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EDITORIAL

,Zivot nie je to, o chceme, ale to, o méme.
Také jednoduché to je*, piSe Alena Morstajnova
vo svojej najnovsej knihe Listopad. Myslim, Ze to
plati aj na dnesné dni. Vela veci by sme chceli
inak. Zivot by sme si vedeli predstavit tak nejak
lahsie. Castejsie mame strach o seba, o svojich
blizkych. Musime sa prispésobovat neustale sa
meniacim nariadeniam. Niekto priSiel o svoju
pracu, niekto o svoje zdravie alebo svojich
blizkych. Niekto ich ,len* dlho nevidel. Pre
kazdého zataz, trapenie. Sme konfrontovani so
svojou zranitelnostou, slabostami, strachmi,
unavou. Na druhej strane priniesol Zivot mnoho
pribehov odvaznych ludi, ktori obetovali svoje
pohodlie, silu, vedomosti alebo ¢as pre druhych.
Tieto pribehy su povzbudzujice a dodavaju silu.
Karanténa, izolacia, ktoré sme doteraz
nepoznali, mnohych z nas in$pirovali k zmene.
Ja som sa v tomto €ase vela zamyslala nad tym,
¢im pInim svoje dni aako travim ,svoj* Cas.
Snazim sa spomalit’ a nielen Zzit, ale chvile aj
prezivat. Kazdy deri sa snazim udrziavat krehkd
rovnovahu medzi starostlivostou o druhych
atiez o seba.

NaSa praca je zamerana na pomoc druhym.
Nezabudame v$ak na seba? Vieme si najst ¢as
na vlastné tuzby, potreby, priania? Vieme len tak
byt a oddychovat? Vieme darovat ¢as aj sebe?
Prajem Vam, aby aj €itanie tohto &isla Revue,
ktoré sme pre Vas pripravili, predstavovalo ten
spravny €as venovany sebe. Aby Vam €asopis
priniesol aj nové impulzy a napady do Vasich
kazdodennych Zivotov.

S uctou k nasej praci

Monika Stupkova




Z0O ZIVOTA PRO LP

SPRAVA Z CINNOSTI PROLP
Monika Stupkova

V decembri minulého roka vyslo v tlacenej
podobe Cislo Revue lie¢ebnej pedagogiky.
Clenovia vyboru asociacie sa zhodli na
tom, Ze by bolo prinosné kazdy rok jedno
Cislo vydat aj v tlacenej podobe pre
zaujemcov z radov ¢lenov asociacie.
Gabika Rajniakova informovala o stretnuti
IGhB. Vzhladom na sU¢asnu pandemicku
situaciu sa aj stretnutia IGhB uskuto¢nuju v
online priestore. IGhB znizilo ¢&lensky
poplatok pre PROLP na nasledujuci rok na
20 eur. IGhB planuje priebezne vytvarat
online fokusové skupiny na niektord z
odbornych tém. Zucastnit sa budu méct aj
Studenti. Takto sa informacie dostanu k
vacSiemu poctu c¢lenov. IGhB oslavilo
Medzinarodny lieCebnopedagogicky den
formou webinaru, ktorého sa zucastnilo aj
Slovensko v zastupeni Gabriely
Rajniakovej, Pavla JanoSka a Marty
Hornakovej. Akéna skupina IGhB tiez
pripravuje Kongres LP v r. 2022.

Pribada ¢&lenov, za €o sme velmi vdacni a
tiez skupina aktivnych ¢lenov sa nam
rozrastd o mladych fudi, z ¢oho mame
radost. Zaplatili sme Clensky poplatok do
SLS atiez do IGhB.

Pani profesorka Horfidkova navrhla, aby
sme postupne vytvorili SirSiu pracovnu
skupinu PROLP. Oslovili za jednotlivé
roCniky zastupcov, ktori by s nami uzSie
spolupracovali a ziskané informacie by
potom podstupili svojmu roéniku. V tomto
Case uz s Vierkou pripravujeme zoznam
ludi, ktorych oslovime a koncipujeme mail,
ktory im posleme.

Postupne obnovujeme neformalne
stretnutia liec¢ebnych pedagégov v online
priestore. Témami moézu byt napriklad:
prec€itané knihy, huba, ktord mam rad,
zvierata.....akonahle to bude mozné,
stretnutia budu prebiehat osobne, na ¢o sa
velmi teSime :).

Katka Rybarova vytvorila neformalnu
skupinu LP na aplikacii Strava, kde

zUCastneni pridavaju informacie o tom,
kofko sa hybu, €o je v tychto €asoch velmi
dolezité. Ak mate zaujem pridat sa, obratte
sa na Katku Rybarovu. :)

Vierka Bosakova informovala o odbornom
seminari a o novovznikajucej iniciative,
spajajuce;j lieCebnych pedagogov
pracujucich s Ifudmi s psychickymi
taZkostami. Seminar bol zamerany na
tematiku psychosocialnej rehabilitacie.

Zuzka Lastincova rozposlala ¢lenom
otazky, pyta sa lieCebnych pedagdgov, aky
je ich Zivot pocas korony, ¢o im priniesol a
¢o zmenil. Odpovede clenov si mozete
precitat v tomto Revue.

Vierka rozposlala ¢lenom, ktori zaplatili
Clenské na tento rok potvrdenia. A tiez
postupne opravuje chyby na stranke a
dopifia a aktualizuje informéacie. Ak mate
niekto kapacitu, pridajte sa k Vierke,
myslim, Zze pomoc a spolupraca jej vefmi
dobre padne :).

Neustale oslovujeme aj byvalych &lenov, Ci
chcu dostavat informacie o nasej praci.
Musia vSak podpisat s nami GDPR, aby
sme mohli uchovavat ich osobné udaje.
Minimé&lne nam musia poslat mail, Ze s tym
suhlasia. Pomalic¢ky sa ozyvaju aj ti, o uz
dliho s nami neboli v kontakte.
Pripravujeme manuél pre zacinajuceho LP
v Skolstve. Text sme odovzdali, je po
druhom pripomienkovani a ¢akame na jeho
zavedenie do praxe.

V januari prebehli na SZU 3 $pecializac¢né
skusky a pohovory pre novych Studentov
Specializacného studia.

Opéat sme sa uchadzali 0 2% z dani.

V spolupraci s Katedrou lieCebnej
pedagogiky sme si online pripomenuli
Medzinarodny den lieCebnej pedagogiky.
Kto ho nevidel, Kkliknite na odkaz
https://www.youtube.com/watch?v=UJIdA
V_E-el...

PaedDr. Monika Stupkova, PhD.
predsedkyria PROLP asociacie
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ZO ZIVOTA PRO LP

Co nds korona naudila?

Zuzana Lastincova

Prichod nového typu virusu Covid-19
zmenil bezné fungovanie asi kazdého
z nas. Vdaka lieCebnym pedagégom, ktori

ocakavanie

odpovedali na anketu ohladne ich
skusenosti  pocas pandémie  vam
prinaSame kratku reflexiu o tomto obdobi
a niekolko tipov ako mozno aktualnu
situaciu zvladnut.

Aka je korona? Na obrazku su slova, ktoré
sU podla lieCebakov charakteristické pre
koronu.
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prekvapu

narocna

ohrozujuca

strach o blizkych

Aké vyzvy a vyhody so sebou pandémia
priniesla?

Chaotické a narotné obdobie lockdownu
pred nas postavilo mnoho vyziev.
NajvyraznejSia vyzva spocivala v udrzani
vlastnej psychickej pohody a integrity.
Mnohi lieCebaci sa stretli s taZzkostou
nastavenia si hranic  a striedania
pracovného a volného ¢asu v domacom
prostredi ¢i vytvorenia vhodného priestoru
pre pracu zdomu a pohyb. Vyzvy tohto
obdobia sa tiez vyznaovali snahou
neprenasat vlastné negativne prezivanie
na klientov, od ktorych prichadzala
intenzivnejSia  potreba  sprevadzania.
NaroCnou sa stala aj situacia obmedze-

chaoticka
noplecl\/ idatelna

neuchopitelna

ného kontaktu s klientami. Presunutie
diania do online priestoru a nemoznost
osobného stretnutia Ci bariéra vytvorena
ochrannymi pomdckami, si ziadali hfadanie
moznosti podpory klientov aj inymi, novymi
formami. Kazdy defn sa posadit pred
kameru v priamom prenose a byt pod
"drobnohladom" je vyzvou, do ktorej sa
pustili mnohi lie€ebni pedagdgovia. Ked sa
na situaciu pozrieme zdruhej strany,
obdobie lockdownu malo aj pozitivny vplyv
na nas zivot. Pandémia spustila prehodno-
covanie a uvedomenie si skutocnych priorit
a doterajSich spdsobov fungovania.
Hladina stresu z toho, ze sa nestiha, sa
znizila a pri$lo spomalenie rytmu zZivota — gj




vdaka moznosti manazovat si Cas viac
podla seba. Ludia si dopriali viac volného
C¢asu straveného aktivne s rodinou
a v prirode, nasli si viac prilezitosti pre
kreativitu a $tadium odbornej literatary.
Medzi vyhody tiez lieCebaci zaradili
skuSanie a ucenie sa novych veci aj v
smere rozvoja IKT zru¢nosti. Online svet
nam  spristupnil rébzne  vzdelavania
z pohodlia domova a akceleroval lepSie
vyuzivanie techniky vo vyucbe i v praxi.

Ako ste pracovali pocas lockdownu?

Z nasledujuceho grafu, ktory znazornuje
formy prace po€as pandémie, sa mozno
dozvediet, Zze takmer 50% lieCebnych
pedagdgov zréznych pracovnych sfér
malo skusenost prace ako v priamom
kontakte s klientami, tak aj cez online
priestor (spolu Casti grafu bez uvedenej
percentualnej hodnoty). 21% pracovalo len
online formou a rovnako 21% len nazivo
s klientami.

Al

@ z domu (home office)
@ priamo s klientami
som na MD
@ nepracujem
@ Plus 2 tyzdne online
@ Par dni aj z domu mozno mesiac a pol
@ vyucovanie na fakulte on-line a praca
@ striedavo podfa toho, ako boli otvoren

@ Pro lidi v krizi pracuji pfimo, jinak ples
Skype

@ online alebo priamo s klientami

@ oboje

@ formou kazdodennych skupinovych
rozhovorov (vratane sobdt a nediel) cez
Skype (135 stretnuti) s nasimi prijimat.

@ Aj z domu, v pripade potreby aj s
klientom

n”v

Co vam pomahalo poéas obdobia
lockdownu?

Zvladat vyzvy a vyuzit vyhody réznych
situacii  nam  umozfiuje  schopnost
napojenia sa na vlastné zdroje. V obdobi
pandémie tieto zdroje nadobudli
dolezitejSie miesto v kazdodennosti i v
mimoriadnych okolnostiach. K preklenutiu
naro¢ného obdobia epidémie koronavirusu
pomahali lieCebakom najmé rodina, blizki
priatelia a kolegovia. Udrzanie kontaktov
bolo podstatnym zdrojom: ¢i uz to bolo
objatie, rozhovor s blizkou osobou,
kazdodenné telefonaty alebo podrzanie sa
navzajom s kolegami. Za pomahajlce
taktiez povazovali Strukturu dna, Cas pre
seba, spatnu vazbu od klientov a kolegov,
pocit  zmysluplnej  prace, vnimanu
otvorenost, dobrosrde¢nost a vedomie, Ze
uz zvladli aj horSie veci. Ako napomocné
boli identifikované tiez duchovné zdroje
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ako meditacia, Biblia, viera, nadej, pokoj,
priprava biblioterapeutického okienka s
pozitivnou myslienkou. Medzi zdrojmi
nechybali ani pohyb, pobyt v prirode,
zahrada, joga, hudba, kava, knihy, vana,
kreslenie, spoloenské hry, vyhadzovanie
zbyto&nosti, domace prace, jedla z detstva,
hackovanie, dobry spanok a obmedzené
sledovanie mainstreamovych médii.

Na ¢o ste najviac hrdi za toto obdobie?
Aj ked sa zdalo, ze vSetko zaspalo,
lieCebaci nezahéalali a dosiahli rézne
osobné i pracovné Uspechy. Niekomu sa
podarilo zozbierat materialy na rigoréznu
pracu, zoStatnicovat alebo aktivizovat
skupiny prijimatelov socialnych sluzieb a
naucit ich pocuvat a reSpektovat sa
navzajom, i pracovne poméct 48 detom v
zdravi na svet v domacom prostredi. Ini su
hrdi na to, Ze napriek nevyhodam dokaz




zabezpecit zakladnu podporu pre klientov,
ktori CastejSie prichadzali so strachom a
depresiou, taktiez na spropagovanie
vyznamu terapeutickych dennikov a
tvorivych aktivit na spracovanie zatazu-
jucich zazitkov &i vytvorenie adaptacie hry
“Clovete nehnevaj sa” na tému korony.
Mnohi boli hrdi na seba, pretoze sa im
podarilo najst’ vnatornu silu, nezblaznit’ sa
a zvladnut izolaciu a obdobie lockdownu
bez extra roz€ulovania a s vac¢Sou pokorou.
Samozrejme dosiahnuté Uspechy sa tykali
tiez starostlivosti o seba a o svojich
blizkych, discipliny v striedani prace a
volného €asu, pravidelnosti v cvi¢eni.

Chceli by ste sa podelit s vtipnou
prihodou, ktora sa vam stala?

Humor je neoddeliteflnou  sucastou
lieCebackej prace aj poCas pandémie.
Zdielanie vtipnych prihod vie sprijemnit
den viacerym ludom. V podstate sa nejaka
usmevna prihoda stala takmer kazdy den a
ak nie, bola vynalozena snaha, ako ju
najst. Napriklad: vyrazit do prace v
pyzame; zapnuty zvuk v nevhodnom Case
na online skuskach; profesor, ktory si fotil
oddelenie v nemocnici poCas aktivizacie;
spievanie do telefonu na zlepSenie nalady
88 roného suseda; obrazok od mentalne
znevyhodneného klienta, na ktorom bol
Matovi€ s mikrofénom, ako vSetkym hovori,
aby nosili ruska; prekvapenie pri
rozpoznani spolupacienta kvoli rasku: “To
si ty, moje kuriatko? Odpoved: “Nie som
kuriatko, uz som sliepka.”; rozhovor dvoch
babiCiek: “Poziadala som ministra o
oc¢kovanie.” Druha sa pyta: “A dal PIN?” Na
to jej prva odpovedala: “Nie, nePINdal.”

Co sme sa teda naugili?

Pomenovat a zhrnat' skusenosti a pocity,
ktoré v nas obdobie lockdownu zanechalo
je naroc¢ny, ale potrebny proces. Anketa o
Zivote lieCebakov pocas obdobia korony

ponukla pohlad na toto obdobie z réznych
perspektiv, za ¢o velmi dakujem
zuCastnenym  lieCebnym  pedagoégom.
Svoju skusenost zhrnuli v zmysle u€enia sa
vazit si veci, ktoré povazovali za
prirodzené.  Prehodnocovania  svojich
hodnét a postojov a uvedomeniu si svojich
potrieb. Snahy kazdy den vyuzit naplno,
hladat pozitiva, venovat sa sebe a
samozrejme aj inym. Byt pozornejSi a
vnimavejsi, flexibilnejSi a otvorenejsi. V
nepredvidatelnosti  zivota reSpektovat’
situacie s pokorou a doverou, ze vSetko je
tak, ako ma. Zvladnut' veci, o ktorych ani
nechyrovali, pretoze fudi a veci, ktoré
potrebuju k Stastnému zivotu je ovela
menej, ako si doteraz mysleli. Verime, Ze aj
vas obdobie pandémie mnohému naucilo a
Ze vas toto obdobie posilni a obohati do
dalSich dni vasho Zivota. Nech je aktualne
obdobie farebné alebo narocné,
nenechajte si pretiect situacie pomedzi
prsty. Na zaver vam ponukame tipy na
dobré Citanie a hry od kolegov:

Viktor Frankl: Napriek vSetkému povedat’
Zivotu @no

Carl R.Rogers a H. Jerome Freiberg:
Soboda ucit sa

Heinz-Peter Rohr: Nedostatocny pocit
vlastnej hodnoty

John Bowlby: Ztrata

Lloyd I. Sederer: Ako zlepsit dusevné
zdravie. Styri tajomstvd priamo pred
oc¢ami

Peter A. Levine a Ann Frederick:
Probouzeni tigra. Lé¢eni traumatu
Martin ~ Seligman:  Vzkvétani, Nové
poznatky o podstaté Stesti a duSevni
pohody

Moe John: UZasny svet depresie

Leo$ Zatloukal a Daniel Zakovsky: Zazrak
tfi kvétin. Terapie zamérena na reseni s
détmi a dospivajicimi

Dan B. Allender: Lééba zranéného srd




Paul Kalanithi: Méj posledny vydych
Sam Harris: Spiritualita bez naboZenstvi
aneb Probuzeni

Antonio lturbe: Knihovnicka z
Auschwitzu

Frédéric Gros: Filozofia chédze

Clarissa Pinkola Estés: Zeny, které béhali
s viky

Hanya Yanagihara: Maly zZivot

Karel Schulz: Kdmen a bolest

Mackesy Charlie: Chlapec, krtko, liska a
kén

Martin M. Simecka: Telesnd vychova
Pavel Dvorak: Stopy davnej minulosti
Frank Tallis: Nevyliecitelny romantik
Prednasky z youtube kanalu
Neurazitelny.cz a meditdcie Zuzany
Koscovej on-line

Interaktivna aplikacia pre deti so SVVP:
Welcome idea https://www.welcome-
idea.eu/#/home

Rézne knihy od autorov: Jodi Picoult,
Kundera, Watzlawick, Korczak

Pre deti:

Dennik  psychickej  pohody  od
slovenského ¢erveného kriza

Wojciech Widlak: Pan Gul'écka

Tove Jansson: Muminovci

Iryna Zelyk knihy o eméciach urcené pre
rodic¢ov a deti

Vedomostna spolo¢enska hra Desitka

Kartové hry Kontrakt, Vybusné kotatka,
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Abstrakt: V klinickom obraze pacientov
s Parkinsonovou chorobou (PCH) sa v priebehu
ochorenia manifestuju napadné motorické poruchy
re¢i (hypokinetickd dyzartria) a poruchy hlasu
(dysfénia). V prvych §tadiach ochorenia maju tito
pacienti aj lingvistické deficity, kedy su narusené
rézne urovne jazykovych procesov, a to aj vtedy, ak
sa unich nerozvinula demencia. Pacienti maju
problémy pri vyhladavani slov v mentalnom
lexikéne (anoémiu) a tym aj problémy pri tvorbe viet,
ale rovnako aj v porozumeni syntakticky zlozitejSich
viet. V€asné rozpoznanie lingvistickych/jazykovych
deficitov je dolezité aj pre lieCebnych pedagdgov,
ktori maju tato klinickd populaciu vo svojej
starostlivosti (napr. pri aplikacii muzikoterapie).
Tieto navonok ,nendpadné” poruchy maju totiz
vyznamny vplyv na kazdodennu komunikaciu
pacientov so svojim okolim.

Kracové slova: Parkinsonova choroba, lingvistické
deficity, produkcia a porozumenie re¢i.

Abstract: In the clinical picture of patients with
Parkinson's disease (PD), motor speech disorders
(hypokinetic  dysarthria) and voice disorders
(dysphonia) can evolve during the disease. In the
early stages of the disease, these patients also have
linguistic deficits, when different levels of language
processes are disrupted, even if the patients have
not developed dementia. Patients have word finding
difficulties (anomia) and thus problems in sentences
production, but also comprehension of syntactically
complex sentences. Early recognition of linguistic/
language deficits is also important for therapist who
have this clinical population in their care (e.g. when

applying music therapy), since these mild linguistic
disorders may have a significant impact on patients'
daily communication.

Key words: Parkinson's disease, linguistic deficits,
speech production and coprehension.
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Uvod

Napadne narusena komunikacna
schopnost postihuje prevazna vacésinu
pacientov s Parkinsonovou  chorobou
(PCH), najmd vSak ich fonaciu (vznika
dysfénia) a artikulaciu (vznika hypoki-
neticka dyzartria). Walsh a Smith (2011)
uvadzaju, ze takmer u 90% pacientov sa
v priebehu ochorenia vyvinie motoricka
porucha reCi ahlasu (najCastejSie
mikrofoénia - tichy hlas). Okrem tejto typickej
parkinsonskej mikrofénie sa u pacientov
modze vyskytnut chrapot, drsny, dysny
a traslavy hlas v priebehu fonacie. Pacienti
nedokazu udrzat adekvatnu hlasovu
intenzitu a silu. Dysprozédia sa manifestuje
uznacnej Ccasti pacientov, je unich
pritomna monotdnia hlasovej vysky a sily
(Love, Webb, 2009). Navonok napadné
dysfluencie sa nazyvaju palilaliou, pri
ktorych ide o zrychlujiuce sa opakovanie
slov alebo fraz (Colman, Bastiaanse,
2011). Tieto poruchy su aj pre laika hned
viditelné alebo pocutelné, preto sa im aj
v minulosti venovala velkda pozornost.
Objektivizacia  a monitorovanie  tychto
poruch nastalo az po zavedeni pristrojovej
analyzy akustického signalu na hodnotenie
réznych parametrov reci a hlasu. Napr.
Hlavni¢ka et al. (2017) vytvorili unikatnu
metodiku  hodnotenia re¢i  ahlasu
pacientov. s PCH, pri  ktorej ide
0 automatizovant analyzu suvislej redi,
ktora v buducnosti mdZe vyznamnou
mierou prispiet aj ku v€asnej diagnostike
tohto ochorenia.

Vys&Sie uvedené aspekty komunikacie sa
zamerali na to ,Ako pacienti sPCH
hovoria?“, kym iny pohlad na re¢ akcentuje
najma to ,Co pacienti hovoria a ako
rozumeju reci inych?“. V prvom pripade ide
o zachytenie motorickych poruch reci (angl.
,motor speech disorders”), v druhom
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pripade ide o analyzu jazykovych poruch,
lingvistickych deficitov (,language
disorders®).

Detekcia tychto lingvistickych poruch
u pacientov s PCH, ktoré maja vyznamny
vplyv na kazdodenné dorozumievanie sa
pacientov je doblezita aj pre lieCebno-
pedagogicku prax. Vzajomné porozumenie
medzi pacientom a terapeutom tvori zaklad
pre UuspesSnu intervenciu a formovanie
kvalitného terapeutického vztahu, na ktory
sa VlieCebnopedagogickej intervencii
kladie doraz. LieCebny pedagég hlada a
akceptuje spdsoby komunikacie, ktoré
vychadzaju z moznosti a potrieb pacienta
(v pripade potreby konzultuje s
logopédom). Svojim pristupom vyjadruje
prijatie, aktivne vnimanie a potvrdzovanie,
¢im vytvara predpoklad pre budovanie
dovery apre  sprevadzanie, ktoré
Horndkova (2007) definuje ako jednu
z Uloh lieCebnej pedagogiky. Z tohto
dévodu by terapeuti/lieebni pedagégovia
mali mat na zreteli aktualny stav
komunikacnych schopnosti pacienta, a to
nielen v produkcii, ale aj pri porozumeni
hovorenej reci.

Podla doterajSich vyskumov jazykové
problémy stoja v pozadi toho, ze
spontanny re€ovy prejav pacientov s PCH
je Casto vyrazne redukovany, verbalna
komunikacia je pomalSia a nezriedka aj
menej presna. Dodnes vS8ak nie je
jednoznacne zodpovedana otazka priciny
vzniku jazykovych deficitov u PCH (Liu et
al., 2015). Viaceré vyskumy pracuju
s hypotézou, Ze jazykové schopnosti
pacientov s PCH koreluju s kognitivnymi
schopnostami (Colman et al, 2009),
predpoklada sa najma silny vztah medzi
deficitmi pracovnej pamati a exekutivnych
funkcii (Altman, Troche, 2011). Podla Liu et
al. (2015) klinické pozorovania poukazuju
na to, Zze urcity stupef depresie a apatia
moézu ovplyviiovat vykony pacientov
v jazykovych testoch. V nasich
podmienkach sa jazykovym deficitom pri
PCH venovala doteraz mala pozornost.
Prvé vysledky vyskumov u slovensky
hovoriacich  pacientov s PCH  boli
publikované len nedavno (Kosutzka et al,

2017, Cséfalvay, Janoskova, 2018,

Markova et al. 2018).

Co vieme o lingvistickych deficitoch
v porozumeni re€i pri Parkinsonovej
chorobe?

Problémy pacientov s PCH pri ,inpute®
jazykovej informacie mdézu  nastat
minimalne v dvoch oblastiach: (1)
v tazkostiach pri porozumeni viet (tzv.
morfosyntaktické dekodovanie), (2)
v problémoch v pristupe do mentalnych
lexikénov (lexikalno-sémantické deficity).
Kratko uvedieme len niekolko moznych
vysvetleni pre tieto deficity. DetailnejSie
sme o tychto deficitoch pisali v nedavnej
publikacii (Cséfalvay, Janoskova, 2018).
Pacienti preukazuju deficity na drovni
morfosyntaktického spracovavania,
lexikalno-sémantického spracovavania
ataktiez na drovni diskurzu (Walsh
a Smith, 2011).

U 50-60% pacientov s PCH sa vyskytuje
naruSenie porozumenia re€i, ato uz

vV rannom Stadiu PCH. Vyskumy
zaoberajuce sa porozumenim
komplexnych syntaktickych Struktar

priniesli informacie o deficitoch pacientov
s PCH v tlohach ako napriklad
priradovanie viet k obrazku, gramatické
hodnotenie viet a podobne (Colman,
Bastiaanse, 2011). Holtgraves et al. (2016)
sumarizuje vysledky vyskumov, ktoré
zhodne poukazuiju na deficity
v porozumeni syntakticky komplexnych
viet u pacientov s PCH. StarSie S$tudie
povazovali chyby v porozumeni viet
u pacientov s PCH za dosledok
gramatického poskodenia. Colman,
Bastiaanse (2011) cituju starSiu pracu
Lieberman et al. z roku 1990, ktori opisovali
tieto deficity ako deterioraciu schopnosti
pacienta pouzivat syntaktické pravidla
jazyka. Lieberman spajal syntaktické
poruchy porozumenia u pacientovs PCH s
kognitivnymi poruchami a tvrdil, Ze maju
spolo¢ny fyziologicky zaklad — oboje su
spbsobené narusenim kortiko-striatalno-
kortikalnych okruhov, t. j. nepovazuju
gramatické spracovanie  a exekutivne
funkcie za oddelené mechanizmy. Cardona
et al. (2013) pripisuju tieto tazkosti




deficitom v exekutivnych funkciach.
Lingvistické deficity by podla nich mohla
vysvetlovat najma pracovna pamat,
nakolko ta je nevyhnutna pri porozumeni
komplexnych viet. Pacienti s PCH zapajali
signifikantne viac mozgovych oblasti
asociovanych s pracovnou pamatou, aby
dosiahli  rovnaku  Urovenn  presnosti
porozumenia v porovnani s intaktnou
kontrolnou skupinou. Deficity v spraco-
vavani viet u pacientov s PCH autori
pripisali obmedzenému fungovaniu
striatdlneho  okruhu, ¢o  spOsobuje
preruSenie rozsiahlej siete doblezitej pre
kognitivne procesy, ktoré mézu zasahovat
do spracovavania viet (Colman,
Bastiaanse, 2011).

Prvé vyskumy v tejto oblasti publikovali
unas Markova et al. (2018). Testom
porozumenia viet testovali porozumenie
reverzibilnych viet (vety, v ktorych si
UCastnici deja m6zu vymenit’ svoje ulohy)
a kognitivne funkcie neuropsychologickou
testovou batériou. Na vyskume sa
zucastnilo 37 pacientov s idiopatickou PCH
a 37 zdravych respondentov. Skupiny sa
neliSili vzhladom na vek, vzdelanie
a pohlavie. Pacienti s PCH boli
signifikantne hor§i v porozumeni viet
s nekanonickym poradim sémantickych roli
tj. ked na prvom mieste vo vete je osoba,
ktora je ¢innostou zasiahnuta a nie osoba,
ktor4 c&innost vykonava, napr. ,Mamu
bozkava dcéra.”). Vysledky poukazuju na
pritomné deficity v porozumeni viet
u slovensky hovoriacich pacientov s PCH,
pricom schopnost porozumiet vetam
koreluje s vykonom v kognitivnych testoch
(Markova et al, 2018).

Aj na lexikalno-sémantickej Urovni sa
u pacientov s PCH taktiez preukazuju
deficity (Cardona et al., 2013). Cardona et
al. (2013) tieto deficity interpretuje v ramci
vSeobecnej kognitivnej deterioracie, a to
najma pracovnej pamati, ktora je dblezita
pre integraciu starych a novych informacii,
anie ako jazykovo-Specifické tazkosti.
Zdévodnuje lexikalno sémantické deficity
v porozumeni disinhibiciou, t.j.
nemoznostou spravneho vyberu medzi
konkurenénymi interpretaciami daného
stimulu.  Dal$im dévodom  deficitov

pritomnych pri sémantickom spracovani
u pacientov s PCH mbéze byt nedostatok
dopaminu v striate, nakolko automaticka
aktivacia sémantiky bola zhorSena v Stadiu
LOFF* (Colman et al., 2011).

Pacienti s PCH preukazuju slabé vykony
v Ulohach, ktoré si vyzaduju prepinanie
medzi odpovedami alebo v ulohach
sroznymi  sémantickymi  kategdriami
(Cardona et al., 2013). Tento deficit sa
vysvetluje nedostatoCnou lexikalno-
sémantickou inhibi¢nou kontrolou
u pacientov s PCH, ¢o potvrdil vo svojom
vyskume aj Castner et al. (2007), ktory
dospel k zaveru, Ze stimulaciou subthala-
mického jadra bol obnoveny inhibi¢ny
proces. Preto sa dospelo k zaveru, ze BG
sU zapojené nielen do automatickych, ale
aj do kontrolovanych aspektov
sémantického primingu a podporuju
aktivaciu facilitatného a inhibi¢ného
procesu (Cardona et al., 2013).
Schopnost porozumiet pragmatike
znamena porozumiet, ¢o ma hovoriaci v
umysle vypovedou vyjadrit a zvyCajne sa
sustreduje na obrazné elementy jazyka
ako su napr. metafory, irénia, sarkazmus,
atd. (Holtgraves et al., 2016). Vyskumy
s pacientmi s PCH v tejto oblasti priniesli
informacie o naruseni porozumenia
metafor, pri€om porozumenie metafor bolo
narusené len u pacientov s vyraznymi
deficitmi v pracovnej pamati (Holtgraves et
al.,, 2016; Colman, Bastiaanse, 2011).
V Studiach sa  spajaju  pragmatické
jazykové zru€nosti s kognitivnymi
funkciami a navrhuje sa, Zze rychlost
spracovania je silnejSim determinantom
pragmatického jazyka ako pracovna pamat’
(Colman, Bastiaanse, 2011).

Nadalej zostava nejasné, Ci su tieto deficity
sposobené Specifickym jazykovym
narus$enim, vSeobecnymi deficitmi
exekutivnych funkcii alebo Specifickym
poklesom pracovnej pamati (Cardona et
al., 2013). Pell aMonettova (2008)
upozornuju aj na to, Ze u pacientov s PCH
sa vyskytuju aj tazkosti s nonverbalnou
komunikaciou (vyrazy tvare, pozicia tela,
gesta a ton hlasu a i.). Neverbalne aspekty
odhaluju skutocny postoj alebo emocény
stav, €o u pacientov s PCH byva naruSen¢
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aich skutocny damysel
pochopeny aj nespravne.

moéze byt

Co vieme o lingvistickych deficitoch v
produkcii rec¢i pri Parkinsonovej
chorobe?

Aj v produkcii pacientov s PCH sa
vyskytuju deficity na drovni syntaxe a na
lexikalno-sémantickej urovni. Viaceri autori

piSu, ze zistenia =z poslednych rokov
prinasaju informacie o signifikantne
znizenej jazykovej produkcii a informa-

tivnom obsahu vypovedi pacientov s PCH
aj bez demencie (Altman, Troche, 2011;
Colman, Bastiaanse, 2011; Walsh a Smith,
2011; Holtgraves et al., 2016). Vysledky
vyskumov poukazuju na to, Ze pacienti

s PCH produkuju  vety, ktoré su
charakterizované niz§im informacénym
obsahom a jednoduchSou syntaxou

(Cséfalvay, Janoskova, 2018). Podobné
deficity sa u pacientov s PCH vyskytovali aj
v tom pripade, ked namiesto
Standardizovanych testov bola skimana
spontanna verbalna produkcia pacientov
s PCH (Holtgraves et al., 2016). Tieto
Studie priniesli informacie o signifikantnych
rozdieloch v dizke viet, v pocte viet, a tiez
v gramatickej komplexnosti medzi
intaktnou kontrolnou skupinou a pacientmi
s PCH s miernym stupfiom demencie.
V pripade porovnania pacientovs PCH bez
demencie alebo s demenciou [ahkého
stupfia a intaktnej populacie sa neobjavili
signifikantné rozdiely.

Altman a Troche (2011) sa vo svojom
vyskume zamerali na vztah medzi
kognitivnymi deficitmi a jazykovou
produkciou. Tento vztah skiamali prostred-
nictvom Uloh na opakovanie viet
a produkciu viet. Autori zistili, ze pacienti
s PCH produkovali pri opakovani viet viac
nepravidelnosti vo fluencii a menej
prijatefnych viet ako intaktna skupina. Pri
produkcii viet preukazovali pacienti s PCH
narusenie vo fluencii, gramatickej stavbe
a komplexnosti, pricom naruSenie bolo
vacsie vo fluencii. Colman a Bastiaanse
(2011) naznaduju, Ze tento vzorec mdze
byt bud adaptivnym kompenzacnym
mechanizmom pouzivanym s cielom znizit
motorické tazkosti pri artikulacii, alebo

mbéze byt aj dbékazom jazykového
narusenia, ktoré vyplyva z ochorenia.

V sulade o) zisteniami Altmana
a Trocheho (2011) su aj vysledky S$tudie,
ktoru realizovali Holtgraves et al. (2013).
Cielom ich studie bolo preskiumat mozné
pragmatické deficity v produkcii pacientov
s PCH pri ulohe spontannej produkcie.
Holtgraves et al. (2013) skumali
informativnost  vypovedi fudi s PCH
a kontrolnej skupiny a vztah medzi
informativnostou vypovede a mierou
iniciovania reci, rozpoznavanim redi,
exekutivnou  kontrolou a zavaznostou
motorickej dysfunkcie. Analyza vysledkov
preukazala Specificky deficit v oblasti
jazykovej produkcie u pacientov s PCH.

Konkrétne, pacienti s PCH produkovali
signifikantne  viac vypovedi s nizkou
vypovednou hodnotou ako kontrolna

skupina. Dal$im vyznamnym prinosom
tejto Studie je, Ze deficity sa ukazali v
priebehu prirodzenej verbalnej interakcie
a nielen v testovej tlohe.

V oblasti produkcie sa v tejto Kklinickej
skupine pacientov uz davnejsie poukazalo
na to, ze pacienti s PCH maju Specifické
problémy pri aktualizacii slov z mentalneho
lexikonu. V testoch, kde mali pacienti
pomenovat objekty (ide o vyhladavanie
podstatnych mien z mentalneho slovnika)

boli Uspesnejsi, ako pri pomenovani
¢innosti (ide o aktualizaciu slovies z
lexikénu). Mnozstvo Specificky

zameranych vyskumov prinieslo informacie
o selektivnom deficite v spracovavani
slovies u pacientov s PCH. Tieto deficity sa
objavovali vo viacerych typoch uloh, najma
hodnotenim produkcie slovies (Crescentini
et al,, 2008), verbalnej fluencie slovies
(Rodrigues et al., 2015; Herrera et al.,

2015) a pomenovavanim obrazkov
(Rodriguez-Fereiro et al., 2009; Silveri et
al., 2012).

V tychto pracach sa stretdvame

s interpretaciou deficitov prostrednictvom
kognitivnej tedrie, ktora hovori, ZzZe
narusSenie slovies nevyplyva z jazykovo
Specifického narusenia, ale su spdsobené
naruSenim exekutivnych funkcii. Tuto
tedriu avSak podporuje mensia Cast
vyskumov. Druhou, rozSirenejSou tedrio
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je gramaticka teoria, ktora popisuje slovesa
ako gramaticky komplexnejsi slovny druh
ako podstatné mena, a vzhladom na to sa
u pacientov s PCH  prejavuju  ako
vyraznejSie  narusené. Tretia tedria,
v prospech ktorej hovori viacero vyskumov,
sa zameriava na pohybovy obsah, ktory
v sebe nesu slovesa. Podla tejto tedrie,
deficity pritomné najma v €innostnych
slovesach odrazaju ulohu motorického
systému v sémantickom spracovavani
slovies. Co v8ak maju vsetky tri tedrie
spolo¢né je to, Ze deficity v slovesach
spajaju  aj sBG. Funkciou BG je
koordinacia pohybov a svalového tonusu
avsuvislosti sreCou sa pisalo len
o0 motorickej koordinacii reci. Vdaka
vyskumu  produkcie reci u pacientov
s ochoreniami ovplyviujucimi pohyb sa
ukazuje, Ze sa do urcitej miery podielaju aj
na jazykovych funkciach (Cséfalvay,
Janoskova, 2018).

Standardizované testy lingvistickych
deficitov na Slovensku

Detailna analyza jazykovych deficitov
pacientov s neurogénnymi  poruchami
komunikacie patri do kompetencie
klinického logopéda. V sucasnosti mame
na Slovensku dostupné dva
Standardizované testy S normami:

(1) Test pomenovania obrazkov (Stefiova,
Cséfalvay, 2011) mapuje problémy
s vyhladanim spravneho slova z men-
talneho lexikonu, ktoré sa vyskytuju
u pacientov s mozgovou patologiou.
Test obsahuje 30 podstatnych mien
a 30 slovies, €o nam umozni tiez overit’
predpoklad, Zze pri rbéznych typoch
demencie (a s rdznou lokalizaciou
mozgovej  patoldgie) vykon  pri
pomenovani slovies a podstatnych
mien disociuje. Analyza odpovedi
v teste pomenovania obrazkov umozni
blizSie charakterizovat problém
lexikalneho vyhladavania slov v zmysle
poruch pristupu k informaciam alebo az
ich degradacie (sémanticky deficit).

(2) Test porozumenia viet (Markova et al,
2015) pozostava z dvoch casti. Prva

Cast’ je lexikalna. Jej ciefom je vySetrit
porozumenie vysoko frekventovanych
slov (10 podstatnych mien a 6 slovies),
z ktorych su vytvorené testované vety.
Dobré porozumenie izolovanych slov je
kritériom pre testovanie porozumenia
viet. Druha cCast testu je zamerana na
vySetrenie porozumenia viet a obsahuje
84 sémanticky reverzibilnych viet,
v ktorych si hlavni u€astnici deja mézu
vymenit roly, priom ma veta stale
vyznam. Test umoznuje analyzu
réznych lingvistickych faktorov aich
vplyvu na porozumenie viet. Sledo-
vanymi faktormi su: syntakticka
konstrukcia (sedem typov syntaktickych
konstrukcii), poradie sémantickych
(tematickych) roli — vety s kanonickym
a nekanonickym poradim, dizka vety
(kratke a dlhé vety), morfologicky klu¢ v
prvom podstatnom mene/na zadiatku
vety.

Implikacie pre
prax
LieCebnopedagogicka intervencia ma svoje
opodstatnenie pri sprevadzani cloveka,
konfrontovaného s obmedzeniami a
vyzvami, ktoré PCH prinaSa. Terapia pri
PCH je symptomaticka. Zaklad tvori
medikamentézna substitucia chybajiceho
dopaminu, ktora v prvych rokoch ochorenia
vyrazne eliminuje sprievodné, najma
motorické priznaky ochorenia. AvSak aj
tato lieCba ma viaceré uskalia. V dosledku
medikamentdznej lieCby byvaju pritomné
Casté neziaduce UucCinky medikamentov.
Kozakova (2020) uvadza, ze v pokrogilych
fazach PCH je efekt medikacie menej
stabilny, stav pacienta koliSe v priebehu
dia a liecbu je potrebné upravovat. V
suvislosti s reCou sa objavuju dyskinézy a
dystoénia orofacidlneho svalstva, ktoré
stazuju komunikaciu a zarovenn mdzu
posobit’ ruSivo na komunikaéného partnera
(ZamiSkova et al., 2010). V pripade
vyrazného funkéného obmedzenia, ktoré
sa nedari kompenzovat medikamentdznou
lieGbou, byva indikovana chirurgicka liecba,
najéastejsie hibkova mozgova stimulacia
(Kozakova, 2020).

lieGebno-pedagogicku
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Ku klinickému obrazu PCH patria aj
nemotorické priznaky, ktoré vyznamnym
sposobom  ovplyviuja  kvalitu  Zivota
pacientov, najma v neskorSich Stadiach
ochorenia. Tie sa tykajua dysfunkcii
autonémneho nervového systému, poruch

v oblasti kognitivnych funkcii, spanku,
nalady a zmyslovych poriuch (Sung,
Nicholas, 2013; Ziemssen, Reichmann,

2007). Latalova et al (2015), uvadzaju
vyskyt kognitivnych deficitov (demencie) a
depresie v neskorsich fazach ochorenia.

Kombinacia motorickych a nemotorickych
priznakov ochorenia, kam patria aj
problémy v komunikacii, majua vplyv na
mnohé bezné Cinnosti a celkovo na kvalitu
zivota. Vplyvaja na moznost seba-
uplatnenia, na socialnu rolu, na vztahy s
okolim, vlastnd autonémiu a prezivanie
emaocii.

Vzhladom na Siroky klinicky obraz a jeho
dopad na mnohé oblasti Zivota sa v liecbe
uplatiiuju aj nefarmakologické intervencie,
v ramci ktorych dochadza k potrebe
multidisciplinarnej spoluprace lekarov z
odboru neuroldgie s timom odbornikov z
oblasti fyzioterapie, psycholdgie,
psychiatrie, logopédie a inych. V tomto time
ma svoje miesto aj lieCebny pedagog, ktory
moéze vyznamne prispiet k zlepSeniu
prezivania ochorenia prostrednictvom
vyuzitia lieCebnopedagogickych terapii. V
kontexte komunikacie je mozné vyuzit
terapie na eliminaciu deficitov v oblasti
jazyka areci, ako aj dosledkov, ktoré z nich
pramenia. V tomto smere méze byt
prinosna spolupraca logopéda a
lieCebného pedagdga.

Jednou =z vyznamnych a v praxi
vyuzivanych nefarmakologickych
intervencii v terapii ludi s PCH je
ergoterapia. Ako sucast interdisciplinarnej
lieCby u pacientov s PCH sa zameriava
najmd na podporu motoriky a
sebauplatnenia Cloveka, jeho zaradenie do
spolo¢nosti  a zmeny  subjektivheho
pocitovania kvality Zivota (Ashwini, 2010).
V kontexte lieCebnej pedagogiky ide o
proces realizacie Cinnosti a o to, ¢o sa pri
fnom odohrava. Materidl, postup a aj

vysledok ¢innosti, si volené na zaklade
potreby alebo povahy problému pacienta,
ako aj na zaklade zadefinovaného terapeu-
tického ciela (Horfidkova, 1999). Hlavnym
prinosom ergoterapie v kontexte PCH by
malo byt udrzanie a podpora kompetencii v
¢o najvacsej miere participovat na beznych
dennych, pracovnych a rekreacnych
aktivitach a ¢innostiach.

Prave oblast samostatnosti a participacie
na kazdodennych c¢innostiach méze byt
negativne ovplyvnena komunikaénymi
deficitmi, ako v porozumeni, tak v produkcii
recCi. Zazitok neuspechu, nepochopenia a
strata sebaddvery moézu byt jednou z pric€in
dihodobého stresu. Vznika cyklicky kruh, v
ramci ktorého sa pacient kvoli obave zo
zlyhania, vyhyba situaciam, kedy bude pri
spoloCenskom  kontakte  vyzvany k
reCovému prejavu. Tieto pocity, umocnené
pripadnym neuspechom, nasledne
prehlbuju stres. Vysledkom mdze byt stav,
kedy takmer nedochadza k spontannym
socialnym interakciam, ¢im sa socialna
izolacia prehlbuje. Relaxa¢né techniky su
ucinné ako nefarmakologicka lie¢ba pri
znizovani symptoémov stresu, tremoru,
svalového napétia a uzkosti (Donley et al.,
2019). Spolu s kreativnymi aktivitami mézu
byt cielene vyuzité na nastartovanie
prirodzenych pochodov  spracovania
emocii a na povzbudenie vlastnych zdrojov
klienta.

Na odstranenie komunikaénych bariér u
pacientov s PCH realizovali Degen a
Hunziker (2019) program ,Pohyb a hlas".
Cielom tejto skupinovej formy intervencie
bolo vyuzit pohyb na posilnenie re¢ového
prejavu  prostrednictvom  rdéznorodych
pohybovych zazitkov s materialmi rbéznej
senzorickej kvality. Na tvorbe a realizacii
tohto programu sa podielali lieGebni
pedagdgovia a logopédi, ale tiez Studenti
tychto odborov, ako buduci odbornici z
pomahaijucich profesii.

Umelecky prejav, ktory tvori obsah
viacerych lieCebnopedagogickych terapii,
mbze do istej miery nahradit verbalnu
vypoved a umoznit  komunikaciu
prostrednictvom umenia (v muzikoterapii
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arteterapii,  psychomotorickej  terapii,
dramatoterapii), pripadne mdéze umoznit
katarziu. Takyto prejav je vyjadrenim
telesného aj psychického ,ja“ a je mozny
aj v pripade, ak je verbalny prejav
problematicky (Bruno, Adamczyk, 2007;
Tegze, 2003).

Castym priznakom PCH s negativnym
dopadom na jazykovy a reCovy prejav je
depresia. Byva pritomna az u 50-70%
pacientov (Bomsang — Layno (2015).
LieCebnopedagogicka intervencia je podfa
Kleina, Meinertza, Kausena (2001)
zamerana na hlfadanie moznosti rieSenia,
ktoré pomdzu depresiu prekonat, pripadne
zmiernit. Za vyznamné napomahajlice
faktory povazuju vybudovanie déverného
medzifudského vztahu, techniku
posmelovania, vytvaranie takych
podmienok, aby sa pri plneni uloh mohli
pacienti realizovat a posilfiovat sami seba.
Zdbéraznuju tiez vyznam zaangazovanosti
rodinnych prislusnikov.

Medzi  perspektivne sa  rozvijajuce
nefarmakologické pristupy v komplexnej
rehabilitacii pacientov s PCH patri aj
muzikoterapia. Viaceré vyskumy
potvrdzuju efektivitu terapie zalozenej na
rytme a melddii  pri ovplyviiovani
neziaducich priznakov PCH najma v oblasti
chdédze a motoriky (de Dreu et al. 2012). Aj
pri dosahovani pozitivnych zmien v
reCovom prejave sa z viacerych dévodov
javi ako vhodna intervencia zalozena na
speve. Pri speve sa uplatiuji mnohé
spolo¢né anatomické  Struktary a
fyziologické mechanizmy rovnaké ako pri
re¢i. Podobne ako pri re¢i sa pracuje s
dychanim, vokalnym prejavom, rytmom,
melédiou, dynamikou a frazovanim.
Muzikoterapia zaroveri disponuje ucinnymi
terapeutickymi prostriedkami, ktorymi je
mozné pozitivne ovplyvnit viaceré priznaky
ochorenia (pohyb, emocionalne prezivanie
a pod.) a sprostredkovat nové, pozitivhe
skusenosti v ramci prijemného kontextu.

Intenzita a zameranie muzikoterapeutickej
intervencie sa odvija od aktualnych cielov.
Intenzivny,  kratkodoby program je
vacSinou zamerany na  eliminaciu

funkénych deficitov (napr. v oblasti pohybu,
alebo reci). V poslednych dvadsiatich
rokoch bolo zrealizovanych viacero
takychto muzikoterapeutickych programov
zameranych na oblast’ zlepSenia hlasu a
re¢i u pacientov s PCH (Haineshi, 2001;
Stegemoller, 2016; Azekawa, Lagasse,
2018; Tamplin et al, 2019 a iné). Obsah
jednotlivych protokolov tvorili prevazne
dychové cviCenia, hlasové cvicenia,
artikulacné cvicenia a spev. Vysledky
intervencie sa pozitivne odrazili v
nasledujucich oblastiach: zvySenie sily
hlasu (Haineshi, 2001; Tamplin et al, 2019),
zvySenie hodnoty maximalneho casu
fonacie (Stegemoller, 2016), zlepSenie
zrozu-mitefnosti re¢i  (Haineshi, 2001),
plynulosti reci (Azekawa, Lagasse, 2018),
zlepSenie v oblasti respiraénych funkcii
(Stegemdller, 2016; Tamplin et al, 2019).

KedZze lie¢ba pri PCH je symptomaticka, a
aj vzhladom na progresivny charakter
ochorenia, vyznam ma aj dlhodoba, menej
intenzivna intervencia, zamerana na
prezivanie pacienta, jeho skusenosti,
vztahy a hfadanie moznosti jeho realizacie
a uplatnenia. Tieto ciele je mozné naplnit v
ramci  bezpec¢ného a  podporného
prostredia pri skupinovych muzikotera-
peutickych stretnutiach, organizovanych
pre fudi s PCH. Aj ked intervencia v
takomto pristupe uz Casto nebyva taka
intenzivna a cielena na jednotlivé funkéné
deficity. Skupinova muzikoterapia posky-
tuje priestor pre spolo¢né zdielanie pocitov,
socialne zaClenenie. Zaroven pomaha
stimulovat ¢loveka k lepSiemu vykonu
(socialna facilitacia).

V suvislosti s dlhodobou intervenciou je
ulohou lie¢ebnych pedagdégov porozumiet
fyzickym, psychickym a  socialnym
potrebam pacienta, ktoré sa mézu menit' v
suvislosti s priebehom a progresiou
ochorenia a reagovat na jeho aktualne
potreby. Rovnako je potrebné napomahat
mu pri ziskavani vhladu do svojej meniacej
sa situacie a zorientovani sa v dostupnych
moznostiach a zdrojoch, ktoré mézu
prispiet k zlepSeniu kvality Zivota.
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Abstrakt: Prispevok sa zaobera zakladnymi
pristupmi lieCebnopedagogickej terapie
a porovnava ich s modelom prace Anat Baniel,
ktord sa venovala detom s tazkymi poruchami
vyvinu.

Krucové slova: poznatky neurovied, aktivacia
ucéenia, odporu¢ané postupy.

Abstract: The paper deals with the basic
approaches of therapeutic-educational therapy and
compares them with the model of the work of Anat
Baniel, who dealt with children with severe
developmental disorders.

Key words: neuroscience knowledge, learning
activation, recommended procedures.

V ostatnych rokoch sa u nas objavili knihy,
ktoré priniesli nové pohlady na starostlivost
a terapiu u deti s tazkymi poruchami CNS.
Uz vr. 2008 sa s aktualnymi poznatkami
neurovied v kontexte lieCebnej pedagogiky
zaoberal Speck (2008). Pojednaval
o0 zakladnych vychodiskach obrazu
Cloveka, o pouzivanych metddach lieCeb-
nopedagogickej pomoci, ktoré  boli
popisané v minulosti a konstatoval, ze su
snimi vsulade. Zda sa, ze vyznacné
osobnosti lieCebnej pedagogiky (Monte-
ssori -1985, Moor -1974, Lotz — 1977, Kobi
— 2004 a i.) intuitivne rozpoznali, kde su
moznosti a cesty pomoci.

Vyskumy, ktoré sa zaberali plasticitou
mozgu, otvorili dalSie moznosti terapie
poruch spojenych s poSkodenim CNS.
Ukazali tiez, Ze zmena navodena z vonku
je pre spatost mozgu s predchadzajucimi

skusenostami a subjektivne prezivanym
prostredim, ovelfa menSia ako si odbornici
mysleli pod vplyvom behaviorizmu (Speck,
2008, s. 103). Hlboké zranenia, zazZitky
opakovaného neuspechu, neporozumenia
az odmietnutia, mézu zmeny celkom
zablokovat. Speck (2008) potvrdil, zZe
lieCebna pedagogika sa vo svojich
metddach méze opriet’ o plasticitu mozgu
a hladat moznosti aj tam, kde sa pokrok
prestal oCakavat. Napomocné su inte-
raktivne ponuky pre vnimanie a ucenie,
ktoré sa musia zladit s potrebami
a prezivanim subjektu pomoci. Terapeut
pozorne €aka na impulz z vnutra Cloveka
a ponuka podnet v emoénom zosuladeni.
Ak emoécie bezpecia a prijatia pbsobia
dostatocne silno a dlho, umoznia otvorit sa
nieGomu novému. Prichadza zmena.

Vtomto smere je =zaujimavy prinos
Feldenkreisa (1904, 11984) a jeho ziacky
Baniel, ak dokazeme prekrocit zauzivané
presvedcenia. Mosche Feldenkreis to
povedal slovami: ,Nasim jedinym obme-
dzenim je vlastné presvedcenie, Ze je to
tak.“ (Baniel, 2020, s. 7). Jeho Zivotny
pribeh bol plny strat, prekazok a zapasov.
Narodil sa na dnesnej Ukrajine, ako 14-
rony peSo vmrazoch putoval do
Palestiny, cestou sa knemu pridavali
dalSie deti. Kym prisli k Jadranu, bolo ich
vySe dvesto. Pracoval, aby mohol
Studovat, venoval sa sebaobrane, aby
naucil inych branit sa pred vrazednymi
utokmi. Ked musel utiect, v Parizi Studoval
aj uJoliot Curieovych fyziku. Zranenia
kolien ho prindtili  premysfat  nad
mozgovymi mapami a moznym uzdra-
venim. Ziskal doktorat z neurolégie a zacal
liecit. Doidge (2020, podfa Baniel 2020),
ktory sledoval jeho pacientov vela rokov,
ho nazval najvacsim osvietencom 20. stor.
v otazkach zlepSovania pohybu. Domnie-
val sa, Ze kazdy pohyb robi vzdy celé telo.
Jemné pohyby umozZiuju uvedomit si ho
lepSie. Vedomy pohyb pomaha mozgu
k lepSej organizacii motorickych vzorcov.
Dobry pohyb telo vykonava s lahkostou.
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Patologické pohyby suvisia s ulavovymi
polohami, s nau¢enou bezmocnostou,
S mozgovym Sumom po poraneni mozgu,
kedy mozog v snahe opravit poSkodené
vysiela nadmerné signaly do svalov. Tie
stuhnu a ¢lovek ich nemdze kontrolovat.
Uvedomenie/predstava pohybu pomaha
budovat pohybové schémy a normalizovat
ich. Zakladné principy jeho neuro-
plastického uzdravovania boli unas
publikované aj vknihe Vas mozog sa
dokéaZe uzdravit (Doidge, 2017).

Anat Baniel bola jeho Studentkou,
sprevadzala ho na cestach a dalej sa od
neho ucila. Vystudovala klinicku
psychologiu, venovala sa tancu. Doidge
(2020, podra Baniel 2020) charakterizoval
jej metdédu ako podstatne démyselnejSiu,
celostni a zosuladenejSiu s vyvinom. Je
postavena na malych zmenach v pohybo-
vych vzorcoch, ktoré ale otvaraju cestu
lepSiemu vyvinu. Baniel pésobi v Kalifornii,
cestuje po svete auci odbornikov.
(www.anatbanielmethod.com)

V tomto roku vydala APPA publikaciu Deti
za hranicami moznosti, kde su popisané
spOsoby jej prace. Kniha je ur¢ena hlavne
pre rodicov, ale je inSpirativna aj pre
lie€¢ebnych pedagégov, logopédov, Specia-
Inych pedagodgov, vychovavatelov. MozZno
v nej najst mnoho paralel s lieCebnope-
dagogickym myslenim a konanim. Baniel
(2020) formulovala devat pravidiel, ale
odporuc¢ani tam bolo ovela viac. Porovnala
som ich s formulaciami a odporucaniami

schopnosti precitit svoje
a stavat na nich. | zékladné
schopnosti
a rozvijat’ich.

Kontingentny Dieta nemozno | Dat
pristup — urobit' | ,opravit, dieta | prilezZitost
mozné je v procese | vnimat,
skuto€nym neustaleho ziskat
(Greving, utvarania skusenosti,
Ondracek, schopnosti, je | informacie
2005). mozné posilnit' | pre mozog.
~Pombz mi, | ho, aby hladalo
aby som to | svoje rieSenia.
urobil ja sam.*
(Montessori,
1988).
Pripravit Deti sa udia to, | Umoznit
prilezitosti pre | o zazivaju. rozdielne
ucenie v zéne , zmyslové
aktualneho Sc‘hopr)ost ) vnemy.
mozného vnimat' rozdiely | oy giel, ktory
vyvinu,  ktoré | 1€ zakladom pre | hoynimame,
si  spojené | Vyivaranie neexistuje.

s kladnymi nOVVCh, Posuvat  sa
eméciami. nervoyyc’h ,p0  hranici
. . s prepojent. sucasnej

Spristupriovat
schopnosti*.

vnemy,

podpora pri ich To &o

rozliSovani p()zna’\/ameY

(Klenner, mozog

podia Lotz utrieduje...

1997).

Dieta je | Dieta musi byt | NadSenie

odkazané na | bezpodmie- a presvedce-

vnimavu necne prijaté. nie o poten-

pritomnost’ cidloch

(Rink 2005), ,napojenie”.

potrebuje byt
obklopené (v
jaskynke),
v bezpedi
prijimajuceho
vztahu.

v lieCebnej pedagogike (odkazujem na

znamych autorov).

Tab. Neuroplasticka terapia Anat Baniel

v kontexte lie€ebnej pedagogiky:

Liecebnope- Slovami  Anat | Naplnenie -

dagogické Baniel ciele

metody a

pristupy

Treba vziat | Snazili sme sa | Ciel -

dieta odtial, | rozoznat komunikovat’

kde je (Moor, | aktualne S mozgom,

1974). pomoct’
detom

Lp intervencia | Vazte si| To, Co sa
sa deje ,tu | ,napojenie”, deje tu
a teraz", je | empatické puto. | ateraz, vedie
stretnutim k dalSiemu
v dovere kroku, pocit
(Groschke, napojenia
2001). posilni dieta.
Pohyb je Zivot. | Pozorny pohyb | Umoznit
Dieta ma | vytvori 1,8 | zacielenie
vrodenu scho- | miliénov prepo- | pozornosti,
pnost byt | jeni za sekundu | spozornenie
- vo fyzickom | cez - nag€)
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aktivne (Moor,
1974),
umoznit’
sustredenu
pozornost,
lebo vtedy sa
dieta naj-
intenzivnejsie
udi,

pohybe, vemo-
cii, v mysleni.

vlastné
spozornenie,
kladenie
otazok,
dotykanie —
jemne,
bezpecne,
laskavo,
napojene (v
tanci).

poruchy

a poznanie
Lpoznatelnej
skutoénosti*
(Speck,1998).

aké ma
obmedzenia

a moznosti,
budte zvedavi.

Zmena sa deje

Zamerajte sa na

Nesnazte sa

(Montessori,

1985).

Respektovat’ Dat ¢as na | Spomalenie

tempo pocity, na | podnetov -

a moznosti precitenie, byt

dietata, pomaly  pohyb | s dietatom,

reflektovat znasobuje pocit. | pozorovat

jeho konanie. bez
hodnotenia.

CviCenia  so | Variacie Hladat

znamym pomahaju obmeny,

materialom napredovat. nové

ponukat sposoby

v novych pouzitia.

variaciach

(Lotz, 1997).

LieCebna Verte malym | Jemnost,

pedagogika je | zmenam. prilezitost’

umenie malych pre vnimanie

krokov jemnych

(Zenker, 2012). rozdielov.

Aj neuspech je | Chyby su | Variacie

cestou Uzasny zdroj pre | pomahaju

k uspechu variacie, chyby | nauéit sa

(lie€ebnopeda | su informaciami | dobre orga-

gogicka 0 moznostiach. nizovat' svoju

ergoterapia). ¢innost.

Upozornenie NadSenie — ako | Ziaden

na doévody pre | potrebna potlesk, ani

radost, ak sa | zrunost pre | Ziadosti

dieta neraduje, | zmenu. o opakovanie

terapeut sa ra-

vykonu, ale

duje za neho, vnutorna
vnima  dieta oslava

ako hodnotné vykonu.

a perspektivne.

Klast ciele, | Flexibilné ciele, | Vidiet
ktoré  vnima | ked dieta zazije | otvorené
dieta ako | svoj uspech, | moznosti,
zmysluplné, mozog mdze | nelipndt na
ktoré su pre | posilnit vSetky | predstavach
neho aktudlne | spoje, ktoré | o vyvine.
(Lotz, 1997). k nemu viedli.

Vychodiskom | Zistujte —Co

pre pomoc je | diagn6za pre

pochopenie dieta znamena,

systému ako sa sprava,

v interakcii, proces. nie ciel, | mat pod

dieta ma pravo | ustupte, hrajte | kontrolou

ist svojou | sa, budte pruzni | vysledky,

cestou, pri nasa kontrola

tempom prilezitostiach, obmedzuje

(Groschke, nerieste, dieta

2001). prijimajte chyby. | a zniZuje
prilezitosti.

Dieta sa uci, | Dieta ma svoj | Dieta sa

vystavuje Lspina¢ wvypne® ak je

novému, len ak | poznavania®, pod tlakom

sa citi | potrebuje ho | anema

bezpecéné. mat zapnuty. moznost’

Bz?.r’iéry” \ Vyhnite sa usPief, ak je

prijimajicom, | \yonutiam. stale

podpornom Pouzivajte konfrontovan

prosFredl pozomy pohyb, | € SO svojimi

stratia  zmysel spomalenie, chybami

(Werner, nadenie, (Scotty, S.

1973) variacie, 178)',

Dospely ma | predstavivost. Pomaha

mat  aktivny bezpe(':.le,‘

postoj, hra, prijatie....

zaujimat  sa

o dianie, byt

vnimavo

pritomny Rink,

2005).

Treba Vypnutie

reSpektovat’ sposobuje

unavu, bolest,

aktualny stav, | nadmerné

odmietnutie opakovanie

ponukanej unavu

ginnosti ak | a bezmocnost.

nema pren

zmysel (Lotz,

1997).

Zmenu Podnecujme Umoznime

nenacvicuje- k u€eniu. zapnut

me, len pripra- | Uvedomenie si | poznavanie

vujeme, treba | diania vnasa | a nechame

davat priestor | poriadok do | mozgu

a urobit mozné | vnemoy, vykonat' jeho

skutoénym prebudza pracu. Vtom

(Greving, vnutorného sa rodi

Ondracek, pozorovatela, zmena.

2005). vedie

k objavovaniu
a rozhodnutiam.
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Tvorivost’ Predstava Pozorny

a predstavi- zapina tie isté | pohyb,

vost, imagi- | neuronalne imaginativna

nativna hra, mapy ako | hra — zvysia

otvaraji nové | skuto¢na mentalne

moznosti ¢innost. schopnosti,

(terapie). Predstavy predstava je
pomahaju k | zédsadna pre
lepSiemu vSetky
fungovaniu. zmeny, dajte

si slobodu
vymyslat.

Clovek je | Rozvijajte Rozpravajte

sebautvarajuc | spolo¢né si pribehy,

e sa bytie | predstavy zahrajte ich,

danom pro- | s dietatom, hrajte sa so

stredi, kazdy | neopravujte s | svojim

ma svoj | ¢im prichadza. vyrazom, to

pribeh, ide o udrzi mozog

,Stavanie sa“, dietata

o] spolo¢né v aktivite.

bytie (Kobi,

2004).

Prax Anat Banielovej daleko prekracuje
bazalnu stimulaciu, alebo senzomotoricky
program a cvienia. Dokazala ,byt spolu®
s dietatom a rodiémi jedineénym
sposobom. Pri ¢itani som si spomenula na
jednu skusenost matky s prof. Zdenkom
Matéjcekom (16.8.1922, 126.10.2004),
svetovo uznavanym detskym
psycholéogom, za ktorym priSla so svojim
tazko  postihnutym  dietatom. Bola
ohromena, s akym zaujmom a laskou sa
venoval jej dietatu. Celkom sa na nan
sustredil — nebolo vtedy ni¢ ddlezitejSie, len
oni dvaja a mnoho lasky. Toto sustredenie
aemocie radosti adovery otvaraju
moznosti. Toto, lieCebnopedagogicky
pomenované ako vnimava pritomnost,
Anat Baniel realizovala rovnako ako
Matejcek — hlbokym napojenim sa na dieta.
Nemyslela na to, aki metddu pouZzije, aké
cvi¢enie ponukne, kam to dieta posunie vo
vykone, len bola s nim a vnimala ho celym
svojim  bytim. Spozornela. Spravidla
spozornelo aj dieta. Bolo pripravené pre
zmenu.

Tiez vyuzivala svoje poznatky tanec¢nice o
pohybe v rdmci interakcie s dietatom, aby

ho podporila na ceste poznavania svojho
tela a komunikacie. Pribehy, ktoré s detmi
zazila aktoré popisuje ako ilustraciu
svojich tvrdeni, su fascinujuce
a inSpirujuce. Otvorila nové moznosti aj pre
lie€ebnych pedagégov, najma pre tych,
ktori sa tiez venuju tancu a maju vynimocny
cit pre pohyb. Ale aSpirovat a znovu
premysliet’ lieCebnopedagogické postupy v
ich hibSom vyzname, mdze kazdy.

Oslovila ma aj jej poziadavka — nesnazte sa
mat zmenu pod kontrolou. Uvedomila som
si to ako vyzvu pre ucitelov v odbore, ktori
s dobrym Umyslom prave k tomu vedu
Studentov, ked od nich ocakavaju, ze
zmenu zachytia, zmeraju, zadokumentuju.
Ale mozno si preto ani nevSimnu, Ze stratili
dalSie prilezitosti.

So zdbraznenim prace s predstavami,
imaginaciou, hrou pracovala tiez velmi
tvorivo a inSpirativne. Neboli to jej prihody
a scenare, tvorila ich s detmi a vyuZivala
to, €o bolo pre nich aktualne. Nenechala sa
zviazat  svojimi  predstavami, bola
interaktivna. Nechybala jej odvaha.
Uvedomovala si (ako v zavere cituje), Ze:
limity mozZného dokazeme urcit' iba tak, Ze
ich prekro¢ime na ceste k mozZnému
(Clarke, podla Baniel, 2020).
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biomedicinsky model demencie a biopsycho-
socialny model demencie od autorov Aimee Spector
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diagnostikovat a nasledne by mala byt odporu¢ena
liecba. RozSireny pohlad na demencie prinasa
biopsychosocialny model choroby, ktory nazera na
ochorenie z viacerych rovin, vnima ho ako dlhodoby
proces aponuka konkrétne moznosti podpory
Cloveka. Cielom prispevku je poukazat na
dblezitost poznat oba modely, pretoZe vdaka tomu
moze byt praca lieGebnych pedagdgov v zdravot-
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vsulade s filozofiou dementia-friendly, k ¢omu
vyzyva aj Svetova zdravotnicka organizacia.

Kracové slova: demencia, $tadia demencie, fixné
faktory, ovplyvnitelné faktory, psychosocialne
intervencie.

Abstract: In the following article, we describe the
biomedical model of dementia and the
biopsychosocial model of dementia by Aimee
Spector and Martin Orrell. The biomedical model
perceives dementia as a pathological condition that
should be diagnosed and treatment should be
recommended. An extended view of dementia
brings a biopsychosocial model of the disease,
which views the disease from several levels,
perceives it as a long-term process and offers
specific opportunities to support a person. The aim
of the paper is to point out the importance of getting
to know both models, because thanks to that, the
work of therapeutic pedagogues in medical facilities
and social centers can be effective. At the same
time, the article calls on experts and society to look
at dementia in a different way, also in accordance
with the dementia-friendly philosophy, as called for
by the World Health Organization.

Key words: dementia, stages of dementia, fixed
factors, tractable factors, psychosocial
interventions.
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Demencia je v sucasnosti v nasej krajine
stale vnimana velmi negativne. Negativne
ju vnimaju nielen samotni fudia, ktorych sa
ochorenie priamo tyka, ale aj rodina
a dokonca média. Obraz ochorenia je
podavany skreslene, ako nie¢o
patologické, konecné, neliecitelné, ne-
ovplyvnitelné. To vyznamne ovplyvriuje
Cas, kedy clovek s priznakmi ochorenia
vyhfada pomoc odbornikov. Svetova
zdravotnicka organizacia vo svojom
globalnom akénom plane (Global action
plan on the public health response to
dementia 2017 — 2025) odporuca ¢lenskym
Statom, ministerstvdm, medzinarodnym,
regionalnym a narodnym partnerom, aby
podporovali fudi s demenciou zit
v komunite a prijimat starostlivost, ktora
bude v sulade s ich prianiami a potrebami.
Je potrebné zabezpecit, aby si tito ludia
mohli  udrziavat  udroveft  funkénych
schopnosti zodpovedajucich ich
z&kladnym pravam, zakladnym slobodam
a ludskej dostojnosti. Ludia s demenciou
potrebuju integrovanu, na Cloveka zame-
rant, pristupnd  acenovo prijatelnu
zdravotni a socialnu starostlivost, ktora
zahfia dlhodobu starostlivost. Takato
starostlivost by mala byt poskytovana
v zmysle ,dementia-friendly* to znamena
.oyt priatelsky k demencii. StotozfAujeme
sa s myslienkami Svetovej zdravotnickej
organizacie a vidime vyznam v nutnosti
zmeny nahladu na demenciu. Vhodnou
lieCebnopedagogickou intervenciou spolu
sinou odbornou lieCbou je mozné
dosiahnut’ pozitivne zmeny, ktoré maju

potencial vyrazne ovplyvriovat kvalitu
Zivota Cloveka.

Biomedicinsky model

Podla  biomedicinskeho  modelu je

demencia ,,syndrém zapricineny chorobou
mozgu, zvycajne  chronickou alebo
progresivnou, pri ktorom sa zhorsuju

viaceré vySSie korové funkcie vratane
paméti, myslenia, orientacie, chapania,
pocitania,  kapacity  ucenia, jazyka
a usudku. Vedomie nie je zastreté. Deterio-
racia emocnej kontroly, spolo¢enského
spravania alebo motivacie zvylajne spre-
vadza, alebo niekedy predchadza poruchu
kognitivnych funkcii. Tento syndrém sa
objavuje pri Alzheimerovej chorobe, pri
cerebrovaskularnej poruche a pri inych
stavoch, ktoré prvotne alebo druhotne
postihuji mozog.“ (Krélova, 2017, s. 8). Pre
stanovenie klinickej diagndzy by mali byt
zmeny pritomné najmenej 6 mesiacov
(Heretik, Heretik jr. akol., 2007). Lekar
Specialista rozpozna priznaky a pri€iny
a stanovi diagnézu podlfa Medzinarodnej
klasifikacie choréb MKCH-10, ¢&o je
Standardny nastroj pre klinické pouzitie
(Cuijpers, van Lente, 2015). Demencie su
zahrnuté v klasifikacnej kategoérii FOO -
FO9:

F00.0 Demencia pri Alzheimerovej chorobe
so skorym zacCiatkom

F00.1 Demencia pri Alzheimerovej chorobe
s neskorym zaciatkom

F00.2 Demencia pri  Alzheimerovej
chorobe, atypicky alebo zmieSany typ
F00.9 NeSpecificka  demencia  pri
Alzheimerovej chorobe

FO1 Vaskularna demencia

- F01.0 Vaskularna demencia s akutnym
zacCiatkom

- FO01.1 Multiinfarktova demencia

- FO1.2 Subkortikalna vaskularna
demencia
- F01.3 ZmieSana kortikalna a

subkortikalna cievna demencia

- F01.8 Ina cievna demencia

- F01.9 NeSpecifikovana cievna demencia
- F02 Demencia pri inych chorobach
zatriedenych inde

- FO3 NeS$pecifikovana demencia

- FO4 Organicky amnesticky syndrom
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nezavineny alkoholom alebo
psychoaktivnymi latkami

- FO5 Delirium nezavinené alkoholom
alebo inymi psychoaktivnymi latkami

- FO6 Iné duSevné poruchy zapri€inené

inymi

poskodenim a dysfunkciou mozgu
a somatickou chorobou

- FO7 Poruchy osobnosti a spravania
zapri€inené chorobou, poSkodenim

a dysfunkciou mozgu
- FO9 Nespecifikovana organicka alebo
symptomaticka psychicka porucha.

Okrem uvedeného delenia sa mozu
demencie rozdelovat aj podla réznych
kritérii ako suU: C€as vzniku, lokalizacia
postihnutia, priebeh, podla toho, ¢i je
mozné ich terapiou ovplyvnit. Jirak,
Holmerova, Borzova a kol. (2009)
rozdeluju demencie na dve skupiny podia
kritéria, ktorym je pri¢ina vzniku. Prvou
skupinou su demencie, ktoré maju zaklad v
atroficko-degenerativnych  zmenach v
mozgu. Vedu k zniZeniu poctu nervovych
buniek, zniZzeniu poctu spojeni, k poruche
funkcii nervovych buniek, k tvorbe a
ukladaniu patologickych bielkovin. Patria
sem Alzheimerova choroba, Fronto-
temporalna lobarna degeneracia FTLD,
Demencia s Lewyho telieskami, Demencia
pri  Parkinsonovej chorobe. Druhou
skupinou su demencie symptomatické
(sekundarne), ktoré maju zaklad v
celkovom ochoreni. Vznikaju v désledku
infekcii, intoxikacie, urazu, nadorov, poruch
ciev, doésledkom metabolickych zmien
a inych poruch, ktoré postihuju mozog. Do
tejto druhej skupiny patri aj vaskularna
demencia, ktora vznika v désledku poruchy
mozgovych ciev alebo v dosledku nadby-
tocného alebo naopak nedostato¢ného
krvného zasobenia.

Pre pracu lieCebného pedagdga je dolezité
poznat jednotlivé Stadia demencie. Preto
uvadzame delenie demencii podla intenzity
poskodenia kognitivnych funkcii (Novotny

a kol., 2010, s. 13). Pri lahkej demencii
pokles kognitivnych schopnosti zhorSuje
vykon v kazdodennom Zivote, pacient
mdze pocitovat problémy pri zlozitejSich
ginnostiach akymi su organizovanie
stretnuti, finanéné operacie, Soférovanie.
Pokles vykonu v8ak nie je taky, aby bol
pacient zavisly od pomoci okolia, potrebuje
len obc¢asny dohlad. Stale vSak dokaze
pracovat a zucastfiovat sa socialnych
aktivit. M6Ze sa stazovat na problémy s
pamatou, velmi Casto vSak prvé priznaky
rozpoznaju rodinni prislusnici. VySetrenie
Castokrat odhali problémy s koncentraciou
a pamatou. Pri stredne tazkej demencii
pokles kognitivnych funkcii uz nedovoluje
pacientovi fungovat bez pomoci inych ani
pri beznych kazdodennych c¢innostiach,
ako je nakupovanie, telefonovanie, ¢i vyber
vhodného oble€enia. V domacom prostredi
dokaze vykonavat jednoduché cinnosti
(zohriat pripravené jedlo, ale nie uvarit ho).
Potrebuje asistenciu pri obliekani, uprave
zovnajSku, udrziavani  hygieny. Je
narusena kritickost k ochoreniu. Pri tazkej
demencii ide o hiboky nedostatok az uplinu
stratu kognitivnych schopnosti a beznych
zrucnosti, takze pacient je plne odkazany
na celodennu pomoc a opateru okolia.
Kritickost k ochoreniu celkom chyba,
pravidelne sa vyskytuju nekognitivne, ale aj
telesné symptémy. ZvySuje sa zranitelnost
a problémy s pohyblivostou, prijmom
potravy, vylu¢ovanim.

Detekovanie demencie je v kompetencii
praktickych lekarov. Psychiatri a neurol6-
govia su konzultantami a Uzko spolupra-
cuju pri nozologickej diagnostike a lieCbe
(Pidrman, Kolibas, 2005). Moderny
diagnosticky proces pozostava z viacerych
Gasti a to z vySetrenia kognitivnych funkcii,
klinického a laboratérneho vySetrenia,
radiologickych zobrazovacich metéd a
vySetrenia mozgovo-miechového moku
(Cunderlikovd akol., 2018). Podla
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biomedicinskeho modelu u¢inna lie¢ba nie
je zatial dostupna, preto je nanajvys
dolezité rozvijat efektivne lieGebné postupy
alebo preventivne opatrenia.

Biopsychosocialny model demencie

Biopsychosocialny model demencie posky-
tuje teoreticky ramec a ambicidznejsi
pristup k demencii, zohladnuje pozitivne aj
negativne faktory a najma ponuka postupy,
ako pracovat s ludmi s demenciou po
stanoveni diagnézy. Ochorenie nevnima
ako stav, ale ako proces, nakolko sa rozvija
a meni v Case. Spector a Orrell (2010)

rézne existujice modely demencie zlugili
do revidovaného pragmatického modelu
(obr. 1), ktorého cielom je zvysit nase
pochopenie faktorov, ktoré mézu viest k
ZlepSeniu alebo zhorSeniu demencie a
ilustruju ulohu psychosocialnych faktorov v
kontexte biologickych procesov. Model
naznacuje, Ze v oboch, v psychosocialnej
aj biologickej oblasti existuju fixné faktory
(aspekty, ktoré sa tykaju osobnej historie
alebo rizikovych faktorov, a preto ich
nemozno zmenit), ovplyvnitelné faktory
(aspekty, ktoré sa moézu zmenit) a
intervencie s potencialnym prinosom.

Psychosocialne intervencie:

Psychosocialne

Psychosoc. fixné faktory:
- vzdelanie, 1Q

- mentalna stimulacia

- Zivotné skdsenosti “nélada

- osobnostné rysy

- stratégie zvladania

ovplyvnitelné faktory:

- podpora zo strany okolia

- kognitivna intervencia (napr.
kognitivna rehab.)

- behavioralna intervencia
(reminisc. terapia, validacia)

- socialna intervencia

- multisenzoricka stimulacia

- prostredie
' —
- ; :

Proces Zaciatok Mierna Prvé  stanovenie  4vySujesa Instituciona+ Starostlivost Koniec\
starhiutia organic. kogn. priznaky diagnézy zgvislost na lizacia na konci Stvota
zmien porucha demencie ipomoci Zavislost Zivota
/ . [Obmedze /’7'#”\\
Potenciélna) | nianad | Aktualna )

]

Biologické fixné faktory:
- vek
- zdravie pred chorobou
- genetické faktory
- senzorické deficity

Biologické
ovplyvnitelné faktory:

fyzické zdravie

Obr. 1 Biopsychosocialny model demencie podla

V tomto biopsychosocialnom modeli je
trajektoria demencie prezentovand ako
proces, ktory sa zacina vo vy§Som veku
Cloveka, pokracuje organickymi zmenami,
miernou  kognitivnou  poruchou  az
prichadza k diagnostikovaniu demencie,
strate nezavislosti, institucionalizacii,
starostlivosti na konci zivota a poslednym
Stadiom je smrt. Fixné a ovplyvnitelné
faktory mézu ovplyvnit bod, v ktorom sa

poskodenie zmyslov

funkénost /¥ opiekti \_funkénost /
/" objektivny \\\“77///

stav

Biologické intervencie:
- inhibitory cholinesterazy
- kompenza¢né pomécky
- fyzicka aktivita
- ina lie¢ba napr. antidepresiva,
lie¢ba cukrovky

—

Spector a Orrella (2010)

prejavia prvé priznaky ochorenia, rychlost
a povaha zhorSenia aj primeranost a
efektivnost intervencii.

Do biologickych fixnych faktorov patri vek,
zdravotny stav, genetika, senzorické
deficity. Prave vek je rizikovy faktorom
vzniku demencie, riziko sa zvySuje kazdych
pat rokov po dosiahnuti 65. roku zivota.
Genetické faktory moézu zohravat’ ddlezitu
ulohu pri Alzheimerovej chorobe so skory
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zadiatkom (Blennow a kol., 2006). Co sa
tyka zdravotného stavu, vysoky krvny tlak,
problémy so srdcom mézu viest k rozvoju
vaskularnej demencie (Gorelick, 2004).
Senzorické deficity moézu mat vplyv na
kognitivne funkcie a m6zu prispiet’ k deliriu
a k strate orientacie. Psychosocialne fixné
faktory v tomto modeli predstavuju
vzdelanie, IQ, vyznamné Zivotné udalosti a
osobnostné rysy. Existuju dobkazy, Zze
vzdelanie a 1Q cloveka mbze suvisiet s
rozvojom demencie. Kognitivna rezerva je
zodpovedna za to, Ze starsi [udia s vy$Sou
uroviiou vzdelania su schopni lepSieho
vykonu v kognitivnych ulohach napriek
Ubytku Sedej hmoty (Steffener a kol., 2014).
Dramatické zhorSenie u fudi s demenciou
moéze nastat aj v dobsledku Zivotnych
udalosti ako je umrtie partnera &i Clena
rodiny alebo zmena bydliska napr. odchod
do  zariadenia  socialnych  sluzieb.
Vyznamnym  pri  rozvoji  symptémov
demencie sa zdaju byt osobnostné rysy
Cloveka. Low a kol. (2002) vyslovili
hypotézu, Ze vyS88ia miera neuroticizmu
moéze byt pri¢inou poruchy myslenia a
spravania.

Biologické ovplyvnitelné faktory sa tykaju
fyzického zdravia a zmyslov. Tie m6zu byt
ovplyvnitelné intervenciou. Fyzické zdravie
suvisi s demenciou. Potvrdzuje to Laurin a
kol. (2001) ktori na vzorke porovnavali
Ziadnu aktivitu a fyzické cvicenie. Fyzické
aktivity boli spojené s nizSim rizikom vzniku
kognitivnych porich a Alzheimerovej
demencie. Aj ked fyzicka aktivita nie je
sama o sebe ochrannym faktorom pred
demenciou, ma vyznamnu Ulohu v udrzani
si dobrého zdravia, ktoré suvisi s
kognitivnymi funkciami. Druhym uvadza-
nym biologicky ovplyvnitefnym faktorom je
poskodenie zmyslov. Hoci su deficity v
senzorickej oblasti popisané ako fixné,
stupen znevyhodnenia osoby je mozné
povazovat za ovplyvnitelny. To preto, lebo

mdze byt ovplyvneny bud psychosocialnou
intervenciou napr. multisenzorickou stimu-
laciou, alebo biologickou intervenciou
napriklad zrakové znevyhodnenie méze
byt kompenzované okuliarmi (Spector a
Orrell, 2010). Psychosocialne ovplyvni-
telné faktory popisuju autori revidovaného
pragmatického modelu ako mentalnu
stimulaciu, ktora ma potencial zmiernit
priznaky demencie. Dalej sem patri
podpora zo strany okolia, najma pri
zavaznych Zivotnych udalostiach. Poruchy
nalady su pomerne ¢asté. Vyskyt depresie
méze byt 30% pri vaskularnej demencii a
pri demencii pri Alzheimerovej chorobe, a
viac ako 40% v demencii spojenej s
Parkinsonovou a Huntingtonovou choro-
bou (Kitching, 2015). Dal&imi z faktorov s
stratégie zvladania a zivotné skisenosti.
Co sa tyka socidlneho prostredia méa
znacny vplyv na cloveka s demenciou.
Ludia, ktori Ziju sami, bez socialnych
kontaktov maju zvySené riziko vzniku
demencie (Fratiglioni a kol., 2000).

Sucasné biologické intervencie zahffiaju
najma farmakologicku liecbu, ktora sa deli
na primarnu“ a ,sekundarnu“ liecbu.
Primarnou rozumieme kognitiva, lie€iva na
symptomaticku lieCbu kognitivneho deficitu
pri demenciach, ktorymi je mozné spomalit’
progresiu  ochorenia, a sekundarnou
ostatné lie€iva, pouzivané v symptoma-
tickej lieGbe neuropsychiatrickych sympto-
mov demencii, napr. depresie Ci psycho-
tickych priznakov (Kralova, 2017). Psycho-
socialne intervencie nazvané aj nefarma-
kologické pristupy v lieCbe demencie su
doménou naSej lieCebnopedagogickej
prace. Existuje cely rad psychosocialnych
intervencii. Su navrhnuté tak, aby vplyvali
na rézne oblasti Zivota Cloveka s cielom
zmeny (Woods a Clare, 2008). Biopsycho-
socialny model demencie podla Spector
a Orrella zaraduje medzi psychosocialne
intervencie kognitivne intervencie, beha-
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viorélne intervencie, socialne intervencie
a multisenzoricku stimulaciu.

Kognitivne intervencie sa zameriavaju na
podporu kognitivnych funkcii. Sem zaradu-
jeme napriklad terapiu zameranu na
orientaciu v realite, kognitivny tréning,
kognitivnu  stimulaciu,  reminiscenénud
terapiu, muzikoterapiu. Medzi behavioralne
intervencie, ktoré mozu pozitivne ovplyvnit

spravanie, socialne prostredie, vztahy,
sebaobraz patri napr. reminiscenéna
terapia, muzikoterapia, ergoterapia,

arteterapia a validacia (Cunderlikova a
kol., 2019). Socialna intervencia méze byt
realizovand ako spoloCensky program.
Prikladom takéhoto typu programu su
komunitne orientované programy, ktorych
ciefom je znizit Uroven socialnej izolacie
medzi osobami trpiacimi demenciou a ich
neformalnymi  opatrovatelmi tym, ze
poskytuju prilezitost na posilnenie svojej
socialnej siete prostrednictvom uc€asti na
zivote komunity (Sun, Clarke, Madahey,
Zou, 2019). Dal§imi intervenciami st tie,
ktoré zahffiaju multisenzorickd stimulaciu.
V kontexte lieCebnej pedagogiky medzi
multisenzorické pristupy patri senzoricka
integracia, senzorické stratégie (senzo-
ricka diéta), bazalna stimulacia,
Snoezelen, multisenzorické miestnosti,
senzomotoricky stimulacny program a iné.
(Lessner Listiakova a kol., 2017). Ako uz
bolo uvedené, demencia sa ¢asom meni.
Kazdé Stadium ochorenia si vyzaduje iny
nefarmakologicky pristup a lieGebny
pedagdég preto musi nefarmakologické
pristupy prispdsobovat zdravotnému stavu
a schopnostiam ¢loveka s demenciou.

V prezentovanom modeli podla Spector a
Orrella (2010) sa eSte nachadzaju dve
prerusované linky. Prva linka oznacuje, kde
je osoba v sucasnosti plne funkéna —
aktualna funkénost. Druha linka oznacuje,
kde sa mdze osoba potencialne nachadzat
s optimalnou intervenciou a podporou —

potencialna funkénost. Hranicu medzi nimi
tvori obmedzenie nad objektivny stav, ktory
by sa dal vofne prelozit ako strata
schopnosti, ktora ale nesuvisi s diagnézou
(napr. ak opatrovatel vykonava c¢innost
namiesto ¢loveka s demenciou, c¢lovek
straca schopnost tuto cinnost vykonat

sam).
Medzinarodna klasifikacia  funkCnej
schopnosti, dizability a zdravia — MKF

(International Classification of Functioning,
Disability and Health ICF) je dalSim
nastrojom pre popisanie a klasifikaciu
zdravia a zdravotného stavu jednotlivca.
Tento klasifikatny systém umoznuje
kédovanie informacii o zdravotnom stave
¢loveka s demenciou (Hopper, 2007). PIné
znenie poslednej verzie klasifikacie MKF je
v sUcCasnosti k dispozicii pre lekarov, inych
zdravotnicky  pracovnikov, sociélnych
pracovnikov a vyskumnikov a vytvara
zakladnu, ktord vychadza zo Styroch rovin
(Orgonasova, Palat, 2004):
a) z roviny telesnych
somatickych funkcii,
b) z roviny telesnych Struktur,

alebo

c) z roviny aktivit a participacie
postihnutého jedinca na tychto
aktivitach a

d) z roviny environmentalnych

faktorov, ktoré zasahuju do oblasti
zdravia.

Oblasti klasifikacie pri demenciach podla
MKF mézu byt (Hopper, 2004):
globalne mentalne funkcie b100-
b139,
- S$pecifické mentalne funkcie b140-
b189,
- funkcia pamati b144,
- funkcia pozornosti b140,
- vy3Sie kognitivne funkcie b164,

- mentalne funkcie jazyka b167
(expresia hovoreného  jazyka
b16710, recepcia hovoreného
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jazyka b16700, recepcia pisaného
jazyka b16701),

- psychomotorické funkcie b147,

- komunikacia — prijimanie, vnimanie
d310-329,

- komunikacia — produkcia d330-349,

- konverzacia a pouzivanie komuni-
kaénych pomocok a technik d350-

369,
- konverzacia d3500, udrziavanie
d3501 aukonéenie konverzacie

d3502 s ostatnymi a dokoncenie
uloh, ktoré =zahffiaju pouZivanie
jazyka na  Citanie, pisanie,
rozpravanie a porozumenie druhym
v kazdodennych cinnostiach (napr.
pouzivanie telefénu d3600, citanie
novinovych sprav alebo receptu
d325 a porozumenie uzivaniu liekov
d325),

- komunikacia, vSak, urcite ovplyvriu-
je aj dalSie domény v ramci roviny
aktivit a participacie, ako su ucenie
sa a uplatfiovanie vedomosti d110-
d179 a interpersonalne interakcie a
vztahy d710-799.

Degenerativna povaha demencie predsta-
vuje vyzvu pre odbornikov, ktori musia
poskytovat’ kvalifikované intervencie, ktoré
napomahaju zlepSovat fungovanie fudi s
demenciou. Medzinarodna klasifikacia
MKF je tak aj ramcom pre usmerfiovanie
starostlivosti o fudi s demenciou. Poskytuje
tiez jednotny a Standardny jazyk, ktory
pomaha formalne uznat vplyv viacerych
faktorov na fungovanie a zdravotné
postihnutie (Hopper, 2004).

V odbornej medicinskej literatire sa pri
starSich fudoch s demenciou pouZiva
oznadenie patologické starnutie. Co je ale
normalne starnutie a ¢o uz je patologické?
Clovek bez priznakov ochorenia méze
vnimat' svoje starnutie ako patologicke,
zatial ¢o Clovek s priznakmi demencie

mdze svoj zivot vnimat zmysluplne a
Stastne, méze mat dobré zdravie a bohatu
socialnu siet. Naomi Feil, ktora cely zivot
pracovala so starymi ludmi a za svoje dielo
ziskala uznanie na medzinarodnej urovni,
popisuje skupinu os0b - seniorov, ktori
vykazuju priznaky demencie ako je
kognitivny Upadok, dezorientacia, strata
flexibilného spravania, stiahnutie sa z
pritomnosti, pridrZziavanie sa prekonanych
roli, ale ich starnutie nenazyva patolo-
gickym. Tychto fudi nazvala ako vefmi
starych a dezorientovanych. Stav mozgu je
iba jednym z kritérii a neponuka dostato¢né
informacie o Cloveku. V spravani tychto
velmi starych dezorientovanych fudi, v tom,
Ze sa snazia prostrednictvom navratu do
minulosti prezit, vidi hlbokd mudrost.
Stahuju sa z neistotou naplnenej
pritomnosti do minulosti, aby naplnili svoje
potreby. Zaoberaju sa spracovavanim,
zmierenim, znovu prezitim a
sebavyjadrenim (Feil, de Klerk-Rubin,
2015). Naomi Feil nevnima iba straty
funkénosti v jednotlivych  $tadiach
dezorientacie, ale nazera na ¢loveka v jeho
celistvosti, na jeho biografiu, jeho
vlastnosti, schopnosti a silné stranky. Tak
by sa mal na ¢loveka s priznakmi demencie
pozerat aj lieCebny pedagdg. Nevnimat iba
neurodegenerativne zmeny na mozgu, ale
mal by pri lieGebnopedagogickej
diagnostike a naslednej starostlivosti brat
do uvahy aj psychosocialne faktory, ktoré
sa podielaju na vzniku ochorenia, ktorému
hovorime demencia. Je potrebné, aby sme
zmenili  postoj ktomuto  ochoreniu
a nepovazovali ho za koneény patologicky
stav. Ide o proces, ktory sa meni a kde je
mozné vhodnou intervenciou, ktora bude
zahfiat farmakologicky a nefarmakolo-
gicky pristup, dosiahnut zmenu, napravu,
ZlepSenie.
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Zaver

Je ddlezité zvazit niektoré silné stranky
biomedicinskeho modelu demencie.
Napriklad  velmi  dbkladne popisuje
jednotlivé stadia demencie. To poskytuje
urcitu Struktiru pre pochopenie toho, ¢o sa
deje, a tym sa stava ochorenie
predvidatelnejSie. Pre  pacienta je
jednoduchsie  nastavit si  plan do
buducnosti. Biomedicinsky model
demencie ma urcite stale ddlezité miesto
pri lieCbe demencii, ale ochorenie vnima
iba cez jednu rovinu. Biopsychosocialny
model vytvara priestor pre integraciu
biologického a psychosocialneho pristupu,
je teda nadstavbou biomedicinskeho
modelu. Je uzitoénym nastrojom nielen pre
vedcov a lekarov, ale aj pre nas odbornikov
z pomahajucich profesii, aby sme mohli
nazorne opisat mechanizmy zmeny
komplexne, teda vratane fixnych
a ovplyvnitefnych faktorov, ¢im nam na
podklade vedeckych poznatkov vyvstali
realne moznosti uplatnenia
psychosocialnych intervencii, ktoré maju
potencial zlepSit kvalitu zivota Cloveka s
demenciou a zniZit obmedzenia nad
objektivny ramec. Zaroven upozorfuje na
potrebu spolupdsobenia intervencii v ramci
spravneho  poskytovania  starostlivosti
a multidisciplinarny pristup.
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Vstup do témy sucasného otcovstva

Na chapani otcovstva sa okrem tradicii a
osobnych predstav podielaju aj oCakavania
spolocnosti suvisiace s plnenim
rodiCovskych a spolo¢enskych tloh u fudi v
produktivnom  veku. Autori Brandth
a Kvande, 1998 a Johansson, 2011 opisuju
"obraz dobrého otca" v réznych kontextoch
- z hladiska vlastnej profesie, Zivotnych
skusenosti, rodovych postojov, ekonomiky,
potrieb a pod. Napr., zo psychologickych
aspektov sa  vyzdvihuje  ddlezitost
zabezpecenia blizkeho kontaktu, zapojenie
otca do starostlivosti, podpora vyvinu a
zajmov dietata.

Narastanie vyznamu pracovného uplatne-
nia matky a jej prava na sebarealizaciu
suvisi s tlakom na zdbéraznenie rodovej
rovnosti a rovnocennosti aj v otdzkach
rodiCovstva. Z niektorych vyskumov
(McLaughlin a Muldoon, 2014; Brandth a
Kvande, 1998) vSak vyplyva, Ze novy
model ,spolurodi€ovstva“ v praxi este nie je
velmi roz8ireny. Otcovia sa sice uz bezne
zapajaju  do starostlivosti o deti, no
s domacimi pracami a inymi povinnostami
sa rovnocenne delit nechcu. V ramci
Eurépy (Johansson, 2011) sa ktomuto
modelu  pomerne UspeSne priklana
Svédsko, kde sa podporuji modely
rovnocennych prilezitosti a rovhocenného
rozdelenia povinnosti medzi otcov a matky
tykajuce sa ich pracovného a rodinného
Zivota. Niektori otcovia tu uz tieto modely
prijimaju, podporuju a aj ich praktikujua, ¢o
vyzera napriklad tak, ze sa vystriedaju
s partnerkou na rodiCovskej dovolenke
a vSetky svoje povinnosti maju rovnomerne
rozdelené.

V Slovenskej republike k takémuto modelu
vyrovnanej participacie primarnych vztaho-
vych 0s6b dietata/deti na starostlivosti
avychove smerujeme velmi pomaly.
Sociologicky vyskum (Filadelfiova et al.,
2006), tykajuci sa spolulcasti otcov na

domacej starostlivosti, potvrdzuje vyrazny
posun Vv mysleni anazoroch naSej
spolo¢nosti na idedlneho otca - od
vyznavania autoritativneho otca k otcovi
tolerantnému a starostlivému — no ¢o sa
tyka praktickej delby starostlivosti, va¢sina
zodpovednosti za starostlivost o rodinu
stale spociva na matkach. Mozno vS$ak
najst aj malu skupinu rodin, kde je defba
zodpovednosti rovnocennejSia a otcovia sa
aktivnejsie zapajaju. Je pravdepodobné, ze
sa ich pocet, pod vplyvom efektivnych
legislativnych zmien, bude zvySovat.

Specifika otcovstva

Tak ako materstvo, aj otcovstvo v sebe
skryva nové vyzvy ado Zivota dietata
prinasa nieC¢o vynimocné a doblezité pre
jeho vyvin. Otcovia (tak ako matky, pozn.)
sa na svojej ceste za rodiCovstvom
stretavaju s prekazkami, vyzvami a tazko-
stami, ale aj radostou, Uzasom a nadSenim
znovej zivotnej roly. Ide o dlhodoby a
komplexny proces, nie udalost. Predsta-
vuje ucenie sa novym veciam, zmenu
zivotného Stylu aaj vysSie naroky na
osobnostny rast. ,’Stavanie sa otcom” je
komplexny stav bytia, ktory vyZaduje
zmeny Vv emocnej oblasti aj v oblasti
Zivotného $tylu a to trva urcity cas” (Crespi
a Ruspini, 2015, s. 355). Faktormi, ktoré
nan vplyvaju su - samotny vek otca,
ekonomické zazemie, zamestnanie, vztah
s jeho vlastnymi rodiémi, vztah
s partnerkou a pod. Ovplyviuju, ako muz
prijme svoju rolu otca, do akej miery sa
bude zaujimat o dieta azapajat sa do
starostlivosti on a tiez aky si vytvori obraz
o tom, v ¢om spociva jeho uloha ako otca.
Novy potomok predstavuje mnozstvo
novych informacii, ktoré otcovia potrebuju
prijat a tiez mnozZstvo novych schopnosti
a Cinnosti, ktoré si potrebuju osvojit. So
su€asnymi zmenami v chapani otcovstva
prirodzene prichadza aj poznanie, ze
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schopnost starat sa o dieta nie je nieco
Specificky zenské. Tuato moznost maiju
fudia v8eobecne - zZeny aj muzi
Skutoénost, Ze sa muzi nestaraju o dieta
(nechcu, nemdzu), neznamena, Ze toho nie
sU potencialne schopni. Tiez plati, ze
rodicom sa ¢lovek nerodi, ale stava, a to
vtedy, ked vstupuje do vztahu
s dietatom, je v nom trvale, stara sa
o dieta a prebera zodpovednost’ za
prospievanie dietata — bez ohfadu na
pohlavie rodi¢a (Mafikova, 2008b). Je
dolezité, aby si otec vytvaral spojenie
s dietatom uz pred narodenim. Podla
Vreeswijk et al. (2014) u otcov, ktori ohlasili
vysSiu a kvalitnejSiu mieru  vazby
(attachment) k nenarodenému dietatu,
bola vysSia pravdepodobnost vyvazenej
predstavy o dietati, zatial o otcovia
snizSou mierou vazby mali sklon
k nezaujatym, emocionalne vzdialenym
predstavam o dietati, o méze prirodzene
ovplyvhovat vzajomny vztah aj po
narodeni.

Ked sa muzi stavaju otcami, prechadzaju
vonkajSimi zmenami zivotného Stylu a aj
vnutornym osobnym procesom premeny.
Predstavuju si seba ako otca, meni sa ich
vnimanie samého seba. Citia sa viac
zodpovedni, mudrejsi, zrelSi. 'V ramci
vonkajsich zmien sa meni aj vztah otcov
k zamestnaniu a vnimaju, ze budu musiet
zasadnejSie zmenit svoj Zivot a prehodnotit

priority  (Miller, 2011). Podfa S$tudie
NeSporovej (2019) otcovia v oCakavani
vela uvazovali prave 0 zmenach

v zamestnani — zmeny pracovného casu,
navykov — aby mohli byt skér doma
apombct sdietatom alebo naopak
planovali pracovat’ viac, aby rodinu lepSie
zabezpecili. Tiez spominali, ze budd mat
menej ¢asu na svoje hobby. Neplanovali sa
ich Uplne vzdat, ale ratali s tym, Ze sa budu
musiet’ prispdsobit’ aj v tejto oblasti.

Sucasné podoby otcovstva (sprava
z prieskumu)

Skdmaniu otcovstva sa aj pod vplyvom
vys§Sie  uvedenych spoloenskym a
kultrnych zmien zacina venovat vysSia
pozornost. Na rozdiel od Slovenska,
v zahranici prebehlo viacero
komplexnejSich vyskumnych Setreni a je
k dispozicii va¢sie mnozstvo relevantnych
publikaénych vystupov (MPSV CR, 2010;
McLaughlin a Muldoon, 2014; Miller, 2011;
Vreeswijk et al., 2014; John et al., 2005).
Zamerom nasho prieskumu bolo ponuknut
nahlfad do situacie otcov v suCasnosti a
prispiet k vy§Siemu povedomiu o téme
otcovstva tak v odbornej ako aj laickej
verejnosti.

Hlavny ciel a vedlaj$ie ciele prieskumu

Hlavnym ciefom prieskumu bolo

identifikovat’ st¢asné podoby otcovstva u

ofcov Zijucich na dzemi Slovenskej

a Ceskej republiky.

Ciastkové ciele:

- Zistit postoje a nazory sucasnych

otcov na rolu otca v rodine, vychovu
deti a rozdelenie rodi¢ovskych roli.

- Identifikovat mieru zapojenia
suCasnych otcov do vychovy,
starostlivosti o dieta ado aktivit
s detmi.

- Zistit, ¢i sa sucasni otcovia
priklanaju viac k ,tradicnému* alebo
viac k ,modernému® otcovstvu.

- Identifikovat pripadné prekazky,
s ktorymi sa su€asni otcovia pri
plneni svojej roly stretavaju.

- Zistit, ako sucasni otcovia vnimaju
svoju vlastnu otcovsku rolu.

Metodolégia prieskumu

Prieskumnu vzorku tvorili muzi — otcovia,
ktori museli spifiat dve podmienky. Prva sa
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tykala veku dietata/ deti (aspori jedno
neplnoleté dieta). Toto obmedzenie malo
posluzit k tomu, aby vzorku tvorili su€asni
a aktivni otcovia, na ktorych bol nas
prieskum zamerany. Druhou podmienkou
bolo, aby otcovia v cCase realizacie
prieskumu zili na uzemi Slovenskej alebo
Ceskej republiky zddévodu organizacie
prieskumu v ramci tychto tzemi.

Z metodologického hladiska sme pouzili
model zmieSaného  vyskumu, resp.
kvantitativno-kvalitativneho  vyskumného
dizajnu. Vzhladom na stanovené ciele
prieskumu a su¢asnu pandemicku situaciu
sme ako metddu zberu udajov zvolili
dotaznik. Pre jeho priprave sme sa opierali
o0 sociologicky vyskum s nazvom Podoby
otcovstvi v CR, ktory bol sugastou
dvojro¢nej verejnej informacnej kampane
na podporu otcovstva realizovanej
Ministerstvom prace a socialnych veci
Ceskej republiky a prebiehal od oktébra
2009 do februara 2010 (Eurdépsky socialny
fond vCR). Dotaznik bol vytvoreny

elektronickou  formou  a distribuovany
pomocou webového odkazu.
Potencialnych respondentov sme z velkej
Casti oslovovali priamo, ale vyuzili sme tiez
uverejnenie na socialnej sieti av
internetovych skupinach. Viaceré
odpovede boli ziskané aj prostrednictvom
tzv. ,snowball sampling® metdédy, kedy
osloveni respondenti preposlali dotaznik
dalsim respondentom. Zber odpovedi
prebiehal od januara do marca 2021.

Vysledky prieskumu

V ramci nasej prieskumnej vzorky (n=151)
boli najviac zastupené vekové kategorie
otcov 40 — 49 a 30 — 39 rokov. Prevazna
vacSina nasich otcov bola zamestnana.
Takmer vSetci otcovia vyrastali v rodine
s otcom a matkou a tri Stvrtiny otcov bolo
prvykrat zenatych. Najviac otcov malo dve
deti, tesne za tym bola najviac oznacena
moznost jedno dieta. Najviac zastdpena
vekova kategoria deti bola 6 — 10 rokov.

151 odpovédi

menej ako 1 rok

1-2roky

3 -5 rokov

G- 10 rokov

11 - 15 rokov

16 - 18 rokov

0 20

Graf: Vek diet'at'a/deti respondenta

Aky je vek Vasho dietata? Ak méate viac deti, oznacte vekové kategorie vietkych Vasich deti,
ktore su vo veku O - 18 rokov (mozete zvolit viac moZnosti).

20(13.2 %)

25 (16,6 %)

40 (26,5 %)
48(31,8 %)
B4 (42,4 %)

55 (36,4 %)

40 60 80
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92 % otcov Zilo v spoloénej domacnosti
s partnerkou/manzelkou a detmi a vacsina
otcov nala prijem vy3Si ako ich partnerka.
Pocas pracovnych dni stravili otcovia so
svojimi detmi najcastejSie 1 — 3 hodiny
denne, pocas vikendov viac ako 6 hodin
denne. Zistili sme, ze otcovia boli aktivne
zapojeni do réznych ¢innosti tykajucich sa
rodinného zivota a deti, pri€om najviac do
finanéného zabezpecenia rodiny, nakupu
potravin a vymyslania programu na vikend.

Tabulka 1: Vyroky — vychova a vztah k detom

62,9% otcov sa priklanalo k prisnejSiemu
vychovnému S$tylu. V otazke vychovy bolo
pre otcov velmi dblezité zachovat si
autoritu v rodine a zaroven mat
kamaratsky vztah sdetmi. Chceli tiez
detom venovat' ¢o najviac ¢asu, no bolo
pre nich délezité najst’ si Cas aj pre seba.
Viac ako 62 % otcov sU nazoru, ze malé
fyzické tresty vo vychove nie su Skodlivé
(vid Tab. 1).

urcite dno skér dano skér nie urdite nie
vetci respondenti, n=151
n % n % n % n %
Otec by mal v rodine vidy predstavovat uréitd autoritu. 75 49,7% 66 43,7% 9 6,0% 1 0,7%
Otec b I byt deti predovietky rt
e (7 et ot e G e e e i (e e 32 |212%| 88 |s83%| 26 |172%| 5 | 33%
kamaratom.
MNajviac dam svojim det‘c.m., pc‘x'kial's nimi budem travit o 01 62,3% a3 28,5% 13 8,6% 1 0.7%
najviac casu.
Myslim si, Ze par capnuti po zadku nikomu neugkodi. 41 27,2% 53 35,1% | 41 27,2% 16 10,6%
Spra t 4 t svoj volny & dovietky
Y S ) el G el s (A e kym 48 |318%| 76 |s03%| 24 |159% 5 2,0%
detom.
Deti st tym najkraj§im, £o ma v Zivote stretlo. 104 | 68,9% 39 25,8% 8 5,3% 0 0,0%
Svoje deti zasadne nebijem. 39 25,8% 44 29,1% 53 35,1% 15 9,9%
Mugz by si mal aj v rodine udrzat svoje zaujmy a konitky. 76 50,3% 67 44.4% 7 4,6% 1 0,7%
SnaZim sa vychovat z deti predovietkym individuality. 34 22,5% 75 49,7% 36 23,8% 6 4,0%
Myslim si, Ze dne&né deti potrebuji predovietkym tvrdd
yslim si, Ze dneiné deti f:’kl:E ujii predovietkym tvrdd 10 6,65% 39 |258%| 76 |s03%| 26 |17.2%
Otcovi kvéli det i hych veciach
it o7 Ll Gz I M o e e e 2 |139%| 71 |470%| s2 |224% 7 2.6%
obmedzovat.
Najvi o} jim det ked'ich finan&
ajviac pomdzem svojim iom, ed ich finanéne o 6,0% 22 |278%| sa |ssew| 16 |106%
zabezpedim.
Respondenti tiez podporovali spravodlivé otcov (53%) povazovala matku za

rozdelenie povinnosti medzi otca a matku
a vedeli si samych seba predstavit aj v
Jypicky Zenskych“ poziciach ako je
napriklad rodi¢ovska dovolenka. 72,9%
otcov by za urcitych okolnosti bolo
ochotnych ~ zostat  na rodicovskej
dovolenke. Zaroven vSak viac ako polovica

kompetentnejSiu  osobu, ktor4d by mala
zostat' na rodi¢ovskej dovolenke. V otazke
zamestnania velkd vacsSina otcov nemala
problém zladit rodinny a pracovny Zivot
a zamestnavatel im v zalezitostiach rodiny
vychadzal v Ustrety.
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Tabulka: Vyroky - rola matky a otca

urtite ano skor ano skdr nie urcite nie
vietci respondenti, n=151
n % n % n % n %
V &ase choroby sa o diefa najlepdie doka?e postarat matka.| 41 27,2% 88 |58,3% 17 11,3% 5 3,3%
Vstavat k detom v naci mi vdbec nevadi. 50 [33,1% | 44 |[291%| 42 |278%| 15 9,9%
Matky by sa mali viac venovat praktickému zaisteniu
oy by . . . .p . P 5 3,3% 35 23,2% 88 58,3% 23 15,2%
starostlivosti o deti a otcovia hraniu sa s detmi.
Radgej organizujem volny ¢as deti, nez vykonavam
ek " J . v . . W 11 7,3% 59 39,1% 67 44.4% 14 9,3%
kaZdodenni starostlivost o deti.
KaZdodennd starostlivost o deti by si mali roditia
. & 52 |344%| 73 |483%| 25 |166%| 1 0,7%
spravodlivo rozdelit.
Som skdr za tradinii delbu prace — Zena sa starad o detia
, e 11 | 7,3% | 53 |351%| 63 |41,7%| 24 |159%
domacnost a muz zaraba.
Moja partnerka méa rovnaké prévo sa realizovat ako ja. 100 | 66,2% | 44 |29,1% 7 4,6% 0 0,0%
Viem si predstavit, Ze by som zostal s dietatom na
B LpEELa 63 |41,7%| 48 |31,8%| 34 |225%| e 4,0%
roditovskej dovolenke.
Zostal by som kludne s detmi doma, ale partnerka rodinu
4 . o 20 |13,2%| 43 |285%| 61 |404%| 27 |17,9%
neuzivi.
92,7% otcov bolo pocas tehotenstva na omalé dieta, pricom sme zistili, ze
ultrazvuku a 80,8% bolo pritomnych pri vykondvali na dennej baze takmer v3etky z
pbrode dietata. Po narodeni sa az 98% ¢innosti starostlivosti o dieta (kfmenie,
otcov aktivne zapdjalo do starostlivosti prebalovanie, uspavanie a pod.).
Tabulka: Starostlivost o novorodené/malé dieta
denne tyZzdenne mesaéne menej asto nikdy
n=148
n % n % n % n % n %
kfmenie 86 |581% | 42 |284%| 4 2,7% ] 5,4% ] 5,4%
prebalovanie 106 |71,6% | 29 |19,6% 3 2,0% 9 6,1% 1 0,7%
uspavanie 83 |56,1% | 42 |284%| 6 41% | 11 | 7.4% 6 4,1%
vyber a nakupovar'\ie' vybavel:\ia 'pre dieta (ko&ik, 28 18,9% 23 291% 34 23,0% 33 22,3% 10 6,5%
postielka, obleéenie)
kdpanie 88 |59,5%| 44 |297%| 3 2,0% 7 4,7% 6 4,1%
obliekanie/prezliekanie 101 | 68,2% | 37 |250% 4 2,7% 5 3,4% 1 0,7%
nosenie na rukach, hojdanie 137 | 92,6% 8 5,4% 1 0,7% 1 0,7% 1 0,7%
hranie sa 128 |86,5% | 17 |11,5% | 1 0,7% 1 0,7% 1 0,7%
maznanie sa 128 |86,5%| 16 |10,8% | 2 1,4% 1 0,7% 1 0,7%
prechadzky vonku 81 |54,7%| 57 |385% 5 3,4% 4 2,7% 1 0,7%
noéné vstavanie k dietatu 61 |41,2%| 56 |378%| 9 6,1% 14 | 9,5% 8 5,4%
navitevy lekara 28 |18,9% | 42 |284%| 43 [291%| 33 |223%| 2 1,4%
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Takmer tri Stvrtiny otcov (72,2 %) bolo
spokojnych s tym, kolko €asu venovali

a pravidelne venovali
pricom denne sa spoloCne

svojim  detom,
rozpravali

svojim detom. Otcovia, ktori neboli a hrali s hrackami ana tyzdennej baze
spokojni, ako najcastejSiu  prekazku chodili spolu na vylety, prechadzky C¢ci
uvadzali vytazenie v zamestnani. Otcovia Sportovali.
sa aj vo svojom volnom ¢ase aktivne
Tabulka: Spolo¢né €innosti vo volnom Case
denne tyzdenne mesaéne menej Easto nikdy
v3etci respondenti, n=151
n % n % n % n % n %
Citanie knih 48 |31,8%| 56 |[371%| 16 |[10,6%| 23 |152%| 8 53%
hranie sa s hrackami 82 |543%| 46 [305%| 11 | 7,3% 9 6,0% 3 2,0%
hranie hier (stolové hry, pohybové hry a pod.) 45 | 298% | 73 |483%| 23 |152%| 7 4,6% 3 2,0%
kreativne &innosti (kr’eslel.'\ie, vyrabanie, 26 |172%| 60 |as7%| 30 |109%| 16 |106%| 10 66%
vymalovévanie)
rozpravanie sa 121 |801%| 26 [172%| 2 | 13% | 2 | 13% | 0 | 00%
vylety do prirody, na ihrisko, prechadzky 41 | 272%| 95 [629%| 8 5,3% 4 2,6% 3 2,0%
Sportovanie - bicykel, lyZe, futbal, plavanie a pod. 19 | 12,6%| 74 [490%| 27 [179%| 20 |132%| 11 | 73%
navsteva kina, divadla, koncertov 4 2,6% | 18 |11,9% | 38 |252%| 52 |344%| 39 |258%
sledovanie televizie, videa, DVD 57 [37,7%| 59 [391%| 9 6,0% 17 [11,3%| 9 6,0%
dobrodruzné vypravy iba ja a deti 5 33% | 29 |192% | 52 |344%| 38 |252%| 27 |17,9%
rodinné vylety 14 9,3% 64 |424%| 56 |37,1%| 13 8,6% 4 2,6%

Posledna otazka v dotazniku bola otvorena
a bola dobrovolna. Otcov sme sa opytali:

odpovede od 125 otcov (n=125), v ktorych
sme identifikovali viacero kvalit a rozmerov

Co pre Vas znamena otcovstvo, ako Vas otcovstva, ktoré sme kategorizovali
ovplyvnilo  (zmenilo)?  Ziskali sme nasledovne:
Kategoria Pocet Priklady odpovedi
odpovedi
vnutorné 41 Deti dali méjmu Zivotu dplne iny rozmer, su zmysel Zivota,
naplnenie denne su zdrojom Stastia.
Naplnéni mého Zivota, ziskal jsem smysl toho, pro¢ vse
délam.
Je to naplfianie Zivota niedim krésnym, milym, éo ma
kaZdodenne obohacuje a robi Stastnym.
zavazok a|38 Zodpovednost za niekoho iného ako len za seba.
zodpovednost Zodpovednost za defi, v kaZdom obdobi ich Zivofa v
niec¢om.
Byt otcem je veliky zédvazek a dfina, ale vysledek stoji za
v8echno zlato svéta.
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zmena 27 (Otcovstvo) zmenilo Zivotné priority.
Zmenilo cely méj Zivot, resp. pristup k Zivotu.

Je to aj velka zmena, ale prijemna a nemenil by som.

zmysluplnost’ | 24 Dava to méjmu Zivotu zmysel. Pokora, sluzba, zastavenie.
- poslanie

Byt pre deti vzorom, autoritou, ale aj spolo¢nikom,
doprevadzatelom Zivota... je velké poslanie.

Otcovstvo vnimam ako jedno z mojich najdélezitejSich
poslani v Zivote.

zdroj ucenia | 22 Deti ma ucia spontannym emdciam a nepredvidatelnosti
sa Zivota.
Zcela zasadni Zivotni role, ktera uci vidét viastni chyby a
omezeni.
Novy priestor na ucenie sa a vlastny rozvoj.
naro¢na uloha | 19 Vela starosti, ale aj radosti. Narocné na psychiku, ¢as, ale
aj fyzicky.
NajkrajSia a zaroveri najnaroc¢nejSia udalost v mojom
Zivote.
V zloZitych situaciach sa jedna o extrémne tazku a narocnu
ulohu.
iné 29 Ovplyvnilo ma vo vSetkom (otcovstvo). Dospel som.
Super zkusenost. Je to neopisatelny pocit. Skompletizovalo
ma to atd.
Vyznamné propozicie (kategorie), ktoré sa sme zostavili dynamicki schému tychto
v priebehu prerozpravania vyskytli, sme propozicii.

Lupratali“ tak, aby davali zmysel a nasledne

Propozi¢éna schéma

zmena +» naplnenie > zavazok > zdroj ucenia sa
naro¢na uloha a zodpovednost’ zmysluplnost’
poslanie
Na  propozicnej schéme  mobzeme s plnenim otcovskych povinnosti, ako aj
vypovedat  zakladny pribeh  nasej povinnosti v partnerskom vztahu. Otcovia
podrobnejsej kvalitativnej analyzy: Ked sa vSak tuto ulohu vnimaju ako poslanie, ¢o
muz stane otcom, predstavuje to zasadnu ich vedie k vnatornému zavazku
zmenu, ktora ovplyviuje jeho osobnost na a prevzatiu zodpovednosti za ulohy
vSetkych urovniach — fyzickej, psychickej, avyzvy, ktoré  otcovstvo  prinasa.
socialnej aj duchovnej. Tato zmena vedie V kone¢nom doésledku pre nasu vzorku
k hibokym pocitom vnutorného naplnenia u predstavuje tento novy stav vyznamny
otcov, no zaroveri aj kobavam zdroj uCenia sa a prindSa im pocit vy$Sej
a pochybnostiam, ¢i su/budd  schopni zmysluplnosti svojej existencie.

zvladat mnohé naro¢né ulohy spojené
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Diskusia

Pokial ide o postoje a nazory su€asnych
otcov na rolu otca v rodine, vychovu deti
a rozdelenie rodi¢ovskych roli, az 93,4 %
otcov suhlasilo stym, ze otec by mal
predstavovat vrodine urcit autoritu.
Zaroven vsak vo velkej miere respondenti
prieskumu povazovali za dolezité byt pre
deti kamaratom a partnerom. Rovnaké
vysledky sa preukazali aj vo vyskume
Podoby otcovstvi v CR, pricom autori
vyskumu to pomenovali ako diskrepanciu
a nejasnost vo vymedzeni otcovskej roly
(MPSV CR, 2010). Pre otcov bola teda
autorita vrodine dblezZitd, avSak nie
vzmysle prisneho patriarchu, ktory
vyZaduje bezpodmiene¢nu posludnost.
Z odpovedi je zjavné, Ze im aktualne zalezi
na blizSom vztahu s dietatom. Na strane
druhej, viac ako 60 % otcov sa priklanalo
k prisnejSiemu vychovnému Stylu a kladlo
déraz aj na dodrziavanie pravidiel a hranic
vo vychove. Zistili sme tiez, Ze otcovia uz
nepovazovali za svoju najvyznamnejSiu
ulohu v Zivote dietata finanéné
zabezpecCenie (zaopatrenie rodiny), ale
suhlasili s tym, ze pre deti je najlepsSie, ak
im venuju €o najviac Casu. V oblasti
rozdelenia rodiCovskych roli otcovia
podporovali rovnost, spravodlivé
rozdelenie povinnosti medzi matkou
a otcom a tiez pravo partnerky na vlastnu
realizaciu. Skor nesuhlasili s tradi¢nou
defbou prace, kedy sa matka stara
o domacnost a deti a otec sa venuje najma
zardbaniu asdetmi sa iba hra
Zaujimavym zistenim vSak bolo, Ze viac
ako polovica otcov povazovala matku za
nezastupitelnu osobu pre dieta vo veku 2 -
4 roky a myslia si, Zze skér ona by mala
zostat na rodiCovskej dovolenke. Vo
vyskume Podoby otcovstvi v CR tento
nazor zastavali az dve tretiny otcov (MPSV
CR, 2010). Mozno to bol jeden z dévodov,
preCo v naSej spoloCnosti najdeme tak

malo otcov na rodiCovskej dovolenke.
Pritom v inych Statoch je beznou praxou, ze
s malym dietatom zostava aj otec.

Nas prieskum potvrdil predpoklad, ze
sUcCasni otcovia sa aktivne zapajaju do
vychovy, starostlivosti o dieta a aktivit s
dietatom. Takmer polovica otcov sa zapaja
do domacich prac ako je upratovanie Ci
Zehlenie, venuje sa priprave jedla
a planovaniu rodinnych aktivit. 82,7%
otcov zabezpec€uje nakupovanie potravin.
Otcovia sa tiez venuju starostlivosti o deti —
uspavanie, hygiena  a organizovanie
volného Casu dietata. Az 98 % nasich
otcov sa aktivne zapdjalo do starostlivosti
o novorodenca/ dieta vranom veku.
Cinnosti ako kfmenie, prebalovanie,
kupanie ¢&i prechadzky vykonavali na
dennej baze.

Jeden z nasich Ciastkovych cielov sa tykal
Jradiéného* a ,moderného“ otcovstva. Za
rozliSovacie faktory sme si urcili postoj
k autorite, Cas straveny s detmi, postoj
k tlohdam otca v rodine a chapanie roly
otca amatky vrodine. Tradi¢ného otca
sme definovali ako takého, ktory preferuje
autoritativnu vychovu, s detmi netravi prilis
vela €asu, za svoju hlavnu Ulohu povazuje
zabezpecenie rodiny a preferuje tradi¢nu
delbu roli, kde sa matka stard o domacnost
adeti aotec zardba. Tradicny otec ma
blizS§ie k modelom prisneho patriarchu
a vzdialeného zivitela, ako to popisuju
Pleck a Pleck (1997). Za moderného otca
povazujeme takého, ktory sa snazi o blizky
vztah s dietatom, s detmi travi vela Casu,
aktivne zapaja do zalezitosti rodinného
zivota a starostlivosti o dieta a podporuje
rovnocenné rozdelenie rodicovskych aj
rodinnych povinnosti medzi matku a otca.
Tento otec ma blizSie k modelom
zapojeného otca a spolurodic¢a (co-parent)
(Pleck a Pleck, 1997).

Pocas pracovnych dni otcovia stravia
s detmi 1 — 3 hodiny denne, cez vikendy j
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to u takmer polovice otcov viac ako 6 hodin
denne. Otcovia zarover vo velkej miere
suhlasili s tym, ze Cas je to najlepSie, ¢o
moézu svojim detom dat’ a Zze spravny otec
svoj volny ¢&as venuje predovsetkym
detom. Zistili sme, Ze 89,2% otcov oznacilo
financné zabezpecenie rodiny ako jednu
z ¢innosti, do ktorych su najviac zapojeni,
no zaroven iba 33,8% otcov tuto €innost
povazuje za to najlepSie, o mozu pre deti
urobit. Otcovia sa tiez velmi aktivne
podielali na starostlivosti o malé dieta
a pravidelne sa venovali spolo¢nym
aktivitam s detmi. Necela polovica otcov sa
zapéjala do domacich prac. Tradi¢nu delbu
prace podporovalo 42,2% otcov, no az
95,3% otcov suhlasilo stym, Ze ich
partnerka ma rovnaké pravo sa realizovat.
Z uvedeného mézeme usudit, ze nie je
jednoznacné, ¢i sa otcovia priklanali viac
k tradi€nému alebo k modernému
otcovstvu. Vysledky naznaluju vyskyt
oboch modelov v nasej spolo¢nosti a dalo
by sa povedat, Ze sme na pomedzi medzi
tymito dvoma modelmi. NaSe vysledky
koreSponduju s vysledkami  vyskumu
Podoby otcovstvi v CR, kde bola tato

situacia pomenovana ako ,obdobie
prechodu od tradicného  otcovstva
k modernému ponatiu a vnimaniu

otcovstva“ (MPSV CR, 2010, s. 5).

Nas dalSi Cciastkovy ciel sa tykal
identifikacie pripadnych prekazok,
s ktorymi sa sucasni otcovia stretavaju.
Rozpoznali sme ich niekolko. Sice az 91,4
% otcov sa nestretlo s tym, Ze by boli oproti
matkam v nie€om znevyhodriovani, ale ti,
ktori sa s tym stretavali, spominali matku
ako preferovani osobu pri detoch
a rozvodoch. Otcovia, ktori neboli spokojni
s tym, kolko €asu travia so svojimi detmi,
spominali najCastejSie ako prekazku
vytazenie v zamestnani. Polovica otcov
tiez pocituje, ze kvoli praci maju menej
C¢asu na deti. Prekdzkou v traveni €asu

sdietatom bola aj matka dietata
a chybajuca podpora zjej strany a tiez
skutoénost, Ze dieta nezZilo s otcom
v spolo¢nej domacnosti.

Pokial ide vnimanie vlastnej otcovskej role
zo strany respondentov, identifikovali sme
niekolko charakteristik otcovstva, ktoré sa
v odpovediach Casto opakovali.
PredovSetkym je to radost’ a Stastie, ktoré
deti otcom prinasaju, ide to vSak ruka
vruke so zodpovednostou a zavazkom.
Otcovia c¢asto spomenuli tieto dve
charakteristiky otcovstva spolo¢ne. Zistili
sme tiez, Ze otcovia pocituju naro¢nost
rodiCovstva, ktoré so sebou prinasa aj
obmedzenia a menej volného ¢asu. Mnoho
otcov napisalo, ze otcovstvo pre nich
znamenalo zmenu vo viacerych oblastiach.
Vnimali ho ako velki zmenu v Zivote, novy
rozmer zivota azmysel zivota. Zmeny
nastali aj v prioritach a hodnotach otcov.
Na prvé miesto davali dieta a spravnu
vychovu. V neposlednom rade sa zmenili aj
otcovia samotni, zacali vnimat' Zivot inak,
lepSie si uvedomovali svoje konanie a svoj
vplyv na dieta. Otcovstvo je podla slov
otcov aj priestor pre ucenie sa: trpezlivosti,
vdacnosti, pokory a mnohého dalSieho.
Ako posledni  charakteristiku  sme
v odpovediach identifikovali ~ vnimanie
otcovstva ako poslanie, zivotnu cestu
a ulohu, ktord je sucastou zivota. NaSe
vysledky koreSponduju s poznatkami Miller
(2011), Mafikovej (2008a) a NeSporovej
(2019), ktoré rovnako hovoria
0 zodpovednosti u otcov, zmene vnimania
azivota azmene priorit ako aj
0 obmedzeni ¢asu pre seba.

Zaver

Cesta k dnesnej podobe otcovstva nebola
kratka a ani vzdy jednoducha. Oc¢akavania
spolo€nosti, poziadavky v zamestnani,
rodinny zivot, vychova deti, vztah
s partnerkou ¢i osobné vnutorné konflikty —
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s tym vSetkym sa dnesni otcovia stretavaju
a musia nachadzat spdsoby, ako viaceré
oblasti zivota vyvazit. Je to vSak prirodzeny
proces, ktory s rodiCovstvom a rodinou
prichadza a kazdy otec v fiom potrebuje
najst svoje miesto, kde sa bude citit
komfortne a zarover sam sebou.

Sucasné podoby otcovstva mbzeme
identifikovat ako rbéznorodé. Su otcovia,
ktori sa vrodine angazuju menej, ale aj
otcovia, pre ktorych je rodina a deti
vSetkym. Z nasho prieskumu vyplynulo, Ze
dnes najdeme stale viac otcov, pre ktorych
ich otcovstvo znamend vela a v rodinnom
Zivote ako aj v zZivote deti su velmi aktivni.
UZ nepovazuju za svoju hlavnu ulohu len
obzivu rodiny a starostlivost o deti
neprenechavaju prevazne iba na matku.
Naopak, otcovstvo vnimaju ako poslanie,
chcu byt pre svoje deti dobrymi otcami a
uvedomuju si doélezitost Casu straveného
sdetmi. Tuzia byt pre deti blizkymi
osobami, ktori ich budl sprevadzat
zivotom az do dospelosti.
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Z PRAXE

,Potlacanie a ukryvanie
Uzkosti vedie len k jej
zosilneniu®.

Kazuistika
Ivana Vlasi¢

Béda (68r.)

- F.41.2 ZmieSana uzkostna a depresivna
porucha, pacientka hospitalizovana
v psychiatrickej lieCebni (bez ochranného
nariadenia sudu)

Osobna anamnéza

Béda vyrastala ako druhd v poradi zo 6 deti
v rodine vysoko$kolsky vzdelanych [udi.
Otec evanjelicky farar, matka ucitelka.
Detstvo opisuje ako harmonické
a spolocenské v skupine rovesnikov, aj
ked nezabudla spomenut chudobnejsie
pomery  a prenasledovanie  z dévodu
vierovyznania v danom obdobi. Vyrastala
v rodine, kde ako prva dcéra v poradi ¢asto
sa podielala na domacich pracach
a vychove svojich surodencoch. V popredi
ako signifikantny ¢len rodiny stoji jej otec,
evanjelicky knaz, ktory vstepil do Bédy
liberalnu vychovu a moznost rozhodovania
sa a slobodnej volby aj ¢o sa tyka dalSieho
Studia a zamerania v Zivote. S matkou mali
velmi blizky vztah, ktory pretrval az do
smrti matky.

Béda ma ukonené vysokoskolské
vzdelanie na technickej Univerzite.
V priebehu Zivota aktivna aj vo veducich
poziciach. Fyzicky aktivna do vysokého
veku, mysliac tym Sportové aktivity,
pracovné nasadenie, dalSie vzdelavanie,
ziskanie vodi¢ského preukazu vo veku 60
rokov. Fyzicky a psychicky v neustalom
dynamickom tempe. Po UspeSnom

ukoncéeni  vysokoSkolského Studia sa
vydala. Manzel, vysokoSkolsky diplom
v technickom odbore. Z manzelstva
pochadzaju dve deti, obaja vysokoskolski
vzdelani [ludia, dcéra psychiatricka
v zahrani¢i, syn byvajuci s rodinou
v blizkosti matky a otca. Pani Béda ma 4
vnucata.

Manzelstvo opisuje ako harmonické,
prikladné, kde si vzajomne boli oporou.
Dopifianie sa vréznych &innostiach
v domacnosti, pracovnych vztahoch, pri
vychove deti, vnucat. Neskor, v priebehu
lie€ebnopedagogicko-terapeutického
procesu dopifiame osobni a rodinnu
anamnézu. Manzel vyrazne dominantny
typ a voCi manzelke autoritativny. Vysoké
poziadavky voci Béde. BlizSie informacie
v rodinnej anamnéze.

V roku 2019 prekonala trombdézu v lavej
DK, pritomna hypertenzia kompenzovana
na liekoch, varixy DK, cervikokranialny,
cervikobrachialny a lumboischiadicky
syndrém, operacia prinosovej dutiny.
Urazy hlavy a epilepsiu neguje, magneti-
cka rezonancia aCT vySetrenie bez
organického poskodenia mozgu. Po
prekonani trombo6zy UspeSne stabilizovana
s terapeuticko-rehabilitacnym planom.

V roku 2018 zomrela matka pacientky. Do
vysokého veku sa o fiu starala vdomacom
prostredi hoci bola imobilna, neskor
prelozena do DSS, kde aj umrela. Smrt
matky niesla pacientka tazko, v roku 2018
nastala prva dekompenzacia s priznakmi
anxiety a depresie. V roku 2018 dvakrat
hospitalizovana na psychiatrickom
oddeleni vrdéznych mestach, neskor
navstevovala denny psychiatricky
stacionar, 2019 dvakrat hospitalizovana na
psychiatrii, vroku 2020 v psychiatrickej
lieCebni manzel. V 2018 stav po plucnej
embdlii, iné operacie aurazy neguje,
v bezvedomi nebola, bez epiparoxyzmov.
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U pacientky dominuje vyrazna anxieta
s depresivnym ladenim, ktora  ju
obmedzuje v dennom rezime a pri zvladani
aj osobnej hygieny. V psychiatrickej
lieCebni hospitalizovana 1 krat.

Subj.: mam dve deti a Styri vnucata. Mam
strach zo vSetkého, mentélny blok, Ze
nemozem ni¢ urobit, som malo aktivna.
Pocitujem nepokoj, neviem ako dalej,
nezvladam si umyt zuby, nechcem, aby sa
0 mna starali...ni¢ nie je dobré..

Obj.: Pacientka bez lakrimozity, verbalny

kontakt nadviazala, vedomie lucidne,
vigilne, PMT primerané, orientovana allo
aauto  psychicky spravne, nalada
depresivne a anxidézne ladena, anxieta

s vegetativnym doprovodom, hyposomnia,
anorexia, hypobulia, anhedénia, myslenie
katatymne skreslené, koherentné, bez
suicidalnych ideacii a tendencii, bez
poruch vnimania, osobnost diferencovana.
Toho €asu na starobnom déchodku.

Rodinna anamnéza

Béda pochadza zrodiny bez neuropsy-
chiatrickej zataze. Surodenci vysoko-
Skolski vzdelani fudia, najmladSia sestra
zomrela pri porode a pacientka spolu so
sestrami  vychovavali svoje netere.
Pacientka na to spomina ako na narocnu
zivotnu etapu. Otec pdsobil ako evanjelicky
farar v malej dedine a matka ako pedagdg.
Po ukonc&eni vzdelania pdsobila strojarskej
firme, neskor sa venovala programovaniu
apbsobila vo veducej funkcii do
starobného déchodku. Po ukongeni praco-
vného pomeru, na Ziadost manzela, ktory
zalozil firmu, sa edukovala v Uétovnictve
a daniach. Nové zameranie vo vySSom

veku v oblasti nie jej blizkej, vytvaral
intrapsychicki  tenziu, ako  opisuje
pacientka. Vztah s manzelom  bol

autoritativny a pani Béda v submisivnej
polohe. Verbalizovali to neskér sestra, aj
dcéra pacientky. Manzel za pacientkou

pravidelne dochadzal, komunikoval
s primarom  a lieCebnym  pedagdégom.
Spolupraca bola na vysokej verbalnej, ale
aj pracovnej urovni.

Manzel pacientky — déchodca, pri nastupe
do starobného déchodku, zalozil firmu v IT
sektore, kde Béda mala vykonavat
uctovnicke postupy.

Prva dekompenzacia smrt matky, druha
dekompenzacia chyba v UCtovnictve.
Subj.: ublizila som mu, teraz bude mat
problém vo firme, neodpusti mi...

Objektivna vstupna
terapia

68 ro¢na Zena, prijata kvoli zhorseniu stavu
- prva hospitalizacia v psychiatrickej
lieCebni Predtym hospitalizovana v troch
réznych  psychiatrickych  zariadeniach
a v roznych mestach. Bez terapeutického
zasahu, len medikament6znou formou.
Verbalny kontakt nadviazala, vedomie
lucidné, vigilne, psychomotorické tempo
primerané, orientovana auto aallo
psychicky spravne, nalada depresivne
ladend, anxieta s vegetativnym dopro-
vodom, hypobulia, anheddénia, myslenie
katatymne skreslené, koherentné, toho
Casu bez suicidalnych ideacii a tendencii,
osobnost diferencovana.

dg. individudlna

Vlastné pozorovanie

S pacientkou Bédou som prisla prvykrat do
kontaktu po prvotnom vySetreni primarom
oddelenia. PriSla som za pacientkou do
izby, zoznamili sme sa a nasledne na
rannej komunite, kde bola predstavena
celému oddeleniu pacientov a personalu,
edukovana o rezime, pravidlach oddelenia
aneskdér po adaptacii zaradena do
terapeutického procesu. Socialna, emocna
inteligencia, bez spontannej verbalnej
produkcie, gramotnost, prejav  boli
vnorme. Bez kognitivneho deficitu.
Komunikacia pocas prvého stretnutia bola
iba po forsirovani terapeutom. Nadobu-
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danie dbvery bolo s pacientkou velmi
naroc¢né, kedze bola vo vyraznej anxiete
sprevadzana intrapsychickou tenziou
a verbalna stranka bola oplostena len na
odpovede, ktoré boli strohé. Casté
forsirovanie bolo podmienkou na odpoved,
ktora bola jednoslovna. Pdsobenie
lieCebno-pedagogickej intervencie vnimala
ako bezvyznamné, nemozné, neskoér
v terapeutickom procese hladala logické
sUvislosti a dopytovala sa. Prvé tri tyzdne
hospitalizacie prevladala farmakotera-
peutickd zlozka. Z pohladu lie¢ebného
pedagéga bol doélezity moment dbvery
a sociélnej vztahovej intimity pacienta
v terapeutickom procese. Tento €as bol
vyuzity na budovanie dbvery, kde
v priebehu vizity, ale ja celého dria som
pacientku niekolkokrat navstivila, nadvia-
zala oc¢ny kontakt neskdr po tyzdni
sprevadzany jednou vetou upokojenim
a dodanim istoty a bezpecia.

Po troch tyzdhoch u pacientky nastal
mensi progres, kedy ma fixovala pohfadom
na oddeleni, ale aj po€as vizit s primarom
oddelenia. Jej odpovede pocas dialdogu
s primarom  boli  venované  o¢nym
kontaktom smerom k lieCebnému pedago-
govi. DalSie obdobie pobytu v psychiatri-
ckej lieCebni som k nej pristupovala ocnym
kontaktom, slovnym doprovodom. a polo-
zenim rdk na obe ramena ako pocit
,,uzemnenia, stability”, ktory Bédu upokojil
vdany moment, kedy so mnou
komunikovala. Polozenim dlani na jej
ramena sa oc¢ny kontakt zafixoval a zacala
ma intenzivnejSie vnimat.

V priebehu  celej hospitalizacie bola
vyborna komunikacia s rodinou a najma
manzelom, kde pri kazdej navsteve doslo
k vzajomnej verbalnej interakcii, spolupraci
na lieCebno-pedagickom procese. Bol to
prvy krok k nadobudnutiu dévery, a mohol
sa tak rozvijat, budovat plnohodnotny
terapeuticky vztah.

Nadobudanie dbévery isla ruka vruke
s autenticitou a kongruenciou zo strany
liecebného pedagoga. Postupne po
terapiach, individualnych a skupinovych,
sa pacientka adaptovala, resocializovala.
Na vychadzky zacala chodit v sprievode
manzela a deti cca v polovici lieCby.
V zavere hospitalizacie bola pacientka
edukovana 0 moznosti dennych
psychiatrickych stacionarov a poskytnutie
kontaktov na dalSich moznych odbornikov
v oblasti lie€ebnej pedagogiky.

Analyza situacie a navrh postupu
LieCebnopedagogicka praca s pacientom
na oddeleni v psychiatrickej lieCebni je
zaujimava z pohladu prace a pristupu
k pacientovi. Ide o zmieSané oddelenie
diagnéz, ale v chronickom Stadiu, akutni
pacienti s prelozeni do iného psychia-
trického zariadenia. Komunikacia s nimi je
spontannejsia a otvorenejsia; tak, ako to
bolo pri pacientke Béde.

Primarne je vytvorit priestor na adaptaciu
pacienta na oddeleni, prijatie pacienta, na
abreakciu negativnych nahromadenych
pocitov, prijimat aj jeho pripadnu hostilitu
pocCas lieCebno-pedagogického procesu.
Prijat pacienta bez hodnotenia, posudzo-
vania a pristupovat knemu ako bio-
psycho-socialnej-spiritudlnej individualnej
bytosti, vytvorit mu priestor na vybudovanie
dbvery, autonémie, akceptovat' celu jeho
osobnost. Nechat mu zaroven priestor, aby
sa mohol naplno prejavit v skupine
spolupacientov na oddeleni, v komunite.
Tato interakcia je niekedy viac prinosnejSia
ako samotny pristup personal-pacient.
Moznost saturovat tie zlozky, ktoré ten
pacient potrebuje najviac. A samotné ,,oko
a ucho” odbornika je velkym prinosom na
tejto ceste liecby.
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Navrh postupu

Pacientka Béda sa nachadza v obdobi,
kedy nevnima vychodisko z problému,
v ktorom sa opakovane nachadza. Pocit
straty kontroly nad svojim Zivotom,
uvedomenie si neschopnosti zvladat
rutinné veci v dennom rezime, na aky bola
zvyknuta. Spomalenie psychomotorického
tempa, az bradypsychické myslenie.
PotlaGanie emdcii si vyzaduje velku
energiu, ¢o vedie ku kontrole ata
k vyCerpanosti a k dalSej uzkosti. Vytvara
sa tak bludny kruh. V takom pripade je
dolezité definovat a pomenovat zdroj.
Preto je potrebné si v prvom rade stanovit
ciele:

e Ponuknut prostredie tak, aby sa
pacient mohol citit bezpe¢ne a byt
prijaty = samotnym  personalom
oddelenia a tiez spolupacientmi. Na
to sluzia ranné komunity, kde sa
pacient vSetkym predstavi a
pravidelne sa na nich zucastnuje.
Vyrazne sa tu zdoraznuje dodr-
Ziavanie poriadku a denného
rezimu, ako jedna zo zakladnych
povinnosti fungovania pacienta v
psychiatrickej lieCebni.

e Priebezne pracovat na budovani
dovery medzi pacientom a
personalom a zvlast odbornym
pracovnikom (lieCebnym pedag6-
gom a psycholégom). Pacientka
Béda pri budovani doévery bola
v prvych $tadiach opatrna.

e Motivovat pacientku, aby aktivne
pristupovala k samotnej lieCbe cez
farmakoterapiu, individualnu i skupi-
novu terapiu. Okrem vysSie uvede-
nych terapii je vhodné u pacienta
podporovat rozvijanie sebakompe-
tencii, aby po navrate do domaceho
prostredia vedel vyuzit benefity,
ktoré mu prindSa  samotna

hospitalizacia a odborny tim.
Jednou zo sebakompetencii bolo
uvedomenie a prevzatie zodpove-
dnosti za seba. V procese hospitali-
zacie aliecby bolo signifikantné
u pacienta podporit zodpovednost
za svoj Zivot a prijatie smrti blizkeho
Cloveka a nasledné zmierenie sa.

U pacienta na psychiatrickom
oddeleni je nutné zaujat a aktivi-
zovat. Preto je nastaveny denny
rezim, ktory zadina  rannou
rozcvickou. V priebehu dnha vnimat
pacienta komplexne vratane
psychomotorického tempa, nalady,
porich vnimania, spravania a na
zaklade toho zvolit, pripadne zaradit
pacienta do terapii, ktoré bude
zvladat.

Zameranie a vyuzitie potencialu
celého pracovného timu, ktory je k
dispozicii v dany den. Na pracovisku
psychiatrickej lieCebni tim pozo-
stdva z primara oddelenia, 1
lieCebného pedagdéga, 1 psycho-
l6ga, vrchnej zdravotnej sestry, 1
zdravotnej sestry, 1 socialnej sestry,
sanitara a upratovacky. Tento
vymenovany tim sa spolupodiela na
chode oddelenia, odovzdavaju si
potrebné informacie o pacientoch,
pripadne dalSie postupy. VSetci sa
staraju o prijemnu atmosféru a
vytvaraju tak dolezité komunikacné
kanaly medzi sebou navzdjom a
medzi pacientmi.

o Pokial je terapeuticky tim a
verbalna zlozka naruSena a
pésobi tak diametralne, jeho
ciele su tazsie dosiahnutelné,
vysledky docasné. V psychia-
trickom zariadeni je nutne udrzat’
kooperaciu medzi sebou
navzajom tak, aby sa pacient
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necitil byt ohrozeny, ale naopak
prijaty po kazdej stranke.
U pacientky Bédy boli zaradené
dostupné mozné terapie:
1. Budovanie dovery medzi pacientkou
a terapeutickym timom komplexne,
prehlbovanie spoluprace, ziska-
vanie nadhladu, spracovavanie a
sebauvedomenie si kauzality svojich
problémov, sebahodnotenie, prijatie
samého seba ako plnohodnotnej
bytosti so svojimi potrebami.

2. Skupinova podporna animacia
volného ¢asu pod vedenim sestry
na oddeleni.

3. Individualna muzikoterapia — indivi-
dualna praca s emaociami, uvedome-
nie si  prenatalneho  vyvinu,
restimulacia spomienok cez hlboko
zafixované rytmy.

4. Skupinova psychomotoricka terapia
- uvolnenie emodcie cez pohyb,
ziskanie seba-obrazu, prijatie a
uvedomenie si na zakladnych
pohyboch moje fungovanie v
realnom Zivote. (techniky:
zrkadlenie, prvky kpt v proces,
jacobsonova progresivna relaxacia,
archetypalna dynamicka terapia)

5. Individualna vstupna terapia - sluzi
na ziskavanie dg. anamnézy, cez
verbalny kontakt a pozorovanie,
pripadne projektivne techniky aj za
pomoci psycholéga.

6. Terapia zamerana na pritomnost
ako forma nekauzalneho pohladu.

7. Individualna krizova intervencia

a poradenstvo

8. Nekauzalny pohlad na rieSenie
problémov, ktoré cez katatymne
myslenie pacient nevie uchopit.

Zameranie sa na pritomnost, tu
a teraz.

9. Edukacia destigmatizacie, prijatie
samého seba.

10. Biblioterapeutické  techniky cez
sebauvedomenie si  pritomného

okamihu, zamerané na vztahy
v blizkom okoli, hodnoty Zivota,
viera.

Priebeh intervencie

V uvodnej faze som s pacientkou Bédou
nadviazala uz spominany ocny kontakt,
neskor doprevadzany verbalnym spojenim
a dotykom na obe ramend, kvoli pocitu
uzemnenia a stabilizacie, podpory. Cely
tento proces trval denne v priebehu celého
mesiaca. Do procesu som nesvtupovala
skor, ako bude zahajena farmakoterapia
a intrapsychicka tenzia bude miernejSia.
Neskér som pacientku informovala
a edukovala o moznostiach terapeutického
procesu, ponukla som jej slobodnu volbu v
rozhodovani sa. To bol signifikantny
pristup, kedze pacientka vtom prejave
bola vychovavana a v manzelstve neskor
potlaena. Po mesacnej adaptacii na
psychiatrickom oddeleni, doslo
k prehibeniu lie¢ebnopedagogického vzta-
hu a mohli sme sa v procese posunut. Bolo
dolezité, aby pacientka citila, Zze je plne
zodpovedna za seba samu a svoj pristup k
lieCbe. Ak si to pacient plne uvedomuije je
vysoka $anca, zZe dojde k progresu,
pripadne minimalne k stabilizovaniu stavu.
S pacientkou Bédou som realizovala v
priebehu 12 tyzdriov 10 individualnych
terapii, skupinovu psychomotoricku
terapiu, ale aj s prvkami muzikoterapie,
dramatoterapie, biblioterapie. Pri tejto
konkrétnej pacientke iSlo o kohéziu, zmes
vSetkych dostupnych technik ,Sitych na
mieru“. Vzhladom na to, Ze Béda bola
technicky zamerany ¢lovek, bolo potrebné,
ale aj velmi tazko preniknut do ,pravej
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hemisféry“ a zamerat sa tak na kreativitu,
slobodu tvorenia, volnost. Vzhladom na
C¢asovu narocnost a na polo-otvorenu
skupinu, kde pacienti ubudali a pribudali,
som vyuzivala prvky kazdej jednej terapie
a vzajomne prepdjala, aby si pacientka
Béda odniesla z terapii sebauvedomenie v
najsirSom rozsahu v ramci jej sebauve-
domenia.

Ak berieme do uvahy, Ze u pacientky hrala
velkd rolu anxieta, ktora je branila
v sebaobsluznych dennych ¢&innostiach
(napr. umyvanie zubov, sprchovanie,
obliekanie). Zamerali sme sa na amygdalu
ako centralu strachu a emdcii, ktora je
v beznom Zivote aktivna len v priebehu
ohrozenia. U pacientky bola neustale
aktivna. Preto sme zvolili zakladné
monotdénne rutinné opakujuce sa pohyby
cez psychomotoriku. Napriklad navliekanie
kibka viny aspori dvakrat za sebou. Prvé
tyzdne po adaptacii natacala klbko bez
verbalneho prejavu, neskdr sme pridali,
verbalny prejav podlozeny na pozitivnych
spomienkach zo zivota. Po dvoch tyzdnoch
som pridala doprevadzanie  pocas
navijania kibka jej oblubenu skladbu od
Karla Gotta avrytmickych miernych
klopani na stehna som jej aktivovala
svalovy tonus. Vtedy sa pacientka
rozhovorila o tom ako zlyhala v novej praci
v manzelovej firme ako si to vycita
aspustila sa lakrimozita, ktora bola
potlacena od smrti matky. V skupinovych
psychomotickych terapiach sme sa
zamerali na dynamické archetypalne
vnimanie zenstva, uvolhovali sme Uzkost.
Pouzili sme solfeggio frekvencie (396 Hz,
417 Hz), zac¢inali sme na 3 min, max. 6 min.
Zaradené boli aj relaxacné techniky ako

jacobsonova progresivna relaxacia,
imaginativne techniky. V priebehu
lieCebnopedagogicko terapeutického
procesu som vyuzivala aj prvky

biblioterapie, kde sme cez citaty pracovali

so zmyslom Zivota,
a vierou.

rodinou, hodnotami

Vyrazny posun nastal, ked pacientke bola
umoznené priepustka do domaceho
prostredia. Ak priSla Uzkost, Béda ju vedela
uchopit’ a navolit dychacie a pohybové
techniky na zmiernenie. Druhy posun bolo
zvladnutie zakladnych kompetencii
v rezimovom dni, ranna hygiena vecerna
hygiena, a spontanna resocializacia na
oddeleni pri skupinovej €innostnej tvorbe.
Aktivizovana.

Pacientku, ako terapeuticky tim, sme v
priebehu dna pozorovali a zapajali do
¢innostnych  aktivit na oddeleni. V
zaciatkoch pod dohladom personalu,
neskdr samostatne. Postupne, v priebehu
terapii afarmakoterapii sa viditelne
zmiernili  prejavy anxiety a socialnej
izolacie. Jej stav bol stabilizovany ramci
ochorenia. Pacientka resocializovana.
Doslo k prejasneniu nalady, k zmierneniu
anxiety, Uprave spankového rezimu.

Zaver a prognoza:

Psychicka pohoda, vnutorna radost,
osobny i pracovny Uspech — to su niektoré
z mnohych hodndt, ktoré by chcel mat’ vo
svojom Zivote asi kazdy. Nie kazdy vSak
vie, ako to dosiahnut. Mnohi sa iba
zaplietaji vo svojich myslienkach a
nevedia najst cestu, ako obnovit svoju
dusevnu rovnovahu.

LieCebno-pedagogicka intervencia v
pripade pacientky Bédy mala svoje
opodstatnenie. Spolupraca na terapeu-
tickych stretnutiach individualne alebo v
skupinach bola zo zaciatku narocna,
vyzadovala viac individualneho pristupu.
Cielom bolo ziskanie a rozvijanie
sebakompetencii, perspektivy, odvratenie
od emocionalneho dna. Ziskat
objektivnejSi pohfad na mieru viastnej
zodpovednosti. A ked vieme, ze Uzkost sa
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viaze na konkrétnu udalost v Zivote,
znamena to, Zze mame moznost svoje
pocity aktivne a vedome ovplyvnit'.

V danom obdobi Zivota avo vztahu
k tazkostiam, s ktorymi pacientka
prichadzala, bolo ddlezitym cielom
akceptacia toho, ¢o sa stalo, pokojné
zmierenie sa s minulostou. Lebo strach
a uzkost je lipnutie na minulosti, ale aj na
buddcnosti. Pani Bédu bolo nutné
spritomnit do Tu a Teraz. Vnimat Zzivot
optikou danej pritomnosti. V lieCbe doslo
k prejasneniu nalady, zmierneniu anxiety
atenzie, uprave spankového rezimu.
Socializovala sa, stav bol kompenzovany.
Pacientka bola nadalej v uzkom kontakte
s rodinou a detmi. Pracovnu c¢innost vo
firme obaja zanechali aj na podnet deti
a SirSej rodiny.

Na zaklade odbornych vysetreni zo strany
primara oddelenia a terapeutického timu je
mozné predpokladat, ze vzhladom na
opakované dekompenzacie pacientky
a prehlbovanie anxiety (mozna chronicita),
ktora ma dopad na emocnu rovinu, ale aj
na sebakompetencie v priebehu dria, ma

pacientka Béda predpoklad zvladnut
zakladné sebaobsluzné kompetencie,
pripadne ich rozvijat uz v domacom
prostredi. JasnejSie vnimala priCiny

dekompenzacie aj svoje emocie, ktoré
dokazala lepSie uchopit a zastabilizovat.
V zavere hospitalizacie doSlo Kk prijatiu
starobného dochodku ako istej etapy
zivota. Béda sa snazila nachadzat zmysel
Zivota nielen v praci, ale v pre fiu délezitych
hodnotach a v rodine.

Vzhtadom k maximalne] dizke pobytu (3
mesiace) nie je mozné pacientom
poskytnut' Uplnu terapeuticki pomoc, je to
sustavna a dlhodoba praca na jej osobnosti
a na ziskani nahladu na sucasné
problémy. Pri odchode z psychiatrickej
lieCebne bola edukovana

a upovedomena o nutnosti  navstevovat
odbornych terapeutov ako aj lekarov
psychiatrov a dolezitosti a vyzname

dodrziavania medikamentoznej liecby.

ZAVER

Vyber vhodnych metdd vzdy suavisi s
povahou problému, s ktorym clovek za
lieCebnym pedagégom prichadza.
Prispdsobuju sa spdsobu, ktory najviac
vyhovuje vyjadrovacim moznostiam
Cloveka, aby kvalita ziskanych informacii
cez diagnostiku bola ¢o najspolahlivejSia.
Pacienti prichadzaju s diagnézou, ktora
nemusi byt vyjadrenim vSetkych potrieb,
ktoré chcu riesSit. Ak pomenuju svoje
tazkosti, méze sa Casom ukazat, ze boli
len okrajové, lebo zavaznejSie veci sa
odkryja az v priebehu intervencie.
Diagnostické vySetrenie nie je zamerané
na patologické symptémy jednotlivca, ale je
orientaciou v jeho situacii. To je v sulade
s lieCebnopedagogickym, na zdroje
a moznosti orientovanym pristupom. Plati,
Ze kazdy rozhovor alebo spolo¢né konanie
prinasa nové informacie, ktoré su z
hladiska posudenia situacie pacienta
dblezité. Aj ked sa zdanlivo nedeje ni¢ nové
(pacient nerozprava, pasivne sedi), aj to je

mozné vnimat  ako pozoruhodnu
skuto€nost, ktora ma svoj vyznam.
Zbieranie informacii je spojené s
vytvaranim predpokladov pre

lieGebnopedagogicku intervenciu, ktora ma
svoje vyrazné opodstatnenie v pristupe
avliecbe kpacientom s uUzkostnymi
poruchami. Uzkostné poruchy sa v dneénej
dobe vyskytuju Coraz CastejSie. Zvladnut
tieto destruktivne pbsobiace pocity byva
zlozité. Malokedy existuje rychle a pritom
ucinné rieSenie. LepSie je zacat skumat
svoj Zivot. LieCebny pedagdg svojim
pristupom mdze pacientovi otvarat cesty
na preskimanie svojho Zzivota a pomdct
mu nachadzat zdroje a moznosti ako
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nachadzat cestu k spokojnosti
arovnovahe ato aj napriek tazkym
zivotnym etapam. To sa mbze podarit
vtedy, ak Clovek prestava byt zajatcom
svojho utrpenia a svojich tzkosti. Zivot sa
odohrava tu ateraz, nie v minulosti, nie
v budlcnosti a to je dblezita hodnota, ktoru
lieCebny pedagdég mobze cez svoju
intervenciu pacientovi trpiacemu Uzkostou
sprostredkovat. Tento pristup deklaruje aj
predlozena kazuistika.

PaedDr. Ilvana Vlasi¢
liecebna pedagogicka

Svet zdravia, a.s. Nemocnica s poliklinikou
Svidnik
Psychiatricka lie€ebria MUDr. Pribulu, Svidnik

E-mail: ivana.pisancikova7@gmail.com
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STUDENTSKA SEKCIA

A presto Fici Zivotu ano -
Viktor E. Frankl

reflexia na knihu
Karin Hricova

Cela kniha je vlastne o tom ako psycholog
preziva koncentraény tabor. Svoje
skusenosti spaja s jemu blizkymi tedriami
filozofov. Opisuje koncentraény tabor
zvnatra. Co si miliony ludi zaZivali a ako
tieto zazitky pdsobili na ich psychicky stav.
TieZz je to urCitd sebareflexia zaZitkov
samotného autora, ktory sa pokusa svoje
zazitky psychologicky vysvetlovat. Popi-
Sem teda situacie, ktoré mne osobne
najviac utkveli z knihy v pamati a myslim,

7e sa mi vmojej budlcej profesii
lieCebného pedagéga mozu zist.
Autor v Uvode popisoval prichod

a adaptaciu na rezim koncentratného
tabora. V prvej faze, ako psychologicky jav,
autor opisoval $ok zprichodu do
koncentracného tabora. Ako novy vazer si
nechcel vela veci pripustit, va¢sinou ticho
nasledoval dav a pozorne v strachu a
oCakavani  pozoroval svoje  okolie.
Postupne sa snazil adaptovat na novy
rezim. V druhej faze uz vazni, ktori boli
dlhSie v koncentraénom tabore pocitovali
citovu apatiu, citovy chlad voci veciam,
ktoré sa okolo nich diali. lch mozog ich tak
akoby ochraroval pred priliSnou
psychickou zatazou. Vytvorili si akoby
citovu ulitu. Zaujimava mi priSla najma
situacia, kedy autor spominal, ako sa
odliSovali novo pribudnuti vazni od vaznov,
ktori v koncentraénom tabore uz boli
dihSie. Popisoval to na situacii kedy
chlapcovi odcvakavali zamrznuté odumreté
prsty na nohach. Novy vazen sa na tuto
situaciu pozeral acasto s nechutou

odvracal zrak. Naopak starsi vazen, ¢o bol
citovo obrneny len pozrel a bez reakcie
pokracoval v pochode za pracou. Vysvetlil
tym teda vplyv citovej apatie na reakcie
Cloveka. Rovnaku citovu apatiu by si
napriklad lieCebny pedagdég podla mna
mohol vSimnut u dietata, ktorého rodicia
st puntickari avSetko robia zarho,
nepustia ho k niomu — napriklad ako
nasledok odmieta sam nadalej vynakladat
usilie, sam tvorit, byt’ kreativny. Alebo aj pri
nasili na fudoch, ktorym je tak velmi
ublizované napr. znasilneniami, Ze zostanu
lahostajni k Zivotu, citovo sa obrnia pred
ublizovanim, rezignuju.

Dalsia situacia, ktora ma zaujala, bol
autorov opis snov v koncentratnom tabore
a no¢né mory svojho spiaceho suseda na
drevenej posteli. Autor hovoril, Ze odjakziva
mal sucit s fudmi suZzovanymi noénymi
morami a podobne. Ked spozoroval, Ze sa
jeho sused Sklbe a mraci zo sna, chcel ho
automaticky zobudit, ale neurobil tak.
Odbvodnil to tym, Ze Ziadna no¢na mora
nemoOze byt horSia, ako skuto¢nost, ktorej
musi Celit tu v koncentraénom tabore.
Preco by ho do nej mal teda vracat.

Dalej sa u vaziiov javili v snoch primitivne
tuzby, ako sny o polievke. Vysvetlil to tym,
Ze mozog sa ako keby naladil na jeho
primitivnu bazu ato napriklad prezit
a dostat jedlo. Atak iné tuzby utlacal
automaticky do Uzadia (ako napriklad sny
o peknej susede).

Tu som si uvedomila ako sny dokazu
vypovedat vela o duSevnom a telesnom
stave Cloveka ajeho tuzbach. A Ze tiez
moézu byt vyklady snov, napriklad
v psychoanalyze, uzitocnym  zdrojom
informacii o intrapsychickom stave klientov
pri diagnostike ich problémov.

Velmi ma zaujalo najmd to ako autor
opisoval, Ze medzi sebou rozoznavali, kt
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zomrie dalSi v poradi podla symptémov,
aké mal (napr. symptomov podvyzivy).
Medzi sebou sa takto vazni pozorovali
anaozaj do druhého dna taki [udia
zomierali. Potom sa oni sami pozreli do
zrkadla pri odvSivovani a videli samych
seba, velmi podobnych kuracim skeletom.
Ako sa asi museli citit? PriSlo mi na um,
ako uZ len na nas, Zeny, vplyva nas vzhlad
v zrkadle. Ako sme ovplyviiované médnymi
trendami, idealmi krasy a falosnymi
photoshopovymi fotografiami modeliek na
internete. Takéto prehnané sebahod-
notenie a kritizovanie vlastnych nedostat-
kov ahonba za nesplnitelnou, umelo
vytvorenou dokonalostou zapricifiuje vznik
poruch prijmu potravy ako je mentalna
anorexia, ktorej frekventovanost u mladych
dievcat stale stupa.

Prekvapila ma aj taka malickost ako
odstipovanie chleba, ktory autor pouzival aj
ako psychoterapiu. Nezjedol svoj pridel
hned, ale nechal si malu povzbudivu vec,
ktor0 postupne jedol, ked mu bolo
najhorsie. Napriklad videl hrozivé situacie,
obesencov a tiez stracal motivaciu bojovat.
Krasne je tu pre mna vidiet, ako je pre nas
dolezité v Zivote prezivat pozitivne zazitky
a stale sami hladat naSe svetielka na konci
tunela. Udrziavat akoby vnutornd homeo-
stazu organizmu, ktora ked je narusena,
vznika nejaky patologicky jav napriklad
v spravani alebo budovani sebaobrazu.

Autor spominal, tieZz jednu peknua myslien-
ku. Ze im ostala duchovna sloboda. Ze aj

ked Cloveku vSetko zoberu, tak mu
nezoberli moznost vlastného postoja
k volbam, ktoré bude uskutoCriovat.

Napriklad ked bol podrazdeny, ze apaticki
fudia s tyfom, o ktorych sa mal starat,
rozhadzuju stebielka travy po izbe, ked
mala prist kontrola poriadku a celd noc
nespal + musel si strazit ohen, aby
nevyhasol. Aj vtedy bolo len na jeho
uvazeni, ako sa k pacientom bude spravat.

Ci od nervozity bude po chorych krigat
alebo zachova chladnu hlavu a naplini
svoje prirodzene fudské hodnoty v ramci
,,pochopenia” a spolupatricnosti. Tieto
hodnoty im davaju teda moznost stale
usporaduvat a zit svoj tazky zivot v
koncentratnom tabore aspon trochu
zmysluplne. Lebo ten, kto strati zmysel v
Zivote, strati uCel svojej existencie a odda
sa padu.

Skuto¢ne psychicky podlahnu koncentra-
¢énému taboru aj ti, o uz nemaju svoju
vnutornt duchovnu oporu. Ako napriklad
spomienky na svojich blizkych, vieru... Tu
som pochopila aké doblezité su pre fudsku
psychiku hodnoty a vztahy, ktoré si za Zivot
utvarame. Uvedomujem si, Ze to nikdy
nepochopim do takych rozmerov ako
Clovek ¢&o si prezil tazké ublizovanie
v koncentratnom tébore a mohol sa
spolahnut len na tieto svoje hodnoty. Ktoré
rozhodovali o zhorSovani & uz jeho
charakteru (sadisticki kapovia) alebo aj
telesnom a duSevnom upadku.

Clovek v koncentraénom tabore nevedel,
kedy sa dostane von. Vytvoril si teda nieCo
ako svoje ,,provizorne bytie” a stracal
moznost zameriavat sa na svoje zZivotné
ciele. Akoby stracal moznost zamerat' svoj
zivot na buducnost. Preto v tejto
bezvychodiskovej situacii vazni sami sebe
aj okoliu pripominali bezduché zivé
mftvoly, odosobnené od okolitého sveta,
unasané pradom rozkazov. Sami seba
odosobnili od bolestivej pritomnosti a
uzavreli sa do svojich vizii a predstav.
Autor spomenul, Ze v psychoterapiach u
byvalych véziiov preto bolo najddleZitejSie
znovu im pomdct vytvorit' ciele v ich Zivote.
Spominal ako uc¢innu metédu koperni-
kovsky obrat. T.j. aj ked oni od Zivota uz ni¢
neoCakavaju, maju sa zamerat na to, ¢o
sam Zivot eSte oCakava od nich. Aku
dbleziti nezamenitelnd Ulohu v tomto
utrpeni mézu eSte mat? Zaujimavé to p
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mna bolo preto, lebo som si toto
rozpravanie spojila s fudmi, ktori su
odkazani kvoli svojim disabilitam na
celkovu pomoc od druhych. Aké je pre ich
zdravotni a psychickd stranku teda
klacové, aby sme im €o najviac umoznili
ako terapeuti zit ich zivot zmysluplne,
motivovat ich k vytvaraniu novych cielov a
aby sme neignorovali ich vlastné zZivotné
ciele. Aj pri pokusoch o samovrazdy u fudi
so sebapos$kodzujucim spravanim je
dolezité, aby sami znovu prevzali
zodpovednost za zitie svojho Zivota. Tu sa
mi zda kopernikovsky obrat ako velmi
uzitona metdda pri terapii.

V neposlednej rade ma zaujalo ako autor
zaujimavo vysvetloval spravanie dozorcov
SS, kde okrem iného spominal, ze ludské
spravanie a rozhodovanie ovplyvriuje len
Clovek sam. Aj kapo a dozorca nebol teda
kazdy nasilny. Nasli sa aj taki, ktori potajme
vaziom kupovali lieky. Tu sa mi vnukla
spomienka na moju prezentaciu z nasilia v
rodine. Vypovede agresorov o tom, ze

tyrané Zeny si nasilie zasluzili a
spOsobovali samé. A znovu pripominam,
Ze  Ziadny dbévod nikomu  nikdy

neospravedlfiuje jeho rozhodnutie konat
nasilie. Tuto mySlienku v8ak treba
vStepovat kazdému bez vynimiek. Lebo
autor spominal najmd tiez obete po
prepusteni z koncentratného tabora,
ktorym bolo ublizené a vela z nich
zabudalo na tdto myslienku. Chceli sa
pomstit' za to, Zze im bolo krivdené. Osobne
teda povazujem za délezité spomenut, ze
aj obet sa mbze jednoducho stat
agresorom. Prepustenim z utrpenia po
oslobodeni sa ich trapenia Zivotom
nekoncia. Stale a opakovane nam bezny
zivot bude klast nové prekazky a
neplanované zvraty, kde bude zalezat na
tom, €o si sami zvolime ako spravne.

Celkovo mi tato kniha teda umoznila
pochopit detaily psychologickych aspektov

fudi, ktori prezivaju tazké alebo bezvycho-
diskové Zivotné situacie. Osobne nerada
¢itam knihy o koncentracnych taboroch. Je
pre mna emocionalne narocné Citat o
fudskom utrpeni. Knihu som napriek tomu
velmi rychlo precitala a som za tato
prilezitost' rada. Jednoznacne mi rozSirila
obzory. Lebo najma hrozivé situacie, ktoré
fudia preziju, sa najhlbSie vryvaju do
pamati. Odpori¢am ju najma psycholégom
a terapeutom pracujucimi s fudmi, ktori
prezili napriklad nasilie v rodine. Ku koncu
by som len spomenula par kratkych
suvisiacich vyrokov. Vazme si to, <o mame,
lebo nasa mali¢kost mdze byt pre druhého
celym svetom. Spravajme sa k svojmu
okoliu len tak, ako sami chceme, aby sa
nase okolie spravalo k nam. Zime svoj
zivot. Vytvarajme si v filom svoje ciele.
Prezivajme radosti aj starosti, lebo tento
zivot, nech uz je hocijaky, z nas vytvara
jedine¢né nenahraditelné osobnosti.

Karin Hricova
Studentka 2 r. Bc. programu LP

Katedra lie¢ebnej pedagogiky
Pedagogicka fakulta UK
E-mail: hricova67@uniba.sk
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INFORMACIE

BHP (Berufs- und Fachverband
Heilpddagogik) udeluje od roku 2017
kazdé dva roky ocenenie osobnosti z radov
lieGebnych pedagégov, ktora sa zasluzila
o0 rozvoj lieGebnej pedagogiky.

Prvou drzitelkou tohto ocenenia bola v roku
2017 Irmela Mensah-Schramm, liecebna
pedagogiCka a aktivistka za menSinové
prava:

https://de.wikipedia.org/wiki/lrmela_Mensa
h-Schramm und https://hassvernichtet.de/

Vr. 2019 bol oceneny Hans-Peter
Feldhusen.

Tento rok vykonny vybor BHP nominoval
na tuto cenu Slovenku, nasSu dlhoro¢nu
kolegynu, profesorku Martu Horndkovu,
za jej dlhoro€ni medzinarodnu zasluhu pri
rozvijani odboru lie¢ebna pedagogika, za
zaloZzenie aspolupracu pri  rozvijani
spolo¢nosti IGhB (medzinarodna
spolo¢nost  zdruzujuca lieCebnopeda-
gogické profesijné organizacie) a jej
neprestajné Usilie o etablovanie odboru na
Slovensku a Eurépe.

Odovzdavanie ceny by malo prebehnut
v septembri na online podujati BHP.

bhp " sz

Mtwies < OB - B Tachrcren © BPNadwa - Themen Poutonn +  dosdazosh | Sarks

BHP Sommertagungen
14.~18. Juni 2021
c% 0nllnmranstamna

Henlpadagoglk gemeinsam gestalten bh P.

‘illkommen beim Berufs- und Fachverband fiir Heilpddagogik e. V.

|

,Mila Marta, srdecne Ti blahozelame
k oceneniu a dakujeme za  Tvoje
celozivotné dielo a usilie, ktoré vynakladas
na etablovanie nasho odboru na
Slovensku.

Vela zdravia a spokojnosti!
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Pracovna skupina lieGebnych
pedagogov pracujucich
s klientmi so psychiatrickymi
diagnézami

Ivana Lessner LisStiakova

Zuzana Yakhyaev

V pondelok 22. februara 2021 prebehlo prvé
pracovné stretnutie pracovnej skupiny
lie€ebnych pedagdgov, ktori maju skusenosti
spracou  sklientmi so  psychickymi
ochoreniami. Pracovné stretnutie (Obrazok
1) bolo zaroven suCastou seminara
Psychosocialna rehabilitacia v lieCebnej
pedagogike, ktory prebehol vo februari online
formou videoprednasok.

Jana Szeifova

Obrazok 1: Fotografia z online stretnutia pracovnej skupiny

Prispevky na seminari zahfiali informacie
o Standardnych diagnostickych a terape-
utickych postupoch v lieCebnej pedagogike
- Psychosocialna rehabilitacia u ludi so
zavaznou dusevnou poruchou (Zuzana
Yakhyaev), priklady z praxe lieCebného
pedagdéga na akutnej psychiatrii (Viera
Bosakova a Veronika Schonmotlova)
a informacie o rozbiehajucom sa artetera-
peutickom vyskume (Zuzana Tulak
Krémarikova).

Profesia

50 responses

Zaujem o seminar prejavilo 50
registrovanych  uc€astnikov,  prevazne
lieGebnych pedagoégov, ale aj inych
pribuznych profesii (Graf 1). Skisenost s
pracou na psychiatrii ma 33% (n=13)
Ucastnikov. Na psychiatrickom stacionari
pracuje alebo v minulosti pracovalo 23%
(n=9) ucastnikov a s detmi s poruchami
spravania ma skusenost 35% (n=14)
zUc¢astnenych odbornikov.

Graf 1: Prehlad profesii prihlasenych
ucastnikov

@ Liecebny pedagog
@ sociainy pedagog
Student liecebnej pedagogiky
@ Psychologicka
@ Specializovany socialny poradca
@ Ucitetka
@ psycholog
@ Socialny pracovnik

@ Veduca Centra soc.sluzieb
@ Pedagogicky asistent
@ Pedagog
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Online formu vopred nahratych prednasok
povazujeme za UspeSnu, kedZe hlavna
prednaska dosiahla v den diskusie 51
pozreti, ostatné prispevky si pozrelo 25-38
UCastnikov. Vided budu so suhlasom
prednasajucich dostupné aj nadalej na
stranke www.prolp.sk.

Diskusia otvorenej pracovnej skupiny bola
velmi podnetna. Hovorilo sa o vyzvach

v praxi lieCebnych pedagégov na
psychiatrickych oddeleniach, ale aj

0 konkrétnych pozitivnych skisenostiach,
ako tieto vyzvy uspesSne prekonavat
(Taburka 1).

Vyzvy

Skusenosti s pozitivnym prekonanim
vyzvy a d'alSie navrhy

e Potreba reformy psychiatrickej starostlivosti

vo vSeobecnosti z Ustavnej na ambulantnu
¢ Nedostatok psychiatrickych stacionarov na
Slovensku

e Tvorba a priebezna aktualizacia Standardov

e Audit Standardov psychosocialnej
rehabilitacie sluzi ako ddkaz potreby vytvorit
viac pracovnych miest LP, ktori budu
psychosocialnu rehabilitaciu podla
Standardu uplatriovat’

e Planuje sa zaloZenie Centra dusevného
zdravia

e Je malo vytvorenych miest lie€ebnych
pedagdgov na psychiatriach

e LieCebni pedagdgovia v socialnych
sluzbach pdsobia na inych pracovnych
poziciach

e Je potrebné byt priebojni, najma voci
etablovanym profesiam ako psycholdgovia

e Je vhodné ziskavat prax napriklad ako
dobrovolnik a postupne si vytvarat vztah
s vedenim

e Centrum duSevného zdravia poskytne
dalSie pracovné prileZitosti

 Standard je oficialny material, ktory je
mozné pouzit' pri ziadosti o vytvorenie
pracovného miesta

e Je malo prilezitosti pre prax Studentov
e Zlozita byrokracia v zdravotnictve

e LieCebni pedagdgovia su ochotni prijimat
Studentov na prax

e KLP méa skusenost s byrokratickym
vybavenim praxe

e Potrebné je zosietovanie lieCebnych
pedagdégov, informacie o tom, kde liecebni
pedagdgovia pdsobia — medailéniky na
ProLP

¢ Centrum duSevného zdravia poskytne
dalSie mozZnosti praxe

e LieCebni pedagdgovia su malo viditelni

e O liecebnych pedagogov je zaujem, ale je
tazké ich najst

e Zamestnavatelia v zdravotnictve a ini
kolegovia maju malo informacii o role
lieCebného pedagdga a jeho zruénostiach

e Potrebné zviditelnenie LP na odbornych
konferenciach v medicinskom prostredi —
posielat’ pozvanky na konferencie a spajat
sa, dohodnut sa na ucasti

e Spojit sa s ProLP a vystupovat na
konferencii v zastupeni asociacie

e Pisat o lieCebnopedagogickej praci
v medicinskych ¢asopisoch

e Pouzivat Standardy, ktoré vysvetluju pracu
lieCebného pedagoga

e Projekt Arte prispeje k zhromazdeniu
doékazov, aj kvantitativnych, ktoré su
v oblasti zdravotnictva vyznamné
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e Malo viditeIna €innost ProLP z hl'adiska
konkrétnych krokov, akéného planu

e Nizka aktivita lie¢ebnych pedagégov (zo
400 kontaktov ProLP iba 130 aktivne
vyjadrilo suhlas so zasielanim informacii
emailom, ¢o je kvoli GDPR potrebné.

Potrebné medailéniky lieCebnych
pedagdgov na stranke ProLP

Pracovné skupiny (LP na psychiatrii a LP
v Skolstve, a iné) sa venuju konkrétne
zameranym krokom a su flexibilnejSie

Tabulka 1: Vyzvy a rieSenia

Zaznam zo stretnutia si moézete vypocut tu
https://youtu.be/KXpFZN8Ness.

Program seminara bol pre uc€astnikov
podnetny. Zo spatnych vazieb sa ukazalo

ako velmi doblezité prave online zivé
stretnutie, ktoré bolo podnetné pre
udrziavanie  kontaktov, = nadobudnutie

pocitu, Ze nie sme sami. Skupina prispieva
k zosietovaniu lieCebnych pedagogov,
spolupraci, dava priestor pre inSpiraciu
a zdielanie napadov, ¢o ucastnici velmi
ocenili. Vyjadrili, Ze im to dodalo pocit
istoty.

Preto vas chceme povzbudit, aby ste sa do
zdielania skusenosti v dalSich stretnutiach
tiez zapojili.

Ugastnici sa utvrdili o vyzname
psychosocialnej rehabilitacie a odniesli si
myslienku, Zze  zviditelnenie  prace
lieCebného pedagodga je velmi délezité.
LieCebni pedagdgovia tiez citia potrebu
robit kroky na urovni politiky, ¢o sa tyka
zvySenia podpory psychosocialnej
rehabilitacie z pozicie Statu.

NajblizSie
zahfhaju:
o Vytvorenie medaildnikov lieGebnych
pedagogov, ktori pracuji  na
psychiatriach alebo s klientmi so
psychiatrickymi ochoreniami v inych
sektoroch (do konca marca 2021)
e Vytvorenie sekcie pracovnej skupiny
LP na psychiatrii na webstranke
ProLP a uverejnenie medailénikov
(do konca aprila 2021)
e Priprava dalSieho seminara
a stretnutia, ktoré sa uskuto¢ni 24.
maja 2021 od 08.30 do 9.30 a bude
sa zameriavat na konkrétne aspekty
Standardu -  multidisciplinarna

kroky pracovnej skupiny

spolupraca, case manazment

a komunitna liecba

DlhodobejSie plany pracovnej skupiny
zahfiaju:

e Vypracovanie Standardu pre
poruchu FASD — momentalne sa
tejto téme venuju Dr. Petra
MitaSikova a Dr. Barbora Vodickova
v spolupraci s centrom FAScinujluce
deti (Zuzana Tomanova a Petra
Steinecker)

e Revizia a aktualizacia Standardu
psychosocialnej rehabilitacie

¢ Kilinicky audit Standardu
psychosocialnej rehabilitacie

Informacie si pracovna skupina bude
zdielat aj priebezne na nastenke:
https://padlet.com/ivana_listiakova/LPpsyc
h
Registrovani Ucastnici seminara prejavili
zaujem aj odalSie témy. V oblasti
psychiatrickej lieCby a psychosocialnej
rehabilitacie sa javia ako dolezité témy
dalSieho vzdelavania zamerané na oblast
intervencii:
e Podpora pacienta SO
psychiatrickych ochorenim, terapia
e Techniky a postupy v
psychosocialnej rehabilitacii
e Arteterapia, dramatoterapia,
psychosomatika, psychoterapia
e Intervencia v socialnom prostredi
klienta, zapojenie rodiny
¢ Koncept zotavenia, kroky a pomoc k
samostatnému Zivotu
e Zdielanie skusenosti, novinky z
literattry, modely v zahranici
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Druhou oblastou zaujmu je detska
psychiatria a prevencia:
o Emocionalne poruchy, agresivita u
deti
o Rizikové spravanie (obdobie
dospievania), preventivne postupy a
programy
e Prevencia na Skolach

Pre velky zaujem o témy tykajice sa
Skolstva, pripravujeme aj pracovnu
skupinu lieGebnych pedagogov v oblasti
Skolstva. Zaujem je najmad o tvorenie
nového Skolstva na Slovensku, inovativne
pristupy v pedagogike, pdsobenie
lieCebného pedagdéga vo vyuCovani a
inkluzivnu pedagogika v praxi. Zatial
mame k dispozicii nastenku na zdielanie
napadov:
https://padlet.com/ivana_listiakova/L Pskol
stvo

Dakujeme vetkym, ktori sa na priprave
seminara a diskusie podielali. Budeme sa
teSit, ked nas oslovite s prispevkami do
dalSieho pokraCovania seminara.
Kontaktovat’ nas mbzete na
Ip.psych.rehab@gmail.com alebo priamo
cez konkrétneho liecebného pedagdga.

Magr. Ivana Lessner Listiakova, PhD.

University of Suffolk, School of Social
Sciences and Humanities

E-mail: |.LessnerListiakova@uos.ac.uk
ivana.listiakova@gmail.com
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RECENZIE

Ugiace sa spologenstvo

Uciace sa

a kol.
spolocenstvo - vyzva pre inkluzivne

Pavol Janosko

Bratislava: Univerzita
ISBN 978-80-223-

vzdelavanie.
Komenského, 2020.
5053-2

Do ruk sa mi dostala vysokoskolska
uCebnica pre Studentov pedagogickych
odborov Uciace sa spolocenstvo - vyzva
pre inkluzivne vzdeldvanie. UcCiace sa
spoloCenstvo je tiez charakteristickym
fenoménom inkluzivneho vzdelavania.
Prispieva k podpore osobnostného rastu
vSetkych aktérov vzdelavania a k minima-
lizovaniu bariér u€enia. Inkluzivne vzdela-
vanie vytvara podmienky, aby vSetky deti
napredovali a aby sa pre ne Skola stala
prijimajucim spoloenstvom, piSe Barbora
Vodi¢kova. Aby sme mohli tieto podmienky
vyuzit, je potrebné, aby sa deti a ich uCitelia
poznali a ich poznanie prerastlo v Uprimny
zaujem a otvoreny vztah. Dnes uz vieme,
Ze k dobrému uceniu potrebuje dieta
rozvijat vztah k sebe samému, k detom
okolo seba a tiez k svojmu ucitelovi. Meni
sa aj rola ucitela. Uz to nie je absollutny
sprostredkovatel vedomosti, ale stava sa
koordinatorom, facilitatorom ucenia,

poradcom a tiez spoluvytvaratelom tvorivej
klimy.
Pri Citani knihy mi virili v hlave podobné

otazky: Ako vnima inakost nasa
spolo¢nost? Aako ju vnimame my
odbornici a k akému vnimaniu inakosti

vedieme nasich Studentov? Ide o postoj?
O filozofické vysvetlenie hodnoty &loveka?
Kedy zacat tento postoj tvarovat
arozvijat? Ako napifat myslienku E.
Lukasovej (2014), ktora hovori o tom, ze
nie je to tak, ze Clovek musi preukazat
svoju hodnotu, aby sme ho mohli ocenit,
ale musime ¢loveka ocenit, aby sa mohla
rozvijat jeho skuto€na hodnota?

Ucebnica na zaciatku vymedzuje zakladné
pojmy tykajuce sa inkluzie a uciaceho sa
spolocenstva tak, ako ich vnimaju a chapu
autori. Jednotlivé kapitoly su prehladné,
grafickou Upravou upriamuju pozornost
citatela, Studenta na to, ¢o je podla autorov
dblezité. Na konci kazdej kapitoly su otazky
pre Studenta, Citatela a zoznam literatary,
z ktorych autor, autori Cerpali. Velmi
inSpirujucim zdrojom, ktory sa prelina
jednotlivymi autormi, je kniha od Medinu
Pravidla mozgu diteté z roku 2011.

Autormi knihy su vysokoSkolski ucitelia,
lieCebni pedagdgovia. Spaja ich prijimanie
¢loveka v jeho jedine€nosti, v hfadani jeho
moznosti a v otvorenej buducnosti. Hlada-
ju spolu so svojimi klientami, ¢o je dobré,
¢o je zachované, na ¢om sa da v uceni aj
v terapii stavat. Salutogeneticky postoj
prevlada nad popisovanim chyb
a nedostatkov.

LieCebny pedagdg sa stava sucastou
podporného timu v Skole. Jednotlivé
aktivity popisané v uebnici mbéze vyuzivat
v skupinovej praci s detmi, pri réznych
preventivnych aktivitach, tiez v spolupraci
s uCitefom pri terapeuticko-vychovnyc
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aktivitach. M6ze vyuzit aktivity vychadza-
juce z jednotlivych lieCebnopedagogickych

terapii ainSpirovat sa prvkami z hry,
pohybu, vytvarného alebo hudobného
umenia, Ci dramy. Samozrejme

vychadzajuc z poznania ,svojich deti* vie
jednotlivé aktivity  prispdsobit  ich
moznostiam a podmienkam. Obohatenim
knihy su aj reflexie autorov na jednotlivé
aktivity, tak ako ich realizovali so skupinou.
Citatel v nej najde aj odporidania ako
jednotlivé aktivity zmenit.

Velmi inSpirativna kniha plna napadov ako
to v 8kole robit inak, ako zapojit celu
skupinu. Ako vyuzit potencial kazdého jej
¢lena. Sama mnohokrat navstevujem
najméa Skolské zariadenia. Pedagogovia su
Casto bezradni, ked skupinu navstevuje
dieta, ktoré je ,iné“, ked vyvin a spravanie
neprebiehaju podla nasich ¢akavani. Su
pod mnohorakym tlakom. R&znoroda
skupina deti ma svoje zakonitosti a
potreby, tlak vytvara nutnost s touto
réznorodou skupinou deti ,prebrat ucivo®
a dal8im tlakom su o€akavania rodica, pre
ktoré je kazdé dieta jedineCnym pokladom.
K tomu, aby tato uc€ebnica naplnila svoj
ciel, je potrebné, aby ju brali do ruk nielen
Studenti pomahajucich profesii, ale aj
Studenti dalSich pedagogickych odborov
aaby si ju na ,vlastnej kozi“ mohli zazit
pedagdgovia v praxi napriklad formou

workshopov obohatenych o dobru
otvorenu diskusiu.
Jednu ucebnicu v kazdom pripade

vezmem so sebou do $kdolky, kam chodim
za tym strapatym, veselym a ,zivym*
chlap&ekom, ktory inStrukcie pani ucitelky
napina tak nejak inak....

PaedDr. Monika Stupkova, PhD.
lie¢ebna pedagogicka
Ambulancia lieCebnej pedagogiky
BardosSova 2A, 831 01Bratislava
E-mail: stupkovam@gmail.com

Oliver Sacks

PRVE LASKY, POSLEDNE PRIBEHY

Sacks, O. VSetko na svojom mieste.
Prvé lasky, posledné pribehy. Bratislava:
Inaque, 2020. ISBN 978-80-8207-073-9.

Citatelia, ktorych potesili a zaujali knihy
ako Migréna, Antropologicka na Marse,
Muz, ktory si mylil manzelku s klobukom,
Muzikofilia, Zrak mysle, Na ¢om si stojim
ai., iste uz objavili poslednu z knih tohto
autora.

Poznat' Zivotny pribeh oblibeného autora
je lakavy a silny zazitok. Ved mozno
spoznat jeho lasky, pribehy z kliniky, ktoré
mu utkveli v srdci, ale aj posledné postrehy
z obdobia, ktoré bolo poznacené choro-
bami a nevidomostou. Napriek tazkym
Zivotnym okolnostiam sa znova vSetky
stranky  vyznacuju  hlbokym  pozna-
nim, laskou k Cloveku a mudrostou. To
nesklame Citatelov ani tentoraz.

Sacks p0Osobil ako lekar, neuroldg. Kto by
povedal, Ze k jeho Zivotnym laskam patrilo
plavanie, mazea, prirodoveda, chémia, Ze
periodicku tabulku prvkov povazoval za
velkolepu a formativnhu pre svoju vieru
a zivot. Hlboky obdiv k prirode a prekva-
pujica Sirka zaujmov o vyskum a objavy
ho spajala s vynimocnymi osobnostami
vedy. S viacerymi sa poznal a spolupra-
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coval. Ich prinos popisal v kontexte ich
zapasov, prekazok a mnohého usilia.
Pestoval si Uctu k historii a kniham, ktoré

zachytavali ,fudskd skusenost. NaSa
suCasna poziadavka, aby sme ako
odbornici  pouzivali hlavne najnovSie

publikacie a cenili si poznatky overené
vyskumom (nie skusenostou), mi zrazu
pripadala absurdna a ochudobriujica.

Poznanie Olivera Sacksa bolo spravidla
vecou jeho skusenosti, pricom mu velmi
pomahala jeho empatia a pozorovacie
schopnosti. Preto pribehy z kliniky nestra-
tili Zivost opisu, tuzbu poznat do hibky
a spajanie so svetom vedy. V kapitole

Stratené cnosti  dtulku sa  venoval
starostlivosti o pacientov so psychiatri-
ckymi  ochorenia. Popisuje Uzasné

zariadenia, ktoré poskytovali miesto pre
kvalitny zivot a ich zni€enie pre myslienku
odstranit segregaciu, ktora dostala pacien-
tov na ulicu a okraj spolo¢nosti. Popisuje
flamske mestecko Geel, ktoré je uz sedem
storo€i zvlastnym prikladom pre zmyslu-
plné spolunazivanie zdravych a psychicky
chorych v rodinach, ktoré sa ich rozhodli
prijat za svojich ¢lenov.

Posledna ¢ast ma nadpis Zivot ide dalej.
Nemozno sa ubranit ucte k mudrosti
starca, ktory vie, Ze vSetko je na svojom
mieste a zivot ide dalej, kym on ustupuje
areflektuje veci a dianie s humorom a
prajnym umyslom prospiet’ ¢loveku vysta-
venému spdsobom moderného Zivota.

prof. PhDr. Marta Hornakova, PhD.
vysokoskolska pedagogicka
Katedra lieCebnej pedagogiky

PdF UK v Bratislave

E-mail: hornakova@fedu.uniba.sk

CHARACTER
COMPASS

How Powerful School Culture Can Point
Students Toward Success

Scott Seider. Character Compass.
How Powerful School Culture Can Point
Students Toward Success. 2016.
Cambridge: Harvard Education Press,
2016. 286 s. ISBN 978-1-61250-486-5.

Patava publikacia je vystupom ro¢ného
vyskumu, v ktorom Scott Seider, vyvinovy
psycholdg a odbornik v  oblasti
vzdelavania, sledoval spOsoby
charakterového vzdelavania a ich vplyv na
ziakov. Autor ukazuje, ako mdézu prajné
podmienky, vytvorené Skolou, podporit a
posilnit rozvoj charakteru mladych [udi,
ako ich inSpirovat’ k tomu aby viedli dobry a
Uspesny zivot, osozny aj druhym. V knihe
zaznamenava vyskum na troch vysoko
uspesnych charterovych  bostonskych
Skolach, ktoré vystavali silné a produktivne
kultary na troch odliSnych charakterovych
zakladoch. Tieto  Skoly  navstevuju
prevazne ziaci z okrajovych mestskych
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Casti, Gasto  zo znevyhodneného
prostredia, z komunit s nizkym prijmom.

Zakladom charakterového vzdelavania je
ista predstava o tom, €o je dblezité vo
forméacii charakteru ziaka ¢i Studenta, ktoré
stranky a charakteristiky sa Skola rozhodne

podporit a zamerat na nich svoje
pdsobenie. Mozno nam vyvstava otazka,
¢im je  charakterové  vzdelavanie
vynimoc¢né oproti vzdelavaniu s

prirodzenymi vychovnymi prvkami, aké su
v Skolskom prostredi bezne pritomné. V
autorovom popise danych $kol vidime, ze
kli€ova hodnota, ktora stoji v centre
zaujmu Skoly je rozvoj charakteru. Je to
prva priorita, ktora sa neobmedzuje na
hodiny etiky i organizovanie dobrocinnej
aktivity. Cela kultdra Skoly, kurikulum,
oCakavania, urcity spolo¢ny jazyk Skoly aj
vyuCovaci proces suU vystavané tak, aby
podporovali tento zakladny ciel. Seider
dodava, Zze tieto Skoly vystavali svoj
vzdelavaci systém tak, ze charakterové
vzdelavanie je nastrojom pomoci v ceste na
a cez vysoku Skolu, skér nez cielom
rozdielnym od akademického uspechu. V
kone¢nom dosledku k nemu prispieva, no
nie je mu podriadené a deje sa velmi
cielene.

Autor vychadza z pristupu vyvinového
psycholéga Marvina Berkowitza, ktory je
povazovany za veduceho odbornika na poli

charakterového vzdelavania. Berkowitz
definuje charakter ako subor
psychologickych  charakteristik,  ktoré

motivuju jedinca a umozriuju mu fungovat
ako moralny aktér. Seider z tejto definicie,
ukotvenej v publikacii Americkej
psychologickej asociacie, vyzdvihuje, Ze
rozvoj charakteru neznamena jednoducho
sledovanie spravneho zameru, motivacie,
len samotné vytvorenie kognitivneho
postoja, no rovnako zahffia aj vyvijanie
pozadovanych kompetencii a zru€nosti na
jeho dosiahnutie

(“umozriovat’

fungovanie”). Hovori tiez o tom, Ze je isté
spektrum charakterovych stranok a ¢ft, z
ktorych si vychovavajuci alebo Skola méze
vybrat’ priority pre Specifické charakterove
vzdelavanie. Berkowitz dalej
konceptualizuje charakter okolo troch
komponentov: kognitivneho, afektivneho a
behavioralneho - inymi slovami charakter
mozno opisat’ ako suhrn myslienok, pocitov
a konania  jednotlivca. Kognitivny
komponent ~ okrem poznavania a
racionalneho oddvodnovania toho, ¢o je
dobré, zahffia aj tzv.interpersonalnu a
intrapersonalnu inteligenciu, ktora
rozpoznava a chape nalady, tuzby,
motivacie a Umysly konania druhych i seba,
Ci schopnost pozriet sa na problém z
réznych perspektiv. Afektivny komponent a
s nim suvisiace vzdelavacie ciele by sa
podia stanfordskej filozofky Nel Noddings
mali orientovat na usmerfiovanie vasni a
Specialne moralnej senzitivity, vStepovania
takych citov, ktoré vhodne odrazaju povahu
toho, €o ich vyvolalo - napriklad pri bolesti
druhého by sme mali citit' tuzbu odstranit
alebo zmenSit jeho utrpenie, pri zlej veci by
sme mali citit odpor, Celiac vlastnej tuzbe
zranit by sme mali byt aj Sokovani aj
ochotni  Celit realite. Stratégie Skol
zameranych na tento komponent
charakteru sa mézu venovat komunitnym
sluzbam, kooperativhemu uceniu,
rovesnickemu tatoringu, ¢&i mentoringu
mlads$ich spoluziakov a dalSim podobnym
praktikam, ktoré  podporuju “etiku
starostlivosti’, ktora je podlfa Noddings
srdcom charakteru. Behavioralny
komponent Berkowitzovho modelu
charakteru sa skima cez premenné ako je
angazovanie sa Vv komunitnej sluzbe,
dobrovolnicka  Cinnost, vytrvalost a
sebadisciplina pri ¢innosti.

Niektoré pristupy k charakterovému
vzdelavaniu by sa teda dali vysvetlit aj na
zaklade rozneho akcentovania jednotlivyc
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uvedenych komponentov. Tak je tomu aj pri
troch Skolach, kde bol realizovany Seiderov
vyskum. Spaja ich presvedcenie, Ze
charakterové vzdelavanie je zakladom
uspechu ziaka ale odliSuju sa typom
komponentov charakteru, ktoré stoja v ich

centre. Prva Skola, Boston Prep,
sustreduje charakterové vzdelavanie na
moralny  charakterovy  vyvin, druha,

Roxbury Prep, na charakterovy vyvin
spojeny s vykonom a tretia, Pacific Rim, na
vyvin obcianského charakteru. Kazda z
nich ma definované svoje “Skolské krédo”,
viziu, v ktorej je ukotvené prave Specifické
charakterové vzdelavanie. Vizia Boston
Prep hovori o prostredi sustredenom okolo
vzdelanosti a osobnostného rozvoja, ktoré
kultivuje v Studentoch cnosti odvahy,
sUcitu, integrity, vytrvalosti a reSpektu.
Takmer kazdy aspekt Skolského dna
nejako suUvisi prave s tymito piatimi
cnostami, od hodiny etiky, kde sa
oboznamuju s chapanim tychto cnosti u
Aristotela, Platéna ¢& Rousseaua, cez
diskusie a pisané eseje, kde z hladiska
danych cnosti reflektuji vlastné role a
zodpovednosti ako Studenti Boston Prep a
¢lenovia rodin a komunit. Roxbury Prep si
vytyCuje ciel rozvoja akademickych ako aj
zivotnych zru€nosti, ako byt “pozitivnym
hra€om” vo  vlasthom  vzdelavani.
Poradenské hodiny sa venuju témam ako
priprava na skusky, UspeSna ucast na
pohovore,  akademickej debate  Ci
prezentacii. Posledny rocnik Zzije kultdrou
“pozitivnych lidrov”, ba aj tutorov ¢&i
mentorov svojim mladSim spoluziakom.
Pacific Rim, Skola, ktora sa snazi zlugdit
zapadnu a vychodnu vzdelavaciu prax,
neustaly rozvoj komunity a vytrvalost,
vyuziva napriklad ritual udelovania
triedneho skére - ocenenia triedy v
rozsahu, ako efektivne spolo¢ne pracovali
po¢as hodiny pre rozvoj vSetkych a aku
vytrvalost ukazali pri uCeni sa obsahu

danej hodiny. Zapojenie Studentov do
réznych komunitnych projektov a aktivit,
blizkych ich zaujmom, ¢&im konkrétnym
spOsobom participuji na rozvoji urcitej
komunity, je dalSim prikladom konkrétnej
praxe zameranej na obdiansky charakter.
Autor poukazuje aj na to, ze takato
formacia ku “prispievaniu do komunity”
pomaha mladym prezivat pocit zmyslu,

ktory ich podporuje zodpovedne
nasmerovat svoje Zivoty.
Seider prostrednictvom mnozstva

kvantitativnych vyskumnych nastrojov, ako
aj hibkovych pozorovani a rozhovorov s
pedagdgmi, ziakmi a rodi¢mi v priebehu
roku sleduje  pozitivne zmeny v
konkrétnych charakterovych ¢rtach, silnych
strankach a hodnotach. Ukazalo sa, ze
prax danych 8kél je skutoCne uspesna.
Napriklad pri  sledovani  vytrvalosti,
porovnanie vstupnych hodnét a hodnét po
roku ukazalo, ze byt Studentom na Roxbury
Prep, pozitivne korelovalo s narastom
hodnét meranej vytrvalosti. Podobne na
Pacific Rim vysSia odvaha po roku navyse
korelovala s dobrym prospechom a
pocitom velkej sudrznosti voci Skolskej
komunite.

Ako podotyka harvardsky prof.Gardner v
predslove ku knihe, prax skumanych $kol
ukazuje, Ze uzSia koncentracia na isty
Specificky “vysek charakteru” s jasnou
predstavou konkrétnych vysledkov sa
ukazuje zmysluplnejSia nez vSeobecny
pristup s rozstrusenymi cielmi celého
charakteru, ktory méze skor zmiast nez
uspiet. Je to cenna informacia do praxe.
Zaujimavé je aj adaptovanie
charakterového vzdelavania na konkrétny
kontext konkrétnej Skoly - tak napr. Boston
Prep ¢asom zistila, ze v prichadzajucom
roniku je dobré zamerat sa na rozvoj
reSpektu a empatie, aby naladili Ziakov na
kultdru Skoly po prichode zo zakladnych
Skél. Autor porovnava svoje vystupy
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dalSou Studiou o Skolach, ktoré prebrali
pripravené projekty charakterového
vzdelavania bez hlbSej adaptacie na svoju
kultiru a ich efekt na Studentov bol
minimalny. Autor podotyka, ze iné
prostredie a vyvinové potreby si vyzaduju
Specificku realizaciu, zdomacnenu v sulade
s poslanim $koly, jej kontextom a cielmi pre
Studentov a ziadna kultira sa neda
jednoducho preniest na inu $kolu len
rovnakymi praktikami. Velmi Specificka
orientacia Skoly, ktora si zadefinuje svoje
hodnotové ciele vzhladom na
charakteristicky kontext, tak nastavuje
konkrétne praktiky, zvySuje predpoklad
Uspechu. Isty kontextualny ramec v
takomto pristupe je mi, ako LP, velmi
sympaticky!

Kniha vyvracia obavy, ze dosadenie inej
hodnoty do centra vzdelavacieho procesu
Skoly - hodnoty inej ako len akademicka
zruénost, vysoké skore v testoch &i Siroka
ponuka kruzkov - by Ziakovi stazilo cestu
akademického uUspechu. Prave naopak,
pokial sa do centra polozia hodnoty, ktoré
presahuju sféry akademického Zivota, ba
kldGovo definuju UspeSny a Stastny Zivot
Cloveka, a preniknu ¢o najhlbSie do Zivota
Skoly, akademicky uspech je prirodzenym
a nezanedbatelnym vedlajSim efektom.
Ukazuje, Ze charakter v centre zaujmu
vzdelavacieho kurikula posilfiuje pozitivne
charakterové Crty Zziakov. Prof. Gardner
navySe dodava, Ze ani ekonomické a
politické problémy v spolo¢nosti ¢asto nie
sU otazkou nizkej akademickej uspesnosti
profesionalov. Na veducich poziciach
stavaju ti, ktori hviezdili v akademickych
zruénostiach a tuto hodnotu vzdelavania
zvacSa skuto¢ne dostali. No ustat vyzvy
moci s pevnym  charakterom a
zodpovednost s ohfadom na druhych uz
mnohi nezvladnu, preto treba prehodnotit,
¢o je pri vzdelavani buducich profesionalov
skutone klucové. Na ceste usmernenia

vzdelavacieho systému k prekvitaniu a
uspechu ziakov je kniha obrovskou
inSpiraciou a Scott Seider rozhodne
skvelym kormidelnikom.

Bc. Alzbeta Hortova

Pedagogicka fakulta

Univerzita Komenského v Bratislave
Katedra lieGebnej pedagogiky
E-mail: hortova2 @fedu.uniba.sk
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INFORMACIE
PRE PRISPIEVATELOV

Vazené odbornicky, vazeni odbornici \Y
pomahajucich profesiach.

Radi privitame VaSe prispevky k jednotlivym
rubrikdm casopisu: $tudie, z praxe, zo zahranicia,
informacie, recenzie atd'. (vid obsah
prezentovaného c&isla).

Uzavierka prijimania prispevkov je priebezne!
Prispevky su schvalované redakénou radou
Casopisu a recenzované vybratymi odbornikmi. Svoj
prispevok/prispevky spolu so sprievodnym listom
posielajte v elektronickej podobe na jeden z
nasledovnych mailovych kontaktov:

janoskopavol@gmail.com,

viera.valastekova@gmail.com

DOLEZITE UPOZORNENIE!

PROSIME VAS, ABY STE SA RIADILI
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 kltucovych slov), s pouZzitim pisma ARIAL
10-point including up to five keywords or key
phrases; zarovnanie viavo

riadok volny/ leave a space

Krucové slova [ARIAL 10 point, italic, bold]:

aktualne klucové slova [ARIAL 10 point, zarovnanie
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, obrazky
a tabulky oznacit a ocislovat.

riadok volny/ leave a space

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

Vzor

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

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

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