktivne, rodi¢ zasiahne a naznaci spésob, ako
hnev vyjadrit slovami alebo inou symbolickou
cestou. Zhovievavost znamena tolerovat vsSetky
pocity dietata, nie vSak neziaduce spravanie. Ak
rodi€¢ toleruje problémové spravanie, u dietata

narastd Uzkost. Struktara je v Theraplay
stretnutiach  ukladana napr. ritualizovanymi
zaCiatkami a ukonCeniami stretnuti, alebo tiez

stanovovanim limitov zo strany dospelych.

Dal$im principom Theraplay je ,,zapojenie“. Podla
Schaefer a kol. (2005) je ciefom aplikacie tohto
principu to, aby sa dieta citilo vnimané a videné.
Dospely  venuje dietatu pInd0  pozornost
a koncentruje sa na vytvaranie vzajomného vztahu.

Aktivity, do ktorych je ponukané dietatu sa zapojit
poskytuju prijemnu stimulaciu a prekvapenia. Vztah
s dietatom sa vytvara na emocionalnej a fyzickej
urovni. Typickou pre deti pritazlivou aktivitou
Z oblasti ,zapojenia“ je napr. hra na schovavacku
(dieta sa schova aje najdené). Podobné aktivity
z tejto oblasti su vhodné pre deti, ktoré su utiahnuté,
vyhybaju sa kontaktu, maju v Zivote prili§ prisnu
Strukturu. Ich aplikacia je vhodna pre rodicov, ktori
sU nezucastneni, duchom nepritomni, nepozorni,
nenaladeni na dieta, spoliehaju sa na verbalne
inStruovanie a pritomnost’ dietata ich viac zatazuje
ako tesi.
V ramci v€asnej lieCebnopedagogickej intervencie
ponukame rodi€om nasledujuce hrové aktivity, ktoré
su typické pre normalne sa vyvijajuce deti (ukotvené
v bezpeCnych vztahovych vazbach) amoézu
preventivne alebo aj kurativne podnecovat oblast
interakcii rodiCa s dietatom. Uvedieme priklady
vhodnych interaktivnych aktivit v prvom roku zivota
dietata.
Deti do 3 mesiacov:
e hojdanie dietata v naruci;
e prihovaranie sa dietatu, spievanie mu
pesniciek, recitovanie riekaniek;
e interaktivne prstové hry s riekankami;
e schovavanie sa malému dietatu za plienku
a znovu sa mu objavovanie;
e ponechanie dietata sledovat rbézne nase
vyrazy a grimasy tvare.
Deti od 3 do 6 mesiacov:
e dvihanie dietata do vysky a opatovné jeho
pritulenie;
e opatrné pritahovanie dietatka za ruky
z fahu na podlozke do sedu;
e chytanie dietata pod pazuchy ajemne
S nim do rytmu piesne tancovat;
e drzanie dietata v narudi a tancovanie s nim
po miestnosti do rytmu hudby.

Od 6 do 9 mesiacov:

e schovavanie predmetu za chrbat a znova
ho ukazovanie dietatu;

e recitovanie dietatu riekaniek
s interaktivnymi dotykmi (Varila mysSi¢ka
kaSiCku... Tomu dala na lyzi¢ku...) pri
recitovani dotykanie sa prstekov dietata;

e dramatické Ccinnosti s dietatom... napr.
pohojdam ta v koliske (pohojdame dieta na
rukach), usmejem sa na teba (Siroko sa na
dieta usmejeme), zavrtime hlavickou
(jemne podrzime dietatu hlavku
a pohybujeme riou zo strany na stranu),
zahrame sa na skryvacku (zlozZte si ruky na
oci... ).

V Teraplay sa podobné interaktivne aktivity z tohto
raného obdobia vyvinu dietata ,replikuju“ aj so
star§imi  detmi, uktorych sU  pozorované
problémové typy priputania s rodiom (neisté
ambivalentné, neisté vyhybavé, alebo
dezorganizované priputanie) alebo sa vyskytuju i
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behavioralne problémy. V ramci tohto typu terapie
sa vyuziva minimum hraciek a hrovych materialov
s ciefom viac sa zamerat na vzajomnu interakciu
rodi¢a s dietatom. Prikladom terapeutickych aktivit
z oblasti ,zapojenia“ mbéze byt hravé pretahovanie
sa rodi¢a s dietatom v sede oproti sebe (,kto je
silnej8i“), rodi¢ urobi z ruk basketbalovy kéS a dieta
sa doh snazi trafit gufou z novinového papiera;
rodi¢ drzi pred dietatom v natiahnutych rukach
dvojstranku z novinového papiera a dieta do nej
pastou silno udrie a noviny roztrhd napoly; rodic¢
s dietatom si navzajom fukaju vatovu guli¢ku a pod.
VSetky aktivity prebiehaju v radostnom duchu
a vyvolavaju obojstrannu radost a smiech s cielom
rekonstruovat’ a posilfiovat vzajomné vztahy.

»Starostlivost™ je tretim principom Theraplay.
.otarostlivost® predstavuje prijemné, upokojujuce
aktivity, chvile blizkosti, ktoré zahffiaju emécie a
dotyk. Tiché a upokojujuce chvile umozriuju dietatu
byt videné a vnimané. Vztahy sa rozvija pri kfimeni
dietata, pri vzajomnom hladeni si do oci. Aktivity na
principe starostlivosti oznamuju dietatu, ze je
milované, Ze jeho potreby pozornosti, ndklonnosti a
starostlivosti budu uspokojené. Ak su starostlivé
vztahy v detstve pevne zakotvené a neustale
sytené, obohati to zZivot nielen dietata ale aj rodiCov
(Schaefer, 2005).

V ramci v€asnej lieCebnopedagogickej intervencie
aj v tejto oblasti ponukame rodi€om mnohé aktivity,
reflektujuce a podporujuce vnimavu starostlivost
o dieta.

Deti od narodenia do 3 mesiacov:

e masirovanie ruk dietata roznymi tkaninami
(napr. froté uteracikom, saténovou Satkou,
plienkou...);

e dotykanie sa ruk dietata réznymi
predmetmi (napr. plySovou hrackou);

e pri prebalovani venujeme ¢as na jemné
kréenie noziCiek dietata v kolenach aich
vystieranie.

Deti od 3 do 6 mesiacov:

e chytime ruky dietatka a tlieskanie nimi do
rytmu riekanky;
e masirovanie prStekov adlane dietata
detskym olejom;
e umoznime dietatu tlacit nézkami do naSich
dlani.
Deti od 6 do 9 mesiacov:

e jemné masirovanie froté uterdkom dietata
po kupani;

e masirovanie celého tela dietata jemnym
detskym olejom.

V Theraplay su ponukané touto oblastou hier
inSpirované aktivity star§im detom ako napr.
hojdanie dietata v hojdacej sieti, hladanie
,drobnych zraneni“ na ruke dietata a roztieranie
detského pudru scielom ,ranky  oSetrit*
anendpadne tak podnietit dotyk; na dotyk
zameranou hrou mdZze byt aj hladanie pismenok na
ryhach dlane dietata, kfimenie dietata oblibenymi

suSienkami (rodi¢ kfmi dieta priamo do Ust a obaja
maju pri tom zabavu).

Poslednym Stvrtym principom Theraplay je oblast,
ktora sa nazyva ,,vyzva“. Tu plati zasada, ze vyzva
by mala byt ponukana len do takej urovne, v ktorej
bude dieta komfortne schopné ju zvladnut. Vyzva
sa tyka procesu, ktory pomaha dietatu prekrodit
vnutorné bloky a obmedzenia. Dospeli povzbudzuju
dieta, aby vyskusalo nieCo nove, podstupilo riziko a
zvySilo nezavislost a spdsobilost (Schaefer, 2005).
Prikladmi ,challenge” aktivit v Theraplay su chédza
po nestabilnom moste z vankusov, balansovanie na
kope nestabilnych vankuSov, zoskoky z vacsej
vysky, uhadni, aky tvar, pismeno, slovo Ti piSem na
chrbat a pod.

Kazdé Theraplay stretnutie obsahuje pomerné
mnozstvo aktivit z kazdej z danych Styroch oblasti
struktira, zapojenie, starostlivost’ a vyzva.
Stretnutia sa uskutoCfiuju  1X tyzdenne na
individualnej alebo skupinovej baze. Aktivity
Theraplay je mozné vyuzit aj na Skolach v ramci
triednych skupin k podpore vztahov. Rozhodne su
pre lieCebnopedagogickl  prax inSpirativhe
a vyuzitelné.

Zaver

Nie kazdému dietatu je dopriate vyrastat
v zdravych, bezpeCnych a starostlivych vztahoch.
Désledky sa prejavia takmer okamzite a zial
negativne ovplyvnia dieta na cely dalsi Zivot
v podobe najréznejSich behavioralnych
a emocionalnych problémov Vypuklé problémy v
spravani a prezivani sa nasledne musia €asto riesit
i s pomocou odbornikov. V ramci celostného
ponimania jednotlivca v lieCebnej pedagogike je
posudenie uzSich a SirSich vztahovych vazieb
zasadné. V ramci procesualnej
lieCebnopedagogickej diagnostiky venujeme preto
pozornost nielen symptémom problémov, ale aj ich
pricinam, ktoré mézu tkviet vo vztahovej rovine
rodi€a s dietatom. Tie sa nasledne snazime
operativne riedit vramci lieCebnopedagogickych
stretnuti  ponukou  ,vztahy rekonstruujucich
terapeutickych aktivit®. Stvorica principov
Struktura, zapojenie, starostlivost’ a vyzva, ktoré
postuluje metdéda Theraplay su oblasti, na ktorych
zalozené aktivity ponukaju unikatne moznosti k
podpore, podnecovaniu aj oSetrovaniu pre vyvin
dietata zasadnych vztahov.
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Z PRAXE

ZAKUTIA - INKLUZIA ZACINA
DOMA

Mgr. Otilia Cechovd, Mgr. Halka Tytykalovd

Rana starostlivost' je neziskova organizacia, ktora
sa venuje podpore rodin s malymi detmi so
zrakovym a viacnasobnym znevyhodnenim. Rodiny
deti so zdravotnym znevyhodnenim dostavaju
rozne formy odporu€ani a terapii, za ktorymi
dochadzaju do ambulancii a zariadeni aj viackrat
do tyzdna.

Je to Casto pre dieta i rodiCa naroc¢né
a vyCerpavajuce, po navrate domov je potrebné
venovat sa aj inym ¢lenom rodiny a dalSim
rodiCovskym povinnostiam. M6ze sa preto stat, ze
dieta so zdravotnym znevyhodnenim ma menej
prilezitosti na bezné u€enie a poznavanie, ako jeho
zdravi surodenci.

Ucenie cez kazdodenné interakcie

Vo filozofii nasho pristupu podporovania rodin
zastavame presvedCenie, ze malé deti sa ucia
najma od svojich blizkych prostrednictvom
kazdodennych interakcii vo svojom prostredi
(McWilliam, 2010). Hlavna podpora rodiny ma byt
preto zamerana na posilnenie kapacity rodiCov

vytvarat rozne ulebné prilezitosti pre dieta
v priebehu bezného dnia.
PoCas navsStevy rodiny sa  rozpravame

oich kazdodennom fungovani, o rutinach, ako je
jedenie, kupanie, hra, vychadzky. Hladame
moznosti ako zvysit  zapojenie, samostatnost
a interakciu dietata v prirodzenych podmienkach
ich Zivota.

Zdravotné znevyhodnenie mdzZe vranom veku
vytvarat’ bariéry v budovani zakladného vztahu a
vztahovej vazby s blizkymi osobami, ale aj
v prirodzenom praktickom poznavani najbliZzSieho
Zivotného prostredia.  Niektoré priestory alebo
aktivity v domacnosti mézu byt z viacerych dévodov
dietatu nedostupné.

Ak dieta nenadvazuje océny kontakt s matkou,
nereaguje oCakavanym spbésobom vzhladom na
svoje znevyhodnenie, moze to viest k vzajomnym
pocitom odmietania a naruSeniu  vzajomne;j
interakcie. Ak zmyslové alebo pohybové
obmedzenie nedovoluje dietatu skumat svoje
okolie prirodzenym spdsobom- ako to robia deti bez
znevyhodnenia - svet ma prist za dietatom (Lilli
Nielsen, 1998).

Primerana vztahova vazba a primerané moznosti
spoznavat okolity svet podporuju u malych deti
pocit bezpeclia a dovery, ¢o im umozni rozSirovat
ich zivotny priestor. Neviditelné bariéry v Zivote
malych deti v dbsledku ich zdravotného
znevyhodnenia si Casto neuvedomujeme, ale
inkluzia zacina uz v ich domove.

Z tychto dbévodov sme sa v projekte Zakutia
podporenom Nadaciou pre deti Slovenska
z verejnej zbierky Hodina detom (september 2018
- marec 2019) rozhodli zamerat na podporu
rozvijania zru€nosti a kompetencii deti so
zdravotnym  znevyhodnenim vich domacom
prostredi. Projekt prinasa nové formy podpory rodin
s prehibenim porozumenia potrieb deti a ich rodin,
s reflektovanim suéasnych poznatkov a skusenosti
v zahrani¢i. Efektivna podpora rodiny a dietata
raného veku vyZaduje vclenovanie intervencii do
bezného Zivota a prostredia rodiny, s¢&im sa
prirodzene zvySuju prileZitosti a moznosti u€enia
deti.

Ciele projektu

Prvym  cielom projektu  bolo podporit
prostrednictvom navstev poradkyri v 8 rodinach
posilnenie adekvatnej vztahovej vazby medzi detmi
aich rodiémi, umoznit detom  aktivnejSie
objavovanie a skumanie svojho zivotného priestoru
v domacnosti. Takéto aktivity zlepSuju celkovu
orientaciu deti vo svojom prostredi, zvySuju
porozumenie a predvidanie dennych rutin aich
naslednosti. Deti dokazu potom lepSie predvidat
dianie okolo seba a v€as sa prispdsobit, citia sa
bezpecnejsie. Aktivne spoznavaju vybavenie
typickych &asti domacnosti a Cinnosti  (napr.
priprava jedla v kuchyni, spoloéné stolovanie,
kuchynsky riad ..).

Druhym cielom projektu bolo zvysit kompetentnost
a vnimavost poradkyr v&asnej intervencie v oblasti
vztahovej vazby, pri identifikovani potrieb
a poskytovani podpory detom raného veku a ich

rodindm- v rozpoznavani bariér v komunikacii,
interakcii v zivotnom a predmetnom prostredi
rodiny.

V projekte sme sa postupne venovali viacerym
témam:
» Vyuzitie terapeutickej babky pri navstevach
poradkyn v&asnej intervencie v rodinach.

» Sprostredkovanie nedostupnych
skusenosti, ucenia a manipulacie
S beZznymi predmetmi v domécnosti

vzhlfadom na individualne moznosti dietata
apotreby;  ziskanie sady  beznych
predmetov  pre poradkyne, vyroba
manipulaénych dosiek, ktoré umozZfiuju
detom rozvoj beznych zru€nosti (otvaranie
dvierok, zvonenie na zvon&eku...)

» Podpora komunikacie a aktivneho
zaClenenie dietata do kazdodenného
rezimu arutin v domacnosti, chapanie
postupnosti ¢innosti a symbolov, obrazkov,
ktoré tieto Cinnosti reprezentuju. Vytvorenie
sady predmetov s fotografiami (auticko,
lyZi¢ka, kaci¢ka, okuliare..)

» Problematika vztahovej vazby v rodinach
s detmi so zdravotnym znevyhodneniny;
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rizika pri jej vytvarani, moznosti podpory
pocitu bezpecia a déveru u dietata.

Zamery sme uskutocnili prostrednictvom
pravidelnych navstev v rodinach, odbornych konzilii
svymenou skusenosti, informacii a napadov.
Vysledky projektu sme prezentovali na klube rodin
vo februari 2019.

Metody prace
Kazda projektova téma bola spracovavana
postupne:

e Pripravna faza vo vztahu ku kazdej
projektovej téme, v ktorej poradkyne
monitorovali aktualne potreby dietata
arodiny apodmienky v rodine, napr.
reakcie dietata na babku, pristup dietata
k réznym priestorom doma, vybaveniu bytu,
skusenosti s beznym aktivitami a droven
manipulacie s nimi.

e Styri interné konzilid so zdielanim
ziskanych skusenosti, informacii,
vytvaranim spoloénych navrhov (Uprava
terapeutickych babok, vyber beznych

predmetov do kolekcii, navrhy
manipula¢nych dosiek, vztahova vazba).
¢ Realiz4cia navrhov - zakupenie

predmetov, materialov, vyroba poméocok;
overenie navrhov v praxi poCas navstev
v rodine, vyber komunikacnych predmetov

pre rutiny.
e Prezentovanie skusenosti a vysledkov
prace, pomdcok na klube rodin-

adaptované pomoécky, sady predmetov
a manipulaénych  dosiek, terapeutické
babky.

Dosiahnuté vysledky

Terapeutické babky: z projektu sme ziskali dve
babky vo veflkosti 60 cm so zvyraznenymi oCami
(moznost nasadzovat okuliare, okluzory) a uSkami
(moznost nasadenia sluchového aparatu). Dana
velkost umoZiuje vnimat babku v celistvosti,
nadvazovat s fou ocny kontakt tvarou v tvar.
Terapeutické babky ulahgili kontakt s detmi, nasli
sme viaceré varianty pouZitia:

- sprostredkované a redpektujuce nadvazovanie
kontaktu s dietatom,

- reSpektovanie dostojnosti a intimity dietata, ktoré
ma moznost adaptovat sa na interakciu, rozhodnut
sa, Ci prijme priamejSi kontakt, dotyk; dieta nie je
pouzivané ako babka na prezentovanie postupov a
pouzivanie pomocok,

- zrkadlenie reakcii (zvuky, pohyby, emodcie )
dietata cez babku; podpora imitovania v r6znych
Stadiach vyvinu dietata,

- modelovanie vhodného spravania, zrucnosti,
striedania v interakcii, predizenie pozornosti
a vydrze v aktivite,

- Specialne vyuzitie udeti so zrakovym
znevyhodnenim: dieta mézZe samo nasadzovat

babke okuliare, okluzor; motivovanie dietata pri
orientacii v priestore, v  rozvoji  pohybu,
spontanneho siahania, vnimania schémy tela,
sledovania pohybu; moznost  otestovania
vzdialenosti, z ktorej dieta vnima tvar, pohyb;
sledovanie spontanneho prenasania pozornosti
dietata v interakcii a nadvdzovania o¢ného
kontaktu dietata,

- vyuZzitie pri kontakte so surodencami dietata,
surodenci su vtahovani do interakcie a
sprevadzania;

Sprostredkovanie nedostupnych skusenosti,
uenia a manipulacie s beznymi predmetmi
v domacnosti vzhladom na individualne
moznosti diet'at'a a potreby:

V spolupraci s rodinami sme vytvorili rézne
pomdcky na mieru, ktoré umoznili detom skumat
v im pristupnej forme, napriklad

- otvaranie dveri ¢i inych v domacnosti vyuzivanych
uzaverov,

- vypinace, zasuvky na ukladanie oblubenej hracky,
- predmety  z kuchyne, kupelne ¢&i predmety
pouzivané pri stolovani, ako je solni¢ka, struhadlo,
miska, hreben, kefka na zuby...

Podpora komunikacie a aktivheho zaclenenie
dietata do kazdodenného rezimu a rutin
v domacnosti:

- Zamerali sme sa na chapanie postupnosti
kazdodennych &innosti v rodine,

- Tam, kde to bolo vhodné, sme vytvorenim
symbolov a obrazkov s rodi€mi pracovali na
podpore augmentativnej a alternativnej
komunikacie (AAK), tak aby dieta mohlo
doCasne alebo trvalo kompenzovat
narusenu komunika&nu schopnost,

- vyuzili sme aj volnodostupnu aplikaciu
GoTalk NOW.

Co sme sa v projekte naugili?

Halka Tytykalova, poradkyna véasnej
intervencie: vSetky Casti a aktivity projektu rodiny,
ktoré sa zucastnili projektu, vnimali ako prinosné

22




Mna osobne najviac oslovilo pouzitie terapeutickych
babok. Uz len fakt, Zze babky maju podobnu velkost,
ako mnohé nase deti, riesilo viaceré situacie.
Babka sa stala prostrednikom na odburanie zabran
v komunikacii. Detom s tazkymi diagnézami
umoznila uvedomit si cez zrkadlenie pohyb
vlastného tela, ako aj to, ze mézu sami vplyvat na
okolie. Stala sa aj trpezlivou kamaratkou alebo
kamaratom, ktori si nechali nasadit okuliare
a prilepit okluzor a tak ukazali, Ze to nie je az také
strasSidelné. Maminkam béabka dovolila bez rizika si
vyskuSat  polohovanie, ako fyzioterapeutom
odporucany spodsob zdvihania a ukladania na
podlozku.

ANy

17711111

Miroslava Durajkova, poradkyiha véasnej
intervencie: vyroba pomocok, ktoré detom priblizili
jednoduché aktivity v domacnosti, sa stala pre mna
velkou vyzvou. Rozmyslala som, ako €o najviac
zapojit vSetky zmysly dietata a zaroven urobit
pomdcku pre neho nielen zaujimavou, ale aj
jednoduchou na pouZitie a uZito¢nou v beZnou
Zivote.

Prave preto som zvolila roletu, ktora otvorila dietatu
dal8i priestor vo vnutri pomécky, kam mohlo dieta
vlozit’ ruku, aby urobilo v rdmci vlastnych mozZnosti,
to, €o robia vSetky deti beZne pocas dha — zazat
svetlo, stiahnut roletu, sypat nie€o zo solnicky,
otacat’ vrchnakom, premiestfiovat rozne predmety
alebo sa pozabavat spustanim farebnych guliciek
v gumenej hadici. A tiez si vyskuSat, Ze aj obyCajné
spajacie gumicky, ktoré pouziva ocko v aute, mozno
rozozvuc&at' ako orchester.

Petra Hlavata, poradkyna v€asnej intervencie:
pre mna bolo inSpirujuce zostavit’ sériu potrieb pre
domacnost. Ved kolko moznych spbsobov vyuZzitia
ma kazda bezna vec v domacnosti, ako napriklad
varecha, struhadlo, lievik, alebo oby€ajné Stipce!
Vytvaranie komunikaénych kariet, s pomocou
ktorych sa deti ulia prechadzat od realnych
predmetov k fotografidm, ulahgi poc¢as
kazdodennych navstev  vrodindch  vysvetlit
rodiCom, ako prejst dalej k obrazkom a symbolom.
To poméze pri rozvijani komunikacie.

Otilia Cechova, koordinatorka projektu: mala
som z projektu velmi dobry pocit, akoby sme deti
srbéznymi  znevyhodneniami ,vratili do ich
domovov*, ich najbliz§im. Hovorili sme rodi¢om, ¢o
vSetko svoje deti u€ia a mézu naucit v beznych
situaciach, ktoré denne prezivaju. Pomocou toho,
¢o doma maju a €o vytvara ich domov. A s vyuzitim
detskej zvedavosti a zaujmu. Otvaranie zasuviek,
dvierok a objavovanie nedostupnych zakuti je aj
otvaranim novych prilezitosti, je cestou ku
inklazii.
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KAZUISTIKA

HOVORIM NAJKRA:.I§IE AKO SA
LEN DA.

(,Co chces, aby ostalo tak ako je?“— ,Ze sa
mbéZem pozerat na kvetinku vonku®)

Dagmar Michalkova

Matilda S. (54 rokov), Downov syndrom,
Mentalne postihnutie stredného stupna, VVC -
defekt komorového septa, katarakta,
strabizmus, klientka Domova socialnych sluzieb

Informacie o konkrétnej klientke zariadenia ¢erpam
z jej osobnych zaznamov (dekurzov), z rozhovorov
so zamestnancami zariadenia, z vlastného
pozorovania/rozhovorov aich naslednym
zaznamenavanim po kazdom stretnuti. Sucastou
ochrany osobnych udajov je aj informovany suhlas
oich pouziti, podpisany klientkou a zakonnym
zastupcom. Klientka je podrobne informovana
o vyuziti informacii z jej osobnych zaznamov pre
potreby kazuistiky. Verim, ze tymto sp&sobom
vytvarame dbverné, rovnocenné, bezpecné
a partnerské zazemie vo vztahu medzi rodinou
klienta a zamestnancami zariadenia.

Meno klientky je pre potreby kazuistiky z etickych
dbévodov zmenené.

Osobna anamnéza:

Dieta z 3. gravidity, pérod pred&asny, spontanny
(matka 44 ro&na). Z pbrodnice prepustena ako
zdravé dieta. Ako trojmesacnej jej bol pri lekarskom
vySetreni diagnostikovany Downov syndrom. Od
raného detstva sledovana na kardiologicke;j
ambulancii  kvoéli defektu komorového septa.
Psychomotoricky vyvin  oneskoreny, zaciatky

chbédze v 16. mesiaci. Matilda navstevovala beznu
matersku Skolu v mieste bydliska. Vo veku 7 rokov
zaSkolena v Specialnej 38kole vzdialenej 10
kilometrov od trvalého bydliska — prvé dva roky
internatnou formou. Od tretieho ro¢nika ju matka
naucila dochadzat medzimestskym spojom plne
samostatne. Absolvovala celd povinna Skolsku
dochédzku bez vacsich problémov. Po jej skon&eni
zostala v domacej starostlivosti matky. Samostatne
chodila nakupovat, vybavovat formality na
miestnom Urade, vedela platit Seky a posielat listy.
V domacnosti pripravovala jednoduché jedla a pine
sa starala o drobné prace okolo domu. Pracovala
usilovne avelmi désledne. Klientkou Domova
socialnych sluzieb je od roku 2005. Adaptacia na
zariadenie prebehla bez vyraznejSich komplikacii.
Do ponukanych aktivit sa zapaja velmi ochotne,
pretrvava u nej dobra, privetiva a vesela nalada.
V suCasnosti je plne adaptovana na pridelend
skupinu, pracovnikov a klientov, fyzické aj socialne
prostredie zariadenia.

Vysledky intelektovej Uurovne ukazuju na pomerne
vyrovnany kognitivny profil na udrovni stredne
tazkého mentalneho postihnutia. Hodnotenie
prebehlo pomocou inteligenénej skaly S-B, ktoré
prebehlo po€as viacerych stretnuti. Vysledky boli
ovplyvnené slabym psychomotorickym tempom,
ktoré malo za nasledok neuspeSnost v ¢asovo
limitovanych ulohach. Najlepsie vysledky
dosahovala v oblasti pamatovych schopnosti a tiez
v kvantitativnom mysleni. Vynika najma vo vizualnej
asituatnej paméati. V oblasti  abstraktného
uvazovania je oslabenie najvyraznejSie. Vizualna
percepcia je Ciastotne naruSena vzhladom
k zrakovému deficitu. Koncentracia pozornosti je
premenliva a nestabilna.

Porozumenie redi je dobré so Sirokym aktivnym aj
pasivnym slovnikom. V reCovom prejave sa
vyjadruje v rozvitych vetach, s pouzivanim vSetkych
slovnych druhov. V prejave sa objavuje mnozstvo
zdrobnenin a vlastnych slovotvarov (noziecky,
kaCeCenka, pasteldCiCka, psiCeCek a pod.).
Mnohym fudom vyka, niektorym aj onyka, Casto
oslovuje ,moja/mdj“ aj ked mena osOb pozna.
Polas re€i sa objavuju tiky avelmi vyrazné
zajakavanie, ktoré je so zvySujucim sa vekom stéle
intenzivnejSie.  Verbalny prejav je pomaly
s vyraznymi pauzami. O¢ny kontakt je funkény
s komunikacnym a emo&nym zamerom.

Matilda pozna svoje celé meno, datum narodenia,
vek ibydlisko. Pozna mena svojich blizkych,
priatelov a pracovnikov v skupine. Pozna c¢as
a hodiny, den vtyZzdni, trivium mé& osvojené.
V priebehu dfia sa orientuje primarne skrze
pravidelne sa opakujuce aktivity, ktoré zalne
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vykonavat na mindtu presne. Cita plne
s porozumenim  a zrozumitefne s pritomnostou
spominaného zajakavania.

Matilda ma rada socialny kontakt a spolo¢nost, ale
konverzaciu sama nezacne, je skér ticha a pasivna.
Matilda komunikaciu aktivne nevyhfadava ani
neudrziava. V§ima si dianie okolo seba, ma uprimny
zaujem o inych klientov a zamestnancov
zariadenia. TeSi sa pritomnosti znamych o0s6b.
V poslednom obdobi v8ak vyhladava samotu.
V tychto chvifach si vezme so sebou knihy prevazne
duchovného charakteru a &ita si pre seba. Citané
texty si dlho a zamerne vybera. NajCastejSie sa
opakujuce témy su: priatelstvo, ucta, trpezlivost,
[uCenie &i smrt. V zariadeni sa zapaja do mnohych
aktivit ako arteterapia, canisterapia, cinnosti v
keramickej dielni, ru¢né prace vedené v skupine.
Ponukané aktivity neodmieta, ale ma svoje
oblubené &innosti, ku ktorym kazdu volnd chvilku
inklinuje: malovanie, kreslenie, vyfarbovanie.
Matilda ma velmi jedine¢ny kresebny prejav, ktory
je lahko identifikovatelny. Primarne ide o malby
zvierat, scenérie a jedine¢ne o postavy. Celkovy
vytvarny prejav je kvetnaty, ornamentalny.

Rodinna anamnéza:

Matilda sa narodila ako tretie dieta star§im rodi¢om
(otec 47 rocny, matka 44 ro€na) k dvom starSim
sestram vo veku 19 a 23 ro€nym. V Matildinych
Siestich rokoch priSla rodina o milujuceho otca. Do
jej 38. rokov sa o Matildu starala matka. Ta ju
nauCila mnohym samostatnym c&innostiam, ku
ktorym aj prispievalo malé dedinské prostredie plné
komunitnej podpory. ,Sme chovali zajacikovia
a slepicky a prasiatka aj babulky s kacenkami,
morky. Moja mamka so mnou sa o ne starali. Som
im nosievala nie¢o na papanie. Aj som pracovala
s mojou maminkou na dubrave u prasiatkoch
(JRD). Museli sme im dat najprv napapat. Ja som
tlacila vozicek. AZ potom sme vyhadzovali hnojcek.
Ja som stéla s furiceCkom. Bala som sa mysi. Mi
zostalo az zle vo vnutri na odpadnutie. Paméatam si.
Som musela zostat doma na mojej postelky.”
Rodina u Matildy podporovala kreativne cinnosti,
zaujem o politiku, svetové dianie, Sport — noviny
Citala do posledného slova, samostatné sa
pohybovanie po blizkom prostredi dediny peSo, &i
na bicykli. S pribudajucimi chorobami u matky sa
Matildine ,zivotné tempo“ akoby spomalilo. VSetko
¢o Matilda vykonavala trvalo nesmierne diho.
Objavilo sa pretrvavajuce stereotypné
a obsedantné spravanie, ktoré trva dodnes
a zasahuje stale viac oblasti vjej zivote. Po
matkinej smrti starostlivost o Matildu prevzali jej

starSie sestry. Matilda byva striedavo u kazdej
z nich, kde ma vytvorené adekvatne podmienky —
vlastni izbu, obleCenie, predmety denného
pouzivania.

Vlastné pozorovanie klienta:

Matilda je v pridelenej skupine uz niekolko rokov.
Do tejto skupiny som bola pracovne pridelena
v oktobri 2018. Napriek tomu som uz niekolko
mesiacov predtym pozorovala rapidny regres v jej
kognitivnych a socialnych schopnostiach. Utieka sa
k svojim statickym a nemennym aktivitam ako
kreslenie, vymalovavanie a ob&asné prepisovanie
textov. Tempo tychto aktivit je objektivnhe Coraz
pomalsSie (prepisovanie jednej vety niekolko hodin).
Pri kresleni a malbe je ocividny stereotypny navrat
k jednej téme. Objekty na kresbach sa zmensuju,
ale stale su v centre papiera/platna (porovnavanie
s predchadzajuci kresbami). Matilda pri kresleni
Casto pregumuje papier az na druhu stranu.
Vzniknuté diery nasledne spolo¢ne maskujeme. Je
viditelné jej sklamanie. Coraz silnej$ie ju jej nutkavé
spravanie privadza do momentov, keby ich
nedokaze zastavit. Znovu sa objavili uz vymiznuté
Zlozvyky. Poc¢as toalety (ma vyhradenych 20-30
minut, inak by tieto innosti trvali hodiny) si dokaze
v kratkom Casovom Useku vyrazne narusit
celistvost jej koze na rukach. Pri asistencii po
toalete sa neustadle vracia k natahovaniu koze
v oblasti brucha. Sama pomenuje, Zze to musi robit,
hoci na jej tvari je vyraz beznadeje a Unavy, alebo
trpky Usmev. V poslednom obdobi sa utahuje do
ticha asamoty. V poobedfajSich hodinach si
z kniznice v skupine cielene vybera knihy
s duchovnou tematikou. Tieto kratke zamyslenia
obsahuju témy ako smrt, lu€enie, sila priatelstva
a medzifudska ucta. Matilda vo&i ostatnym klientom
a kolegom pristupuje s obrovskou uctou. Velmi
vnimavo a citlivo reaguje na dlhSie prestavky
v navStevovani  zariadenia (pred sviatkami,
prazdninami).

Analyza problémovych oblasti (problémova
anamnéza)

Informacie o vyvinovych tazkostiach klienta boli
ziskané a nasledne formulované z anamnestickych
udajov, z odbornych sprav (psychologicka sprava,
logopedicka diagnostika, stimulacny program,
celostna diagnosticka sprava), rozhovorov so
zamestnancami zariadenia, vlastnym pozorovanim.

- naruSena komunikatna schopnost -
zajakavost,
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- vbeznom spravani hlboko zakorenené
stereotypy (stale si upravovanie Satstva
a blizkeho prostredia), ritualy (pri vstavani
zo stolicky, prechadzani dverami, pri
umyvani ruk) a zlozvyky (hryzenie pier,
trhanie si  zaderov na prstoch ruk,
natahovanie koze na bruchu, triedenie
jedla) od ktorych ju prakticky nemozno
odklonit,

- nutkavé spravanie (zabrarnuje jej zapajanie
sa do niektorych aktivit a je pre fiu vefmi
vyCerpavajuce).

Vdaka identifikacii problémovych oblasti klientky
predpokladame priinu niektorych javov v oblasti

spravania,

prezivania a socialnej interakcie.

Intervenciu sme zacielili na sebaaktualizatné
¢innosti, v ktorych méze klientka objavovat a
spoznavat svoje schopnosti, talenty, ¢o vie byt

podpornym  pre

pozitivne  sebahodnotenie

a posilnenie vlastného sebaobrazu.

Lie€ebnopedagogicka intervencia

.Lie¢ebnopedagogicka starostlivost zdbrazriuje

prijatie, vztah a vychadza z potrieb a moznosti

jednotlivca.” (Hornakova, 2016, s.3).
Na zaklade spominanych problémovych oblasti boli
ciele intervencie nasledovné:

1.

Podpora klientky v €innostiach, ktoré zvlada
a vytvorenie priestoru pre uéenie sa novym
zru€nostiam.

Intervencia:

Podpora zmysluplného zamestnavania
a Cinnosti- v tomto bode je potrebné sa zamerat
na aktivity, ktoré su pre Matildu prirodzené.
V uvahu som zobrala jej isty zmyslel pre
pravidelnost a opakovanie — ako slabost, ale aj
silu zaroven. Silu v kontexte toho, ze toto
spravanie je pre nu prirodzené a typické. Tymto
postojom smerujem hlavne Kk praktizovaniu
primarneho prijatia
a akceptacie, nezameriavam sa len na korekciu
a pripadné odstranenie jej stereotypného
spravania. Ako aktivitu som zvolila pletenie
koberéekov (Matilda ich vola — ,chvostite¢ky).
Predpripravené zosité pasy tkaniv rozdelené na
tri rovnaké Casti, ktoré sa pravidelne pri pleteni
striedaju. Ako pomoc som tieto klbka oznacila
Cislami 1, 2 a3. Je to isty druh zmeny
v porovnani s jej statickymi aktivitami. Matilda
tuto aktivitu v subjektivne lepSich dhoch
vyhladava rada aj sama. Pri tejto Cinnosti sa
vytvara jedine€ny priestor na rozhovory
a zdielanie. Jednym ztychto vyrobkov si

Matilda vystlala svoju stolicku v skupine. Pri
pleteni upravuje tvar a pravidelné vytie pasov
latky.

Motivacia, uUspech, spokojnost- poskytnut
priestor pre dosiahnutie nieCoho vlastnymi
schopnostami a silami. Vhodne zvolenou
motivaciou prebudime hnacie sily jednotlivca so
zamernym naplnenim a smerovanim
k individualnej spokojnosti a pocitu Uspechu.
V tomto pripade som sa zamerala na Matildinu
vasen pre kresbu a malbu. Vzhladom na
opakujuci sa charakter diel (kacky s balonom,
snehuliaci) som Matilde dala ako predlohu jej
vlastnu fotografiu. Tvorba tejto kresby trvala
niekolko tyzdfov. Tu sa ukazalo, Ze bolo pre fiu
naozaj vyzva zobrazit svoju podobizen.
Posledné centimetre volného priestoru zaplifiala
velmi svedomito a pokojne. Na zaver sme jej
autoportrét zardmovali a zavesili v skupine.

Vytvorenie moznosti a priestoru pre socialnu
komunikaciu, podporu komunikaénych
kompetencii. Podpora partnerskej socialnej
interakcie a akceptacie autonémie klienta.
Podpora komunikacie - stimulovat zaujem
0 konverzaciu skrze témy, ktoré ma Matilda
rada (zazitky z domova, spomienky na rodnu
dedinu, wvylety, rodinné akcie). Vyuzit
komunikaény  potencial kazdej  aktivity
a Cinnosti, ktoru Matilda aktualne vykonava —
opis ich priebehu, pocity z aktivity. Pocas
rozhovoru trpezlivo &akat a ,nendhlit®, kym
svoju mySlienku vypovie. Motivovat ju
k vypovediam v rozvitych a obSirnejSich vetach
— Matilda d&asto =zostru€fiuje odpovede.
Népomocné mézu byt pomocné a doplfiujuce
otazky.

Podpora reziliencie - podla Karafovej a Hokovej
(2012) chapeme rezilienciu/odolnost’ ako suhru
viacnasobnych schopnosti, atributov
a spobsobilosti, ktoré pomahaju pri vyrovnavani
sa so stresujucimi situaciami. V tejto Casti som
sa zamerala na dve cesty. Prvou je Matildu
podporit v oslabeni jej  obsedantného
spravania, ktoré jej znemoZzfuje vykonavat
ur€ité aktivity. Vo velkej miere pouzivam
povzbudzujuce slova, ktora Matildu vediem
vyslovovat aj ju samu. Druhou je vedenie
rozhovorov na tému buddcnost. Rodina sa
vyjadrovala o moznosti presunu Matildy do
zariadenia s celoroénym pobytom - vzhladom
na vysoky vek jej sestier a nemoznost presunut
starostlivost o Matildu na tretiu generaciu.
Mnohé zjej volenych textov na d&itanie sa
venuju aj ,koncom a novym zaciatkom“. KedZe
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Matilda je velmi vnimava urcite tuto situéciu
vnima. Tomu mézeme pripisat regresivne
zmeny Vv jej osobnosti a prejave.

Vztah- najdélezitejSim nastrojom socialnej
rehabilitacie je prave podporujuci vztah.
Poskytnut' klientovi dostatoény priestor na
rozhovor, vypocutie &i reflexiu. Byt dostatoCne
vnimavy na zmeny v spravani alebo konani.
Z &oho vychadza aj pripadné upravenie aktivit.
Niekedy si Matilda zamerne vybera aktivity, pri
ktorych som pri iom a primarne nevykonava
Ziadnu cinnost. Sedime, pocuvame hudbu
a vedieme konverzaciu. NajCastejSie rozhovory
ojej kresbach amalbach ¢&i rodinnych
aktivitach. Pri Matilde je €asto citelna jej potreba
byt pocuta vtom najSirSom zmysle. Ked sa
utieka k &itaniu duchovnych textov, niektoré
pasaze akoby jemne zvyraznila, necha ich
v tichu dozniet.

Zaver a prognéza

Vo vSeobecnosti pokladam za dblezité zamerat sa
na individualny podporny pristup, ktory plne
akceptuje jej osobnost a potreby. Snazit sa
ponukat zmysluplné aktivity a €innosti v prostredi,
ktoré bude Matildu napifat v subjektivnom
prezivani Stastného Zivota v kruhu ludi, ktorych
spolo¢nost ma rada. Nadalej ju podporovat
V rozvoji a sebauplatneni skrze
kreslenie, malovanie €i ru¢né prace. ,Chcem kreslit
moje obrézelky so zvieratkami.“ Hladat moZnosti
ako skrze spominané Cinnosti obmedzit' ¢i zmiernit
problematickejSie prejavy jej spravania. Na zaklade
rozhovoru s Matildou pri tvorbe jej individualneho
planu ¢innosti, sa zmienila o tuZzbe navstivit svoju
rodnu dedinu. V blizkej buducnosti sa taktiez otvara
aj téma buduceho Matildinho fungovania v zariadeni
s celoroénym pobytom s é&im sa predpoklada
mozné zhorSenie uz opadajucich schopnosti.
Vhodné je vytvorit dalsi plan intervenénych Cinnosti,
najlepSie uz so zamestnancami nového zariadenia,
k omu mbéze pomdct hlavne podrobny opis
osobnosti Matildy. Byt jej blizkym a nacuvajucim
spolo€nikom aj vdnoch ,blatovych, dazdivych,
vetrovskych®.

.Proces zmeny Vv lieCebnej pedagogike je
dynamickym hlfadanim rovnovahy medzi st¢asnym
a moznym, medzi oCakavanym a ponechanym na
spontanny zrod cez  skusenost a vztah.*
(Hornakova, 2014, s. 11)
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STUDENTSKA SEKCIA

BHRG model

Katarina Kovacsova

Autorka BHRG modelu Katalin Lakatos sa od roku
1982 venovala detom s rbéznymi vyvinovymi
odchylkami. Ide o skriningovo - intervenény model,
ktory je ur€eny pre deti vo veku od 3 mesiacov do
11 rokov. Su€astou BHRG modelu su: skriningy
Longikid (longitudinalny skrining pre deti vo veku od
3 mesiacov do 11 rokov), SMT (test Skolskej zrelosti
pre deti od 5 rokov), terapie TSMT — | (individualny
senzomotoricky tréning), TSMT — Il (skupinovy
senzomotoricky tréning) a HRG (hydroterapeuticka
rehabilitacna gymnastika). Na Slovensku sa zatial z
BHRG modelu nepouziva jedine metéda HRG.

TSMT patri medzi komplexné senzomotorické
terapie a vyuziva sa u organicky nezrelych deti. V
désledku organickej nezrelosti sa cely vyvin
spomali. Potom dieta, ktoré je z hladiska veku zrelé
na nastup do Skoly, este vyvinovo zrelé nie je. Dieta,
ktoré nastupi do Skoly ako nezrelé, spravidla byva
,zaskatulkované®, o zabrariuje zmenam. Neobsedi
v klude, radSej sa prechadza alebo beha po
miestnosti, ma nespravny uchop, ma tazkosti s
prepisovanim z tabule a podobne. Ak sa zisti, Ze je
dieta nezrelé nasleduje daldi stuperi intervencie —
terapia.

Metéda HRG obsahuje subor terapeuticko —
lieGebnych cviCeni, ktoré sa realizuju vyhradne vo
vode (vodna terapia). Z tohto dévodu, HRG nie je
mozné vyuZivat' u deti, ktoré su nachylné na kozné
ochorenia, zapaly stredného ucha, zapaly dutin
alebo zapaly dychacich ciest. Ciefom je pomocou
terapeuticko — lie€ebnych cvi€eni zlepsit' psychicky
a fyzicky stav deti.

TSMT — 1 obsahuje 580 uloh, z ktorych terapeut
niekolko nauéi rodi€ov v podobe home — trainingu.
Ulohami st napr.: skakanie do rytmu (na basnicku,
riekanku, ¢i pesni¢ku), hojdanie dietata do rytmu,
kotrmelce, hadzanie lopty, driblovanie, otaCanie sa,
spajanie pohybov a pod. Nastavené tréningy treba
s dietatom vykonavat po dobu 8 — 12 tyzdnov
minimalne 5x tyzdenne pre dosiahnutie zelaného
efektu. Polet komplexnych tréningov zavisi od
aktudlneho stavu dietata.

Skupinové senzomotorické tréningy (TSMT — Il) su
uréené pre skupiny s maximalnym poctom 12 deti.
Su aplikovatelné u deti: s odliSnym motorickym
vyvinom (oneskoreny motoricky vyvin, izotonicke
problémy, slaba pohybova koordinacia),

oneskorenym reCovym vyvinom, Skolsky nezrelych,
tazkostami v oblasti pozornosti, so slabou jemnou
motorikou a grafomotorikou, s odliShostami v
aktivite &i pohybe (hyperaktivne alebo deti s
autistickymi prejavmi), s nespravnym drzanim tela,
tazko zvladnutefnych alebo nespolupracujucich.

V8eobecnymi ciefmi TSMT metddy bez ohladu na
vek su:

e vytvorenie motorickych automatizmov,

e ndcvik bilaterdlnej motorickej koordinacie,

e planovanie motorickych pohybov,
vykonavanie pohybov spojenych s hlasnym
rozpravanim,

e naprava dyspraxie a apraxie,

e rozvijanie vnimania tela, rytmického citenia
a seriality,

e rozvijanie  kratkodobej a  dlhodobej
motorickej pamate,

e pomocou pasivne vykonavanych
vestibularnych  podnetov  napomahanie
beznym vyvinovym procesom,

e vytvaranie vySSieho stupha motivacie a
pozornosti,

e rozvijanie schopnosti venovat pozornost
viacerym podnetom (Madacs, 2014).

Nadaciu BHRG autorka zalozila v Budapesti v roku
1993, ktora je dodnes aktivna. Clenmi nadacie su:
lieGebni pedagodgovia, terapeuti, pedagdgovia
zamerani na intervenénu cinnost a mnohi ini.
Spolupracuju aj so psycholégmi, i odbornymi
lekarmi (detsky psychiater, detsky neurolég,
ortopéd, oftamolog, otorinolaryngoldg...), aby ziskali
¢o najkomplexnejSie informacie o aktualnom stave
dietata a mohli poskytnut pomoc Situ na mieru. V
nadacii neustale prebiehaju vyskumy, ktoré su
zamerané predovSetkym na: rané rozliSenie
neurotypického vyvinu od atypického, oneskoreny
psychomotoricky vyvin, oneskoreny reovy vyvin,
autizmus, mentalne postihnutie, Skolsku nezrelost,
poruchy spravania, poruchy vytvarania vazieb,
hyperaktivitu, poruchy pozornosti a podobne.

Pouzita literatura:

Nadacia BHRG. 2019. A BHRG modell. [cit. 2019-
6-2]. Budapest, 2019. Dostupné na:
http://bhrg.hu/szuloknek/terapiak/tsmt-i-
terapia/.

LAKATOS, K. 2014. Co je BHRG model. [cit. 2019-
6-2]. Budapest, 2014. Dostupné na:
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MADACS, A. 2014. Kognitiv fejlesztési lehetéségek
a csoportos TSMT alkalmazasa soran. In Sokszindi
pedagdgiai  kultura. Komarno: International
Research Institute s.r.o, 2014. s. 443 — 447. ISBN
978 — 80 — 89691 — 05 - 0.

Bc. Katarina Kovacsova

Studentka Mgr. programu lieebna pedagogika
Univerzita Komenského v Bratislave

Pedagogicka fakulta, Katedra lie¢ebnej pedagogiky
E-mail: kovacskati95@gmail.com

EXPRESIVNE TERAPIE VO VEDACH
O CLOVEKU, RUZOMBEROK, 2019

Studentska sprava z konferencie
Claudia Krupcikova

Prof. PaedDr. Jaroslava SICKOVA, akad. soch.,
PhD.

Spiritualita v umeni a v arteterapii

Workshop sa zacal velmi prijemnou kombinaciou
prednasky a socharskeho umenia s hudobnymi
a slovnymi vstupmi. Pani profesorka Sickova sa vo
svojej prezentacii venuje otazke spirituality, ¢i vébec
dnes, vdobe tak materidlnej méZeme o nejakej
spiritualite hovorit. Vravi tiez otom, Ze [ludia
v dnesnej dobe stracaju zdujem o hodnoty a vieru
a v tomto kontexte spomina svoj napad na susoSie
dvoch séch, ktoré su Uplne identické a jedna sa vola
pravda adruha loz. Pojem terapia popisuje ako
,havrat do harmodnie®, pricom cielom spiritualneho
umenia je najst vsebe to najlepSie (spiritualne
umenie = snadychom nieCoho nadludského).
Velmi ma tiez oslovilo ked spomenula, Zze v USA
presadzuju iny pristup lekarov, kedy sa lekari
zaujimaju o to, v €o ich pacienti veria a zavadzaju
vytvarnu vychovu pre Studentov mediciny, pretoze
Clovek sa tak stava tich8im a vnimavejSim. Pani
profesorka nam eSte odprezentovala niekolko
detskych kresieb aj s vykladom symbolov, avSak
vysvetlila nam, ze sa neda definovat, o znamena
konkrétny symbol, ale musime ho vzdy vnimat
v kontexte a na ¢o poukazuje. Musim priznat, ze ma
zo vSetkych hlbokych slov oslovil najviac vyrok, Ze
Zivotne krizy a ohrozenia vedu c¢&loveka k bohu,
mozno aj preto, Ze sa zaoberam témou reziliencie
v bakalarskej praci.

Mgr. Zuzana Tulak Krémarikova, PhD.
Pribeh v arteterapii

Tento workshop bol zamerany viac na nasu aktivitu,
avSak tiez musim podotknut, Ze z teoretického
vykladu ma najviac oslovila veta, ktora bola
odpovedou na obavy z kreslenia, ze kazdy ¢lovek
kresli tak, vakom veku prestal kreslit. Ak teda
niekto vravi, Zze kresli ako dieta, je to vraj iba tym,
Ze vtomto veku prestal kreslit, pretoze sa stretol
s kritickym myslenim a hodnotenim. Prvym krokom
v nasej aktivite bolo, ze sme si mali vytrhnut jednu
stranu z knizky. Nasledne si ju prebehnut olami
a vyznacit’ slova, ktoré nas zaujali. VSetky ostatné
slova sme vyskrtali a zo slov, ktoré nam ostali sme
mali nakreslit pribeh. Medzi tym sme si vytiahli
jednu z terapeutickych kartiiek, ale nepozreli si ju,
a neskor ju porovnali s nadou kresbou. Ta metafora,
ktora nas napadla ako prva malo byt to, o aktualne
rieSime. Bolo vefmi putavé pocuvat suvislosti
a pribehy fudi, ktori sa rozhodli podelit sa verejne.

Mgr. Martin Dominik Polinek, PhD.
Dramatoterapia s jedincami s PAS

Pre mna poslednym a zarovenn najsilnejSim
workshopom bol workshop doktora Polinka, ktory
vedie divadlo ModroDiv, kde sa venuje jedincom
s poruchou autistického spektra. Divadlo je
zaloZené hlavne na neverbalite a na pohybe, pri¢om
sa vyvojovo aj evoluCne vraciame do najstarSich
pohybov, ¢&im aktivujeme mozog k opatovnému
vyvinu. Trénuje sa tiez socialna interakcia
a orientacia v priestore. Ma rbézne pravidla, ako
napriklad, Zze musi ist Cisto o improvizaciu, teda
herci vzdy reaguju na pohyb druhého herca, alebo
ze klient nikdy nehra sam seba. Ludia s PAS byvaju
Casto spasticki a preto sa pracuje s uvolnenymi
pohybmi a preexpresiou. V praxi to znamena, ze
klient s PAS mé& pohybového asistenta, ktory
kopiruje znasobene jeho pohyby, pric¢om ho vedie
vzdy klient. Videli sme krasne vided a poculi silné
pribehy, napriklad o chlapcovi s aspergerovym
syndromom, ktory nevychadzal zo svojej izby, no po
ur€itej praci vdivadle dokazal vystupit pred
publikum a precitat svoju basen. NajkrajSie na
workshope bolo, s akou hravostou a lahkostou bol
podany. Pritom ako sme sa dozvedali cenné
informacie sme si sami vysku$ali improvizaciu
pohybov, skakali ako opice, alebo sa plazili ako
Cervy, €o boli vSetko cvi¢enia, ktoré sa terapeuticky
vyuzivaju v divadle apbsobia uvolfiujuco na
chrbticu aj psychiku &loveka.

VSetky workshopy boli pre mfa velmi putavé
apriniesli mi  mnozstvo novych informacii.
Prekvapilo ma, ako malo sa vie o tak uZitolne€j
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metdde, ktorou je pohybové divadlo s jedincami
s PAS a preto verim, Ze sa nam s panom doktorom
Polinkom podari usporiadat dalSi workshop. Mohlo
by to rozsirit v8eobecny prehlad a moznosti
Studentov lieCebnej pedagogiky.

Bc. Claudia Krupcikova

Studentka Mgr. programu lie¢ebna pedagogika
Univerzita Komenského v Bratislave

Pedagogicka fakulta, Katedra lieCebnej pedagogiky
E-mail: c.krupcikova@gmail.com
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ZO ZIVOTA PRO LP

Vazené lieCebné pedagogicky
a lie€ebni pedagogovia,

mame pre vas dva kratke oznamy:

1. Radi by sme Vam ponukli moznost mat na nasej
webovej stranke www.prolp.sk vasu vizitku.
Samozrejme dplne zadarmo. :)

Skladala by sa z tychto informacii:

Meno atitul:

Adresa pracoviska, prip. link na web stranku:
Stru€ny popis, zameranie pracoviska:
Rezort:

Pracovna pozicia:

Tel. alebo mob. kontakt:

Ordinaéné, konzultaéné, uradné hodiny:
Hradenie sluzieb:

Ak sa Vas niektoré polozky netykaju, spokojne ich
vynechajte :)

Informacie s vyplnenou vizitkou staci zaslat na
email: asociacia.prolp@gmail.com

2. Clensky poplatok na rok je 15 eur, pre
Studentov 7 eur. Clenské prosime uhradit
bankovym prevodom na ucet IBAN: SK13 8330
0000 0021 0154 4532 SWIFT/BIC:

FIOZSKBAXXX. Do poznamky prosim uvedte Gcel
platby — Clenské na dany rok.

Vas Clensky prispevok je vskutku dobre vyuzity:
pomahate nam nim zastupovat Vas v
celoeurdpskych strukturach, organizovat
konferencie, tlagit odborné materialy, no
zabezpedujeme aj ponuré a zdihavé prace
legislativne, ktoré zaberaju naozaj mnoho ¢asu a
sil.

Viac info tu: hitps://prolp.sk/?p=4145

Dakujeme velmi pekne a prajeme krasny,
primerane sine¢ny jun :)

Za ProLP:
Mgr. Viera Bosakova

P.S.: Ak eSte nemate like-nuti nasu facebookovu
stranku, poteSime sa :)

PRO LP Asociacia lieCebnych pedagogov
Rozvodna 11, 831 01 Bratislava
ICO: 36076732

W: prolp.sk
E: asociacia.prolp@gmail.com

Stante sa nasSim fanusSikom na Facebooku
Ak ste to tento rok esSte nestihli, obnovte teraz
svoje ¢lenstvo v PRO LP
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INFORMACIE

Motogeragogika s Thesi Zak

Sprava z podujatia
Lenka Hnojéikova

,Zivot je pohyb, pohyb je zivot“ Pohyb je
neodmyslitelnou sucastou nasho Zivota.
Predstavuje vykonavanie kazdodennych
zautomatizovanych pohybov, prostriedok
sebavyjadrenia a nerozlucitelné spojenie
s Elovekom. Pri mnohych ochoreniach ma prave
pohyb lie€ivé ucinky. O tom, ako méze jednoduchy
pohyb blahodarne pdsobit na naSe zdravie, som sa
presvedCila na vzdelavacom kurze motogeragogiky
s Thesi Zak. Kurz prebiehal po¢as dvoch dni — 7. a
8. 10. 2019 - v Centre Memory vrozsahu 16
vyu€ovacich hodin.

Thesi Zak je rakuskou lektorkou motogeragogiky,
ktora sa vo svojej praxi uz dlhé roky venuje osobam
dlhodobo chorym, najmd osobam ftrpiacim
demenciou. Prave u tychto oséb predstavuje pohyb
pocit znovunadobudnutia oslabenych &i stratenych
schopnosti a zru€nosti. Prostrednictvom réznych
motorickych  aktivit si kludom s demenciou
mdZeme vytvarat tzv. ,pohyblivé mosty“. Aj ten
najmensi dosiahnuty pohyb, ako je napriklad
klepkanie prstom po stehne &i pohyby o&i, znamena
u Cloveka s demenciou velky uspech.

Motogeragogika vedie fudi v pokroCilom veku
prostrednictvom pohybu k zazitku. Pomocou
predmetov  z kazdodenného zivota (varesky,
utierky, Spongie a pod.) €i prirodnych materialov
dokazeme do pohybu zapojit kazdého, dokonca
i ludi s vysokym stuprfiom demencie. Ide o spolo¢nu
hru s pouzitim vlastnych napadov, cez ktoru
vyvolavame pohybové zazZitky. Hybeme tak celou
osobou Cloveka a zaroven oslovime jeho fyzicke,
psychické, duchovné a socialne roviny. Kreativnym
a zabavnym pohybom mézZe mat ¢lovek aj so
svojim starnucim, chorym telom pozitivny zazitok.
Podporou psychomotorického vyvoja dokaze €lovek
lepSie vychadzat so sebou samym i svojou zivotnou
situaciou.

Nie je pravda, Ze [udia s demenciou stracaju svoju
osobnost. Pri demencii sa ,trha“ to, o sme sa
pocCas zivota naucili, ale naSe prvotné osobnostné
vlastnosti, ktoré sme pri narodeni ziskali, sa pri
tomto ochoreni opat obnovuju (napr. ak sa

utiahnuty c¢lovek naucil poCas zivota verit si
a sebavedome vystupovat, pri demencii ¢lovek
o tuto ziskanu schopnost prichadza a opat sa do
seba utahuje). A prave motogeragogika sluzi na to,
aby sme pohybom (fyzickym alebo psychickym)
dokazali ,rozpohybovat“ Cloveka s oslabenymi
kognitivnymi &i pohybovymi schopnostami.

Cely vzdelavaci kurz bol najma prakticky, a to ako
Student velmi ocenujem. Odnasam si mnozstvo
pohybovych zazitkov (¢o je koniec koncov aj cieflom
samotnej motogeragogiky), napadov do praxe a rad
pre pristup, komunikaciu a vytvorenie si vztahu
s klientmi s demenciou. Velmi ma prekvapilo, aky
rézny material sa da v ramci motogeragogiky pri
praci s klientmi pouzit. Na kurze sme sa rozhybali
napriklad s klbkom viny, bavinenymi utierkami,
stuhami, drevenymi pravitkami, Spongiami,
povrazmi. S kazdym materialom sme robili niekolko
réznych aktivit (pohybov). Vzdy iSlo o jeden hlavny
material (napr. bavinené utierky), ktory sa pouziva
na celom motogeragogickom stretnuti
a o doplinkovy material (napr. palicky — pohybovanie
utierkou na pali¢ke). Pri praci v skupinach sme si
vyskusali predmety z réznych materialov, s ktorymi
sa da pohybovat na stole (lopticky, prirodny
materidl atd.) Taktiez sme si vysku$ali aj niekolko
pamatovych cvi€eni. Naucila som sa, Ze je dblezité
dodrziavat' aj rovnaku postupnost’ na jednotlivych
stretnutiach — privitanie/pozdrav, ritual — spolo¢né
pohybové zahriatie, kreativha hra s hlavhym
materialom/ocenenie klientov, relaxacia, reflexia,
rozlu€ka. Prinosom bol aj kratky film, na ktorom sme
mohli vidiet Thesi Zak pri praci s klientmi. Okrem
toho sme mali moznost poprezerat’ si jej vlastné
knihy a fotografie klientov pri jednotlivych aktivitach
(napady s dalSimi materialmi).

Zo vSetkych zazitkov a skusenosti si odnasam
najma jedno poznanie - Pri ,rozhybani“ Cloveka
nezalezi na tom, aky ma vek, ochorenie, Ci
akékolvek iné obmedzenie. Zalezi len na tom, aky
»pohybovy most* si s danym &lovekom vytvorime,
resp. aky mu ponukneme.

Bc. Lenka Hnojcikova

Studentka Mgr. programu lieCebna pedagogika
Pedagogicka fakulta UK v Bratislave

Katedra lie€ebnej pedagogiky

E-mail: hnojcikova4@uniba.sk

32



mailto:hnojcikova4@uniba.sk

Vcasna intervencia

podporuje ZACLENENIE deti so zdravotnym znevyhodnenim a ich rodin DO SPOLOCNOSTI

PRACOVNIK
VCASNEJ INTERVENCIE

> o

KOMUNITA

Rodicia, ktori maja o v€asnu
intervenciu zaujem, mozu
oslovit poskytovatelov:

Banskobystricky samospravny kraj

ATHENA; Klokocova 741, 98101 Hnusta; Katarina
Moncolova; 0914 201 361; vcasnai@gmail.com;
www.dedeso.sk/?page_id=48

Centrum véasnej intervencie Banska Bystrica, n.o.;
Skuteckého 30, 97401 B. Bystrica; Eva Mrenicova;
0915 951 215; mrenicova@centravi.sk;
www.centravi.sk/banskabystrica

Bratislavsky samospravny kraj

Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n.o.;

Halkova 11, 831 04 Bratislava; Alzbeta Padysakova;
0944 012 234; padysakova@centravi.sk;
www.centravi.sk/bratislava

Rana starostlivost, n.o.; Thiliska 6, 831 06 Bratislava;
Zuzana Krchiava; 0908 626 031; zkrchnava@gmail.com;
www.ranastarostlivost.sk

Sluzba vcasnej intervencie pri DSS Sibirska;
Hubeného 2, 831 54 Bratislava; Martina Betinova;

0948 949 239; info@svi.sibirka.sk; www.svi.sibirka.sk

KoSicky samospravny kraj

Centrum vcasnej intervencie Kosice, n. o.;
Komenského 3, 040 01 Kosice; Tatiana Iglaiova;
0915 842 111; iglaiova.cvi@gmail.com;
www.centravi.sk/kosice

DOMKO Domov socialnych sluzieb a Sluzba vcasnej
intervencie; Park mlddeze 3, 040 01 Kosice; Lenka Skripko
Bukovanska; 0903 320 715; svikosice@gmail.com;
www.dsskepm.sk

ASOCIACIA POSKYTOVATELOV A PODPOROVATELOV VEASNEJ INTERVENCIE

Zéahradnicka 70, 821 08 Bratislava, e-mail: info@asociaciavi.sk, www.asociaciavi.sk

ma
véasnl
intervenciu

M

KOMUNITA
S RODINOU
o O .
nema
véasni
intervenciu
KOMUNITA
° BEZ RODINY

Nitriansky samospravny kraj

,KAMILKA” Zariadenie socialnych sluzieb;

Namestie M.R.Stefénika 8, 941 45 Mania; Ivana Cernakova;
0910 999 360; svikamilka@gmail.com; www.zssmana.sk
L,KREATIV” Zariadenie socialnych sluzieb; Hlavna 287,
951 53 Klasov; Jana Meszarosova; 0902 770 456;
svi@kreativklasov.sk; www.kreativklasov.sk

Trenciansky samospravny kraj

Centrum véasnej intervencie Trencin, n.o.;

913 38 Soblahov 646; Katarina Mazarova;

0908 300 280; trencin@centravi.sk; www.centravi.sk
Centrum socialnych sluzieb DOMINO;

Veterna 11, 971 01 Prievidza; Jana Barborkova -
zodpovedna osoba; 046 512 10 12, 0901 918 523;
jana.barborkova@cssdomino.sk;

Andrea Luscorova - kontaktna osoba; 046 512 10 13,
046 542 21 90; andrea.lusconova@cssdomino.sk;
www.cssdomino.sk

Sluzba vcasnej intervencie Novy domov;

K. Kuzményho 35;971 01 Prievidza; Lenka Ladikova -
zodpovedna osoba; 0915 736 298, 046 540 67 52;
info@novy-domov.sk; www.novy-domov.sk

Trnavsky samospravny kraj

Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n.o.; Halkova
11,831 04 Bratislava; Alzbeta Pady3akova; 0944 012 234;
padysakova@centravi.sk; www.centravi.sk/bratislava
Rana starostlivost, n.o.; Thiliska 6, 831 06 Bratislava;
Zuzana Krchiava; 0908 626 031; zkrchnava@gmail.com;
www.ranastarostlivost.sk

TENENET o.z.; KC Janovce, Hlavna ulica, 925 22

Velké Ulany; Elena Kopcova; 0907 154 601;
ena@tenenet.sk; www.tenenet.sk

Vcéasna intervencia

e je socialnou sluzbou podporujlicou
rodiny deti so zdravotnym postihnutim
alebo zaostavanim vo vyvine kym sluzbu
rodina potrebuje, najdlhsie do 7 rokov veku
dietata,

e pomaha porozumiet a akceptovat situaciu
v ktorej sa ocitli a nasledne hladat
moznosti ako ju samostatne zvladat,

e pomaha rodicom viest dieta k o najvacsej
samostatnosti pri kazdodennych situéciach,

o spaja rodinu s odbornikmi, ktorych dieta
a rodina potrebuju,

e podporuje zaclenenie deti so zdravotnym
znevyhodnenim a ich rodin do spolocnosti
pocas celého Zivotného cyklu.

Presovsky samospravny kraj

Bez bariér n.o.; Ul. Matice slovenskej 13, 080 01 Presov;
Danka Cekanové; 0908 949 711; cvi@barlicka.sk;
www.cvibarlicka.sk

Centrum socidlnych sluzieb Kezmarok; Pod lesom 6,

060 01 Kezmarok; Maria Pastuchova; 0910 902 172;
social@csskezmarok.sk; Eva Mastenikova - riaditel,
riaditel@csskezmarok-kk.vucpo.sk;
www.csskezmarok.sk/index.html;

Centrum socilnych sluzieb Zatisie; Ul. Csl. arméady
1594/5, 069 01 Snina; Lucia Petrovkova; 0902 463 298;
poradca@csszatisie.sk; Jan Srenkel - riaditel; 0907 958 190;
riaditel @csszatisie.sk; www.csszatisie.sk

Centrum véasnej intervencie Presov, n.o.; Vodarenska 3,
7. posch., 080 01 Presov; Katarina Gromosova; 0907 181 653;
gromosova@centravi.sk; www.centravi.sk/presov
Gréckokatolicka charita Presov; Dom sv. Anny, Stirova 5,
064 01 Stara Lubovnia; Silvia Dziakova; 0903 522 846;
dc@domsvanny.sk

Zilinsky samospréavny kraj

Centrum véasnej intervencie Zilina, n.o.; Republiky 30,
010 01 Zilina; 0915 952 123; zilina@centravi.sk;
www.centravisk/zilina

Domov socialnych sluZieb a zariadenie pre seniorov
Horelica; Horelica 18, 022 01 Cadca; Maria Barutikova;
0905 632 819; vcasna.intervencia@gmail.com;
www.horelica.dsszsk.sk

Domov socialnych sluzieb PRAMEN a zariadenie
nutdzového byvania Dolny Kubin; Ul. MatGskova 1631,
026 01 Dolny Kubin; Ludmila Osadska; 043 586 41 54;
dssdk@vuczilina.sk; http://matuskova.dsszsk.sk

Stikromné centrum $pecidlno-pedagogického
poradenstva; J. Vuruma 144,010 01 Zilina; Dusana
Priehradnd; 0944 028 727; scsppza@gmail.com;
www.scsppza.sk




PORADENSKO — KONZULTACNE
CENTRUM “K CENTRUM” V
BRATISLAVE.

INAKOST PRE BEZNOST...

Pri svojom vzniku pred siedmimi rokmi malo
byt K centrum uplne o nieGom inom.... Clovek
mieni, Zivot meni, ale platilo aj tentokrat. Stacil jeden
telefonat mamicky, ktorej dietatko malo Specialne
potreby a zakladny kurz Bazalnej stimulacie a zacal
sa pisat’ pribeh poradensko-konzultaéného centra,
ktoré sa primarne venuje “‘inym” detickam a ich
rodinam.

Vitajte teda u nas, povieme Vam nieCo o
nas, nasej praci, pristupe, vnimani...

Podla dostupnych Gdajov ma na Slovensku
kazdé patdesiate dieta do siedmich rokov
viacnasobné postihnutie. Kazda patdesiata rodina
sa tak uc¢i vyrovnat sa s novou situaciou nelahkého
zivota s dietatkom so Specialnymi potrebami. Ide
0 2 % populacie, €o nie je zanedbatelné €islo. Tieto
Udaje su staré niekolko rokov, no presna Statistika
neexistuje. Realita je taka, ze vela deti prepada
Statistickym sitom, lebo nemaju uréenu diagndzu. Je
ich vela a potrebuju pomoc. K centrum sa primarne
venuje prave podpore tychto rodin bud
prostrednictvom priamej prace s detmi v zmysle ich
komplexného rozvoja alebo poradenstva rodi¢om.

Deti so Specidlnymi potrebami predstavuju
velmi  heterogénnu skupinu od pred¢asne
narodenych deti, cez deti s DMO a pervazivnymi
vyvinovymi poruchami, az po deti s rdéznymi
zriedkavymi  genetickymi, &  metabolickymi
poruchami, ktorych désledkom je vo vacésine
pripadov viacnasobné postihnutie. Tieto deti su
skratka ,iné" a inakost’ je v nasej spolocnosti stale
vnimana skoér v zmysle negativnom, ako Cosi zlé,
pokazené, neZiaduce, vymykajuce sa zo
zabehnutych kolaji. Problémy deti so Specialnymi
potrebami si markantné, biju do oci, ale spolo&nost
ich nechce vidiet, nechce o nich po&ut. Nie je ni¢im
zriedkavym, Ze rodiny su vy€lefiované z dostupnych
sluzieb. Mnozstvo problémov, ktorym Celia a ktore
musia rieSit ich naplno zamestnava a narocna
diagndza dietatka ich neraz drzi v socialnej izol&cii.
Tieto rodiny aich deti su nezaraditelné do
zauzivaného systému. Chyba osveta, nielen v
laickej, ale aj odbornej verejnosti a cely systém
starostlivosti nie je nastaveny v ich prospech.
Rodi¢ia nemaju dostatok informacii o dostupnych
formach pomoci a podpory, o moznostiach, ktoré vo
svojej naroénej situacii predsa len maju. Popri 24-
hodinovej starostlivosti svojpomocne patraju po
informé&ciach. Kym sa rozhodnu vyhladat pomoc vo
forme Specifickych terapii, musia sa najskér so
stavom a diagnézou svojho dietata psychicky
vysporiadat. Nasledne rieSia zdravotné tazkosti
dietatka vyplyvajuce zjeho diagnézy. Az v dalSej
faze sa sustreduji na komplexné obsiahnutie

v8etkych dielich problémov dietata, pri€om
v prvom rade rieSia motoricky deficit, ktory je
vacsSinou v rannom veku dietata v popredi a na
ktory primarne upozornia a ktory primarne riesia aj
odbornici. Zaostavanie v kognitivnom vyvine sa
ukaze spravidla az neskor. Stale je malo lekarov
prvého kontaktu, ktori rodi€ov upozornia na to, ze
stimulacia zmyslového, kognitivneho
a emocionalneho rozvoja dietata je rovnako
dolezita ako fyzioterapia a rehabilitacia. Kedze
vSetky oblasti vyvinu sa navzajom ovplyviuju a
doplfiaju, nedostatky vjednej oblasti zasadne
ovplyvriuju napredovanie v ostatnych oblastiach.
Aktualne uz vdaka sluzbe v&asnej intervencie
dostavaju rodiny krizovu pomoc velmi skoro
a ziskavaju doélezité informacie o dostupnych
terapiach aich vyzname pre dieta a jeho vyvin. A
prave v tejto oblasti sa K centrum snazi rodinam
podat pomocnu ruku.

Kym sme nasli model, ktory by ¢o najviac
pokryval skuto¢né potreby nasich klientov — deti so
Specialnymi potrebami a ich rodin, museli sme aj my
prejst dlhu cestu a stale sa mame €o ucit a na Com
pracovat. Tieto deti nas denne posuvaju vpred a
nastavuju nam zrkadlo. UcCia nas pokore a
trpezlivosti a len skutoCnost, ze im pozorne
natlvame nam umozhuje pracovat s nimi
maximalne efektivne a v ich prospech.
Vychodiskom naSej prace je nedirektivny,
nehodnotiaci, na dieta a rodinu orientovany pristup.
Zakladnym ciefom je prijatie dietatka takého, aké je,
a to v tej ktorej chvili, dévera v jeho schopnosti,
nadviazanie blizkeho vztahu a vytvorenie
podmienok, kedy sa bude citit v pohode, lebo iba
vtedy je motivované a schopné ulit sa a
napredovat.

Chceme, aby detom bolo u nas psychicky
a fyzicky dobre. Nesnazime sa o prekonavanie
medznikov za kazdu cenu. Pri praci s detmi so
Specialnymi potrebami je nevyhnutné mat realne
oCakavania vrealnych ¢asovych horizontoch
a uvedomit’ si, ze pomalSie je niekedy rychlejSie
amenej znamena viac. Treba si vtomto pripade
spravne a realisticky definovat progres a vidiet
Uspech aj v usmeve, ak je zdielany, v pohlade,
ktory je vedomy, v kratkej interakcii, ak je
zmysuplna... Ciele vterapii mat musime, ale
musime ich modifikovat na zaklade aktualneho
stavu dietata.

Rodicia tychto deti su ¢asto konfrontovani
stym, v Com ich dieta zaostava, zlyhava, ¢o
nedokaze. Ale ono toho dokaze vela, len mu na to
musime vytvorit podmienky. Chyba je v nas, nie
v tychto detoch. My im neposkytujeme dostatok
Casu, priestoru a vhodné podnety, preto zlyhavaju.
Dokazali by viac a dostali by sa vyvinovo dalej, keby
sme ich prijali také, aké su astym balikom
problémov, ktory maju. V K centre sa vzdy snaZzime
L,2usit dietatu program na mieru“ a flexibilne ho
adaptovat s ohfadom na aktualne nastavenie
dietata a jeho zdravotny stav s ciefom podporovat
dieta v dosahovani vyvinovych medznikg
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prostrednictvom zazitkového ucenia a vlastnej
predmetnej skusenosti, ktoré vychadzaju =z
neuroplasticity a vedu Kk vytvaraniu trvalych
pamatovych stop. Problémy tychto deti su tak
komplexné, Ze neexistuje jeden univerzalny pristup,
ktory by ich obsiahol. Je nevyhnutné prepajat
poznatky a vedomosti z viacerych pristupov s
ohladom na zdravotny stav dietata a jeho aktualne
schopnosti a moznosti, ako aj obmedzenia. To nas
vedie ku kontinualnemu vzdelavaniu sa v sulade s
potrebami deti a s neustalym rozSirovanim sa
poznatkov a naslednym rozvojom inovativnych
intervencnych  pristupov, ktoré v  oblasti
starostlivosti o deti so Specialnymi potrebami dobre
funguju v zahranici.

Pri praci sa opierame o koncept Bazalnej
stimulacie. Ide o podnety pdsobiace na bazalne
zmysly, ktoré vznikaju aformuju sa vyvinovo
najskér a mame na ne najhlbSie pamatové stopy.
Tento koncept vyborne a zmysluplne dopifiaju
koncepty Handle a Senzorickej integracie.
Vyuzivame aj multisenzorické prostredie Snoezelen
ako podporu pedagogickej Cinnosti, prvky
aromaterapie a arteterapie. Vela pracujeme
s hudbou vo forme muzikoterapie a rezonancénej
terapie v rezonancnej koliske. Hudba pozitivne
pésobi na viacerych urovniach — emocionalne;j,
psychickej aj fyzickej. NavySe je silny motivacny
faktor. Pri aktivnej muzikoterapii sa aktivizuju
zrkadlové neurony, ktoré zohravaju klucovu ulohu
pri ueni sa prostrednictvom imitacie. Hudbu
navySe nielen poluvame, ale aj citime, &o je
dolezité najmd pri detoch s réznymi typmi
zmyslového postihnutia. Vibracie a rezonancie
prenikaju az na uroven buniek a odovzdavaju im
energiu potrebnd na regeneraciu. Hudba skratka
lieCi a prinaSa vela radosti. A to v8etko v kontexte
hry, ktora ako hlavné zamestnanie dietata
predstavuje najprirodzenejSie prostredie pre jeho
rozvoj.

Prave s ciefom zlepsit starostlivost o rodiny
s detmi so Specidlnymi potrebami Uzko
spolupracujeme s Centrami v€asnej intervencie a
inymi organizaciami a terapeutmi, ktori sa na tato
cielovid  skupinu  sustreduju. Podporujeme
zosietovanie odbornikov s cielom zabezpedit
jednotny komplexny pristup a vzdy sa v ramci tejto
siete snazime o nasmerovanie rodiny v sulade s jej
aktudlnymi potrebami. Multidisciplinarny timovy
pristup je totiz z hladiska efektivity starostlivosti
naozaj kfuCovy pre pokrytie vSetkych vyvinovych
oblasti a ich vzajomné ovplyvhovanie a prelinanie
sa — vSetko so vSetkym suvisi a nedostatky v jednej
oblasti negativne ovplyviiuju iné schopnosti a
funkcie, pricom je ale dblezité optimalizovat poCet a
kombinaciu pristupov.

Taktiez sa snazime o presun pozornosti v
intervencii na obdobie raného detstva, ktoré
predstavuje kritické vyvinové obdobie z hladiska
plasticity mozgu, kedy je cielena praca s dietatom a
rodinou naozaj mimoriadne délezita pre celé dalSie

smerovanie.

Kedze rodina je celok a rodi¢ia su pre
kazdé dietatko kfucovi, velku pozornost venujeme
aj ich potrebam. Rodicia zvladaju so svojimi malymi
vefkymi  bojovnikmi  vSetky  désledky ich
motorického, zmyslového a mentalneho
postihnutia. Potrebuji pomoc a podporu, pocit
blizkosti a zdiefania — niekoho, na koho sa mézu
obratit — empaticky a laskavy pristup a zaroven
odborné vedenie timu. Potrebuju priestor a ¢as pre
seba, preto im poskytujeme podporné poradenstvo
a konzultacie, organizujeme pre nich vzdelavacie
akcie a zazitkové workshopy.

Svoju pozornost’ venujeme aj SirSej laickej
a odbornej verejnosti, jednotlivcom aj organizaciam
vo forme hudobnych relaxacii a zazitkovych
muzikoterapeutickych workshopov, kde sa v
dnesnej uponahlanej dobe snazime vytvorit priestor
a Cas pre seba, bez povinnosti, o¢akavani, tlaku na
vykon a prostrednictvom stretnutia s nevSednymi
hudobnymi nastrojmi, cez zvuky, vibracie a
rezonancie navodit atmosféru uvolnenia a
harmonizacie, kedy dokazeme mobilizovat svoje
sily a odputat sa od kazdodenych problémov.
Zaroven sa takto snazime zvysSit povedomie o
detoch a rodinach, s ktorymi pracujeme. Cez
zazitky chceme priblizit vnimanie a potreby tychto
deti a sprostredkovat vyznam  pristupov
aplikovanych pri praci s nimi.

Nas tim nie je velky, tvoria ho fudia z
pomahajucich profesii, ktori maju svoju pracu radi a
vedia, ¢o a preCo robia. Prekazky berieme ako
vyzvy, nemame vo zvyku sa vzdavat, ale rozhodne
,hetlac¢ime na pilu“. Snazime sa, aby sa deti u nas
citili ako doma, prijaté, aby nam verili a nasledne
nam chceli ukazat, ¢o vSetko dokazu a zvladnu. A
toho naozaj nie je malo. ,Nase“ deti nas posuvaju
vpred, ukazuju nam, kde su nade rezervy a odhaluju
to dobré v nas. A my by sme radi tym, ¢o robime a
ako to robime prispeli k tomu, aby sa inakost' stala
sucastou beznosti...

Kontakt:
https://www.kcentrum.sk/kontakt/

Riaditelka: Mgr. Zuzana Raj¢aniova
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VYZNAMENIE PROFESORA
FERDINANDA KLEINA

BAYERN, 2019

Prejav vdiaky ministerky Kerstin Schreyer:

Herr Professor Dr. Ferdinand Klein, Bad Aibling

Sehr geehrter Herr Professor Dr. Klein,

Sie haben sich aufgrund lhres Engagements im
Landesverband Bayern der »Karpaten-
deutschen Landsmannschaft Slowakei*“ um die
karpaten-deutsche Minderheit und deren 900-
jahrigen Geschichte grof3e Verdienste erworben.

Ganz besonders bemihen Sie sich hier um lhren
Heimatort Svedlar (Schwedler), aus welchem Sie
im Alter von zehn Jahren vertrieben wurden und
dessen Ehrenbiirger Sie heute sind.

Seit 1994 sind Sie Mitglied der ,Karpaten-
deutschen Landsmannschaft Slowakei*“.
Wahrend dieser Zeit, haben Sie viele
verantwortungsvolle Positionen innerhalb des
Verbandes libernommen.

Bis heute arbeiten Sie ehrenamtlich mit groflem
Engagement fur die Anliegen der Karpaten-
deutschen und im Sinne eines Verhaltnisses zur
Slowakischen Republik. Mit groRer Leidenschaft
bringen Sie sich hierfir in zahlreichen Gremien und
Verbanden ein.

Einen weiteren Schwerpunkt lhres gesellschaftli-
chen Engagements stellt das Themenfeld rund um

die Erziehungsfragen von schwer- und mehr-
fachbehinderten Menschen dar.

Dabei umfassen Ihre Forschungsschwerpunkte
insbesondere die Grundfragen
e der Heil- und Sonderpadagogik,
e von padagogischen
Forschungsmethoden,
e sowie von Integrations- und
Inklusionspéadagogik.

Hierzu haben Sie zahlreiche Beitrage in Fachzeit-
schriften, Handblichern und Sammelwerken
verfasst. lhr Interesse an der Heilpddagogik spiegelt
sich auch in der Ubernahme zahlreicher ehren-
amtlichen Tatigkeiten in diesem Forschungsfeld
wieder.

Sehr geehrter Herr Professor Dr. Klein,

ich freue mich sehr, lThnen nun fir lhr groRartiges
Wirken das vom Bundesprasidenten verliehene
Bundesverdienstkreuz am Bande aushandigen
zu durfen.

2

Hierzu meinen herzlichen Gliickwunsch!
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Prihovor prof. Feridnanda Kleina:

u -‘

n

Sehr geehrte Frau Staatsministerin, liebe Frau
Bundesvorsitzende der Karpatendeutschen
Landsmannschaft, liebe Freunde, verehrte
Anwesende!

Ich habe das grof3e Glick, das, was ich am liebsten
tue, mein Leben lang als Beruf auszuuben. Das
Jahr 1997 sah mich im Ruhestand, auf den ich mich
freute und den ich bis heute so unruhig wie mdoglich
gestalte. Das verdanke ich meinem geistigen
Ziehvater, dem Arzt und Padagogen Janusz
Korczak, der mit seinen 200 Waisenhauskindern
auch im Warschauer Ghetto eine republikanische

Gemeinschaft pflegte. Mit der Trotzmacht des
Geistes gestaltete er eine Padagogik der Liebe, bis
er und seine Kinder im August 1942 in Treblinka
ermordet wurden.

Bis heute bin ich im Geiste Korczaks mit Kindern
und Erwachsenen auch meines Heimatortes
Schwedler (jetzt Svedlar) helfend unterwegs und
achte das, was er vor genau 100 Jahren forderte:
die ,Magna Charta Libertatis“, die gro3e Charta der
Freiheiten. Darin benannte er erstmals in der
Geschichte Grundrechte fiir Kinder und schuf damit
Grundlagen fir die vor 30 Jahren verabschiedete
UN-Kinderrechtskonvention und die vor 10 Jahren
in Deutschland in Kraft getretene  UN-
Behindertenrechtskonvention. Daran wollte ich
heute erinnern.

Mit Korczaks Worten schliel3e ich:
Llch bin nicht dazu da,
um geliebt und bewundert zu werden,
sondern um selbst zu wirken und zu lieben.
[...] ich habe die Pflicht,
mich um die Welt, um den Menschen zu
kiimmern.“

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.




RECENZIE

Praxe a metody
rané péce v CR
Privodce socialnim modelem

Terezie Hradilkova a kol.

p()rtél

Terezie Hradilkova a kol., 2018. Praxe a
metody rané péée v CR. Priuvodce
socialnim modelem. Praha: Portal, 152 s.
ISBN 978-80-262-1386-4

Téma vcasnej intervencie je velmi aktualna.
Napriek jej nespornému vyznamu je povedomie
verejnosti o tejto sluZzbe stale pomerne malé a to
nielen na Slovensku, ale aj v Ceskej republike, kde
bola sluzba "rané péce” legislativhe zakotvena uz v
roku 2006.

Publikacia Terezie Hradilkovej a kol. nesie nazov
Praxe a metody rané péée v CR s podtitulom
Privodce socialnim modelem. Terézia Hradilkova
pbésobi v odbore v&asnej intervencie uz 25 rokov,
pricom sa aktivne podielala na zakladani a riadeni
prvych stredisk v€asnej intervencie (rané péce) v
CR. Posobila ako poradkyia véasnej intervencie,
metodicka a riaditelka Spolecnosti pro ranou péci.

Cielom publikacie je predstavit su€asnu prax
véasnej intervencie v CR a jej prakticky prinos.
Primarne je uréena rodi€om deti s postihnutim, ktori
najviac profituju z tejto sluzby. AvSak sama autorka
ju odporu¢a aj odbornikom, ktori prichadzaju do

kontaktu s rodi€mi deti s postihnutim v ramci vykonu
svojej profesie.

Kniha je rozélenena do 10 kapitol. Uvodné kapitoly
sU pomerne struéné, avsak autorka vhodne dopifia
preberané témy mnohymi konkrétnymi
kazuistickymi prikladmi, ktoré ilustruju a doplifiaju
ich teoreticky obsah.

Prva kapitola s nazvom Uvodem, proé¢ a pro koho
publikace vznikla, obsahovo zodpoveda svojmu
nazvu. Struéne vymedzuje cielovu skupinu, pre
ktoru je publikacia uréena, ako aj motivy autorky k
jej napisaniu. Druha kapitola s nazvom Bylo, nebylo
je venovana zakladny medznikom historie v€asne;j
intervencie v Ceskej republike. Tretia kapitola nesie
nazov Cesta rodi¢t s ranou péci. Tu je uz konkrétne
opisany priebeh a jednotlivé kroky procesu v€asnej
intervencie, priCom autorka struéne, ale velmi
nazorne opisuje nadvaznost jednotlivych krokov a
postupov, ako zo strany rodicov, tak aj zo strany
odbornikov. Zaroven sa venuje aj formam, akymi je

v€asna intervencia sprostredkovana. Najviac
priestoru venuje zakladnej forme poskytovania
v€asnej intervencie, ktorou je individualna

konzultacia v rodine. Opisuje priebeh tychto
konzultacii a odporu€ania pre poradkyne v€asnej
intervencie tykajuce sa konkrétnych stretnuti.
Dal$im formam (informaéné stretnutia rodicov s
odbornikmi a inymi rodi¢mi, pobyty/kurzy pre rodiny,
ambulantné programy a diStanéné sluzby) sa venuje
struCnejSie. V Stvrtej kapitole s nazvom Jaky je
“sociélni model” rané péce v Cesku? struéne
poukazuje na rozmanitost pristupov v realiz&cii
vCasnej intervencie v Eurdpskych krajinach a
zaroven  obsahovo  vymedzuje  zameranie
socialneho modelu v€asnej intervencie, ktory sa
udomécnil v Ceskej republike. V tomto pristupe je
déraz kladeny na posilnenie rodiny a na napifianie
potrieb vsetkych jej €lenov v ich prirodzenom
prostredi. V piatej kapitole s nazvom Co znamené
kvalitni rand péce? sa venuje zakladnym
podmienkam, ktoré zabezpecuju kvalitu
poskytovanych sluZieb. Siesta kapitola nesie nazov
Jak se rana péce poskytuje - programy rané péce.
Tato kapitola sa venuje trom zakladnym udloham
vCasnej intervencie, ktoré su zadefinované v
nasledujucich  programoch: program podpory
rodiny, program podpory vyvinu dietata s
postihnutim a program osvety a podpory komunit.
Ako uz vyplyva z nazvov jednotlivych programov,
autorka tu opisuje situaciu rodiny dietata s
postihnutim, venuje sa moZnostiam jej podpory,
problematike surodencov deti s postihnutim

39




uloham, ktoré by mala v zamerani na tento ciel
napifiat poradkyha v&asnej intervencie v tej ktorej
rodine. Podpora vyvinu dietata sa tyka vytvorenia
¢o najvhodnejSich podmienok pre pracu s dietatom,
kde odbornici spolupracujuci s rodi€émi sa
spolupodielaju na optimalnej stimulacii dietata.
Program osvety sa dotyka dvoch oblasti. V prvom
rade je dolezité spropagovat sluzby v€asnej
intervencie, aby sa o nich rodiny v€as dozvedeli a
mohli ponukané sluzby vyuzZit. Rovnako treba
venovat pozornost aj osvete verejnosti, aby sa
rozSirilo povedomie o tychto rodinach a ich
Specifikach a vytvorili sa podmienky pre ich prijatie
do spolo¢nosti. Tychto prvych Sest kapitol
zastreSuje teoretické vychodiska socialnej pomoci
v€asnej intervencie. Siedma kapitola - Specifika
rané péce podle druhu postizeni ditéte, je obsahovo
najbohatSia. Je ¢lenena na podkapitoly, ktorych
zameranie vyplyva z praxe v€asnej intervencie v
Cechach, kde su jednotlivé Centra rané péce
Specializované vo vykone aj vo vzdelavani
pracovnikov podla druhu postihnutia dietata (centra
orientované na pomoc pre deti s mentalnym a
kombinovanym postihnutim, deti s telesnym
postihnutim, deti so zrakovym postihnutim, deti s
poruchou autistického spektra, deti so sluchovym
postihnutim, deti so vzacnym nervovosvalovym
ochorenim). Jednotlivé podkapitoly, venujuce sa
Specifickym druhom postihnutia, su pisané ré6znymi
autorkami - odborni¢kami z praxe, ktoré sa blizSie
Specializuju na pomoc detom s jednym zo
spomenutych druhov postihnutia. Autorky vo svojich
prispevkoch stru€¢ne predstavuju 3pecifikd toho
ktorého postihnutia a jeho vplyvu na vyvin dietata a
na situaciu jeho rodiny. Venuju sa konkrétnym
metédam prace, predstavuju vhodné pombcky
(stimulaéné aj kompenzaéné), ktoré vo svojej praxi
pouzivaju. Aj vzhladom na vekové ohrani¢enie
poskytovania sluzby, venuju pozornost moznostiam
a Specifickej priprave deti na dalSie vzdelavanie.
Vzhladom k tomu, Zze zdravotna a psychologicka
diagnostika nie je sucastou socialnej sluzby v€asnej
intervencie, autorky priblizujd mozZnosti a prax
spoluprace s externymi odbornikmi. Osma kapitola
s nazvom Poradkyné rané péce a tym poskytovatele
je venovana odbornym predpokladom,
osobnostnym  poZiadavkam a kompetenciam
poradkyne vc€asnej intervencie, ktoré by mala
spifiat, aby dokazala Uspe$ne organizovat a
koordinovat intervenciu v spolupraci s rodiémi a
ostatnymi odbornikmi. Deviata kapitola — Souéasna
situace rané péée v CR v &islech pontka prehlad
poCtu  klientov, Specializacie, financovania,
dostupnosti a informovanosti o tejto sluzbe. Autorka
sa venuje aj terminolégii. V Ceskej republike sa

udomacnil pojem rana pécCe. Pojem v€asna
intervencia, ktory sa isté obdobie pouzival ako
ekvivalent, sa v su€asnosti pouziva na oznaCovanie
programov pre deti zo znevyhodneného socialneho
prostredia. Desiata kapitola je venovana stru¢nému
profesnému Zzivotopisu autoriek.

Publikacia struéne, odborne a vzhfadom na
mnozstvo uvedenych kazuistik aj velmi zivo a
zrozumitelne predstavuje moznosti a poslanie
v€asnej intervencie v tom kontexte, ako je
realizovana v Ceskej republike. Pre rodiov deti
mdze byt praktickym navodom na koho sa obratit' v
pripade potreby pomoci, poskytuje im prehlad o
poskytovanych sluzbach, ktoré v€asna intervencia
ponuka. Pre odbornikov, ktori sa vo svojej praxi
stretavaju s rodinami deti s postihnutim,
sprostredklva informacie o potrebach tychto rodin,
ponuka odporucania, ako komunikovat' s rodiémi a
mnoho inych praktickych pripomienok. Napriek
tomu, Ze publikacia sa venuje primarne situacii
v Ceskej republike, urgite obsahuje mnozZstvo
podnetnych informacii a odporu¢ani, ktoré su
vSeobecne platné a daju sa vyuzit pri praci s detmi
a ich rodinami aj v nasich podmienkach.

Mgr. Maria Habalova, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave

Pedagogické fakulta, Katedra lieebnej pedagogiky
Racianska 59, 813 34 Bratislava

E-mail: habalova@fedu.uniba.sk
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INFORMACIE
PRE PRISPIEVATELOV

Vazené odbornicky, vazeni odbornici v

pomahajucich profesiach.

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

Uzavierka prijimania prispevkov je priebezne.
Prispevky spolu so sprievodnym listom posielajte
v elektronickej podobe na nasledovné mailové
kontakty:

janoskopavol@gmail.com,
viera.valastekova@gmail.com

DOLEZITE UPOZORNENIE!

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

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

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

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

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

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

E-mail [10 point, italic, centred]

riadok volny/ leave a space

Abstrakt [ARIAL 10 point, bold, centred]

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

riadok volny/ leave a space

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

riadok volny/ leave a space

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

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

Leave a space

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

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

obrazky

riadok volny/ leave a space

Zoznam literatary/ [ARIAL, 10 point, bold,
riadkovanie 1,0, zarovnanie na oboch stranach]
Uvéadzat iba citovanu literaturu v abecednom
poradi autorov.

Vzor

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

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

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