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UVODNE SLOVO

V dnoch 8. - 9. novembra 2010 sa v priestoroch Zakladnej Skoly internatnej pre ziakov
so sluchovym postihnutim na Hrdlickovej ul. v Bratislave, uskuto¢nila medzindrodnd konferencia
snazvom Vychova verzus terapia - hranice, moznosti, rizika. Hlavnymi organizatormi konferencie
boli: Katedra liecebnej pedagogiky Pedagogicka Fakulta Univerzity Komenského v Bratislave,
Obcianske zdruzenie PRO LP Asociacia lieCebnych pedagogov, Katedra lieCebnej pedagogiky Fakulty
$pecializaénych zdravotnickych stadii SZU. Realizacia vedeckej konferencie ma niekolkoro¢nu
tradiciu ako sucast’ Liecebnopedagogickych dni.

V priebehu konferencie vystupili a svoje prispevky prezentovali viaceri zahrani¢ni a slovenski
lie¢ebni pedagdgovia a ini odbornici z pomahajucich profesii.

Prispevky v zborniku su rozdelené na prednasky, v ktorych sa prispievatelia zaoberali teoretickym
zazemim vychovy a/verzus terapie v shvislosti s lieCebnou pedagogikou. Prispievatelmi su:
prof. Maximilian Buchka (Nemecko) s prispevkom "Liecebnd a socidlna vychova. Ulohy v poli
posobnosti  liecebnej pedagogiky medzi vychovou a terapiou”, dr. Andrea Ellek (Rakusko)
s prispevkom "Situdcia a moznosti traumatizovanych utecencov v Rakiisku”, dr. Helena Franke (CR)
v spoluautorstve s doc. Marinou Mikulajovou (SR) s prispevkom "Dyslexie v rodiné a jeji rizika
pro wyvoj ditéte", prof. Marta Hordkova (SR) s prispevkom "Vychodiskd liecebnopedagogickej
terapie a jej miesto vo vychove", Mgr. Pavol Janosko (SR) s prispevkom "Vychovna dimenzia terapie -
terapeuticka dimenzia vychovy v kontexte podpory rozvoja osobnosti dietata", Dr. Erika Kovacsova
(SR) s prispevkom "Liecebnad pedagogika v procese liecby zavislosti", Mgr. Ivana Listiakova (SR)
s prispevkom "Snoezelen terapia a terapia senzorickej integrdacie u deti sporuchou autistického
spektra”, Mgr. Zuzana Lucka v spoluautorstve s Mgr. Janou StraSilovou (SR) s prispevkom
"Snoezelen v podmienkach domova socidlnych sluzieb na Slovensku", doc. Katarina Majzlanova (SR)
s prispevkom "Biblioterapia a dramatoterapia pri liecbhe ludi zavislych od alkoholu", Mgr. Martina
Mankova (SR) s prispevkom "Liecebny pedagog v detskom domove - praca a perspektivy”, doc. Albin
Skoviera s prispevkom "Terapia verzus vychova, alebo terapia a vychova?", Dr. Jana Spanikova (SR)
s prispevkom "Rodina v zadtazi a jej sprevadzanie", Dr. Tatiana Tomcikova (SR) s prispevkom
"Terapeuticko vychovna pomoc mladezi s delikventnymi poruchami spravania”, Dr. Barbora Valecova
Malecova (CR) s prispevkom Moznosti a hranice uplatnenie expresivnych terapii
v Specialnopedagogickej starostlivosti, Dr. Barbora Vodi¢kova (SR) s prispevkom "Problematika
vychovy v rodindach deti so Specifickymi vyvinovymi poruchami ucenia", Dr. Pawet Witek (PL)
a Dr. Robert Pelewicz (PL) s prispevkom "Edukdcia a terapia deti zavislych od pocitacovych hier"
a Dr. Hroznata Zivny (SR) s prispevkom "Zivotny pribeh ako terapeuticky ndstroj".

Po teoretickych vychodiskach problematiky vychova verzus terapia - moznosti, hranice, rizika
moze Citatel’ najst’ aj prispevky z tvorivych dielni a informacie, s ktorymi sa Gi¢astnici oboznamili
pocas posterovej prezentacie.

2011 editorka
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PREDNASKY

Liecebna a socialna vychova
Ulohy v poli posobnosti lieCebnej pedagogiky medzi vychovou a terapiou

Maximilian BUCHKA
Univerzita pre umenie a spolocnost’, Bonn/Alfter

Liecebna pedagogika uZ od zaciatku stdla medzi dvoma tlohami:

* na jednej strane ohrozenych, naruSenych postihnutych deti a mladeze, kde im mala
poskytnit’ individuadlnu pomoc v uceni a fungovani,

* na druhej strane bola to vzdy snaha, umoznit’ im socialne zaclenenie sa a ti€ast’ na zivote
v spolo¢nosti.

Vymedzenie uloh druhej oblasti:

Mohli by sme tato lieCebnopedagogicki ulohu pomenovat aj ako integrativnu
pedagogiku, alebo aj skupinovu pripadne vztahovu, na spolo¢nost’ orientovani pedagogiku.
Ale budem ju v skratke volat’ socialna vychova.

Vo vede v ramci socidlnej prace je vel'mi Casto socialna vychova ponimana ako prakticka
socidlna pedagogika. Socidlna pedagogika vo svojej podstate je interpretovana ako
Specializovand pedagogika, podla Gertrud Baumerovej, ktord zreformovala socidlnu
pedagogiku, a zaclenila ju mimo $kolskej a vychovnej pedagogiky (pozri 1929). Sustred’ovala
sa na zanedbané deti a mladistvych, a tie ktoré vyzaduju institucionalnu starostlivost’.

Metody a prostriedky v rdmci klasickej socidlnej vychovy v rdmci socidlnej prace, maja
socialny a pedagogicky charakter.

Socialna vychova ako oblast’ lieCebnej pedagogiky stoji je medzi vzdelanim/vychovou
a terapiou, kde terapia prevlada. Takto sa liSi od tradi¢nej socidlnej pedagogiky a Statnej
vychovnej starostlivosti, alebo v dnesnej terminolégii, od ,,vychovnej pomoci® ramci VIII.
Zakonnika socialnej starostlivosti. Dal§imi nemeckymi reformatormi v oblasti vychovy
v ramci prvej verzie tohto zdkona boli Gertrud Baumer a Herman Nohl, a ked’ sa Gertrud
Bdumer potom stala Ministerskou poradkynou Vo vtedajSej nemeckej riSi Ministerstvo
vnutra spustilo 1922/24 zékon do praxe.

Aby sme dokazali rozliSovat’ klasicku a socialnu vychovu aj jazykovo, preto hovorime
o "terapeutickej socidlnej vychove". Po tomto vyklade pojmov, uz budeme odteraz pouzivat
liecebnopedagogicky vyznam pojmu "socialna terapeuticka vychova", bez toho aby sme
museli konkrétne reagovat’ na odlisnosti od "tradi¢nej" socidlnej pedagogiky
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Predmet terapeutickej socialnej vychovy

=  Socialna terapeuticka vychova je vZdy potrebna, ak beZna vychova deti a mladych l'udi je
v koncoch, najmd ak sa prejavuje neovladanym a odliSnym, deficitnym spravanim.
Vyzaduje to Specidlne vedomosti, postoje a zruc¢nosti potrebné k pomoci aby sa mohli
aplikovat’ spravne koncepcie pomoci. Tu su potrebné , postoje vedomosti a schopnosti,
aby sme v ramci $pecialnych konceptov pomoci mohli primerane pomdct’.

= Pre tieto socializacné, Specidlne, vychovné opatrenia, v ramci Specifickych konceptov
konania, je potrebna vedecka koncepcia, ktori oznaCujeme ako terapeutickd socidlna
pedagogika.

Dalo by sa teda definovat’:

* Socidlna pedagogika je tedria a prax pedagogickej pomoci pri patologickych
podmienkach vzdelavania a socializacie.

* Terapeuticka socialna vychova ponuka rozne formy pomoci, pre prispdsobenie,
podporu vyvinu, dozrievania a vzdelania, (Pfaffenberger, 1969, XVI), ktoré vnima
vychovnu pomoc ak je nevyhnutnd, ak hrozi socidlne a vychovné ohrozenie , alebo uz
dokonca prislo k poskodenia. Terapeuticka socialna vychova je v tomto zmysle "vykon
starostlivosti o Tudi so socidlnymi problémami" (Khella, 1983, s. 11). Pre urCenie
predmetu terapeutickej socialnej vychovy je este dolezité dodat, Ze sa nezameriava len
na socidlne ale aj na individudlne psychické problémy, ked tieto spolo¢nost’
diagnostikuje ako odchylku od normy, a ¢loveku hrozi, Ze bude negativne vycleneny,
stigmatizovany.

Teoretické vychodiska terapeutickej socialnej vychovy

Z hl'adiska dejin teorie existuje pribuznost’ k:

*  Socialnej vychove, ktortt vnimame ako vychovu pomoci za i€elom poskytnutia dobrych
zivotnych podmienok deti a mladych l'udi, a tym ich tak chranit’ pred zanedbanim (Nohl,
1927; Baumer, 1929)

= Klohe socialnej starostlivosti a ndhradnej vychovy (Mollenhauer, 1976; Gernert, 1993;
Giesecke, 1981)

= preventivnej alebo ochranej vychove (Bach, 1995), ktord sa zameriava na posilnenie
pri zjavnom zanedbani (Rohrs, 1968).

Dalej existuje prepojenie na teoretické zdzemie disciplin ako si: pedagogika narusenych,

(Wurr, Trabandt, 1980), inkluzivna pedagogika (Biewer, 2009), integrativna pedagogika

(Eberwein, 2001).

Predmet vyskumu v ramci terapeutickej socialnej vychovy
Sem zarad’'ujeme naruSené spravanie a socidlne kontrolné mechanizmy, ktoré st
pomenované ako dissociality. O dissocialitu ide vtedy, ked je naruSené spravanie, ktoré
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vznikne na zaklade zranenia alebo posSkodenia u jednotlivca, ktory patri do socidlneho

systému. Je tu naruSena normativna rovnovaha (Rossner, 1977).

Narusené spravanie moze byt sposobené:

» nasledkom patologickej vychovy jednotlivcov a /alebo socializacie v ramci ekosystému
a socialne prostredie v ktorom ziju resp. ich obklopuje,

= doésledkom psychosocidlnych faktorov, ktoré v sebe samotni jednotlivci uz maju.

Teda k jednotlivym vyskumnym objektom patria individudlne, socidlne a ekosystémové

faktory, ktoré su z jednym z moznych dévodov, vzniku naruseného spravania.

Cielové skupiny terapeutickej socialnej vychovy

= Jednotlivcov a skupiny s réznymi vychovnymi problémami.

= Jednotlivcov a skupiny s roznymi poruchami socializacie.

= Ekologické asocialne svety, ktoré mdzu vyvolat napadné psychosocidlne ohrozenia
a poskodenia u jednotlivcov a skupin.

Spolo¢nym rysom vsetkych cielovych skupin st oznacené "odchylky" od normy, alebo
stavu u jednotlivcov, ¢i skupin osdb. Pojem "odchylka" sa nachddza - u ohrozenych,
znevyhodnenych a ,,socialne napadnych* I'udi (Wolf, 1977, s. 11)
= U o0s6b s dusevnymi, socidlnymi a situa¢nymi nasledkami , ktoré vznikli pocas nudze/

potreby , alebo konfliktu v ramci l'udského zivotného cyklu (Holtstiege, 1978, 45),
= S ohrozenim vyvoja alebo s poruchami (Mollenhauer, 1964, 290),
= U T'udi so socializacnymi problémami a konfliktami (Keil, 1975, 34),
= U dospievajucich, ktorych socidlne ohrozenie alebo poruchy wvznikli na zaklade

nespravnej vychovy a tym st aj podmienené (Gerner, 1984),
= U dospelych, u ktorych nespravnou vychovou a vzdelanim v obdobi ich dospievania:

nastal vznik rizika narusenia socializacie , alebo to viedlo ku vzniku poruch (Gerner,

1984).
= Pre komunity a skupiny, ktoré cez ich vplyv ovplyviiuji vychovu a socializaciu

u adolescentov s naruSenym spravanim (Hentig, 1976),
= Pre vytvorenie ekosystémového a socidlneho prostredia, na vychovu a socializaciu

u dospievajucich s narusenym spravanim

Aby sme to opidt’ jasne zdoraznili: k cielovym skupinam terapeutickej / lieGebnej/
socialnej vychove nepatria len l'udia (jednotlivci a skupiny), ale zahfiia aj l'udské prostredie
ktoré provokuje /podnecuje patogénne narusSené spravanie a prispieva k ohrozeniu zdravia.

Didakticko- metodicky pristup v terapeutickej socialnej vychove ma rdzne oblasti
posobnosti: V oblasti vychovy musi byt re-vychova, vzdeldvanie a kompenza¢nd vychova
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priamo nasadend na narusené spravanie. To sa vykonava v pedagogickom vzt'ahu
so $pecifickou pred - a po pripravou , tu by bolo mozné pouzit’ pojem "intenzivna vychova".
Tato intenzivna vychova ktord pouziva primarne terapeuticky postup pre vychovné ucely
(pozri Klenner, 1980, s. 44) je zamerana jednoznaCne na vSeobecné vzdelavanie
resp. vychovu , pochopenie, aj ked’ niektoré aspekty, ako st naruSené formy a postupy
vychovy a socializacie su obzvlast brané v uvahu.

V oblasti socializacie v didakticko-metodickom pristupe ide o terapeuticky pristup socialnej
vychovy tak, aby sa dali diagnostikovat’ existujuce patologické socialne pochody skupin
a jednotlivcov, za acelom odvodit’ vysledky zodpovedajtcich efektivnych stratégii.

Tak mo6Zzu napriklad viditeI'né patologické fazy socializacie byt obnovené, ale momentalne uz
s pozitivnym uspechom, socializacné fazy moézu byt zopakované, alebo nahradené ak boli
vynechané , s dérazom na to aby sa socidlne patologické spravanie v buducnosti uz nenastalo.
(von Hentig, 1976).

Dopad prostredia, v ktorom st viditelné patologické javy, ma vplyv na ekologick,
socialnu a psychickt podstatu bytia, aby sme predchddzali narusenému spravaniu u deti a
mladistvych, je potrebné nanovo toto prostredie pretvarat’.

Uginnym kritériom je zohladnenie primeranej kvality, zostladenia didakticko- metodickych
intervencii. (Germain, Gitterman, 1988).

V stthrne mozno povedat’, Ze na rozdiel od tradi¢nej socidlnej vychovy v socidlnej préci, ktora
sa zaobera mnohymi oblastami Zivota, je terapeutickd socidlna vychova ako pedagogicky
systém pomoci resp. podpory pri patologickej vychove- a socializaénych fenoméhoch
/javoch/ ktora sa moze vymedzit’ len na jasne definované vyskumné pole posobnosti.

Socidlna terapeutickd vychova musi vysvetlit’ pri¢iny a etiologické suvislosti naruseného
vyvinu a nespravnych postojov, prispiet’ tak prostrednictvom vychovnych prostriedkov k ich
prekonaniu, a krok za krokom k opitovnému zacleneniu do spolo¢nosti.(Rohrs, 1993, 368).
Ak sa dovody netykaju jednotlivca, tak sa terapeuticka socidlna vychova pokasa vychovne
pdsobit’ na skupiny, institicie a na d’alSie socidlne a psychologické a biologické subsystémy,
a socidlne prostredie deti alebo mladistvych s narusenym spravanim tak,
aby pretransformovala a vyvijala pozitivny vplyv na jednotlivca ¢i jeho socidlny systém ktory
ho obklopuje.

Zhrnutie a zaver

V suhrne mozno povedat, Ze, na rozdiel od tradi¢nej socidlnej vychovy v socialnej praci,
ktora sa zaoberd mnohymi oblastami zivota, je terapeutickd socidlna vychova ako
pedagogicky systém pomoci resp. podpory pri patologickej vychove- a socializacnych
fenoméhoch (javoch), ktord sa moze vymedzit len na jasne definované vyskumné pole
poOsobnosti. Socidlna terapeuticka vychova musi vysvetlit' pri¢iny a etiologické suvislosti
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narusen¢ho vyvinu a nespravnych postojov, prispiet tak prostrednictvom vychovnych
prostriedkov kich prekonaniu, akrok za krokom k opdtovnému zacleneniu do
spolo¢nosti.(Rdhrs, 1993, 368).

Ak sa dovody netykaju jednotlivca, tak sa terapeutickd socialna vychova pokusa
vychovne posobit’ na skupiny, institicie a na dalSie socidlne a psychologické a biologické
subsystémy, a socialne prostredie deti alebo mladistvych s narusenym spravanim tak,
aby pretransformovala a vyvijala pozitivny vplyv na jednotlivca ¢i jeho socidlny systém ktory
ho obklopuje.

V prehl'ade mozno povedat, ze popisovana terapeutickd socialna vychova existuje uz

dlh$iu dobu. Vynakladé usilie v oblasti vyskumu, vzdelavania a vyucby , tak ako aj analyzuje
pri¢iny vzniku naruSeného spravania (Bar, 1981, Iger, 1979, Gerner, 1984, Hentig, 1967)
a rozvija teoriu.(Rossner, 1977; Wurr -Trabandt, 1980; Buchka, 2003).
Teraz plati, ze v dneSnej situacii v terapeutickej socidlnej vychove je tlohou nanovo
vySpecifikovat’ vychovu a terapiu v ramci liecebnej pedagogiky. Je alarmujuci fakt, Ze sa zda
7e je Coraz VACSI narastajiici pocet dospievajucich s narusenym spravanim a preto je tym
poznacena cela spolocnost’.

Zaujimavé pristupy k d’alSiemu rozvoju terapeutickej socialnej pedagogiky, predstavili

Klein a Neuhauser, ich dielom (knihou) k lieCebnej pedagogike ako terapeutickej vychove
(2006) a Schwendtner s jeho pristupom (konceptom) k socialnej terapii (2000).
Nakoniec mozeme povedat’, Ze terapeutickd socidlna vychova je podl'a ndsho ndzoru vyborny
a uspesny systém pomoci a podpory v lieCebnej pedagogike, discipline, ktord stoji medzi
vychovou a terapiou, aby mohla zlepsit’ kvalitu zivota a tak prispiet’ k zlepSeniu zivotnych
podmienok u dospievajucich so socidlnymi devidciami.
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Situacia a moZnosti traumatizovanych utecencov v Rakusku
Situation and possibilities for traumatized refugees in Austria

Andrea ELLEK
University of Applied Sciences, Matthias Corvinus-Stral3e, St. Polten

ABSTRACT

Presently about 20 000 asylum seekers are living in Austria. While their asylum claims are being
processed, they depend on a basic income provision. The most of them arrived from currently war-
torn areas. Many of them are traumatized due to their experiences during the war and the flight from
their homes.The idea for a research paper about traumatized refugees developed in my nine years of
providing counseling service to asylum seekers in St. Pélten. This paper attempts to show the
opportunities and limitations in social work with traumatized refugees. During this time several very
interesting questions arose in my mind:

With what kind of problems do these people come to a counseling session?

What do these people need and what kind of support services are there for them?

What is the underlying difference between counseling and therapy?

How does traumatisation affect the process of integration?

Einleitung

Migration, Biirgerkriege und Krisenherde in verschiedenen Weltregionen haben zu einem
starken Anstieg der Zahl von Vertriebenen und Fliichtlingen gefiihrt.

Vgl.: Fliichtlinge weltweit: 43 Mio

Neue Asylantrige 2009: Osterreich 15.830, BRD 27.650, Tschechien 1260,Slowakei 820 (wie
in USA 15 Antréage auf 100.000 Einw.)

Ursachen fiir die Leiden sind Krieg, Verfolgung, Haft und Folter im Heimatland, ein
lange Zeit dauerndes Asylverfahren unter schwierigsten sozialen Bedingungen sowie der
Kulturschock  im Aufnahmeland. Die Kombination aus sozialen, medizinischen und
psychischen Problemen erfordert eine psychosoziale Betreuung, die nur im Rahmen einer
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Berufsgruppen (Arztlnnen, Psychotherapeutlnnen,
SozialarbeiterInnen) gewéhrleistet werden kann.

Psychotherapeutische Behandlung traumatisierter Fliichtlinge unter Mitwirkung von DM
beinhaltet drei Themenbereiche: 1. Behandlungskonzept der PTB, 2. Kulturelle Dimension
und 3. Zusammenarbeit mit DM.

2. Kulturelle Dimension

= Angesichts des internationalen Klientels gilt das Angebot einer muttersprachlichen
Beratung als grundlegende Voraussetzung fiir eine effektive Betreuung.

= Zur wichtigen Rolle der/des Dolmetscherln gehe ich spiter noch ein.

=  Der Kulturelle Aspekt ist unerldsslich beim Aufbau einer therapeutischen Beziehung, der
Diagnosestellung und bei der Planung von weiteren Therapieschritten.
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Unsere Therapeutinnen beklagen es sehr, dass Trauma selten im Zusammenhang mit
Interkulturalitit und Flucht thematisiert wird, sondern meistens im Kontext mit
Naturkatastrophen, Verkehrsunfillen, Bankiiberfallen.

Es ist aber etwas vollig anderes, ob ich in meiner gesicherten Lebenssituation einen
Bankiiberfall erlebe, oder ob ich mit der Ermordung meiner Angehorigen in einer
Situation fertig werden muss, in der meine ganze Existenz vernichtet ist, meine Sprache,
mein Beruf nichts mehr zdhlen.

Wenn ich die Menschen zuriicklassen musste, die mich jetzt stiitzen konnten, und mich
deshalb schuldig fiihle.

Traumatherapie fangt damit an, Sicherheit zu geben und zu stiitzen. Der Mensch muss
erst wieder Vertrauen gewinnen. Diese Phase kann lange dauern. Auf die Auswirkungen
auf den Integrationsprozess hinweisen!

20-40% der Menschen mit Trauma entwickeln eine PTB.

Soziale Interaktion

Im sozialen Kontakt beeinflusst das Verstindnis von geschlechtsspezifischen Rollen und
hierarchischen Strukturen den Umgang miteinander. In afrikanischen und asiatischen
Kulturen gilt es z. B. als unhdflich, Mitmenschen mit den eigenen Problemen zu
konfrontieren.

Direkter Blickkontakt gilt in vielen asiatischen und afrikanischen Léndern als Zeichen
von Indiskretion . Meiden des Blickkontaktes kann daher in einigen Kulturen Ausdruck
einer Respektsbekundung sein, in westeuropdischen Kulturen dagegen als Zeichen von
Unsicherheit und Liigen.

Die Therapeutin-Klientin Beziehung kann daher als Begegnung zweier Kulturen
angesehen werden.

3. Zusammenarbeit mit Dolmetscherlnnen

TherapeutIn-DolmetscherIn-Klient

Gemeinsame Sprache ermdglicht es DM KL schneller hinsichtlich des Bildungsgrades,
sozialer und ethnischer Herkunft einzuschitzen.

Bsp. Afghanischer DM, der als Fliichtling 20 Jahre Biirgerkrieg erlebt hat, hat andere
Moglichkeiten der Empathie als der Therapeut, der diesen Biirgerkrieg nur aus den
Medien kennt.

Geschlecht von DM: Vergewaltigte Frauen aus verschiedenen Kulturen ziehen eine
Landsménnin als DM vor. Geschlecht der Therapeuten ist viel seltener als angenommen
von Bedeutung.

Therapeut ist wihrend der Sitzung verantwortlich fiir die Gespréachsfiihrung.

DM fiir die ungefilterte Wiedergabe der sprachlichen Interaktion zwischen Therapeut und
KL.

Schweigepflicht des DM und Therapeuten.
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Dyslexie v rodiné a jeji rizika pro vyvoj ditéte

Helena FRANKE, Marina MIKULAJOVA
Katedra logopédie
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

ABSTRAKT

158 rodiciim pétiletych déti ze tirech skupin (s typickym vyvojem; NVR — vyvojovou dysfazii a déti
z rodin s vyskytem dyslexie) byly administrovany v ramci longitudinalni studie ,, Identifikace rizikovych
faktorii vyvoje gramotnostnich dovednosti* dotazniky slouzici k zachyceni casnych ukazateli dyslexie.
Jednalo se o , Dotaznik komunikacnich dovednosti ditéte — CCC-2“ a ,, Dotaznik prednosti
a nedostatku ditéte — SDQ “. Déti s typickym vyvojem byly v obou dotaznikovych metodach hodnoceny
Jjako merizikové. U déti s vyvojou dysfazii a deéti z rodin s vyskytem dyslexie bylo zjisténo jak
v komunikacnich dovednostech tak v pridruzenych behavioralnich projevech vyznamné vyssi procento
deficitnich vykonii, které poukazuji na zvysené riziko pro vyskyt dyslexie.

Uvod

Vyzkum v oblasti dyslexie se v poslednich letech vyznamné zaméftil na identifikaci
casnych ukazatelti budouciho gramotnostniho vyvoje a na diagnostiku rizikovych faktort pro
vznik dyslexie. Vyzkumny zdjem se proto soustiedil na pfedSkolni obdobi, ve kterém se pro
potieby screeningu vyznamné uplatiuji rodi¢ovské dotaznikové metody. Studie, ktera je
realizovana na Katedre logopédie Pedagogickej fakulty UK v Bratislave, si klade za cil zjistit,
které faktory (kognitivni a environmentalni) zvysuji riziko vzniku dyslexie, a které naopak
maji protektivni charakter. Za tim ucelem byl v roce 2009 zahijen tfilety longitudinalni
vyzkum celkem 158 déti. Vyvoj déti ze dvou rizikovych skupin (déti s vyvojovou dysfazii a
déti z rodin s vyskytem dyslexie) je porovnavan s kontrolni skupinou déti s typickym
jazykovym a feCovym vyvojem.

Teoreticka vychodiska

,Dyslexie je specifickd porucha uceni, ktera ma neurobiologicky piivod, pro kterou jsou
charakteristické obtize s pfesnym a/nebo plynulym rozpoznavanim slov a slabé schopnosti
v psané feci a dekodovani, které typicky vyplyvaji z deficitu ve fonologické slozce
jazykovych schopnosti. Sekundarné¢ mohou nésledky zahrnovat problémy s porozuménim
¢teného a omezenou zkuSenost se Ctenim, coZ miize mit nasledky na nartst slovni zasoby
a zakladnich znalosti“ (Lyon, G. R., Shaywitz, S. E., Shaywitz, B. A., 2003). Scarborough
upozornila na skutecnost, ze dyslexie koluje v rodinach. U déti, jejichZ rodice jsou dyslektici
bylo zjisténo riziko stejného deficitu 6-7,7 krat Castéji nez v rodinach, kde se dyslexie
nevyskytovala (Scarborough, 1990). Rizné vyvojové vady maji tendenci se vyskytovat Castéji
v koexistenci s jinymi vadami (Caron & Rutter, 1991 in Gooch, Nash, Snowling, Hulme,
2010.) Z predchazejicich vyzkumnych zjisténi (Hulme, Snowling, 2009) vime, ze dyslexie
se vyskytuje az z 50% v koexistenci s naruSenym vyvojem feci. Podobné 25 - 40% déti
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s ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou, s jadrem problému v exekutivnich funkcich)
se potykd rovné€z s dyslexii. U deficith v oblasti jemné a hrubé motoriky se jedna
o komorbiditu s dyslexii v rozsahu 30%. V nékterych pifipadech je dyslexie referovana
spolecné s vyskytem dyskalkulie, tedy naruSenim matematickych predstav (Gooch, Nash,
Snowling, Hulme, 2010).

Vyzkumné otazky

S ohledem na vySe uvedena teoreticka vychodiska jsme se snazili odpoveédét na otazku,
které¢ Casné rizikové ukazatele dyslexie (v oblasti fe¢i, jazyka a piidruzenych deficitl)
muzeme identifikovat u déti pfedskolniho obdobi formou rodicovskych dotaznikd. Nas zajem
jsme soustfedili na oblast komunikacnich dovednosti déti a na oblast emocionality,
behavioralnich projevi, hyperaktivitu a socialni vztahy.

Vyzkumné metody

1. CCC_2 - Dotaznik komunikaénich dovednosti ditéte

(The Children’s Communication Checklist, Bishop, 2003)

Oblast komunikac¢nich dovednosti jsme zkoumali prostfednictvim ,,Dotazniku komunikac¢nich
dovednosti ditéte CCC_2* - |, The Children’s Communication Checklist, britské psycholozky
D.V.M.Bishop (2003). Dotaznik je ur¢en pro déti od 4 let do 16 let a podminkou jeho
administrovani u déti je schopnost tvofit véty. Dotaznik byl vytvofen jako screeningova
metoda k identifikaci déti s pravdépodobnosti narusené komunikacni schopnosti;
k identifikaci pragmatickych deficitii u déti s komunikacnimi obtizemi a v neposledni fad¢
k vyhleddvani déti s poruchami autistického spektra. Dotaznik byl vytvofen pro praci
logopedd, psychologt a pediatrii.

Struktura dotazniku:

CCC 2 se sklada ze sedmdesati polozek a jeho administrace trva shruba mezi 10 - 20
minutami. PoloZzky jsou rozdéleny do deseti rovin (viz. tabulka 1), po sedmi polozkach.
CCC 2 vyuziva ratingové hodnoceni, které umoznujé responentim popsat pozorované
chovani s ohledem na frekvenci jeho vyskytu.

Tabulka 1. Roviny dotazniku CCC 2

A | fec F | stereotypie v feci

B | syntax G | pouziti kontextu

C | sémantika H | neverbalni komunikace
D | koherence | | socidlni vztahy

E | nepfimétené iniciace | J | Z&jmy
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Prvni Cétyfi roviny, A: Fe¢, B: syntax, C: sémantika a D: koherence hodnoti
charakteristiky jazykové formy, slovnik a mluveny projev - vyjadfovani. Jedna se o oblasti,
které jsou ¢asto naru$ené u déti s naru$enym vyvinem fe¢i (NVR).

Nasledujici Ctyfi roviny, E: nepfiméfené iniciace, F: stereotypie v reci, G: pouziti
kontextu a H: neverbalni komunikace pokryvaji oblast pragmatickych askeptti komunikace.

Posledni dvé roviny, I : socidlni vztahy a J: zajmy, hodnoti projevy, které jsou
obvykle spojené s autismem. Dotaznikovy software automaticky vygeneruje na zéakladé
hrubych dat z rodicovskych odpovédi dvé kompozitni skoére. Prvni je kompozitni skore
obecné komunikace — GCC. Zde je kritickd hranice normy a rizika stanovena na 55 boda; pod
touto hranici se chovani hodnoti jako rizikové. Druhé je kompozitni skore odchylek v socialni
interakci - SIDC. Pro screeningové ucely odhaleni déti s klinicky vyznamnymi
komunikac¢nimi obtizemi lze vyuzit skore GCC, které odrazi dovednosti ditéte v prvnich osmi
dotaznikovych rovinach. Skore SIDC vyjadiuje neshodu mezi sumami v rovinach E, H, T a J
a sumami v rovinach A, B, C a D. Toto kompozitni skore mize pomoci identifikovat déti
s komunika¢nim profilem, ktery je charakteristicky pro autismus.

2. SDQ — Dotaznik prednosti a nedostatki ditéte
(The Strengths and Difficulties Questionnaire, Goodman, 1993)

Dotaznik ptednosti a nedostatki ditéte byl vytvoren jako struény screening chovani pro
déti ve véku od 3 do 16 let. Je pouzivan jiz fadu let jak ve vyzkumu, tak v klinické praxi
a ve Skolstvi. Format dotazniku umoziuje jak hodnoceni ditéte druhou osobou, tak poskytuje
prostor 1 pro sebeevaluacni vyjadieni zakl. Dotaznik tvoii 25 polozek, které jsou rozdéleny
do péti oblasti: emocni symptomy; obtize v chovani; hypearaktivita/nepozornost; potize
ve vztazich s vrstevniky; prosocialni chovani. Kazda oblast posuzuje rysy individua, a to jak
jeho silné tak i slabé stranky. Ze vSech polozek pro kazdou z péti oblasti je vypocitano hrubé
skore. Toto hrubé skore je potom pievedeno do kategorii o rozpéti 1 — 3. Vykony, které
odpovidaji kategorii 1 jsou hodnoceny jako vykony v padsmu normy. Kategorie 2 oznacuje
vykony v hraniénim pasmu a kategorie 3 jako vykony abnormni. Celkové skoére dotazniku
SDQ je souhrnnym vysledkem hodnoceni v prvnich ¢tyfech oblastech. Oblast prosocialniho
chovani je posuzovana jako samostatna kategorie.

Vyzkumna zjisténi

Nasledujici graf 1 ukazuje primérné hodnoty kompozitniho skére obecné komunikace -
GCC pro zkoumané skupiny, ziskané z dotazniku CCC 2. Vysledky nam ukézaly, ze déti
s typickym jazykovym a fecovym vyvojem (TV) byly rodi¢i hodnoceny vyznamné Iépe
(dosdhly v priméru 76,67 bodl) nez déti z klinickych skupin. Vykony déti ze skupiny
s naru$enym vyvojem fe¢i (NVR) a déti z rodin s vyskytem dyslexie s vlastnim naru$enym
vyvojem fe¢i (RR_NVR) jsou v priméru pod kritickou hodnotou pro diagnostiku NVR - 55
bodti. Déti z NVR skupiny dosahly v praiméru 54,94 bodt a déti RR._NVR - 54,27 bod.
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Z hlediska vyskytu rizika pro dyslexii jsou zajimavd hodnoceni déti z ostatnich
klinickych skupin. Podobnost v hodnoceni vidime pfedevSim u déti z rodin s vyskytem
dyslexie s typickym jazykovym a feCovym vyvojem (RR TV - 62,2 bodu) a u déti s pouze
dyslalickymi chybami ve vyslovnosti (dyslalie - 62,17 boda). Skore 58,57 bodt dosahly déti
ze skupiny s nepotvrzenym podezienim na vyvojovou dysfazii, (NVR) TV. Byly to déti,
jejichZz komunikacni schopnosti rodi¢e povazuji za rizikové, ale v naSich jazykovych testech
se riziko neprokazalo. Svéd¢i to o tom, Ze prestoze tyto deti nespliuji experimentalni kritéria
pro stanoveni diagnézy NVR, v odich rodi¢ti se pohybuji stale blizko kritické hranici, ktera
signalizuje mozné riziko vzniku dyslexie.

Graf 1 Primérné hodnoty kompozitniho skére GCC v dotazniku CCC-2.
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Analyzou dat z dotazniku SDQ jsme zjistili, Ze na rozdil od skupiny déti s typickym
jazykovym a feCovym vyvojem, které v primeéru skoérovaly v SDQ Vv pasmu normy byl

u vSech klinickych skupin déti zjistén Castejsi vyskyt skore v pasmu hranicnich ¢i abnormnich
vykontl. Zjisténd data poukazuji na fakt, Ze u déti z klinickych skupin se Castéji vyskytuji
pridruzené deficity v chovani. Zjistili jsme, ze u déti, které jsou nositely jednoho rizikového
faktoru pro vyvoj dyslexie (déti ze skupiny NVR, N = 51) se dokonce az ve 41 % ptipadi
vyskytuji pfidruzené obtize v chovani. Podrobné studie profili vykont téchto déti zjistila,
7ze nejcastéj$i deficity se u nich vyskytovaly v oblasti hyperaktivity a nepozornosti.
Hyperaktivita se na druhém misté vyskytovala nejcastéji u déti s nepotvrzenym podezienim
na vyvojovou dysfazii a u déti s dyslalickymi obtizemi (v obou piipadech u 13,9%).
To svéd¢i o tom, Ze tyto déti mohou mit osvojovani gramotnostnich dovednosti
komplikovéano jinymi deficity nez jazykovymi. U déti z rodin s vyskytem dyslexie, které¢ maji
typicky fecovy vyvoj, RR TV, se hyperaktivita vyskytovala u 11% pfipadi a u rodin
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s dyslexii pfi NVR déti, RR_NVR, to bylo pouze u 6,9% piipadi. Vyskyt hyperaktivity byl
u déti s typickym vyvojem referovan jen u 4,6% respondentii z celkového poctu 52 déti.

Zavéry

Z dat ziskanych v dotazniku komunikacnich dovednosti ditéte CCC 2 a dotaznikem
pfednostni a nedostatkti ditéte SDQ vyplyva, Ze u déti z klinickych skupin, tj. u déti
s naruSenym vyvojem feci, dale u déti dyslektickych rodi¢l, které nemaji naruseny vyvoj feci
a taktéz u déti dyslektickych rodict, které maji naruseny vyvoj feci, u déti s dyslalii a téz
u déti, jejichz rodice vyslovili obavy o vyvoj jejich komunikaén¢hch schopnosti, ale u kterych
jsme nepotvrdili vyvojovou dysfazi, se i v pohledu rodict potvrdil vyskyt takovych vykonti
v komunikacnich dovednostech i v pfidruZzenych behavioralnich projevech, které predstavuji
potencialni riziko pro pozdé€jsi vznik dyslexie. Bylo zjiSténo, ze rodi¢e poskytuji
o komunikaci i o chovéani svych déti validni informace, které pii doplnéni klinickym
vySetfenim vytvareji komplexni obraz o faktorech rizikového vyvoje déti predSkolniho véku.
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Vychodiska lie¢ebnopedagogickej terapie a
jej miesto vo vychove

Marta HORNAKOVA
Katedra lieCebnej pedagogiky,
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

ABSTRAKT

V liecebnej pedagogike ide o integrdciu vychovného a terapeutického usilia. Prispevok je zamerany
na pojem terapia v kontexte podpory zdravia, habilitdacie, rehabilitacie, podpory vnimania, zZivotnych
zrucnosti a kvality zivota v kontexte vychovy a pedagogiky.

Pri saasnom zamerani pedagogiky na Skolski oblast’ je namieste zdoraznit’, Ze pod
vychovou rozumieme pomoc a podporu ¢loveku pri jeho rozvoji a sebaaktualizacii smerom
k osobnostne zrelej, prosocidlnej a tvorivej bytosti. Vzdeldvanie, socidlna starostlivost’
a vychova, su tri aspekty komplexného procesu. Vychove sa spravidla dostadva najmenej
vaznosti a pozornosti. Ani na odbornych podujatiach nie je preferovanou témou. Kvalitnych
a dlhodobych vyskumov sa v tejto oblasti robi malo. Hovorit' o vychove v rovine ,,malo by
sa“, alebo pomenovavanie chyb a problémov je nielen neefektivne ale aj inavné a deptajuce.
Casto tvrdenia o krize azlyhani vychovy sa opieraju o skutoGnost, Ze vzory, ktoré
sa predkladaju mladej generacii, nemaji osvojené ani dospeli. St vSak aj inSpirujace priklady
a podnety, ktoré su vyzvou aj povzbudenim.

Azda nikdy nebolo tol’ko poradenskych priruc¢iek na tému ako spravne vychovavat’ a ani
tak vel'a roznych tedrii a terapii. Ich vyuzivanie komplikuje skuto¢nost, ze ziadna z nich nie
je univerzalna. Clovek vo svojej Zivotnej a vychovnej situdcii, so svojimi danostami
a moznostami je vzdy neopakovatel'ne jedinecny.

V kontexte vychovy a lieCebnopedagogickej terapie vznika eSte viac nedorozumenti,
lebo tu sa stretdva medicinsky koncept so socidlnym a pedagogickym. V praxi sa stretavame
sa s viacerymi modelmi vzt'ahu vychovy a terapie:

1) Vychova a terapia sa chapu striktne oddelene ako dva nesivisiace procesy

Popis:

chyba komunikécia, nevymienaju sa informacie
ani v pripade vyhrotenej situécie, existuje mnohé
tabu.

vychova terapia
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2) Vychova a terapia ako samostatné a sibezZné procesy

opatrenia moézu byt rozporuplné, malo efektivne

nizka informovanost’, chyba spolupraca,

3) Vychova a terapia sa Ciastocne prelinaju

Popis:

terapeutické intervencie su integrované ciastocne do
vychovy, existuje aj spolupraca, je dobra
komunikacia, hrozi ,terapeutizovanie vychovy* ak
sa techniky pouzivajui nekvalifikovane

4) Terapia je integrovana do vychovy a tvori s iiou jeden celok

Popis:

vychova je vedena v sulade s terapeutickymi ciel'mi,
intervencie su integrované, pruzné, aktualne tu
ateraz, je dobrd komunikicia a spolupraca
i s odbornikmi, ktori sa podielaju na starostlivosti

Samozrejme, zavisi aj od povahy problému. Nie vSetko sa da rieSit Vv beznych
vychovnych skupinach a prostrediach. Posledny model ma ale nesporne vyhody. Dieta
nemusi dochddzat’ za pomocou, profituji z nej aj ostatné deti — rozsiruju sa ich skisenosti,
ziskavaju informacie, ucia sa empatii, kreativnosti, cvicia sa v socidlnych zru¢nostiach.

Integrovanie terapie do vychovy a naopak znamena také intervencie (vztahy,
skusenosti, modely konania, situacie, moznosti), ktoré¢ mobilizuju sily jednotlivcov, posiliiuja
ich mechanizmy zvladania a podporuji procesy uzdravovania. Striktné oddelenie vychovy
a terapie uz nie je mozné. Podobne Smeyers, Smith a Standish (2007, s. 1, s. 4) nerobia
deliacu ¢iaru medzi vychovou a terapiou ked’ tvrdia, Ze terapia je spojena s progresivnymi
konceptmi edukacie. Nejde o ,terapeutizovanie edukaénych procesov Vv zmysle
patologizovania vyvinu a osobnosti dietata“, ale o h'adanie moznosti ako obmedzit’” dopad
negativnych okolnosti a podporit’ to, ¢o je zdravé.
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Vysokoskolska pedagogicka Budnikova (2001 s.77- 91), ktord posobi na univerzite
v Halle azaobera sa poruchami spravania, sa v kontexte poskytovania pomoci detom v
Skolach zamerala na moznosti vyuzitia logoterapie. Opiera sa aj 0 prace Lotza
(Liecebnopedagogické cvicenia ako hladanie zmyslu, 1993) a Lukasovej (Logoterapie ve
vychove, 1997), ktori v kontexte lieCebnej pedagogiky a vychovy zdoraznili potrebu hl'adania
zmyslu v situacii utrpenia, porozumenie a prijatie svojho ,zivotného priestoru® a
jeho napiianie hodnotami. Zamysla sa nad vyuzitim paradoxnej intencie pri tréningu
schopnosti zaujat’ odstup odlah¢it humorom zatazova situdciu.. Dereflexia zase posiliiuje
schopnost’ sebatranscendencie a mdze pomoct v situdcii, kedy sa deti citia byt obet'ou a su
prili§ precitlivené a pasivne. CviCenie v citlivosti na vnimanie momentélnej skuto¢nosti
pomaha uvedomovat si svoj problém anachadzat’ rieSenia. Uvadza dalSich autorov (Kurz,
1991, Boschemeyer, 1988), ktori pracovali s tymito metédami pomocou pribehov, hier
aucili ,,zit" svoj zivot. (Budnik, 2001, s 126) Tato kniha priblizuje aj iné skusenosti a
priklady:

V 80. rokoch vnikol Gilliganovej koncept ,,caring community* postaveny na troch
moralnych rovinach: etika tcasti (starostlivosti), pomoc slab$im a striedavy vztah medzi
inymi asebou samym. Za vztahy boli zodpovedné obe strany. Formovanie vzt'ahov
povazovala za prvok moralnej vychovy. Aby ,,mohol byt ¢lovek zodpovedny za seba, musi
mat’ jasno v tom, ¢o ma robit. Ulohou pedagdga bolo vytvorit podmienky, aby Ziak mohol
bez strachu naplnit’ svoju potrebu po uznani, vrelosti, tcte, zodpovednosti.*

Model terapeutického prostredia podl’a Redla (vychovné zariadenie v Detroite v 40.
rokoch) bol uplatneny aj v psychiatrickom zariadeni pre deti. ISlo o vytvorenie prostredia
bez ,,jedu” (don’t put poison in their soup) a vylucenie Skodlivych vplyvov. Zakladom bolo
uspokojenie bazalnych potrieb, prispésobenie poziadaviek vyvinovému obdobiu, pruznost’
Vv prispdsobeni  okolnosti  tak, aby chorobné spravanie stratilo opodstatnenie.

Tiez reSpektovanie inych pomadhajicich opatreni, systémovost, timovost a

poskytovanie pomoci v kazdodennych situaciach.
Model vyvinovej terapie podl’a Wooda a Bergsonovej (podl'a Budnik, 2001, s. 85-91)
prebiehal v Essene jedno desatrocie v 70. rokoch “na celej Skole. Vychadzal zo Styroch zasad:
1. normalita verzus narusSenost’; primerané i problémové formy spravania st velmi
individudlne poprepdjané a spoCiatku je tazko identifikovat, o ¢o ide. Ddlezité je
pomenovat’ najprv to, ¢o sa javi byt’ v poriadku a na tom postavit’ intervenciu;
2. vyvin sa deje v sekvenciach; osobnostny, socidlny vyvin prebicha  postupne
a v sekvenciach, tento proces je individudlny ale predvidatelny, ponuka vychadza
z vyvinovych potrieb,.
3. radost’ a uspech; zrelSie a vyvinovo primerané spravanie prindSa radost’ a spokojnost.
Prostredie Skoly musi sprostredkovat’ dietat'u tato sktisenost’;
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4. relevantné skisenosti; ucenie a vyvin s mozné, ked’ diet'a vnima svoje skiisenosti ako
zmysluplné v kontexte svojich zdujmov a Zivota v spolo¢nosti. Doélezité je prepojenie
Skoly s realitou Zivota.

Projekt viedol k vyraznému progresu u deti a bol vel'mi Gspesny. I§lo tu o integrovanie
liecebnopedagogickych terapeutickych ponuk do vzdelavacieho procesu.
Pritom je zmysluplné a dolezité tiez zdoraznit' aj emancipacny aspekt, kde ide o podporu
sebaurcenia a sebauplatnenia — vyhodou je, Ze samotna pomoc (cviCenia, programy)
sa poskytuji vredlnych zivotnych situaciach, v prostredi dietata a maji priamy dopad
na zlepSenie kvality jeho Zivota. Ddlezité je prijimanie vSetkych danosti — ikluzivna klima,
kde sa odlisnosti dava pozitivny vyznam a Ucta je samozrejmostou .

Vyznam ftcty a prijatia potvrdzuju aj vysledky vyskumu mozgu. Rozvoj mozgovej
¢innosti je zna¢ne zavisly na socialnom prostredi. Speck (2008) hovori o mozgu ako o
socidlnom organe. Socidlna opora a bezpecné zazemie dodava odvahu pre konfrontaciu s
novymi ulohami a aktivitu.

Vyskumy mozgu pomahajt lepSie pochopit’ tieto procesy. Speck (2008, s. 138) uvadza,
7e to, ¢o volame dialdégom, umoziuju tzv. “zrkadliace neurdny” /Speigelneurone/, nervové
bunky, ktoré umoziuju reagovat’ na to, ¢o robia ini, citit a mysliet. Umoziuju intuitivne
a spontanne pochopenie inych, ich pohybov, vyrokov, prezivania. Aktivuji v mozgu
pozorované modely spravania, ktoré potom moéze dieta napodobnovat’, predvidat’, rozvijat'...
Ak sa to, ¢o je dané geneticky a na zaklade schopnosti nevyuziva v aktivitach, teda nie je
neuronalne budovang, straca sa. Terapeuticka intervencia vo forme cviceni v prijimajicom
prostredi moze zachranit’ neurény a podporit’ tvorbu novych spojeni. Odmietanie socialnej
naklonnosti vedie nielen k psychickym, ale aj k somatickym ochoreniam. Systematické
vystavovanie ndsiliu aj v miernej forme (mobingu) méze viest k tazkym poruchdm zdravia
(Speck, 2008, s. 140).

Pomoc znamenad podporu individudalnych danosti na zdklade pochopenia ¢loveka;
neexistuje univerzalna metéda pomoci, vzdy je potrebné hladat formy pomoci v kontexte
zivotnej reality a dovtedajSich skusenosti a danosti jednotlivca. Poznat iného mozno
len Ciastoc¢ne. V praxi to znamena potrebu byt’ stdle otvoreny novému poznaniu, vychadzat
Z moznosti (nie z obmedzeni), a vnimat dieta v dynamike jeho vyvinu. Znamena zo aj
nutnost pracovat s kategériami psychologie zmyslu ako st nadej, hodnoty, dovera
VvV moznosti zmeny a potencial (aj tam kde je nizky), a vytvérat situacie, kde ma dieta
moznost’ zvladnut' pri nasadeni usilia rozne ulohy, ako aj radost’ zo svojej aktivity a vztahov.
Podla Utza (2006) je najlepSou cestou identifikovat’ aké uspeSné stratégie diet’a pouziva
v interakcii a podporovat’ ich — rozsirovat, obmefiovat’, aby ziskalo, ¢o najviac skusenosti
a doverovalo svojim schopnostiam. Treba mu umoznit’, aby si naslo podnety vo svojom okoli,
ktoré prave potrebuje. Preto je nevyhnutné v tcte reSpektovat’ diet’a s jeho moZnost’ami
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I obmedzeniami. Tie netreba brat’ ako negativa, ale ako jedine¢né moznosti pre rast niecoho
in¢ho.

TieZz je dolezité vytvorenie ramca pre rozhodovanie a smerovanie. Z vychovného
hl'adiska to znamena poskytovat’ jasni hodnotovl orientaciu, priklad. Poméha pravidelnost’,
ritudly, oslavy, spolocné planovanie aktivit a vtahovanie dietata do diania v okoli. Dieta
musi skusit,, Ze ak sa o nie¢o snazi, méze zmenit’ aspon nie¢o vo svojom okoli k dobrému.

Modely zivotnych skuasenosti, ktoré su uspesné, podporuju stabilitu. Spolocné
objavovanie tspesnych stratégii, presvedéenie, Ze aj netispech je cesta k uspechu, podporuju
aktivitu a orientaciu na zvladanie.

Dobré vychova moZze urobit terapiu neaktudlnou, ale terapia v stazenych zivotnych situaciach
pridava vychove na aktudlnosti a otvara nové moznosti pre dozrievanie a pozitivne zmeny.
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Vychovna dimenzia terapie - terapeuticka dimenzia vychovy
v kontexte podpory rozvoja osobnosti diet’at’a

Pavol JANOSKO
Katedra pedagogickych stadii
Pedagogicka fakulta TU v Trnave

ABSTRAKT

Prispevok sa zameriava na proces vychovy a terapie v kontexte podpory rozvoja osobnosti dietata.
Mozno hovorit o dvoch paralelne iducich linidach, vzdjomne sa oddalujucich, zblizujucich
i prienikujucich. V procese edukdcie ide o konkrétne a systematické posobenie na Ziaka smerujice
k ¢o mozno najvvyssiemu rozvoju jeho osobnosti so snahou naplnenia stanovenych edukacnych cielov.
Podobnou systematickostou a zacielenostou je mozné charakterizovat' aj terapeuticku intervenciu,
ktorej cielom je najmd podpora vnutornych zdrojov cloveka nachadzajuceho sa v tazkej Zivotnej
Situdcit.

Osobnost’ diet'at’a v kontexte vychovy

Pre optimalny vyvin osobnosti kazdého jednotlivca je potrebnd uplna, cize
¢o najkomplexnejSiu podpora a stimulacia pocas celého obdobia Zivota. Kvalitny pedagog
profesional v edukacii by mal disponovat’ Sirokou skdlou odbornych kompetencii, medzi ktoré
je potrebné zaradit' aj schopnost’ rozumiet' stalym charakteristikdm osobnosti ziaka®,
diagnostikovat’ a predikovat’ jednotlivé prekdzky jej rozvoja, ako aj schopnost’ nachadzat’
vhodné sposoby podpory diet’at’a.

Osobnost’ dietata méa multidimenziondlny charakter. Pre osobnost’ ako systém je
typickeé, ze ,kazda cast je vo vztahu s inymi cCastami takym sposobom, Ze zmena jednej
vyvold zmenu vsetkych ostatnych* (V. Satirova, Baldwinova, 1983). Akékol'vek obmedzenie
niektorej zjej vlastnosti alebo funkcii vedie k celkovej disharmonii a spomaleniu, az
naruseniu optimalneho vyvinu osobnosti, ktory je ,,dany individudlne variabilnou dispozicnou
zlozkou a komplexom najroznejsich vonkajsich vplyvov a situdcii, ktoré prispievaju k vzniku
urcitej skusenosti (M. Vagnerova, 2004, s. 29).

Vyznam rodiny pre optimalny vyvin diet’at’a

Rodina je prvym miestom, kde sa prostrednictvom komunikéacie, kontaktu a vzt'ahu s
rodi¢mi zacina vychovné pdsobenie orientované na rozvoj osobnosti dietata. To ma uz od
narodenia vSetky zdroje, ,,vybavenie pre dalsi vyvin* (Horndkova, 2010, s. 33), ktoré je

1 M. Zelina (2004, s. 16) definuje osobnost ako ,,systém regulujiici vztahy c¢lovek — svet, pridom
WStruktura osobnosti vyjadruje relativne stale charakteristiky systému osobnosti, akymi st napr.:
psychické procesy, funkcie a vlastnosti (ibid., s. 17). Podobne M. Vagnerova (2004) popisuje
osobnost’ ¢loveka ako ,,integrovany celok, ktory je individudlne typicky a vo svojich charakteristickych
rysoch i relativne stabilny* (ibid., s. 511).

24



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

potrebné a nevyhnutné vhodnym spdsobom stimulovat’ a samotné dieta viest' k schopnosti
ucinne zaobchddzat' so svojimi zdrojmi. Rodi¢ia nie st povazovani za profesiondlov vo
vychove alebo terapii (pokial’ nedisponuju pedagogickym, ¢i terapeutickym vzdelanim); nie
st odbornikmi, ktori by mohli podrobne poznat’ jednotlivé zakonitosti osobnostného vyvinu
dietat’a. Napriek tomu vécsina z nich dokaze uz od pocatia dobre rozpoznavat potreby svojho
dietata a komplexnou mierou podnecovat’ aj jednotlivé funkcie jeho osobnosti: motorickll
(pohybové prejavy), emoc¢nu (pocity), zmyslova (vnimanie), kognitivnu (myslenie) - Obr.1).
Sprievodnymi faktormi procesu tohto pdsobenia st prijatie, podpora, bezpecie atd’.

Funkcie osobnosti diet'ata

Motoricka .
- pohybové prejavy
Emocna . MATKA
- pocity (resp. ina primarna
Zmyslova — osoba)

-vnimanie

Kognitivna -—
- myslenie

Obr. 1: Posobenie matky (resp. inej primarnej osoby) na jednotlivé funkcie osobnosti diet'at’a

Rodina verzus Skola

Deti z rodinného prostredia prichadzaji do materskej Skoly a neskor zakladnej Skoly,
kde vychovné a podporujuce posobenie pokracuje. Ich adaptacia na toto nové prostredie patri
Casto k zlozitym (az krizovym) obdobiam v Zivote rodiny, ale vo vicSine pripadov je uspesne
zvladnutd. Deti su d’alej vychovavané odbornickami a odbornikmi v edukacii a okolity svet
spoznavaju najskor prostrednictvom hry a ,hravého interaktivneho podnecovania‘“
(P. Mitasikova, 2010, s.101), ktoré je uz dlhSiu dobu sucastou ich zivota a do Skolského
prostredia uz vchadzaji s potrebou takéhoto podnecovania. S pribudajicim vekom vSak
s hrou suvisiace rozvijanie kreativity ustupuje do tizadia a dochadza naopak k ¢oraz va¢Siemu
zameraniu na stimulovanie kognitivnych funkcii osobnosti. Systematickd a komplexna
vychova, Cize ,,zamerné, cielavedomé posobenie, ktoré je zamerané na vSestranné formovanie
osobnosti vychovavaného jedinca® (B. Smahelova, 2007, s. 20) sa akoby zalina zuZzovat
a prestava sa v plnej/dostatocnej miere praktizovat. Potreba podpory jednotlivych zloziek
osobnosti sa vynara Casto len Vv pripade, Ze sa v kontexte edukacnej reality vynori urcity
vychovny problém. Naopak coraz viac sa vychova obmedzuje na vzdelavanie, ako ,,proces
zamerného a organizovaného osvojovania poznatkov, schopnosti, postojov atd., typicky
realizovany prostrednictvom Skolskeho vyucovania® (J. Pricha, 2000, s. 15 podla B.
Smahelova, 2007, s. 20) (Obr. 2).

25



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

Funkcie osobnosti dietat’a
Motoricka

- pohybové prejavy \

( Empcna -
- pocity

SKOLA

(8kolské zariadenie)

Zmyslova —

- vnimanie
KognitivnzD —

- myslenie, percepci

Obr. 2: ZvySovany doraz skoly na stimulaciu kognitivnych funkcii osobnosti dietat’a.

Vychova verzus terapia v praxi
Odbornici v poméhajucich profesiach sa zhoduju na tom, ze vyznamnou zlozkou
terapeutického procesu je pre(vychova)/edukacia klienta a naopak ucenie, predovsetkym
ucenie zdzitkom, skryva vo svojom jadre terapeuticky potencidl. Tieto podporné oblasti
su teda vo svojom vzajomnom vzt'ahu skor partnermi, ako protivnikmi a tak by to malo byt
aj v kooperacii jednotlivych odbornikov, vykonavajacich v skolskom systéme jednotlivé
odborné Cinnosti. Dolezitou sucastou vychovy aj terapie su zédkladné teoretické predpoklady
a presved¢enia o I'ud'och a l'udskych procesoch. Ak napr. pedagdg alebo terapeut nie st
presvedceni o schopnosti dietata/klienta zvladnut' urcitti ulohu a zdolat’ prekazku vlastnymi
silami, tazko ho dokdzu optimalnym sposobom podporit’. Ak si odbornik mysli, Ze spravanie
dietat’a je vyjadrenim jeho hodnoty a pri jeho negativnych prejavoch ho povazuje za zl¢ho,
nenapravitelného a pod., nielen ze bude pravdepodobne opakovane zazivat' vela sklamani,
ale utrpi tym aj samotny kontakt a vzt'ah medzi nim a dietat’om.
Existuje niekol’ko spolo¢nych ciel'ov terapie a vychovy, akymi su napr.:
= snaha o zmenu na Grovni zvladania (coping) Zivotnych situacii, napr. schopnost’ zvladat’
zatazove situacie/stres, schopnost’ orientovat’ sa v zlozitych Zivotnych situaciach,

= komplexny pristup k jednotlivym zlozkam osobnosti,

= zazitkové ucenie a upeviiovanie dosiahnutych zmien prostrednictvom zazitku,

= podpora pozitivnych zdrojov klienta, napr. zodpovednosti, schopnosti spravne

sa rozhodovat’ atd’.
= prepdjanie intrapsychickym a interpersondlnych procesov,
= podpora schopnosti zit’ zmysluplny zivot, prekazky vnimat’ ako vyzvy a pod.

Deti st v skolskom prostredi vystavené vysokej miere tlaku, pretoze sa od nich vela
otakdva a malo re$pektuje ich réznorodost. Casto nie su napliiané ich zakladné potreby
a zlyhava aj individualny pristup. To vedie u deti Casto k unikovym reakciam, negativnym
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komunika¢nym pozicidm a moze spOsobovat napr. tazkosti v uceni, pozornosti
a koncentracii, spravani. Deti sa casto v Skolach citia neakceptované, az osamotené
a Spocitom, ze im ucitelia nerozumeju. Za jednu z moznych priin povazujeme prave
zameranie ucitela na vykon a na vonkajSie prejavy dietata v rovine spravania. Nevenuje
sa dostatocny priestor na patranie po pric¢inach vyvolavajiacich Specifické poruchy ucenia
a spravania. Jednou zo zdkladnych tuloh sucasnej pedagogiky je na zdklade reSpektovania
Specifickych vlastnosti a funkcii osobnosti vytvarat' adekvatne moznosti pre podporu jej
potencialu.

Lie¢ebnopedagogicka intervencia

Napredovanie I'udi ako socialnych bytosti je uzko spojené so socidlnymi interakciami.
Uc¢ime sa a rastieme na zdklade vzt'ahov s inymi 'ud’'mi. Ak su tieto vzt'ahy nejasné, neisté
alebo inak narusené, stracame tym pevni pddu pod nohami a motivaciu. Aj svoje moznosti
potom vnimame ako nejasné, obmedzené a svet pre nas prestdva byt’ bezpeCnym miestom.
Podl'a Hornakovej (2003, s. 43) ma ,,interakcia podporit identitu a integritu individua - t.j.
jeho schopnost orientovat sa, rozumiet sebe a svojmu prostrediu, prezivat zmysluplnost
SVojho bytia, byt rezistentny voci zatazi, prijimat adekvatny hodnotovy system a vztahy*.

Ulohou odbornikov je pomocou lie¢ebno-pedagogickych konceptov a téinnej interakcie
podporit’ dieta v nadobudnuti vnutornej rovnovahy, priCom terapeutické posobenie ma byt
¢o najkomplexnejsie, tak interdisciplinarne ako aj systémové, pricom ,kazdée dieta je
pre liecebného pedagoga novou, rozsiahlou, zaujimavou a casto aj tazkou vychovnou ulohou
(F. Klein, F. Meinertz, R. Kausen, 2009, s. 129). Takato intervencia vedie
k pozitivnym zmenam jednotlivych zloziek osobnosti a podpore adaptaénych mechanizmov
veducich k pozadovanej zmene na urovni postojov a spravania (Obr. 3).

Spravanie R

ya

“\Vnutorné zvladanie situécieﬂ,/
_%(”coping) Ziakaf

Interakcia
dieta - odbornik

Komplexna stimulacia

psychickych procesov,
funkcii a vlastnosti
osobnosti.

Koncepty pomoci

Obr. 3: Podpora osobnosti dietat’a odbornikom
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Zaver

Skola je Zivotnym priestorom dietata v ktorom ziskava viac, ako len uréité vedomosti.
Je Specifickym miestom, v ktorom sa dieta postupne stava stabilnou osobnost'ou, schopnou
prostrednictvom nadobudnutej dovery a istoty (vnutornej sily) Celit’ naroénym zivotnym
situaciam, ktorym je mimo denne vystaveny.

Hovori sa, Ze praca v pomdhajicich profesiach je sluzbou. VicSina odbornych
pracovnikov si toto povolanie nevybera pre slubny zarobok, ani kariéru. V popredi je skor
ochota a chut’ pracovat’ s detmi/l'ud'mi a pozitivnym sposobom vplyvat’ na ich osobnostny
rozvoj. To sa uskuto¢fiuje pomocou bezprostredného pdsobenia na celkovy psychicky,
somaticky a dusevny stav dietata. Ten, kto podcenuje tieto profesie si vyznam a hodnotu a
naro¢nost’ takéhoto posobenia pravdepodobne v dostato¢nej miere neuvedomuje.
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LieCebna pedagogika v procese lieCby zavislosti

Erika KOVACSOVA

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti,
Hrani¢na ul., Bratislava

ABSTRAKT

V liecebnej pedagogike ide o integraciu vychovného a terapeutického usilia (Horndkova, 2003).
V procese liecby zavislosti od psychoaktivnych latok realizuje liecebny pedagog svoju intervenciu ako:
liecebnopedagogické poradenstvo, liecebnopedagogicku diagnostiku a terapeuticko-vychovné
posobenie prostrednictvom réznych terapii, ako je Cdcinnostnd terapia/ergoterapia, arteterapia,
didaktoterapia, dramatoterapia, biblioterapia, muzikoterapia, psychomotorickd terapia a terapia
hrou.

Problematike zavislosti od psychoaktivnych latok sa venuje pomerne velka pozornost.
Ide o zlozity, multidisciplinarny problém, ktory si vyzaduje multidisciplindrny pristup.
Dolezita je timova spolupraca, nakol'ko sa touto problematikou nezaoberaju iba lekari a ini
zdravotnicki pracovnici, ale aj politici, policajné zlozky, pravnici, ucitelia, psychologovia,
lieCebni pedagdgovia, socialni pracovnici, rodicia, rodiny zavislych a d’al$i, ktorych sa priamo
alebo nepriamo tato problematika tyka. Pre kazdého ¢lena timu je potrebné a nutné dalSie
vzdelavanie, €1 uz formou $pecializa¢ného stadia, vycvikov, alebo inak.

Castokrat sa zabuda na to, 7e zavislost’ postihuje celti rodinu, nie je len chorobou
jednotlivca. Zasahuje do rodin na individudlnej, ale aj na komplexnej (systémovej) urovni.
Bez ohladu na to, ¢i sa jednd o zavislost' dietata v rodine, rodica, partnera, manzela,
manzelky alebo ktoréhokol'vek iného blizkeho cloveka. Je to choroba, ktora postihuje
zakonite cely rodinny systém - partnersky vzt'ah, vztahy medzi rodicmi, medzi sirodencami,
vztahy rodi¢a k ostatnym detom a podobne. Rodinny systém vytvaraji vSetci Clenovia
rodiny, a preto akdkol'vek zmena u jedného z nich pdsobi nielen na ostatnych ¢lenov v rodine,
ale aj na rodinu ako celok.

Vznikom a vyvojom zavislosti v rodine nastdvaji zmeny v partnerskom vztahu, vo
vzt'ahu medzi rodi¢mi, medzi surodencami, meni sa tak isto aj vzt'ah rodiCov k ostatnym
detom, ktoré nemaju problémy so zavislostou od psychoaktinych latok a pod. Meniaca sa
osobnost’ ¢lena rodiny so zdvislostou ovplyviiuje cely chod domacnosti i dusevnych stavov
ostatnych &lenov rodiny. Clenovia rodiny, v ktorej Zije jedinec so zavislostou, sa Gastokrat
stavaju  spoluzavislymi. Dokonca aj uzdravujici sa c¢lenovia rodiny so zavislostou
od psychoaktivnych latok pocas liecby zistili, Ze boli spoluzavisli eSte dlho predtym, nez
sa stali sami zavislymi. Aj tento fakt som ilustrovala v lieCebnopedagogickej kazuistike, ktora
odznela v zdvere mojej prednasky.
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Rodina je vyznamnym prostredim vychovy. Rodi¢ia st povaZovani za prvych a
hlavnych vychovéavatel'ov svojich deti. Plnenie vychovnych funkcii rodiny predpoklada urcité
podmienky a nekonci sa dosiahnutim dospelosti. Napriek tomu, ze neexistuje navod
na spravnu vychovu, musi sa uskutocnovat’ premyslene a ciel'avedome.

Vychodiskom pre konanie dietat’a sa stava spravanie rodicov. Nim je mozné docielit,
aby dieta bolo ¢estné, pravdovravné, malo uctu k inym l'ud’om, vedelo rozlisit’ dobro od zla
a pod. Treba vSak brat do uvahy, ze vplyv na dieta v rodine ma aj to, ked’ sa stretdva
napriklad s nemordlnym spravanim a konanim samotnych rodiCov, s ich zavislostou
od psychoaktivnych latok, atd’.

Rodina hré doéleziti tlohu v prevencii, v liecbe a v dolieCovacom procese zévislosti.
Preto praca s ¢lovekom, ktory je zavisly, by mala vzdy zahfiat’ pracu s rodinou. Neraz sa vSak
pozornost’ zameriava len na problém jediného ¢lena celého systému, a to ¢lena so zavislostou
(identifikovany pacient). Ostatni zostavaji bokom.

Pre zédvislého nie je vobec jednoduché rozhodnut sa k zmene vlastného Zivota. Ani

pre pribuzného (spoluzavislého) nie je I'ahké zistit, ze hoci nevedome a nechtiac, napriek
tomu podporoval zavislost’ blizkej osoby.
Postavenie ¢loveka v kazdej starostlivosti, tak aj v lieCebnopedagogickej zavisi od toho, kym
je pre nas Clovek (Pruzinova, 2003). Ked’ kazdého ¢loveka povazujeme za Bozie stvorenie,
ktoré Boh stvoril na svoj obraz a podobu, povolal k ucasti na svojom zivote, potom je zrejme,
ze Clovek musi byt v strede kazdej starostlivosti, ktora sa ho tyka, teda
i lieCebnopedagogicke;j (ibid.).

V lieCebnej pedagogike neide len o jednotlivé funkcie a schopnosti ¢loveka, ale
komplexne o Cloveka v jeho Zivotnej situdcii. Predmetom zdujmu je ¢lovek s jeho problémami
a moznostami v procese rastu a dozrievania, nie jeho problémy samotné.

V lieCebnej pedagogike ide o integraciu vychovného- a terapeutického Tsilia
(Hortidkova, 2003). V centre vychova aj terapia stoji jedinec. Podla Zivného (2008) je
vychova aj terapiou a terapia aj vychovou. V oboch rolach (terapeut, ucitel’), ako aj v rdmci
oboch vzt'ahoch (terapeuticky, edukacny) uvazujeme o hraniciach, pravidlach, vzajomne;j
ucte, dohode o spolupraci (terapeutickej dohode), zrozumitelnosti, etickych principoch
(Zivny, 2008), ale aj o moznych rizikach alebo moznostiach.

Vseobecné tlohy liecebnej pedagogiky formuloval Speck (1991, In Horiidkova, 2003)
nasledovne: prevencia (vSeobecnd, selektivna, indikovand), lieCebna vychova, socidlna
integracia, normalizacia, poradenstvo a sprevadzanie.

Lie¢ebny pedagdg, ako c¢len timu, ktori sa podiela na praci s I'udmi so zavislostou
od psychoaktivnych latok, zohrava dodlezitu ulohu nielen v prevencii a v lieCbe zavislosti,
ale aj v dolieCovacom procese. Svoju intervenciu realizuje ako:

 liecebnopedagogické poradenstvo,

+ liecebnopedagogicku diagnostiku,
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* terapeuticko-vychovné pdsobenie prostrednictvom roéznych terapii, ako je: didaktoterapia,
arteterapia, Cinnostnd terapia/ergoterapia, dramatoterapia, biblioterapia, muzikoterapia,
psychomotorické terapia a terapia hrou.

Vsetky vymenované intervencie su v procese lieCby osob so zavislostami vhodné, je vSak
potrebné zohladnit’ fyzicky a psychicky stav pacienta. Urite je rozdiel v intervenciach
pred vstupom do liecby, v ustavnej liecbe - v detoxifikacnej lieCbe a v strednodobej liecbe,
alebo v dolie¢ovacom procese.

V zéavere prednasky odznela lieCebnopedagogickd kazuistika s nazvom ,,Cesta k
sebaprijatiu®, ktord je k dispozicii v Specializatnej prace autorky: ,,Zavislost od
psychoaktivnych latok v rodine®.
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Snoezelen terapia a terapia senzorickej integracie
u deti sporuchou autistického spektra

Ivana LISTIAKOVA
Katedra liecebnej pedagogiky, Pedagogicka fakulta UK v Bratislave
Anutistické centrum Andreas, n.o., Bratislava

ABSTRAKT

U deti s poruchou autistického spektra sa vyskytuju rozne poruchy vnimania, hypo- alebo
hypersenzitivita na rozlicné podnety, odlisné vnimanie a dysfunkcie v spracovavani a vyhodnocovani
vinemov a neprimerané reakcie na podnety. Terapeutické miestnosti Snoezelen terapie a pomocky
motivujuce senzoricku integrdciu zabezpecuju detom podnety réozmych kvalit a intenzity. Dieta sa
nachadza v interaktivnom a bezpecnom multisenzorickom prostredi, ktoré okrem potrebnych
zmyslovych podnetov poskytuje aj moznost relaxacie alebo naopak prebudza viastnu aktivitu dietata.
Okrem zrakového a sluchového vnimania sa v terapii pracuje aj s povrchovym a hibkovym hmatovym
viimanim, impulzmi pre proprioceptivny a vestibularno-kinesteticky systém (informdcie zo svalov
a Sliach, informacie o polohe a pohybe tela). Dieta ma moznost nasytit sa podnetmi, ktoré su potrebné
pre jeho vyvin. Autistické centrum Andreas, n.o. vytvorilo pre svojich klientov bielu miestnost
Snoezelen terapie, ktora sluzi predovsetkym na relaxdaciu, ale aj desenzibilizaciu a ucenie
sa. Dobrodruznad miestnost je plna pomocok, ktoré vzbudzuju pohybovu aktivitu dietata a senzoricku
integrdciu.

Uvod

Multisenzorické vnimanie povazujeme za dodleziti zlozku procesu ucenia sa, pretoze
umoziuje informdciu prijat’ komplexne cez vSetky kanaly a spracovat’ je tak, aby z nej ¢lovek
mohol vytazit’ ¢o najviac pre svoje konanie. Deti s postihnutim potrebuju prisun stimulov este
ovel’a viac nez zdravé deti. Ak mozog funguje zmenenym sposobom alebo si dieta nedokaze
samo zabezpeCit primeranym spdsobom vsetky podnety, ktoré potrebuje pre svoj vyvin,
musime mu vytvorit prostredie, v ktorom sa maximalizuji moZnosti pre jeho rast.
Poskytujeme pomoc pri orientacii sa v zhluku vhemov, s ktorymi napr. deti s poruchou
autistického spektra, o ktorych budeme d’alej hovorit’, mavaja ¢asto problém.

Vnimanie

Schopnost’ organizmu vnimat podnety z vnltorného a vonkajSieho prostredia je
zakladnou podmienkou prezitia. Pre ucenie sa a celkovo pre schopnost’ efektivne konat,
reagovat na vyzvy prostredia, je potrebné prepojenie informacii prichadzajacich
Z jednotlivych senzorickych systémov. Tuto suhru podnetov, ktord sa v mozgu odohrava
nazyva Jean Ayres schopnostou senzorickej integracie. Dolezitost” vSak okrem zrakového
a sluchového  vnimania  pripisuje  aj taktilnému,  vestibularno-kinestetickému
a proprioceptivnemu systému. V terapii senzorickej integracie, ktoru tato kalifornska
ergoterapuetka vyvinula, sa teda dietat'u ponukaju aktivity, ktoré podporuju prepojenie
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a spracovanie podnetov prichadzajtcich z ro6znych senzorickych systémov. Podobny proces sa
odohrava aj v Snoezelen terapeutickej miestnosti. Multisenzorické prostredie a nedirektivny
pristup umoziuju dietatn zazitok z vnimania netradicnych podnetov. Doraz kladie aj na
cuchové a vibra¢né vnimanie a vytvara priestor pre bazalnu stimulaciu.

Senzoricky systém Snoezelen Senzoricka integracia

vizualny svetelné podnety, meniace farbu, | prepojenie zrakovej koordinacie s

(zrakovy) pohybujuce sa, odrazajiice sa od | pohybom
zrkadiel

auditivny relaxacna hudbea, zvuky | zvukovy doprovod pri pohybovych

(sluchovy) interaktivnych pomocok, zvuky | ¢innostiach, zvuk pomdcok
bublinového valca, vody

taktilny masaze, vnimanie vlastného tela | pohybové aktivity v prostredi, kde

(hmatovy) pri lezani na matracoch, kontakt | telo prichddza do tesného kontaktu
s mdkkymi materialmi, chlpaté | s materialmi, kotulanie sa,
deky, pierka, taktilné pexeso, | hojdanie, dotyk s terapeutom
dotykova stena

olfaktoricky aromaterapia prepojeniec  vone a zvukov, vone

(Cuchovy) a zrakového podnetu

proprioceptivny zatazova deka, mikky wvak, | vSetky aktivity zahffiajice pohyb,

(hibkovy hmat zo svalov, §liach, | vibraéné pomdcky, deky, techniky | citenie tlaku latky hojdacky, na

vnutornych organov) bazalnej stimulacie ktort tlaci vaha vlastného tela

vestibularno-kinesteticky hojdacka, lezanie na matracoch, | kuzel, tunel, valec, hojdacky,

(vnimanie polohy a pohybu tela) | kontrola vlastnych pohybov v | trampolina prepojené )
zrkadle sluchovym a zrakovym vnimanim,

vykonévanim ¢innosti so zrakovou
kontrolou pri pohybe tela

Zmenené vnimanie u deti s poruchou autistického spektra

Ked'Zze Snoezelen si nevyzaduje verbalnu komunikaciu, je jednou z moznosti ako
vstupit’ do kontaktu, interakcie a komunikacie s detmi s autizmom. Ponuka fascinujicich
podnetov otvara cestu k tazko dostupnému dietatu.

Deti s poruchou autistického spektra sa vyznaéujui tym, ze ich vnimanie okolitého sveta
je odlisné od vnimania bezného dietat’a a je narocné vniknut’ do sveta, ktory vyzera inak nez
ten nas, pretoze mozog dietat’a spracovava realitu inym sposobom. Preto sa moze stat,, ze deti
s poruchou autistického spektra budl reagovat’ na podnety neo¢akdvane, zvlastne, odmietavo,
alebo naopak s neskuto¢nou fascinaciou.

Nedirektivne prostredie terapeutickych miestnosti umoziiuje odpovedat’ na senzorické
potreby klienta, nech ide o potrebu zmensenia senzorického pretlaku z okolia, alebo naopak
nasytenia sa chybajicimi podnetmi.

Snoezelen

Prostredie Snoezelen miestnosti pdsobi na cloveka upokojujico, navodzuje pocit
bezpecia a istoty, ktory je podmienkou uvolnenia sa. Dieta s autizmom nadobtda istotu
najmé prostrednictvom pravidelného rytmu — terapia je pravidelne zaradend do programu,
dieta je zvyknuté na terapeuta a pravidelny cas terapie. Miestnost’ Snoezelen je pren lakava
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svojimi podnetmi, ato si ziskava jeho doveru, prebidza zaujem. Detom s autizmom sa
nesmierne pacia svetelné podnety. Rodicia si €asto povzdychnt: ,,Kiez by si mal takuto
detskti izbu.“ Alebo nadSene komentuju, ze takato miestnost’ je pre ich dieta hotovym
kralovstvom. Pre rodiCov je Casto narocné najst’ hracky, ktoré by sa dietatu pacili. Dieta
s poruchou autistického spektra sa hrd inym sposobom ako bezné deti. Prave sledovanie
pohybujtcich sa svetiel, ich odrazy, alebo aj hudba si ziskavaju ich pozornost’ a zaujatie.

Relaxacia

Hlavnou ulohou bielej Snoezelen miestnosti je relaxacia. Diet'a do ni¢oho nie je nutené,
podnety st mu ponukané a samé si zvoli, ¢i sa mu je dany podnet v aktudlnej chvili paci.
Prijemnost’ podnetov zabezpefuje maximalne uvolnenie sa dietata. Biela miestnost
Snoezelen vytvéara atmosféru pokoja — mikké matrace, na ktoré si ¢lovek moéze I'ahnut,
makké vonavé deky, do ktorych sa d& zabalit’, vankSe, hojdacka, relaxa¢nd hudba, pritmie
zabezpecené zavesmi, odhlu¢nenie od zvukov ulice a k tomu nieco, ¢o zaujme zrak: delfiny
alebo oblaciky na stene, farebné odrazy z tociacej sa diskogule, bublinkovy valec, ¢i svetelné
vlakna.

Stimulacia

Detom s hyperaktivitou pomoéze k upokojeniu aj zatazova prikryvka, ktora okrem
uvolnenia poskytuje aj podnety ddlezité pre uvedomenie si vlastného tela — a teda dodava
informacie pre proprioceptivny systém — zosiliiuje podnety pre hibkovy hmat a tym zlepsuje
komunikaciu svalov, Sliach a vnutornych organov s prisluSnymi centrami v mozgovej kore.
Medzi d’alSie pomdcky patria masazne lopticky réznych tvarov a velkosti, vibratny vankas
a vibraéné ty¢inka. Tieto pomdcky spifiaju aj druhy velmi déleZity ciel’ Snoezelen terapie
atym je aktivizdcia, prebudenie zdujmu, stimuldcia zmyslov, zosilnenie potrebnych
podnetov.

Snoezelen predstavuje kontrolované prostredie, ktoré moéze sluzit k odstraneniu
rusivych vplyvov a zameraniu sa iba na jeden typ podnetu, alebo naopak méze spiniat’ funkciu
multisenzorickej stimulacie. Diet'a sa potrebuje nasytit’ farbami svetiel, zvukmi, moznost'ou
aktivne ovplyvnit, ¢o sa okolo neho deje, skisa a vychutnéva.

Ucenie sa

Okrem terapie zameranej na relaxaciu alebo aktivizaciu m6zu pomocky v Snoezelen
miestnosti slizit' aj na rozvoj kognitivnych schopnosti klienta, ucenie sa, rozvoj jemne;j
a hrubej motoriky. Na tento ucel je v Snozelen miestnosti nainstalovana interaktivna stena.
Po stlaceni tla¢idiel sa ozva zvuky a rozsvietia svetielka. V pocitaovom programe je mozné
nastavit, podla ciel'a terapie, ¢i sa po stlateni ozve nazov prislusnej farby, alebo zvuky
predstavujice emocie, ako aj iné programy. Deti s poruchou autistického spektra maji ¢asto
problémy s rozliSovanim pocitov, ¢itanim vyrazov tvare udruhych Tudi, ako

34



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

aj Sprejavovanim vlastnych emocii. Jednou zpomodcok v Snoezelen miestnosti je
aj interaktivna stena, ktora zobrazuje usmiatu a zamracenu tvar v sprievode s prislusSnym
zvukom predstavujucim radost’ alebo smutok. Deti sa takymto spdsobom oboznamuji
so zakladnymi pocitmi, ktoré sa naucia rozliSovat’ a napodobiiovat’. Zvuky prichadzajuce po
stladeni tlaCidla st pre ne motivujuce a povzbudzuji ich k opakovaniu. Na tieto tlacidla
nadvizuje aj program nastavenia médkkého klavira - matraca s oznacenim klaves ako
na klaviri, ktoré po stlaceni taktieZ vydavaja rozli€né l'udské zvuky. Iné nastavenie klavira
zase umoznuje spoznavat zvuky zvierat, alebo prirody. Dieta sa prostrednictvom
interaktivnych materidlov uci taktiez zdkonitostiam pri¢iny a nasledku, vidi, Ze svojou
aktivitou sposobuje zmeny v prostredi.

Naplnenie potrieb klienta

Praca v Snoezelen miestnosti podlieha potrebam klienta. Deti s poruchou autistického
spektra mozu mat’ tazkosti s precitlivenostou na ur¢ité podnety — hypersenzitivita. Vtedy sa
d4d Snoezelen vyuzit na postupni desenzitvizaciu a naufenie sa prijimat dany podnet,
dokdzat’ ho aj v realnom Zivote zvladat. Napr.: klient, ktory mal strach z birky dokazal
V bezpecnom prostredi zvladnut' zvuky vetra, vichrice, dazd’a, ktoré sa ozyvali po stlaceni
klaves klavira. Po ukazke sa rukami dotykal aj plazma valca, ktory vysiela blesky. Na d’alSom
stretnuti uz sam prezentoval pomdcku: ,,Ten blesk mozes takto chytit, ide za tvojim prstom
a citi§ na ruke teplo ato ti ni¢ neurobi, lebo je to za sklom.” Alebo dieta, ktoré neznaSa
taktliné podnety sa pri hre s rozliénymi pomockami mdze spriatelit’ s roznymi povrchmi. Tie
st mu poskytnuté na interaktivnej stene ako aj pri hmatovom pexese, ¢i masaznych
loptickach, alebo jemnych pierkach, do ktorych sa da fukat, alebo skusat’ ich dotyk
na vlastnom tele.

Niekedy je prave naopak potrebné, aby sa dieta s hypoaktivitou, hyposenzitivitou stalo
vnimavé na podnety aprejavovalo aktivitu. Bublinkovy valec je pravdepodobne
najobl'ibenejSou pomdckou v Snoezelen miestnosti. Pozornost’ si aj vd’aka zrkadlam, ktoré st
umiestnené¢ za nim, ziskava na dlhu dobu. Dieta pozoruje farebné premeny a samé chce
zasiahnut do zmeny farby bublinieck pomocou farebnych tlacidiel. Terapeut v Snoezelen
terapii musi mat’ pri vybere ponuky podnetov pre diet’a na zreteli zmenené senzorické funkcie
u klienta. Dietatu je potrebné umoznit, aby sa nasytilo podnetmi, ktoré pre svoj vyvin
potrebuje, ato v bezpe¢nom prostredi. Napr.: Diet'a s autizmom a hyperaktivitou sa pri hre
casto udieralo o hlavu, hddzalo sa silno ozem, ¢i sedacky. Mékké matrace Snoezelen
miestnosti, ako aj vel'ky relaxa¢ny vak mu umoznili nasytit’ sa tymito podnetmi bez toho,
aby mu hrozilo, Ze si ublizi. Vd’aka Snozelen terapii sa u deti s autizmom zniZuju prejavy
nervozity, stereotypné spravanie, agresivne a sebaposkodzujuce spravanie.
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Senzoricka integracia

Deti s poruchou autistického spektra vnimaju svet zmenenym sposobom. VSimaju si
detaily, zameriavaji pozornost na veci, ktoré inym uniknu, st fascinovani zvukom,
alebo pohybujucim sa svetlom. Niekedy nedokazu zniest’ zmes podnetov, st pre nich prisilné,
alebo prili§ zmieSané. Tieto symptomy patria do poruchy senzorického spracovania, ktora
sa inak nazyva aj porucha senzorickej integracie. Okrem autizmu mdze byt aj stcastou,
¢1 pri¢inou portch ucenia (dyslexie, dysgrafie, dyspraxie), poruch spravania, hyperaktivity
ainych problémov. Senzorickd integracia je funkciou mozgu, ktora prepaja informadcie
prichadzajice z jednotlivych zmyslovych systémov do celku, ktory dava ¢loveku vyznam
a na zaklade ktorého je mozné efektivne konat’ v prostredi. Pri poruche senzorickej integracie
je obmedzena schopnost’ takejto adaptivnej odpovede atym je zniZzena celkova kvalita
zivota Cloveka, nech sa tato porucha prejavi akymkol'vek sposobom. Tedria senzoricke]
integracie pocita okrem ,tele“- receptorov (zrak asluch) aj s prepojenim informacii
Z proprioceptivneho systému (impulzy zvnutra tela, zo svalov a Sliach), vestibularno-
kinestetického systému (poloha a pohyb tela) a z taktilného systému (hmat). Pri terapii st teda
pontkané vzdy podnety viacerych kvalit, ktoré povzbudzuju nielen jednotlivé systémy,
ale najmad ich integraciu do celku. Tak napriklad pri hojdani sa, ktoré podporuje vestibularno-
kinesteticky systém, je dolezitd aj zvukova zlozka v podobe prihovarania sa dietatu,
rieckanky, ¢i piesne. Skékanie na trampoline sa taktiez sprevadza zvukovo a mdéze
sa skombinovat’ aj so zrakovou kontrolou — dieta po¢as skakania chyta a hadze loptu. Dal§im
Z cviceni zameranych na senzoricku integraciu je napriklad hojdanie sa na Stvorbodovej
hojdacke, pri ktorom diet’a lezi na bruchu a natahuje sa za kotil'ajucimi sa loptickami, ktoré
potom hadze do ciel'a. V terapeutickej miestnosti najdeme okrem viacerych fitlopt aj matrace,
zinenky, mékké schody so $Smykackou, ktora vedie do gul'6ckového bazéna, jednobodovu,
dvojbodovu a Stvorbodovi hojdacku a d’alSie. Napr.: tunel podporuje koordinaciu hrubej
motoriky, povzbudzuje dieta v Stvornozkovani, motivuje ho k prekonavaniu strachu z Gzkych
priestorov. Valec, do ktorého si dieta l'ahne a mdze sa kotilat” podporuje vestibuldrne
vnimanie, uvedomovanie si vlastného tela ajeho funkcie ovladat pohyb. Mnoho
terapeutickych pomocok nahradza chybajice podnety, ktoré deti kedysi ziskavali prirodzenou
hrou v prirode. Kotul'anie vo valci ndm pripomina kotulanie sa dolu svahom po like, lezenie
po mékkych schodoch zase Stveranie sa na kopu sena. Dnes v mestskom prostredi tieto
podnety detom casto chybaji. Zdravé deti si ich vacSinou dokdzu najst’ samé, ak su ich
prirodzené potreby podporované prostredim. Dieta s postihnutim potrebuje podporu
vV doddvani podnetov. Jednou zo zasad je vytvorenie vhodnych podmienok, prostredia, miesta
a ¢asu, kedy si dieta moze napinat’ svoje senzorické potreby. Prave na to sluzia miestnosti
Snoezelen terapie a terapie senzorickej integracie.
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Zaver

Snoezelen terapia a terapia senzorickej integracie maji v praxi mnoho sty¢nych bodov,
a to najma v tom, ze ich hlavnym cielom je poskytovanie senzorickych podnetov, vytvorenie
stimulujiceho prostredia, ktoré podporuje prirodzeny vyvin diet’at’a.
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Snoezelen v podmienkach domova socialnych sluzieb na Slovensku

Zuzana LUCKA - Jana STRASILOVA
Katedra liecebnej pedagogiky,
Pedagogickéa fakulta UK v Bratislave

Domov socialnych sluzieb pre deti a mladez,
Sibirska 69, Bratislava

ABSTRAKT: V nasom prispevku sa zaoberame problematikou multisenzorickej terapie Snoezelen
v prostredi zariadenia socialnych sluzieb pre I'udi s viacnasobnym postihnutim. Prispevok je doplneny
fotografiami dvoch Snoezelen miestnosti v naSom zariadeni — bielej, takzvanej relaxacnej miestnosti,
a tmavomodrej miestnosti uréenej na aktivizaciu klienta. Pontikame nase zazitky z tvorby tychto
miestnosti od samotného zaciatku, sprevadzame celym procesom vzniku, az po dokoncenie a ndsledné
pouzivanie nasimi klientmi. Poukazujeme na moznosti zaobstaravania jednotlivych komponentov
na Slovensku a pripajame skusenosti s objednavanim a instalaciou vyrobkov z Anglicka.

Klientmi zariadenia, ktorého podmienky popisuje tento prispevok, su deti a dospeli vo
veku od 6 do 61 rokov s tazkym viacndsobnym postihnutim, kde prevazuje kombinacia
mentalneho a telesného postihnutia v spojeni s pridruzenymi zmyslovymi, reCovymi a
dusevnymi poruchami.

Snoezelen, multisenzoricka terapia, sa realizuje v pre klienta prijemnom prostredi,
prostrednictvom zvukovych, svetelnych, cuchovych a hmatovych podnetov, ktorych cielom je
vyvolat’ u klienta zmyslové pocity aké nemaji moZznost’ zazit' v beZznom Zivote. Ciele terapie
Snoezelen sa stanovuji u kazdého klienta individudlne na zdklade jeho konkrétnych
problémov. V naSom zariadeni socidlnych sluzieb v§eobecne medzi ciele patri :

= podpora zmyslového vnimania

=  podpora komunikacie

= podpora interakcie s okolim

= poskytovanie podnetov s ktorymi sa nemaju klienti s viacnasobnym postihnutim
moznost’ stretnit’ spontanne

V procese, kedy miestnost urend na Snoezelen terapiu vznika, je dolezité zacat
s vyberom vhodnej miestnosti. Zohladiiujeme jej velkost, hlu¢nost’ okolitého prostredia,
a v neposlednom rade vetratelnost. Pokracujeme navrhnutim umiestnenia jednotlivych
komponentov v priestore miestnosti. Tato faza je vel'mi délezita vzhl'adom na to, Ze spravne
umiestnenie zvysuje moznost’ vyuzitia prvku. Jednotlivé komponenty potrebné k realizécii
miestnosti, nie su viac¢Sinovo dostupné na tizemi Slovenskej republiky, preto je potrebné zistit
vopred, ktoré komponenty musia byt objednavané z Anglicka, a ktoré je mozné zakupit
unéds. Tu je vyhodou kontaktovat l'udi so sklisenostami s distribuciou komponentov
z Anglicka. Dalsim krokom je vytvorenie centralneho elektrického ovladania vsetkych
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zariadeni, ktoré wulah¢i neskorSie neruSené chvile stravené s klientom v miestnosti.
Pri skimani miestnosti sa sustredime na pripadné nebezpeéné miesta v miestnosti, a na
ich zabezpecenie vopred — ide napriklad o ostré hrany radidtora, okenice.

Komponenty bielej miestnosti a ich vyuzitie u klientov s viacnasobnym postihnutim.

HOJDACKA V TVARE PADAJUCEHO LiSTIA

= sluzi na stimulaciu vestibularneho vnimania, ktoré podporuje intenzivnejSie vnimanie
vlastného tela, uvedomovanie si polohy jednotlivych casti tela aich vzajomného
rozloZenia, a tiez pohybu, zodpoveda za koordinaciu pohybu

= uvedomenie si jednotlivych Casti tela méze nasledne stimulovat’ pohyb, /podl'a konceptu
bazalnej stimulacie pohyb predchadza myslienke na pohyb, ¢omu predchadza uvedomenie
si Casti tela, s ktorou chcem vykonat’ pohyb/

* medzi reakcie klientov patri napriklad: celkové upokojenie a uvolnenie, vnimanie pohybu
a polohy tela, ststredenie sa na plynuly kolisavy pohyb, zvySenie zaujmu o pozorovanie
okolia,

VODNA MUZIKALNA POSTEL

= podporuje hlbSie vnimanie vlastného tela prostrednictvom vibracii, ktoré su vnimané
koznymi receptormi a proprioreceptormi na celom tele, intenzitu vibracii je tak mozné
regulovat’

= gprostredkovdva vyrazné zazitky s vlastnym telom ato formou vlnovych naporov
vytvorenych tlakom na ro6znych miestach postele, ktoré narazaju na telo klienta,

= stimuluje aktivny a spontanny pohyb hravou interaktivnou formou, voda v matraci vytvara
nestaly a hybajuci sa povrch a ak sa klient hybe, vodou sa prendsa pohyb, ktory néasledne
stimuluje k d’alsej motorickej odozve

= reakcie klientov: uvolnenie, spanok, motorické reakcie- zdvihanie hornej polovice tela
a nasledné Tl'ahnutie si- st v interakcii s pohybom vody, ktory spdsobia vlastnym telom,
pretacanie, menia polohy jednotlivych Casti tela, intenzivnejSia produkcia expresivnych
prejavov v reCovej a emocionalnej oblasti

ZRKADLOVA GUI’A S REFLEKTOROM

= povzbudzuje pozornost’ a zrakova fixaciu pohyblivych svetelnych bodov po celej
miestnosti,

= aktivizuje vnimanie pasivnych klientov,

= stimuluje vol'u klientov v zmysle cieleného pohybu za svetelnym bodom

= reakcie klientov: nadSenie, zvySenie koncentracie pozornosti, sledovanie pohybujucich
sa svetelnych bodov, snaha o koordinovany cieleny pohyb za bodom, ktory prechadza
po jeho tele- dotykanie sa Casti vlastného tela
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OPTICKE VLAKNA

podporuju zrakovu fixaciu a celkovy zaujem o zaujimavy objekt (trs 100ks tenkych
vlakien, ktoré menia farbu), ¢o ma povzbudzujuci vplyv na koncentrdciu pozornosti
a jej udrzanie v casovom aspekte,

stimuluju koordinaciu oko- ruka, ¢o nasledne vplyva na presnost’ cielenych pohybov,
rozvijaju jemnu aj hrubu motoriku, podnecujua k pohybu

reakcie klientov: prejavy koncentrovanejsej a udrzatel'nejSej pozornosti, spontanny pohyb
rukou za vldknami, zvysena zrakova kontrola pohybu

rak, snaha o uchopenie vlakien do dlane, vnorenie dlane do vlakien, prehrabavanie
sa Vv trse vlakien, odstranovanie vlakien rozloZenych po tele, radostné prezivanie kontaktu
s vlaknami

INTERAKTIVNY BUBLINKOVY VALEC SO ZRKADLOVOU STENOU

podnecuje zrakové vnimanie a zrakovo-motoricka koordinaciu,

provokuje ku koncentrovanej pozornosti

stimuluje spontannu aktivitu klienta

reakcie klientov: sustredené pozorovanie toku bublin vo valci, pozorovanie valca ako
objektu, ktory meni farbu a jeho znasobeného odrazu v zrkadlovom rohu, prikladanie si
dlani na stenu valca, pribliZovanie sa k valcu, buchanie po farebnych tlacidlach, opakované
stlacanie vypinaca pre zastavenie a pustanie bublin, vol'a naucit’ sa pouzivat ovladac,
nadS$ené prezivanie kontaktu s valcom a jeho efektmi,

OLEJOVY A OBRAZOVY PROJEKTOR

podporuje zrakové vnimanie, sledovanie pohyblivého objektu na stene, analyzu obrazku,
vnimanie figara- pozadie,

rozvija zrakovo-motoricku koordinéciu,

podnecuje motoriku,

stimuluje koncentraciu, udrzanie a prenaSanie pozornosti

reakcie klientov: koncentrované pozorovanie premietaného obsahu a pohyb hlavou
pri zmene jeho umiestnenia, zdvihanie hlavy v 'ahu na chrbte, zdvihanie sa na lakte v 'ahu
na bruchu so zamerom vidiet’ na plochu, dotykanie sa premictacej plochy, ak je na dosah,
natacanie celého tela v smere projekcie, ukazovanie a sledovanie vybraného detailu a jeho
nasledné pomenovanie, radostné prejavy, nadsenie, zaujem

BUBLINOSTROJ

podporuje zrakové vnimanie, vnimanie hibky- teda bubliny padajticej dole,
a tiez vnimanie priblizujuceho sa objektu, ak je klient umiestneny pod bublifukom,
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stimuluje tiez somatické vnimanie a orienticiu na vlastnom tele, prostrednictvom
pocitovania mokrych a studenych bublin dopadajucich na holt koZzu na rdéznych castiach
tela, Co mdze nasledne podporit’ pohyb ako reakciu na podrazdenie koznych receptorov,
¢o podporuje vnimanie konkrétnej Casti tela

reakcie klientov: zatvaranie o¢i pred bublinou dopadajucou na tvar, pozorovanie
padajacich bublin, pohybové alebo expresivne reakcie na pocitovanie bublin na kozi,
nat'ahovanie ruky za bublinami, opakované dotykanie sa bublin s tmyslom ju praskntt’

AROMADIFUZER

vedie k celkovému telesnému a psychickému uvolneniu, relaxacii a oddychu, prezivaniu
prijemnych zazitkov,

stimuluje cuchové vnimanie

reakcie klientov: prejavy spokojnosti a prijemného preZivania

DOTYKOVA STENA

rozvija hmatové vnimanie,

podporuje koordinovany pohyb,

manipulaciu (kréenie, stlaanie, uchopovanie, drzanie)

orientaciu na ploche

reakcie klientov: sustredeny koordinovany pohyb, hladenie a trenie réznych povrchov,
stlacanie Sustavého materidlu, uchopovanie drziakov z lan, sledovanie prstami ryhy
v stene, prechddzanie rukou po drevenych liStich v réznych smeroch, plieskanie
po gumenej vypukline, prejavy radosti a zaujmu

SVETELNY STROP

stimuluju zrakové vnimanie,

podnecuju k orientcii v priestore,

provokuju motorické reakcie,

intenzivne podporujii uvolnené a radostné prezivanie atmosféry v miestnosti ako v krajine
zazrakov

reakcie Kklientov: pozorovanie stropu s velkym zaujmom, zdvihanie hlavy smerom
k stropu, intenzivne preZivanie radosti a nadSenia, ukazovanie na strop

HUSTY A MAKKY KOBEREC

forma somatickej a hmatovej stimulacie,
rozvija jemnu a hrubt motoriku,
zabezpecuje prijemné a uvolnujice zazitky
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reakcie klientov: trenie si tvare o povrch koberca, hladkanie a uchopovanie vlasu
a zabaranie prstov do neho, otdCanie celym telom, rozsiahle pohyby rukami, pohyb
po koberci za objektom

Komponenty tmavej miestnosti a ich vyuzitie u klientov s viacnasobnym postihnutim.

UV LAMPA
PREDMETY Z UV AKTIiVNEHO MATERIALU:LATKOVE LEPIACE PASKY,
JEMNE SATKY, FAREBNE TRUBICE, HADICE

stimuluju zrakové vnimanie, zrakovo-motoricktl koordinéaciu, zrakova kontrolu vlastnych
pohybov,

rozvijaji manipula¢né schopnosti,

podporuju somatické vnimanie a tym aj pohyb,

stimuluju orientdciu na vlastnom tele,

podnecujui vykony pozornosti v oblasti koncentracie, vydrze a jej prenosu

reakcie klientov: uchopovanie trubic a hadic so zrakovou kontrolou a zaujatim, drzanie
a pustanie v a z dlane, uchopovanie a kréenie Satiek, pasivne prijimanie hladenie jemnymi
Satkami po tvari a tele, zatvaranie dlane- pohyb prstov ako reakcia na pretahovanie Satky,
¢i trubic cez dlan, pozorovanie bielych svietiacich objektov ¢i vlastného oblecenia, lepSie
vykony v orientécii na tele, radostné a intenzivne preZivanie netypickej atmosféry

Zaver

Prinos Snoezelen terapie a vzniku terapeutickych Snoezelen miestnosti v zariadeni

socidlnych sluzieb pre deti a dospelych s viacnasobnym postihnutim pozostava najmi
z poskytnutia novej Skaly podnetov, ktoré by inak tito klienti nemali moZnost’ zazit’ a prezit’
si. U tychto klientov prispieva najmd ku vyraznej kvalite podnetov a skvalitiovaniu vztahu
terapeut - klient. Ak je takato miestnost’ v zariadeni vytvorena, je to len prinosom pre klientov

I pre zamestnancov, ktori tymto moézu prist k novym horizontom vnimania podnetov okolo

nas.

POUZITA LITERATURA
http://rompa.com/cgi-bin/rompa.storefront [cit. 1.11. 2010]
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Biblioterapia a dramatoterapia
pri liecbe l'udi zavislych od alkoholu

Katarina MAJZLANOV A

Pedagogicka fakulta UK Bratislava,
Katedra liecebnej pedagogiky

ABSTRAKT
Prispevok je zamerany na prezentovanie praktickych skisenosti pri prdaci s osobami zavislymi od
alkoholu v rdmci biblioterapeutickych a dramatoterapeutickych stretnuti.

Maly princ sa pyta cloveka: ,, Preco pijes? —,, Lebo som smutny .
., A preco si smutny?“ — ,, Lebo pijem “ odpovedal ¢lovek. (Exupéry).

Objasnenie zakladnych pojmov

Biblioterapiu  chiapeme ako  zamerné, systematické a  cielavedomé
terapeutickovychovné pdsobenie jednotlivymi zlozkami literarneho prejavu na postihnutych,
narusenych, ohrozenych a chorych jednotlivcov tak, aby sa napomohlo zlepsit’ alebo upravit’
ich celkovy stav v zmysle zmiernenia alebo aj eliminacie problémov v spravani a v prezivani.
Biblioterapia ako metdda komunikativneho charakteru, ma podnecujici vplyv na verbalny
prejav klientov, mozZe sluzit' ako interakény Cinitel, stimuldtor emociondlneho, etického
a socidlneho vyvinu.

Poetoterapia je biblioterapeutickda metoda, pri ktorej sa vyuziva symbolika poézie,
ktora evokuje klienta k vyjadreniu pocitov, k ozivovanie problémov, skiisenosti a zazitkov.
Poézia moze prispiet’ k uvolneniu napitia, k lepSiemu porozumenie seba samého, k rozvijaniu
interpersondlnych a komunikacnych zru¢nosti (Majzlanova, 1987).

Paremiologicka terapia sa vyuziva v individudlnej iV skupinovej praci s klientami.
Je prostriedkom pomahajucim k identifikacii a vyjadrovaniu pocitov, nastrojom skumania
novych mozZnosti a stvislosti vo vlastnom zivote. K parémidm patria prislovia, aforizmy,
apoflegmy (kratke, vtipné, poucné vyroky, sentencie) hesla (stru¢né, vyroky vyjadrujiuce
hlboki myslienku, zivotnu pravdu, poucenie, vyrok), prislovia, porekadla, glosy, hadanky,
slovné hracky a pod.

Zo skusenosti s uplatnenim biblioterapie u 'udi zavislych od alkoholu

V ramci biblioterapie v lieCbe alkoholizmu sme vyuzivali literarne texty s cielom
dosiahnut’ vytycené terapeutické ciele. Podl'a M. Butoru (1979) takymito cielmi mdézu byt
napr.. ndhlad na chorobu, nabtranie racionalizacie, lojalita k lieCebnej institlcii
a k lieCebnému rezimu, vytvaranie skupinovej kohézie, tvorba systému pozitivnych cielov
v abstinencii, spolupraca a postoje rodinného partnera v priebehu terapie, zverejnovanie
abstinencie v relevantnom prostredi atd’.
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V ramci biblioterapie sme s osobami zavislymi od alkoholu posobili so skupinou
o0smych muzov vo veku 28 — 45 rokov (pacienti, na pobytovej liecbe). Stretnutia sa
uskutocnovali 1x tyzdenne (16). Uplatilovali sme

= Emociondlno-projektivne biblioterapeutické techniky, vramci ktorych sa vyuZzivaja
umelecké potencie literarneho diela. Hlavnou technikou bola poetoterapia,
paremiologicka terapia a praca S pribehom.

» Autobiografické biblioterapeutické techniky, v ktorych ide o expresivne formy
biblioterapie, ked” pacienti formou tvorby stvariuju vlastné zazitky a skasenosti
v suvislosti s ich liecbou a terapeutickymi aktivitami. V ramci uvedeného pristupu sme
zaradili spracovavanie informacii a zazitkov brainstormingom, priebezné pisanie
poznamok (sumar), vypisovanie vyrokov, pisanie dennika (mimo stretnuti), anonymni
anketu, zrnko mudrosti, hliposti,...

» Raciondlno-didaktické biblioterapeutické techniky, ktorych hlavnou napliiou je ¢itanie
odbornych, resp. populdrno-nauc¢nych textov. Tuto formu biblioterapie sme realizovali
aj na podnety niektorych pacientov, ktori mali zaujem o ¢itanie odbornych knih. Pacienti
na stretnutiach informovali ostatnych c¢lenov skupiny o obsahu precitaneho textu
as vypismi v denniku. Tieto aktivity evokovali pacientov ku komentarom, polemike,
Kk vyjadreniu vlastnych nazorov a postojov.

Ciele stretnuti:

Prostrednictvom biblioterapie pochopit’ vlastnu situaciu, Svoje reakcie a problémy,
posilnit’ sebadoveru, hladat’ vychodiska a rieSenia, znizit pocCet stereotypii vo vztahu
k uzivaniu alkoholu, vplyvat’ na zvySovanie aktivity pacientov pocas stretnuti.

Schéma a napli stretnuti

1. Rozhovor, uvodné (rozohrievajice) techniky - hra asociacny retazec, na rymy, vytvaranie
slov na zaciatocné pismena svojho mena, dopliiovanie viet, zhotovenie vizitky, vyjadrenie
nalady slovom,...

Klientom sme dali vyplnit’ dotaznik, ktory poskytol obraz o ¢itatel'skych zaujmoch pacientov,
ich vztahu k poézii, resp. o sktisenostiach s ¢itanim alebo poc¢tivanim poézie.

2. Citanie bdsne, pociivanie basni z gramafonovej platne, spolocnd tvorba basni,
skladanie rozstrihanych casti basne, tvorba pribehu na vopred urcené slova, kritické a tvorivé
citanie (kritické Citanie sa vyuziva aj pri prozaickych dielach, pri charakterizacii hlavnych
i vedlajsich postav literarneho diela. Pacient moéze navrhnut' vlastny model reagovania
literarnej postavy, rieenia problémov v danej situacii a pod.). Dalej je to dokon&enie pribehu,
dopliiovanie vyrokov, tvorba citatu, pisanie listu literdrnemu hrdinovi, pisanie listu sebe
samému, praca s obrazkom (vymysli nazov, text, vtip, pribeh), praca s komixom.
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V ramci poetoterapie sme vyuZzili:
= basne V. Mihalika (Epidémia, Prichod, Burka, Pred snom,...),
J. Lenku (Vecerné hl'adanie cloveka, Ak raz si I'ibil baseii — Na krizovych
cestach),
K. Majzlanovej — Moj svet, Poetico-terapeutica, Cakanie, Len tak....
= parémie: Slavne vyroky o Zenach a muzoch (J. Milen): Nesmrtel'né pribehy slavnych.
= populiarno-nau¢nu literatiru a beletriu: roman J. Londona: Laska k zivotu, Démon
alkohol, od J. Skalu: AZ na dno, od H. Fallada: Pijan, J. Vaceka: Zit’, hoci aj na kolenach,
Turéeka: Alkohol a deti, Dostojevského: Zlogin a trest, J. Minaréika: Ctvrty rozmér
zavislosti, E. Zolu:_Zabijak.

3. Integralnou stcastou stretnuti bola diskusia nasmerovana na vyjadrenie dojmov, zazitkov
a pocitov z prec¢itaného, pocutého, z vlastnej tvorby.

Z vypovedi pacientov — na zaklade viacerych stretnuti:
I. Nuda,

2. Prijemna zébava,

3. Basen ma dojala,

4. Je to uzitoCné,

5. Nikdy som sa s tym nezaoberal,

6.Uvedomujem si, ze som v kasi,

7. Vidim, ze som Skodil sebe, aj inym,

8. Rozmysl'am ako d’ale;j,

9. Chcem sa z toho dostat’, ...

Odpoved’ na otdzku : “Co mi dala biblioterapia“?

- Biblioterapia ma priviedla k tomu, aby som premyslal, kde som urobil chybu.
- Stretnutia ma naucili vidiet aj to, ¢o som predtym nevidel.

- Otvorili sa mi oci.

- Vnimam aj iné stranky Zivota.

- Viacej citam a premyslam.

- Mam z toho dobry pocit.

Prinos stretnuti bol podl'a nasho nazoru aj v tom, ze u pacientov postupne dochadzalo
k uvolneniu napitia, Kk ochote diskutovat, vypovedat o svojich pocitoch, problémoch
a pozitivne konstruktivne reagovat na ndzory a vypovede ostatnych clenov skupiny
(spociatku boli zdrzanlivi vo svojich vypovediach, priznacna bola recesia, ¢ierny humor).
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Jednotlivé zanre a techniky (citaty o Zenadch a muzoch, o rodine, priatel'stve, reflexie na slova
autora, diskusie alebo pisomné vyjadrenia) odzrkadlovali posun v prezivani a V nazoroch
pacientov na svoje problémy. (V rdmci prvych stretnuti CastejSie obvinovali - ¢o sa tyka
konzumacie alkoholu - skor svoje okolie, v8ak postupne prejavovali viacej sebakritiky
a introspekcie).

Mnohé zapisy do dennikov, ako aj vlastna tvorba sa stali dolezitym diagnostickym doplnkom
pacienta a prognostickym ,,materidlom* pre d’alSie mozné intervencie.

Dramatoterapia predstavuje sucast’ lieCebno-vychovnych pristupov u deti, mladeze

a dospelych s roznymi druhmi poruch a postihnuti, v ktorych ide o Specifické aplikovanie
divadelnych S$truktir a dramatickych procesov s cielavedomim terapeutickym zamerom,
ktorymi st symptomova tlava, emociondlna a fyzickd integracia a osobnostny rast.
V dramatoterapii vyuzivame relaxaéné metddy (zamerané na uvolnenie), zazitkové metody
(dramatické hry, hranie roli), scénické metdody (dramatickd metafora), motivacné metody
(rozvijanie zaujmov, pocit dovery), sebareflexné metody (uvedomovanie si spravania
v roznych situaciach), nacvikové metody (zvlddanie novych zru€nosti), behavioralne pristupy
(posiliovanie ziaduceho spravania).

Dramatoterapia u os6b zavislych od alkoholu, ako aj od inych drog je zamerana na
plnenie terapeutickych cielov u kazdého klienta s vyuzivanie dramatickych Struktur so
Specifickym cielom pomoct’ klientovi zazit' emdcie, ziskat’ vnlitorni motivaciu a schopnost’
lepSie sa orientovat’ v problémoch, v situaciach, vo vztahoch. Ide o cielenejSie a dlhodobejsie
zmeny v prezivani pomocou mnozstva komponentov, ktorymi su lepSie sebapoznavanie,
sebaakceptacia, ziskanie nadhladu, pochopenia, istej rezistencie voci stresovym situaciam,
posun v ich vnimani a prezivani.

Zo skisenosti s uplatnenim dramatoterapie u Pudi zavislych od alkoholu

Podstata terapeuticko-vychovného pdsobenia dramatoterapiou na klientov je zalozena
na principe, Ze drdma a terapia su reflexnymi procesmi, cez ktoré je klient vtiahnuty do
zivota charakterov, v ktorych objavuje sam seba. PoCas procesu improvizacie pomocou
dramatickych metafor sa formuje zédklad pre porozumenie klientovho spravania ¢i problému.
V dramatoterapii klient vo svojej vlastnej role patra po zmysle atcele svojej existencie
Vv pokuse o tvorivé zvySovanie a prekonavanie svojich medzi.

V ramci dramatoterapie u pacientov v ambulantnej forme liecby sme vyuzivali
modifikovant formu psychodramy a improvizovanu rolovl hru, v rdmci ktorych sa vyuZzivali
techniky vymeny roli, alter ego a svedomie. Skupinu tvorilo 6 muzov a 2 Zeny — stretnutia (
10) sa uskutocnovali 1-krat tyzdenne
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Cielom dramatoterapeutickych stretnuti bolo odburavanie racionalizacie
a stereotypov, aktivizacia pacientov k hl'adaniu rieSeni a vychodisk z danej situacie.

Napli dramatoterapeutickych stretnuti

Pacientov sme oboznamili so psychodramou, jej zakladmi a vyznamom.

Uvodom sme vyuZivali tzv. rozohrievajiice techniky na vyjadrenie nalady telom (chddza,
pocit - emocionalne zrkadlo, emocionalny telegraf, dramatické cvicenia vo dvojici - zrkadlo,
tieni, babka a babkovodic¢, hra Na sochy,...), vytvaranie retazového deja (jeden pacient zaCne
improvizovat, druhy pokracuje).

V d’alSej Casti stretnuti sme k priprave na psychodramu realizovali Techniku prazdnej
stolicky a Playback divadlo, ktorého zakladom je rozpravanie pribehu pacienta, ktory ostatni
Ucastnici stvarnuju, vyjadruju sa neverbalne, verbalne alebo kombindciou oboch pristupov.
Samotna psychodrama je zalozend na popise situacie, ktoru si chce protagonista ,,zviditelnit™.
Pred prehravanim je dolezité, aby protagonista pomenoval ciel, ktory chce psychodramou
dosiahnut’. Protagonista si do svojho pribehu zvoli postavy ako aj alternativne zastupenie
seba samého pomocnym hercom z radov pacientov, aby sa na jednotlivé situacie mohol
kedykol'vek ,,pozriet’ zvonku*. Prehrdvané témy navrhuje rezZisér skupiny alebo pacienti.

Z prehrdavanych téem
,Zaciatky s alkoholom, V spolo¢nosti 'udi konzumujucich alkohol, Odmietnutie alkoholu,
V lie€ebni, Navrat domov, Navrat na pracovisko, Zivot bez alkoholu,...

Pri psychodrame je dolezita/é

= priprava, naladenie pacienta na prehravanie (uvolnena atmosféra, pacient sedi s terapeutom
na stolickach pred skupinou, moznost’ aktualne vypovedat’ o svojich pocitoch,..)

= pomenovanie ciel'a (za pomoci terapeuta pacient formuluje ciel ,,svojej* psychodramy)

= pomenovanie scenara, roli, obrazov (miesto, role)

= prehranie role ,,na necisto* - v pripade, ak je pacient neisty

= prehrdvanie alternativ reagovania — rozne stvarnenie identickych roli

» integracia role do bezného Zivota — v om sa podobéd a v ¢om sa 1iSi od charakteristiky
pacienta (pacient si vyberie model, ktory mu najviac vyhovuje),

= posilnovanie pozitivnych ndvrhov a rozhodnuti pacienta,

= v priebehu stretnuti je vhodné aktualne zaradit’ relaxa¢né a uvolfiovacie hry a cviCenia,
venovat’ pozornost’ diskusii a reflexidm hracov.

Po ukonceni psychodramy pomocni herci charakterizujii svoje prehravanie (aké bolo
hrat dant rolu, ako sa citili), rovnako mézu dat’ protagonistovi spédtni vidzbu na dany
problém, ¢i situaciu (,,ja by som to riesil“... resp. — V podobnej situacii som reagoval...).
Protagonistu by nemal nikto kritizovat, ani mu radit. Protagonista sa k prehravanej téme
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a k reflexiam hracov vyjadruje posledny, pricom nie nutné, aby bezprostredne po
psychodrame zaujal konkrétne stanovisko ¢i vyjadroval svoje pocity a pod.

Zavery

Podla sledovanej Skaly spravania sa u kazdého pacienta pocas stretnuti znizil pocet
racionalizacii na stretnutiach v suvislosti s konzumaciou alkoholu (dovody, motivacia).
Aktivita pacientov v rieseni a navrhovani alternativ spravania, v aktivitich mala vyrazne
stipajicu tendenciu. Psychodrama prispela Kk zlepSeniu nahl'adu ¢lenov rodiny i samotného
pacienta na problémy v stvislosti so zavislostou od alkoholu, a tym aj k u¢innejsej vzajomne;j
podpore a k h'adaniu vhodnych rieseni.

Odporucania pri biblioterapeutickej a dramatoterapeutickej intervencii u 'udi zavislych

od alkoholu a inych drog

1. Pred prvym stretnutim vypracovat’ pravidla préce v skupine, aby klienti zachovavali
patricnu uctu vo vzajomnej komunikacii, dodrziavali zdsadu zachovania mlc¢anlivosti,
dochadzku na stretnutia a pod.

2. Vyuzivanie ritualov — pozdrav, vystipenie z roly, sedenie v kruhovom ttvare, symbolické
odlozenie momentalnych nerieSitelnych problémov na inu prilezitost,...- mdze prispiet
k lep$iemu porozumeniu vlastnej individualite a spolo¢enskej identite.

3. Zaradenie imaginativnych uvolfiujicich cviceni, relaxacie napomaha odburavat’ stres, uci
navodzovat’ prijemné predstavy a pocit pohody (aj bez uzivania drogy).

4. Neverbalne techniky pomahaji pri sebaovladani, poznavani fyzickych i psychickych
hranic.

5. Pri problémoch s jednotlivcami v skupine (agresivita, nedostato¢na sustredenost)
je dolezité venovat’ sa jednotlivcovi, dovysvetlovat pravidla, pomoct’ pri sebarealizacii
a sebareprezentacii sa vramci  aktivit, posobit’ na klientovo spradvanie pomocou
zrkadlenia alebo kinestetickej empatie (reflektovanie emocionalneho naladenia klienta
neverbalnym vyjadrenim).

6. Venovat dostatok casu diskusii a reflexii pacientov v priebehu alebo zaverom
jednotlivych aktivit.

7. V ramci biblioterapeutickych 1 dramatoterapeutickych aktivit vyuzivame zname myty
a pribehy, ktoré koreSponduju s aktudlnymi problémami klienta v rdmci ktorych moézu
hréaci tvorit’ a navrhovat’ alternativne rieSenia.
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PRILOHY

Priloha 1 Poetoterapia

Mozné postupy:

1. Pacienti dostanu rovnaky pocet a druh basni, po precitani si vyberu tu, ktora najlepsie
vyjadruje ich postoje, naladenie a pod., co potom komentuju.

2. Pacienti pracuju s basnou rdzneho obsahu. V texte moézu pod¢iarkovat’, vyskrtavat,
dopisovat slova, vytvorit' novy text a pod.

Pacienti predstavia ,,svoju® tvorbu a s ostatnymi sa podelia o svoje dojmy, pocity.

3. Tvorba vlastnej basne na zéklade skladania rozstrihanych slov.

NEPOKOJ
Tuzba po objati
privoléava lasku
Ale nad ranom

sa rozplynu aj prizraky
Hamlet sa skryje za rohom
z hradieb zostanu trosky
kohutie kikiriki
odnesie vietor
ba ani z mra¢na nic¢
nevypadne

Vyronis slzu

a tak opeciatkujes
eSte nenapisané
listy zajtrajsku
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POEZIA
Vezme za ruku
aj ked’ clovek o fu nestoji
Odpovie
ked’ ju bolest’ oslovi
Utulok
nuka poslovi

Korlko slov
dopovie v nemom dotyku
Kol’ko myslienok urovna

ktoré sa dali do kriku

Neuhne v zradnej chvili

a znasobi radostnu
(ANIRA)

NAVRATY
l.
Po cestach domov suri sa Cas
Pohl'ady predbiehaju let vtakov

V pelerinach domov
tuSime blizkost blizkych
a veci sviatocne zname
V mysli ich
berieme do ruk
aby sme odzbrojili clivotu

Najezeny dei sa rozplynul
v krajci chleba
Do hrsti sa zbehli
posledné kropaje poludnia

1.
Ked’ vstupis do domova
a ruky vlozis§ do jeho vone
pokoja
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povies si:
Toto je st’astie
viac mi netreba
Pokoj sa ustlal do prace

Na rozhrani chvil’
oslovujes blizkost’ blizkych
a beries$ do rak
veci doverne zname
Stokrat ti pripomenu
Kto si

a kam patris.
Zdroj: Poetoterapia (v tlaci)

Priloha 2 Navrh dramatoterapeutického programu pre zavislé osoby (od alkoholu aj inych
drog), priklady dramatoterapeutickych aktivit.?

1. Uvodné dramatoterapeutické aktivity zamerané na nadviazanie kontaktu a uvolnenie
(Zoznamovacie techniky, hry zamerané na koncentraciu, relaxacné imaginativne cvicenia).

Hry na zoznamenie

= Hraci povedia svoje meno a zarovenl predvedu urCity pohyb (uklon, poskok,... podla
vlastnej vol'by)

= Hadzanie a chytanie lopty (svoje meno povie ten, kto chyti loptu a vyslovi meno toho,
komu ju hadze).

Hladanie a stretnutie

Hréci sa rozostavaji po miestnosti. Na pokyn sa za¢nl prechadzat’ (ideme po korze) a reaguju

na zaklade inStrukcii dramatoterapeuta:

= pri stretnuti so spoluhra¢mi sa pozdravit’ bez zastavenia sa - gestom, pohybom, usmevom,
zmurknutim

= zastavit' sa pred niekym, skimat’ jeho tvar a pokrac¢ovat’ v chddzi

= pozdravit’ sa dotykom ruk a pokracovat’ v chodzi

= najst niekoho, kto ma nie¢o podobného (Gsta, nos, dizka vlasov,...)

= ndjst’ niekoho, s kym sa chcem porozpravat’

2 Program realizovany autorkou tohto prispevku na vycvikovom kurze organizovaného Nadéaciou
Podané ruce v Brne (pozn.).
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Dvojice po poslednej instrukcii si vzajomne povedia nie¢o o tom, ako sa citia a ¢o oCakéavaju
od workshopu. Potom vzdy jeden z dvojice sa po usadeni sa na miesto (stolicky v kruhu)
pred ostatnymi prezentuje vypoved svojho spoluhraca.

Pozn.: Vzdy pred novou instrukciou sa hra¢i na dohovorené znamenie zastavia.

Predstav si

Podl’a inStrukcii si hra¢i v uvolnenej polohe predstavia

= obltbeny predmet - ako vyzera, aki ma farbu, vonu, predstavia si, ze ho zobert do rik, na
nieco ho pouziju,...

= obl'ubené zviera - ako vyzera to zviera, aké je, komunikécia so zvieratom,...

= 0sobu - kto to je, v akej situdcii, o com je komunikacia,...

= Na zaciatku je dobré predstavy uskutoc¢iiovat’ po jednej ulohe.

2. Dramatoterapeutické techniky zamerané na sebapoznavanie, sebavyjadrenie, pracu s
emociami, kontakt a komunikaciu

(Ja vo vztahu k sebe samému - telo, pocity, potreby), Ja a bliZSie spolocenstvo (rodina,
priatelia, ¢lenovia skupiny,...), Ja a okolity svet (blizSie i1 vzdialenejSie okolie).

Aku mam naladu

Vymedzenie priestoru na stene, ktory tvori obraz bez rdmu. Hraci sa postupne postavia do
obrazu tak, aby ¢o najlepSie vyjadrili svoju momentalnu néaladu, prezivanie. Ak bude obraz
hotovy (vSetci hraci su v ilom), postupne sa kazdy pozrie, ako vyzera.

Znovuzrodenie

Hraci si ndjdu miesto, kde sa moéZzu uvolnit. Dramatoterapeut navodzuje imaginativne
cviCenie: Je tma, teplo, citim svoje telo - hlavu, tvar, o¢i, nos, usta, usi, hrud’, ruku - pravu,
lava, nohu - pravh lavl, konceky prstov, vnatorné organy,... VSetko vo mne sa mobilizuje,
pretvara, citim novu silu, ktord ma nuti postavit’ sa na nohy. Aké zvuky pocujem? Skisim
vydat hlas, slovo, vetu. Reflexie o pocitoch pri cviéeni. Co je na mne nové? Ako to vnimam?

Zazracny obchod

V obchode sa da vselico kupit, aj odlozit. Dramatoterapeut ponuka ,tovar® - napr.
trpezlivost’, laskavost’, radost’, vytrvalost,... Kto si ¢o kupi a ¢o ponika? A Co by chcel dat’
do zélozne, ¢oho by sa chcel zbavit? V roli predavaca sa hra¢i mozu striedat’.

Diskusia na tému, o som si kupil/a/, ¢o som ponukol/a/ a pod.

Vyvinové premeny (1 - 4):

1. Hraci spolupracuji vo dvojiciach. Jeden z hracov predstavuje dospelého a druhy je v roli
dietata v l'ubovolnom veku. Dospely - rodi¢ sa stard o dieta, hojdd ho, hladkd, kfmi
(adekvatne vzhl'adom k veku dietata). Hraci si vymenia svoje tlohy.
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Zaverom je diskusia - ako som sa citil/a/ v jednotlivych rolach.

2. Jeden hra¢ zaujme relaxujicu, pokojnt polohu a vyzve druhého, aby ho - napriklad
hladkal po tvari, po rukach, prehrabaval sa mu vo vlasoch a pod. Hréaci sa na pokyn terapeuta
po urcitej dobe vystriedaja.

Zaverom nasleduje diskusia o pocitoch pocas techniky.

3. Jeden z dvojice predstavuje star¢ho cloveka. Druhy mu robi poskytuje v pripade potreby
oporu alebo spolo¢nost’ a sprevadza ho po miestnosti (m6zu sa vyjst’ aj mimo miestnost)).
Hraci si vymenia role a zdverom hovoria o svojch pocitoch v priebehu hry.

4. Kazdy hracje v tom obdobi, v ktorom by sa najlepsie citil (mdze byt a terajSie) a vyjadruje
toto obdobie akoukol'vek ¢innost'ou.

Reflexie o tom, preco si kto zvolil prave dané obdobie.

Dychové cvicenie s koncentrdaciou

Hra¢i vedome prendSaju pozornost’ do rdznych casti tela, vnutornych organov a snaZzia sa
vzit’ sa do roznych duSevnych stavov - nepokoj, strach, bolest’, hnev, I'ahostajnost’, radost,
spokojnost’ - najprv pomaly, potom rychlo (zmena). Posledny je stav pokoja a harmonie, v
ktorom hréci zotrvaju.

Diskusia a navodenych pocitoch. Ktory je najcharakteristickej$i v beznom Zivote?

Dabléri

Hra¢ - protagonista si sadne na stolicku tak, aby co najlepSie vyjadril svoju naladu. Ostatni
sa postupne pripoja k nemu - priCom sa vyrazom tela (v stoji, v sede, v 'ahu) snazia vyjadrit’
podobné naladenie. Po vytvoreni obrazu protagonista za seba vyberie niekoho iného (kto ho
na stolicke zastpi a po vzhliadnuti obrazu vyjadri slovami, nakol'ko scéna koreSponduje
(znazornuje) jeho pocity (pripadne usmerni niektorych hracov, aby zmenili nieco vo svojom
pohybe, ¢i vyraze).

Hraci sa v tlohe protagonistu mozu vystriedat’.

Obmena - Protagonista hovori o svojich pocitoch - ako sa citi, na ¢o mysli, ¢o ho zamestnava
a ostatni hraci postupne vytvaraju o tom obraz.

Reflexie o pocitoch protagonistu a ich stvadrneni hrac¢mi.

Vodenie babky

1. ,,Babka“ lezi na zemi. Jeden z dvojice sa ju snazi ozivit' - pohybuje jej rukami, nohami,
hlavou. Ked’ sa babka postavi, vedie ju po miestnosti. Po tlesknuti terapeutom sa babka
nepodvoli vedeniu, ale sa snazi ist’ vlastnym smerom.

2. Hréci sa vystriedaju a opakuje sa to isté.

3. Harmonizacia - hra¢i sa nedohodnu, ze kto bude viest’ a kto bude vedeny, ale snazia sa
o spolo¢né ,,dobré fungovanie (raz je jeden babkou a raz druhy).
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Simultanne pantomimické cvicenie - uspesny a neuspesny clovek

Hra¢i sa rozdelia na dve skupiny podla toho, ¢i chci zobrazovat uspeSného,
alebo netspesného cCloveka. Spolu vytvoria kratku pantomimickt etudu, v ktorej budi
zobrazovat’ jednotlivé typy l'udi.

Po prehrani scénky budd hra¢i komentovat, preCo si vybrali dany typ cloveka,
charakterizovat’ €o je uspech a neuspech z ich vlastného hladiska, aké vlastnosti si potrebné
k dosiahnutiu ispechu, ¢o ho médze prekazit' a pod. Co sa komu nepodarilo dosiahnut’ v Zivote
a naopak ¢o ano a preco sa tak stalo.

Reflexie o tom, aké to bolo byt babkou alebo viest’ ju a pri rozhodnuti ist’ vlastnou cestou.

Dakujem

Hraci daju pred seba na zem 3 veci (predmety), ktoré vlastnia a su pre nich charakteristické
(okuliare, raz,...) Kazdy si zoberie veci od tych oséb, ktorym chcu pod’akovat’ za nieco,
¢o sa od nich naucili, ¢o sa im v priebehu prace v skupine na nich pacilo a pod.

(Mdézeme nechat ,,volny priebeh hry* alebo mozno urcit’ aky pocet predmetov si hraci mozu
vybrat’, resp. aj ur¢it’ pocet vybranych predmetov od jedné¢ho hréaca).

3. Rolové psychodramatické prehravanie zamerané na konkrétny problém pri praci
s protagonistom®

Retazové prehravanie

Dve osoby sa stretni na scéne a vedu dialdég o tom, ze dcéra ukradla matke 20 eur.
(Je podozrenie, Zze dcéra berie drogy). Po chvili vstupi na scénu d’alSia osoba a pokracuje
v dialogu s druhou osobou (prva odide). Hra pokracuje, kym sa nevystriedaja (podl'a zaujmu
aj viackrat) vsetci hraci.

Imaginativne cvicenie

Navodenie predstavy hraov prichodu na l'ubovolné miesto. Stretdvame osobu/y, s ktorymi
komunikujeme. Protagonisti po jednom vytvaraju scénu pomocou o0sob, ktoré vyberaju
zo skupiny. Protagonista ich dotykom na plece ,,0zvuc¢i* povie za nich slova, ktoré by podl'a
jeho predpokladu povedali. Potom si vymenia role a odpovedaju za seba.

Diskusia: Aké bolo stretnutie - prijemné/neprijemné, preco?

Kto sedi na stolicke

Predstav si niekoho, s kym mas problémy. Sedi na jednej stolicke (zastupuje ju hrac,
ktorého si vyvoli protagonista) a Ty na druhej.

Co by povedala ta osoba?

* (Praca s pribehom a s metaforou, psychodramatické prehravanie - vymena roli, zrkadlo, alter ego,
pozn.).
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Co by chcela?

Ako by sa tvarila?

Dial6g protagonistu s fiktivnou osobou, vymena roli. (Hra€¢ v roli ¢loveka na stolicke
zopakuje vzdy iba to, Co povedal zanho protagonista).

Reflexie, ako sa protagonista citil, ked’ hral vlastni rolu a ako, ked’ vytvaral repliky
za niekoho iného.

Psychodramatické prehrdavanie

Prehrévanie problémovej situdcie podl'a navrhu protagonistu.

Dramatoterapeut spolu s protagonistom (jeho podnecovanim) urcia tému, ciel’, miesto, osoby,
postavenie scény, obrazov, miesto pre protagonistu,...

Pri prehravani sa vyuziji techniky psychodramy - vymena roli, alter ego, zrkadlo,
sebaobrazovanie.

Obmena :

Po postaveni scény, ktokol'vek mdze na fiu vstlpit’ a pomoct’ riesit’ problém.

Diskusia o tom, ako rieSime podobné situacie v beznom Zivote?

Priprava scenara na rolovu hru - praca v skupine

Rozdelenie hra¢ov do skupin pomocou na instrukcie postavit’ sa do kiitov miestnosti
Skupina spolupracuje na scenari pribehu: Drogova zavislost’

Nézov pribehu:

Hlavna postava:

Vedl'ajSie postavy:

Aké st prekazky:

Kto/Ako mozno pomoct’?:

Ako to riesit’?

Zaver

Priprava na zahriatie improvizovaného pribehu scéna 1,2,... v radmci jednotlivych skupin.

4. Diskusia ucastnikov workshopu, otazky, reflexie, hodnotenie
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Liec¢ebny pedagog v detskom domove — praca a perspektivy

Martina MANKOVA
Detsky domov SvetluSka, Banska Bystrica

ABSTRAKT

Praca a ulohy liecebného pedagdga v detskom domove. VyuzZivanie Snoezelenu a ostatnych terapii v
detskom domove. Specifika prace liecebného pedagoga v detskom domove.

Praca lieCebného pedagoga

Hlavna ¢innost’ podl'a nariadenia vlady ¢. 341/2004 Z.z. V zneni neskorSich predpisov
uvedena pod €. 17. 12. 2005 je: Samostatna odborna ¢innost’ zahriiujuca lieCebno-vychovna,
psychoterapeuticku, individualne orientovanu starostlivost o deti a mladez s naruSenym
psychosocidlnym vyvinom alebo s inymi Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami,
spojend so Specialnopedagogickou diagnostikou a s vychovnym poradenstvom v nadvéznosti
na vychovno-vzdelavaci proces, ktoru zabezpecuje lieCebny pedagdég v zariadeniach
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Lie¢ebno-pedagogicka diagnostika

= pouzitie funkénych a vyvinovych testov a $kal (Strassmeier, Gessel, Stru¢ny prehl'ad
PSMT vyvinu a jednotlivych zru¢nosti),

* interny material vypracovany pre potreby DeD psycholégom a lie€. pedagdégom,

= navrh kratkodobych a dlhodobych liecebno-pedagogickych intervencii a individualnych
stimula¢nych programov,

= na zaklade vysledkov diagnostiky odporuca lie¢. pedagdg cielené vyuzitie terapii (v naSom
zariadeni vyuzivame predovSetkym snoezelen, hipoterapiu, canisterapiu, hydroterapiu,
biofeedback). Spolupraca s fyzioterapeutom.

VyuzZivanie Snoezelenu a ostatnych lie¢ebno-pedagogickych terapii v praci liecebného
pedagéga v detskom domove

Hlavnym cie’'om Snoezelen je zlepSenie kvality zivota a rozvoj osobnosti
predovsetkym  u l'udi s postihnutim (napr. u l'udi s tazSou formou postihnutia, s poruchami
senzorickej integracie a vyraznym komunika¢nym deficitom).
Snoezelen prebieha v $pecidlne zriadenej miestnosti, v pokojnej a prijemnej atmosfére, kde su
zmysly stimulované hudbou, rozmanitymi zvukmi, svetelnymi efektmi, Fahkymi vibraciami,
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masazami a jemnymi pohybmi, prijemnymi voilami, moZnostou polohovania a bazélnej
stimuldcie. Stimuldcia moéZe byt kontrolovana, teda zintenziviiovand alebo redukovand.
Miestnost’ stimuluje a rozvija vSetky l'udské zmysly: sluch, hmat, ¢uch, zrak, chut’ a taktiez
vestibularny a proprioceptivny systém.

Liecebny pedagog posobi ako sprievodca

Cas straveny v Snoezelene zavisi od klientovej idividualnej potreby.
Pri praci v Snoezelene vyuzivame bublinkové valce so zrkadlovym pozadim, zrkadlova gul'u
a farebné bodové svetlo, projektor s vymenitelnymi kotu¢mi, vodnt postel, interaktivne
optické¢ vldkna, CD prehrava¢, UV lampu, polohovaci vak, hojdacku, hviezdne nebo,
plazmovu lampu, dotykovy panel, hudobné nastroje, haptické pomdcky, predmety svietiace
pod UV svetlom.

Uplatenie Snoezelenu u jednotlivych klientov

= Vyvinové poruchy (autizmus, poruchy ucenia a pod.)
=  Mentélne, telesné, zmyslové, viacndsobné postihnutie
»  Poruchy spravania (hyperaktivita)

=  Pourazové posSkodenia mozgu

=  Psychické choroby

= Chronicka bolest’

=  Fetalny alkoholovy syndrom

=  Predc¢asne narodené deti

V Snoezelene
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foto: archiv autorky prispevku

Pri hipoterapii

foto: archiv autorky prispevku

Nasim detom kone pomdahaju predovsetkym pri uvedomovani pohybu a vnimani okolia.
Kontakt s konikmi a s okolitou prirodou emociondlne pozitivne podporuje vyvoj socidlnych
vztahov a poznavacich schopnosti. Hipoterapia ich napliia nielen radostou, ale hlavne ich
obohacuje vo vsetkych smeroch potrebnych pre pozitivny osobnostny vyvin.
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Pri canisterapii

foto: archiv autorky prispevku

Pri canisterapii spolupracujeme s externymi odbornikmi, ktori k nadm prichadzaja
s ich psikmi. Na$im najmens$im detom pomdhaju pri cvi¢eni, pohybovani a pri lepSom
spanku. Deti st na psikoch polohované, ti nahrievaju ich telicko a svaly, ndsledne dochadza
k prijemnému uvolneniu a vtedy je vhodné s detmi cvicit. Pravidelny dych a tlkot srdca psika
pozitivne pdsobi na nervovu ¢innost, kedy u deti dochadza k emocionalnemu uspokojeniu.
Canisterapia u vacsich deti prebieha riadene terapeutom na réznu tému.
Deti sa ucia, ako sa ku psikom maju spravat’, ucia sa Casti tela, farby.....
Kladie doraz na rieSenie psychologickych, citovych a socidlno - integracnych problémov.
Je veI'mi pekné pozorovat’ deti ako sa popri psikoch menia, na kamaratskych, tolerantnejSich
a vnimavejsich.

Pri biofeedbacku emWave PC Stress Relief System je pocitacovy systém uréeny na

snimanie srdcovej variability, ktory prostrednictvom uSného senzora snima tdaje o srdcovom
rytme a prenasa ich do pocitaca. Program tieto informacie spracuje do uzivatel'sky prijemnej a
zrozumitel'nej grafickej podoby na obrazovke pocitaca ako hru.
Ulohou hraca je dostat’ sa do koherencie - pod tym rozumieme stav synchronizacie medzi
srdcom, mozgom a autondmnym nervovym systémom. Program je uréeny pre: nadobudnutie
osobnej rovnovahy, energie, vnutornej pohody, kedze pri hre hra¢ potrebuje pokoj
a sustredenie, cvici si aj pozornost’ a trpezlivost, tiez pracujeme emociondlnou strankou hraca
a ovladani jeho negativnych emocii a vybuchov. Tento program sa u nas vyuziva
predovsetkym na pracu s detmi so Specifickymi potrebami a poruchami spravania.
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Priprava a realizacia tréningu psychosocialnych zrué¢nosti

S0 zameranim na prevencni Cinnost (prevencia latkovych a nelatkovych zévislosti,
sexualna prevencia) a tiez rozvoj socialnych zru¢nosti ako napr. komunikacie, vhodného
spravania, sebaovladania, sebaspoznavania, vzt'ahoch, Zivotnej zameranosti a pod.
Spolupraca s profesionalnymi rodinami - pravidelné navstevy 2x za mesiac, spolupraca
a participacia na tvorbe IPRODov, metodické usmeriiovanie, pomoc a podpora pri rieSeni
problémovych situdcii.

Aktivna spolupraca s poradenskymi zariadeniami a inymi odbornymi zariadeniami
zaoberajliicimi sa starostlivost'ou o deti.

Koordinovanie dobrovol'nickej ¢innosti.

Ucast’ na pravidelnom mesaénom hodnoteni IPRODu diet’at’a.

Spolupraca s vychovavatelmi — poskytovanie lieCebno-vychovnej pomoci, konzultécii,
poradenstva, metodickej pomaoci.

Perspektivy

,, Pomoz mi, aby som to dokdzal urobit’ sam“, tdto myslienka M. Montessori je naSim

krédom, podla ktorého planujeme zmenit koncepciu vychovy na alternativhu ,,podla
Montessori®“. Vychadza zo zazitkovej formy ucenia a pripravenosti prostredia.
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Terapia verzus vychova, alebo terapia a vychova?

Albin SKOVIERA

Katedra socialnej pedagogiky a vychovavatel’stva
Pedagogicka fakulta UK Bratislava

ABSTRAKT

Nosnou otazkou prispevku je odborny obsah pojmov terapia, psychoterapia, vychova a prevychova.
Autor sa pokusa vymedzit spolocné a rozdielne znaky. Upozornuje na rozdielne vychodiska pri tvoreni
pojmov zo zlozenych slov (napr. psychoterapia, muzikoterapia, kanisterapia). Kriticky sa stavia
k velmi Sirokému ponimaniu pojmu terapia, povazuje ho Casto viac za ucelové, ako obsahovo presné.

Terapiou je dnes temer vSetko. A tak nie div, Ze sme dostali, prof. Zelina a ja, asi pred
piatimi rokmi, kriticky mail od znameho slovenského psycholdga Stana Filu. Komentoval
Vv lom naduZzivaniu pojmu terapia. V zavere napisal: ,,Ked’ si sadneme s diet'atom oproti sebe
na stolicky a budeme si hadzat’ loptu, tak to bude vlastne stolickoloptoterapia‘. Jeho logicky
zaver je trocha provokaciou i karikaturou, ale je aj naSim zrkadlom. Vyvolava cely rad otazok.
Pokusim sa zaujat’ stanovisko aspoii k piatim.
= Ako sa tvoria odborné pojmy?
= Je vSetko to, Co nazyvame terapiou, naozaj terapia?
= Preco dochadza k ,,méteniu pojmov*?
= Je vychova ,,menej* ako terapia?
= Je terapia len skratenou verziou pojmu psychoterapia a terapeut vlastne psychoterapeutom?

Prvy okruh problémov suvisi s tym, ze pojmy psychoterapia, terapia i vychova maji
dve rozdielne urovne Sirky vymedzenia — vSeobecnejSiu a SpecifickejSiu. Na vSeobecnejsej
urovni ide o akési simplifikované konStatovanie, na SpecifickejSej Urovni je spravidla
definicia spajand s odbornostou realizatora, charakteristikou a zameranim procesu
a definovanim ciela. Pokial’ ide o pojem terapia, nejasnosti st spojené aj stym, ze
v psychoterapeutickej, psychologickej a medicinskej literatire sa pouziva prakticky vyluc¢ne
vo vyzname liecha, zatial ¢o liecebnd pedagogika ho vnima aj v stlade spovodnym
vyznamom aky mal v klasickej gréctine, teda ako sluZba a starostlivost’.

Druhym okruhom problémov pojmu terapia je, ze vslovnom spojeni oznacuje
hierarchicky tri odli$né kategorie:
= Farmakoterapiu, psychoterapiu, ¢i socioterapiu mozeme vnimat ako najvSeobecnejsiu
kategériu  vychodiskovych pristupov  (farmaceutick¢ prostriedky, psychologické
prostriedky, socialne prostredie) ,,lieCby*.
® Muzikoterapiu, dramaterapiu, ergoterapiu ¢i psychomotoricku terapiu mézeme vnimat
ako istu metddu, resp. metodiku ,,lieCby*.
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= Kanisterapiu ¢i hypoterapiu vnimame ako ¢innost’ spojent s konkrétnym prostriedkom
(néstrojom) ,,liecby*.

Treti okruh problémov suvisi s tym, Ze terapia (farmako, psycho, socio) je ovela
skrytejSie spojena s konkrétnymi filozoficko-ideologickymi vychodiskami (pritom sa ,,tvari‘,
ze je celkom neideologickd), ako vychova. Je nepochybné, Ze ,bylinkari“, klasicki
farmakoterapeuti a homeopati maji nielen iné teoretické, ale aj filozofické vychodiska.
Behavioradlna psychoterapia je ideovo ,na mile vzdialenda“ od logoterapie. Vychova
nezamlcuje vychodiska, deklaruje, ¢i je cielom vychovy c¢lovek zbozny, poslusny,
spolocensky uzito¢ny, ¢i Stastny. Tento fakt spolu s verejnou mienkou, Ze ,,vychovavat’ moze
kazdy*, st zakladom pre vnimanie vychovy ako niecoho, ¢o ma niz8iu spolocensku prestiz
ako terapia. Mat’ terapeuta je ,,in“. Mat’ vychovavatel’a ,,in“ nie je.

V snahe zorientovat' sa v prostredi ,,mdtenia pojmov* som sa pokusil pomenovat
(zatial') devit zakladnych a Standardnych spdsobov, ako sa pojem predovsetkym v rdmci
odbornej terminoldgie nielen vytvara, ale aj zauziva.

a) Pojem je sémanticky logicky odvodeny od etymologie daného slova (slov) a je v podstate
presny. Napr.: elektroencefalograf, demokracia,

b) Pojem vychadza z historickej alebo mytologickej modelovo podobnej situdcie.
Je jej paralelou, alebo metaforickym povySenim. Napr.: Oidipovsky komplex,
ostrakizmus, Achilova pdta.

c) Pojem je autorsky a nasledne sa v teodrii i praxi zauziva. Napr.: stres (H.Selye), robot
(K.Capek).

d) Pojem je spojeny priamo s menom autora. Napr. Gaussova krivka, Braillovo pismo,
Archimedov zdkon.

e) Pojem je zauzivany a akceptovany napriek tomu, ze nie je presny. Napr.: schizofrénia,
maturita, nahradna vychova.

f) Pojem je operacionalisticky (na trovni siboru znakov) vymedzeny. Napr.: trestny cin,
socialna starostlivost.

g) Zpovodného viacslovného opisu javu sa cez subezné pouzivanie skratky pojmu zmenila
samotna skratka na pojem. Napr. ADHD, CAN.

h) Pojem ajeho vyznam sa prijaté na zaklade Sirokej odbornej dohody. Napr.: poruchy
spravania, inteligencny kvocient.

i) Pojem je zavedeny mocensky - politicky. Napr.: generalissimus (J.V.Stalin), Ziar nad
Hronom alebo tzv. slovensky stat.

Je pre miia otvorenou otdzkou, ktory z deviatich uvedenych spésobov mézem na pojmy
terapeut a terapia aplikovat’ Terapeut v zmysle Vseobecného encyklopedického slovnika
(2002) totiz je:

62



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

= povodne prislusnik asketickej nabozenskej sekty zaoberajuci sa uzdravovanim chorych,
= oznacenie psychoterapeuta.

Ak terapeut nie je ¢lenom asketickej sekty, je teda automaticky psychoterapeutom? Je
zrejmé, ze kanisterapeut a d’al$i terapeuti, nemusia mat’ s psychoterapeutom vela spolocného.
Lidia sa vzdelanim, zruénostami, kompetenciami i napiiianim &iastkovych i dlhodobych
cielov. Ak teda napriek tomu dochddza k méteniu pojmov, je namieste otdzka: Preco?
Vnimam tu viaceré ,,svetonazorové‘ zdroje. Ide o:
= Nevedomost’, Pahostajnost’ alebo povrchnost’ uZivatelov pojmov

(terapia a psychoterapia, Ceresna a visna ako synonyma), ked rozliSovat pojmy je

nedolezité, ¢i zbytocné.

- Pojem terapia, je Siroko vymedzeny a znacne ,,variabilny*. Stvisi to s tym, ze sa k nemu
hlasi lie¢ebna pedagogika i Specialna pedagogika, psychiatria aj iné medicinske odbory,
klinicka a poradenska psycholodgia, socidlna praca, ale 1 samotna psychoterapia. A kazdy
z odborov si ho upravuje na ,,svoj obraz®.

- Problémom je aj to, Ze ak je Siroko vymedzena terapia, nejestvuje medzi fiou a napr.
poradenstvom, ¢i vychovou dostato¢ne Ccitatel'na hranica. Je pritom samozrejmé,
ze poradenské i vychovné aktivity Casto mavaju aj terapeutické efekty, a Ze terapia,
najmd pri detoch, méd byt vzdy orientovana vo vztahu k hodnotdm pozitivne. Pol'ska
odborna literatira to reflektuje pojmom vychovna terapia. Prvé roc¢niky absolventov
stadia liecebnej pedagogiky boli v tomto progresivne. Mali v absolventskom diplome
zapisany aj terapeuticko-vychovny smer.

= Ideologiu spojent s relativizaciou pojmov ¢i hodnét (napr.: laska, rodina, spravodlivost’,
uspech), ked prekryvat’ a posuvat’ vyznamy je dolezité.

Pouzitie pojmu terapia tu ma svoj zaujimavy a pozitivny historicky kontext. V $pecidlnej

a liecebnej pedagogike sa zacal CastejSie pouzivat po roku 1969, teda v obdobi

normalizacie a silného politického tlaku. ,,Nalepka* ¢i etiketa terapii umoznovala zamerat

sa Vpraxi Specidlnych zariadeni na ciele, ktoré boli v svojej podstate vychovné,
resp. prevychovné a formulovat’ ich inak, ako v rdmci terminoldgie zloziek komunisticke;j
vychovy.

» Ideoldgia spojena s uspechom, marketingovy zamer, v ktorom ide o to, aby sa ,,produkt*
¢o najlepsie predaval, prekryvat aposuvat vyznamy je pragmaticky uzitocné.
Marketingovo je zrejme terapia ovela lepSim tovarom ako vychova. Medzi statusom
terapeuta a pedagoga je rozdiel pravdepodobne nielen vich vnimani verejnostou,
ale v mnohych pripadoch aj v ich selfkoncepte.

Ak sa vratime kterapeutovi ako prislusnikovi nabozenskej sekty alebo
psychoterapeutovi, je zrejmé, Ze aZz na vynimky (inak odborne pripravovanych jednotlivcov)
nenapliia ergoterapeut &i arteterapeut ani jednu z tychto dvoch moznosti. Je viak v su¢asnosti
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nielen potrebné, ale logické, popri reflektovani faktu, ze existuje muzikoterapia ¢i arteterapia,
reflektovat’ aj jej realizatorov. V praxi to znamena rozsirit’ pojem terapeut aj na nich. Vobec
to vSak nasledne neznamena, ze su terapeuti vzdy aj psychoterapeuti. Terapeuti su ti, ktori
redlne ergoterapiu €1 dramatoterapiu aplikuju.

Okrem otazky, kto je a kto nie je terapeut, je tu aj rad d’alsich otdzok. Napr.: Co je a o
nie je terapia? Kedy je viac ako terapiou vychovou, prevychovou alebo $pecialnou vychovou?
Aké ,terapeutické” kompetencie ma pedagodg, aké ,,vychovné“ kompetencie terapeut?
Povazujem za nepochybné, ze samotny fakt vyuzivania literatury, vytvarnych, hudobnych,
¢1 inych aktivit s klientelou (teda nie intaktnou populdciou) neznamend, ze sa realizuje
biblioterapia, arteterapia ¢i muzikoterapia. Je to téma vazna, ale vhodnd na samostatny
prispevok, resp. $irSiu odbornu diskusiu.

Som presvedCeny, ze psychoterapia, terapia a vychova maju byt vo vzt'ahu k diet’at’u,
¢1 k dospelému v komplementarnom vztahu. Aby také boli, potrebujeme dodrziavat
minimalne Styri zasady:

= yjasnit’ si obsah pojmov, aby sme si mohli rozumiet,

= yjasnit’ si kompetencie, aby sme sa mohli reSpektovat’,

= strazit’ si a neprekracovat’ hranice, aby sme sa mohli navzdjom citit’ bezpecne,

= vnimat ako nadradeny zaujem dobro dietata, resp. dospelého, aby sme si mohli
vzéjomne pomahat’.
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Rodina v zat’azi a jej sprevadzanie

Jana SPANIKOVA
Katedra lieCebnejpedagogiky
Pedagogicka fakulta UK Bratislava

ABSTRAKT

Porovnanim vyvoja premeny europskej rodiny, zistime, Ze slovenska rodina v mmnohom tento vyvoj
kopiruje. V Eurdpskej unii vyrazne pribudaju osameli rodicia, osamelé matky, pribuda aj pocet deti,
ktoré sa rodia nezosobdSenym pdarom. Mnohé deti Zijii bez trvalej pritomnosti a hlavne starostlivosti
oboch rodicov — matky a otca. Tieto deti okrem inych zdtazi prichddzaju aj o prirodzené suZitie
a viacgeneracnu zivotniui oporu. Proces prekondvania spolocenskych zmien, ale aj individudlne
prekondvanie zatazZe v rodine nie je jednoduchy a casto nie vzdy samotnou rodinou zvladnutelny.
Liecebny pedagog pri sandcii, obnove ci rekonstrukcii rodinného spoluzitia je pripraveny vyhodnotit
stav zataze, krizy, ¢i dysfunkcie rodinného systému a nasledne, v co najkratsom case, poskytnut
krizovu intervenciu, poradenstvo a sprevadzat rodinu v obdobi, kedy to stav alebo okolnosti vyzaduju.

»Rodina moze byt miestom, kde ¢lovek najde lasku, porozumenie
apodporu, iked vSetko ostatné sklame — kde sa osvieZime,
naberieme novu silu a GspesnejSie sa tak vyrovname s vnitornym
svetlom. Ale pre miliony problémovych rodin je to len snom.
Zdokonalit’ rodinu je pritom ta najtazsia a najkomplikovanejsia praca
na svete* (Satirova, 1994, s.20).

Rodina v premene

Samotnd rodina na Slovensku je v dynamickom procese premeny, predovsetkym
prechadza zmenami rodinného spoluzitia a vztahov. S to zmeny formélne a Strukturalne.
Z postavenia rodiny tradi¢nej, zalozenej na patriarchdlnom charaktere vztahov, do podoby
rodiny modernej.

V sucasnosti uz reflektujeme, ze narasta pocet dvojic, ktoré spolu ziju bez uzavretia
manzelstva, ako aj narast osamelych matiek, pribuda pocet rozvedenych ¢i opakovanych
manzelstiev, ¢im vznika tak nova netradi¢na Struktira vztahov. Rodinné spolocenstvo
je nerozluéne spité s historicko-spolo¢enskym vyvojom. Kazdy Zivot je proces a kazdy z nas
je retazcom zivotnych udalosti, organizovanou siet'ou mikrosveta, svojho mikroprostredia -
rodinou.

Porovnanim vyvoja premeny eurdpskej rodiny, zistime, Ze slovenska rodina v mnohom
tento vyvoj kopiruje a je predpoklad, ze uz aj slovenska rodina v buducnosti bude oznacovana
ako postmodernd. V Europskej Unii vyrazne pribudaju osameli rodi¢ia, osamelé matky,
pribuda  aj pocet deti, ktoré sa rodia nezosobasenym parom. Kym v roku 1990 ich podla
novej ro¢enky Eurdpskeho Statistického tiradu (Eurostat*) bolo 17,4 percenta, tak v roku 2008
to bolo uz viac ako 35 percent z narodenych deti. Narastajtci trend sa tyka uplnej vacSiny z
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27 statov EU, nevyhyba sa ani Slovensku. Na Slovensku sa za¢iatkom 90. rokov rodilo mimo
manzelstva 7,6 percenta, pred dvoma rokmi to uz bolo 30,1 percenta.

Mnohé deti Ziju bez trvalej pritomnosti a hlavne starostlivosti oboch rodi¢ov - matky a otca.
Tieto deti prichadzaju aj o prirodzené suzitie a viacgeneracné zZivotné sprevadzanie. Stracaji
kontakt aj s oboma prarodi¢émi - starou mamou a otcom. Oslabenie stability rodiny, rozpad
kedysi nemennych rodinnych vztahov, zmeny v motivacii rodiCov, pretazenost’
a profesionalna emancipéacia matky poznacuje vychovu deti.

Rodicovstvo
Tak, ako sa menili nazory na rodinu, menilo sa aj jej samotné ponatie pripravy na
rodicovstvo a jeho dalSie usmernovanie. Nikdy nie je dokonalé obdobie, dokonaly cas,
dokonald zrelost’, dokonalé¢ podmienky, dokonalé zabezpecenie na prichod dietata. Dieta
vzdy ovplyvni uz vopred zabehany chod celkového zivota rodiny. To, Ze eSte stale 'udia
tazia po detoch, dava nadej, ze l'udstvo nezanikne. Tato Zivotna tizba je motivovana
viacerymi prirodzenymi l'udskymi potrebami a samotné rodiovstvo je pre mnoho parov
jednoznacne prinosom.
Potreba stat’ sa rodiCom je psychicky ovplyvnena v spojitosti s potrebou zachovat
existenciu rodu a mat’ pokracovanie. Podl'a Matéj¢eka a Langmeiera (1986) a Vagnerovej
(2000) mo6ze mat’ jedinec prostrednictvom rodicovskej role urcitym spdsobom uspokojené
zakladné rodicovské potreby, alebo naopak, pri zabraneni ich uspokojenia mdze dojst’ k
psychickej deprivacii. Spominani autori pomenovali tychto péat’® zakladnych psychickych
potrieb, ktoré rodicovstvo uspokojuje:
= potreba stimulacie predstavuje neustaly prisun podnetov rézneho mnozstva, kvality
a premenlivosti. Dieta poskytuje rodicom mnozstvo novych skusenosti a zazitkov, prinasa
im aj rozptylenie a oZivenie ich vzajomného vzt'ahu.

= potreba citovej vizby a Zivotnej istoty sa premieta vo vztahoch rodi€ov voci svojim
detom. Vzt'ah s dietatom je spolahlivy a isty, minimalne pocas detstva, kedy je dieta
zavislé na svojom rodiovi.

= potreba sebarealizacie a vedomia vlastnej identity a hodnoty, ale aj spolocenskej
prestize je &asto napiiiand prostrednictvom splodeni a vychovani deti. Do urditej miery
ju mdzeme povazovat za jednu z podmienok uznania dospelosti. Ako piSe Vagnerova
(2000), rodi¢ovska rola je nespochybniteInym dokazom dospelosti.

= potrebu zmysluplného sveta mézeme vidiet’ naplnenu v urcitom poriadku, pravidelnosti
a predvidatel'nosti chodu l'udského zivota. Prostrednictvom skusenosti s dietatom rodicia
dozrievaju a rastu v zivotnej mudrosti. Diet’a, alebo predstava o flom sa vSak mdze stat’
zmyslom existencie svojich rodicov.

= potreba otvorenej budicnosti, ¢iZe potreba nadeje a Zivotnej perspektivy umoznuje
uspokojivé prezivanie osobného behu zivota. Deti otvaraji buducnost, znamenaji
pokracovanie zivota svojich rodicov, prendsaju urcité vlastnosti, fyzicka podobu, tradicie,
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zvyky, spdsoby, znamenaji zachovanie existencie rodu a jeho typickych znakov. Strata
perspektivy, nejakym sposobom uzavretd buducnost’ vedie k zafalstvu.

Prichod diet’at’a

Narodenim prvého dietata vznika rodina. Rican uvadza (1990, s. 287) ,,materstvo a
otcovstvo je velkou prileZitostou zacat odznovu svoj vlastny Zivot, akési jeho opravené
vydanie. Vo fantazii sa svojim detom lahko identifikujeme - a Sme to potom vlastne my, kto sa
znova hra s bdabikou, znova sa bije v Skélke, znova ide na prvé rande s chlapcom. Je to krasne
a zvodné. Je to nebezpecné pre nase dieta, od ktorého teraz zZiadame, aby splnilo vsetky nase
zmarené sny, aby vynahradilo vsetky nase porazky*.

Prichod dietata a jeho zaclenenie do rodiny je sice prirodzeny, ale nie jednoduchy

proces, zavisi predovsetkym od samotného prijatia diet'ata rodi¢mi, ale aj celou jeho rodinou
a bezprostredného okolia. Dieta prinasa rodicom emocionalny a socidlny zisk, na druhej
strane aj zmenu ich doterajSich roli a stratu relativnej vol'nosti.
Déavna tradicia, ked’ zili rodiny pospolu a prirodzene poméhali novorodi¢ke so zakladnymi
navykmi. Prichod nového ¢loveka na svet, sprevadzal u nasich predkov cely komplex ukonov,
ktoré jednak chranili novorodenca a jeho matku od "zlych" sil a na druhej strane
zabezpecovali jeho socidlne zaclenenie a vytvorenie pociatocnej vizby po porode. Dnes, kedy
pri pérodoch mézu asistovat’ aj otcovia. Narodenie diet’at’a, hodiny a dni po porode sastavaju
citlivym obdobim oboch rodi¢ov. Maly ¢lovek ma od prvého kontaktu nad matkou a otcom,
¢i starostlivymi opatrovate'mi takmer magick moc.

Rodicovskéd zodpovednost’ a rodiCovska rola je nezvratnd a ten Clovek, ktory sa stane
raz rodicom, nim zostava navzdy. Rodicovsky vztah je posledny vzt'ah, ktory sa neda vziat
spat’! Uz nemozno vycuvnut, nemozno dieta vymenit’, ak nezodpoveda predstavam rodica.
Rodina je pre jej ¢lenov interaktivny a dynamicky systém vztahov a procesov. Vsetko, ¢o
V nej nastane, vplyva na kazdého jej ¢lena, tak aj na sti¢innost’ celku.

Kriza v rodine

Rodina ma svoj zivotny cyklus, ktory prinaSa mnoho beznych, ale i zatazovych
situdcii. NerieSena zataz v rodine ma rozne tragické podoby a problematika rodinnych kriz
je vel'mi zlozita. NerieSené problémy Casto vnasaji do zivota rodiny smutok, zmétok a strach
a ¢co moze byt’ aj dosledok konca rodinného spoluzitia.
V rodinach s det’'mi sa stretivame aj s nasledujucimi typmi krizami (Vyhnalkova, 2004,
in Vodackova, 2004, s. 272):
= krizy stvisiace s vyvinom diet’ata,
= krizy stvisiace s vyvinovymi etapami v rodine,
» tranzitorne krizy v rodine (krizy z ocakdvanych zmien),
= Kkrizy vyvolané poruchami osobnosti a poruchami spravania jedného ¢i viac ¢lenov rodiny,
= krizy suvisiace s ndhlymi Zivotnymi udalost'ami v zivote diet'at’a a rodiny,
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= krizy stvisiace s krizou manzelskou.

Spoloc¢enstvo muza a zeny je charakterizované hladanim, spoznavanim, toleranciou,
doverou a uctou. Muz azena sa neustale stretavaju arozchadzaju, miluju a nenavidia,
Vv kazdodennom zivote Casto dobro nezvitazi nad zlom, laska nad nenavistou. Chyba istota.
Spojenie v partnerstve, v manzelstve ¢i aj rodi¢ovstve prechadza krizami. Procesy stretavania
sa, ¢i rozchodov su spojené s emoéciami: od zalubenosti az (ato nie zriedkavo) hnevu.
Prezitie partnerskej krizy je zlozité o to komplikovanejsie je to v pripadoch, ked’ ucastnikom
tohto rozkolisaného obdobia je diet’a, ktoré samo vyzaduje osobiti pozornost.

Dysfunkéna rodina

Rodina, ktord spoOsobuje svojim c¢lenom napdtie, neistotu, ohrozenie existencie
a emocionalny stres je ¢asto povazovana za rodinu narusenu - dysfunkénu. V dysfunkénych
rodindch sa je predovSetkym naruSend komunikacia medzi jednotlivymi ¢lenmi a prevlada
tam napitie a neistota. Podl'a Satirove; (1994) moéze tato porucha rodiny pramenit’ z
nedostato¢ného kontaktu ¢lenov, nezvladnutia zmien, ktoré nastali v rodine ¢i z nizkeho
sebahodnotenia a hodnotenia inych. Téato rodina si nepripusti zmeny, ktoré nastavajt, alebo
rodina nie je schopnd zvladnut' toto obdobie. Existuje mnoho pri€in portch rodiny, maji
najroznejsi charakter a pramenia z chyb v jednotlivych ¢lankoch systému jednotlivec - rodina
- spolo¢nost’ a ich vzéjomnej interakcie. V rodinach vyskytuje mnozstvo problémov a prvkov,
ktoré signalizuju vramci stability rodinného spoloCenstva potrebu odborného zéasahu.
Predkladdm vo svojom prispevku dve formy sprevddzania rodiny za participacie lie¢ebného
pedagodga: poradenstvo a ucast’ na podpornych programoch.

Formy lie¢ebnopedagogického sprevadzania rodiny

Lie¢ebnopedagogické sprevadzanie rodiny by malo spliiat’ zasady ako je:
= profesionalita lieCebnopedagogického pristupu (v krizovej intervencii, poradenstve,

podpore, terapii),

= empatické naladenie liecebného pedagoga,
= schopnost’ transformovat’ maladaptivne emocie a
= vyuzivat multidiciplnarny pristup.
Pri pravidelnych odbornych stretnutiach je predovSetkym potrebné mat’ na zreteli rozvoj
rodi¢a a dietata. Nasim usilim je minimalizovat’ zat'az, resp.konflikt v rodine( ktory ma ¢asto
tendenciu sa rozvinut), posilnit’ partnersku spolupracu v procese sprevadzania, spolupracovat’
na postupnom zvySovani rodicovskych kompetencii pri reSpektovani zasady primeranosti,
a to podl'a typu rodiny a podla jej socio-ekonomickej situécie.

Liecebny pedagoég pri praci srodinou ru¢i svojim odbornym a zodpovednym
pristupom, vybera tie metdody podpory, ktoré st z odborného hladiska najoptimalnejsie.
Pridrziava sa etickych principov (ako je suhlas k poskytnutej pomoci, mléanlivost
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a diskrétnost’, hranice profesiondlneho vztahu, individudlny pristup, pozitivny pristup
a hlavne odbornost’).

Ziaden interven¢ny tkon sa nesmie robit’ bez stihlasu, ¢i proti voli rodi¢a — informovany
stihlas a poucenie. Potrebné je, aby lieCebny pedagdg uz v ivodnom rozhovore s rodi¢mi
prezistil ich potreby a o¢akavania. Pomoct mu méze SWOT analyza, ktora sa zameriava na
slabé ako aj na silné stranky rodinného fungovania a zaroven na prilezitosti a ohrozenia
rodiny. Nasledne v kooperacii srodiémi a odbornymi (lokdlnymi moznost’ami), stanovi
pracovny kontrakt sprevadzania (ciel, metody, postupy, harmonogram, pravidla, etapy...).
Frekvencia stretnuti srodinou sa moézZe pohybovat' v intervaloch dennych, tyZdennych
a mesa¢nych. Odportcania, ¢i ulohy rodiCovi je vhodne dévat postupne aje potrebné
ho nielen usmerniovat, stimulovat’, ale aj kontrolovat’ ich plnenie. InStrukciu musi aj viackrat
zopakovat’, nielen prikladom, ale aj slovnym vykladom a zdévodnenim.

Poradenstvo liecebného pedagoga

Poradenstvo patri k zakladnym formam prace v procese sprevadzania rodiny. Cielom
tohto poradenstva je predovsetkym umoznit’ rodine lepSiu orientdciu vo svojej t'azkej Zivotnej
situacii. Nasledne cez poradensky proces mozeme ovplyviiovat postoje rodicov a ich
predstavy o0 buducom rodinnom Zivote.

Liecebny pedagdg v ramci svojej pripravy je kompetentny sprevadzat, usmeriovat’, ¢i
radit’ rodi¢om. Je zaroven napomocny, aby ich sprevadzal a spolo¢ne s nimi hl'adal moznosti
napravy. V uvodnom S§tadiu poradenského procesu je potrebné, aby sa minimalizoval strach
rodicov aich rodicovski neistotu. Hned v pociatkoch je potrebné poskytnut rodicom
predovsetkym oporu, pomdct’ im odburat’ komunika¢né bariéry a posilnit’ ich kompetencie
a sebavedomie. Sustredit’ sa na to, ¢o rodi¢ia pri starostlivosti ¢i vychove svojho dietat’a
povazuju za problém a ¢o im spdsobuje tazkosti v Zivotnej situdcii v ktorej sa nachadzaju.
Zo skusenosti prace v poradni pre rodinu viem, ze Casto krdt uz samotna ochota byt
napomocna a mdj empaticky pristup dokéze rodi¢om priniest’ ul’avu.

Liecebny pedagdg moéze poskytovat’ rodine ambulantné a terénne poradenské sluzby ak
je poziadany, moze plnit’ ulohu koordindtora podpornych rodi¢ovskych skupin. Avsak pri
poruchach rodinného prostredia, ktoré¢ vSak vyzaduju aj iné profesiondlne intervencné zasahy
musi byt opatrny. V pripade, ak lieCebny pedagdég ako poradca nie je zorientovany
V probléme rodinného spoluzitia, rozhodne nema davat’ rady ¢i usmernenia, pripadne preberat’
zodpovednost’ za rozhodnutia rodicov.

Urovne poradenstva

1. Svojpomocné poradenstvo (posilnenie samostatnosti)

Rodiov moézeme sprevadzat’ pri rieSeni ich problému aj bez priameho kontaktu
prostrednictvom letakov, brozlriek, webovej stranky, odkaz na ¢lanky v novinach/¢asopisoch
0 konkrétnom rieseni.
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2. Asistované informacie (informécie s asistenciou poradcu)

Ide o priamy kontakt s rodinou (osobne, telefonicky, e-mailom, pisomnou korespondenciou),
kedy rodi¢a poctivame (resp. Citame o pripade). Pri tejto urovni stanovi lieCebny pedagdg
diagnozu problému rodiny a vSeobecne konstatuje, v com je problém.

Poradca méa dve moznosti:

- zhodnoti, Ze pripad je narocny a on nema dostato¢né¢ odborné ¢i osobné vybavenie
k rieseniu situacie v rodine anasmeruje klientov na inych odbornikov — Specialistov,
resp. organizaciu,

- zhodnoti, ze problém ktory rodina rieSi, je v jeho kompetencii a poskytne zakladné
informécie ako riesit’ problém, pripadne poskytne d’alSie konkrétne odporacania.

3. VSeobecna pomoc (rozbor konkrétneho problému).

Srodicmi komunikuje priamo, pripadne prechadza pisomnu dokumentaciu a vedie
komplexny poradensky rozhovor. Urcuje detailni diagnézu, definuje oblast’ ¢i oblasti
rodinného problému. Usmerniuje rodiCov pri najvhodnejSom rieSeni problému, ¢i korekcie
vychovy a ¢i starostlivosti. Vyznamna pomoc lieebného pedagoga je aj z hl'adiska poznania
ich rodiCovskych prav a povinnosti, prav ich dietata, pripadne jeho miesta v socidlnom
systéme.

4. Praca s rodinnym pripadom (sprevadzanie rodiny pri rieSeni t'azkosti)

V tejto trovni nasleduje realizdcia moznosti — rozhodnuti rodicov. Liecebny pedagog
na zadklade poverenia, splnomocnenia moze v tejto urovni poradenského procesu rodicov
zastupovat’, pripadne spolupracovat’ ako koordinator sprostredkovania d’alS§ich odbornych
sluzieb. Méze rodicom pomoct’ objasnit’, ¢o mdzu pre svoje dieta urobit’ a na aké finanéné
prispevky a materidlne pomocky maju pravo. V tejto urovni poradenstva sa stretava
pri komplexnom rieSeni aj s tretimi stranami, s odbornikmi v rdmci multidisciplindrneho
pristupu, ¢i spolupracujucimi organizéciami prostrednictvom Féra poméhajtcich organizacii
(napr: zdravotnicke zariadenie, Policia, MVO, UPSVaR, Centrum pre lie¢bu drogovych
zavislosti a pod.).

Poradenstvo v LieCebnej pedagogike nevnimame ako jednosmerné udelovanie rad
rodi¢om, ale ako partnerski spolupricu v rieSeni ich rodinnych problémov.

Podporné rodic¢ovské skupiny

Podporné skupiny su zalozené prevazne na svojpomoci v ich lokalnom spolo€enstve
a su stcastou selektivnej prevencie baze svojpomoci. VyuZiva sa princip socialnej opory
so spoluucastou na spolo¢nych alebo podobnym problémom. V poslednom obdobi aj
liecebny pedagdg vyuZiva moZnost unas novej formy. V podobe laickej organizovanej
pomoci, podpory, sprevadzania ¢i usmerfovania rodiCovstva. Tieto skupiny, aj ked’
si orientované na svojpomocnu podporu a su casto samoriadiace, potrebuju scasti aj odborné
vedenie svojich procesov. Rodi¢ia prostrednictvom podpornej, svojpomocnej skupiny
a podpornych preventivnych programov za TUcasti lie¢ebného pedagdéga upravuju
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sa, rekon$truuju, posiliiuji svoje rodinné vztahy a rodinn prislusnost. Ja osobne mam
niekol’koro¢né dobré sktisenosti s touto formou pomaoci.

Zaver

Liecebnopedagogické sprevadzanie, vytvaranie siete pomahajicich organizacii pre
rodinu, otvara nové moznosti stabilizicie rodinného spoluZitia pri prezivani Zivotnej zataze.
Poskytnuté dostupné moznosti, dostatocny priestor a ¢as k sprevadzaniu ohrozenej rodiny
vytvara bezpecné miesto pre jej Clenov k exploracii emocionalneho prezivania a k reflexii
objaveného a znovundjdeného spolo¢ného domova.
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Terapeuticko vychovna pomoc mladezi
s delikventnymi poruchami spravania

Tatiana TOMCIKOVA
Katedra socialnej prace, Pedagogicka fakulta
Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici

ABSTRAKT

Prispevok sa zaobera problematikou mlddeze s delikventnymi poruchami spravania. Autorka sa snazi
najst mozné vztahy medzi osobnostnymi vlastnostami adolescentov a delikventnymi poruchami
spravania. Je predpoklad, Ze zistené osobnostné Specifika maju tendenciu pretrvavat u dospievajucich
az do dospelosti a mézu byt signdalom neskorsieho vazneho socialneho zlyhania. Zaroven zaoberd
jednym z  pristupov voblasti prace s delikventnou mladezou - terapiou avychovou,
ako neoddelitelnou sucastou poskytovania odbornej pomoci.

Uvod

Problematika delikventnych prejavov spravania u deti a mladistvych sa v sti¢asnosti
stava aktudlnou otdzkou nasej spolo¢nosti. Mladez predstavuje jeden z najcitlivejSich
elementov z hladiska jednotlivych Clenov spolocnosti a tvori svojrazny socialno-vekovy
komplex vzhladom ktomu, Ze dokaze podlichat aktudlnym spoloc¢enskym vplyvom
prejavujicim sa v ich bezprostrednom spravani. V obdobi dospievania sa mnohi adolescentni
jedinci tazko orientuju v socidlnom okoli, nedomyslaju désledky svojho spravania, byvaju
zranitelni, socialne nevyzreti a ich prezivanie byva Casto spojené s prazdnotou, beznadejou
a permanentnou nudou. To velakrat vedie k problema-tickému psychosocidlnemu vyvoju
a sebadestruktivnemu spravaniu mladistvého.

Delikventné prejavy spravania mladistvych

Poruchy spravania predstavuji sthrnné oznacenie Sirokej Skaly prejavov v oblasti
preZivania, adaptability a socializacie, ktoré st dosledkom emociondlneho, socidlneho alebo
kognitivneho narusenia a ktorych nositel’ je v§eobecne oznacovany ako problémovy jedinec.
Poruchy spravania vznikaji tym, Ze podmienky socidlneho prostredia, emociondlnej sféry
a moralnych hodnot nevytvaraju pre prirodzeny vyvin osobnosti jedinca vhodny vzdjomny
pomer.

Pod pojmom delikventné spravanie mladistvych rozumieme spravidla porusenie
pravnych alebo moralnych noriem dospievajucimi jedincami. Delikventné poruchy spravania
predstavuju taky typ deviantného spravania jedinca, ktoré je pre spolocnost nebezpecné
a zaroven sankcionované (kradeze, vlamania, lupezné prepadnutia, znasilnenia, vytrznosti,
organizovany zlo¢in, vandalizmus, drogovd a majetkova trestna ¢innost). V poslednom
obdobi narasta pocet delikventnych portch spravania vyznacujucich sa tym, Ze rukopis
pachatelov delikventnej Cinnosti je menej Citatelny a prejav krimindlneho spravania je
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situane orientovany na tendenciu opakovania sa (recidivy). Aby sa predislo kriminalite
mladeZze v roznych subkulturnych skupinach, je potrebné podporovat také socializacné
programy, ktoré mozu svojim obsahom a formou oslovit’® delikventa kognitivnou cestou,
nastolit’ proces Strukturalizacie jeho osobnosti a zaroven prispiet’ k adekvatnej prevencii voci
krimindlnemu zlyhaniu mladistvého a jeho naslednej recidive.

Aj napriek tomu, Ze mladdez s poruchami spravania vie navonok prezentovat
spolocnostou preferované hodnoty, ich presvedcenie smeruje k vlastnym hodnotdm
a sktisenostiam, ¢o sa napokon odrdaza v ich spravani. Internalizovany hodnotovy systém
pomaha udrzat’ identitu osobnosti a reguluje sebahodnotenie tym, ze udrzuje harméniu medzi
moralnymi kédmi a sebapresadzovanim. Hoci moralku mozno pestovat’ réznymi typmi
vychovy, je nepredstaviteI'na bez vrodenej schopnosti citit’ sa previnilo. (Popper, 2004, s. 7).
lde o funkénu jednotku s biologickymi zakladmi, ktora reguluje spravanie jedinca podla
internalizovanych etickych principov, ktoré su vytvarané v detstve identifikdciou roéznych
vzorov. Ak boli tieto vzory nefunk¢né, ich identita je nejasna a nemé pevné zakotvenie. Klein
aj napriek tymto neblahym okolnostiam tvrdi, Ze mladez s poruchami spravania ma moznost’
identifikacie sa s pozitivnym modelom, pomocou ktorého sa mdzu rozvijat’ Ziaduce spdsoby
spravania. (Klein a kol., 2001, s.121).

Terapia a vychova mladistvych delikventov

Hlavnou tlohou v predchddzani delikventnych porich spravania mladeze je,
aby sa problémové spravanie mladeze vhodne socializovalo rozmanitymi a u¢innymi
opatreniami. To sa tyka najma Sirokej Skaly socialno-patologickych prejavov delikvencie.
Najefektivnejsim sposobom je snaha odbornikov v priamej praxi diagnostikovat charakter
poruchy spravania a nasledne dospiet k individualizovanému a komplexnému spdsobu
zaobchadzania s mladistvymi. Niektori autori vrdmci vychovného pdsobenia uvadzaju
Struktiru programu tykajuceho sa komplexného zaobchadzania s mladistvymi delikventami,
ktoré sa mo6zu podl'a vychovnych potrieb individualizovat’ vzh'adom na osobnost’ delikventa.
(Flimel, Kiskova, 2005). Z tohto hladiska je vhodné pristupovat’ k vychovnému subjektu
na zadklade individualneho pristupu, ktory uvedeni autori zarad’'uju k najvSeobecnejSiemu
a maximalne efektivnemu spdsobu uspesnej vychovnej prace. Individudlny pristup
je zamerany na rozvoj osobnosti jedinca, jeho primerané spravanie a hodnotovu orientaciu.
(Kozon, 2006, s. 6). V ramci tazkych portch spravania mladistvého dominuju v tréningovej
a terapeutickej Casti osobitné vychovné postupy, ku ktorym radime socidlno-vycvikove,
poradenské, psychoterapeutické, reedukacné a Specidlno-pedagogické postupy. Zamerané st
na zlepenie socialnych zruénosti, prehibenie sebapoznania, vytvaranie socialnych
kompetencii a ziskanie sposobilosti konStruktivnejSie rieSit’ interpersondlne a skupinové
konflikty.

Pod Specifickym zaobchddzanim s delikventnym jedincom rozumieme subor
komplexnych vplyvov, ktoré terapeuticky posobia na priechodnost’” emocionality osobnosti
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delikventa aumoznuji zmysluplni vychovu, vzdelavanie a nacvik psychosocialnych
zruénosti. Jednd sa o cieleny pristup, ktorého hlavnym zdmerom je vychova a prevychova
pri si¢asnom pouziti rozmanitych terapeutickych prostriedkov (Cinnostna terapia, arteterapia,
ergoterapia, dramatoterapia, socioterapia, psychoterapia, suportivna terapia a d’alsie). Vyznam
Specifického zaobchédzania s delikventnou mladezou spociva v tom, ze mlady c¢lovek
v adolescentnom veku je pristupnejsi individualizovanym pristupom prevychovy a zaroven
k trvalej$im zmenam postojov (Kozon, ibid., s. 7).

Specifické zaobchadzanie tykajuce sa naprav trvalejsich porach spravania
delikventného jedinca sa opiera o reSpektovanie nevyhnutnych podmienok, ktoré sférou
svojho vplyvu pdsobia na rozvoj osobnosti. Problémovi mladistvi potrebuji usporiadany
zivotny, u¢ebny a pracovny priestor, ktory im umozni osobny kontakt v dialogu a tym trvalé
a usporiadané sebarozvijanie. (Ertle, Neidhardt, podl'a Klein a kol., 2001, s. 226). Pokial
delikvencia u mladistvych predstavuje dlhodobu a hlboko siahajucu chybu v ontogenéze, je
mozné ocakavat’ uspechy v intervencii tym skor, ¢im vcaSSie a intenzivnejSie sa pristupi
k primeranému $pecifickému zaobchadzaniu. V tomto zmysle KaraSinsky a Buricova (2005)
prinaSajii z terapeutickej praxe poznatok o tom, Ze adolescencia vo zvlast senzitivnej
vyvinove] faze ponuka vhodny okamih na korekciu zvykov a spravania. Popri realistickom
zvazeni a nasledne cielene vybranych terapeutickych opatreniach sa mézu do urcitej miery
zadrzat', pripadne upravit’ zakladné vyvinové chyby.

Zdoraziuje sa predovsetkym vcasnost’ odbornych intervencii, ktoré predstavuju jednu
z foriem prevencie vyvinu zdvaznych foriem delikventného spravania. Zakladnym krokom je
v€asné poskytnutie pomoci prostrednictvom individualneho postupu vo vzdelavani, rozvijanie
zaujmov a konkrétnych sluzieb dalSich Specializovanych inStitucii, ktoré moézu zaradit’
mladistvého do réznych reedukacnych programov. Doéraz sa v tychto pripadoch kladie
na intervencie smerom do rodinného prostredia a snahu zaangazovat’ rodi¢ov na usmernenie
vychovnych postupov. Nesmierne ddlezitd je spolupraca s dalSimi odbornikmi (psycholog,
lieCebny a Specidlny pedagdg, vychovny poradca, koordindtor prevencie, lekar). Ak
pretrvavaju problémy v spravani, je potrebna intenzivnejSia a dlhodoba starostlivost’, ktort
zabezpeCuju  Specidlne inStiticie bud’ ambulantnou formou (centrd vychovnej
a psychologickej prevencie), formou kratkodobych reedukaénych pobytov (diagnostické
centra) alebo dlhodobé umiestnenie v reedukacnom domove. V pripade kombinacie asocialnej
formy poruchy spravania a syndromu ADD/ADHD je mozné tiez umiestnenie v lieCebno-
vychovnom sanatoériu.

V ramci realizdcie programov zaobchddzania s delikventnymi jedincami je doélezité
presne definovat’ ciel' zvolenej intervencie, ktory by mal byt zamerany predovSetkym na ti
skuto€nost,, aby delikventni jedinci dokézali sami so sebou kalkulovat’ v roznych Zivotnych
situdciach a dokdzali v€as rozpoznat’, kedy sa dostavaju do situdcii, v ktorych zlyhavaju.
Zaroven je nutné venovat’ pozornost’ negativnym osobnostnym charakteristikim mladistvych
delikventov, ale sucasne ich pozitivnym osobnostnym rysom, vlastnostiam, postojom
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a zaujmom. Ddlezité je pritom reSpektovat  hladisko individudlnej socidlnej zrelosti
a stanovenie redlnej sociilnej prognoézy v zmysle predpokladanych pozitivnych zmien
Vv spravani, ovplyvinujucich kvalitu spolo¢enskej integracie mladistvého jedinca.

V tomto pripade sa najcastejSie uplatiuji skupinové formy prace - psychokorektivne
a terapeutické techniky. Vich ramci sa zdmerne vyuziva vplyv skupiny na zvySovanie
socialnych kompetencii jednotlivych ¢lenov. Skupinova praca s mladistvymi delikventami
vychddza zo vSeobecne znamych pedagogickych zésad a principov. Zaclenenie mladistvych
do systému vztahov v skupine vytvara atmosféru, ktora poskytuje ur¢iti mieru ochrany,
ale zaroven poskytuje priestor na prezentdciu individualnych postojov a hodnot.

V ramci skupin byvaju realizované aj najroznejSie vzdelavacie aktivity a zaujmové
¢innosti (diskusné skupiny, skupinové poradenstvo, skupiny aktivneho ucenia, socidlne
vycvikové skupiny a skupinova psychoterapia). Skupinové formy podsobenia na negativne
orientovani mladez umoziuju v porovnani s individualnym pristupom Tl'ah$iu reprodukciu
maladaptivnych postojov v socidlnom poli skupiny, sebapoznavanie prostrednictvom skupiny
a korekciu sebadestruktivnych postojov a nazorov. Skupinové interakcie a vypovede ¢lenov
skupiny &astokrat ulah¢uji poznat’ aj individualny deviantny charakter spravania. Uast
v skupine by mala ziroveili mladému jedincovi napomoéct ziskat’ redlny pohlad svojej
aktualnej zivotnej situacie a ujasnit’ si postoj k ¢inom, ktorych sa dopustil.

Zaver

Specifické zaobchadzanie je zamerané na pozitivnu zmenu delikventného spravania
a sicasne sa stava jednym z u¢innych prostriedkov prevencie kriminality mladeze. Specifické
zaobchadzanie ako sucast’ osobitnych vychovnych postupov méa pomdct utvarat' identitu
a vytvarat’ rovnovahu v psychickej Struktire osobnosti delikventného adolescenta. V ramci
tychto programov je zmysluplné posililovat’ schopnost’ jedinca, hodnotit’ budice nasledky
svojich sucasnych c¢inov a ovplyviiovat postoje delikventov v intenciach vytvarania
prosocialne orientovanych zivotnych perspektiv.
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MozZnosti a hranice uplatnenia expresivnych terapii
v §pecialnopedagogickej starostlivosti v CR

Barbara VALESOVA MALECOVA
Katedra specialni pedagogiky,
Univerzita Karlova v Praze

ABSTRAKT

Prispevok sa snazi o definovanie tzv. Specialnopedagogickych terapii, to znamenda moznosti a hranic
expresivnych terapii v Specidlnej pedagogike. Prispevok prezentuje expresivne terapie v kontexte
pedagogiky a snazi sa o vymedzenie zakladnych oblasti uplatnenia expresivnych terapii
v $pecidlnopedagogickej starostlivosti v CR. Zdérazituje tiez vyznam zaradenia expresivnych terapii
do pregradudlnej pripravy Specialnych pedagogov.

Expresivne terapie predstavuji vhodnu alternativu pomoci ako hlavné alebo podporna
metdda v Specialnopedagogickej starostlivosti.

V Ceskej republike neexistuje odbor lie¢ebna pedagogika, ktory by poskytoval

teoreticky ramec pre vyuzivanie terapii v lieCebnopedagogickej (Specialnopedagogickej)
intervencii. A teda ani lieCebni pedagdgovia, ktori by expresivne terapie prakticky
uskutocnovali v ramci lieebnovychovnej (Specialnopedagogickej) pomoci poskytovanej
ludom, ktori ju potrebuju. Preto sa vynara potreba definovat’® moZnosti a hranice
vyuZivania terapii v Specialnopedagogickej starostlivosti a diva opodstatnenie zaradeniu
vyucby expresivnych terapii (resp. tzv. Specidlnopedagogickych terapii) do Studijnych
planov programov $peciilnej pedagogiky v CR. Specialni pedagdgovia su (samozrejme
po adekvatnej teoretickej a praktickej priprave) plne kompetentni odbornici, ktori moézu
vyuzivat’ potencidl expresivnych terapii v medziach Specidlnopedagogickej intervencie.
V praxi sa vSak neraz stretdvame s problémom, Ze Specialni pedagogovia prekracuji hranice
tzv. $pecialnopedagogickej terapie a inklinuju k psychoterapeutickému ponatiu bez ade-
kvatneho vycviku. Do velkej miery je to vSak dané aj nejasnostou a nejednotnostou
teoretického vymedzenia kompetencii Specidlneho pedagdga na poli expresivnych terapii.

K zamysleniu sa nad problematikou moZnosti a hranic expresivnych terapii v Specialne;j
pedagogike ma okrem iného priviedli aj otazky $tudentov $pecialnej pedagogiky. Studenti
sa ma Casto pytaji:

., Aké moznosti a hranice maju expresivne terapie v Specidlnej pedagogike? *

» |, Kde konci Specialnopedagogicka terapia a kde zacina psychoterapia? *

» | Aké pravomoci a kompetencie ma Specidlny pedagég v oblasti expresivnych terapii?, Co
eSte mozeme ako Specialni pedagogovia v ramci Specialnopedagogickych terapii
uskutocnovat a c¢o uz by sme mali prenechat inym odbornikom? *

77



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

Na tieto otazky je tazké odpovedat, nakolko aj ndzory odbornikov (venujucich sa tejto
problematike) na teoretické zdroje expresivnych terapii, ich sifasné postavenie v rdmci
odbornej pomoci a na definovanie $pecialnopedagogickej terapie, sa v mnohom rozchadzaju.
Napriek tomu je dolezité¢ odliSit’ tzv. Specialnopedagogicku terapiu od odbornej pomoci
prostrednictvom  expresivnych terapii uskuto¢fiovanych inymi odbornikmi
pomahajicich profesii (napr. psychoterapeutmi, ergoterapeutmi® a inymi)

Ako uz bolo vyssie spomenuté, expresivne terapie ¢i ich prvky vyuzivaju vo svojich
intervenciach viaceri odbornici pomahajicich profesii — napr. psychoterapeuti, lieCebni
a Specialni pedagogovia, psychologovia, rehabilitaéni pracovnici, lekari a ini, ale urcite aj
ucitelia v rdmci vyucovania ¢i mimo neho. MoZnosti vyuzitia tychto terapii st nepochybne
velké. A aj ked’ by sa na prvy pohl'ad mohlo zdat, Ze v tejto oblasti sa kompetencie roznych
odbornikov prekryvaju, nie je, resp. nemalo by tomu tak byt’. Je potrebné vymedzit' hranice
vyuzitia terapii v pedagogickej, lieCebnopedagogickej ¢i Specidlnopedagogickej intervencii
voCi psychoterapii. Napriek tomu, ze sa v tychto intervencidch aplikuju vacSinou rovnakeé
metédy ¢i techniky jednotlivych expresivnych terapii, roznia sa v spdsobe pouzitia
a v cieloch, ktoré sleduju (ValeSova Malecova, 2010).

Terapie v Specialnej (lieCebnej) pedagogike by mali byt ponimané v pedagogickom
kontexte, v ktorom ide hlavne o ucenie, vychovu, hl'adanie a podporu moznosti klienta,
rozvoj pozitivnych vlastnosti ¢i potencialu klienta.

Terapie v Specialnej pedagogike by mali byt zamerané na:
= pomoc a podporu orientacie klienta vo vlastnej Zivotnej situacii,
= rozvoj kompetencii klienta, ktoré si potrebné na to, aby bol schopny plnohodnotne
Zit’ vlastny Zivot a rieSit’ problémy (napr. rozvoj komunika¢nych zru¢nosti, socialnych
zruénosti, empatie, samostatnosti ai.)
= optimalizaciu Zivota klienta (napr. aj Uprava prostredia, podpora pozitivnych vztahov,
podpora rodiny ai.)
Psychoterapia je orientovana hlavne na oblast’ psychiky, riesi osobnostné problémy, snazi
sa 0 zasadnejSie a hlbSie zmeny v osobnosti klienta, zmenu ¢i reStrukturalizaciu
socialnych vztahov (Hornakova, 2003; Vymeétal akol, 2004). Samozrejme
aj Specialnoterapeuticky proces mdze mat psychoterapeuticky efekt. Zmeny v konani,
zlepSenie orientdcie v Zivotnej situdcii, rozvoj zrucnosti ¢i zlepSenie Zivotnych podmienok
moze mat’ pozitivny vplyv na osobnost’ (napr. zmeny v prezivani, postojoch a i.) a na zmeny
vo vztahoch. Podl'a Horiidkovej (2003), je potrebné si uvedomit’, Zze ak sa u klienta vynori
problém, ktory si vyzaduje psychoterapeutickt pomoc, Specialny pedagég, pokial’ sdm nema
psychoterapeuticky vycvik, by mal poziadat’ o spolupracu psychoterapeuta.

Expresivne terapie vychadzaju z predpokladu, ze problémy cloveka sa odrazaju v jeho

konani, takze mozZno cez interaktivne konanie ovplyvnit celého cloveka a dosiahnut’ tak

* Ergoterapia sa v CR §tuduje v ramci samostatného $tudijného odboru
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pozitivne zmeny (Horiidkova, 1995; 2003). To im umoziuje pracovat’ na principe ,,tu a teraz.
Dolezitym prostriedkom st viastné zazitky klienta pocas terapie.

Jednotlivé terapie sa mozu realizovat individudlne alebo skupinovo. Indikacia
jednotlivych foriem zavisi od potrieb a moznosti klienta, podmienok zariadenia a cielov
terapie. Intenzivne, pravidelné a komplexné terapeutické posobenie predstavuje terapeuticky
(Specialnoterapeuticky) program. Terapeuticky program sa realizuje v ramci niektorej
Z expresivnych terapii alebo ich navzajom rézne kombinuje. Podl'a Horiidkovej (2003), vol'ba
konkrétnej expresivnej terapic je podmienena zaujmami a predpokladmi klienta
(napr. pracovat’ s vytvarnym materialom, literatirou a pod.), ale aj profesiondlnou orientaciou
Specialneho (lieCebného) pedagdga. Vyber vhodnej expresivnej terapie i jej technik zavisi
tiez na Specifikach jednotlivych terapii aich moZnostiach ¢i obmedzeniach pouZitia
a vhodnosti v zavislosti na probléme klienta a stanovenych cielov.

Expresivne terapic vramci Specidlnopedagogickej pomoci st vhodné pre deti aj
dospelych, ¢i seniorov ako metoda prevencie, rehabilitacie (aj predpracovnej rehabilitacie,
¢i psychosocialnej rehabilitacie), resocializacie aj terapeuticko-vychovnej starostlivosti.
Expresivne terapie je mozné vyuzit' v ramci Specidlnopedagogickej intervencie v takych
oblastiach ako:

UrPahéenie orientacie

U klientov byva niekedy v doésledku kognitivnych dysfunkcii ¢i inych problémov
narusena schopnost’ orientovat’ sa v okolitom prostredi, v Case a svojej situacii alebo vo
vnimani postupnosti (Kantor, 2009). Struktirovanie terapeutického stretnutia a jednotlivych
aktivit ako aj samotna napli jednotlivych technik ulahcuje orientdaciu klienta v casovych
vztahoch, zapamdtavanie si jednotlivych krokov v ¢innosti (napr. obliekanie je mozné
podporit’ pesnickou) a celkovo podporuje orientdaciu v informaciach. Uvedené spolu so
zvySovanim informovanosti (napr. o chorobe, moznostiach liecby, moznostiach rieSenia)
pomaha klientom ziskat’ nahlad na svoju situaciu, hodnoty, problémy — pochopenie (predtym
nepochopenych) stvislosti medzi vlastnymi postojmi, konanim a reakciami okolia. A tak
podporuje aj rychlejsiu adaptdciu klienta na (noviy) Zivotnu situdciu.

Reedukacia narusenych funkcii

Pojem reedukécia v Specialnopedagogickej terminologii znamena ndcvik vyuzZivania
zostatkového potencidlu naruSenych funkcii aich rozvoj (Kantor, 2009). Castokrat ide
0 dlhodoby a naro¢ny proces. Vyhodou expresivnych terapii je, Ze vyuzivaju zaujmy klienta,
¢o zvySuje jeho motivaciu a ochotu k spolupraci. Napr. hlavnym cielom je rozvoj jemnej
motoriky, tak je moZné vyuzit zdujem klienta v ruénych pracach a prostrednictvom
jednotlivych aktivit tito oblast’ rozvijat. Vhodne vybrana technika méze zmenit' nudny
a namahavy nacvik na zaujimava a zabavnu aktivitu. ZvySovat’ motivaciu klienta je mozné
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tym sposobom, Ze na zaciatok sa zaradia techniky, ktoré klient zvladne a tym zazije uspech
a radost’ z vlastného tvorenia (ValeSova Malecova, 2010).
Prostrednictvom réznych technik expresivnych terapii moézeme rozvijat’ napr.:
= kognitivne funkcie: Prostrednictvom expresivnych terapii moéZeme rozvijat’ ¢i udrziavat’
funkcie ako napr. pamit, pozornost, divergentné myslenie, tvorivost, koncentracia,
kreativita, logika, predstavivost’ a iné. Napriklad zaujimava ¢innost' ul'ah¢uje udrzanie
pozornosti a koncentracie klienta.
= jemnd a hrubd motoriku: Techniky expresivnych terapii (hlavne ergoterapie,
psychomotorickej terapie a dramatoretapiec) pomahaju zlep$it' koordinaciu pohybov
(prstov a ruk); presnost’ pohybov; drzanie tela; uchop; zladenie pohybov, harmonizovat’
pohyby pod.
= poznavacie procesy: Opakované zazitky umoznuji ziskat sktsenosti, postrehnut
suvislosti, vzt'ahy, zmeny... (Horfidkova, 1995)
= zrakovu kontrolu, vizudlnu a sluchovl diskriminaciu, rytmicka produkciu, priestorova
orientaciu a dalSie.

Rozvoj komunika¢nych a socidlnych zru€nosti, osvojovanie si novych sposobov
spravania

Prostrednictvom najmé skupinovych terapeutickych technik (vyzadujucich si vzdjomny
kontakt a spolupracu) sa rozvijaju komunikac¢né a socidlne zrucnosti klienta. Rozvoj tychto
zruénosti poméha korigovat’ nevhodné spravanie klienta a nésledne si osvojit spolocensky
prijatel'né spravanie. V terapeutickom procese je mozné, napr.:

* rozvijat’ verbalnu a neverbalnu komunikaciu (napr. aj podporovat’ tvorbu pojmov,
konkretizované predstavy umoziiuju pochopit’ ,,nové pojmy*, schopnost’ formulovania
vlastnych myslienok)

= rozvijat’ socidlnu interakciu a interpersondlnu inteligenciu, empatiu,

= podporovat nadvdzovanie socidlnych kontaktov, socializovat' vzt'ahy, budovat pocit
spolupatri¢nosti v skupine a zvySovat’ vzajomnu doveru

= korigovat postoje, nazory a hodnoty klienta a podporovat’ budovanie novych,

V rdmci modelovych situacii ¢i uz prirodzene vzniknutych pri jednotlivych technikéch
alebo zamerne vytvorenych (napr. pri dramatoterapeutickej technike hranie a vymena roli v
roznych modelovych situacidch ¢i prehravanie realnych konfliktov) mozu klienti skamat’ a
overovat’ si uspeSnost’ vlastného spravania; ziskat akcepticiu ¢i naopak odmietnutie
jednotnych aktov spravania a konania skupinou a tak prehodnotit’ svoje postoje a
spravanie. Klienti si mo6Zu v bezpe¢nom priestore odskusat’ rézne formy spravania a
konania. To modze mat za nasledok rozSirenie repertoaru spravania, sublimaciu
spolo¢ensky neakceptovatenych foriem spravania a rozvoj adekvatnych foriem
spravania areagovania (prosocidlneho spravania): schopnost’ spoluprace, robit
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kompromisy, tolerovat’ inych, prisposobovat’ sa, prijat’ socidlnu spéatni vizbu, pomahat’ a
prijat pomoc, optimélne rieSit problémy, asertivne sa sebapresadzovat, sebaovladanie.
Rozvoj prosociadlneho spravania napomaha socializacii klienta a schopnosti adekvatne
zastavat’ vlastné socialne role.

Relaxacia, emocna abreakcia a zvladanie zat’aze

Vhodné techniky expresivnych terapii pomahaju klientom odreagovat’ napitie a zbavit’
sa tiesne, odvratit pozornost od vlastnych problémov ¢i doCasny tUnik od reality
(napr. vnemocnici, u seniorov) a Kkatarziu. Atmosféra dovery a bezpeCia umoznuje
emocionalne otvaranie sa klienta, netraumatizujiice ventilovanie pocitov, emo¢nu abreakciu a
naslednt stimuldciu premeny negativnych emocii na pozitivne. To prispieva k vnuatornej
relaxacii klienta a rozvoju schopnosti uvolnit’ sa. V pripade potreby je vsak vhodny aj aktivny
nacvik relaxacie.

Klient m4d moznost’ zazit’ rézne socialne situacie (aj zatazove€), postupne si na ne
zvyknut' a osvojit’ si vhodné copingové stratégie. Tieto stratégie, spolu so schopnostou
efektivne pracovat’ so svojimi emdciami, pomdhaju zvySovat frustracnl toleranciu klienta
(odolnost” vo¢i negativnym vonkaj§im vplyvom, stresu a zatazi) a zvladat’ tak poziadavky
osobného aj pracovného Zivota a predchadzat’ zlyhaniu.

Rozvoj zdravého sebavedomia

Akceptacia klienta, terapeuticky vztah a terapeuticky proces mozu poskytnut’ klientovi
korektivnu emocnu skusenost. Expresivne terapie poskytuju priestor pre sebarealizaciu
klienta a moznost' zaZzit' pocit tspechu a uspokojenia z vlastného tvorenia a tiez ziskat
uznanie za svoju tvorbu od ¢lenov terapeutickej skupiny, ale aj od d’alSich T'udi (napr. ak sa
vyrobky vystavujl ¢i predavaju, divadelné predstavenie sa hré pred publikom).

Uspesné zvladanie ¢innosti v terapii napomaha k vytvaraniu realnejsicho obrazu o sebe
a svojich schopnostiach ak adekvatnemu sebahodnoteniu, k sebaakceptacii. To posiluje
sebadoveru aumoznuje budovanie zdravého sebavedomia, ¢o sa nasledné prejavi
v sebaprejaveni a sebavyjadreni klienta.

Podpora realnych aSpiracii, predpracovna priprava

Sebapoznanie arozvoj zdravého sebavedomia uzko suvisi aj s vytvaranim realnych
a dosiahnutelnych pozitivnych perspektiv do d’alSicho Zivota a upravou realnej aSpiracie.
V ramci expresivnych terapii mézeme u klienta vzbudit’ zaujem o niektort profesiu a/alebo
d’alSie vzdelavanie, pripravovat’ ho na rekvalifikaciu ¢i polozit’ zaklady pre uspesni volbu
povolania rozvijanim individuélnych predpokladov.
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Podpora samostatnosti

Jednym z hlavnych cielov expresivnych terapii je posilnenie sebakompetencie klienta,
zodpovednosti za vlastny zivot a dosiahnutie maximalnej moznej samostatnosti a nezavislosti
klienta. Podl'a Horndkovej (1995), aktivity v terapeutickom procese umoziiuji zlepsSenie
schopnosti, rozvoj a osvojeniec navykov, zrucnosti, ziskanie skusenosti potrebnych
pre zvladnutie kazdodennych situécii, pracovnych ¢innosti a aktivit vol'ného ¢asu. To vytvara
predpoklady pre plné zapojenie klienta do aktivit jeho socialneho prostredia a komunity.

Podpora a rozvoj zaujmov

Expresivne terapie mozu vzbudit' & prehibit’ zaujmy. Ako uvadza Horfidkova (1995),
podporovanie zaujmov typickych pre dany vek umoziuje rozsirit' kontakty s vrstovnikmi
(aj so ,,zdravymi‘‘) a pomaha zmysluplne travit’ vol'ny c¢as.

Harmonizacia osobnosti

Prostrednictvom zmysluplnej aktivity/zamestnania sa podporuje zdravie a duSevna
pohoda Klienta a v terapeutickom procese dochadza k harmonizacii osobnosti a zlepSeniu
dusevnej rovnovahy.

Podpora celkové vyvin klienta

Expresivne terapie sprostredkuji nové podnety a zazitky, dochddza pri nich
k mnohostrannej stimulacii, pomahaji mobilizovat’ vnttorné zdroje Klienta a zlepsuju fyzické,
psychické a socialne vyvinové predpoklady a podmienky. To pozitivne podporuje celkovy
vyvin klienta a pomaha predchadzat’ vzniku porich u deti s ohrozenym, nerovnomernym
vyvinom, ¢i vzniku druhotnych poruch u postihnutych.

Podpora v $kolskom prostredi
Okrem uplathovania expresivnych terapii vramci komplexného terapeutického
(Specialnoterapeutického) programu, prvky resp. techniky expresivnych terapii sa daju velmi
dobre vyuzit aj na vyucovani v beznych ci Specialnych skoldch, napr. za Gacelom:
= rozvoja vzajomnej komunikdcie a pozitivnych vztahov v triednom kolektive, rieSenia
triednych konfliktov, podpory integracie postihnutého jedinca do kolektivu a iné.
= rozvoja zrucnosti a funkcii potrebnych pre zvladanie Skolskych povinnosti, napr. rozvoj
kognitivnych funkcii, zautomatizovane procesu spravneho sposobu cCitania a pisania,
zlepsSenie koordinacie pohybov
= rozvoja pozitivneho vzt'ahu k uceniu, upevinovania znalosti, tvorivého opakovania uciva
= prevencie aj korekcie porach ucenia ¢i portch spravania

Expresivne terapie maju naozaj Siroké moznosti uplatnenia v Specidlnopedagogicke;j
pomoci. Uspesne sa da ich pozitivny vplyv vyuZivat u deti, dospelych &i seniorov, u oséb so
zdravotnym ¢i socialnych znevyhodnenim, u ohrozenych, narusenych jednotlivcov, ale aj
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U 0s6b znevyhodnenych v dosledku jazykovej, etnickej ¢i narodnostnej odliSnosti a
vysSieho nadania a talentu. V roznych oblastiach pomoci uvedenym skupindm obc¢anov
nachadzaju uplatnenie prave Specialni pedagogovia. Preto zaradenie vyucby expresivnych
terapii do Studijnych programov Specialnej pedagogiky ma velky vyznam, pretoze moéze
absolventom rozsirit’ repertoar moznosti pomoci klientom. Vysokoskolska priprava moze v
oblasti terapii pomoct’ Specidlnym pedagdégom vyuzivat cely potencial expresivnych terapii v
pomoci klientom a vyvarovat sa prieniku do kompetencii psychoterapeutov. Osvojenie si
teoretickych vychodisk, praktickych poznatkov a technik expresivnych terapii rozsiri
Specidlnemu pedagogovi moznosti zvolit' adekvatnu metdédu pomoci, ktora bude klientovi
vyhovovat’. Pretoze, citujuc slova Prevendarovej (2001, s. 36): ,nie klient sa ma
prisposobovat’ metode, ale naopak vol'bu metdd treba prispdsobit’ klientovi®.
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Problematika vychovy v rodinach deti so Specifickymi vyvinovymi
poruchami uc¢enia

Barbora VODICKOVA
Katedra lie¢ebnej pedagogiky
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

ABSTRACT

The paper deals with education of children with specific learning disorders. It describes the emergence
of difficulties in school performance and consequential handling which can be a real problem
for some families. Furthermore / In Addition the paper deals with the basic educational principles
and advice for parents of children with specific learning disorders and professionals working with such
children.

Certovsky kruh

Vychova deti so znevyhodnenim sa uskutoc¢niuje v stazenych podmienkach, pise Kobi
(1993). Ktejto skupine deti patria aj deti so Specifickymi vyvinovymi poruchami ucenia
(SVPU). V ramci tohto prispevku mame na mysli dyslexiu, dysgrafiu a dysortografiu.
Vychova takého dietata predstavuje vacSiu zataz pre neho samotného, jeho rodiCov
autitelov. Dieta s SVPU a jeho rodina funguje &asto pod nesmiernym tlakom. Okrem
realnych tazkosti sucenim, Betz (1993) uvadza tri zikladné dosahy SVPU na osobnost
dietata, ktorymi st poruchy sebahodnotenia, poruchy vykonu a poruchy spravania.
Autor popisal fenomén nazvany ,,certovsky kruh“ na mozno trochu extrémnom pribehu
prvaka, ktory sa teSi do Skoly a vSetko je na zaciatku v poriadku. Postupne sa objavuju
problémy. Dieta sa uci pismenka, ktoré postupne nezvlada pri &itani a pisani. Ciastkové
deficity psychickych funkcii sa v plnej miere zacinaju prejavovat’. Je inteligentné a vnima, Ze
druh¢ deti sa ucia lepsie. Uvedomuje si svoj hendikep. Znizuje sa pocit jeho vlastnej hodnoty
a sebavedomie.

Aj okolie vnima jeho problém. Stava sa terom posmechu medzi rovesnikmi.
Opakovane sklamava ocakavania svojho okolia, hlavne rodicov. Dietatu chyba uznanie,
uspech a pocit vlastnej hodnoty je rozdrobeny. Dostava sa do stavu neznesiteI'ného napitia.
Napitie zdkonite vyvoldva rozne neurotické priznaky (bolesti hlavy, poruchy spénku,
zaludka, tiky a pod.). Probstova (2004) piSe, ze dieta sa tomuto stavu prirodzene brani
zdkladnymi obrannymi reakciami, itokom alebo tnikom. Tieto reakcie vedu k sekunddrnym
porucham spravania. Utok sa prejavuje napadnym aZ agresivnym spravanim. Je to obranna
reakcia vodi negativnemu hodnoteniu a frustracii znetGspechu. Unik sa prejavuje
podvadzanim, zasSkolactvom, dennym snenim, tnikom do choroby. Auger a Boucharlat
(2005) este pridavaju nezapojovanie sa do diania v triede, pasivitu a apatiu.

Dieta reaguje na svoju situaciu uvedenymi reakciami, ktoré maji nejaka odozvu a ta tieto
nevhodné prejavy znova posilfiuje.
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Betz (1993) d’alej pise, ze vV tomto obdobi si diet'a vytvara svoj sebaobraz podl'a mienky
druhych. Na ziklade svojich zisteni si diet'a uvedomuje, Ze vSetko, ¢o sa naucilo v skole je,
ze sa nikdy nenauci Citat’ a pisat, Ze ostatné deti su lepSie, ze nema zmysel sa namahat’. Diet’a
rezignuje a odmieta Skolu. Aj napriek enormnej namahe neprichadzaji vysledky. Pocit
menejcennosti dietata sa prehlbuje. VSetko, ¢o stvisi s ¢itanim a pisanim vyvolava strach.
Diet’a robi pokroky, ale oproti spoluziakom malé. Tie sa v zvladani u¢iva od neho vzd’al'uju.
V jeho vedomostiach a schopnostiach sit medzery, ¢o spétne vplyva na vykon a dieta zlyhava.
Kruh sa uzatvara. Dieta dostdva strach zo zlyhania a strach oslabuje myslenie, pamét.
Blokuje uéenie. Blokovanie prinasa eSte vacsi strach a objavuje sa porucha vykonu. Posledné
Stadium je podla Betza (1993) zmierenie. Diet'a uz ocakava len netspechy a zI¢ zndmky. Ked’
sa mu nieCo podari, domnieva sa, Ze malo $tastie alebo to bola ndhoda. U deti stredné¢ho
skolského veku sa rozvija syndrom naucenej bezmocnosti (Lerner, 2006), v dosledku
dlhodobej frustracie stracaji motivaciu ucit’ sa.

Podobne Varyova (2002) uvadza autora Stanovicha (1993), ktory zaviedol do literatary
pojem ,, Matusov efekt , ktorym oznacuje situaciu deti, ktorym sa v Skole nedari.

Popisané fenomény vyrazne ovplyvituju psychicky vyvin dietata, ktoré si problémy
Casto nesie do dospelého Zivota. Ak nie je zvoleny spravny vychovny pristup, indikovana
cielend UCinnd intervencia ako na urovni uCenia, tak aj na urovni osobnostnych tazkosti
dietata, mozu vzniknut rézne psychické problémy, rozvinat sa psychosomatické ochorenia,
moze sa narusit’ osobnostny vyvin diet’ata.

Ako maji rodi¢ia vychovu diet'ata s SVPU zvladnut'? Co sa v takejto rodine méze diat’,
¢o rodina méze prezivat’?

V prvom rade si treba uvedomit’ jedine¢nost’ osobnosti diet'at’a (nicktoré sa so
zat'azou vyrovnava l'ahSie, iné mozu zatazové okolnosti spojené so zle nastavenou rodinnou
vychovou vyrazne poskodit’) a rozdielnost’ osobnosti rodicov a $tylu ich vychovy Szabova
(2001) uvéadza nasledujice mozné vychovné Styly udeti s postihnutim: extrapunitivny-
agresivny, odmietajuci, inrapunitivny-sebaobviniujlici, zanedbavajuci, rezignujuci, pasivne
prijimajuci, aktivne akceptujuci, hyperprotektivny pristup- zéavislé dieta, sebaznicujuci,
izolujuci. Priddvame eSte vychovu ambicidznych a nadmerne prisnych rodi¢ov zameranych
na vykon.

Z predchadzajticeho vyplyva, ¢o potvrdzuje aj Vagnerova (2005), Ze rodi¢ia maji na
vykon a spravanie dietata rozne poziadavky a rdznu mieru tolerancie, niektori nemusia
vnimat’ svoje diet’a ako problémové, ini jeho tazkosti vyrazne prezivaju. Budeme sa venovat
druhej skupine rodicov, s ktorymi sa zvy€ajne vo svojej praxi stretavame.

Svancarova (1999) pise, Ze rodi¢a, kym prijma fakt, ¢ maji dieta s tazkostami prejdu
Stadiami:

= odmietnutie

= kritika pristupu ucitel'a a metodiky
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= Kritika a obvinovanie seba aj dietat’a

= prijatie faktu tazkosti a raciondlne uvahy o pomoci dietat'u

Rodicia sa nemusia dostat’ do posledného stadia, alebo maji obdobia, kedy su vyrovnani
SO situaciou, ale pri vac¢sej zat'azi (prechod na 2. stupeni, zmena ucitel'a) sa ich vyrovnanost’
a pozitivne nastavenie ,,moze rozpadnut’ ako domcek z kariet*.

Strnadova-Lednicka (2005) vymedzila 6 zakladnych povodcov stresu v rodinach deti s SVPU
= spoluprica so skolou

= spolupraca s d’al§imi odbornikmi

= dyslexia ako postihnutie so vSetkym, ¢o so sebou prinasa

= reakcia okolia

= pocity viny

= eckonomicka situécia rodiny

Matky ako inStancia rieSenia a spracovavania problému

Matky su vacsinou tie, ktoré riesia problém (Svancarova, 1999). Niektoré s podporou,
iné bez podpory otca. Matky musia zvladnut' domécu pripravu, vychovu, dochadzku na
odborné intervencie, nasledné doméce cvicenia. Aj napriek opatreniam a nasadeniu su
uspechy v Skole nevyrazné, pripadne skola kladie prekazky (nechce diet'a akceptovat’, nechce
brat’ do tivahy jeho t'azkosti).

V nasledujucich riadkov priblizime vysledky kvalitativnej analyzy rozhovorov s piatimi
matkami deti s SVPU. Témy, pocity a prezivanie matiek ilustrujii vynatky z rozhovorov
(Vodickova, 2008):
= Psychické a fyzické vycerpanie

,Ja som uz bola na dne, mala som blok, nevedela som ucit'*

., Vies, on vSetko musi robit’ dvakrat tak ako iné deti. Je to ndarocné pre neho aj pre mna. Ja
mam dost’ problémov sama so sebou a toto vsetko mi to iba zhorsuje. Chodim cvicit, to mi
pomaha ja to tak ventilujem, inak by som bola na psychiatrii. *

,,.Ja nevladzem, ja neviem dokedy to budem takto tahat. *

Svancarova (1999) uvadza dva extrémy preZivania matky, a to: syndrom rodiovského
vysilenia - kedy rodi¢ia rezignuji a nechaju vyvinu situacie volny priebeh; a matka
trpitel’ka - kedy matka podriad’uje svoj zivot poziadavkam dietat’a, vSetko Skolskej priprave,
prehlbuje nesamostatnost’ a zavislost’ dietat’a.

= Obavy 0 budicnost’ svojho diet’at’a
,, Najhorsie je, Ze ja neviem, na aku skolu ho dat, ked’ sa dostane na ucnovku, tam bude trpiet,
na gymnaziu asi nebude stihat, na priemyslovku je dysprakticky.
Matky mézu mat redlne obavy o budicnost’ svojho dietata, ktoré je ,,sice inteligentné®, ale
v Skole ma zl¢ vysledky atie ho diskvalifikuju pre ziskanie lepSieho vzdelania, lepSieho
postavenia v zamestnani. Tieto obavy sme zaznamenali uz u matiek Skolakov na prvom stupni
ZS.
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= Rozpor v prezivani
,,Ja by som potrebovala niekoho, kto by sa s nim ucil kazdy den, ja chcem byt v prvom rade
matka, ktora je mila a usmiata, ktora vytvara dobru atmosféru, nie nejaky policajt, ktory len
drezuruje a dozera, ¢i je vsetko splnené.
- Matky mo6zu prezivat’ rozpor medzi svoju materskou rolou a vykonavatel’kou vsetkych
povinnosti, tloh a cviceni.
- Matky m6zu mat’ pocit, Ze nerobia dost’ alebo dobre.
- Matky moézu mat’ pocit, ze na tkor dietata s tazkostami zanedbavaji druhé deti,
druh¢ deti sa Casto musia podriadit’ reZimu v zaujme problémového diet’ata.
= Javiem svojmu diet’at’u najlepSie poméct’
.Ja som mala pocit, Ze v prvom rade jej ja musim poméct. Byt pri nej, ucit sa s fiou. Ze to
nikto neurobi lepsie ako ja.“ Komunikovala matka dnes uz dospelej dcéry s dyslexiou, ktora
vnimala problém inak. Nepotrebovala douCovatel’a pre svoju dcéru, cheela byt prva, ktora jej
bude pri ueni pomdahat’.

Co je ddlezité povedat’ rodi€om deti s SVPU, okrem navodu na intervenéné cvifenia.
Ako vychovavat’ diet'a s SVPU?

V tejto podkapitole sa pokusime najst’ asponl par zachytnych principov a zésad, ktoré by sme
ako odbornici na poli vychovy a terapie mali komunikovat’ rodicom:

1) Rodi¢ ako bezpodmieneéne prijimajici. Dieta s SVPU je dennodenne konfrontované so
svojou nedostatocnostou. Rodi¢ia by mali svoje dieta bezpodmienecne prijimat, bez
vyhrad, bez podmienok (Prekopova, 2009). Poskytovat mu za kazdych okolnosti
emociondlnu podporu aj napriek netispechom. Pre niektorych, prili§ ambicidznych, uspesnych
rodicov je to tazka tloha.

2) Rodi¢ ako filter. Dieta s SVPU si v rodine musi v prvom rade oddychnut. Rodina ma byt
akymsi filtrom, ktory zjemnuje negativne skusenosti a frustracie dietat’a. ,, Dieta znesie vsetko
pod ochranou rodicovskej naruce *“ (Prekopova, 2007 s. 136).

3) Rodi¢ ako prvy sprostredkovatel’ sebavedomia a sebadovery diet’at’a. Sebavedomie
malého dietata sa formuje na zdklade toho, o mu hovori jeho najblizSie okolie, akli spatna
vizbu mu poskytuje. Rodi¢ musi aj napriek nezdarom a t'azkostiam pomahat’ dietat'u udrzat
si tym, ¢o mu hovori, aké mu nastavuje zrkadlo primerané sebavedomie. To nie je vobec
I'ahka uloha. Ako hovori Yalon (2001) svojej zomrelej matke. ,, Mami teraz spolu hovorime.
A 10 je dobre. Neobvinujme sa navzajom. Podme sa chapat. Citil som sa byt kritizovany.
Viem, Ze si o mne hovorila druhym len to dobré. Chvalila si sa. Ale mne si to nikdy
nepovedala do oci.* Dieta potrebuje pochvalu a uznanie. Spravanie rodica je uréujice pre
sebadoveru diet'at’a (Prekopova, 2007).

4) Rodic ako strojca realnych ofakavani a jasnych stanovisk. Redlne o¢akdvania vyzaduju
neustdlu reviziu aktudlnej situacie dietata, vyZaduju zaujatie jasného stanoviska a pevné
rozhodnutia (dietat'u neprosieva lavirovanie medzi tym, ¢o realne zvlada a tym, ¢o by mohlo
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vzhl'adom na vySku svojho intelektu zvladnut)). Ako pise Prekopova (2009), ked sa dieta
nemoze na svoju matku spolahntt’, pretoZe nevie zaujat’ stanovisko, dostava sa do chaosu.

5) Rodi¢ ako stanovujiici radsej malé ciele. Ked’ sme pracovali s matkami deti SVPU, Gasto
mali vel'ké obavy a kladli si vel'ké ciele. Domnievame sa, Ze je potrebné pomaly postupne
a po krokoch prekonavat’ malé ciele, zvladat’ malé ulohy vo vychove, v uceni, v intervencii.
Ak sa dostavuju malé uspechy, pozitivne posobia na dieta aj jeho okolie a napoméahaja
k dosiahnutiu vacsich ciel'ov.

6) Rodi¢ ako hPadajici neustilu rovnovahu medzi tlakom a podporou. Dieta s SVPU
nezije vo vzduchoprazdne a v ramci domacej pripravy, intervencnych cviceni, musi rodic¢
vyuzit' uréiti mieru tlaku, aby dieta spolupracovalo, aby podalo, o najlepsi vykon. Uskalia
domacej pripravy deti s SVPU, ktora je ¢asto namahava pozna kazdy rodi¢ dietata s SVPU .
Domaca priprava vyZaduje viac ¢asu a kontroly a ako u dobrych ziakov (Dopfner, Schurman,
Lehmkuhl, 2000, Klicpera a Klicperova, 2000). Uved'me si dva priklady: Na jednej strane
hyperprotektivny rodi¢, ktory svojim pristupom nenechava dietatu moznost byt
samostatnym a zodpovednym.. Na druhej strane rodi¢ ambiciézny, ktory svojimi
poziadavkami znasobuje uz tak velky tlak na dieta. Campbell (2001) piSe, ze vynimocni
rodi¢ia volia alternativu, kedy vyvijaji malé mnozZstvo tlaku na dieta a poskytuji velku
psychicka podporu. Ich deti dosahuji dobré vykony. Zlyhdvajici rodi¢ia volia opacnu
kombinaciu. Popisuje zdroje tlaku vyvijané na dieta - matka otec, surodenci, §irSia rodina,
Skola, spoluziaci, tlak, ktory vyvija na seba dieta samé. Odporuca rodi¢om sledovat’ vsetky
zdroje tlaku a ich mieru si zapisovat do tabulky a tie ktoré produkuji hruby tlak sa snazit
obmedzit’.

7) Rodi¢ ako poskytujici uvoPnenie a oddych. Rodina je miestom pre oddych, pre
nacerpanie sil, pre prezivanie pozitivnych zazitkov a emdcii. Toto by mala byt’ prvorada uloha
rodiny s dietatom s SVPU. Rodi¢ musi mat’ ¢as aj pre seba.

8) Rodi¢ ako korigujuci ,,intervenénu kapacitu dietata“. Dieta s SVPU je ¢asto klientom
mnohych odbornikov a zariadeni. Rehabilitacia, logopédia, psycholdgia, Specidlna a lieCebna
pedagogika . Niekedy rodi¢ia v snahe pomoct’ casto hladaju rézne druhy pomoci, menia
odbornikov, su zméteni. V takom pripade by sa mali jasne rozhodnut' a dosledne terapiu
dodrziavat’, radSej menej a pravidelne, ako vel’a a nepravidelne.

9) Rodi¢ ako podporujuci talenty a silné stranky. Davis (1998, 2004) napisal dve knihy
Dyslexia ako signal talentu a Nerozpoznani géniovia. Vo svojich publikédciach sa zaobera
tedriami vzniku SVPU, ponuka intervenéné postupy, ale vyzdvihuje a nabada rodicov, aby
nezabudli vnimat’ dieta z jeho pozitivnej stranky. PiSe, ze deti s dyslexiou velmi citlivo
vnimaju svoje okolie, st zvedavé, rozmyslaji prevazne v obrazoch namiesto v slovach, maja
Zivé a jasné predstavy.
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Zaver
Prispevok zndsho uhla pohladu naértol velmi zdvaznu tému tykajicu sa situacie

vrodinach deti s SVPU aich vychovy. Ulohou ako odbornikov by malo byt okrem
poskytnutia profesijnej intervencnej starostlivosti, napomdct’ rodicom aj vo vychove svojich
deti. Poskytnut’ rodindm utocisko a radu, aby sa mozno vyvarovali zbyto¢nym chybdm, aby sa
im aj napriek stazenym podmienkam, alebo prave preto podarilo vychovat Stastnych
a odolnych jedincov. Veda dnes poskytuje naozaj prepracované postupy ako s detmi s SVPU
pracovat. Ak sa im poskytne odbornd pomoc vcas, cielene a pravidelne, je velka Sanca
zmiernit' posobenie SVPU na $kolsky vykon. Nesmieme v$ak zabudat na vietky ,.tie“
sekundarne problémy, ktoré so sebou prindsaju a ktoré sa mozu negativne odzrkadlit
v dospelom zivote.
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ABSTRACT

The article by mgr Pawet Witek and mgr Robert Pelewicz entitled “Education and therapy of children
addicted to computer games — theory and practice.” The paper presents the always true problem of
addiction of children and youths to computer games. This addiction is very often accompanied by the
ignorance of the parents concerning the influence of using computers and computer games on social
and personality behaviours. The authors present various forms of education and therapy directed both
at parents and children in order to make us realize the consequences resulting from contemporary
addictions.

Prispevok Edukdcia a terapia deti zavislych od pocitacovych hier autorov Pawla Witeka a Roberta
Pelewicza prezentuje aktualny problém zavislosti od pocitacovych hier deti a mladeze. Nedostatocné
znalosti o negativnych vplyvoch pocitacovej zavislosti sa zameriavaju na rézne formy vzdelavania a
terapie. lde o chrakterizovanie cielenych moznosti edukdcie a terapie s dosahom na konkrétne
skupiny, a to: oboch rodicov, deti a mladez, cielom dosiahnut primerané povedomie o zavaznych
dosledkoch z konkrétnej zavislosti.

Koniec 20. a zaCiatok 21.storoia je obdobim intenzivneho rozvoja elektronicko-
komunikaénych médii vratane internetu®, socidlnych sieti a taktiez rdznorodej ponuky
pocitacovych hier. Ide o zmeny, ktoré ovplyviiuju kvalitu zivota 'udi v stcasnosti. Deti a
dospievajuci st ovplyviiované nielen rozlicnym prostredim (rodinou, $kolou)v ktorom ziju,
zaroven su ovplyvilované aj prostredim, ktoré je typické pocitaCovymi hrami. Dana forma
pocitacovych hier je Coraz CastejSim spdsobom travenia vol'ného Casu.

90.roky 20.storocia sa stali pre I'udi ako spotrebitel'ov pocitacovych hier integralnou
sucastou spolocenského Zivota.® Niektoré z mnoZstva ponuky pocitacovych hier su
charakteristické Specifickymi formami nésila a agresie, ktora (ne)priamo posobi na mladého
cloveka (deti a dospelych). V kontexte vyssie povedaného Feibel trefne poznamenava v Casti
Nasilie a pocitacové hry (v publikacii Vrah v detskej izbe) : "[...] Pocitacové hry si jedinym
opatrenim, ktoré nas dospelych maju moc vytrhnut' z nevedomosti. Az vtedy, ked dieta pri
pocitaci bez problémov vyuziva ponuku arzendlu zbrani pri rieSeni problému, si mozZeme
v§imnut, zZe nieco nie je v poriadku, [...] neznamenda to, Ze vSetky hry su ndsilné, bojovné [...]

® K. Pikon, ABC Internetu, Gliwice 1998, s. 6; A. Mardofel, Z. Iwanowski, B. Chudzik, Czy Internet uzaleznia?,
,» Remedium” 10 (2005), s.20; M. Wenzel, Mlodziez i Internet. Korzystanie i zagrozenia. Komunikat z badan
CBOS, Warszawa 2004 (BS [157]2004).

® |. Ulfik-jaworska, Komputerowi mordercy. Tendencje konstruktywne i dekonstrukcyjne u graczy
komputerowych, Lublin 2005, s.10.
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mnohi (rodicia aj deti) nie su oboznameni s obsahom pocitacovych hier, z toho vyplyva aj
neznalost hranic, kde presne konci sranda, a kde mozno povedat, Ze uz zacina nasilie.

V odbornej literatire mozno najst mnozstvo konkrétnych definicii dotykajucich sa

pocitacovych hier. S. Lukasz v publikacii Magia pocitacovych hier uvadza, ze pocCitatova hra
"[...] je ulozena a zaznamenana v akomkol'vek digitalnom nosi¢i (CD, DVD a i.) v podobe
pocitacového programu s cielom vytvarat grafické objekty alebo text podla navodu a
pravidiel tvorcov hry. Podl’a inej definicie J. Skrzypczak poukazuje na fakt, ze poc¢itacova hra
je programom vytvorenym prostrednictvom zrozumitel'nych suborov prikazov. Na zaklade
nich ma spotrebitel’ moznost’ spustit’ mnozstvo hier, ktoré maji zabavny alebo edukacny
charakter’.. Dalsia z autorov Z. Ploski definuje poitatové hry ako mimoriadne Siroka skalu
programov, ktorych primarnym cielom je zabava, niekedy aj vzdelavanie®,
J.M. Wolinska v kontexte vlastnosti pocitacovych hier hovori, Ze z hl'adiska psycholédgie st
zalozené na dobrovolnosti (hrajuci ma moznost’ slobodne prijimat’ rozhodnutia poc¢as hry) g
na nevyhnutnej nutnosti rieSit nieCo (spolicha sa na ponuku moznosti alebo rieSeni
vychadzjucich z hry), na povedomi o fiktivnosti, na aspekte rivality verzus normality,
autonomie verzus obmedzenia v Casopriestore, intenzite, energii a Castosti opakovani. Zo
psychologického hladiska pocitacova hra vplyva na rozvoj I'udského konania a spravania sa v
dvoch pohladoch: moznost’ kreativity a na moznosti uniknut z realneho sveta do sveta
agresie, nasila a utrpenia. '°

Samotna definicia pocitacovej hry je vel'mi vSeobecnd. Ak vsak vezmeme do tvahy
rozdelenie pocitacovych hier je nevyhnutné ich rozliSovat aj na zéklade pouzitia typu
pocitaca, ide o hry aplikovatel'né v tzv. osobnych pocitacoch verzus pocitace, ktoré prezentuja
hry prostrednictvom automatov. Taktiez je potrebné diferencovat’ softvér, ktory na zaklade
vykonosti uréuje moznosti a variabilitu scenarov poitaovych hier. *

Variabilitu v klasifikacii pocitacovych hier uvadza aj Wolinska, ktora poukazuje na
pocitacové hry, ktoré vyuzivaju text hry, dobrodruzstvo, vstup do role, logické simulatory,
stratégie, Sportové, vzdelavacie a erotickeé. 12

Kwiatkowski v porovnani so spomenutou autorkou (ibid.) uvadza klasifikaciu pocitacovych
hier, a to: simulacné, strategické, arkddové (pracuje sa s viaciroviiovymi levelmi),
dobrodruzné, s historickou tematikou,logické, bojové tzv. "strielagky", portové™,

" J. Skrzypczak, Aktualizacje encyklopedyczne. Suplement do Wielkiej Hustrowanej Encyklopedii Powszechnej
Wydawnictwa Gutenberga. Tom XI Media, Poznan 1998, s. 74-75.

8 7. Ploski, Informatyka. Stownik encyklopedyczny, Wroclaw 1999, s. 124.

° J. M. Wolinska, Komputer (gry, Internet)-koniecznosé, pasja, zagrozenie, uzaleznienie, [w:] G.E. Kwiatkowska
(red.), Wybrane zagadnienia psychologii wspétczesnej, Lublin 2004, s. 186.

0 Tamze, s. 190.

1 M. Braun-Gatkowska, 1. Ulfik-Jaworska, Zabawa w zabijanie, Lublin 2002, s. 15.

12 1 M. Wolinska, Komputer... dz. cyt, [w:] G.E. Kwiatkowska (red.), Wybrane... dz. cyt., s. 187-188.

13 5.M. Kwiatkowski, Gry komputerowe-wzory zachowari prowadzqce do sukcesu, ,Pedagogika Mediow”, 1
(2005), s. 54.
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Rovnako ako internet, aj pocitacové hry mozu negativne posobit’ na hraca. S.K. Young,
jeden z prvych badatelov zdvislosti na internete uvadza tri fazy, ako sa "dostat" do
nethoholizmu.

Prvou fazou je angazovanie sa (pocit ocarenia nad hrou s pozitivnym oCakavanim d’alSej

hry), druha faza sa nazyva faza nahrady (pocitacova hra a jej dej nahradzaju realny kontakt so
socidlnou skupinou), tret'ou fazou escape (hrd¢ méa moznost’ vyjst’ z programu, pobyt v sieti z
jeho pohl'adu nie je povazovany za ni¢ negativne, Skodlivé) "
V pripade realizacie vzdelavania deti o pocitaCovych hrach - o silnych a slabych strankach
pouzivania je potrebné mat’ na paméti princip objektivizacie skuto¢nosti. Prezentacia moze
prebiehat’ spdsobom profylaxie, tzn. potenciondlni hrac¢i maji byt oboznameni s pozitivnymi
aj negativnymi dosledkami pouzivania pocitacovych hier.

Na podklade vyskumnych zisteni Ulfik-Jaworski spracoval pozitivne aspekty
pouzivania pocitacovych hier v skupine deti. Z uvedenych zisteni patri: vyrazné zlepSenie
vizuomotorickej koordinacie, vuzudlna percepcia a skratenie reakéného Casu na podnetlS.
V edukécii ide o zlepSenie logického myslenia v oblasti matematickej, informacnej a
cudzojazycnej gramotnosti. Pocitatové hry sa v edukécii pouzivaji z dovodu zlepSenia
schopnosti rozvijat’ inovaciu v mysleni a na podporu tréningu paméte.

J. M. Wolinska definuje pozitivne faktory pocitacovych hier, kde "moznost’ zaradenia
hier do terapie stimuluje u pouzivatel'a pouzivanie pokrocilych technologickych postupov v
podobe planovanych ¢innosti, ako aj logické myslenie a schopnost’ riesit’ problémové situécie.
Odporaca zaradit’ pocitacové hry do terapii plachych deti, introvertov a deti pre zdbavnu
(relaxacnu) ¢innost’ na podporu redlnych rovesnickych vztahov (napr. hra vo dvojiciach) 16,

Ak hovorime 0 negativhom vplyve pocitacovych hier st zjavné oslabenia v oblasti
emocionality, spravania a zdravia. Deti, ktoré vo svojom vol'nom Case travia vyraznl vacsinu
Casu pri pocitaci su predovsetkym socialne izolované, Zijuce vo svete hier a agresivity, ktort
po urcitom case povazuji za beznu sucast Zivota. Deti tak stracaju kontakt s realitou,
dosledkom toho su vyrazné problémy v konani a v spravani sa. Mozno to dokumentovat’ vo
vedeckych stadiach, kde bol potvrdeny vplyv medzi intenzitou videohier a znizenim vlastne;j
sebaucty. Deti,ktoré preferovali agresivne typy hier sa castejSie spravali agresivne v
porovnani s detmi,ktoré preferovali hry s prosocialnym a edukaénym zameranim®’.

Pre spotrebitel'ov pocitatovych hier Wolinska konkretizuje negativne aspekty, ktorymi
si zdravotné rizikd (poruchy zraku, poruchy hybnosti tela,predovsetkym chrbtice) a
prevalencia ndsilia na obrazovke(supera je potrebné zniCit, zabitim dosiahnem
bonusovéhodnotenie, samzmozem viac a i.). Ide o oslabenie hranice medzi fikciou a realitou,

'S, K. Young, Internet Addiction: The Emergency of New Clinical Disorder, “Cyberpsychology and Behavior”
3 (1996), s. 237-238, cyt zal. Mastalski, Samotnosé globalnego nastalotka, Krakow 2007, s. 407.

15|, Ulfik-Jaworska, Komputerowi... dz. cyt., s. 88-89.

16 .M. Wolinska, Komputer... dz. cyt, [w:] G.E. Kwiatkowska (red.), Wybrane... dz. cyt., s. 190.

7 Tamze, s. 92-94.
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ktora priamo ohrozuje deti najmé predSkolského veku. Animovana agresia im napomaha byt
vitazom, napriek tomu, Ze ide o fiktivny svet. Je "majstrom v neredlnom svete".Svoje
postavenie mdze nespravne transformovat” do bezného zivota v podobe role agresora. 18

Ak hovorime o vzdeldvani a terapii deti , ktoré st ohrozené zavislostou na pocitacovych
hrach je potrebné vnimat aj stvislosti medzi fyzickym vyvinom a kognitivnym rozvojom
osobnosti.” Z toho dévodu je potrebné organizovat vzdelavacie a preventivne programy
uréené pre deti od predskolského veku (prevazne zamerané preventivne). 2° Autori odporacaju
pre deti zavislych na pocitaovych hrach Specifické eduka¢né programy zamerané na
individualne a skupinové intervencie s ucast'ou ako rodiny, tak i skoly.

Na zéklade emprickych zistovani v rozhovoroch s rodi¢émi autori vytvorili opatrenia
(doporucenia) pre rodi¢ov ako preventivne opatrenia pred "nad€asovostou" v traveni pri
pocitacovych hrach.

Patria k nim:
1. Zoznamit sa s pocitacovymi hrami,ktoré hraju Vase deti. Zistit' vekovi hranicu pre
spotrebitela.
2. Rozhovorom zist'ovat’ ¢o dieta hralo, ako skon¢ilo,pripadne o com dana hra je.
3. Objasnit’ diet'at'u rozdiel medzi realnym svetom a fikciou v pocitacovych hrach.
4. Vytvorit’ harmonogram, v ktorom bude konkrétne zadefinovany ¢as uréeny pre hru na
pocitaci.
5. Podporit’ spolo¢né rekreacné a Sportové aktivity, exkurzie a Sportové turistiku, zmeny
zivotného §tylu ak nadobudnu podozrenie, ze dieta nedokaze "rozlisit"
fikciou a realitou.
6. Podporit’ ucast’ vo volnocasovych aktivitich v ramci dobrovolnickej prace, pomoci
star§Sim a chorym l'ud’om.
7. Vzbudit' v detoch zaujem v inych oblastiach spoloc¢enského Zivota ( panelové diskusie o

hranicu medzi

regione a podporovat’ vlastenectvo, tanecné kurzy, pomoc v domacnosti s kazdodennymi
povinnost’ami).

Dané opatrenia su praktickymi odportcaniami pre rodicov, aby si uvedomili, ze je
potrebné diskutovat’ o tejto téme, ktorit mozno oznalit' za "citlivd". Opatrenia je Ziaduce
prijat’ Sirokospektralne nielen pre rodinné,ale taktiez aj pre formalne a neformalne prostredie.

Prispevok prelozila a korigovala so sithlasom autorov : PaedDr. Barbora Kovacova, PhD.

18 1. M. Wolinska, Komputer... dz. cyt, [w:] G.E. Kwiatkowska (red.), Wybrane... dz. cyt., s. 190-191.

9 E. Gruszczyk-Kolczynska, Pozne dziecinstwo. Mlodszy wiek szkolny, [w:] B. Harwas-Napierata, J. Trempata,
Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka okresow Zycia czlowieka, t. 11, Warszawa 2005, s. 134-136.
%M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa, Psychologia rozwoju czlowieka, Warszawa 2000, t. I, s. 189; I.
Obuchowska, Okres dorastania, Warszawa 1996, s. 19-20; I. Obuchowska, Adolescencja, [w:] Psychologia
rozwoju czlowieka, red. B. Harwas-Napierata, J. Trempala, Warszawa 2000, t. II, s. 168-169; L. Woloszynowa,
Mitodszy wiek szkolny, [w:] M. Zebrowska (red.) Psychologia rozwojowa dzieci i mfodziezy, Warszawa 1979, s.
532, 542-543.
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Zivotny pribeh ako terapeuticky nastroj

Hroznata ZIVNY
Katedra lieCebnej pedagogiky
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
Centrum pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave, Hrani¢na ul. 2

ABSTRAKT

Autor, liecebny pedagog, psychoterapeut, v prispevku prindsa podstatné a aktudlne informacie o
teorii a konsStrukcii Zivotného pribehu a jeho moznych spésoboch vyuZitia.

V nasledujucom texte sa zamerlava na Zivotny pribeh ako terapeuticky nastroj a svoj prispevok
ilustruje skiisenostami z dlhorocnej praxe v terapii a doliecovani ludi so substancnymi a
behavioralnymi zavislostami.

,,...2Ivot je o rozprdavani pribehov o Zivote, o tom, Ze radi pocuvame pribehy zo Zivota, ktoré nam
rozpravaju druhi, i 0 tom, ako podla tychto pribehov Zijeme svoj zZivot a ako vytvarame stale nové
a zlozitejsie pribehy o pribehoch- a ze toto vymyslanie pribehov nie je len o ludskom Zivote, ale Ze to
je ludsky Zivot sam.

(Anderson, 1990, str. 102, podl'a Freedman, Combs, 2009)

., Zivotny pribeh (life story) je pribehom cloveka, ktory tento clovek rozprava tak podrobne a pravdivo
ako je to mozné, co si pamdtd a co chce povedat, obycajne je Zivotny pribeh vysledkom rozhovoru,
realizovaného v priebehu interview...

Zivotny pribeh je pokial mozno kompletnym rozprdvanim o skiisenostiach Zivota v kontexte celého
Zivota so zdoraznenim jeho najdéleZitejsich aspektov.

(Atkinson, 1998, s. 8).

,,...rozpravanie moze poskytnut’ zvlast bohaty zdroj informacii o vyznamoch, ktoré ludia nachddzaju
vo svojom vSednom zivote. Takéto pribehy odhaluju viac to, preco stoji za to Zivot Zit, nez to, ako sa
bezne Zije.

(Rosado, 1986, str. 98, podl'a Freedman, Combs, 2009)

., Pribehy su pociatkom tvorby osobnosti. Pribehy nas tvoria a lamu. Pribehy nds podrzia, ked’ mame
probléemy a dodavajii nam odvahu v blizkosti konca, ktorého predstava by bola pre nds inak
neznesitelnd. Cim viac sme zdrzanlivejsi a zkostnateli v spésoboch rozprdavania, tym viac sme
otupenymi a tym viac trpime.

(Mair, 1989).

Teoretické ramce

Pozitivizmus verzus postmoderna, empirizmus verzus konstruktivizmus

Mobzeme konstatovat’ v kontexte prac uvedenych autorov (Disman, 1993; Denzin, Lincoln,
1994; Hendl, 2005; Miovsky, 2006), ze pozitivisticky model vedy, pozitivistické
»vysvetPovanie sveta“ ponuka tieto vyroky: svet je jediny, objektivny,

svet je poznatelny, existuju univerzalne vlastnosti sveta, existuje jedind pravda, svet je
logicky, svet je poznatel'ny , poznanie prinaSa pokrok, socidlna realita existuje objektivne...
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Postmoderny model vedy, postmoderné ,,vysvetPovanie sveta® naproti tomu konstruuje
vyroky typu: existuju lokdlne svety, existuju rozne verzie reality, existuju lokdlne vyznamy,
metody poznania sa prisposobuju skumanej realite, sme svedkami diskreditacie pokroku,
socialna realita je nami konStruovana...

Empirizmus: prostrednictvom vedy mdézeme ziskat’ validné poznatky.

KonStruktivizmus: realitu si vytvarame kazdy sam.

Konstruktivistické terapie (Prochazka, Norcross, 1999):

A/ na problém zamerana terapia a jeho lieCenie

B/ narativna terapia

A. Terapia zamerana na rieSenie problému:
histéria: konstrukcia pricin
to nové: konstrukcia rieSeni- proces zmeny
a/ stanovenie terapeutickych cielov:
= pozitivne ciele,
= proces ,,ako?*
= pritomnost’ ,,dnes®,
= praktickost’ a dosiahnutel'nost,
= Specifickost’ ciela,
= vedenie k vlastnému rozhodnutiu,
= vyznam Specifického hl'adiska,
b/ uvedomenie si problému:
hovorit’” o probléme znamend udrzovat zameranost na problém verzus hovorit’ o rieSeni
problému je rieSenie problému...
¢/ vyber ciel’ov:
= ked’ to funguje, nemen to, rob toho viac
= ked’ to funguje Ciasto¢ne, zlepsi to
= ked to nefunguje, zmer to
= zmena zacina teraz, dnes
* malé zmeny vedld ku zmendm vacsim
= kazdé rieSenie je unikatne
= rieSenie vychadza z konverzacie, dialogu
= jazyk je naSa realita
d/ terapeuticky vzt'ah: terapeut vedie, pacient, klient rozhoduje.

B/ Narativne terapie:
= vytvarame si minulost’ tak, Ze rozpravame pribehy v pritomnosti
= realita je naSim pribehom
* odmietanie systémov, typologii
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= jedinec je jedine¢ny
= pribehy st neukoncené, nekonciace sa

Terapeuticky proces:
= uvedomenie si vyznamov nasSich pribehov
= proces personifikacie problému
= vyberanie si novych alternativ
= prezitie emocii
= metafory, symboly, vyznamy pribehu

Terapeuticky vzt'ah:
= podpora, porozumenie
= empatia
= podpora pri vytvarani novych pribehov

Zivotny pribeh

Zivotny pribeh ako narativna forma sa vyvijal zoralnej historie, historie Zivota
a ostatnych etnografickych a terénnych pristupov.
Zivotny pribeh ako metdéda kvalitativneho vyskumu je jednym z najdéleZitejsich zdrojov
ziskavania informacii o podstate vniitorného zivota ¢loveka.

V psycholdgii mdézeme vidiet' pociatky seriézneho zdujmu o Zivotné rozpravanie
V psychoanalytickych interpretacidch pripadovych s§tadii Sigmunda Freuda. Pre neho
je rozpravanie primarne v aplikacii psychoanalytickych teorii do individuélnych Zivotov.
Allport (1942) pouzil osobné dokumenty k Studiu vyvoja osobnosti, sustredil sa na primarne
dokumenty, rozpravanie arieSil problematiku validity a reliability interpretacie takychto
materialov.
Erikson (1996) v stadii o Martinovi Lutherovi pouzil metédu historie Zivota (life history),
aby ukézal ako historické momenty ovplyviiuju individuédlne zivoty.
Atkinson (2006) uvadza, ze v tradi¢nych historickych komunitach hralo rozpravanie pribehov
centralnu rolu v zivote l'udi.
Rozpravanie pribehov umoziovalo prenasat’ tradicie, vyznamy, univerzalne vzorce spravania
a hodnoty z generacie na generaciu.
Atkinson (2006) hovori, ze pribehy, ktoré rozpravame o nasich vlastnych zivotoch su riadené
podobnymi vzorcami, vo svojich zivotnych pribehoch sa opierame o archetypalne skusenosti,
ktoré mame spolocné s ostatnymi I'udskymi bytostami. Rozpravanie zivotnych pribehov nam
pomdha porozumiet’ vyznamu naSich Zivotov, poméaha ndm orientovat’ sa v zivote, hodnotit’
nase zivotné skusenosti, vytvarat’ a potvrdzovat’ hodnoty nasho zivota a nie v poslednom rade
posiliiovat’ naSe socialne ukotvenie.
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Sarbin (1986) identifikuje rozpravanie ako ,zakladni metaforu podstatu - jadro
sebaformovania, porozumenia vlastnej sklisenosti.
Brunner (1986) definuje rozpravanie ako dolezity nastroj poznavania ako ,,konStruujeme*
nase zivoty.
Podl'a Denzina (1989) zivotny pribeh je osobné rozpravanie o osobnych skusenostiach,
zivotny pribeh umoznuje objavovat a popisovat’ vnltorné vyvojové procesy v priebehu
vlastného preZivania Zivota.
McAdams (1988, 1993) uvazuje otom, ze vV procese rozpravania inkorporujeme
a rekonstruujeme minulost, chapeme pritomnost’ a anticipujeme budiicnost’. Zivotny pribeh
McAdams chape ako metaforu stvarnenia identity. V tomto procese uvazuje o Styroch
zlozkéach rozpravania Zivotného pribehu: klI'icovych udalostiach, hodnotach a presvedceniach,
perspektivach a ciel'och a sebaobrazoch.
Atkinson (1998) uvadza nasledujtce klasické funkcie zivotného pribehu:

= Psychologicka funkcia

= Socialna funkcia

= Mysticko - religiozna funkcia

= Kozmologicko - filozoficka funkcia.

Terapeutické vyuZitie Zivotnych pribehov

LNarativita vzmysle rozpravania a zdielania  pribehu, ich  rekonstrukcie
a prepracovania, modifikacie a pod. je neodmyslitelnou sucastou psychoterapie akejkolvek
teoretickej orientacie* (Skorunka, 2010, podl'a Vybiral, Roubal, 2010).
McLeod (1997) rozliSuje dve zakladné skupiny narativnej psychoterapie:
1/ psychodynamicky pristup: pribehy su vyuzité ako prostriedok k ziskaniu pristupu
do predpokladanych zakladnejSich urovni psychiky,
2/ kognitivno-konstruktivisticky pristup: narativita je Vcentre zaujmu terapeuta,
ktora je chapané ako socidlna konStrukcia reality - pribeh sa stava ,,hybatelom*, prostriedkom
poznania a porozumenia - ide v vlastne o jeden z postmodernistickych pristupov terapii.

Psychodynamické pristupy su sledovatelné vo Freudovej psychoanalyze - pric¢iny
problémov st v pacientovom pribehu, ktory je skryty v nevedomi (Freud, 1993).
Spence (1987) zretel'ne odliSuje historicki pravdu ako existenciu skutocnych udalosti,
ktoré sa pacientovi prihodili a narativnu pravdu, ktord je konstruovana v priebehu analyzy.
Vhodne zvolend rekonstrukcia moéze zaplnit’ medzeru medzi dvomi udalostami, ktoré nie st
vnimané pacientom ako spojité. Dobre rekonsStruovany pribeh je realnou a bezprostrednou
narativnou pravdou, ktord je vyznamnym agens terapeutickej zmeny.
Schafer (1992) je autor pojmu ,narativnej perspektivy.” Ludia si navzdjom rozpravaju
pribehy, pacient nerozprava iba jeden pribeh, ale mnoho inych - to je dostatoény dovod
k otvorenosti  k viacerym, roznym interpretaciam. Narativitu chape autor ako sposob,

97



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

ako jedinec popisuje svoje jednanie a dosledky svojho jednania. Terapeut sa spoluzacastiuje
na tvorbe tychto pribehov, hl'adania ich zmyslu.

V ramci Kkognitivno-konstruktivistického pristupu sa kladie doraz na kapacitu
¢loveka konstruovat’ vyznamy prostrednictvom spracovania kognitivnych informécii.
Pribeh moze byt chapany i ako reprezentacia pribehu. Cudia reprezentuju svet nie v statickych
obrazoch a predstavach vo svojich mysliach, ale prostrednictvom schém a scenarov, ktoré su
chapané ako dynamické sekvencie spravania, ktoré su vyrazom vztahu k objektu (Plichtova,
2002).
Pribeh je prostriedkom rieSenia rdznych konfliktov, napéti a u¢innym terapeutickym faktorom
je komunikécia o pribehu.... pacient ziskava kontrolu nad svojim pribehom, pribeh ziskava
zmysel vnovej Struktare, ktort mu ponuka terapeut.... chaotické sklsenosti sa
reStrukturalizuju do kauzalnych sekvencii - pacient zac¢ina rozumiet’ sebe a tomu , ¢o sa dialo,
deje...

Narativita ako integrujuci kontext
Narativne vyjadrenie je zdkladnym procesom utvarajicim self.
Narativny koncept zahtiia niekol'’ko roznych Struktur rozpravania.
Rozprévanie je samo o sebe terapeutickym procesom.
Terapeuticky vztah sa vynara z rozpravania pribehu.
Efektivna terapeutickd praca predpoklada vnimavost’ k narativnej rozmanitosti.
Efektivna terapeutickd praca zahffia vnimavost k presunom medzi réznymi formami
rozpravania- ide 0doéraz na emocie, vyznamy, archetypy pribehov, perspektivu, eticky
kontext...
Emodcie su indikatorom subjektivneho vyznamu pribehov.
Narativna koherencia (t.j. schopnost’ suvisle a zmysluplne integrovat’, prepdjat, udalosti,
zazitky, vyznamy v dostato¢nej komplexite) je indikatorom klientovho (pacientovho) pocitu
subjektivnej pohody (Angus, McLeod, 2004).

Goncalves (1995) uvazuje o terapii ako o ziskani ,,pocitu autorstva vlastného zivota.*
Proces terapie prebieha v nasledujucich stadiach:
a/ spominanie a rozpominanie sa na pribehy, ,prehlad zobranych Zzivotnych pribehov*,
,prechadzka v case*
b/ objektivizacia pribehu - ,artefakty pribehu® (predmety, fotografie)
c/ subjektivizacia narativity - subjektivne prezivanie pribehu (predstavy, prezivanie, emocie,
skusenosti, vyznamy)
d/ metaforizacia pribehu - pacient tvori metaforické asocidcie suvisiace s jeho zivotnymi
pribehmi. Spolu s terapeutom skima tieto metafory, analogie a fantazie.
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e/ projektovanie pribehov - Kk vygenerovanym metaforam pacient konStruuje alternativne
metafory (osobné, bazalne, korenové), ktoré st v priebehu terapie posiliiované.

Priklady praktického vyuzitia Zivotnych pribehov praxi terapeuta v oblasti liecby
a dolie¢ovania substan¢énych a behavioralnych zavislosti v CPLDZ v Bratislave (pozn.).

A/ KonStrukcia Zivotopisu ako forma Zivotného pribehu je rutinnou aktivitou rezimovych
terapeutickych programov pre osoby so zavislostami od psychoaktivnych latok.

B/ Zvlastnej praxe uvadzam techniku ,.spovede“ ako techniku Zivotného pribehu
realizovanu v socioterapeutickom klube Iniciativa, s.r.o., dolieCovacom programe Centra pre
lie¢bu drogovych zavislosti v Bratislave (Citanka pre..., 2004).

Kazdy pacient rozprava svoj zivotny pribeh na skupinovom sedeni, dopredu vie ¢as, kedy ho
bude rozpravat, ma k dispozicii celé dvojhodinové sedenie a aktéri rozpravania ,,spovede* sa
pravidelne striedaja- na kazdého ¢lena klubu vyjde priemerne jedna ,,spoved™ 1x za 2 roky.
Realizacia zivotného pribehu ma dopredu urcenu Struktiru: rozpravanie pribehu, dopliujuce
otazky a spratné viazby ostatnych ¢lenov skupiny a zavere¢né hodnotenie autora pribehu.
Aktéri sami hodnotia svoje ,,spovede® ako ¢in v ,,sakralnom Case‘- je to ,,sviatok rozpravania,
sviatok hodnotenia a sviatok nachadzania nového zmyslu svojich Zivotov*“...(Zivny, 2007,
2008).

C/ Citanie pribehov

Autor tohto prispevku vyuziva vterapii literdrne texty, Citanim ktorych otvara
psychoterapeutické skupiny na detoxifikaénom oddeleni a v programe strednodobej 16zkovej
liecby... mozno hovorit’ o biblioterapii, 0 praci so zivotnymi pribehmi v kontexte literarnych
textov ako terapeutického nastroja (Zivny, 2010).

D/ ,,Pribehy kazdodenného Zivota*“- jednou zo sekvencii psychoterapeutickej skupiny
(PRAMEN) a dolie¢ovacieho programu (PUTNICI) pre I'udi so zavislostou od hazardnych
hier (F.63.0) CPLDZ v Bratislave, ktoré sa stretavaju pravidelne 1x tyzdenne od roku 1994 je
»kruh“, v ktorom kazdy ucastnik skupinového sedenia rozprava, ¢o prezil v predchadzajicom
tyzdni.... opat’ priestor pre pracu so zivotnymi pribehmi v kontextoch, ktoré su témou tohto
prispevku...(Zivny, Okruhlica, 2009).
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Workshop

Diet’a s postihnutim v rodine liecebného pedagéga
Katarina HERAKOVA —Cubo§ HERAK

ABSTRAKT

Sme mlada rodina, ktorej sa narodil prvy syn Tobias s viacnasobnym postihnutim. Nas prispevok bude
zamerany na to, ako sme to zvladli mi. Ako sme prechdadzali Stadiami zmierenia. O komunikacii s
lekdrmi a ziskanim nadhladu. Co skutocne znamend podpora rodiny. O podpore na internete a nasej
webovej stranke. Vychova a terapia v nasej rodine.

Tobids, je nas prvy syn. Narodil sa v 40tt s diagnozou celkovy razstep mékkého
podnebia. Diagnoza, ktord nds ponechavala v domneni, Zze vSetko bude v poriadku iba s
taz§im Zzivotnym néastupom. NeskorSie vySetrenia a testy poukézali na ovela zivaZnejSie
problémy ako prvotny razstep. Boli nimi:

= Atrofia mozgového kmena a lézie na hemisférach.
=  Neschopnost samostatného dychania bez podpornej ventilacie.
» Pierre — Robin syndrom - deformdcia tvarovej casti - zmenSend sanka, zapadnuty jazyk,
razstep mdkkého podnebia, poruchy sluchu.
Nastastie vSetky vnutorné organy su dostatocne vyvinuté a plnia svoju funkciu.

Tobi stravil svoje prvé tri mesiace na oddeleni JIS — patologicki novorodenci, kde mu bola s
nasim stthlasom urobena tracheostdmia. Mala mu ulah¢it’ samostatné dychanie, ked’ze jazyk
bol kvoli malej sanke permanentne zapadnuty a iné¢ spdsoby pomoci nepomahali. Tobimu
tento zakrok vyrazne pomohol, zacal samostatne dychat’ v hodinach a dokonca sa mu podarilo
"udychat™ si cely den, no nasledne na tri dni so samostatnym dychanim skoncil, naberal nové
sily.

Dalsi ¢as v nemocnici bolo to presne pét’ mesiacov sme pocas navitevnych hodin spoloéne
travili na Detskej klinike anestéziologie a intenzivne] mediciny. Nové prostredie, nové
postupy vytvorili atmosféru v ktorej Tobi prestal samostatne dychat’. Maximalny uspech bolo
par hodin. Pribudla hadicka do brucha, tzv. Peg — doslova sme si tuto operaciu vyziadali,
pretoze sme sa uz nemohli pozerat pre Tobiho neprijemné a drazdivé, denno-denné
zavadzanie nosnej sondy a dolepentl a popraskant tvar nasho drobceka. Bolo na flom vidiet,
ze sa mu ulavilo. Neprijemné procedury pred jedlom boli za nami. A nova vyzva klopala na
dvere. Ziadali sme si Tobiho domov. V tom &ase bolo jasné, Ze si chceme vziat' domov dieta
leziace, ve'mi malo aktivne a napojené na permanentni umelu pl'icnu ventilaciu. Po dlhych
mesiacoch ¢akania na spravny pristroj a ziskavania dostato¢nej hmotnosti nastal den prichodu
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domov. Uz ziadne chladné nemocniéné svetlo, striedanie sestri¢iek a ¢as bez rodi¢ov. Boli
sme doma, cely vystraSeny, ale doma a spolu.

Ako sme "prechadzali" Stadiami zmierenia:

Sok (nachadzate sa tam kde ste nikdy necakali Ze budete)

Obaja s manzelom mame cholerické povahy, ¢ize dalo by sa oCakavat, ze Sok, by sme mali
prezivat’ intenzivne, energicky, vybusne. No ja si to takto nepamitam. Sok nenastal, alebo
aspon nie v jeho odzbrojujicej podobe. Potrebovali sme vediet’ ¢o je s naSim synom a vzdy
ked’ sme sa nieco nové dozvedeli, snazili sme sa to prijat’ a verit’ v jeho uzdravenie. Po MRI,
ktoré ukdzalo, ze stav je naozaj vazny sme zmenili nasu vieru v uzdravenie na radost z
kazdého dia straveného s Tobim. Najmé potom ako nam bolo oznamené, Ze Tobi s ndlezom
na mozgu akym ma, nebude medzi nami viac ako tri tyzdne. Zachrdnila nds viera v
nesmrtelnost’ duse a uprimnost’ medzi nami partnermi.

Popretie
Nemali sme ¢o popierat, lekari sa vyjadrovali jasne a tak sme hl'adali moZnosti ako sa veci
dajt a nie ako sa im vyhnut.

Obdobie vzdoru, hnevu

Nesnazili sme sa skryvat’ svoju bolest’, raz plakal jeden, raz druhy a vzajomne sme sa vedeli
podporit’ tak, aby sme mohli pred Tobiho inkubator predstipit’ s ismevom a novym vtipom ¢i
pesni¢kou. Casto nas museli sestricky krotit, ked sme sa nechali uniest’ spievanim a
radostnym smiechom. Preco by sme sa nemali radovat, ked dieta ¢o pred nami lezi tak
neuveritel'ne bojuje proti svojmu osudu, len aby mohlo byt’ s nami. Ved’ je to krasne, ked’ sme
milovani, ¢o sme citili, ze sme.

Vedela som ze Tobi chce zit', uz len z toho dévodu, ze som mu ako matka dala slobodu
vlastného rozhodnutia. Bolo to vel'mi t'azké a nepodarilo sa mi to na prvy krat, ale raz to
vyslo, stdla som nad nim a v jednoduchosti som mu dala slobodu vlastného rozhodnutia, ¢i
ostane s nami a bude bojovat’, alebo nas pockd v nebi a kym sa stretneme da na nas pozor.
Celu cestu domov som preplakala, ale vedela som, Ze to bolo spravne a dobré rozhodnutie.
Tobi svoje tri prorocké tyZzdne prezil a jeho stav vobec nesmeroval ku koncu.

Dolezité v tomto obdobi bolo, aby ani jeden z nas si nedomyslal, Zze preziva vacsiu bolest’.
Nasa bolest’ bola rovnaka, rovnako vypocutd, rovnako chlacholena. Muzi taktiez prezivajua
bolest’, stratu a nemohucnost’. Mozno v ich pripade nemohucnost’, neschopnost’ zasiahnut’ je
eSte viac zraitujuca nez u zien. A nie je dobré ich tyrat’ za to ze nedokazu dostatocne prejavit’
svoju bolest’. Bolest’ je bolestou a jej slabé ¢i silné prezivanie nemeni ni¢ na jej podstate.
Bolest’ treba tisit’ v kazdej jej podobe. A to nam v zna¢nej miere pomohlo, ani jeden z nés
nebol obet'ou, ¢i smutnym klaunom stéle, nase role sa menili, raz som bola uteSujicou matkou
ja, inokedy bol matkou méj manzel.
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Rekonstrukeia, regeneracia, prijatie.

Rekonstrukcia v naSom pripade nastala, ked’ ndm primar na oddeleni DKAIM rozpraval o tom
ako bude Tobi u nich natrvalo a o naSom vzajomnou spoluziti s nemocni¢nym prostredim.
Vtedy sme si uvedomili, Ze umiestnenie dietat’a v nemocnici, budovanie si zZivota bez neho a
planom urcené navstevné hodiny, nie su pre nas. V tom ¢ase nastal nas cas pre rekonstrukciu
nasich zivotnych planov, v ktorych mal Tobi svoje popredné miesto. Zacali sme riesit’ jeho
zivot doma. V nemocnici sme si zazili deti, odmietnuté, opustené, z réznymi Zivotnymi
osudmi, ale aj ve'mi obetavé matky ¢i otcov. Uvedomovali sme si, Ze rodi¢ia maju pravo
vybrat’ si akukol'vek z moznosti (vziat si dieta domov, navStevovat' ho, ¢i nechat ho v
nemocnici samé). Je to ich vol'ba, ich zhodnotenie rodinnych pomerov, ich vlastna bolest’ vo
svedomi. A nik nemd pravo ich za to sudit’, iba oni sami a ten ¢o pozna vSetky detaily a
zakutia duSe. A zarovenl maju rodicia pravo kedykol'vek vybrani moznost’ zmenit'. Aj my sme
vedeli, ze ak by sme sa o Tobiho v domacich podmienkach nevedeli postarat’, ze sa vratime
spat’ do nemocnice. Je to rozhodnutie, ktoré musia urobit’ rodi¢ia sami, ziaden odbornik
nesmie podstrkovat’ alebo preferovat’ ziadnu z moznosti.

Pocas stadia liecebnej pedagogiky mi bola skoro na kazdom predmete vStepovana jedna a
najhlavnejsia myslienka. Dieta je v prvom rade dietatom a az sekundarne treba vidiet’ jeho
obmedzenia. A podvedomie zafungovalo. Vravte tuto myslienku vSade kde budete, s
kymkol'vek budete a mozno prave vd’aka nej pomozete rodi¢om rychlejsie prijat’ ich dieta s
postihnutim. Tak, ako ked’ sme zamilovani a prehliadame obmedzenia nasho partnera, tak
mame naucit’ rodica pozerat’ na svoje dieta. Laska k dietat'u nie je automaticka, rodi sa
postupne a aj u nas rastie kazdym dinom.

O komunikacii s lekarmi a ziskanim nadhl’adu

Rodi€ nie je lekar. Lekarske terminy mu zvdc¢Sa ni¢ nehovoria. A nehovorili ani nam, aj ked’
mam vyStudovani "lieCebku". M6j mozog pri diagndézach vlastného dietata vdbec
nefungoval, az nasledne doma, ked’ som si v pokoji prechadzala slovo po slove. Boli sme ako
teliatka, pozerajice na lekarove usta a neustale buciace - nerozumiem. Nastastie lekari mali
nevSednu trpezlivost’ a tak to skusali inak, inymi slovami, inymi prikladmi.

Ked sa na Tobiho ako samolepky nalepilo asi osem diagnéz a kazdy druhy deii sme sedeli v
kancelarii iného priméra Specialistu, povedala som dost. Doma som si nakreslila obrys
postavy do ktorej som vizualne zaznacila vSetky Tobiho diagndzy a takto som nam urcila
priority. Prestala byt pre nas dolezita operacia Pes equinovarus congenitus (PEC) tzv., konska
noha“- ked’ze Tobi s poskodenim mozgového kmena bude s tazkost'ami €o i len sediet’, nie to
eSte chodit’. Zrusili sme zoperovanie mikkého podnebia, kedZze bolo pre nas jednoduchsie
Tobimu poodsavat’ usta od hlienov cez razstep ako cez silny stisk zubov, ktory je spdsobeny
malou cel'ustou a sdnkou . Takto ndm odpadli dve operacie pod narkézou, ktoré pre Tobiho
neboli aktudlne, ale zaroven by boli zivot ohrozujice. Lekéar nemdze robit’ rozhodnutia, moze
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dat’ iba odporucania. Je to na rodicovi (a je velmi ddlezité pomdct mu), aby pochopil(i)
problémy dietat’a ako celok, nie iba samostatné diagnoézy. A v tomto vidim moznosti aj pre
lieCebnych pedagogov. Pomoct’ rodiGom pochopit’ situaciu komplexne tak, aby ich
rozhodnutia boli premyslené a nemuseli si cely zivot klast’ otdzku: ,,Urobili sme to spravne?*

Co skuto¢ne znamena podpora rodiny.

Podporit’ mdzeme iba to ¢o sa chce nechat’ podporovat. A my sme sa podporovat’ nechali.
Uvedomili sme si, aké je dolezité ukazovat’ sa na verejnosti, hovorit’ o nasej situacii, vytvarat’
nové kontakty. A oplatilo sa. PoCas prvych mesiacoch po narodeni TobiaSka sme sa stretli s
tymito fenoménmi:

= Prehnana Pitost’, pla¢ nad nami — stretli sme l'udi, ktori dokdzali nad nami a nasim
osudom plakat’, dokonca sme my ich presviedcali, Ze to nie je také zl¢, ako to vyzera, Ze
sa treba drzat’ a mysliet’ pozitivne.

* Domahanie sa spravodlivosti - d’al$i l'udia boli taki, o sa domahali spravodlivosti.
Tlacili nas do kolien neustalym polemizovanim o tom preco sa to muselo stat’ ndm, pre¢o
prave my, ved’ malo sa to stat’ tym a tym a nie Vam. Toto je velk4 Skodna v procese
prijatia dietat’a a celkovej situacie. Pretoze ked’ tych I'udi bolo viac, zacali sme si aj my
skutoc¢ne klast’ tito otdzku. A uprimne vam poviem, je to otazka, ktord vam vezme vsetku
energiu, silu, radost’ a nadej. Dokonca som sa dostala do stadia kedy som presne vedela,
ze ten a ten by si to skutocne zasluzil viac ako my. Ked som si na$la tieto obete,
zahanbila som sa sama pred sebou. Ako mdze rozdavat’ tazkosti zivota l'udom o ktorych
viem tak malo. V ¢om si skuto¢ne myslim ze som lepSia, dokonalejSia, Ze sa to malo stat’
im? A ked som nebola schopnd najst’ ziaden argument mojej nadradenosti, uvedomila
som si ze v niCom. A odvtedy ked’ na mna niekto vytiahne: ,,PreCo prave vy?“ tak ho
zastavim a pokojne poviem: ,,A pre€o nie my?* A nésledne citim, Ze mam viac energie
pre Tobiho a budtcnost’ nasej rodiny.

» Tobina sme prijali, nikoho sme sa nepytali na nazor. A okolie to akceptovalo a prijalo
naSe rozhodnutie.

= Ked sa ludia v okoli pytaji, treba jasne a pravdivo odpovedat, treba ich zaujem
podporovat’, pretoze skutocne nikdy nevieme, kto ndm kedy moéze pomdct, kto kedy
niekomu nieCo spomenie a kto mozno na naSom priklade prijme svoje vlastné diet’a.
A taktiez ak l'udia problému rozumejt vedia primeranejSie reagovat’.

O podpore na internete a nasej webovej stranke
Internet je ¢arovny nastroj, s ktorym treba zachadzat’ triezvo a s rozvahou. Pre rodicov deti
s postihnutim, ma viaceré pozitiva, ktoré by som rada zhrnula v tychto bodoch.
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Objasnovanie si diagnoz

Postupne ako sme dostavali nové informacie o Tobiho diagnézach, tak isto sme
postupne hladali odpovede prave na internete. VSetko ¢o som o danej problematike nasla,
skonzultovala som s manzelom, aby som odstranila moznost emocionalneho pdsobenia
a videnia iba tych negativ a redlne sme zhodnotili informacie a vybrali sme tie, ktoré mohli
byt pre nas aktudlne.
Tak nam internet napriklad pomohol vtedy, ked’ sme riesili synovu tracheostomiu, pozhanali
sme si odborné ale aj laické informacie, ktoré ndm pomohli k suhlasu s tymto zadvaznym
zasahom do organizmu.
Rodi¢ ziskava prostrednictvom internetu informécie, ktoré su jasné, vystizné, priame,
ale zaroven si musi byt vedomi, Ze to v pripade jeho dietata mdze byt aj celkom inak.
Délezitost’” ziskania informécii je pre rodi¢a zarovein pomocou ako sa necitit’ pred lekarom
uplne neschopny, hlupy a diskriminovany, ked’ Casto krat nema Sancu rozumiet. Otazky
lekarom sme boli schopny klast’ az vtedy, ak uz sme o danej problematike mali urcita
vedomost’.

Ziskavanie nahladu do buducnosti

Po prijati vSetkych moznych diagnéz, prognéz a proroctiev, nastdva okamih kedy sa
moézu rodicia zaCat’ pytat’ ¢o to skutoCne znamena pre nads zivot. Ako nas tieto problémy
ovplyvnia, ako budu ovplyviiovat’ naSe dieta, ¢o modzeme ocakdvat, existuje niekto kto
preziva nieco podobné? A vtedy nastdva dalSia vlna internetového badania a hladania
po rodinach s podobnymi problémami. Ked'Zze Slovensko je ve'mi malou krajinou a v Eurépe
sa v kazdej krajine hovori vlastnym jazykom, byvaju rodiia ¢asto obmedzovani svojimi
jazykovymi schopnost’ami a zru¢nost’ami.
Najlepsim spdsobom je zadat’ do vyhl'adavaca konkrétny nazov postihnutia, a potom uZz len
Citat’ a citat. Skuto¢ne v dneSnej dobe ndjdete na Slovenskom internete webové stranky
ku kazdému rozsirenému druhu postihnutia, kde mézete patrat’ po podobnych pripadoch tomu
vaSmu. My sme tak naSli na stranke pre rodiCov deti s postihnutim www.radost.sk. Ide
o webovu stranku, ktord nie je zamerana na konkrétne postihnutie ale pontika priestor pre
rodic¢ov na ich otazky a potreby.
Tam sme nasli aj my rodinu s chlapéekom, ktory ma v 95% tie isté diagndzy ako nas maly
syn¢ek. Bola to obrovska ul'ava zistit’ ze chlapcek, ktorého sme takto spoznali ma uz 4 roky a
dokaze veci, ktoré sme si ani nevedeli predstavit’ ze by sa u ndsho malého mohli naplnit’.
Otvorila sa ndm skrinka nadeje, z ktorej cerpame kazdy den.

Odreagovanie, forma otvoreného dennika

Postupne som objavovala webové stranky zviacsa matiek deti s postihnutim, ktoré ma
napliiiali uZasom a pokorou pred tymito ohromnymi Zenami, ktoré z nerieitelnych situécii
dokazali vytvorit’ priestor pre lasku. Ako lie¢ebny pedagdg som si uvedomovala, aké to musi
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byt pre tieto matky ozdravujice dat’ zo seba vSetku ti bolest’ von na internet. Podelit’ sa
so svojimi problémami s niekym d’al§im a zaroven ostat’ skryty pred intimitou nepochopenych
pohladov. Ako som prechddzala tieto stranky, uvedomila som si podstatni vec, tieto matky
bojuji tym, Ze si vytvorili stranku o svojom diet’ati, bojuju s opustenost'ou a uzavretost'ou,
ktoru Casto krat prezivaji a zaroven bojuju s 'ahostajnostou, ktori by mohli prezivat, ak by
ostali na vSetko samé. Ked’ zverite svoj zivot na internet niekde tam vzadu v podvedomi je
maly panacik, ktory nedovoli zaspat’, ale neustéle pripomina Ze treba pridat’ nie¢o nové, nie¢o
¢o s dietat’om prezivam, nieco €o pre neho robim, nieco ¢o druhym méze pomoct’.

Ziskavanie financnej pomoci

Webové stranky deti s postihnutim, vznikaja €asto krat aj z dovodu potreby financii na
ur¢ité pomocky, lieCebné pobyty, pricom matky uvadzaji svoje cCisla uctu, ¢i telefonicky
kontakt.

Ponukanie viastnych skiisenosti

Nie je ni¢ cennejSie ako overend technika, hra, ¢innosti, terapia, lieCenie. Mnohé knihy
byvaji popisané tedriami z celého sveta, ale priamemu Zivotu pomdct’ nevedia. Pomohlo mi
to prestat’ sa trapit’ tym, ze sice moje dieta ma iba Sest’ kil vo svojom prvom roku, ale je to
normalne u deti, ktoré si nedokézu vypytat’ jest’ a rodi¢ iba hada, kol'ko a kedy mu moéze dat’.
Uz sa kvoli tomu netrdpi, ale teSim sa ked’ drobec vSetko zje, ¢o znamena Ze stravi to ¢o mu
striekackou vtla¢im do bruSka a nepovracia sa a spokojne po jedle zaspi. Mnohym veciam
som sa naucila od mam prave z internetovych stranok, alebo od tych ¢o som na ne ziskala
kontakt prostrednictvom internetu.

Vzajomna podpora a povzbudenie

A najuzasnejSie je to, Ze sa dokdZeme navzdjom povzbudzovat, Ze si dokdzeme
pochvalit’ malé ale pre nas obrovské Uspechy naSich deti, Ze dokdZeme vzijomne plesat
nad tym, Ze naSe diet’a zaCina po roku drzat’ hlavic¢ku. Je to obrovska pomoc a pohladenie, Co
by som odporucila kazdej matke, otcovi, ktory maju dieta s postihnutim, ¢o najskor sa
nakontaktovat’ na podobné rodiny a aj ked’ to moznosti pohybu neumoznuju zabezpecit' si
internet, pre spojenie ktoré modze byt dolezitym ohnivkom uzdravenia z bolesti, ktoru
prezivaji a pomoc prijat’ vlastné dieta a jeho obmedzenia.
Aj na§ Tobi ma svoju webovu stranku. Zacala som ju pisat, pocas jeho dlhého pobytu
v nemocnici. V tej dobe som citila velk(i potrebu, bol to moj nad-kontakt so synom
v nemocnici. Ked som pisala, boli sme spolu. Dnes stranku dd sa povedat’ zanedbavam,
nestitham a momentdlne ani nie je mojou prioritou. Momentalnou prioritou je Tobi a jeho
pritomnost’ doma.
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... Na zaver

Tobi stravil osem dlhych mesiacov v nemocnici a osem krasnych mesiacov doma. Ako
si spdtne uvedomujem, terapeutom som pre neho bola najmé v ¢ase kedy bol v nemocnici.
V tom Case som sa dokéazala na veci pozerat’ z nadhl'adu, hl'adat’ rieSenia, moznosti, vytvarat’
pomocky a cvi¢enia. No odkedy je Tobi som doma som najmaé rodi¢, ktory je ¢asto zmiteny,
pohlteny do aktualneho problému dietata. Ked bol maly v nemocnici mala som uzasné
predstavy ¢o budeme doma robit, ako budeme pracovat na napredovani. A doma si moje
predstavy odzbrojované Tobiho aktudlnym stavom. Tobi nema rad prilisSni manipulaciu s nim
a v poslednej dobe mava aj apnoe pauzy, ktoré¢ dokdzeme zvladnut s nasSou domacou
pohotovost’. Ale je narocné sa po cviceni, ktoré skoncilo predychavanim a poskytnutim
kyslika, opit’ rozhybat’ do d’alSej intervencie. Som lieCebny pedagog, ale vo svojej rodine som
CastejSie rodi¢, ktory sa snazi sat’ svojej rodine lasku, podporu, pocit bezpecia a pokojnych
dni. Vychova a terapia sa nevylucuju, iba je potrebné¢ najst’ pre obe to miesto, ktoré im
v rodine patri.

A na Uplny zaver by som Vas Co ¢itate tento prispevok poprosila o jednu dolezita vec,
na ktoru maju pravo vsetci rodicia deti s postihnutim. Ak sa o rok ¢i viac rokov stretneme
a my budeme hovorit’ nieco celkom in¢, ako je v tomto prispevku, nehnevajte sa. Mame pravo
zmenit’ nazor, totizto sme iba na zaciatku neuveriteI'nej, neprebadane;j cesty.
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Ako (vy)pouzivame svoj mozog*

Katarina KAROLOVA
Centrum MEMORY, n.o, Bratislava

Mozog je jeden z najdolezitejsich organov I'udského tela. Spracovava vsetky informacie
a podnety a vydava prikazy celému telu. Mozog je vel'mi komplikovany systém, ktory je
predmetom neustaleho vyskumu. Vedci stale prichadzaju na nové poznatky o jeho fungovani.
Surcitostou ale vieme povedat, Ze roznorodd stimuldcia a pozndvanie je potrebné pre
vytvaranie neuréonovych spojeni a sieti, prostrednictvom ktorych sa zabezpecuje komunikacia
medzi C¢astami a funkciami mozgu. Dostatok stimulov a cielavedomé ,,zamestnavanie®
mozgu nam buduje ur¢iti mozgovu rezervu — zabezpecuje kvalitnej$i vyvin u deti a zvySuje
odolnost’ vo vyssom veku.

Aj ked kazdy clovek ma jednu mozgovi hemisféru dominantnejSiu ako ta druhq,
dosledkom pravidelného =zatazovania oboch hemisfér je vytvaranie bohatSich sieti
neurénovych spojeni, o ndm umozituje vyuzitie viacerych funkcii.

Priméarne mdZeme rozdelit’ mozog na dve Casti — prava a lavl hemisféru.

Prava MH — ,,umelecka, tvoriva‘

Lava MH — ,,analyticka“

Vnima informacie celostne
Napriklad:

Vnima informacie analyticky
Napriklad:

=  emodcie = posudzovanie
intuicia analytické myslenie
priestorové vnimanie verbalna komunikacia

L} L}

L} L]

= Kkreativita = logické aracionalne myslenie

= abstraktné myslenie = vola

= predstavivost = iniciativa

= asociacie = senzorické schopnosti
Posobi na Pavu Cast’ tela Posobi na pravu Cast’ tela

Obr. 1 Primarne rozdelenie mozgovych hemisfér

Na trénovanie alebo aktivne vyuZzivanie mozgovych hemisfér (nehovorime teraz
0 fungovani v beznom dennom rezime ako pracovné povinnosti, starostlivost’ o domacnost’,
a pod., samozrejme, mozog je jednou zo zakladnych hybnych sil fungovania cloveka)
nepotrebujeme ziadne komplikované néacinie alebo programy — aj ked’ to dne$na moderné
doba umoziuje, a tak oslovuje aj mladu generaciu (napriklad PC programy).
Poktsme sa teda vychadzat z toho, ¢o mame vzdy k dispozicii, a to je nase telo. Dusevna
a psychicka sviezost si vyzaduje pohyb, i je to napriklad len pohyb na Cerstvom vzduchu. Aj
mozog potrebuje pre svoju Cinnost’ okrem glukdzy ako vydatného prijmu energie a inych

2 predlozeny prispevok vznikol za podpory grantu APVV 0621-07.
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latok, aj kyslik, atym padom dobre prekrvenie mozgu, aten sa najlepSie ziskava
prostrednictvom pohybu.

Praktické cvicenia:
1. Koncentracia — pripravné cvicenia
Koncentracia je V tréningu zdkladnym aspektom. Bez dobrej schopnosti sustredit’ sa ndm
akdkol'vek c¢innost moéze zdat ako narocna, neprimerana, clovek ma potom pocit, Ze je
neSikovny, ze ,,na to nema“. Koncentracné cvicenia zapajame do aj pohybovych cvi¢eni —
nasledujtce cvicenia vo vSetkych bodoch st zarovei aj koncentracnymi cvi¢eniami.
Konkrétne navody na zaciatok:
= (Cvitte vo vyvetranej, ale nie studenej miestnosti. Je dolezité, aby ste sa tam citili
prijemne.
= Posad’te sa alebo sa postavte tak, aby ste mali dobra oporu v nohach — celymi chodidlami
na zem, vystrety chrbat, uvol'nené plecia, ak sedite, sed’te zhruba len na polovici stoli¢ky,
neopierajte sa 0 operadlo (hovorime o aktivnom sede)
» Pre lepSie sustredenie — mozZete si zavriet' na chvil'u o¢i a uvedomte si, kde ste, uvedomte
si polohu svojho tela v priestore, ¢i sa vam dobre sedi — stoji, zhlboka sa nadychnite
a uvolnite si brucho — aby nebolo vtiahnuté
= Posuchajte si dlane, premasirujte si prsty na rukach a trenim dlani ,,vyrobte* teplo.
Prilozte teplé dlane na otvorené oci a podrzte. VolI'ne dychajte. Opakujte aspon 2 — 3 krat.
= Prstami si premasirujte pokozku na tvari (postipkajte lica, poklepte jemne okolo o¢i, ...),
dvoma prstami si pomasirujte korenl nosa a dutiny medzi obo¢im. Pokracujte na pokozku
po celej hlave. Skoncite masazou celych usi, a tiez pokozkou za uSami (prekrvite tym
pokozku nad sluchovym aparatom).

Ak mate dostatok Casu, idedlne je v kratkosti si precvicit celé telo. Dolezité je prekrvenie
celej jeho pokozky, dosiahnut’ to mézete jemnym Stipkanim, klepkanim a hladkanim povrchu
tela — ruky, trup, krizova cast’ chrbtice (kam az dosiahnete), sedacia Cast, nohy az ku
konc¢ekom prstov. Na tito masdz mdzete vyuzit' tenisové loptiCky alebo Specidlne masazne
predmety s ,,pichliacmi®.

2. Rovnomerné zat'aZovanie hemisfér

Je prirodzené, ze vacSinu ukonov vykondvame tou polovicou tela, ktort ,,riadi* dominantna
mozgova hemisféra. TG nedominantnit moézeme precvicovat aj pri beznych dennych
aktivitach ako umyvanie zubov, zapinanie gombikov, pisanie, otacanie stran knihy, mieSanie
jedla v hrnci, a pod.

109



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

Konkrétne pohybové cvicenia:
Prstova gymnastika:
= polozte si ruky volne na kolend, dvihajte jednotlivé prsty na oboch rukédch naraz, chvilu
podrzte a polozte spét’. Zacnite od palcov, ukazovakov, ... vrat'te sa aj naspit’.
= dvihajte prsty na oboch rukach zl'ava doprava a spét’ (na pravej ruke zacnete palcom, na
lavej malickom). Skuste zrychlovat’, ak sa pomylite, spomalte.
= Na jednej ruke stisnite prsty do péste, na druhej ruke ich roztiahnite a striedajte. Skuste
zrychlovat’.
= Na jednej ruke vystreté prsty spojte, na druhej roztiahnite a striedajte. Skuste zrychl'ovat'.
= Podobne takto mozete cvicit’ aj s chodidlami — na jednej nohy dvihnete $pic¢ku, na druhej
pétu a striedate.
= Jednu ruku skrcte a jej past prilozte k uchu na tej istej strane (prava ruku k pravému
uchu), druhu vystrite, otvorte dlan a roztiahnite prsty. Striedajte. Potom to urobte opacne
— ruka vystreta je v pésti, pri uchu mé roztiahnuté prsty. Striedajte.

Cvicenia s tenisovymi lopti¢ckami:
» Vyhadzujte lopticku (nemusite vysoko — do vysky o¢i) striedavo raz v jednej raz v druhej
ruke. Potom skuste obe naraz. Skuste si ich naraz prehodit’ z ruky do ruky.
= VysSie spomenuté cvicenie vyskuSajte vykonat zo zatvorenymi oCami (vyhadzovanie
striedavo aj naraz).
= Vystrite jednu ruku pred seba, druhou prehod’te lopticku ponad fu z vonkajsej strany
a chyt’te ju. Ruky vystriedajte.

Pri tvorivych Cinnostiach, napriklad pri kresbe, sa zaktivizuje pravd hemisféra, ak ju eSte
naviac podporime kresbou nedominantou rukou (véacsina l'udi je pravakov — dominuje lava
hemisféra). Spontannost’, tvorivost' a intuicia si doménami prave pravej hemisféry, ktort
¢lovek najmé v mladSom veku vyuziva omnoho menej ako v starSom veku.

Daolezité je zapojenie takych aktivit, ktoré dokazu prepojit’ a integrovat’ rozne neurénové siete.
Skuste si najst’ cas na Cinnosti, ktoré¢ vas zaujimaju a motivuju, prinaSaju nové podnety,
posobia na zmyslové organy, pouzite cvicenia, ktoré maji vzrastajucu obtiaznost’.

V praxi sa mi osvedc¢ilo zaradit’ do tréningov kognitivnych funkcii aktivity ako muzikomalba,
cvicenia vyuzivajuce tanec¢né prvky, kratke tanecné choreografie a improvizacie s na¢inim
(napr. gymnastické stuhy, balony, Satky, ...), skupinové masaze tela, hudobné¢ hadanky,
aktivity podporujuce stimulaciu hmatu, a pod.

3. Rytmus
Z roznej hudobnej tedrie sa mozeme dozvediet, ze rytmus je okrem melddie a harmonie
jednou zo zakladnych hudobnych zloziek. Rytmus nas sprevadza celym nasim Zivotom — od
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pocatia az po smrt’, je nielen okolo nas, ale aj v nds. Tlkot srdca, recovy prejav, Startovanie
autobusu, tok rieky, tenisovy uder, smiech...kazdy jeden pohyb.

Pohyb a hudba st odjakziva navzajom spité. Pohybom manifestujeme pocuté, zvuky a tony
su vlastne vibracie, dalo by sa teda povedat, ze hudba je v urCitom vyzname aj pohybom.
Spracovavanim hudobnych podnetov mézeme spoznat' celi paletu nasich emocionalnych
a dusevnych rozpoloZeni.

Rytmus vnasa do nasho zivota urcita pravidelnost’, ur¢itu davku stereotypu a hlavne istoty, ale
taktiez pomaha obnovit' kontrolu svojich vlastnych pohybov a tela, je pomocnikom
koncentracie a sustredenosti a napomaha dodat’ si doveru vo svoje schopnosti. Rytmus je tieZ
vyznamnym neverbalnym komunikac¢nym prostriedkom.

Do tréningu pozornosti a kooperacie mozgovych hemisfér zapojte aj rytmické cvicenia, hru na
telo, rytmické variacie a hry. Tieto cvi¢enia odporacame cviCit’ v skupine, vyuzit' skupinovu
dynamiku a to, ¢o kazdy jednotlivec do cvicenia vloZzi.
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Zavislost’ a jej lieCba

Erika KOVACSOVA - Hroznata ZIVNY
Centrum pre liecbu drogovych zavislosti,
Hrani¢na ul., Bratislava
Katedra lieCebnej pedagogiky Pedagogicka fakulta,
Univerzita Komenského v Bratislave

ABSTRAKT

Temou diskusného workshopu bola ,,Zavislost a jej liecba*. Diskusia sa rozvinula po uvodnych
slovach autorov. PaedDr. Hroznata Zivny, PhD. v tivode popisal problematiku zavislosti, ako choroby
a spomenul diagnostické kritéria Medzindrodnej klasifikicie chorob (10. revizie, dalej MKCH- 10),
na zaklade ktorych sa urcuje diagnoza zavislosti. Mgr. Erika Kovdcsova hovorila o moznych spésobov
liecby zavislosti a 0 formdach pomoci pre ludi so zdvislostou od psychoaktivaych ldatok v Centre pre
liecbu drogovych zavislosti v Bratislave (dalej CPLDZ). Obaja autori pracuju v spominanom Centre.

Ak hovorime, Ze drogy st pre c¢loveka nebezpeéné, tak predovSetkym v savislosti
s ich navykovostou. S tym, Ze sa ¢lovek niekedy aj po ich jednorazovom uziti moze stat’ zavislym
od ich pozivania. Vytvara sa chorobna zavislost' od drogy, od navykovej latky, ktora sa davnejsie
nazyvala narkomaniou, toxikoméniou alebo drogovou zavislostou. Aj ked je pojmov definujucich
zavislost’ viac, oznacuju jedno a to isté, zavislost’. Postupom Casu jeden nazov nahradil druhy, vyznam
vsak ostal ten isty.
Zavislost’ od psychoaktivnych latok je pre nas dodnes v mnohom zahadou. V dneSnej dobe

miliony 'udi na celom svete uzivaju psychoaktivne latky, ktoré vyvolavaja zavislost.
Véagnerova (2004) definuje syndém zdvislosti definuje ako stbor psychickych (emocnych,
kognitivnych i behavioralnych) a somatickych zmien, ktoré sa vytvaraju jako dosledok opakovaného
uzivania psychoaktivnej latky. Zavislost' sa da chapat’ ako Zivotny Styl, ktorého dominantou je
preferencné zameranie na tito latku. Prejavuje sa ur€itymi priznakmi, ktoré pretvravaju pocas doby 12
mesiacov (MKCH-10).
V MKCH-10 experti Svetovej zdravotnickej organizicie uvadzaju, Ze definitivna diagnéza
zavislosti by sa mala stanovit’ iba vtedy, ak v priebehu roka dochadza k vyskytu troch alebo
viacerych z nasledovnych znakov:

= silnd tizba, craving, alebo pocit nutkania uzit’ latku;

* problémy v sebaovladani pri uzivani latky, ato pokial' ide o zaiatok a ukoncenie, alebo

0 mnozstvo latky;

» telesny odvykaci stav, pri ktorom je latka uzivanad s imyslom zmenS$it' priznaky vyvolané

predchadzajucim uzivanim tejto latky, pripadne dochadza k odvykaciemu stavu, ktory je typicky pre

ta - ktora latku;

= vzrast tolerancie pri Ucinku latky, zvySovanie davok latky, aby sa dosiahol ucinok povodne

vyvolany niz§imi davkami (markantné priklady mozno najst medzi jednotlivcami zavislymi

od alkoholu alebo opiatov, ¢o mozu brat’ denne také mnozstvo latky, ktoré by zneschopnilo alebo aj

usmrtilo uzivatel'ov bez tolerancie);
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* postupné zanedbavanie inych zalub alebo zdujmov v prospech uzivanej psychoaktivnej latky
a zvySené mnozstvo ¢asu, potrebné na ziskanie alebo uzivanie latky, alebo zotavovanie z jej t¢inku;

= pokracovanie v uZivani latky napriek jasnym dékazom o zjavne Skodlivych nasledkoch
(poskodenie pe¢ene nadmernym pitim alkoholu, depresivne stavy, vyplyvajice z nadmerného
uzivania latok, alebo toxické poskodenie mozgu).

Diagnézy dusevnych porich aspravania v dosledku uzitia psychoaktivnej latky st oznacené
v MKCH-10 pod kodmi F10-F19.

Ide 0 dusevné poruchy a poruchy spravania v dosledku pouzivania:

F10 alkoholu,

F11 opiatov (napr. heroin, makovice, a iné.),

F12 kanabinoidov (marihuana, hasis),

F13 sedativ a hypnotik (licky ako Rohypnol, Diazepam, Oxazepam a i.)

F14 kokainu,

F15 stimulancii (pervitin, a i.),

F16 halucinogénov (napr. LSD, lysohlavky a i.),

F17 tabaku,

F18 prchavych latok (napr. toluén, benzin, acetén a i.),

F19 mnohonasobné uZzivanie réznych psychoaktivnych latok.

Posledna diagnéza sa pouziva, ak ide o uzivanie dvoch alebo viacerych znamych psychoaktivnych
latok, ale neda sa urcit,, ktora z nich najviac prispieva k vzniku poruchy. Tato diagnoéza sa ma pouzit’
aj vtedy, ak niektord alebo aj vSetky uzivané psychoaktivne latky nie su presne zndme, alebo st uplne
nezname.

Centrum pre lie¢cbu drogovych zavislosti v Bratislave (dalej CPLDZ) je najvicSou, centralnou,
$pecializovanou zdravotnickou institiciou u nds, ktora je urCend na prevenciu, diagnostiku, lieCbu
anaslednu starostlivost poskytovani obCanom v stvislosti s problémami vznikajucimi pri uzivani
psychoaktivnych latok. Je to Statna, prispevkova organizéacia zriadena Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky v roku 1992 na baze byvalej Protialkoholickej poradne. Od 1. januara 1998
okrem lieCebno-preventivnej zlozky je sucastou organizacie Institit drogovych zavislosti (IDZ)
s oddelenim informaénym, vzdelavacim a vyskumnym. CPLDZ presla vrokoch 1997 —1999
vyznamnou organiza¢nou a fyzickou prestavbou. Vysledkom bol vznik jedného z najmodernejSich,
multimodalnych europskych centier zameranych na problematiku legalnych a ilegalnych
psychoaktivnych latok (drog).

Pontika nasledovné programy:
e Ambulantna detoxifika¢na liecba
e Ambulantnd substitucnd lieCba — Metadoénova udrziavacia liecba
e Program ambulantnej liecby 'udi zavislych od alkoholu
e Program ambulantnej liecby pre I'udi zavislych od opiatov a inych latok
e Program ambulantnej terapie pre I'udi s problémami s uzivanim marihuany.
e Program ambulantnej terapie pre I'udi so zavislostou od pervitinu
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e Program ambulantnej terapie pre I'udi so zavislostou od tabaku
e Liecba zavislych od hry (,,gamblerov®)

o Lozkova detoxifikacna liecba

e Lozkova strednodoba liecba na Jaskovom rade

Dalsie programy:

e Program ockovania proti hepatitide typu B.

e Program testovania krvou prenosnych infekénych ochoreni (HIV/AIDS, hepatitidy B, C,
syfilis).

e Program poskytovania sterilnych ihiel a striekaciek.

e Zdravotnicka osveta medzi uzivatelmi psychoaktivnych latok.

o Nasledna starostlivost’ - dolieCovanie pre T'udi so zavislostou od alkoholu v A-kluboch,
spolupraca s resocializaénymi zariadeniami - terapeutickou komunitou a "domom na pol
ceste".

e QOchranné, sidom nariadené protialkoholické a protitoxikomanické liecby.

e Poradenské skupiny a terapeuticky program pre rodi¢ov, rodinnych prislusnikov a iné
vyznamné osoby Vv Zivote pacientov so zavislostou.

o Toxikologické vySetrenia mocu pre SirSiu verejnost - marihuana, opiaty, kokain,
benzodiazepiny, amfetaminy, metamfetaminy a iné latky.

e Vydavanie lieCebnej pomocky - ¢asopisu "Nezavislost™.

e Internetova stranka na adrese www.cpldz.sk, na ktorej funguje poradiia pre verejnost’ v oblasti
zavislosti .
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SENZORICKA INTEGRACIA V DRAMATOTERAPII

Ivana LISTIAKOVA

Pedagogicka fakulta UK Bratislava,
Katedra liecebnej pedagogiky

Uvod

Dramatoterpeutické techniky nachadzajii svoje uplatnenie v najrozli¢nejSich oblastiach.
Pomahaju I'ud'om ziskat nadhlad, pozriet' sa na situdcie z novej perspektivy a najst’ efektivnejsie
rieSenia aktualnych problémov. Podobne, ako sa tento proces deje Vrovine psychickej, ¢i v oblasti
vztahov s lud’'mi, dramatoterapia méze posluzit’ aj ako prostriedok, ktory umozni mozgu ziskat
kontrolu nad doposial chaotickou spletou informacii a stimulov. Aby bol organizmus schopny
adaptivne reagovat, potrebuje, aby vnemy davali zmysel, a to je mozné len, ak st jednotlivé zmyslové
podnety prepojené. V prispevku navrhujeme moznosti prepojenia dramatoterapie a terapie senzorickej
integracie, ato Vv teoretickej i praktickej rovine. Okrem vymedzenia pojmu, poruchy a terapie
senzorickej integracie uvadzame aj navrhy dramatoterapeutickych hier, ktoré stt modifikéciami cviceni
na podporu senzorickej integracie.

Senzoricka integracia

Jean Ayres (2005) definuje senzorickia integraciu ako schopnost mozgu organizovat

informéacie prichadzajuce zjednotlivych zmyslov do zmysluplného celku, ktory umoznuje ¢loveku
efektivne konat’, reagovat’ na okolie adaptivnym sposobom. Okrem zrakového a sluchového vnimania
kladla doraz na taktilny, vestibularny a proprioceptivny systém. Taktilné vnimanie, ktorého
organom su kozné receptory, je dolezité pre zdravy vyvin, spoznavanie okolia a neustale spitné vazby
z prostredia. Vestibularny systém informuje o polohe tela a jeho pohyboch a proprioceptivny systém
plni funkciu ,,vnitorného hmatu,” spractiva informacie z vnutornych orgénov. Ayresova povazuje
za velmi dolezité nielen presné fungovanie jednotlivych subsystémov, ale najmi ich vzajomné
prepojenie a kooperaciu, a to nazyva senzorickou integraciou.
Tieto informacie sa k ¢loveku dostavaju prostrednictvom &innosti, priamo v aktivite. Ulohou mozgu je
jednotlivé Casti zorganizovat’, prepojit’ a podl’a toho vysielat’ organom odpovede, prikazy k vykonom.
Tato naroc¢na uloha sa niekedy nezaobide bez pomoci. Senzorickl integraciu nemodzeme urobit
namiesto mozgu, ale mézeme pomoct zorganizovat prostredie a poskytnit také podnety a takym
sposobom, aby sme tuto pracu mozgu ulah¢ili a naucili ho, ako nachadzat cestu von z chaosu
podnetov.

Ak dieta trpi poruchou senzorickej integracie (poruchou senzorického spracovania),
znamena to, Ze jeho mozog funguje inym, zmenenym spdsobom. Dieta ma tazkosti s usporiadanim
informacii, sich vyznamom anasledne sich zmysluplnym vyuzitim. Dieta trpiace poruchou
senzorického spracovania moze byt precitlivené na dotyk, pohyby, pohl'ady, zvuky, alebo naopak
moze slabo reagovat’ na senzoricku stimulaciu. Nedostatocna integracia zmyslovych vnemov sa mdze
prejavit’ hyperaktivitou, alebo hypoaktivitou, neststredenostou, poruchami spravania alebo ucenia,
oneskoreniami vo vyvine re¢i ajazyka, ale aj zmenenym svalovym tonusom, ¢&i problémami
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S koordinaciou, alebo praxiou. Moze sa objavit oneskorenie vo akademickych vykonoch,
alebo v aktivitach bezného Zivota. Nedostatocna organizacia spravania moze byt taktiez dosledkom
nedostato¢nej senzorickej integracie. Napriklad to, ze dieta v Skole vyruSuje, mbéze byt sposobené
tym, Ze ma zmétok v podnetoch, lebo jeho mozog nedostato¢ne vyhodnocuje informacie, ktoré k nemu
prichadzaji. Ked sa vyriesi jadro problému, prejavy v spravani zmiznu. (Ayres, 2005; Bundy et al.
2002; Kranowitz, 2005).

Koomar et al. (2007) hovori, Ze deti s poruchou senzorickej integracie trpia slabym self-
konceptom. Dieta sa zdanlivo nudi, alebo nie je motivované k ¢innostiam. Problém s usporiadanim
informacii totiz sposobuje, ze kazdodenné ulohy st pren naro¢né a snazi sa im vyhnit, aby sa vyhlo
zlyhaniu a pocitu neuspechu. Tato oblast’ je priestorom pre jeden zo spdsobov prepojenia terapie
senzorickej integracie a dramatoterapie.

Prepojenie dramatoterapie s terapiou senzorickej integracie

V terapii senzorickej integracie poskytujeme dietatu bohaté senzorické zazitky, a to takym
spdsobom, aby bolo schopné funkéného spravania, t.j. adaptivnej odpovede (Ayres, 1972). Vytvorime
priestor a pontikneme podnety, ktoré ulah¢ia mozgu usporiadanie vnemov. Dramatoterapia nam
umoziuje velmi celistvo zapajat’ do aktivit celé telo i mysel’. Prostrednictvom pohybu vykonavaného
pri realizovani dramatoterapeutickych technik sa aktivizuje cely vestibularny a taktilny systém,
pracuje Vv prepojeni so zrakovymi a sluchovymi impulzmi. Senzoricka integracia je tak prirodzenym
sposobom facilitovana a v hrovych situaciach dochadza k jej prehlbovaniu a rozvoju. Okrem toho, ze
dramatoterapia efektivne zapaja do Cinnosti vSetky zmysly, jej hlavny vyznam spociva v praci
S emocionalitou, intrapersonalnou oblast’ou a interpersondlnymi vzt'ahmi ¢loveka.
Landy (1994, s. 61) uvadza definiciu dramatoterapie podla Britskej asociacie dramatoterapeutov
zroku 1979: , Dramatoterapia je prostriedok pomoci ako porozumiet a ulavit od socidlnych
a psychologickych problémov, dusevnej choroby a handikepu; a prostriedok faciliticie symbolického
vyjadrenia, cez ktoré sa clovek méze dostat do kontaktu so sebou samym ako jednotlivec a ako
skupina, cez kreativne Struktury vratane vokalnej a fyzickej komunikacie.

Akym sposobom mozno prepojit’ terapiu senzorickej integracie a dramatoterapiu alebo jej

prvky?

a) Cvicenia na podporu senzorickej integracie ako sucast dramatoterapeutickych stretnuti

Terapia senzorickej integracie sa v pripade potreby mdze stat’ sicast’ou dramatoterapeutickych
stretnuti. Ak u dietata vramci procesudlnej diagnostiky pocas dramatoterapeutického programu
narazime na problém v spracovani zmyslovych informacii, medzi pouzivané techniky mézeme cielene
zaradit’ aj cvienia zamerané na stimulaciu a prepajanie senzorickych systémov. Rozvoj senzorickej
integracie je prirodzene sicastou dramatoterapeutickych technik, pretoze je v nich zapojeny pohyb,
pouzitie hlasu, jemnej i hrubej motoriky, ale na podporu senzorického spracovania sa moézeme
zamerat’ aj imyselne ako na d’al$i z terapeutickych cielov.

b) Dramatoterapeutické techniky ako motivacny prvok v terapii senzorickej integrdcie
Jones (1996) hovori o kontinuu hry adramy, kde na zadiatku stoji senzomotoricka hra,
zaclenujuca zvuk a pohyb, spoznédvanie vlastného tela a jeho Casti, kontaktovanie sa s fyzickym
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svetom, spoznavanie predmetov, fyzicky vztah s druhym clovekom, lokomociu, kotil'anie sa, lezenie,
statie, kracanie. Toto vSetko je zakladom rozvoja d’al$ich $tadii hry a prechodu k dramatickej hre
a drame. Tento zaklad st zru¢nosti senzorickej integracie.

V terapii senzorickej integracie sa pouziva Specidlny materidl a pomocky, zamerané
predovsetkym na podporu taktilno-kinestetického, vestibularneho a proprioceptivneho systému, napr.:
kuzel’, do ktorého sa dieta moze posadit’ a prevazovanim, prenasanim vahy s kuzelom kriti; alebo
valec, do ktoré¢ho si dieta l'ahne a kotil'a sa po miestnosti; ¢i hojdacia siet’, v ktorej diet’a sedi, alebo
lezi na bruchu; d’alej st to trampoliny, vel'ké lopty na skakanie, preklapacie lavicky, rolovacie dosky,
tunely na preliezanie, vankise naplnené réznym materidlom pouzivané na taktilni stimulaciu.
Doélezity je vSak aj spdsob pouzitia materialov. Aby islo o senzoricku integraciu, je potrebné uviest do
¢innosti naraz viacero zmyslovych systémov. Preto sa pri Cinnostiach spolo¢ne s dietatom spievaju
pesnicky, alebo hovoria basni¢ky. Napriklad hojdanie v sieti spojené so spevom prepéja Cinnost
a informacie vestibularneho systému s auditivnymi podnetmi. Dalou ulohou dietat’a je po¢as hojdania
sa Vsieti hadzat' lopticky do urceného tera. Tym sa prepdja stimuldcia vestibularneho systému
a motoricka koordinacia rik so zrakovou kontrolou.

Cvicenia st dostatoéne motivujlice uz sami o sebe, pretoze pouzitic materialu nie je obvyklé
a ulohy st pre dieta pomerne naro¢né. Do tychto cviCeni méZzeme vniest mnozstvo zabavy aj tym, Ze
ich zapojime do kontextu nejakého pribehu a dieta vstipi do roly rozpravkovej postavy. Dramaticka
alebo rolova hra sa tak stane stiCastou terapie senzorickej integracie.

C) Dramatoterapia ako pomoc pri prekondvani emociondlnej zdataZe spojenej s poruchou senzorickej
integrdcie
V neposlednom rade je dramatoterapia zdrojom nadobudania schopnosti pri prekonavani
psychicky vypétych situacii, v ktorych sa I'udia s poruchou senzorickej integracie ¢asto nachadzaju.
Dramatoterapiu u tychto klientov je teda mozné a potrebné zamerat' aj na zlepSenie sebaobrazu,
prezitie zazitkov uspechu, podporu sebavedomia a samostatného konania, prekonavania zatazovych
situacii, budovanie psychickej odolnosti a odvahy pri pustani sa do situacii, v ktorych klient
v minulosti opédtovne zlyhaval. Dramatoterapia tak méze prispiet’ k rychlejsej, efektivnejSej zmene,
k pozitivnemu prezivaniu reality iseba samého azlepSeniu kvality Zzivota. Projektivne
dramatoterapeutické techniky pomdézu odhalit’ skryté konflikty spojené s nespracovanymi problémami,
ktoré priniesla porucha senzorickej integracie.
Tak ako hovori Landy (1994) klienti v dramatoterapii si znovu vytvaraji obraz seba a svojich
minulych zazitkov, znovu sa na situdcie mozu pozriet, nanovo ich zorganizovat’, integrovat’ a umoznit’
objavenie sa novej funkénejsej identity.

Ukazky dramatizacie cvi¢eni zameranych na rozvoj senzorickej integracie
Priestorova vizualizacia
LABYRINT

PoméZzeme detom nadobudnut predstavu priestoru vytvorenim realneho labyrintu v
terapeutickej herni, v parku, ¢i doma v detskej izbe. Deti si labyrint vytvoria sami s vankuSov,
matracov, stoli¢iek a iného nabytku alebo s prirodnych materialov. Stavaju sa z nich stavitelia
krétskeho mesta. Dramatickd hra na tému hrdinovia antického Grécka je vhodna pre starSie deti —

117



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

oboznamime deti s mytologickym pribehom o Ariadne, Théseovi a Minotaurovi. Deti si rozdelia roly a
prehravaju pribeh. Ako rekvizitu pouzijeme klbko priadze. Okrem toho, Ze pribeh obsahuje prvok
hl'adania cesty z labyrintu, pre deti je motivujlicim aj preto, ze ukazuje vychodisko zo zdanlivo
neriesitelnych a zamotanych situacii, poskytuje moznost’ ,,vymotat’ sa* zo zmétku a chaosu podnetov,
ktorymi su deti s poruchou senzorickej integracie denne vystavované. Ked si vSetky deti vyskusali
cestu bludiskom kol’kokrat chceli, nasleduje faza relaxacie a diskusia. Terapeut sa s detmi porozprava
o pocitoch, ktoré ¢lovek v labyrinte preziva, aké stratégie pouziva, aby ulohu tuspesne zvladol a
nechava priestor detom, aby sa slobodne vyjadrili a prejavili akékol'vek myslienky, ktoré sa vynorili
pocas hry. Hru je potrebné prisposobit’ veku deti. S mladsimi detmi sa mo6zeme zahrat’ na rytierov
hladajucich poklad v labyrinte (nesmieme zabudnut na skutocnii odmenu, ktorti deti najdu), alebo
lesné zvieratka hl'adajuce stratenych kamaratov, ¢i vevericku, ktord postracala orieSky v chodbach
bludiska. Na zaver deom pontkneme pracovné listy s rdznymi druhmi labyrintov. Ulohou dietata je
teraz ndjst’ cestu v dvojdimenzionalnej podobe, v mape bludiska. Okrem zrakového rozliSovania,
priestorovej orientacie cvicenie rozvija aj jemnt motoriku ruky a koordinaciu oko—ruka. Prechadzanie
cez skutoény labyrint zase stimuluje hrubti motoriku, vestibularno—kinesteticky systém, orientaciu v
priestore, pravo-Favi orientaciu. CviCenie v dvojdimenzionalnej i trojdimenzionalnej podobe
podporuje schopnost’ diet'at’a planovat’ ¢innost’ a premysliet’ si aktivitu niekol’ko krokov dopredu.

DalSie dramatické hry podporujice senzorickd integraciu, resp. dramatoterapeutické
modifikacie cvifeni senzorickej integracie

Taktilné vnimanie tvaru

« PO CHRBTOCH NAM CHODIA ZVIERATKA - deti lezia na bruchu a terapeut im po chrbtoch hra
rukou rézne zvieratkd, udiera, ako ked’ ide slon, skacké ako zajac, plazi sa, ako had;

* MIESENIE CESTA - deti predstavuju cesto a terapeut miesi cesto na chlieb, tym, Ze im masiruje
chrbat, deti sa potom mézu pridat’ v masirovani ostatnych;

« PECENIE KOLACA ALEBO PIZZE - na vymiesené cesto prididvame rdzne prisady. Mézeme hrat
len na chrbte, alebo na celom tele.

Vnimanie telesnej schémy

* AEROBIK - tak ako skacu dospelé zeny na aerobiku, mozeme sa zahrat’ aj s detmi. Dolezité je, aby
sme mali zrkadlo astali pred detmi oto¢eny chrbtom k nim, ale naSe tvare vidno v zrkadle.
Predcvi¢ujeme pohyby a deti opakuju. Mozeme si pustit’ aj hudbu. Ked’ si deti osvoja princip hry,
moze prist dopredu jedno z deti a ono sa stava predcvic¢ujucim. Pri mladsich detoch mozeme pouzit’
babku - manekyna, ktory bude predcvicovat’ pohyby;

« PANTOMIMA

« PREDSTAVENIE SA POHYBOM S HRACKOU - Kazdy povie svoje meno a urobi nejaky pohyb
spolu s predmetom, ktory si vybral z ponuky. VSetci to po fiom zopakujii. Mdze zacat’ terapeut, aby
deti presne vedeli, o maju robit’;

« SKOKY A PLAZENIE SA - ZABY A HADY - podrla toho, ¢i terapeut povie ,,kvak* alebo ,,sss* sa
deti premenia na zaby, ktoré¢ skiacu alebo na hady, ktoré sa plazia. Za vhodné povazujeme pouzit
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nejak formu kuzla. Napriklad ,,Cary mary — kvak® apo hre deti znova precarovat na deti, aby
vystuapili z roly a vratili sa do reality;

* PREMENY - hra je podobna ako predchddzajuca, ale premiefiame sa na rézne zvieratd, najprv
vymysla terapeut, potom mozu zvieratkd vymyslat’ aj deti. Pravidlom je, ze premiefat’ ostatnych
moze len ten, kto ma prave v rukach ¢arovnu palicku;

* DOSTIHY - deti sedia na stoli¢kach, terapeut sedi oproti nim. Dupe sa nohami, ako ked’ cvalaji
kone. Terapeut urcuje priebeh diania. Kone ida klusom, skacu cez prekazky, prechadzaju cez blato,
cez vodu, atd’. ;

« PRACA S ROZPRAVKOU - znazoriiovanie deja pohybom. Napr.: Medovnikovy doméek. Terapeut
rozprava rozpravku a vSetci spolu znazorfiujii pohybom, pantomimicky jej postavy a vSetko, co sa
v rozpravke deje. Janko a Marienka putuju, zbieraju jahody, stratia sa, vylez(i na strom, uvidia
svetielko, idu za svetlom, jedia perniky, vyjde von jezibaba, atd’.;

* ROBOTI - vSetci sa premenime na robotov a vykondvame sekané pohyby, najprv v linii — prava
ruka, prava noha a potom l'ava ruka, 'ava noha, potom hru obmenime a rukami prekrizujeme stredovu
liniu tela;

« POKAZENI ROBOTI - pokraovanie predchadzajiicej hry, roboti  vykonavajii rychle
nekoordinované sekané pohyby;

« OPAKOVACI ROBOTI - jeden robot je oznageny napriklad svetielkujucou &elenkou alebo opaskom
a stava sa veducim hry, ostatni po fiom opakujui pohyby;

« POKAZENE KRESLO - jeden z dvojice je kreslo (sedi na stolicke a ma ruky nastavené ako opierky
kresla), druhy si sadne do kresla, teda prvému na kolena. Stla¢i gombik a kreslo predvedie svoju
zvlastnu funkciu, napriklad, rozkro¢i nohy a sediaci tak z neho spadne, alebo sa za¢ne triast’ alebo sa
zasmeje, atd’.

* MAPA OKOLIA - Hra na hladanie cesty podla mapy — vytvorime si mapu okolia a S dietatom
ideme na prechadzku. Uréime si kam chceme ist’ a dieta naviguje podl'a mapy a zadava instrukcie,
kam treba odbo¢it’;

« MAPA NASHO BYTU - Hra sa da hrat’ aj v byte — vytvorime si mapu bytu a podla intrukcii sa
pohybujeme medzi izbami a nabytkom;

* HCADANIE POKLADU je hra podobna predchadzajticej, ale v priestore skryjeme nejaky predmet =
poklad, ktory podla instrukcii a mapy treba najst;

* ROBOT V TME - nasledovanie inStrukcii vpravo alebo vl'avo so zatvorenymi oami — diet’a poc¢uva
a nasleduje naSe instrukcie vpravo alebo vlavo a pohybuje sa podla nich. Ak postupovalo spravne,
nakoniec zastane pred odmenou, kde si moéze odokryt’ o¢i;

¢ KVIETKY - deti sedia alebo kl'a¢ia na zemi, schilené do klbka, si z nich malé semiac¢ka v zemi, na
zaCiatku terapeut, potom to méze byt jedno z deti, predstavuje slniecko, ktoré svojimi la¢mi svieti na
deti a prebudza ich tak K rastu, kvietky vystréia najprv jeden listok, prava ruku, potom d’alsi listok,
Pavu ruku. Postupne sa narovnaju a vstavaju, takisto, najprv prava noha, potom lava. T4to hra sa moze
pouzit’ ako uvodny ritual. Pomaha detom zapamditat’ si, ktora je prava a l'ava ruka. Dolezita je
doslednost’, aby sa vzdy zacdinalo pravou stranou a taktiez, aby sme pri pohybe strany pomenovavali;

« KRYSTAL - hraci sa vol'ne pohybuju po miestnosti. Jeden z nich odrazu zamrzne v uréitej polohe.
Dal§i hra¢ sa k nemu pripoji ako d’al§ia molekula krystdlu, musia sa dotykat miniméalne jednym
miestom na tele, ale nemusi to byt ruka. Postupne sa do krystalu pridaju aj ostatni. Ked’ je cela

119



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

skupina zamrznuta a prepojena hrac, ktory bol prvou molekulou kryStalu sa moze pohnit’ a vtedy sa
rozsypu aj ostatné molekuly. Musi to byt vSak on, kto sa prvy pohne.

Vestibularny a kinesteticky systém

DINOSAURI

* HCADANIE CESTY Z BLUDISKA - zo $pagatov zostavime v priestore bludisko, dieta musi najst
cestu von, priCom nesmie podvadzat’ a Spagaty podliezat’

« SOM TAKY AKO... - prirovnavanie vlastnych schopnosti k rastlinim a zvieratdm a znamym
postavam z pribehov alebo bezného Zivota dietata (silny ako lev, rychly ako gepard, jemny ako
kvetinka, ohybna ako Elastina, bystrda ako Hermiona, vtipny ako ujo Jano ...), ak deti poznaju
dinosaurov, mézu prirovnavat vlastnosti k dinosaurom (velky ako Brontosaurus, mocny ako
Tyranosaurus, rychly ako ...) a pohybom predstavia postavu.

* GRIMASY - tvare dinosaurov boli rézne, pokuste sa vymysliet ako vyzerali a ako sa tvarili
dinosaury. Ako vyzeral najsmiesSnejsi dinosaurus? Ako sa tvaril mrzuty dinosaurus? A ako ten,
ktorého sa vsetci bali?

« PREKAZKOVY BEH DZUNGLOU - Deti spolu s terapeutom pripravia prekazky, ktoré treba
preliezat’, podliezat’, $plhat’ sa ... dinosaury Ziju v dZzungli, kde je vela nastrah. Viete sa dostat’ z jednej
strany dzungle na druht?

* SOPKA -V casoch dinosaurov vybuchovali sopky kazdy deil. Viete si to predstavit? Deti si cupnu
¢o najblizSie k sebe, na dohodnuty signal vyskocia najprv hore a potom odbehnu alebo urobia
kotrmelec smerom von z centra.

* STAVANIE JASKYNE DINOSAURA - deti si postavia bunker. Na praci sa zcastituju vsetci
spoloc¢ne a kazdy si v jaskyni najde svoje miestecko, kde sa usalasi a oddychne si.

VESTIBULARNY SYSTEM a jeho integracia

* 50 zrakovym rozliSovanim

* s taktilnym vnimanim

* s aktivizovanim propriocepivneho systému
EGYPT
* OPAKOVANIE POHYBU - PUTOVANIE DO EGYPTA - ,,Vyberieme sa spolu do d’alekého
Egypta. (Obrazok, kde to je, jednou vetou priblizenie) Aby sa nikto nestratil pdjdeme pekne za sebou.
Na dlhych cestdich nam pomaha ak nas niekto vedie a my po nom opakujeme.* Deti chodia za sebou
ako v ,hadiku.”“ Prvy vymysli ¢innost, napriklad skakanie aten za nim po fom opakuje, kazdy
opakuje to, ¢o vidi, ze robi ¢lovek pred nim. Potom ten prvy dobehne na koniec hadika, zaradi sa a
¢innost’ vymysla zasa ten, Co je vpredu. Je dobré, ak sa vsetky deti vystriedaju viackrat. Mo6zu
pridavat’ rozne typy chodze, r6zne dopravné prostriedky, prekazky.
« SPOZNAVANIE EGYPTSKEJ PUSTE - Teraz sme uz dorazili do Egypta, na chvil'u si po dlhej
ceste sadneme. S ¢im vSetkym sa mozeme v Egypte stretnut’? Je tam pust’, hortico a vel'a piesku. Boli
ste niekde na dovolenke, kde vdm bolo naozaj hortico? Toto je piesok taky, ako je aj v Egypte na pusti
(Pripravime vrecko s pieskom, do ktorého deti mdézu ponarat’ ruku. Super. Ak mame moznost’
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vytvorime malé pieskovisko, napriklad naplnime detsky bazén pieskom.) Deti sa vyzuji a vnimaju
dotyk piesku na chodidlach.

V piesku na pusti sme nasli Aladinovu lampu. Nezbedna opicka nam ale lampu stale skryva.

« SKRYVANIE ALADINOVEJ LAMPY - Vsetci ida za dvere a jedno z deti — nezbedna opicka
lampu skryje niekde v miestnosti. Potom ju ostatni hladaju. Ten kto ju najde ako prvy, ostava
V miestnosti a skryva lampu.

« KOBERCE - Ako spravni Egyptania, mame aj svoje lietajice koberce. Navzijom si ich
predvedieme. Jeden z dvojice lezi na zemi ako stoCeny koberec, ten druhy je majitel' koberca a
koberec giila po zemi, akoby ho chcel rozprestriet’ a znova stocit, pritom hovori o koberci, aky je
pekny a aké vzory st na nom. Potom sa tlohy vymenia.

Na lietajucom koberci sa teraz presunieme az k pyramidam. Ako vyzera pyramida? Je velka alebo
mala? V pyramide mézeme najst’ aj nejaké mumie.

« HADAJ, KTORA MUMIA SOM JA - jedno dieta ide za dvere, ostatné deti sa skryju pod plachty
a musia byt’ uplne ticho. Zavolame dieta, ktoré¢ je za dverami dnu a hmatom musi zistit’, kto je pod
plachtou (Grabbetova, 1999, s. 10).

« HRA NA MUMIU - Jeden zo skupiny bude mumia, ostatni ho musia celého obalit' do toaletného
papiera. Ked” st hotovi, mimia sa pokusi papier roztrhnit’ a nahana ostatnych. Koho chyti, ten sa
stava miimiou. Na tuto hru potrebujeme naozaj vela toaletného papiera

* UPRATOVANIE EGYPTSKEJ HROBKY - po hre na mimiu sa mdZeme zahrat’ na vyskumnikov,
ktori prave objavili hrobku egyptského faradna. VSade je tam straSne vela papierov z mimii, ktoré
treba upratat’, aby sme objavili zazracny amulet. Ked’ deti vSetko poupratuju, ako odmenu by mala
skupina dostat’ jeden vel'ky amulet a kazdé z deti jeden malicky amulet.

« ODDYCH V PLACHTACH - vyuZijeme plachty, s ktorymi sme sa hrali na mamie. Deti si lahni na
plachty, moézu sa zakryt alebo zabalit’, zoberu si aj svoj amulet a chvil'u si v plachtach polezia. Pri tom
im terapeut porozprava kratky pribeh o oaze v pusti, kde po celom dlhom a horicom namahavom dni
oddychuju l'udia aj zvierata.

Nabuduce pojdeme spolu do tej oazy.

OAZA

« IDE TAVA SAHAROU - Porozpravame sa s detmi o zvieratich, ktoré Ziju v pusti. V oaze
oddychuju tavy. O chvilu za¢ina vyprava. Detom pustime pesnicku Ide tava Saharou, spoloc¢ne si ju
spievame a pritom sa pohybujeme ako tavy.

« TANEC S KOKOSOVYMI ORECHMI - Pouzijeme etnické hudobné néstroje, najlepsie kokosové
orechy naplnené hrkajlicou zmesou, alebo vyrobené gulovité hrkalky. Najprv tancujeme spolocne
vymysleny tanec domorodcov, potom vzdy jedno z deti predvidza a ostani opakuju pohyby spolu
S hrkanim hrkalkami.

« CAROVNE PALMY - Hra je podobna hre na sochy. V oaze je niekolko paliem, okolo nich
prechadzaju turisti, ktorych palmy prekvapia, napriklad tym, Ze ich poklepkaju po pleci alebo
objimu... Potom sa deti v llohach paliem a turistov vymenia.

« PRECHOD CEZ PRIEPAST - Cez priepast sa da prejst jedine po zvalenej palme (napriklad tizka
lavicka alebo uzka doska). VSetky deti stoja na jednej strane priepasti. Musia prejst’ na druht stranu po
palme a nesmu pri tom spadntt’. Ak niektoré diet'a spadne, jeden z tych, ¢o uz priepast’ presli sa musi
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po lavicke vratit’ spat’ a tak vyslobodit’ toho, ktory spadol. Potom musia opét’ po jednom prechadzat
na druhu stranu.

+ OVLAZOVANIE VODOU - V strede miestnosti mame vedra alebo bazénik naplneny vlaznou
vodou. Deti si namacaju prsty a jemne hladkaju a ovlazuju tvar a ruky ostatnych.

Zhrnutie

Prispevok sa zaobera terapiou senzorickej integracie podla Jean Ayres a jej aplikaciou v ramci
dramatoterapie. Autorka vysvetl'uje tento koncept a prepdja cviCenia pouZzivané pri terapii portuch
senzorického spracovania s dramatoterapeutickymi technikami. Zamysla sa nad tromi spdésobmi
kombinacii tychto pristupov, a to: a) zaclenenie terapie senzorickej integracie do dramatoterapie; b)
pouzitie dramatoterapeutickych technik v ramci terapie senzorickej integracie; c¢) dramatoterapia ako
prostriedok ul'avy od psychickych tazkosti spojenych so Zivotom s poruchou senzorickej integracie.
Autorka konkretizuje prepojenie senzorickej integracie a dramatoterapie Vv navrhoch cviéeni
a dramatickych hier, ktoré je mozné pouzit’ pri terapii na podporu jednotlivych zmyslovych systémov
a ich vzajomnej kooperacie.

Zaver

Verime, ze zamyslenie sa nad prepojenim dramatoterapie s terapiou senzoricke]j integracie
bude prinosné pre odbornikov v praxi, ktori pracuji s detmi s rozlicnymi problémami a Ze uvedené
cviCenia adramatické hry posluzia ako inSpirdcia pri tvorbe vlastnych kreativnych
dramatoterapeutickych stretnuti so zameranim sa na podporu senzorickej integracie.
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Désledky zvySenej zataZe u deti s predikciou SPU — kazuistika

AlZbeta SYKORJAKOVA
Materska $kola Ziar nad Hronom

ABSTRAKT

Prispevok poukazuje na mozné dosledky zvySenej zataze , ktoré casto krat a castejSie vznikaju u deti
S predikciou Specifickych poriich ucenia, najmd v prvych rocnikoch zakladnej skoly. Treba brat do
uvahy individualny pristup a venovat ho kazdému dietatu. V prispevku kladiem doraz na upriamenie
dostatocnej pozornosti a zvySenu empatiu voci detom. Z nedoslednosti sa na dieta mozu nabalit
takzvané sekundarne problémy, prejavujuce sa v oblasti somatickej, psychickej, zasahujuce osobnost
dietata a jeho socidlne vztahy. Velky pocet spomenutych problémov je zachytenych v samotnej
kazuistike klienta (s predikciou Specifickych porich ucenia), ktoru prispevok prindsa. V kazuistike su
najviditelnejsie dosledky zataze, ktoré sa odrazili na sebavnimani a osobnosti citlivého dietata.
V kratkosti uvediem niekolko aktivit, ktorych smer a samotna situdcia sa zmenila z reedukacie,
na terapiu.

., V Skole mi nevadilo, Ze neviem citat. Hrozny bol staly pocit nevspechu, bezmocnosti a niekedy tiez
posmech zo strany ucitela a spoluziakov (Zelinkova, 2003, s.45).

V praxi sa malokedy stretivame s problematikou SPU izolovane. Po vicsine sa k danému
problému pridruzia aj sekundarne, nickedy menej vyrazné ¢i naopak zédvazné problémy. Tie sa mézu
prejavit vo vicej alebo v mensej miere, v roznych kombinacidch. Tazkosti byvaju prvotne
odstartované vstupom dietata do prvého ro¢nika. Je to obdobie novych a rychlych zmien, ku ktorym
prinalezi aj zvysené tempo a tlak pri osvojovani novych vedomosti. Problémy s u¢enim, nemusia byt
vCasne zachytené¢ a vhodne usmernené, ¢im sa modze dieta ocitnit’ v zacarovanom kruhu. Strata
sebavedomia, ponizovanie, neurotické problémy, emocionalne problémy, tizkosti, poruchy spravania,
neuspech pri hl'adani novych socialnych vizieb a mnozstvo d’alSich problémov komplikuji dietatu
Zivot.

Casto krat su deti s prediktormi SPU odhalené uz v materskej $kole (mdZe to byt na zaklade
grafomotoriky dietata, sposob akym vyfarbuje, nerozoznéva zaciatocné pismena slov a mnohé iné)
aVvtomto pripade u¢itelky v MS, alebo ugitelia ZS, odporuéia rodi¢om pri zépise odklad $kolskej
dochadzky. Preto je nesmierne doblezitd obozretnost’ pedagdégov a komunikacia a kooperacia
s rodinou, v¢asna diagnostika a spravny pristup.

U predéasne zaSkoleného dietata moéze vzniknat deficit ,nevyhratosti, kedy dieta
nedisponuje takou troviiou svojich schopnosti a zru¢nosti, ¢o komplikuje hladky proces zaskolenia.
Casto je tzv. detské a emociondlne nezrelé, ¢o moze sposobit’ zIG adaptaciu na $kolské prostredie.
Naroky, ktoré bez rozdielu na schopnosti a zru¢nosti skola vyzaduje, stipaju a dieta asto nestiha.

Vramci superviznej praxe som navitivila MS auéitelka upriamila moju pozornost
na chlapca, ktory mal uz v tomto obdobi diagnostikovanti dysgrafiu. Okrem prejavov ,,patriacich
dysgrafii som zaznamenala poruchy pozornosti spojené s hyperaktivitou. Na zéklade tychto problémov
bol rodicom odporuceny odklad Skolskej dochadzky a oni tak aj spravili. Pri mojom neddvnom
stretnuti pedagogicky, ktord ma na starosti edukéciu tohto chlapca mi boli potvrdené pozitivne zmeny,
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ktoré odklad priniesol. Chlapec sa stal pokojnej$im, zlepsil sa jeho verbalny prejav a samotna jemna
motorika a pozornost’. Problémy, ktoré by mohli nastat’ pri nezaznamenani SPU a nedodrzani odkladu
Skolskej dochadzky su vsetkym znadme. Pre lepSiu predstavivost’ uvadzam pracovny list tohto chlapca
z roku 2009 a aj pracovny list z roku 2010. Tymto prikladom som chcela poukazat’ na ideéalne rieSenie,
kedy rodi¢ a pedagdg su natolko viimavi, ze mozu predist’ nasledovnym rizikim spésobenym SPU
(alebo aspoii do istej miery ul'ah¢&it’ dopad SPU).

1. ,,Certovsky kruh*

Betz (1993, citovany podl'a Vodickovej, 2008) ako prvy spomenul pojem ,,éertovsky kruh.
Bral do uvahy deti, u ktorych neboli v predskolskom veku podchytené problémy a prostredie na ne
nebolo dostatoéne pripravené. ,,Certovsky kruh® vykreslil na prvakovi, ktory sa tesi na nastup do $koly
a vsetko zo zaciatku prebieha bez problémov. Postupne sa vSak za¢nt objavovat’, pri narastajucom
mnozstve pismen nezvlada pisanie a Citanie. Nakol’ko je inteligentné a vnimavé, vidi, Ze ostatné deti sa
ucia lepsSie a uvedomuje si svoje problémy. Zacina sa podceniovat’ a okolie sa k nemu tieZ nesprava
najlepSie. Rovesnici sa mu Casto vysmievaji a ponizuji ho. Svoje okolie opakovane sklamava. Mdze
dospiet’ do stavu neznesite'ného napétia, ktoré vyusti do neurotickych priznakov.

Betz (1993, citovany podla Vodi¢kovej, 2008) pise, Ze diet’a si najmé v tomto obdobi utvara
svoj sebaobraz podl'a mienky inych. Ma pocit, Ze sa nikdy nenauci Citat’ ani pisat, Ze ostatny su od
neho lepsi a nemd zmysel sa namdhat. Preto rezignuje. Aj napriek namahe, ktora vynaloZi,
neprichadzajii adekvatne vysledky, aby sa mohol vyrovnat’ ostatnym. Pokroky, ktoré robi su velmi
malé oproti vysledkom spoluziakov. Strach, ktory dostava zo zlyhania oslabuje myslenie a pamét,
blokuje ucenie. To prindSa eSte vacsi strach a prispieva k poruche vykonu. Posledné stadium je
zmiernenie, kedy dieta oCakava len netspechy, ked’ sa mu nie¢o podari berie to ako nahodu (pripad
chlapca v kazuistike).

Podl'a Probstovej (2004, citované podla Vodic¢kovej, 2008) uvadzam obranné reakcie dietat’a,
ktorymi sa diet'a snazi chranit’ vo¢i neznesitelnym situaciam. Ide uz o spomenuty utok alebo unik.
,Utok sa prejavuje ndpadnym az agresivnym spravanim. Je to obrannd reakcia voci negativnemu
hodnotenie a frustrdcii z nevispechu. Unik sa prejavuje podvddzanim, zaskolactvom, dennym snenim,
unikom do choroby (Probstovad, 2004, citované podla Vodickovej, 2008, s. 28).“ Podla Véagnerovej
(1999) sluzia obranné reakcie na obnovenie, zachovanie psychickej pohody & rovnovahy. Unik
Viagnerova (1999) popisala ako stav, kedy sa jedinec nevie vyrovnat' s ohrozujiicou situdciou iny
sposobom a preto sa rozhodne unikat’, vyhybat’ danému problému.

2. Problémy v motivacii, sebahodnoteni a sebavedomi

Kazdy clovek, potrebuje byt pre svoju ¢innost’ a pracu kladne motivovany, aby dosahoval
primerané ciele a zaroveii mu tato ¢innost’ prinasala radost. S rasticim uspechom a S dosiahnutymi
ciel'mi, rastie aj naSe sebavedomie a pozitivne sebahodnotenie. Nanest'astie plati to aj opacne.

Velké percento deti, s diagnézou SPU ma prave v tejto oblasti viditePné problémy. Strata
alebo znizend motivacia k uceniu u deti, vznika pri netspechoch, zlych skusenostiach v skole. Dieta
sa prestane snazit’ pretoze nevidi vyznam v ¢innosti. Preto z pohl'adu liecebného pedagdga je prvoradé
deti chvalit(slovne motivovat’), vS§imat' si najmensie pokroky a snahu, ktoru dieta vynalozi treba
ocenit. Zabudnut na to ¢o musi, ale co dokaze ana to postupne anenasilne nabalovat’ nové
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vedomosti. Pri nedodrziavani tychto nutnych ,,pravidiel®, ktoré stvisia aj so psychohygienov Ziaka
uviedla Vagnerova (2005), ze opakujici sa nelspech zvySuje pravdepodobnost’ zhorSenia
sebahodnotenia a vznika nedostatoéna sebadovera (pripad chlapca v kazuistike).

3. Strach, Skolska fébia, uzkost’

Jednym z najbeZnejsich problémov, ktoré sa mozu rozvinat aj u ,beznych deti bez SPU je
strach zo skoly, alebo Skolska fobia. Zakladnym alarmom pre rodicov je to, Ze dieta nechce chodit’ do
Skoly, netesi sa, ma strach. Vagnerova (1999) uviedla dva varianty strachu zo Skoly a to: $kolské fobie
vyskytujliice sa prevazne na zaciatku Skolskej dochadzky, alebo Skolské fobie vzniknuté z negativne;j
skusenosti so Skolou. Uviedla, Ze prava Skolska fobia sa priamo vztahuje na Skolu: dieta mdze mat’
strach z vykonového zlyhania, z urcitej osoby, boji sa zlej znamky. Deti trpiace $kolskou fobiou maju
prevazne pridruzené neurotické alebo somatické problémy, ktoré uvadzam v nasledujicom priklade.

,Pracovala“ som sa s chlapcom, ktory mal diagnostikovanu dyslexiu a dysgrafiu. Napriek
porucham wucenia mal velmi vysoké IQ, disponoval mnoZstvom vedomosti a prirodzenou
zvedavostou. Okrem spomenutého problému s SPU trpel obezitou. Po nastupe na druhy stupei do
novej Skoly (rodina sa prestahovala do iného mesta), zacal mat’ problémy somatického charakteru,
Casto chorlavel, vyskytovali sa bolesti hlavy, stavy smutku, tvrdil, Ze ma ,,depky®. Po Case sa zistilo,
ze spoluziaci v triede ho Sikanuji. Dovodom boli jeho Casté otazky, zvedavost’, Sikovnost’ a obezita.
Whadzovali a ni¢ili mu veci. Ked” vsetko prepuklo arodicia sa dozvedeli o problémoch, chlapca
prelozili na int Skolu. Dnes sa s nim stretivam. Je vyrovnany, ustupili zdravotné tazkosti, do Skoly
chodi rad, ma tam vel'a kamaratov, ktory sa dokonca pretekaju o jeho priazen. V skole dostava nad’alej
vyborné znamky.

4. Neurdézy, neurotické navyky, tiky

Casté dosledky, ktoré mozu Specifické poruchy udenia odstartovat, majii charakter
neurotickych problémov, tzv. neurézy. ,,Neuroza je dusSevné ochorenie, ktoré vzmika v dosledku
funkcnej poruchy vyssej nervovej cinnosti, t. j. adaptacie cloveka na jeho okolie, predovsetkym
socialne. Najdolezitejsim faktorom, ktory posobi na vznik neurdzy, je napdtie vyvolané neriesitelnymi
konfliktovymi situaciami- vdcsinou dlhodobého charakteru (Kacani a kolektiv, 1999, s. 202). “

Za Skolské neurdzy Casto modze prili§ autoritativny ucitel’, bez snahy porozumiet Ziakom
alebo neuroticky ucitel’. Taktiez vplyv maju aj spoluziaci (Sikanovanie, ignorovanie, posmievanie sa),
prili§ vysoké ¢i nesplnitelné naroky na ziaka zo strany rodicov alebo Skoly. K psychickym
priznakom neurdzy podla Kacaniho (1999) patria: Gzkostny stav, napitie, depresie, podrazdenie,
pesimizmus, obsedantno-kompulzivne poruchy, pocit menejcennosti. K telesnym priznakom,
patria tazkosti v somatickej oblasti. Dieta trapia bolesti hlavy, zavraty , nechutenstvo, zvracanie,
hnacky, zajakavost, kiCe, potenie, telesné unavenie, problémy s vyluCovanim (enuréza, enkopréza)
a mnohé iné.

Podla charakteru a intenzity priznakov uvadza Kacani (1999) tri zékladné formy neurdz a to:
neurasténia (hlavnym symptémom je chronicka tnava, vycerpanost, emocna drazdivost’, zhorSenie
pamdti, labilnost’. Pridruzuju sa funkéné poruchy, traviace tazkosti, bolesti hlavy), psychasténia (je
spojena s emocnou labilitou, tenziou, precitlivenostou, pocitom menejcennosti, pesimizmom.
Priznacné su aj nutkavé strachy napr. fobie), hystéria (priznaky st zvicSa menlivé a rozmanité,
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typicky je nekriticky postoj k sebe. Takyto Zziaci byvaju casto stredobodom pozornosti, prehanaju,
klamu).

Dalej chcem v kratkosti uviest’ aj poruchy spojené s vylucovanim (somatického charakteru).
Pod tato kategoriu spada enuréza a enkopréza. Tieto poruchy sa moézu prejavit’ pri zvysenej zatazi
na psychiku dietat’a. St neprijemné najma pre to, Ze dietat'u sa ¢asto rovesnici vysmievaju, je tercom
vtipov, citi sa neprijemne a to tento stav moze iba zhor$it. Vagnerova (1999) uvadza, ze enuréza je
porucha vyprazdinovania moc¢ového mechura, ku ktorému dochadza bez tcasti vole. O enuréze sa da
diskutovat’ az po Stvrtom roku Zivota diet’at’a.

Enkopréza je porucha vylucovania stolice, ktora vznikd takym istym sposobom ako
pomocovanie. Je vSak zavaznejSia a menej sa vyskytujica. Priklad problému s diuresis, som uviedla
v kazuistike klienta. Tazkosti s diuresis boli spojené so zvysenou zatazou v §kole a nasledne sa k tomu
pridal aj pocit hanby pred spoluziakmi

Kazuistika

Meno : Martin

Datum narodenia : 1.6. 2001

Popis problému : po prvom polroku Skolskej dochadzky sa vyskytli problémy v Citani, dieta zacalo
mat’ negativny postoj K ¢itaniu. Citanie je pomalsie, s va¢sou chybovostou, nerozumie itanému textu,
myli si pismenka (d-b, a-e). Diet'a je mierne uzkostlivé, samotarske, docasne sa pridruzila diuréza.
Pretrvava pocit menejcennosti.

Datum odobratia anamnézy: 19. 8. 2009

Rodinna anamnéza : Otec ma 41 rokov je vysokoskolsky vzdelany, netrpel Ziadnymi zavaznejSimi
chorobami, je nezamestnany. Matka ma 27 rokov , stredoskolské vzdelanie je zdrava a neprekonala
vaznejSie choroby. Pracuje ako uctovnicka. Matko mé zdravého Stvorroéného brata, ktory navstevuje
matersku Skolu. Rodic¢ia matky st zdravi. Z otcovej stany je matka zdrava, otec zomrel na rakovinu.

Do Matkovych siedmich rokov zila rodina spolu, pred rokom sa rodicia rozviedli. Podla
matky bol siedmy rok velmi kriticky a nezhody a hadky sa ukonéili rozvodom. Matka s detmi sa
prestahovala k jej rodi¢om, kde byvaju viac nez rok. Otec nejavi zdujem o deti, na sude nepoziadal
0 opateru ¢i navstevy, s detmi sa stretava iba ak idi k jeho matke. Matko sa spociatku na otca
vypytoval, no po Case a odmlke si na neho skoro nespomenie. Emocionalne vzt'ahy medzi otcom
a dietatom sa oslabili. Matka s otcom nekomunikuju, ale nemaji medzi sebou ziadne konflikty.
Vztah medzi matkou a dietatom je pozitivny a velmi silny. Dieta je na matku naviazané, rado sa
k nej tali. Vztah medzi strodencami je v norme, bez vyraznejsich nezhdd.

Socidlno-ekonomicky status : pred rozvodom zila rodina v meste, v byte na sidlisku. Po
rozvode sa matka s detmi prestahovala k jej rodicom na dedinu do rodinného domu. Maji tam
spolo¢nu izbu, Matko ma vlastnu postel’, pisaci st6l. Matka hned’ po rozvode zacala s prerabanim
vlastného rodinného domu, kde sa coskoro aj s detmi prestahuje. Dom je v kl'udnom dedinskom
prostredi, s velkou zahradou. Deti tam maju vlastnu detsku izbu. Matka sa uz do nového domu vel'mi
tesi, bude tam moct’ samostatne vychovavat deti a oni budi mat’ vel’a priestoru na hranie a ucenie.
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Osobna anamnéza:

A) prenatalny vyvin: tehotenstvo bolo spociatku nechcené, rodiCia sa po zisteni, ze Cakaju dieta
museli zobrat. Matka prezivala graviditu pozitivne, na diet’a sa teSila, pocitovala samotu v novom,
byte bola mierne precitlivend. Prestala faj¢it’ a pit’ kavu. Priebeh gravidity bol bez komplikacii
a problémov. Nevyskytli sa ziadne zvlastnosti,

B) perinatalny vyvin: porod bol predlzovany cca o 10 dni, pri pérode nebola matka dostatocne
poucend, ¢o ma robit. Doktorka, ktora bola pri pérode bola podrazdena a nervézna. Matka si paméta
jej vetu ,, stracame ho*. Po porode bola na matku neprijemnd, kricala na fiu. No neskor sa
ospravedInila a priznala, ze sa bala, lebo sa vyskytli mensie komplikacie. Matka sa vSak nedozvedela
aké tazkosti sa pri porode vyskytli. Apgarovej skore dietat’a bolo 8/10,

C) postnatalny vyvin: chlapec bol po poérode v inkubatore zhruba Styri dni, vel'kost’ aj hmotnost’ boli
primerané. Po pérode mu bol diagnostikovany Selest na srdci, ktory nemal vplyv na jeho neskorsi
vyvin. Pocas skorého raného vyvinu maval casto zapalené priedusky. Bol nespavy, Casto plakal,
prekonal detsku koliku.

Psyhomotorickym vyvinom prechadzal v norme, vSetky obdobia nastupovali primerane.
Problém nastal v chodeni. Samostatne zacal chodit’ v 15 mesiaci, chodil pomaly a nesmelo, postupne
sa chddza zdokonalila.

Plynula re¢ sa zdokonalila zhruba v troch rokoch. Dovtedy skoro vobec nerozpraval, ale
rozumel vSetkému. Rodi¢ia mu Casto opakovali slova, hovorili pomaly. Od piatich rokoch navstevoval
logopedicku poraditu. Pismeno ,,r* sa naucil hovorit’ v skole.

MS: Od styroch rokov za¢al navitevovat materskii $kolu. Matka poznamenala, 7e na rozdiel od
Mat'ovho brata, nebol velky problém v zaskol'ovani v MS. Do kolky chodil rad, mal tam kamaratov.
Sem tam sa stavalo, ze sa vzburil a do materskej Skoly sa mu ist’ nechcelo. V tomto obdobi sa znizila
jeho imunita abyval CastejSie chory. Ucitel’ka v materskej Skole upozornila matku, 7e dieta je
utiahnuté, menej rozprava a odporucila jej psychologicku poradnu.

Matko sa od mala rad hraval s matkou a v obl'ube vyhl'adaval jej pritomnost’. Pri zaspavani bola s nim
a vyzaduje si to aj dnes. V oblasti socialnych interakcii sa nevyskytovali vdcsie problémy. Vztahy
S detmi nadvdzoval bez problémov, medzi vrstovnikmi bol oblibeny. Bez problémov nadvidzoval
kontakt aj s dospelymi.

Z8: Do prvého roénika Matko nastipil v mieste bydliska. Zo za¢iatku sa velmi tesil. Matka ho prvé
tyzdne odprevadzala do Skoly. Medzi spoluziakmi mal dobré vztahy, javil sa skér ako tichsi,
nenapadny a bezproblémovy Ziak. K ucitel’ke prejavoval skor pozitivny vzt'ah. Adaptacia prebehla bez
komplikacii. Vacsie problémy matka postrehla v druhej polovici prvého ro¢nika, ked’ sa zvysil pocet
pismen, ktoré mali deti ovladat' a postupne zacali pismena spajat’ do slov. Matko prestal mat’ rad
Citanie, mal vo¢i nemu odpor. Porovnava sa s lepSimi spoluziakmi. K tomuto problému sa ku koncu
prvého rocnika pridruzila aj diuréza. Matko sa za to v $kole hanbil, ked’ sa mu tato neprijemnost’ stala
zakryval to pred spoluziakmi, aby sa mu neposmievali. Matko bol a aj v sii€asnosti je pokojné diet’a,
nevyvolava konflikty v triede, je skor uzavrety. S matematikou nemal problémy, chyby, ktoré sa zacali
objavovat’ na konci prvého roénika, ked’ ucitelka zacala diktovat priklady. Ulohy boli zamerané na
rychlost. Problém mu robi aj odpis textu. Odpozorovala som, ze sa snazi zrakom dopodrobna
odsledovat’ pismeno a pomaly (za opidtovného pozorovania, co mé napisat’) ho odkresl'uje do zosita.
Matko mi povedal, Ze rad navitevuje poéitacovy krazok. Casto sa stava, ze pomaha aj star§im Ziakom.
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Z pomedzi zaujmov ho bavi futbal, $plhanie a najmé pocitace.

Aktudlny stav : diuréza pocas letnych prazdnin uplne vymizla. Pocas mojich navstev, ktoré som
realizovala od 20.8. 2009 do 26.9. 2009, bol Matko vesely, hral sa na dvore a uzival si leto. Pocas
stretnuti bol kF'udny, pekne nadvizoval kontakt, pytal sa, smial sa, rad a ochotne spolupracoval. Ulohy
pInil s nad§enim, bol trpezlivy. Pri tlohach, kde sa bolo potrebné viac koncentrovat’ som postrehla
hyperaktivne ¢rty (vykladanie noh na stenu, prehadzovanie, skédkanie po posteli, vrtenie), problém
dlhodobo sa sustredit. Na tlohy, ktoré boli zamerané na ¢itanie, nereagoval nadSene, nechcelo sa mu,
no napriek tomu sme sa k tomu dopracovali. Matkove ¢itanie m6zem predbezne diagnostikovat’ ako
dyslektické. V texte si zamienal d z b, a z e. Nedodrziaval diakritické znamienka, dlzne, ¢ital pomaly
s vyraznou chybovostou, nevyrovnane pracoval s dychom. Problém som postrehla vo vizudlnej oblasti
a Vv zapamétavani grafémou. Vel'mi Casto spominal, Ze nerad ¢ita, lebo spoluziaci to vedia lepsie.

Stretnutia s klientom

Cela tato Cast’, bola realizovana v ¢asovom rozpiti od 20.8 do 26.9 2009. Po odobrati kazuistiky sme
sa s matkou klienta dohodli, ze zrealizujem niekol'ko kratkych interven¢nych stretnuti, na zaklade
ktorych, zistim aktualnu Groven ¢iastkovych funkcii jej syna (podl'a lloh B. Sindelarovej). Sedenia sa
realizovali individualne. Vsetky stretnutia prebichali v detskej izbe (na realizaciu neboli k dispozicii
vhodnejsie priestory). Nakol’ko v tomto priestore bolo mnozstvo bezprostrednych podnetov, prejavilo
sa to i na Matkovej pozornosti. Casovo boli stretnutia rozplanované na maximalne 60 minut,
realizovala som ich podl'a aktualneho stavu a potreby dietat’a, tak aby ich nebral ako zat'az.

V prvej casti, ktort som nazvala diagnostickd Cast’, som sa zamerala na zistenie aktualnej urovne
Giastkovych funkcii. Ulohy boli zamerané na zrakovii, sluchovi diferenciaciu, prepojenie medzi
pocutym avidenym, pamit, na urovenl verbalno-akustickej pamite, na zrozumitelnost' slov, na
intermodalny vykon paméti, na motoriku hovoridiel a na opticki pozornost. Pri stretnutiach som sa
intenzivne zamerala na pozorovanie. Dieta mi bolo predstavené ako problémové, s t'azkostami
v Citani, slabou vytrvalostou a odhodlanim, demotivované ucit’ sa. Pocas interaktivnych stretnuti, som
dosla k zaveru, ze hoci Matko potrebuje zvySenu starostlivost’ a odborny pristup (v oblasti ucenia),
omnoho viac potrebuje, individualny, chapavy a vnimavy pristup, vela pozornosti, povzbudenie a
pochvalu. Tieto fakty mi boli zname na zdklade toho, Ze dieta malo podstatne vicSie tazkosti so
sebahodnotenim, s nizky sebavedomim a sebavnimanim ako s SPU. Videl sa ako menejcenny,
nedoveroval svojim schopnostiam. Vd’aka spomenutému si vytvoril odpor k ¢itaniu a uceniu (tiezZ to
spajal do suvislosti s tym, ze spoluziaci ¢itaju lepSie a ucitel’ka ich chvali). Na konci prvého ro¢nika sa
pridruzila diuréza, ktora sa neda odIucit s problémami v Skole. Je to jasny pripad Benzovho
,Certovského kruhu®, somatickymi a neurotickymi tazkostami. Vzhladom k SPU sa prejavili
problémy tykajice sa oblasti pamiti (kratkodoba, zapamitavanie), vizualnej oblasti, zamienanie
grafémou. Na zaklade tychto problémov som d’alej rozvijala nase sedenia. Vsetky sedenia plnil Matko
dobrovolne, neprejavoval odpor, mal dobri naladu a privital ma s ismevom. Nemal komunika¢né
bariéry a sim od seba vyjadril svoje problémy.

V terapeutickom koncepte som pozornost’ z rozvoja Ciastkovych funkcii a reedukécii (dyslexie
a dysgrafie), postupne zamerala najmi na samotné ddsledky zataze a snazila som sa podporit’ jeho
silné stranky a vyzdvihnat jeho sebavedomie a hodnotenie. Vyuzivala som jednoduché pracovné listy
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(primerané k jeho vyvinovej urovni), ktoré posobili aj ako motivacny Cinitel' a podporovali jeho
aktivitu. Pracovné listy boli doplnené o praktické Cinnosti. NajdolezitejSim komponentom bola
pochvala. Mojim hlavnym cielom bolo vytvorit’ si pozitivny vztah s dietatom, zvysit' sebavedomie
dietat’a, posilnit’ pozitivne sebavnimanie a odstranit’ averzny pristup ku skole.

Pocas stretnuti som najvacsi pokrok zaznamenala vo zvySeni sebavedomia. Do 1loh sa zacal
pustat’ s vicSou odvahou. Sam seba vedel slovne ohodnotit’. Z tGspechov sa tesil. Svojimi dielami sa
rad pochvalil rodine.

Na zaver prikladam tlohy, ktoré mali najvacSiu zasluhu na samotnom ,,raste diet'at’a:

»Pokus® - vytvarna ¢innost’

Nakolko Matko nerad vyfarbuje a na tvrdi, ze kreslit’ nevie, som zvolila ¢innost’, ktori sme nazvali
»pokus®. Pomocky : temperové farby, Stetec, voda, handri¢ka, farebny papier, biele papiere, lepidlo,
staré noviny, Spagat.

Postup: zobrali sme si biely papier, Spagat sme natreli farbou, ktort si Mat'ko vybral. Potom sme tento
zafarbeny Spagat naukladali na papier tak, ze ndm kusok ostal tr¢at’ mimo papiera. Toto celé sme
vlozili pod noviny, zat'azili a po mojom vysvetleni Matko potiahol Spagat smerom von. Ked’ sme
otvorili noviny, ostal na bielom papieri nadherny vytvor. Celé sme to nalepili na farebny papier.
Matko bol vel'mi nadseny a vypytal si pero. Pod obrazok napisal venovanie pre svoju maminu a brata
(toto gesto spravil sam od seba!). Stretnutie sa skoncilo otazkou kedy znovu pridem.

Kamarat ,,had” - v rdmci oddychovej Casti a ako prijemné ukoncenie sedeni som Matkovi ponukla
namet, ¢i by si chcel eSte skusit’ nieCo vyrobit. Na moje prekvapenie reagoval vel'mi nadSene a
stihlasil (zo zaciatku sa nerad pustal do tvorivych aktivit, pri pripravenych pracovnych listoch nikdy
neprejavil nezaujem). Vysvetlila som teda Matkovi, ¢o si ideme vyrobit’ a ako...

Pomocky : pasikova podkolienka, farebné gombicky, dobre fixujtce lepidlo, farebné stuhy

Postup : ide o velmi jednoduchu cinnost' a vysledok je pritom efektny, staci si vybrat farby
gombiciek, prilepit’ ich (ako o¢i, na $picku ponozky), potom si vybrat’ stuhu a prilepit’ ju (ako jazyk) a
had je hotovy.

Matkova radost’, ked” dokoncil svoje dielo a navliekol si hada na ruku bola neopisatel'na. Vybehol z
izby behal po dvore, poukazoval ho ¢lenom rodiny a pochvalil sa pred malym bratom. O par dni na to
som sa od jeho mami dozvedela, ze Matko si hada zobral aj do skoly. Zozal velky tspech. Prisiel
domov a matke povedal ,, Mami, na zajtra mi nachystaj vela starych ponoziek a gombiky, ukazem
spoluziakom, ako si maju urobit’ hada“. A tito vetu a nadSenie malého chlapca, ktory chodil do Skoly
ako ten od ktorého su vSetky deti mudrejsie, krajsie ¢itaji a lepSie sa ucia... si budem pamaét’ navzdy.

Na zaver uvadzam nasledujuci citat, ktory ma zaujal a zaroven je vhodny na tvahu. Ide o vyrok
ucitel’ky dyslektického ziaka. ,, Patri medzi najhorsich ziakov, ni¢ nerobi a vyhovdra sa na to, ze ma
dyslexiu. Ziadne ulavy podla miia nepotrebuje, naopak, mal by zacat poriadne pracovat (citované

Z Vagnerovej, 2005). “ Ked samotna ucitel’ka zaujme stanovisko tak...
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Vonkajsie a vnutorné hranice

Magdaléna SZABOVA
Katedra lie¢ebnej pedagogiky
Pedagogicka fakulta Univerzita Komenského Bratislava

ABSTRAKT

Prispevok sa v prvej linii orientuje na priblizenie a precitenie vonkajsich hranic cloveka voci
okoliu/svetu. Co vnimame ako vonkajsiu hranicu, co pocitujeme, ako ju vymedzujeme, v akych
situdaciach, voci comu/komu sa ohranicujeme... Ako nam ohranicovanie sluzi, v com nads brzdi.
V druhej linii sa pokisime prostrednictvom prdce s telo vnimat a precitit viastné vonkajsie a vnutorné
hranice, a to samostatne aj pomocou partnera. V tretej linii sa pokisime uchopit a pochopit’ hranice
medzi vychovou a terapiou prostrednictvom novej techniky. Autorka ocakdava Ze v skupinovej prdci

.....

Kazdy sme individualita. Sme subjektom v okolitom svete, slobodne konajlica, rozhodujuca,
bytost’, neopakovatelnost’. Kazdy mame svoje telo, ktoré nas reprezentuje navonok a ktoré je naplnené
jedine¢nym obsahom.

Kazdy mame svoje hranice
Niektoré su jasne dané — napr. hranicu néasho tela tvori koza, hranicu nasho sukromného
priestoru tvori oplotenie domu, steny bytu; st dané hranice medzi susednymi domami, hranice miest
a dedin, Statov, kontinentov, planét...
Iné st pomyselné — jasné hranice medzi nami a cudzimi 'ud’'mi, jemné hranice medzi znamymi,
prelinajtce sa alebo neexistujice hranice medzi blizkymi, viac alebo menej zrozumitel'né, instinktivne
citené alebo aj neuchopené hranice v naSom vnutornom priestore.
Pod’'me sa pokusit’ trochu ponorit’ do skiimania nasich hranic.
A pritom pochopme, Ze neexistuji dobr¢ a zlé, nie je dané, kde maju byt silné a kde slabé. Kazdy ma
slobodu vyty¢enia si hranic, kazdy ma pravo a moznost’ s nimi narabat” a menit’ ich podl'a svojich
potrieb.
Chodza — sam — spajanie — precit’ovanie hranic
= Chddza. Uvedomovanie si seba, svojho tela v priestore. Ako sa citim. Ako vnimam svoje telo. Co
mozem, ¢o nemobzem, ¢o chcem, ¢o nechcem, kde mam hranice. Zastavim sa. Ponorim sa trochu
do seba. Vnimam svoje hranice. Skiisim ich rozsirit’ nadychom a zasa zazit’ vydychom.
* N3gjdem niekoho, ¢o p6jde so mnou. Vnimam jeho pritomnost. Vnimam svoju hranicu. Hranicu
medzi nami. Mam chut’ sa priblizit’ alebo oddialit'”? Nieco robit™?
= Ngjdite si spolu miesto v priestore a postavte sa od seba asi na 3 metre. Najprv ide jeden z dvojice
smerom K druhému. Priblizuje sa k stojacemu. Stojaci vnima svoje pocity a uklonom hlavy da
jasne a zrozumitel'ne najavo, kedy je to pren v poriadku, kedy ma pribliZujuci sa zastat’. Ni¢ nie je
prikdzané, ni¢ nie je dobré alebo zl¢é. Skumajte chvilu a precitujte, ak pocitite daky impulz pre
zmenu zmernte.
» Po preciteni si vymeiite ulohy. Nechajte si dost’ Casu.
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= Prediskutujte vo dvojici. Kam sme sa dostali? Co sme citili? Aké boli rozdiely v pocitoch
priblizujticeho sa a stojaceho? Aké bolo rozhodnit’ sa? Cim sme sa pri tom riadili?

BliZenie

Spojime sa do jednej velkej skupiny. A skisime si precitit hranice medzi sebou a velkou
skupinou prostrednictvom techniky BliZenie. Skupina utvori velky kruh, jeden ¢len (dobrovolne
prihlaseny) je uprostred. Zatvori o¢i a vyda pokyn, po ktorom sa vsetci za¢nu priblizovat’ Suchajic
nohami v pravidelne sa zuzujicom kruhu. Akonahle stredny pociti, Ze skupina sa priblizila dost’
blizko, vyjadri stop, da jasny pokyn rukami. Potom otvori o¢i a pozrie sa, ako d’aleko je skupina, ako
blizko si ju pustil k telu. Mozno niektorych prekvapi, kde si vytyc€il svoje hranice. Nemoznost’
zrakovej kontroly a zvukovy tlak zo vSetkych stran situaciu umociuje, vytvara stres, nickedy az
neprijemny. Stop je pravo povedat’ dost’, povedat’ nie, jasne a zrozumitelne sa rozhodnut’. Prave vtedy,
ked’ to kazdy potrebuje. Ani tu neexistuje dobré a zI¢ rieSenie. Len to, o kazdy prave pocit'uje za seba
a pre seba. Stred si vyskusa kazdy, kto chce.

Slobodna vol’ba

V predchadzajtcej technike sa pohybovala cela skupina spolu. Nebolo mozné si individualne
zvolit’ blizkost’ a vzdialenost’. V technike Slobodna vol’ba to sktisime inak.
Celd skupina sa rozostavme tak, aby sme mali blizSie ludi, ktori st nam blizki, znami, d’alej
neznamych alebo pocitovo vzdialenej$ich. Niekto mozno chce byt mimo skupinu... Urobte to tak, aby
ste boli ¢o najviac spokojni...
Reflexia — jednotlivi ¢lenovia skupiny reflektuju v kratkosti doterajsSie dianie a svoje pocity v fiom.
Ako som sa citil/a sam/sama, vo dvojici, v skupine pri BliZeni a pri Slobodnej vol'be?...

Vonkajsie a vnitorné hranice
»Ukazovanie® hranic. Utvorime dvojice a najdeme si priestor pre dvoch. Jeden si lahne, druhy
mu zrealiuje vonkajsie hranice tela - loptickami, vrecuskami, rukami. LeZiaci vnima, o mu jeho
partner ukazuje a precituje to. Toto su tvoje vonkajsie hranice. Uvedom si ich. Co pre teba
znamenaju? Skus ich uchopit’.

» Po nejakom case ukoncime a ,,odpojime* sa od leziaceho. Leziaci sklisia ponorit’ sa trochu do
vnitra svojho tela a precitit’ ho. Co citim jasne? Co menej? Citim hranice? Vo vnutri mbjho tela?
Co ohrani¢uju? Chrania?...

= Ukazujlici“ vnima tieZ svoje pocity, aké si? Co citim? Som naladeny na leziaceho? Venujem sa
»len™ jemu. Vnimam aj seba? Ako sa citim? Citim hranicu?

* Imaginarne hranice. M6j partner mi ukéazal niektoré moje hranice. Citim ich teraz realnejsSie?
Ako citim hranice zhora, zdola, zboku. Kde st viac a kde menej redlne. Ako citim hranice
zvonku. Co je vnutri? Ako to citim? Citim ohranigenia aj vo vniitri?

Vymena tloh
Reflexia — ¢o a ako som citil? Citil som aj vnitri miesto, ktoré by som chcel/a zvyraznit', ohranicit’,
ochranit’ — ¢o neznamena, Ze tam nikomu nedovolim vstapit'?
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Vychova a terapia — hranice

= Dve skupiny — losuju si (Zalude a gastany) kto bude ,,Vychova“ a kto ,,Terapia“. Kazda skupina
si zoberie jednu deku. Skuste si predstavit, Ze tato deka predstavuje vychovu/ terapiu. Robte
s dekou, ¢o len chcete. Tvorte, vymyslajte, nechajte sa viest vnutornym pocitom. Hl'adajte
moznosti, skiste sa na seba naladit’ alebo sa nechajte viest... Hladajte svoj priestor, tvorte,
hl'adajte Cinnost... MozZete v ramci moznosti hoci¢o — mozete len tak sediet, lezat, mozete
chodit,, spievat’ si zhovarat’ sa, hrat sa...

= Skuste byt ,,obrazom terapie® a ,,obrazom vychovy* skuste byt terapiou, vychovou... Co citite?
Co sa s vami, vo vas, medzi vami... deje?

= Hrladanie hranic. Experimentovanie. Prelinanie? Splynutie?

» Reflexia — kde sa to da este vyuzit'”? Terapia a vychova, lieCebna a Specialna pedagogika, rodi¢ia
a deti, pedagogovia a ziaci, partneri, sirodenci, Ja a on/ona/ono, Ja a my/oni/ony, Ja a svet...

Niekol’ko tiivah na zaver

Velmi rada robim workshopy. Je to naro¢né, nevyspytatelné, pritom uzasné svojou
otvorenostou, slobodou vyjadrenia, silou... Ako lektorka intenzivne prezivam svoje workshopy,
snazim sa nechat’ viest’ 'ud’'mi, nechat’ im slobodu, ¢o najmenej ich ,,manipulovat™ svojimi ndzormi...
Niekedy sa to neda Gplne otvorit, ale mimoriadne dobre to ide s pribuznymi dusami. A to sa stalo na
liecebnopedagogickej konferencii. Workshop bol naozaj zaujimavy. Prisla som s novou technikou,
vobec som nevedela, ako dopadne. Chcela som skiisit, ¢o a ¢ sa vobec nieto stane. Co spravia
ucastnici s dekami, s terapiou a vychovou? A bol to pre mna tak silny zazitok, Ze sa mi ziada aspon
stru¢ne ho popisat’.

Prvy den dostali dve skupiny rovnaké deky (chcela som pdvodne odlisné, ale nepodarilo sa
mi ich najst’ — aj to je podl'a mia symbolika). ,, Terapia“ zacala hned’ tvorit’, kratili sa, hrali, vymysrali,
utvarali r6zne utvary, urobili si kreslo pre host’a, okolo neho zatancovali divoky ritual... Vychova sa
pokojne hrala, kazdy postupne vhodil svoj vklad (zalud’) na deku, spolo¢ne ich hojdali, vyhadzovali
a chytali... Na moju (jemnu) otazku: ,,A co vase vzajomné vztahy?“ na chvilu obe skupiny zastali
a potom odrazu prisla vychova a iplne prirodzene prekryla terapiu, urobila jej strechu. Chvilu sme
nevedeli, ¢o s tym, ale ked’ sme sa zamysleli... Moze byt terapia bez vychovy? Nie. A vychova bez
terapie? Ano. Teda vychova je §irSia, terapia vzisla z jej potrieb, vychova je spoloénou strechou...

Druhy den sa workshopu zcastnila ina skupina a aj priebeh bol iny. Zucastnil sa aj psik,
pracoval, chodil, vyty¢oval hranice spolu s nami (no dobre, sem tam aj troSku rusil, ale kuzelne).
Pod'me ale k terapii a vychove. ,,Terapia“ sa zaCala s dekou hrat’, a nakoniec ju zlozila do malého
uzli¢ka. Vychova sa hrala viac v priestore, chodili s dekou, hrali sa. Ked’ som povedala: Skuste najst’
spolo¢né hranice, ,,Vychova“ bez zavahania prisla k terapii a vSetkych prirodzene prikryla akoby do
domceka. Vau. Podla mmna velka symbolika. Vedend inStinktami, telom. Ako povedal jeden
z ucastnikov: Idt mi z toho zimomriavky po chrbte. Aj ja som to citila tak. Samozrejme utvorte si
nazor sami, pokracujte v nasich tivahach alebo uvazujte inym smerom... Bola by som vel'mi rada, keby
ste nam vas nazor, vase uvahy napisali.
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A zaver zaveru?

Vedzme kto sme, citme sa, prezivajme svoje bytie... Prijmime inych, otvorme sa im, dovol'me
im vstupit’ do naSich kruhov... Miera, blizkost’ je v naSich rukach, je naS§im pravom, riadme sa pritom
vlastnym pocitom...
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PREZENTACIA - POSTER

Silné stranky deti — Deti v kontexte dusevnych poruch

Miria BENDIKOVA? ¥
Pedagogicka fakulta Univerzita Komenského Bratislava **
Katedra lie¢ebnej pedagogiky KIDS STRENGTHS

Projekt KIDS STRENGTHS prebieha od 1. oktobra 2009 do 30. septembra 2011. Medzinarodny tim
tvori spolu 9 krajin, z ktorych kazda zastupuje intt zlozku odbornikov. Hlavnym koordinatorom
projektu je rakiiska agentira S.ILN.N. Sozial Innovatives Netz. Dal§imi ¢lenmi timu s

Krajina inStiticia oblast’ posobenia
Bulharsko Marie Curie Association koordinacia europskych
projektov
Finsko The National Institute for Health and
Welfare medicina
Mad’arsko E6tvos Lorand University predskolska pedagogika
Nemecko Netz und Boden
Initiative for children of mentally ill parents svojpomocné skupiny
a profesiondlna pomoc detom
Portugalsko  University of Minho v¢asna intervencia
Rakusko FH St Polten socialna praca
Slovensko Univerzita Komenského v Bratislave lieCebna pedagogika
Presovska univerzita v PreSove $pecialna pedagogika
Spanielsko University Complutense Of Madrid psychologia
Turecko Kiitahya Local Education Directorate vseobecna pedagogika

Vyskyt duSevnych choréb neustdle narastd. Depresia sa do roku 2020 stane druhou
najcastejSou pri¢inou celkovej zataze zdravia (WHO) s vaznymi nasledkami pre deti a rodiny.
ZlepSovanie dusevného zdravia a celkovej pohody deti a mladych I'udi je jednou z 5 priorit staovenych
v Eurépskom pakte pre mentalne zdravie na eurdpskej vysokej urovni v 6/2008.

Hlavnou myslienkou projektu je pomdct a podporit’ deti, ktorych rodi¢ia maju tazkosti
v oblasti dusevného zdravia, alebo trpia niektorou z psychickych chordb. Tieto deti, tieZ niekedy

22 predlozeny prispevok vznikol za podpory grantu KIDS STRENGTHS
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nazyvané aj ,,zabudnuté deti®, nie st takmer v Ziadnej z eurdpskych krajin zaclenené vo formalnych
tréningovych programoch profesionalov v rozlicnych sektoroch zaoberajucich sa ¢lovekom v bio-
psycho-socialnej rovine. DuSevnii zranitenost’ rodi¢a je vSak mozné vzdy vidiet ako zdroj
chronického distresu a zvySenej zraniteInosti deti.

Za ucelom prevencie a pomoci KIDS STRENGTHS prindsa dostupné eurdpske tréningové
moduly pre pracu s det'mi, ktorych rodi¢ia maja t'azkosti v oblasti duSevného zdravia a takisto ponuka
tréningové materialy vytvorené ¢lenmi timov jednotlivych partnerskych krajin vo vsetkych jazykoch
participantov. Tréningové materialy pontkaju navrhy ako je mozné pracovat s tymito detmi
a rodinami. Moduly st zadkladnymi dokumentmi projektu, pretoze poskytuji teoreticky a prakticky
zaklad nie len pre vzdelavanie a senzitivizaciu odbornikov, ale aj pre rodicov a Vv urcitej miere mozu
byt ndpomocné aj pre samotné deti starSieho veku.

Prvy z modulov ma nazov ,,Hovorme o def’och“ aje vysledkom dlhoro¢nej prace finskych
odbornikov pod vedenim profesorky Tytti Solantaus. Zaklad celého modulu tvori filozofia, podla
ktorej pochopenie vplyvu dusevnych problémov na rodiCovstvo a deti a poznanie dostupnych metod
umoznujucich rodi¢om podporovat’ vyvin ich deti podporuje pozitivne rodi¢ovstvo a vyvin dietat’a.
Vzhladom na to, je pristup v podpornych modeloch prace zalozeny na podpore akychkol'vek
identifikovanych silnych stranok, moznosti a protektivnych faktorov. Od odbornika si tento pristup
casto vyzaduje osvojenie si novej perspektivy na pracu s tym spojent. AvSak zameriavanie sa na silné
stranky neznamena, Ze problémy sa moézu ignorovat. O zranitelnych miestach rodiny a deti sa
otvorene — a zaroven konstruktivne diskutuje. Cielom je pomoct rodi¢om a podporit’ ich pokus o
vytvorenie stratégie na podporu silnych stranok deti a prekonéavanie ich tazkosti a tazkosti rodiny.

» Vplyv PaZkosti v oblasti duSevného zdravia rodicov na deti* je druhym modulom. Odpoveda
na tri hlavné okruhy otazok, ktoré si profesional kladie pri praci s detmi rodicov, ktori maja tazkosti
v oblasti dusevného zdravia. Prvy okruh tvoria zakladné diferenciacie pojmov, ato, Co znamena
psychicka vulnerabilita, o vyjadruje pojem psychickd choroba a aké nasledky maju jednotlivé
diagndzy na dieta a rodinu. Druhy okruh otazok sa zameriava na ich pochopenie a moznosti vnimania,
¢i ma profesiondl moznost' vnimat a spoznat’ symptomy alebo mozné zmeny pri praci s detmi
a rodinami. Posledny okruh otazok sa zaobera detmi, ¢o to pre ne znamena Zit' s rodicom, ktory ma
tazkosti v oblasti duSevného zdravia, aky typ pomoci potrebuji a o mdze profesional pre tieto deti
urobit. Modul sa podrobnejSie venuje predovsetkym praci s det'mi, ktorych rodi¢ia trpia depresiou,
bipolarnou poruchou, schizofréniou, Uzkostnymi poruchami, poruchami osobnosti a poslednou
skupinou je zneuzivanie a zavislosti od psychoaktivnych latok.

Treti modul ,,DéleZitost’ poskytovania informdcii rodicom a det’om o t'aZkostiach v oblasti
duSevného zdravia“ vysvetl'uje krok po kroku, kto, preco a ako je potrebné dietatu vysvetlit’ situaciu,
v ktorej sa rodi¢ nachadza. Pretoze hoci deti ¢asto nevedia definovat’ ochorenie rodica, st schopné
vidiet zmeny v jeho spravani sa a naladach. Preto je dblezité, aby dieta dostalo veku a urovni vyvinu
primerané informacie tykajice sa problémov rodica/ov, ktorym bude schopné porozumiet a tym
dostane moznost adaptovat’ sa na zmeny Vv rodinnom systéme, bude schopné predvidat’ spravanie
rodi¢a, ¢im sa zvySuje jeho pocit kontroly a bezpecia. Prevladajucimi citmi dietat’a, ktorému neboli
poskytnuté informacie o tazkostiach rodica su vina, neistota a zodpovednost’ za zmeny, ktoré dieta
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urodi¢a pozoruje. Prechadzat im znamend hovorit’ s dietatom, pretoze dieta ma pravo poznat
dusevny stav svojho rodica.

Posledny z modulov je ,,Pestovanie reziliencie deti rodicov s tazkost’ami v oblasti dusSevného
zdravia“. Tento modul je dolezity predovSetkym z hl'adiska pomoci detom. Ponuka prehl’ad Sirokej
skaly faktorov reziliencie, ktoré st nenahraditel'né pri diagnostike situacie diet'at’a a planovani postupu
prace s dietatom a rodinou. V projekte sa rozliSuju tri hlavné skupiny faktorov reziliencie, ktoré sa ale
nie vZdy daji od seba oddelit’. Su to:

L. podporné procesy vychadzajuce zo samého diet’at’a (napr. optimizmus, sebavedomie)

II. podporné procesy vychadzajice z rodiny (pozitivne rodicovstvo)

III. podporné procesy primarne zamerané na SirSie prostredie dietat’a a rodiny (materska $kola, skola,
socialne a komunitné sluzby).

Tieto faktory je mozné podporovat’ dvomi spésobmi, a to posiliiovanim faktorov celkovej reziliencie u
dietat’a, v rodine a v okoli, alebo posiliiovanim S$pecifickych procesov pestovania reziliencie v ramci
konkrétnej cielovej skupiny deti rodicov, ktori maji t'azkosti v oblasti dusevného zdravia, pricom oba
spbsoby su bliZzsie popisané v module 4.

Popri moduloch a tréningovych materialoch projekt ponika na svojej domovskej web stranke
aj komunika¢ni platformu a online zasobaren zdrojov pre deti, rodiov a predovsetkym
odbornikov. Pre posledni spomenutt skupinu je na stranke aktivna aj polozka ,,mapa reziliencie®. Je
vytvorena pre lepSiu organizaciu pomoci rodinam a ich ¢lenom. Sluzi odbornikom ako aj rodicom na
lepSie a prehladnejSie posudenie faktorov reziliencie dietata a rodiny, umoziiuje vpisovat noveé
ulohy, vyzvy a zmeny V procese pomahania. Takisto umoznuje d’alSim zainteresovanym odbornikom
nahliadnut’ do zakladnej dokumentacie prace s rodinou. Z dévodu ochrany osobnych tudajov je v8ak
pristup k tdajom konkrétnych rodin povoleny iba so suhlasom a povolenim danej rodiny a jej
hlavného/prvého odbornika.

Vsetky informacie, vratane tych, ktoré boli pouzité v tomto texte su dostupné na stranke
www.strong-kids.eu

S L1
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DobrovoPnictvo ako forma pomoci deom a mladezi
zo socialne znevyhodneného prostredia
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Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
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ABSTRAKT

Prispevok prinasa pohlad na dobrovolnictvo a dobrovolnicku cinnost v nizkoprahovom klube
Fortuna. Definuje socidlne znevyhodnené prostredie a moznosti pomoci mladezi a detom, ktoré Ziju
V tomto prostredi. Dobrovolnicke cinnosti v prospech cielovych skupin smeruju ku kvalitnému
a efektivnemu traveniu volného Ccasu, prispievaju k vytvaraniu vztahov dobrovolnika s detmi
a pomdhaju rozvijat niektoré zivotné zrucnosti.

Dobrovolnictvo a dobrovol’nicka ¢innost’

Dobrovolnictvo ako prirodzeny prejav ob¢ianskej zrelosti prinasa konkrétnu pomoc tomu, kto
ju potrebuje, je zdrojom novych skusenosti, zazitkov, umoziuje vytvaranie novych socidlnych
kontaktov a medzil'udskych vztahov. Dobrovolnikovi poskytuje pocit zmysluplnosti a sebarealizacie,
pocit uzito¢nosti a spolupatri¢nosti.

Tosner a Sozanskd (2002, s. 35) charakterizujii dobrovolnika ako ¢loveka, ktory bez naroku
na finanéni odmenu poskytuje svoj ¢as, svoju energiu, vedomosti a zru¢nosti v prospech ostatnych
T'udi ¢i spolocnosti.

Dobrovol'nikom je ¢lovek, ktory si dostatocne veri v tom, Ze méze sam, ale najmé v spolupraci
S jemu podobnymi prispiet’ k zmene niektorych javov alebo problémov, s ktorymi nie je vo svojom
zivote spokojny. Je to ¢lovek, ktory je ochotny obetovat’ svoj vol'ny ¢as k naplneniu vol'ného Casu
druhym (napr. volnocasové aktivity s det'mi), alebo k zaisteniu aktivity, ktori by inak nemal kto
vykonavat’ (Schavel, Ciéeck}'l, 2005, s. 49).

Dohovor o pravach diet’at’a a jeho psychické potreby

Dohovor o pravach dietata (1989) venuje naleZita pozornost’ statusu dietata a jeho detstvu
Vv spolo¢nosti. Dieta ma pravo na slobodné vyjadrenie svojho ndzoru a vSetky ¢innosti musia byt
V jeho najlepSom zdujme. Kazdé dieta ma pravo na uspokojenie zakladnych psychickych potrieb
(Matgjcek, 1994):

= Potreba stimulicie — potreba optimalneho prisunu podnetov (primerané mnozstvo, kvalita
a premenlivost’ podnetov). Uspokojenie tejto potreby ovplyviiuje vnimavost’ a vzrusivost diet’at’a,
ovplyviiuje zrenie a dozrievanie prislusnych funkcii a podpornych organov.

* Potreba ,,zmysluplného sveta® -- dieta sa potrebuje vyznat' v chaose podnetov, potrebuje sa
naucit’ rozliSovat, diferencovat’ svet, v ktorom Zije. Potrebuje najst zmysel v rozdielnom
usporiadani podnetov, odkryvajuc ich vzajomny vztah aich vyznam. Uspokojovanie tejto
potreby umoznuje organizmu uéit’ sa, ziskavat sklsenosti a prispdsobovat’ sa zivotnému
prostrediu.
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= Potreba istoty a bezpefia - potreba zit' v blizkosti osoby, ku ktorej si dieta moze vytvorit’
citové puto. Naplnenie tejto potreby prinasa dietatu pocit vniitornej istoty. Podstatnou mierou
urcuje neskorSie emocionalne a socialne vzt'ahy, tak vo vlastnej rodine, ako i v spolo¢nosti.

= Potreba osobnej identity — uspokojovanie potreby napomaha rozvoju sebatcty a sebavedomiu.
Akceptujuci vztah matky k dietatu usmernuje aktivity dietat’a, rodi¢ia odovzdavaja hierarchiu
hodnét dietatu. Zrela identita predpoklada tvorivé prevzatie socidlnych roli a prijatie vlastnych
osobnych moznosti a obmedzeni.

= Potreba ,,otvorenej budicnosti“ — dava zivotu Casové rozpitie a podnecuje v ¢loveku jeho
zivotnu aktivitu, vyhliadky do buducnosti. V potrebe zivotnej perspektivy su obsiahnuté dve
potreby, ktoré spolu izko suvisia a to potreba tvorivého presahu a potreba ¢asového charakteru
vlastnej osobnosti, ktora je spojena s potrebou identity.

Dieta potrebuje dostatocne podnetné prostredie pre harmonicky, vSestranny rozvoj osobnosti.
Nedostatok podnetov vedie k porucham vo vyvine dietata, ktoré maju charakter (Oravcova, Duricova,
Bindasosva, 2007):

= vychovné zanedbavanie diet’at’a — diet’a si neosvoji primerané hygienické a kultirne navyky,
kulturne vzorce spravania a pod. Nedostatok podnetov pre osvojovanie si vedomosti a zru¢nosti,
pre uspesné zaclenenie do spolo¢nosti, nema dostato¢nt slovni1 zdsobu a pod. Takto zanedbavané
deti pochadzaju z rodin s nizkou socioekonomickou a kultirnou Groviiou.
= psychicka (citova) deprivacia dietat’a (emociondlna zanedbanost’) vedie k hlbsim porucham
hlbsich zloziek osobnosti dietata (porucha kognitivnych a emocionalnych funkcii). Takéto deti
pochadzaji zrodin, kde ¢len rodiny je zavisly, z rozvratenych rodin, vyskytuje sa psychické
ochorenie u ¢lena rodiny. Casto pozorujeme aj vo funk&nych rodinéch (vysoka socioekonomicka
uroveinl rodiny), kde pre pracovni angazovanost’ rodi¢ov dieta citovo stradda. Nedostatok lasky
a pozornosti sa nahradza materialnymi potrebami (hracky, medidlna technika...). V oblasti
psychickej deprivacie hovorime aj o $pecifickom druhu poruchy a to senzorickej deprivdcii, t.j.
nedostatok podnetov pre zmyslové organy dietat’a v utlom veku, ¢oho dosledkom je zaostavanie
rozvoja kognitivnych funkcii (vnimania, paméte, pozornosti, myslenia a predstavivosti).

Prostredie socidlne a socidlne znevyhodnené

Striezenec (1999, s. 25) socialne prostredie definuje ako skupinu faktorov, s ktorymi je ¢lovek
v interakcii a zaroven spolu so siborom dispozicii predstavuje vplyvy, ktoré sa podiel’aji na vytvarani
socialno-kulturnej osobnosti ¢loveka.

Socialne prostredie, ktoré spdsobuje kultirnu a psychicka deprivaciu oznaujeme ako socialne
znevyhodnené prostredie, pripadne nedostatocne podnetné prostredie.

Pricha, Walterova, Mares§ (1995, s. 203) definuju socialne znevyhodnené dieta ako dieta,
ktoré ,,v dosledku svojho socidlneho postavenia ma obmedzeny pristup K niektorym spolo¢enskym
a materidlnym statkom. Znakom tychto deti je psychickd deprivacia, ktora sa objavuje u deti
Z podnetovo chudobnejsieho prostredia. Navonok sa prejavuje intelektovou nevyspelostou, vyvojovou
nerovnomernost'ou a poruchami spravania.*

Podl'a Rosinského (2009) je socialne znevyhodnené prostredie také prostredie, ktoré
vzhl'adom na socidlne a jazykové podmienky nedostatocne stimuluje rozvoj volovych, mentalnych
a emocionalnych vlastnosti jednotlivca. Nepodporuje jeho efektivnu socializaciu, neposkytuje
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dostatok primeranych podnetov pre rozvoj osobnosti. Sposobuje sociokulturnu deprivaciu, nepriaznivo
posobi na intelektualny, mravny a citovy rozvoj jedinca. Deprivacia ma negativny vplyv na rozvoj
osoby so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.

Socioekonomicky status determinuji povolanie, vzdelanie, prijem, ako aj zdravie a moc,
ktoré su vo vzajomnej suvislosti. Tieto determinanty su zaroven ukazovatel'om urovne a kvality Zivota
jedinca (Santrock, 2007).

Podl'a Bednaiika a kol. (2004) dietatom zo socialne znevyhodneného prostredia sa stava
dieta, ktorému na dosiahnutie nejakého preni dolezitého ciel’a alebo splnenie ddlezitej ulohy chybaja
urité prostriedky, schopnosti, zrucnosti (nie jeho vlastnym pri¢inenim, ¢i zanedbanim). Medzi
rizikové faktory patria: vnmutorné (nizke sebavedomie, nizSia inteligencia, neschopnost’ zvladat
stresové situacie, nedostatok socidlnych zrucnosti a pod.). St spdsobené dosledkom nespravnej
vychovy, negativneho pdsobenia a najbliz§ieho okolia, t.j. posobenim vonkajsich faktorov (rodina,
Skola, vrstovnici).

Dieta sa pocas ranného detstva musi naucit’ a prispdsobit, ako ma zaobchadzat’ so svojim
vnitornym a vonkaj$im prostredim. Vnutorné prostredie je jeho ,,venom®. Pri réznych aktivitach sa
uci, ako zaobchadzat’ so svojim vnatornym prostredim, pri¢om objavuje svoje schopnosti a hedostatky
(Dreikus, Soltzova, 2007).

Ubytoviia Fortuna a nizkoprahovy klub pre deti a mladez
FORTUNA, krasne a poetické pomenovanie pre byvalu socialnu ubytoviiu v Bratislave. Dnes

ubytoviia Fortuna poskytuje prioritne ubytovanie pre odchovancov detskych domovov; pre rodiny,
ktoré nemaju kde byvat’ a osoby bez domova. V stGcasnosti ubytovitu obyva cca 360 obyvatel'ov,
Z toho asi 140 deti a mlddeze. Od februara 2010 Spoloc¢nost’ priatelov deti z detskych domovov
Usmev ako dar prevadzkuje nizkoprahovy klub - Fun Klub Fortuna priamo v priestoroch ubytovne.
Hlavnymi ¢innostami su zmysluplné volnocasové aktivity pre deti a mladez zamerané na rozvoj
osobnosti, ¢innosti zamerané na zlepSenie medziludskych vztahov medzi detmi, rodi¢émi a v ramci
komunity. Tieto aktivity napliaju myslienku organizacie: ,,aby kazdé diet'a malo vlastnii rodinu®.
Cinnost’ dobrovolnikov smeruje k naplneniu tychto ciel'ov:

* Pomoc pri prekonavani naro¢nych zivotnych situacii.

= Snaha obmedzit’ diskriminaciu a socidlne vylucenie.

=  Pomoc pri presadzovani prav a zaujmov deti a mladeze.

= Prevencia socidlno-patologickych javov.

VoPny ¢as deti a mladeZe

Kvalitné a zmysluplné travenie volného ¢asu ma pozitivny dopad na vyvoj dietata.
Podmienka kvality a efektivnosti travenia volného Casu je akousi prevenciou pred negativnymi
vplyvmi prostredia, ako aj istou motivaciou pre d’alsi sebarozvoj dietat’a v buducnosti.

Masarikova, Masarik (2002) definuju volny Cas ako priestor pre kultivaciu osobnosti, pre
rozvijanie dispozicii, vloh, nadania, talentu, ale aj priestor pre vznik socidlno-patologickych javov.
Zaujmy a volny Cas prindsaju detom, ale aj mladezi radost, uZzitok a uspokojenie vnitornych potrieb.
Volny ¢as poskytuje priestor pre rozvijanie zaujmov, ako aj hl'adanie takych aktivit a Cinnosti, ktoré
by dietat'u prinésali prijemné zazitky.
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Medzi zakladné funkcie voI'ného ¢asu Masarikova, Masarik (2002) zarad’uje tieto:
= aktivny oddych — relaxacia, regeneracia sil, kompenzacia pracovného zat'azenia v skole,
= sebarealizacia v oblasti zaujmov a potrieb,
= formovanie a rozvoj schopnosti, nadania a talentu (mnohostranna kultivicia osobnosti),
= socializdcia — osvojovanie socialnych sposobilosti, komunikécie, navykov, ako aj kompenzacia
nedostatkov socialneho a rodinného prostredia,
= prevencia voci negativnym formam spravania.

Dobrovolnici v nizkoprahovom klube Fortuna pontikaju detom a mladezi volnocasové aktivity,
ktoré st financne dostupné pre cielové skupiny (zédkladna ponuka aktivit - zadarmo). Registracia
alebo pravidelné dochadzanie nie s podmienkou moznosti vyuZzivania tychto aktivit. Tvorba
arealizacia vol'nocasovych aktivit vychadza zo zaujmu cielovych skupin a dobrovolnici st v roli
priameho podporovatela alebo asistenta tychto aktivit.
Bartoniova (2005) analyzuje potrebu vol'no¢asovych aktivit v sluzbe nizkoprahovych klubov:

= 0 prostriedkom na nadviazanie vztahu s dietatom a mladezou,

= ucia deti a mladez zmysluplnejsie travit’ volny cas,

= 0 prostriedkom pre aktivizaciu deti a mladeze,

= pomahaju rozvijat niektoré zivotné zru¢nosti.

Sebahodnota a sebaobraz diet'at’a

Ked hovorime o sebahodnote, hovorime o vnimani pocitu vlastnej hodnoty. To, ako vnimame
samych seba vyplyva z nasho sebaobrazu. Sebaobraz dietat’a sa formuje cez kontakty s inymi osobami
a to v dlh§om €asovom trvani.

Deti s nizkym pocitom vlastnej hodnoty sa citia izolovane, nel'ibené a bezbranné. Uzatvaraju
sa do seba a st pasivne. V adolescencii unikaju pred novymi situaciami, ktoré v nich vyvolavaju
strach, neistotu a nepokoj. Obvifiuju ostatnych pri netspechu, unikaji od dohodnutych zasad
a pravidiel, citia sa frustrovane, bezmocne, pocit'uju hnev, l'ahSie podliehaji vplyvom inych. Stava sa,
Ze putaju pozornost' na seba nevhodnym spravanim. Pri zmene negativneho sebaobrazu dietata na
pozitivny sebaobraz musime vplyvat na a modifikovat’ cely rebricek hodnét a presvedceni (Kniha
Pride, 2005).

Zaver

Potrebu rozvijat' dobrovolnicku ¢innost’ v ubytovni av nizkoprahovom klube Fortuna
pokladame za efektivne rieSenie situacie obyvatel'ov ubytovne. Systematickou ¢innostou (vzdelavacie
a vol'nocasové aktivity), vytvaranim osobnych vztahov mézu dobrovolnici pozitivne ovplyvnit’ Zivoty
deti a mladeze.
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Interaktivny program na podporu rozvijania socialnych zrucnosti
sluchovo postihnutych predskoliakov
V integrovanom prostredi

Lubica KROCANOVA
Vyskumny tstav detskej psychologie a patopsychologie, Bratislava

ABSTRAKT

V prispevku podavame pohlad na problematiku socialnych spésobilosti predskolikov so sluchovym
znevyhodnenim v intaktnom prostredi materskej Skoly, ako aj na skiusenosti z praktickych aktivit
realizovanych na zlepSovanie urovne ich socialnych kompetencii.

Socialne zrucnosti sluchovo postihnutych predskolakov

V ranom vekovom obdobi prechadza kazdé dieta (zdravé aj s postihnutim) intenzivnym
vyvinom Vv socialnej oblasti: formuju sa jeho prvé socialne navyky a zru¢nosti, hodnotova orientécia,
mechanizmus socialnej kontroly. Ma potrebu pozitivnej identity, aktivne participuje na interakciach ¢i
inych socidlnych aktivitach vo svojom prostredi. Objavuje sa schopnost’ prijat’ socidlnu rolu a
akceptovat’ autoritu, potreba zaclenit’ sa a vytvarat si socidlne vizby s inymi detmi (aj ked este
nestale apovrchné).Tieto socialno-psychologické fenomény ovplyviiuji mieru jeho socialnej
akceptacie a sociometricky status v socidlnej skupine, do ktorej primarne patri. Za klaCovy faktor
determinujuci uspesnost’ socialnej zaclenenosti sluchovo postihnutych deti medzi poc¢ujucu populéciu
rovesnikov povazujeme socialne zru¢nosti. Pritomné socidlne zru¢nosti evidentne ovplyviuja, ako je
dieta prijimané vrstovnikmi, ako sa k nemu spravaju, ako ho respektuju. Komunikaény hendikep
sluchovo postihnutého diet'ata obmedzujico vplyva na primerant socialnu zaclenenost’ pri hrovych aj
inych kooperativnych ¢innostiach a sucasne brzdi rozvijanie socialnych spdsobilosti. Takéto dieta
aktivne neparticipuje na vzajomnych interakciach s ostatnymi pocujicimi detmi, aj s nimi menej
komunikuje. Neuspokojivo nadvédzuje rovesnicke zvizky, ¢im sa ochudobiiuje o moznost
spolupracovat’ s detmi bez postihnutia. Sluchové a komunikacné problémy spdsobuju, ze sa dostava
menej Casto do pozitivnych socidlnych interakcii. Nedostato¢ne sa kontaktuje s rovesnikmi pocas hry,
aeSte menej vinej nez v hrovej situacii. Ak je v skupine deti d’alSie postihnuté alebo inak
hendikepované diet’a, orientuje sa skér na neho. Obvykle si vytvara bliz§i vztah s dospelou osobou,
ktorej doveruje, a ktora mu pomaha pri kazdodennych praktickych aj sebaobsluznych cCinnostiach
(ucitelka, vychovavatelka, Specialny pedagog). Nepocujuce deti su typické prave takymto socialnym
spravanim.

Vyskumny problém

Pokracovanim nasho viacro¢ného vyskumného dusilia o identifikdciu problémov vcasnej
integracie sluchovo postihnutych deti predskolského veku (Krocanova, 2002, 2007) bolo
vypracovanie intervenéného stimula¢ného programu rozvijajiceho socidlne zru¢nosti a osobné
kompetencie sluchovo postihnutych deti v inkluzivnych triedach MS.
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Skiimana vzorka

Vyskumnu vzorku tvorili 2 triedy deti materskej $koly bezného typu (Nitra, Stiavnicka ul.)
s individualne integrovanym dietatom. V jednej skupine bolo jedno individudlne integrované diet’a,
Vv druhej to boli dve deti. ISlo o deti s prelingvalnym sluchovym postihnutim na turovni strednej (41 —
55 dB) az stredne tazkej (56 — 70 dB) straty sluchu, ktoré komunikovali vyluéne oralnym spdsobom.
Nemali aplikovany kochlearny implantat, pouzivali obojstranne nacuvaci aparat. Boli vo veku 6 -7
rokov.

Popis pouzitych aktivit realizovanych v ramci interven¢ného stimula¢ného programu

Islo o hrové a kooperativne aktivity na rozvijanie socialnych kompetencii, skvalitiiovanie
interakcii a zlepSovanie socialnych spdsobilosti integrovanych aj intaktnych deti. Vychadzali sme
z predpokladu, Ze hra je pre dieta predskolského veku spontanna ¢innost, ktora mu prindSa mnozstvo
pozitivnych zazitkov a podnetov. Hry boli zamerané na uvedomovanie si niektorych zmyslovych
funkcii, na schopnost’ za¢lenit’ sa do skupiny, spolupracovat’ v nej a spravat’ sa ustretovo, ¢o ma dopad
na vzajomné vztahy vramci detskej skupiny. Vytvorilo sa vhodné prostredie na vzajomné
spoznavanie sa deti, ktoré prave u malych jedincov méze viest' K rozvijaniu zmyslu pre kamaratstvo,
priatel'ské vztahy, zdruZzovanie sa, vedenie dialégu ¢i komunikacie, vzajomnu sucinnost’ (schopnost’
spolupracovat’ a dohodnut’ sa), aj citlivé spravanie sa a reagovanie s ohl'adom na ostatnych, sucitenie
S druhym (rozpoznavanie jeho pocitov aich reSpektovanie) ¢i ochotu pomdhat, pripravenost
0 niekoho sa starat, niekoho chranit’ alebo povzbudzovat. Dieta v hrovych situacidch dostavalo
podnety ako citlivo reagovat vzhladom k ostatnym kamaratom v skupine, ucilo sa vychadzat
s druhymi, aj im ochotne pomdct’, ked’ to bude potrebné. Diet’a tiez ziskavalo skusenost’ ako sucasne
prezivat suhru s ostatnymi pri hre a zaroven ich tolerovat. U deti sa tak vytvarali prilezitosti
k formovaniu r6znych druhov socialnych sposobilosti: a) schopnost’ citlivo konat’ a spravat’ sa, b)
schopnost’ kooperovat’ v skupine,
¢) pripravenost’ k starostlivosti a pomoci druhym.
Kone¢nym ciel'om interven¢ného programu bolo dosiahnut’ zlepSenie urovne socialnych sposobilosti
deti so sluchovym postihnutim predskolského veku v beznej triede MS a vzajomnych vztahov medzi
nimi a detmi bez postihnutia. Samotna realizacia programu bola rozdelena do 5 dvojhodinovych
stretnuti. Kazdy den bol venovany urcitej téme, podl'a nej boli jednotlivé aktivity vyberané. Deti boli
rozdelené do mensich skupiniek podl'a dobrovolnosti. Prejavovali prirodzeny zaujem o hry a ochotne
s nami spolupracovali.

1. deii : zoznamovacie a uvol'iovacie ¢innosti

Kotulanie si lopti¢ky: sedime v kruhu, ku komu sa lopticka zakotul'a povie svoje meno, nesmelym
detom pomahajii s menom vsetci nahlas - mali by sa vystriedat’ vSetky deti.

Ach, tie mena : chodime v kruhu a hovorime upraventi riekanku : ,,Chodime, chodime a rozmysl'ame
dobre, kto je ten na§ kamarat?“, pri slove kamarat sa zastavime pri niektorom dietati a vSetci nahlas
zakricia jeho meno.
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Pokracdovanie 1.diia

Deti sa po tivodnych aktivitach prirodzenou formou zoznamovali s tym, ¢o je to sluchové postihnutie,
aké to je byt nepocujucim, preCo sa takéto dieta t'azSie dorozumieva, preCo menej zrozumitelne
hovori, a pod. Pouzili sme tieto hrové aktivity:

Recovy hendikep : rozpravanie s prekazkou v tstach (napr. ceruzka), dobrovolnik hovori a opisuje
zvieratko, ktoré si saim zvoli, ostatni po¢livaji, snazia sa porozumiet’ (deti sa vystriedaji). Nasleduje
vzajomné porozpravanie sa o pocitoch rozpravajuceho aj pocavajicich.

Sluchovy hendikep : deti rozdelime do skupin, do usi pouziju zatky. 1 dieta si da do usi so zatky,
ostatni sa medzi sebou rozpravaju, napr. &o robili véera v MS, &o sa im pacilo, ¢o nie, atd.
Vystriedaji sa viaceri na mieste dietata so zatkami v usiach potom sa vzajomne rozpravaju o pocitoch
dietata, ktory bol v tllohe nepocujuceho : Aké je to nerozumiet’ ostatnym? Porozumel si nieComu,
0 com ostatni hovorili? Otdzky na ostatné rozpravajuce sa deti : Aké je to, ked Vam kamarat
nerozumie? Vedeli by ste sa s nim dorozumiet’, pomoct’ mu a ako?

2.dei: Koopericia v skupine

Sustredili sme sa na kooperaciu v skupinach — deti sa u¢ili spolupracovat’ medzi sebou, aj so sluchovo
postihnutym kamaratom. Dostali instrukciu, Ze dnes nas zaujima, do akej miery dokazu spolo¢ne
pracovat’ a pomahat’ si medzi sebou bez toho, aby sa mohli medzi sebou rozpravat’. Pouzité hrové
aktivity :

Podaj mi ten obrazok : kazdé dieta dostane jeden papier, podpise ho (my) a ceruzky, upozornime
ich, Ze maji malo Casu na nakreslenie nie¢oho a ked’ ddme pokyn, postvaju obrazok susedovi po l'avej
ruke, kazdy nie¢o dokresli, postivame az dovtedy, kym sa obrdzok nevrati k p6vodnému majitel'ovi —
kazdé dieta tak ma vykres, ktory je dielom vSetkych ¢lenov skupiny.

Babylonska veza : deti za urity ¢as musia postavit’ z kociek alebo inych hra¢iek ¢o najvyssiu stavbu,
ktora nespadne, nesmu sa pritom rozpravat’, postup prace zavisi od nich.

Po kazdej hre nechavame kratky ¢asovy priestor na rozpravanie sa 0 pocitoch: Ako sa Vam pracovalo
spolocne v skupinke, ked’ ste sa nemohli rozpravat'”? Bolo to tazké ? Ako ste si pomahali ?Vedeli ste
sa dohodniit’ medzi sebou ?

3.def: Silné stranky sluchovo postihnutych

Hravou formou sme chceli zdravym detom priblizit, Ze aj dieta, ktoré¢ je postihnuté stratou sluchu,
ma svoje silné stranky a dokaze, to isté, Co aj deti bez postihnutia. Potrebuje vSak k tomu akceptaciu
zo strany svojho okolia. Ststredili sme sa na také aktivity, v ktorych mohlo integrované dieta vyuzit

a prezentovat’ svoje mimické ¢i pantomimické schopnosti.

Rozpoznavanie pocitov a emdcii

Mame pripravené povystrihované obrazky, na ktorych su znazorneni dospeli alebo deti, ktori prezivaju
nejakt emdciu. S det'mi sa rozpravame o tom, ako sa asi osoba na obrazku citi.

Znazornenie daného pocitu mimikou a pantomimou - Zatvar sa

Pouzijeme material z predchadzajucej aktivity, dieta si vyberie obrazok s osobou, ktora prejavuje
nejakll emoéciu a snazi sa ju cez mimiku tvare a gestikulaciu predstierat’, ostatné deti hadaju, aky pocit
chcel ich kamarat vyjadrit’.
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4.den: Hladanie podobnosti a rozdielov - kazdy je v niecom dobry

Vysvetlime detom, Ze si povieme nieco o tom, pre¢o nie sme vsetci rovnaki, ale prave naopak, kazdy
sme iny. Kazdy mame nejaké dobré vlastnosti, ale aj tie horSie (mdzeme si niektoré pomenovat),
a preto by sme ich chceli u seba spoznat’. Hl'adame s kym mame nie¢o podobné, a s kym sme uplne
odli$ni a rozdielni.

Ako ma vidia ostatné deti: rozdame detom kruzky v troch farbach, ktoré budd predstavovat
hodnotenie spravania sa - dobré, priemerné, zIé (neposlusné) jednotlivych deti. Spytame sa ich : ,,Co
myslite, ako Vas vidia Vasi kamarati?* Uloha spo¢iva v tom, Ze kazdy dostane 1 krizok z kazdej
farby, najskor popremysla a potom ich tajne rozda a prideli (napr. do skriniek deti v Satni).. Potom im
eSte pridelime d’alSie tri krazky a nakoniec este raz. Ked s vsetky rozdané, deti si pozrt, aké farby
dostali. Nasleduje diskusia - hovorime o tom, ¢o si kto nasiel a ¢o si o tom mysli. Negativnu spatnu
vizbu sa snazime zjemnit — ,,vieme o tom len my, a ty to moze$ skiisit’ uz dnes napravit™.

Na reportérov : cielom je lepSie poznat’ toho druhého a porozpravat’ o tom druhym. Moézu pouzit’
symbolicky napodobeninu mikrofonu. Dame instrukciu : ,,Deti uréite ste uz videli ako v televizii
reportér drzi mikrofon a robi s niekym rozhovor, nie¢o sa ho pyta. Vy sa teraz budete pytat’ svojho
kamarata a davat’ také otazky, aby ste sa o nom ¢o najviac dozvedeli. Potom nadm vsetkym poviete ,
¢o ste sa ako reportéri dozvedeli o Svojom kamaratovi.

S5.defi: Ako pomahat’ a byt uzitoény inym (aj sluchovo postihnutym)

Na zaverecnom stretnuti sme sa pokdusili ich veku prijatelnou formou a prostrednictvom nazornych
ukazok detom priblizit moZznosti a sposoby, ako sa da 'ud’om, ktori st postihnuti pomahat’.
Vyznamny detsky ¢in : precitame detom pribeh na tato tému. Potom sa spolo¢ne rozpravame o tom,
ze kazdy Clovek aj dieta méze pomahat’ druhym, ktori to potrebujt, lebo aj mald pomoc je zasluzna
vec a znamena viac ako neurobit’ vobec ni¢. Pytame sa deti, ¢o by ich napadlo, ako by oni mohli
niekomu pomoct a ¢i uz nieco také aj urobili, nech sa pochvalia.

Vieme hovorit’ : opytame sa deti, Co si myslia, preco je také dolezité vediet hovorit’ a aké by to asi
bolo, keby nemohli hovorit’ a pouZzivat’ slova. Povieme, Ze su medzi nami l'udia, ktori nemézu hovorit’,
lebo niektory organ v tele im nefunguje dobre. Spomenieme, Ze takito 'udia pouzivaju pri hovoreni aj
ruky alebo sa pozerajii na usta hovoriacemu, aby porozumeli, o com hovori. Uvedieme niekolko
prikladov posunkov a deti hadaja ich vyznam. Potom porozpravaju o svojich pocitoch — ako sa citili
V pozicii dietata s recovym ¢i sluchovym hendikepom.

Zaver

Pouzitie hrovych aktivit v intervenénom programe na stimuldciu socialnych zruc¢nosti
a osobnych kompetencii deti so stratou sluchu integrovanych v pocujicom prostredi hodnotime
pozitivne. Vzhl'adom k veku deti i§lo o vhodné a pre nich vel'mi prirodzené Cinnosti, s ktorymi sa
kazdodenne stretavaju. Hra prinasa prilezitost’ nielen k ich vzajomnym interakciam, ale navodzuje aj
doverny vzt'ah medzi nimi. Konkrétne pre dieta so stratou sluchu predstavuje kontakt s pocujucim
dietatom pocas hry model spravania sa v roznych socidlnych situaciach. Sluzi mu zarovenl aj ako
jazykovy vzor, nakol'ko poskytuje praktickii skusenost’ s beznou komunikaciou. Vyuzili sme preto
prave tento Specificky druh intervencie, ktory méze adekvatne vyvinovym aspektom predskolského
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veku pomdct’ k postupnému zlepSovaniu kvality integracie postihnutého dietata medzi jeho zdravych
rovesnikov.
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Videotvorba a animovana tvorba
Pudi s mentalnym postihnutim ako prostriedok rozvoja ich osobnosti

Helena KUSA, Rébert ORESKY
Obcianske zdruzenie Bol raz jeden ¢lovek

ABSTRAKT

Autori vo svojom prispevku prezentuju videotvorbu a animovanu tvorbu ludi s mentdlnym postihnutim
ako inovativny spésob rozvoja ich osobnosti a informovania verejnosti. Ako priklad vyuZitia
informacno-komunikacnych technologii v prdci s touto cielovou skupinou uvdadzaju projekt Televizia
Rojko, v ramci ktorého sa ludia s mentilnym postihnutim podielajii na tvorbe filmov ako reportéri,
kameramani, technici, herci a animdtori.

Klucove slova: informacno-komunikacné technologie, mentalne postihnutie, videotvorba, animovana
tvorba, rozvoj osobnosti, OZ Bol raz jeden clovek, Televizia Rojko, Letna filmova Skola, Tulavy
filmoklub, Filmovy festival tvorcov s mentalnym postihnutim ,, Filmujem, teda som**

Rozvoj vedy a techniky sposobil velky prevrat v Zivote ¢loveka. Informacno-komunikaéné
technoldgie prenikli nielen do vychovno-vzdelavacieho procesu, ale i do umenia. Moderna doba tak
so sebou prinasa nové moznosti prace s 'ud'mi s mentalnym postihnutim. Z pomedzi informac¢no-
komunika¢nych technoldgii sa pri edukacii P'udi s mentalnym postihnutim vyuziva najmé pocitac,
internet, multimedialne CD, prezentacie v programe Power Point, ojedinele aj fotoaparat. Avsak praca
s videotechnikou, t.j. videotvorba a animovana tvorba Pudi s mentilnym postihnutim je na
Slovensku v Gplnych zaciatkoch. Priekopnikom v tejto oblasti je obcianske zdruzenie Bol raz jeden
clovek.

Filmovy zdznam ma vd’aka svojmu dynamickému rozmeru (synchréonny zdznam obrazu
a zvuku) jedine¢né postavenie medzi médiami. Prihovara sa cloveku prostrednictvom obrazu a zvuku
a posobi na jeho prezivanie. Vhodne vybrany film méze ¢loveka formovat, motivovat, rozvijat' jeho
fantaziu, ovplyvnit' postoje, hodnotovu orientdciu. V pripade, ak sa to deje zamerne s cielom
prostrednictvom filmu terapeuticky posobit’ na ¢loveka, hovorime o filmoterapii [11]. Filmovy zaznam
nam zaroven umoziuje opakované sledovanie daného javu. To sa v terapeutickej praxi vyuziva napr.
v ramci metddy videotréning interakcii, ktorej cielom je rozvijanie socialnych a komunika¢nych
zrucnosti a podavanie pozitivnej spitnej vazby pri naruSenych interakciach medzi 'ud’'mi [4].

Terapeutické vyuzitie filmu vSak nespociva len v jeho sledovani, ¢i v analyze interakcii
zachytenych videokamerou. Osobnost’ ¢lovek mdze byt formovana aj prostrednictvom tvorby filmu,
t.j. jeho aktivnou ti¢astou na priprave (preprodukcia), nakriicani (produkcia) a naslednom spracovani
filmového zaznamu (postprodukcia).

Mentalne postihnutie podl'a JakabCica a Pozara neznamena len oneskorenie psychického
vyvinu, ale ide predovSetkym o Strukturalne vyvinové zmeny, ktoré sa odrazaju v Specifikach
0sobnosti a zaroven sa podiel’aji aj na jej utvarani [10].

Preto je dolezité, aby intervencie uludi s mentalnym postihnutim mali komplexny a ¢o
najucelenejsi charakter. Je len na nas aku cestu si zvolime pri rozvoji ich osobnosti. Vyuzitie kamery
Vv liecebnopedagogickej a Specialnopedagogickej praxi nema dlhu histériu. Prostrednictvom
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videotvorby a animovanej tvorby vSak mézeme hravym, tvorivym a zarovein velmi atraktivnym
spdsobom docielit’ rozvoj osobnosti 'udi s mentalnym postihnutim. Prirodzenou cestou tak dochadza k
nadobtidaniu novych poznatkov, k rozvijaniu myslenia, IT gramotnosti, paméti, K posiliovaniu
sebavedomia, k rozvijaniu socialnych zru¢nosti, ku korekcii spravania a pod.

Tabul’ka 1
Vplyv videotvorby a animovanej tvorby na osobnost’ ¢loveka s mentalnym postihnutim.
Oblast’ pésobenia Vplyv
2
[«5]
[S]
2 g_ nadobudnutie novych poznatkov a vedomosti (IT gramotnost, medialna
2o~ chova), zlepSenie paméte, koncentracie, obohatenie slovnej zasoby, rozvoj
2 3 vych leps pamite, k t bohat lovnej by j
2 i a pruznosti myslenia, korekcia verbalnych a neverbalnych prejavov
5 : samostatnosti a p ti mysl korek balnych balnych prej
o) .. . S , C S
28 spravania, zlepSenie komunika¢nych schopnosti, rozvoj vizudlnej predstavivosti
5 5
54 NS
=]
b
2
N5 I9)
=< = . . . . , ; N
.::_.9 =5 2 prekonavanie strachu z neznameho prostredia a z novych I'udi, vytvaranie
S . . R . . R s
L .S § priatel’stiev, dovera v priatel’stvo (spol'ahnutie sa na iné¢ho ¢lena §tabu), podpora
Q . -
& s empatie, zvedavosti
(]
2 a zvySenie zvladania zat'azovych situacii, prekonavanie inavy, posilnenie vol'ovych
2 M ¥ p Y, p ¥
= Q , . , . C .
< 2 vlastnosti — vytrvalosti, vnitornej motivacie
o

rozvoj socialneho citenia (empatia, reSpekt k okoliu) a estetického citenia
(umelecké sebavyjadrenie)

Psychické
stavy

zlep$enie postojov k sebe i k svojmu okoliu (realne a pozitivne vnimanie seba
i okolia), posilnenie vyjadrenia vlastnych myslienok, predstav, spontannosti,
tvorivosti, zvedavosti, podpora sebavyjadrenia a tvorivého pristupu k celému
vyrobnému procesu (vyber ndmetu, nakricanie, spracovanie zaznamu), podpora
zmysluplného, zaujimavého a veku primeraného sposobu travenia volného ¢asu

Psychické vlastnosti
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zlepSenie kooperacie (spolupraca s ¢lenmi §tabu, vhodne poziadanie o pomoc,
plnenie instrukcii), rozvoj asertivneho spravania (pripojenie sa k aktivitam a
skupine, iniciovanie rozhovoru, pozyvanie ostatnych k aktivite, predstavenie sa
novym l'ud’'om), zvySenie zodpovednosti (prijatie ilohy a jej nasledni splnenie),
prehibenie empatie (vypocutie si problémov inych, vyjadrenie priatel'skych
citov), zvysenie sebakontroly (prijimanie kritiky, zlepSenie zvladania zatazovych
situdcii

Socialne zru¢nosti

ti

zlepSenie jemnej motoriky a koordinacie pohybov (praca s filmovou technikou)

Motorické
zruénos

Na tvorbe videofilmov a animovanych filmov sa l'udia s mentalnym postihnutim podielajt
ako reportéri, kameramani, technici, herci a animdtori. Pri tvorbe by malo ist’ o formovanie tvorivej,
vnimavej a kooperujlicej osobnosti, ktora sa dokaZze orientovat’ v sebe i vo svojom okoli a citlivo
k nemu pristupovat. Dokaze formulovat’ svoje myslienky a je schopna spolupracovat’ na spolo¢nom
diele (videofilme) a niest’ zan svoj podiel zodpovednost’.

Za zakladné ciele vo videotvorbe a animovanej tvorbe I'udi s mentalnym postihnutim povazujeme:
1. rozvoj osobnosti s dorazom na praktické vyuzite poznatkov a skusenosti nadobudnutych pri
tvorbe videofilmov v beznom Zivote,
2. podpora informovanosti verejnosti 0 problematike mentalneho postihnutia prostrednictvom
autorskych videofilmov.

Rozvoju videotvorby a animovanej tvorby l'udi s mentdlnym postihnutim sa na Slovensku
venuje obcianske zdruzenie Bol raz jeden clovek v ramci projektu Televizia Rojko
(www.bolrazjedenclovek.sk), ktorého sucastou je:

e kurz videotvorby, animovanej tvorby a fototvorby — rozvoj osobnosti l'udi s mentalnym
postihnutim prostrednictvom informac¢no-komunikaénych technologii;

o Tulavy filmoklub — informovanie o problematike mentalneho postihnutia prostrednictvom
interaktivnych prednasok a premietania videofilmov z produkcie TV Rojko;

e Letnd filmova skola — vzdelavaci pobyt pre filmarov TV Rojko;

o Filmovy festival , Filmujem, teda som“ — rozvoj videotvorby a animovanej tvorby l'udi s
mentalnym postihnutim na Slovensku ako inovativneho spdsobu sebavyjadrenia a pozitivneho
informovania verejnosti.

Proces vyroby kazdého filmu prebieha v Styroch fazach, pricom v kazdej z nich dominuje ina
profesia [7]. Filmari Televizie Rojko ('udia s mentalnym postihnutim) sa na zaklade individualnych
danosti, skusenosti a zaujmov autorsky podielaju okrem poslednej fazy (distribucia) na vsetkych
fazach:
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1. Preprodukcia — priprava na nakrucanie (vyber nametu, tvorba podkladov, pisanie scenara,
priprava techniky), t.j. hladanie odpovede na dve zakladné otazky: ,Co a ako budeme
nakrucat’?*,

2. Produkcia — nakracanie (obhliadka, praca s viedeotechnikou),

3. Postprodukcia — finalna tiprava filmu (strih, ozvuéenie, otitulkovanie).

Pripadova Studia

S.K. (Downov syndrom, 23 rokov) po ukonceni praktickej rodinnej Skoly v roku 2009
nenastapila do chranenej dielne ani do domova socialnych sluzieb, ale zostala byvat’ so svojou 78-
ro¢nou starou mamou. Okrem ,,hry s lyzickami* a po¢tivania hudby zdujmy nema. Bavi ju plavanie,
ale plavéreii nenavitevuje. Rada by pracovala v Terne. Vrodena porucha kibov dolnych kongatin
a mierna nadvaha maju vplyv na hybnost’, avS§ak nie su natol’ko zavazné, aby ju vyrazne obmedzovali
v pohybe.

S.K. vie, ze ma Downov syndrom, ¢o komentuje slovami, ze ma ,,pravého Downa®, kvoli
¢omu je podla nej o vela veci ochudobnena. Je energicka a velmi naladova. U ostatnych Tudi
S mentalnym postihnutim jej spravanie vzbudzuje ,reSpekt”, ¢i presnejSie strach, avSak na druhej
strane je rozumnd a ma zmysel pre humor, vd’aka comu je obl'itbena u osobnych asistentov.

Tazie sa adaptuje v neznamom prostredi — preferuje tizky okruh zndmych ludi, fazsie sa
zapaja a nerada sa prisposobuje. Uvedomenie si inakosti vlastného vzhladu vyvolavalo u nej
vV minulosti negativne reakcie najmé pri fotografovani (nervozita a napétie z pritomnosti fotoaparatu,
odmietanie sa nechat’ odfotografovat’).

V obc¢ianskom zdruzeni Bol raz jeden clovek navstevuje druhym rokom kurz varenia. Jedného
dna prisla s iniciativou, Ze aj ona chce byt’ filmarka. V ramci Letnej filmovej Skoly bola preto pozvana
na workshop rézia (nakriicanie reportaze). Filmovania sa priamo nezicastnila, ale opodial’ sledovala
kto ¢o robi, ¢o a ako pouziva. Nad’alej odmietala byt aktivna so slovami, Ze ona vsetko vie a chce ist’
priamo do ,,praxe“. Po vzajomnej dohode bola na skusku zaradena do jednej z filmarskych skupin.
Vd’aka intenzivnej pozitivnej podpore zo strany veducich krazkov, ale i inych filmarov si postupne
zacala zvykat’ na pritomnost’ filmovej techniky (fotoaparatu, kamery). Jej napétie postupne opadlo az
do takej miery, Ze nabrala odvahu a sama si vyskusala drzat’ fotoaparat a urobit’ zopar zdberov. Velky
zlom nastal, ked’ drzala v rukéch profesiondlnu kameru a smiala sa, Ze aj ona uz je filmarka. Do §tabu
bola zaradena ako klapkarka a ako sama hrdo hovori, je to 'ahké a bavi ju to. M4 za sebou svoj prvy
film. Nechava sa nakrucat’ aj fotografovat’. Zvysilo sa jej sebavedomie, uci sa spolupracovat’, hovori
0 svojich predstavach, ma napady na scenare. Rozhodla sa, Ze vo svojej filmarskej kariére bude
pokracovat’.

LCudia s mentalnym postihnutim maju v sebe tvorivy potencial, ktory sa méze naplno rozvinit
len s dostatocnou podporou a za vhodne stanovenych podmienok. Prispevkom sme chceli upozornit’
na digitalne technologie, konkrétne na videokameru, ktora v sebe ukryva moznosti pre prirodzeny a
efektivny spOsob rozvoja osobnosti I'udi s mentalnym postihnutim a pozitivneho informovania
verejnosti o tejto problematike.

151



KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

POUZITA LITERATURA
ANDRIKANIS, E. (2008). Homevideo aneb Sam sobé rezisérem. Praha: GRADA Publishing. 118 s.

ANDRIKANIS, E., KONDAKOQV, S. (2008). Homevideo aneb Siam sobé kameramanem. Praha :
GRADA Publishing. 144 s.

ANDRIKANIS, E., KONDAKOV, S. (2008). Homevideo aneb Sam sobé strihacem. Praha: GRADA
Publishing, 140 s..

BEAUFORTOVA, K. (2002). Videotrénink interakci [online]. Praha: SPIN. [cit. 2009-10-26].
Dostupné na internete: <http://www.pppknm.sk/data/pdf/VitZakladyMetody.pdf>.

BOROS, J. (1987). Zdklady psycholdgie. Bratislava: SPN. 489 s.

CIEL, M. (2006). Pohyblivé obrazky. Levice: LCA Publishers group. 149 s.

FIFIKOVA, A. (2010). Filmové profesie na Slovensku sa zmenili. In Film.SK [online]. no. 2 [cit.
2010-01-12]. p. 25-26. Dostupné na internete: <http://www.filmsk.sk/show_article.php?id=6236>

HORNAKOVA, M. (1999). Liecebnd pedagogika. Bratislava: Perfekt. 187 s.

JACKSON, N., JACKSON, E. (1999). Learning disability in focus. London: J. Kingsley Publishers.
74 s.

JAKABCIC, L, POZAR. L. (2001). Vseobecnd patopsycholégia. 2. vyd. Bratislava: Iris. 194 s.

KULKA, J. (2008). Psychologie uméni. 2. vyd. Praha: GRADA Publishing. 435 s.

MONACO, J. (2004). Jak cist film. Praha: Albatros nakladatelstvi. 735 s.

PAVLOVSKA, M. (1998). Dramaticka vychova. Brno: CERM. 231 s.

SCHELLMANN, B. et al. (2004). Média. Praha: Europa - Sobotales. 484 s.

152


../../%3chttp:/www.pppknm.sk/data/pdf/VitZakladyMetody.pdf%3e
../../%3chttp:/www.filmsk.sk/show_article.php?id=6236%3e

KOVACOVA, Barbora (Ed.). (2011). VYCHOVA verzus TERAPIA - mozZnosti, hranice a rizika.
Zbornik z medzinarodnej vedeckej lie¢ebnopedagogickej konferencie. Bratislava : Univerzita
Komenského. 158 s. ISBN 978-80-223-3006-0.

Moznosti profesionalneho a osobnostného rastu liecebnych pedagogov

Jana SPANIKOVA
Katedra lieCebnejpedagogiky
Pedagogicka fakulta UK Bratislava

Ugastnici konferencie dostali spracovanii informéciu a pozvanku k pripravovanému II. Narodnému
ESCME workshopu (Educating supervisions and coaches for Multiculture Europe), ktory bude
$pecialne zamerany na kulturne povedomie - Cultural Awareness.

Stretnutie tiCastnikov workshopu bude dina 16. novembra 2010 v Bratislave. Workshop je bezplatny,
realizovany a financovany je cez projekt EU Grundtvig — udiace sa partnerstva.

‘E:_Escmt

Projekt:
Nazov projektu: Educating Supervisors and Coaches for Multicultural Europe (ESME)

Podporeny dotaciou: Grundtvig - u¢iace sa partnerstva
Zucastnené Staty: Slovensko, Rakusko, Ceska Republika, Estonsko, Bulharsko

Kontakt: PdF UK - KLP /Dr. Jana Spanikova spanikova@fedu.uniba.sk

Jazyk: anglicky jazyk

Ciel’om partnerstva:

= vzdelavanie supervizorov a koucov pre multikultirnu Eurépu prostrednictvom:

= vyvoja nadstavbového tréningu “multikultirna supervizia a kou¢ing” a

= zahrnutia kultirnej senzitivity do existujuceho vzdelavania pre supervizorov a koucov
Dizka trvania projektu: 2009 - 2011

Zameranim celého projektu je rozvoj kulturnej senzitivity a multikultirmych kompetencii supervizorov
a koucCov, zaroven pontika Specifickll vyzvu pracovat, komunikovat’ so zahrani¢nymi partnermi, Spoz-
navat’ ich profesionlny pristup, ich prax v supervizii a kau¢ingu. Dal$ou pridanou hodnotou projektu
je porovnavanie vzajomnych odli$nosti a spoloénych rysov v profesiach zameranych na rozvoj I'udské-
ho a profesionalneho potencialu.

Poznatky projektu smeruji k myslienke, ze kultirna senzitivita by mala byt’ sucast'ou vzdelavanie aj
pomahajucich profesii.
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Pevné objatie podl’a Prekopovej - terapia aj Zivotny Styl

Katarina ZBORTEKOVA
Vyskumny ustav detskej psychologie a patopsychologie, Bratislava

ABSTRAKT

Nie je to tak davno, co sa mohla nasa odborna i laickd verejnost' zoznamit' s Prekopovej metodou
Pevného objatia. Hoci ma, ako tvrdi samotnd autorka, svoj povod aj na Slovensku, paradoxne ju
poznali a praktizovali vo viacerych blizkych i vzdialenych krajindach davno pred nami. V budiicom
kalendarnom roku ukonci svoj Stvorrocny vycvik prva skupina slovenskych terapeutov, ktorého
frekventantkou je aj autorka tohto prispevku. V prispevku su objasnené zdikladné vychodiska, ciele
a formy tejto metody.

Osoby a udalosti vyznamné pre vznik TPO

Jifina Prekopova vyznamna detska psychologicka a psychoterapeutka pochadza z Prostéjova.
Pre svoje politické nazory a postoje sa nemohla v socialistickom Ceskoslovensku odborne realizovat.
Po emigracii v roku 1970 sa na detskej klinike v Stuttgarte venovala detom s autizmom.Za svoj
terapeuticky koncept zamerany na podporu vnimania ziskala uznanie a reSpekt v odbornych kruhoch.

Osudnym sa jej stal klient Robert S., 7 ro¢ny tazky autista. Jeho terapiu viedla jeden a pol
roka, ked” si rodi¢ia chlapca nahodne vypoculi prednasku nositel'a Nobelovej ceny za etologiu Nica
Tinbergena otzv. ,holding therapy“ arozhodli sa ju vyskaSat. Autorkou bola americka
psychologi¢ka Martha Welsh. Tento postup rodi¢ov sa J. Prekopovej nemilo dotkol hned’ dvakrat.
Bol to v prvom rade zasah do terapeutického postupu bez jej vedomia a stthlasu. Samotny dramaticky
priebeh terapie drzanim, ktorej sa dieta intenzivne branilo, bol v zasadnom rozpore s jej Setrnym
a citlivym pristupom k dietatu, ktory bol vSeobecne akceptovany. Hoci novej metéde neddverovala
a zaujala k nej kriticky postoj, musela po Case priznat, ze Robertovo spravanie sa zacalo menit
a dosiahol vi&si pokrok ako pri povodnej terapii. Prehibila sa vizba s matkou, Pudia zacali byt preiiho
doleziti. K uplnému porozumeniu principu a prijatiu metdody pevného objatia dospela J. Prekopova v
osobnom zazitku a precitenia jej lieCivého efektu. Valentin Prekop, jej manzel slovenského povodu,
pouzil na rieSenie manzelského konfliktu pevné objatie, ktoré bolo také intenzivne, plné¢ empatie
a lasky, ze dokazalo ,,rozpustit* manzelkin hnev a agresiu a premenit’ ho na vzdjomni spokojnost’
radost pokoj a §tastie. U¢inok pevného objatia opakovane zazil v svojom detstve.

Terapia pevnym objatim (TPO)

Jifina Prekopova rozpracovala a Vv praxi overila vlastni Terapiu pevnym objatim. Ide o
terapeutickii metddu zamerani na obnovenie narusenych vizieb medzi blizkymi 'ud'mi — rodicom
a dietatom, manzelmi, dlhodobymi partnermi. V bezpeCi pevného objatia, tvarou v tvar,
prostrednictvom emocionalnej konfrontacie dochddza k ventilacii potlacenych negativnych emdcii,
kultivacii hnevu a agresie, vzajomnej empatii, emocionalnemu naplneniu systemického poriadku,
rehabilitacii vazby, k obnoveniu lasky, k zazitku bezpecia a vnatornej slobody.

Pre TPO je charakteristicky celistvy viacdimenzionalny pohPad na cloveka. Terapeut sa
zaujima o cely doterajsi priebeh zivota klienta, od jeho splodenia po sucasnost. Vyznamné pre
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terapiu st informacie o tom, ¢i bol klient chcenym dietatom, za akych okolnosti prebiehal jeho
porod, ¢i bola uspokojena jeho potreba bazalnej vazby — pril'nutia (attechment), ako sa naucil ovladat’
potrebu sebapresadenia, ¢i mohol prezit' obdobie vzdoru a puberty, ako sa mu darilo behom
vzdelavania, v povolani, milostnom Zivote a rodine. TPO vychadza zo systemického pristupu, Co
znamena, ze ¢lovek sa nevyvija izolovane, od narodenia je zaCleneny do systému svojich pribuznych
a predkov. Jeho Zivot je mozné prirovnat’ k stromu (obr.1).

Obrazok 1: Chronolédgia osobnostného vyvinu (Zdroj: Prekopova, 2009, s. 31).

Korene tvoria genetické informécie od otca i matky, a zaroveni aj historia ich rodinnych systémov. Ak
sa v nich stalo bezpravie alebo vy¢lenenie uréitého ¢lena zo systému, niektory z potomkov nevedomky
prebera pocity odmietnutého predka (Ciernej ovce rodiny, umelo potrateného dietata a p.).
Napodobnuje jeho osud, snazi sa ho priviest’ do systému, aby v iom zavladol systemicky poriadok.
Nemoze preto naplno prezivat’ svoju identitu. Tieto nezhody v systéme posobia na Cloveka aj napriek
casovému odstupu niekolkych generacii. Shaldrake (in Prekopova, Hellinger, 2008) hovori
0 rezonanciach v tzv. morfogenetickych poliach, ktoré zatial’ si¢asna veda nevie uspokojivo vysvetlit'.
Na tomto fenomenologickom pohl'ade rozvinul Bert Hellinger znamu terapeutickti metédu stavania
rodinnych systémov. Ta je v pripade potreby sucastou TPO, preto k podrobnej anamnéze patri aj
poznanie klientovych rodokmenov — genogramov rodin v otcovej imatkinej linii a informacie
0 emociondlnych vztahoch a vyznamnych udalostiach v Zivote ich ¢lenov.

Cielom terapie PO je obnovenie bezpodmienecnej lasky, ktord prinadsa Cloveku vnutorni
slobodu. Clovek je jej schopny iba vtedy, ak dokaZe prijat’ a mat’ rad seba samého napriek svojim
chybam a slabostiam a svojich blizkych navzdory vSetkym vyhradam, ktoré voéi nim ma. Ziskava ju
ako dieta vo svojej rodine, aby sa neskdr dokazal odputat’ a odovzdavat’ ju d’alej. Ak dieta nema
skusenost’ bezpodmienecnej lasky vo svojom detstve, snazi sa naplnit’ tato zakladni potrebu v
priebehu zivota v roznych vztahoch, v striedani partnerov, v zavislostiach, dokonca ju chce nasytit’
laskou svojho dietata. Nie je silnym a spolahlivym partnerom alebo rodicom vo vztahu k svojim
najbliz§im, ale ,dietatom®, ktoré hlada v partnerovi alebo dietati svojich rodiov, ich lasku
a ochranu. Nemdze byt slobodnym, ale je zavislym na nahradach lasky. Preto je dolezitou sucastou
terapie spoznanie tychto skutoCnosti a vyrovnanie sa s nimi, uzmierenie sa Srodi¢mi a obnova
vzajomnej lasky respektive ucty k nim.
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Formy TPO

Rehabilitacia pérodnych zazitkov a dosytenie materskou starostlivostou

PO medzi matkou a dietatom alebo otcom a diet'atom pri rieSeni vztahovych konfliktov

PO medzi manzelmi (uzmierenie manzelskych konfliktov a kriz rozla¢enie manzelov v PO)

PO v spolo¢nom spanku

PO ako uzmierovacia terapia pre dospelych a ich rodiCov pomocou vizualizacie (uzmierenie sa
S nepritomnymi rodi¢mi, sirodencami, rozvedenymi partnermi; rozlicenie sa so zomrelym;
oslobodenie sa od 'ahko spracovatel'nych traum (Prekopova, 2009, s.117)

Kontraindikacie TPO

Zamer vyuzit TPO ako vychovny prostriedok na dosiahnutie poslusnosti

Chronicka afektivna ambivalencia klienta

Odmietnutie TPO jednym z rodi¢ov

Ak klient odmieta obnovit’ systemicky poriadok v rodinnom systéme

Psychotické ochorenie alebo hrani¢na porucha osobnosti

Sexualne alebo psychické zneuzivanie dietata rodicom, ktory chce byt priamym ucastnikom
terapie (Prekopova, 2009, s.91).

Terapeut TPO

musi prejst’ viacrocnym vycvikom a superviziou,

musi mat’ zvladnuté viaceré krizy v osobnom zivote,

dodrziava celistvy, viacdimenziondlny pristup,

neprerusi terapiu pokym nenastane obnova bezpodmienecnej lasky v rodinnych vizbach
pozna svoje hranice, sprostredkuje klientom nadvézujticu terapiu (Prekopova, 2009, s 69).

PO ako Zivotny §tyl a spésob Zivota

PO ako bezpecny a prirodzeny prostriedok na uvol'nenie potla¢anych emocii, na porozumenie

a zvladnutie konfliktov a nedorozumeni, na rozvoj vzajomnej empatie a obnovu lasky je vhodné
pouzivat’ v rodine:

uz v ranom veku dietat’a, aby sa naucilo, Ze vSetky svoje pocity moze bezpecne vyjadrit’ v naruci
otca alebo matky, oni ho pochopia a ono sa nau¢i vnimat pocity inych;

telesny laskyplny kontakt dietata s rodi¢mi je dovoleny (erotické zony st tabu), telesna agresia
autek su zakazané, konflikty sa rieSia tvarou v tvar v objati, nie fyzickym trestanim c¢i
odlucenim,;

pocity nespravodlivosti, hnevu, zlosti sa mdzu vyjadrovat’ z o¢i do o¢i verbalne, mimicky,
otnym kontakt, platom, krikom za jasnych pravidiel, ktoré su v rézii rodica, dolezitost
vzéjomného pocuvania;

s konfrontaciou sa neméze prestat’, kym nenastane uzmierenie a spokojnost’ na oboch stranach,
stav staleho mieru nie je idealny, lebo je neprirodzeny a neuci diet’a riesit’ konflikty;

vSetky pravidla platia rovnako pre deti aj rodicov, ti by mali byt vzorom v rieSeni konfliktov. Asi
v 4. roku dieta dokéaze pochopit’ principy rieSenia konfliktov, ktoré s mu vysvetlené na
rozdieloch medzi zvieratkami a l'ud’mi. Spravanie zvierat je podmienené niz§imi Struktirami
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mozgu preto na konflikt reaguju tokom alebo ttekom. LCudia vedia svoje ,,zvieracie* instinkty
ovladat’ svojim rozumom a volou.
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