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SLOVO NA UVOD

MARTA HORNAKOVA

Prisli sme z mnohych pracovisk, z univerzit a sme prislusnikmi réznych profesii. Vsetkych
nas vSak spaja praca s rodinami. Rozmanitost’ prispevko je dobrym predpokladom, ze kazdy

.....

Nie je potrebné vysvetlovat aktualnost’ tejto témy v ziadnej z roznych rovinadch vychovnej
a spoloCenskej praxe pomaéhajucich profesii. To o ¢om je doblezit¢ hovorit, je zmena v
pristupoch k rodine s problémami. Od povodnej snahy rodinu sanovat, cez rézne formy
pomoci jednotlivcom, sa prechadza k podpore vnutornych zdrojov rodiny pri zvladani jej
uloh a rizikovych okolnosti. Rodina sa stdva partnerom na baze spoluprace.

Samozrejme, bez spoluprdce to ani doteraz neSlo. O ¢o ide priblizi dobre skasenost’
holandskych kolegov z Utrechtu, ktori pracovali s mladistvymi a detmi imigrantov. Ich
rodiny zili relativne izolovane vo vlastnych komunitich alen vel'mi tazko prijimali
odportacania odbornikov a ich opatrenia, lebo to vnimali nielen ako zdsah do vlastnej intimity
rodiny, ale aj ako kultirne odmietnutie a nasilné vnucovanie ,,cudzich noriem a pravidiel! Ich
deti odmietali chodit’ do skoly, utekali z domu, vytvarali gangy a z hladiska delikvencie
adrog sa pohybovali vo vysoko rizikovom prostredi. Bezmocnost' pri pomahani viedla
odbornikov k zmene taktiky. Mesto zaviedlo policajné hliadky, ktoré po 19 hodine zbierali
neplnoleté deti na uliciach a v parkoch a odvazali ich domov. Pri dovzdavani deti upozornili
rodi¢ov na hroziace rizikd. Ak sa diet'a uz dopustilo nie¢oho vaznejsieho, nasledoval rozhovor
s rodi¢mi s otazkami: Co by ste chceli pre vase dieta? Co by ste si priali uneho dosiahnut’?
A vel'mi dolezitd otazka bola: Ako by sme vam v tom mohli pomoct’?

Prirodzenou reakciou na zmenu spravania odbornikov, bola zmena postojov ¢lenov rodin. Aj
ked’ stale tam boli rozne kultirou podmienené a jazykové bariéry, otvorili sa pre spolupracu.
Zacali ich vnimat’ ako prilezitost’ pre svoje dieta a svoju rodinu a sami ich vyhl'adavali, ak sa
nieco udialo. Aj praca odbornikov bola ovel’a efektivnejsia.

Na predchadzajtcich Lie¢ebnopedagogickych diioch sa opakovane hovorilo o reziliencii,
0 zdrojoch zvladania v kontexte vyvinu, v¢asnej starostlivosti a podpory zdravia. K tejto témy
vychéadzaju knihy 1 $tudie v Casopisoch a my sa u¢ime identifikovat’ tieto zdroje a vytvarat
podmienky v starostlivosti pre ich posilnenie. Zdrava rodina ma a poskytuje mnozstvo
zdrojov zvladania. Ale ako si maja poradit’ rodicia, ktori sami nevyréstli vo fungujicej rodine,
ktori boli vystavené l'ahostajnosti, nésiliu, nezodpovednosti? Alebo bolo o nich postarané po
materidlnej stranke, kym vztahy chybali?

Na tieto potreby reaguju ako:

e ponuky vzdelavania rodi¢ov — Skoly pre rodiCov, rozne aktivity pre rozvijanie
komunikacie a vzt'ahov medzi rodi¢mi a det'mi,

e tak sluzby, ktoré moézu vyznamne pomdct’ zvladat’ vychovu deti aj vtedy, ked’ okolnosti
st zvlast' tazké pre ochorenie dietata alebo vyvinové ¢i socidlne znevyhodnenie,

e avzdelavacie programy pre odbornikov. Tymto smerom uvazuje aj PROLP a podporilo
kolegynu Dr. Magdalénu Szabovu, ktora pripravila program (vid’ Poster) pre ulitel’ky
materskych a zékladnych $kél s vyuzitim psychomotoriky a so zameranim na lepSie
pochopenie znevyhodnenych deti. Spolupracujeme tiez v ramci EU projektu PRECIOUS



(vid’ Poster ) pri priprave vzdeldvania odbornikov v oblasti v¢asnej intervencie. Tiez
v spolupraci s Linkou detskej istoty UNICEF sme sa podielali na priprave Skoly
rodi¢ovstva a S podporou Nadéacie SOCIA chceme v BA pripravit model vzdelavania
rodi¢ov z rizikovych prostredi. Casom vas uréite budeme informovat’ na nasej webovej
stranke o d’alSom EU projekte: Ako posilnit’ deti. Tu ide o pracu s detmi rodicov, ktori
maju/mali psychické tazkosti a ochorenia. Tejto problematike sa u nas zatial’ nevenoval
dostatok pozornosti. V projekte ide aj o prenos sktsenosti zo zahraniia a vyuzivanie
odbornikov pre pripravu odbornej pomoci u nas.

V predlozenom zborniku su prispevky sréznym zameranim. Za niektorymi st bohaté
sktisenosti, iné su teoretické alebo informativne. Ak mate k tomu ¢o povedat’ viac, napiste do
on-line ¢asopisu Revue lieCebnej pedagogiky, alebo prid'te nabuduce aj S prispevkom.



VYBRANE ASPEKTY TIMOVEJ SPOLUPRACE PRI RIESENI
SOCIALNYCH PROBLEMOYV DETi A MLADEZE

MILAN SCHAVEL, BARBORA DREXLEROVA

Abstrakt

Prispevok objasnuje doleZitost' timovej prace socidalneho pracovnika s odbornikmi z inych
oblasti, charakterizuje socialneho pracovnika ako koordindtora timu. Poukazuje na efektivitu
timovej spoluprace a opisuje zakladne znaky a cinnosti timu.

Socidlny pracovnik musi mat na vykon svojej profesie dostatocné schopnosti, zrucnosti
a vysokoskolské vzdelanie. V time ma rolu koordinatora a vedie ho na horizontalnej urovni,
teda vsetci clenovia timu su si rovni. Timova spolupraca je potrebna aj pri rieseni socialnych
problémov deti a mladeze

Timova spolupraca prinasa mnohé vyhody, ale aj rizika. Vyhodou je napr. zefektivnenie a
skvalitnenie poskytovanej socialnej pomoci a zlepsenie komunikdcie medzi odbornikmi.
Nevyhodou je vzajomné zasahovanie do kompetencil.

KPucové slova

Budovanie timu, deti amladez, fazy vyvoja timu, Klienti, koordindtor, multiprofesijnd
spoluprdca, Socidlny pracovniK, tim, timova spoluprdca.

1. Socialny pracovnik a klienti socialnej prace

Kvalitu socidlnej prace ovplyviiuje niekol'ko faktorov, pricom za jeden z najddlezitejSich je
mozné povazovat samotného socialneho pracovnika najmd v suvislosti s jeho
profesiondlnymi kompetenciami ako si odborné vedomosti a zru€nosti, osobnostné
predpoklady av tejto suvislosti aj Specifické atribty ako st humannost’, zaujem o ludi,
ochota pomahat’, ucta k Zivotu, socialne citenie, empatia, komunikativnost’, kooperativnost,
kreativita a pod. . Délezitou podmienkou kvality jeho ¢innosti je aj schopnost’ posobit’ v roli
diagnostika, poradcu, terapeuta, poskytovatel'a socialnych sluzieb, manazéra a koordinatora
timu odbornikov, ktori sa ststred'uji do pracovnych timov najméd z dévodu komlexného
rieSenia socialnych problémov klientov.

Cinnosti, ktoré vykonava socialny pracovnik v prospech klienta su Sirokospektralne, ich
kompetentné rieSenie si vyzaduje a predpoklada od socidlneho pracovnika spolupracu aj
S d’al§imi odbornikmi. Formovanie odborného timu je v priamej zavislosti od charakteru —
obsahu a intenzity problému klienta. Timova spolupraca by mala byt samozrejmou najma pri
rieSeni takych koliznych situdcii ako su :

e zdravotné problémy ( chronicita, dlhodoba hospitalizécia atd’. ),

e socialno — patologické javy,

e tazké zdravotné postihnutie,

e zikladné Zivotné podmienky ( otdzka ekonomickych problémov ),

e rodina, nahradna rodinna starostlivost’,



e emocionalne a socialne vztahy,
e oblast’ vzdeldvania a prace,
e zaujmy, volny Cas, kvalita Zivota.

RieSenie socialnych problémov v ramci vysSie uvedenych oblasti si nevyhnutne vyzaduju
spolupracu odbornikov roznych profesii ako st socialny pracovnik, lekar, psycholog, pravnik,
Specialny a lieCebny pedagog, ucitel’, policajt ale aj d’alSich.

2. Tim a timova spolupraca

Tim v kontexte socidlnej pomoci by nemal byt len skupinou odbornikov ale ma svoje
zékladné charakteristiky, ktoré potvrdzuju aj timovu spolupracu a su zaroven predpokladom
jeho uspesnosti.

Striezenec ( 1999 ) uvadza, Ze tim je v oblasti socialnej prace kvantitativne mensia jednotka,
ktorii tvoria jednotlivi ¢lenovia stym, Ze sa vzijomne doplihaju a smeruju k naplneniu
spolo¢ného ciela. Okrem poznania spolo¢ného ciel’a, ¢o je zdkladnym predpokladom prace
efektivneho timu mézeme pomenovat’ aj d’alie faktory, medzi ktoré zaradujeme :

e aktivizaciu odbornych a socidlnych sposobilosti ¢lenov timu,

e vytvéranie synergického pola,

e vnutornu neformalnu Struktiru,

e vznik funkénej a organizacnej delby prace,

e pritomnost’ primeranej miery sebahodnotenia a sebaddvery,

e existencia Specifického systému odmien a postihov.
K uvedenym faktorom pre oblast’ socidlnej prace by bolo vhodné zaradit’ aj faktor, ktory
ovplyviiuje obsahovl a ¢asova delbu prace. V naSom ponimani nie je mozné hovorit' ani
0 pritomnosti ur¢it¢ho systému odmien alebo postihov ( mozno na kolegidlnej, abstrahovane;,
Casto len moralnej urovni ).
Naplnenie spolo¢ného ciela je primarnou motivaciou ¢lenov timu, je dolezité, aby ¢lenovia
timu za spolo¢ny ciel’ navzajom zodpovedali, boli na sebe pri dosahovani ciela zavisli, boli
vo vzajomnej interakcii pri dodrzani individualnej zodpovednosti za plnenie Ciastkovych
cielov Rudy ( 1997 ). V time sa moc a prd&vomoc ako aj zodpovednost’ deleguje na vSetkych
¢lenov timu na rozdiel od klasickej organizacnej Struktiry v konkrétnej organizacii, kde kazdy
zodpoved4 niekomu vysSie postavenému. Realizacia efektivnej aplikdcie timovej prace je
predovSetkym na koordinatorovi, ktory musi ustanovit ¢asovy harmonogram naplnenia
podmienok determinujtcich aplikovanie efektivnej timovej prace. Koordinator musi stanovit

alebo predlozit' hlavny ciel, Ciastkové ciele a tlohy, ktoré je nevyhnutné naplnit pred
aplikaciou efektivnej timovej prace.

2.1 Vyhody prace v time

Préaca v time prinaSa pre jednotlivych ¢lenov podnety na skvalitnenie ich konkrétnej ¢innosti,
jej uplatnenim sa vytvara priestor na :

e zdokonalenie pracovnych metdd a postupov,

e zvySuje sa kvalita prace a efekt pomoci,



e odburavaju sa Casté a zbytocné byrokratické postupy a administrativne ukony,

e zvySuje sa efektivnost’ prace zo strany nadriadeného, ten nemusi svojho zamestnanca
neustale usmeriovat’ a sprevadzat’,

e odburava sa zbytoény Sum v komunikacnom procese, ktory byva Castou sucastou
prace,

e znizuje sa riziko zanedbania niektorych postupov, ktoré by mohli ohrozovat’ alebo
demotivovat’ klienta,

e znizuje sa aj moznost’ prekryvania pravomoci a kompetencii ( pozicie v jednotlivych
poziciach ),

e vicSia interakcia medzi odbornikmi prispieva k vzajomnému, bezprostrednému
odovzdavaniu informdcii, umoziuje ¢len timu ziskat' nové vedomosti a zru¢nosti,
timova praca prispieva k celozivotnému vzdelavaniu.

3. Multiprofesijny tim pri praci s det'mi a mladeZou

Socialna prax nam v mnohych oblastiach potvrdzuje, Ze socialny pracovnik sa Casto dostava
do pozicie, kedy sa prave od neho ocakava potreba spdjat ostatnych odbornikov do
multidisciplindrnych timov. Popri svojej odbornej ¢innosti, zabezpecuje aj komunikéciu
Vramci tohto odborného timu. Podla ndsho nazoru je potrebné identifikovat’ poziciu
socialneho pracovnika v time, definovat’ jeho rolu koordindtora timu a ubezpecit’ ostatnych
¢lenov timu, ze nejde o rolu veduceho ale koordinatora timu. V praxi je niekol’ko prikladov na
nepochopenie tejto pozicie, ked’Ze ostatni ¢lenovia povazuji tento post za post vediceho.

Zaujimavy je nazorny priklad, ktory sprostredkiva Wohlgemuth, zastupca riaditel'a Detského
centra Arpid ( je to denné zariadenie, ktoré zabezpecuje komplexnu starostlivost’ v duchu
uceleného systému rehabilitacie deti a mladeze s telesnym a kombinovanym postihnutim ),
ktory popisuje rolu socialneho pracovnika, kde ma socialny pracovnik centralne postavenie
ako sprostredkovatel a koordinator ostatnych odbornych pracovnikov zabezpecujucich
starostlivost’ o diet’a. (vid’. Obrazok 1)

Rodicia
Zakonny zastupca
S
psycholég Odborny lekar
Y
Socialny
pracovnik
fyzioterapeut
Socialny
pedagbg
I - ergoterapeut
ostatni R
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Obrazok 1 Socidlny pracovnik na strane diet’at’a (klienta)

Tymto postavenim je socialny pracovnik koordindtorom a sprostredkovatel’ informacii aj pre
rodicov dietata. Rodi¢ia si véacSinou praju mat vo vnutri multidisciplinarneho timu
kompetentného prostrednika, sprostredkovatela, ktory je ich schopny informovat. Teda
komplexnu starostlivost’ koordinuje socidlny pracovnik.

Nazory na postavenie socidlneho pracovnika v time s rozlicné. Niektori autori st toho
nazoru, ze socialny pracovnik by mal vtime fungovat na horizontdlnej urovni voci
inStitaciam, ale vo vztahu k ostatnym ¢lenom timu na vertikalnej rovni. A ini poukazuji na
potrebu prace na horizontalnej tirovni vo vztahu k institiciam i K ostatnym ¢lenom timu.

3.1 U¢inné vedenie timu a riadiaca ¢innost’ socidlneho pracovnika

Podl'a nazoru Ziakovej (2005) socialny pracovnik organizuje vedenie I'udi na horizontalnej
i vertikalnej rovine. Na vertikalnej rovine planuje, organizuje a kontroluje 'udi v organizacii.
Na horizontdlnej rovine pracuje sréznymi subjektmi, utvarmi, ale aj zahrani¢énymi
organizaciami alebo je to o spolupraci jednotlivych pracovnikov — profesionédlov z rozli¢nych
profesii. Kollarik a Kollarova (1990) hovoria o horizontalnej komunikacii, ktora zahina
ziskavanie a poskytovanie informacii a vymenu nazorov. Dolezitd je medzi pracovnikmi, kde
sa vyzaduje spolupraca a kooperdcia. Vertikdlnu komunikdciu povazujii za komunikdciu
medzi veducim a podriadenymi pracovnikmi.

Za najdolezitejsie vlastnosti, ktoré by mal mat’ socidlny pracovnik ako manazér — koordinator
timu , Ziakova (2005) povazuje tieto:

e schopnost’ viest' svojich zamestnancov alebo ¢lenov timu,

e schopnost’ motivovat,

e schopnost’ efektivne komunikovat,

e schopnost’ delegovat’ pravomoci,

e predchéadzat’ konfliktom, ak vznikn( — efektivne ich riesit,

e schopnost’ byt’ flexibilny, zvladnut niekolko roli v kratkom ¢asovom rozpiti,
e rozumiet’ stresu a vediet’ s nim ,,zaobchadzat™ u seba aj u druhych,

e schopnost’ spracovavat nové sklisenosti,

e pracovat’ s minimalnymi finanénymi zdrojmi

Vo Velkej Britanii je napriklad postavenie socidlneho pracovnika presne vymedzené vo
vztahu k zdravotnictvu, k vzdelavaniu a vychove, k mentalne postihnutym detom a pod. Ale
aj pracovné vztahy k jednotlivym odbornikom su presne stanovené, t.j. k lekarom,
psychiatrom,  klinickym  aporadenskym  psychologom, pravnikom,  riaditelovi
a administrative. Socialni pracovnici subordinuju pracu vSetkych spominanych odbornikov
a tym zabezpeduju jednotny, uceleny a systematicky vplyv na klientov (Ziakova, 2005).

3.2 Clenovia multiprofesijného timu

Pri praci s detmi a mlddezou je potrebné, aby bol vtime zastipeny odbornik z kazdej
profesie, ktory je potrebny pri rieSeni ich socidlnych problémov. Matousek (2003), napriklad
tvrdi, Ze socidlny pracovnik sa nezaobide bez socialne orientovaného pediatra, detského
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psychologa a mnoho krat potrebe zapojit’ do timu aj neuroldga, foniatra, logopéda, liecebného
pedagodga, pravnika a popripade d’alSie profesie.

V kazdodennej praxi vieme, ze vo vicSine je pedagdg dietatu velmi blizko. V Skolskom
prostredi si mdéze pedagog asi najskor vSimnut’ pripadny problém u dietata. Pri diagnostike
napriklad Specifickych portich ucenia mé nezastupiteI'né miesto Specidlny pedagodg v kazdom
Skolskom zariadeni.

V pripade rieSenia socidlnych problémov dietata je potrebné zaoberat’ sa jeho psychickym
prezivanim. Hlavnou ulohou psycholdga je psychodiagnostika osobnosti, teda posudzovanie
Cloveka (Buda, 1994 ).

Existuju pripady, kedy je v time potrebny aj lekar. St to najma pripady roznych ochoreni deti.
Lekéar musi byt neustdle informovany o aktudlnych zdravotnych problémoch dietata. Avsak
lekar moéze byt aj prvy v diagnostikovani syndromu CAN, tyranie, zneuZzivanie, a
zanedbavanie deti.

Spoluticastnikmi timovej prace su nepochybne aj samotni klienti — deti, mladez a ich rodinni
prislusnici. Je nevyhnutné, aby sa s nimi spolupracovalo. Ich tlohou je pozorovat dieta a
dostatone informovat’ o jeho spravani. Rodinnym prislusSnikom musi byt poskytnuté
potrebné poradenstvo v problémovej oblasti, ktoré ich dieta preziva. V niektorych pripadoch
sa aj rodinni prislusnici stavaji klientmi socidlnej prace. Je to vtedy, ak ich socidlne problémy
sposobuju problémy ich detom alebo sa navzajom prelinaji

3.3 Socialne problémy deti a mladeze

Detstvo a dospievanie je Specifické vyvojové obdobie, ktoré ma osobité potreby, poziadavky
a prava. Kedze deti a mladistvi st zo svojej prirodzenosti slabsi, si ohrozené socialnymi
problémami. Preto st deti a mladez zaradené medzi rizikové skupiny.

Podl'a Zakona c¢islo 305/2005 o socidlnopravnej ochrane deti a 0 socidlnej kuratele, organ
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately vykonava opatrenia najméa pre maloletych a
mladistvych, ktori sa dopustili trestného ¢inu, pre diet’a, ktoré sa dopustilo priestupku alebo je
¢lenom nejakej skupiny, ktord ho svojim negativhym vplyvom ohrozuje, pre dieta, ktoré
uziva drogy, hra hazardné hry alebo ma poruchy spravania. Suhlasime s Matouskom (2003),
ktory tvrdi o dietati, ze je rovnako ako dospely biopsychosocialnou individualitou, a preto je
potrebné  posudit jeho  situdciu  zo zdravotného, psychologického, socidlneho
i socialnopravneho hl'adiska.

Medzi socidlne problémy deti a mladeze zaradujeme syndrom tyrané¢ho, zneuzitého
a zanedbavaného dietata. Na zdklade odporicania Zdravotnickej komisie Rady Eurdpy sa
uvadza pod skratkou CAN. ,,Syndrom tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného dietat’a je
sibor nepriaznivych priznakov v najroznejSich oblastiach stavu vyvoja dietata i jeho
postavenia V spolo¢nosti, predovSetkym v rodine. Tieto priznaky st vysledkom vicsinou
umyselného ubliZzovania diet’at'u, spdsobeného alebo posobeného najastejsie jeho najbliz§imi
vychovavate'mi, hlavne rodicmi“. Formy aprejavy syndromu CAN su telesné tyranie,
zneuzivanie a zanedbéavanie, dusevné a citové tyranie, neuzivanie a zanedbavanie a sexudalne
zneuzivanie. Zvlastnou formou je systémove, organizované tyranie a zneuzivanie a ritudlne
tyranie. Rusndkova (2007) hovori o vyznamnom fenoméne — Muenchausenov syndrom by
proxy, s ktorym maju skusenosti lekari. Rodicia si vymyslaju patologické priznaky na svojom
diet’ati a vynucuju si u lekara vel'mi naro¢né diagnostické i lieCebné postupy. V stvislosti so
syndromom CAN Caban (2007) definuje rizikové deti, ktoré svojim spravanim, prejavmi
alebo situaciami v ktorych sa nachadzaji, uvadzaji seba do polohy potencionalnej obete vo
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vztahu k vzniku nasilné¢ho spravania. Avsak tieto faktory na strane dietat’a nemaji vSeobecnt
platnost’, pretoze akékol'vek riziko zo strany dietat’a sa uskuto¢nuje len vtedy, ak existuje
riziko zo strany dospelého. Matéjéek (In Caban, 2007) hovori o detoch, ktoré svojimi
prejavmi zatazuju, drazdia a psychicky, fyzicky vycerpavaji svojich dospelych
vychovévatel'ov; deti, ktorych prejavy su dospelym malo zrozumitelné a deti, ktoré nespiiaji
ocakévania svojich vychovavatelov.

Medzi d’alSie problémy zarad'ujeme psychologické problémy a to tizkostné poruchy v detstve,
hyperaktivita a impulzivita, depresia a agresivne poruchy. U deti sa takisto stretavame
s poruchou ADHD, c¢ize hyperaktivita S poruchou pozornosti, ktoré moézu viest' v ramci
svojich prejavov aj k naslednym prejavom Sikanovania, pripadne porucham spravania so
sprievodnym javom zaSkoldctva, vandalizmu alebo agresivite..

Dal§im fenoménom je kriminalita mladeZze. Matousek a Kroftova (1998) hovoria, Ze tato
novodobé kriminologia zdoraziiuje, ze kriminalita mladeZe je pachana skoro vzdy v partiach,
¢ize v neformalnych vrstovnickych skupinach. Neformalne skupiny pritom u nas zhusta
vznikaju vyclenenim so skupin formalnych, najcastejSie ich tvoria spoluziaci zo $kol, ucilist,
chovanci rovnakych dochadzkovych a pobytovych zariadeni pre rizikovii mladez. Vo
vrstovnickej skupine sa vyzaduje istd konformita. Spolo¢ne uznévaju isty typ hudby, rovny
Styl obliekania, spdsob spravania a vyjadrovania. Maju rovnaky sposob chovania k odlisnému
pohlaviu, rovnaky postoj ku skole, k rodicom, k peniazom, k sexualite, k fajéeniu, k drogam,
k alkoholu atd’.

Medzi d’alSie problémy deti a mladeze patri uz spominana ucast’ v skupinach, ktoré ich svojim
negativnym vplyvom ohrozuju. Mladi l'udia si vytvaraju vlastné ideologie ako ideoldgie proti
konzervativnej, masmedialnej, konzumnej alebo industrialnej spolo¢nosti. Podl'a toho v akej
spolo¢nosti sa nachadzaji. Postupne mdézu vznikat’ celé siete podobne zameranych skupin,
ktoré prerastaju do hnuti a presahuju hranice Statov. Prislusnost’ ku skupine jedinec prejavuje
najmid svojim zovnajSkom, svojraznym jazykom, uctievanim urcitych symbolom
a preferovanie urcCitej hudby. ,Ideoldgia subkultiry mladdeze sa obvykle inSpiruje
aktualizovanymi ideoldgiami z minulosti (Matousek, Kroftova, 1997, s. 86).“ Medzi
najznamejsie a najrozSirenejSie subkultiry v naSej spolo€nosti patri drogova subkultura,
rasistickd a subkultira pseudondbozenska.

3.4 Potreba timovej spolupraci pri rieSeni socialnych problémov deti a mladeze

V praxi mozeme hovorit’ 0 medzisektorovej spolupraci a koordinacii alebo o multiprofesijnej
spolupraci v ramci jednej organizacie, kde je viacpocetny tim odbornikov. Takuto spolupracu
modzeme vidiet' malokedy. O medzisektorovej spolupraci a koordinacii hovori aj Zakon ¢islo
305/2005 o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele a Zakon cislo 448/2008
0 socialnych sluzbach. Sme toho nazoru, ze postidenie zlozitosti socidlneho problému diet’at’a
sa nezaobide bez spoluprdce apomoci dalSich odbornikov. KedZe pozicia a situacia
ohrozené¢ho dietat’a je zlozitd a naroCna, je potrebné zabezpecit komplexné rieSenie tejto
problematiky. Bez pomoci pediatra a detského psycholdga sa socidlny pracovnik nezaobide.
»docidlny pracovnik by sa mal predovsetkym ujat’ roly koordinatora a jeho prvoradou ulohou
by malo byt zostavenie timu potrebného k rieSeniu kazdého jednotlivého pripadu (Matousek,
203 s., 2003).“ Na zaklade vlastného postidenia by mal socialny pracovnik zostavit’ optimalnu
skladbu timu, planovat’ a organizovat’ postup vysetrenia a koordinovat’ prace jednotlivych
odbornikov. Spolu s celym timom by mal na zaver stanovit’ komplexnu socialnu diagndzu,
progndzu a navrhnit’ spdsoby rieSenia a alternativne postupy rieSenia, alebo pripadne socialnu
terapiu alebo socidlnu rehabilitaciu. So svojim timom musi skimat’ dieta nielen ako samotné
individuum, ale aj jeho mikrosocialny systém, teda jeho rodinu a vyznamné osoby, ku ktorym

13



ma diet’a emocne silny vztah. Takisto je potrebné poznat’ medzisocidlny systém diet’at’a, teda
Skolské prostredie, susedské vztahy a hlavne skupinu vrstovnikov (Matousek, 2003).

4. Tvorba timu a spolupraca v praxi

Aby sme vytvorili dobry tim je potrebné poznat’ fazy jeho formovania, podmienky budovania
a pripravit’ jednotlivcov na pracu v time. Tato pripravu je mozné vykonat prostrednictvom
réznych vycvikovych programov. R6zne postupy a programy na podporu rozvoja timu maja
povod v psychologickych smeroch. Urychl'uji vzdjomné spoznéavanie, komunikaciu
a nadobtida sa nimi dovera vo vztahu k ostatnym ¢lenom timu, ¢o je dolezité pre jeho dalsi
rozvoj. Bedrnova a Novy (2007) zdoraziiuji, ze spravne vybrany a zostaveny tim je
kIaiCovym predpokladom jeho tuspesSnej Cinnosti. Trvalé vyuzivanie timovej spoluprace
a timovej Struktury v organizaciach ma mimoriadny dopad na celkovu Struktiru a organizaciu
riadenia a vyrazne ovplyviiuje organiza¢nt Struktiru.

Dovolujeme si konStatovat, ze s aplikdciou timovej spoluprice sa v socidlnej praxi
stretavame len zriedkavo, skor ojedinele. Hromadné a trvalé vyuzivanie timovej organizécie
a timovej prace md mimoriadny dopad na celkovu Struktiru a organizaciu riadenia a vyrazne
ovplyviiuje organizacnu kultiru konkrétneho subjektu.

Kovaci¢ (2008) opisuje timovi pracu ako jednu z metdd rieSenia problémov a rozvoja
institucie a zarad'uje ju medzi metddy socidlnopsychologického tréningu v pracovnom
manazmente. Povazuje za vel'mi dolezité pouzivat ju kvoli novym aktudlnym potrebam, ktoré
vyplyvaji z novodobych hospodarskych prvkov pri fungovani a rozvoji institacii.

Sme toho néazoru, Ze timovou spolupracou sa reSpektuje individualita a tvoriva kapacita
kazdého pracovnika, jeho samostatnost’ a zodpovednost’ v pracovnych postupoch, pricom sa
dava priestor pre rozvoj jeho kreativity pri rieSeni problémov. Prostrednictvom timovej
spoluprace sa aplikuji a vyuzivaji vyhody a ciel: synergicky vystupovy efekt, uplatnenie
systémovych principov, flexibilnost (€asovl, rokovaciu, riadiacu, Strukturdlnu), metody
tvorivého rieSenia problémov. Podmienkou pre uplatnenie tejto metddy v praxi je nielen
poznat' osobnostné typologie timovych spolupracovnikov, ¢lenov timu, ale i pracovné
typologie a jej prejavy Vv pracovnom procese, pri rokovania a na poradach.

Piskova (2004) hovori o troch formach spoluprace. Jednotlivé formy sa rozvijaju a navzdjom
sa mozu prelinat’. V prvom stupni ide o kooperaciu, teda vymenu informacii. V druhom stupni
ide o koordinaciu projektov, programov a zladovanie ¢innosti. A posledny stupen je
institucionalna spolupraca, ktora pocita aj so Strukturalnymi a organizaénymi zmenami
spolupracujucich organizicii.

V praxi mozeme hovorit’ 0 medzisektorovej spolupraci a koordinacii alebo o multiprofesijnej
spolupréci v ramci jednej organizacie, kde je viacpocetny tim odbornikov. Takuto spolupracu
mozeme vidiet malokedy.

Z timovej spoluprace vyplyvaju aj isté rizika a otazky, ktoré je potrebné riesit. V pripade
zostavenia timu je mozné, ze ostatni ¢lenovia timu nebudt reSpektovat’ postavenie socialneho
pracovnika ako koordinatora. Za dovody, pre ktoré je socialny pracovnik nereSpektovany,
mozeme povazovat rozdiely v profesiach, nedostatok odbornych sposobilosti socidlneho
pracovnika ainé okolnosti. Problémom timu mézu byt rézne organizacné problémy so
zabezpecenim stretnuti ¢lenov timu — ich ¢asové zadelenie, vhodné priestory a iné. Mohli by
sme aj zdoraziovat’ potrebu slobodného rozhodnutia byt v time, ucast’ je potrebné prejednat’,
alebo odsuhlasit’ v organizacii.
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Zaver

Je pochopitelné, Zze timova praca ma navzdory mnohym vyhodam, oproti tradi¢ne ponatej
pracovnej skupine i svoje limity a je spojena s ur¢itymi rizikami

Vyhodou je, ze timy byvaju tvorivejSie nez jednotlivci a klasické pracovné skupiny,
jednoduchsie sa rozpoznaju a odstrania chyby, Gi¢ast’ na tvorbe rozhodnutia vedie jednotlivca
k identifikacii s nim a motivuje ho k jeho realizacii, zvySuje sa ochota k riziku, k neobvyklym
rieSeniam a originalite; zmierniuji sa extrémne nazory a rieSenia; rozsiruje sa a prehlbuje
vyuzivanie informacnej zakladni, tlak skupiny vyzaduje schopnost’ presadit’ sa a sucCasne
vytvara dostatocny priestor pre sebapresadenie jednotlivcov, ul'ahcuje koordinéaciu a celkovi
organizaciu prace, ma vychovny dopad na mladSich spolupracovnikov (novéa skusenost,
prilezitost’ ukazat’ sa a pod. ), vytvara stimulujice podmienky pre rozvoj vsSetkych ¢lenov
timu, ulahcuje nepopularne rozhodnutia, podmienuje vacSinové ,neformdlnu autoritu®
rozhodnutie nez v pripade rozhodovania jednotlivca, vedie k uspokojovaniu rady socidlne
psychologickych potrieb ¢lenov timu (Bedrnovéa, Novy, 2007).

Medzi nevyhody timovej spoluprace moze patrit’ aj iluzia uspesnosti, moznost’ vysokého
rizika aspolo¢nej nezranitelnosti, ktoré mozu viest' k nerealnemu optimizmu v zmysle
dosiahnutia cielov i volby metod ich dosiahnutia, skupinovy tlak proti argumentom, ktoré
spochybiiuji spolo¢nu iluziu, spolocni snahu vyhnut sa (i opravnenej) kritike zvonka;
presvedcenie o moralnej opravnenosti timom zvolenych spdsobov pracovného i socialneho
spravania; stereotypny pohl'ad na vonkajsSie okolie, tzn. na ostatnych pracovnikov, iné timy a
pod.; autocenzura vlastnych ndzorov a postojov, pokial sa liS§ia od timového konsenzu;
precetiovanie jednoty vlastného timu (napr. v nadzoroch, vzdjomnej podpore) (Bedrnova,
Novy, 2007).

Medzi slabé stranky timovej spoluprice moédZeme povazovat' aj to, Ze v time neexistuje
legitimny vodca, ktory by reprezentoval tim, kedZe v time s si vSetci ¢lenovia rovni.
V pripade zlyhania timu sa nendjde osoba, ktord by bola zodpovednd za chybu, ktord
spOsobila zlyhanie pri rieSeni socidlneho problému. Alebo ak sa aj oznaCi osoba, ktorad
sposobila zlyhanie timu, kto a na zéklade akého poruSenia normy ju modze sankcionovat™?
Dal$ou spornou otazkou je, ze ako mozu byt jednotlivi ¢lenovia — odbornici motivovani
k tomu, aby pracovali v time? Nie je to pre nich len praca navy$e? Moze byt motivacnym
faktorom vyssie finanéné ohodnotenie v naSich podmienkach? Tieto a d’alSie otazky tykajuce
sa timu je potrebné riesit’.

Ked’Zze existencia negativnych dosledkov, sprievodnych javov timovej prace, ma vSeobecnu
platnost, moZeme povedat, Ze cielavedomou riadiacou ¢innostou ich negativny dopad
moézeme aspon minimalizovat. Na druhej strane timovy sposob prace umoziuje trvacnejsi
vykon a kvalitnejSie vysledky prace s reSpektovanim individualizacie, najmi v socidlnej
oblasti s maximalnym zastpenim l'udského Cinitel’a a principu kooperativnosti.
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ULOHA RODINY V TERAPEUTICKOM PRISTUPE K DIETATU
S AFATICKYM SYNDROMOM

DANUTA GRZESIAK-WITEK, PAWEL WITEK

Abstrakt

Prispevok prezentuje dolezitost postavenia rodiny ako jedného z pomdhajucich sucasti v
logopedickej terapii klienta s afaziou. Reedukacia reci dietata s afdziou zacina uz pocas
hospitalizacie a po prepusteni do domdceho liecenia pokracuje intenzivna terapia v
logopedickej poradni konkrétneho klinického pracoviska. Podmienkou procesu je podpora
pozitivneho vztahu medzi klientom, logopédom a rodicom. Rodina (alebo rodinny prislusnik)
od momentu hospitalizacie az po samotnu liecbu sprevadza dieta pocas celého procesu.

KPucové slova

Rodina, dieta s afaziou, terapia, pomahajuci proces.

Uvodné poznamky k vymedzeniu pojmu afizia

Afazia vznika na podklade organového poskodenia mozgového tkaniva dominantnej
hemisféry. Najjednoduchsie je definovatel'na ako porucha uz vybudovanej reci, ktora vznikla
nasledkom loziskového poskodenia mozgu. Predpona a- vyjadruje skuto¢nost, ze ide o
ziskanll poruchu.

Prvykrat pouzil termin afdzia Sextos Empirykus, a to v odbore filozofie (porov. Kadzielawa,
1996: 53). Avsak, pokial’ ide o poruchy reci bol termin pouzity Armand Trousseau v roku
1864. V sucasnej odbornej spisbe mozno najst mnozstvo roéznych definicii dotykajucich sa
pojmu afizia. Maria Pachalska vysvetl'uje, Ze variabilnost’” pohl'adov na afdziu je spojena
predovsetkym so samotnou typologiou afdzie (Pachalska, 2005). Krzysztof Jodzio hovori
Vv spojitosti s afaziou o poruchdach komunikdcie vo verbdlnej, pisomnej podobe spdsobené
poskodenim mozgu (Jodzio, 2005, s.191).

Pre ucely tohto prispevku uvadzame stru¢nu neurolingvisticka typologiu Luriju, ktory
diferencuje afazie, ktoré vznikaju pri léziach prednych oblasti mozgu (ide o dynamicku
afaziu, eferentno-motoricku afaziu) alebo na tie, ktoré vznikaji pri poSkodeni zadnych
oblasti mozgu (ide o aferentno-motoricku, akusticko- mnestickti, senzorickd, sémanticka
a amnesticka). Konkrétne ide o:

e dynamicku afaziu typicka tvorbou reci (iniciacia reci);
e eferentno-motoricku afaziu $pecifickll poruchou kinetickej organizacie;
e aferentnt afaziu typicka poruchou kinestetickej aferentacie;

e senzorickl afaziu charakteristickl poruchou fonematickej diferenciécie;
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e akusticko-gnostickil afaziu, ktora je typickd narusenim akusticko-reCovej pamiiti,
epizodickou pamétou t.j. nevie popisat’ prezité spomienky a méa problémy v priestorove;j
orientacii;

e sématicku afaziu vyznacujiica sa poruchou simultannej syntézy (Herzyk 2000, s. 45).

V reci afatikov sa vyskytuju typické priznaky, ktoré st v rozlicnej miere zastipené v
klinickom obraze. Symptémy afazie su variabilné, napriek tomu sa v priebehu ochorenia
mozu menit. Vacsina afatikov je do urcitej miery schopna obmedzenej komunikécie, v ktorej
sa vyskytuju symptémy afdzie ako napriklad zmenend plynulost’ re¢i (fluencia), poruchy
pomenovania (andémia), reCové automatizmy, perseveracie, agramatizmy, parafazie, poruchy
porozumenia reci alebo poruchy v procese Citania a pisania.

Rodina a moZnosti diagnostiky afazie

Logopedickd diagnostika je stcastou komplexnej diagnostiky afdzie v spolupraci
s neurologom, klinickym logopédom prip. neuropsycholéogom. Opiera sa o vysledky
lekarskeho a psychologického vstupného a priebezného vySetrenia. Ide o prepojenie
diagnostického a interven¢ného (terapeutického) procesu v oblasti recovej komunikécie.

VV komplexnej adlhodobej liecbe pacienta s afaziou doleziti rolu zohrava spolupraca
a zainteresovanost rodiny na samotnej rekonvalescencii. Dosiahnutie uspechu pri
logopedickej intervencii bez pomoci ¢lenov rodiny je viac-menej nemozné. Rodina musi
vediet, Ze hodiny strdvené v logopedickej poradni nestadia k samotnému tuspechu.
Nevyhnutna je pravidelnost’ reeduka¢nych cviceni a kazdodenna konverzacia na pochopenie
jednoduchych instrukcii/pokynov Specifickych pre prirodzené situacie kazdodenného zivota.

Logopéd zac¢ina rozhovor beznym zberom dat tzv. konverzaénym rozhovorom, samozrejme
ak je mozny vzhl'adom na klientovu schopnost’ verbalne komunikovat. V danom pripade
zohréava dodlezitl rolu rodic, ktory poskytne logopédovi pozadované tidaje. Dialdg je zakladom
logopedickej diagnostiky, z ktorého mozno identifikovat’ manifestujuce symptomy Specifické
pre konkrétnu formu aféazie.

Vd'aka spolupraci logopéda, rodi¢a a klienta je mozné ziskat’ konkrétne poznatky o klientove;j
poruche reci, sposobe komunikacie, priznakoch a samotnej epikrize afazie. Ide o konkrétne
informécie, a to: 1) konkretizdcia poruchy reci, 2) popis priebehu ochorenia a pozorovatelné
priznaky vo verbalnom a neverbalnom konani, 3) vzt'ah pacienta k samotnej terapii, ochota
spolupracovat’ a participovat’ na logopedickej intervencii, 4) Gdaje o klientovi (potrebné pre
diagnostiku rozsahu postihnutia pravej alebo l'avej hemisféry), 5) spdsob prezivania ochorenia
samotnym klientom. Po¢as rozhovoru méze ¢len rodiny nacrtnat’ postavenie klienta v rodine
pred ochorenim, zodpovedat’ na otazku, do akej miery afazia ako ochorenie zmenila Zivot
samotného klienta a taktiez zZivot rodiny (Grzesiak-Witek, Witek; v tlaci).

Logopedicka intervencia by sa mala realizovat’ vtedy, ak je klient vo fyzickej pohode, bez
znamok bolesti, bez rusivého vplyvu okolia (nemocni¢ny persondl prip. pribuzni, kolegovia a
pod.). Klient s afaziou je zvyCajne na nemocni¢nom 16zku, ale postupne so zlepSujiicim sa
zdravotnym stavom je mozné vytvorit’ mu vicsie sukromie napr. presun do poradne logopéda,
pripadne do inej miestnosti s moznostou dodrzat intimitu a sukromie pri reedukacnych
cviceniach.

Spolupraca logopéda a rodiny prebieha pocas celej doby liecby, preto aj vSetky c¢innosti
realizované v logopedickej ambulancii musia byt’ totoZne realizované v domacom prostredi.

Pri opakovani pojmov ¢i tematickych okruhov sa snazime, aby klient s afdziou zacinal sam
rozhovor, napriklad, ked’ nacvi€ujeme pomenovania podl'a obrdzkového materidlu. Ak klient
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s afaziou nemd pohotovo vyraz (slovo), rozhodne mu ho spolupracujtici ¢len nenapoveda, ale
povzbudzuje jeho usilie, aby klient nasiel primerany pojem. Ak slova ¢i slovné spojenia st
skomolené je potrebné, snazit’ sa priviest’ klienta k spravnemu slovu. Pripadne je mozné mu
pomdct’ obrazkovym materidlom, alebo asocidciou na zazitok, v ktorom pojem zohrava
dolezitu rolu. ZlepSenie ¢i stagnovanie klienta s afaziou v domacom prostredi musi byt
logopédovi poskytnuté aj s podrobnostami (osvedcCili sa ndm zapisy, v ktorych ¢len rodiny
sumarne zaznamenal konkrétne reedukacné cvicenia a ich progres prip. regres). Spolupraca
medzi rodicom a logopédom sposobom vymeny informacii moze prispiet’ k pozitivnej zmene
smerovania v reedukacnom programe.

Vyznam rodiny v planovani icasti v procese lie¢by

Prvoradé je planovanie spoluprace rodica v logopedickej intervencii mimo nemocni¢ného
zariadenia. Zapracovanie spolupracujiceho ¢lena rodiny pred prepustenim klienta s afaziou je
dolezitym krokom pre zabezpe€enie kontinuity v reedukacnej ¢innosti. Pribuzny ma vediet’
postupy, ktoré sa vyuzivaju pri reedukécii, a ich konkrétny vyznam pre tu-ktora funkei reci.
Pri reedukacnich cviceniach je nevyhnutné dodrziavat’ ur€ité zasady, na ktoré ¢lenovia rodiny
zvycajne zabudaju. Predovsetkym ide o nasledovné. 1) v Klientovej pritomnosti nehovorit’ so
ziadnou osobou o fiom a jeho probléme; 2) poskytnut’ dostatok ¢asu pre klientove odpovede;
3) nehovorit’ za klienta, nesnazit’ sa ho dopliiovat’; 4) kazdu Cinnost’ klientovi objasnit’ ¢o
najjednoduchsie. V pripade, Ze klient nerozumie neopakujte mu inStrukcie tym istym
spdsobom; 6) nepristipte na komunikaciu prostrednictvom posunkov (spociatku moze klient
komunikovat’ prostrednictvom posunkov, neskorSie je potrebné posunky z konverzécie
eliminovat)).

V zadiatkoch reedukacného pldnu je mozné vyuzit' fotografie ¢lenov rodiny s néslednym
priradovanim mien. Mozno vyuzit' aj spev, v pripade ze klient s afaziou pred urazom
inklinoval k spievaniu. Postupy, ktoré vyuZivaju melodiu a spev ku korekcii komunikaénych
schopnosti st $pecifické pre melodicko-intonac¢nt terapiu, ktora je rozdelena na tri na seba
nadvédzujuce urovne. Spdsob akym terapeut pracuje je nasledovny: terapeut sedi oproti
klientovi, drzi mu l'avu ruku a ten mu odzerd z ust. Taktiez mdze ist’ o vyuZzivanie literarnych
textov napr. nadbozensky zaloZeny klient s afaziou si pamital texty modlidieb a niektoré
uryvky textov liturgického obradu.

Pri opakovani sa snazime, aby klient s afaziou zacinal sdm hovor, napriklad, ked’ nacvicujeme
pomenovanie podla obrazku. Ak klient s afdziou nema pohotovo vyraz (slovo), rozhodne mu
ho spolupracujuci €len nenapoveda, ale povzbudzuje jeho usilie, aby klient naSiel primerany
pojem. Ak slova ¢i slovné spojenia su skomolené je potrebné, snazit' sa priviest' klienta
k spravnemu slovu. Pripadne je mozné mu pomdct’ obrazkovym materialom alebo asociaciou
na zazitok, v ktorom pojem zohrava dolezitl rolu.

Vypracovany reeduka¢ny program je individuadlne spresiiovany a dopliiovany na
individuadlnych logopedickych stretnutiach. Z praxe moézZeme skonStatovat, Ze domace
prostredie v porovnani s nemocni¢nym ma svoje vyhody: blizkost’ a znamost’ prostredia,
moznost’ komunikovat’ s viacerymi ¢lenmi, nendsilna intervencia v ktoromkol'vek ¢ase a pod.
(Grzesiak-Witek, Sobolewski, v tlaci). Sucastou programu je nutné zistit aj aké hodnoty
klient pred ochorenim preferoval, na tom zaklade mozno tematicky navrhovat konverzacné
oblasti. Moze ist o duchovné hodnoty, ako je dobro, krdsa, zdravie alebo hovorime o
insStrumentalnych hodnotach ako je majetok,, peniaze ai.(Lobocki, 2003, s.77).

Casto sa stretdvame s nespravnymi nazormi, Ze podstatou logopedickej intervencie je samotny
vysledok. Preto aj dlhodoba liecba, neustidle opakovanie, pripadnd stagnicia st cCastymi
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otazkami Clenov rodiny, ¢i logopedicka intervencia je spravna a pod. Preto aj zapojenie
jedného z rodinnych prislusnikov (dcéra, otca) mdze viest’ k pozitivnemu efektu pri progrese
v priebehu logopedickej intervencie.

Zhrnutie

Pre liecbu klientov s afaziou mozno hovorit’ o komplexnych opatreniach zo strany odborného
timu Specialistov (lekar - neuroldg, psycholdg, logopéd, ergoterapeut, fyzioterapeut), ktoré
zohravaju v liecbe doleziti ulohu. Pokusime sa uviest niekolko tipov pri zvladani
komunikacie s klientom s afaziou, ktoré v praxi vyuzivame. Ide o jednoduché pravidla, a to:
1) byt trpezlivym a tolerantnym poslucha¢om, 2) kri¢at’ prip. vyrazne zvySovat hlas je
vylucené (myslite na fakt, ze sa snazia obe strany, nesmiete prepadnut’ panike), 3) hovorit’
tichym a kI'udnym hlasom, nakol’ko t'azkosti v komunikacii nevyplyvaju z nedoslychavosti,
4) napriek tomu, Ze sa nezlepSuje artikulacia, je potrebné pochvalit’ kvalitu re¢ového prejavu,
5) uistit’ sa, ¢i rodina prijala aktualnu poruchu reci, 6) vyjadrite mu podporu a pochopenie, 7)
pomenuvajte jeho pokrok, vyuzivajte pochvalu, 8) nehovorte s klientom ako s dietatom, 9)
snazte sa mu ukazat' zmysel logopedickej intervencie, 10) pontknite mu pomoc vyuzivat
sluzby aj inych odbornikov.
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KOMUNIKACNE STRATEGIE MATKY V STIMULACII RANEHO
VYVINU RECI U DETIi S OROFACIALNYM RAZSTEPOM

ZLATICA HOPPANOVA, AURELIA KEREKRETIOVA

Abstrakt

Prispevok prinasa najnovsie pozmnatky o ranom vyvine reci a moznostiach jeho stimulacie
pomocou vseobecnych a Specifickych komunikacnych stratégii a metod. Je zamerany na
rizikovu skupinu, do ktorej deti s orofacialnym razstepom z aspektu potenciondlne naruseného
vyvinu reci patria.

Akcentuje nenahraditelné miesto matky v procese ranej logopedickej intervencie. Potvrdenim
je realizovany vyskum, pri ktorom sa zmenou komunikacného spravania matky podarilo
nastartovat spravny vyvin reci dietata. Intenzivna logopedicka intervencia prebiehala pocas
7 mesiacov v prirodzenom domacom prostredi pod superviziou logopéda.

Vysledky vyskumu ukazali, Ze komunikacné stratégie a Specifické metody su efektivnymi
nastrojmi na stimuldaciu vyvinu reci deti s orofacialnym razstepom v ranom veku a
komunikacné spravanie matky je dolezitym klucom k spravnemu vyvinu reci dietata.

Klacéové slova

Orofacidlny razstep, rana logopedicka intervencia, matka, komunikacné stratégie.

1. Uvedenie do problematiky
Specifika vyvinu reéi u deti s orofacidlnym rizstepom

Rani intervencia sa detom s orofacidlnym rdzstepom zacala poskytovat’ vd’aka poznatkom z
vyskumov zahraniénych autorov, ako Peterson — Falzone (2001), Grunwell (1993), ale i
slovenskych Oravkinova, Glendova, Kerekrétiova, Fedeles (1998). Na zdklade Rossettiho
delenia (Hornakova, 2006) do skupiny deti s identifikovanym rizikom mézeme zaradit’ aj deti
narodené s orofacidlnym razstepom, nakol’ko st rizikové z hl'adiska vyvinového zaostdvania.
U deti s razStepom sa potvrdil rany vznik a fixdcia viacerych symptoémov naruSenej
komunikacnej schopnosti (Oravkinova, 2007a). Pritomnost symptomov sa potvrdila vo
vSetkych jazykovych rovindch, ¢o ale neznamena, ze vSetky deti s razStepom maju vsetky
jazykové roviny naruSené. MoZeme vSak hovorit o charakteristickych predverbalnych a
verbalnych ¢rtach v reCovom vyvine deti s razStepom.

Uz v predverbalnom obdobi unich dochadza k oneskorenému zaciatku dzavotania.
Zaostavanie je vyrazné v expresivnej reci a v aktivnom slovniku, ktory je chudobnejsi ako
pasivna slovné zasoba. Toto oneskorenie moze byt’ zapric¢inené zaostdvanim vo vyvine reci v
jeho foneticko-fonologickej jazykovej rovine (Kerekrétiova, 1997). U deti s razstepom
dochadza k oneskorenému nastupu prvych slov a viet, tiez ndrast slovnika je pomalsi.
Oneskorenie sa tyka aj inventara konsonantov a moze pretrvavat do veku 3 — 4 rokov
I neskor, a prejavi sa ako celkové oneskorenie vo vyvine re¢i (D”Antonio — Scherer, 2009).
Siroké spektrum symptémov vyskytujucich sa u tychto deti mdzeme kategorizovat’ do tychto
skupin: poruchy rezonancie, poruchy artikulacie, odliSnosti a oneskorenie vo vyvine,
odlisnosti vo vyvine komunikacnych schopnosti. Pre deti s razstepom v ranej logopedicke;j
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intervencie je Specifické primarne zacielenie na vyvin ich artikulacie. Tento aspekt ranej
diagnostiky, prevencie a terapie vo foneticko-fonologickej rovine predstavuje névum v
logopedickej starostlivosti (Oravkinova, 2007a).

Uloha matky/rodiny

Rana intervencia v poskytovani starostlivosti detom so Specidlnymi potrebami je zamerana
nielen na samotné dieta, ale aj na rodinu dietata. V zahrani¢i sa s prvymi pokusmi o
zaClenenie rodiCov do intervencie a teda aj s ich vzdelavanim a tréningom stretavame v 70.
rokoch minulého storocia a to z dovodu nizkej efektivity dovtedy aplikovanej terapie. Aktivne
zaClenenie rodi¢a/matky vychadza zo skutoCnosti, ze diet’a raného veku travi najvacsiu cast’
dina so svojimi rodi¢mi (Horiidkova, 2007a). Ak mé logopéd za pacienta dieta, v skutocnosti
ma pacientov dvoch — dieta a rodi¢a. Rodi¢ ma hlavny vplyv na spravanie dietat’a. Preto
intervencia, ¢i uz je poskytovand novorodencom, dojcatam alebo star§im detom, musi
zahinat’ aj matku/ rodi¢ov (Golding — Kushner, 2001).

Aby bola stimulacia vyvinu re¢i dietata efektivna, je nevyhnutna vyladenost’ matky na
dieta. Vyladena matka interpretuje vSetky predreCové prejavy svojho dietata ako
zmysluplné (Vagnerova, 2000), ato i naprick tomu, Ze dieta eSte nevykazuje znamky
zédmernej komunikacie. Poskytuje mu pozitivau spédtnit vizbu usmevom, dotykmi, objatim.
Citlivo reaguje na jeho potreby. V kone¢nom désledku prirodzene pouziva komunikacné
stratégie, ale iba v tom pripade, ak je medzi matkou a dietat'om intaktny, nedeviantny vztah.
Ked'Ze deti snarusenou komunika¢nou schopnostou sa vyznafuju nizSou frekvenciou
spravanie nasledne ovplyviiuje komunikacéné spravanie rodi¢ov, ktori neposkytuji detom
optimalne recové prostredie. Z tohto ,,bludného kruhu* sa matku snazi vyviest’ prave logopéd,
ktory aj prostrednictvom komunika¢nych stratégii u¢i rodica rozpoznat® komunikaéné
potreby dietata a vyladit' sa na jeho potreby. U¢i rodi¢a poskytovat’ spravny refovy vzor,
vyladit’ sa na potreby diet’a, ale tieZ zhodnotit’ vlastné spravanie a jeho vhodnost’ pri
stimulacii vyvinu redi diet’at’a. V neposlednom rade sprostredkuje rodi¢om ako vyuzivat’
rozne aktivity, rutiny, knihy, hudbu, kreativne ¢innosti a hry na stimuléciu re¢i svojho
dietat’a (Hornidkova, 2007b). Logopéd poskytuje pomoc a dodava matke istotu a stabilitu pri
komunikacii s dietatom, ¢im napoméha dietatu vo vyvine reci. V kone¢nom ddsledku uci
matku pouZivat’ komunikacné stratégie..

Komunikac¢né stratégie a Specifické metody

Komunika¢né stratégie boli popisané logopédmi na zaklade pozorovania interakcii medzi
vyladenymi matkami a ich detmi v domacom prostredi, v tych najprirodzenejSich situdciach
(ktipanie, kifmenie a pod.). Zacali sa vyuzivat' ako terapeutické techniky ranej logopedickej
intervencie. V sucasnosti maju nenahraditelné miesto v intervencii oneskoreného a
naruSen¢ho vyvinu reci. Len matka, ktora pouziva komunikacné stratégie je efektivnhym
komunika¢nym partnerom pre svoje dieta. AvSak nie kazda matka dokaze intuitivne pouzivat
tieto stratégie.

Komunikaéné stratégie mozeme rozdelit’ do tychto kategorii (Horndkova, 2007b):

A. Stratégie zamerané na diet'a B. Stratégie PahSieho porozumenia
C. Stratégie vymen D. Stratégie novych pojmov
E. Stratégie recového vzoru F. Stratégie konverzdcie
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PodrobnejSiu charakteristiku jednotlivych komunika¢nych stratégii, opisuju Hornakova,
Kapalkova, Mikulajova (2005). Zakladn¢ komunikacné stratégie sa pouzivaju aj pri
stimulacii re¢i deti s orofacidlnym razstepom. Komunikacné stratégie st bazou, ktord musi
byt vybudovana skér, ako pristipime k $pecifickym metodam (SM).Tieto dietatu
sprostredkuju $pecificki stimuldciu vzhPadom k jeho $pecifickym potrebam. Specifické
metody slizia na stimuldciu fonologického vyvinu a na odstranovanie typickej kompenzacne;j
a palatalnej artikulacie (Oravkinova, 2007b).

Podrobnti charakteristiku metod prevencie a odstranovania symptomov palatolalie opisujt
Oravkinova, (2007b), Hoppanova (2009).

2. Vyskum

Ciel'om nasho vyskumu bolo stimulovat’ re¢ deti s orofacialnym razstepom prostrednictvom
matiek za pouzitia komunikacnych stratégii a Specifickych metod.

Material a organizacia vyskumu

Pri vybere vzorky deti amatiek sme spolupracovali s razstepovou poradiiou Kliniky
plastickej, estetickej a rekonstrukénej chirurgie so sidlom v Bratislave.

Pre vyber deti sme stanovili nasledovné kritéria:
e deti s raz§tepom podnebia,

e deti, ktoré v aktudlnom reCovom vyvine neprekroCili uroven jednoslovnych
prehovorov bez ohl'adu na vek,

e deti bez zmyslovych, telesnych alebo mentalnych postihnuti.

Kritéria sme stanovili taktiez pre matky:
¢ matky ochotné intenzivne spolupracovat’ aj mimo priamej logopedickej intervencie,
e matky bez zmyslovych, telesnych alebo mentalnych postihnuti.

Organizaciu vyskumu, ¢asovy priebeh, pouZité diagnostické a terapeutické metody aplikované
u dietat’a i matky, ako aj vysledky budeme prezentovat’ na pripadovej Studii, ktort uvadzame.

Kazuistika
Nina sa narodila s razs§tepom podnebia bez vrodeného syndromu.
R. A. V rodine sa dovtedy orofacialny razstep nevyskytol.

O. A. Priebeh gravidity bol bez pozoruhodnosti, porod nacas, sectio ceasarea, dieta prekonalo
novorodenecktl Zltacku. Hodnota Apgarovej skore 10. Psychomotoricky vyvin prebiehal
v norme. Diet’a podstupilo palatoplastiku v 11. mesiaci Zivota.

Vyskum sme zacali vo februari 2008, ked’ dieta malo 12 mesiacov. Ukoncili sme ho v
septembri 2008, v 19. mesiaci zivota dietata. Spolupraca trvala 7 mesiacov, pocas ktorych
sme realizovali rani logopedicku intervenciu. Intervencia prebiehala v prirodzenom,
domacom prostredi. Dizka intervenéného stretnutia bola v rozsahu 45 — 90 minut. S rodinou
sme pracovali individualne. Pocas poskytovanej intervencie sme realizovali vstupné
diagnostické vySetrenie podl'a modelu M. Laheyovej, 3 rediagnostické vySetrenia a Vv 7.
mesiaci zavereéné vySetrenie. Dieta sme diagnostikovali v oblasti jazykovych
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a pragmatickych schopnosti, ako iV oblasti fonologickych schopnosti. U matky sme sa
zamerali na hodnotenie jej komunika¢ného spravania v interakcii s dietatom. Vzhl'adom
k tomu, ze matka nebola prirodzene vyladena na svoje dieta, pomocou metody 4P kruh
(pripravte rodi¢a, prezentujte informaciu, prakticky nacviéte, prisposobte rodiovi) sme
matke sprostredkovali komunikacné stratégie a az neskdr sme pristapili k metéde E/D/Z
(Edukacia, Demonstracia, Zacvik), pomocou ktorej sme ju naucili pouzivat Specifické
metddy. VsSetky stretnutia sme so suhlasom matky audiovizudlne zaznamenavali
(informovany suhlas).

Vysledky vyskumu a ich interpretacia

Tabulka 1 Symptomy NKS diagnostikované pocas procesu intervencie

Fonologicky vyvin: Jazykovy vyvin: Komunikacné schopnosti:
uzky foneticky repertoar OVR (12 m) problémy v  komunikacii
matky a diet’ata

(nezamerna komunikacia)

systematickd  preferencia nizs§ia PDV v morfémach
prefoném a foném

absencia alveolarnych prefoném
a foném

vyskyt kompenzaénych zvukov

Legenda: PDV — priemerna dizka vypovede
NKS — narusend komunika¢na schopnost’

OVR - oneskoreny vyvin reci

Z diagnostikovanych symptomov by sme chceli upriamit’ pozornost' na oneskoreny vyvin
re¢i, ktory sme diagnostikovali v 12. mesiaci Zivota dietata. Zaciatkom prvého roka deti
zacinaju tvorit’ prvé slova. NaSmu dietatu v tomto obdobi chybalo niekol’ko prekurzorov,
ktoré vyvinovo predstihuji obdobie jednoslovnych prehovorov. Toto oneskorenie suvisi
S komunikacnym spravanim matky pred zaradenim do intervencie, ktoré bolo neefektivne
vzhl'adom k st¢astnym potrebam dietat’a.

Tabul’ka 2 Zameranie terapie

Terapia zamerana na diet’a Terapia zamerana na matku

stimulaciu reCovych prekurzorov komunikacné stratégie

rozSirovanie fonetického repertodra diet'at’a Specifické metody

roz$irenie lexikalnej zasoby dietat’a

odstranovanie kompenzac¢nych zvukov
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Tabul’ka 3 Proces osvojovania si komunikacnych stratégii (KS) a Specifickych metod matkou

Spontanne Naudili sme > Sekundarny vplyv | Spontanny
pouZzivala na vyskyt KS vyskyt
Tvéarou v tvar Vyladenie sa na recovu Imitacia

uroven diet’at’a
Komentovanie Gesta Interpretacia
(NDV)
Pomenovanie Rutiny

Specifické metody (SM)
Bombardovanie > Cakanie

Vytvaranie komunikacnych
prilezitosti pre pouZitie
cielovych slov

Fonologické zdoraziovanie

Ignorovanie rizikovych
zvukov

Lexikalne nahradzanie

Legenda: NDV — neprimerane dlhé prehovory

Tabul’ka 4 Dosiahnuté vysledky

Diet’a Matka

»prebudenie* z nezdmernej komunikacie efektivny komunika¢ny partner
— pouziva KS a SM

odburanie symptémov v oblasti pragmatiky

roz§irenie fonetického repertoaru

kompenzacné zvuky vyhasli

vystimulovali sme cca 10 slov

Zaver

Ak rodi€¢ pozna potreby svojho dietata prirodzene sa ich snaZi naplnit. Preto sme matku,
ktora prirodzene nevycitila komunika¢né potreby svojho dietata, postupnymi krokmi ucili
pouzivat’ efektivne komunikaéné stratégie. Efektivnym komunikaénym partnerom sa stala
priblizne po uplynuti polovice stanoveného casu. Uz na 6. intervencnom stretnuti
komunikovala s dietatom efektivne vzhl'adom k jeho momentalnym potrebam. Otazne vSak
zostava, ako by napredovanie Niny vo vyvine reci postupovalo, keby bola matka prirodzene
vyladend. Predpokladdme, Ze na zaciatku intervencie v 12. mesiaci by sme dieta
nediagnostikovali v §tadiu prechodu medzi nezamernou a zdmernou komunikaciou.

Z dosiahnutych vysledkov vyplyva, Zze komunikacné stratégie a Specifické metddy su
efektivne prostriedky na stimuléciu vyvinu reci deti s orofacialnym razstepom rané¢ho veku.
Rand intervencia ndm poskytuje moznost’ ovplyvnit' zivoty deti vyraznym sposobom uz
Vv prvych mesiacoch Zivota. Preto vidime vel’ku potrebu rozvijat’ programy ranej intervencie,
ktora v sucasnosti nema na uzemi Slovenska dlhoro¢nu tradiciu. Je tieZ nevyhnutné intenzivne
spolupracovat’ s rodi¢mi, ktori su kIi¢om k detom, pretoze bez nich, deti neurobia velké
kroky v malych topankach.
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SKUSENOST S LIECEBNOPEDAGOGICKYM SPREVADZANIM
RODIN BEZDOMOVCOV

JANA SPANIKOVA

Abstrakt

Nove formy pripravy a uplatnenia liecebného pedagoga pri sprevadzani rodiny v ramci
multidisciplinarnej spoluprdce s Linkou detskej istoty pri SV UNICEF smerované k zvySeniu
povedomia a vaimavosti k "neviditelnému" problému — bezdomovectvo.

Krucové slova
Rodicovstvo, bezdomovectvo a rodiny bez pristresia, Liecebnopedagogické sprevddzanie,
podporné programy a skupiny, Linka detskej istoty pri SV Unicef, vzdeldavact program.

Podporovat’ rodicovstvo v dobrych Casoch je doleZité,
ale sprevadzat’ a stat’ pri rodindach v zlych casoch
je pre lieceného pedagoga vyzvou!

Rodicovstvo

Rodicovstvo je aktivny proces, kedy rodi¢ia pouzivaji svoju prirodzentt vybavu, danosti,
zruénosti, vedomosti pre planovanie rodiCovského vztahu. Tato kontinuilna cinnost
poskytuje sériu interakcii a je t0 — proces sam o sebe. Cez hlboké psychické udalosti sa
V tomto procese vytvara postoj k Zivotu v okamzikoch, ale aj v celom Zivotnom cykle je to
zivé a tenké vldkno spomienok zivota. V idedlnom pripade v rodicovstve ide zvySené usilie o
vlastné sebanaplnenie, ¢iZze o tGzbu realizovat’ viac svojho vlastného potencidlu v ré6znych
oblastiach Zivota, vlastna sebarealizacia je Casto zakladom ziadaného rodi¢ovstva.

Rodi¢ovstvo vyzaduje vztahy, vztahy obojstranné atiez vzt'ahy medzi dvoma (aj viac)
generaciami. V konecnom dosledku je to zlozity, nekonciaci a nezvratny proces Zivota. Dava
¢loveku pocit Uplnosti a vlastnu identitu, pomaha taktieZ vyvoji osobnosti rodi¢a ako ¢loveka.

Rodicovstvo vytvara komplexny sebaobraz, zahiiia d’aleko viac ako rolu matky, otca,
zabezpecenie vyzivy, starostlivosti, vzdelania, bezpeCia, ochrany, teda poskytovanim
prostriedkov a je zhrnutim siborov spravania v ramci generacii.

Rodicovstvo je neustale pod tlakom, vplyva na to mnozstvo skuto€nosti a suvislosti ¢o, moze
vytvarat’ aj absenciu vhodnych a primeranych podmienok pre vyvin a vychovu dietat’a.

Treba si uvedomit’ skutocnost’, ze deti st drahé, narocné na cCas, finan¢né zdroje, lasku
a bezpodmieneéné prijatie to je v kone¢nom dosledku aj dostatocne vycerpavajuce. O to viac
pre tych, ktori musia sami kazdodenne riesit’ svoju existenciu!

Pretoze rodina ma svoje dobré, radostné ¢asy a aj na tie o ktorych je tento prispevok - zlé
Casy rodiny. Nositelmi existencnych tazkosti su Casto choroba alebo traz, financény
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nedostatok, exekucia, absencia zdravotného poistenia, konflikt so zdkonom, psychické
problémy, zavislost, alebo domdéce nasilie ainé negativne dosledky moézu ovplyvnit
spravanie rodi¢ov, o moze byt vel'mi Skodlivé pre ich deti. Takyto komplexny existencne
rodinny stres mdze v konecnom dosledku prispiet aj k generatne socidlnemu postaveniu
¢loveka bezdomovca a jeho rodiny.

Bezdomovectvo ... je vazny socidalny problém a nie je priestupok.

Neexistuje ziadny skutocny pripad dobrovolného bezdomovectva. Bezdomovci zjednodusene
su l'udia, ktori sa citia bezmocni pri rieSeni svojich problémov, ktori sa psychicky, socialne
a ekonomicky zrutili po opakovanom zlyhani a stratili vol'u zit. Bezdomovec moze mat’
strechu nad hlavou, ale t& sama o sebe nevytvara domov, teda vhodné prostredie na
udrziavanie socidlnych vztahov. Samotny dosledok straty domova spOsobuje najCastejsSie
rozvrat primarnych rodin a Casto stoji za tym osobnd neprisposobivost (prikladne-
alkoholizmus, socialna izolovanost’), osobna a tiez realna chudoba (prikladne - nedostatok
lacnych bytov a byvania, predrazené sluzby, nizke pravne vedomie a finan¢né negramotnost’,
vysoka nezamestnanost’).

Rodina bez pristresia

Zvykame si na to uz aj my, na Slovensku , Ze rodiny bezdomovcov uZ existuju prakticky v
kazdej komunite. Nizke platy, pre Zivot predrazené potrebné sluzby (njjomné, energie a pod.)
zadizenost, exekucie a nedostatok dostupného byvania, ktoré maju charakter realnej chudoby
a su Casto Startovacou pri¢inou bezdomovectva.

Stavba tychto rodin je rozna prevazuje rodina aktualna, zakladna, neuplna (osamela matka —
Casto matriarchélna) s prvkami dysfunkcie. V rodinach je Casto pritomny alkoholizmus a tiez
drogova zavislost’, spolu pritomné su Casto tazké depresie a iné dusevné choroby. Tragické je,
ze v tychto rodinnych spolocenstvach bez pristresia dochaddza k zneuZivaniu deti.

A ak chapeme pod pojmom vychova v rodine cielavedomu, systematicku starostlivost o
zdravy telesny, dusevny a duchovny rozvoj dietata avychova v mnohych rodindch
bezdomovcov sa casto zuzuje iba na uspokojovanie zdkladnych biologickych potrieb dietata.

Casto sa stretdvame s postojom a aj viacsinovy nazor je, Zze bezdomovectvo je problémom
miest , ktory postihuje dospelych muzov, a nie je to celkom spoloCensky problém . Bohuzial
slovenské skutocnost’ je takd, ze viac a viac rodin (uz aj vo vidieckych oblastiach a malych
mestach) je bez domova. Casto st to prive zeny - matky s detmi, ktoré sa ocitaji bez
pristreSia a zabezpecenej existencie. A prave materstvom nastdva prevazne pre Zenu neustala
pretaZenost’, inava a eSte v spojeni s existenénou neistotou je potom pre Zenu rola matky nie
poslanie, ale skor namahava a vyCerpavajica praca. Tieto tazkostami skusané rodiny
osamelych matiek, su takmer neviditeI'né, ale existuji. Samotné deti a mladi l'udia z tychto
rodin vo vac¢Sej miere pocituji odliSnost’ od inych Co je spojené so samotou, socialnou
uzkostou, poruchami spravania a ucenia, nedostatkom naplnenia ich materialnych
a vol'nocasovych potrieb, pocituju a aj su ¢asto znevyhodneni v oblasti vzdelavania.

Programy na podporu rodiny

Sprevadzanie rodin bez pristresia, programy na podporu rodiny a podporné skupiny st jednou
z dolezitych ciest, ako eliminovat’ dosledky tohto nepriaznivého obdobia rodi¢ovstva.
Zivot je sprevadzany ohrozeniami, ale aj jeho prileZitostami a mat’ postavenie bezdomovca

nemusi byt trvalé, moézu to byt len ,zlé Casy* v Zivote rodiny. Zivot s meniacou sa
prilezitostou mdze byt sprevadzanie tejto rodiny v jej zlych ¢asoch naSou profesiondlnou
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vyzvou. Pretoze prave v tomto obdobi l'udia bez pristreSia potrebuju posilnit’ svoje osobné
kompetencie a zrucnosti, potrebné na posilnenie rodiny v svojom zivotnom cykle. Zaroven pri
praci srodinou, ktord sa ocitla ,,v zlych casoch®, pri vypracovani programu na ich
sprevadzanie vychddzame z moznosti, ze aj tato rodina ma svoje prirodzené zdroje, kde
rodicia s nosite'mi prirodzenej autority a maji rozhodovaciu pravomoc.

Podporné skupiny wSpolocne je ovel’a jednoduchsie!"

Tieto skupiny vzdjomnej pomoci a svojpomoci pomahaju posilnit’ doveru v to, ze tym ¢im
rodi¢ v Zivote prechadza, nie je ojedinelé. Podporné skupiny je tym miestom stretnutia, kde
modzu byt prezentované osobné informacie, sktisenosti zdielané a mechanizmy zvladania
posilnené.

Clenovia skupiny su osoby, ktoré v rozhovoroch riesia svoje osobné problémy, problémy
s hl'adanim prace a uplatnenim, problémy s detmi aich zabezpecenim. Cez tento proces
dochadza k pomalej zmene sebavedomia a sebaucty. Vieme, Ze ¢im viac dovery si ¢lenovia
skupiny davaji, tym otvorenejSie moézu hovorit’ o svojich dobrych aj zlych sktsenostiach
a vzajomne sa podporovat, pomahat’ si. Skupiny vzdjomnej pomoci rodicov ucia o tom, ako
sa s podobnou situaciou vyrovndvaju ini rodi¢ia, pomdahaji porozumiet, preco dieta, o
ktorého sa rodi¢, stara ma svoje problémy, podelia sa o skisenosti s inymi rodi¢mi - 'ud'mi v
podobnej situdcii a tieZ mdzu ziskat’ priatel'ov, ktorych mdézu kontaktovat’ alebo poziadat’ o
pomoc. Napokon je dokazané, ze cela rodina ma z tohto procesu vyhody, rodicia sa citia viac
rodicovsky kompetentni v rieSeni problémov, podporna skupina je urcitym ,,ochrannym
faktorom* pre nich a deti, ¢o v kone¢nom dosledku posilituje socidlne kompetencie vsetkych.

Vikendové stretnutia a pobyt

V ramci pravidelnych stretnuti si zucastneni rodicia, ale aj deti vymienaju spravy, informécie,
nazory, tieZ kazdodenné problémy, ale si planuju sa aj spolocné aktivity. Samotna podpora
a sprevadzanie rodiny bez pristreSia umoznuje Casto detom zit" spolu s rodicom v akomsi
ndhradnom domacom prostredi, chodit’ do Skoly ¢o im pomaha s vyrovnavanim sa so svojim
zlym obdobim. Zaroven sa poskytuje pozornost’ potrebam vSetkym ¢lenom rodiny deti sa tiez
zucCastiiuju roznych korektivnych programov a volnocasovych aktivit, pretoZze aj rodicia
potrebuju svoj ¢as na ,,vycCistenie mysle cez zdiel'anie svojich starosti, relaxaciu, prechadzku,
smiech. Tymto sa uvolni celkové napdtie a vytvori sa akési prestdvka od tlaku, ktory
pochddza zo zodpovednosti a napétia za starostlivost’ o dieta, kazdodenné zabezpeCovanie
spolo¢nej existencie. Pocas vikendovych stretnuti, ale aj pocas letnych pobytovych aktivit
ucastnici a ich rodinni prisluSnici m6zu vyuzit' formu urcitej hradenej a zaroven ul'ahCujicej
sluzby, potrebnej k tcasti — thrada cestovného, strava, hradenie aktivit, obcerstvenie a pod.
PocCas casu, ked’ rodi¢ia sleduji svoje zaujmy dieta dostava osobitni pozornost
prostrednictvom cielenych aktivit dobrovolnikov — prevazne Studentov ale aj inych
vyskolenych a kvalifikovanych osob.

Student lieebnej pedagogiky ziskava nasledovné praktické sposobilosti pri praci s
rodinou:

e schopnost’ zostavit anamnézu rodiny, ziskat’ orientaciu vo vychovnej situacii klienta,
aktualizovat’ korek¢né opatrenia a sledovat’ ich U€¢innost’, ur€ovat’ rodinnu diagnézu,
potvrdzovanie druhu a stupiia napitia vo fungovani rodiny, vypracovanie do¢asnych
a dlhodobych opatreni v chode rodiny;

e okamzitéd intervencia a pomoc pri rieSeni vychovnych konfliktov a problémov rodiny;
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vykondvanie pohovorov srodi¢mi, objasnenie pri¢in ich taZzkosti anelspechov,
spolo¢né¢ zladovanie pristupov v Uprave rodinnych vztahov, znalost' technik
a postupov, ktoré¢ ulahcuji dosiahnut’ tento lieCebnovychovny zamer, naprava
komunikacie a vzt'ahov medzi rodi¢mi a det'mi;

schopnost’ pri sprevadzani rodiny planovat a realizovat' lieCebnopedagogicku
asistenciu prostrednictvom lie¢ebnopedagogickych cviceni alebo liecebnovychovnych
programov S vyuzivanim prvkov terapeutickych disciplin ako su arteterapia,
biblioterapia, muzikoterapia, ergoterapia, terapia hrou, dramatoterapia, terapia
pohybom;

ustalenie potrieb a okruhu pomoci zo strany socidlnych sluzieb, institucii a organizacii
podporujucich rodinu (§kol, poradni, opatrovatel'sko-vychovnych zariadeni, UPSVaR,
rodinnych stdov, miestnych samosprav, socidlnej pomoci, ndpravnych zariadeni,
policie a d’al$ich), schopnost’ inStruovat’ zacastnenych na starostlivosti o aktualnych
vychovnych opatreniach vo vychovnom, vzdeldvacom, lieCebnom a socidlnom
prostredi rodiny, ndprava komunikacie a vztahov medzi rodi¢mi a detmi, zaroven
posobenie na efektivhu komunikdciu rodi€ov so socidlnymi, vychovnymi
organizaciami a inymi podporujucimi rodinu;

schopnost’ uplatnit’ timovy a interdisciplinarny pristup v rieSeni problému klienta;
schopnost’ porozumiet' a zohladnit' v liecebnopedagogickej intervencii diagndzy,
doporucenia a opatrenia inych odbornikov (lekarov, psycholdégov, psychoterapeutov,
pedagdgov, Specidlnych pedagdgov, socidlnych pedagoégov, socidlnych pracovnikov,
vychovavatelov);

schopnost’ kontrolovat’ a hodnotit’ svoje spravanie, postoje, City a starat’ sa o SVOju
psychohygienu;

schopnost’ objektivizovat’, systemizovat’ a publikovat’ ziskané skusenosti a poznatky;
schopnost’ riesit’ problémy a konflikty uprostred rodiny, zvySenie Urovne osobnej

ohl'aduplnosti jednotlivych ¢lenov rodiny, ndprava obrazu rodiny v jej lokalnom
prostredi,

ucast’ na vaznejSich rodinnych stretnutiach, spolutcast’ rodiCov na terapeutickych
pobytoch alebo organizovanie svojpomocného hnutia a inej podpory a programov pre
problémové rodiny.

Praktické uplatnenie liecebného pedagoga s moznostou jeho dalsieho vzdelavania :

Zaver

rodinna starostlivost’ a asistencia v rodine
poradenstvo pre rodinu

rodinna terapia

rodinna mediacia

intervencné a podporné programy pre rodinu

Socidlne znevyhodnenej rodine, ktord sa ocitne bez pristresia, je potrebné venovat’ urgentnu
profesiondlnu starostlivost’ predovSetkym jej zlyhaniu v ubytovacej krize a zabezpeceniu
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byvania, no bezprostredne a nemenej dolezité je treba venovat’ pozornost’ vztahom a podpore
rodicom aich detom . Tito rodi¢ia potrebuju bezpecné sociadlne a emoc¢né l'udské zdroje
pomahajtcich profesii, ich podporu a pochopenie k naplneniu ich zakladnych Tudskych
potrieb. Hlavne deti z tohto prostredia, ¢asto Zijuce na ulici, by nemali byt povazované za
zataz spolocnosti, ale ako jej potencialni a uzito¢ni ¢lenovia. Je aj na lieCebnych pedagdégoch
a ostatnych pomahajucich profesiach, aby sme sprevadzali tieto rodiny a ich deti, pomahali
im uspiet’ v zivote, hladali moznosti posilnenia funkcie rodiny ajej stabilitu. Byt
profesionalne pripraveni sprevadzat’ rodiny bez pristreSia, hl'adat’” a rozvijat’ ich potencial,
nakol’ko na splnenie vSetkych poziadaviek a potrieb Statna pomoc a podpora tychto rodin
bude vzdy nedostato¢na.

Linka detskej istoty — SV UNICEF- detsky fond OSN

Detska linka istoty (LDI) pri Slovenskom vybore UNICEF pdsobi na Slovensku uz 13 rokov,
jej poslanim je pomdahat’ detom a mladym I'und’om, ktori sa dostali do zloZitej Zivotnej situédcie
a nevedia si s nou poradit. Narodny projekt LDI sa zaobera problematikou vylucne
slovenskych deti alebo deti, nachadzajtcich sa na uzemi Slovenska. Predstavuje otvoreny
viacuroviovy projekt, ktory sa vyprofiloval z potrieb a dopytu deti, a poskytované sluzby st
primarne zabezpecené diStancnou formou, tiez s moznost’ou osobnej intervencie.

LDI, od ktorej sa nasledne odvijaji dalSie projekty, je prvou telefonickou linkou,
Specializovanou na problematiku deti a mladeZe na Slovensku, ktorej cielom stale je moznost’
okamzitého telefonického kontaktu diet'at’a pri potrebe komunikacie alebo konkrétnej pomoci
v krizovej €i inej ohrozujucej situdcii. Profesionélne je toto pracovisko zabezpefené timom
supervizorov prevazne z odbornikov psychologie, socidlnej prace, Specidlnej a liecebnej
pedagogiky a timom konzultantov je z radov vysokoSkolskych Studentov pomadhajucich
profesii, ktori st na pracu odborne pripraveni. Sucastou tejto pripravy je priblizne
stohodinovy vycvik, zamerany na diStan¢né poradenstvo.

Aktivity Linky detskej istoty

Distancné poradenstvo

Detska telefonicka linka (116 111) - zabezpecuje bezplatny kontakt s odbornikom nonstop z
kazdého miesta SR. Zarucuje anonymitu. Poskytuje bezprostredné poradenstvo, pontka aj
pokracujiice intervencie v prospech dietata. Svoju cCinnost' zacala 26. janudra 1996.
Socialno-pravna poradiia (0800 500 500) - uspokojuje potreby S$pecifického charakteru v
socidlnej a pravnej oblasti. Poskytuje odborné poradenstvo hlavne pre dospelti populaciu,
ktora kona alebo chce konat’ v prospech dietat’a.
Komunikacia a poradenstvo cez internet - vychadza z poziadaviek aktualnej doby a
stuCasne zo zékladnej filozofie LDI: ,,Byt dostupny pre deti, mladez, ale i pre dospelych,
konajtcich v zaujme diet’ata“.
Rodic¢ovska linka - je zriadend pre rodicov, ktori sa chcli porozpravat, poradit,
prekonzultovat’ ¢i overit’ si svoje vychovné postupy, ziskat’ informacie a hlavne spolu s
odbornikom hl'adat’ optimalne postupy pri rieSeni problémov so svojimi det'mi.

Osobné intervencie

Krizové stredisko - ambulantnou formou poskytuje odborntl interdisciplinarnu starostlivost’ v
situaciach akutnej krizy a inych zavaznych zivotnych situaciach, v ktorych sa dieta alebo
rodi¢ s dietatom ocitd. Cielom je okamzita alebo priebezné elimindcia neziadiiceho vplyvu
prezivaného problému. Intervencie predstavuju pracu s ohrozenym diet’atom, pracu s rodinou,
spolupracu s organmi Statnej spravy a s d’alS$imi inStiticiami podl'a individualnych potrieb.
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Klienti si m6zu po telefonickom dohovore dohodnut” osobné stretnutie. Krizové stredisko
pracuje od roku 1999.

Terénny rodinny poradca - v tomto projekte od septembra 2006 pomaha rodinam, ktoré
nespliiaji zakladné kritéria starostlivosti o dieta. Snahou poskytovanych intervencii je predist
nutnosti vynat’ dieta z rodiny, pripadne dosiahnut’ prijate'ny stav pre mozny navrat dietata
Z inStitucionalnej starostlivosti, nasledne podporovat’ pozitivne vztahy medzi dietatom a
rodinou ako i dietat’om a SirS§im socialnym prostredim.

Ostatné projekty na podporu detskych prav

CHIPS - Childline in Partnership with Schools - cielom je vytvaranie pozitivnej Skolskej
atmosféry formou rozvijania a podpory vrstovnickych vztahov medzi detmi zakladnych skol.
Projekt ,,Hladané deti” - chce pomoct detom, rodi¢om, pribuznym... Cielom projektu je
zapojenie Sirokej verejnosti pri hladani deti, ktoré su stratené, na uteku alebo v inom
ohrozeni. Spolo¢né usilie méze urychlit navrat deti do bezpecia, skratit’ ¢as ich bolesti,
strachu a neistoty, zachranit’ im Zivot. Su to situdcie, ked’ treba konat’ rychlo, operativne a
profesionalne.

Projekt ,,Za oponou® - ponuka web strdnku www.zaoponou.sk, urenu pre starSie deti
zékladnych $kol. Svojim obsahom sa stranka zapaja do aktivit na predchadzanie vSetkych
prejavov intolerancie. V zmysle myslienky ,,poznanie je cesta k tolerancii® poskytuje detom
moznost’ pouvazovat a uvedomit si niektoré¢ fakty a ich stvislosti pri témach ako je
xenofébia, rasizmus, etnicka a nabozenska neznasanlivost,, telesna a dusevna odlisnost’ a pod.
Osvetova kampan ,,...venujme viac ¢asu naSim detom....“, ktorej cielom je oslovit
rodi¢ovsku verejnost’ v zaujme zlepSovania kvality zivota deti a ich zdravého vyvoja. Deti
dostavaji pocit istoty a bezpefia tam, kde im prejavuju  pozornost.
Edicia Linky detskej istoty - jej ciel'om je priblizit’ sa Sirokej hlavne rodic¢ovskej verejnosti a
pontuknut’ I'ahkou formou sktsenosti odbornikov, ktoré su tzko spité s detskym svetom.
Zodpovedne.sk - Bezpecny internet - preventivny projekt s cielom ochrany deti pred
negativnymi javmi, ktoré prostrednictvom internetu, mobilov a novych technoldgii mézu
ohrozovat’ a ovplyviiovat’ zdravy vyvin deti.
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Zrealizované spolo¢né aktivity Svet je socialny Zivot

Svojpomocnej skupiny

Uvodné stretnutie (marec 2009)— zoznamenie sa , ofakavania, rieSenie akutnych

problémov, pravidla skupiny
Okruh problémov: urovanie otcovstva, vyzivné anahradné vyzivné ,  styk
s dietatom, tehotenstvo, priprava na pdrod, porodné a poporodné komplikécie,
detstvo, SirSie rodinné vztahy a vztahy v povodnej rodine, nevery a alkoholizmus
povodnych rodin, tehotenstvo, poruchy a ucenia spravania, partnersky rozchod,
dosledky separacie matky a dietata, tizba po Zivotnom partnerovi, krivdy z detstva,
zivot v detskom domove avo vychovnom zariadeni, rodinné oslavy, finan¢ny
nedostatok a exekucia, docasné byvanie, Sikana a ubytovniach a v praci a d’alSie.

2. vikendové stretnutie — mdaj / jun 2009 ( prvé stretnutie bolo pred Vianocami 2008)
Miesto: Rekreacné stredisko Margita a llona — Lu¢enec

Relaxa¢ny pobyt matiek s det'mi bol organizovany aj pri prilezitost MDD.

Cielenou prilezitostou situaéného pozorovania matiek v nepoznanom prostredi —
zamerali sme sa na ich vonkajSie spravanie, rieSenie problémov, starostlivost,, priputanie
a vizby k det'om.

Pobyt bol dobre hodnoteny a bola to prileZitost' v neStandardnom prostredni pozorovat’
prejavy a spravanie deti v interakcii s matkami .

Problémy a konflikty, ktoré vzniky najmé pocas spiato€nej cesty sa rieSili na podpornej
skupine.

Nakolko doslo pocas tohto vikendového pobytu k prudkému zhorSeniu pocasia (dazd’

a ochladenie), k nepredpokladanému zrazu autoklubov zo SR a tiez vzhladom
kK dispozicnym podmienkam miesta pobytu sme nezrealizovali  vsetky pripravené
aktivity.

Letny pobyt Radava- august 2009 — chatkova oblast’

Aktivity : individudlna askupinovd praca srodinou — konzultacie, intervencie,
poradenstvo, skupinové stretnutia rodicov, cieleny rozhovor.
Odborné  persondlne  zabezpecenie  -socialna  pracovni¢ka,  psychologicka,

psychoterapeutka a rodinna terapeutka, dobrovol'nicky — Studentky /liecebna pedagogiky,
psycholodgia, socidlna praca)

Krizova intervencie: socidlno-pravna intervencia v rodinnom prostredi G¢astnika pobytu,
urazy, ochorenie a zdravotné intervencie.

Cinnostné aktivity s detmi: interakéné stretnutie s rodi¢mi(reflexie dna), sufaze -
hl'adanie pokladu, Olympiada, pohybové a relaxacné hry, dramatické praca s rozpravkou,
pribehy a hry s babkami, kreslenie a mal'ovanie, spolo¢na kresha — vlajka, erb rodiny
tvorba masky, oddychovy pobyt na termalnom kupalisku, masaze, zabezpeCovanie
potravin, individudlna a spolo¢nd priprava jedla, prace spojené s tdbordkom a d’alSie.

34


http://www.ruzovyamodrysvet.sk/
http://www.zodpovedne.sk/

Volny pobyt a aktivity (obchod)
Ohrozenia: fajcenie, alkohol, konflikty v chatke matiek dojciat- spojenectvo, verbdlne
utoky rodicov, “triedenie odpadu“ ,pasivita za spolocné, neporiadok v chatke

Projekt

Projekt z blokového grantu v socidlnej oblasti - SOCIA

ndzov: Centrum vychovy k rodi¢ovskym zrucnostiam- Cielovou skupinou projektu je
rodina v krizovej Zivotnej situdcii

Projekt SV Unicef — LDI v spolupraci so KLP PdF UK, OZ Proti pradu a MU MC
Bratislaval-Staré Mesto

Cielom podprojektu ,,Centrum vychovy k rodicovskym zruénostiam® je zefektivnenie
procesu sandcie rodinného prostredia prostrednictvom rozvoja inStititu terénneho
rodinného poradcu a vybudovania centra, ktoré bude sluzit’ k aktivizacii cielovej skupiny
(rodina v krizovej situacii) v oblasti aktivnej participicie na procesoch zmeny,
smerujucich k rieSeniu problematickych oblasti rodinného Zivota.

Hlavnym cielom centra je prostrednictvom organizécie podpornych svojpomocnych
skupin rodi¢ov, ktoré su zamerané na rozvoj vedomosti, zrucnosti a schopnosti
vzt'ahujicich sa k statusu rodica, motivovat’ klientov k aktivnej praci a k uceniu ku
schopnosti byt zodpovednym rodi¢om.

Vzdelavaci program

Sprevddzanie rodiny, akreditovany MsS SR v roku 2009 pod cislom:2853/2009/55/1

Vzdeldvaci program Sprevadzanie rodiny je ur¢eny predovSetkym pre liecebnych
pedagogov ainych pedagogickych zamestnancov podsobiacich v Skolach, Skolskych
zariadeniach, d’alej v rezorte zdravotnictva, socidlnych sluzieb, taktiez je vhodny pre
poradcov v neStatnych informacno-poradenskych organizaciach (pre zamestnancov,
dobrovolnikov a sifasne aj pre manazérov tychto organizacii). Zéaklad vzdelavacieho
programu tvori teoria pristupov Krodine, jej sprevadzaniec apomoc V beznych
a naroc¢nych, krizovych az ohrozujucich zivotnych podmienkach.
Program je koncipovany do 2 skolskych rokov, v rozsahu 200 hodin - 4 semestre, je
zamerany na kariérny rast a na zlepSenie profesijnej prace s rodinou. Zohl'adiiuje rozvoj
absolventa lieCebnej pedagogiky S$irSej spdsobilosti pre prax sohladom na aktualne
spolocenské potreby a zmeny rodiny.

viac informacii: www.prolp.sk

Referat pre celozivotné vzdeldvanie - Pedagogicka fakulta UK,
Racianska 59, 813 34 Bratislava

bodiova@fedu.uniba.sk

02/44442928, 02/49287121
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Fotospomienky:

Zaciatky podpornych skupin marec 2009

Vikendovy pobyt maj - jun 2009
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Letny pobytovy program

Radava —august 2009
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PRACA S RODINOU V KONTEXTE TERAPIE LUDI SO
ZAVISLOSTAMI OD PSYCHOAKTIVNYCH LATOK

HROZNATA ZIVNY

Abstrakt

Autor sa vo svojom prispevku zaobera prdcou s rodinou a blizkymi osobami [ludi so
zavislostami od psychoaktivnych latok. Autor pojedndva o rodinnej terapii a jej kontextoch
V liecbe zavislosti, krizovej intervencii a praci so skupinami blizkych osob. V prispevku je
zdoraznend potreba avyznam prdace srodinou z hladiska efektivity terapeutickych
a doliecovacich programov. V redlnej praxi prdca s rodinou casto absentuje alebo je
nedostatocna.

KPucové slova

Zavislosti od psychoaktivnych latok, prevencia, liecba, doliecovanie rodinna terapia.

Niekol’ko slov o zavislosti a slobode...

(...z prihovoru terapeuta na spoloénom viano¢nom stretnuti skupiny Pramen (psychoterapeuticka skupina)
a klubu Putnikov (socioterapeuticky klub) v decembri 2008 v CPLDZ v Bratislave na Hrani¢nej ul. 2):

,,...isto pozndte model choroby rodiny, podla ktorého si clenovia rodiny chori takisto ako
identifikovany zavisly.

Ich chorobou je spoluzavislost, ktoru mozno charakterizovat’ i tymito priznakmi: pocit viny za
to, ¢o sa deje; obetovanie sebaucty v prospech snahy zachovat zdanie, Ze je , vsetko
V poriadku “ smerom navonok,; preberanie zodpovednosti za uspokojovanie potrieb inych pred
vlastnymi; prezivanie uzkosti; poruchy emocionality; depresivita;

pocity krivdy; strata zmyslu Zivota, pocity nicoty...

Ak sa dokaze rodina zmobilizovat’ a zacne produktivne riesit’ svoje problémy, ma velku Sancu
ich i vyriesit. V ramci riesenia problémov suvisiacich s uzivanim psychoaktivnych latok, alebo
S hranim hazardnych hier, identifikovany zavisly sa zacne liecit a V lepSom pripade sa zacne
liecit' i spoluzavisly rodinny prislusnik.

Ak teraz urobime myslienkovy skok a prehlasime, zZe vysledkom terapie je to, co sme skutocne
terapiou dosiahli av zmysle tohto vyroku abstrahujeme od negativnych vysledkov terapie
(neuspesnd, neukoncend, prerusena terapia), tak vysledkom uspesnej terapie su Vase zivoty,
Vasa cesta od zavislosti k slobode.

Presli ste svojim ,,nultym stavom duse*, Vy i vasi blizki ste presli ndsledne tym, ¢o mozno
nazvat pozitivnou dezintegrdciou. Je to proces v case, kde sa rozbija staré, tvori nové, je to
¢as odvahy a rizika, je to ¢as novych mozZnosti a poznania, ze sila mojho JA je v schopnosti
tvorivo menit seba, svoje vztahy kinym ludom, aj vztah k svetu. Je to cas rozhodnutia
a rozhodovania, je to cesta od zavislosti, neslobody, k nezavislosti, slobode.
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Vnimam i to, Ze istym sposobom prezentujete ,,vzorku ludi®, ktori nielen hovoria o zmene
Zivotného Stylu a novych kvalitach Zivota, ale takyto Zivot i Ziju.

Pracovne by sme tento novy Zivotny Styl mohli nazvat konStruktivny Zivotny sStyl — je
charakterizovany tizbou po uspechu, vykone, planujete si svoje aktivity a pracujete
s nadsenim. Napliiate potrebu sebarealizdcie tak, Ze pracujete a sicasne sa rozvijate a prijali
ste za seba zodpovednost. Verite v dobro druhych ludi, podporujete ich a povzbudzujete ich
vo wwvoji. Dokdzete vytvarat dobré medziludské vztahy, dobre komunikujete a dobre
spolupracuijete...

Kruh sa uzatvdra: presli ste cestou od zavislosti k nezavislosti, od neslobody k slobode, od
utrpenia a vyrdbania utrpenia k radosti a robeniu radosti, a stavate sa zavisli... zavisli na
nezavislosti, zavisli na slobode, zavisli na konani dobra, zavisli na vztahoch, zavisli na laske,
zavisli na praci, povinnosti a zodpovednosti.

A potom, Ze vietky zavislosti su zlé...
Tesim sa znova a dalej na stretnutia s Vami.

Terapeuticky vztah je i o tom, Ze obohacuje- vzajomne. “

sree

Rodina je pravdepodobne jednou zo zmysluplnych ,.institucii, ktoré pomahaji l'udskym
bytostiam prezit' i nepriaznivé zivotné situdcie. Na jednej strane mdze plnit’ vSetky svoje
funkcie, na druhej strane vSak moéze byt i priestorom utrpenia, bolesti, strachu a beznadeje.
Na jeden strane hovorime o normélnej funkcnej rodine, na druhej strane mame rodinu
nefunkcnu, v krize, pripadne patologicku.

Nebudeme riesit’ nerieSitelnu otazku kde je rodina a kam sa uberd...., domnievame sa, Ze trva
a bude trvat’ d’ale;j...

Ak rodina potrebuje pomoc, zalezi na okolnostiach, méze vyuzit’ r6zne systémy pomoci.
systémy pomoci. Jednym z tychto systémov pomoci je i rodinnd terapia.

Rodinna terapia moze byt: 1/ psychodynamicka, 2/ behaviordlna, 3/ transakéno- analytickda
4/ systemicka (podl'a Schlippe, Schweitzer, 2001):

a/ Strukturalna rodinna terapia (Minuchin), b/ viacgenerany koncept (Boszormenyi- Nagy,
Stierlin),

¢/ humanisticka rodinna terapia (Satirova), d/ strategicka rodinna terapia (Haley),
e/ systemicko- kyberneticka rodinna terapia (Selvini-Pazoli a kol.)

Nie je podstatné ,teoretické zdzemie* jednotlivych terapeutickych $kol, najpraktickejsi je
pragmaticko- ekleticko- integrativny pristup (Kratochvil, 1995;Vymétal a kol., 2004).

Medicinsky model rozliSuje konzumaciu psychickych latok bez zavislosti a konzumaciu so
zavislostou. Konzumdaciu psychoaktivnych latok bez zavislosti mdézeme oznacit’ ako
nevhodné sprévanie, zneuzivanie, jav, ktory = mozno charakterizovat ako ‘“socialno-
patologicky” a intervencie vedice k naprave sa moézu nazvat vychovou, prevychovou,
prevenciou a pod., konzumacia so zavislost'ou je choroba s presne ur¢enymi diagnostickymi
kritériami, je choroba lieciteI'na a vylieciteI'nd, intervencia vedica k néprave je liecba, ktort
realizuju zdravotnicki profesionali. Ak dospejeme Kk zaveru, ze problémy stvisiace
S psychoaktivnymi latkami méZeme definovat’ ako zavislost' od psychoaktivnych latok, tak
hovorime o chorobe, ¢loveku s chorobou a o lie¢be choroby. Potom sa musime spravat’ tak,
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ako sa obvykle spravame pri “menezovani” akéhokol'vek pacienta s akoukol'vek chorobou.
Chybnymi cestami poznania, napravy a intervencii je hladanie pri€in , tzv. rizikovych
faktorov (Zivny, 2003). MdZeme uvazovat o socialnych, psychologickych a biologickych
faktoroch. Napriklad o zvykoch, hodnotach, normach, konformite, relativite, socialnej
destrukcii az andmii, socidlnom statuse rodiny, bohatstve, chudobe, typoch rodicovského
Stylu (hyperprotektivny, autoritativny, permisivny, indiferentny, racionalno- recipro¢ny
apod.). Mozeme uvazovat o emotivnej labilite, nezrelosti, slabej motivacii, znizenej
tolerancii na frustrdciu, nerozhodnosti a nekriticnosti, konfliktogénnosti, sklonom
k impulzivnym a agresivnym reakciam. Moézeme uvazovat o poruchach osobnosti typu
“rozmerov”’ osobnostnej patologie: afektivna labilita, uzkostnost’, agresivita, kompulzivita,
poruchy spravania, problémy sebapoznavania a identity, neisté vizby, problémy s intimitou,
opozi¢na porucha, negativizmus, sebapoSkodzovanie, socialna vyhybavost, vyhl'adavanie
podnetov, narcizmus, submisivnost, podozrievavost, hrani¢né poruchy a pod. Je mozné
zostavit’ sadu prediktivnych rizikovych markerov typu: rodinnd historia uzivania alkoholu
ainych psychoaktivnych latok, kontakt s rovesnickou skupinou, ktord konzumuje
psychoaktivne latky, fajenie a uzivanie alkoholu v nizkom veku, problémy v skole,
antisocialne spravanie, disfunkéna rodina, tolerancia deviantného a antisocialneho spravania
Vv okolitom prostredi, iné problémové spravanie, napr. skord sexudlna aktivita, poruchy
zivotospravy, atd’., nizka autorita socidlnych institacii, ale rovnako mdézeme zostavit’ sadu
prediktivnych “ rizikovych” markerov typu: rodina s “dobrou” histériou v kontexte zavislosti
od psychoaktivnych latok, kontakt s “dobrou” rovesnickou skupinou, funk¢éna rodina,
harmonicka osobnost, nadpriemerny intelekt,“dobré” spravanie a vysledok moéze byt ten
isty: identifikovany jedinec s problémami s uzivanim, zneuzivanim, zavislostou od
psychoaktivnych latok. Neexistuju jednoznacné prediktivne faktory pre vznik zavislosti od
psychoaktivnych latok. Neexistuje jednoznacne “premorbidna osobnost™, vsetko to, ¢o sme
spomenuli v predchadzajicich odstavcoch je takmer pravidelne pritomné, pravda v roznej
intenzite, typické pre celt populdciu. Vyskyt istych “nedostatoCnosti”, “ nefunkcnosti”,
“deficitov” je “normalny.” Nielen v oblasti zavislosti od psychoaktivnych latok moézeme
konStatovat, Ze v nej neplati “pric¢inna stuvislost™ medzi pri¢inou a dosledkom.

Spoluzavislost (codependence), zéavislost nadruhom, ako vztahovl zavislost definuje
Kucharova (2007) a jej hlavné priznaky charakterizuje ako proces, kde postupne dochadza k
strate schopnosti slobodne mysliet a slobodne sa rozhodovat v tom, ¢o c¢lovek robi.
Rozhodnutia st vzdy prispésobené tomu, o chce druha osoba. objavuje sa nutkavost’ ist’ za
nou, byt v jej blizkosti, priCom nevyhovenie nutkavym impulzom spdsobuje narastajiice
napitie, neprijemnt naladu &i pripadné pocity viny .Coraz Gastejsie sa dostavuju komplikéacie
a problémy, ktoré narasaji vztahy k najbliz§im, k okoliu. Okolie si v§ima, Ze ¢lovek prestava
byt sdm sebou, a reaguje na to. Napokon takyto ¢lovek obetuje svojej zavislosti Coraz viac
Casu, takZe postupne sa z jeho Zivota vytracaju ostatné hodnotné a zmysluplné aktivity. Ttto
zmenu si doty¢ny nielenze neuvedomuje, ale ani nepripiiSta a z narastajucich problémov
obvinuje skor ,,neziclivé okolie.

6. Presne ako pri alkohole alebo drogach, aj pri vzt'ahovej zavislosti mézeme postrehnut’ bud’
znamky psychickej (emociondlnej), alebo aj fyzickej (materialnej) zavislosti.

Cermak (1986) uvadza tieto Specifické symptomy codependence- spoluzavislosti v kontexte
zavislosti od psychoaktivnych latok:

e obetovanie sebaucty za ucelom kontroly seba 1 druhych v situacii vaznych ohrozeni,
e preberanie zodpovednosti za uspokojovanie potrieb inych pred svojimi vlastnymi,

e prezivanie Uzkosti a skresl'ovania hranic suvisiacich s problémami intimity a separacie,
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e nadviézovanie vztahov s 'ud'mi s poruchami osobnosti,
e vlastné experimentovanie a problémy s psychoaktivnymi latkami,

e pritomnost’ aspon troch markerov znasledujucich desiatich: popieranie, problémy
emocionality, depresivita, podozrievavost, nutkavé spravanie, tzkostnost’, zavislost' od
pyschoaktivnych latok, rola obete, prejavy a dosledky stresu, vzt'ah so zavislou osobou
dlhsi ako dva roky, bez vyhl'adania pomoci.

V ramci diagnostickych kontextov spoluzavislosti uvadzame poruchy (podla Kudrle, 2003),
ktoré sa najcCastejSie vyskytuju v stvislosti so spoluzavislostou:

uzkostna porucha osobnosti (F60.6)

anankastickd porucha osobnosti /osobnost’ ,,obsedantno-kompulzivna*/ (F.60.5)
zmieSana porucha osobnosti (F61.0)

zmieSana uzkostna a depresivna porucha (F41.2)

fobické tzkostné poruchy (F.40)

generalizovand Gzkostné porucha (F41.1)

posttraumaticka stresova porucha (F43.1).

O poruchéch osobnosti sa hovori, ze su obtiazne rieSite'n¢, napriek tomu mozno povedat, ze
spoluzavislost, codependencia, je problém rieSitel'ny, je potrebné vSak pripravit vhodny
a ucinny terapeuticky program pre jeho rieSenie. Tento program by mal byt imanentnou
sucast’'ou jednotlivych Specifickych programov pre jednotlivé druhy zavislosti.

Pre hladanie vychodisk zo strany spoluzavislych (Zivny, 2003; Zivny, 2004) moZno
vychadzat’ z tychto nasledujicich vyrokov: zavislost' je choroba, lieCitelna a vyliecitelna
choroba, abstinencia je normdlnou kvalitou Zivota, v pripade podozrenia kontaktujte
odbornikov, profesionalov a sktste prijat’ ariadit’ sa ich odporucaniami a vyuZite nimi
navrhované terapeutické zéasahy, v pripade ak ste psychicky a fyzicky vycerpani, nervozni,
prenechajte rieSenie na toho, kto je na tom momentalne lepsie, kto je silnejsi, ak zistite u seba
priznaky ochorenia- spoluzavislosti, zacnite sa lieCit’ tiez, bud’te vecni, raciondlni, realisticki,
skuste nebyt’ naivne optimisticki, na druhej strane nestracajte nadej, spravte vsetko, co vam
kaze vaSe svedomie, sii¢asne si vSak uvedomte, Ze vaSe Usilie je ohrani¢ené a Ze nemdzete zit
za nikoho iného..., neverte a neutiekajte sa K tzv. expertom typu pokutnych liecitel'ov, alebo
podvodnym ,.tieZprofesiondlov®, ktori v mene tuSeného zisku (neetickd manipulacia so
zufalstvom a nadejou blizkeho) ponukaju ,,zarucené a u€inné sluzby*...

Liec¢ba v naSom ponimani je vlastne spolupraca na dobrovolnom zéklade (ide o terapeuticky
vztah terapeut- pacient) a konkrétnej terapeutickej dohode, s prisne dodrZiavanymi
podmienkami, platnymi pre pacientov i terapeutov. Toto vSetko sa odohrava v kontexte
pozitivnej terapeutickej atmosféry, charakteristickej snahou o minimalizdciu poSkodenia a
permanentnej vyzvy opakovanu Sancu zacat’ znova po prekonani relapsu, ¢i recidivy. Lie¢bu a
doliecovanie chapeme ako proces, kde v stcinnosti posobia tak terapeutické zasahy, ako i
samouzdravné tendencie a procesy dozrievania osobnosti Vysledkom terapie je to, ¢o sme
skuto¢ne terapiou dosiahli.

V kontexte tohto prispevku je dolezité spomenut’ krizova intervenciu a poradenstvo.
Uvadzame konkrétne situdcie krizovej intervencie a poradenstva V oblasti zavislosti od
psychoaktivnych latok (Zivny 2004):
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1. rodicia a diet’a

Experimentovanie, rekrea¢né uzivanie psychoaktivnych latok moéze (ale nemusi) postupne
prechadzat’ do zévislosti od psychoaktivnych latok (v kontexte systému procesu zmeny:
prekontemplacia, kontemplacia, rozhodovanie, akcia - ¢in, udrziavanie, pripadne relaps ci
recidiva a nasledné mozné opakovania predchadzajtcich $tadii zmien).

U rodica (alebo inej blizkej osoby) po obdobi nevnimania problému, jeho popierania,
podozrenia, prichadza k ,,poznaniu“, sprevadzaného Sokom - zranenie, sklamanie, hnev,
bezmocnost’, uzkost’, pocit viny, obviiiovanie seba, inych, okolia, h'adanie vinnikov, strata
kontroly nad situéciou, pripadne i zdvazné psychologickd dezorganizovanost’.

Ak tento rodi¢ ma zaujem o sluzbu v ramci krizovej intervencie a poradenstve mdzeme:
pomoOct’ priregulécii prirodzenych vyrovnavacich mechanizmoch, pomoéct’ pri mobilizacii
vedomych adaptivnych vyrovnavacich stratégii - kontakt s pocitmi, schopnost’ ziskat’ Glavu
placom, hnevom, orientovat’ sa v ambivalentych pocitoch, reSpektovat emocie u druhych
Pudi, schopnost’ otvorit sa, vediet sa kontaktovat’ s vlastnym telom, rozumiet jeho
ninformaciam®, kontakt s vlastnymi potrebami, vedomie vlastnych hranic, schopnost’ vyuzit
vlastné starSie skusenosti, schopnost’ vyuzit’ existenciu a skuisenosti blizkych I'udi, schopnost’
pracovat’ s vierou a nadejou, schopnost’ pracovat’ s hadanim zmyslu utrpenia, zivota a pod.
Poskytnit’ informacie - postdenie stavu problému vyzaduje urcity ¢as, hl'adanie efektivnej
pomoci (liecby) vyzaduje urcCity ¢as, dolezité nie st odpovede na otazky preco? a kto za to
moze?, dolezité st odpovede na otazky ako a kto mdze pomoct.

Je normalne, ze rodi¢ bude hl'adat pomoc z viacerych zdrojov a ze odbornici nebudu uplne
jednotni vo svojich odporti¢aniach, preto poskytneme informacie, Ze toto hladanie je
korektné, ze rodi¢ sa ale musi rozhodnut’ pre isty typ pomoci konkrétneho terapeutického
programu konkrétneho zariadenia (institlicie) na zaklade o najvacSieho mnozstva informécit
(referencii) o tychto programoch. Ddlezité¢ je rozhodnut a zotrvat v tom programe, ktory
rodi¢ovi dava zmysel, vieru a perspektivu. Je potrebné uvedomit’ si, Ze v istom $tadiu rieSenia
problému rodi¢ moZe striedat’ programy v ramci naivného snaZenia ndjst’ idedlny, rychly a
uéinny program, byt opakovane sklamavany svojou netrpezlivostou, pripadne i nie celkom
seridznou prezentaciou niektorych programov pomoci.

Seridzne, odborné a profesiondlne programy su cCitateIné, maji jasné kontiry a pravidla
a ponukané informacie o nich st konkrétne, redlne a korektné i v zmysle informacii o ich
efektivite. MoZeme poskytnat informdcie o zavislostiach od psychoaktivnych latok
vSeobecne informécie o konkrétnej zavislosti, o jej symptomatologii, typickom spravani pri
konkrétnej zavislosti, o orientdcii v typickych ~manipulaciach zavislého spravania
a 0 moznosti naucit’ sa ich konStruktivne zvladat’ a rieSit’ - nepodporovat’ zavislé spravanie,
stahovat’ sa z pomoci V oblastiach, kde je zavisly schopny problémy riesit’ sam, ucit’ sa tzv.
pristupu ,,tvrdej lasky* (akceptacia ale zaroven nekompromisné trvanie na dohodnutych
pravidlach), o metédach konstruktivnej komunikacie s dietatom, spdsoboch podpory
motivacnych a rozhodovacich procesov u dietata, o nutnych zmenach v ostatnych zivotnych
situaciach a referenénych skupinach (Skola, praca, rovesnici, vol'ny ¢as, zabava a pod.)

Vsetko vysSie spomenuté je mozné modifikovat’ v kontexte rodi¢ - dieta, kde dieta mdze byt
dietatom, mladistvym, alebo dospelym. (Vid’ suvislosti zodpovednosti vztahu dieta rodi¢
definované pravnymi vztahmi).

2. partneri

Partneri vyhl'adavaju sluzby krizovej intervencie a poradenstva Vv situaciach, ked’ si za¢inajt
uvedomovat’, Ze ide o skutony problém, na ktory sami nestacia.

42



Moze ist’ i 0 problematiku spoluzavislosti - poruchy zo straty sebahodnoty, ktoré sa prejavuju
utrpenim a dysfunkciami, vznikajicimi zo zamerania na potreby a spravanie inych. Partneri sa
necitia vo vzt'ahu slobodni, nerozhoduju sa na zaklade svojich potrieb, ale ich rozhodovanie je
skor riadené obavami a snahou hl'adat’ nahradné rieSenia - rola zachrancu, obete a pod.

Tendencia utiekania sa do samoty, utajovania problému veda k prehlbovaniu pocitu
neschopnosti, hanby, viny a osamelosti.

V ramci krizovej intervencie a poradenstva mozeme pomdct partnerovi aby vedome Cci
nevedome neskodil, nest'azoval proces vlastného rozhodovania identifikovaného zavislé¢ho,

podporit’ rieSenie dilemy, ¢i vo vztahu pretrvat’ alebo zo vztahu odist’, podporit’ sebareflexiu,
aby bol schopny pomoct’ svojimi postojmi a spravanim v urCitych situdciach terapeutického
vyvoja (motivacny, rozhodovaci proces, liecba, krizové momenty v liecbe, dolieCovani, atd’.).

KIdcovymi principmi, ktoré pomahaju, su: doslednost, otvorenost a vedomie vlastnych
hranic a potrieb aby bol schopny pochopit’ moznosti a limity autonéomie zavislého a svoje
miesto v tomto procese, aby dostal informacie o problematike zavislosti od psychoaktivnych
latok, lieCbe, dolieCovani, o vyzname rezimu a pravidiel, prijal avyrovnal sa s faktom
existencie diagnozy zavislosti u partnera., aby pochopil svoje paralyzujuce strachy a pocity
neistoty z d’alSicho vyvoja, aby si sformuloval a vyjadril svoje predstavy ako chce d’alej zit,
aké st jeho vlastné moznosti a ¢o mdze pre naplnenie tychto svojich predstav urobit’. K tomu
pochopitelne patri i zvazenie toho, do akej miery sa bude usilovat’ o pokracujuci spolo¢ny
zivot so zavislym v pripade zotrvania partnera v zavislosti (urenie i c¢asovych limitov
»pomoci a trpezlivosti®), pomenovat problémy, ktoré vznikni po pripadnom rozhodnuti
ukoncit” vztah auvazovat' o spdsoboch ich rieSenia, podporit’ navrat k sebe ak rozvoju
svojich vlastnych aktivit, ktoré nesuvisia so ,,zavislostnym* spravanim partnera.

Vel'mi dolezitd je skupinovd praca s blizkymi zavislého. Cielom skupinovych aktivit
s blizkymi zavislych od psychoaktivnych latok podl'a Frouzovej (2003) je pracovat s nimi
tak, aby boli schopni: podporovat’ terapeuticky proces, poméhat’ svojim spravani a postojmi
V motivacii k liecbe, pocas liecby a dolieCovani, na svojej trovni pochopit’ moznosti a limity
autonomie zavislého aavoje moznosti vtomto procese asvojim osobnostnym rastom
Vv sebapoznani a sebarozvoji a potrebnou zmenou svojho spravania podporovat tzdravny
proces zavislého.

Autorka odportica zamerat' skupinova pracu tieto ciele: praca s pocitmi viny, porozumenie
spravania zavislého, orientacia v manipulacnych technikdch zavislého, konStruktivny
racionalny pristup k zavislému, preruSenie ,,podporovania“ a ,,udrziavania“, nacvik postoja
»tvrdej lasky*, podpora ndvratu k sebe (dusevnd hygiena, relax, ochranné mechanizmy),
konStruktivna komunikacia.

Rodinna terapia neoddelitelnou sucast'ou terapeutickych programov ( i ked’ v reélnej situacii
praxe Casto absentuje- nedostatok kapacity pracovnikov, nedostatok ¢asu pracovnikov, mozné
podcenenie prace s blizkymi identifikovaného zavislého a pod.)

Akakol'vek forma spoluprace je lepsia ako je absencia.

Mozné témy pre pracu v skupinach blizkych zavislého (Frouzova, 2003): prijatie vyrovnanie
sa s fenoménom diagnodzy, praca s traumatickymi zaZitkami (klamanie, emocné vydieranie,
manipulovanie, kraddeZe, parazitovanie, agresivita, pocit bezmocnosti apod.), prava
s vyjadrovanim a ,,¢itanim* emocii, praca s interpersonalnymi vztahmi, nacvik ,,nového*
spravania, cesty k samostatnosti a nezavislosti, prevencia relapsu, riesenie situacie recidivy
a pod.
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AKCEPTACIA KULTURNEHO A DUCHOVNEHO DEDICSTVA
RQMOV VO VYCHOVNOM PROCESE ROMSKYCH ZIAKOV SO
SPECIALNYMI VYCHOVNO-VZDELAVACIMI POTREBAMI

ANNA SKOKANOVA

Abstrakt

Prispevok sa zaobera mozZnostami akcepticie a implementdcie kulturneho a duchovného
dedicstva Romov do vychovného procesu romskych deti a zZiakov v institucionalizovanych
podmienkach. Pozitivne vzdjomné ovplyviiovanie by malo viest' k spolocnému objavovaniu
schopnosti, zaujmov, individudlnych moznosti, ako aj vyuzivaniu perspektivneho potencialu
romskych jednotlivcov so Specialnymi vychovno-Vzdelavacimi potrebami.

Klacéové slova

Romsky Ziak, Skola, Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby.

Roémovia s prislusnikmi romskej narodnostnej mensiny, to znamena, ze za Roma mozno
povazovat’ osobu, ktord sa k romskej ndrodnostnej mensine hléasi, pri takomto uvazovani
nastdva problém, pretoze vela Romov sa oficidlne k svojej romskej prislusnosti nehlési.
V tomto prispevku budeme slovom ,,ROm* oznacovat’ skupinu l'udi ,,nositel'ov romstva‘, tak
ako to uvadza Sekyt (2004), aj vtedy ked’ sa sami k rdmskej narodnosti nehlésia, romska
komunita ich vSak ako Roémov prijima a majoritnd spolo¢nost’ ich nielen podla
antropologického typu za Romov povazuje.

Bolo by naivné tvrdit’, Ze odliSnosti medzi Rémami a prislusnikmi majoritnej spoloc¢nosti nie
st pri hl'adani foriem vzajomného spoluzitia vyznamné. V niektorych oblastiach mézu byt’
dokonca zdrojmi nedorozumeni, ¢i roznych tazkosti. Z uvedeného ddovodu je potrebné
odliSnosti vyplyvajuce z etnickej prislusnosti poznat’, pomenovat ich a akceptovat’.

Aj napriek tomu, ze Romovia nevytvarajii homogénnu skupinu, romoldégovia i etnografovia sa
zhoduju v tom, Ze duchovnd kultira ROmov ma vlastné, etnicky Specifické rysy. Ich
hodnotovy anormativny komplex, ktory vsebe =zahfila postoje k praci, vzdelaniu,
nabozenstvu, hudbe, zabave i postoje k rodinnému spoluzitiu ai. sa odraza v ich zivotnom
Style a je u jednotlivych romskych spolocenstiev pribuzny. Roémovia maji svoju spolo¢nu
historiu, vel'mi podobny jazyk, maji svoje vlastné inStiticie, su teda osobitou kultirnou
skupinou. Kultara Romov sa manifestuje v mnozstve ¢iastkovych lokalnych kultar, ktoré sa
vyznacuju zvlaStnym spdsobom zivota a Casto 1 teritoriom, ktora Cuptdkova (2004) oznacila
ako idiokulturu, Rémovia teda tvoria Specificki subkultiru, ktora spolunaziva s d’al§imi
subkulturami a ktorej spoluzitie prinasa so sebou mnozstvo interakcii, ¢o nasledne ovplyviuje
vSetky zl¢astnené strany.

Duchovna kultira Rémov mala svojsky charakter. V porovnani s kultirami eurdpskych
narodov bol v nej cely rad odliSnosti, ktorych pretvaranie bolo do urcitej miery dosledkom
etnickej prisluSnosti, ale odliSného sposobu zZivota. Na zvySenu izolaciu reagovali
primknutostou k vlastnym tradiciam, ktoré vSak boli ovplyvnené prvkami z 'udovych kultar
europskych narodov. Slovenské umenie Romom sluzilo ako sebauvedomovaci regulativ, ako
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ventil od stresovych situacii a ako priebezny humanizujuici €initel. Samotni Rdmovia na seba
literarne nazeraju s prevahou akceptacie romstva, niekedy so snahou akceptacie
sebaidentifikacie, inokedy so snahou adaptacie na majoritu spolo¢nosti pri zachovani si svojej
svojbytnosti (Seman in Plutko 1992). Novovznikajuca Rémska literatira podla Zemana
(2006, s. 53) zatial nema na Slovensku vyrazné uplatnenie. S tymto tvrdenim mozno suhlasit’
len Ciasto¢ne, v stcasnosti tak na Slovensku, ako aj Vv ostatnych Statoch Eurdpskej tnie je
mozné siahnut po mnohych hodnotnych dielach romskych autorov. Niektoré z nich
zmapovala Krajska Statna kniznica v KoSiciach, ktord vytvara databazu bibliografickych
zdznamov orientovanu nielen na tizemie Slovenska, ale na celosvetova produkciu, hodnotné
st aj romske I'udové rozpravky, niektoré z nich zozbieral Banga (1992) a mnoho d’alSich
autorov. Viac zname je u nas hudobné nadanie Roémov, spdja ich nielen to, ¢o hraju, ale aj to,
akym sposobom to hraju. Rém sa omnoho viac oddava ¢aru tvorivej interpretacie nez prvkom
povodnej kompozicie, ktort hrd. Maji dobry hudobny sluch a schopnost improvizovat,
dokazu skladby rozvit,, obohatit’ a svojsky interpretovat. Aj Romsku tane¢na kultiru mézeme
hodnotit’ vyrazne pozitivne. Osobitnu taneéni naladu vyvolava predovsetkym originalny
hudobny sprievod, prejavujuci sa vo zvlaStnom spdsobe vokélneho prejavu zaloZenom na
imitovani hudobnych nastrojov. Romsky tanec strieda za sebou solové a parové tance a ich
pohybové prezivanie vychddza z momentalnej nalady, preto je jeho forma bez ustalenych
pravidiel. Tanec Romov sa vyvijal v nadvéznosti a pod vplyvom pdsobenia pdvodne Zijiceho
obyvatel'stva v regione tak, Ze si ho preorientovali na svoj spdsob prednesu (Zeman, 2006).
Vo vytvarnom umeni sa Romovia v minulosti neprejavovali tak vyrazne, ako v inych druhoch
umenia, tvrdi (Kerékgyarto, 1981). Romski vytvarnici jednotlivych krajin va¢sinou pdsobili
izolovane od seba. Vo vSeobecnosti je mozné konStatovat’, Ze aj vo vytvarnom prejave maju
Roémovia zmysel predovsetkym pre bezprostrednost, l'udovost a farebnost. Rozvoju
vytvarného umenia v romskej populacii vSak stazuje fakt, ze rémske dieta, predovsetkym
romske dieta zo socidlne znevyhodnené¢ho prostredia vo vécSine pripadov dostdva do ruk
pisaci néstroj az pri vstupe do materskej Skoly, pripadne zakladnej Skoly.

Hodnotovy systém Romov sa odvija od ich mentality, ktora sa prejavuje v ich spoluZziti medzi
sebou, ako aj v spoluziti s majoritnou spolo¢nostou. Jedna z najnapadnejSich hodnot Rémov
je ich skupinova kohézia (sudrznost) — maju sklon byt spolu a spolo¢ne rozhodovat.
Negativnhym dosledkom tejto kohézie je neochota romskej rodiny dovolit” jednotlivcovi aby sa
odputal. S kohéziou stivisi ndvyk a potreba tesnej telesnej blizkosti - nevadi im spat’ natlaceni
V malej miestnosti. SpontannejSia nez v ne-romskej populdcii byva aj ochota delit’ sa, ktora
niekedy prechadza aj do extrému — vydierania (Ri¢an, s. 52-54).

Azda najvyznamnejSou Crtou, ktora je typicka pre vSetkych Romov je fixacia na svoju rodinu
a blizkych. KedZe v ich kultare je zakorenend migracia z miesta na miesto, je logické, Ze sa
neupinaji na nehnutelnosti, ani na krajinu, ale vytvaraji si vdzby na l'udi, ktori tvoria ich
blizke okolie. S tym stvisi aj ich sposob Zivota. Statusy, roly a inStitucie sa viazu k uz3ej
lokalnej komunite, ich spolocCenstva su sudrzné a casto sa diStancuju od ostatnych komunit.
Ich clenovia sa kazdodenne kontaktuju, vzdjomne na seba pdsobia, komunikujt, vytvaraju
svoj vlastny vyznamovy a symbolicky svet, vytvaraju jazyk, ktorym tento svet pomentvaju,
zuCastiuju sa rovnakych ritudlov aceremonii, ktorymi potvrdzuju svoje cClenstvo,
V spoloc¢enstve, vytvaraju spolo¢né postoje, podobne hodnotia vonkajsi svet, svoju minulost’
ai. pise Liptakova (2004). Ak sa romska rodina citi poziadavkami zo SirSieho socialneho
prostredia ohrozend, alebo ma pocit, ze dieta v nej straca socidlnu a kultarnu prislusnost’,
poziadavky odmieta. Napadna byva aj romska hadavost’, Roémovia riesia svoje spory hluc¢ne.

Vztah romskych rodiCov ksvojim detom moZno registrovat’ v krajnych polohach
rozmaznavania a trestania. Deti pomerne skoro socidlne i sexudlne dospievaju (Duricekova,
2000 s.7). Medzi hlavné charakteristiky tradi€nosti romskej rodiny patri: Zivot v §irSej rodine,
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chybajuci posun k nukledrnej rodine, komunitny spdsob Zzivota, absencia hranice medzi
stkromnym a verejnym - sukromie neexistuje pre sposob ich Zivota a pre vztah k majetku,
chépanie obydlia ako do¢asného, vyrazna je orientacia na pritomnost’ s minimalnym zaujmom
0 buducnost’ (Radi¢ova, 2001).

Rémsku spolo¢nost’ mozno povazovat' za ,kastovni“ spolo¢nost’, medzi jednotlivymi jej
skupinami existuje urc¢ita hierarchia, ktora je diferencovana predovSetkym na zaklade
subetnického kIica, ako aj na zdklade konceptu ritudlnej Cistoty a necistoty. V osadach, kde
zije niekolko skupin sa vyskytuji socidlne a vzt'ahové siete, ktoré sa prejavuju napr.
Vv solidarnej sieti — putovanie kavy, cukru, lyziciek, nabytku, elektroniky, zapojenie elektrickej
siete na jedno popisné Cislo, pise Hajska (2004, s. 255). ,,Kastovnictvo* v osadach sa okrem
fungovania solidarnej siete moze prejavit’ aj opacne, napr. vyraznym odmietanim, pripadne
agresivnymi utokmi medzi jej jednotlivymi skupinami. Zeman (2006) opisuje okrem iné¢ho aj
Casti fixdciu RoOmov na S$irSiu rodinu pokrvnych pribuznych (v rozsahu troch az Styroch
generacii, rozdelend do piatich az desiatich domécnosti), ktord je ich najvacSou
a najdodlezitejSou hodnotou. Spominany autor d’alej tvrdi, Ze slovenski Rémovia pouzivaju
dva zéakladné terminy pre rodinné pribuzenské skupiny a to ,,familija® a ,,fajta”, takato rodina
je vedena autoritou jej najstarSieho Clena.

Z ne-romskeho hladiska modze byt tito vlastnost chapand ako nedostatok discipliny,
spol'ahlivosti a vytrvalosti. Charakteristickou emociou u Rémov je strach, ktory sa niekedy
tak vo vnutri romskej komunity, ako aj vo vztahu k majoritnej spolo¢nosti mdze prejavit
aroganciou, ignordciou a inikom z realnej situdcie. Pritomné st aj pocity menejcennosti,
kompenzaciou tu moéze byt neprimerané zdoraziiovanie sebavedomia, pripadne arogancia.
Roémovia su vyrazne temperamentnej$i v porovnani s majoritou. Aplikovanie pohybu je podla
Bursovej (2009) mozné vyuzit’ na prekondvanie zat'aze a stresu.

Faza zaclenenia rémskeho dietata do kultirno-spoloenského prostredia majoritnej
spolo¢nosti sa na Slovensku ¢asto javi ako naro¢na z viacerych dévodov. Jednym z nich je
fakt, ze vela romskych ziakov mé Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby, ale aj
nepripravenost’ vychovnych a vzdeldvacich zariadeni akceptovat’ a rozvijat’ romsku kultiru
Vv inStitucionalnych podmienkach aj napriek tomu, ze romske deti u nas vo véac¢sine pripadov
ziju v Specifickych kultiarnych a socidlnych pomeroch. Tu je potrebné zdoraznit', Ze romska
kultara ovplyvnila aj eurdépsku kultiru, vytvaranie novych moznosti rozvoja v tejto oblasti by

.....

so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami.

V sulade s tvrdenim Hlebovej (2009, s. 68), ktord hovori , Ze dlhoro¢né historické spoluZzitie
Romov a majoritnej spolo¢nosti na Slovensku dodnes sprevadzaji pretrvavajiuce etnické
stereotypy a predsudky na obidvoch stranach a to prave z dovodu nepochopenia vzidjomnych
odli$nosti, Co pozorujeme aj v Skolskej praxi.

Vychovné institlicie by mali svoje posobenie prisposobit’ podmienkam a potrebam romskej
komunity tak, aby reSpektovali ich sposob Zivota, ako aj kultirne, socidlne a ucebné Specifika
rémskych Ziakov. Preto je v prvom rade potrebné zaradenie kultirne relevantnych obsahov do
vychovnych programov, budovat’ vzt'ah medzi Skolou a celou rémskou komunitou, nielen
medzi vychovno-vzdelavacou instituciou a rodi¢om.

Roémska rodina nechce, aby sa diet'a samo rozhodovalo, vyzaduje sa kolektivizmus, v detoch
sa nerozvija individudlna zodpovednost za seba samého, za svoj Zivot (o je nosnym
principom eurdpskej kultury). K tejto zodpovednosti skola vZzdy musi viest, je vSak potrebné
vediet’, Ze ide proti duchu romskej rodiny, preto netreba neziadat’ vela, ani vel'mi rychlo
(Rigan, 1998).
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Mnohi rémski ziaci na zaciatku Skolskej dochédzky nie st schopni akceptovat’ Skolsky
poriadok, ¢i plnit’ Skolské poziadavky, nie st disponovani akceptovat’ ustalené pravidla. To je
spdsobené predovsetkym socidlnou izolovanostou, dieta pred nastupom do Skoly nepoznalo
svet mimo osady Vktorej zilo, ¢o vyrazne ovplyviluje vychovné pdsobenie
V inStitucionalizovanych podmienkach. Z uvedenych dovodov romsky ziak pre svoj rozvoj
potrebuje viac vhodnych podnetov s akceptaciou individudlnych zvlastnosti, ale
predovsetkym kultirneho a duchovného dedi¢stva, ktoré mu bolo sprostredkované
komunitou, do ktorej patri. V priebehu vychovného procesu je dolezité akceptovat
bezprostrednost’ romskych ziakov, 'udovost, vyuzivanie schopnosti improvizacie. Pri rieSeni
beznych problémov je vhodné rozpravat’ sa s matkami, o vypuklych problémoch diskutovat’
S otcom, reSpektujeme tak patriarchalny pristup v romskej rodine. Taktiez je potrebné konat
ustretovo, ale nepodliehat’ natlaku. Skuseny pedagdg niekedy akceptuje komunikacny Styl
romskych rodi¢ov a pohada sa s nimi, netreba sa bat’ otvorit’ komunika¢né dvere do socialnej
Struktlry uzatvorenej komunity.

V pripade, ze vychovne pdsobime na romske deti a ziakov so Specidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami, je potrebné okrem vysSSie uvedené¢ho akceptovat’ ich zvySenu
konformnost’ k tizkemu socidlnemu prostrediu. Potrebny je aj tim odbornikov — Specialny
pedagdg, liecebny pedagodg, psycholdg, socidlny pracovnik, rémsky asistent ai., ktori su
otvoreni vzajomnej spolupraci pri rieSeni Specifickych vychovnych problémov s rémskymi
ziakmi.

Neexistuju presné ,,$ablony*, ktoré by zabezpecili uspesnost’ vychovného procesu romskych
ziakov. Pedagdgom, ktori pracuji s rdmskymi det'mi v§ak mozno poskytnut’ sklisenosti inych
kolegov, inSpirovat’ ich, aby mali entuziazmus spojeny s vierou, Ze ich praca nie je zbytocna,
aby mohli robit’ uZito&né veci pre inych a pre seba. TazZisko celej prace spoé¢iva v motivacno-
tvorivom pristupe ucitel'a k edukacii a tvorbe hodndt. Pozitivne vzajomné ovplyviiovanie by
malo viest’ k spolo€nému objavovaniu schopnosti, zdujmov, individudlnych moZznosti, ako aj
perspektivneho potencialu. Do istej miery vSak eSte stdle mozno konStatovat, Ze volanie po
vyvéazenom rieSeni vzniknutého problému je zatial’ nedostatocné.
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POSOBENIE SUDNEHO KURATORA V RESOCIALIZACNEJ
CINNOSTI V RODINACH S NARIADENYM SUDNYM DOHLEADOM

PAWEL WITEK, DANUTA GRZESIAK-WITEK

Abstrakt

Cielom prispevku je prezentdcia cinnosti sudneho kurdtora v rodindach s nariadenym sudnym
dohladom. Ide o specifikum splnomocnenca (sudneho kurdtora) v oblasti  rodiny a
neplnoletych. Pésobnost kuratora sa orientuje na pozitivne zmeny vo funkcnosti rodiny, a to
cez individudlnu c¢innost' zameranu na vsetkych jej clenov. Rodiny, o ktorych sa bude hovorit
su typické predovsetkym konzumaciou alkoholu spojeného s castym nasilim, nedostatkom
vhodnej vychovnej starostlivosti a jej dosledkov napr. zdskolactvo. Ako dokumentuju
skusenosti, len nariadeny sudny dozor a determindcia samotného kuratora koriguje funkcnost
rodiny v plneni pozadovanych uloh v starostlivosti rodicov o dieta (deti).

KPucové slova

Funkcnost rodiny, ¢innost kuratora, rodina s nariadenym sudnym dohladom.

Posobenie socidlneho kuratora v Pol'sku sa orientuje na névrat progresivnych zmien v rodine
so zapojenim vSetkych ¢lenov rodiny. Stidny kurator posobi v rodinach, ktoré su oznacené za
dysfunkéné z déovodu nezvladnutia vychovnej funkcie z rozlicnych pri¢in napr. absencia
pozitivnych vzorov v rodine z dovodu pretrvavajuceho alkoholizmu, fyzické tyranie
a zneuZzivanie, agresia ¢i nevyhovujuca starostlivost o neplnoleté¢ dieta atd. Prvotnym
signalom zvycajne su zvycajne informacie zo S$kolského prostredia. Nepripravenost
dietat’a/deti sa odraZa v ich »Specifickom« ¢i neprimeranom spravani.

Skusenosti autorov prispevku poukazuji na fakt, Ze pdsobenie sudneho kuratora je
nevyhnutnym v procese optimalizacie funkénosti v rodine. Angazovanost’ sudneho kuratora,
jeho pravidelnd intervenénd a kontrolnd cinnost napoméha zlepSovat (s)plnenie uloh
0 starostlivost’ deti v §kolskom a rodinnom prostredi (Porov. Grzesiak-Witek, Witek, 2006, s.
356-373; Witek, 2007, s. 342-346; Witek, 2007, s. 96-107; Witek, 2008, s. 588-597; Witek,
2008, s. 714-729; Grzesiak-Witek, Witek, 2008; s. 470-487; Witek; 2008, s. 531-543; Witek,
2008, s. 192-205).

1. Sadny kurator - vstup do problematiky

Pojem kurator (z lat. opatrovnik, porov. Skorupki, Lempicka, 1993, s. 328, Skalova, 1995, s.
623) oznacuje odborného pracovnika posobiaceho v Skolach a Skolskych zariadeniach pri
problémoch v rodinach, kde jeho priama intervencia je nevyhnutnd (ide o tzv. Skolského
dozorcu, alebo veduceho Skolského tradu).

Sudny kurdator pri komunikdcii s rodinou funguje ako kooperator pri komunikacii rodina
verzus Skola, ako sprostredkovatel’ pri zabezpecovani poplatkov, ktoré rodina prijima za

starostlivost o neplnoleté deti a pod. Rodinni kuratori sa musia vysporiadat' s rozlicnymi
problémami nielen v skolskom aj rodinnom prostredi, preto su im v konkrétnych pripadoch
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napomocni profesionalni socialni kurdtori pésobiaci na okresnych sudoch (Ostrihanska,
Greczuszkin, 1996, s. 9-12).

V Pol’sku niekol’ko rokov prevladdala forma poruc¢nictva ako model socidlno-profesionalny,
nakol’ko sa vSak neosvedcil z dovodu nizkej odbornej pripravenosti uradnikov nebol pre prax
prijatelny. Transformaciou modelu profesijného a socialneho opatrovnictva sa opétovne
funkcia sudneho kuratora zaclenila do praxe.

Prelomové sprava poukazujuca na pdsobenie sudneho kurdtora v rodinach s nariadenym
sidnym dohladom bola odsthlasena a zakomponovana do Ustavy diia 27. jula 2001 s
platnostou od 1.1. 2002 (Law, 2001). Zaclenenie sudneho kuratora bolo oficidlnym
potvrdenim nevyhnutnosti a dolezitosti statusu v systéme prevencie, taktieZ samotnej
intervencie pred kriminalitou v rodinach.

Spolocne so sprostredkovanim pomoci rodindm so sidnym dohl'adom a sudnym obmedzenim
slobody 0s0b (pozn. zaradenie jedincov do napravno-vychovnych skupin) je stdne
opatrovnictvo najCastejSim prdvnym prostriedkom proti spolocensky neprispdosobivym
jedincom. Opatrovnictvo (resp. ¢innost’ sudneho kurdtora) mozno realizovat v dvoch
formach. Prvou formou je opatrovnictvo vykonavané na zaklade kontrolného systému (sudny
kurator ma moznost vstupovat’ do rodin, viest opdtovné rozhovory). Druha forma je
Specificka individudlnou intervenciu zameranou len na potreby klienta a je realizovana
rozborom, metddou individualizovanych pripadov(Lobocki, 2004).

2. Uloha siidneho kuratora

Kurétor sa vo svojej funkcii stretdva s variabilnou skélou problémov, kde md moznost’ vyuzit’
metodicku, organizacnu, pravnu odbornost’ s aplikaciou principu I'udskosti a rovnocennosti.
Zakladnou zéasadou prace sudneho kuratora je dat’ Sancu osobe (dietatu, mladistvému),
ktorému bol odporucany (resp. prideleny) dohlad sudneho kuratora. Spolupraca klienta a
sidneho kuritora sa odohrava nielen sposobom individudlneho dohladu, ale aj na urovni
kooperacie so Skolou, $pecializovanymi poradilami a inStiticiami zaoberajuci sa socialnou
starostlivost'ou atd’.

V ramci aktivnej a funkénej spoluprace je Ziaduce o najskor nadviazat’ kontakt s rodinou a
indtitciou (institiciami), nakolko zvyCajnym problémom byva zvédcsa zaevidovanie
formalnych zalezitosti, ktoré su Casto krat aj pri¢inou neskorej intervencie sudneho kuratora v
rodine s neplnoletym dietatom. Casto je stidny kurator primarnou kontaktnou osobou medzi
rodinou a intiticiami, kde spifia ilohu mediatora pri rie$eni sporov prip. nedorozumeni, ktoré
v rodine nastali. Zvy€ajné »komplikacie«, ktoré sa v rodine vyskytli vychadzaji z
nepostacujuce] pripravenosti rodicov na vychovu dietata zapriCinenej emociondlnymi a
komunika¢nymi nedorozumeniami (mdze ist’ o »poznatky« ¢i navyky z rodiny, ktoré rodicia
kopiruju z primérnej rodiny, v ktorej prezili detstvo a mladost’).

Opdtovne pretrvavajuci probléem musi sudny kurator riesit' aj v prostredi skoly, nakolko
etiologia probléemu moze tkviet prave v tomto priestore napr. nezhody s rovesnikmi v triede,
skryta agresia alebo uzivanie omamnych ¢i psychotropnych latok. V pripade potvrdenie
jednej z pricin je v pravomoci sudneho kuratora kontaktovat' Socialno-kurdtorske oddelenie v
konkrétnom regione. (Gromek, 2005, s. 9-10).

Dolezitost’ sudneho kuratora pri praci s rodinami ovplyvnila sic¢asna doba so vSetkymi
technickymi vymozZenostami, kde z pozadia »vynikd« agresia v rozlicnych formach
transformovanych do prostredia rodiny, v ktorych zacina »volanie« po odbornej pomoci napr.
stdneho kuratora.
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3. Sudny Kurator — ,,strazca“ rodiny

Ulohu  sadneho  kuritora v rodine je  predovietkym v  ovplyvilovani
rehabilitacného/resocializacného procesu. Je nevyhnutné poznamenat, Zze sudny kurator
zabezpecuje osobitny spdsob individudlnych a socidlnych vzdelavacich aktivit v prirodzenom
prostredi (domov, Skola, Skolské zariadenie). Intervencia sudneho kuratora je zamerana na
formovanie osobnosti dietata, na implementaciu zodpovednost’ za vlastné spravanie sa a
konanie. V jeho ¢innosti (v zmysle Cinnosti sidneho kuratora) st zahrnuté aj vzdelavacie
aktivity v prirodzenom rodinnom prostredi. (Grzesiak-Witek, Witek, 2006, s. 356-371).

Aplikovate'né metdody v rehabilitatnom/resocializacnom procese sa zameriavaji na
posilnenie spravania sa v rovesnickej skupine, na reviziu noriem spravania, na medziludské
vztahy vo vnutri vzt'ahov rodiny.

Praca v rodine si vyzaduje dobra znalost’ prostredia rodiny, zabezpecenie aktivnej spoluprace
vSetkych clenov rodiny. Sudny kurator je »kvazi« moralnou autoritou, modelom v
komunikacii a v spravani sa medzi 'ud'mi. Uspech samotného sidneho kuratora zavisi
predovsetkym na jeho osobnych a profesijnych vlastnostiach, vybornym pozorovanim diania
v rodine a samotnou aktivitou rie$it’ ,,tu a teraz, v tomto momente*.

Najcastejsim zdsahom v rodine je potvrdend existencia nebezpecenstva v podobe socialno-
patologickych javov. Primarnym podnetom byva zvidcSa hlasenie problémov pedagdégom
socidlnemu regionadlnemu oddeleniu, ktoré zastreSuje konkrétne selektované Skoly. Studny
kurator preveruje objektivnost hlasenia priamo vstupom do Skoly (spisuje sa konkrétna
sprava) a vstupom do rodiny (ktory nie je vopred ohlaseny). Pri potvrdeni podozrenia je rodi¢
povinny spolupracovat’, kedy je mozné (za urcitych podmienok) ponechat’ dieta v rodine pod
stilym dohl'adom sudneho kuratora. Druhou alternativou je vynatie dietata z rodiny,
zaradenim do Specifického zariadenia na konkrétne urCeny Cas (dané alternativa musi byt
stidnou cestou potvrdena).

Najnovsim trendom v ramci profylaxie je samotny monitoring v rozlicnych prostrediach.
Dany spdsob spociva v zbere dat a informacii pre ucely sudneho zriadenca v spolupraci s
inymi oddeleniami napr. policie, socidlnych a zdravotnych stredisk, Skoly atd’. Posilnenie
monitoringu je pisomne spracivané pre moznosti zaclenenia dietata do resocializaéného
procesu (dany spdsob sa realizuje pri prvych priznakoch problémov v rodine napr. pri
zaSkoleni jedného z troch surodencov).

4. Zakon o sudnych kuratoroch v Pol’sku

Nakol'ko legislativne vymedzenie statusu stidneho kuratora bolo v podmienkach Pol'ska dlho
ocakavanym, dovolujem si uviest' asponi v struc¢nosti informécie, ktoré s v spomenutom
zékone uvadzané. Ide o Zakon o stdnych kuratoroch a sudnej kuratele zo dna 27. jula 2001
(Pozri Zbierka zakonov ¢. 98, bod. 1071, v zneni neskorSich predpisov. Zb. Z.), kde bola
uzdkonena cinnost’ stdneho kuratora, vo vSeobecnosti ide o vykonavanie uloh Statnych
uradnikov s odbornou sposobilostou pracovat’ a vykonavat’ ¢innost’ v stdnictve. Konkrétne
ide o cinnost vychovno-rehabilitatného, diagnostického, preventivneho a kontrolného
charakteru.

Jednotlivé state dotykajlice sa vykonavania odborného dohladu v oblasti sudneho
porucnictva, sidneho kuratora a sidnych sporov o maloletych ¢lenov rodiny:

Kapitola 1 Vieobecné ustanovenia (¢l. 1-3).
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Kapitola 2 Status profesijného (regionalneho) kuratora (¢l. 4-34).

Kapitola 3 Organizacia oddelenia sudneho kuratora alebo sudneho preskumania okolnosti
(¢l. 35-42).

Kapitola 4 Profesijna odbornost suidneho kurdtora (¢l. 43-51).
Kapitola 5 Odborné pravno-resocializacné normy v konani sudneho kuratora (¢l. 52-70).
Kapitola 6 Ziadatelia o poziciu sudneho kurdatora (¢l. 71-83).

Kapitola 7Dodatocné zmeny existujucich predpisov, prechodnych a zaverecnych ustanoveni
(¢l. 92-107).

Zaver

Uloha sudneho kuratora je nevyhnutnou suéastou resocializaéného procesu v rodinach s
nariadenym sidnym dohl'adom. Ide o odborne vyskoleného pracovnika, ktory je Casto krat
sucast’'ou aj sudnych procesov, sprevadza rodinu resp. konkrétnych ¢lenov rodiny pocas neho.
Svoju intervenciu resp. postup sa ukoncenim sudneho procesu sa Uloha sidneho kuritora
nekondi, jeho rola spoCiva v samotnej rehabilitacii dietata v rodine t.j. v minimalizovani
socialnej neprisposobilosti, eliminovani socidlno-patologickych javov, s dérazom na podporu
ucinnej socializacie deti pri navrate do rodiny.

Nevhodné spravanie v rodine (alebo v Skole), ktoré bolo preukazatelné na sidnom procese
ma za ulohu sudny kurator korigovat’. Jeho tlohou je pripravit’ rodi¢ov, u¢itel'ov na moznosti,
ktoré prindSa zmena v spravani v konkrétnom prostredi. Sidny kurétor sa svojim vstupom a
komunikaciou s rodi¢mi (alebo poru¢nikmi) sa snazi o zmenu zivotného a vychovného §tylu v
rodine.
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,OBRAZ(Y)“ RODICA SNIMANEHO VIDEOKAMEROU POCAS
EDUKACNYCH AKTIVIT S DIETATOM (APLIKACIA
VIDEOTRENINGU KOMUNIKACIE V RODINNOM PROSTREDI)

BARBORA KOVACOVA

Abstrakt

Zakladnou hodnotou metody VIT je zvySovat kvalitu komunikacie v rodindach s detmi
S rozlicnymi komunikacnymi problémami. Analyza konkrétnych stretnuti v podobe popisov
Situdcii zachytenych videokamerou je snahou o prezentaciu niekolkych moznosti aplikdcie
VIT v rodinnom prostredi. Automatizaciou prvkov uspesnej komunikdcie v rodine
prostrednictvom metody VIT je mozné dosiahnut’ elimindciu nevhodného spravania (nielen)
deti. Na prezentovanych snimkach VIT akcentuje vyznam pozitivneho pristupu, opierajuceho
sa 0 existujuce elementy Zivota v rodine, vyuzivanie vlastnych skusenosti casto bez toho, aby
sme si uvedomili ich pozitivny dosah, aktivizovanie c¢lenov rodiny namiesto kompenzovania
ich nedostatkov, ako aj naladenie sa na zmenu a rozvoj v rodinnom Zivote.

KIacéové slova

Videotréning komunikdcie, rodina, spoluprdcia, komunikacia.

Reflexie o0 dolezitosti zrakového kontaktu v komunikacii rodi¢ verzus diet’a, jeho
prirodzenym aplikovanim nadobuda novy rozmer potrebnosti a nevyhnutnost’ pri existujicich
problémoch v rodinnej komunikacii. Z historického pohl'adu sa na zrakovy kontakt nazeralo
ako na nevyhnutnu sucast’ matky s novonarodenym dietatom. UZ pri narodeni dietata bol
dolezity, uvedomenie vtedajSej doby bolo trividlne, matke sa hned po porode syn ¢i dcéra
wpriloZil«. DneSnd pretechnizovand doba, problémy pri samotnom pérode na tento
nevyhnutny moment primarneho kontaktu dietata s matkou a matky s dietatom
zabuda.

V odbornych kruhoch zaoberajucich sa aplikovanim VIT sa zacalo diskutovat, ¢i absencia
zrakového kontaktu, neskorsie pribliZzenie k matke moze byt’ tzv. »predispozicnym« faktorom
pravdepodobnych komunikaénych problémov, ktoré sa v rodine vyskytli. Socidlne zruc¢nosti,
ktoré su aplikované v Zivote diettata v prvych rokoch Zivota, st zédkladom pre jeho budice
fungovanie vo vlasnej rodine. Ré&zna¢ (1998) diferencuje jednotlivé druhy socidlnych
zruénosti, ktoré mozno pozorovat’ aj pri prebichajiicej komunikécii v rodine. Jednou z prvych
zrucnosti st zruénosti interakéné, prostrednictvom ktorych Cclenovia rodiny iniciuju,
nadvdzuju, prehlbuju vztahy v rodine, dosledkom coho je socialna obratnost tzn. ze konkrétni
Clenovia v rodine vedia a rozvijaju urcitu zmysluplnu interakciu (ibid, s.67). Jednoduchym
prikladom méZe byt’ séria mikrosnimkov matky s narodenym diet’at’om.
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Obraz 1 Uvodné kontaktovanie sa

Vz4jomné priblizovanie sa face to face, emocionalne prejavy vo forme pohladeni, prijemného
hlasu ¢i bozkov st nevyhnutnym zakladom zmysluplnej a vedomej interakcie v rodinnom
prostredi. Matka sa zboku postielky naklana nad leZiacim synom (bonym priblizenim sa k
synovi  matka docieluje uroveil rovnocennej komunikacie, nadvézovanie prvotného
neverbalneho kontaktu). Usmieva sa, tichsim hlasom sa mu prihovara a hladi ho po ruke
(popri emocionalnom prejave do komunikécie pridava aj verbum, ktory dieta poznéava este z
vnutromaternicového vyvinu). Odpovedou je detské dzavotanie (Gspesné nadviazanie
kontaktu, ktoré postupnym vyvinom bude zo strany dietata cielene vyhladavané),
prechadzajuce az do radostného kriku (emocialne zvyraznena reakcia). Matka otacanim hlavy
so zrakovou kontrolou sleduje hru s hrkalkou. Dieta hrkalku odhodi a natahuje ruky k
matke...

Na zaciatku analyzy kazdého videosnimku (alebo videomateridlu) komunikacie v prostredi
rodiny povazujeme za nevyhnutnu skutocnost’ priblizit vyznam a aplikacné opodstatnenie
spomenutej metddy. Videotréning komunikacie (angl. Video-Interaction-Training) je
Specidlnou metdédou nacviku spravnej komunikécie, ktord vznikla v Holandsku zaCiatkom
80.rokov. Zakladatelom danej formy intervencie je holandsky psycholég Harrie Biemans.
Metoda VIT sa primarne opiera o aspekty nonverbalnej komunikacie, neskdr v analyze
videomaterialu uplatiiuje samotné verbum, s technickou vymozenostou videokamery.

Cielom metody VIT je (znovu)budovanie alebo navratenie interakénych zakladov
v rodine s vyraznou podporou pozitivnych reakcii medzi komunikujucim c¢lenmi rodiny.
Metdda VIT zdorazituje vyznam kreativneho pristupu, opierajuceho sa o existujice pozitivne
elementy komunika¢ného procesu v rodine. Popisovand metdda je ponimana ako kratkodoba
forma terapie (blizSie Kovacova, 2009). Ziskané videozaznamy st doverné, pouzivajl sa len
pri praci s konkrétnou rodinou (rodi¢ verzus diet’a, rodi¢ verzus rodi¢, dieta verzus dieta), pri
praci v Skolskom prostredi je to vylucne material pre dotknuté strany (v danom pripade status
nadriadeny, podriadeny nerozhoduje). Podpora komunikaénych zruénosti prostrednictvom
VIT je predovsetkym zachytit’ symbolické vyjadrovanie kognitivnych a emotivnych obsahov
vlasného prezivania, pocitov, ndzorov, postojov a i. Ide o nadobudnutie zrucnosti prijimat’ a
spracovat’ podnety, signdly, ktoré su v komunikacnom procese videokamerou zachytené.

Obraz 2 Opitovné budovanie dovery v rodine

Popis situacie: Ondrej vchadza do poradne, nesie knihu, zosity a v mikrotenovom vrecku ma
niekolko farebnych ceruziek, zvysok z desiaty a smeti, ktoré cestou do poradne nasiel na
chodniku. Za nim vchadza Ondrejova mama (nizsieho vzrastu, privelmi zhrbena a vecne so
smutnym vyrazom v tvari). Nazdar, tak zase som tu, aj s tymto (ukdze na mamu) tieriom.
Matka Ondreja nesmelo upozorni, jeho reakcia ma na jej upozornenia agresivny podton
(zazenie sa rukou s verbalizaciou ,,Vsak pockaj!”. Interview ¢. 2 (s Ondrejom): Ondrej sa
pozerd na svoj obraz, chvilu je ticho, potom poznamend. Vyzerd to blbo? Ze? Mama je
smutnd, lebo som jej robil zle, ona vie preco ... Co tam vidim? Seba a mamu, Vis. Teraz si
sadam, sacok som poloZil na stol. Polozil? (otazka zo strany trénera VIT) Uhm, uhm.. neviem.
Nepolozil? No dobre, tak hodil. Hej bolo pocut’ buchnutie. Aha pozri aj mama sa zlakla
(poprvykrat Ondrej vedome obratil pozornost na matku). Sticha si nos, asi chce plakat, ona
vela place. Tak jej treba, ked’ ho vyhnala ... a co este vidim? Teraz, zastavili ste to vsetko,
vSetci sa akosi tvarime, tak nejako blbo. Ja sedim pozeram sa Vas, Ty na mna. Mama sedi,
ruku ma na nose. Nepozerd sa na ndas, pozerd tam na stenu, tam je ten strom, ¢o sa mi tak
pacil, taky bol vesely...
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Ondrej ma velmi dobré pozorovacie schopnosti, neméa problém s pomentvanim vizualne
vnimaného, miestami pri popisoch vyuziva drobné klamstva na »zlepSenie« situacie vo svoj
prospech. Agresivne ataky na matku si zdmerne vyuzivané, nema snahu ich eliminovat’,
dokaze ich racionalne objasnit’ a uviest’ ich etiologiu, ktord zapricinila zmeny v spravani voci
matke. Rozhovor rodi¢ov, ktori o skrytej »pritomnosti« dietata nevedia, moéze mat
neprijemné dbsledky pre samotné prezivanie dietata. Mnohé nedopovedané, naznaCované v
rodicovskom dialogu dokaze poznacit’ diet'a natol’ko, ze jeho konanie mozno charakterizovat’
ako skratové. Stcastou pomahajuceho procesu je spravne pouzivana (vedoma)
komunikacia, ktora je odbornikom — trénerom VIT ovplyviiovana systémom upozornenia na
vyskyt apouzivanie kladnych interakcii v rodine predovsetkym v zaciatkoch analyz
videomateridlu. V prvom rade sa odbornik — tréner VIT zameriava na zakladnt kategoriu,
a to Iniciativa a jej prijatie. Rodi¢ vystupuje v pozicii iniciatora, podnecovatela v ¢innosti
smerujucej k dietatu so snahou dosiahnut' prvky uspesného kontaktu — pozorovanie,
vyjadrovanie sthlasu, poloha tela (»vyjadrujica pozitivne naladenie«), reagovanie na otazky,
potvrdzovanie suhlasného stanoviska, vyznamu, spolupraca a i. Nasledovna ukazka (Obraz 3)
poukazuje na skutocnost, ze podnecovatelom k ¢innosti bol syn Ondrej a agresivnymi
prejavmi voci matke. Ponuka »pohladu« prostrednictvom videozaznamu na seba samého
V situdcii, ktord sa odohrala so spdtnym ¢asovym posunom vyvoldvala u Ondreja variabilnt
Skéalu emécii. Videomateridl v danom pripade bol primarnym, zaroven ddlezitym materidlom,
ktory mal za ulohu zviditel'nit’ priebeh patalogicky smerovanej interakcie.

Obraz 3 Opitovné budovanie dovery v rodine (pokr. Obraz 2)

Epizoda v rodine: Pred tromi mesiacmi odisiel otec za inou druzkou od rodiny. Synovi ni¢
nepovedal, len odisiel a vysvetlovanie situdcie nechal na svoju manzelku, ktoru necakane
opustil. Syn bol svedkom scény, v ktorej matka mala hystericky vystup, ktory skoncil
odchodom muza z bytu (z vypovede matky, otec pocas jej »zlyhania« nic¢ nepovedal. Z toho
Ondrej usudil, Ze ho vyhnala).

Tazisko problému: Vstupom do 1.rocnika zacal chlapec zlyhdvat v pisomnych produktoch.
Bola mu dg. dysgrafia a dysortografia na organickom podklade (pocas dvoch skolskych rokov
navstevoval liecebného pedagoga za sprievodu otca. V tom case bola Ondrejova mama
jedinym clenom, kt. bol zarobkovo cinny). Po otcovom odchode sa Ondrej zucastnoval
skupinovych arteterapeutickych stretnuti. Prichod do poradne mozZno nazvat ritudlom —
Ondrej prvy - bez problémov, matka za nim — smutnd znicena Zena.

Potvrdenie komunika¢ného problému v rodine po 2.nahravkach: Predovsetkym ide o narast
Ondrejovej agresie voci matke, zvyc€ajne pri beznych situaciach (napr. v kupelni sa Ondrejovi
vylial Sampdn, obvinil matku; dostal zIi zndmku, matka bola na vine, Ze sa s nim neucila).
Taktiez pretrvava problém v komunikacii ohladom ,,neobjasnen¢ho odchodu otca®, z co
vyplyva aj obava matky zo zlyhania pri beznych dialégoch so synom (voli stratégiu, radsej
mlcat’ a neoponovat)).

Pri potvrdeni problému v rodine st volené postupné kroky, ktorych uspeSnost’ je priamo
umernd aktivite samotnych c¢lenov rodiny v intervencnom procese. Plan pomoci je
symbolickym kracanim po schodoch vpred, kde kazdy schod znamena splnenie naplanovane;j
¢innosti. Z Planu pomoci (Obraz 2, 3) prezentujeme zaciato¢ne zadefinované ciele:

a) Navodit’ situdciu na objasnenie primarneho problému (odchodu otca).
b) Posilnit’ vzorec spravania medzi matkou a synom.

c¢) Vyuzivat pochvalu ako stcast’ eliminovania emocionalnej deprivacie.
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d) Ponuknut’ moznost’ (spolu)rozhodovat’ pri rieSeni problémov v domécnosti.

Priebezné hodnotenie po S.nahravke: Nakolko bolo pred Vianocami, Ondrej vymyslel hru
na priania. Doviedol aj bratranca s tetou a zavolaj aj svoju mamu (pozvanie konzultoval so
mnou, ako jej to ma povedat, lebo matka sa stiahla hned po 1.nahravke. Prevazne interview
prebiehali s Ondrejom, nakolko matka sa stala mlcanlivym a suhlasne prikyvujiicim c¢lenom.
V rodine fungovali systémom, ¢o Ondrej povedal zvycajne sa splnilo. Sam charakterizoval
klimu v rodine: Doma je klud, ale taky blby). Podmienkou hry bolo nieco niekomu darovat,
ale muselo to byt financne pristupné (podmienka bola schvalena vsetkymi pozvanymi
ucastnikmi). V tvorivej dielni, do kt. Ondrej dochadzal do skupiny chlapcov s problémovym
spravanim oblepil krabicu, do kt. ni¢ nedal (so svojskou odpovedou, zZe to musi este dobre
premysliet). Tete vytvoril nahrdelnik z drobného materidlu, Tomdsovi vytvoril album, do kt. si
mozu spolocne lepit hokejistov...Darceky sa zacali rozdavat (dané stretnutie bolo akymsi
wrelaxacnyme, ktoré sme natacili  »len tak«).... Zaujimavou bola reakcia matky, ktora
otvarala krabicu, previazanu zelenym lykom, po cely cas mala sklonenu hlavu, ked’ otvorila
krabicu usmiala sa a znova ju zatvorila .... Zo stretnutia odchadzali ako zvycajne Ondrej prvy
(teraz s tetou a Tomdsom) za nimi zhrbenda a smutnd pani Elena, Ondrejova matka...

Epilog: Tri dni pred Vianocami mi zavolala p.Elena s otazkou, kedy mozeme pokracovat’ v
analyzach, kt. som robila s OndriSkom ... po d’alSich 5 nahravkach a 6 interview, na kt. boli
aktivne zucastneni obaja bola intervencia VIT ukoncena.

Symbolicky vyjadreny obsah vnutorného prezivania (pozn. v krabici bol listok s nakreslenym
slnkom, ktoré malo Siroky usmev s bublinou s komentarom hahaha) boli sucast’ou opiatovného
budovania vzt'ahu medzi matkou a synom.

Zaver

Cielom, poslanim a zdkladnou hodnotou metédy VIT je zvySovat’ predovSetkym trovei
kvality komunikacie Vv rodinach sdetmi s konkrétnym problémom, ktorého podoba sa
transformuje do problémov so zvajomnou komunikaciou. Vychodiska, ktoré su platné a boli
Vv praktickom rozmere overené pre metodu VIT moZno vymedzit’ nasledovne:

e Poskytovat’ podporu rodindm, ktoré¢ ju potrebuju pri zabezpeCovani zodpovednosti
v starostlivosti o deti — z pohl'adu samotnej komunikéacie (rozlicné formy prezentacii).

e Zapojit' vSetkych clenov rodiny do komunikacie (analyza komunikacie je ddlezitou
stcast’'ou intervencného procesu, pozri Grzesiak - Witek, 2006).

e Akceptovat’ ndzory vSetkych zainteresovanych pri vytvarani Planu pomoci ako stcasti
programovej Struktary.

e Posiliovat’ pozitivne prejavy komunikacie v ramcei rodinného prostredia (sucast’ priame;j
intervencie) pri hodnoteni a zvySovani kvality komunika¢ného rodinného systému.

e Identifikovat’ nové a zauzivané (ritualne vytvorené) potreby v komunikacii a prioritne na
ne reagovat’.

e Vytvorit’ systém pro-aktivneho zvladania kritickych situéacii pre vSetkych ¢lenov rodiny
a taktieZ celkovo pri spolupraci s rodinou.

e Naucit’ sa chapat’ individudlnu zodpovednost’ v algoritme spravania ako samozrejmej
stCasti komunikacie medzi ¢lenmi rodiny.

e Zachovat prostredie, v ktorom beznd komunikécia ¢lenov rodiny zvycajne prebieha.
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e Pracovat’ a pontkat’ vychodiska pri vytvarani partnerstva s rodinnou.

e Podporovat’ akceptiaciu modelu videotréningu interakcie ako moznej sucasti socialnej
inklazie v rodinnom priestore.

Metdda VIT sa zameriava na aktudlny problém diet'at’a sposobeny konkrétnou zmenou
Vv ramci problematickej situdcie ako je napr. znizend adaptacia na nové prostredie (zmena
bydliska z dovodu rozvodu, odchodu jedného z rodi¢ov a i.), dlhodobé ochorenie v rodine
(dotykajuce sa konkrétneho Clena rodiny), zaSkolenie dietat’a a in¢ (Mis, Kujawa, Frysztacki,
1999).V terapeuticko-vychovnom procese metoda VIT akceptuje ,,odlisSnost™ dietata v
takych situaciach, aby malo moznost’ ziskavat’ skisenosti potrebné pre svoj plnohodnotny
zivot s prihliadnutim na vek a ,,odliSnost™.

Stadia je sacastou riesenia vyskumného projektu VEGA 1/0065/09 Kognitivne, emociondlne
amordlne aspekty Skolského Sikanovania aich vyuzZitie v prevencii Sikanovania na
zakladnych skolach. (hlavny riesitel’ projektu: Mgr. Miroslava Adamik Simegovéa, PhD.)
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VIDEOTRENING KOMUNIKACIE AKO JEDNA Z MOZNOSTI PRACE
S RODINOU V PODMIENKACH CPPPAP

ZUZANA MACHAJOVA, MARIA TAKACOVA

Abstrakt

V prispevku je venovana pozornost metode Videotréningu komunikdcie, jej niektorym
teoretickym vychodiskam a zakladnym principom prace, ktoré vychddzaju zo zakladnej
komunikdcie s dorazom na ich vyuzitie pri praci s rodinou.

Pozornost je dalej venovanda vytvoreniu samotného planu pomoci, z ktorého vychadza priama
praca s rodinou, jednotlivym krokom a postupom pri aplikdcii metody v praxi. Zaroven su
V prispevku popisané skusenosti a moznosti vyuzitia metody Videotréningu komunikdcie
v podmienkach Centier pedagogicko — psychologického poradenstva a prevencie.

Klacéové slova

Rodina, videotréning komunikacie, komunikadcia, iniciativa, prijatie iniciativy.

Uvod

Videotréning komunikacie (VIT — Video Interaction Training, d’alej len VIT) je metoda,
ktorej cielom je nacvik efektivnej komunikacie, opiera sa o zdsady komunikacie s vyuzitim
moznosti, aké poskytuje videokamera (Srzednicka, Reczek, 2002,9). Ide o metodu prace,
ktora ma svoje vyuzitie ako kratka, intenzivna forma pomoci pre rodiny s vychovnymi
a spoloCenskymi problémami. Vdaka svojej jednoduchosti a uspeSnosti sa metoda VIT
zaCala vyuzivat' aj v inych oblastiach, kde je medzil'udsk4d komunikacia jednym z klI'ai¢ovych
problematickych prvkov: v zariadeniach pre deti (v detskych domovoch, diagnostickych
centrach), v skolach, v domovoch socialnej starostlivosti, v nemocniciach, a tiez v institaciach
zabezpecujucich v€asnu intervenciu.

V Pol'sku bola metoda VIT uvddzand od roku 1995 vramci projektu financovaného
zZ prostriedkov Ministerstva zahrani¢nych veci Holandska Matra prostrednictvom Nadacie
PLUS v Krakowe. Nadacia PLUS vlastni medzinarodnu licenciu AIT, realizuje vycviky VIT
a zaoberd sa rozSirovanim tejto metddy. V roku 2001 zacalo spoluprdcu na Slovensku
s Nadaciou PLUS obcianske zdruzenie EDUKOS z Dolného Kubina. Prvi slovenski tréneri
VIT vyskoleni pol'skymi supervizormi za¢ali svoju pracu v Banskej Bystrici, Ziline a Dolnom
Kubine.

Centrum pedagogicko — psychologického poradenstva a prevencie (dalej len CPPPaP)
Vv Dolnom Kubine zacalo intenzivne spolupracovat’ s Nadaciou Plus v Krakove aktivnou
ucastou na realizacii projektu ,,Od poznania K vzdelavaniu® v roku 2003. V sucasnej dobe st
prostrednictvom Nadacie PLUS v Krakowe vysSkoleni v ramci CPPPaP traja tréneri metody
VIT a dvaja supervizori.
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Vyhody pouZivania metody VIT v praxi

VIT poskytuje zaujimavu alternativu v oblasti poradenskej alebo institucionalnej starostlivosti
0 deti s tazkost'ami v spravani a uceni, deti s narusenou komunika¢nou schopnostou, deti so
Specidlnymi potrebami alebo deti v ndhradnej rodinnej starostlivosti.

Ide o kratkodobti metdodu, kde hlavni ulohu zohrava analyza zékladnych elementov
komunikacie opierajuca sa o nahrany filmovy material. Vychodiskom metédy VIT su
zakladné psychologické potreby, ktoré sa podla Bidlovej (2002) vyrazne premietaju do
interakcii. Bidlova (tamtiez) popisuje tri potreby, ktoré su v danom kontexte vyznamné, ide
0 potrebu vztahu, potrebu kompetencie a potrebu autonémie.

Jednym z najvicésich prinosov metddy je, Ze sa pracuje s rodinou Vv jej prirodzenom prostredi,
teda tam, kde najcastejSie problémy vznikajii a maju tendenciu sa udrziavat’ (Takacova,2006).
Samotna intervencia sa uskutociiuje u klientov a ucastnikov terapie priamo doma, ¢im tak
metoda stavia na poznatkoch vychadzajucich z ¢o najpresnejSicho pozorovania a popisu
spravania v prirodzenom prostredi, ako sa o tom zmienuje aj Bidlova (2005).

Metoda stavia na silnych strankach rodiny a zameriava sa na zdroje a skryté moznosti
jednotlivych zucastnenych. Orientuje sa na to, ¢o vrodine funguje, nie na to, o je
dysfunk¢né. Aktivizacia podporuje samotnych klientov k tomu, aby odkryvali svoje vnatorné
zdroje, pricom Ustrednou témou, ako o tom piSe Machajova (2008) zostava stale komunikacia,
ktora je uzko prepojend so vztahovym ramcom, kde vzt'ah chapeme ako vysledok vzajomne;j
interakcie poCas komunikacie.

Centralnym prvkom metody VIT je videokamera a videonahravky, ktoré umoznuji poskytnat’
klientovi, taky stupent ndhladu, aky je prakticky vel'mi néaro¢né dosiahnut’ tradi¢nymi
metddami. Vyhodou pouzitia audiovizudlnej techniky je moznost manipulacie
s videozaznamom. Pri analyze elementov interakcii je mozné pustit zdznam spomalene,
zrychlene, pripadne vybrat’ ur€itu konkrétnu interakéni sekvenciu, podla toho, na ¢o sa
chceme pri praci s klientom zamerat a ktoré oblasti spravania chceme posilnit’.

Postup pri pouZivani metody VIT
1. Priprava klienta na pracu s metodou VI T

Pred zacatim prace sklientom, je potrebné ziskat' pisomny suhlas klienta s realizaciou
videonahravok a dohodnut’ sa na minimalnom pocte nahravok / optimalny pocet pri ktorej
dochadza k zmene je realizacia Siestich nahravok / oboznamit' ho so zékladnymi zdsadami
metody VIT, s moznostami vyuzitia videonahravok pocas prace s klientom a po ukonéeni
prace s klientom. Kompilacie videonahravok sa mdézu po ukonceni prace s klientom vyuZzit’
iba spisomnym suhlasom klienta na vzdelavacie avedecké ucely, inak sa nahravky
nearchivuji.  Samotné nahravky by mali vznikat’ v prostredi, ktoré je pre klienta prirodzené,
t.j. v prostredi, kde sa klient najcastejSie pohybuje, pri jeho beznych dennych aktivitach.

Klienti v Case, ked’ kontaktujii trénera VIT so Ziadostou o pomoc a spolupracu, su Casto
presvedceni o nerieSitelnosti ich problému, ¢o posiliiuje pocit vlastnej neschopnosti. Aj
Z tohto dovodu je na zaciatku vel'mi naro¢né hovorit' s klientom o pozitivnych aspektoch
a elementoch komunikacie.

2.\ytvorenie planu pomoci

Uz na zaciatku vyuZzivania metédy VIT sa v praxi ukdzalo, Ze v mnohych rodinach
zdokonalenie zakladnej komunikacie nestacilo k zmene. Nasledne tak bola vypracovana
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celkova koncepcia pomoci rodine - tzv. plan pomoci, ktory obsahuje pat’ blokov, ako sa
0 tom zmienuje Beaufortova a Kobérska (1999).

e BLOK I. Zakladna komunikacia

Zakladna komunikacia ma vplyv na vsetky aspekty fungovania rodiny a taktiez na rozvijanie
dietat’a. Na zéklade analyzy interakcie mozno urcit’ uroven zékladnej komunikécie. Elementy
a vzory zachytené v komunikacnej schéme su prisposobované Coraz zlozitejSim situaciam
komunikacie v nasledujucich fazach vyvinu dietat’a. Jadro tychto vzorov zostdva nad’alej to
isté a je formované zédkladnymi jednotkami interakcie: iniciativou kontaktu a jej prijatim.

e BLOK Il. Kazdodenny Zivot rodiny

V tomto bloku uc¢i tréner rodi¢ov ako pouzivat’ zékladnu komunikéciu a zasady interakcie
v suziti s detmi a mladezou a zaroven inymi osobami, ktoré su zaangazované na rodinnom
zivote (starostlivost’ o deti, delenie povinnosti, upratovanie, vyska vreckového, nakupy
potravin, odevu a pod). Pomoc Vv ramci tohto bloku sa moze tykat’ vSetkych ekonomickych,
vychovnych a sociadlnych podmienok v rodine . Tréner VIT podnecuje rozvijanie rodi¢ov vo
vSetkych oblastiach nevyhnutnych pre kazdodenny Zivot rodiny.

e BLOK Il Rozvijanie deti

Zakladnou nevyhnutnostou pri vyvine deti je vyuzivanie prvkov zakladnej komunikacie
Vv spolunazivani s nimi. Je dolezité brat’ do uvahy vekové obdobie a Groven vyvinu reci. Pre
dieta vo veku do 6 rokov je najddlezitejSie preberanie iniciativy kontaktu a potvrdenie
prijatia tejto iniciativy rodi¢mi, u deti do 12 rokov je to vymena interakcii, spolupraca,
vzajomna pomoc, u deti nad 12 rokov je dblezité zapajanie sa do diskusie a schopnost’ riesit
konflikty. Analyza zdkladnych komunikaénych schém je realizovanid nielen z pohladu
dietat’a, ktoré bolo dovodom poziadania o pomoc, ale je cielena na vSetky deti v danej rodine.
Niekedy sa vyskytuju tazkosti mimo rodiny napr. v spoluZiti Srovesnikmi, s rodiémi sa
analyzuje, akym spdsobom mozu pomdct pri rieSeni takychto problémov. Na analyzu
interakcii je mozné vyuzit' aj situdcie mimo rodiny (Skola, kluby, apod.) Ak je to
nevyhnutné, rodicia i tréner VIT mo6Zu nadviazat’ kontakty s inymi odbornikmi (ucitel'mi,
Specidlnymi pedagdgmi a i.), niekedy je potrebné zabezpecit' aj d’alSiu odbornu diagnostiku
alebo podporu z inych pomahajucich profesii.

e BLOK IV Rozvijanie rodi¢ov

Ak rodicia ziskavaju istotu, Ze st Uspesni pri praci so svojimi det'mi, mdzu pocitovat’ potrebu
vlastného rozvijania a hl'adaji nové moznosti sebarealizacie alebo sebavzdelavania. V tejto
etape rodi¢ia sami rozhoduju o d’al§ich zmenach vo svojom Zivote.

e BLOK V Vytvéranie spoloenskvch vzt'ahov rodiny

Hlavnou ulohou je vytvorenie dobre fungujucej spoloCenskej siete, Co zabranuje pripadnému
izolovaniu sa rodiny od spolo¢enského diania. Rodina je podporovand, aby nadviazala
uspesné spolocenské kontakty so svojim blizkym okolim 1 $ir§im socidlnym prostredim.

Plan pomoci nie je syst¢émom nemennych zésad, je ndstrojom podporujucim zmeny, ktoré je
mozné prispdsobit’ situacii a zadroven je mozné pohybovat’ sa medzi a vo vnutri blokov podla
potrieb rodiny.
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3. Priama praca s Klientom s vyuzitim metody VIT
1. fdza: Nahravka

Tréner VIT nahrdva situdciu zo zivota, ako je napr.: spolocny obed, ndvrat deti zo skoly,
spolo¢na hra, do ktorej su zapojeni vsetci ¢lenovia sledovaného systému. Nésledne tréner VIT
nahravku analyzuje, priCom skiima celkovll atmosféru v systéme a hl'ada pozitivne elementy
komunikacie, z ktorych vybera tie najvhodnejsie na prezentaciu klientovi.

2. faza: Review

Review je spolo¢ny rozhovor klienta a trénera VIT o vybranych sekvenciach videonahravky,
kde ma klient moznost’ vidiet, ze existuji situacie, v ktorych uplatiuje elementy uspesnej
komunikacie. Spolocne potom hladaju sposoby ako tieto formy pozitivneho spravania
posilnit’ a roz$irit’ 0 Co najvacsi pocet pozitivnych interakcii.

Pod pozitivnou interakciu rozumieme jednotlivé elementy uspeSného kontaktu, medzi ktoré
patria najma o¢ny kontakt, venovanie pozornosti, prijatie iniciativy, (Srzednicka, Reczek
2002; Zimmerman et al. 2003).

Videonalyza, ako sa o tom zmienuje aj Fukkink (2008), umoziuje taktieZ pozriet’ sa na seba
a svoje spravanie s odstupom casu, priCom klient ma dostato¢ny priestor na to, aby mohol
reflektovat’ na to, ¢o vidi a analyzovat’ jednotlivé pozitivne obrazy a momenty, k comu ho
podporuje a aktivizuje prave tréner. Tréner zaroven prostrednictvom obrazu uci klienta, ako
sa prvky komunikécie podiel'’aju na vzniku uspesnych interakcii, a ako to moéze nasledne viest’
k zlepSeniu komunikacie a zmene vzt'ahov.

4. Ukoncenie prace s klientom

Nahrévanie areview sa realizuju dovtedy, kym nedo6jde k ziadicemu zlepSeniu, ktoré je
zadefinované v podobe cielov na zaciatku prace s klientom. Praca srodinou sa konci
spravidla vtedy, ak jej ¢lenovia dokazu uplatiiovat’ nau¢ené spésoby komunikacie bez pomoci
trénera. Prostrednictvom porovnania starSich nahravok s nov§imi moéZe terapeut evaluovat
jednotlivé pokroky v praci s klientom.

Vyuzitie metody VIT v podmienkach CPPPaP

V podmienkach CPPPaP vyuzivame metédu VIT okrem priamej prace s rodinou aj pri
realizécii skupinovych aktivit, s cielom vytvorit’ pozitivnu atmosféru v Skolskej triede pocas
vyu€ovania, ¢im sa ziaci stdvaju viacej aktivni a motivovani, €o sa odraZa neskor na kvalite
atmosféry v skupine, individudlnej spokojnosti a vzajomnych vzt'ahoch.

Pri praci s ucitelom vyuzivame analyzu nahrdvok s dorazom na pozitivne aspekty prace
ucitela so Ziakmi. Ukazky z nahravok st vyberané s cielom posilnit’ jeho existujuce
kompetencie a zru€nosti v oblasti komunikécie, organizacie prace, podporit’ rozvijanie
d’alSich zru¢nosti a posilnit’ vzt'ah ucitel’ — ziak.

Pri realizécii rovesnickych preventivnych programov (Peer programy) vyuZzivame metodu
VIT pri aplikdcii zékladnych teoretickych informécii najmd so zretelom na zakladnu
komunikaciu. Analyzu videozdznamu ako aj metodické nahravky vyuzivame v ramci
vzdeldvacieho bloku zameraného na komunikaciu (pochopenie zdkladnych principov
komunikdacie a socidlneho kontaktu). Prostrednictvom analyzy videozdznamu zo skupiny
poskytujeme ti¢astnikom programu spéatnti vazbu o ich osobnom raste a zmenach v socialno —
komunika¢nych zru¢nostiach, ako i v SirSich socidlnych vzt'ahoch a socidlnych interakciach.
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Vybrané sekvencie z nahravok slizia na posilnenie pozitivnych socialnych interakcii
U jednotlivych tucastnikov v sulade so a zdsadami prace metdody VIT a napomdhaji tak
osobnostnému rastu.

Zaver

Ciel'om metddy VIT je rozvijanie klienta, pricom klient by sa nemal stat’ zavislym na pomoci
trénera. Je dolezité, aby tréner viedol rozhovory s klientom tak, aby prevladala aktivizacia nie
kompenzovanie (pomoc). Aktivizujice konzulticie tak motivuju klienta k samostatnému
hl'adaniu rieSeni a tréner vSetky mozné rieSenia akceptuje.

Praca s rodiCom prostrednictvom pozitivnej spétnej vdzby cez jednotlivé obrazy napomdha
utvaraniu a posililovaniu rodicovskych kompetencii a vyuzivaniu efektivnych vzorcov
komunikacie v interakcii rodic¢a so svojimi detmi.

Pozitivne hodnotime aj fakt, Zze praca s rodinou prostrednictvom tejto metédy umoznuje
prirodzenym a nenasilnym spdsobom cez pozitivne aspekty motivovat’ klienta ku zmene, za
predpokladu reSpektovania jeho osobnosti a jeho potrieb, ako aj osobnosti a potrieb deti.
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MONTESSORIOVEJ METODY LIECEBNEJ PEDAGOGIKY A
TERAPIE

HELENA KUBEROVA

Abstrakt

Montessori liecebnd pedagogika a terapia je aktualna alternativna metoda, ktora ma realnu
perspektivu  pouzitia v edukdcii. Jedincom roznych vekovych kategorii s rozmymi
neurologickymi, ¢i psychickymi chorobami poméze tato metoda obnovovat, alebo nadobudat
schopnosti, ¢i vedomosti pomocou prirodzenych hrovych aktivit. Vytvorenim ndzorného
sposobu vzdelavania s vyuZitim montessori metod rozvoja recovych schopnosti sa moze
pomaoct okrem deti aj jedincom vyssich vekovych kategorii s réznymi poruchami reci.

KPucové slova

Montessoriovej pedagogika a liecebna pedagogika.

Montessori lieCebna pedagogika a terapia je aktuilna alternativna metoda, ktord ma redlnu
perspektivu pouzitia v edukacii. Ustrednym mottom, priam filozofiou je heslo: ,,Pom6Z mi,
aby som to dokazal sam*“( Zelinkova, O., 1997, s. 17).

Maria Montessoriova (1870 — 1952) rozpracovala a formulovala psychofyziologicku metodu
ako liecebno - vychovny program pre postihnuté deti. Metdda obsahovala zamestnania s
hrovym materidlom a cvicenia praktického Zivota. Montessoriova vychadzala z prace lekarov
Edouarda Séguina a Jeana Itarda, ktory ako riaditel’ Gstavu pre hluchonemych sa ujal dvanast’
ro¢ného ,,divého chlapca®, ktory sa nasiel v lesoch. Dal mu meno Viktor a vypracoval pre
neho plan vychovy. Zacal so zmyslovou vychovou a pri tom varoval pred pretaZzovanim pri
cviceniach. Montessoriovej metdda spociatku vyuzivana pri vychove zdravych a mentalne
postihnutych deti, bola modifikovana aj pre deti so zmyslovymi chybami. S pozitivnymi
vysledkami sa stretavame aj u zdravych jedincov, ktori sa takto ucia sami z vlastnej vole a bez
preZivania stresovych situdcii.

Metdda po jej didaktickom spracovani sa moZe v budicnosti pouzivat’ aj u dospelych chorych
jedincov, uktorych moéze pomahat pri obnovovani kognitivnych, psychomotorickych
a senzitivnych funkcii. Montessori lieCebna pedagogika je samostatna forma terapie, integruje
aktualne poznatky neurofyziologie, pediatrie, vyvinovej psychologie, rehabilitacie, genetiky,
psycholégie a pedagogiky. Samostatné moznosti edukacie zalozené na Montessori — metode
sa realizuji formou individudlnej a skupinovej terapie. Cielom individudlnej terapie je
prenasat’ aj najmensie kroky z,,Cvi€eni praktického Zivota“, zmyslového materidlu ale aj
z didaktického materialu do domdéceho prostredia. Terapeut, alebo lieCebny pedagog sa
zaobera s jednotlivcom a sucasne s rodi¢émi. Skupinova terapia rozvija individualnu terapiu
a ponuka Specidlne vedenie v socializécii jedinca, aby bol v malych krokoch pripravovany na
posobenie v skupine a spolo¢nosti (Montessori, M., 1998, s. 38).

Ciele montessori terapie si vo vSeobecnosti zamerané na ¢o najkomplexnejSie rozvijanie
schopnosti jednotlivca, dietata, dospievajuceho a dospelého, ktoré s obmedzené z dévodu
telesného alebo duSevného ochorenia, ¢i postihnutia. Ciele sa stanovuju tak aby umoznili
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pomdhat’ samostatne zvladat’ zivotné situdcie a integraciu do spolo¢nosti. Vedu tak jedinca
vV smere budovania samostatnosti a posiliiovani sebavedomia a pozitivneho sebahodnotenia. U
jedinca sa a rozvija zodpovednost’ za seba a zdokonal'uje sa v cviceni funkcii hrubej a jemne;j
motoriky. Jedinec si nacvicuje percepcné sposobilosti, zdokonal'uje a stimuluje sa jeho rec,
trénuje sa jeho koncentracia, nacvicuje sa spravanie, pracovné, hrové a ucebné navyky.
Postupom edukécie a terapie sa zmiernuju poruchy spravania jedinca, podporuje sa jeho vzt'ah
k blizkym i cudzim osobam. Pre vSetkych zGc¢astnenych na edukéacii pouzivajucich metody
montessori terapie je vysoko povzbudzujice v tom, ze dosahovanie cielov je zjavné. Po
kratkej dobe je ujedinca pozorovatel'na zvysSujica sa uroven sebadovery, nezavislosti,
zvySujuca sa Groven vnimania, emocionality, uroven sociadlnych kompetencii, jemnej a hrubej
motoriky, koncentracie, vydrze avole. Stanovenie cielov pre blizke osoby, rodicov,
opatrovatelov sa vedie smerom zvySovania citlivosti vo¢i skutoénym potrebam chorych
a postihnutych. Ciele vedu blizkych spravnym smerom vediet ponuknut jedincovi
V spravnom case spravne ¢innosti, aby vedeli preniest’ postupy a zasady montessori terapie do
domaceho prostredia (nacvik pracovného spravania). Blizke osoby su ¢lenmi edukacného
a terapeutického timu. Ich aktivna Gcast’ ul'ahcuje prenos Cinnosti z umelého terapeutického
prostredia do doméaceho. Cela rodina sa stava ,,priestorom terapie jedinca®“, bez zasadnej
zmeny chodu rodiny. Vo vzajomnej interakcii je mozné zistit, aké problémy maju blizki
a liecebny pedagdg moze objasnit’ ich pochybnosti a pomo6ze im vytvorit’ realisticky pohl'ad
na situdciu (ambicie, idedly, moznosti). Problémy blizkych pri starostlivosti o chorého, ¢i
postihnutého c¢lena rodiny, no zvlast' rodiCov pri narodeni postihnutého dietata su vel'mi
naro¢né a tazké. Striedaji sa unich pocity viny, hanby, izolacia a hl'adaji rézne formy
pomoci. Su v tazkej a chronickej stresovej situacii a ¢asto nevedia, kedy a ako maju ziadat
0 pomoc, nerozumeju potrebam postihnutych deti, stdvaji sa hyperprotektivnymi voci
dietat'u, alebo ho bez rozmyslenia opti§t’aju a umiestiiujii v socidlnom zariadeni. Casto krat sa
z tohto dovodu rozpada ich vztah. Podla I. Stira (1998), nie je pravdou, Ze narodenim
dietata so zdravotnym postihnutim sa rodina ¢asom rozpadne: ,,Ked’ je dobréd rodina, tak
postihnuté diet’a jej ¢lenov zbliZi a ked nie je dobra, tak ich rozdeli“(Star., 1.,1998, s.3).

Montessori terapia v domacom prostredi ma mnohé vyhody. Jedinec je v znamom priestore, je
mozny slobodny vyber Casu, terapia sa pruznejsie prisposobi senzitivnemu obdobiu chorého
dietata, v interakcii pomahaji rodi¢ia, strodenci a iné blizke osoby, ¢o ma nesporne tiez
pozitivny vplyv na rodinu, ktora ma Sancu spiritualne dozrievat’ (Hainstock,E.G., 1999, s. 18).

V popredi je potrebné vidiet choré¢ dieta, jeho potreby, nie postihnutie a dolezité je
posiliiovat’ jeho silné stranky. Svojou trpezlivost'ou, vyrovnanostou a pokojom je potrebné
pomahat a poskytovat chorému jedincovi lasku, reSpekt a podporu. Dobre profesiondlne
pripraveny lieCebny pedagdg dokéaze tvorivo mysliet’ a pri tom sa nenecha chorym jedincom
manipulovat’. Poznanie samotnej teorie a jej rigidné uplatnovanie nestaci. V kazdom pripade
je potrebné brat’ do uvahy to, ze terapia # ,,vylieCenie®, ale = akceptovanie choroby, s ktorou
sa dé& naucit’ Zit'.

Montessori terapia prebieha na zéklade odportacania neuroléga alebo psychologa. LiecCebny
pedagodg, ¢i terapeut vykonad diagnostiku, ur¢i frekvenciu navstev, podla individudlnych
moznosti a zaujmu realizuje vyber materidlov a ¢innosti. Dolezité st rozhovory s blizkymi,
aké su ich ocakdvania od terapie, od terapeuta, od chorého jedinca. Objasni moznosti
a ponuku, vysvetli obmedzenia a spolupracu, ktoré Cinnosti, materidly na Co slizia, aké
materidly sa najdu doma, aké st vyhody a nevyhody prace doma a v zariadeni. Rozhodujicim
¢initelom je Casto finan¢nd situédcia, zaujem a vzdialenost’ rodiny od zariadenia, ale aj vek
klienta a jeho aktualne moznosti. Montessori terapia sa da vyuzit' nielen pri praci s detmi
rané¢ho veku, ale aj s dospelymi s Alzheimerovou chorobou, demenciou, pourazovymi stavmi
a v oblasti geriatrie.
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Pri praktickych cviceniach u chorych s poruchami re¢i by sa malo postupovat’ podl'a metody
navrhnutej samotnou Montessoriovou, ktora rozvoj jazyka a ucenie odporucala realizovat’ v 3
fazach:

1. faza — spojenie zmyslového vnemu s prislusSnym pomenovanim: napr.: ,,To je Cervené. To
je otec. To je...”“ V tejto faze vyjadruje pomenovanie veci, javu edukator.
2. faza — upevinovanie spojenia: ,,Ukaz Cervenu dosticku! Tiez: Ukaz v miestnosti predmety

13

cervenej farby. Ukaz (na fotografii) otcal....*.

3. faza overuje prva fazu: ,,Aka je tato dosti¢ka? Kto je to? (na fotografii). V tretej faze
jedinec pomenovava dany predmet aky je, koho vidi a pod. Potom sa mdze pokracovat’ jeho
vyjadrenim naco to je, aky to ma zmysel a pod.(porovnaj M. Montesori: 1998, s. 342).

RieSenie konkrétnych symptémov pomocou montessori metéd

Riesenie V pripade konkrétnych symptémov rdznych ochoreni a problémov sa moze
dosiahnut’ pomocou metdd montessori pedagogiky.

Problémy v ktorych je moznd pomoc:

e Porucha motivacie - slobodnou vol'bou ¢innosti k nej v tomto pripade ani nedochadza.
Material je vysoko atraktivny, umoziiuje samostatni a individudlnu pracu, ¢o je cenné
aj pre emocionalnu stimulaciu.

e Porucha koncentracie — jedinec nie je vyruSovany vonkajSim zasahom terapeuta,
koncentracia a disciplina sa dostavi Uplne samozrejme. Koncentracii pomaha aj
orientacia podla farby, je tu minimalizacia drazdivych podnetov, minimalizacia
rusivych verbalnych instrukcii vedie k ,,normalizacii* (napr. cvicenia ticha)- ,,posledné
zrniecko®, ,,posledna kvapka“,....

e Porucha sebaregulacie (hypo-, hyperaktivita, porucha sebakontroly). Predchadza
arieSi sa oénym kontaktom s terapeutom, polysenzorickymi aktivitami, cvi¢enim
ticha, chddzou po linii a vlastnou kontrolou chyb, ktora vyplyva z presne didakticky
zhotoveného materialu (didaktickd pomocka vedie jedinca k spravnemu rieSeniu).

e Stereotypie — sustredenou ¢innostou jedinec vykonava vlastni ¢innost, ¢o vedie
Kk pozitivnej emocionalnej reakcii deti na dobre vykonanu pracu atym je opdtovne
motivovany pre d’alSiu ina pracu.

e Porucha programovania ¢innosti - logicka naslednost’ ¢innosti v postupoch veducich
K rieSeniu a vyrieSeniu, systematické usporiadanie materialu a praca orientovana na
ciel’ odstrafiuju postupne aj tento problém.

e Porucha motoriky (hruba motorika, jemna motorika, okulomotorika, chddza).
Cvicenim sedenia, nosenia predmetov, ktoré st prisposobené rozli€ne chorym
a postihnutym (napr. valce s uchopenim pre jedincov s obrnou, pomocky na podlahe
a pod.). Vsetky cvi¢enia rozvijaju postupne jemnu i hrubui motoriku.

e Gnostické poruchy, somatosenzorické poruchy sa konkrétne ovplyviiuju
pomocou pripravenych didaktickych pomocok. Taktilné poruchy sa zdokonal'uju
cviceniami  hmatu (,,hladké, drsné), proprioceptivne pomocou volného pohybu,
pripravnych cvi€eni, reCovych cvi€eni a pod. (,,chod’ ticho*, ,,chod’ rychlo*). Poruchy
vestibularneho zmyslu sa zdokonal'uji pomocou chddze po linii.
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e Poruchy sluchu sa ovplyvituji pomocou zvoncekov, hrkotajicich doéz, jedinec sa uci
rozoznavat’ a lokalizovat zvuky, casové aspekty sluchovych vnemov (najskor,
potom,...), a rozozndvanie podobne znejucich slov, tiez pomaha jedincom s amtziami

e RecCové cvicenia je nutné doplnit’ timovou spolupracou s logopédom a doporucené
logopedické cviCenia rozvijat’ pomocou montessori metod.

e Poruchy zrakového vnimania (rozliSovanie predmetov, rozdielov vo vlastnostiach,
rozliSovanie figiry a pozadia). V tychto pripadoch pomaha geometricka komoda,
biologickd komora, konsStruktivne trojuholniky, farebné tabulky, priradovanie
zmenSenych predmetov k obrazkom, prirad'ovanie geometrickych telies k tvarom
podstavy, debnicka I, II, kovové vkladacky, zoSity na Citanie, tvorenie vlastnych knih
a zékladné materialy montessori terapie.

e Porucha stereognostického zmyslu — tato poruchu pomaha ovplyvnit' triediace
cvicenie, tajomné vrecusko, pieskové pismena, Cislice.

e Porucha orientacie v priestore, lokalizacie — pomaha vol'ny pohyb a vzdialenostna hra,

e Poruchy praxie a konstruktivnej praxie — pomdhaju odstranit’ konstruktivne
trojuholniky, binomicka, trinomicka kocka, pazzl, labyrinty, kreslenie, strihanie,
lepenie.

VSetci zucastneni, ktori maju vplyv na vyvin chorého, ¢i postihnutého jedinca, sa musia cvicit’
v trpezlivosti. Takym sposobom sa daju ocakavat’ pokroky a iba tak nestratime silu viest’ ich
a sprevadzat’.

V minulosti sa povazovala prakticka priprava chovancov pracovnou terapiou za sucast’ liecby
chorych a postihnutych. Vykonavala sa najméd v psychiatrickych zariadeniach a tustavoch, kde
bola snaha aby terapia plynule prechadzala do pracovného zac¢lenenia jedinca, ako priprava
na urcitl, nenaro¢nu profesiu. Za terapiu sa povaZovala skoro kazda praca - rubanie dreva,
pestovanie zeleniny, parkova uprava, udrzbarske prace, rozlicné prace v dielni pod vedenim
majstrov, oSetrovatel'ov a sestier. Ich nevyhodou bolo, Ze nemali spracovani koncepciu
a didaktickti pripravu, neboli cielovo zamerané. Tieto jednoduché a monoténne prace
vyuzivali u¢inok aktivneho pohybu, pripadne prileZitosti na neformélne rozhovory.

Zamestnania a pracovné ¢innosti je potrebné odborne pedagogicky pripravovat’, organizovat’
a hodnotit’, aby umozZnovali dosiahnut konkrétny ciel, napr.: (vytvarné dielka, masky,
manusky, hracky, tvorba fotografii a filmov podla vlastnych scenarov a pod. Takym
sposobom sa rozvija tvorivost’ a sebavyjadrenie, ktoré ma vysoku diagnostickll a prognosticka
hodnotu. Malé dielne a malé hospodarstva maju v st¢asnej dobe velku perspektivu pre
edukaciu a reedukaciu chorych, postihnutych, psychicky chorych, alebo zavislych klientov.
V socidlnych ustavoch a v niektorych rodindch sa stava, ze chori, ¢i tazko, hlavne mentalne
postihnuti st ¢asto viac opatrovani, ako zmysluplne edukovani. Z toho doévodu je potrebna aj
celkova edukicia a priprava spolo¢nosti, aby cela populacia vedela a poznala moznosti, ktoré
jej spolocnost poskytuje. ,,Vyznamnou zlozkou obsahu ucitel'ského vzdeldvania je
pedagogicka prax. Viacej tvorivosti sa ziada vniest' aj do vlastnej pripravy. Znamena to
vychovavat a vzdelavat’ Studentov tak, aby boli schopni uz od prvych dni po nastupe do praxe
rieSit’ aj naro¢nejSie vychovné situdcie a odborne viest’ uebnu ¢innost’ ziakov* (Kuberova,
H., s.271-272).

Maria Montessori (1926): ,,Kto je netrpezlivy nerozumie pravej hodnote veci. Nepoznd nic¢
iné okrem vlastného zhonu a uspokojovania svojich potrieb. Ocakavanie bez okamzitého
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vysledku je to, ¢o mnohi nedokdzu zniest' a vyvoldva to v nich dojem, ze stracaju cas“
(Montessori, M., 1926, s. 12).

Zaver

Mnohi rodi¢ia a ucitelia nepoznajii ndzorné montessori metdédy a maji o nich aj skreslené
informacie. Montessori metédy maju stanovené jasné pravidla, no pri tom ma dieta Sancu
predkladané ulohy zvladnut'. Diet’a v hrovych aktivitach je neustale stimulované r6znorodymi
¢innost’ami a spravne riesenie je zakomponované v pomocke.

Evidentné je, Ze poznanie a vyuzitie tychto metéd vo vychovno — vzdeldvacej praxi je
nezname a nazory odbornikov a laickej verejnosti sa na ich vyuZzivanie liSia. Montessoriovej
metddy sa pouzivaju hlavne v krajindch s rozvinutou ekonomikou. Pre vytvorenie zékladnej
poziadavky, ,,pripravené¢ho prostredia®“ je podmienkou vybavenie sériami pomodcok pre
vzdeldvacie aktivity rozvijajuce re¢, matematické predstavy, kozmicku vychovu, rozvoj
zmyslov a cvicenia praktického Zivota. Tieto pomdcky si vyzaduji jednorazovu, vstupna
investiciu a vysoké ekonomické zabezpecenie pri vstupnom zavadzani, lebo st vyrabané
vyluéne z prirodnych materidlov (drevo) a st natierané ekologickymi a zdraviu neskodnymi
farbami. Daliie ekonomické zabezpedenie je minimalne, lebo kazdy jedinec pracuje
s pomockou dovtedy, kym samostatne nezvladne jej didakticky ciel. Vyroba takychto
pomdcok si vyzaduje tiez ich presné vypracovanie, lebo na ich presnych rozmeroch je zavisly
vysledok ucenia (napr. pre vyucbu matematickych predstav sluzi ruzova veza, ktorej rozmery
kociek su vypracované na desatiny milimetra). To je jeden z dévodov, preco sa tato skutocne
efektivna metdda nedokaze presadit. Napriek vSetkym problémom je to metdda hodna
pozornosti, lebo jej autorka bola za svoju pracu ocenena Nobelovou cenou za mier v roku
1950 a vosla do dejin pedagogiky ako vynimocnd osobnost’, ktord spdsobila revoluéné zmeny
v nazoroch na vychovu a vzdelavanie deti.
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UPLATNENIE DRAMATOTERAPIE A BIBLIOTERAPIE S RODINOU
KLIENTA

KATARINA MAJZLANOVA

Abstrakt

Prispevok prindsa teoretické aj praktické informdcie o pouziti dramatoterapeutickych
a biblioterapeutickych hier a technik pri praci s rodinou klienta

KPucové slova

Dramatoterapia, biblioterapia, prdca s rodinou.

Motto:
Pomozme svetu stat’ sa lepsim, pomozme sebe, aby sme Zili v tej najlepsej verzii
(J. L. Moreno)

DRAMATOTERAPIA predstavuje sucast’ lieCebno-vychovnych pristupov u deti, mladeze a
dospelych s roznymi druhmi poruch a postihnuti, v ktorych ide o Specifické aplikovanie
divadelnych Struktir a dramatickych procesov s cielavedomim terapeutickym zamerom,
ktorymi su symptémova tl'ava, emociondlna a fyzicka integracia a osobnostny rast.

Mechanizmus terapeuticko-vychovného posobenia je zalozeny na principe, Ze drama a terapia
st reflexnymi procesmi, cez ktoré klient vtiahnuty do Zivota charakterov objavuje sam seba.
Pocas procesu improvizacie pomocou dramatickych metafor sa formuje zéklad pre
porozumenie klientovho spravania ¢i problému. V dramatoterapii klient vo svojej vlastnej role
patra po zmysle aucele svojej existencie v pokuse o tvorivé zvySovanie a prekonavanie
svojich medzi.

V dramatoterapii vyuzivame relaxacné metddy (zamerané na uvolnenie), zazitkové metody
(dramatické hry, hranie roli), scénické metddy (dramaticka metafora), motivacné metody
(uspokojovanie potrieb, zaujmu, pocit dovery), sebareflexné metddy (uvedomovanie si
spravania v roznych situdciach) nacvikové metoddy (zvladanie novych zru€nosti), behavioralne
pristupy (posiliiovanie Ziaduceho sprévania).

Medzi prostriedky a techniky dramatoterapie patri sociodrama, rolové hry, pantomima, etudy,
praca s pribehom, s maskou, tanecna drdma, dramatizacia, improvizacia, babkova
a mafnuskova hra, psychodrama, Playback divadlo, divadlo férum...

Vyber metod a prostriedkov zavisi od zlozenia skupiny, problému klientov, na zéklade ¢oho si
dramatoterapeut stanovi ciele i program dramatoterapeutickych stretnuti.

Specifika dramatoterapie v porovnani s inymi dramatickymi aktivitami (dramaticka vychova,
nacvik divadelného predstavenia apod.) spociva v uplatiovani terapeutickych pravidiel
a kritérii, ktorymi st:

e Cieleny vyber klientov (deti, mladez, dospeli) do skupiny podl'a diagnézy, veku, pohlavia.
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e Obmedzeny pocet 0s0b v skupine (podl'a symptomov veku, pohlavia,...) od 3 do 10 oséb
(s vynimkou psychodramy a sociodramy), terapeutické vedenie a pristup (podnecovanie,
plné akceptécia klienta).

e Okrem skupinovej formy dramatoterapie sa pomerne Casto uskutociiuje individualna
forma, niekedy sa jednotlivé pristupy podla potreby kombinuju.

e V dramatoterapii su dramatické aktivity zamerané na vytvorenie terapeutického vzt'ahu
medzi klientom a terapeutom, resp. klientmi.

e V dramatoterapii ide o plnenie terapeutickych cieSov u kazdého klienta. Dramatoterapeut
vyuziva dramatické Struktary so Specifickym cielom pomdct klientovi zazit emdcie,
ziskat’” vnutorni motivaciu a schopnost’ lepsie sa orientovat’ v problémoch, v situaciach,
vo vztahoch. Ide teda o cielenejSie a dlhodobejSie zmeny v prezivani pomocou mnoZzstva
komponentov, medzi ktoré patri lepSie sebapoznavanie, sebaakcepticia, zazitok
uspesnosti, sebarealizacia, zmena pohladu a pristupu k problémom, ziskanie nadhladu,
pochopenia, istej rezistencie proti stresovym situaciam, resp. urcity posun v ich vnimani
a prezivani.

e V dramatoterapii ide o zdmerné vyuzivanie skupinovej dynamiky (kohézia, tenzia) na
plnenie terapeutickych ciel'ov.

e Dramatoterapia predpokladd komplexny pristup — so zahl'adnenim vSetkych faktorov,
ktoré posobia na ¢loveka (zohl'adiiuju sa zdravotné, psychologické, osobnostné, socidlne,
ekonomické ainé), Casto sa dramatoterapia uplatiiuje v ramci timového pristupu ako
doplnkova terapia (napriklad 1 psychicky chorych pacientov, drogovo zavislych atd’).

Dramatoterapia sa v sucasnosti uplatiiuje u deti s poruchami spravania, s poruchami ucenia, U
tyranych deti, u 0sdb psychosocidlne narusenych, po prekonani traumy, drogovo zéavislych,
chorych azdravotne oslabenych, socialne, ekonomicky znevyhodnenych, u seniorov
s emocionalnymi problémami, pri praci s rodinou klienta.

Praca s rodinou klienta v oblasti dramatoterapie tvori doleziti stcast’ systémového a
komplexného pristupu pri praci s klientom.

Rodina je miestom, kde klient je sucast'ou spoloCenstva, ktoré tvori jeden celok, je socidlnou
zlozkou s ur€itymi vzt'ahmi a vdzbami, prameniom emocii a skusenosti, ktoré maju vplyv na
neskorSi zivot Cloveka. V rodine sa ucime komunikovat' a ziskavat sktsenosti pre
komunikéciu so Sir§im spolo¢enstvom.

Podmienky v rodine v znac¢nej miere prispievaji k formovaniu sebakoncepcie,
sebahodnotenia, sebaprijatia cloveka, jeho spontaneity, tolerancie, empatie a kreativity.

Mnohé problémy klienta majt svoje korene prave v rodinnej vychove. Je to evidentné v tych
pripadoch, ked’ ¢lovek v rodine nedostane zdravé zéklady pre rozvoj osobnosti, ak podmienky
v nej su dlhodobejsie nepriaznivé, neuspokojujuce, ak sa vytvorili nespravne a patologické
prejavy spravania a reagovania na rozne podnety,...

Symbolicky jazyk dramy poméha odkryvat problémy clenov rodiny, aktivne rozvijat’ a
odkryvat’ nové moznosti zmien, ziskavat’ informacie o jej fungovani atd’. Clenovia rodiny cez
dramatoterapiu ziskavaji obraz o vlastnom pdsobeni a vlastnej role v rodine, cez skusenosti
prostrednictvom dramy sa ucia lepSie porozumiet’ sebe 1 druhym.

S rodinou v ramci dramatoterapie posobime

e ak tazisko problémov klienta spociva v konfliktoch v samotnej rodine,
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e ak st vzdjomné vztahy medzi detmi a rodi¢émi ( rodi¢om) alebo surodencami narusené, ak
su problémy medzi samotnymi rodi¢mi,

e ak postavenie klienta a jeho rola v rodine je pre neho neprijatelna (ak ju tak on sam
vnima), ak podnety k intervenciu vychadzaju zo samotnej rodiny,

e ak individudlna alebo skupinova dramatoterapia nema ocakavany vplyv na klienta,...

Ak sa pracuje s klientom v skupine alebo individudlne, rodinni prislusnici v pribehoch a
rolovych prehravaniach su zastipeni cez néhradné postavy. Ukazuje sa, Ze priame
dramatoterapeutické pdsobenie s rodinou je efektivnejSie, pretoze zmeny v najblizSom okoli
¢loveka maju pre neho podporné a korektivne pdsobenie.

V tejto oblasti méZzeme pdsobit’ s jednym ¢lenom rodiny alebo s celou rodinou, resp. s jej
castou (diet’a - diet’a, diet’a - rodi¢, resp. aj s osobou zo SirSieho pribuzenstva (stari rodicia,...

Dramatoterapeutickd intervencia v rodine si vyzaduje urcitii postupnost’, ktorej obsah zavisi
od problémov klienta, veku, zdujmov, intelektu, vzajomnych vztahov ¢lenov rodiny, od ich
ochoty spolupracovat’,...

Dolezité¢ je vytvorit' atmosféru dovery, pohody a tiez motivovat’ ucastnikov k chépaniu
zmysluplnosti dramatoterapeutickej intervencie z hl'adiska ¢lena rodiny, ktory ma problémy,
stimulovat’ ich k aktivite a ochote podiel'at’ sa na celom lieCebnom procese.

Prevendarovd (2001) v kontexte poradenskej a terapeutickej prace s rodinou zdodraziuje
nasledovné podmienky, ktoré mozno aplikovat’ aj na dramatoterapiu:

Podmienky pre tispesnt pracu s rodinou klienta:
a) dobrovol'na ucast’ klientov na stretnutiach,
b) ich dostatocna motivovacia k zmene,

c) organizaéné a casové zladenie pracovnych povinnosti klientov, sposobilost,
terapeuta, alebo poradcu pre takato formu prace,

d) uskuto¢nenie kontinualnej supervizie,
e) priestorové moznosti a podmienky pre uskuto¢nenie dramatoterapie.
Podl'a Freuda v dramatoterapeutickej intervencii v rodine su potrebné dva predpoklady:
a) aby sa deti vedeli stotoznit’ so svojimi rodi¢mi,
b) aby sa rodicia dokdzali stotoznit’ so svojimi det'mi.

Ako Freud d’alej uvadza, rodi¢ia u deti tymto spdsobom modzu opétovne ziskat’, alebo si
prehlbit’ svoju spontaneitu.

V dramatoterapeutickej intervencii ide podl'a Morena (1959) o expresivnu terapiu, v ktorej ide
o spolupréacu a rozvoj kreativity, interakcie, o rozvoj komunikaénych a socidlnych zru¢nosti.

Dramatoterapeutickd intervencia sa uskutoc¢iiuje v ramci stretnuti, ktoré sa skladaju z tvodne;j
Casti, jadra a zaveru.

e V uvodnej Casti ide o nadviazanie kontaktov, urCenie pravidiel, o uvolnenie, koncentraciu
pozornosti,...

e Jadro obsahuje konkrétne dramatické Cinnosti zamerané na plnenie ciel’a, ktory sme si
stanovili na zaCiatku stretnutia. V tejto, tzv. ak¢nej faze byva obsadenie roli a vlastné
prehrévanie.
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e Zaveretna cCast' je venovana spravidla reflexidam ucastnikov, relaxécii, vytvarnému
vyjadreniu zazitkov, planovaniu d’alSej intervencie, d’al$im dramatickym aktivitam, atd’.

Pocet stretnuti a ¢asové odstupy medzi nimi su zdvislé od intenzity problémov u klientov.
Tzv. krizova intervencia méze byt dynamickejSia, intenzivnejSia (2x tyzdenne, vikendové
bloky), v niektorych pripadoch (napriklad pretrvavajice neurotické problémy, tazsia zivotna
kriza) je lepSie postupovat’ pozvolnejsie (1x tyzdenne).

Priklady hier a technik pri dramatoterapeutickej intervencii s rodinou

Neverbalne techniky - zarad’'ujeme ich najma v prvych stretnutiach alebo aj v priebehu d’alsich
stretnuti najmé u postihnutych oséb (sluchové, recové, mentalne), a tiez vtedy, ak su narusené
vztahy v rodine. Medzi zndme a osvedCené neverbalne techniky a dramatické hry zamerané
na spolupracu pri spolo¢nom plneni uloh je hra Na zrkadla (jeden hra¢ predstavuje zrkadlo,
druhy osobu stojaceho pred nim), Na tiefl (jeden hrac predstavuje tiei za osobou), Na sdchy
(tvorba soch vo dvojici, rodinné susosie), chodza rodi¢a s dietatom (v urCovani sposobu
chodze sa hraci striedaja), pohybovy telegraf (odovzdavanie pohybov, ktory vymyslel vzdy
jeden z ¢lenov rodiny),...

Magma - je dramatoterapeutické cviGenie, v ktorom sa vyuzivaju dotyky. Clenovia rodiny,
ktori su sucastou jednej magmy si 'ahni na zem blizko seba a zacni sa pomocou pohybu
premiestiiovat. V priebehu hry pozorujeme, ako st Clenovia rodiny schopni spolupracovat’,
vzajomne nadviazat’ kontakt a prostrednictvom dotykov spolupracovat’.

Kuzelny obchod - je obchod, v ktorom sa da kupit’ vSetko, ¢o rodina potrebuje k d’alSiemu
zivotu. Clenovia rodiny kupovanim toho, ¢o potrebuju, vyjadruju svoje priania a potreby
(nerusend moznost’ pocuvat’ hudbu, vecerné rozhovory, viacej vreckového, volnosti a
podobne). Hra pomdha poznavat potreby a priania jednotlivych ¢lenov rodiny. Po hre
nasleduje diskusia.

V dzungli - kazdy hra¢ predstavuje niekoho alebo nieco (osoba, zviera, vec) v dzungli.
Dramatoterapeut v roli vyskumnika sa v istej etape hry opyta hracov, koho predstavuji, ¢o
robia, ako sa citia, s kym by sa chceli stretnit’. Potom si hraci vymiefaji postavy, posuvaji sa
v prehravani o jednu postavu dalej, a tak zahraji postupne vSetky postavy. Zaverom
nasleduje diskusia, v ktorej sa reflektuju pocity, zazitky a skisenosti hracov.

Prehravanie roli — €lenovia rodiny mézu hrat’ seba samych v r6znych Zivotnych obdobiach:
Zoznamenie sa rodiCov, oCakdvanie narodenia dietata, ked sme boli mali, prehravanie
radostnych i z&tazovych situdcii,...

Pribeh s maituskami - Clenovia rodiny si vyberd mafusky a prehravajii vlastny rodinny
pribeh, ktory méze - cez symboly a metafory - vyjadrit’ vel'a o vzt'ahoch a situacii v rodine.
Rodinné manuskové divadlo ul'ahcuje lepSie pochopit’ problémy (vlastné i druhych) a prispiet’
k vzajomnému zbliZeniu ¢lenov rodiny.

Tvorba a hra s maskami - ¢lenovia rodiny vyberaju masku pre seba i pre nejakého iného ¢lena
podrla toho ako ho vidia, ako ho vnimaji, mozu ju vSak aj sami vytvorit. Masky vyuzivame aj
pri prehravani konfliktov, alebo ked’ hra¢ chce niekomu povedat’ nieCo vyznamné, dolezité,
neobvyklé.

Rodinné siisosie — Clenovia rodiny vytvaraju susosie na zvolené témy.

Obmena: Jeden clen rodiny si vymysli tému az ostatnych ,stvariiuje® stisoSie. Ostatni
hadaju, o ako tému ide. (Témy — konflikt, chystame sa na cestu, vylet, navsteva, ...)
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Tvorba, rozpravanie a prehravanie pribehu - vybera ho dramatoterapeut podl'a problémov
klienta, mézu ho vybrat’ alebo vytvorit aj samotni Clenovia rodiny, ktori sa oboznamuju
S postavami pribehu, preberaju role a prehravaju dej. Niekedy mozno pribeh dokoncit’ podla
vlastnych navrhov, resp. prehrat’ rozne jeho alternativy. Prehravanie skutocného pribehu alebo
udalosti moze mat’ niekol'ko faz: Najprv sa prehra pribeh podla toho, ako ho vnima klient,
kde vyjadruje svoje aktualne pocity a postoje (hnev, kritika, agresia, ...). Potom sa pribeh, ¢i
udalost’ prehra tak, ako by si to klient prial. V naslednej diskusii sa reflektuji postoje a navrhy
a mozné rieSenia ostatnych ¢lenov rodiny. Pribeh pomaha hraCom uvidiet’ situaciu aj oCami
druhého cloveka, zamysliet' sa nad moznostami reagovania, rieSenia situdcii i moznych
Zzmien.

Psychodramatické prehrdvanie - v rdmci psychodramy mozno vyuzivat témy: ,,Ked’ sme sa
stretli po prvy krat“, ,Narodenie naSich deti®, ,,Ako si bol (a) pri mojej posteli, ked’ som
zaspaval, ked’ som bol chory*“, ,,Moje spomienky na detstvo*, ,,Ako ziji moji rodi¢ia v mojich
mysSlienkach®.

V ramci psychodramy sa pouziva aj playback, ked’ kazdy ¢len rodiny porozprava konflikt
ktorého bol tcastnikom podl'a toho, ako ho sdm vnimal. Kazdy zahra svoju rolu, i rolu iné¢ho
Clena rodiny (sebaobrazovanie, vymena roli). Playback je mozné vyuzit pri parovej
dramatoterapii (rodi€ia, rodi€ - diet’a, sirodenci,...), ako aj v rdmci celej rodiny.

Vyvojové premeny - Clenovia rodiny si mézu vybrat’ akékol'vek vekové obdobie (rodi¢ ako
dieta, dieta ako dospely,...), vSetci hraci reaguji v zmysle svojej roly i roly inych. (O matku,
ktora je teraz dietatom v istom veku sa stara diet’a, ktoré hra dospelého a pod.). Hra pomaha
zblizit’ jednotlivych ¢lenov rodiny.

Vyuzitie videokamery - nahranie clenov rodiny pri dramatoterapii a prehravanie
videozdznamu, komentare hraCov, mozu posluzit ako prostriedok pre sebareflexiu, k
realnejSiemu sebahodnoteniu, k novému pohl'adu na svoju rolu, na pdsobenie V rodine.

BIBLIOTERAPIU chépeme ako zdmerné, systematické a cielavedomé liecebno-vychovné
posobenie jednotlivymi zloZkami literd&rneho prejavu na postihnutych, naruSenych,
ohrozenych a chorych jednotlivcov tak, aby cez upravu momentalneho stavu sa napomohlo
objektivne zlepsit alebo upravit ich celkovy stav.

Biblioterapia ako metdda komunikativneho charakteru, ma podnecujuci vplyv na verbalny
prejav klientov, moze sluzit' ako interak¢ény cinitel, stimuldtor emocionalneho, etického
a socialneho vyvinu.

Biblioterapiu uplatiujeme v individualnej alebo skupinovej forme.

V individudlnej forme je intervencia zamerana na konkrétneho jednotlivca. Uplatiiujeme ju
vtedy, ked ma klient komunikacné zabrany, nie je schopny spolupracovat’ v skupine, rusi
pracu ostatnych, potrebuje individualne tempo.

Skupinova forma biblioterapie posobi ako motivaény a aktiva¢ny ¢initel’ pri praci s klientom.

Pri tvorbe a realizacii biblioterapeutického programu vychadzame z komplexnej diagnostiky,
Z poznania aktualnych problémov a potrieb klienta.

V ramci biblioterapie uplatiiujeme expresivnu a receptivnu formu pristupu. Medzi receptivne
formy patri napriklad ¢itanie - spolo¢né, individualne, Citanie vo dvojici, pred¢itavanie,
retazové Citanie, informacné, kritické, tvorivé, dalej prednes, pocivanie reprodukovaného
literarneho textu, konkretizacia, rozhovor, pozorovanie...
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Expresivne techniky zahfiiaja tvorbu — napriklad dopliiovanie viet, pribehov, tvorba pribehu
podla urcenych slov, tvorba basne na zéklade postrihaného textu, pisanie dennika, tvorba
Casopisu, praca s literarnym textom, citatmi, vyrokmi, rozpravkami, poéziou,
re¢fiovankami, riekankami...

V biblioterapie pri cielenom vybere literarnych Zanrov mézeme u klienta zamerne vyuzit
relaxacnu, vychovna, estetickd, informacnu, konfrontacnu, prestiznu, potvrdzovaciu, funkciu
zrkadla, identifika¢nt funkciu literarneho textu.

Pred samotnym zah4jenim intervencie si stanovujeme najprv vSeobecné ciele, neskor globalne
ciele a mikrociele.

V ramci cielov sa v biblioterapii zameriavame na nadviazanie kontaktov, odreagovanie
napdtia, rozvoj zdravého sebavedomia, sebarealizicie, spoluprace, rozvoj tvorivosti
a predstavivosti, poskytovanie zazitku Wspe$nosti, vzbudenie &i prehibenie zaujmov,
rozvijanie komunikacie, schopnosti ndhladu na svoju situdciu, hodnoty, problémy,
spoluucast’, spolupatri¢nost’ v skupine, odputanie sa od problémov...

Integralnou sucast'ou bibliotrapeutického stretnutia je diskusia a reflexie klientov.

Biblioterapia sa vyuZziva na psychiatrickych zariadeniach, v pedagogicko-psychologickych
poradniach, v domovoch dochodcov, v zariadeniach ustavného typu pre postihnutych
jednotlivcov, v diagnostickych centrach, centrach pre lie¢bu drogovych zavislosti...

Tzv. edukativno — humanistickej biblioterapia sluzi ako intervenény program na Skolach
(poruchy ucenia a spravania), v napravnych a nemocni¢nych zariadeniach.

Niektoré techniky a hry pri praci s rodinou klienta v biblioterapii

Tvorba pravidiel - c¢lenovia rodiny si vytvoria pravidla a ocakavania platné v Case
biblioterapie alebo aj v rodinnom prostredi. V diskusii sa hovori o tom, nakolko platia
pravidla aj pre rodicov, o ktorych by deti chceli vyjednavat’, ktoré vyhovuji vSetkym ¢lenom
rodiny a pod.

Pocuvanie nahravok pribehov, rozpravok ci basni - Takato forma je vhodna najmi pre deti,
pre ktoré moze byt nahravka putavejsia (kvoli diferenciacii postav v nahranom pribehu).

VyuzZivame basne, popevky, versovanky (poCuvanie textu, prednes, tvorba, dopliiovanie
textu,...)

Pri biblioterapii srodinou klenta vyuzivame aj zname pribehy ako s rozpravky Janko
a Marienka, Snehulienka alebo Popoluska.. Rodi¢ia spolu s detmi analyzujii rozpravku,
diskutuju o jednotlivych postavach, ich charakteroch a motivoch konania.

Prdca s obrazkami, s fotografiami - rozmiestiovanie obrazkov a fotografii. Vytvorenie
rodinného motta ¢i pribehu. Diskusia: Co by som chcel/chcela zmenit'?

Citatel'sky dennik - &lenovia rodiny si mozu zapisovat' do ¢&itatel'ského dennika dojmy
a zazitky zo stretnutia, z precitaného textu, ale aj myslienky a podnety (vyroky, citaty) d’alej
mozu pisat’ listy autorovi, literdrnemu hrdinovi, sebe samému.. Tieto techniky mézu odkryt
pohl'ad na mozné problémy a stratégie rieSenia problémov. Pri pisani sa zachytdva myslienka
na papier aklient ma tak moznost hlbsie sa zamysliet nad problematikou, myslienkou ¢i
ulohou a moZze sa k nej vratit’ aj po dlh§om case. Tato forma je vhodna aj pre tych klientov,
ktorym robi verbalny prejav problémy.

Rozhovor - rozhovor ma mnoho podob. Sluzi na ziskavanie a vymenu informacii, vzajomné
zdiel'anie pocitov a dojmov, formulovanie vlastnych nazorov.
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Komiks - moze ist o humorny text v spojeni s obrazkami. Clenovia rodiny maju rovnaké
obrazky, kde do bublin vpisuju svoje pocity a myslienky.

Vytvaranie kolaze - ¢lenovia rodiny si z ¢asopisov a novin vystrihni obrazky a pismena na
tému nasa rodina. Obmena: Nasa rodina predtym, teraz a v buducnosti

Co mam rdd/rada - &lenovia rodiny napi$u 3 druhy spravania, ktoré im vyhovuji a 3, ktoré
im vadia. Diskusia: Ktoré druhy spravania koho prekvapili? Co bolo uz predtym zname
a pod. Obmena: Vzajomné uréenie preferovanych vlastnosti, postojov a pod.

Zavery

e Na zaciatku dramatoterapeutickej a biblioterapeutickej prace s rodinou si treba dat’
otazku, v ktorej faze zivotného cyklu sa rodina prave nachadza a aké problémy prekondva
(narodenie dietata, znovuuzavretie manzelstva, prichod deti do manzelstva, imrtie ¢lena
rodiny, rozvod, zmena bydliska,...). Tieto faktory je vhodné zohl'adiovat’ pri celkovom
posobeni s rodinou v tejto oblasti.

e LieCebny pedagdég by mal techniky dramatoterapie a biblioterapie vyberat cielene so
zretel'om na individualne zvlastnosti rodiny.

e Liecebny pedagdg mdze v ramci svojho pdsobenia vytvorit’ rdmec, v ktorom je aspoit v
nahradnej, symbolickej podobe zastipeny ¢len z okruhu rodiny, aj ked” tento nie je na
stretnutiach osobne pritomny.

e Liecebny pedagdg by mal vediet’ poskytnit’ stabilni oporu G¢astnikom stretnutia najma
tym, ze bude schopny pruzne reagovat’ na vyplavovanie emdcii a potlaCanych obsahov
psychiky, odkryvanie ich vnutorného sveta (cez myty, pribehy, metafory) a mal by vediet’
poznat' aj svoju schopnost’ integrativne pdsobit’ na klienta, ked’ sa tento v urcitych
okamihoch stava otvorenym.

e Liecebny pedagdg je nestrannym UcCastnikom i koordindtorom dramatoterapeutického
alebo biblioterapeutického diania, mal by akceptovat’ rozdielnosti u ¢lenov rodiny, ¢o
vSak neznamend, ze by mal prejavovat’ priliSna lojalitu k niektorému c¢lenovi rodiny. K
ovlyviiovaniu postojov jednotlivych klientov by mal ponukat’ terapie ako moznost, v
ktorej si vol'bu - na principe nedirektivity - vytvara rodina (alebo jej individualny ¢len)
sama, na zaklade vlastného rozhodnutia.

e Dramatoterapiu a biblioterapiu vyuzivame pri praci s rodinou klienta samostatne, vo
vzajomne] kombindcii. Alebo v kombindcii s inymi terapeutickymi pristupmi.
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UVOD DO TESTOV KONCEPCIE MODEL OF HUMAN OCCUPATION
(MOHO)

CUDMILA BRUNNEROVA

Abstrakt

Aplikacia koncepcie MOHO v praxi si vyzaduje oboznamenie s testami, ktoré boli vytvorené
na zaklade tejto koncepcie. VyuZitie testov umozni terapeutovi ziskat potrebné informdcie o
klientovi na naplanovanie najvhodnejsej intervencie ale umozni aj zistit' progress klienta
pocas alebo na konci terapeutického procesu. HIbsie zameranie na testy MOHOST a OCAIRS
je odévodnené osobnymi praktickymi skiisenostami

Klacéoveé slova
MOHO, MOHO testy, MOHOST, OCAIRS.

Pocas Studia Occupational Therapy (Ergoterapia) na Londynskej Universite som ziskala
skusenosti a vedomosti o koncepcii MOHO a MOHO testov. Prednasky a skupinovy $tyl
ucenia mi poskytli teoretické zéklady, ktoré som vyuzila a stotoznila som sa s nimi pocas
svojej praxe. Pocas dvojro¢neho Studia som absolvovala prax v piatich r6znych zariadeniach,
z ktorych dve vyuzivali koncepciu MOHO. Cely terapeuticky process v tychto zariadeniach
vyuzival koncepciu MOHO, od vstupnych testov cez stanovenie ciel'ov, intervenciu aZ po
hodnotenie. Prakticky nadobudnuté skusenosti mi pomohli k pochopeniu MOHO, jeho
zamerania a k aplikacii teoretickych vedomosti do praxe.

Koncepciu MOHO je mozné stru¢ne definovat ako metddu, ktora terapeutovi umozni
pochopit’ ako si I'udské Cinnosti motivované (motivacia), organizované (navyk), vykondvané
(vykon) a ovplyvitované okolitym prostredim (Heasman, 2009b). Z osobnych skusenosti
mozem potvrdit, Ze c{astejSie je vyuZzivand koncepcia MOHO pri praci s ludmi s
psychickymi, ako s fyzickymi problémami. Predpokladanym dovodom, tieZ identifikovany
Heasmanom (2009a), je zahrnutie oblasti motivacie a ohodnotenie urovne zapojenia sa do
¢innosti pri rieSeni psychickych problémov. Heasman (2009b) taktieZz poukéazal na dal’Sie
pozitiva koncepcie MOHO. Tato koncepcia je najviac podlozend vyzkumani v Ergoterapii a
ma k dispozicii rozsiahle mnozstvo platnych a spolahlivych Standardnych testov v réznych
formach: pozorovanie, rozhovor, dotaznik (Heasman, 2009b, Kielhofner, 2004) (pozri
tabul’ku 1).
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Tabulka 1: MOHO Testy
(Kielhofner, 2004, str. 157)

e e A B R R T o

Podrobnejsie zameranie bude sustredené na Model of Human Occupational Screening Tool
(MOHOST) (Parkinson et al, 2005) a Occupational Circumstances Asessment-Interview and
Rating Scale (OCAIRS) (Forsyth et al, 2005), ktoré boli pocas osobnych praktickych
skuisenosti vyuzivané ako vstupne testy a na zistenie celkového progresu klientov.

MOHOST

Prirucka MOHOST (Parkinson et al, 2005) obsahuje dolezité informacie, ktoré umoznia
terapeutovi oboznamit’ sa s testom a jeho pouZitim. Pouzitie testu je odporicané pre l'udi s
rozliénymi problémami, ako napriklad pri praci s 'ud'mi, ktori nie st schopni tolerovat
rozhovor, maji problémy s koncentraciou, nedokaZu sa slovne vyjadrit’ ¢i objektivne
ohodnotit’ svoje schopnosti. Cielom MOHOST je otestovat’ vSetky oblasti koncepcie MOHO,
do akej miery ovplyviiuji klientove zapojenie sa do Cinnosti a dovod preco sa do nich
nezapaja. Ziskavanie potrebnych informécii na vyhodnotenie testu je mozné viacerymi
spdsobmi: pozorovanim klienta v rozlicnych formalnych a neformdlnych situaciach, pocas
diskusie s klientom, poc€as rozhovoru s opatrovatel'om ¢i inym zdravotnym pracovnikom
zapojenym do liecby, z dokumentécie a z informacii inych testov. MOHOST sa sklada z 24
oblasti, ktoré su zoskupené do Siestich hlavnych sekcii: motivovanost’ vykondvat’ ¢innosti
(motivacia v MOHO), opis Cinnosti (vybavenost v MOHO), komunika¢né a interakéné
schopnosti, schopnosti spracovavat’ informacie/kognitivne schopnosti, motorické schopnosti a
prostredie. Na zdklade ziskanych informdcii o klientovi, terapeut ohodnoti vSetkych 24
oblasti Stvorbodovou stupnicou. Terapuet musi posudit do akej miery kazda oblast’
podporuje, umoziiuje, obmedzuje ¢i znemoznuje klientovu uGc€ast’ na cinnostiach. Téato
stupnica, ako ju Kielhofner et al (2009) opisali, vytvori profil klientovych silnych stranok a

79



problémovych oblasti. Kielhofner et al (2009) dalej vysvetlili, ze tento profil pomoze
terapeutovi v zostaveni najvhodnejsej intervencie. MOHOST mozno tiez pouzit’ na zistenie
progresu klienta v pravidelnych intervaloch pocas intervencie alebo zistit’ GspeSnost’ celého
terapeutického procesu. Opétovné pouzitie a vyhodnotenie testu MOHOST poskytne
terapeutovi dokaz o tom, kde klient dosiahol progress (Parkinson et al, 2005).

OCAIRS

Format OCAIRS je Ciastocne Strukturovany rozhovor, ktory rovnako ako MOHOST, zahriiuje
vSetky oblasti koncepcie MOHO (Cove et al, 2004). Pred pouzitim testu, je nutné
prestudovat’ Prirucku OCAIRS (Forsyth et al, 2005), ktora poskytne informacie o
najvhodnejSom pouziti testu a jeho vyhodnoteni. Pouzitie testu je vhodné pri praci s l'ud'mi s
psychickymi, kognitivnymi a emocionalnymi problémami, ktori su schopni tolerovat’ dlhsi
rozhovor (20 — 45 minut). OCAIRS nie je vhodny na testovanie l'udi, ktori si neuvedomuju
vplyv ochorenia na ich schopnosti a vykonnost. Prirucka OCAIRS (Forsyth et al, 2005)
obsahuje stibor odporucanych otdzok v ramci koncepcie MOHO, umoziujicich terapeutovi
individudlnu pripravu pre kazdého klienta. Hodnotenie OCAIRS je identick¢é s MOHOST
Stvorbodovou stupnicou, ktora umozni vytvorenie profilu klientovych silnych stranok a
problémovych oblasti. OCAIRS testuje tieto oblasti: roly, ndvyky, sebavedomie, hodnoty,
dlhodobé a kratkodobé ciele, zaujmy, schopnosti, interpretaciu sktisenosti z minulosti,
socialne a fyzické prostredie a pripravenost’ na zmenu. Podobne ako MOHOST i OCAIRS je
mozné pouzit’ na zistenie progresu klienta v pravidelnych intervaloch pocas intervencie alebo
zistit’ ispesnost’ celého terapeutického procesu.

Koncepcia MOHO ma k dispozicii Skalu testov, vSeobecné a Specifické, ktoré su zamerané na
otestovanie jednotlivych oblasti koncepcie MOHO. V pripade, Ze terapeut potrebuje ziskat
dokladnejsie informécie o klientovych problémovych oblastiach, Specifické testy mu umoznia
lepSie pochopenie klientovych problémov a potrieb a nasledne naplanovat’ najvhodnejSiu
intervenciu.
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RODINA AKO CINITEL, PODMIENUJUCI POHYBOVU AKTIVITU
DETI PREDSKOLSKEHO VEKU

ALEXANDRA ONDREJKOVA

Abstrakt

Prispevok prezentuje hodnotenie Sportovej pripravy deti predskolského veku v MS zo strany
rodicov ana ich miesto vV tomto procese. Zistovali sme mieru ucasti rodicov na zivote
Sportovo zameranej materskej Skoly a zaujimali nas aj reakcie deti na pravidelné stretavanie
sa s pohybom. Pozornost v tejto oblasti sme venovali aj prinosu pre dieta v oblasti zdravia.

KPucové slova

Materska Skola, rodina, sportova priprava deti, pohyb, zdravie.

Vyrazny pokles pohybovej aktivity v dennom rezime je v sucasnosti jednym z hlavnych
negativnych faktorov zivotného Stylu, ktory vplyva na zdravie cloveka a ovplyviuje kvalitu
jeho zivota (PERIC, T. 2004). Zaklad tuspechu pri formovani harmonickej osobnosti
predpokladé zlepSenie starostlivosti o zdravy vyvoj dietat’a a v suvislosti s tym aj vytvaranie
predpokladov na spravny pohybovy rezim. Pohybové aktivity maji vo vSetkych vekovych
obdobiach svoje nezastupitelné miesto. V predskolskom veku su zamerané na vytvaranie
vhodnych podmienok pre ochranu zdravia v obdobi rozvijajiceho sa organizmu
(MINAROVIJECH, J. 1998). Cielom je nielen chranit’ jedinca pred nepriaznivymi vplyvmi
prostredia, ale aj vytyc¢it’ zasady pre taky sposob zivota, ktory upeviluje zdravie. Pravidelnd
pohybova aktivita sa pritom u dne$nych deti vyrazne znizuje. Tato vyznamna skutocnost’ nas
podnietila v skimani pohl'adu rodiny na pravidelné pohybové ¢innosti u deti predskolského
veku, pretoze rodina m& nezastupitelnti ulohu v podpore pohybu. Pokial’ budu aktivni rodicia
je predpoklad, Ze aktivne budi aj deti. Kazdé dieta vyrasta v inom rodinnom prostredi, ma
iny geneticky zéklad, ¢o tiez ovplyviluje rozvoj jeho pohybovych schopnosti. V sucasnosti
je potrebné hl'adat’ také formy spolo¢nych aktivit rodicov s det'mi, ktoré podnietia zaujem deti
a prispeju k vytvoreniu trvalého vztahu k pohybovej aktivite a k Sportu vobec.

PROBLEM

V naSom vyskume sme sa zamerali na hodnotenie Sportovej pripravy deti predskolského veku
v MS zo strany rodi¢ov a na ich miesto v tomto procese. Zistovali sme mieru tcasti rodi¢ov
na Zivote §portovo zameranej MS a zaujimali nas aj reakcie deti na pravidelné stretivanie sa
S pohybom. Pozornost’ v tejto oblasti sme venovali aj prinosu pre dieta v oblasti zdravia.
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METODIKA

Uskutocnili zamerny vyber vyskumnej vzorky, priCom sme sa zamerali na rodicov deti
predskolského veku v regione Trnavského a Bratislavského kraja, ktoré navstevuju materski
Skolu so Sportovym zameranim na plavanie, korCulovanie, hokej agymnastiku. Do
skimaného suboru sme zaradili spolu 105 rodiCov deti predskolského veku, ktoré
navitevovali nasledovné materské $koly so zameranim na: plavanie (MS v Trnave, Cudova
ul., MS v Trnave, ul. Vajanského, MS v Bratislave, ul. Cabanova ul., MS vo Vinosadoch),
koréulovanie (MS v Trnave, Hollého ul., MS v Limbachu), hokej (MS vo Vinosadoch),
gymnastiku (MS v Trnave, Spaginské cesta).

Tabulka &. 1 Faktory ovplyiiujtce rodi¢ov pri vybere MS

Vplyv pri vybere Percentualne
MS Pocet vyjadrenie
Skola v mieste bydliska 65 32%
Sportové zameranie Skoly 24 11%
niektoré z deti uz navstevovalo MS 22 10%
vychovné pristupy uciteliek 42 20%

Dobra povest’ MS 54 26%

In¢ 2 1%

Respondenti v otazke ¢. 1 mali moznost’ vybrat’ viac odpovedi. Najviac az 32 % rodicov si
materskil §kolu so $portovym zameranim vybralo pre svoje dieta z dovodu, Ze sa MS
nachadza v mieste ich bydliska, 26% si vybralo MS z dévodu dobrej povesti, 20% rodi¢ov
uviedlo vychovné pristupy ucitelieck. Nas zaujimalo najmid aké percento rodiCov bude
uvadzat, Ze ich pri vybere MS najviac ovplyvnilo $portové zameranie $koly. V tomto pripade
tak uviedlo 11% rodi¢ov. 10% rodi¢ov uviedlo, Ze nicktoré zich deti uZz tato MS
navstevovalo a boli spokojni. Dvaja respondenti na otazku odpovedali slovne, pri¢om uviedli,
7e ich ovplyvnilo vyborné vybavenie MS.

Diagram ¢. 1

Vyuzivanie volného €asu na Sport s diet'atom

60%
50%
40%
30% 59%
20% 25%
10% 16%

0%

otec matka obidvaja
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V d’alSej otazke nds zaujimalo, ktory z rodicov venuje Sportovym aktivitdm s dietatom viac
volného casu. 62 respondentov (25%) uviedlo, ze viac volného Casu na Sportovanie s
dietatom venuju obidvaja rodicia spolu. To pdsobi ako vhodny vychovny vplyv a zvySuje
kvalitu pohybového rezimu deti. Z naSho vyskumu je zrejmé, Ze porovnanim otcov a matiek,
maji otcovia vacSie zastipenie vo venovani volného casu dietatu prostrednictvom
pohybovych aktivit, ¢o uviedlo az 26 respondentov (25%). Zistili sme, ze matky maju mensi
zaujem o travenie volného casu Sportovanim s dietatom ako otcovia. Uviedlo tak 17
respondentov, ¢o predstavuje 16%. Vysledky st sprehl'adnené v diagrame ¢. 1.

Diagram ¢. 2

Rodi¢ v minulosti aktivne Sportoval

60%
40%

ano ne

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Vzhl'adom na skutocnosti, Zze rodina je v zivote dietata prvou inStanciou na odovzdavanie
vzorov a vol'by zal'ub, a to aj Sportovych a ¢lovek, ktory je nau¢eny od mladosti Sportovat,
neprestava s aktivnym pohybom ani v dospelosti, sme zist'ovali ¢i rodi¢ia v minulosti aktivne
$portovali. V uvedenej otazke bola moZnost volby medzi dvomi variantmi. Ugastnici
prieskumu mali uviest, ¢i sa v minulosti aktivne zaoberali Sportom. 40% respondentov
uviedlo, Ze v minulosti aktivne Sportovalo. V rdmci konkrétnych disciplin najviac rodi¢ov
sedem uviedlo atletiku, pat hadzanu, pat’ volejbal, dvaja karate, jeden turistiku, jeden aerobic,
Styria futbal, Styria Sportova gymnastiku, tanec, 4 plavanie, 1 hokej, 1 lyzovanie a piati
respondenti sa k Sportovému zameraniu nevyjadrili. V minulosti aktivne nes$portovalo 60%
rodicov. Z vysSieho percenta ti€astnikov, ktori sa pravidelne nestretavali s pohybom mozno
konStatovat, ze 1 napriek tomu, Ze oni sami v detstve neSportovali, chcu aby sa ich deti uz od
predskolského veku stretavali s pravidelnym telesnym cvicenim. Zistené udaje dokumentuje
diagram €. 2.

Tabul’ka &. 2 Pohybové aktivity rodi¢a s dietatom mimo MS

Pohyb rodica Percentualne
s dietatom mimo MS Pocet Vyjadrenie
raz do tyzdia 26 25%

viackrat do tyzdna 23 22%

raz do mesiaca 3 3%
Nepravidelne 47 45%
Nevykonavam 6 6%
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Ako casto vykonavaju rodicia pohybové aktivity, rekreaéné Sporty so svojim dietatom mimo
materskej $koly v stdasnosti? Najviac az 45% respondentov odpovedalo, Ze mimo MS
vykonava s dietatom pohybovu aktivitu nepravidelne, sporadicky, 25% respondentov 1x do
tyzdna, 22% viackrat do tyzdna, 3% 1x do mesiaca. 6% rodicov uviedlo, ze mimo MS
s dietatom nevykonava ziadne pohybové aktivity. Vysledky vidime v tabul’ke ¢. 2.

Diagram ¢. 3

Sucasny vzt'ah rodica k Sportu

nesSportujem Sportujem Sportujem ine
vobec rekreacne pravidelne

Predpokladom spravnej pohybovej zivotospravy je predovSetkym motivacia a kladny vztah
k pohybu. U nasich respondentov sme d’alSou otazkou zistovali, aky maji v si¢asnosti vzt'ah
k Sportu a pohybovym aktivitim. Tak ako je uvedené v diagrame ¢&. 3 najviac 79%
respondentov odpovedalo, Zze Sportuje len rekreacne, 13% respondentov neSportuje vobec.
Pravidelne Sportuje len 8% dotazovanych rodicov. MoZnost’ iné nevybral ani jeden
z respondentov.

Tabulka &. 3 Ugast dietat’a na $portovych krazkoch mimo MS

Uckast’ dietat’a Percentualne
na §portovych krizkoch mimo MS Pocet Vyjadrenie
raz do tyzdna 31 30%

viackrat do tyzdna 17 16%

raz do mesiaca 1 1%

viackrat do mesiaca 0 0%
nezucastiiuje sa 56 53%

Mnohi rodi¢ia so svojimi detmi od utleho veku navstevuju rozne Sportové kruzky ako su
napriklad pldvanie, balet, gymnastika, hokej, tanec a iné. Z tohto dovodu sme sa zaujimali
0 zistenie, ¢ rodi¢ia, ktorych deti navitevujii portovo zamerana MS, navstevuju a detmi aj
$portové krazky mimo MS. V tabulke ¢. 3 uvadzame, Ze 30% rodicov sa zicastiuje takejto
Sportovej aktivity s dietatom raz do tyzdna, 16% viackrat do tyzdna a 1% raz do mesiaca.
Vigsia polovica rodi¢ov 53% sa s dietatom mimo MS nezuéastituje pohybovych tréningov.
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Tabulka &. 4 Ako ¢asto diet’a rozprava rodi¢om 0 pohybovych aktivitach v MS

Diet’a o pohybovych aktivitach Percentualne
Rozprava Pocet Vyjadrenie
Vzdy 38 36%

Casto 43 41%

Obcas 23 22%

Nikdy 1 1%

Nasledujicou polozkou sme zistovali indzor na to, ¢i dieta to €o zazije na tréningovej
jednotke opisuje doma rodi¢om, ¢i ma zazitky spojené s pravidelnym pohybom a ako ¢asto
0 nich rozprava. 41% rodic¢ov uviedlo, ze deti Casto rozpravaji o pohybovych aktivitach, ktoré
zazili v materskej skole, 36% uviedlo, Ze je tomu tak vzdy, 22% uviedlo moznost’ obcas a iba
1% uviedlo, ze ho diet'a o tomto neinformuje. Prehl’ad je uvedeny v tabulke ¢. 4.

Tabulka €. 5 Vplyv pravidelného cvi¢enia na diet’a predskolského veku

Vplyv

pravidelného 1. 2. 3. 4, o.
pohybu na dieta | poradie poradie poradie Poradie poradie
zdravotny 45 25 16 15 4
Lepsia kondicia 9 19 45 26 6
Lepsia koordinacia | 21 24 23 36 1

Nové pohyby 57 23 7 16 2

ni¢, z uvedeného 3 0 0 0 77

Nazor respondentov znaSej vyskumnej vzorky na vplyv pravidelného pohybu pre dieta
predskolského veku sme zist'ovali v d’alSej polozke. Respondenti mali urobit’ poradie, pricom
1 znamenala najvacsi vplyv, 5 znamenala najmensi vplyv na dieta. MozZno konStatovat, Ze
najvacsi vyznam pravidelného pohybu pre dieta rodi¢ia vidia v ziskani novych pohybovych
zru¢nosti, potom v priaznivom vplyve na zdravie dietata a v zlepSeni koordinacie. Piati
rodi¢ia do polozky ¢. 5 dopisali radost’ z pohybu, vybitie energie dietata, ukl'udnenie
hyperaktivnych rysov povahy, zdravu sttazivost medzi detmi a kontakty sinymi detmi.
Vysledky su sprehl'adnené v tabulke €. 5.

ZHRNUTIE A ZAVER

Cielom bolo zistit' urodi¢ov ako hodnotia $portovil pripravu deti v MS so $portovym
zameranim. Pri ziskavani udajov sme vyuzili dotaznik. Udaje sme vyhodnotili v percentach.
Otazky v dotazniku boli koncipované na ziskanie anamnestickych udajov, nadzorov rodicov,
realizacie pohybovych aktivit rodicov s detmi, vztah rodiCov k Sportu v minulosti a
Vv sucasnosti, vol'ny ¢as a pohybové aktivity, zdravie a pohodu deti.
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Vigsinu rodi¢ov zo skiimanej vzorky pri rozhodovani vybrat MS so $portovym
zameranim pre svoje dieta ovplyvnila skutoénost’, ze MS sa nachadza v mieste bydliska a ma
dobru povest. Aktivnym pohybom ziskavaju uz malé deti vel'mi silné aj emotivne zazitky
a skusenosti. Ich radost’ z pohybu je vel'ka. Vac¢sina naSich rodi¢ov uvadza, ze dieta chodi do
MS s radost'ou a tesi sa na pobyt, ktory byva spojeny pohybovymi aktivitami v MS.

Utvrdili sme sa v presvedéeni, ze uznanie pohybu a $portu rodiémi je vel'mi dolezité aj
pre osobnu ucast’ rodi¢ov na pohybovej aktivite rodica s dietatom vo svojom vol'nom case.
Najvyssiu ucast’ na spolocnych pohybovych aktivitich vo vol'nom ¢ase sme zaznamenali pri
spoloénych Sportovych aktivitach obidvoch rodi¢ov s detmi. Ak porovname otcov a matky
Z nasho vyskumu, zistime, Ze otcovia sa Sportovanim vo vol'nom ¢ase venuju detom viac ako
matky.

Dalej sme sa zaujimali o vztah rodi¢ov k $portovaniu v minulosti a tiez v su¢asnosti. Hadali
sme suvislosti medzi nimi a skutoénym zdujmom rodicov o spolo¢né pohybové aktivity
S detmi. Spravne sme konStatovali, Ze rodi¢ia ktori sa v minulosti pravidelne stretavali so
Sportom budi mat’ v sucasnosti pozitivnejsi vztah k Sportu a taktiez sa budi CastejSie
zucastnovat’ so svojimi det'mi na pohybovych aktivitach v rdmci svojho vol'ného Casu.

Pri zistovani vplyvu pravidelnych pohybovych aktivit na dieta mozno konStatovat, ze
najvacsi vyznam pravidelného pohybu pre dieta rodicia vidia v ziskani novych pohybovych
zruénosti, potom v priaznivom vplyve na zdravie dietata a v zlepSeni koordinacie. Taktiez
uviedli, ze je to radost’ z pohybu, vybitie energie dietata, zdrava sttazivost medzi detmi
a kontakty s inymi det'mi.
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NEPOCUJUCI RODICIA S POCUJUCIMI DETMI — AKA JE TATO
RODINA A CO POTREBUJE

DARINA TARCSIOVA

Abstrakt

Problematike rodin nepocujucich rodicov s pocujucimi detmi v naSich podmienkach nie je
venovanda Ziadna pozornost, napriek tomu, Ze ide o rodinu, ktora podla nasho nazoru je
Specificka. Na zdklade dotaznikov, ktoré boli zaslané dospelym pocujucim detom
nepocujucich rodicov zijucich na uzemi Slovenska sme sa pokusili odpovedat na to, ¢i je, a ak
ano, tak v com je Specificka tato rodina, ako nepocujuci rodicia vychovavaju svoje pocujuce
deti a kym sposobom Zivot v takejto rodine tieto deti ovplyvnil v oblasti socidalnej, vzdelavania
a pracovného uplatnenia. de 0 sumarizaciu udajov na malej vzorke respondentov, ktord
poukazuje na multidisciplinaritu danej problematiky.

KPucové slova

Nepocujuici rodicia, pocujuce deti, CODA — deti, KODA — deti, komunikdcia, Zivot v rodine,
poznatky odbornikov, Specialne podmienky.

Uznavané celosvetové odhady hovoria o tom, Ze len asi 10% nepocujucich deti sa rodi
V nepocujucich rodindch, znamena to, ze aZz 90% nepocujicich deti sa rodi do rodin
pocujucich. Neexistuju ale ziadne presné udaje o tom, kolko nepocujucich rodicov ma
poCujuce deti. Na zaklade naSich pozorovani, stretnuti v kluboch nepocujicich ale aj
poznania pri¢in hluchoty sa nazddvame, Ze percento nepocujucich rodicov, ktori maju
pocujuce deti je asi 80 - 85 %, Cize sa jedna o velkl skupinu deti vyrastajiicu v rodinach
nepocujucich rodi¢ov. Navstevuji bezné zékladné Skoly, riesi rovnaké problémy, ako rieSia
ich spoluziaci a predsa su v nieCom ini. Tato inakost’ vyplyva zo skuto¢nosti, Ze existuju ¢asto
v dvoch svetoch, dvoch spolocenstvach, dvoch jazykoch. Vo svete pocéujucich, vo svete
nepocujucich v hovorenom jazyku av posunkovom jazyku. Su teda zvdcSa prirodzene
bilingvalny, aj ked’ ide o Specifickli formu bilingvizmu, pretoZe tieto dva jazyky existuji
v rozliénych modalitach (Bishop, M.—Hicks, S.,2005, Tarcsiova, D., 2005). Na okraji
pozornosti v nasich podmienkach je ale existencia tejto rodiny, jej Specifické problémy, resp.
Specifikd vychovy pocujacich deti v tejto rodine a vplyv na ich neskor$i pracovny, ale aj
spolo¢ensky zivot. Vo svete je tomu poslednych 30 rokov ina¢. Odbornici, ale aj laici v tejto
oblasti poznaju skratky : CODA, KODA, GODA, OHCODA. Vo vsetkych pripadoch ide
0 organizacie deti nepocujucich rodi¢ov, priCom sa rozdel'uje podl'a stupia straty sluchu ich
rodi¢ov, alebo veku deti.

Napr.:

CODA (Child/Children of Deaf Adults) — ide o najstarSiu organizaciu zalozent v roku 1983
a Vv nej sa zdruzuju deti nepocujucich rodi¢ov nad 18 rokov.

KODA (Kids of Deaf Adults) - v tejto organizacii sa zdruzuji deti nepocujtcich rodicov,
ktoré maju 17 a menej rokov
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COHHA (Child of a Hard-Of-Hearing Adults) — zdruzuju sa v nej deti nedoslychavych
rodicov (Bishop, M. — Hicks, S. 2005).

Organizacie poukazuji na skutocnost, ze dieta vyrastd v prostredi, kde je velky doraz
kladeny na zrakové informacie a ze niektoré fakty sa mézu liSit’ od kultarnych a socialnych
noriem, ktoré su zauZivané v polujucej komunite. Ziji ako keby medzi dvoma svetmi —
svetom pocujucich a svetom nepocujucich. Niektoré CODA deti st vystavené reCovému
vzoru v hovorenom jazyku prostrednictvom pocujucich ¢lenov rodiny, strodencov, alebo
prostrednictvom televizie, navStevuji Skoly pre pocujucich a viaceri z nich sa citia dobre
v obidvoch svetoch, ale su aj také deti, ktoré uprednostiiuju niektory z nich. Zaroven tieto
organizacie vyvaraju podporované skupiny pre nepocujucich rodicov s pocujacimi detmi, aby
im pomohli riesit’ problémy vychovy ich deti, ktoré Zziji vo svete, ktorému oni nie celkom
vzdy rozumeju (tamtiez).

Tejto problematike sa v naSich podmienkach nevenuji Ziadni odbornici, preto mame o tejto
oblasti len vel'mi sporadické informacie (Tarcsiova, 2003, Redlich,2004). Nas v tomto
prispevku zaujimaju ndzory samotnych dospelych deti nepocujucich rodicov. Ide len o
vel'mi mélu sondu, do ndzorov pomerne velkej skupiny osob.

Nizsie uvadzané vysledky sme ziskali z dotaznikov, ktoré sme rozposlali 24 dospelym detom

(CODA det'om) nepocujtcich rodi¢ov, na ktorych mame kontakty. Odpovedalo ndam 9 osdb,
¢ize navratnost’ bola 37,5 %. Dotaznik sa skladal z troch ¢asi :

1. - faktografické udaje
2. -21 vyrokov, na ktoré bolo potrebné¢ odpovedat’ prostrednictvom skaly

3. -dve otvorené otazky

Nasu prieskumnu vzorku méZeme charakterizovat’ na zaklade tychto udajov :

ISlo o devat respondentov vo veku od 33 - 63 rokov, (priemer 46,5 roka) avzorka
pozostavala z 2 muzov (22,2%) a7 zien (77,8%). Vo vzorke sa vyskytovali respondenti
s vysokoskolskym vzdelanim (7) a stredoSkolskym vzdelanim s maturitou (2).

Z pohl'adu rodinného stavu - 4 respondenti boli Zenati/vydaté, 3 rozvedeni/rozvedené, 1
vdova ajeden bol slobodny. Vo vsetkych rodinach obidvaja rodi¢ia boli nepocujtci
a v rodine sa komunikovalo primarne prostrednictvom posunkového jazyka

V druhej cCasti dotaznika bolo uvedenych 21 vyrokov, ktoré spolu s vysledkami uvadzame
niz$ie., pricom stupnica odpovedi bola nasledovnd : 1 (vel'mi sthlasim), 2 (suhlasim), 3
Ciastocne suhlasim, ¢iastocne nesthlasim, 4 (nesuhlasim), 5 (vel'mi nesuhlasim).

Tab. €. 1 Vyroky v dotazniku a ich vysledky

C. Znenie vyroku Priem. | m | m
vy i |a
r. n|Xx
1. | Nepocujuci moézu byt taki isti dobri rodi¢ia ako pocujuci. 14=1 11 ]2
2. | Nepocujuci rodicia potrebujii pomoc pocujucich pri vychove svojich pocujucich deti 28=3 |2 |5
3. | Nepocujuci rodi¢ia nedoceiiuju potrebu vzdelania u svojho pocujiiceho dietata 35=4 |1 |5
4. | Zivot v rodine nepodujiicich ma viac pozitiv ako negativ 31=3 |1 |5
5. | Vsetky pocujuce deti nepocujucich rodi¢ov su bilingvalne (hovoreny a posunkovy | 2,9=3 |1 |5
jazyk
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6. | Vsetky pocujiice deti nepocujucich rodicov v dospelosti pomahaji nepocujucim 4 1|5
7. | PocCujuce deti nepocujucich rodiCov musia Casto riesit' v detstve situacie, na ktoré | 2,1=2 |1 |5
nemaju dostatok vedomosti
8. | Pocujuce deti nepocujucich rodicov Tlahko svojich rodi¢ov oklamu. 21=2 |1 |4
9. | Nepocujuci rodi¢ viac veri svojmu pocujucemu dietat'u ako odbornikovi. 21=2 |1 |4
10. | Zivot v rodine nepocujucich rodi¢ov mi poskytol moZnost byt bilingvalnym 2 1|5
11. | Zivot v rodine nepocujucich ma viac negativ ako pozitiv 35=4 |1 |5
12. | Rodina s nepocujucimi rodi¢mi riesi tie isté problémy ako rodina s po€ujicimi rodiémi | 3 2 |4
13. | Pocujuice deti nepocujucich rodiCov maju Casto nepocujucich partnerov 34=3 |2 |4
14. | Nepocujuci rodi¢ia by radsej chceli nepocujiice deti. 39=4 |3 |5
15. | Pocujuce deti sa za svojich nepocujucich rodicov hanbia 35=4 |3 |5
16. | Pocujuce deti nepocujucich rodicov maju dobry vzt'ah ku vSetkym nepocujicim 3 114
17. | Pocujuce dieta nepocujucich rodi¢ov dospieva ovela skor. 19=2 |1 |4
18. | Pocujuce deti nepocujucich rodicov maju vacsi problém zvladnut Skolsky obsah 39=4 |2 |5
19. | Nepocujtci rodicia st radi, Ze maji pocujuce deti 19=2 |1 |3
20. | Rodina s nepo¢ujucimi rodiémi je rodina, ktora potrebuje pomoc odbornikov 32=3 |1 |5
21. | Nepocujuci rodi¢ia pocujucich deti potrebuju pri ich vychove pomoc pocujucich | 3,2=3 | 2 | 5
pribuznych.

Vysledky ukazuji, Ze vo viacerych polozkdch st odpovede rozptylené na celej stupnici,
z ¢oho podla nas vyplyva, ze v pripade vicsej prieskumnej vzorky by sme mohli ziskat
relevantnejSie vysledky. Napriek tomu, tieto vysledky st prvé v naSich podmienkach, mohli
by byt vychodiskom pre d’alSie vyskumy v tejto oblasti.

Vsetky vyroky sme si rozdelili do troch skupin a takto ich budeme aj vyhodnocovat'.
Prva skupina (vyroky €. 1-2-4-11-12-20-21), sa tykaju rodiny, ako ake;.

Respondenti vel'mi sthlasia s vyrokom (1), Ze nepocujici rodi¢ia mézu byt taki isti dobri
rodi¢ia ako ich pocujici rovesnici, v stvislosti s touto jednoznac¢nou odpovedou je potom
prekvapujice, Ze vo vyrokoch, ktoré hovorili o potrebe pomoci zo strany odbornikov,
pocujucich €lenov rodiny (2, 20, 21) naSi respondenti vo vSetkych troch odpovedali, Ze
CiastoCne s nim suhlasia a ¢iastocne nesuhlasia. Je mozné tieto vysledky interpretovat’ tak, Ze
mozu byt rovnako dobrymi rodicmi ako pocujuci, ale potrebujii k tomu pomoc pocujicich
odbornikov alebo pocujucich ¢lenov svojej rodiny ? Alebo su dobrymi rodi¢mi preto, Ze
miluji svoje deti, staraji sa o nej, napriek tomu, Ze v niektorych oblastiach potrebuju
pomoc. To, Ze nepocujuci rodi¢ia su schopni pre svoje pocujlice deti vytvorit' primerané
podmienky vyplyva aj z vyroku (11). Respondenti nesthlasia totiz s tym, Ze zivot v rodine
nepocujucich ma viac negativ ako pozitiv a naopak Ciasto¢ne sthlasia a ¢iastocne nestihlasia
S vyrokom, Ze Zivot v rodine nepocujucich rodiCov ma viac pozitiv ako negativ.

Druhd skupina vyrokov sa tyka samotnych pocujicich deti a patria tam vyroky (5,
6,7,8,13,15,16,17,18 ).

V tejto skupine vyrokov sme sa zamerali na samotné deti. Z naSich vysledkov vyplyva, Ze
zivot v rodine nepocujucich, kde sa ako primarny kod pouziva posunkovy jazyk neznamena,
7ze aj tieto deti budu bilingvalne a taktiez podl'a naSich respondentov detstvo v takomto
prostredi neznamend, ze tieto deti budid v budlcnosti pomahat ostatnym nepocujicim
I'udom. Prostredie, v ktorom pocujuce deti vyrastaji ich podla naSich respondentov len
CiastoCne vedie k tomu, aby sa profesiondlne venovali problematike 0s6b so sluchovym
postihnutim. Prec¢o je tomu tak by bolo vhodne zistit' prostrednictvom d’alSich vyskumov.
Rovnako nesuhlasili s vyrokom, ze pocujuce deti nepocujucich rodi¢ov maju v dospelosti
nepocujucich partnerov, napriek skuto€nosti, ze va¢sinou ovladaji ich komunika¢na formu
a poznaju kultiru nepocujucich a velmi casto st aj ¢lenmi komunity Nepocujlcich. Aj
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V nasom prieskume sa potvrdilo konStatovanie, ze pocujlice deti rieSia v detstve mnozstvo
situdcii, na ktoré nemaju ani vedomosti ani zruc¢nosti. Z vlastnych skusenosti vieme, ze
rodicia Casto vyuzivaju svoje deti ako tlmo¢nikov, poradcov na rozlicnych institiciach. Téato
situdcia pretrvava nielen preto, ze nie je dostatok tlmoc¢nikov posunkového jazyka vo
vsetkych oblastiach Slovenska, ale aj preto, ze pri mnohych sukromnych az intimnych
zélezitostiach rodiCia radsej vyuzivaju vlastné deti ako profesionala.

Tretia skupina vyrokov je viazana na rodicov (3, 9,14,19). V ramci tychto vyrokov nds
zaujimalo, ¢i podl'a CODA deti nepocujuci rodicia chcu skor pocujuce alebo nepocujice deti.
Z vysledkov nam vyplyva, ze nepocujuci rodicia su radi, ze maji pocujuce deti (2 —stthlasim)
a tento vysledok sa ndm potvrdil aj v dalSom vyroku, kde sme sa pytali, ¢i nepocujuci rodicia
chcu nepocujuce deti (4 —nesuhlasim). Zaujimavé by bolo tieto zistenia konfrontovat aj
s ndzormi samotnych nepocujicich rodicov, pretoze v beznom zivote sa stretdvame aj
S inymi nazormi.

Respondenti dotaznika nesuhlasili s vyrokom, ze nepocujlci rodicia nedoceiiujii potrebu
vzdelania. Napriek tomu, Ze je tento vysledok pozitivny, je potrebné brat do uvahy
skutoCnost, Ze vnaSej prieskumnej vzorke avyskytovalo az 78% respondentov
s vysokoskolskym vzdelanim, ¢o mohlo nielen zdsadnym sposobom ovplyvnit’ ich odpoved,
ale zaroven moézu pochddzat’ prave z rodin, kde bol doraz kladny na dosiahnutie vysSicho
vzdelania. RelevantnejSiu odpoved’ ako aj pri inych vyrokoch by sme dosiahli pri va¢Som
pocte odpovedi.

Posledné dve otazky boli otvorené a pytali sme sa nasich respondentov, ¢o im detstvo a zivot
v rodine nepocujtcich dal aco naopak vzal. Odpovede respondentov uvadzame niZSie,
pretoze saniektoré viackrat opakovali, resp. boli velmi podobné, zhrnuli sme ich do
niekol’kych spolo¢nych odpovedi.

Co mi Zivot v rodine nepocujucich dal ?

e skorSie poznanie redlneho Zivota (samostatnost’, schopnost’ rieSit problémy,
nespoliehat’ sa na inych)...

realny pohl'ad na svet dospelych (kde nie je len dobro),

osvojila som si posunkovy jazyk,

vel’ku sudrznost’ medzi sirodencami,
e poznanie, ze nepocujuci moézu byt’ vyborni rodicia,

e mnoZstvo situdcii, ktoré sa v beznej rodine nestanu,

hrdost’, Ze mam nepocujucich rodic¢ov,

pocit potreby poméhat’ nepocujicim, lebo st na to odkézani (nedd mi to prehliadnut’),

pohl'ad na svet inymi ocami,

e zamestnanie, vystupovanie v médiach .
Co mi Zivot v rodine nepocujucich vzal ?

e mozno bezstarostnost’,

e neexistuju Ziadne negativa,
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e (itanie rozpravok pred spanim,
e moznost’ vo viacerych veciach sa spol'ahnit’ na rodicov,
e asi kus detstva, nakol’ko som ,,musela‘“ rieSit’ rdzne situacie bezného Zivota,

e stretla som sa aj s odstrkovanim (podas ZS) vyplyvajiuce z toho e som z ,,inaksej
rodiny*,

e nervy, rychlejsie Clovek ,starne”, Cast’ volného casu, starostlivost o vlastnych
rodicov je zlozitejsia,

e sebavedomie,
e strach o buducnost’,

e vela kamaratov - priatelov.

Predlozené vysledky su len sondou do danej oblasti, nemohli, ani sme si nekladli za ciel
odpovedat’ na nase otdzky, skor naopak chceli sme poukazat’ na S$irku tejto problematiky.
Myslime, si ze exaktné poznanie niektorych charakteristik rodiny nepocujucich rodicov
s pocujucimi detmi by mohlo byt bdzou aj pre niektoré oblasti v ramci vychovy
a vzdelavania, napr. vychovu k rodicovstvu. Taktiez by pomohli pochopit’ niektoré situdcie,
do ktorych sa tieto deti v Skole ale aj mimo Skoly dostavajii a mozno aj pochopit’ niektoré ich
reakcie, ktoré moézu byt pre I'udi, ktori nepoznaji nepocujucich, ich ndzory a zivotné situdcie
prekvapujuice.
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PRACA S RODINOU V SOCIALNE ZNEVYHODNENYCH
LOKALITACH V MESTE KOSICE

KATARINA MELICHOVA, EVA KUTAJOVA

Abstrakt

V tomto prispevku by som chcela oboznamit posluchdacov o praci s rodinou v socidlne
znevyhodnenych lokalitach v meste Kosice, pricom cielom je oboznamit ich so situaciou v
lokalite Lunik IX.

Kracové slova
Akceptacia klienta, individudlny pristup orientovany na potreby klienta, aktivdacia a motivacia

klienta.

Aktualna situicia v meste KoSice a socidlne znevyhodnené lokality v meste KoSice

V meste KoSice zije cca 223 tisic obyvatel'ov v 22 mestskych Castiach. V kazdej z tychto
mestskych Casti sa nachadzaji socidlne znevyhodnené lokality, v ktorych Zzije aj rémska
komunita.

Od roku 2005 mesto KoSice pdsobi a postupne buduje komunitné centrd v nasledujticich
socidlne znevyhodnenych lokalitach:

e socialne byty na Herlianskej ulici,

e socialne byty na Popradskej ulici,

e socialne byty na Sladkovic¢ovej ulici,

e sidlisko Lunik IX,

o |okalita Demeter,

e nelegalne osady, napr. Nizné Kapustniky, Lubina, Dzungl’a, atd’.
Klientela

Klientmi komunitnych a terénnych pracovnikov su vSetci ti, ktori sa ocitnl v nepriaznivej
socialnej situédcii a nie su schopni sami, ani s pomocou rodiny a blizkych o0s6b, najst’
primerané rieSenie svojho socidlneho problému. Komunitné a terénna praca sa neorientuje na
Specifickt skupinu, ale na kazdého bez rozdielu veku, farby pleti, socidlneho statusu.

Tim komunitnych a terénnych socialnych pracovnikov

Tim tvoria angaZovani pracovnici z rdznych profesii, ktori sa rozhodli pre pracu prave s touto
klientelou.
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Ciele prace v znevyhodnenych lokalitach

Cielom prace komunitnych a terénnych pracovnikov je hl'adat’ spolu s klientom rieSenia
nepriaznivej situdcie, v ktorej sa klient nachadza.

Praca je predovSetkym orientovand na motivaciu klienta natol’ko, aby sam a vlastnym
pri¢inenim riesil svoju nepriaznivu situdciu.
Ulohy komunitnych a terénnych pracovnikov
Medzi hlavné Glohy komunitnych a terénnych pracovnikov patria:

e aktivne vyhl'adavanie klientov,

e poskytovanie individualnej pomoci a socialneho poradenstva,

e praca s klientom v jeho prirodzenom prostredi,

e vypracovanie osobnej, rodinnej a socialnej anamnézy,

e sprostredkovanie a realizdcia aktivit zameranych na rieSenie a predchadzanie
socialneho vylucenia,

e poskytovanie pomoci v krizovej situécii,

e prevencia atd’.

Komunitné centrda v meste KoSice

Ako uz bolo spomenuté, pracovnici mesta KoSice pdsobili v hore uvedenych lokalitach
intenzivne uz od roku 2005.

Komunitné centra boli postupne vybudované na ulici Herlianskej, Popradskej, Sladkovicove;j
a na sidlisku Lunik IX.

Prvé tri komunitné centra nest spolo¢né znaky ako napr. mald komunita, vyssia vzdelanostna
uroven klientov a s tym spojend zamestnanost. Odrazom vyS$Sej zamestnanosti je aj lepSie
uspokojenie zdkladnych zivotnych potrieb v rodine. Medzi

spolo¢né znaky prace v tychto komunitich patri aj dobrd a

intenzivnejSia praca s rodinou a detmi.

V lokalite Demeter pdsobi komunitny pracovnik od roku 2006,
pricom tu doSlo k vyraznym zmenam: zvysila sa zamestnanost,

zlepsSenie hygienickych navykov, zlepSenie Skolskej dochadzkygs
atd’. V tejto lokalite je praca s rodinou na vel'mi dobrej urovni,

spolupraca s komunitnym pracovnikom je otvorena, bez konﬂiktovb
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a chladného pristupu.

Posledné¢ dva roky dochadza v nelegalnych osadach k
pravidelnym monitoringom Zzivotnych podmienok rodin
zijucich v tychto lokalitach. Ked'ze ide o malé a uzavreté
komunity, je zvdc$a intenzivna praca s rodinou zlozita.
egativny vplyv na pracu s rodinou ma aj fakt, ze sa klienti
rozhodli sami zit’ v takychto podmienkach a nevidia dovod na
Zmenu vo svojom zivote.

Na sidlisku Lunik IX Zije podla odhadov priblizne 8 tisic* e
obyvatel'ov z ¢oho je asi 5 tisic deti. K 30.septembru 2009 bolo

na sidlisku zaevidovanych 5 905 obyvatel'ov (2 904 dospelych,

3 001 deti a mladeze do 18 roku). V niektorych bytoch ziju
ludia vo vel'mi zlych zivotnych podmienkach, voda tecie iba™
2-krat do dna, v niektorych domécnostich odoberaju elektrinu - A

rodin zije uz roky zadarmo.

Praca s rodinou na Luniku IX

Fungovaniu komunitného centra predchadzalo monitorovanie Zivotnych, bytovych a
hygienickych podmienok rodin v tejto lokalite. UZ v prvej faze bolo jasné, Ze problematika
tejto lokality sa neda rieSit’ komplexne. Preto sa praca komunitnych a terénnych pracovnikov
orientuje na individualnu pracu s rodinou zalozenou na tychto principoch:

e akceptacia klienta,

¢ individualny pristup orientovany na potreby klienta,

e aktivacia a motivacia klienta. ' %, 4 N S
Praca s rodinou zahriiuje predovSetkym individualnu pracu v |
komunitnom centre ako aj v teréne, zakladné socialne L)
poradenstvo, spoluprdcu s inymi inStiticiami ako napr.
zékladna Skola, urad prace socialnych veci a rodiny, relizaciugg
projektov zameranych na zlepSenie zivotnych podmienok v
rodine a odstranenie vplyvov veducich k socialnej inklazii,
vol'no-Casové aktivity s det'mi, sandcia rodin atd’.
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Faktory ovplyviiujuce pracu s klientom
Précu s klientmi na Luniku IX negativne ovplyviiujice faktory okrem in¢ho si:
e velkd komunita a malo komunitnych a terénnych pracovnikov,
e migracia obyvatelov,
e bytova otazka na Luniku IX,
e nizka vzdelanostnd Urovei klientov a vysoka nezamestnanost’,
e (ne)moznost’ uspokojit’ zdkladné Zivotné potreby,
e kriminalita.

Medzi pozitivne faktory mozno zahrntt’

pozitivne skusenosti s pracovnikmi komunitného centra,

akceptujuci pristup pracovnikov ku klientom.

Priklady 7 praxe

Projekty, ktoré sa komunitnym a terénnym pracovnikom uz v minulosti osved¢ili su zamerané
hlavne na pracu s detmi a matkami. Sa to predovSetkym vol'nocasové aktivity, doucovanie,
kazdoroc¢ne organizovany primestsky tabor, projekt ,,Mamicky* alebo ,,Moja rodina“ kde sa
matky vo forme predndSok dozvedia nieco nového o zdravej vyzive, vychove deti atd’.
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RODINA AKO KRIMINOGENNY FAKTOR KRIMINALITY MLADEZE

TATIANA TOMCIKOVA

Abstrakt

Jednym z dominantnych Ccinitelov vzniku  delikventného spravania mladeze je rodinné
prostredie. Rodina md zasadny vplyv na formovanie osobnosti dietata, ktoré si z rodiny
odnasa zakladné vzorce a modely pre cely svoj Zivot. V sucasnosti prechadza rodina
zasadnymi premenami, ktoré v Mnohych smeroch vytvaraju zloZitejsiu situdciu pre vychovu
a formovanie osobnosti. Rozhodujucim faktorom v prevencii kriminality mladeze je funkcna
schopnost rodiny, nakolko emocne zdravé rodiny su vyznamnym zdrojom ucinnej socializacie
a spolocenskej integrdcie mladého jedinca.

KPucové slova

Rodina, socializacia, emocionalna deprivacia, kriminalita a delikvencia, rodicovska devidcia,
prevencia.

Uvod

V nasom prispevku by sme chceli poukdzat na vyznam rodiny pri formovani osobnosti
mladého jedinca, nakolko harmonické rodinné prostredie predstavuje pre dieta nielen
dolezita zékladnu pre jeho stcasny zivot, ale mdze priaznivo ovplyvnit' kvalitu jeho zivota 1
V budticnosti. NaSim cielom bolo poukazat’ na podmienky a pri¢iny pachania trestnej ¢innosti
mladeze azaroven prispiet’ k objasneniu problematiky, ¢i typ rodiny, jej vychovny Styl
a ekonomické zazemie vyraznym spdsobom ovplyviiuje osobnostné charakteristiky a postoje
adolescentov.

1. Rodinné prostredie vo vzt'ahu k delikventnej mladezi

Jednym z dominantnych ¢initelov vzniku juvenilného delikventného spravania je rodinné
prostredie. Rozhodujicim faktorom v prevencii zlo€innosti je funkénd schopnost’ rodiny,
nakol’ko emocne zdravé rodiny st vyznamnym zdrojom Uc¢innej socializacie a spoloCenske;j
integracie mladého jedinca. Viacero sucasnych autorov (Geckova, 1998; Sirucek, 2001;
Veresova, 2003) sa zaobera analyzou charakteristik rodinného prostredia (Stylov vychovy,
vychovnych postupov, osobnostnych a emocionalnych charakteristik rodi¢ov a jeho priamou
suvislostou s rizikovym spravanim adolescentov.

Medzi zéakladné faktory pdsobiace na vznik negativneho prostredia v rodine patri socidlno-
ekonomicky status rodiny, existenéna neistota, nezamestnanost, rézne druhy zavislosti a
absencia pomoci zo strany socialnych institicii. Stat ma problémy so zabezpetovanim
fungujtcej socidlnej siete a vel'ka Cast’ populacie je odkdzana sama na seba. Na zéklade tychto
podmienok sa znacnd cast’ rodin dostdva pod hranicu existenéného minima, pribuda
mnoZzstvo nekompletnych rodin, ¢im narasta tlak na zdkladni bunku spolo¢nosti. Tu by sme
mohli aplikovat’ ndzor Burta, ktory tvrdi, Ze jednym zo socidlnych faktorov vzniku
kriminality je majetkova deprivacia. (Heretik, 1994, s. 46). Podl'a nasho nazoru, zna¢na cast’
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rodin nedokaze v dosledku socidlneho padu zabezpecit' zdkladné potreby svojich deti, ¢o
vytvara realne predpoklady na pachanie trestnej ¢innosti. Stoselova poukazuje na celkové
oslabenie vychovného vplyvu rodiny, rodina postupne straca svoju socializa¢nt funkciu, ¢o
treba vidiet v kontexte su¢asnych spolo¢enskych zmien. (Stoselova, 2000, s. 301). Strata
socialnych istot predstavuje stresové situacie, ktoré zhorSuju komunikaciu v rodine, jej
celkovu klimu a oslabuju jej vnutornu kohéziu.

Na strane druhej zvySenym vyskytom delikvencie u deti a mladdeze mdze byt aj dobré
finan¢né zabezpeCenie rodiny, ¢o vedie ku kompenzovaniu vychovnej starostlivosti
poskytovanim neprimeranych materialnych hodnot bez spétnej kontroly ich pouzitia. VSetky
tieto dosledky vyust'uji do stavu zvySenej pohotovosti impulzivneho spravania mladistvych,
znizenia schopnosti sebaovlddania, agresivnym prejavom a k pachaniu trestnej Cinnosti.
Stucasnym trendom sa stava narast kriminality mladistvych, ktori ziji v Uplnej a stabilnej
rodine. Tento jav sa neda presved¢ivo vysvetlit, podla Matouska, sa jedna bud’ o skryta
patoldégiu rodiny alebo predpoklad, Ze vplyv rodiny na deti v procese dospievania stale viac
klesa. (Matousek, 1998, s. 52).

Mladistvi delikventi pochadzajii najcastejSie z rodin bez zdujmu o dieta, o jeho telesny a
dusevny vyvoj, zrodin rozvratenych, ale Casto i zrodin, ktorych ¢lenovia sami pachaju
trestnt ¢innost’. Vnutrorodinny konflikt a rodi€ovska devidcia st tiezZ spojené s kriminadlnym
spravanim dietata, existuje dokaz, ze u deti rodicov, ktori si zapojeni do kriminality je
vicsia pravdepodobnost’ poruSenia zdkona, ako u potomkov konvenénych rodicov.
V uvedenych rodindich mdéze dojst’ zo strany mladistvého k napodobiiovaniu kriminalneho
spravania. Mlady jedinec vnima tieto negativne javy ako normalny jav, ktory si postupne
zabuduje do defektnej hierarchie hodnot. Takéto spravanie vysvetluje tedria imitacie, kedy
jedinec podlieha mechanizmu népodoby. Imitacia je vedomé alebo nevedomé opakovanie
neverbalneho spravania, ktoré jedinec pozoruje u inych l'udi prostrednictvom socializaénych
Cinitelov a ktoré pokladd za vyznamné, alebo ktoré¢ obdivuje. V pripade, ak su
napodobiiované socidlne neziadice vzory, dochadza k identifikacii mladého jedinca
s disocialnymi alebo antisocialnymi modelmi. (Turayova, 1999. s. 35).

Vychova vsocidlne dezintegrovanych rodindich modeluje nastavenie  osobnosti
dospievajuceho jedinca na vlastni osobnu seberealizaciu, coho odrazom je vznik vlastného
asocialneho hodnotového systému juvenilného jedinca. Podl'a Bullocka a Penningtona, moze
konfliktnd rodinna interakcia spdsobovat’ vytvaranie nevhodnych vzorcov spravania, ktoré sa
potom prenasaju aj do iného prostredia. (Bullock, Pennington, 1988, s. 17).

Dalim prvkom kriminalneho spravania mladistvych je hladanie istej ndhrady za chybajuce
uspokojenie socidlno-emociondlnych potrieb vrodine. Tento jav moédze vzniknut  tak
Vv rodinach zanedbanych ako aj v rodinach strednych alebo vysSich vrstiev. Aj autoritativna
vychova, ktord je poznacena prisnou kontrolou zo strany rodi¢ov, zohrava v tejto suvislosti
urcitll Glohu. Abrahansen tvrdi, Ze juvenilna delikvencia je odrazom nedostatku lasky v
rodine a vyrazom snahy upozornit' na seba delikventnym spravanim.(Heretik, 1994. s. 50).
V dosledku tohto nedostatku, mladistvy len tazko prebera socidlne role, rastie jeho
neschopnost’ v nadviazovani socidlnych vztahov a ako kompenzaciu takéhoto vyvoja vyuziva
napojenie na antisocidlnu skupinu. Vztahom vychovnej situacie a jej podnetov na jedinca
ajeho buducim spravanim sa zaoberali viaceri autori. Eskilsonova tvrdi, ze adolescenti,
ktorych sebalicta nie je dostatoCne sytend v konvencénych skupindch, pravdepodobne
odmietnu konventné normy a prijmu deviantné spdsoby spravania ako prostriedok na
obnovenie svojej znehodnotenej predstavy o sebe samom. (Eskilsonova, 1986, s. 501). Na
preberanie deviantnych prvkov v spravani poukézal aj Leshner, ktory sa zaoberal otdzkou
vplyvu disharmonickej, pripadne neuplnej rodiny ako rizikového faktoru deviantného
spravania. (Leshner, 1996, s. 3-4).
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Z hladiska predkladanej problematiky nas musi zaujimat’ predovSetkym kvalita vychovného
prostredia, teda otazka, sakymi vzormi sa bude mladistvy identifikovat. Kotaskova
poukdzala na to, Ze rodina tvori zdklad zvnitornenych moralnych noriem dietata.
(Kotaskova, 1987, s. 28). Zastavame nazor, Ze¢ najmé v obdobi adolescencie prispieva k tvorbe
hodnotového systému vysledok vychovy, nakolko v malo podnetnom prostredi vznika
nedostatocna stimulacia k vyvinovo vy$§im hodnotam. Na zavaznost’ tejto problematiky
poukdzal Brunner, ktory za vyznamne nepriaznivy faktor vo vychove rodiny povazuje
agresivne prejavy a nasilie v rodine. (Brunner, Plattner, 1999, 150-153). Skuto¢nost'ou vSak
zostava, ze krimindlnych ¢inov sa dopustaju aj jedinci, ktori presli primeranou vychovou a
ktori si v konecnom dosledku osvojili patricné normy spolocnosti, netrpia nedostatkom
sebaovladania a bezne nepodlichajii tlaku okamzitého uspokojenia potrieb. Cirtkové tvrdi, ze
Zroznych vyskumov je opakovane dokazané, ze neexistuje Zziadna suvislost medzi
religi6znou vychovou a kriminalitou. (Cirtkova, 2000, s. 168). V praxi to znamend, Ze i
medzi pachatel'mi trestnych ¢inov je cely rad jedincov, ktori presli doslednou vychovou, inak
povedané, faktickd znalost’ moralnych a zdkonnych noriem este nezarucuje, ze sa podl'a nich
bude dany jedinec riadit’.

2. Systém preventivnych opatreni zameranych na delikventni mladez

Zaujmom celej spoloc¢nosti je, aby mlada generacia vyrastala zdravo a s pozitivnymi postojmi
k dodrzZiavaniu spolo¢enskych noriem. Odstraniovat’ pri¢iny a podmienky kriminality mladeZe
nie je jednoduché, vyzaduje to systémovy a komplexny pristup vsetkych zainteresovanych
stran a to nielen formou preventivnych aktivit, ale si¢asne zdmernym vychovnym pdésobenim
na mladého ¢loveka.

e Pomahat rizikovym rodindm s priznakmi socidlnej patologie. Zriadovat klubové
zariadenia pre ohrozenu mladez, ktoré by mohli pomoct’ svojou ¢innost'ou odviest’ deti
,,Z ulice®.

e Budovat’ funkény systém socialnej a materialnej podpory rodin, aby sa zabranilo ich
kriminogénnemu odsunu na okraj spolocnosti

e Nadviazat' ¢o najuzsiu spolupracu s rodinou delikventného Ziaka a pomoct’ rodine
odstraiiovat’ Skodlivé vplyvy na dieta. Apelovat na Skoly a ucitelov, aby sa
neusilovali ¢o najskor ,,zbavit* Ziakov s problémovym spravanim, ale pracovat
s nimi pri hl'adani tych spravnych hodnét.

e Vytvéarat kvalitny systém vplyvu a kontroly mladistvého v Skole, spravne organizovat’
cas mladeZe straveny doma 1 mimo Skoly; pripadne vytrhnit' Ziaka zo skupiny
vykazujucej asocialne tendencie.

e Prehibit odbornu i verejnti diskusiu o masmedidlnom vysielani $kodlivom pre deti
amladez (apelovat’ na kompetentnych zastupcov médii, aby obmedzili Sirenie
lacnych moralku ohrozujucich programov ), sledovat’ prisne dodrZiavanie zdkona o
pornografii, obmedzovat propagovanie alkoholu a podporovat vsetky aktivity
zameran¢ proti Sireniu drog

e Zvysit medzinarodnu spoluprdcu so zahranicnymi policajnymi zbormi v oblasti
vymeny skusenosti a informacii o formach a spdsoboch kriminality mlddeze a na
mladezi, o sposoboch a formach odhal'ovania ich latentnych foriem.
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Zaver

Podl'a nasho nézoru kI"aicovym Cinitel'om zdravého vyvoja mladého jedinca je kvalita vzt'ahu
medzi nim a ¢lenmi rodiny. Deti a mladez, ktorych potreby nie st dostatoéne uspokojovangé,
alebo naopak, ide 0 nadbytok tychto potrieb, maju ¢asto problémy v komunikacii so svojim
socialnym okolim a chybaji im zékladné Zivotné istoty. V obdobi dospievania sa tazko
orientuju v socidlnych situdciach, nedomyslaji dosledky svojho spravania, byvaju zranitel'né
a socidlne nevyzreté. Ich prezivanie je Casto spojené s prazdnotou, beznddejou alebo
permanentnou nudou. Snahy o unik z takto depresivne ladeného vnutorného sveta mézu mat’
nepriaznivé dosledky.

Je zlozité presne urcit, ktoré z faktorov pdsobiacich na mladu generaciu su rizikové a ktoré
iba dosledkom neziadiceho vyvinu jedinca. Nasou snahou bolo pokusit’ sa z tohto zorného
uhla charakterizovat’ rodinnu situaciu a jej vplyv na kriminalnu kariéru jedinca.
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VYUZITIE KONCEPCIE PIATICH VYVINOVYCH POTRIEB PESSO —
BOYDEN PSYCHOMOTORICKEJ TERAPIE
V LIECEBNOPEDAGOGICKEJ POMOCI RODICOM PO OZNAMENI
NEPRIAZNIVEJ SPRAVY O ICH DIETATI

MONIKA DUCAIOVA

Abstrakt

Prispevok sa zaobera moznostami liecebnopedagogickej pomoci rodine v ¢ase po oznameni
nepriaznivej spravy o ich dietati (sprdva o postihnuti, o inej zavaznej diagnoze, pripadne
zhorsenie stavu dietata). Predstavuje koncepciu piatich vyvinovych potrieb Pesso — Boyden
psychomotorickej terapie a jej vyuzitie v liecebnej pedagogike, ako aj v inych pomdhajicich
profesidch.

KPucové slova
Rodic/rodicia, nepriazniva sprava, krizova situdcia, liecebnopedagogicka pomoc, Pesso —
Boyden psychomotoricka terapia.

Oznamenie nepriaznive] spravy o zavaznej diagnoze, alebo postihnuti dietata predstavuje
necakany zvrat v zZivote rodiny. Rodicia su v dosledku takejto spravy neraz postaveni pred
priame existencionalne otazky a ich zivot, ktory doteraz plynul ,,normalne*, sa zrazu ocitne
uprostred chaosu a beznadeje.

Nepriazniva sprava podl'a Jasenkovej (2008) je akdkol'vek informécia zavazného charakteru,
ktord negativnym spOosobom meni perspektivu buducnosti. O nepriaznive] sprave teda
modzeme hovorit’ vtedy, ak ndm niekto ozndmi, Ze naSa budtcnost’ sa bude vyvijat’ spdosobom,
ktory nechceme, alebo sme ho nepredpokladali.

Vicsina rodicov sa nepriaznivll spravu o svojom dietati dozvedd od odbornika, ktory im v
lepSom pripade odovzdd nevyhnutné informécie, v tom horSom pripade ich vSak zanechd v
Soku, alebo s pocitmi viny, hanby, hnevu...takato situdcia je vnimand ako krizova a jej
zékladnymi charakteristikami s pocity bezmocnosti, neuchopitel'nost’ situdcie, nemoznost’
zasadit’ tito skusenost’ do ramca doterajSich Zivotnych skiisenosti (Vizinova; Preiss, 1999).

Ako rodina na ozndmenie zlej spravy zareaguje a Co jej tato sprava do zivota prinesie, zavisi
do velkej miery od spésobu oznamenia, od pristupu odbornika, ktory spravu oznamuje a od
miery poskytnutia naslednej starostlivosti a podpory. Lekar a zdravotnicky personal vo
véacsine pripadov venuju svoju starostlivost’ dietat'u a jeho zdravotnému stavu, a na to, aby
poskytli rodicom podporu, povzbudenie uz nezostava priestor.

Vychadzajuc zo skutocnosti, ze ,,predmetom liecebnopedagogickej pomoci je vzdy cely
Clovek ako subjekt — ako primarna hodnotova a konajtica inStancia“ (Horniakova 2003, s.43),
vidime v tejto situdcii priestor pre lieCebného pedagoga, ktory by svojim pristupom,
poznatkami z psychologie, lieCebnej a Specidlnej pedagogiky a krizovej a v€asnej intervencie
mohol rodi¢om pomahat’ ako poskytovatel’ ,,prvej pomoci‘.

Pomoc je poskytovana na tychto urovniach (Vodackova et al, 2002):
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e Psychicka a emo¢na podpora rodiny

e Sprevadzanie rodiny v procese prijatia reality a vyrovnavania sa s diagnézou alebo
postihnutim diet'ata

Liecebna pedagogika vychadza z presvedcenia, ze v procese pomahania je dolezity reSpekt
k ¢loveku a Kk udalostiam, ktoré zasahuju jeho zivot. Z tohto principu vychadza aj model
piatich vyvinovych potrieb Pesso — Boyden psychomotorickej terapie.

ZakladateI'mi Pesso Boyden System Psychomotor (d’alej PBSP) st manzelia Albert Pesso
a Diane Boyden. Oficidlny vznik tohto systému somatickej psychologie sa datuje od roku
1961. Povodne boli tanecnikmi a ucitel'mi tanca, ktori sa zaujimali o vzt'ah medzi pohybom
a psychikou jednotlivca, ale aj v skupine. lde o nedirektivny, na klienta orientovany
psychoterapeuticky smer, ktory vychadza z hlbinného, behavioralneho a rogeridnskeho
psychoterapeutického pristupu. Zakladné vychodisko spociva V presvedCeni, ze zZivot je
dobry, hodnotny a ma zmysluplny ciel’.(Jenscious, Duba, 2003)

Pre pomoc v krize pokladdme za kl'ucovy model piatich vyvinovych potrieb, ktoré podla
PBSP ¢lovek potrebuje mat naplhané, ak chce vo svojom Zzivote preZivat' uspokojenie
a realizovat’ svoj potencial aj v naro¢nych zivotnych situaciach. Su to tieto potreby:

e POTREBA MIESTA (place)

e POTREBA PODPORY (support)

e POTREBA BEZPECIA A OCHRANY (protection)
e POTREBA STAROSTLIVOSTI (nurture)

e POTREBA HRANIC (limits)

Najskor potrebujeme doslova zazit' skusenost, Zze méame svoje miesto, sme dostatocne
podporovani, chraneni, je o nas postarané a mame urcité limity. Takéto ,,idedlne podmienky
zazivame pocas vnutromaternicového vyvinu. Neskdr potrebujeme nadobudnit’ takyto
zazitok na symbolickej Urovni, kedy madme miesto v srdci rodi€ov, sme podporovani vo
svojom usili, sme dostato¢ne chraneni, zazivame starostlivost’ a rastie nasa sebaddvera a
mame priestor na objavovanie svojich vlastnych mozZnosti a hranic (Caldwellov4,1997). Ked’
mame uspokojené svoje bazalne potreby, nachadzame sami v sebe zdroje na uspesné
zvladnutie kritickych Zivotnych okolnosti. Situacia sa sice nezmenila, realita je stale vzdialena
tomu, Co povazujeme za idedlne, ale meni sa nd$ postoj voci prezivanej situacii a S novym
postojom prichadzaju aj nové rieSenia.

Potreba miesta

Lucké (2001) uvadza, ze v krizovej situdcii ¢lovek potrebuje zazit’ sklisenost’, Ze ten, kto mu
spravu oznamuje ma pre neho miesto — ide 0 psychologické miesto, akysi vnutorny priestor a
cas.

Rovnako délezité je aj miesto, kde sa rozhovor odohrava. Zavazné informacie by sa nemali
podavat’ len tak kdesi na chodbe, v ¢akarni pred inymi 'ud'mi, na mieste, ktoré je rusivé
alebo vzbudzuje uzkost. Rozhovor so zdvaznym obsahom by sa mal odohravat’ na mieste
vyhradenom Specialne pre tieto Ucely. Je vhodné, ak medzi clovekom, ktory oznamuje a
¢lovekom, ktory prijima spravu nie je ziadna bariéra. Ak oznamovatel’ sedi za svojim stolom
d’alej od rodi¢ov, mdze v nich vzbudit’ pocit podriadenosti a branit’ v otvorenom a priamom
rozhovore. Rovina o¢i vSetkych zainteresovanych by mala byt priblizne rovnakd, vzajomna
vzdialenost’ primerane blizka, aby sme sa rodi€ov pripadne mohli aj dotknut’ (Jasenkova,
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2008). Rodi¢ by rozhodne nemal ostat’ stdt’ a malo by mu byt poskytnuté ¢o najvacsie mozné
pohodlie.

Potreba podpory

Ten, komu je oznamovana nepriazniva sprava by mal od odbornika zazit’ dostato¢nu podporu.
Moze ist o fyzicka podporu V pripade, ak je rodi¢ v stave dezintegracie asamozrejme,
dolezita je slovna podpora — uistenie, Ze prejavené emocie st na mieste a su v danej situacii
pochopitelné. Poskytovatel' informacie by sa mal zaujimat’ aj o to, kto z blizkych, alebo
priatelov by mohol byt tomuto Cloveku oporou, ak nikto taky nie je, mala by mu byt
poskytnutd nejakd ina forma starostlivosti, ¢i uz prostrednictvom krizovych centier, alebo
psychoterapeutickej sluzby.

Potreba bezpecia a ochrany

Podrla Luckej (2001) pri napifiani potreby bezpeéia ide o to ,,aby sprava mohla byt oznamena
za takych okolnosti a s takou podporou, aby nesposobila este vacsiu traumu ¢i kolaps, alebo
chaos a neviedla k bezmocnosti“. Formulacia sprdvy by mala byt pre rodica jednoducha,
zrozumitel'na a pravdiva, podavana s citom.

Potreba starostlivosti

Ide o pozornost’ k aktuadlnym potrebam ¢loveka, avSak tym hlavnym druhom starostlivosti,
ktort v takejto chvili ponukame je emoc¢na tcast’ vybudovand na empatii. Jednym z prejavov
starostlivosti je podavanie adekvatnej informacie takym spdsobom, aby ten, kto informaciu
dostava, jej mohol aj porozumiet. Znamena to pouzivat zrozumitelny slovnik a slovné
formulécie, a vyhybat’ sa lekarskemu slangu, pretoze ten, kto spravu prijima vacSinou nie je
na rovnakej odbornej Grovni ako lekar/ poskytovatel’ informacie. Okrem toho je Casto vel'mi
rozruseny a v takom pripade sa schopnost’ porozumiet’ zna¢ne znizuje. Na konci rozhovoru by
malo nasledovat’ zhrnutie nasho rozhovoru, kedy je vhodné viest' rozhovor tak, aby sam
informovany rozpraval o tom, ¢o mu bolo povedané. Zaroven tak ziskavame spétnti vizbu o
tom, ako boli nase slova pochopené (Lucka, 2002).

Potreba limitu/ hranic: Naplnenie potreby limitu pri oznamovani nepriaznivych sprav
znamena asi tol’ko, ako poskytnutie nadeje, Ze sa veci mdzu zmenit', Ze tazkosti a problémy
maju svoj zaciatok aj koniec. Ide o spolo¢né hladanie spdsobov, ako limitovat’ pocity
bezmocnosti, 0samotenia, strachu z buducnosti.

Proti pocitu bezmocnosti sa moze postavit’ zazitok, ze je tu niekto, kto mi pomaha v situdcii,
kedy nemdm silu na hladanie nejakych rieSeni. Pocit osamelosti moéze byt limitovany
sktisenost'ou, Ze je tu niekto, kto v tejto tazkej situacii stoji pri mne a je so mnou (Lucka,
2001).

Sposobom oznamovania nepriaznivych sprav a mierou reflektovania potrieb rodiCov
V nepriaznivej zivotnej situacii sme sa zaoberali v diplomovej praci (2008). Prostrednictvom
dotaznika sme zist'ovali ¢i rodi¢ia po oznameni nepriaznivej spravy o ich dietati mali potrebu
pomoci. Jednotlivé otdzky v dotaznika boli koncipované tak, aby sme na zdklade odpovedi
rodicov mohli vyhodnotit, do akej miery je stcasny spdsob odovzddvania zdvaznych
informacii zhodny s konceptom PBSP, ktory zohladnuje potreby rodi¢ov, ich embcie
a vnimanie situacie. V poslednej otazke sme dali rodicom priestor, aby sa vyjadrili k tejto
problematike a opisali svoju skusenost’. Pre lepsiu ilustraciu ponikame nasledovné vypovede
rodicov:
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,»Ani som v tej chvili nevedela, na ¢o vSetko sa mam opytat’, uvitala by som viac informacii
zo strany odbornikov. Oni sa védcSinou spravaju tak, Ze na Co sa neopytate to vam sami
nepovedia. Dalsi postup vam napi$u do vystupnej spravy a kym sa spamitate, uz su pred.“
(matka nepocujuceho diet’at’a)

»Myslim si, Ze by malo byt viac Casu, viac trpezlivosti a odbornici by mali byt ochotne;jsi
vysvetlit' zdkladné problémy diagnozy. A po ¢ase ako uz aj rodi¢ vie viac, by mali byt
ochotni odpovedat’ a korigovat’ nazory rodi¢ov, vzajomne sa porozpravat’ a usmernit. Toto sa
dnes nedeje.” (matka diet’at’a s autizmom)

»Spociatku lekari hovorili len o epilepsii, presnejSie Westov syndrom. Az po dvoch rokoch
sme objavili v papieroch skratku DMO. Az na naSe otazky sme sa dozvedeli blizsie
informadcie, ale nikto nam nepovedal, aka je progndza, ¢o mézeme ocakavat’ a ako to riesit’.*
(matka dietat'a s DMO a epilepsiou)

»Podla mmna robia mnohi odbornici chybu, Ze zGfalym rodi¢om bert aj posledné zbytky
nadeje. Akoby im nechceli davat’ falo$né nadeje. Ale to je presny opak, ¢o my rodicia
potrebujeme. Potrebujeme obrovsku nadej a vieru, ze vela mozeme dokéazat. To ndm dava
chut a energiu popasovat sa s chorobou nasho dietat’a. Co ak neexistuje falo§ny optimizmus,
ale existuje falo§ny pesimizmus?* (matka dietat’a s autizmom)

Zistili sme, ze na zdklade naSich vysledkov nemézeme povedat, Ze by oproti
predchadzajicim rokom rastla tendencia Setrného oznamovania nepriaznivych sprav.

V kontexte porovnania pristupu odbornikov k na$im respondentom a koncepcie 5 vyvinovych
potrieb PBSP mé6zeme konStatovat’, Ze po celkovom vyhodnoteni kazdého dotaznika a jeho
konfrontacii s PBSP sme dospeli k nasledovnému zaveru: z 24 rodi¢ov nam cely dotaznik
vyplnilo 23 respondentov, z toho 70,6% rodicov sa stretlo s pristupom odbornika, ktory ich
potreby nezohl'adiioval, alebo ich zohl'adiioval ¢iastocne. 29,1% rodicov vyznadilo v naSom
dotazniku odpovede, na zaklade ktorych by sme mohli povedat, Ze oznamovatel’ nepriaznivej
spravy sa voc¢i nim spraval v zhode s pristupom koncepcie PBSP.

Realizovany vyskum povaZujeme len za orientatny, mal pre nas vyznam z hladiska
zmapovania situdcie a problematiky, v ktorej sme sa v nasej diplomovej praci pohybovali.

Nasim zdmerom bolo hlavne poukézat’ na niektoré dolezité momenty, ktoré mozu nastat’ pri
odovzdavani informécii zdvazného charakteru, a vyzdvihnit' tak potrebu pomoci, a to aj
lieCebnopedagogickej. Uvedenie tychto principov do praxe mdze byt ndpomocné pre
zlepSenie komunikaénych zru¢nosti odbornikov, v tomto pripade zdravotnikov oznamujucich
nepriaznivé spravy. Citlivou a empatickou komunikaciou, zohl'adnujucou nelahku rodinna
situdciu a aktudlne potreby jej jednotlivych ¢lenov médzu prispiet’ k vytvaraniu prostredia
dovery a spoluprace v prospech dietat’a a jeho rodicov.
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KTO SU PRIJIMATELIA JEDNORAZOVYCH PRISPEVKOV
V MESTSKOM PROSTREDI?

GABRIEL KOSNAC

Abstrakt

Prijimatelmi jednorazového financného prispevku ako socidalnej pomoci su predovsetkym
osameli obcania, rodiny s detmi a dochodcovia. Autor analyzuje Struktiuru poskytovanych
jednorazovych financnych prispevkov z hladiska ich prijimatelov v mestskej casti Bratislava-
Karlova Ves za obdobie rokov 2006 az 1. polrok 2009. Uvadza a hodnoti dovody Ziadatelov
0 financny prispevok. Vysledky analyzy podla stanovenych kritérii porovndva s niektorymi
ukazovatelmi vysky zivotného minima.

KPucové slova

Jednorazovy financny prispevok, socialna pomoc.

Uvod

V ramci problematiky socidlnej pomoci autor podava skusenosti s poskytovanim
jednorazovych socidlnych prispevkov ako jednej z moznych foriem pomoci na prekonanie
kratkodobej hmotnej, pripadne socidlnej nidze ziadatel'a. Zhrnul vysledky za obdobie rokov
2006 az 1. polroku 2009 v mestskej Casti Bratislava — Karlova Ves. Hodnoti sledované
parametre z hladiska rodinného stavu, pracovného stavu, prijmu atucelu, na ktory je
prispevok poskytovany, priCom zdkladnym kritériom je porovnanie aktudlneho prijmu
ziadatela voci aktualnej vyske Zivotného minima.

Legislativny ramec

Mestska Cast’ Bratislava- ~ Karlova ~ Ves  (dalej len  ,mestska Cast™)  pri
poskytovani jednorazovych finanénych prispevkov vychadza zo zakonov 599/2003 Z. z.
0 hmotnej nidzi a zakona ¢. 601/2003 Z. z. o Zivotnom minime. NajpodstatnejSou normou je
vSak prijaté vSeobecne zdvidzné nariadenie o poskytovani dotécii, ndvratnych financnych
vypomoci a jednorazovych finanénych vypomoci z rozpo¢tu mestskej Casti. VysSie uvedené
zékony striktne vymedzuju za akych okolnosti a podmienok mozno dostat’ Statnu davku, ktoré
je v pripade splnenia podmienok narokovatel'na (obligatorna) a ziadatel’ ju dostava opakovane
mesacne. Naproti tomu jednorazova davka podla vSeobecne zavdzného nariadenia nie je
narokovatel'na (je teda fakultativna). Mestska Cast’ ju mdze poskytnut’ aj v inych pripadoch
ako ju vymedzuje zdkon, napr. s prihliadnutim na tazky zdravotny stav, z in¢ho zretel'a
hodného dovodu, alebo aj pri doziti vysokého veku (90, 95, 100 a viac rokov), avSak obvykle
iba raz do roka. Iba vynimocne sa tomu istému ziadatel'ovi v jednom roku poskytne prispevok
opakovane, aj to len v pripadoch osobitného zretela.
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Charakteristika mestskej ¢asti Bratislava — Karlova Ves

Zakladné charakteristiky —mestskej ¢asti v porovnani s niektorymi charakteristikami
Bratislavského samospravneho kraja st uvedené nizSie. Jednou z podstatnych charakteristik
mestskej Casti je jej nizka nezamestnanost. V celoslovenskom priemere sa okres Bratislava
IV, do ktorého patri aj mestska cast’, zarad’'uje k trom okresom s najniz§ou nezamestnanostou.
Stupen urbanizacie uvadzany v tabulke v % predstavuje pomer poctu obyvatelov Zijacich
v mestskom prostredi voc¢i celkovému pocétu obyvatelov v danom regione. Z tohto pohl'adu
patri Bratislavskému kraju Vv porovnani s celoslovenskym priemerom prvé miesto.

Tabulka 1: Zakladné charakteristiky mestskej Casti Bratislava-Karlova Ves a Bratislavského
samospravneho kraja.

Mestska ¢ast’ Bratislava — Karlova Ves Bratislavsky samospravny kraj

34 000 obyvatel'ov 616 578 obyvatel'ov

Rozloha: 11 km? Rozloha: 2 054 km?

Hustota obyvatel'stva: 3 091 obyv./km? Hustota obyvatel’stva: 301 obyv./km?

Charakteristika tizemia: byvanie, sluzby, vzdelavacie|Charakteristika  tGzemia:  priemysel,  sluzby,
inStuticie, STV, ZOO, Botan. Zahrada, internaty, BVS a.s. |vzdeldvacie inStuttcie, pol'nohosp., administrativa

Nezamestnanost’ < 3 % (2006 — 2008) Nezamestnanost' < 4 % (2006 — 2008)

Stupen urbanizécie: 100 % Stupen urbanizacie BSK : 82,6 %
Slovensko: 55,2 %

Davka v hmotnej nudzi a vy$ka Zivotného minima

Obcan, ktory sa dostal do hmotnej alebo socialnej nidze, sa posudzoval podla zakona ¢.
195/1998 Z. z. o socialnej pomoci, ktory platil az do 31.12.2008 a smernicou pri poskytovani
Statnych socialnych davok bolo Zivotné minimum. Po 1.1.2004 sa rozliSuje davka v hmotnej
nadzi, ktord vo svojej podstate predstavuje existenéné minimum (charakterizované slovom
,bieda®), bez ktorého by nemal existovat’ Ziaden obcan registrovany na prisluSnom tUrade
prace socialnych veci a rodiny. Vyska zivotného minima na strane druhej predstavuje prijem
jedinca alebo rodiny, za ktorych by mali uspokojit svoje redlne Zzivotné potreby
(charakterizované slovom ,,chudoba®) . Vyvoj davky v hmotnej nuadzi, vysky Zzivotného
minima a prehl’'ad prijmov na jednu dospeltl osobu st uvedené nizZsie.

Tabulka 2: Vyvoj davky v hmotnej ntidzi (HM) od 1.1.2004.

Rokod J DV J+1 a7 4D (Sk) DV+laz 4D (Sk) |[J+5aviacD (SKk) |DV+5 a viac D (Sk)

(Sk)  (Sk)

1.1.2004 1450 2530 2160 3210 3 160 4210
1.9.2004 1530 2660 2450 3630 3 640 4 850
1.9.2005 1560 2710 2500 3700 3710 4 950
1.9.2006 1640 2850 2630 3890 3900 5210
1.9.2007 1680 2910 2800 4 000 4 100 5 360
1.9.2008 1760 3060 3300 4520 4 800 6 060
1.9.2009 1823 3170 3468 4749 5 068 6 396
J = jednotlivec DV = dvojica D = dieta
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Tabulka 3: Vyvoj Zivotného minima (ZM) od 1.1.2004.

NN NN NN e N

DO (Sk) % DOSP (Sk) % D (SK) %
. 2000 3490 2 440 1580
. 2004 4210 100,0 2 940 1000 1910 100,0
. 2004 4 580 108,8 3200 1088 2080 108,9
2005 4730 112,4 3300 1122 2150 112,6
2006 4980 18,3 3480 1184 2270 1188
2007 5130 121,9 3580 1218 2340 122,5
. 2008 5 390 128,0 3760 1279 2460 128,8
. 2009 5579 1325 3892 1324 2546 133,3

DO = dospela osoba DOSP = d’al$ia osoba spolo¢ne posudzovana D = diet’a

Tabul’ka 4: Prehl'ad prijmov pre jednu dospelti osobu v roku 2008 — 2009.

Davka v hmotnej ntidzi (od 1. 9. 2009) 1823 Sk (60,50 €)
Zivotné minimum (od 1. 7. 2009) 5579 Sk (185,19 €)
Minimalna mzda (od 1. 1. 2009 ) 8 900 Sk (295,43 €)
Priemerna mzda v NH v roku 2008 21782 Sk (723,03 €)
Priemerna mzda v BA kraji v roku 2008 28 424 Sk (943,50 €)
Priemerna mzda v BA kraji v 1. Q 2009 31332 Sk (1040,04 €)

Sledované parametre

Sledované parametre, ktoré sa pouzili pri vyhodnoteni Udajov sa ziskavali zo
ziadosti 0 poskytnutie jednorazového finanéného prispevku. ISlo o nasledovné udaje:

Zakladné udaje o ziadatel'ovi — meno, adresa, dadtum narodenia, nezaopatrené deti.
Rodinny stav — slobodny, Zenaty/vydata = rodina, rozvedeny, vdovsky.

Pracovny stav — nezamestnany, zamestnany, materskd dovolenka (MD), déchodca.
Osobitne boli sledovani — tazko zdravotne postihnuti (TZP) a prepusteni z vykonu
trestu

Prijem a narokovanie davky. Aktudlny prijem Ziadatel'a sa porovnaval so Zivotnym
minimom nasledovne:

ak prijem Ziadatel’a bol mensi ako ZM, potom narok = éno,
ak prijem ziadatel’a bol vy$§i ako ZM, potom narok = nie.

Utel — zékladné Zivotné potreby (strava, obledenie, obuv, hyg. potreby, zikladné
vybavenie domécnosti, byvanie), skola (Skolské potreby , pomocky, poplatky, Skola
Vv prirode), zdravie (lieky, zdravotné pomdcky, rehabiliticia, kupele) cestovné
(elektriCenka, prispevok na prepravu), iné (napr. na pohrebné ndklady, upratanie a
drobné opravy v byte, oSetrenie chrupu, na o¢kovaciu latku a i.)

Analyza sledovanych parametrov

Cast’ zo sledovanych parametrov je uvedena v tabulke 5. Vyplyva znej, Ze celkovy pocet
ziadatel'ov za sledované obdobie rokov 2006 az 1. polrok 2009 bol 250. Z uvedeného poctu
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tvorili muzi 76 a Zeny 174 ziadatel'ov. Priemerna vyska udelené¢ho prispevku na 1 Ziadatela
kazdorocne rastla, pricom celkova vyska schvalenych finanénych prostriedkov za uvedené
obdobie predstavovala 765 331 Sk (25 404,34 €). Z hl'adiska naroku na finan¢ny prispevok
ako je uvedeny v predchadzajucej kapitole v bode 4, bol dosiahnuty zaujimavy vysledok.
Z 250 ziadatel'ov by 129 (51,6 %) nemalo narok a 121 (48,4 %) malo narok na prispevok.
Skuto¢nost’ bola taka, ze po postdeni ziadosti bolo vyhovené v 238 pripadoch (95 %) a iba 12
pripadoch (5 %) vyhovené nebolo. Z 238 vyhovenych pripadoch bolo v 230 udelena finan¢na
davka a v 8 pripadoch vecna davka.

TabuPka 5: Niektoré suhrnné tidaje zo zistenych parametrov

Rok 2006 2007 2008 1. P. 2009
Parameter
Muzi (M) 20 21 25 10
Zeny (Z) 66 39 38 31
Spolu M+Z 86 60 63 41
Priemerna vySka davky v Sk (€)* 2 804 3197 3293 3971
(93,08) (106,12) (109,31) (131,81)
Celkova vy$ka davky v Sk (€)* 235550 172 650 194 300 162 831
(7 818,83) (5 730,93) (6 449,58) (5 405,00)
Financie narok A 44 (51,2%) 27 (45%) 26 (41,3%) 24 (58,5%)
N 42 (48,8%) 33 (55%) 37 (58,7%) 17 (41,5 %)

* pouzity konverzny kurz 30,126 Sk/€

PodP’a veku Ziadatel'ov boli utvorené Styri skupiny, ktoré mali nasledovné vekové zastipenie:

Vek do 25rokov 25 az 40 rokov 41 az 60 rokov nad 61 rokov Spolu
Pocet 10 69 102 69 250
v % 4 27,5 41 27,5 100

PodPa rodinného stavu boli Ziadatelia zastipeni takto:

Slobodny Zenaty/vydata rozvedeny vdovsky neuvedeny  Spolu
Pocet 83 37 73 22 35 250
v % 33 15 29 9 14 100

PodPa pracovného stavu mali Ziadatelia nasledovné zastlipenie:

Nezamestnany zamestnany  materska dov. Dochodca Spolu
Pocet 126 36 19 69 250
v % 50 14 8 28 100

Ziadatelia — rodiny s det'mi

Z celkového poctu ziadatelov tvorili rodiny, kde je aspont 1 dieta 40,4 % (abs. 101).
Z uvedeného poctu predstavovali uplné rodiny 25,7 % (26), netplné tvorili 74,3 % (75).
Z poctu neuplnych rodin (75) tvorili rozvedeni 46,7 % (35), slobodni 43,7 % (32) a vdovci
10,6 % (8).
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Zaver

Z uvedenych zisteni ziadatelov o jednorazovu financni vypomoc sa da konStatovat, ze
obvyklym ziadatelom je zena (ich pocet je 2 az 3 krat vyssi ako muzov) vo veku 41 az 60
rokov, ktora je nezamestnana, je slobodné alebo rozvedena.

Z analyzy za predlozené obdobie sa da usudzovat, Ze z pohladu finan¢nej odolnosti voci
roznym vykyvom su na tom jednoznacne lepSie uplné rodiny oproti netplnym, kde je pocet
ziadatel'ov az trojnasobne vyssi, predovsetkym z radov slobodnych jedincov a rozvedenych.
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AKO PRIPRAVIT, ZREALIZOVAT A VYHODNOTIT STRETNUTIE
S RODICMI V SKOLE

ROBERT SABO

Abstrakt

V prispevku sa venujeme najmd situacii, ked pedagog oznamuje rodicom , neprijemnu
spravu tvkajucu sa Skolskej uspesnosti dietata. Ako takéto stretnutie pripravit, ¢o moze
poméoct, ako by mal pedagog reagovat?

Klacéové slova

Reakcie rodicov, Sok a popretie, zufalstvo, spracovavanie problému, prijatie skutocnosti.

Klasicka situdcia zo skoly — pedagog zisti, ze diet’a potrebuje Specificky pristup. S rodi¢mi si
dohodne stretnutie astym najlepSim Umyslom (pomoéct dietatu) poziada rodi¢ov, aby
s dietatom navstivili niektoré z poradenskych zariadeni. Reakcia? Mozno ocakavat
akukol'vek. Zalezi na mnohych faktoroch. Niektoré z nich mame moznost’ do urcitej miery
ovplyvnit. K zvySeniu miery nasej empatic moze pomoct’ poznanie a o¢akavanie roznych (v
skuto€nosti prirodzenych) reakcii zo strany rodicov Vv tejto zlozitej situdcii.

Pokusili sme sa stru¢ne spracovat’ (vychadzajuc najma z prac J. Prevendarovej), ¢o mozno od
rodicov ocakavat’ v situaciach, ked’ ich upozoriiujeme na potrebu Specifického pristupu k ich
dietatu. V naSej praxi to najcastejSie znamena absolvovanie navStevy poradenského
zariadenia v systéme $kolstva a v pripade potreby d’alsich odbornych pracovisk. Pedagogicka
diagnostika a uzka spolupraca so Specialistami dava Sancu orientovat’ sa v aktualnej situacii
dietat’a a celej rodiny. KPu¢ovym okamihom v tomto procese je prvé stretnutie s rodi¢mi.
Od tohto ,,prvokontaktu‘ pri oznamovani neprijemnej spravy bude v mnohom zavisiet’
kvalita vzt’ahu s rodi¢mi a tym i efektivita nasej spoluprace.

Pontikame vam prehl'ad niekol’kych moznych reakcii rodi¢ov v rdznych fazach vyrovnavania
sa s neprijemnou skutoCnostou. Taktiez sme sa pokusili naformulovat’ odporucania, ako by
mobhol reagovat’ pedagdg v danej situacii. Text sme doplnili o priklady konkrétnych viet, ktoré
mozno vnimat, ako inSpiraciu k priprave na stretnutie. Vychadzali sme zo skusenosti
Z realizacie vzdelavania pre pedagdgov pracujucich na pozicii vychovného poradcu, ked’Ze
tito sa najcastejSie ocitaju v opisovanej situacii.

PredloZeny text pontkame, ako vychodisko k planovaniu stretnutia. Priprava v time
pedagogov, ktori toto stretnutie planuji by mala vychadzat' z poznania situacie v rodine
a ocakdvania napr. iniz8ie popisanych reakcii. Formul4cia cielov k danému stretnutiu by
mala v idealnom pripade kopirovat’ prave prezivanu fazu. Zakladné zasady realizacie takéhoto
stretnutia nebudeme podrobne rozvadzat' (forma pozvania na stretnutie, vhodnd miestnost’,
prijemné prostredie, rozloZzenie miest na sedenie, pocet pedagdgov v porovnani s rodi¢mi, ¢as
venovany stretnutiu, zapis zo stretnutia a pod.). Vyhodnotit’ stretnutie predpokladd porovnat’
ciele formulované pred nim, priebeh a zapis zo stretnutia.
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Myslime si, ze text nizSie moze byt dobrym podkladom Kk planovaniu, realizacii
a vyhodnoteniu stretnutia s rodi¢mi v situacii, ked’ potrebujeme nadviazat’ spolupracu, ktora
by mala byt intenzivnejsia, ako je bezné. Aké reakcie mdzeme ocakavat’ od rodi¢ov?

Co
°

SOK A POPRETIE
rodi€ si situdciu nepripust’a, neveri, zI'ahcuje, odstva, neprijima,

nechce pocut, ¢o mozno robit, aké su Specializované zariadenia, kde ma hl'adat
pomoc a ¢o vsetko je mozné,

ucitel’ je obvinovany zo zlyhania, neplnenia si svojich povinnosti, nekompetentnosti,
napadnuta je jeho profesionalita, obvyklé su obvinenia, urazky, vyhrazanie a pod.

moéZeme urobit’:

byt trpezlivy, neurazat’ sa, v ziadnom pripade nenapadntt’ rodica,

chépat’ reakcie rodicov, ako prejav Soku z informacie,

ponuknut’ d’alSie stretnutia, ked’ to rodi¢ uzna za vhodné,

pripravit’ sa na neprimerané, ale prirodzené reakcie zo strany rodicov,

vytvorit, ¢o najprijemnejsiu atmosféru (vhodnd miestnost’, Casova rezerva, tekutiny)
,,Sme radi, Ze ste si nasli cas a prisli ste na stretnutie...

,, Chapeme, zZe to méze byt pre vas Sokujuca informdcia...
., Premyslite si aj takuto moznost (navstivit poradnu)... *
,,Sme kedykolvek pripraveni sa s vami stretnut... "

3

,,Rozhodnutie zalezi len na vas... "

¢

., Nasim jedinym zamerom je co najlepsie porozumiet dietatu...

ZUFALSTVO

rodi¢ nevie, ¢o ma robit’,

citi totalnu bezmocnost’, nerozumie, ¢o sa stalo,

pocituje sklamanie, smutok,

zacne rozmyslat, kde sa stala chyba — hl'ada sa vinnik (aj vo vnutri rodiny),

nikomu neveri, navs§tevuje mnozstvo odbornikov, aby potvrdili jeho o¢akévanie (rodic¢
rozhodne o preradeni diet'at’a na ina §kolu...),

moZeme urobit’:
akceptovat’ smutok a hnev,

Vv ziadnom pripade nepripustat’ vinu niekoho z rodiny, nepriklaiat’ sa na jednu stranu
(manzel ho/ju bije, manzelka pocas tehotenstva ....),

ponuknut’ porozumenie a ,tiché* prijatie (nekomentovat, nepontkat priklady zo
zivota),

uistit’ rodicov, Ze urobite vSetko pre to, aby ste nasli sposob, ako dietat'u pomdct,
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,,Snazime sa pochopit, aké to musi byt pre vas tazke...
‘

,, Potrebujeme vasu pomoc, aby sme dokazali ponuknut dietatu, ¢o potrebuje...

., Pohlad odbornika (psycholog, specidalny pedagog, liecebny pedagog, logopéd,
socialny pedagog, iny...), nam moze velmi pomoct' v tomto usili...

‘

., Pre dieta je velmi dolezité, aby sme spolu komunikovali... "

SPRACOVAVANIE PROBLEMU
rodi¢ zacina zbierat’ informdcie, komunikuje a hl'ada pomoc,

suhlasi s vySetrenim a zdver z vySetrenia (spravu) ponukne iSkole (podla platnej
legislativy, pokial’ rodi¢ sthlasi s odbornym vySetrenim na poradenskom zariadeni,
Skola uz nepotrebuje d’alsi stihlas k nahliadnutiu do spravy z vySetrenia),

pretrvavaju pocity smutku a sklamania, vyzaduje pozornost’ pre seba a svoje diet’a, nie
je spokojny s poskytnutymi informaciami, kvalitou sluzieb (stava sa ,,odbornikom*
v danej problematike),

snazi sa vyrovnat’ s nadmernou zatazou (existuji dva extrémy):

o rodi¢ sa pre diet’a obetuje (Casto pre nespracované pocity viny), zmeni svoj
rytmus, vzda sa konickov, prestane sa stretdvat’ s priate'mi, vykonava vac¢sinu
¢innosti za dieta (to sa nerozvija v medziach svojich moznosti),

o rodic sa diet'at’a vzddva, odchadza z rodiny (CastejSie muZzi),
rodi¢ dlhodobo zotrvava vo faze oCakavania ,,zazracného* zlepsenia,
nepripusta si zavaznost’ problému,

vyjednava s ucitelmi a poZaduje neprimerané¢ zaobchadzanie sjeho dietatom, je
citlivy na vase reakcie,

vidi zlepSenia, moZe ich prehanat’,
naopak méze byt odmietavy k pokrokom u dietat’a, znevazuje vase i jeho uspechy,

je unaveny a vycerpany (po relativne dobrej spolupraci moze prist’ obdobie zdanlivo
nepochopitel'ného zhorSenia komunikécie, nezaujmu),

modze byt sklamany (nerealistické ocakévania?),

Co mozeme urobit’:

ponuknut’ vase sluzby, vysvetlit moznosti Skoly,

poukazovat’ na vysledky prace a starostlivosti 0 dieta, pomenovat’ jeho silné stranky
(do budtcnosti moznost’ uplatnenia sa),

diskutovat’ o redlnych ocakavaniach (spociatku o kratkodobych ciel'och vo vasej praci
S dietatom),

definovat’ si zdkladné vychodiska pre spolupracu s rodinou (a pokial’ mozno vSetkymi,
ktory vstupuji do edukacného procesu, resp. procesu pomoci dietatu),

tolerovat’ rodiovi pretrvavajuce ,,alety v spravanti,
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ocenovat’ aj tie najmensie uspechy (pokroky), pomenovat’ ich (nie len u dietat’a, rodi¢
to potrebuje pocut’ tiez),i ked’ sa modze zdat, ze je k tomu l'ahostajny,

hovorit’ o moznostiach, o sa tyka d’alSieho $tidia, pripravy na zamestnanie,

¢

., Dakujeme za prejavenu doveru...

113

.S tymto problémom (napr. poruchy ucenia) mame skusenosti, budeme sa snaZit...
,,Je dolezité, aby sme postupovali spolocne... "

,Jasné pravidla spoluprace nam mozu vyznamne pomdoct...
,,Je vynikajuce, ze mozeme spolupracovat... "

3

,, Caka nas vela prace, ale spolocne mame vicsiu Sancu...

PRIJATIE SKUTOCNOSTI
rodicia prijimaju diet’a také aké je, s jeho Specifickym problémom, prejavmi,
vo vzt'ahoch sa objavuje podpora, dovera, povzbudenie,

rodi¢ dokaze spolupracovat’ a dieta ponechava ,,vytrapit’ sa“ v niektorych ¢innostiach,
pontka mu podnety, ktoré¢ dokéaze spracovat,

sprevadza ho pri rieSeni réznych situdcii, ktoré nie st jednoduché, ale diet’a sa musi
naucit’ spésoby, ktoré mu pomoézu ich prekondvat’ samému,

aktivne spolupracuje so Skolou, pedagdégmi, inymi odbornikmi, akceptuje ich
poziadavky, navrhuje postupy, ktoré sa jemu samému osvedcili,

vyhl'addva rodiny s podobnymi problémami, aktivizuje sa amoZe aktivne
spolupracovat’ pri priprave a realizacii réznych projektov zameranych na zvySovanie
kvality Zivota l'udi s roznymi problémami (Casto takyto rodi¢ia zakladaju obcianske
zdruzenia, resp. su ich ¢lenmi, ktoré uzko spolupracuju so Skolou),

Co mozeme urobit’:

otvorene komunikovat’ o rdznych prekdzkach, ktoré sa objavuju,
byt’ jednoznaény a dosledny v poziadavkach na diet’a a rodicov,
podporovat’ rodinu a SirSie okolie pri zvladani roznych situacii,
udrziavat’ oCakavania na realnej Grovni,

vyuzit' vedomosti, skiisenosti, kontakty rodiCov v danej problematike pre zvySovanie
urovne vlastnych kompetencii,

po dohovore srodicmi prezentovat, publikovat skusenosti s edukaciou dietata
S postihnutim.

Doba, ktordi rodina potrebuje na prijatie skutocnosti bude vzdy odliSna. Pre nas je
dolezité si uvedomit, Ze vysSie popisané mozné reakcie sa pravdepodobne objavia a st
prirodzené. Ulohou profesionala — pedagdga je byt na ne pripraveny, oakéavat ich a zachovat
sa, ako odbornik v poméhajicej profesii.
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Rozdiely vo vnimani problému st dané i faktom o aka kategoriu postihnutia ide. Inak je
vnimané dieta s postihnutim, ktoré je badatelné, je zjavné (mentalne postihnutie, rdézne
postihnutia zmyslovych organov, telesné postihnutia a pod.). Ina je situdcia u Specifickych
problémov sposobenych napr. tzv. lahkou mozgovou dysfunkciou (star$i vyraz), ¢o je
V podstate problém na urovni vymeny informécii medzi jednotlivymi centrami v mozgu
(najcastejSie sa prejavujuci ako poruchy ucenia, poruchy pozornosti a pod.). Diet’a sa navonok
javi, ako bezproblémové, ,,zivé“, nevyzadujuce Specificky pristup (,,lebo keby chceel, tak to
zvladne...”, ,,ved’ minule to dokézal..”, ,vCera to vedel...“....). Je pravdepodobne tazsie
V pociatocnych fazach (ak si mézeme dovolit’ trufalo zovSeobecnit’) prijat, Ze moje dieta je
dieta so zdravotnym znevyhodnenim, ked’ sa jedna ,,len“ o dyslexiu. Rozdiel bude i v tom, ¢i
sa dieta so svojim problémom uz narodilo arodina je konfrontovana ¢asto s neprijemnou
skuto¢nostou uz pred narodenim alebo je to postihnutie vyvijajice sa neskor. ,,I z hl'adiska
postojov Sirokej verejnosti je ziskané postihnutie akceptovatelnejSie nez vrodena chyba,
pretoze je z hl'adiska svojej etioldgie zrozumitel'nejSie™ (Vagnerova, 2004).

Ucitel’ sa musi pripravit’ aj na to, Ze pri vynalozeni nemalého tsilia, energie a mnozstva
Casu straveného pripravou a realizaciou pomoci dietat'u arodine méze zazit’ nedspech.
U dietata moze dojst’ k regresu, K znizeniu uz dosiahnutej Grovne (Co moze byt i prejavom
niektorych poruch, syndrémov), v rodine sa nedokazu vyrovnat’ s danou skutocnost'ou, resp.
najdu si spdsoby, ktoré nie su optimalne. Rodi¢ia mozu s nami prestat’ komunikovat, objavi
sa kontrola kvality nasej prace (vedenie $koly, SSI a pod.). Akokol'vek negativny zazitok by
nemal byt neeliminovatel'nou pri¢inou k zovSeobecnovaniu, skatul’kovaniu, nalepkovaniu, k
tym najhor§im ocakévaniam v inych pripadoch, u inych rodin a inych deti.
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PROGRAMY ZAMERANE NA PODPORU A VZDELAVANIE
RODICOV

MARIA BENDIKOVA

Abstrakt

Poster v krdtkosti priblizuje systematicky najdlhsie prebichajuce programy na podporu
a vzdelavanie rodicov vo Velkej Britanii, USA, Kanade, Australii a Novom Zélande, pricom
priblizuje ich zakladné principy pomoci.

Klacéové slova

Vzdelavanie rodicov, podpora rodicov, programy.

Historia cielenej podpory rodiny je izko prepojend najma s cirkevnymi spolkami, pretoze uz
Vv ich filozofii je rodina na prvom mieste ako zékladny prvok spoloc¢nosti. Preto rodicia ¢asto
hl'adali pomoc prave tu. Z mnohych cirkevnych spolkov sa tymto spdsobom casom
vySpecifikovali centra pomoci rodindm (MacDonald, 2009).

Na Slovensku su programy zamerané na podporu a vzdelavanie rodiCov skér novou
zalezitostou, nez tradiciou. VacSina z tychto projektov vychadza z koncepcie zahrani¢nych,
¢asom overenych, programov. U nas najastejSie vyuzivanym modelom je Filial therapy. Ta
vznikla z povodnej Terapie hrou (Play therapy) v Anglicku v Sestdesiatych rokoch. Jej
zakladatelmi st Bernard a Lusie Guerney. U deti sa zameriava na rozvijanie schopnosti
porozumenia vlastnym pocitom a ich l'ah§iemu vyjadrovaniu, schopnosti povedat’ rodicom, ¢o
dieta potrebuje, ¢o ho trapi, pomaha dietatu lepSie rieSit’ problémy a poprosit’ o pomoc,
redukuje ich problémy v spravani, pomaha vytvoreniu pocitu dovery a bezpecnosti voci
rodi¢om,... Rodi¢om samotnym pomaha filial therapy v lepSom pochopeni citov diet’ata, uci
novym schopnostiam spoluprace a povzbudenia, ukazuje radost’ zo vzajomnej hry s dietatom
adavani pozitivnej pozornosti, zvySuje ich schopnost pocuvat arozvija otvorent
komunikaciu medzi rodicom a dietatom, rozvija vzajomna déveru, pomaha vyrovnaniu sa
s frustraciou v rodindch novymi spdsobmi (Rye, 2005).

Jednym z programov vychadzajucich z filial therapy je ,,Tréning rodicovskych zrucnosti ako
prostriedok na zvySovanie kvality Zivota ohrozenych rodin®, ktory podporuje Ministerstvo
prace, socidlnych veci a rodiny a prebieha od roku 2006. Ide 0 sposob akym sa rodi¢ uci
rozvijat’ vlastné rodiCovské kompetencie, ktoré si nasledne overuji v praxi, pri hre
a v komunikacii s dietatom. Vd’aka tomu sa moéze vyrazne posilnit vztah rodi¢ - dieta.
Projekt prebieha v OZ Pomoc ohrozenym detom v Bratislave (OZ Pomoc ohrozenym detom,
2006).

Aj Institut rozvoja spolo¢nosti MARTINO pontkalo v roku 2008 program s nazvom ,,Tréning
rodicovskych zrucnosti. Ten je opdt’ primarne zamerany na dieta, no v podstate je hlavnou
hybnou silu celého procesu rodi¢, ktory sa snazi porozumiet’ dietat'u, a to napomaha lepsej
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komunikacii a interakcii medzi rodi¢om a dietatom. Prostrednictvom tohto vztahu dieta
nadobuda pozitivnejSie pocity vocCi sebe samému, zvySuje sa jeho sebadovera,
sebareSpektovanie a tiez pocit vlastnej hodnoty (Martino, 2008).

V zahrani¢i maji programy pre rodiCcov omnoho dlhSiu tradiciu. Zakladné koncepty
niektorych z nich vdm ponukame na nasledujucich stranéch.

Parent Effectiveness Trainig - P.E.T. - UspeSnd rodi¢ovskd vychova

Motto: Do unto others as you would like them to do unto you. Nerob druhym to, ¢o nechces,
aby robili oni tebe.

Jednym z najrannejSich, stadle prebiehajucich programov zameranych na podporu
a vzdelavanie rodi¢ov v USA je P.E.T. (Parent Effectiveness Training — Uspesna rodi¢ovska
vychova) vytvoreny Thomasom Gordnom (Smith, Perou, Lesesne, 2002). Prvé stretnutie
skupiny rodi¢ov sa uskuto¢nilo uz v roku 1962 (PET, 2008).

Zakladom filozofie P.E.T. je presvedcenie, Ze deti nie st zI€, ani zlomysel'né, iba sa spravaji
podl'a toho, ktoré¢ Ciastkové potreby si v danom momente potrebuju uspokojit. Napriklad
Stvorro¢né dievcatko vlozi ruku do plechovky s farbou a zaspini koberec preto, lebo sa chce
hrat’ s farbou, chce objavovat, nie preto, ze chce nahnevat’ rodi¢ov (PET, 2008).

Tak ako deti aj rodi¢ia maji svoje potreby a pri ich vzdjomnom snepochopeni dochadza ku
konfliktom, ktoré spravidla konc¢ia vitazom a porazenym. Tento zaver konfliktov z pozicie
moci vSak podla Gordna (1995) prinaSa do vzt'ahu strach a pocit odmietnutia. Hovori, ze
,rodicovska moc nevplyva na diet’a, ale niti ho k ur¢itému spravaniu. (Gordon, 1995.)

A prave pre odstrdnenie pozicie moci, na odstranenie strachu a d’alSich negativnych pocitov
zo vztahu rodi¢ — dieta cestou uspokojenia potriecb oboch pouziva program P.E.T. tri
zakladné techniky, ktoré sa rodi¢ia ucia atrénuji  prostrednictvom inStruktorov
Vv Specializovanych kurzoch. Su to:

e Aktivne pocuvanie uci rodiov nie len pocuvat’ diet’a, ale mu aj porozumiet’ a pochopit’
ho. Rodi¢ia sa ucia ako odstranit’ tzv. komunikacné rampy (bariéry braniace
konunik4cii) atiez sa uCia pouzivat’ tzv. vabnicky, ktoré ku komunikécii nabadajt
(Gordon, 1995).

e Odkazy typu ,,ja“ st ndstrojom na ukdzanie dietat'u, ze rodi¢ ma s akceptovanim jeho
spravania problém bez toho, aby dieta obvinioval, ¢im sa redukuje odpor dietat’a.
Takto sa nenaruSa sebavedomie dietata a je omnoho pristupnejSie k spolupraci
(Parent Effectiveness Training, 2008).

e RieSenie konfliktu metodou bez porazeného. Tato technika sa trénuje po zvladnuti
predoslych dvoch, ked’ dieta a rodi¢ pracuji ako tim. Uplatiiuje sa vtedy, ked’ rodi¢
chce, aby dieta prestalo s nezelanym spravanim. Rodi¢ poziada dieta o pomoc pri
vyrieSeni problému.

Néacviku samotnych technik vSak predchddza oboznamenie sa s najddlezitejSim cinitelom
programu P.E.T., bez ktorého nie je mozné aktivne pocuvat’, podavat’ pravé odkazy typu ,,ja“,
ani vyriesit’ konflikt metédou bez porazeného. Tou podmienkou je akceptacia. A to nie len
dietat’a ako samostatnej zivej bytosti, ale aj akceptacia seba samého. P.E.T. vSak zdoraziuje,
ze je mozné akceptovat’ dieta a zaroven neakceptovat’ jeho spravanie, pricom rodi¢ ma byt
vzdy autenticky a nepopierat’ ani svoje negativne pocity, ktoré su tiez sucast’ou kazdodenné¢ho
zivota (Gordon, 1995).
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Parent Support Services — Podporné sluzby rodi¢om

Motto: Creating a world where all children and their families are nurtured, valued and
safe. — Vytvorme svet, kde vietky deti a ich rodiny su nasytené, ctené a v su bezpedi.

Kanadska organizacia svojpomocnych skupin zameranych na predchadzanie zlého
zaobchddzania s dietatom zacala svoju Cinnost vroku 1973 podla vzoru programu
prebraného z USA s ndzvom Anonymni rodi¢ia (Parents Anonymous). Od vtedy presla
mnohymi zmenami, kym sa stala Spolo¢nostou pre rodicov v krize, poverenou vladou
Britskej Kolumbie zastreSovat’ svojpomocné skupiny predchadzajicich zlému zaobchadzaniu
S det'mi po celom jej Gzemi. Za ciel’ si postavili predchadzanie zlému zaobchadzaniu s detmi
a propagaciu zdravych vzt'ahov prostrednictvom podporovania rodicovstva, rodin a komunit.
(MacDonald, 2009).

Ponuka Podpornych sluzieb rodicom je urcena pre rodiCov s detmi od narodenia az do
osemnadstich rokov a tak ako mnoh¢é iné programy zdoraznuje, Ze rodi¢ia hlavnymi uciteI'mi
svojich deti. Poméha preto rodicom zabezpecit’ pre ich deti pat’ zakladnych oblasti. St to:

e  Byt'zdravy.

e Byt chraneny aV bezpeci.

e Vychutnavat a dosahovat.

e Vytvorit pozitivny prinos.

e Dosiahnut ekonomicku pohodu (Parent Support Services Fact Sheet,2008).

Dalej pontkaji moznosti stretdvania sa rodi¢ov, kde si navzijom vymiefiaju skésenosti,
myslienky, predstavy a zrucnosti, ktoré v ramci rodiCovstva funguju a tieZ maji moZnost’
objavovat’ askumat vyzvy, ktoré rodiCovstvo v dneSnej dobe prindSa (Parent Support
Services Fact Sheet,2008).

Hlavnym prostriedkom prace s rodicmi v PSS je program nazvany Rodicovsky kruh podpory
(Parent Support Circle). Tento program je zostaveny podl'a modelu Pozitivneho rodi¢ovstva
(Positive Parenting) vytvoreného v roku 1994 v USA. Jeho princip spociva v oddel'ovani
discipliny od trestania a vo vedomi, Ze pradva deti nezniZuji prava rodiCov. No asi
najdolezitejSim bodom je poznanie hodnoty deti, naucit’ sa prijimat’ a cenit’ si ich také, aké su,
nie také, aké by mohli byt a aké by ich rodic¢ia chceli mat’ (Critzer-Fox, 1995).

PSS uci rodi¢ov Pozitivnemu rodicovstvu prostrednictvom ponuky bezpecného prostredia,
kde sa moZu zbavit’ stresu, nauCit sa novym zru¢nostiam kde dostdvaji emocionalnu
podporu. Program Rodi¢ovsky kruh podpory patri k svojpomocnym skupinovym programom,
je anonymny a je zostaveny pre rodiCov s detmi do dvanést’ rokov. Stretnutia prebiehaju
kazdy tyzden pocas dvoch hodin a vedené st dvoma Skolenymi dobrovol'nikmi (MacDonald,
2009).

Parent Supporting Program — Program na podporu rodicov

Australske Centrum Kath Dicksonovej (Kath Dickson Family Centre) sa od svojho vzniku
vV roku 1975 zameriava predovSetkym na edukaciu a ochranu deti a ich rodin so $pecidlnym
dorazom na tych, ktori st v ohrozeni alebo st znevyhodneni. Od roku 1984 do svojho
kurikula zapojila aj program na podporu rodi¢ov prebrany z USA s nazvom STEP (Systematic
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Training of Effective Parenting — Systematicky tréning efektivneho rodicovstva) (Kath
Dicksom Family Centre, 2009).

Od januara 2004 do jina 2009 prebiehal v tomto centre program financovany australskou
vladou s ndzvom Program na podporu rodi¢ov (Parent Supporting Program). V ramci tohto
programu sa organizovalo Sest’ mensich programov, z ktorych si rodi¢ia mohli podla potreby
vybrat’ najvyhovujucejsi. Konkrétne islo o (Parent Support Program, 2004):

e Podpora cez domace navstevy (In Home Visiting Support) sa realizuje
prostrednictvom Specialne Skolenych dobrovolnikov, ktori ponukaji socialnu
a emocionalnu podporu v rodi¢ovstve. Ukéazalo sa, Ze takato podpora v rannych
rokoch rodi¢ovstva znamend znacny rozdiel v schopnosti Cloveka byt efektivnym
rodicom.

e Trojit¢e P (Triple P — Positive Parenting Program) je program na podporu rodi¢ov
vyvinuty Univerzitou v Queenslande a vedecky overovany pocas viac ako 30 rokov.
Program navrhuje jednoduché cesticky a malé zmeny, ktoré mozu priniest’ do rodin
zmeny vel'ké. Pomaha rodiCom porozumiet’ tomu, ako ich rodina funguje a uc¢i ich
pouzivat’ to, ¢o hovoria, myslia, citia a robia novym spdsobom, aby sa vytvorila
tvoriva, harmonickd, podporujuca a stabilnd rodina, posmelovalo sa zelané
spravanie, vytvaral pozitivny vztah s detmi,.. (Sanders, 2009.)

e Spdt kzdkladom rodicovstva (Back to Basics of Parenting) je informaénym kurzom
pokryvajici témy ako st: ¢o znamend rodiCovstvo, role a zodpovednost’; vyvin a jeho
milniky v starostlivosti o dieta; spravanie dietata; efektivna komunikacia; zdravé
stravovanie. Ponuka tiez zdroje kde mdzu rodicia najst’ uzito¢né informacie nie len
o starostlivosti o diet’a, ale aj o starostlivosti 0 seba samého.

e Rdna socialnych zrucnosti (Social Crafts Mornings). Daji sa tiez nazvat’ pracovné
rana, rodicia manualne zhotovujl predmety podl'a zamerania diia, ¢i osobnych potrieb.
Moze to byt napriklad hackovanie, pletenie, vySivanie alebo aj zhotovovanie
pohl'adnic.

o  Multikulturdlna materska skupina (Multikultural Mum’s Group) poskytuje socialnu
pomoc s ohl'adom na kulturdlne pozadie kazdého rodica v skupine. Matky si tymto
sposobom medzi sebou vymienaji informécie. Do skupiny sa Casto prizyva aj externy
prednésatel’.

e Dobrovolnicke prilezitosti (Volunteering Opportunities). Ked’Ze cely program na
podporu rodicov je zaloZzeny na dobrovolnikoch je nutné ich najprv najst, zaskolit
a poskytnit’ im superviziu. Cast Dobrovolnicke prileZitosti zabezpeduje prave toto
pole projektu. Dobrovolnici su vyberani podla pohlavia arozsahu vlastnych
kulturalnych a socidlno-ekonomickych skusenosti.

Playcentre
Motto: Whanau tupu ngatahi - Families growing together — Rodiny rastit spolocne.

Novozélandské Playcentre sa zacalo vyvijat’ po¢as druhej svetovej vojny, aby poskytlo zmenu
matkédm a takisto umoziovalo detom socialne sa rozvijat' v kooperativhom prostredi. Prvé
Playcenter bolo zalozené v roku 1941 vo Wellingtone (Densem, Chapman, 2000).

V roku 1948 sa vytvorila zastreSujica narodna organizacia s naizvom New Zeland Playcentre
Federation poskytujica vzdelavanie pre rodiCov a prostriedky a vybavenie pre kvalitnu
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edukaciu deti. Dnes je k Novozélandskej Federacii Playcenter pridruzenych d’al§ich 491
Playcentier po celej krajine (Playcentre Fact sheet, 2009).

Program Playcentre (NZ Playcentre Federation, 2009) sa zameriava hlavne na tri zédkladné
ciele, ktoré su:

e Fdukacia deti od narodenia do Siestich rokov vo vekovo zmieSanych skupinéch,
ponuka bezpecné a spolahlivé prostredie, kde je vel'mi ddlezita dietatom iniciovana
hra, no najvacsi doraz sa kladie na zakladnt filozofiu centra, a to, Ze rodina je prvym
a najdolezitejSim ucitel'om svojich deti.

o Vzdeldvanie rodicov, zdoraziiovanie svojpomoci a osobného rozvijania sa. Zameriava
sa na oblasti ako je vyvin dietata, hra aucenie, rodiCovské zrucnosti, planovanie
a poskytovanie programov pre deti vo vCasnom detstve,... Kurz zahfna formalne
I neformalne eduka¢né moznosti.

e Publikacna cinnost. Ponltka publikacie azdroje umoziujice c¢lenom Playcentre
zlepSovat’ svoje rodicovské zrucnosti.

Takisto je hlavnym zdrojom publikacii o rannom detstve napisanych alebo vydanych
na Novom Z¢lande (Playcentre Fact Sheet, 2009).

Tri zakladné pravidla, ktoré sa dodrziavaju v Playcentre:
o ReSpektuj hru druhych!
e Respektuj zariadenie a majetok Playcentre!
e ReSpektuj prava druhych!

Stretnutia st poldilové, su vedené rodi¢mi, ale dohl'ad nad nimi mé bud’ jeden supervizor,
alebo supervizny tim. Na jedné¢ho dospelého pripada tri az pét’ deti. Tie si samé vyberaju kde
a ako sa budi hrat’. Ulohou rodiéov je predlzovat’ a podporovat’ hru a rozvijat' tak myslenie
dietat’a (NZ Playcentre Federation, 2009).
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KOMUNITNE VZDELAVANIE RODICOV V MATERSKYCH
CENTRACH

LENKA SOKOLOVA

Abstrakt

V prispevku prezentujeme projekt vzdelavania rodicov ,, Akadémia praktického rodicovstva “.
Projekt je zamerany na kazdodenné vychovné situdcie a prevenciu, vychdadza ztézy, Ze
komunita azivot v materskom centre siu optimalnym prostredim pre dobri socializdciu
dietata a vzdelavanie rodicov. Materské centra zastresuju vzdeldvacie a poradenské aktivity
pre rodiny casto uz od obdobia planovania rodicovstva a prenatdlneho vyvinu dietata,
vytvaraju tak prirodzené prilezitosti pre vymenu rodicovskych skusenosti a stratégii, ako aj
pre kontakt rodicov s odbornikmi roznych pomahajucich profesii.

Klacéové slova

Vzdelavanie rodicov, komunitné vzdeldvanie, komunitna vychova, materské centrum.

Spolocenské vychodiska a ciele projektu

Rodi¢mi sa stdvame bez pripravy, bez Specifického vzdelania. Rodicovsky S$tyl, spdsob
rieSenia vychovnych situdcii je kombindciou skusenosti, osobnostnych dispozicii, rodicovskej
intuicie matky a otca. V minulosti tlohu korekcie rodicovskych technik do istej miery plnila
komunita, S$irSia rodina, susedia, priatelia. Dnes spolo¢nost na rodiov kladie ustami
odbornikov - zdkonodarcov, psychologov, lekdrov, pedagdégov mnohé poziadavky — rodi€ si z
nich neraz tazko vybera a eSte tazSie ich realizuje. Odborna starostlivost’ a podpora rodinnej
vychovy garantovana Statom sa zacina spravidla aZ ndstupom diet'ata do materskej Skoly, t.].
od troch rokov veku dietat’a.

Projekt Akadémia praktického rodiCovstva sa usiluje na tento trend reagovat a vytvorit
vV materskych centrach priestor pre neformalne vzdeldvanie rodicov, pre zdiel'anie a vymenu
nazorov, postojov, skusenosti, atak poskytnit' rodiCom komunitni podporu pri plneni
krasnej, no zodpovednej a neraz nel'ahkej lohy — pri vychove diet’at’a.

K deklarovanym ciel'om projektu patri (O kampani, www.akademiarodicovstva.sk, 2009):

1. Vyzdvihnut' a zviditel'nit' overené vychovné skusenosti rodiCov a urobit’ ich prienik s
akademickym svetom.

2. Posilnit’ nové rodi¢ovské zru¢nosti a kvalitu rodi¢ovského vzdelavania.

3. Formalne ocenit’ a uznat materské centra vo vychovno-vzdelavacom systéme ako
Akadémie praktického rodi¢ovstva.

Teoreticko-metodické vychodiska

Pri hladani teoretického ramca projektu rodicovského vzdeldvania sme vychadzali
z poziadavky neformalneho, komunitného vzdelavania, tj. odovzdavanie poznatkov
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a skusenosti prebieha najmé zdielanim v skupine. U¢enie zdiePanim v skupine podla V.
Sveca (2009) zahfiia odovzdavanie informaécii, komunikaciu a interakciu v skupine,
kooperaciu a spolocné vytvaranie novych znalosti. Prave spolo¢né vytvaranie znalosti je
VvV nasom projekte klI'icovym momentom, spolo¢né hladanie rieSeni vychovnych situdcii,
skupinova sebareflexia, spolo¢né prezivanie sklisenosti vedu nielen k novym poznatkom, ale
aj k posilneniu istoty v rodicovskej role. Zdiel'anic m6ze mat’ dimenziu kognitivnu (zdiel’anie
poznatkov, skusenosti, schopnosti, zru¢nosti) a dimenziu dynamickd (Groven motivov,
potrieb, emocii) (tamtiez). Obe zohravaji vo vzdelavani rodiCov dolezitu tlohu a st uzko
prepojené.

Druhym teoretickym ramcom je zazitkové ucenie. Vymedzeniu a aplikacii tohto modelu sa
venovali viaceri odbornici, vychddza zteoérie, ze ,l'udia sa najlepSie ucia z vlastnych
sktsenosti, ak tieto nie si deStruktivneho charakteru asu spédtne spravne pochopené‘
(Cingera, 2007, s. 16). Vieobecne prijimana je Kolbeho schéma cyklu zazitkového udenia
(tamtiez), kde dochadza k bezpecnym skusenostiam, ktoré vSak st pre Ucastnika vyzvou.
Cyklus ma podobu kruhu ¢i Spiraly, ktord obsahuje fazu skusenosti, kritickej reflexie
a zovSeobecnenia. Vo vzdelavani rodiCov vytvara zazitkové ucenie priestor pre reflexiu
vlastnych rodi¢ovskych technik a rieSenia konkrétnych vychovnych situacii.

Skuasenost’

Transfer Reflexia

N

ZovSeobecnenie

Obr. 1 Cyklus zdZitkového ucenia (podl'a Cincera, 2007, s. 16)

Obsah a metody vzdelavania

Priprave projektu vzdelavacieho kurzu predchadzala pilotna faza projektu, v 26 materskych
centrdch na Slovensku prebiehali vr. 2009 diskusie (fokusové skupiny) na rézne témy
z oblasti rodinnej vychovy. Vyse 100 diskusii sa zucastnilo viac ako 800 rodi¢ov. Takto sme
overili efektivitu modelu facilitovanej diskusie ako jednej z kI'a¢ovych metdd vo vzdelavani
rodi¢ov. Dalsie metody vychadzaju z modelu zaZitkového uéenia — hranie roli, hry a cviéenia
zamerané na seberaflexiu vlastnych rodiCovskych stratégii, sebapoznanie a porozumenie
vplyvu rodiovského spravania na spravanie deti. Prepisy a spravy z diskusii a spédtné vizby
facilitatoriek a Gicastnicok a ucastnikov tvorili podklad pre navrh Struktiry pripravovaného
kurzu a vyber tematickych okruhov (vybrané tematické okruhy uvadzame v nasledujuce;j
tabul’ke).

Poslusnost’ vs. slobodna véla

Vychovné §tyly v rodinnej vychove, analyza vlastného vychovného $tylu
Vplyv osobnosti a sktisenosti na formovanie vychovného $tylu
Zosuladenie vychovnych §tylov partnerov

Negativne emdcie vo vychove
Emoécie a ich prejavy, negativne emocie vo vychove — €o ich sposobuje?
Poznavanie vlastnych emocii a reakcii, ako porozumiet’ prejavom emocii u deti?

e o e o o
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Techniky ovladania prejavov negativnych emocii

Spory medzi sirodencami

Vychova surodencov v rodine, pri¢iny konfliktov medzi stirodencami
Rodinné konstelacie a ich vplyv na vychovu a osobnost’ dietat’a

Ako predchédzat’ stirodeneckym konfliktom?

Fyzické tresty ako vychovné prostriedky

Vymedzenie trestu vo vychove, analyza vychovnych situacii a pouzitie trestov
Alternativne vychovné prostriedky, ako predist’ pouzivaniu fyzického trestu vo
vychove?

oo:hooo_ooo

Logické dosledky a hranice vo vychove
Vymedzenie logickych dosledkov vo vychove, logicky dosledok vs. trest
Ako stanovujeme a dodrziavame hranice vo vychove?

Boj 0 moc alebo pozornost’ za kazdu cenu
Boj 0 pozornost’ a moc — priciny a dosledky
Analyza konkrétnych vychovnych situdcii a ich efektivne rieSenie

Odmernovanie a povzbudzovanie deti
Odmena, pochvala a povzbudenie — zhody a rozdiely
Vhodné a nevhodné formy odmeny, ako spravne povzbudzovat’ deti?

e o e o e o Ul

Tab. 1 Tematické okruhy prvého pripravovaného kurzu rodicovského vzdelavania.

Uloha odbornikov v rodi¢ovskom vzdelavani

Diskusie a kurzy v materskych centrach vedt lektorky — aktivistky materskych centier, ktoré
presli tréningom pre tieto kurzy, nemusia vSak nevyhnutne mat’ vysokoskolské vzdelanie
v oblasti pedagogiky alebo psycholégie. Odbornici roéznych pomadhajicich profesii —
psychologovia, pediatri, predSkolski, Specialni a lie¢ebni pedagdgovia su k projektu prizvani
v pripravne] faze, kde sa podielaji na priprave Studijnych materialov. Zcastiiuji sa aj
diskusii v materskych centrach, zvi¢sa sa zapajaju ako bezni Ucastnici, v zavere komentuju
vyroky rodicov, odpovedaju na ich otazky. U mnohych rodi¢ov (aj odbornikov) prevlada
tradicné vertikalne vnimanie odbornika ako autority, ktord odovzdava odborné, akademickeé
poznatky, zruénosti a pod., typicka je rola odbornika ako ucitela — mentora, poradcu,
terapeuta, vyskumnika. Komunikécia v tejto role byva casto formalna, odbornd, pre rodica —
laika neraz tazko uchopitel’na.

Odbornik (ucitel’ — mentor, poradca, terapeut, vyskumnik)

Odborné poznatky,
skusenosti, zruénosti

Rodi¢

Rodicovské poznatky,
skusenosti, zru¢nosti

Obr. 2 Tradicna rola odbornika v prdci s rodi¢mi a rodinou.

V rovine prevencie a vzdelavania rodicov preferujeme odbornika (bez ohl'adu na profesiu) v
horizontalnej tlohe tutora, partnera, ktory nielen odovzdava odborné, akademické vedomosti,
ale akceptuje aj rodiCovské poznatky, skusenosti a zru¢nosti, pricom prelinanie tychto
poznatkov mdze byt obohatenim pre obe strany. Pre rodi¢ov ma tento model komunikacie
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vyznam z hladiska podpory v rodiCovskej role, ocenenia ich rodicovskych sktisenosti,
budovania dovery a motivacie pre d’al$iu spolupracu s konkrétnym odbornikom aj s odbornou
verejnostou vSeobecne. Domnievame sa tiez, ze takato komunikécia je otvorenejSia, pre
rodi¢a — laika zrozumitel'nejSia, preto sa takto ziskané poznatky a odporucCania lahSie
prenasaju do rodi¢ovskej praxe.

Odbornik (tutor, partner)

Rodic¢
Odborné poznatky,
skasenosti, zruénosti

Rodicovské poznatky,
skasenosti, zruénosti

Obr. 3 Preferovand rola odbornika v rodi¢ovskom vzdeldavani.

Zaver

Podl'a Dopadovej $tadie o materskych centrach na Slovensku (2008, s. 7) maju materské
centrd ako inStiticie ,,opodstatnené miesto v starostlivosti o diet'a, matku a rodinu; a preto by
mali mat’ miesto v systéme verejnych politik v oblasti rodiny, prevencie, inStitucionalnej
vychovy a neformalneho vzdeldvania“. Mnohé matky a stale CastejSie aj otcovia navstevuju
materské centra prave kvoli vzdelavacim aktivitim - prednaskam, diskusiam a kurzom.
Projekt ,,Akadémia praktického rodicovstva“ dava vzdelavaniu v materskych centrach novy
rozmer, usiluje o prekrocenie hranic komunit materskych centier a zintenzivnenie spoluprace
S odbornikmi a decizormi.
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IDENTIFIKACIA SPECIFICKYCH PROBLEMOYV RODIN SO
SLUCHOVO POSTIHNUTYM DIETATOM

LUBICA KROCANOVA

Abstrakt

V poslednych rokoch opdt nastava priklon k hodnotam, ktoré predstavuje rodina a k jej
vyznamu pre emociondlny, socidalny a osobnostny vyvin dietata. Malokedy sa vsak docenuje
fakt, Ze aj rodina poskytujuca dietatu zodpovedajucu starostlivost a primerane zabezpecujuca
jeho potreby, moze v niektorej sfére svojho posobenia zlyhat. Moze ist o zlyhanie docasné
alebo prechodné, avsak jeho dosledky pre dieta byvaju velmi zdvazné. Z tohto hladiska sa
ako rizikové javia rodiny s postihnutym dietatom.

KPucové slova

Psychologicka starostlivost, dieta so sluchovym postihnutim, rodina.

Psychologickt starostlivost’ s kompletnymi diagnostickymi sluzbami a néaslednou terapiou
pre deti so sluchovym postihnutim a ich rodiCov poskytuji u nas odbornici v Statnych aj
stikromnych poradenskych zariadeniach $pecialnopedagogického typu: sii to CSPP, DIC, DC.
Ide tu o spolupracu psychologov, Specidlnych, lieCebnych pedagogov, socialnych
pracovnikov, prip. pediatrov a terapeutov. Je zrejmé, Ze s profesiondlnou intervenciou je
vhodné zacinat’ v obdobi od 0 do 3 rokov dietata. NajprijateI'nejSou formou sa ndm v tomto
veku javi odborny servis poskytovany priamo v rodindch deti, ale vzhladom na redlnu
finan¢nu situaciu sa bezne uskutoénuje v zariadeniach Specialnopedagogického poradenstva.

S akymi najcastejSimi problémami sa stretdvame pri poskytovani psychologickych sluzieb
rodindm so sluchovo postihnutym dietatom v najranejSom vyvinovom obdobi ? Skriningové
vySetrenia sluchu prebiehaji u nas eSte stdle na neuspokojivej urovni vzhl'adom k tomu, ze
nie si zabezpecované celoplosne. Nedostatocne tu vzdjomne spolupracuju lekari, Specialni
pedagogovia, psychologovia aj pracovnici oddeleni socialnych veci a rodiny. Neexistuje
nahlasovacia povinnost’ pediatrov prvého kontaktu smerom k poradenskym zariadeniam.
Mnohokrat dochadza k oneskorovaniu ranej starostlivosti o deti s podozrenim na sluchovy
hendikep, resp. uz s diagnoézou sluchového postihnutia, ¢im sa zniZuje jej kvalita a vysledny
efekt. ESte stale pretrvava nedostatocnd informovanost rodiCov o potrebnosti ranej
starostlivosti cez odbornt literatiru a informaéné materidly. ESte stale nie je zakonom urcena
rodi¢ovska povinnost zabezpecit svojmu postihnutému dietatu nevyhnutni odbornu
starostlivost’ a asponi 1-ro¢na povinnu predskolskl pripravu. Kazdé sluchovo postihnuté dieta
rovnako ako aj dieta zdravé disponuje urCitym potencialom vyvinovych moznosti, a ak
zostava bez odbornej intervencie a nie je systematicky stimulované, zacne vyrazne zaostavat’
Vv porovnani s dietatom, uktorého bola v€as poskytovand Specidlnopedagogicka a
psychologickd pomoc. Naopak rana starostlivost sa uneho velmi vyrazne prejavi
prirodzenymi  prirastkami v kognitivnom vyvine, a tiez rasticimi komunika¢nymi
a socialnymi kompetenciami.
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Definitivne potvrdenie diagnézy sluchového postihnutia s urenim stupiia, prip. etiologie
poruchy by malo byt zaroven aj okamihom zacatia odbornej intervencie v rodine. V¢asnu
diagnostiku a uz spominany skory nastup odbornej starostlivosti povazujeme za rozhodujtice
psychologické faktory pri zvladani pociatocného stresu, ktory rodicom prindSa narodenie
postihnutého dietat’a. Je vhodné, aby rodicia v tomto obdobi spolupracovali s odbornikmi.
Nel'ahka rodi¢ovska pozicia si vyzaduje profesionalnu podporu, obzvlast v Case, ked sa
rodi¢ia adaptuju na novu zivotnu situdciu. Zjednodusene by sa mohlo zdat’, Ze nepocujuci
rodi¢ia I'ah$ie prijmu a spracuju fakt sluchového postihnutia u dietat’a, lebo su schopni mu
okamzite poskytnut’ komunikacny systém. Nie su vSak ojedinelé pripady, kedy narodenie
rovnako postihnutého dietata je pre rodinu sklamanim, lebo o¢akavali zdravé dieta. Ked'ze
az 90 % deti so sluchovym postihnutim ma ale pocujuicich rodicov, je prirodzené, ze len
vel'mi maléd Cast’ z nich je schopnd kompetentne a pre dieta prijatelne zvladnut' zakladné
zasady bezprostrednej starostlivosti o takéto dieta.

Ak sa budeme pridrzat’ klasického rodinného modelu, tak dominantna pozicia v starostlivosti
o dieta patri matke. Ona je zvyCajne v porovnani s otcom zasiahnuta viacSou tarchou
rodicovského stresu z postihnutia dietata. Preziva vysSiu mieru negativnych emocii v
porovnani s otcom a pocituje viac obmedzeni vo vlastnej sebarealizacii. Otcovia vystupuju
skor v pozicii zivitel'a rodiny a obvykle mavaji problémy s akceptaciou postihnutia u svojho
dietat’a, s primeranostou narokov vo¢i nemu, aj so vzajomnou komunikaciou. Ich zapojenie
do starostlivosti o dieta vsak ulahfuje zvladat psychicka zataz v rodine aposobi aj na
socialne vztahy v rodinnom prostredi. Vplyv otcov na kvalitu zivota postihnutého diet’ata je
overeny aj vyskumnymi tvrdeniami (Ondruskova, Kryslova, 1996).

Adaptacné obdobie rodiCov, kedy sa vyrovnavaji so zvySenou psychickou, socialnou,
ekonomickou, ale aj fyzickou zatazou je dlhodobé, ich postoje avztah k postihnutému
dietatu st znacne premenlivé. Do adaptacnych stratégii, ktoré si rodi¢ia zacinaji utvarat’ v
tejto Zivotnej etape intervenuju viaceré Cinitele, mnohé st aj vyskumne potvrdené
(Luterman, 1999, Krocanova, 1999, ai.), napr. aktudlna klima rodiny, osobnostné
charakteristiky rodicov (osobitne tie, ktoré suvisia s procesom zvladania : odolnost’ voci
frustréacii, niz$ia zranitelnost’ stresom, pripravenost’ pozitivne hodnotit’ svoju Zivotni poziciu
aj napriek zatazi, flexibilita, primerana sebadovera, schopnost’ kladného sebahodnotenia aj
V narocnej situdcii), taktieZ ich intelektovdA a vzdelanostnd uroven, religiozita,
socioekonomicky status rodiny, primarna hodnotova orientacia rodiov, pritomnost’ d’alSieho
zdravého dietata v rodine a uz uvadzana kvalita spoluprace rodiny s odbornikmi.

Vsetci rodicia potrebuju predovsetkym pochopit’ a prijat’ vlastnl situdciu. Hladaju praktické
usmernenia - ,,ako pracovat’ s dietatom ?“ Ocakavajii zrozumitel'né, a najméd pravdivé
odpovede na otazky, ktoré  prichadzaji v konkrétnych situdcidch. S poradenskym
psychologom st schopni zacat’ spolupracovat’ az po prekonani pociato¢nej tazy adaptacného
obdobia, kedy sa vyrovnavaju s faktom pritomnosti postihnutého dietata v rodine.
Poradenska intervencia byva obvykle orientovana na diet’a, ale aj na rodiCov. Psycholdg by
mal rodicom pomoct’ riesit’ kazdodenné problémy, s ktorymi st konfrontovani vzhI'adom na
sluchovy hendikep dietata. NajlepSie, ak dokaze poskytnut’ viacero alternativ, z ktorych si
mozu adekvatne vybrat’. Pritom treba brat’ do Givahy jedinecnost’ kazdej rodiny, reSpektovat’
jej autonémiu, oCakavania a potreby aj konec¢né rozhodovacie pravo rodicov. Pocas vyvinu
dietat’a prebiehaji zmeny v miere zvladdania rodi€ovského stresu. Jednym z najnaro¢nejsich
sa podl'a vypovedi rodicov javi obdobie zaSkolenia. Upozorniuju tiez na 8.rok diet’at’a, kedy sa
zaCinaju viac sustred’ovat’ na kontrolu jeho reci s presvedcenim, Ze dieta by uz malo vediet
dobre hovorit. Obzvlast’ v tomto ¢ase rodi¢ia hl'adaju akceptaény postoj voci dietat'u a jeho
postihnutiu. Potrebuji poradit’ ako adekvéatnejsie spracovat’ situaciu v rodine, ako sa vyrovnat
so spoloCenskymi, pracovnymi obmedzeniami, prip. partnerskymi problémami, ako hl'adat’

128



stratenu rodinnu pohodu. Tiez potrebujii usmernit’ a zorientovat’ pri posudzovani vyvinovych
perspektiv dietata v oblasti vychovy, vzdelavania, neskor v profesijnej sfére. Vel'mi vhodné
je zapajat’ rodicov do rozhodovacich procesov o svojom diet’ati a posiliiovat’ ich kompetencie
v tomto smere. Rodi¢ia ocenia, ak odbornik s nimi komunikuje na trovni rovnocennych
partnerov, ak ich dokéze pocuvat’, ak ich prijima ako konkrétnu rodinu a nepouziva pritom
zovseobecnenia. V ich vzajomnej komunikécii je potrebna najmi pravdivost’ pri vymene
informadcii, neskresl'ovanie skuto¢nosti a neprikraslovanie faktov. VacsSina rodicov iniciativne
hl'add vsSetky dostupné moznosti ako dietatu pomodct bez ohladu na to, ¢i uz si
vyberie $pecialnopedagogické prostredie alebo zvoli integraciu do bezného prostredia. Prave
stimulujice rodinné prostredie je nepostradatelné pre intelektovy areCovy vyvin sluchovo
postihnutého diet'ata. Podnety by mu mali rodi¢ia sami ponukat’ a sprostredkuvat, lebo na
rozdiel od zdravého diet’at’a si ich menej aktivne vyhl'adéva.

Zaver

U rodin, ktoré maju dieta so sluchovym hendikepom, musime neustale uvazovat’ o riziku ich
pripadného zlyhania, aj ked’ len kratkodobého ¢i prechodného, avSak s dostatocne
nepriaznivymi dosledkami pre dieta. PrindSa to so sebou nutnost’ ich dlhodobého
a systematického kontaktu s odbornikmi. Psychologické posobenie potom zvyc¢ajne smeruje k
eliminovaniu alebo aspon k usmerneniu zvySene pritomnych rizik a orientuje rodinnych
prisluSnikov k nadobudaniu psychickej pohody. O pozitivnej progndze pri nachddzani
rodinnej spokojnosti mézeme hovorit’ u tych rodicov postihnutého dietata, ktori sa snazia
vyrovnavat’ so stresom tak, Ze aktivne pristupuji k rieSeniu problémov, maju doveru vo
vlastné sily a nepouzivaju tinikové stratégie od problémov. Zaroven dokazu byt’ otvoreni voci
odbornej pomoci a zvladaji tazkosti tym, Ze uzitone vyuzivaji vlastné osobnostné kvality
v prospech starostlivosti 0 svoje dieta. St schopni prijat’ spdsob komunikacie, ktory vyhovuje
dietatu, su ako rodina sudrzni, stabilni a ich primarna hodnotovad orientacia smeruje
k dietatu. Tito rodi¢ia dopraji svojmu dietatu aj napriek jeho sluchovému postihnutiu
dostatok lasky, starostlivosti a pochopenia. Ved’ ako pred casom povedal prof. Matéjcek
(1996) : ,,Rodina, to je tam, kde sa mame radi, kde si robime jeden druhému radost’ bez zasluh
a odpustame si bezo zvysku.*
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RODINA A JEJ ODKAZANY CLEN

JANA KUFFOVA

Abstrakt

Seniori  azdravotne postihnuti su skupinou ludi, ktorym treba pomdhat. A v tom
nezastupitelnu ulohu hra rodina, ktord stale zohrava jednu 7 najdolezitejsich istot v Zivote
cloveka v kazdom jeho obdobi. Rodina, ktora nie je pripravend na krizovu situdciu spojenti so
starostlivostou o svojho odkdazaného clena, sa mnohokrat dostane do probléemov ¢i uz
bytovych, financnych, informacnych, s ktorymi si nevie poradit. Na starostlivost
pomahajucich profesii su odkazané aj rodiny, ktoré sa nevedia postarat alebo si nevedia
poradit' v starostlivosti o svojho zdravotne postihnutého clena. Vztahy v rodine su zdakladom
bezpecnosti, co podporuje kvalitu a dostojny Zivot jej clenov, preto starostlivost a pomoc
starajucim sa rodinam zabezpeci primerané fungovanie.

KPucové slova

Pomoc, rodina, senior, zdravotne postihnuty obcan.

Uvod

Systém socialnej sféry nasej spolocnosti sa v stlade s odporu¢aniami OSN zameriava na
moznosti zabezpe€enia dostojnosti Zivota seniorskej populacie a populacie so zdravotnym
znevyhodnenim, kde dostojnost’ znamena osobnu a spolo¢enskt hodnotu kazdého ¢loveka.

NajdolezitejSim ¢initelom, ktory by mal primarne pomahat odkazanému obc¢anovi vyrovnat
sa so svojim hendikepom je vSak rodina a domace prostredie, kde kazdodenny kontakt
S najbliz§imi vytvara predpoklad uspokojovania ich potrieb v biologickej, emocionélne;j,
psychologickej a socialnej oblasti. Dolezitu tlohu vSak plni aj $tat so svojimi inStiticiami,
samosprava, obcianske a zaujmové zdruzenia, samotny obcan, ale i rozvoj sluzieb, ktoré
pomdzu rodine postarat’ sa o svojich ¢lenov ¢i su to chori a zdravotne postihnuti seniori,
zdravotne postihnuté deti a dospeli, ktori vyZaduju osobitnu starostlivost’, preto ich rozvoj by
mal smerovat’ k tomu, aby odkadzani obc¢ania mohli zotrvat' v doméacom prostredi, ked’ uz nie
natrvalo, tak asponl ¢o najdlhSiu dobu.

Ciel'om nésho ¢lanku bude pohl'ad na postavenie v rodiny v Zivote odkédzaného obc¢ana.

Rodina v zivote ¢loveka

Rodina, ktorad je oznacovana ako zdkladna bunka spolo¢nosti, je pojem, ktorym sa zaobera
viacero vednych odborov. V sociolégii je rodina socidlna inStiticia ¢i mala socialna skupina,
v pedagogike je to inStitucia, ktora plni vychovni a socializacnii funkciu, v socidlnej
psychologii je to primarna skupina, pravnici pouzivaji pojem rodinna kolektivita,
ekonomovia povazujii rodinu za vyrobni ¢i spotrebni jednotku. Kazda rodina je
neopakovatelny fenomén s vnitornou dynamikou 1 atmosférou svojho zivota a fungovanie v
nej ma vplyv na vsetky oblasti existencie ¢loveka. Je prostredim, v ktorom prebieha primarny
socializa¢ny proces jedinca, pocas ktoré¢ho si tvori vlastnt identitu, ale rodina je aj prvym
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predpokladom integracie svojho ¢lena do spolo¢nosti. Rodina plni biologicku, ekonomicku,
vychovnl,, emocionalnu a socializatni funkciu a ako Specifické socialne prostredie
uspokojuje mnohé potreby svojich c¢lenov, ktoré sa formuju aj podla toho, v akom
zdravotnom stave sa jej ¢len nachadza. Rodina je aj miestom, ktoré vytvara svojim ¢lenom
priestor na sebarealizaciu, pocit istoty a Sancu zucastnovat’ sa spolu s ostatnymi jej ¢lenmi na
jej zivote, atym aj na zivote spolocnosti (Koval, 2005). Velkost medzigeneracnych put,
moznosti a schopnosti postarat’ sa 0 svojich odkazanych clenov sa prejavi v obdobi, kedy sa
jeden z ¢lenov stava nesebestacny a zavisly na starostlivosti inych. Tato kazdodenna
starostlivost’ si ziada od starajuceho sa zosuladenie viacerych roli, a to roly dietata rodicov,
roly rodi¢ov vlastnych deti, zamestnanca a pod. (Hrozenska, et al., 2008).

Postihnuty a stary ¢i chory ¢lovek ziskava svojim postavenim privilégia spojené s pravom na
ohlady, toleranciu nedostatkov vyplyvajucich z jeho postihu, mé pravo na zabezpecenie. Pre
jeho rodinu je neraz vel'mi tazké zachovat’ si k nemu primerany postoj, pretoze ten variuje
medzi extrémom priliSnej starostlivosti a iplného odmietania. AK sa v rodine vyskytne nahla
choroba, nedostava sa jej pomoci a pripravy na tazkosti suvisiace so spolo¢nym zivotom
s odkdzanym clenom (MatouSek, 1997). Zlozitd situdcia nastane aj vtedy, ked ochorie
opatrovatel’, ktorym byva spravidla u nas zena (Hrozenska, et. al., 2008).

»Zakladnym principom i cielom starostlivosti o seniora je snaha ¢o najdlhSie udrzat’ starého
¢loveka Vjeho povodnom, rodinnom prostredi. Toto prostredie je najoptimalnejSie
a prioritné* (BartoSovi¢, 2006, s.8). Zlozita situacia pre rodinu nastava, a to 0 to viac, ak zat’az
pre starajucich zacina byt neunosnd, ked zhorSujuci sa zdravotny stav seniora zacinaju
sprevadzat’ poruchy spravania ¢i rézne psychické poruchy (Koval, 2005). Vtedy nastava de,
ked’ senior ,,uz nie je schopny zit’ sdm a bez vyraznej pomoci rodiny* (Pichaud et al., 1998, s.
68). V mysli seniora zaéinaju rezonovat’ myslienky, ¢o sa s nim stane, kto sa 0 neho postara.
Obavy sa mozu znasobit’, ak sa ¢lenovia rodiny nevedia dohodnit’ na jeho starostlivosti.
Preto, ak ma senior milujucu rodinu, ktora sa o neho stard a zaujima, navodzuje to u neho
pocit spolupatricnosti a istoty, Ze si zachova kvalitu svojho zivota do jeho konca (Koval,
2005). Pichaud (et al., 1998) hovori, Ze starostlivost’ o chorého seniora mézu sprevadzat’ tak
pozitivne pocity ako laska k rodi¢om, neha, starosti ohl'adom uspokojovania vSetkych ich
potrieb, ale aj negativne pocity ako strach, Gzkost, nepochopenie ¢i nenavist, v pripade ak je
starostlivost orodi€a len vynutenou povinnostou. Ak opatrujica rodina nezvlada
starostlivost, nemusi rieSit’ situdciu umiestnenim svojho odkazaného clena v zariadeni
socidlnej starostlivosti, ale modze vyuzit' sluzby, ktoré si  urCené na odbremenenie
a ulahcenie starostlivosti. Medzi takéto sluzby patri opatrovatel’ska,
oSetrovatel'skd, hospicova starostlivost” alebo podl'a zdkona NR SR ¢. 448/2008 o socialnych
sluzbach odl'ahCovacia sluzba. Tieto sluzby si vS§ak nemoZze dovolit’ kazda rodina vzhl'adom
na nedostatok finanénych prostriedkov (Hrozenska, et al., 2008). Rodina, ktord nechce,
nemdze alebo sa nevie postarat’ o svojho starého a chorého ¢lena si spravidla vybera moZnost’
adekvatnej zdravotnej alebo socidlnej starostlivosti, pretoze domaca starostlivost’
0 odkazaného ¢lena zvySuje mieru psychickej a fyzickej zataze a stresov, ktoré mozu narusit’
stabilitu aj rodiny.

Aj napriek tomu, ze zdravotné postihnutie ako ,,znevyhodnenie, ktoré ma ¢lovek s dlhodobou
alebo trvalou poruchou telesného alebo duSevného zdravia v Standardne usporiadanom
zivotnom a socidlnom prostredi a ktoré je potrebné minimalizovat intervenciami v rdmci
socialnej politiky a socidlnej prace* (Repkova, 2003, s.17-18). Matousek (et al., 2005)
konStatuje, Ze postihnuti I'udia nestoja o stcit, chct zit” v spolo€nosti svojich blizkych, viest’
primerany osobny a rodinny Zivot, pripadne mat’ pracu, sami rozhodovat’ o sebe, travit’ ¢as s
najbliz§imi ¢i priatelmi. Toto vSetko uprednostiiuju pred starostlivostou v kolektivnych
zariadeniach, ktoré ich vyclenuju z kazdodenného Zivota. Niekedy je vSak telesné, zmyslové
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postihnutie, chronické ochorenie, znizend mentalna uroven alebo psychickd porucha vel'mi
vazna a situdcia vrodine takd komplikovand, ze starostlivost v domacom prostredi je
neunosnd, vtedy umiestnenie do kolektivnych zariadeni sa stdva pre rodinu pomocou.

Zaver

Kazda spolo¢nost’ si vytvara vlastnu filozofiu zabezpecovania zivotnych potrieb jej
odkazanych clenov, ktord sa odvija od vztahov jednotlivych socidlnych subjektov
a formovana ich postojov. Kvalitna starostlivost’ vplyva na atmosféru v celej spolo¢nosti.

Skupina 0s6b so zdravotnym postihnutim tvori v nasej spolo¢nosti pocetni skupinu jedincov
odkazanych na pomoc hlavne rodiny, ktoru tato pomoc neraz zatazuje natolko, Ze stres, v
ktorom pribuzni Ziji méze spOsobit’ rdézne sekundarne poruchy. Preto aj umiestnenie do
zariadeni socialnych sluzieb, okrem inych foriem kompenzacie mé svoj vyznam.
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VZDELAVACIE AKTIVITY PRE MS, ZS A SS. MOZNOSTI VYUZITIA
TVORIVYCH AKTIVIT VO VYCHOVNOVZDELAVACOM PROCESE

MAGDALENA Szabova, BARBORA Vodit¢kova, mONIKA stupkova, JANA skrakova

Abstrakt

Prispevok/poster prindsa informacie o troch vzdelavacich programoch, akreditovanych
Ministerstvom Skolstva Slovenskej republiky. Orientuju sa na vyuZzitie tvorivych — pohybovych,
wtvarnych, cinnostnych, hrovych, hudobnych dramatickych, literarnych — aktivit. Su
vyuzitelné pri kontinudlnom vzdelavani pedagogov a odbornych pracovnikov materskych,
zakladnych a strednych skol.

Klacéoveé slova

Vzdelavacie programy, tvorivé aktivity, vychovno-vzdelavaci proces, pedagogovia, odborni
pracovnici, deti.

Komu su programy urcéené

Pedagogicki (ucitel, vychovavatel') a odborni zamestnanci (Skolsky psycholog, logopéd, LP,
SP) 8kol askolskych zariadeni; zariadeni, v ktorych sa vykonava pedagogicka,
vychovnovzdelavacia a odborna ¢innost’ orientovana na deti/ziakov.

Pedagogicki zamestnanci v organizaciach d’alSieho vzdelavania — sucasti celozivotného
vzdelavania — pedagogickych zamestnancov.

Pedagogicki a odborni zamestnanci materskych $kol, zakladnych $kol, gymnazii, strednych
§kol, strednych odbornych §kol, strednych zdravotnickych 8kol, konzervatorii, S§kol
a zariadeni pre deti a Ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zédkladnych
umeleckych $kol, jazykovych $kol, cirkevnych §kol a sukromnych §kol a kol zriadenych
inymi ustrednymi organmi.

AKky je zakladny zamer

Podiel’at’ sa na kontinudlnom vzdelavani tychto pracovnikov a umoznit’ tak ich kariérny rast,
teda poniknut’ moznost’

e aktualiza¢ného vzdelavania
e $pecializacného vzdelavania

e inovacného vzdelavania
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Co poniikaji
Rozsirenie vysokoSkolského vzdelania v oblasti predSkolskej, elementarnej pedagogiky,
pedagogiky prvého alebo druhého stupna, socidlnej pedagogiky, Specialnej pedagogiky a pod.

Podporuju tak Specializaciu uvedenych odbornikov, umoziuja skvalitnit' vykon ich prace,
rozvijaju pozitivne vnimanie svojej profesie a podporuju osobnostny rozvoj.

Teoreticky a prakticky ramec pristupu k detom a k praci s nimi cez kreativne ¢innosti.

Umoznuje to priblizit, pochopit, uchopit Specifikd vyuzivania psychomotorickych,
vytvarnych, hudobnych, dramatickych, hrovych, C(itatel'skych aktivit a zruCnosti
Vv salutogenetickom zmysle a ich prostrednictvom vnimat’ a pochopit’ detsky svet.

Tvorivé aktivity sa zameriavaji na zvysenie kompetencii pri praci s detmi, ich témami,

ukazuju moznosti hladania potencidlnych moznosti arezerv deti, umoziuju preventivne
posobenie z hl'adiska rizik, ohrozujtcich vyvin.

Absolventi nadobudnu teoretické vedomosti a praktické zrucnosti, ktoré im poskytnt priestor
aj na vzajomnu vymenu skusenosti a obohatenie repertoaru prace s det'mi.

Vzhl'adom na tom, ze vzdeldvacie aktivity su ponukané hlavne interaktivnou a zazitkovou
formou, majui pre frekventantov aj psychohygienicky vyznam

Profil absolventa
Absolvent
o ziska teoretické vedomosti z oblasti alternativnej prace s det'mi,
e nauci sa vyuzivat nové formy a metody prace s cielovou skupinou deti,

e ziska dalSie zru¢nosti pri vyuzivani efektivnych principov prace a profesionality
potrebnej pre pracu s det'mi,

e rozvinie svoje pedagogické kompetencie vratane kompetencii tykajucich sa oblasti
pedagogickej diagnostiky deti so znevyhodnenim a zaobchddzania s nimi

e prostrednictvom ziskanych zrucnosti bude vediet' efektivne komunikovat a
podporovat’ rozvoj osobnostného potencialu deti,

e bude pripraveny na prakticku aplikéciu ziskanych alternativnych zru¢nosti,

e ziska moZnosti zefektivnit' spolupracu sinymi subjektami — interdisciplinarny
systémovy, celostny pristup — a podporovat’ ich spoluticast’ v procese komplexného
rieSenia situacie deti,

Metody prace

Pri realizacii vzdelavacej aktivity bude vyuzité Siroké spektrum vyucovacich metdd. Lektori
budtl vyuzivat interaktivne metody, prednasky, cviCenia, workshopy, spojené s pracou v
malych skupinach a prezentaciou vysledkov tejto prace. Doraz bude kladeny na zdzitkové
aktivity, ucastnici budi mat moznost prostrednictvom vlastného zazitku spoznat’ niektoré
aktivity. Tie mozu aplikovat’ v ramci vychovno-vzdeldvacieho procesu, ale prispievaju aj
k ich osobnostnému a profesionalnemu rastu.
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V tréningovej cCasti pdjde o ndcvik zrucnosti, poskytovanie spitnej vdzby, modelovanie,
prehravanie, vymenu skusenosti a prehravanie konkrétnych prikladov z praxe. Pouzité buda
moderné vyucovacie pomdcky, ako flipchard, dataprojektor, videokamera a pod.

Program pre MS

Moznosti vyuzitia tvorivych aktivit vo vychovnovzdelavacom procese pre materské skoly
a zariadenia pre deti predskolského veku

Povinny kurz:

Modul Dusevna hygiena a vyvin dietata v ranom a predskolskom veku 30 hodin
Vyberové kurzy:

Modul Tvorivé psychomotorické aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé vytvarné aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé ¢innostné aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé dramatické aktivity 20 hodin
Modul Tvoriva praca s literarnym textom 20 hodin
Modul Tvorivé hrové aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé hudobné aktivity 20 hodin
Modul Diet’a s rizikovym vyvinom v kontexte Specifickych portch uéenia

a spravania 10 hodin
Modul Diet’a s astmou a alergiou 10 hodin
Modul Diet’a s autizmom 10 hodin
Modul Diet’a s rizikovym vyvinom v kontexte zavislosti 10 hodin
Modul Rodina a diet’a 20 hodin
Spolu 230 hodin
Program pre ZS

MozZnosti vyuZitia tvorivych aktivit vo vychovnovzdeldvacom procese pre zakladné Skoly
a zariadenia pre deti Skolského veku

Povinny kurz:

Modul Dusevna hygiena a vyvin dietat’a/Ziaka v §kolskom veku 30 hodin
Vyberové kurzy:

Modul Tvorivé psychomotorické aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé vytvarné aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé ¢innostné aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé dramatické aktivity 20 hodin
Modul Tvoriva préca s literdrnym textom 20 hodin
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Modul Tvorivé hrové aktivity 20
hodin

Modul Tvorivé hudobné aktivity 20 hodin
Modul Specifické poruchy uéenia a spravania 10 hodin
Modul Diet’a/ziak s astmou a alergiou 10 hodin
Modul Diet’a/ziak s autizmom 10 hodin
Modul Diet’a/ziak s rizikovym vyvinom v kontexte zavislosti 10 hodin
Modul Rodina a dieta/ ziak 20 hodin
Spolu 230 hodin
Program pre S8

Moznosti vyuzitia tvorivych aktivit vo vychovnovzdeldavacom procese pre stredné Skoly
a zariadenia pre dospievajucich.

Povinny kurz:

Modul Dusevna hygiena a vyvin v obdobi dospievania 30 hodin
Vyberové kurzy:

Modul Tvorivé psychomotorické aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé vytvarné aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé ¢innostné aktivity 20 hodin
Modul Tvorivé dramatické aktivity 20 hodin
Modul Tvoriva préca s literarnym textom 15 hodin
Modul Outdoorové aktivity 15 hodin
Modul Tvorivé hudobné aktivity 20 hodin
Modul Poruchy spravania 10 hodin
Modul Ziak s astmou a alergiou 10 hodin
Modul Ziak s autizmom 10 hodin
Modul Problematika zavislosti v adolescencii 10 hodin
Modul Poruchy prijmu potravy 10 hodin
Modul Rodina a adolescent 20 hodin
Spolu 230 hodin

Personilne zabezpecenie
Garantom programov je PaedDr. Magdaléna Szabova.

Programy vypracovali a lektorkami st:
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PaedDr. Magdaléna Szabova, Mgr. Barbora Vodi¢kova, PhD., PaedDr. Monika Stupkova,
Mgr.et Mgr. Jana Skrakova/Novotova, PhDr. Jana Spanikova a d’alsi spolupracovnici z radov
liecebnych pedagogov.

Uc¢ebny plin modulu ,,DuSevna hygiena a vyvin“

e Co sposobuje dlhodoby stres, tnavu, vyGerpanie? Aké nasledky moZe mat
nahromadené vycerpanie.

e Syndrom vyhorenia v praci a vV osobnom zivote.
e Ako byt’ spokojny v praci a s pracou.

e Vnimanie ¢loveka/diet’at’a ako priatel’a.

e Psychosomatika.

e Moznosti pomoci.

e Bio-psycho-socialny vyvin dietata v ranom a predskolskom/Skolskom/adolescentnom
veku.

e Roding, socialne a skolské prostredie diet’at’a.

e Deti/dospievajuci, ktorym treba viac poméahat’

Obsahova napli 1
Nazov odbornej témy:

Co sposobuje dlhodoby stres, inavu, vyéerpanie? Aké nasledky moze mat nahromadené
vycerpanie?

e Psychicke a fyzické prejavy dlhodobého stresu.
e ZniZena pracovna vykonnost'.

e Konflikty na pracovisku a doma.

e Zmena vlastného sebahodnotenia.

Praktickd cast: Oddych a relaxacia. R6znorodé relaxac¢né techniky — aktivne, pasivne, kratke,
dlhé, kombinované.

Nazov odbornej téemy:

Syndrém vyhorenia v praci a vV osobnom Zivote

e Priznaky syndromu vyhorenia.

e Pri¢iny syndromu vyhorenia.

e Nasledky syndromu vyhorenia V Zivote ucitela.
e Ako syndrému vyhorenia predchadzat’.

e Co poméaha udrzovat zdravie.

Prakticka cast: (Znovu)nadobudnutie energie. Rehabilitacné a rekreacné cvicenia, techniky
prebudzajtce potencial a skryté rezervy. Muzikomal’ba, ako forma relaxécie.
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Obsahova napli 2

Nazov odbornej témy:

Ako byt spokojny v praci a S pracou.

e Ako znizit’ pracovnu zataz.

e Ako konstruktivne spolupracovat’ s kolegami a so ziakmi.
e Ako zlepsit’ vztah k nadriadenému.

e Ako pozitivne prijimat’ zmenu.

Praktickd cast: Predstavy o mojej praci a skutoénost. Co mi chyba, ¢o by som v praci
potreboval. Hl'adat’ uspokojenie. Vytvarna technika, ¢o som, ¢im by som chcel byt’, s ¢im sa
stotozilujem.

Nazov odbornej témy:

Vnimanie ¢loveka/diet’at’a ako priatel’a a partnera.
e  Narocné* deti, ,,narocni“ rodicia.

o Zataz.

¢ Interakcia a komunikacia.

Prakticka cast: Vidim, poCujem, citim — idem v Ustrety.

Obsahova napln 3

Nazov odbornej témy:

Psychosomatika.

e Vztah medzi psychikou ¢loveka a vnimanim tela.

Prakticka cast: Praca s telovou schémou — ja a hranice. Emocie. Dotyk, masaz, stimulacia.
Nazov odbornej téemy:

MozZnosti pomoci.

e Rozlozenie zodpovednosti — rodina, $kola, odbornici.

e Uchopenie a pochopenie tém.

Prakticka cast: Praca s miestom, priestorom, predmetmi. Symbolika.
Nazov odbornej témy:

Bio-psycho-socialny vyvin dietata vrannom a predskolskom veku. Rodiné, socialne
a skolské prostredie dietata v predskolskom veku.

e Biologicky, psychicky, socidlny vyvin dietata v rannom a predskolskom veku.
e Vplyvy rodinného prostredia na diet’a.

¢ Rodina a jej uloha.

e Vplyvy socialneho a skolského prostredia na dieta.

Prakticka cast: Vnimanie pocitov dietata, dietata s postihnutim a dospelého. Spolo¢né
kreativne techniky na pribliZenie citového stavu dietat’a a dospelého.
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Obsahova napli 4
Nazov odbornej témy:

Predskolécikovia, ktorym treba viac pomahat’. Rodinné, socialne a $kolské prostredie dietat’a
Vv predskolskom veku.

e Nezrelost. Nerovnomerny vyvin. Oslabenia v ¢iastkovych psychickych funkciach
e Emocionalna labilita. Vzdor.

e Adaptacia na predskolské zariadenie.

e Ako predchadzat’ tazkostiam u deti a deti s postihnutim v predskolskom veku

Prakticka cast. Vzt'ah: Dieta — rodi¢ — ucitel’ — rovesnici. Bezpecné prostredie

YA

Nazov odbornej témy:

Bio-psycho-socialny vyvin dietata v $kolskom veku

e Biologicky vyvin dietata v mladSom a starSom Skolskom veku
e Psychicky vyvin dietat’a v mladSom a starSom Skolskom veku
e Socialny vyvin dietata v mladSom a starSom Skolskom veku

Prakticka cast: Vnimanie pocitov dietata, dietata s postihnutim a dospelého. Spolo¢né
kreativne techniky na pribliZenie citového stavu diet’at’a a dospelého

Nazov odbornej témy:

Rodinné, socidlne a Skolské prostredie dietata v Skolskom veku. Ako porozumiet
a spolupracovat’ s dietatom v Skolskom veku

e Vplyvy rodinného prostredia na dieta. Rodina a jej tloha
e Vplyvy socialneho a Skolského prostredia na dieta
e Ako predchadzat’ tazkostiam u deti a deti s postihnutim v Skolskom veku

Praktickad cast: Vztah: Dieta/ziak — rodi¢ — ucitel’ — rovesnici. Bezpecné prostredie

SS

Nazov odbornej témy:

Dospievanie ako samostatné Zivotné obdobie.

Zékladné psychologické charakteristiky.

Vyvin schopnosti a zru¢nosti, kognitivny vyvin, emocionalny vyvin a socializécia.

Prakticka cast: Hladanie rovnovdhy, MQj priestor, moje miesto, moje rozpoloZenie —
V rodine, medzi vrstovnikmi. Proces osamostatiiovania sa.

e Sebaponimanie a sebahodnotenie. Vztahy. Sexualita. Budticnost'.

Prakticka cast. Podpora, sprevadzanie, odputavanie sa.
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Nazov odbornej témy:

Specifické témy dospievajucich

e Zrelost'. Status. Hodnoty.

¢ Rodina.

e Spoloc¢nost’

Prakticka c¢ast: Hodnoty a postoje.

e Hrladanie

Objavovanie schopnosti. Potencial a hranice. Stavanie na pozitivach.

Prakticka cast: Cesta Zivotom
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RODINA S CLENOM SO ZAVISLOSTOU OD PSYCHOAKTIVNYCH
LATOK

ERIKA KOVACSOVA

Abstrakt

Zavislost od psychoaktivnych latok nie je len chorobou jednotlivca, ale postihuje celu rodinu.
Zasahuje do nej na individudlnej, ale aj na komplexnej (systémovej) urovni. Je to choroba,
ktora ovplhyviuje zakonite cely rodinny systém. Rodina s clenom so zavislostou od
psychoaktivnych latok prechadza rozmymi Stadiami, tak ako aj samotny jedinec, ktory je
zavisly. Pre zavislého nie je vobec jednoduché rozhodnut sa k zmene viastného Zivota. Ani pre
pribuzného (spoluzavislého) nie je lahké zistit, Ze hoci nevedome a nechtiac, napriek tomu
podporoval zavislost blizkej osoby. Prdca s ¢lovekom, ktory je zavisly, by mala vzdy zahinat
pracu s rodinou.

KPucové slova

Rodina, zavislost od psychoaktivnych latok, spoluzavislost, terapia.

Problematike zavislosti od psychoaktivnych latok sa venuje pomerne velkd pozornost.
Castokrat sa viak zabtida na to, Ze zavislost nie je len chorobou jednotlivca, ale postihuje cel
rodinu. Bez ohl'adu na to, ¢i sa jedna o zavislost’ dietat’a v rodine, rodica, partnera, manzela,
manzelky alebo ktoréhokol'vek iného blizkeho ¢loveka.

Zavislost’ zasahuje do rodin na individualnej, ale aj na komplexnej (systémovej) trovni. Je to
choroba, ktord postihuje zakonite cely rodinny systém - partnersky vzt'ah, vztahy medzi
rodi¢mi, medzi stirodencami, vztahy rodi¢a k ostatnym detom a podobne. Rodinny systém
vytvaraju vSetci €lenovia rodiny, a preto akakol'vek zmena u jedného z nich posobi nielen na
ostatnych €lenov v rodine, ale aj na rodinu ako celok.

Ritvo, Glick (2009, s. 51) tvrdia, Ze manzelsky a rodinny systém, podobne ako individua, ma
charakteristické vzorce na zvladdanie stresu. Prvou liniou obrany rodiny obvykle je vyvolat
a posilnit’ adaptivne vzorce, ktoré rodina vyuzila v minulosti. Ak su maladaptivne, vysledné
typy narusenia sa moézu podobat’ nepruznému charakteru jedincov s poruchou osobnosti.

Ak nie su charakteristické adaptacné mechanizmy k dispozicii alebo zlyhaji pri adekvatnom
rieSeni situdcie, moZu sa u niektorého c¢lena rodiny alebo aj d’alSich ¢lenov rozvinit’ zretel'né
symptomy. Vplyvom tychto symptomov moze byt jedinec oznaceny za zlého alebo chorého.
V pokuse o vyrieSenie konkrétnych symptomatickych prejavov daného jedinca mdzu byt
zainteresované vhodné socialne inStitucie poskytujice pomoc. Ten potom ziskava rolu
identifikovaného pacienta. Castejiie je rodinny kontext, z ktorého symptomy vyplyvaju,
prehliadnuty alebo sa mu neadekvatne venuje. Takzvany zly, chory alebo blaznivy ¢len
rodiny sa lie€i a je pokladany bud’ za nezvladnuteI'ného, alebo uzdravujiiceho sa.

Ak sa zotavuje, symptomy sa moézu opiat’ objavit, ked sa tento Clen vrati do rodinného
kontextu alebo moze zapriCinit', ze sa iny ¢len rodiny stane symptomatickym. LieCit’ sa budd
musiet’ zdkladné naruSenia.
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Vysvetleni symptomov z hladiska rodinného systému je také mnozstvo, kolko je 8kol
klinickej teorie a praxe, predsa ale existuje mala skupina hypotéz, ktoré (ako sa zda) sa bezne
potvrdzuju.

Podl'a spominanych autorov symptomy:

Mozu sa objavit ako vysledok problematickej komunikéacie alebo interakénych
vzorcov Vv rodine.

Modzu signalizovat’ slept uli¢ku v Specifickom vyvinovom bode rodinného zivotného
cyklu.

Mo6zu byt sucast’ou spravania zameraného na rieSenie, ktoré zlyhalo vo svojej tlohe.
Mo6zu reflektovat’ problémy v rodinnej Struktire a organizacii.

Mozu sa prejavit, ked’ st aspekty rodinného zivota popreté alebo disociované.
Mozu reprezentovat’ nedostatok potvrdenia.

Mo6zu byt’ vyjadrenim zasadného somatického alebo psychiatrického ochorenia.

Mozu sa jednoducho tykat’ nest’astia a smoly (Ritvo, Glick, 2009, s. 46).

White (2004, s. 1361) uvadza, ze vdzne rodinné problémy, ako su zavislosti, zneuzivanie,
rodinné tajomstva, alebo iné vel'ké stresy zapri¢iniuji chaos a nechavaju rodinu v ohrozeni.

Rodinné procesy pri zavislosti od alkoholu popisuje Lindenmeyer (2009, s. 41). Autor uvadza
nasledovné adaptacné mechanizmy rodin, ktorych ¢len je zavisly od alkoholu:

uzavretie sa rodiny voci okoliu, aby sa vyhla negativnym désledkom pitia, pripadne
ich zakryla,

zmena rozdelenia roli a preberanie povinnosti zavislého, aby ho odbremenili a zaroven
aby sa rodina chranila pred nasledkom jeho nespol’ahlivosti,

usluZznost’ a vyhybanie sa konfliktom voci zavislému v nadeji, Ze sa tym zniZi konzum
alkoholu, ale aj stupfiovanie nasilia podmieneného alkoholom.

Kredatus (2004, s. 6) popisuje Stadia prechodu rodiny ako systému k rodine ako pacientovi
(klientovi). Ako priklad uvadza rodinu s ¢lenom zavislym od alkoholu nasledovne:

Inicialne $tadium

Partner nepripusta, Ze sa deje nieCo mimoriadne,
situdciu ospravedliuje,

zéaroven vycita pitie,

pijuci sl'ubuje, vy¢itajaci sa kratkodobo uspokoji,
bludny kruh vycitiek a sl'ubov,

deti postrehnu rozpory a hadky, neurotické tazkosti,

rodina (manZzelsky partner) navonok nepriptista tazkosti.
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Prodromalne (varovné) Stadium
e Rodinné atmosféra je nasytenad napdtim a obavami,
e vyhrazky, prosby — taktizovanie,
e nadalej kamuflovanie: zdanie stability v rodine,
e zivot v o¢akavani — strach,
e somatické tazkosti ¢lenov,
e zacliatok izolacie jedinca a rodiny — hl'adanie vychodisk.
Kruciilne (kritické) Stadium
e Psychicka a somatické zavislost’ a alkoholicka Ziarlivost’,
e naruseny chod domécnosti a zI¢ finan¢né zabezpecenie,
e nepijuci partner preberd na seba tlohy, rola zachrancu,
e negativne vplyvy na formovanie osobnosti,
e rodina je v debakli az kalamite,
e dieta sa hanbi, mozny vyvin do neurotickej depresie,
¢ rodina potrebuje odborni pomoc, je patologickou, je pacientom.
Terminalne (kone¢né) Stadium
¢ Rodina je v rozklade, vyCerpana, spolo¢nost'ou izolovana a socialne oslabena,
e rozpad systému rol, rozpad rodiny ako systému,
e navrh narozvod,
e deti v evidencii socialnych kuratorov, psychologickych ¢i psychiatrickych sluzieb,

e zavisly ¢len vyluceny z rodinného Zivota.

Pre zavislého nie je vobec jednoduché rozhodnit sa k zmene vlastného Zivota. Ani pre
pribuzného (spoluzavislého) nie je l'ahké zistit’, Ze hoci nevedome a nechtiac, napriek tomu
podporoval zavislost’ blizkej osoby.

Praca s Clovekom, ktory je zavisly, by mala vzdy zahffiat’ pracu s rodinou. Neraz sa vSak
pozornost’ zameriava len na problém jediného ¢lena celého systému, a to ¢lena so zavislostou.
Ostatni zostavajua vacSinou bokom.

NajvyraznejSou zmenou v praxi liecby zéavislosti v priebehu poslednych 30 rokov je podla
Lindenmeyera (2009, s. 100) to, ze terapeutické snahy sa rozréstli aj na zapojenie zivotnych
partnerov a pribuznych zavislych. Coraz vi¢si vyznam mé zaangaZzovanie rodiny do procesu
liecby. (Klein et al., 2001).

Dobry prehlad lieCebnych postupov sa nachadza u O’Farella (1993, In Lindenmeyer, 2009, s.
100). Podl'a neho sa daju lieCebné postupy rozdelit’ do troch skupin:

e parova a rodinna terapia pri motivovani zavislého k liecbe
e parova a rodinna terapia pri bezprostrednej lie€be zavislého

e parova a rodinna terapia pri prevencii recidiv
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Sramova (2001, s. 106) zarad’uje medzi moznosti prace s rodinou tiez:
e sprievodné individudlne rozhovory s pribuznymi
e informacné kurzy pre rodiny

e psychoterapeutické skupiny pribuznych

Cielom intervencii, programov a terapii je podla Sramovej (2001, s. 107) poskytnat
pribuznym také informécie a terapeutické vedenie, ktoré by im umoznilo vytvorit’ v rodine
prostredie so znizenou mierou stresu, o by ovplyvnilo aj priebeh jeho choroby. Dal§im
cielom je vnimat’ a spoznat’ atmosféru a vztahovost’ rodinnych vizieb.

Hell (1988, In Sramova, 2001, s. 106) udava d’alsie ciele:
e odbremenit’ pribuznych
e podporovat’ pribuznych

e 1cast pribuznych na profylaxii recidiv.

Z hladiska prace s rodinou by sme mali podla Sramovej (2001, s. 106) odlifovat’ tieto
principy:

¢ Rodina ako pozadie — funguje ako interview s rodinou. Je mozné spytat’ sa kazdého
¢lena rodiny, ako on vidi tazkosti u toho-ktorého ¢lena rodiny.

e Rodina ako kontext — vyuzivame rodinu s cielom lie¢by jedného jej clena.
Redukujeme rodinu ako mozny stresor a zvySujeme jej kvalitu ako mozného zdroja sily.

e Rodina ako jednotny systém — klientom je rodina.

Hlavné kroky uzdravenia rodiny mézu byt podla Hoyera (2000, In Kozma, 2004,
s. 26) nasledovné:

e V pociato¢nej faze sa deje destabilizovanie zl¢ho fungovania systému.

e Potom nasleduje vyvolanie a vypracovanie potrebnych zmien: vzory prisposobivej
komunikéacie pomocou osvojenia stratégii na rieSenie problémov a zdroven prezitie roli,
citovej ucasti a netcasti, nacviku spravania-kontroly.

e V konecnej faze sa deje stabilizovanie zmeneného systému.

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave (CPLDZ) ponuka komplexnu
starostlivost’ pacientom so zavislost'ou, ale aj ich rodinnym prislu§nikom.

Koncepcie programov v rodinnej terapii zavislosti v CPLDZ:

1. Informaéné skupiny pre rodi€ov a partnerov so zavislostou od alkoholovych
a nealkoholovych ndvykovych latok urcené i SirSej verejnosti.

2. V ambulantnej zlozke terapeutické skupiny pre rodicov deti zavislych od psychoaktivnych
latok.

3. V ambulantnej zlozke parovd a manZzelskd terapia pre pacientov so zavislostou od
alkoholu.

4. V ramci 16zkovej liecby sa ukazuje vysoko u¢innou spolupréca s rodinou v poslednej faze
strednodobej liecby.
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5. V obidvoch zlozkéach lie€by spolutcast’ rodinnych prislusnikov a ich osobna ucast’ na
terénnych terapiach.

6. Bezplatnd odborna internetova poradina /www.cpldz.sk/ pre Siroku verejnost’ zamerana
okrem iné¢ho aj na problémy tykajuce sa rodinného spoluzitia s jedincom so zavislostou.
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TERAPIA SENZORICKEJ INTEGRACIE AKO SPOSOB POMOCI
RODINE

IVANA LISTIAKOV3

Abstrakt

Poster informuje o tedrii senzorickej integrdcie ako o funkcii mozgu a zdarovern diagnostickom
a terapeutickom prostriedku, ktory moze byt jednou z moznosti pomoci dietatu a rodine.
Rozobera jednotlive typy vnimania podla Jean Ayresovej, moznosti ich stimulacie
a vzajomného prepojenia. Vymenovdva niektoré prejavy poruchy senzorickej integrdcie u deti
a uvddza ich do kontextu rodiny.

Klacéoveé slova

Senzoricka integrdcia, vestibularne vnimanie, taktilné vnimanie, proprioceptivne vnimanie.

Americka terapeutka Jean Ayres hovorila 0 senzorickej integracii ako o funkcii mozgu,
ktord prepdja jednotlivé zmyslové vnemy, organizuje informécie do zmysluplného celku, a
tak nam umoznuje adekvatne reagovat’ na podnety, efektivne konat, podavat adaptivne
odpovede.

Niektoré deti maju problémy s usporiadanim a spracovanim senzorickych informacii. Tento
deficit sa moze prejavit’ réznym spdsobom. Dieta mdze mat’ problémy v uceni, vo vzt'ahoch
k rovesnikom, ¢i problematické spravanie. Jednou z pri¢in méze byt prave to, Ze jeho svet nie
je usporiadany, jeho mozog nefunguje spravnym spdsobom a vnemy nie su dostatocne
vyhodnocované. To spdsobuje, Ze diet’a je nervozne, hyperaktivne alebo naopak hypoaktivne.
Diet’a nevie, ¢o s nim je, nepocituje svoju situdciu ako zmenent, ale deficity v integrovani
vnemov sa snazi istym spdsobom nahradit’, poktsa sa zabezpecit’ si chybajuce Casti, no Casto
neefektivne, ¢i neprimeranym spdsobom. Presnd pri¢ina problému sa neda odhalit, existuju
vSak nastroje, ktorymi sa da odhalit’ problematické oblast’, ako aj prostriedky, ktoré pomdzu
prepojit’ navzajom nekomunikujiice oblasti mozgu.

ZMYSLOVE SYSTEMY

Ayresova (podla Pokornej, 1997a) chape pod vnimanim omnoho viac, nez len vnimanie
zakladnymi piatimi zmyslami. Spomina ,,TELE“ RECEPTORY, ktorymi su zrak a sluch
a pridava

1. VESTIBULARNE VNIMANIE, &ize vnimanie rovnovihy,
2. TAKTILNE VNIMANIE, t.j. povrchové vnimanie a

3. PROPRIOCEPTIVNE VNIMANIE, teda vnimanie hibkové.
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VESTIBULARNE VNIMANIE

Vestibularne vnimanie zabezpecuje polohovo-rovnovazny organ vo vnutornom uchu, ktory sa
aktivuje pohybmi hlavy. Tieto vnemy sa spracovavaju v mozgovom kmeni av malom
mozgu. Bez vestibularneho vnimania by sme neboli schopni udrzat’ rovnovahu, vzpriamene
chodit’ ani sa akokol'vek pohybovat. Pritom pohyb je ddlezity nielen kvoli premiestiiovaniu
sa, ale sluzi ako reakcia na procesy vnimania, prezradza emocie, je prostriedkom neverbalnej
a verbalnej komunikacie, a teda je nevyhnutny pre rozvoj kognitivnych schopnosti (Pokorna,
1997a; Abraham, 2002).

Kotal'anie sa vo valci a hojdanie su aktivity, ktoré deti bezne vyhladdvaju na detskych
ihriskach, ¢i doma. Niekedy tychto podnetov, ktoré su potrebné pre spravne fungovanie
mozgu, nie je dostatok. Vtedy ich musime zabezpecit’ cielene. Tieto cvicenia si zamerané na
prepojenie podnetov z vestibularneho a auditivneho systému, preto sa vyuzivaji v spojeni so
zvukovou stimulaciou.

TAKTILNE VNIMANIE

Taktilné vnimanie prebieha prostrednictvom koznych receptorov aje taktieZz nesmierne
dolezité pre zdravy vyvin, ¢oho dokazom je napriklad deprivacny syndrém pri nedostatku
dotykov, spojeny s teoriou védzby (Pokorna, 1997a). Je zdkladom ucenia sa o vonkajSich
objektoch, ako aj o stave nasho tela. Ak tieto informacie nie st dostato¢ne presné, brzdia
koordinaciu tela, pohybov a uéenia celkovo (Abraham, 2002). Virginia Satirova (1994) pise,
ze prostrednictvom hmatu dokaze clovek najlepSie vyjadrit i pochopit’ emocie. Prvym
dojmom z tohto sveta je predsa dotyk 'udskych ruk, ktory ostava vel'mi dolezity pocas celého
zivota a je najdoveryhodnej$im zdrojom informacii. Dotykom ¢lovek uveri viac nez slovam
a v intimnom vztahu ¢lovek pocit'uje pritazlivost’ alebo odpor na zédklade vnimania dotykov.
Simanovsky (2002) hovori, Ze vztah sa najrychlejiie vytvara cez dotyk, pretoze vItdny,
priatel'sky dotyk uistuje o dobrych imysloch partnera v komunikcii.

Manual Form Perception (taktilné vnimanie tvaru) je tréningovy, ale najmi diagnosticky
nastroj na zistovanie schopnosti rozligit’' tvary hmatom bez zrakovej kontroly. Ulohou dietat’a
je urcit’, ktory z predloZzenych tvarov drzi v ruke, no bez toho, aby sa nail pozeralo. Tento
subtest z Ayresovej testovej batérie Southern California Sensory Integration Tests (Ayres,
1966, 1973) sa zameriava na integraciu taktilného a vizualneho vnimania a percepcnej
pohotovosti.

PROPRIOCEPTIVNE VNIMANIE

Ide o0 vnimanie prostrednictvom receptorov v §lachach, kiboch a svaloch, ktoré nam
odovzdavajii informdacie o postaveni tela alebo jeho Casti aje zodpovedné za vykonavanie
pohybov (Pokorna, 1997a). Integruje sa s vizualnym a taktilnym systémom a pomaha
kontrolovat’ polohy tela a motorické planovanie. Napomaha aj jemnej motorike a je
zodpovedné za generalizaciu pohybov v novych situaciach (Arkwright, 1998; Case-Smith et
al. 1996. Podl'a Harms, Mariano, 2003).

Aktivity ako je pouZivanie vibrujuceho pera, alebo praca s hlinou, ¢i plastelinou, prenaSanie
pre dieta relativne tazkych objektov, ako stoli¢ky, ¢i velké Skatule, pisanie zospodu stola,

alebo tlaenie nohami zospodu stolika poskytuju potrebné podnety pre svaly a slachy
a umoznuju tak senzoricku integraciu aj v tejto oblasti (Bundy et al. 2002).
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PREJAVY PORUCHY SENZORICKEJ INTEGRACIE (Ayres, 2005)

* hyperaktivita a nesustredenost’ / vyrusiteP’nost’ byva Casto prvym symptomom, ktory si
vyziada pozornost’ rodicov, u€itel'ov, ¢i inych dospelych, ktori su v kontakte s diet'atom. Jeho
nesustredenost’ a zvySena pohyblivost’ je ndpadnym znakom, ze dieta nie je také ako ostatné
deti a dospeli sa zvyknu na takéto deti stazovat’;

» problémy v spravani st dosledkom toho, ze dieta sa citi neuspesné a jeho sebaponatie je
ohrozované. Pretoze mozog dietata s poruchou senzorickej integracie odpovedd zmenenym
sposobom, reakcie dietat’a na rozlicné okolnosti sa odlisuju od beznych odpovedi. Prilisna
citlivost a emociondlna zraniteI'nost’ spdsobuje problémy pri vysporiadavani sa s novymi
a nezndmymi situaciami. Ked'ze dieta nie je svojim spravanim schopné adekvatne reagovat
na situdcie, sposobuje mu to problémy vo vztahoch k autoritdm, no najmi v rovesnickych
vztahoch. Casto sa stava, ze okoliu sa nepaci spravanie dietat’a, je neoblibené, nemaju ho
radi. Dieta si tak upeviiuje negativny koncept seba samého, ¢o prispieva len k prehlbovaniu
problematického spravania;

* oneskorenia vo vyvine reci a jazyka;

e problémy so svalovym tonusom a koordinaciou. Informacie z vestibularneho
a proprioceptivneho systému zabezpecCuju svalovy tonus, ktory je nevyhnutny pre spravne
drzanie tela. Dieta s poruchou senzorickej integracie moéze mat’ prave kvoli nedostatocnej
integracii informacii z vestibularneho systému nizky svalovy tonus, ¢o spdsobuje celkovu
slabost’ svalstva. Diet’a sa potrebuje podopierat’, opierat’, je ve'mi unavené, rychlo sa vyc€erpa;

« tazkosti v udeni v §kole. Skolské zru¢nosti si vyzaduju vykony, zalozené na komplexnom
prepojeni viacerych oblasti mozgu. Napr.: prepojenie vizudlnej a motorickej pamite alebo
zvukového vnimania a grafomotorického prevedenia slov. Dieta ma problémy s orientaciou
v priestore a s uréovanim vzdialenosti a pozicie objektov v priestore, napr. je pre neho
naroc¢né udrZat’ vzdialenost’ od tabule a taktieZ aj medzi pismenami;

* problémy, ktoré sa prejavia aZ pocas puberty a adolescencie nie su nezvycajné. Diet'atu
sa podarilo problémy vykompenzovat’, ale jeho sebaistota utrpela, preto sa vyhyba situdciam,
Vv ktorych by mohlo zlyhat’, napr. tancovaniu, ¢i Sportom. NajcastejSou st'aznostou rodicov
adolescentov so slabou senzorickou integraciou je ich neschopnost’ udrzat si vo veciach
poriadok, neorganizovanost, neschopnost’ planovat’ niekol’ko krokov dopredu. Stava sa, Ze
teenager s poruchou senzorickej integracie zabudne, ¢o robi, nevie odhadnut’ trvanie ¢innosti
a ani udrzat’ ich poradie, nevie sa sustredit’ a dokoncit’ to, ¢o robi.

POMOC RODINE

Problémov, ktoré musi rodi¢ zvladnut je mnozstvo. Su spojené so zivobytim, domacimi
pracami, vztahmi V rodine, prospievanim deti v Skole atd’. Nie vSetky tazkosti v spravani, ¢i
uceni dietata st vychovného charakteru. Zbyto¢ne by sme ho nutili k vykonom, ktorych nie
je schopné. Pri¢ina zlyhdvania moéze byt prave v poruche senzorickej integracie, CiZze
Vv prepojeni zmyslovych vnemov v centre mozgu. V praxi to znamena venovat pozornost
dietatu a pozorovat, aké aktivity a podnety vyhladava v hre apri ostatnych Cinnostiach.
Dolezité je, aby sme dietatu poskytli dostatok prilezitosti hrat’ sa rozlicnym sposobom.
Navrat k tradicnym hram spojenym s pohybom a spievanim, ¢i riekankami zabezpecuje
dietatu potrebné stimuly. Co najviac aktivit, ktoré okrem zraku podnecujt aj jeho pohyb,
uvedomovanie si svojho tela, hlasu a sveta okolo vytvara priestor pre senzoricku integraciu.
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PROFESIONALNY VZDELAVACI PROGRAM PRE SPREVADZANIE
RODINY AKREDITOVANY MINISTERSTVOM SKOLSTVA V ROKU
2009

JANA SPANIKOVA

Abstrakt

Vzdelavaci program - Sprevadzanie rodiny je urceny predovsetkym pre liecebnych
pedagogov  ainych pedagogickych zamestnancov posobiacich v Skoldach, Skolskych
zariadeniach, dalej v rezorte zdravotnictva, socidlnych sluzieb, taktiez je vhodny pre
poradcov v nestatnych informacno-poradenskych organizacidach je zamerany na kariérny rast
ana zlepsenie profesijnej prace s rodinou. Zohladnuje rozvoj absolventov pomdhajucich
profesii pre Sirsiu sposobilost pre prax s ohladom na aktudalne spolocenské potreby a zmeny
rodiny.

KIacéové slova

Rozvoj vedomosti a zrucnosti pri sprevadzani rodiny, profesiondlna prdca s rodinou,
profesionalne kompetencie a kariérny rast.

Nazov vzdelavacej aktivity : Sprevadzanie rodiny

Organizacna forma:

Zaklad vzdelavacicho programu tvori teoria pristupov k rodine, jej sprevadzanie a pomoc
V beznych a naro¢nych, krizovych az ohrozujtcich Zivotnych podmienkach.

Program je koncipovany do 2 Skolskych rokov, v rozsahu 200 hodin - 4 semestre. Zamerany
jednak na kariérny rast absolventa predovSetkym Liecebnej pedagogiky ana zlepsenie
profesijnej prace srodinou. Zohladiiuje absolventov rozvoj SirSej spdsobilosti pre prax
s ohl'adom na aktualne spolocenské potreby a zmeny.

Pri priprave vzdelavacieho programu, Sprevadzanie rodiny bolo dolezité sa zamerat' na
inovaciu a rozvoj lieCebnopedagogickych vedomosti, zrucnosti a ndvykov, na formovanie
profesijnych postojov pripraci a sprevadzani rodiny, ktory zodpovedd aktudlnym
poziadavkdm na tvorivy a efektivny vykon pri vychovno - terapeutickej prace u ucastnikov
vzdelavacieho programu.

Kurz nenahradza riadne $tidium lieCebnej pedagogiky a neopraviiuje pouZzivat titul lieCebny
pedagog pri uchadzani sa o pracovné zaradenie
Cielova skupina

Vzdelavaci program Sprevadzanie rodinyje urceny predovSetkym pre lieCebnych
pedagdégov ainych pedagogickych zamestnancov posobiacich v Skolach, Skolskych
zariadeniach, dalej v rezorte zdravotnictva, sociadlnych sluzieb, taktiez je vhodny pre
poradcov v neStatnych informacno-poradenskych organizaciach (pre zamestnancov,
dobrovol'nikov a sucasne aj pre manazérov tychto organizacii).
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Pozadované vstupné vzdelanie

Ucastnik vzdelavania by mal mat miniméalne ukon¢ené bakalarske vzdelanie v odbore
Liecebna pedagogika, pripadne v odboroch ako su: Socidlna praca, Socidlna pedagogika,
Specialna pedagogika, Pedagogika, alebo iné magisterské Staidium v humanitného smeru.

Profil a uplatnenie absolventa

Absolvent vzdelavacej aktivity Sprevadzanie rodiny si zvysi profesijné kompetencie
a kvality s ohl'adom na ich individualne predpoklady ¢o je stucast profesionalneho rozvoja
a kariérneho rastu v pedagogickej profesie,

Absolvent ziska nasledovné vedomosti a zrucnosti:
e bude poznat sociokulturne prostredie rodiny s ohl'adom na jej socialnu klimu,

e bude vediet posudit vychovné S$tyly vrodine avyuzivat lieCebnopedagogicku
diagnostiku,

e viest’ poradensky rozhovor, efektivne vyuzivat’ verbalnu a neverbalnu komunikacie,
e pouzit’ asertivne zruénosti, pouzivat’ mediaciu pri praci s rodinou,

e poskytovat’ poradenstvo

e robit’ sebareflexiu a reflexiu vlastnych vzt'ahov v rodine,

e poznat svoj osobnostny profil a vplyv vychovy a rodinného prostredia

e vediet’ rozpoznat a nasledne zamedzit’ narusenie a ohrozenie rodinného prostredia,

e samostatne a premyslene navrhnit’ lie¢ebnopedagogicku intervenciu a nasledne volit’
postupy sprevadzania a napravy v rodine a jej prostredi, resp. navrhnit' preventivne,
podporné, korekéné a sociointegracné programy pre rodinu,

e poznat zakonitosti riadenia svojho osobného a pracovného €asu, v ramci supervizie
komunikovat’ zmeny a tym zvySovat’ efektivitu poskytovanych poradenskych sluZzieb,

e prakticky a efektivne sa zapojit' v procese komunikacie do siete pomahajucich
organiz4cii a inStitlicii a vytvarat’ tak interdisciplinarny a komplexny pristup sprevadzania
a pomoci rodine.

Absolvent sa moZe uplatnit’:
e ako vSeobecny poradca v oblasti poskytovania poradenskych sluzieb pre rodinu,

e ako terapeutickovychovny aporadensky zamestnanec v Skolach, Skolskych
a mimoskolskych zariadeniach,

e Vv dalSich oblastiach poradenstva , kde priamy kontakt s klientom a jeho rodinou
vyzaduje spominané vedomosti, socidlne zru¢nosti, postoje a navyky.

Jana Spanikova, garant programu

Dal’sie informacie vam poskytnu na:

bodiova@fedu.uniba.sk - Referat celozivotného vzdelavania www.fedu.uniba.sk
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EBIF, ONLINE DIPLOM VO VCASNEJ INTERVENCII,
VZDELAVANIE ODBORNIKOV V KRAJINACH EU

MARTA HORNAKOVA

Abstrakt

Poster informuje o0 moznosti ziskat on-line diplom Europsky certifikdt pre véasnu intervenciu
a 0 dalsom vzdelavani na internetovom portali.

KPucové slova

Véasna intervencia, on-line diplom, dalsie vzdeldvanie odbornikov vo véasnej intervencii.

Online diplom vo v€asnej intervenci

V ostatnych rokoch bol vytvoreny on-line néstroj na hodnotenie kvalifikacie pre pracu Vv
oblasti vCasnej intervencie. Je zalozeny na Standardoch pre odbornii pripravu, ktory
vypracovali pod vedenim Dr. Manfreda Pretisa (www.ebiff.org) 2z Grazu odbornici z
viacerych eurdpskych krajin. On-line verziu eurdpskeho kurikula v slovenskom jazyku mozno
najst’ na www.precious.at pod heslom curriculum assessment.

Kazdy, kto si mysli po porovnani vlastného vzdelania a kurikula, Ze spitia pozadované
kritéria, si mdze otvorit’ dotaznik, vyplnit’ ho (trva to asi tri hodiny) a po odoslani ziskat
europsky certifikat.

Projekt vzdelavania odbornikov vo v€asnej intervencii

V stcasnosti je pripraveny internetovy portal www.precious.at, kde bude moct jazykovo
zdatny zdujemca o poznatky ndjst’ Studijné texty, alebo cvi¢né video k Studijnému problému
v deviatich jazykoch Eurdpy. Na slovenskych textoch sa pracuje — so sklzom. Zatial' by ste
ich tam hladali zbyto¢ne. Ale ak si pozriete moduly a ndjdete oblast v ktorej mozete
vypracovat’ Studijny material aj vy. Je to vitané a radi vas pozyvame do timu. Vypracovanu
prednasku preposlite na adresu marta.hornakova@fedu.uniba.sk

Poskytnutim materidlu podl'a dohody dava autor suhlas s pripadnym prekladom do iného
jazyka., rovnako ako i on sdm si bude moct Cokol'vek prelozit’. Kazdy text ale musi riadne
citovat’ a uvadzat’ internetovu stranku ako zdroj. Na honorary zatial’ nie su financie.

Ak budu odbornici spolupracovat’, novy poznatok, alebo jedine¢na skusenost’ v jednej krajine,
bude takmer okamzite k dispozicii mnohym inym odbornikom v réznych krajinach. Tie,
krajiny, kde v€asng intervencia eSte nie je rozvinuta, mézu profitovat’ zo skisenosti vyspelych
odbornikov. Otvara to predpoklady pre skvalitnenie sluzieb. Pre mladych odbornikov nie je
zanedbatel'nd ani moznost’ publikovat’ na zahrani¢nej stranke a zbierat’ informacie aj pre svoj
vyskum a d’al$i odborny rast.

Na d’alsej strane uvddzame list s presnvmi informéciami o pristupe na portal
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Education and Culture DG

Precious

Lifelong Learning Programme

Novinky 2/09

PRECIOUS
Profesionalizacia vo vCasnej intervencii: Online nastroje a Standardy

WWW.precious.at

Kontakt:

Katharina Oberhofer
Telephone: +43-650-7337027
E-mail: k.oberhofer@sinn-evaluation.at

Dr. Manfred Pretis o S.1.N.N Social INnovative Network
Lerchengasse 4c, EE! %;N%gﬁ; Consulting, Clinical Psychology,
A-8054 Graz NETZ Special Needs Education
Austria Lenhid e 4 email office@sinn-evaluation.at
Tel/Fax +43-316/251699 Fa. 146,016 251609 www.sinn-gvaluation.at

office@sinn-evaluation.at

MObl Ie +43-699-1265207O www.sinn-evaluation.at

Tento projekt podporuje Eurdpska komisia. Toto oznamenie obsahuje iba nazory autora a Komisia nemoze niest/
zodpovednost’ za akékol'vek pourzitie, ktoré moze byt’ vyvodené z informacii v iom obsiahnutych.
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Milé kolegyne, kolegovia,

PRECIOUS Online Ressourcen-Pool (www.precious.at) je spusteny!

Co je PRECIOUS Online Ressourcen-Pool?

PRECIOUS Online Ressourcen-Pool je platformou s moznostou pre cviéné zariadenia,
odbornikov a buducich zamestnancov, aby tu nasli mnozstvo vzdeldvacich materidlov z
oblasti vCasnej intervencie a zdarma si ich mohli stiahnut’. Tieto zdroje dali k dispozicii v
elektronickej forme eurdpski experti vo véasnej intervencii.

Ako moZem vyuzivat’ PRECIOUS Online Ressourcen-Pool?

1. Chod’te na hlavni stranku PRECIOUS (www.precious.at) a kliknite na linku
PRECIOUS Ressourcen-Pool

> Precious Website - Windows Internet Explorer

e] precious. at, DENENES ." ana

i Favoriten | % (73] Google Kalender ) Mein Blackboard _u KarlFranzens-Universitaet ... TG Wi/ leo o http--wiw.de.map24 @Y vahoo! Deutschland

(&8 Precious Website o Startseite ) ‘| E-Maillosen % Drucken * Seite - Sicherheit = Extras~ (@ Hife +

PRECIOUS Professional Resources in Early Childhood Intervention: Online Utilities and Standards

Professional Resources in Early Childhood Intervention: Online Utilities
and Standards

NEWS
Latest Info on the PRECIOUS Project

2009-06-01 The PRECIOUS Online Resource Pool is now ONLINE.
2009-04-15 to 2009-04-17 Project Meeting in Budapest
2008-12-14 The PRECIOUS website is online.

2008-11-03 to 2008-11-04 Kickoff Meeting in Graz

=
Leonardo da Vinci
RESOURCE OL
Online Resource Pool [gida
Set Language Click here to go’ Resource Pool )
for resource pool
and assessment CURRICULUM ASSESSMENT

by clicking flag
|

— i

ramc- | N |

online Assessment Instrument for ECI Curriculum developed in EBIFF
Click here to go to the PRECIOUS Curriculum Assessment

DOCUMENTS

PRECIOUS is a project funded by Leonardo da Vinci and carried out with the support of the European Community.
The content of this project does not necessarily reflect the position of the Eurcpean or the National Agency, nor does it involve any responsibility on their part.
@Copyright by PRECIOUS | Dis: owered by InfoPra

2. Zavedie vas to priamo na PRECIOUS Ressourcen-Pool, kde si mozete vybrat’ jazyk,
ak zakliknete prisluSna zastavu.

3. Teraz mozete

a. listovat v zdrojoch podla schémy, ktora tematicky sleduje Struktaru EBIFF
(wwwe.ebiff.org),

b. wvybrat’ si a otvorit’ zdroj tym, Ze budete akceptovat’ pravidla pouzivania a kliknete
na Linku ,,otvorit’ zdroj* (,,Ressource 6ffnen®).

c. Otvoreny zdroj si mdzete stiahnut, pripadne ulozit’ na svoj pocitac.

4. Ak si budete zelat dalSie informécie cez E-mail, napr. ked” budete mat’ novy zdroj
stiahnuty, musite zadat’ svoju E-mailovu adresu a akceptovat’ uzivatel'ské podmienky.
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{2 Precious Resource Pool - Windows Internet Explorer

[SEIE)

Q\ i B precious. at; IENNIER ] ol
A A = r »
¢ Favorten | 9% (%] Gooale Kalender & Mein Blackboard g Karl-Franzens-Universitaet ... & Wi leo g hitp--ww.de.map24 @! vahoo! Deutschland @& -
(& Precious Resource Pool L startsete = ) ‘| EMaillesen = Drucken + Seite - Sicherhelt v Extras = (@ Hife v
~
View Resources View Online Events 9
Welcome Browse Resources Selected Resourgb Search Resou
to the PRECIOUS . .
Resource Pool. = [ PRECIOUS/EBFFF ECI Resource Pool (48) = Open Resource Enter search term
Find and read lots of = (3 RECOGNITION / DETECTION (8)
resources online! = &3 Deveopment and Leaming (¢) [ 1 accept the terms and conditions.

(Separate terms by ',
O search Resourc

Resource Info: English
Set L. . | s Titl The Common Core of Skills and @ search Resourc
et Languag % () Assessment tools foryoung S (4) tle Knowledge for the Ch languages
t’; clicking Fki # 3 JOINING THE FANILY (9) Author Chris Robertson
el # 3 TEAM WORK () I
i — # £ NDVIDUAL INTERVENTION Hg#fioDs (11) Language B8 English
[—lcm]c | | : Type @ HTMU/webpage (Link)
Viewer Browser
Notify Me o Date 2009-07-22
bout nawrasﬂur[gg\4. 4 ) OTHER (1) Filesize 0 kB
Abstract:

E-Mail address

This is a UK government ]
publication which outlines the
common core of skills and

knowledge required for all those

who work with children. Six broad ¥

Author

Show options for authors

~
< >

AKké d’alSie moZnosti ma pre miia PRECIOUS Online Ressourcen-Pool?

e Bezplatné stahovanie ucebnych a cviénych materidlov o vcasnej intervencii v
r6znych formatoch a 6smych jazykoch (anglictina, nemcina, franzuzstina, mad’arcina,
litaucina, slovencina, $paniel¢ina a turectina).

Vzdeldvacie zariadenia majii moznost materidly, ktoré vypracovali eudpski experti,
zdarma si stiahnut’ priamo z portalu a vyuZit’ ich pri svojom vzdelavani.

e Manipulécia s on-line zdrojmi a ich stahovanie je jednoduché!

Pontka otvoreni platformu pre vymenu ndzorov a vzajomnu podporu pre
vzdelavatel'ov a veduacich vycvikov.

Ak budete mat’ otdzky ohl'adne PRECIOUS Ressourcen-Pool alebo ohladne stahovania
zdrojov, sme vam samozrejme radi k dispozicii.

Navstivte aj naSe d’alSie projektoré stranky:

- WWW.precious.at

; www.strong-kids.eu

. wWww.camhee.eu

- WWWw.carers-project.eu

. WWW.easvict.eu

- WWWw.enevaproject.eu

Ak nemate zaujem o naSe d’alSie informacie, informujte nds o tom mailom, aby sme Vas
mohli vy€iarknut’ zo zoznamu mailovych adries.
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EDUCATING SUPERVISORS AND COACHES FROM
MULTICULTURAL EUROPE (ESME)

ELISABETH ALDER-WUERRER

Abstrakt

Poster prinasa informacie 0 vzdelavani supervizorov a koucov ramci mutikulturalnej Europy,
ktoré bude prebiehat aj v Bratislave na konci oktobra 2009.

KPucové slova

Celozivotné vzdeldavanie, supervizia, koucing.

GR pre vzdelavanie a kultdru

Program celoZivotného vzdelavania

Grundtvig Partner: Slovensko, Rakusko, Ceska Republika, Estonsko, Bulharsko
Kontakt: Dr. Jana Spanikova spanikova@fedu.uniba.sk

Jazyk: anglictina

Ciel’'mi partnerstva
su vzdelavat’ supervizorov a koucov pre multikultirnu Eur6pu prostrednictvom
= vyvoja nadstavbového tréningu “multikultirna supervizia a koucing” a
= zahrnutia kultirnej senzitivity do existujuceho vzdelavania pre supervizorov a kou€ov.

V tomto tréningu bude d’alej rozvijana kultirna senzitivita a multikultirne kompetencie
supervizorov, koucov a zucastnenych Studentov, Gcastnici buda schopni podporovat’ rozvoj
kultirnej senzitivity a inter/multikultirnych kompetencii u svojich klientov.

Tymto spésobom si UCastnici vytvoria kompetencie a zrucnosti pre superviziu a koucovanie:
multikultirnych timov, klientov z inych kultar (Specialne imigrantov), klientov pracujtcich v
zahranici (expatriotov), medzinarodné spolo¢nosti a organizacie.

Preco si myslime, Ze je dolezité integrovat’ kultiirnu senzitivitu do vzdelavania
supervizorov a koucov?

Praca supervizorov a koucov musi byt vnimana v SirSom kontexte. Ich praca ovplyviiuje
pohodu a tspechy ich klientov. Koucovia a supervizori pracuju v socialnej sfére rovnako ako
v spolocnostiach a organizaciach. Vzhl'adom na migrané procesy a globalizaciu st
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supervizori a koucovia konfrontovani so zvac¢Sujicim sa multikultirnym svetom ich klientov.
V tejto novej Eurdpe je kulturna senzitivita supervizorov a kou¢ov nevyhnutna preto, aby boli
schopni pomahat’ svojim klientm reflektovat’ svoju pracovntl situdciu a nachadzat’ lepSie
vychodiska. To sa tyka vstkych druhov klientov, od manazérov vel'kych medzinarodnych
organizacii po socidlne sestry v detskych domovoch a nemocniciach.

,»Balik nastrojov pre supervizorov a kou¢ov by mal byt’ testovany a adaptovany a mali by do
neho byt’ zapracované nové metddy, ktoré im pomo6zu pomahat’ svojim klientom v novej
multikultrnej Europe.

Reflektovanie pracovnych podmienok a zmysel a vyznam prace v réznych kultirach a
roznych ¢lenskych Staitoch EU moze hrat’ kI'ai¢ovu tlohu pri zlepSovani vzajomného
porozumenia a kvality spoluprace.

Tieto poznatky priviedli vSetkych partnerov k myslienke, Ze kultirna senzitivita by mala byt
sucast’ou vzdelavania supervizorov a koucov.

Ako to dosiahneme?

Vnutorny tim pozostavajici z jednej ¢i dvoch 0sob a jedného partnera bude riadit’ rozvoj
tréningového programu.

Uskutoc¢ni sa 5 workshopov v réznych krajinach, aby sa zhromazdili skasenosti a know-how
pouzitelné pre tvorbu nadstavbového tréningu.

Pocas workshopov multikultirne skupiny
e si budl vymienat’ skiisenosti a metddy a tedrie
e budu testovat’ a reflektovat’ metddy, nastroje a intervencie

e budu zhromazdovat’ a reflektovat’ vlastné skusenosti s inymi kultirami.

Meetings in the Partnership

" Advanced Training "

maj 2011

AUSTRIA 28. -31. Mai 2011

4. Workshop
CZECH REPUBLIC 23.-26. Oktober 2010
3. Workshop
ESTONIA 26.-29. June 2010

Okt. 2009

Nadstavbovy program “Multikultirna supervizia a koucing” bude dizajnovany na zéklade
vystupov workshopov skupinou sktisenych supervizorov zic¢astiiujucich sa na tomto
partnerstve. Nadstavbovy tréning sa uskuto¢ni vo Viedni (v planovanom ¢ase - m4j 2011).
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Okrem vnitorného timu budu d’alsi kolegovia a Studenti prizyvani k ucasti na
workshopoch,

aby
e poskytli ¢o najvacsi rozsah pohl'adov a sktisenosti

e komunikovali svoje skusenosti z prace v multikultirnych timoch, aby priviedli tim
zostavujuci nadstavbovy tréning tak blizko realite, ako je to len mozné

e monitorovali efekty pouzivania roznych jazykov
o subezné pouzivanie viacerych jazykov

o preklady ne-odbornikmi

Info Meeting at the University
5. 11. 2009 17:00-19:00
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TERENNA PRACA LIECEBNEHO PEDAGOGA PRI
VOIENOCASOVYCH AKTIVITACH DETi, KOMUNIKACIA A PRACA
S CELOU RODINOU

LUCIA LIPTOVSKA

Abstrakt

Prispevok poniika citatelovi kratky nahliadnut’ do prace liecebného pedagéga pri terénnej
prdci s detmi a ich rodinami.

KPucové slova

Terénna prdca, dobrovolnictvo, volnocasové aktivity, praca s detmi.

Terénna praca (v stvislosti s tymto prispevkom) je pravidelnd niekol’koro¢na ¢innost’ s det'mi
a mladezou v ucelenom kolektive oddielu. Oddiel Carrigo funguje uz 20 rokov, deti sa
schadzaji 1x tyzdenne na 3 hodiny, okrem toho je 1x mesacne jednodnova, alebo trojdinova
akcia cez vikend. Pocas roka sa konaju 3 tabory: jesenny, jarny a letny. Vekovy rozsah ¢lenov
je vacsinou od 8 do 16 rokov. Oddiel vedu Styria veduci — manzelsky par a brat so sestrou
(byvali clenovia). VSetci pracuju ako dobrovolnici a dobrovolnikom je aj lieCebny pedagog.
Dobrovolnicka praca saprekryva s profesiou, zivotnym Stylom arodinnym Zzivotom
veducich, ¢o v mnohych pripadoch nesmierne ul’'ah¢uje komunikéciu s rodi¢mi deti z oddielu.
V prefeminizovanom Skolstve je muzska cast veducich vel'mi vitana a najmé pre chlapcov
sluzi ako pozitivny vzor spravania sa.

V globale ide o pracu s tzv. intaktnou populdciou deti. Podla sktisenosti vSak v oddieli
»zakotvia® rozne deti, Casto najmé s nediagnostikovanymi poruchami spravania, pozornosti, ¢i
poruchami ucenia. Ako lieCebny pedagdg sa zOcCastiiujem na vSetkych aktivitich a som
s dietatom hned’ od jeho prichodu do kolektivu. Nové deti (novacikovia) pristupuji pocas
celého roka. Na prvej schodzke ich vécSinou nechavame tak, komunikujeme s nimi
minimalne, oby€ajne sa opytame len na krstné meno, alebo prezyvku a povieme im, Ze si
vSetci tykame. Miera ich aktivity, ¢i zapojenia do programu je vysostne v ich kompetencii.
Vicsinou sa pohybuji v dvoch ,.extrémoch®* - bud’ sa zapoja, hraji sa, ale eSte velmi
nekomunikuja, alebo sa len pozeraju. Snazime sa novacika len vnimat a poskytnit mu
priestor — fyzicky aj komunika¢ny. Odbtravame tak stres znového prostredia a l'udi.
Nepytame sa ani ¢i pride nabudtce, len mu tato moznost’ ponikneme. Az po mesiaci (t.j. 4
schodzky) — pokial’ je to nejasné - sa opytame na jeho rozhodnutie, ¢i chce, alebo nechce
chodit’ do oddielu.

Prostriedkom ,,prace* v oddiely je hra. Hrami ich uc¢ime, v hrach dostavaju podnety na svoj
osobnostny rozvoj, hrami sa ich snazime ,,vychovavat*. ODVAHA, CEST, PRIATECSTVO
— to su zékladné zésady spravania sa. Odvahou rozumieme byt odvaznym vo vSetkych
¢innostiach a situaciach (napr. priatelit’ sa s outsiderom, nesympatickym, povedat si slusne
svoj nazor, diskutovat, mat odvahu hovorit' o veciach, komunikovat' apod.). Cest je
dodrziavanim zasad fair play (napr. v hre sa hra¢ prizna, ze sa mu lopta dotkla nohy a da ju
superovi, hoci to nikto nevidel alebo v hrach, ked’ sa ¢innost’ nedd skontrolovat’ — napr.
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neskratit’ si cestu terénnej hry — robit’ aktivitu poctivo a star$i idd prikladom mladS$im).
Priatel'stvo sa vyznava bez rozdielu a bez komentéra. K tymto zdsadam patri aj zodpovednost’
za seba samého a za spolo¢né ¢innosti a VeCi — napr. za pripravu jedla alebo za oddielovy
materidl. Vel'mi pomaha aj samotna skupinova dynamika a interakcia medzi detmi. Osobny
priklad veducich oddielu je vnimany velmi citlivo, presne avo vysSom veku aj velmi
kriticky. Oddiel nie je celkom klasicka terapeuticka skupina v lie¢ebno-pedagogickom
chapani. Lepsi pojem je ,.kmeii* (kmeniové spolocenstvo), kde sa na jeho SirSich hraniciach sa
pohybuju aj rodicia, s ktorymi intenzivne komunikujeme a spolupracujeme. Komunikacia
s nimi je od prvého kontaktu priama, otvorend, korektna a reSpektuje intimitu rodiny. Mnohi
rodi¢ia st spociatku nedovercivi, nie st zvyknuti na takato otvoreni komunikéciu. Snazime
sa ich priviest’ alebo utvrdit’ v postoji, Ze aj oni st zodpovedni za vol'nocasové aktivity svojho
dietata, Ze maju rozhodovacie prava a ze nestojime proti nim — ale vedla nich a mame
spolo¢ny ciel’ — spokojné diet’a, ktoré robi nie¢o zmysluplné.

Pre rodiCov organizujeme rodiCovské stretnutia, maji aj svoju skupinu so zaradenymi
psychohrami (pre rozvoj sebaspoznania), mézu navstevovat' dieta na letnom tabore pocas
navstevného vikendu, niektoré vylety a akcie su organizované aj pre nich. Casto s nimi
konzultujeme aj Skolské ¢i vychovné problémy (nickedy aj ,,nahradzame* rodi¢ov — napr. pri
sexudlnej vychove, alebo ak je rodina aktualne nefunkénd), prip. konzultujeme zdravotné
problémy.

K udrziavaniu poriadku a discipliny v oddieli pouzivame fyzické aktivity ako napr. drepy,
alebo kliky za nadavky, za neodlozenie pozicaného oddielového materidlu, alebo sa nevhodné
spravanie. Podmienky st rovnaké pre kazdého — dieta aj veduceho (ak sa napr. stalo, ze
veducemu sa vyliala Spinava voda pri umyvani dlazky a z st sa mu vydralo “dach, do riti..” —
robil 30 drepov). Rodi¢ov sa snazime viest’ k tomu, aby nepouzivali ako trest zdkaz chodenia
do oddielu, pretoze sa absolutne mina G¢inkom, pomézeme najst’ iné moznosti. Rodicia tak
dotvaraju kompaktny celok fungovania oddielovej skupiny.

Praca v oddieli — aj ked’ ,,len* dobrovolnicka — pontka pre lieCebného pedagoga obrovské
mnozstvo praktickych skusenosti a moznosti vyskasat' si anaplno vyuzit vSetky svoje
odborné schopnosti, zru¢nosti a znalosti. Samozrejmostou pri praci s 'ud'mi je celozivotné
vzdeldvanie aneustala prica na sebe samom. Dobrovolnicka ¢rta poskytuje eSte jeden
rozmer: silnej$i pocit zodpovednosti, pretoZe tieto deti nemdZzeme — obrazne povedané —
odlozit” ako klientov a ,,terapiu® po kratSom ¢ase ukoncit’. PreZijeme s nimi ¢ast’ ich Zivotov —
s niektorymi aj celé detstvo a dospievanie. Odmenou su ndm okrem osobnych pocitov slova
uznania od rodi¢ov, navraty star§ich uz odrastenych ¢lenov, pretrvavajiice kontakty a najmé
nezabudnutelnd atmosféra.
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SON-RISE: TERAPIA PRE CELU RODINU (SKUTOCNY ZIVOT
S AUTISTOM)

MARGARETA MOKRANOVA, VLADIMIR MOKRAN

Abstrakt

Aké to je byt rodicom Specialneho dietata, ako sa nevzdavat a ako hladat cestu tam, kde sa
javi, Ze Ziadna nie je.

Pripevok je vypovedou rodicov, ktori nasli spésob ako sa priblizit' k svojmu synovi Robinovi
prostrednictvom unikdtnej terapie Son-Rise.

KPucové slova

Specidlne dieta, rodicovstvo, hladanie zmyslu, terapia Son-Rise.

Ked’ sme boli pozvani na tuto konferenciu, za ¢o sme Petre MitaSikovej vel'mi vd’aéni, a ked’
sme sa rozhodli, Ze pozvanie prijmeme, rozmyslali sme, ako nd$ vstup ponat. Vel'mi rychlo
sme prisli k rozhodnutiu, Ze nebudeme rozpravat’ o terapii samotnej a o principoch terapie,
ktoru sa snazime viest, ale predstavime skor kus nasho zivotného pribehu. Nasa rola je trochu
Specificka — jeden z nas je nielen rodi¢ $pecialneho diet'ata, ale aj lieCebny pedagdg. A tak
sme sa rozhodli porozpravat’ vam kisok zo svojho vnimania a prezivania rodicov, ktori st
postaveni do role, ktort necakali, role rodica Specidlneho dietat’a — s dérazom na to, ¢o nam
na nasej ceste pomahalo a ¢co ndm naopak nepomahalo az bréanilo, ¢o vnimame v naSich
podmienkach ako ddlezité ¢i chybajice pre takychto rodicov a tieZ preco sme sa rozhodli ist’
cestou terapie Son-Rise av ¢om nam tato terapia pomohla. Na zaver uvadzame hlavné
principy tejto terapie ako doplnok k naSmu rozpravaniu.

Chceli by sme este zdoraznit, Ze naSe nazory, postrehy a pocity maja ti vlastnost, Ze st nase.
NaSim timyslom rozhodne nie je ich zovSeobeciiovanie.

Cast’ prva: ako sme vnimali nasu situaciu na zaciatku

Ked’ sa ndm narodil Robin (9 r.) a my sme sa len postupne dozvedali, ¢o vSetko mu je (mali
sme to davkované po Castiach, ¢o bolo asi vel'mi dobré, v diagndze mal o.1. razstep podnebia,
srdcovu vadu, poruseny sluch azrak, cerebralne poskodenie, razstep chrbtice bez
neurologickych nésledkov, nemal saci, hltaci, Moorov reflex, nedovyvinuté niektoré organy,
hypotoniu...), prezivali sme — bez ohladu na nasu odbornost’ alebo vzdelanie — tuplne
Standardné depresie. Presli sme uvodnym §tddiom ,,tomu neverim®, posunuli sme sa k ,,preco
prave my* a cez silne emotivne ,,nenavidim Zivot™ a zdihavé ,,ni¢ nema zmysel“ sme dospeli
nakoniec k ,,asi to tak ma byt*. Posledné §tadium ,,a je to tak dobre* prisiel az s terapiou Son-
Rise.

Tie prvé stadia sa vyznaCovali niekolkymi znakmi: predovSetkym sme sa neorientovali
V situdcii ani sami v sebe. Nenachadzali sme vyznam, zmysel naSej situdcie, vesmir bol voci
nam zly a kruty. Zili sme zo diia na den, ¢akajic, Ze sa to nejako (samo) vyriesi, a pritom
kazdy den prinasal nové zl¢é spravy. Nechéapali sme a trapili sme sa.
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Preslo par hektickych mesiacov (prvy rok bol len o udrzani Robina pri Zivote). Robina skvela
pani primérka pustila z nemocnice, aj ked’ nespiiial kritéria a zacali sme nejako fungovat’. To
znamenalo nésilim ho kfmit,, pretoze nemal hltaci reflex, cvicit’ Vojtovou metddou, odsavat’,
inhalovat’... Cely deni bol vyplneny starostlivostou, pricom sme sa neustdle pohybovali na
hrane zivota (ked’ pocet apnoe pauz presiahol jednociferné Cislo, prestali sme ich pocitat)).
A k tomu sme navstevovali 13 (slovom trinast’) odbornych ambulancii.

V tomto ¢ase sme prisli na nieco, ¢o bolo pre nas v prvom kroku Sok, aj ked’ dnes to vidime
velmi pozitivne: zistili sme, ze nikto, Ziadny odbornik, nie je schopny vidiet’ naSe
Specidlne diet'a ako celok. Kardiolog videl srdce, ortopéd videl kiby, pneumoldg videl
pl'ica. Nik ho nevidel a nik ho nebol ochotny vidiet' ako Robina. Zrazu sme my boli jedini,
kto ho vnimal celkovo a kto musel rozhodnut’, ¢o je pre neho dblezité a o menej. Boli sme to
my, kto musel rozhodnut’, Ze kiby si menej dolezité ako preZitie (stalo nas to jeden konflikt
S prislusnym ortopédom). Boli sme to my, kto musel rozhodntit, ze ho treba sondovat’ a kto
ho sondovat’ zacal (odbornicka nas od toho odhovérala ako vedela), aby prestal mat” aspiracné
pneumoénie a bolo mozné zoperovat’ razstep, ktory bol pri¢inou, preCo nedokazal jest, o
viedlo spolu s hypotdniou k aspiraénym pneumoéniam.

Vtedy sme zobrali svoj zivot do svojich ruk a naucili sme sa, ze odbornici su (Casto) skveli vo
svojom obore, ale nie je ich kompetenciou rozhodovat’ o zivote nas ¢i naSich deti ani vnimat’
ich celistvo.

Bola to vel'ka Skola, ale t4 najvicsia nés eSte Cakala. Stile sme eSte boli depresivni, uboleni
a chronicky unaveni rodicia.

Cast’ druha: Son-Rise

Ked mal Robin asi tri roky, nahodou sme sa dostali k informacii o terapii menom Son-Rise.
Dozvedeli sme sa 0 nej presne v Case, ked’ sme zacinali mat’ podozrenie, Ze Robi je mozno aj
autista. Vtedy mal za sebou mnoZstvo operacii, ktoré viac-menej jeho stav stabilizovali az
vyriesili a nebyt’ tejto ,,CereSniky na torte*, moZzno by sme dnes Zili celkom beznym Zivotom.
To, ze Robin je aj autista, sme sa vSak nasStastie dozvedeli presne v tom istom momente, ked’
sme videli, Ze existuje terapia, ktora sa hrdi vylieCenymi autistami.

Absolvovali sme kurz Son-Rise v Londyne (neskor druhy kurz uz v USA) a zacali sme doma
tuto terapiu viest. Behom prvého pol roka sa Robin posunul z dietat’a, ktoré nas vnimalo
priblizne po kolend, na diet’a, s ktorym mame takmer 100 % o¢ny kontakt. Z diet'at’a, ktoré¢ho
komunikacia sa obmedzuje na tahanie za prst na dieta, ktoré zmysluplne pouziva jedno az
dvojslovné vety, aby dosiahlo, o chce. Z diet’at’a, ktoré je uzavreté v sebe na diet’a, ktoré sa
S nami smeje, ma o¢ividny zmysel pre humor, hra sa abstraktné hry.

Pravdivo musime povedat’, Ze po prvom polroku sa jeho rychly vzostup do velkej miery
zastavil (Ciastocne to pripisujeme ockovaniu, ktoré¢ vtedy absolvoval), ale pokracuje d’alej
a dnes to je uplne iné diet’a, nez v tom case. Ma eSte obrovskl cestu pred sebou, ale podobnu
ma aj za sebou.

Co bolo tak $pecialne na tejto terapii? Prvy bod je paradoxny: bol to prvy pristup, s ktorym
sme sa stretli, ktory sa v prvom kroku zameriava na rodica, nie na diet’a. To je v ramci
dostupnych terapii unikatne, a je to vel'mi pravdivy pristup. Kym nie je rodi¢ v poriadku,
svojmu dietat'u nepomodZze. MnozZstvo energie, ktoré ma a moze rozdavat’ spokojny az Stastny
Clovek, je pritom tak obrovské, Ze samo o sebe dokaze zézraky. Rodi¢ musi byt silny, aby
zvladol to vSetko, ¢o ho caka.
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Son-Rise bol tiez prvy pristup, ktory nam dal nadej (vylieCenie autizmu je mozné a realne)
spolu s jasnou spravou, Ze sme to my sami, kto moZe pomoct’ svojmu diet’at’u. Vieme o
viacerych detoch, ktoré sa vd’aka Son-Rise plne vyliecili z autizmu (nie je to len o Raunovi,
vd’aka ktorému Son-Rise vznikol a ktorého pozname aj osobne a osobne pozndme aj jeho
rodicov Barry a Samahriu Kaufmanovcov, ktori terapiu vytvorili ). Zaroveil ndm tento pristup
dal do ruk moznost’ sami nieco robit’. Son-Rise nie je 0 tom, Ze odlozime dieta 5x do tyzdna
na pol dna do zariadenia, kde s nim snad’ aspon nieCo urobia. Je o tom, ze sami vieme, ¢o
mozeme robit’ a neskutocne intenzivnou terapiou zalozenou na vel'mi konkrétnych principoch
sami svojmu dietat'u ddvame maximum, ¢o dokézeme.

Jedna z najdolezitejSich veci, ktord vnimame, Ze ju potrebuji rodiia Specidlnych deti, je
pochopenie, Ze veci musia zobrat’ do vlastnych rik. Toto pochopenie moze byt nestastné
(typu ,,nikto mi nepomoze*) alebo stastné (,,mam to vo svojich rukach — to je super®). Son-
Rise predstavuje tu druhu cestu. Vieme, ze vacSina rodi¢ov Specidlnych deti st chronicky
nest’astné a unavené bytosti. Pomoct’ takémuto ¢loveku, aby bol Stastny a plny energie, je pre
nas psychologicky zazrak, ktory v Option Institute, kde ucia Son-Rise, dokézu. Prerod
z rodica, ktory sa potrebuje dietata na Cast’ dna zbavit’ (aby si asponl trosku oddychol, aby to
vsetko prezil) na ¢loveka, ktory so svojim dietatom chce byt ¢o najviac, aby mu ¢o najviac
pomohol, je to, ¢o robia z rodi¢ov kurzy Son-Rise.

Preco sa o tom tak rozpisujeme? Pretoze toto je vec, ktora u nas jednoznaéne chyba. Popri
vsetkej odbornej starostlivosti o Robina, niekedy skvelej, inokedy hroznej, sa nikto nezameral
na celu rodinu, ktora vSak funguje ako celok. Tento druh intervencie u nés uplne absentuje, ¢o
je fakt, ktory by sme radi dali do pozornosti.

Dalsia nesmierne ddlezita vlastnost: Son-Rise ma za sebou filozofiu, ktora nas bez ohl'adu na
to, ze mdme Robiho, nesmierne obohatila. To, Ze $t’astie je vecou osobnej vol’by, Ze mame
moznost’ nebyt’ nest’astni, nas naucili v Option Institute. Absolutne prijatie svojho diet’at’a
také, aké je, je krasny princip, s ktorym sa asi stotozni kazdy, ale naozaj tento princip zit’ je
obrovsky tazké. Je to celozivotna cesta, ale Son-Rise ju ma v zakladoch a smeruje k tomuto
idealu vel'mi G¢inne, rozhodne najviac zo vSetkého, s ¢im sme sa kedy stretli. Uz len fakt, Ze
mame autistické dieta, sa da vnimat ako dar. Son-Rise je kazdopadne cesta rastu vSetkych
zucastnenych ( t.j. rodicov, dobrovolnikov a ostatnych najbliZSich rodinnych prislu$nikov).
Son-Rise a filozofia, ktora je za nim, naStartovala na$ vlastny osobnostny rozvoj novym
smerom. Nemusime prijimat’ do detailov celu filozofiu, aj tak je to obrovska zmena. (Robin
ma eSte dve sestry — Ronju (11 r.) a Johanku (1 a % 1.), obe st pre neho obrovskym prinosom .
Ronja je tieZ nasim netradi€nym Zivotom vel'mi obohatena, aj ked’ si myslime, Ze prave ona to
ma v nasej rodinne najzlozitejsie.)

Dnes vnimame (rovnako ako aj terapia Son-Rise), Ze odbornik ma byt pomahajtci, a to vo
forme sprievodcu. Ma dat rodiCovi prehlad moznosti, ¢o vSetko moze, aby sa rodi¢
rozhodol, ¢o chce so svojim dietatom robit. Odbornik, ktory si mysli, ze vie vSetko a pre
ktorého je rodi¢ nadbyto¢na pritaz, je vSak u nds — bohuzial — vel'mi bezny, najmi medzi
lekarmi. To bolo to, ¢o nas vel'mi v zivote s Robinom brzdilo.

Na zaver — ¢o nam eSte vedenie tejto neuverite'ne intenzivnej a laskyplnej terapie prinieslo:
mame obrovské mnozstvo novych priatelov, ¢o st l'udia z tej najlepSej sorty. St to nasi
dobrovolnici — sti¢asni aj byvali. Dalej: pred Son-Rise sme boli chronicky nest’astni a unaveni
ludia, ¢o je asi pre rodiCov Specidlnych deti dost’ typické. Teraz sme uz iba chronicky
unaveni...

A nakoniec — nas zivot s touto terapiou rozhodne nie je ,,normalny“. Nebol taky pred Son-
Rise a nie je ani dnes. Dnes vSak omnoho viac sami urujeme smer, ktorym sa uberame. Nie
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sme papierova lod’ka na vinach rozbirené¢ho mora, ako sme boli. A sme vd’acni Robinovi za
to, Ze nam dal prilezitost’ ucit’ sa a rast’.

DalSie informacie

Stranky o naSom zivote: http://robin.mokranovci.net

Autism Treatmen Center of America (len po anglicky): http://www.son-rise.org

Stranka terapeutky Lindy Neubauerove-Cecavovej: http://www.srp-terapeut.cz/

Option Institute (len po anglicky): http://www.option.org

Osobna stranka Barry Neil Kaufmana (len po anglicky):
http://www.barryneilkaufman.com

Dodatok: principy Son-Rise

Uvodom k zhrnutiu principov terapie Son-Rise treba povedat, Ze je velmi jednoduché
vymenovat’ ich a vel'mi naro¢né zit’ ich. Skuste ich naplno zit' — a ked’ to zvladnete, skuste ich
niekoho naucit’ zit' ©.

Prijatie nestudiaceho a optimistického pristupu: dieta vel'mi dobre citi, ked’ jeho svet
posudzujeme. M4 svoje "izmy", opakované a samostimulujice sprdvania a my
ich vnimame ako zIé. V skutocnosti vSetko, ¢o diet'a robi, ma svoj dovod. My ho mozno
nepozname, ale moZeme si byt isti, Ze tento dovod existuje. Ziadne spravanie autistického
dietata nie je zI¢! Ked dietatu stile zakazujeme robit, ¢o ho bavi, ¢i uz priamo
alebo nepriamo, ked’ signal, ktory od nas prijima, je o tom, ze jeho svet, do ktorého je
uzavreté, je zly, preco by malo s nami chciet’ komunikovat™ Cesta z tohto kruhu je v nas -
ked’ prijmeme jeho/jej spravanie bez odsudzovania, ked’ s nim budeme spokojni aj ked’ sa
nesprava ako by sme radi, vytvarame prostredie slobody. V nej sa ma Sancu narodit’
zaujem o druhu osobu.

Vstipenie do sveta dietata - opakovanie jeho ritualnych prejavov v spravani
(Joining): nase dieta robi, ¢o dokaze. Ked’ nekomunikuje, asi nevie ako. Jednoducho
robime to, €o prave robi diet’a, a to v situdcii ked’ je diet'a uzavreté. Tym, Ze vstipime do
jeho sveta, mame Sancu ho pochopit’ a ukazat’ mu, Ze v iom nie je samo. Tym, ze budeme
opakovat’ jeho spravanie, Ze nds to tieZ bavi, mu ukdZeme, Ze stoji za to zaujimat’ sa o
druhého. AZ potom mu mame Sancu pomaly ukazat’, Ze nas svet stoji za ndmahu. O¢ny
kontakt s autistickym dietatom sa zacina pomocou vstipenia do jeho sveta a dalej
prehlbuje maximalnou a nadSenou podporou ocného kontaktu. Joiningom dietatu
komunikujeme, Ze ho absolltne prijimame také aké je, Ze prijimame jeho spravanie nech
je akékol'vek, komunikujeme mu lasku.

Vyuzitie motivacie dietata: ak dieta samo nechce, ni¢ nedosiahneme. Co s tym?
Prinutit’ ho? Dosiahneme obal bez obsahu. Iba prica s motivaciou dietata ma v tomto
pripade Sancu. Ked’ ¢lovek chce, dokaze zazraky. Ked’ je dieta zaujaté terapeutom, ma uz
o¢ny kontakt, pracujeme d’alej s jeho motivaciou. Hrame sa s hrackou, ktora ho bavi - a
povzbudzujeme ho k vykonom (napr. pri uceni reci) pomocou hry s vecami, ktoré dieta
motivuju.

Vyucba pomocou interaktivnej hry: diet'a musi hra bavit, inak sa vrati do svojho sveta.
Vel'mi dolezitd je pri tom vydrz. Terapia moze trvat’ mesiace, nez diet'a zacne reagovat’.
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Energia, nadSenie a entuziazmus: jeden zo zékladnych prvkov Son-Rise terapie. Ked’
nas to nebavi, dieta to vyciti. Ked’ neverime v mozni zmenu, nikdy ju nedosiahneme.
Oslavujeme kazdy drobny pokrok u dietata. Sme si vedomi toho, ze veci, ktoré st pre nas
jednoduché, st pre autistické dieta vel'mi zlozité. Ked’ po niekol’ko mesacnom usili diet’a
povie "eee", je to dovod na rodinnu oslavu! Mnohé deti zacinaju komunikovat’ vel'mi
pomaly.

Rodi¢ ako najdolezitejSia osoba pre diet’a: zakladatelia Son-Rise veria v rodicov. Dieta
nema nikoho bliz§ieho ani milujucejSieho, schopného pracovat’ so svojim dietatom 12
hodin denne a nevnimat’ to ako obet, ale izasnu prilezitost. Ak dieta nereaguje, ako by
sme cheeli, rodi¢ je schopny nezlomit’ sa a pracovat’ d’alej - stdle verit, a vytrvat. V
skutoCnosti viera v uspech je podstatnd. Mame vysoké ciele, ale nie sme zavisli od ich
dosiahnutia. Budeme svoje diet'a milovat’ bez ohl'adu na to, ¢i dosiahne nejaké uspechy
alebo nie.

Vytvorenie bezpecnej pracovnej miestnosti s minimalizovanim rusSivych vplyvov:
autistické¢ dieta je prestimulované. Vytvorenim prostredia s minimom stimulov mu
pomoézeme vnimat’ svet, rozumiet’ mu a mame Sancu ponuknut’ mu interakciu s druhym
¢lovekom. Son-Rise terapia sa odohrava v $pecidlne upravenej herni na to urenej, vel'mi
jednoduchej, bez zbyto¢nych stimulov. Rodi€ ¢i terapeut je to najzaujimavejsie, ¢o v herni
je - ide o to, aby diet’a pochopilo, Ze komunikacia s druhym ¢lovekom stoji za to.

»Lechnické udaje“: Son-Rise je rodinny terapeuticky program, ktory prebieha vyhradne
v domacom prostredi v Specidlne upravenej miestnosti — herni, kde st maximalne
eliminované rusivé podnety. Je to Carovny priestor, prisposobeny potrebam daného
dietata, kde je vSetko dovolené, kde sa nehovori ,,nie*, je to bezpecny priestor, kde je
dieta v bezpeci ako po fyzickej, tak po psychickej stranke. Je to velmi intenzivny
program, dieta travi v herni tak dlha Cas dna, ako sa podari zabezpe€it. V herni je s
dietatom vzdy len jeden terapeut, je to terapia jeden na jedného. Rodicia potrebuju pre ¢o
najintenzivnej$i chod programu dobrovolnikov, ktori sa striedaju v herni po dvoch
hodinach. Dobrovol'nici su Skoleni rodi¢mi, dostavaji pravidelne cenné feedbacky. Cely
tim sa stretd pravidelne raz za dva tyzdne na timovom stretnuti, kde sa vSetci Clenovia
timu zdiel'aju a tvoria ciele na najblizSie obdobie v herni a vymyslaji sposoby, ako dané
ciele dosiahnut. Deti herfiu miluju, tak isto aj svojich kamaratov dobrovolnikov. Son-
Rise je Specificky prave aj tymito pravidlami a preto ho naozaj nejde robit’ inde ako doma,
teda priamo v rodinnom prostredi diet’at’a.
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VYZNAM DOJCENIA A NOSENIA DETI PRI VYTVARANI
BEZPECNEJ VZTAHOVEJ VAZBY (ATTACHMENT PARENTING)

OLGA CHOVANCOva

Abstrakt

Teoria vztahovej vizby, sformulovana Johnom Bowlbym, vychadza z tvrdenia, Ze uz kazdy
novorodenec ma v sebe vrodenu primarnu potrebu mat kvalitny intenzivny vztah minimdlne
S jednou vztahovou osobou. Pokial nemd novorodenec moznost nasytenia tejto potreby,
vznikaju u neho deficity v psychosocialnom vyvine a Vv dospelosti je vystaveny riziku vzniku
dusevnych poruch.

Vztahova vychova plne akceptuje teoriu vztahovej vizby a ponuka nastroje, ktoré ulahcuju
rodicom budovat’ dlhodoby, kvalitny, hlboky vztah. Medzi tieto ndstroje patri vytvorenie
pociatocnej vizby po porode, dojcenie, nosenie dietata, spanie Vv blizkosti dietatka, vnimanie
placu ako sposobu komunikdcie, nie manipulacie a rovnovaha. Deti s bezpecnou vztahovou
vdzbou su Sikovnejsie, zdravsie, lepsSie prospievaju, radi posluchaju, su zodpovedné, citlivé a
dokazu budovat kvalitné, trvalé vztahy.

Klacéové slova

Vztahova vizba, vztahova vychova, priputanie, odlucenie, dojcenie, nosenie deti.

Svoj prispevok zafinam kratkym vyznanim: ,,Milujem chvile, ked’ pride ku mne moja dva
a pol rocné dcérka, vysko¢i mi do narucia, pozrie na mia svojimi velkymi ¢iernymi o¢kami
a povie: ,,mami, mlieCko*. Slastne si obe vychutname naSu vzdjomnu blizkost’, ona sa nasyti
na tele, utisi na citlivej duSicke, ubezpeci o bezpodmiene¢nom prijati a sladko zaspi.*

Obsah mdjho osobného vyznania hlboko vystihuje podstatu zvolenej témy. Uz priblizne
devdt rokov sa venujem laktacnému poradenstvu atri roky posobim ako dobrovolna,
certifikovana lakta¢na poradkyna. S témou vztahovej vdzby som sa stretla po prvykrat pred
dvomi rokmi na konferencii amerického pediatra Roberta Searsa, ktory vyrastal v rodine
O0smych strodencov aspolu so svojim otcom, tiez pediatrom, Wiliamom Searsom sa
celoZivotne venuju téme ,,Vzt'ahové vychova“ (,,Attachment parenting*). Tématika vzt'ahovej
vézby ma tak zaujala, Ze som sa ju rozhodla d’alej aktivne Studovat’ a vztahovi vychovu
aplikovat’ vo vlastnej rodine a aj v rodinnom poradenstve mamickam v obdobi tehotenstva
I po porode.

Na zaklade Studia odbornych publikécii, ale 1 vlastnych skusenosti, som hlboko presvedcena,
ze pochopenie, prijatie a aplikacia tedrie vzt'ahovej vazby medzi odbornikmi, ale i laickou
verejnostou ma vyznamne pozitivny vplyv na psychosocidlny vyvin jedinca a taktiez
prevenciu duSevnych portch.
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Vzt’ahova vazba

Teoériu vztahovej vizby formuloval pred 50 rokmi detsky psychiater John Bowlby (1958).
Teoretické zaklady, z ktorych vychadzal, pramenili z psychoanalytickej Skoly, ale jeho d’alSie
smerovanie sa uz od tohto smeru odklanalo. PoCas praxe vo vychovnych ustavoch zazil
skusenost’, ktord ho silne zaujala a ovplyvnila. VSimol si, ze niektoré deti, ktoré tam boli
umiestneng, reagovali na odlucenie od rodiCov extrémnym protestom, niekedy az panickym
placom, zatial’ ¢o druhé si odchod matky takmer nev§imali. Hl'adal z ¢oho pramenia rozdielne
reakcie deti. Ich spravanie si dédval do suvisu s predchadzajacimi skiisenostami tychto deti
Vv ich vlastnych rodindch. Na rozdiel od svojich kolegov, psychoanalytikov, sa Bowlby zacal
zaujimat’ o odhal'ovanie vzorcov spravania v rodinnej interakcii. Zistil, ze kazdé z tychto deti,
ma inl kvalitu a intenzitu vztahu so vztahovou osobou, prevazne matkou a to ovplyviiuje
jeho spravanie.

Zaklad Bowlbyho tedrie vychddza z tvrdenia, ze uz kazdy novorodenec ma v sebe vrodenu
primarnu potrebu mat’ kvalitny intenzivny vztah minimélne s jednou vztahovou osobou, mé
potrebu pripttania sa (ako tieZ nazyvame vzt'ahova vdzbu) na osobu, ktora je mu neustale
k dispozicii a uspokojuje jeho potreby.

Na rozdiel od psychoanalytickych tvrdeni dokazuje, ze vztah medzi matkou a dietatom
nevznikd sekundarne ako nésledok uspokojovania zékladnych potrieb jest, spat, ¢ize na
principe ucenia, ale ze je to samostatny instinktivny systém vzorcov spravania. Tieto vzorce
maju priputavaci charakter — ismev, prejav radosti z blizkosti matky, reakcia na hlas (ktory
dietatko rozliSuje dokonca uz v prenatdlnom vyvine), upokojenie na rukach a opacne plac a
uzkost, ked’ je matka nedostupnd. Boli sme stvoreni s potrebou mat vztah, nedd sa tomu
naucit’ alebo oducit’, v pripade, ze diet'a nema dobru starostlivost’. Nie je mozné si mysliet, Ze
takéto diet’a nebude vyhl'adavat’ vztah. Je to vloZzené hlboko do kazdého jednotlivca.

Hasto (2005) uvadza, ze pri vyvine neiste] vztahove] vdzby u jednotlivca, st za rizikové
faktory povazované tieto: strata matky, dlhsie odlucenie, pracujiica matka uz v prvom roku
zivota, narodenie surodenca v kratSom Casovom odstupe, napétie a nasilie v rodine

Je zaujimavé, ze v tom istom roku 1958, ked bola prvykrat publikovana Bowlbyho teoria,
vysla nezavisle od neho aj zndma Harlowova S$tadia o makakoch. Makaky, ktoré boli
izolované od matky, preferovali koZuSinovu atrapu ako utocisko pred drotenou atrapou, ktora
bola zdrojom potravy a tekutin. Ak im odstranili aj kozuSinovu atrapu, mlad’ata sa nedokazali
hrat’, neboli zvedavé na nové veci, prejavovali uzkost’. V prvé dva dni po separacii, mlad’ata
matku intenzivne hl'adali, v treti den ubudlo aktivity a boli pasivne, akoby sa vzdali. Naivne
by sme si mohli mysliet, Ze si zvykli. AvSak akondhle prestali hl'adat’ a volat’, dramaticky im
stipla hladina kortizolu. Ich organizmus sa preladil na Gsporny program alebo minimalny
rezim, ktory mal zvysit’ Sancu preZitia do navratu matky. Dialo sa to vSak za cenu zniZenia
imunity a teda zvySenej nachylnosti k infekciam. Makaky, ktoré boli dlhodobo izolované od
matky, sa nedokazali dlhSie koncentrovat’ na nie¢o nové, jedli a pili bud’ prili§ vela alebo
malo, boli neprimerane agresivne, pri zat'azi vykazovali prili§ vel'a alebo prili§ malo kortizolu.

Preco je potrebné zdoraznovat’ nieco tak prirodzené ako je potreba kvalitného a intenzivneho
ranné¢ho vztahu? Sama som matkou troch deti a na novorodeneckom oddeleni som stravila 17
dni svojho zivota. V laktaénom poradenstve som casto v kontakte s mamickami, ktorym bolo
ich vytizené dieta hned’ po pérode na par sekund ukézané, nasledne vSak hned’ odobrané a
vloZzené na dve hodiny do inkubétora, potom prevezené na par hodin na novorodenecké
oddelenie a Casto az po 6 hodinach vratené naspiat’ k matke. A to az vtedy, ked’ sa zdalo, ze
moze byt hladné. Kde je tu akceptovanie nevyhnutnej potreby schulit’ sa v matkinom naruci,
ktoré poskytuje idealnejSie podmienky ako inkubator? Aky je velky rozdiel prijimat diet'a od
samého zaciatku, dokonca od jeho pocatia, ako bytost’ vnimavl na interakcie, oproti vnimaniu
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vyvinu vztahu az sekundérne. Najskor sa odmerias, odvazis (ved to zaujima cely svet, to
obsahuju SMS-ky o narodeni dietatka...), potom mozno aj naje$ a na zaklade toho zistis, ze
Ti je pri mame dobre. Ked’ budes vediet’ rozpravat, vybudujes si vzt'ah. Ale to je neskoro.
Smutné je, ze teoria o odluc¢enych makakoch je rovnako pravdiva aj pri 'udskych mlad’atach.

Kazdé babitko ma hned’ po narodeni najaktivnejs$i hl'adaci reflex, ktory sa priblizne po dvoch
hodinach utlmuje, ked’ nebol uspokojeny. Tak, ako intenzivne hladali matku makaky,
rovnako su aj babitka pripravené intenzivne sat’ hned’ po pdrode. Avsak tie, ktoré sa dostanu
na prsnik az o par hodin, niekedy aj dni, sa akoby vzdaja, st spavé, utlmené a maju problém
spravne sa prisat. Dostavaju sa do usporného programu, a tak sa chrania pred uzkostou z
matkinej nepritomnosti. AvSak tento stav pretrvava eSte aj potom, ked’ je matka uz pri
dietatku, no casto ho nedokdze ani ona zobudit. Dieta nepribera, a miesto toho, aby sa
stimulovalo a cCastejSie prikladalo spravnou technikou na prsnik, je radsej umelo dokfmené.
Umelé mlieko z flaSe mu l'ahko stecie priamo do zaludka, ani nemusi pri tom vel'mi sat’.
Technika spravneho prisatia sa vSak pitim z fl'aSe narusi. Babétko za¢ne sat’ prsnik plytkym
spdsobom, a preto sa nenasyti a nedostane ku vSetkému dostupnému mlieku od matky. Méze
sa stat’, Zze uz po jednom dokfmeni, za¢ne prsnik odmietat’.

Dokézeme vnimat’ tie vdZne negativne nasledky?

Je vel'mi dolezité, aby sa babitko polozilo na matkine brucho este neumyté, zabalené len
Vv plienke, kozou na kozu pocas prvej polhodiny od pérodu a malo tak prilezitost’ prisat’ sa na
prsnik. Babatka, ktoré sa prisaju eSte v porodnej sale, nie st v nasledujuce dni neprimerane
spavé, nepotrebuju byt dokrmované, lebo sa matke vyborne naStartuje laktacia. Newman
(2004) zdoraziuje, ze v jej naruci sa vel'mi dobre stabilizuju vsetky ich funkcie, teplota i
dychanie a v najblizSie dni budu menej placlivé. Treba eSte viac dokazov, Ze potreba diet’atka
priputat’ sa, je primarna, vrodend, instinktivna, a nie sekundarna?

Diet’a, ktoré je v matkinom ndruci a je aj dojCené, preziva naplnenie vSetkych momentalnych
potrieb. Ked’ ho matka ulozZi do postiel’ky, zavrie za sebou dvere alebo ho da do ruk cudzej
osoby, aktivuje sa u neho pripttavacie spravanie, ktorym si chce matku znovu ziskat’. Takéto
spravanie sa prejavuje hlavne pri separacii od matky, ale aj pri inave a v obdobi choroby.

Na zéklade prejavov priputavacieho spravania v cudzom prostredi (ako je pla¢, smutok,
zvySenie pulzovej frekvencie, uzkost, strach, nedostatok zaujmu pre explora¢ni hru),
charakterizovala Ainsworthova v roku 1985 Styri typy vzt'ahovej vdzby (Hasto, 2005). V
testovej situacii boli v laboratornej miestnosti matka a jednoro¢né dieta spolu s cudzim, ale
priatel'skym ¢lovekom. Matka sa mala s dietatom urcity Cas prirodzene hrat, potom na tri
minuty opustila miestnost’ a diet'a nechala s cudzim ¢lovekom. Potom sa vratila, o tri mintty
znovu odiSla a potom sa po rovnakom ¢ase znovu vratila. Na zaklade spravania deti v tejto
situdcii, rozlisila Ainsworthova bezpe¢nu a neisti vztahovu véizbu. Neista viazbu d’alej deli na
neistl vyhybavu, neist ambivalentni a neisti dezorganizovani. Typ vztahovej vizby sa
vyvinie u vaésiny deti pocas prvych deviatich mesiacov zivota. Tento typ vdzby moédzeme
u deti klasifikovat’ uz od jedného roka.

Vztahova vychova

Kazdy rodi¢, ktory tizi mat so svojim dietatom celozivotne hlboky a kvalitny vztah,
vychovava svoje deti celkom instinktivne tak, ako by sme vedecky nazvali, podla principov
»Vztahove] vychovy*“. Pri takejto vychove je rodi¢ vnimavy na jemné signaly, ktoré
novorodenec vysiela, s laskou uspokojuje jeho potreby, ktoré véas rozpozna a v€as na ne
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reaguje. Postupne sa stava vnimanie signalov vzajomné, ¢im sa stava dieta pozornym a
citlivym K potrebam druhych. Rodi¢ sa viac zameriava na budovanie doverného vzt'ahu, ako
na dodrziavanie zoznamu pravidiel.

Pri vztahovej vychove sa rodi¢ nenechdva ovplyviiovat ,zaruCenymi radami okolia®,
ale vytvara si svoj individualny S$tyl vychovy ku kazdému dietatu zvlast. Bowlby
charakterizuje takéhoto rodica ako ,,jemnocitného* (Hasto, 2005). Aké su to tie zarucené rady
Z okolia? Stretdvam sa s nimi na kazdej navsteve u mamiciek, kedy im tieto rady nedovolia
nechat’ rozkvitnat' ich vlastny materinsky insStinkt. Napr. ,,Nenos to dieta tol’ko, ved ho
rozmazna$!“, ,,Vy eSte nemate zavedeny rezim?*, ,,Mala by si ho dojcit’ kazdé tri hodiny, ved’
ma z teba cumel’!*, ,,Nechaj ho vyplakat’, zosilneju mu pltica!®.

Nastroje vztahovej vychovy

Samotna vztahova vychova mé k dispozicii néstroje, ktoré si moéze rodi¢ vybrat, aby mu
pomohli vytvorit' si prirodzenym spdsobom bezpecnu vzt'ahovll vézbu s dietatom. Patria
sem: Vytvorenie pociatocnej vizby po porode — prvé prilozenie pocas prvej polhodiny po
porode, rooming-in, doj¢enie na poziadanie, nepouzivanie ziadnych umelych néhrad prsnika —
cumel (brani v komunikacii, kazi techniku dojcenia), klobucik, fl'asu, nedokrmovanie babitka
inym mliekom, ako matkinym, umoznit’ pritomnost’ otca pri porode.

To, ako vnima matka prvé hodiny a dni po porode, ako sa zziva so svojim babitkom, ma
velky vplyv na rozvoj jej materinského spravania. Matky, ktoré mali, bezprostredne po
porode, dieta pri sebe aspon dve hodiny, mali po mesiaci vac¢Siu emocni naklonnost
k dietatu ako matky, ktoré tito moznost’ nemali, doj¢ili dlhsie obdobie a boli menej Gizkostné
v kazdodennej starostlivosti. Taktiez otcovia zohravaji pri budovani pociatocnej vézby
vyznamnu Ulohu. Mnohi otcovia uvadzajl, Ze moznost’ drzat’ svoje dieta hned’ po porode,
V nich vyvolala silnli emo¢nt ndklonnost’, ktora ich ovplyviovala este pocas celého prvého
roku babétka.

Druhy néstroj je samotné dojéenie. Toto vnimam ako obrovsky dar na budovanie pevného
vzt'ahu pre dieta, ale i matku. Matkina schopnost’ dojcit’ vysoko zvySuje pocit jej vlastnej
sebahodnoty. Pocas tspeSného dojcenia je zabezpecfena stabilnejSia hormonalna regulécia, ¢o
vyrazne ovplyviluje jej citové prezivanie. Takato matka, ktord si doveruje, si dokaZze viac
vychutnat’ svoje dieta, venovat’ sa mu, stat’ sa doveryhodnou. Citi sa byt kompetentna pri
jeho psychosocidlnom rozvoji aj po tretom roku zivota, nakol'ko je presvedcena o tom, Ze ona
mu najviac rozumie a vie, ¢o potrebuje. Deti, ktoré st dojéené dlhsie ako dva roky, nebyvaju
predcasne zaclenované nasilu a s placom do predskolskych zariadeni.

Dojcenie je ovela viac, ako len nasytenie fyzickych potrieb béabdtka. Je uplne prirodzené
dojcit’ dva, €i tri roky. Matka nemd prestat’ doj¢it’ v polroku, ked’ dieta prechadza na tuhu
stravu. Svetova zdravotnicka organizacia odportca dojcit’ dva roky a viac (Vinther et Helsing,
2003).

Erik Erison, ktory sa zaoberal vyvinom dietat’a, povaZuje za rizikové obdobie, ked’ matka
odstavuje od dojéenia. Pokial’ odstavenie prebieha radikalne, stratou bezpecia a separaciou od
matky, moze u diet’atka dojst’ k akutnej infantilnej depresii, chronickému smutku, ktory moze
pretrvavat’ pocas celého Zivota v pesimistickom ladeni charakteru (HaSto, 2005).

Tretim nastrojom je nosenie diet'at’a. Tuzbou vicSiny malych deti je byt v naruci rodicov
neustale. Této tizba je v nich, ¢i to uz vedia povedat’ alebo nie. AvSak skuto¢nost’ je taka, Ze

deti su na rukach rodiov Coraz kratSie. Kociky, autosedacky, ohradky im poskytuju sice
oporu tela, ale nie duse.
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Dr. Sears vo svojej publikécii ,,Vzt'ahova vychova®™ uvadza, ze deti, ktoré su ¢asto objimané
a drzané v naruci, su celkovo zdravsie, maju nizku hladinu stresovych horménov, o pozitivne
buduje ich imunitu, menej Casto plach, ich matky dokdzu pri Castom dotyku rychlejsie
rozpoznat' prvé priznaky choroby (napr. teplotu). Rodi¢, ktory dobre pozna svoje diet’a, si
dokaze rychlejsie vSimnut’ chorobu aj podla toho, ako jeho dieta reaguje, ked’Ze pri chorych
det'och najskor pozorujeme emocionalnu zmenu a az potom telesnu (Sears, 2007).

MUDr. Litavec, veduci lekar novorodeneckého oddelenia v Bardejove uvadza, ze predCasne
narodeni novorodenci, ktorym je umoznené byt pocas diia v kontakte s matkou koza na kozu,
vramci terapie Kangaroo Care — klokankovanie, vykazuju prediZenie doby spanku,
stabilnejSie kardiorespiraéné funkcie. Su tiez termostabilnejSie a lakticia bola u nich
niekol’kokrat tuspesnejSia, ¢o celkovo umoznilo skratenie doby hospitalizacie. Velkym
prinosom je znizenie hladiny stresu u matky a aj dietat’a (Litavec, 2007). Je smutné, ze o ¢o
sa ma predcasne narodené diet’a horsie, o to viac je separované od svojich rodicov.

Nosenie dietata mnohi odmietaji kvoli argumentu, Ze bude rozmaznané, stane sa zavislym
alebo sa nebude dostato¢ne motoricky vyvijat. Matky preto nechavaju svoje deti vyplakat’ a
kvoli rychlejSiemu rozvoju motoriky im pontikaju choditka. Niektori rodi¢ia sa tak snazia
0 nezavislost’ svojich deti, ze v obdobi dospievania ich az zaskoCi stupen jej osvojenia si
dietatom. Je to prave preto, ze rodicia neboli ochotni svojim detom poskytnut’ bezpecny
pristav v rannom detstve. Deti presli rychlo fazou odputania sa, ¢o ma za nasledok, Ze nemaju
doverné vztahy so svojimi rodi¢mi a tieZ si nedokdzu vybudovat’ a ani udrzat’ ziaden trvaly
vzt'ah s rovesnikmi. Oni sami ho nezazili, lebo nemali vybudovani bezpecnu vztahova
vézbu.

Medzi d’al$ie nastroje vztahovej vychovy patri spanie v blizkosti diet’atka, vnimanie placu
ako sposobu komunikacie (nie manipulécie) a rovnovaha (zladenie nastrojov vztahovej
vychovy s prioritami a vlastnym charakterom rodiny).

Vyhody vzt’ahovej vychovy

1. Deti sbezpecnou vztahovou vdzbou su Sikovnejsie. Boli vychované vo vnimavom
prostredi, plnom doévery s mnozstvom podnetov, Casto na rukach, kde mali lepsi
vyhl'ad ako v kociku, ich mozog vytvaral mnozstvo prepojeni prave v obdobi, kedy je
to najpotrebnejsSie. Vedci dospeli k zaveru, Ze vnimavost’ matky na signdly jej diet’at’a,
koreluje s intelektudlnym a psychomotorickym vyvinom (Sears, 2007). Mozog
dietatka nie je pri narodeni plne vyvinuty. Tvorba novych mozgovych buniek
prebieha az do priblizne troch rokov a potom za¢inaji odumierat’, pricom sa nové uz
nevytvaraji. Materské mlieko obsahuje potrebné latky na to, aby mohol mozog
dosiahnut’ svoj maximalny potencial (Newman, 2004).

2. Deti s bezpe¢nou vztahovou vizbou su zdravsie.

3. Deti s bezpecnou vztahovou vizbou lepSie prospievaji. Namiesto toho, aby museli
vyuzivat svoje kalorie na uputanie pozornosti rodi¢ov placom, vyuzivaji ich na rast
a vyvin. U stresovanych deti sa ¢astym odlucenim zvySuje hladina kortizolu, ktora
spomaluje rast a znizuje imunitu.

4. Deti sbezpecnou vztahovou vézbou sa lepSie spravaju. Zo spokojnych babitiek
vyrasti spokojné deti, ktoré si nepotrebuju ziskavat pozornost’ rodi¢a vystrednym
spravanim. Naviazané deti vedia, Ze ich rodi¢ia prijimaju takych, aki su, nevyvijaju na
nich tlak, ktory v opactnom pripade vyvolava len protitlak. Radi posluchajt, st
zodpovedné a citlivé. St motivované byt takymi, lebo maju s rodi€mi priatel'sky
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vztah lasky a nie tvrdej autority. Deti, ktorym sa nedostadva vnimavej vychovy, maju
viacsie riziko vyvinu problémov so spravanim, poruch pozornosti a hyperaktivity.

5. Deti sbezpe¢nou vztahovou vizbou dokdzu budovat’ kvalitné, doverné vzt’ahy.
Naro¢na investicia, ktora bola vloZena do diet'at’a, ked” bolo eSte mali¢ké, sa rodiCom
mnohonasobne vrati. Z ich deti vyrasti vnimavé, empatické bytosti, schopné davat’
a pocuvat. Su psychicky naplnené, nepotrebuju uz hladat’ v zivote nieco, Co by
nasytilo ich zivot.. Ich potreba zavislosti bola v sprdvnom Case nasytend, preto sa
neutickaji v dospelosti k neblahym zavislostiam. Maju vysoka psychicki odolnost’
(resilienciu) Celit’ zat'azi.

Vybudovanie bezpecnej vzt'ahovej vidzby je vyznamnym protektivhym faktorom v otazke
psychického zdravia jedinca. Moderna psychoterapia Cerpa z tejto teorie, nakol’ko vysvetluje
mnohé formy emocnych poruch — tzkost, hnev, agresiu ako nésledok nechcené¢ho odlucenia
a straty.

Nadviazanie hlbokého a doverného vztahu nielen s ¢lovekom, ale aj so samotnym Bohom
Stvoritelom je moznost, ktord ponuka uzdravenie zraneni a naplnenie prazdneho miesta
V dusi. On vlozil do nas tuzbu po vztahu s Nim. Mne samej ddva tento vzt'ah silu zit,
prekondvat’ prekazky a istotu, Ze som milovana za kazdych okolnosti.
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PROFESIONALNY RODIC — LIECEBNY PEDAGOG.
PROFESIONALITA VERSUS RODICOVSTVO

MARIA MAGATOVA, IGOR MAGAT

Abstrakt

Co znamenda byt profesiondlnym rodicom pre liecebného pedagoga?

Prepojenie profesionality a rodiny.

Prepojenie profesionalnej rodiny a vlastnej rodiny.

Vytvorenie vztahu.

Spolupraca s biologickou rodinou deti, s nahradnymi rodinami (adoptivnymi, pestunskymi).
Odchod deti z profesiondlnej rodiny.

Véasna intervencia a iné liecebnopedagogické intervencie u patologickych novorodencov a
dojciat v PR (profesionalnej rodine).

Vplyv zavislosti a infekénych choréb matiek na deti.

Krucové slova

Profesionalne rodicovstvo(PR), profesionalita, rodina, vztah, véasnd intervencia, zdravotna
stigmatizacia deti v PR, zavislosti novorodencov a dojciat, FAS (fetalny alkoholovy syndrom),
NAS  (neonatdalny  abstinencny sy.); biologicka, adoptivna, pestunska rodina;
liecebnopedagogické intervencie u deti v PR (terapia hrou, muzikoterapia, dramtoterapia).

CO JE PROFESIONALNE RODICOVSTVO?

Podl'a zakona (305/2005 Z.z) je profesionalna rodina organizacnou sucastou detského
domova, Vv ktorej sa starostlivost o dieta poskytuje v domacom prostredi zamestnanca
detského domova, bud’ jedného, alebo oboch manZelov. Do rodiny mdze byt zverené
minimalne jedno dieta a maximalne tri na jedného profesiondlneho rodic¢a (¢ize v pripade
manzelov 2-6 deti).

Profesionalna nahradna vychova je formou nahradnej vychovy a jej cielom je poskytnut’
prechodnu starostlivost’ diet’at’u s nariadenou dstavnou vychovou, ktoré je umiestnené v
inStitacii (detské domovy, Specidlne vychovné zariadenia, Specidlne internatne Skoly). Osoba
vykondvajuca profesiondlnu ndhradni vychovu v rodine sa stdva zamestnancom
prislusného zariadenia, v ktorom je diet'a umiestnené (tamtiez).

Profesionalny rodi¢ musi prejst obdobnym procesom posudzovania a pripravy, ako adoptivny
alebo pestunsky rodi¢, pricom sa sleduji osobné a osobnostné predpoklady. Priprava na
profesiondlne vykonavanie nadhradnej starostlivosti spo¢iva najmai:

e v poskytnuti zakladnych informdcii o nahradnej rodinnej starostlivosti, o psychickom
vyvine, fyzickom vyvine a socidlnom vyvine dietata a potrebach dietata, o pravach
diet’at’a v iistavnej starostlivosti,

e v nacviku praktickych zru¢nosti vo vychovnej praci s detmi a mladymi dospelymi.

V tomto type starostlivosti dostava rodina finan¢né prostriedky na uhradu priamych nékladov
zveren¢ho dietata vo vyske, aki mé k dispozicii prislusné zariadenie zo Statneho rozpoctu.
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Téato forma nahradného rodicovstva bola u nas prvykrat pravne zakotvena v roku 1993 v
Zakone o Skolskych zariadeniach ¢. 279/93, ale v praxi sa uplatituje od roku 1996, v dnesne;j
podobe je novelizovana a upravena v Zakone 305/2005 Z.z.

PROFESIONALNY RODIC — LIECEBNY PEDAGOG

Profesionalny rodi¢, ktory je sucasne i lieCebnym pedagégom ma Siroké moznosti vyuzivat
teoriu, ktort nacerpal pocas Studii, vo svojej profesii profesiondlneho rodi¢a v kazdodennej
starostlivosti 0 zverené dieta, ktoré ma Specifické vychovné potreby, pretoze sa narodilo ako
nechcené diet’a, Casto matke zavislej na rozlicnych navykovych latkach a pod.

Profesionalny rodi¢ - lieCebny pedagdég vyuziva najmid vSeobecné vedomosti zo
psychologickych odborov (klinickd psychologia, detska, vyvinova, forenzna ai.),
Zz medicinskych smerov (psychiatria, pedopsychiatria, neurologia, rehabilitacna starostlivost),
zo Specialnej pedagogiky (tedrie vzdelavania jednotlivych znevyhodneni - zrakové, sluchové,
mentéalne, motorické), socidlnej prace (socidlna patologia), z informacii zo Studijnych
predmetov — nahradna vychova, drogové zavislosti, poruchy ucenia, v€asna intervencia ai.,
a najmi Specifické a Specidlne poznatky z liecebnej pedagogiky (s dominantnym zameranim
na -terapeuticky- vztah, na lieCebnopedagogicku diagnostiku, prevenciu a jednotlivé terapie —
najmé terapia hrou, ¢innostna terapia, muzikoterapia, psychomotoricka terapia, arteterapia,
dramatoterapia, biblioterapia).

Profesiondlny rodi¢ vyuziva v dennej profesionalnej starostlivosti o zverené dieta vSetky
ziskané vedomosti, pretoze ide bud’ o:

e dieta raného veku — batola, ktor¢ modze byt od narodenia poznacené napr.
zéavislostou (alkoholovou, drogovou, nikotinovou) biologickej matky, pred¢asnym
porodom, ktory byva castejSi v dosledku nesledovanych gravidit a zlych socidlnych
pomerov matiek alebo zavaznymi infekénymi ochoreniami (HIV pozitivita, HCV
pozitivita, luetické matky) prenesenymi od infikovanych rodic¢iek; alebo

e starSie diet’a, uktorého sa uz vplnej miere prejavuju priznaky socidlneho,
mentalneho alebo zmyslového zaostadvania, ale aj psychickej deprivacie a ,,hospitalizmu*
s prejavmi ako stereotypné pohyby a knisanie, regresné reakcie, portuch spravania,
hyperaktivita, poruchy pozornosti alebo ucenia, psychického, fyzického ¢i sexualneho
zneuZzivania.

V praxi to znamend, ze profesionalny rodi¢ — lieCebny pedagdég modze hned’ po prichode
dietat’a do rodiny aplikovat’ pozorovanie ako sucast’ vstupnej diagnostiky a detekovat’ vcasné
patologické prejavy a zaradit’ ich k istej predpokladanej diagnostickej kategorii a nasledne
pristupovat’ k dietatu na zéklade zistenych skutoc¢nosti, presne podPa jeho aktualnych
potrieb ,tu ateraz® astCasne prezentovat zistené skutoc¢nosti inym odbornikom
(neurologom, psychologom ai. odbornikom), v ktorych starostlivosti je dieta
dispenzarizované. Tymto sposobom liecebny pedagdg — profesiondlny rodi¢ zaroven aplikuje
techniky a premisy metod véasnej intervencie (tesné privinutie, masaze, dotykova stimulécia,
polohovanie, rehabilitacia, Setrnd manipulécia ai.).

LieCebny  pedagéog —  profesiondlny  rodi¢  taktiez  vyuziva  pozorovanie
a lieCebnopedagogicku diagnostiku pri pravidelnom vedeni dokumentacie o dietati,

Vv zaznamenavani vSetkych zmien, priznakov a Specifickych potrieb, ktoré neskor pomoéozu
budtcim nahradnym rodic¢om.

Neskor, alebo ked’ je dietatko starSie, mdze profesiondlny rodi¢ efektivne pouzivat’ techniky
terapie hrou (ktora ul'ahCuje nazriet do vnutorného prezivania dietata, jeho predoslych
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skusenosti, ¢i zraneni a stiCasne mu umoznit’ abreakciu a uvolnenie nahromadenych tenzii
a neurotickych blokov); muzikoterapie V spojeni s psychomotorickou terapiou (pri
upokojovani napétia a placu uz u najmensich batoliat, pri rozvijani muzikality a rytmu u deti,
ktoré potrebuju Specialne pocitovat’ uréitu pravidelnost, opakovanie a rytmus); ¢innostnej
terapie a arteterapie (najma u starSich deti, ktoré maji vo svojom vnutri mnoho predoslych
zraneni a ,,nanosov*‘) a d’alSich.

Uplnou samozrejmostou a dominantnou ¢rtou celého profesionalneho rodiGovstva,
profesionalnej starostlivosti je pre lie¢ebného pedagoéga - vytvorenie VZTAHU. Vztahu
vysoko Specifického, ovplyvneného viacerymi atribitmi: na jednej strane terapeutického
(vztah terapeut vs. klient - akceptacia, prijatie, pochopenie, support, podpora a stimulacia...),
na druhej strane vzt'ahu uprimnej naklonnosti a lasky (vztah rodi¢ vs. dieta vs. vlastné deti
— milujuce objatie, privinutie, sebadarovanie, bezpodmienecna laska..., komunikacia
a objasnovanie celej situdcie vlastnym detom, ktoré s nechtiac vtiahnuté do ,,prace* svojich
rodicov) a na d’alSej strane profesionalneho vzt’ahu (profesiondlny rodi¢ vs. zverené dieta
vs. biologicki alebo nahradni rodi¢ia vs. pomahajici tim odbornikov — poskytovanie
komplexnej starostlivosti — zdravotnej, psychologickej, socialnej, 24 hodin denne, nepretrzite
a sucasne schopnost’ postupne prerusit’ tuto starostlivost’ a vztah v momentoch, ked ide
dietatko do ndhradnej rodiny ,,natrvalo® (pestunski alebo adoptivni rodicia), komunikacia
a spolupraca s pribuznymi (biologickymi alebo potencidlnymi ndhradnymi) a odbornikmi na
adekvétnej urovni. Vo vztahu k biologickym rodi¢om deti, ktori si mnohokrat vo vyrazne
nepriaznivom  fyzicko-zdravotnom, ¢i  socialno-patologickom stave, vie (vdaka
liecebnopedagogickému ponimaniu vztahu ako takého) lieCebny pedagdég — profesionalny
rodi¢ primerane reagovat a pristupovat knim svysokou mierou akceptacie, prijatia
a nadhl'adu. Vo vztahu k odbornikom - lieCebny pedagédg sprostredkuje relevantné, detailné
a dosledné informacie o vyvine dietata, o jeho priznakoch, Specifickych potrebach, ¢i inych
vyznamnych momentoch vo vychove.

PROBLEMATICKE OBLASTI V PROFESIONALNEJ RODINE

1) Prichod dietata z detského domova do profesiondlnej rodiny vs. odchod dietata
zZ profesiondlnej rodiny do ndhradnej rodiny (event. biologickej rodiny).

2) Vplyv zavislosti a infekénych chordb biologickych matiek na deti, zdravotna
stigmatizacia, patologicki novorodenci, zavislosti novorodencov a dojciat

3) Biologicki rodicia
4) Nepochopenie profesionalneho rodicovstva zo strany blizkeho, ¢i vzdialeného okolia.

Ad1l) Prichod dietat’a do profesionalnej rodiny moze byt nickedy spojeny s tazkostami v
adaptacii (¢im starSie dieta, tym je to pravdepodobnejsie), najmd u deti, ktoré uz presli
viacerymi detskymi domovmi, ¢astym striedanim ich “blizkych” osob, ktoré uz nedoveruju
dospelym l'ud’om. Tieto deti po prichode do PR “skisaju” a testuji profesionalnych rodicov,
overuju si ich nadklonnost’, lasku, trpezlivost' a vydrZ Casto neadekvatnym a provokacnym
spdsobom (zareaguju regresnym spdsobom — opdtovne sa zacni pomocovat, mavaju nocné
desy a rozne iraciondlne obavy a strachy, nedoveruju, utekaju z domu, st vzdorovité, utocné,
agresivne, alebo naopak utiahnuté, napité, tiché, mlciace ai.). U najmensich deti sa adaptacné
problémy v tomto zmysle slova nevyskytuji tak casto, ale vzhl'adom k zdravotnym
tazkostiam, s ktorymi prichddzaju na svet, maji aj oni stazenu adapticiu na ich bazilne
fungovanie v bezprostrednom okoli; rovnako modze posobit 1 fakt, Ze tieto deti su uZz
prenatdlne odmietané a neprijaté.

175



Odchod dietat’a z profesionalnej rodiny do ndhradnej rodiny — by mohol na prvy dojem
poOsobit’ rovnako naro¢ne ako prichod, ale opak byva pravdou. Ak je dieta dostatocne
pripravené, a je mu veku prijatelnym sposobom objasnené, ¢o sa deje a bude diat’ v
najblizsich dnoch, dietatko napokon zmenu prijme vel'mi dobre (dokonca uz najmensie deti
zmenu akceptuju, ak su spravne pripravené). Najméi, ak je odchod z profesiondlnej rodiny
postupny, pozvolny a dieta méa Sancu postupne si zvykat na novych rodiCov pocas ich
navstev v profesionalnej rodine. V niektorych domovoch sa praktizuju aj tzv. “ndvstevné
pobyty” u nahradnych rodi¢ov, kedy dietatko odide na prediZzeny vikend z PR k budtcim
rodicom. Tento spdsob vSak nie je priliS vhodnym, nakolko dietatko opakovane zaziva
presuny z jednej rodiny do druhej, chvilu si zvyka na adoptivnych rodi¢ov, chvilu na
profesiondlnych, je to pren narocnejsie, pretoze i pri maximalnej snahe vSetkych zucastnenych
stran, je v kazdej rodine iny rezim, iné zvyky, iné fungovanie. Malé dieta sa t'azko tak Casto
“prelad’uje”, ¢o sposobuje plac, stazené zaspavanie, poruchy spanku, prijmu potravy ai.

Nech je odchod z PR akykol'vek, dietatko si ho svojim sposobom tak ¢i tak odzije.
Najcastejsimi reakciami deti byva smutok, strata zaujmu o dianie okolo neho, strata ismevu a
pozitivnej nalady. Tieto reakcie st vSak len chvilkové a l'ahko pominu. Kazdopéddne su
pozitivnym znamenim, ze diet'atko ma intaktné vyssie city a prezivanie, ze vie nadvédzovat
vzt'ahy, Ze bolo spravne priputané a nie je emocne ploché.

Ad2) Deti matiek zavislych na r6znych navykovych latkach sa najcastejSie rodia s prejavmi
zavislosti. Su zdravotne a morfologicky stigamtizované hned’ v prvych minttach po narodeni
(m6zu mat’ problémy s dychanim, s telesnou teplotou, byvaji hypotrofické i vzhl'adom na
gestacny vek, mavaju kice, telesny vzhl'ad méze mat hned niekolko néapaditosti typickych
pre neonatalny abstinen¢ny syndrém), alebo v prvych dnoch Zivota, kedy sa za¢nt v plne;j
miere manifestovat’ priznaky fyzickej zavislosti (diet’a je predrazdené, minimalne spi, vel'mi
Casto place, pricom pla¢ evokuje skor typicky macaci vreskot, je pokojovo i stimula¢ne
predrazdené, moze mat’ parcidlne alebo generalizované kfce). Nasledne sa u deti zavislych
matiek za¢nu prejavovat’ tazkosti v prijimani potravy, vyprazdiovani ai., byvaju extrémne
lakavé a citlivé aj na minimalne vzruchy a podnety, 'ahko sa psychicky pretaZia.

U starSich deti zavislych matiek sa nasledky FAS-u (fetalny alkoholovy syndrom),éi NAS-u
(neonatalny abstinen¢ny syndrom) mozu prejavit poruchami v spravani, v uceni, v
zapamitavani, mentalnom zaostavani ai. Deti zavislych matiek mévaji Specifické vychovné
potreby a pristup k nim musi byt’ “Sity na mieru”.

Infekéné choroby biologickych matiek sa tieZ prejavuji aj na dietati. NajcCastejSim
problémom byva HCV pozitivita (hepatitida typu C), HIV pozitivita, lues (syfilis) ai.
pohlavné choroby. Specifikom v starostlivosti o deti suspektne infekéné (nakol’ko protilatky v
krvi proti uvedenym ochoreniam sa testuju az v priebehu nasledujicich mesiacov) je
doslednejSia hygienicka starostlivost (aj s ohladom na vSetkych ostatnych c¢lenov
profesionalnej rodiny) i Casté a opakované navstevy u roznych odbornych lekarov (hepatolog,
infektolog, dermatovenerolog, oftalmoldg, neurolog, gastroenteroldg, neonatoldg...).

Ad3) Biologicki rodicia st zvic¢sa l'udia vo vel'mi nevyhodnom socialnom postaveni a ¢asto
uz aj s nepriaznivym zdravotnym stavom (psychickym, ¢i fyzickym). Len niektori maju
realny zaujem o svoje deti, a aj ti, ktori ho maju, st vel'mi nerozhodni, védhavi, ambivalentni.
Na jednej strane by dieta chceli, na druhej strane si vSak sc¢asti uvedomuji svoju situaciu a
nevedia ako lavirovat medzi dvomi extrémami. I ked’ sa s biologickymi rodi¢mi pracuje
(rodicia sa “ucia” ako sa starat’ o svoje dieta r6zne dlhy Cas), predsa sa napokon stane, ze si to
biologicki rodi¢ia rozmyslia, pretoZe si neveria alebo nevytvoria podmienky na znovuprijatie
dietata do svojej rodiny. Rodicia, ktori sporadicky, ¢i pravidelne prejavujii zaujem o svoje
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deti, znemoznuju dietat'u Sancu ist’ do adoptivnej rodiny natrvalo, dieta je mozné umiestnit’
len do pestinskej alebo profesionalnej rodiny.

Ad4) Nepochopenie profesionalneho rodifovstva je v porovnani s vysSie uvedenymi
tazkostami relativne zanedbatelny problém, ale ked'Ze sa vyskytuje casto, je dobré ho
spomenut’. ESte i v sucasnej dobe je slabé povedomie a poznanie podstaty profesionalneho
rodiCovstva v SirSej laickej spolo¢nosti, ktord stoji mimo problematiky socialno-pravnej
ochrany deti. Viaceri 'udia nevedia pochopit’ fakt, Ze dietatko, o ktoré sa profesionalny rodic¢
stard r6zne dlhy Cas, “dd” potom “prec”. Nevedia, preCo to robi a “ako to dokaze”. V tomto
smere je nevyhnutné prezentovat profesiondlne rodiCovstvo ivpre SirSiu verejnost,
vysvetl'ovat’ ciele a poslanie PR pocas roznych diskusii, prezentacii, besied a prednasok.

PROFESIONALNE RODICOVSTVO OCAMI PORFESIONALNEHO RODICA

Profesionalne rodicovstvo zacina v skutocnosti skor, nez profesionalny rodi¢c (PR)
dostane dietatko z detského domova (DeD). Zacina niekde pri rozhodnuti STAT SA
profesionalnou mamou, ¢i otcom. Po tomto rozhodnuti sa treba podelit’ so svojim ,, napadom *
S partnerom, s detmi a najblizsimi pribuznymi. Niekedy uz tu vznikne prvy problém blizkych
pribuznych, ktori mozno nevedia pochopit alebo prijat, Ze by sa ich blizki mali denne
a nepretrzite starat o ,,cudzie dieta v ich domdacnosti. Podobne treba oboznamit deti (ak PR
ma vlastné deti), ktoré mozu reagovat' rozne — bud sa od prvého momentu tesia, alebo
prejavujii obavy o delenie sa 0 svoje hracky. Tak, ¢i onak, treba im tiez trpezlivo a veku
primerane vysvetlit, co sa bude diat' a preco. Treba im povedat' o detoch, ktoré sice casto
maju svojich rodicov, ale ti sa o ne nemozu alebo nevedia starat, a tak musia byt v detskom
domove. Nie je to nevyhnutné, ale je to pozitivne, ked ma buduci PR podporu aj zo strany
ostatnych blizkych, preto je dobré informovat aj rodicov (v buducnosti mézu byt pomocou
V praktickych zaleZitostiach). Aj tu je dobré vysvetlit, objasnit’ a pribliZit ciel profesionalneho
rodicovstva. Blizkym pribuznym to ulahci pochopit a prijat novu situdciu.

Rozhodnutie stat’ sa PR je zaciatok, pokracovanim su konkrétne kroky vedice k povolaniu
profesionalneho rodica. Dolezité je mat’ ukoncené minimdlne stredoSkolské vzdelanie s
maturitou (vzdelanie v socidlnom, pedagogickom, zdravotnickom odbore je vyhodou najmd
do budiicnosti, ale nie je podmienkou), zucastnit’ sa certifikovaného kurzu pre
profesiondlnych rodicov (ktory moze sprostredkovat’ detsky domov alebo si ho buduci PR
méze individudlne zabezpecit cez UPSVaR, alebo nestdatne subjekty venujiice sa nihradnej
starostlivosti — napr. Néavrat alebo Usmev ako dar) a rozhodnutie ist’ naplno do vit'ahu
S diet’at’om, hoci uz vopred je jasné a dané, Ze tento vztah je len na neurcitu chvilu, Ze vztah,
ktory sa s dietatom nadviaze (je prave ten, ktory ono najviac potrebuje), sa posunie do uzadia
vV momente, ked’ sa dietatu ndjde trvalé riesenie.

K povinnostiam o.i. patri aj pravidelnad ucast na stretnutiach profesiondalnych rodicov napr.
raz za mesiac na pode detskeho domova, vedenie zaznamov o dietati, mesacnych
individudlnych vychovnych planov, aktivna spolupraca v time odbornikov domova (psycholog,
soc. pracovnik...) smerujuca k pozitivnemu napredovaniu a rastu zvereného dietata, ale aj
spoluprdca s biologickymi, pestunskymi, ¢i adoptivnymi rodicmi.

Po prichode dietata z DeD do profesionalnej rodiny, nastavaju prvé momenty nového
vzt’ahu. Zrejme vdcsina profesiondlnych rodicov sa spociatku tesi (ale i obdva) z ,,nového
dietata, ktoré je mozno tmavsej pleti, ma mozno abstinencné priznaky ziskané od biologickej
matky, a mozno place viac ako plakali ich viastné deti. Od toho momentu je dolezité len
jedno: dat zverenému dietatu vsetko to, ¢o by mu za normalnych okolnosti dala jeho vlastna
matka. Povinnost starat’ sa aj o toto dieta sa v uzadi meni na poslanie a profesionalny rodic¢
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zacina vnimat, Ze ho to napliia a md z toho radost. Maly , zverenec* si postupne zvykd.
Poznava ,,svojich* ludi, spolieha sa na nich — prestane plakat, ked ich zbada, lebo vie, Ze
prave oni mu pomozu. Dieta sa sprava, ako ich vlastné. A cely vztah je obojstranny
a vzajomny. To je pravé RODICOVSTVO. Dietatko — hoci je z domova - je ,, ich*“ — vzdjomne
si rozumeju, su prepojeni neviditelnym putom. [ tento vztah a prijemny pocit vSak nema
zabranit mat neustdle na mysli jeho docasnost’. Stile musi byt niekde vo vedomi uloZend
myslienka na (skorsie, ¢i neskorsie) odlucenie. Len takto raz profesiondlny rodic umozni
dietatu spokojny odchod. To je pravai PROFESIONALITA.

Aj V obdobi uz zabehnutého profesiondlneho rodicovstva budii v okoli profesiondlneho rodica
Casté otazky a konstatovania neznamych ludi na ulici typu: ,, Odkial' to mate?, ved sme vas
nevideli s bruskom, ako to mozete potom dat prec?, nechajte si ho!*“... Vzdy znova sa budu
okoliti ludia pytat to isté. Podobne to bude aj pocas roznych vysetreni v nemocnici (ktorych
treba pri tychto detoch absolvovat’ dost vela), zdravotnicky personal casto netusi, o com PR
hovori, ked chce, aby ho napisali do kolonky ako profesiondlneho rodica - raz z neho bude
pestun, raz adoptivny rodic — kazdopddne ho budu oslovovat priezviskom profi-dietatka, nie
viastnym.

| napriek odbornej priprave a pevnom odhodlani PR pridu niekedy pocity unavy a vycerpania
(typu: ,,Kedy si ja uz konecne oddychnem? Keby som tak mohol byt chvilu sam bez dietata?
Kedy sa prestanem tocit v jednom kolotoci plienok a mlieka? Kedy budem moct skutocne
vypnit?... ). Co k tomu dodat? Patri to k tomu. Niekedy bude PR naozaj vycerpany a bude
mat pocit, ze uz nevlddze, Ze uz je to vSetko nad jeho sily, vtedy je cas na dovolenku (ako
V kazdom inom zamestnani) a docasné odlucenie sa od dietatka, alebo staci zoparkrat sa
lepsie vyspat’ a rano sa zobudit' s novou silou, s novou energiou. DdlezZité je mat’ niekoho,
Skym sa mozete porozpravat (ideal je chapajuci manzel alebo trpezliva priatelka),
nezabudnut' relaxovat (chodit na rodinné vylety, na prechadzky, medzi ludi) a vediet' si
vypytat' pomoc zo strany okolia (rodicia, priatelia, zndmi, alebo DeD...).

Hoci vyssSie uvedené negativa su po urcitom case pritomné asi u vsetkych, pozitiva domackeho

zamestnania, ktoré je i poslanim su nesporné: profesiondlny rodic je doma, nemusi ,,chodit’*

do prace (ak nechce,; ak chce a ,,skladba deti z DeD mu to dovoli, moze), a vzdy je ,,po ruke*
; . . Av s g g A L

aj pre vlastné deti (ak ochoreju a nemozu ist do Skoly ¢i do Skélky alebo maju prazdniny,

nemusi rozmyslat, kam ich da), mozZe sa venovat’ aj svojim zaujmom (najmd v case, ked deti

spia), niekedy stiha aj pripadné samostudium ai.

Zaverecna faza profesiondlnej prdace profesiondlneho rodica: Uplynulo niekolko tyzdnov,
prip. mesiacov, mozno irok... A prisiel cas, na ktory PR stile myslel (alebo mal mysliet).
V jeden den profesiondlny rodic prijme telefonat z DeD. Znie inak ako tie dovtedajsie.
Riaditel’ alebo psycholog alebo socialny pracovnik oznami profesionalnemu rodicovi: ,, Mam
moznych zaujemcov pre Dieta!“ Prvé dojmy sa rozhodne nedaju nazvat radostnymi, nech by
sa PR pripravoval akokolvek; prvy moment — prvd informdcia o odchode VZDY kazdého
zaskoci! V tychto chvilach tecu aj slzy, i ked’ si PR vo vnutri stale dokola opakuje, Ze to cakal,
Ze to raz muselo prist. Podobne mozu reagovat’ aj najblizsi. Je to normalne — vsetci maju na
to pravo. Je tazkeé hovorit o tom s viastnymi detmi, ktoré si toto dietatko tak oblubili. Ale je
dolezité hovorit s nimi otom — otvorene, uprimne auz ovela skor, ako pride sprava
0 odchode. Viastne najlepsie je pripravovat ich na to od zaciatku. Na konci sa bude coho
., chytit*. Postupne je viak slz menej a menej a rozum zacina mat silnejsie argumenty ako
srdce. Stale je jasnejsie, zZe dietatku, ktoré vSetci v profesiondlnej rodine doteraz milovali
a davali mu vSetko, sa teraz pontika to, co je navidy. A konecne prichadza aj cas na radost.
Je to radost cez slzy, PR odrazu jasne citi, Ze je vdacny, ze mohol stat pri tomto dietati aspon
chvilu... Ale chvilu tak dolezitu a tak podstatnu v jeho Zivote! Chvilu, ktora mu zmenila cely
Zivot.
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Postupne sa PR zoznamuje s buducimi rodicmi dietata a zistuje, Ze su to velmi prijemni
a citlivi ludia a Ze dietatko sa bude mat u nich tak dobre, ako sa malo unho, ze mu nebude nic
chybat, ze bude milované, naplnené a stastné a tak ho tam odovzdava sice so smutkom, ale aj
s radostou a pokojom. To je najdolezZitejsie, co musi dietatko citit od PR, aby i prenho bol
tento prechod jednoduchsi. Ak mu to ulahci profesiondlna rodina, samo to zvladne lepsie ako
by sa vobec predpokladalo. Viaceri ,,novi* rodicia budu radi, ked’ im PR aj v budicnosti
ochotne poradia, ¢o a ako maju urobit, ked’ sa vyskytne nova situdcia s ich dietatkom, preto

sa casto i nadalej udrzuju kontakty s nahradnymi rodicmi i ,, profidietatkom *.

Myslim, zZe byt profesionalnym rodicom je uzasné. Hoci hranica tohto vztahu je ozaj tenka,
priam tenuckd... Profesiondlnost’ v rodicovstve nespociva v zdakaze lasky (voci profidietatku),
ale v schopnosti jeho uvolnenia z nasej lasky. Viem, Ze ,,nase* (docasné) deti mézem [ibit
Z celéeho srdca, ale tiez viem, ze ked pride ten cas, musim ich pustit — musim ich nechat
vzlietnut’ do naruce novych rodicov. A hoci to bude boliet, vydrzim to, lebo viem Ze iza tu
chvilu, ktoru s nami stravili som im dala vSetko, co ich méze v budicnosti podrzat nad vodou.
Uz teraz sa tesim, Ze opdt , pride* dalSie (Zial nechcené) dietatko, ktoré ndjde utocisko
V nasich srdciach — hoci tiez len na chvilu. Ale keby to mali byt jediné najkrajsie chvile v jeho
Zivote, tak nech su to tie u nas...

3]

3

Maria Magatova

profesiondlna mama, liecebny pedagog
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TECHNIKA NAHRADNEJ PSYCHODRAMATICKEJ RODINY
V PRACI S DETMI S PORUCHAMI SPRAVANIA A ICH RODICMI

ALBIN SKOVIERA

Abstrakt

Prispevok prezentuje moznosti vyuzitia hrania roli v praci s rodicmi a detmi s poruchami
spravania. Zaradenie dietata s jeho probléemom do inej ako je jeho biologicka ponuka nové
moznosti na vnimanie celého probléemu dietatu ako protagonistovi, jeho rodicom, ale aj
ostatnym ucastnikom psychodramatického sedenia.

KPucové slova

Poruchy spravania, hranie roli, dieta, rodina.

V terapeutickej i vychovnej praci s detmi ma dlhoro¢nt tradiciu vyuzivanie inscenaénych
metdd 1technik. Aj pri praci s dospelymi sa stretdvame s ¢astym vyuzivanim takychto
pristupov. Vychadzaju z rozli¢nych tedrii a maju roézne ciel'ové priority. Od sebapoznévania,
cez katarziu az po nacvik efektivnej komunikacie. To, v ¢om ma vécSina skupin, v ktorych sa
hranie roli vyuziva, spoloéného menovatel'a, je ich zna¢nad homogénnost’ cielovej skupiny.
Ato nezavisle od toho, ¢i ide o deti aadolescentov, ktori su umiestneni v inStitucii
rezidencidlneho charakteru alebo napr. pracovnikov poistovni.

NaSa technika ndhradnej psychodramatickej rodiny ma iny ramec. V porovnani so
Standardne pouZivanymi pristupmi sa 1iSi minimalne v tychto piatich parametroch. Su to:

1. Ciel’ova skupina. Tvoria ju:

e deti s poruchami spravania, ktoré su aktualne na spravidla 13 tyzdiiovom pobyte na
ziadost’ zdkonného zastupcu v prevychovnej institacii spolu s det'mi, ktoré takéto zmluvné
pobyty uz absolvovali a st doma,

e alternativne (v programe zameranom na sandciu rodin), deti, ktoré su aktualne na
zéklade sudneho rozhodnutia umiestnené v detskom domove,

e rodicia (pripadne ndhradni rodicia) tychto deti,

e (alsi Clenovia rodiny, ktori na vikendovy pobyt prisli (surodenci, stary rodic, teta,
druzka ap.).

Je vyznamny rozdiel v skladbe rodin s detmi s poruchami spravania arodin s detmi
Z detskych domovov, ktoré st na ,sanaénych® vikendoch. Zatial, ¢o v prvom pripade
prichadza ako ,,d’al$i“ obvykle jeden sturodenec, alebo teta alebo stary rodi¢, v druhom
pripade Casto prichadzaji z detskych domovov vicsie surodenecké zoskupenia s matkou prip.
d’al$im ¢lenom rodiny.

2. Rdmec uplatiiovania hrania roli. Cely vikend je ramcovany modelom terapeutickej
komunity. Deti s poruchami spravania, ktoré boli alebo su v diagnostickom centre alebo
uz absolvovali niektory z predchadzajucich vikendovych pobytov, tento model prace
dobre poznaju. Deti z detskych domovov, ich rodicia, rodi¢ia deti s poruchami spravania
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a d’al$i ucastnici vikendu, sa na tento model zvycajne vel'mi dobre a rychlo adaptuju.
Dramaterapeuticky blok je zaradeny az do popoludnajSieho programu druhého dna dva aj
poldinového vikendového pobytu. Teda v situacii, ked” vSetci Gi¢astnici absolvovali dve
spolo¢né terapeutické komunitné stretnutia, jeden spolo¢ny terapeuticky zamerany
vecerny klub a dva bloky v jednej z troch paralelne prebiehajucich Specializovanych
terapeutickych skupin. Specializované terapeutické skupiny st ,,homogénne™ - jedna je
zlozené z rodi¢ov a dve skupiny su zlozené z deti. Rodicia, deti, ale i terapeuti vstupuji do
dramaterapeutického bloku az v situdcii, ked odzneli zakladné a dolezité informacie
0 problémoch jednotlivych rodi¢ov adeti v dopoludnajsich blokoch ,,homogénnych*
terapeutickych skupin.

3. Vyber psychodramatickej témy. Jednak na zéklade toho, ¢o o problémoch rodiny terapeuti
uz z minulosti vedia, jednak z toho, ¢o v podnetoch rodicov a deti na ich terapeutickych
skupinach ako aktudlny rodinny problém rezonuje, team terapeutov identifikuje pre kazdu
rodinu jednu psychodramaticku situdciu, ktorej nositelom je ,,problémové dieta®. Nejde
tu vobec o to, uréovat’ dej pribehu, ale ide o jasné vymedzenie konfliktu rodi¢ - dieta
a jeho struktirovanie. V skupine deti S poruchami spravania a ich rodi¢mi sa napr. objavili
takéto témy:

e Strndstrocnd dcéra, ktord zije s otcom, chodi na diskotéky so star§Sim kamaratom
s nie najlepSou povestou, vracia sa domov neskoro a pod vplyvom alkoholu,

e Strndstrocny chlapec - zaskolak sa po vikendovom pobyte odmieta vratit’ spéat’ do
diagnostického zariadenia a emocionélne vydiera rodicov,

e Sestnastrocny chlapec, ktory zije iba s matkou, verbalne ponizuje matku a
odmieta temer vsetko, ¢o od neho ziada i o mu pontka; vyluéne on chce
urcovat’ pravidla ich suzitia.

V skupine sanovanych rodin sa napr. objavili takéto témy:

e najstar$i z piatich strodencov (16 ro¢ny), ktori zijii iba s matkou, pocas ich
pobytov doma nésilne diktuje spdsob fungovania celej rodiny; strodenci
a matka z neho maju strach a nevedia sa branit,

e 9 a10 ro¢ni bratia nereSpektujii matku a nechodia do Skoly, resp. odchéadzaja
Z nej, aj ked’ ich tam matka zavedie.

4. Sposob prace s psychodramatickou témou. \V danej konstelacii klientov terapeut vyberie
pre dieta inli ako jeho vlastnt rodinu. Pri vybere rodiny sa db4 o to, aby sa v sposobe
komunikécie a rieSenia problémov ¢o najviac liSila od jeho rodiny biologickej. Nésledne,
po zverejneni témy a obsadenia, diet'a spolu s ,,ndhradnou psychodramatickou rodinou* sa
dohodnt na sposobe realizacie témy a celu situaciu prehravaju.

Predpokladame, Ze toto rieSenie vytvara pre kazdi zo zucastnenych stran, nielen tych, ¢o
hraju, ale 1 biologickych rodicov a ostatné deti priestor pre novi emocionalnu a socialnu
skiisenost’.

e Dieta preziva situaciu, ked’ jeho Standardné overené komunika¢né postupy v novej
situdcii nefunguju. ,,Dekoduje sa* najmé pred svojim rodiCom. Spochybnenie starej
schémy mu umoziuje vidiet' problém inak. S pozitivnejSim vnimanim vlastného
rodica. V absolutnej vacsine situacii, napriek opakovanym pokusom diet’at’a, to nie je
ono, kto urCuje smerovanie deja. Je preni emociondlne narocné sucasne na jednej
strane vstupit’ do priestoru pre obe strany prijatelnych kompromisov, na druhej strane
nestratit’ pred ostatnymi rovesnikmi svoj imidz. Vnutorne sa nevyhne konfrontécii.
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e _Néhradny psychodramaticky rodi¢* sa pri prehravani situdcie moéze citit' vcelku
bezpecne, nie je to totiz jeho realny problém, aaj pripadné ,,zlyhanie* v ramci
prehrévania roli, nie je zlyhanim jeho rodicovskej vychovy a autority. Je to ,,iba hra“ a
po jej odohrani moéze, na rozdiel od biologického rodi¢a, vystapit' z danej roly.
Skusenost’ s inym ako vlastnym dietatom je nova vtom, ze musi jednak viac
reflektovat’ dieta v role ako samostatny subjekt, jednak aktivizovat’ svoj potencial
vychovnych postupov. Prechadza od domécich vychovnych schém k takym, ktoré
doma spravidla nevyuZziva.

e Pre biologického rodi¢a je to varidcia jeho pribehu, na ktory sa pozera zvonka. Jeho
emociondlnou dilemou je to, ¢i byt v koalicii so svojim dietatom, ktoré¢ reflektuje aj
jeho problém alebo ,,nahradnym rodi¢om®, ktory prezentuje jeho iné rieSenie. Zatial,
¢o dieta svojmu rodi¢ovi Ciastocne ponuka zrkadlo domécej situécie, ,,ndhradny

b 413

psychodramaticky rodi¢* prezentuje iny pohl'ad na riesenie problému.

e Ini rodicia adeti nie st nezainteresovanymi divakmi. Priebeh rieSenia konfliktov
(niekedy aj konkrétny problém), ktoré vidia na scéne, je ¢asto analogicky s tym, ¢o
prebieha u nich doma. Obsadenie roli je iné, téma je in4, ale stavba a priebeh pribehov
su vel'mi podobné.

5. Nasledné reflexie v skupine. Nie st postavena na hibkovej analyze toho, ¢o sa odohralo.
St postavené skor na zdielani pocitov. Prezentovany problém je totiz iba jedna
z viacerych po sebe iducich rodinnych scén. Priamy aktéri hovoria predovsetkym o tom,
ako danu rolu a tému prezivali, a o tom, aka bola ich ciel'ova aspiracia, ¢o sa im z toho
podarilo a ¢o nie. Biologicky rodi¢ dietat’a hovori o tom, v ¢om ho prezentacia oslovila.
Je tu priestor aj pre vyjadrenie d’alSich Gcastnikov. Pre terapeutov je tu rad podnetov,
S ktorymi mézu na druhy den v rdmci rodicovskej ¢i ,,detskej* skupiny pracovat’.

Skuasenosti, ktoré stouto technikou mame, povazujeme za vel'mi podnetné. SnaZzime sa
analyzovat’ priaznivé odozvy deti i dospelych. Ukazuje sa, Ze zastupna konfrontacia je pre
deti, biologickych rodi¢ov 1 ,,ndhradnych psychodramatickych rodi¢ov* ovela bezpetnejsia.
Rad prezentacii poskladanych ako leporelo zabezpecuje to, Ze vSetci Ui€astnici sa vystriedaju
v zakladnych poziciach. Nie je tu teda jedna ,,obet™, na ktort sa ostatni ,,vrthn*“. Zazitkovy
charakter aktivity umoznuje analyzovat' problém na kognitivnej, socidlnej i emocionalne;
urovni. Jednotlivé prezentacie 1reflexie poskytuji mnoZstvo diagnostickych informacii
a materialu na pracu v ,,homogénnej* terapeutickej skupine.

Povazujeme za dolezité i to, Ze sa nam takto dari cez rolu ,,ndhradného psychodramatického
rodi¢a“ posunut’ kazdého z dospelych klientov aspon na kratky ¢as do pozicie laického ko-
terapeuta.
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e-mail: barbora.kovacova@centrum.sk

PhDr. Zuzana Machajova, Mgr. Maria Takacova

Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie v Dolnom Kubine
Oddelenie poradenstva socialneho vyvinu, prevencie a psychoterapie

e-mail: zuzana.machajoval@gmail.com, cvppdk@stonline.sk

Doc. PhDr. Helena Kuberova, PhD.
Katolicka univerzita v Ruzomberku
Fakulta zdravotnictva

Katedra osetrovatel'stva

e-mail: helena.kuberova@ku.sk

Doc. PaedDr. Katarina Majzlanova, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra lieCebnej pedagogiky

e-mail: katarina.majzlanova@fedu.uniba.sk
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Mgr. Cudmila Brunnerova

absolvent London South Bank University
Faculty od Health and Social Care

Allied Health Sciences (Occupational Therapy)
103 Borough Road

London SE1 0AA, UK

e-mail: ludkall@yahoo.com

PhDr. Alexandra Ondrejkova

Trnavskd Univerzita v Trnave

Pedagogicka fakulta

Katedra predskolskej a elementarnej pedagogiky
e-mail: ondrejkal@chello.sk

Doc. PaedDr. Darina Tarcsiova, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra Specialnej pedagogiky

e-mail: darina.tarcsiova@fedu.uniba.sk

Mgr. Katarina Melichova

Magistrat mesta KoSice

Oddelenie sluzieb obyvatel'stvu
Referat socialnych veci

e-mail: katarina.melichova@kosice.sk

PhDr. Tatiana Tomcikova, PhD.
Univerzita Mateja Bela
Pedagogicka fakulta

Katedra socialnej prace

e-mail: ttomcikova@pdf.umb.sk

PaedDr. Maria Magatova, Ing. Igor Magat
Detsky domov Studienka

CSS Rontgenova ul.

Bratislava

e-mail: magi.maria@zoznam.sk

Mgr. Monika Du¢aiova

Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
Drieniova ul.

Bratislava

e-mail: moni.ducaiova@gmail.com
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Ing. Gabriel Kosna¢

Miestny urad

MC Bratislava — Karlova Ves

e-mail: gabriel.kosnac@karlovaves.sk

Mgr. Robert Sabo
Metodicko-pedagogické centrum v Banskej Bystrici
e-mail: sabo@mpchbb.sk

Mgr. Maria Bendikova

Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra lieCebnej pedagogiky
e-mail: majkabendik@gmail.com

Mgr. Lenka Sokolova, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra psycholégie a patopsychologie
e-mail: solokola24@gmail.com

PhDr. Lubica Kro¢anova
Vyskumny tstav detskej psychologie a patopsychologie v Bratislave
e-mail: krocanova@vudpap.sk

PhDr. Janka Kuffova
Domov dochodcov a domov socialnych sluzieb pre dospelych v Likavke
e-mail: kuffova@centrum.sk

PaedDr. Magdeléna Szabova, Mgr. Barbora Vodickova, PhD.,

PaedDr. Monika Stupkova, Mgr. Jana Skrakova

Asociacia PRO LP.

Univerzita Komenského v Bratislave

Pedagogicka fakulta

Katedra liecebnej pedagogiky

e-mail: magdalena.szabova@fedu.uniba.sk, barbora.vodickova@fedu.uniba.sk,
monika.stupkova@fedu.uniba.sk, janka.skrakova@gmail.com

Mgr. Erika Kovacsova

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti
Hrani¢na 2

Bratislave

e-mail: ekovacsova@cpldz.sk
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Mgr. Ivana LisStiakova

Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra liecCebnej pedagogiky
e-mail: ivana.listiakova@gmail.com

Elisabeth Alder-Wuerrer

INC Training & Consulting, s.r.o.
Intercultural — Networks

e-mail: sissi.alder@gmail.com

Mgr. Lucia Liptovska
OZ Duha
e-mail: lucia@linisys.sk

Mgr. Margaréta Mokranova, Mgr. Vladimir Mokran
Liecebny pedagdg, rodi¢
e-mail: mokranovci@mokranovci.net

Mgr. Olga Chovancova
Liecebny pedagdg, laktacna poradkyna.
e-mail: olga@chovanec.org

PhDr. Albin Skoviera, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra socialnej pedagogiky

e-mail: albin.skoviera@fedu.uniba.sk

Recenzentky

Doc. PhDr. Maria Poto¢arova, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Filozoficka fakulta

Katedra pedagogiky

e-mail: maria.potocarova@fphil.uniba.sk

Mgr. Petra MitaSikova, PhD.
Univerzita Komenského v Bratislave
Pedagogicka fakulta

Katedra liecebnej pedagogiky

e-mail: petra.mitasikova@fedu.uniba.sk
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