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EDITORIAL

Milé kolegyne, mili kolegovia,
milé naSe Citatelky a Citatelia,

rok sa nam opat chyli ku koncu. Aj tento,
rovhako ako minuly, bol poznaceny
pandémiou. Mnohé situacie a okolnosti sme
boli nuteni akceptovat, naucit sa ich lepSie
zvladat. UrCity chaos, priznaény pre toto
nestabilné obdobie, sa stal suastou nasho
Zivota. Zaznievaju hlasy, ze si mame zvyknut
- na opatrenia, zmeny vo fungovani
spolo¢nosti, obmedzeny kontakt. Akoby nas
tato situacia viedla k akémusi hibSiemu
pochopeniu a preciteniu, Ze tou najvacsou a aj
najspoflahlivejSou oporou pre nas sme my
sami. UCime sa to... A zarovehi mbézeme vo
svojej hibke precitit aj to, ako podstatné pre
zivot je byt tu jeden pre druhého, vazit si
kaZzdy okamih, ktory pre seba mame.

Medzi nami vzdy boli, su a budd mnohi, ktori
pomoc alebo podporu potrebuju a nedo-
stavaju ju. UCi nas tato pandémia byt
pozornejSimi na ich osamotenost a zaroven
vhimavej$imi na ich vnutorné utrpenie? Pocit
osamotenia je jednym z najtazsich stavov,
ktoré Clovek ako socialna bytost, mobze
zazivat. A na bolest je tym najlepSim liekom
laska a radost' zo spolo&ného bytia.
ZvianoCnieva sa... Prajem nam v3etkym, aby
sme boli zdravi, naplneni av dobrom
spojeni...

Pavol Janosko




ZO ZIVOTA PRO LP

Prihovor predsedni¢ky
PROLP
— LP deri 8.10.2021

Sprava z ¢innosti PROLP

Monika Stupkova

Mili moji priatelia,

mam velku radost, Ze sme sa mohli opat
stretnut’ a vidiet’ ,tak naozaj“ a teSim sa, ze
Vam mozem porozpravat, C€o sa za
posledny rok deje v nasej asociacii. Minuly
rok sme si pripominali 15. vyrocie vzniku
PROLP. Sme v puberte. Mame rozorvané
emocie, niekedy prepadame dennému
sneniu, niekedy dlho spime a potom
stihneme len malo veci, staviame sa proti
autoritam, potom nas to mrzi. ESte musime

na sebe pracovat, aby sme dozreli
v dospelu Asociaciu.

Pribuda ¢lenov, za ¢o sme velmi vdacni a
tiez skupina aktivhych c¢lenov sa nam
rozrastda o mladych ludi, z ¢oho mame
radost. Neustale oslovujeme aj byvalych
Clenov ¢ maju zaujem byt s nami
v kontakte a dostavat informacie o nasej
praci. Je vSak potrebné podpisat s nami
GDPR, aby sme mohli uchovavat ich
osobné udaje.

Posledné obdobie sme prezivali asi skor
jednotlivo vo svojich rodinach alebo
s nasimi klientami. O to, ¢o nam dala
a vzala pandémia ste sa s nami podelili
a Vase odpovede su zosumarizované
vjarnom Cisle Revue LP. V decembri
minulého roka a na zacCiatku roku 2021 sme
vydali v tlaCenej podobe dve Cisla Revue
lieCebnej pedagogiky. Vytlatenych bolo po
50 ks. Bolo by velmi fajn, keby sa nam
podarilo kazdy rok vydat aspon jedno Cislo
v tlaCenej podobe.

Nadalej sme v kontakte a sme aktivnou
suCastou medzinarodného spoloCenstva
lieCebnych pedagégov. IGhB planuje
priebezne vytvarat online fokusové skupiny

na niektoru z odbornych tém. ZucCastnit’ sa
budu méct aj Studenti. Takto sa informacie
dostanu k vacSiemu poctu ¢lenov. IGhB
planuje  tiez oslavit  Medzinarodny
lieCebnopedagogicky den formou
webinaru, ktorého by sa malo zucastnit’ aj
Slovensko. IGhB tiez pripravuje Kongres
lieCebnych pedagdgov na rok 2022.

Vznikla pracovna skupina lie¢ebnych
pedagégov pracujucich v oblasti
psychosocialnej rehabilitacie, s fudmi s
psychickymi tazkostami. Realizovala 2
odborné seminare pre Clenov asociacie,
tiez pre odbornikov pracujucich v tejto
oblasti.

Pripravujeme manual pre zaéinajuceho
LP v Skolstve. Je to naozajstny sprievodca
témami a ulohami LP v Skolstve. V urcitom
Case som sa spolupodielala na tomto texte,
musim povedat, Ze nakoniec z toho vznikol
jeden kvalitny text. Text je ukonceny, je po
druhom pripomienkovani a Cakame na jeho
zavedenie do praxe.

Skusili sme vytvorit SirSiu  pracovnu
skupinu PRO LP. Oslovili sme za jednotlivé
ro¢niky zastupcov, ktori by s nami uzSie
spolupracovali a ziskané informacie by
potom podstupili svojmu roéniku. Takouto
formou sa nam v8ak nepodarilo spolupracu
nadviazat.

Postupne obnovujeme neformaine
stretnutia lieCebnych pedagoégov v online
priestore. Mame neformalnu skupinu LP na
aplikacii Strava, kde zuc€astneni pridavaju
informacie o tom, kolko sa hybu, ¢o je v
tychto ¢asoch velmi délezité.

Neustale si uvedomujeme opodstatnenost
nasej profesie a potrebu nasich odbornikov
v jednotlivych rezortoch. Ich jedinecny
vztah ku klientovi, flexibilitu, otvorenost,
osobny vklad a postoj charakterizovany
a podporujuci otvorenu buducnost klienta.
Citime tiez neustalu potrebu presadzovat
,nasu filozofiu® vo vztahu k druhému
Cloveku, nakolko vnimame, zZe spolo¢nost
do nej akoby eSte nedorastla. Svoje
postavenie si dennodenne obhajujeme na
poli zdravotnictva. Preto Vas chc




vyzvat, budte si navzajom inSpiraciou
a pomahajte  si  navzajom  radami,
konzultaciami, superviziami.

Budte aktivni — zdielajte priklady VaSej
dobrej praxe, VasSe skusenosti. Publikujte,
davajte o sebe vediet. Na FB stranke
zdielajte dobré c¢lanky, odborné knihy,
beletriu, filmy. Bolo by velmi fajn, keby to
tam ,zilo“. Predstavujem si ju ako platformu
vzajomneho zdielania.

Spojte sily ti, ktori pracujete v Skolstve
a vytvorte pracovnu skupinu, ktora bude
sledovat. novinky v oblasti Skolstva,
pripomienkovat navrhy a zmeny zakonov
a informovat nas ostatnych. Srdecna
vdaka vSetkym, ktori venuju Cast svojej
energie, mudrosti a sily pre vSeobecné
blaho.

Dnesny odborny den je venovany

Standardnym postupom v lieCebnej
pedagogike. Dufam preto, ze Standardné
postupy, ktorych Vam postupne

predstavime osem, budu voditkom pre
lieCebnych pedagdégov v zdravotnictve
a tiez pre ich kolegov. Pevne verim, ze nasi
mladSi kolegovia ich po Case zreviduju,
doplnia, zlepSia a obnovia.

Prajem Vam pekny den plny dobrych sprav,
obohacujucich  informacii,  prijemnych
stretnuti a rozhovorov.

PaedDr. Monika Stupkova, PhD.
predsedkyrnia PROLP asociacie
V Bratislave, dria 8.10.2021

Udelenie ocenenia pre rozvoj
liecebnej pedagogiky
v Eurdpe

Ehrenpreis der Heilpddagogik BHP

Dna 8. novembra 2021 prof. Dr. Dieter
Lotz (https://www.eahonline.de/lotz-dieter/)
v Bratislave osobne navstivil pani prof.
PhDr. Martu Hornakovu, PhD., aby jej
odovzdal ocenenie BHP za zasluhy pri

rozvijani odboru LieCebna pedagogika
v Eurdpe.

1

EHRENPREIS
DER HEILPADAGOGIK

URKUNDE

In Anerkennung der besonderen Verdienste
um die Heilpadagogik bekommt

:R-q]. De.Bnil. Martq Hornakova , Pnd

den Ehrenpreis der Heilpddagogik

durch den Berufs- und Fachverband
fur Heilpaddagogik (BHP) e. V. verliechen

Berlin, den 26, Koy, 2024

Pani profesorke zo srdca gratulujeme
a pripajame sa s pod’akovanim za usilie,
ktoré vynalozila a stale vynaklada pre
etablovanie a rozvoj nasho odboru.

Pri tejto prilezitosti sa zaroven uskutocCnil
rozhovor pre lieCebnopedagogicky
archiv v Trebnitz (Nemecko). Uvadzame
jeho vyber (pIné znenie bude zverejnené
v archive):

DL: Co Ta viedlo k s$tudiu LP, ktoré
osobnosti/okolnosti Ta pritom
ovplyvnili?

MH: M§j zaujem o nezvycCajné pribehy deti
a tuzba rozumiet im viac, je spojeny
s predskolskym Detskym domovom v
rodnej dedine, kde som ako stredoskolacka
bola na praxi. Vedenie mi prejavilo taku
déveru, Zze mi samej zverili okolo 20 deti na
8 hodin kazdy den popoludni. V cCase
pisania prihlaSok na Studium som
nevedela, Ze existuje odbor, ktory by ma
zaujimal. V jeseni (1968) sa objavil ¢lanok
o dodato¢nych pohovoroch na Specialnu a
lieCebnu pedagogiku, a tak som tam isla. O
odbore lieCebnd pedagogika som sa
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dozvedela az v druhom ro¢niku, ked sme si
mali vybrat Specializacie. Vybrala som si
lieCebnu pedagogiku, lebo to bolo
najblizSie k domovarskej problematike.

DL: Cim sa vtedy vyznacéovala lieéebnd
pedagogika, aké boli jej vychodiska, aky
mala kontakt s praxou?

MH: Osobnost, ktora sa velmi zasluzila o
vznik tychto Studijnych odborov, Viliam
Gafo, v roku pred zahajenim Studia
zomrel. PoCas celého Studia nas ziaden
lieCebny pedagdg neucil, ale ucili nas
psycholdgovia, lekari, socialna
pedagogitka, Specialni pedagogovia,
hudobnicka, vytvarnik a nam sa to
prepajalo. Katedru  viedol klinicky
psycholog, prof. Gejza Dobrotka, ktory
postavil jej zaklad v kontexte klinickej praxe
ako interdisciplinarny odbor zamerany na
tych, ktori potrebovali pomoc, aby mohli
zdravSie a lepSie Zit. NeSlo len o
"aplikovanie terapii", ale o budovanie
poznatkov pre poskytovanie kvalitnej
starostlivosti. Naucili sme sa, Ze nas odbor
je o ucte a reSpektovani, o nadeji a dévere.
Pripravovali nas na to, Ze to nebudeme mat
v centralne riadenom systéme vychovy a
starostlivosti lahké. Ked pani doc. Vankova
odniesla na Ministerstvo Skolstva prvé
diplomové prace, ktoré zrkadlili dost’ zufalu
situaciu deti v zariadeniach, prisla
odpoved, Zze ¢o sme si to dovolili, ved sme
spochybnili socialistické zriadenie!

V Case politickych previerok a tzv.
normalizacie v polovici 70. rokov vacsina
spolupracovnikov na Katedre lieCebnej
pedagogiky bola hodnotena ako
nespolahliva, niektorym zakazali
publikovat, alebo museli odist. Nasledne
bol odbor Studia lieCebnej pedagogiky
zruSeny, kym  Specialno-pedagogické
odbory existovali dalej.

Po spoloCenskych zmenach (1990) bola
Katedra lieCebnej pedagogiky
rehabilitovana a Studijny odbor znova
otvoreny. Stratili sme 15 generacii
absolventov a dalej niesli nasledky
narusenia kontinuity vyvinu. Aj dnes eSte
chybaju vedecké kadre a viaceri odbornici
doteraz nemaju potrebu byt v kontakte s

kolegami. Viaceri buduju socialnu pracu,
su ucitefmi, alebo vychovavatelmi, alebo
sa venuju umeniu.

DL: Aké miesto ma v Studiu a praxi LP
diagnostika, aké metody ma liecebna
pedagogika?

MH: LieCebnopedagogicka diagnostika je
suCastou kazdej prace s Clovekom,
nesmeruje k pomenovaniu diagnozy, ale
pomaha orientovat sa v jeho situacii a
evalvovat proces rastu. Dolezité miesto ma
MKF a diagnostické moznosti hry, Cinnosti
a umenia. Metédy sme pomenovali tak, aby
najlepsie charakterizovali formy a postupy
- interaktivne konanie, emocionalne a
socialne ukotvenie, podpora vnimania,
kreativity, zameranie sa na hodnoty a
vyznamy.

DL: Ako sa vyvija profesia lieGebnych
pedagégov na Slovensku?

MH: Pre prvych absolventov boli v
centralizovane riadenych zariadeniach
minimalne moznosti pracovat ako lieCebny
pedagdég (len diagnostické ustavy a
reedukacné domovy). Hovorilo sa, Ze
absolvent si miesto nehfada, ale potrebuje
ho vytvorit. To viedlo k tomu, Ze sa
zamestnali najma tam, kde chybali
pracovné sily (socialne zariadenia, terén),
alebo  kde neboli  vytvorené Ziadne
lieCebno-vychovné a poradenské sluzby
(napr. chybala podpora ludi s autizmom,

sprevadzanie seniorov, nasledna
psychiatricka  starostlivost,  napravné
zariadenia).

Tak sa stalo, Zze v praxi sa lieCebna
pedagogika dobre etablovala. Po znovu
zriadeni Studia bolo legislativne rieSenia
uplatnenia jednou z ddlezitych uloh. Najprv
sa to podarilo v zdravotnictve (1966), kde
sme nasledne dostali moznost dalSieho
vzdelavania (Specializacné $tadium v
odbore LP). Absolventi maju moznost
pracovat cez poistoviu vo vlastnej
ambulancii. V rezorte socialnych veci
uplatnenie nebolo problémom, to je skér
teraz, ked je uzZ vela socialnych
pracovnikov. V S$kolstve sme cCakali




vlastné miesta az do r. 2009, kedy sa prijal
Zakon o pedagogickych a odbornych
zamestnancoch. Aj tam uz mame prijaty
profesijny profil, ale z miestami je problém,
lebo nie su financie.

Rozvijat' profesijny Zivot pomaha PROLP
Asociacia lieCebnych pedagogov, ktora je
zaClenena do IGhB (Medzinarodnej
odbornej a  profesijnej  spoloCnosti
lieCebnych pedagogov v EU). Vydava
Casopis Revue lieCebnej pedagogiky a
organizuje pravidelné odborné podujatia.
Mame eSte vefa nedorieSeného, aj
ohrozeni, ale robime svoju pracu a ideme
dalej, lebo vidime, Ze plnime v spolo¢nosti
jedine¢nu ulohu.

Pani profesorka prijala cenu s dojatim, je
pripomenutim jej takmer 30 rocCnej
spoluprace s BHP — ktora obnasala nielen
rozhovory, ale aj pozvania na konferencie,
do spolo¢nych projektov, Casopis, vela
literatary, podporu pri zalozeni PROLP
Asociacie a Clenstve v IGHB. Podla jej slov:
»,Ak som nie€o robila viac ako je bezné, je
to vysledok tejto spoluprace. Velmi si
Zelam, aby z naSej strany tato spolupraca
neprestala.”

Zapis a foto: Pavol Janosko, 8.11.2021




STUDIA

Zvladanie zivotnych uloh
u seniorov

Coping with life tasks in seniors

Zuzana Hadvabova, Darina Havrlentova

Katedra lie€ebnej pedagogiky,
Pedagogicka fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava

hadvabova2@uniba.sk,
darina.havrlentova@uniba.sk

Abstrakt: Clanok sa zaobera problematikou
staroby, zvladanim Zzivotnych uloh u seniorov a
podporou ich potencialu. Je zamerany na ziskanie
poznatkov o najCastejSich ochoreniach a
problémoch suvisiacich so seniorskym vekom,
terapiach vyuzivanych v zariadeniach pre seniorov
a tiez ulohach lieCebného pedagdéga v tychto
zariadeniach.

Kracové slova: senior, staroba, sénium, zariadenia
pre seniorov.

Abstract: Article deals with the issue of old age,
coping with life tasks in seniors and supporting their
potential. It is aimed at gaining knowledge about the
most common diseases and problems related to
senior age, therapies used in facilities for the elderly
and also the role of the curative educator in these
facilities.

Key words: senior, old age, senescence, senium,
facilities for seniors.

Uvod

Starnutie a staroba je a vzdy bude
aktualnou témou, pretoze je prirodzenou
suastou nasho Zivota a dotyka sa
kazdého z nas. Mnohi sa domnievaju, ze
staroba je neproduktivnym obdobim v
zivote Cloveka, sprevadzanym chorobami a
¢akanim na smrt. Opak je vSak pravdou. Je
preukazané, Ze Clovek je aj v seniorskom
veku schopny ucit sa nové veci a viest
plnohodnotny Zivot. Aj v starobe je mozné
rozvijat potencial, & uz prostrednictvom
vzdelavania alebo lieCebno-pedagogickych
terapii, ktorych cielom je prave podpora
schopnosti a zruCnosti stagnujucich v
priebehu veku.

Vyskumny problém

Pri spracuvani tejto témy nas zaujali najma
mysSlienky Pondélicka (1981) a Adamovi-
Covej akol. (2015). Uvedeni autori
vyzdvihuju dolezitost aktivnej staroby.
Pondélicek (1981, s. 19) tvrdi, Ze ,staroba
neznamena koniec produktivity ¢i tvorivych
a organizacnych schopnosti“. Mnohi sa
domnievaju, Ze neCinnost  k starobe
prirodzene patri, pretoZze pre seniora
predstavuje zasluzeny oddych. Adamo-
viCova a kol. (2015) v8ak zdoérazruju, Ze
pasivita a ne€innost mézu viest k zhorso-
vaniu kognitivnych schopnosti, zdravotné-
ho stavu, depresii a celkovému upadku. Pri
vybere  vyskumného problému sme
vychadzali z diel Zacharovej (2012),
Frankovej (2017), Simi¢kovej Cizkovej a
kol. (2005) a tiezZ vyskumu, ktory realizovali
Raina et al. (1998). Su v nom uvedené
najCastejSie  ochorenia u  seniorov.
Zacharova (2012) napriklad tvrdi, Zze
v seniorskom veku je Casty vyskyt
degenerativnych ochoreni pohybového
aparatu, Parkinsonovej choroby, nedosly-
chavosti i Sedého zakalu. Podla Frankovej
(2017) je v suCasnosti najCastejSim ocho-
renim useniorov demencia. Simickova
Cizkova a kol. (2005) v8ak uvadzaju, ze
depresia je useniorov CastejSia ako
demencia. KedZze sme nenasli Ziadnu
odbornu literaturu popisujucu konkrétne
terapie, ktoré su v zariadeniach pre
seniorov vyuzivané najCastejSie, potesil
nas nalez vyskumu Zrubakovej a kol.
(2018). Vysledky vlastného realizovaného
prieskumu  porovhavame aj s tymto
vyskumom, za ucCelom dozvediet sa viac
aktualnych informacii o praci so seniormi
v danych zariadeniach. Vyskumnym
problémom je zvladanie zivotnych uloh
u seniorov a podpora ich potencialu
prostrednictvom lieGebno-pedagogi-
ckych terapii.

Ciele vyskumu

Popisat suCasny stav v zariadeniach pre
seniorov. Zistit mieru vyuzivania lieCebno-
pedagogickych terapii. Objasnit pracu
a uplatnenie lieCebného pedagodga v tychto
zariadeniach. Zistit vyskyt najCastejSich
ochoreni suvisiacich so seniorskym veko
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Vyskumné otazky

1. Aké konkrétne terapie vyuzivate pri
praci s klientmi?

2. Ako vyzera vo vaSom zariadeni
rezim dna?

3. Aki odbornici tvoria vas tim?

4. Aké najCastejSie diagndzy/problémy
sa vyskytuju u vasich klientov?

5. Aké su ulohy lieCebného pedagoga
vo vadom zariadeni?

Vyskumna vzorka

Prieskumnu vzorku tvori 6 réznych
zamestnancov zo 6 nahodne vybranych
zariadeni pre seniorov na Slovensku. Pre
zachovanie anonymity sme jednotlivé
zariadenia oznacili ¢islom. Graficky sme ju
znazornili nasledovne:

Cislo Kraj Zamestnanec
zariade-
nia
1 Bratislavsky veduci socialneho
useku
2 Kosicky veduci socialneho
Useku
3 Bratislavsky veduci socialneho
useku - lieCebny
pedagdg
KosSicky socialny pracovnik
Bratislavsky lie€ebny pedagdg
Bratislavsky lieCebny pedagdg

Tabulka ¢&. 1: Prieskumna vzorka

Vyskumné metdody a techniky

V prieskume  sme  pouzili metddu
dotaznikového Setrenia a Strukturovany
rozhovor. Pre telefonické Strukturované
interview s otvorenymi otazkami sme sa
rozhodli z dévodu, Ze niektori zamestnanci
zariadeni reagovali az na telefonické
oslovenie alebo preferovali interview pred
dotaznikom. Dotaznik a Strukturovany
rozhovor obsahuje 4 az 5 otazok, piata
otazka sa vztahuje len na zariadenia, kde
pracuje aj lieCebny pedagdg. Vyskumné
otazky su zaroven otazkami v dotazniku.

Analyza vysledkov

VSetky informacie ziskané prostrednictvom
dotaznika a interview sme spracovali vo
forme nasledovnych tabuliek a grafov:

Otazka €. 1: Aké konkrétne terapie
vyuZivate pri praci s klientmi?

Terapie vyuzivané v zariadeniach

7
6
5
4
3
2
; IIIIIllIII
0 :
S o5 8 80000 >0FC 00
2 a® aa a0 aF T F actc o a
c © £ ® ® ©® ©®© © ® g O = © O O ©
LL(ULLLDL-Q\m_EOL)U:‘:L
o 3 8 o T T g =03 0 d g =20
o282 EEsc288 583 %
o o O S o= 2 0 X = ©
wx o c 3z £ @ oc S ©® £ X ¢ c E
v5525 “¢e8 Sw2sgee
E 5 9 o 5 9 5w ©
Y oa % L G o S
= > c o o Q
£ @ c @
1S S C 0
€ N o @
Q - =
2
M Radyl
v . . v p
Graf ¢ 1: Terapie vyuzivané

v zariadeniach

V uvedenych zariadeniach sa vyuZiva
spolu 17 terapii, pricom najCastejSie sa
realizuje ergoterapia (6), muzikoterapia
a tréning pamati (5). Najmenej vyuzZivana
je psychomotoricka terapia,
multisenzoricka terapia Ci  tanecno-
pohybova aktivizacia (1).

Otazka ¢. 2: Ako vyzera vo vasom
zariadeni rezim dna?

Cislo | Rezim dna Lieéebny
zaria- pedagég
denia v

zariadeni

1 ranna toaleta, raniajky, Nie
kupele klientov, aktivity a
terapie, obed,

poobedna toaleta,
individualne aktivity s
inStruktorom socialnej
rehabilitacie,

vecera, vederna toaleta,
spanok

2 ranna toaleta, rariajky, Nie
terapie a aktivity, v pripade
potreby lekarske vySetrenia,
obed, poobedriajsie
aktivity/prechadzky/vylety,
toaleta pre leziacich,
navstevy pribuznych, vecera,
vecerna toaleta, priprava na
spanok,

multisenzoricka...mmm




zdrziavanie sa na izbe a
spanok

3 ranna toaleta, rafiajky, Nie
aktivity, terapie, prechadzky,
v pripade potreby

lekarske vySetrenia, obed,
poobedriajsi oddych, toaleta,
vecera,

vymena inkontinenénych
pomdcok, spanok

4 prichod 7:30-16:30 v Ano
sprievode pribuznych,
komunita, rozcvicka
skladajuca sa z dennej
orientacie, koncentracno-
pohybového cviCenia v sede,
prvkov kognitivnej stimulacie
a aktivizacie/cvicenie s
hudbou/raz tyzdenne joga,
desiata, meranie tlaku a
vazenie,

terapeutické aktivity v
skupinach, obed, oddych v
kreslach, aktivita: diskusia na
rézne témy, pobyt v zahrade,
podavanie kavy, olovrant,
spoloCenské hry,
ergoterapia, odchod domov
po 16:00

5 ranna hygiena, ranajky, Ano
aktivizacia/terapie/dielne,
obed, poobednajsi oddych,
oddychové aktivity
(sledovanie filmu,
prechadzky, receptivne
terapie), vecera,

vederna hygiena, priprava na
spanok

6 ranna hygiena, zdravotnicke | Ano
ukony, spoloéné cvi€enie,
desiata, doobednajsie
aktivizacie a terapie, obed,
odpocinok, poobedné

aktivizacie a terapie

Tabulka &. 2: Rezim dha

RezZim dna je podobny v kazdom zariadeni
s rozdielom zariadenia ¢. 5, ktoré je
dennym centrom ateda neposkytuje
klientom ubytovanie. Posledné zariadenie
popisuje rezim dna iba po poobedné
aktivizacie, predpokladame vSak, Ze aj
v tomto zariadeni poskytujucom ubytova-
nie je sucCastou rezimu dna vecera, hygiena
a priprava na spanok. Terapeutické aktivity
sa v 5 zariadeniach vykonavaju 2x denne,
v 1 zariadeni iba 1x denne.

Otazka ¢. 3: Aki odbornici tvoria vas
tim?

Odbornici v zariadeniach
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Graf €. 2: Odbornici v zariadeniach

NajCastejSim zamestnancom je socialny
pracovnik zamestnany vo  vSetkych
zariadeniach (6), taktiez opatrovatelka
a zdravotna sestra (5). LieCebny pedagodg
je suéast’ou timu len v 3 zariadeniach
ako psychiater, Specialny pedagodg
Ci nutricny terapeut. Tieto pozicie su
sucastou timu iba v jednom zo zariadeni.

Otazka ¢. 4: Aké su ulohy lieéebného
pedagdga vo vasom zariadeni?

Cislo Ulohy lieéebného pedagéga
zariade-
nia

5 rozhovory s rodinnymi prislusnikmi,
poradenstvo, terapie, kognitivny
tréning, dohlad nad klientom poc¢as
celého dia, tvorba a vedenie
vzdelavacich programov pre inych
profesionalov zo zariadeni socialnych
sluzieb

6 lieCebno-pedagogicka diagnostika,
zostavovanie

individualneho planu a programu,
vykonavanie terapii,

paliativne sprevadzanie, sprevadzanie
krizovymi situaciami

3 lieCebny pedagdg vedie cely socialny
tim, pripravuje programy

a aktivity, v spolupraci s vrchnou
sestrou a vedenim zariadenia
koordinuje celkovy chod zariadenia

Tabulka &. 3: Ulohy lietebného pedagdga
v zariadeni




VSetky zariadenia sa zhoduju, ze ulohy
lieCebného pedagdga v zariadeni pre
seniorov  zahffiaju najma realizaciu
lieCebno-pedagogickych terapii a zostavo-
vanie individualnych planov a aktivit pre
klientov. Délezitou sucastou lieCebno-
pedagogickej starostlivosti je aj paliativne
sprevadzanie Ci sprevadzanie zatazovymi
situaciami, ¢o vSak uvadza iba 1
zariadenie. Posledné zariadenie uvadza
lieCebného pedagoga v riadiacej pozicii,
nakolko vedie cely socialny tim.

Diskusia

Pocas realizacie prieskumu sme narazili na
niekolko prekazok. Limity vyskumu (v
nasom pripade prieskumu) sa zvyCajne
piSu na konci diskusie, v naSom pripade
sme vSak urobili vynimku z dévodu v€asnej
informovanosti Citatela o nizkej sytenosti
vstupnych udajov, ktoré znacne obmedzili
nase zistenia. Limitovala nas najma nizka
navratnost dotaznika, neochota spolupra-
ce Ci neseridozny pristup, kedy nam bola
prislubena odpoved, avSak Ziadnu sme
neobdrzali. Za nedostatok povazujeme aj
nizky pocCet =zariadeni pre seniorov
zamestnavajucich lieCebného pedagdga,
¢im sa znizuje validita a reliabilita nasho
prieskumu.

V prvej otazke dotaznika sme sa zamerali
na konkrétne terapie vyuzivané v zariade-
niach pre seniorov. Vysledky sme porovna-
vali s vyskumom, ktory realizovali Zruba-
kova a kol. (2018). Uvedené autorky tvrdia,
Ze z lieCebno-pedagogickych terapii je
najviac vyuzivana bazalna stimulacia,
kognitivny tréning, arteterapia a ergote-
rapia. Najmenej vyuzivana je fototerapia,
snoezelen terapia a canisterapia. V pome-
rne nizkej miere sa vyuziva aj remini-
scencia. Z nasho prieskumu vyplyva, Ze
ergoterapiu vyuziva kazdé zariadenie,
pomerne ¢asto je vyuZivana muzikoterapia
a tréning pamati. V nizkej miere sa vyuziva
psychomotoricka terapia, multisenzoricka
terapia Ci terapeutické pecenie. Podla
nasho prieskumu je reminiscencna terapia
Stvrtou najvyuzivanejSou terapiou. Méoze-
me teda konstatovat, ze nase vysledky sa
len vmalej miere zhoduju s vysSSie
uvedenym vyskumom. Pri€inou nizkej

zhody méze byt aj SirSi zaber vyskumnej
otazky v pripade spominaného vyskumu.
Zatial ¢o naSa otazka bola smerovana len
k terapiam. Dolezity je aj fakt, Zze tento
vyskum bol realizovany v socialnych
a zdravotnickych zariadeniach, zatial Co
nas prieskum sa orientoval iba na socialne
zariadenia. Rozdiel je aj vo vybere
vyskumnej vzorky. Zatial €o vyskum
Zrubakovej a kol. (2018) sa orientoval na
vyskumnu vzorku zdravotnych sestier
pracujucich v zariadeniach, my sme oslovili
lieCebnych pedagogov, socialnych praco-
vnikov aveducich socialneho useku.
Dévodom nizkej zhody je iste aj rozdiel
v pocte vyskumnej vzorky.

Druhou otazkou sme smerovali k zisteniu,
ako Casto su terapie v zariadeniach pre
seniorov vyuzivaneé, Z odpovedi zamest-
nancov zariadeni sme zistili, Ze aktivity
s terapeutickym zameranim sa vykonavaju
2x denne v 5 zariadeniach, v 1 zariadeni 1x
denne.

V tretej otazke sme sa zamerali na odborny
tim pracujuci v uvedenych zariadeniach
pre seniorov. Svoje zistenia porovhavame
s vyskumom Zrubakovej a kol. (2018).
Uvedeny vyskum uvadza, Zze na nefarma-
kologickej lieCbe seniorov sa najCastejSie
podielaju lekari, sestry, fyzioterapeuti,
lieCebni pedagdgovia, socialni pracovnici,
asistenti vyzivy, psycholoégovia €i opatro-
vatelia. V nami realizovanom prieskume
neuvadza ako sucCast timu lekara
a asistenta vyZivy ani jedno zariadenie.
Dévodom mobéze byt opat fakt, ze
spominany vyskum bol realizovany
v socialnych a zdravotnickych zariade-
niach, zatial o nas prieskum sa orientoval
iba na socialne zariadenia, ktoré spadaju
pod spadového lekara. V nasom
prieskume sme zistili, Ze vo vSetkych
zariadeniach pracuje socialny pracovnik.
VSetky zariadenia okrem zariadenia €. 6
uviedli, 2Ze suCastou timu je aj
opatrovatelka a zdravotna sestra. Zrubako-
va akol. (2018) povazuju fyziote-rapeuta
za dblezitu profesiu podiefajucu sa na
nefarmakologickej lieCbe, v nasom priesku-
me ho vSak uviedli iba 2 zariadenia.
Psycholdg je zamestnany iba v 2 zariade-
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niach zo 6. LieCebny pedagog je sucastou
timu iba v 3 zariadeniach zo 6, ktoré sa
rozhodli zu€astnit nasho prieskumu. Zo
vSetkych patnastich nami oslovenych
zariadeni je lieCebny pedagdg sucastou
timu iba v4 zariadeniach. Na zaklade
spominaného vyskumu sa nam potvrdilo,
Ze v zariadeniach socialnych sluzieb
spolupracuju zdravotné sestry najCastejSie
so socialnym pracovnikom, nakofko ho
zamestnava kazdé zariadenie nasho
prieskumu. Vysledky nasho prieskumu sa
zhoduju s vysledkami vyskumu aj v tom, ze
zdravotné sestry spolupracuju s lieCebnym
pedagoégom len obCas a so psycholégom
takmer nikdy. Nas prieskum vSak
nekoreSponduje s tvrdenim, Ze okrem
socialneho pracovnika spolupracuju
zdravotné sestry najCastejSie s fyziotera-
peutom. Podla nasho prieskumu ho totiz
zamestnava iba 1 =zariadenie. NaSe
vysledky sa teda do urcCitej miery zhoduju
SO spominanym vyskumom.

Posledna otazka bola wurCena Ilen
zariadeniam, ktoré zamestnavaju lieCebné-
ho pedagdga. Odpovedali na fu teda 3
zariadenia. Konkrétne sme sa pytali na
ulohy a uplatnenie lieCebného pedagdga
v zariadeni. Zariadenie €. 5 uvadza, Ze
lieCebny pedagdég vedie rozhovory
s rodinou klienta, vykonava poradenstvo
a lieCebno-pedagogicke terapie a zaroven
dohliada na klienta pocas celodennej
starostlivosti. Taktiez vytvara a vedie
vzdelavacie programy pre inych odborni-
kov. Zariadenie €. 6 popisuje ulohy
lieCebného pedagoga nasledovne:
lieCebno-pedagogicka diagnostika, zosta-
vovanie individualneho planu a programu
pre klientov,  vykonavanie terapii,
sprevadzanie krizovymi situaciami a
paliativne sprevadzanie. V zariadeni €. 3
vedie lieCebny pedagdg cely socialny tim a
pripravuje terapeutické aktivity. Podla
uvedenych informacii mdzeme konsta-
tovat, Ze lieCebny pedagog vedie terapie vo
vSetkych zariadeniach. Dve zariadenia
uvadzaju ako napln jeho prace aj pripravu
¢i zostavovanie programov, ostatné ulohy
sa vSak odlisuju. Dovolime si tvrdit, Ze
medzi ulohami lie€ebného pedagodga ako je
poradenstvo, ktoré uvadza zariadenie €. 5

a diagnostika, ktoru popisuje zariadenie ¢.
6, je ista spojitost. Nie je totiz mozné
vykonavat poradenstvo bez diagnostiky,
ktora mu predchadza. Pri porovnavani
nasich zisteni so zisteniami v odbornej
literature nas zaujal poznatok, ktory
nesuvisi priamo s nasim prieskumom,
mam vSak vysoku vypovednu hodnotu. Ide
o zistenie Zrubakovej a kol. (2018), ktori
tvrdia, Ze v zariadeniach pre seniorov
viazne vzajomna koordinacia a spolupraca
medzi  zdravotnickymi a  socialnymi
pracovnikmi, lieCebnymi  pedagogmi
a psycholéogom. Zariadenie ¢. 3 totiz
v naSsom prieskume uvadza, Ze lieCebny
pedagdg uzko spolupracuje s vrchnou
sestrou avedie cely tim odbornikov
v socialnej sfére. Sprevadzanie krizovymi
situaciami a paliativnhe sprevadzanie, ¢o
uvadza zariadenie C. 6, je taktiez dolezitou
naplfiou prace lie¢ebného pedagdga. Zivot
seniora so sebou prinasa rézne zmeny Ci
naro¢né udalosti. Ako priklad by sme
uviedli adaptaciu na novy zivot v domove
déchodcov €i inom zariadeni pre seniorov.
V nasledujucich  riadkoch  popisujeme
pripad pani Marie. Pani Maria, 84 ro¢na
vitalna dbéchodkyna dovtedy byvajuca
sama, zacala po nedobrovofnom presta-
hovani do domova dbéchodcov chradnut.
Plakala kazdy den, chybalo jej zname
prostredie, susedia, ktorych denne vida-
vala, ale najma jej zahrada a sukromie. V
domove dbchodcov sa nudila aso
spolubyvajucou si nerozumela. Odmietala
jest a svojim detom povedala, Ze ak ju
odtial nevezmu, vyskocCi z okna, pretoze uz
dalej takto nechce Zit. Nepochybujeme
o tom, Ze v tejto krizovej situacii by vedel
lieCebny pedagdég pomoéct. Vo svojej
diplomovej praci to potvrdzuje aj McCauley
(2020, s. 14), ktora piSe: ,Na zaciatku
umiestnenia seniora do zariadenia je
dblezita pritomnost liecebného pedagdga,
resp. terapeuta, ktory poméze budovat
noveé vztahy, stratégie pre prijimanie zmien
a bude mat’ porozumenie aj pre negativne
preZivanie a vzdor“. Sprevadzanie umoz-
Auje seniorovi rychlejSiu adaptaciu na nové
udalosti v zivote, poskytuje mu pocit
spolunalezitosti a dovery. Znizuje sa pocit
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bezmocnosti a ,bremeno” problému sa
stava znesitelnejsim.

V predchadzajucej €asti ¢lanku sme si urcili
4 ciele. Popisali sme sucCasny stav
v zariadeniach pre seniorov, zistili sme
mieru vyuzivania lieCebno-pedagogickych
terapii, objasnili  pracu lieCebného
pedagoga v tychto zariadeniach a tiez
zistili  vyskyt najCastejSich  ochoreni
u seniorov. Zastavame teda nazor, ze
uvedené ciele sa nam podarilo splnit. Pre
lepSiu verifikaciu by bolo potrebné zvolit
vacsiu vyskumnu vzorku, ¢o sa nam vSak
pre vysSie uvedené limity nepodarilo. Fakt,
Ze lieCebny pedagdg je zamestnany
len niekolkych zariadeniach pre seniorov,
povazujeme za velky nedostatok. Nezisto-
vali sme, Ci nizku zamestnanost’ lieCebnych
pedagoégov v zariadeniach  sp&sobuje
nezaujem zariadeni o tuto poziciu, alebo
nezaujem samotnych lieCebnych pedagé-
gov a preferencia prace sinou vekovou
skupinou. Bolo by to vSak zaujimavym
doplnenim nasho prieskumu.

Na zaver uvadzame hlavné zistenia
nasho prieskumu:

- v zariadeniach pre seniorov je nedostatok
lieCebnych pedagogov,

- najvyuzivanejSimi terapiami v tychto
zariadeniach su ergoterapia,
muzikoterapia a kognitivny tréning, ale nie
vzdy sa vykonavaju kvalifikovane -
pracovnikmi, ktori boli na takuto pracu

pripraveni

- terapie sa realizuju zvacsa 2x denne,

- najCastejSim zamestnancom tychto
zariadeni je socialny pracovnik,

opatrovatelka a zdravotna sestra,

- napln prace lieCebného pedagodga

v tychto zariadeniach zahffia najma
realizaciu lieCebno-pedagogickych terapii.
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Abstrakt: Predlozena Studia prinaSa systémovy
pohfad na lieGebnopedagogicku intervenciu
u klientov  detského  veku prostrednictvom
dominantnej aktivity detstva — prirodzenej volnej hry
pri podpore zdravia. Venuje sa suvislostiam
volného hrania a k tomu pripraveného prostredia
v kontexte terapeuticko-vychovného pdsobenia.
Vyzdvihuje proces aktivneho sebautvarania dietata
vo vhodnych podmienkach. Postuluje prekazky
hatiace prirodzeny volny prejav dietata atym aj
rizika dosiahnutia bio-psycho-socialnej rovnovahy —
zdravia. Dotyka sa kriticky vyznamného obdobia
detstva v kontexte budovania neurobiologickych
z&kladov buduceho rozvoja jednotlivca.

Kraéové slova: prirodzena volna hra, pripravené
prostredie, zdravie

Abstract: The present study provides a systemic
view of therapeutic-pedagogical intervention in
childhood clients through a dominant childhood
activity - natural free play in health promotion. It
addresses the context of free play and the
environment prepared for it in the context of
therapeutic-educational intervention. It highlights
the process of the child's active self-creation in
appropriate settings. It postulates the obstacles to
the child's natural free expression and thus the risks
of achieving bio-psycho-social equilibrium - health.
It touches upon the critically important period of
childhood in the context of building the

neurobiological foundations for the future
development of the individual.
Keywords: natural free play, prepared

environment, health

Detstvo je dynamickym obdobim rychlych
a vyraznych zmien. Zakladnymi aktivitami

detstva, ktore podporuju aktivne
sebarozvijanie  dietata  su pohyb
a prirodzena volna hra v bezpeénom
prostredi. Tieto zakladné predpoklady
podpory vyvinu v detstve vyznamne
podporuju zdravie. Podla WHO je
zdravie: ,stav uplnej telesnej, duSevnej a
socialnej pohody a nielen nepritomnost
choroby alebo postihnutia. Pravo na rozvoj,
ochranu a obnovu zdravia patri medzi
zakladné ludské prava. Kazdy bez ohladu
na rasu, nabozenstvo, politicke
presvedcenie, ekonomicky a socialny
status ma pravo na poZivanie najvySSie
dosiahnutelnej urovne a kvality zdravia.
Zdravie patri medzi zakladné ludské prava
vSetkych ludi na svete.“ (Kancelaria WHO
na Slovensku, 2014). Aby bolo dieta
telesne, duSevne a socialne v rovnovahe,
teda aby bolo zdraveé, musi mat moznost
slobodne sa rozvijat — ,sebautvarat™
v podmienkach, ktoré si napomocné v
rozvijani jeho pIlného vnutorného
potencialu. Montessori (2017, s. 50)
hovori: ,Objektivne pozorovanie deti je
mozné realizovat vtedy, ked’ sa bude diat
Vv prostredi a za podmienok, ktoré v detoch

)

vzbudia pocit slobody.* Urie
Bronfenbrenner (29. april 1917 - 25.
september 2005), americky psycholég
ruského povodu, autor tedrie

bioekologickych systémov upozornil na
velké mnozstvo enviromentalnych
a spolocenskych vplyvov na vyvin dietata.
Spociatku povazoval proces [ludského
vyvinu za formovany interakciou medzi
jednotlivcom a jeho prostredim. Jeho teoria
hovori, Ze existuje mnoho réznych urovni
vplyvov prostredia, ktoré mézu ovplyvnit
vyvin dietata, po¢nuc ludmi a instituciami
bezprostredne obklopujucimi jednotlivca az
po celonarodné kulturne sily. Svoju teoriu
¢asom zredigoval a premenoval
z pévodného ekologického modelu na
bioekologicky model, aby uznal dbleZitost
biologickych procesov vo vyvine -
vrodeného fudského potencidlu. Biologiu
uznaval len ako tvorcu potencialu ¢loveka,
pricom tento potencial sa podfa neho
realizuje alebo nerealizuje prostrednictvom
environmentalnych a  socialnych  sil
(Bronfenbrenner, 1917; Bronfenbrenner
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Morris, 2006). Podla Montessori (2019, s.
56) maju deti potencial, ktory zodpoveda
ich dedi¢nosti. Nemaju vyvinuty jazyk, ale
potencial jazyk sa naucit; nemaju kontrolu
nad svojim pohybom, ale potencial
koordinaciu dosiahnut. Maju potencial
dany od prirody ,vstrebavat® informacie
z prostredia  svojimi  zmyslami.  Svoj
potencial m6ézu naplnit’ len vdaka nutnym
skusenostiam z prostredia. Deti disponuju
istou Specifickou citlivostou, vdaka ktorej
zaznamenavaju a spracuvaju  podnety
z prostredia. Ide  oich  prirodzenu
schopnost. Dosiahnut svoj plny potencial
vSak mézu len v priaznivom prostredi.
Montessori ho nazyva ,pripravené
prostredie”“.  SucCastou pripraveného
prostredia nie je iba fyzické prostredie
prispésobené mozZnostiam dietata, ale
patria sem aj ludia pripraveni s dietatom
vhodne interagovat. Dieta nie je napr.
schopné v dvoch rokoch hovorit, pokial
nepocCuje vo svojom okoli fudsku rec.
Rovnako mdze pocas prvych dvoch rokov
nadobudnut’ len velmi malo predstav, ak
nebude vystavené dostatku prilezitosti vo
svojom bezprostrednom prostredi. Dietatu
zo socialne znevyhodneného prostredia,
ktoré vyrasta v podnetovo nedostato¢nych
podmienkach, bude k rozvinutiu jeho
plného potencidlu chybat nevyhnutny
zaklad. VSetko vo velkej miere zalezi na
okoli, v ktorom bude dieta vyrastat a na
Zivote, ktory bude viest. Co umozfiuje
dietatu si jazyk a predstavy osvojit? Je to
vzdelavanie, ucCitel alebo jeho matka? Nie.
Toto ,uzemie® podfa Montessori (tamtiez)
,dobyva“ dieta samé. Dieta sa rozvija
tym, ze vnima aspracuva podnety
prostrednictvom aktivneho konania
v priaznivych eko-systémovych
podmienkach. Blanningova (in
Heckmannova, 2016. s. 13) hovori: ,Rané
detstvo prezivame iba raz. Je vzacne. To,
co sa odohra v prvych rokoch, sa neda
neskér rovnakym spdésobom zopakovat
alebo ziskat naspét.“ Passerin (tamtiez, s.
9) dodava: ,Deti potrebuju zazit, Ze svet je
dobre, usporiadané, bezpecné
a zmysluplné miesto, ze vSetko ma svoj
Cas a priestor.“ Heckmannova (2016) tvrdi,
Ze rané detstvo je dblezité najma pri

rozvijani schopnosti nadvazovat vztahy.
Ma ohromny dopad na rozvoj potencialu
pre fungovanie v neskorSom Zivote.
Detstvo sa neda uponahfat. Je kratke a na
to, aby sme boli detom k dispozicii, mame
len obmedzené mnozstvo Casu. Dospeli
musia so zvySenou citlivostou nacuvat ich
potrebam. Podla Zhang a Meaney (2010)
maju rané skusenosti trvaly uc€inok na
nervové funkcie. Prostredie, ktoré
obklopuje  jednotlivca, modifikuje
epigeneticky stav genému (ktory
pozostava z viac ako 20 000 génov). PocCas
raného vyvinu (ale aj poCas dospelosti)
signaly prostredia aktivuju vnutrobunkové
drahy, ktoré priamo pretvaraju "epigenéom"
jednotlivca, ¢o vedie k zmenam v génovej
expresii  a  nervove] funkcii. Ide
o definovanie biologického zakladu pre
interakciu medzi podnetmi z prostredia
a genomom pri regulacii individualnych
rozdielov % spravani, poznavani
a fyziologii. (Termin epigenetika vytvoril
Skotsky genetik Conrad Hal Waddington v
roku 1942 aodkazuje nim na Studium
vztahu génov a zivotného prostredia.)
Prirodzenad volna hra v kontexte bio-
psycho-socialneho rozvoja

Dieta ma pravo volne sa hrat, aby bolo
Stastné, spokojné a zdravé. Ak sa dieta
volne hra, slobodne sa pohybuje,
vyjadruje, samostatne a aktivne rieSi
problémy, zvlada nové podnety a adaptuje
sa ha zmeny v okolitej realite — nachadza
sa v stave bio-psycho-socialnej pohody.
Otazkou je, kolko €asu dovolime detom
volne sa hrat? Aky priestor a ako kvalitné
podnety im ktomu vytvarame? Ako ich
k hre a v hre podporujeme? Staznosti, Zze
deti sa vdneSnej dobe nevedia hrat
neobstoja. Hra je prirodzena potreba.
Problémy vznikaju, ak su deti brzdené
vo volnom hrani sa, ak su im kladené
umelé prekazky, ak je ich hra zaznavana
a nahradzana inymi ,doélezitejSimi
vzdelavaco-rozvojovymi aktivitami® plne
organizovanymi dospelymi. V takychto
pripadoch dochadza u deti k popieraniu
ich naturalnych, instinktivhych potrieb
sebarozvijania, ktoré su vrodené
a s ktorymi prichadzaju na svet. Sme to my
dospeli, ktori nevhodnym spdsobom volné
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hry deti potlaCame v prospech
,dolezitejSich, lepSich, vyznamnejSich,
efektivnejSich® nami riadenych aktivit
podpory ich vyvinu a neumoznime im byt
v rovnovahe medzi organizovanymi
avofnymi  Cinnostami v  neprospech
volnych aktivit. Podfa Lillard et al. (2017)
kvalitné  programy aplikované pred
nastupom do Skoly, ktoré rozvijaju diet’a
v slobode a celostne prostrednictvom
budovania  socialno-emocionalnych a
kognitivhych zru€nosti primeranych jeho
veku, su moznostou ako nastavit u dietata
komplexné zaklady tak, aby v buducnosti
uspesne dosahovalo svoj plny potencial.
InStitucionalne predskolské programy vSak
maju tendenciu byt bud do velkej miery
vedené dospelymi a didaktické, alebo
naopak, su uplne nestrukturované a chyba
im akademicky obsah. Jednym z modelov
k celostnej podpore vyvinu, ktory zahffia
slobodne  zvolenu Cinnost  riadenu
dietatom a sucasne aj akademicky obsah,
je  koncept Montessori pedagogiky.
Marshall (2017) uvadza Mariu Montessori
ako lekarku, ktora sa Specializovala na
psychiatriu a pediatriu. PoCas prace s
detmi s mentalnym postihnutim ziskala
délezity poznatok, Ze na to, aby sa tieto deti
mohli  rozvijat, nepotrebuju lekarsku
starostlivost, ale skor vhodnu pedagogiku
(medikopedagogiku, ktora ,lie€i“ zdravotné
problémy neliecitelné lekarskymi
postupmi). V roku 1900 dostala Montessori
prileZitost zacat rozvijat svoju pedagogiku,
ked bola vymenovana za riaditelku
ortofrenickej Skoly pre deti s vyvinovymi
poruchami v Rime. Ked jej Ziaci dosahovali
pri skuSkach rovnaké vysledky ako Ziaci
s beznym normointelektom, zacCala sa
zamys$lat nad tym, ¢im to je, Ze vzdelavaci
systém tej doby v Taliansku zlyhaval aj u
deti bez postihnutia. Co beZné deti brzdilo
abranilo im v tom, aby vyuzili svoj
potencial? Montessori hovori: ,,Dieta je
tvorcom cloveka“ (Montessori, 1998, s.
28), ,dieta ma vsebe klu¢ krozvoju
vlastnej osobnosti, aak ma svoj plan
rozvoja apravidla, ktoré je nutné
respektovat, potom toto vSetko je velmi
pravdepodobne nesmierne Jjemny
mechanizmus a dospely moéze svojimi

nevhodnymi intervenciami zhatit jeho
pracu” (tamtiez 1998, s. 27). Heckmanova
(2016) poznamenava: ,Kazdé dieta je
iné, ma zvlastny a jedinec¢ny charakter.“
Dospeli opatrovnici deti nemusia v ich
pritomnosti vymyslat co sa ma diat, ¢o sa
bude robit. Maju byt schopni pozorovat a
nasledovat deti novym  spbsobom.
Venovat pozornost a naladit sa na malé aj
velké zmeny, ku ktorym neustale u deti
dochadza aktoré su sucastou ich
prirodzeného vyvinu. Pozorovanie je
zaklad k monitorovaniu pokroku
jednotlivého diet'at’a a cesta ako pristup k
nemu individualne prispésobit. Montessori
(1998) upozoriuje, ze krehké prejavy
detskej psychiky unikaju  pozornosti
dospelych, ktori na deti nevedomky
pbsobia. Svet dospelych, ktory nie je
prispdsobeny smerom k detskému
prezivaniu, nie je vhodnym prostredim pre
deti. Je to skér zhluk prekazok, ktoré v
detoch utvrdzuju ich psychické
obranné mechanizmy (prejavujuce sa
najCastejSie  problémovym  spravanim
spojenym S hnevom, Zlostou,
uzkostnostou apod.), deformuju ich
postoje (deti su dotlatené k postojom
kontradiktornym s normalizovanym
spravanim — podvadzaju, kradnu, klamu,
chorobne hromadia a pod.) a vystavuju ich
vplyvu sugescie dospelych — manipulacii
(ktorej sa deti nedokazu branit a konaju na
zaklade vonkajSieho diktatu niekoho iného
potlaCajuc svoje prirodzené potreby).
,Dieta mdze byt svojim okolim
blokované. Pokial mu chceme pomdct,
musime mu poskytnut také prostredie, v
ktorom sa bude moéct slobodne rozvijat.
Dieta prechadza obdobim
sebautvarania, a preto u neho uplne staci,
ked” mu jednoducho uvolnime cestu”
(tamtiez, s. 69) Podla Montessori
pripravené prostredie poskytuje dietatu

prilezitosti pre volny pohyb, moznosti
slobodnej volby, aktivne
sebazamestnavanie sa a hlboké
sustredenie. Vodi¢kova (2021, s. 73)

hovori: ,Zivot znamena pohyb. Pohyb u
Cloveka je reakciou na zmyslové podnety.
V SirSom zmysle ¢lovek pohybom reflektuje
na dianie vo svojom okoli. Pohybové
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prejavy vypovedaju o jeho psychickom

rozpolozeni, fyzickych danostiach,
sebaobaraze a zacdleneni do  Sirsej
komunity. Psychomotorické aktivity

podporuju volnost, slobodu, spolupracu,
zdielanie, pracu s pravidlami, dodrzZiavanie
a chapanie svojich hranic a hranic druhych,
uvolnenie, dobru naladu, spolupatricnost,
schopnosti a  zruénosti  kooperacie.
Ucastnici pohybovych hier sa ucia hravym
spésobom fair play, robit kompromisy,
dohodnut sa, v interakcii potvrdzovat svoju
sebahodnotu, sebapoznavanie,
sebareflexiu v pohybe, ale tieZz posilfiovat
Jednotlivé psychické funkcie cez pohyb a i.
To v8etko ma bohaty inkluzivny potencial.”
Marschall (2017) uvadza, ze v pripravenom
prostredi sa dieta uci prostrednictvom
pohybu a ziskava konkrétny zaklad s
cielom pripravit sa na porozumenie
abstraktnejSich pojmov a konceptov.
Vhodny hrovy material dostupny
v prostredi dietata ma v sebe zabudovanu
moznost samostatnej “"kontroly chyby",
ktora dietatu umozZnuje opravit sa
samemu, s minimalnou podporou zo strany
dospelého. Cosenntino (2010) tvrdi, Ze
principy uplatiujuce sa v Montessori
pedagogickej koncepcii suvisia
s nizS§im vyskytom t'azkosti suvisiacich
s pozornost'ou. Pozoruhodné je, ze
rovnhaké stratégie su vhodné aj pri
terapeutickej modifikacii u klientov s
ADHD. Deti s problémami s pozornostou
alebo excesivnou aktivitou mézu preto
z pobytu v pripravenom prostredi podla
Montessori konceptu nesmierne
terapeuticky benefitovat. Lillard et al.
(2017) uskutoCnila longitudinalnu Studiu
benefitov Montessori pedagogiky u deti
predskolského veku Z0o socialne
znevyhodneného prostredia. Vyskumnici
porovnavali dve skupiny deti v americkom

)

meste  svysokou mierou chudoby.
Konec€na vzorka zahfhala 141 deti. 70 deti
vprvej skupine bolo na zaklade

zaslepeného vyberu vybranych z dvoch
Montessori verejnych Skél a 71 z inych
beznych mainsteramovych $kél. Dané dve
skupiny (skupina deti z Montessori MS
a skupina z mainstremovych MS) boli
navzajom porovnavané. Vsetky vybrané

deti boli pogas navstevovania MS $tyrikrat
testované vo veku medzi 3 az 6 rokov v
réznych kognitivnych  a  socialno-
emocionalnych oblastiach. Montessori
materska Skola zlepSila vysledky deti hned
v niekolkych smeroch. Pri prvom testovani
sa vysledky medzi experimentalnou
a kontrolnou skupinou neliSili, ¢asom sa
ale detom z Montessori materskych Skél
darilo lepSie v hodnoteni akademickych
vysledkov, socialneho porozumenia a pri
copingovych  stratégiach. Zaujimavym
zistenim je aj fakt, Ze deti z Montessori MS
v porovnani s detmi z maistreamovych MS
uvadzali, Ze sa im viac pacili ponukané
Skolské aktivity. Vo veku 4 rokov dosiahli
deti z Montessori MS vysSie skére aj v
oblasti exekutivnych funkcii. Cossentino
(2010) uvadza, Ze v kontexte detskych
vyvinovych a vzdelavacich potrieb, ale aj
zvySujuceho sa mnozstva  rdéznych
problémov, narasta tiez vyznam modelov
v€éasnej intervencie zalozenych na
principoch diferencovaného pristupu ku
kazdému jednotlivému diet'at'u. Autorka
upozoriiuje, Ze v poslednych rokoch
narasta najma pocet deti s problémami
s pozornostou, s ucCenim a senzorickym
spracovanim. Medzi pri€iny radi narast
Casu, ktory deti travia pred obrazovkami,
toxiny v Zivotnom prostredi, zvySuje sa
poCet rodiCov majucich deti vo vyS$Som
veku, ale zlepSuje sa aj systematickejSie
identifikovanie problémov (ich
vyhladavanie, diagnostika) naprieC
etnickymi,  rasovymi  a ekonomickymi
skupinami. Z hladiska casu, ktory deti
travia pred obrazovkami, Medina (2010)
z neurobiologického uhla pohladu dérazne
upozoriuje, ze vzhlfadom na prudky vyvin
mozgu Vv ranom veku sa obrazovkam
treba minimalne do dvoch rokov veku
dietata uplne vyhybat. Naopak, v obdobi

batolata je pre rany vyvin mozgu
z hladiska  zdravého rastu  mozgu
a rozvoja prislusnych socialnych,

emocionalnych a kognitivhych schopnosti
kriticky potrebna priama interakcia
dietata so svojimirodi€émi as jeho
d'alSimi vyznamnymi opatrovnikmi. Po
dvoch rokoch spoc€iva najskodlivejsi ucinok
Casu straveného pred obrazovkami n
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detské mozgy v tom, Ze televizia, videohry,
PC hry, resp. celkovo pasivny screen time
odvadza deti od telesného cviCenia.
Marchall (2017) doporucCuje, aby prvé
uéebné materialy, s ktorymi sa diet’a
bude stretavat’ boli nie 2z virtualnej
reality sprostredkovanej elektronickymi

pristrojmi, ale z oblasti praktického
zivota. Ilde o Cinnosti, ktoré zahffiaju
praktické aktivity  ako prelievanie
a presypanie réznych materialov,

pouzivanie naradia, ako su noznice, klieSte
a pinzety, Cistenie a leStenie, priprava
obcerstvenia, prestieranie  stola a
umyvanie riadu, aranzovanie kvetov,
zahradkarCenie, zapinanie a rozopinanie
uzaverov obleCenia atd. Ich ciefom je
okrem rozvijania zruCnosti dietata pre
samostatny Zivot aj budovanie hrubej a
jemnej motoriky, koordinacie oko-ruka,
oboznamenie dietata S moznostou
slobodného vyberu, s procesom zacatia,
dokoncenia a upratania ¢innosti, zavedenie
pravidiel fungovania v spolo€enstve a pod.

Co sa,,na hru iba hra“

V lieCebnopedagogickej terapii hrou sa
velmi Casto zaoberame prave otazkami
odblokovania prirodzeného vyjadrenia sa
dietata prostrednictvom prirodzenej volnej
hry  (niekedy schovanej do ponuk
vytvarnych, dramatickych, pohybovych,
literarnych ¢i hudobnych aktivit). Samotna
lieCba spocdiva v odstraneni hatiacich
prekazok volného prirodzeného prejavu
diet’at’a, ktore mu zabranuju
v harmonickom  raste  a napredovani.
Mnoho pocitaCovych hier je typickym
prikladom hatenia prirodzeného volného
pohybovo-imaginativneho prejavu dietata
raného veku. Drzia fantaziu
a predstavivost dietata a celkovu jeho
aktivitu vo svojom diktate. Dieta je pri hrani
vacsiny PC hier (niekym inym vymyslenych
hier), akoby v roly poslusného Zziacika,
plniaceho ulohy, za ktoré dostava odmeny
alebo aj tresty. PC hra dietatu predvoli
tému (napr. PC hra o tankoch), predlozi
zavaznu grafiku (tanky budua graficky
vabivo, C€o najviac realisticky v PC hre
znazorneneé), vymysli postavy hry a prideli
roly (dieta pred obrazovkou bude

predstavovat tankistu ovladajuceho bojove
vozidlo) a prednastavi dej (dieta sa ocitne
na bojisku po€as Druhej svetovej vojny),
spusti Casomieru, nastavi sa zacCiatoCné
skore, zafixuje dieta v strnulej sedavej
polohe pred obrazovkou a masivne ho
odmiefia virtualnymi odmenami v podobe
narastania bodov, ktoré su podporené
zvukovou odmenou (kazdy ziskany bod pri
sCitavani sympaticky cinkne). A dieta sa
zacina ,hrat” a nie€o (niekto) zvonku ho za
to masivne odmenuje (pripoc€itavanim
bodov, ziskavanim bonusov) alebo i tresta
(odopretim vabivej odmeny). Je toto hra,
ktora celostne podporuje zdravie? Douglas
(2012) zistil, ze za poslednych 30 rokov sa
nesmierne zvysSil Cas, ktory deti venuju
pocitatovym hram a ich grafika sa nielenze
velmi vylepSila, ale stala aj ovela viac
agresivnejSou. Jeho vyskum hovori, ze
diev€ata hraju priblizne 5, 5 hodiny za
tyzden a chlapci az 13 hodin. Hranie PC
hier pre adolescentnych chlapcov nie je
Casovo limitované. Priblizne 24 hodin
tyzdenne sa ktomu pridava sledovanie
televizie. Americka pediatricka asociacia
(AAP) preto odporuca rodi€om, aby deti
celkovo pred obrazovkami netravili viac
ako dve hodiny denne. Ina¢ to ma
negativny dopad na ich telesné zdravie,
akademicky prospech a podporuje
agresivne spravanie, ktoré sa deti
opakovanim hier s agresivnym obsahom
vlastne tréningovo ucia a posilhuju si ho
(CYFERnNet, 2008). Colwell a Payne (2000)
uvadzaju vyskum, ktory potvrdil ako suvisi
nadmerne dlhy c¢as hrania PC hier
S agresivnym obsahom S rozvojom
socialnej izolacie, znizovanim sebaddvery
a zvySenim agresivity najma u chlapcov.
Podla Sunderlandovej (2007) je dokazana
suvislost medzi ¢astym pozeranim filmov
S nasilnym obsahom S agresivnym
spravanim a horSim Skolskym
prospechom. Pri sledovani filmov plnych
nasilia sa aktivuju Casti mozgu zodpovedné
za motoriku, o znamena, Ze dieta si
v duchu prehrava nasilie, ktoré vidi na
obrazovke. V mozgu sa aktivuju detektory
ohrozenia a spomienky na desivy film sa
ukladaju do pamati podobne ako realny
traumaticky zazitok. Samotarske hry na P
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rovnako nevyvolavaju Ziaducu pozitivhu
odozvu ako dokaze vyvolat hra, zabava
a smiech v spoloCnosti dalSej osoby.
Sunderlandova (2007) uvadza, Ze ak
detom dovolime urobit si z obrazoviek
hlavny zdroj zabavy, méze to u nich uplne
potlacit tuzbu aktivne sa hrat. Morris
(2008) wuvadza, Ze 1z neurologického
hladiska vzdy, ked organizmus na podnety
nejako reaguje, stanu sa dve veci: mozog
vySle do svalov spravy, aby zacali
pracovat, a zaroven sa zapoji autonémny
systém pre riadenie tela, ktory zabezpeci
aktivite plnu podporu. Autondmna nervova
sustava ma pri tom na starosti riadenie
kontrakcii aj relaxacii hladkych svalov.
Udrziava telo v pohotovosti na okamzitu
c¢innost. V neCinnosti si  organizmus
energiu uchovava. Ked sa da do pohybu,
siahne do svojich rezerv, aby sa uloha
vykonala efektivne. Ak sa sympaticka
nervova sustava zaktivizuje, zaplavi
organizmus adrenalinom (tvorenym
v adrenalinovych Zlazach v nadobli¢kach)
a da ho do pohybu. Parasympaticka
nervova sustava ho naopak zrelaxuje.
Désledkom vylu¢eného adrenalinu je to, ze
telo sa okamzite pripravi na reakciu — bojuj
alebo ute€¢. Problémom je, ak je telo
zaplavené stresovymi hormdénmi pridlho.
Podla autora, ak je novorodenec
v stresovej situacii nemoéze urobit ani jedno
ani druhé, neméze ani bojovat’ ani utekat,
tak na strach reaguje mohutnym placom
a mavanim koncatinami. Batola uz vie
reagovat o trochu lepSie — vystraSene sa
rozbehne krodiCovi. Ale ani starSie deti
nemaju esSte dostatoCne dobre vyvinuté
copingové stratégie k zvladaniu dlhodobo
pbsobiacej stresove] zataze. Dlhodobo
pretrvavajuca stresova pohotovost, i
strach, ktoré sa z akéhokolvek dévodu
nemdOzu prejavit ani bojom, ani utekom,
moze vytvorit Stadium trvalého stresu. Telo
ostava v stave naStartovania na obrannu
aktivitu zaplnené stresovymi hormdénmi,
pretoZze uc€inna aktivita k zvladnutiu stresu
v skuto€nosti u dietata nenastane. Ak sa to
stdva Casto, mézZe to oslabit imunitny
systém dietata a stane sa nachylnejSim na
choroby. Medina (2011) upozoriiuje, ze
vyrobny priemysel produkuje modne

hracky, ktoré su opakom toho, Co deti
skutoCne potrebuju. Deti potrebuju podfa
tohto autora — hry s otvorenym koncom
(Open-Ended Games). Pod tento termin
zahfniame v ramci lieCebnopedagogicke;j
terapie hrou tri zakladné formy hier:
senzomotorické (hry = cviCenia),
konstrukéné (hry — konStrukéné aktivity)
a symbolické (tematické, rolové alebo
napodobivé hry typu ,akoze*
predstierania). Podstatou kazdej z nich je
slobodna participacia, vnutorna motivacia
a celostha zaangazovanost v oblasti
senzoriky, motoriky a psychiky. Cista forma
hry v realite vlastne existuje malokedy —
preto vacsSina hier je akymsi kompilatom
vySSie menovanych typov.
Pri lieCebnopedagogickej intervencii tak
obvykle reagujeme na ich kombinacie -
napr. na hru konStrukéno-symbolicku
(stavanie symbolickej scény z Lega),
pohybovo-dramaticku (nahanacku, kde deti
predstieraju, Ze su rybari a rybky) alebo hru
senzoricku s prvkami symbolickej (stavanie
hradu z piesku, s ktorou sa dieta hra na
opevnenie proti nepriatelom).
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Obr. €. 1,2,3: NeStrukturovana prirodzena
volna hra (fotoarchiv autorky)

Medina (2011, s. 107) hovori, ze ,aktivity
s otvorenym koncom su pre nervovy rast
dietata rovnako doblezité ako bielkoviny.
Inymi slovami povedané, takéto hry su
velmi potrebné pre rozvoj mozgu dietata“.
Co sa deje pri hre s otvorenym koncom?
Co sa deje pri prirodzenej volnej hre?
PreCo je takyto typ hrania vramci
lieCebnopedagogickej terapie hrou
vyuzivany ako nastroj lieCby? Prirodzena
volna hra je vnutorne instinktivna aktivita,
ktoru neriadi nikto iny, ako hrajuce sa dieta
samotné. Je to Cinnost riadena zvnutra —
a prejavujuca sa navonok prostrednictvom
sledu komunikac¢no-pohybovych akcii bez
hraCiek alebo za ich pomoci. Akykolvek
konstruktivny prejav diet'at’a, pri ktorom
sa tvorivo nie€im zaobera, je pritom
hlboko zaujaté, volne sa pohybovo,
emocionalne  a socialne prejavuje
a komunikaéne vstupuje do vztahov, je
potrebné ¢o Vv najsirsej miere
podporovat, umozinovat a vytvarat’
k tomu priebezne vhodné podmienky.

Podlfa CYFERnet (2008) je hra spolo¢na
pre vSetky mladé cicavce v zmysle rozvoja

zru€nosti potrebnych v neskorSom Zzivote.
Deprivacia v tejto oblasti vedie
k aberantnému spravaniu. Volna hra
dietata, zvlast sinymi detmi, vyZaduje

planovanie a vyjednavanie, ktoré
podporuje vyvin exekutivnych funkcii a
mozgove;j aktivity, ktora reguluje
sebakontrolu. Vyznamni detski

psycholégovia Piaget a Vygotskij tvrdili, ze
volna hra je pre vyvin dietata zasadna.
Najnovsie vyskumy mozgu
prostrednictvom magnetickej rezonancie
dokazuju, ako su pri hre tvorené noveé
synapsie. To, ako sa vyvinie siet synapsii,
je zavislé od kazdodennych skusenosti.
Inymi slovami povedané, mozog sa rozvija
cvicenim. Americka akadémia pediatrov
(America Academy of Pediatrics — AAP)
upozornuje, Ze Komisia spojenych narodov
vymedzuje volnu hru, ako zakladné pravo
kazdého dietata. Dolezitost hry je
zd6raznhovana najma pre jej vyznamny
vplyv pri podpore zdravého vyvinu dietata.
Mnohym detom nie je na prirodzené volné
hranie vymedzeny dostatok ¢asu. Mnoho

deti vyrasta vhrozivo narastajucom
prirychlom  vykonovom a napatom
zivotnom Style. Ten mbze limitovat

ochranné ucinky, ktoré plynu z hry riadenej
samotnym dietatom (CYFERnet, 2008).
Dieta raného veku, leZiace na chrbatiku so
zaujmom si drziac svoju nozicku - pchajuc
si ju obCas do ustociek - je hlboko zabrané
do prirodzenej volnej hry. Od samého
malic¢ka robi €innosti, ktoré ho nikto neucil
— ale maju pre jeho vyvin nesmierne
zasadny vyznam. UZ prvé hry, pri ktorych
sa dieta oboznamuje cez usta so svojim
telom — su prvotnymi hrami s otvorenym
koncom. Ak sa tieto prejavy od raného
detstva naudi rodi€¢ rozpoznavat a vnimat
ako vyvinovo vyznamne hodnotné
a pochopi ich zmysel pri podpore zdravia
dietata, bude ich aj v buducnosti
reSpektovat a vytvarat pre ne priestor
a podmienky. LieCebny pedagdg v ranych
Stadiach vyvinu dietata paradoxne viac
podporuje rodiCov ako dieta samotné resp.
podporuje dieta prostrednictvom rodiCov.
Intervencia terapeuta spocCiva v upriameni
rodiCovskej pozornosti na tieto unikatne,
prirodzene slobodné, volné, instiktivn
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pohybovo-hrové prejavy a ich vyznam
a moznosti pri dlhodobej podpore vyvinu
dietata. ValeSova Malecova (2018)
uvadza, Ze terapeut v ranej intervencii sa
zameriava na sprostredkovanie znalosti
a pomoc rodiCom (Ci inym vztaznym
osobam) pri  osvojovani  zru€nosti
tykajucich sa podpory rozvoja dietata.
Intervencia zvyCajne prebieha v domacom
prostredi a vztazna osoba si tieto zru€nosti
buduje  pozorovanim terapeuta  pri
¢innostiach s dietatom, nasledne v priamej
praci s dietatom pod dohfadom terapeuta
al/alebo aj formou odporucani.

Obr. €. 4 Hra — cviCenie (fotoarchiv autorky)

Mozog dietata sa mbdze dobre rozvijat iba
za predpokladu, Ze dieta vyrasta
v kontexte uspokojivych vztahov. Ak sa
vratime k uvodnej definicii zdravia podla
WHO - nachadzame tu paralelu s tym, ako
prirodzena volna hra u deti pomaha
nastolit' stav telesnej, duSevnej a socialnej
pohody. Vterapii hrou je dalSou
z terapeutickych priorit — podporit’ cez hru
vztahové vazby. Otvorené, uvolnené a
reflektujuce reagovanie dospelych na
prirodzeny prejav dietata sa neda obist,
sprostredkovat ani ni€¢im nahradit. Velkym
superom priamych komunikacnych
interakcii rodiCov s detmi sa zial' stavaju
obrazovky pocitaCov. Ale dieta sa stava
Clovekom iba v pritomnosti inych [fudi.
Vprvom rade sa vS8ak potrebuje
skontaktovat’ same o] sebou.
NajprirodzenejSim spbésobom je
prostrednictvom volného hrania. Hry
s otvorenym koncom, riadené zvnutra,
poskytuju priestor na prebadanie vlastnych

moznosti dietata, prejavenie jeho potrieb
a jeho citové ukotvenie. Ak dospeli k hre
dietata pripravi optimalne podmienky a na
jeho hru priebezne emocionalne
reaguje, potvrdzuje ho v jej pokracovani,
najucCinnejSie  tak  podnecuje  jeho
neuromotoricky vyvin. Vnimavo pritomni
dospeli povzbudzuju u dietata skumanie
svojich moznosti, hranic a prispésobovanie
sa na neustale zmeny v prostredi. Je to
nieCo ako zavedenie nového rodinného
zivotného Stylu, vramci ktorého je
k slobodnej objavnej hre  neustéle
vytvarany casovy, materialny aj
emocionalny priestor.

Podpora prirodzenej volnej hry
Prirodzenym cieflom vychovného snazenia
je fyzicky zdravé, Stastné dieta schopné
nadvazovat uspokojujuce socialne
kontakty a adaptovat sa na zmeny. Prof.
Sagi  postuluje  pojem  prirodzenej
vychovy, ktora je prostriedkom
k dosiahnutiu tohto ciefa. Autor hovori:
»,Prirodzena vychova mézZe fungovat iba
vtedy, ak sa odohrava vekovo primerany
vyvin dietata v prostredi, ktoré je prefi
emocionalne priaznivé a poskytuje mu
dostatok podnetov k uc¢eniu, ochranu
a utocCisko“ (Sagi, 1995).

Pozorovanie prirodzenej volnej hry nam
ponuka Siroky priestor lieCebnopeda-
gogického procesualneho diagnostiko-
vania. LieCebny pedagdég vytvara
podmienky na podnietenie prirodzene;j
volnej hry alebo ponuky hier s otvorenym
koncom. Prostrednictvom zucastneného
pozorovania sa zaujima o hroveé i nehrove
komunikacné interakcie medzi dietatom
a osobami Vv jeho eko-systémovom
priestore. Snazi sa vidiet’ dieta v kontexte
vztahov — avyhybat sa rieSeniu ,ba
dietata® bez zohladnenia kontextualnej
roviny. Greenspan (2007) uvadza, ako
neuronalne vedy vtomto nadviazali na
pbsobivé biologické a fenomenologické
zaklady. Autor tiez upozornuje, ako v ramci
centra nasho zaujmu udrzat’ ,dieta“ s jeho
hlboko [udskymi zazitkami (jedineCnou
ludskostou). Greenspan (2007, s. 8) tvrdi,
Ze pri poznavani dietata je nutné
pozorovat niekolko dimenzii naraz. ,Deti
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komunikuja tym, ako sa divaju — alebo
vyhybaju pohladu — na terapeuta, Stylom
a hibkou vztahov, gestami, néladou,
mnozstvom a typom prejavovanych
emocii, tym ako vyjednavaju
0 priestorovom usporiadani pri interview,
témami, ktoré pri rozhovore av hre
rozvijaju a mnohymi inymi spdsobmi.
Organizécia, hibka, veku adekvatna
relevancia asled afektov atém su
u dietata prostriedkom zdielania Struktury,
charakteru a obsahov jeho preZivania.
Dobry pozorovatel musi preto kontinualne
sledovat’ kazdy komunikacny kanal -
verbalny ineverbalny — ktory dieta
v priebehu Casu straveného spolu s nim
pouZziva®. V ramci lieCebnopedagogickej
procesualnej diagnostiky je prirodzeny
hrovy prejav spésobom ako méze dieta:

e prejavit osobnostné predispozicie;

e spracovat a odreagovat aktualne
zatazujuce Zivotné problémy a
konflikty;

e uvolnit emocie navonok;

e komunikovat nejaké otazky a hladat
na ne odpovede;

e emocionalne si oddychnut;

e naplnit potrebu  sebarozvijania
v kreativnych Cinnostiach a

e sytit potrebu socialneho kontaktu.

L]

Podnietit uvolneny expresivny prejav
dietata nie je také jednoduché, ako sa na
prvy pohlad zda. Dieta sa nebude hrat” ani
inaC prirodzene volne pohybovat a
prejavovat v podmienkach, ktoré
prirodzenu volnu hru nepodporuju. Preto je
reSpektujuca a na dieta orientovana
komunikacia v ramci lieCebnej pedagogiky
zasadna. Jej zakladnymi charakteristikami
su vnimava pritomnost terapeuta,
nasledovanie  a reflektovanie  potrieb
dietata, reSpekt a ucta k jeho prejavom.
Zlyhavanie dietata v hre av hrovych
aktivitach, narusena schopnost’ hrat’ sa,
mobéze byt vyznamnym indikatorom
pretrvavajucich problémov dietata
v kontexte jeho ekosystému. Hra dietata
je blokovana najma v situaciach, ktoré
vyvolavaju uzkost.

Zaver

Terapeuticko-vychovna intervencia u
dietata s problematickym vyvinom je
zalezitost dlhodoba a interdisciplinarna.
Z hladiska lieCebnopedagogickej terapie
vytvarame také podmienky, aby sme
odblokovali prirodzené spravanie dietata s
ciefom poznat’ a rozvijat detského klienta
do hibky v kontexte jeho obklopujuceho
eko-systému. Zakladom kazdého
intervenéného lieCebnopedagogického
snazenia je preto personalizovany
diagnosticko-terapeuticky pristup
prostrednictvom Sirokospektralnych
terapeutickych moznosti, ktoré volna hra
predstavuje s cielom podporit u detského
Klienta celkovu bio-psycho-socialnu
jednotu — zdravie.

Tento prispevok je parcialnym vystupom
projektu Kega ¢. 002UK-4/2020 Podpora dietata
s poruchou senzorického spracovania prostred-
nictvom multisenzorického prostredia.
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Z PRAXE

Rola muza pri napinani
potrieb dietata v suc¢asnej
rodine

The role of a man in meeting the needs of
a child in the current family

Albin Skoviera

Uvedenie

Nedavno som bol dvanast dni v Arménsku
na Katedre Specialnej pedagogiky a
psychologie  Pedagogicke]  univerzity
v Jerevane. Na spoloCnej veceri, ktora bola
z hladiska psychologie vlastne jednym
Z historicky prvotnych a dodnes
zakladnych ritualov — ritualov spolo¢ného
jedla, mozno este presnejSie ,spoloCenstva
jedla®, prvy pripitok predniesol starSi pan
docent. Povedal: ,U nas je taka tradicia, ze
prvy pripitok venujeme Zzenam. Pripime si
na ich zdravie ana to, ze nam a nasim
detom dokazu poskytovat lasku
a starostlivost. Bez nich neexistuje
buducnost.” Potom sa postavila pani
dekanka a povedala: ,Pripime si na naSich
muzov, na to, Zze su schopni nas a nase
rodiny chranit, Ze sa o nich mézeme opriet!
A Co je dolezité, pripime si na mier!®

Vtej chvili vo mne rezonovali dve
asociacie. Uvedomil som si, ze:

- zatial, ¢o u nas by Zelanie mieru znelo
mozno  trocha  ,socialisticky® a
proklamacne, v Arménsku, kde temer
kazda rodina stratila nejakého svojho
¢lena v bojoch v Nahornom Karabachu,
je to hlboka mudrost a potreba, ktoru,
prave cez tieto straty, vSetci velmi
intenzivne pocituju,

- staroslovansky pojem mir = pokoj a ze
pokoj je  zakladny  predpoklad
akéhokolvek  dobrého  fungovania
spoloCenstva, toho rodinného, ale i tych
dalSich.

Vnimal som obidva tieto pripitky, ako
vyvazene.

Jadro témy

Ked som sa v Arménsku zamyslal nad
dneSnym mojim vstupom, rezonovali vo
mne tieto dva celkom jednoduché pripitky.
Obsahuju totiz v sebe, podfa méjho
presvedCenia, hlboku mudrost. Je v nich
ukotvenych niekolko velmi ddlezitych
pohladov na zivot — som presvedCeny
o tom, Ze dokonca ,zivotnych pravd®:

a) Napriek ideologicky proklamovanym
tzv. genderovym koncepciam, kde je na
jednej strane multisexing az s
patdesiatimi dvoma pohlaviami (zatial),
ana strane druhej unisex, kde je
absolutizovana moznost akejkolvek
nahraditelnosti, tzn. moznost Uuplnej
zameny Zien muzmi a muzov Zenami,
zZeny a muzi su, resp. by mali byt ini,
odlisni. Mézu byt do istej miery
,suplovani“, ale nie nahraditelni.
(Zazili sme suplovanie v Skolach na
vyuCovani aspominame si na ten
rozdiel). Zeny a muzi by mali byt kazdy
v svojich  Specifickych  ulohach
a pristupe nenahraditefni. Je to tak
prirodzené adokonca  biologicky,
psychologicky a socialne funkéné. Som
presvedcCeny o tom, ze prave
uvedomovanie si tejto nenahraditelnosti
je zdrojom a sucastou ucty muza
k Zene, ucty Zeny k muzovi a ucty deti
k mame a otcovi.

V praxi som zazil stovky Zien a desiatky
muzov, ktori sa sami, po rozvode,
odchode partnera/ partnerky, alebo po
ich umrti, starali o svoje deti. Temer
vzdy to boli slusni a dobri ludia. Pri
vSetkej snahe niektorych z muzov, muzi
suplovali zensku rolu ovela horsie, ako
to bolo naopak. V obidvoch
,2obsadeniach” to v konkrétnych
situaciach muzi a zeny nezvladali a deti
prichadzali na pobyt do diagnostického
centra. Nikdy som nehovoril oich
zlyhani, uvedomoval som si totiz, ze by
som ich situaciu mozno nezvladal ani
tak, ako oni.
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b) Dalsia &ast pripitku - mier. Co to je
mier? Je to len ,pokoj zbrani“? Zdaleka
nie. Mier je predovSetkym vztah k tomu
druhému, prijatie toho druhého. Je to
neustale hladanie spolo¢nej cesty. Je to
aktualna, adufajme, Ze aj uprimna,
snaha na oboch stranach rezignovat na
prerozdelovanie moci. Je to jednak
reSpektovanie moci toho druhého,
jednak reSpektovanie jeho
opravnenych potrieb. Samozrejme — je
to aj nas vnutorny boj s diabolskym
pokusenim mat stale viac a viac moci.
Marek Herman (2014, 2021) hovori
o tom, Ze muZz sa ma spravat’ k svojej
zene ako ku kralovnej, resp. k dame.
Ale aj ,vztah kralovnej“ k muzovi nie je
vztahom k akémusi poddanému. Kazda
nasa rola je ,,splnomocnenim®, je teda
spojena s mocoul.

Som presvedCeny o tom, ze

absolutizovana zamenitefnost  rol

matky aotca vrodine je vlastne

popieranim ¢€i nereSpektovanim roly a

moci toho druhého. Vytvara zivnu pddu

pre konflikt, pre zapas, pre boj

o ziskanie vacsej moci. Z hladiska

dietata tu vnimam minimalne dva

problémy:

- jednym je to, Zze zaZiva napatia a
konflikt, ale pritom mu neponukame
vzhfadom na vek Citatelné
rodiCovske roly,

- druhym to, Zze sa nenauci, ako
optimalne fungovat vo vztahu muz
a zena.

Plati to rovnako pre dievCata
a chlapcov. Tak ako potrebuju vediet,
Co je dobré a zlé, tak potrebuju vediet,
¢o mbézu oCakavat od svojej mamy a ¢o
mozZu oCakavat od svojho otca. Toto
rozvijanie anticipacie je sucastou
budovania dovery v nas svet. Aby sme
mohli v dospelosti S beatnickym
basnikom Corsom povedat: Svet je
najlepSie miesto, kde som sa mohol
narodit.

c) Tretia reflexia je reflexiou na veceru pri
arménskom jazere Sevan. Je spojena
sritudlmi v nasom Zivote. Nielen
samotna spolocna vecera, ale i miesto,

I to kde, s kym a ako sa realizovala, boli
délezitou sucastou nasho prezivania.
Ritual pripitku bol samozrejme jej
neoddelitelnou sucastou.

Medzi funkciami, ktoré by ritualy mali
plnit, spomeniem aspon tri:

o je to slavnostnost’ a
mimoriadnost’ »pritomného
okamziku,

e je to posilnovanie spolocenstva,

e je to sucast’ nasho osobnostného
rastu.

llustrativnym  pozitivnym  prikladom
moéze byt historické, socialistické
odovzdavanie obcianskych preukazov
na miestnom narodnom vybore, dnes
obecnom urade, a dneSné ,preberanie
obcianskeho preukazu“ na urade. Pre
generaciu, ktora to zazila, to bol
iniciaCny ritual s uvedomovanim si
pravnej zodpovednosti za svoje
konanie. Dnes je to nieCo také
(bez)vyznamné, ako obsluha v bufete.
Kazdy dobry ritual ma svoj ideovy
zamer — posolstvo, scenar a to, aké je
rozdelenie, ale i ,,obsadenie®“ roli.
Pokial ide o spoloCenstvo jedla, prvym
ritudlom je dojcenie. Je to nielen
fyziologicke, ale psychologické
spojenie matky a dietata. (Azda aj preto
nam velku cCast nasho zivota chuti
najviac jedlo nasej mamy).

Sucasna spolo¢nost ma plné usta toho, ¢o
je vnajlepSom zaujme dietata. Je to
jednoduché - funkéna milujuca
heterosexualna rodina. Ta je optimalna pre
jeho vyvin (Matéjcek, 1999). V nej sa ma
diev€a Sancu naucit byt zenou a to, ako sa
ma spravat Kk muZzovi a spoluvytvarat
rodinnu atmosféru. Naopak, chlapec sa
ma Sancu naucit, ako byt muzom, spravat
sa ku zene abrat svoj podiel na
spoluvytvarani rodinnej atmosféry. Bez
pritomnosti toho druhého, v singel
rodinach, ale i v neuplnych rodinach je, to
ovela komplikovanejsie.

Socialne ucenie je vyznamnou sucastou
rodinnej genealdgie — viacgenera¢néh
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rodinného ,posolstva®“. Vyskumy ukazuju
napr. to, Ze deti rozvedenych rodiCov sa
CastejSie rozvadzaju, ako deti z uplnych
rodin. Pre niektorych rozvedenych rodicCov,
predovSetkym  matky, je  dokonca
nepochopitelné, ze ich dieta mbze, na
rozdiel od nich, Zit v spokojnom
partnerskom vztahu a do takéhoto vztahu
negativne ,nutkavo® vstupuju. V ramci
jednej mnou vedenej diplomovej prace,
v ktorej bol vyskum zamerany na maloleté
matky, sa ukazalo, ze aj ich matky sa stali
matkami vyrazne skor, nez bol v danom
obdobi priemerny vek prvorodiciek.

Zaver

Zakladatelka screeningu rakoviny prsu a
siete Ceskych mammacentier MUDr.
Miroslava Skovajsova (2020) tvrdi, ze
takzvané supermatky, ktoré nepotrebuju
muZza, samé zvladaju vSetko, teda svoju
kariéru, dieta i spoloCenské aktivity, maju
ovela CastejSie ako ,Standardné” matky
rakovinu prsnika.

Vyznamna dCeska psychologi¢ka prof.
PhDr. Lenka Sulova, CSc. hovori
v suvislosti s rolami matky aotca oich
komplementarnosti: ,Dieta ma oboch
rodiCov. Obaja rodi¢ia maju k dietatu
Specificki ulohu. Niektoré matky sa
domnievaju, ze otec je akasi ich nahradka,
Ze je to nedokonale fungujuci matka. Otec
jednoducho nie je matka. Otec je otec,
matka je matka. Ich spravanie voci dietatu
je nezastupitelné, Specifické a pre dieta
Zivotne potrebné. " (Sulova, 2012)

Post scriptum

Po dvoch uvodnych pripitkoch pana
docenta a pani dekanky som sa postavil
k pripitku aj ja a povedal som: ,Pripime si
na to, aby sme my, muzi, umoznovali, aby
nase zeny mohli byt skuto€nymi Zenami,
a zeny vytvarali nam muzom priestor na to,
aby sme mohli byt skutoCnymi muzmi.®
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Preco je dobré mat’
liecebného pedagoga
v Skolach?

Why is it good to have a therapeutical
educator in schools?

Zuzana Vadrzikova

Na zaklade novelizacie Skolského systému
a navrhovanych legislativnych zmien je
pdsobenie lieCebného pedagoga
v Skolskom rezorte vyrazne ohrozené. Je
potrebné zvysit povedomie o praci
lieCebného pedagdga a jeho uplatneni
v 8kolskom prostredi u kompetentnych

statnych uradnikov, odbornikov
pracujucich v 8kolstve, ale aj verejnosti na
Slovensku. Pd&sobenie lieCebného

pedagéga vnimame za potrebné uz od
vCasného veku dietata, Cize od
predpripmarneho vzdelavania a nasledne
poCas dalSich rokov v Skole. Nejde le
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o zaradenie v ramci poradenstva (aktualne
CPPPaP a CSPP) ale najma
o systematizované miesto priamo v Skole,
Ci podpornom time. Nasledujuce nazory
zradov  klientov i pedagogickych
a odbornych zamestnancov snad prispeju

k predstave o naplini a dbélezitosti prace
lieCebného pedagoga v Skolskom
prostredi.

,Z0 svojich skusenosti zo spoluprace
s lieCebnym pedagégom si myslim, Ze by
urcCite mal byt v Skolstve, lebo sa s detmi
uci, smeruje ich, vychovava a rozvija u nich
Ziaduce vlastnosti. Deti sa na hodiny
s lieCebnou pedagogiCkou neskutocne
teSia, uz si aj pamataju rozvrh. LieCebna
pedagogi¢ka vie s nimi pracovat formou
zazitkového wucenia, hier, uvolnenia a
rozvija ich tvorivost, to je super. Moji zZiaci
sa malokedy vedia hrat spoloCne
a zmysluplne. Pocas spolo¢nych hodin
s lieCebnou pedagogickou, ktora vie
cielene a flexibilne vyuzivat hru, sa deti
uCia hrat, su radi, Ze sa zahraju a zaroven
je dosiahnuty zamer aktivity. Mnohé
vyhody vnimam tiez pri individualnej
intervencii, kedy si deti zaziju pocit
délezitosti, Ze lieCebny pedagdg je tam ,len
pre nich“, najma ak deti pochadzaju
z prostredia, kde sa im rodiCia nevenuju.
Citim, Zze Ziaci su snou v bezpedi.
LieCebna pedagogiCka tiez dost” ulahcCuje
pracu ucitela. Ako uditef mam tofko
faktorov, s ktorymi musim pracovat,
a preto nemam niekedy priestor rieSit
vSetko, s €im deti prichadzaju. LieCebna
pedagogi¢ka ma tento priestor a formou
pribehu im vie situaciu/tému vysvetlit.
Ocenujem tiez pokojny spbsob
komunikacie lieCebnej pedagogicky, ktora
na deti dobre pdsobi. Za velku vyhodu
povazujem komunikaciu medzi triednym
uCitelom  alieCebnou  pedagogickou.
Spolo¢ne vieme pomenovat problémové
i silné stranky Ziakov, rozvijat ich. Na
zaklade naSej spoluprace vnimam aj
vlastny rozvoj. LieCebného pedagoga
vnimam ako odbornika, ktory pozna
diagnézu, rodinné prostredie, kontext
dietata a metdédy prace s nim.“ (Specialna
pedagogicka, triedna ucitelka)

~o0m rada s lieCebnou pedagogickou.
Paci sa mi, ze sme spolu a kreslime. Mam
taky pocit, Ze aj ostatnym detom sa paci,
Ze je tu. Myslim, ze nikto nechce, aby iSla
inam. Ja by som to nechcela. Ako takuto
blbost méze niekto vymysliet.“ (Sandra 11
rokov, dievéa s DMO SZ7S)

.o0m rad, ze lieCebnej pedagogicke
mdzem vsetko povedat. Je tu ticho, da sa
tu lezat avytvarat. (Dominik 11 rokov,
chlapec s ADHD SZS)

.1ak podfa mna je na lieCebnom
pedagogovi dobré to, Zze ked sme u neho,
tak sa mézeme s nim porozpravat, o com
chceme alebo mu povedat, o mame na
srdci. Kludne sa mu mézeme celi otvorit,
pretoze nas vie pochopit. Paci sa mi na tom
to, Zze nam da priestor, aby sme mu
povedali, ¢o nas trapi. Ked sa s nim
porozpravame, tak mame hned' lepSi pocit
ako pred tym. To znamena, Ze sme sa
konecné niekomu vyrozpravali. Aj s hami
robi  vSelijaké aktivity, pri  ktorych
zabudneme na vSetko zlé a mame ten
pocit, Ze sme v dobrych rukach a nebojime
sa.“ (Jadranka 15 rokov, diev€a z CDR
SZS)

»INKluziou sa do Skdl dostanu aj ziaci, ktori
by za inych okolnosti boli v inom zariadeni.
Inkluziou sa zabezpedi, Ze do beznej Skoly
budu chodit do jednej triedy nielen deti
zdravé, ale ideti telesne ¢ mentalne
znevyhodnené. Ziak by sa mal v 8kole citit
dobre a urcite by mal v Skole dostavat’ taku
formu pomoci a podpory, ktoru potrebuje.
Tu je prave priestor pre lieCebného
pedagoga, pretoZe inym spdsobom ako
Specialny pedagog Ci psycholdg, rozvija

jednotlivé Ciastkové funkcie u Ziakov.
Realizuje vyvinovu stimulaciu, ktora
pomaha rozvijatt  samostatnost a
sebaobsluzné cinnosti dietata.

Rozdrobené na mensSie: zrucnosti, ktoré
dieta potrebuje napr. pri spolocnom obede
so spoluziakmi, € na hodine telesnej
vychovy. lde o bazalnu a senzomotoricku

stimulaciu, korekciu, reedukaciu,
individualnu edukaciu, psychosocialnu
rehabilitaciu, krizovu intervenciu

a sprevadzanie. Tymto spésobom, by sa
deti naucili maximalne vyuZivat svoje
vlastné schopnosti, ¢im by sa znizovala ich




zavislost od ostatnych. LieCebny pedagog
dokaze rozvijat’ individualne potreby Ziaka
cez rozvijajuce a korekéné cviCenia pri
kreativnych, podpornych, reedukacnych
a pscyhorehabilitacnych formach
lieGebnopedagogickej prace. MS meni aj
systém poradenstva a prevencie, o
znamena, ze po novom by mala fungovat
prepojenost systému v piatich
nadvazujucich podpornych urovniach. Prvu
budu tvorit  pedagogicki a odborny
zamestnanci Skoly a Skolsky podporny tim,
do ktorého by mal patrit aj lieCebny
pedagog, pretoze je odborne zdatny
v oblasti vCasnej diagnostiky a terapie,
prace s rodinou, komplexnej a komunitnej
rehabilitacie  a poradenstva. VUDPaP
vypracoval aj material Odborné ¢&innosti
lieCebného pedagodga v skole.” (Specialna

pedagogiCka  pracujuca sdetmi s
poruchami ucenia)
,Urcite by lieCebny pedagdg

s prichadzajucou inkluziou mal pracovat
v Skolstve atiez vidno, aka je ddlezita
lieCebnopedagogicka praca aj vinych
zariadeniach.” (Skolska Specialna
pedagogicka)

~Je to lepSie, Ze je lieCebna pedagogicka
v 8kole. Mézem sa snou hrat, vyrabat
rézne veci, ist sa von prejst. Je s nou
zabava. Chybala by mi, keby tu nebola. Je
lepSie byt v Skole ako sa ucit doma.”
(Oliver 13 rokov, SZS)

~Je dobré, aby lieCebna pedagogicka bola
v 8kole, lebo ked treba ist s fiou, je nam
lepSie, citime sa lepSie.“ (Saska 11 rokov,
SZS)

,U lieCebnej pedagogicky sa mi paci hranie
na bubon a s plastelinou. Paci sa mi, ze sa
moézeme hrat réznehry aj spoloCenskeé.
Paci sa mi, Ze sa mbZzeme rozpravat.
Chybalo by mi to, keby tu nebola.“ (Jarko
15 rokov, chlapec zinojazyéného
prostredia SZS)

~Ja to vnimam tak, ze lieCebny pedagdg
pomaha tam, kde su problémy so
spravanim, vychovné tazkosti a zaroven
vie réznymi hrami podporit komplexny
vyvin dietata. Aj o sa tyka Skolskych
zru€énosti aj celkovy psychomotoricky
vyvin, ateda ma uplatnenie u mensich
i vacSich deti. Pracuje individualnou

formou aj so skupinovou dynamikou v
triede.” (logopedicka)

Pre mna je pritomnost lieCebného
pedagdga sucCastou plného servisu pre
deti. S lieCebnym pedagégom maju
moznost individualne rozvijat svoju
osobnost, preto si myslim, Ze nie je dobré,
aby sa poradina odcClenila od Skoly.
LieCebny pedagdg vie s dietatom pracovat
na baze upokojenia, Ci prave zvySenia
pozornosti pomocou terapii. Ako ucitel
nemam natolko priestor venovat sa
individualne kazdému Ziakovi
v emocionalnych a osobnostnych
smeroch, vnimam preto pracu odbornych
zamestnancov ako velku pomoc. NaSa
praca sa navzajom dopifia. V3etkym nam
ide o jeden ciel- vSestranny rozvoj dietata.”
(Specialna pedagogicka, triedna ucitelka)
.Mne sa u lieCebnej pedagogicky velmi
paci. UCime sa tak hravou formou. Som
z toho prekvapeny. Je to dobré, aby som
vedel viacej o sebe, vedel sa do buducnosti
lepSie vyjadrovat. Viem, ze nam (on a ini
Ziaci) chce pomoct aje to pre nas Zivot
potrebné.“ (Petko 13 rokov, PAS SZS)
,Podla mdjho nazoru je dblezité, ze tu (v
Skole) budu lieGebni pedagégovia. Ziaci
lieCebnému pedagogovi mézu dbverovat,
povedat, ¢o ostatnym nehovoria,
vyrozpravat sa. Je potrebny hlavne pre
takych, ako su v tejto Skole.“ (Karol 14
rokov, chlapec z CDR so zdravotnymi
tazkostami SZS)

,Uloha liegebného pedagdga je v $kolskom
systéme a nielen v hom velmi ddlezita. Uz
poCas Studia si pamatam, Ze sme mali
mnozstvo  prednasok a  predmetov
spolo¢nych s lieCebakmi®. Zastupenie
lieCebného pedagdéga v odbornom time
Skoly je rovnako délezité ako zastupenie
Specialneho pedagdga, psycholéga, Ci
socialneho pedagdga, taktiez logopéda.
Casto sa prihliada na to, Ze ,Psycholéga
musi mat’ kazda Skola!“ Suhlasim, ale mala

by mat aj lieCcebného pedagdga,
Specidlneho pedagoga atd. Cim viac
odbornikov Skola ma, tim je silnejSi

odborny tim a nasledne starostlivost o deti.
Druhym aspektom je fakt, Ze ulohou
psycholéga je vacsinou zistit, Co s
dietatom je- spravit psychologicku
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diagnostiku.  Ulohou lieéebného,  &i
Specialneho pedagoga je s dietatom
pracovat- povedat ako mu pombéct a
nasledne pripravovat efektivny program
terapii a pedagogickych, ¢i lieCebnych

postupov. Samozrejme najlepSie v
spolupraci s psychologom a inymi
odbornikmi, t.. multidisciplinarna

spolupraca. V Skolach pribuda pocet deti
s roznymi S$pecifickymi problémami, i
poruchami. Objavuju sa Casté
psychosomatické i fyzické, zdravotné
problémy, psychiatrické poruchy, uzkosti a
pod. LieCebny pedagdg vie efektivne
pracovat s dietatom. Vnima dieta ako
celok, travi s nim viac ¢asu ako ostatni
odbornici. Vie na mieru vytvorit' lieCebné a
terapeutické postupy. Samozrejme, Zze
treba bra do uvahy osobnost kazdého
Cloveka, ale lieCebny pedagdég ma vo
vSobecnosti danost, najst’ rieSenia i tam,
kde sa to ostatnym nepodari. Je cielene
pripravovany najst ,barlicky, navnimat
potreby  dietata. Hladat moznosti.
Nehovoriac o tom, Ze r6zne terapeutické
procesy suU v neposlednej rade Casto a
takmer vzdy ucinnejSie ako medikacia, Ci
rozhovory so psycholégom. Tam, kde uz
nevie zasiahnut psycholég, ¢i lekar,
nastupuje rola lieCebného pedagoga, ktory
je rovnocenny s ostatnymi odbornikmi.
Cielene si vybera samovzdelavanie a ma
absolvovanych mnozstvo inovativhych a
alternativnych  workshopov. Z mdjho
pohladu a z viac ako 18 roCnej praxe v
praci v odbornom time i ako samostatny
odborny  zamestnanec, Ci  ucitelka
(psychopéd) vnimam rolu lieCebného
pedagoga v Skolskom systéme a na pdde
Skoly ako podstatnd a velmi délezitu v
procese pomoci a prace s detmi.”
(Specialny pedagdg pracujuci s detmi zo
socialne znevyhodneného prostredia)

Zmojej 5-roCnej praxe v Skolskom
prostredi aj z uvedenych spatnych vazieb
od Klientov i pedagogickych a odbornych
zamestnancov som presvedcena, ze
lieCebny pedagdg ma v Skolskom systéme
vyznamné uplatnenie a mal by figurovat
ako profesia na rbéznych Urovniach
Skolského systému. Cez rézne umelecké
aktivity vytvara priestor pre sebarealizaciu

Ziakov. Svojim charakterom vyvazuje
rozvoj akademickych zrucnosti s
osobnostnymi a vztahovymi

schopnostami. Vie zmysluplne sprevadzat
aj jednotlivca aj triedu v zmysle prevencie,
poradenstva, podpory  aintervencie.
Vhodne dopifia $kolsky multidisciplinarny
tim. Verim, Zze aj ked len v malom, ma
zmysel tvorit’ spolu s detmi skusenosti pre
Zivot.

Mgr. Zuzana Vadrzikova

lieCebny pedagog
Asociacia PRO LP

Inkluzivny ostrov v srdci
Bratislavy

An inclusive island in the heart of
Bratislava

Katarina Kovaczova

V suCasnosti  vznikd  Coraz  vacsia
spoloCenska potreba adresovana
zakladnym a strednym Skolam, aby Skoly
poskytli ucinné, personalizované
vzdelavanie pre vSetky deti. Zakladna
Skola a Gymnazium s vyu€ovacim jazykom
madarskym v srdci Bratislavy na Dunajskej
ulici zameriava svoju pozornost na
vytvaranie, fungovanie  prijimajuceho
(inkluzivneho)  Skolského  prostredia.
Pedagogicky kolektiv Skoly veri vto, ze
kazdé dieta je hodnotné€, vzacne, ma pravo
na bezpeCie, prijatie a vzdelavanie
v podporujucom prostredi.

ZS a Gymnazium s vyudovacim jazykom
madarskym na Dunajskej ulici ma bohatu,
uz viac ako 70-ro¢nu historiu.

Jej hlavnym cielom je ponuknut pre kazdé
dieta ucinné a vo vzdelavani rovnocenné
Skolské prostredie. Dalej ponuknut
kazdému Ziakovi moznost pre individualne
vzdelavanie $ité na mieru. Skola ,inakost*
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Ziakov prijima, reSpektuje avnima ako
hodnotu.

Pred desiatimi rokmi riaditelstvo Skoly si
vytyCilo ciel, Ze Skola systematicky bude
pracovat so ziakmi so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi  potrebami. Od
roku 1997 boli sice individualne rieSené
pripady, ale systematizované miesto pre
odbornych pracovnikov nebol vytvoreny
a garantovany. Systematicky sa praca
zaCala vroku 2009 za pomoci jedného
Specialneho pedagoga. Bola to vynikajuca

uCitefka  predprimarneho  vzdelavania
PaedDr. Ildiké Kasa, ktora si svoje
vzdelanie rozSirila Studiom Specialnej

pedagogiky, aby svojim Zziakom vedela
poméct o najefektivnejSie.

Po Siestich rokoch sa k nej pridala Skolska
psychologi¢ka, ktora vSak navstevovala
Skolu iba raz mesacne, kedy ponukala
svoje sluzby Ziakom podla potreby. V tom
istom roku Skola rozbiehala aj tzv.
mentorprogram.

Co je mentorprogram?

Hlavnym cielom tohto programu je, aby
mentori (dobrovolnici z gymnazia) ponukli
pomocnu ruku Ziakom na zakladnej Skole
v za€leneni sa do triedneho kolektivu a vo
zvladani kazdodennych prekazok
tykajuceho sa Skolskych povinnosti. Tato
podpora sa poskytuje na pravidelnej baze
kazdy tyzdefn vramci tzv. mentorskych
hodin.

Tohto roku sme sa prvykrat stretli
zaCiatkom oktobra, kedy sme v spolupraci
so Skolskou psychologiCkou pripravili
celodenné vzdelavanie pre naSich
gymnazistov/mentorov, ktori sa do nasho
programu rozhodli zapojit. Nasim ciefom
bolo pomocou senzibilizaCnych aktivit,

kratkych prednasok, workshopov
oboznamit’ mentorov s tazkostami,
s ktorymi sa naSi Studenti najCastejSie

stretavaju. Medzi hlavné témy vzdelavania
patrili poruchy ucenia, autizmus, poruchy
spravania, mentalne znevyhodnenie, ale aj
stres, Uzkost, depresia a mnohé iné. Dalej
mali mentori moznost’ zvolit' oblasti podfla

preferencie, v ktorych sa citia isto a vedeli
by v nich pom&ct aj dalSim Ziakom.
Po uspesSnom vzdelavani sme sa pustili do

prace. Kazdého mentora som priradila ku
Ziakovi podla jeho silnych stranok. Najviac

Ziakov  potrebuje pomoc v hlavnych
vyucovacich predmetoch ako madarsky
jazyk aliteratara, slovensky jazyk

a literatura, matematika, ale najdu sa aj
taki, ktori potrebuju len kamarata, s ktorym
sa mobdzu po vyuCovani porozpravat
0 svojich zazitkoch, tazkostiach, prezivani.
Mentori sa so Studentami stretavaju
prevazne raz do tyzdna vramci jednej
mentorskej hodiny, ale najdu sa aj taki,
ktori su ochotni snimi pracovat aj
frekventovanejSie v ramci svojho volného
¢asu. Musim vSak zdéraznit, ze do tohto
programu sa okrem Ziakov zapojili aj
niektori ucCitelia, ktori citili potrebu pomaoct
svojim Ziakom mimo vyuc€ovacich hodin.

Tato spolupraca nam pripada velmi
efektivna, nakolko starSi Ziak pomaha
mladSiemu, suU si rovnocenni, Studenti
[ahSie prijimaju  pomoc od svojich
rovesnikov. Pomoc sa poskytuje na
dobrovolnej baze, Cize nezahlcuje ani
rodiCov dalSimi vydavkami.

Strom mentorov
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Na tomto strome najdeme fotky vSetkych
doterajSich mentorov  a mena ich
spoluziakov, ktorym pomahali.

Inkluzivny tim

Vdaka snahe podporujuceho vedenia sa
zroku na rok pridavalo viac aviac
odbornikov do inkluzivneho timu, ktori sa
venovali nielen Ziakom so S$pecialnymi
vychovno-vzdelavacimi  potrebami, ale
taktiez aj ostatnym, ktori potrebovali
individualnu pomoc.

Clenov inkluzivneho timu $koly v $kolskom
roku 2021/2022 tvoria:

e LieCebna pedagogicka — veduca
inkluzivneho timu,

o Skolska psychologitka,

e Specialna pedagogi¢ka — mentor a
poradca inkluzivneho timu,

e Koordinator
poradca,

prevencie, kariérny

e 4 asistenti uCitela

Pomoc sa primarne poskytuje Ziakom, ktori
su individualne zacleneni na zakladnej
Skole, ale aj v gymnaziu. V tomto Skolskom
roku je ich spolu az 18. Medzi tymito Ziakmi
sa najdu Ziaci s poruchami ucenia,
poruchami spravania, autizmom, NKS,
mentalnym znevyhodnenim, ADHD i
ADD.

Pomoc sa poskytuje aj dalSim ziakom, ktori
potrebuju mensiu podporu, aby dosahovali
uspesné Skolské vysledky. Cize inkluzivny
tim momentalne zastreSuje priblizne 30
Ziakov  individualne, ale  poskytuje
starostlivost’ aj na skupinovej baze v ramci
tried pre uspedné fungovanie pozitivnej
Klimy.

Lie¢ebny pedagég na skole

Vedenim inkluzivneho timu vznikol priestor
aj pre rozSirovanie lieCebno-pedagogickej
filozofie aj medzi ucitefmi. ,V lieCebnej
pedagogike nejde o jednotlivé funkcie

a schopnosti  Cloveka, ale komplexne
o ¢loveka vijeho  Zivotnej  situacii.”
(Horniakova, 2007, s. 11) Tuto myslienku sa
usilujem posuvat aj svojim kolegom, aby sa
na nasich ziakov pozerali komplexne, Cize
aby sa na ich spravanie pozerali ako na
reakciu na vnutorné alebo vonkajSie faktory
ovplyvnujuce spravanie.

Hornakova (2007, s. 29) piSe, ze viaceré

mysSlienky Montessoriovej su kluCové
v lieCebnej pedagogike: »---ucta
a reSpektovanie dietata, dbvera,

vytvaranie vonkajSich podmienok, aby
mohlo  prist kzmene, nehodnotenie
nevhodného konania, cvi¢enie zmyslov,
zmysluplnost’ cviceni a zamestnani, etické
hodnoty.“Tuto  mysSlienku sa  usiluje
implementovat inkluzivny tim $koly vo
svojej kazdodennej praci. Musim vSak
podotknut, nakolko sa Skola
k inkluzivnemu timu dopracovala za
desatroCie, aj kolektiv Skoly sa prispdsobil
za tie roky tejto filozofii a naplno podporuje
pracu inkluzivneho timu pre dobro nasich
Ziakov.

Priestor pre lieCebného pedagdga sa
vtomto procese vytvara najma pri
komunikacii s vedenim Skoly, ucitelmi,
rodimi, odbornikmi mimo Skoly a
s ostatnymi  ¢lenmi inkluzivheho timu.
Délezité je zdielanie ziskanych skusenosti,
informacii, aby sa kazdy jeden detail dostal
ku kompetentnym [udom, ¢&o prinasa
uspech vo vytvarani vhodnych podmienok
pre kazdého jedného Ziaka.

Koordinaciou, vedenim inkluzivheho timu
je dana moznost sa naucit' ,Sachovat®, aby
nas na konci naSe kroky priviedli
k pomyselnému vitazstvu, ¢€o v nasom
pripade znamena napredovanie nasich
Ziakov aplné vyuZitie ich osobnych
moznosti. Kazdé rano zaCiname kratkou
poradou, kedy si v skratke povieme diania
z predoslého dna, zdiefame nasSe pocity,
dojmy, Uuspechy, ale aj neuspechy.
Navzajom si radime a hladame moznosti,
ktoré by sa dali vyuzit' pri praci so ziakmi.
Tieto porady mne, ako pre lieCebného
pedagoga, poskytuju vacsi prehfad, aby sa
ku mne informacie o Ziakoch dostali z prvej
ruky areakcie na pripadné tazkosti
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prichadzali o najskér. Kazdy asistent ma
pridelenych Ziakov podla toho, v akej miere
potrebuju pomoc a tymto Ziakom sa venuju
kazdy def. Najdu sa vSak aj taki ziaci, ktori
potrebuju pomoc iba obcas, a prave na
tychto poradach ich rozdelujem nasSim
asistentkam aj s informaciami
0 konkrétnom Zziakovi.

Pre vzdelavanie individualne zaclenenych
Ziakov mame vdaka vedeniu k dispozicii
viaceré miestnosti. Jednou hlavnou
miestnostou, kde su vytvorené kutiky pre 4-
5 Studentov, je aj nasa Specialna Studovna.
Okrem pisacich stolov, stoliciek
a ostatnych potrebnych pomécok sa tu
nachadza aj gau€, sedacie vaky, kde si
nasi Zziaci v pripade potreby moézZu aj
oddychnut’ a naCerpat’ energiu pre dalSiu
pracu. Dalej je to miestnost pre pracu
Skolskej psychologicky, velka heria
a relaxacna miestnost.

Ako lieCebny pedagog travim najviac ¢asu
v relaxaénej  miestnosti, v ktore] je
vytvoreny aj kutik pre u€enie. Primarne sa
tu snazim aplikovat svoje vedomosti
z oblasti arteterapie, psychomotorickej
terapie a senzorickej integracie. Je tu
dostato¢ny priestor na vykonavanie aktivit
a kedze sa nachadza mimo ostatnych
tried, miestnost je vhodna aj pre
vykonavanie relaxacnych technik. Terapie,
jednotlivé techniky aplikujem podfa potreby
Ziakov. Casto spajam aj uéenie so
psychomotorickymi prvkami, ktoré ziaka
prebudia a motivuju k dalSej spolupraci.
Niekedy vSak naopak, s vyuzitim
relaxaénych technik sa snazim Ziakov
dostat opat do komfortnej zény, aby boli
schopni zvladat vyucovanie a prekazky,
ktoré dany den prinasa. Pri
arteterapeutickej praci som sa na zaciatku
svojej prace primarne zameriavala na
analyzu detskych kresieb, s ktorymi sme
dopihali informacie o naSich Ziakoch,
popripade potvrdzovali nase tuSenia.
Samozrejme, okrem detskych kresieb sa
snazim aplikovat aj aktivity, pri ktorych
maju ziaci moznost ventilovat svoje
emocie a prezivanim arteterapeutického

procesu maju priestor pre bezpecné
spracovanie svojich tazkosti.

Uloha lie¢ebného pedagodga v $kolstve nie
je jednoducha. Vyzaduje si vela energie,
uCenia a trpezlivosti. Vyznam vS8ak ma
velky — zlepsSit' kvalitu zivota Ziaka, aby
mohol zit' ¢o najplnohodnotnejsi Zivot.

O tom svedcia aj doterajSie uspechy skoly,
nakolko mnohi individualne zacleneni Ziaci
zvladli s pomocou Skoly a jej odbornikov
studium aj na gymnaziu a mohli pokracovat
aj na vysokych Skolach a plnit’ si svoje sny.

Vdaka skusenostiam z mentorprogramu sa
videli anasli niektori naSi Ziaci
v pomahajucich profesiach adnes su
z nich uUspesni psycholégovia alebo
lieCebni pedagdgovia. Skusenosti ziskané

sich spoluziakmi im dodali istotu
a pozitivne formovali ich osobnost.
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INFORMACIE

LP podcast

Coskoro oslavujeme prichod Vianoc, pre
veriacich spojenymi s narodenim Jeziska.
AvSak eSte predtym mdzeme pomyselne
oslavit narodenie prvého lieCebackeho
podcastu

"Liecebna pedagogika ako cesta."
Prvy diel si uz mézete vypocut tu:

https://anchor.fm/petra-
teinecker/episodes/INTRO-
elbin7g?fbclid=IwAROrulnhThWIIXyWMI
WGDJwWLMJvd6NrxdbG-
xaviPMVmkIVS3igRuOtCOtA

alebo tu:

https://open.spotify.com/show/72Wmftnax
pxnslhscROcS0?si=d1d37afb38394c3d&f
bclid=IwAR1xQCjZyRWxT1IH16/5prZktH
WEclseM VeeVSTIt1utg3AKLUY89q0zh

Q&nd=1

Nové diely podcastu budu vychadzat
kazdé dva tyzdne. TeSit sa mdzete na
rézne témy so zaujimavymi hostami zo
sveta lieCebnej pedagogiky. Podcastom
vas budu sprevadzat Ivana Lessner
Listiakovéa a Petra Steinecker.

LP dni 2022

Touto cestou pripominame termin nasej
profesijne orientovanej konferencie: LP dni
2022, venovanej Standardom v lie€ebnej
pedagogike v zdravotnictve. UskutoCni
sa dna 8.2.2022. Tentoraz nas ¢aka téma
psychosocialna rehabilitacia.

V)'Iskum

Ivana Lessner LiStiakova Vas/nas pozyva
do ucasti na vyskume o prinosoch lie€ebnej
pedagogiky a kazdodennej realite naSej
profesie. Cielom vyskumného projektu
Realita lieGebného pedagdéga |e
zozbierat’ data, ktoré posluzia ako dékazy
pri zavadzani legislativnych zmien a

posilnia hlas lieCebnych pedagdgov v
existujucich iniciativach v  Skolstve,
zdravotnictve aj socialnom sektore.

Vyskum bude realizovany formou online
rozhovorov. Viac informacii vratane
konkrétnych otazok, ktoré sa Ivana bude
pytat najdete na webe
https://liecebnapedagogika.wordpress.co
m/.

Ugast je anonymna, preto sa prosim ozvite
priamo Ivane na pracovny emalil
|.LessnerListiakova@uos.ac.uk.

No a na zaver vam prajeme krasne
sviatky a tych par dni, ktoré do nich
ostavaju, v €o najvacsom pokoji a radosti.

Pokoj, vnutorna pohoda a ticha (a mozno aj
primerane hlasna) veselost, nech ostavaju
S vami aj v hovom roku. :)

TeSime sa na Vas v roku 2022 :)

Za Asociaciu PRO LP Katka Rybarova,

Petra Steinecker, Ivana Lessner
LiStiakova, Monika Stupkova a Viera
Bosakova

Pokojné a prfje.mné
prezitie

vianotnijch

sviatkoy \ i

a Stastny
novyj rok 2022

Vdm Zeld Asocidcia PROLP
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RECENZIE

" Tr univerzita A a Dubceka v Trené
”*.’ £ Fakulta zdravotnictva

HUDOBNA TERAPIA
V RAMCI FYZIOTERAPIE

Eva Krilova
Jifi Kantor

IIHIII

Kralova, Eva; Kantor, Jifi. 2020. Hudobna
terapia v ramci fyzioterapie. Trencin:
Trendianska univerzita Alexandra
Dubceka, 118 s. ISBN 978-80-8075-932-2.

Vysokoskolska ucebnica S nazvom
Hudobna terapia vramci fyzioterapie je
prioritne ur€ena pre Studentov fyzioterapie,
ale méze posluzit ako inSpiracia aj pre
odbornikov z inych pomahajucich profesii.
Autori  tejto  vysokoskolskej ucCebnice
Cerpaju zo svojej dlhoro¢nej praxe. PhDr,
Eva Kralova, PhD bola aktivhou ¢lenkou
Slovenskej asociacie muzikoterapie
(SAMT) v Case jej fungovania v rokoch
2011 - 2013. V sucCasnosti pbsobi na
fakulte zdravotnictva TrencCianskej
univerzity na Katedre klinickych,
teoretickych a Specialnych disciplin. Doc.
Magr. Jifi Kantor, PhD pdsobi ako docent na
Ustave $pecialnopedagogickych $tudii a je
zaroven garantom nadvazujuceho
magisterského Studia Studijného odboru
muzikoterapia na Pedagogickej fakulte
Univerzity Palackého v Olomouci.

UcCebnica je roz€lenena na sedem kapitol.
Prvé dve kapitoly prinasaju vSeobecné

informacie o hudbe ajej pbsobeni na
Cloveka. V prvej kapitole autori strucne
popisuju hudbu, jej aktivhu a receptivnu
zlozku atiez potencial vyuZitia vo
fyzioterapii. Opisom pdsobenia hudby na
oblast identity a emocionality upriamuju
pozornost aj na oblast prezivania, ¢im
posuvaju fyzioterapeuticku intervenciu
smerom  k holistickému  pristupu a
chapaniu Cloveka ako bio-psycho-socialno-
spiritualnej  bytosti. VSeobecny uvod
pokraCuje v druhej kapitole, kde su
podrobne rozpisané hudobné vyjadrovacie
prostriedky V ramci Casovych
a priestorovych dimenzii hudby.

Tretia kapitola uz priamo opisuje hudobnu
terapiu  (muzikoterapiu), jej zakladné
definicie aznaky. Autori sa venuju
poZiadavkam na samotnych
fyzioterapeutov, ktori chcu jej prvky
vyuzivat vo svojej praxi. Zaraduju sem
vyhovujucu kvalifikaciu, odborné
a osobnostné kompetencie, priebezné
vzdelavanie sa vramci garantovanych

kurzov muzikoterapie, dodrziavanie
etickych zasad apracu v kontexte
profesionalneho vztahu a dohody

s pacientom v smere napifania jeho
potrieb. Pozornost je dalej venovana
expresivnej a receptivnej rovine hudobne;j
terapie, su tu popisané jej jednotlivé
techniky, ich prevedenie a mozZnosti
aplikacie v kontexte fyzioterapie. Viaceré
uvedené  tvrdenia (napr. predmet
aplikovania hudby a prvkov hudobnej
terapie vo fyzioterapii, ciel aplikovania
hudby a prvkov hudobnej terapie vo
fyzioterapii) su vztiahnuté na fyzioterapiu
ato aj vpripade, Ze u pdvodnych,
citovanych autorov boli opisané v SirSom
aplikatnom kontexte.

Vo Stvrtej kapitole s nazvom Potencial
hudby pre pacientov v ramci fyzioterapie, je
pozornost venovana viacerym oblastiam
vplyvu hudby na €loveka, avsak tentoraz uz
aj jejvyuzitiu vterapii. V jednotlivych
podkapitolach je popisany vztah medzi
emocionalnymi reakciami a psycho-
akustickym fenoménom a dalej
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psychofyziologické, terapeutické, socialne
a edukacné  3$pecifikda  hudby aich
terapeutické vyuzitie pri syteni rdéznych
aktualnych potrieb Cloveka.

Piata kapitola nesie nazov Hudobna
terapia v neurorehabilitacii. Aj ked nazov
kapitoly evokuje pomerne uzke zameranie
kapitoly na vyuzitie hudobnej terapie u
pacientov s neurologickymi ochoreniami
alebo po urazoch mozgu a chrbtice, uvod
kapitoly je venovany vyuzitiu hudby v ramci
jednotlivych zdravotnickych odvetvi (ako
napr. chirurgia a traumatoldgia,
poérodnictvo, neonatolégia a i.). Nasleduje
z hladiska informacii velmi prinosna cCast
venovana hodnoteniu pohybu v hudobnej
terapii. Autori tu prindSaju zakladné
informacie o niektorych konkrétnych
hudobno-terapeutickych  diagnostickych
hodnotiacich profiloch, nastrojoch
a testoch. Poskytuju odporu€ania pri
vytvarani vlastnych nestandardizovanych
screeningoch  hodnoteni  pohyblivosti.
Nasleduje predstavenie konceptu
Neurologickej muzikoterapie. Podrobnejsie
su tu opisané jej techniky zamerané na
oblast motoriky a stru¢ne aj niektoré dalSie
techniky  orientované na podporu
komunikacie a kognitivnych funkcii. Tretia
podkapitola opisuje Vibroakusticku terapiu,
ako aj niektoré dalSie vibracné terapie a
technologie, ktoré vyuZzivaju terapeuticky
potencial vnimania nizkofrekvenéného
zvuku v podobe vibracii, vo vacsine
pripadov v kombinacii s po¢uvanim hudby.
V poslednej podkapitole su opisané
moznosti vyuzitia hudby v terapii bolesti.

V Siestej kapitole autori popisuju klasicku
Struktaru muzikoterapeutického programu,
ktora je vramci jednotlivych podkapitol
rozdelena na tri Casti — pripravu, realizaciu
a evalvaciu.

Siedma  kapitola hudobno-

7 i v g s

ponuka

popisu konkrétnych cviCeni a ich aplikacie
pri vybranych terapeutickych cieloch.
Publikacia celkovo obsahuje mnohé
aktivity a cviCenia, nie iba vramci tejto
poslednej kapitoly. Autori nimi vhodne
dopinaju jednotlivé predlozené témy.

KedZze na Slovensku nie je pravne
vymedzena profesia  muzikoterapeut,
viaceré pomahajuce profesie vyuzivaju jej
prvky vramci svojho pofa pdsobnosti
a kompetencii. Techniky hudobnej terapie
nachadzaju svoje  vyuzitie v ramci
doplnkovej alebo primarnej intervencie
zameranej na dosahovanie funkénych
zlepSeni naruSenych funkcii ufudi s
poruchami pohyboveého systému. UCebnica
poskytuje viaceré informacie o vplyve
hudby na cloveka a predstavuje terapiu
hudbou (muzikoterapiu) vSeobecne a aj
v kontexte moznosti jej wvyuzitia vo
fyzioterapii. Prinosné su mnohé konkrétne
hudobné inSpiracie (muzikoterapeutické
cviCenia, ponuka vhodného hudobného
repertoara), ktoré dopifiaju jednotlivé témy
ambézu byt podnetné aj pre lieCebnych
pedagdgov vyuzivajucich muzikoterapiu
a jej prvky pri vykone svojej profesie.

Mgr. Maria Habalova, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra lieCebnej pedagogiky
Racianska 59, 813 34 Bratislava
E-mail: habalova@fedu.uniba.sk
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Silberman, Steve, 2021. Neurokrgene.
Pribehy autizmu a neurodiverzity. Zilina:
Absynt, 555 s. ISBN 978-80-8203-252-2.

Kniha, ktora sa tento rok objavila na
kniznom trhu, poteSi kazdého, kto sa rad
pozera na zname témy aj inym pohladom.
Napisal ju novinar, ktorého stretnutie
s ludmi s autistickou poruchou priviedlo
k hfadaniu malo znamych odpovedi na
relativne znamu tému. Reagoval na
poznanie, ze deti s autistickou poruchou
rychlo pribudali aze sa narodili Casto
v rodinach pocitaCovych expertov. Takéto
deti tu boli v8ak aj v minulosti — ¢asto sa
venovali skumaniu sveta a pripisuje sa im
mnoho objavov. Citatelovi odkryva
fascinujuci pohfad na zvlastnych
vedatorov, ktori sa zasluzili o neuveritelné
poznatky najma vo svete fyziky, pocitacov
a techniky.

Autor tiez odkryva vyvoj odbornych
pristupov k detom s autistickou poruchou,
najma v rakuskej Viedni/ v Eurépe a v USA.
Na pozadi krutosti dobre padne Citat
laskavy a pokrokovy pristup lekara Hansa
Aspergera v LieCebnopedagogickom
ustave (Heilpadagogische Station), kde

pracoval s timom kolegov. Bol tam Georg
Frankl s Ceskym pdvodom, psycholog
Josef Feldner a dalsi. Kazdy tyzderi sa cely
tim stretol a podrobne rozoberal pripady
deti. Pripravovali pre nich program, ktory sa
skladal z hudby, literatary, vytvarného
umenia, recovej terapie, pohybu. Zakladom
bola diagnostika — pozorovanie pri
kazdodennych  Cinnostiach.  Sledovali
spravanie celého dietata — od hlavy po
paty. Zachoval sa popis programu: rano
hodinu pri hudbe cvicili, potom bolo
vyuCovanie. V pondelok  matematika,
v utorok Citanie, v stredu pisanie a slohy,
vo Stvrtok zemepis a dejepis, v piatok sa
hrali v zahrade, v sobotu sa venovali
ruénym pracam a poobede sa vzdy mohli
venovat hram, zaujmom, odpocinku.
V nedelu po bohosluzbach hrali divadlo.
Navstevnik — lekar z Ameriky, bol v Soku,
ked' videl malych pacientov sa hrat vonku
s loptou, namiesto toho, aby ako u nich
sedeli na  ocislovanych  stolickach
a podrobovali sa testom. Autor vykresluje
Aspergera ako velmi fudského skromného
Cloveka, ktory chodil svojim pacientom Citat
basne a oblubené knihy a jednal s nimi
s hibokou uctou a laskou. Vyvracia tiez
tvrdenia, ze posielal svojich pacientov na
smrt po obsadeni Rakuska faSistickym
Nemeckom. Opieral sa o vypovede tych,
ktori ho dobre poznali a o zapisky z jeho
dennika. Pocas vojny bol
LieCebnopedagogicky ustav pre deti s
Aspergerovym sydromom vo Viedni
zruSeny. Neskoér existovala kratku dobu
snaha preniest lieCebnopedagogicke
pristupy Aspergera do USA, lebo vo
velkych zariadeniach sa eSte pouzivalo
hrézostraSné zaobchadzanie: elektroSoky,
trestanie bitim, deti trpeli bez moznosti
vzdelavania a riadnej starostlivosti.
Fascinujuco vyznieva usilie rodi¢ov, ktori
sa rozhodli nechat svoje deti doma
aslaskou sa one starali. Ani naSa
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odborna prax pri nich nevyznieva najlepsie.
Napr., rozdelenie na nizko a vysoko
funkénych autistov. Toto uz neobstoji, lebo
zavisi od pristupu, od prijatia a podpory
dietata, akym sa stane.

Vela pozornosti venuje vyskumom,
pojmom, profesijnej rivalite  a boju
odbornikov o ,svoju pravdu, svoj pojem,
metodu®. Pribehy  odbornikov  su
prekladané pribehmi pacientov, rodiov,
organizacii a svetom pokroku ako internet,
lety do vesmiru, informatika. Je to svet
autistov, ktori vyznieva v porovnani s tym
vedeckym ako normalny  a ludsky
hodnotny. V tom zmysle vyznieva aj ich
posolstvo, aby im odbornici prestali branit
byt samymi sebou. Lebo len tak budu méct
uplatnit’ svoju citlivost’ a originalitu.

Prof. PhDr. Marta Horriakova, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra lieCebnej pedagogiky

Radianska 59, 813 34 Bratislava

E-mail: m.hornakova.prokopy@gmail.com
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INFORMACIE
PRE PRISPIEVATELOV

Vazené odbornicky, vazeni odbornici Y%

pomahajucich profesiach.

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

Uzavierka prijimania prispevkov je priebezne!
Prispevky su schvalované redakénou radou
¢asopisu 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 institucie/Name of Institution [10 point,
normal, centred]

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

E-mail [10 point, italic, centred)]

riadok volny/ leave a space

Abstrakt [ARIAL 10 point, bold, centred]

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

riadok volny/ leave a space

Kruacové 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,
a tabulky oznacit a ocislovat.

obrazky

riadok volny/ leave a space

Zoznam literatary/ [ARIAL, 10 point, bold,
riadkovanie 1,0, zarovnanie na oboch stranach]
Uvadzat iba citovanu literatdru 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
syndrému 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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