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EDITORIAL

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

prihovarame sa vam novym c¢islom nasho
vedecko-odborného &asopisu, s nadejou, Ze
Vas jeho obsah opat zaujme a pracovne
obohati.

Priprava periodika tohto typu je pomerne
naronym procesom. Vyzaduje si vyraznu
spolupracu redakénej avedeckej rady,
mnohych recenzentiek a recenzentov
a v neposlednom rade ¢leniek a Clenov nasej
profesijnej obce, ktori disponuju chutou
a ochotou delit sa o poznatky a skusenosti tak
zvyskumu, ako aj zpraxe. Sme vSak
presvedceni, ze to ma zmysel. Pretoze bez
diseminacie aktuélnych vedeckych
a odbornych znalosti sa nas odbor nezaobide.
Upadal by a postupne zanikol.

Clenom Katedry lie¢ebnej pedagogiky PdF UK
sa napriek naroénym kritériam podarilo
zaCiatkom leta  obhdjit  a akreditovat
existenciu nasho odboru. Jeho udrZzanie si
vSak vyzaduje velkeé usilie a kazdé €islo nasho
Casopisu je dblezitym &lankom tejto podpory.
Bez priloZzenia ruky k dielu tymi, ktori veria
v opodstatnenost svojej profesie, sa v redakcii
nezaobideme. Stupriujuce sa naroky praxe to
potvrdzuju. Preto dakujeme, Ze nas nielen
Citate, ale aj aktivne prispievate!

Pavol Janosko, zodpovedny redaktor




STUDIA

PROFESIJNA IDENTITA

PROFESSIONAL IDENTITY

Marta Hornakova

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

marta.honakova@fedu.uniba.sk

Abstrakt: Prispevok sa zameriava na formovanie
profesijnej identity lieCebného pedagdga. Hlada
odpovede na kontext medzi istotou a neistotou,
sebaobrazom a pracovnym zaradenim, sebahodno-
tenim a ocenenim na pracovisku ako aj potencialom
vlastnej skusenosti, osobnym rastom a profesijnym
zivotom v kontexte formovania identity lieCebného
pedagoga.

Kracové slova: profesijna identita, kvalifikacia
a pracovné uplatnenie, nastroje podpory identity.

Abstract: The paper focuses on the formation of the
professional identity of a Heilpadagoge. It seeks
answers to the context between certainty and
uncertainty, self-image and job classification, self-
esteem and appreciation in the workplace, as well
as the potential of one's own experience, personal
growth and professional life in the context of
shaping the identity of a medical educator.

Key words: professional identity, qualifications and
employment, identity support tools.

Vymedzenie
identity

chapania profesijnej
Profesijna identita je fenomén spojeny
s kazdym povolanim. Bezpochyby sa
zacina utvarat v priebehu Studia, ale nie je
pridanou hodnotou k diplomu. Neustale sa
utvara na baze osobného pribehu,
osvojenych poznatkov a skusenosti pocas
Zivota i Studia odboru, ako aj socialneho
a materialneho hodnotenia pdsobenia na
pracovisku. lde o proces dosahovania
profesijnej zrelosti, kedy sa spoja osobné
danosti jednotlivca s hodnotami a rozvi-
jajucimi sa schopnostami. Ma vplyv na

spokojnost’ so svojou pracou i na aspiracie
v buducnosti (¢o sa chcem este naudit, na
aku problematiku sa zameriam, ¢o chcem
dosiahnut). Profesijna identita priamo
suvisi s profesijnymi kompetenciami — so
schopnostou preniest znalosti a zruénosti
do novych situacii v ramci daného
povolania, organizovat si prace, planovat,
inovovat, vyrovnavat sa s neobvyklymi
ulohami. Skusenost s vlastnym kompe-
tentnym konanim podporuje posilnenie
profesijnej identity.

Vramci ucitel'stva profesijnd identitu
vymedzila Kosova (2013. s. 109 — 110) ako
osobné kognitivne a emocionalne “uvedo-
menie si podstaty profesionality v povolani
a uvedomenie si miesta profesie v systéme
socialnych kateg6rii a vztahov (vysoky
stuperi sebauvedomenia, autonémie
a sebakontroly pri vykonavani profesie,
silné prezivanie prislusnosti  k nej).”.
V pripade lieCebnych pedagdgov sa stava,
Ze jeho miesto v systéme nie je eSte jasné
a stabilizované. To prinaSa na pracovisko
riziko osamotenia a nepochopenia.

Identita je uUzko spojena so vztahmi
a s procesom sebautvarania, ako to
zdbraznil Weinerich (2003) - Cclovek
konStruuje sebaponatie na zaklade toho,
ako sa vnima v kontexte minulosti a ako si
predstavuje svoje idedlne ja v buducnosti.
Sebaponatie formuje aj socialne prostredie
so svojim hodnotenim a mozZnostami.
Socialne aspekty podciarkol aj Hambalek,
ked popisal profesijnd identitu ako
JorieseCnik vztahov medzi socialnymi
Struktarami  a individualnymi  Cinitelmi
(medzi socialne konStruovanou/ podmie-
nenou predstavou ,self a medzi
predstavou ,self’, obsahujtcou dispozicie,
postoje a behavioralne odpovede, ktoré
pretrvavaju v ¢ase, su relativne stabilné a
ktorych  sucastou su kognitivne a
emocionalne obsadené vyznamy.“ Uviedol
to v kontexte utvarania identity rodinny



mailto:marta.honakova@fedu.uniba.sk

terapeutov, ale plati to aj pre lieCebnych
pedagogov. V oboch profesiach su silne
zd6raznené hodnoty a vyznamy. Délezitu
bariéru videl aj v déraze na systémovy
pristup, ktory je v praxi stale zriedkavy
a preto aj malo oCakavany a akceptovany.
Podobne aj ulieCebnych pedagdgov
dominantny ekosystémovy, kauzalny a
inkluzivny pristup byva Casto prijimany
nedoverCivo az odmietavo. Na druhej
strane zase on sam pomahajuce
zariadenia asluzby sich  ulohami,
moznostami a o€akavaniami méze vnimat
ako nedostatoCne pruzné a malo kvalitné.
Spravidla viac vidi to, €¢o nefunguje
(mnohym detom a pacientom sa pomoc
dostava oneskorene, s dlhymi cakacimi
lehotami a na nizkej odbornej urovni) a ¢o
by sa malo zmenit. To stazuje jeho situaciu
na pracovisku a poznacuje sebareflexiu.

Rizikové okolnosti budovania identity

Od zacdiatku etablovania lieCebnych
pedagdgov v pracovnom poli pomaha-
jucich profesii sa tradovalo tvrdenie, ze
lieCebny pedagdog miesto neziskava, ale si
ho vytvara. Ci sa uZ stretol s vysokymi
oCakavaniami, alebo [ahostajnostou, Ci
s nepochopenim a kritickymi postojmi (Co
od nas chce? O ¢o mu ide?), mohol sa citit
pod tlakom. Ved musel ukazat, ¢o vie,
presvedCit, aby sa nestal ,diev€a pre
vSetko” a nedostalo sa mu verbalneho
alebo postojové vyjadrenia odmietnutia
(My vas nepotrebujeme, €o tu chcete robit™?
Nechcite nic menit!) Nezaujem
0 spolupracu, 0 komunikaciu a pod.,
vytvara stresové situacie. Mohlo sa stat, Ze
lieCebny pedagdég vsnahe dokazat
odbornost a opodstatnenost, kladol na
seba vysoké naroky — chcel dosiahnut
rychle vysledky, neodvazil sa pripustit, ze
nie€o nevie, Ze sa potrebuje poradit, nieCo
dosStudovat. Osamelé Usilie s neuspo-
kojivymi vysledkami podryva sebavedomie

a brzdi proces utvarania profesijnej
identity. Kazdy zacinajuci odbornik méze
zaCat hfadat ,bezpeCné a osvedcené
metody“. Mozno skusi robit veci, ktorym
budu spolupracovnici lepSie rozumiet.
Mozno sa uz ani nepyta, €i su v sulade
sjeho vlasthym odborom. Pracuje
vyCerpavajuco, ma malo c&asu, bojuje
s pocitom  nedostatoCnosti  a zlyhania.
Mozno prerusi aj kontakt s profesijnou
organizaciou, so svojou katedrou, necita
odbornu tla¢, nesleduje Co je nove,
nehlada superviziu. Jeho profesijna
identita je ako rastlina na nespravnom
stanovisku. Nedari sa jej.

Proces posilnenia profesijnej identity

Kym socialne Struktury mdézeme menit' len
obmedzene, dostupnejSie je pracovat
s hib&§im uvedomenim si podstaty svojej
profesionality — lieCebnopedagogické
ulohy, teoretické vychodiska a paradigmy,
metody a pristupy v odbore, modely
profesijného konania od diagnostiky, cez
planovanie, realizaciu a evalvaciu interve-
ncie. Dollezité je vedomie prislusnosti
k profesijnej skupine, udrziavanie komuni-
kacie, zdielanie sa. Dosiahne sa tym
zvySenie sebakontroly pri vykone povola-
nia. Ani tato uloha nie je v prvych rokoch
praxe fahka, hoci uz aj ako Studenti kusok
cesty maju za sebou: Na Sstatnych
skuSkach musia preukazat, ze zvladli
teoretické vychodiska profesie, pouzivaju
vhodné metddy a postupy, vedia hodnotit
vysledky svojej intervencie. Spravidla to
v diplomovych pracach naozaj preukazu.

Uvedomenie si  podstaty odboru

a profesijnych kompetencii

Poznavame postupne. MbéZzeme mat
vedomosti, ale rdzne suvislosti objavujeme
Casto neskor. Niekto moze byt zaskoCeny,
ak ma struéne povedat, €o je to lieCebna
pedagogika. Niekto méze mat tolko
nejasnosti, Ze chce radsej hned redefino




lieCebnu pedagogiku. Nenapadne mu, Ze
redefinovanie paradigiem spésobi, Ze potom
to uz nebude lieCebna pedagogika, ale nieCo
iné. V pracovhom poli pomahajucich
odborov je uz teraz dost “tesno”. RieSenim
je vzdy znova svoje poznanie obnovit'.

LieCebna pedagogika bola vymedzena ako
vedny odbor s interdisciplinarnym
integrovanim  poznatkov  mediciny,
psycholégie a socialnych vied zame-
rany na vSetkych tych, ktori su
odkazani na zvySenu pomoc* (Asperger,
Hanselmann, Moor, 1939 - 1960). Zaobera
sa poznatkami o vyvine a zdravi Cloveka
v stazenych Zivotnych okolnostiach — ako
rozumiet problémom a porucham, ako
vznikaju, ktoré faktory a mechanizmy
pritom pdsobia, ako mozno podporit, to ¢o
je zdrave, oslabit patogénne, umoznit najst
hodnoty a uplatnit sa. Spaja vychovu
a lieCenie do jedného celku. Presahovanie
do blizkych pomahajucich odborov
pomaha Kk celostnému a systémovému
pristupu. Zakladom je spojenie vychovy
a terapie. Akonahle sa jedno z tychto

poslani strati, uz sa neda hovorit
o lieCebnej pedagogike. Straca svoju
identitu astdva sa len terapiou/

psychoterapiou, alebo vychovou/u€enim
(Kobi, 2004). Vdaka tomuto spojeniu plni
lieCebny pedagog Specifické ulohy
v spoloénom pracovnom poli. Vyjadruju to
aj paradigmy odboru:

e Clovek je autondmna bytost, ktora si
zasluzi uctu areSpektovanie prav
a je schopna zit svoj zivot a rieSit
svoje problémy a k tomu potrebuje
primerané podmienky a pomoc,

e zmysel a hodnoty su klucove,

e ide ointenzivne bytie vo vztahu, o
ucenie sa umeniu zdravého Zivota,

e Vv prepojeni vychovy a terapie je
jedineCnost’ lieCebnej pedagogiky,
jej identita.

LieGebnopedagogické konanie

Pre lieCebnopedagogickeé konanie
(Gréschke, 1997) je typické, Ze vychadza
zo situacie €loveka, uchopuje ho tam, kde
je adava mu priestor pre rast
a dozrievanie. Spolu vytvaraju jedineCny
interaktivny koncept pomoci, ktory
zahriuje aj prostredie. Nevychadza
z nedostatkov, ale z toho, ¢o ,uz je“ az
potencialov (,zachranenie mozného do
skuto¢nosti“, Ondracek, Greving, 2005).
Pracuje sa vtime, ktory spoluvytvara
optimalne prostredie pre vnimanie,
komunikaciu konanie i ucenie. Podporuje
stratégie zvladania poziadaviek okolia a
uCast na zivote. Primarne nejde
0 korekciu/napravu, ale o podporu zdravé-
ho arozvijanie potencidlu azmena sa
dostavi tiez. Groschke (2001) to vyjadril
tak, Ze lieCebnopedagogické pésobenie sa
realizuje v jedineCnom interaktivhom
projekte terapeuta aklienta, v ktorom
spolupracuju na moznej zmene.
Rozhodujuca je spolupraca a podpora
kompetencii vnimat, chapat, konat
v sulade s hodnotami. Cielom je:

- pomoc Cloveku pri zmenenych
(oslabenych, nerozvinutych, chybaju-
cich) somatickych, psychickych a

socialnych funkciach, aby mohol
rozvijatt a lepSie vyuzivat svoje
moznosti,

- pomoc pri zvySovani kvality Zivota,
podporu v samostatnosti, pri seba-
realizacii, naplneni Zivota zmyslom,

- pomoc pri zaCleneni sa do
spolo¢nosti (participacia, inkluzia). Tiez
ju mozno chapat ako pomoc pri
vychove a sebavychove (Grdschke,
1997, s. 41).




Clovek je respektovany ako sebautva-
rajuce sa bytie vo vztahu Kk prostrediu
v jeho celostnosti. V lieCebnovychovnom
procese mu patri ucta, nadej, otvaranie
perspektivy. Ziskava tak skusenosti,
prilezitosti pre zmenu arast. Zakladom
ponuky pomoci je ¢o najhlbSie pochopenie
jeho ,poznatelnej skutoCnosti®. Problémy
nie su izolované, ale tvoria systém zlozeny
z mnohych faktorov. Tie mozno doplnit,
oslabit’ alebo posilnit. Tym mozno zmenu
pripravit. Nejde o jej nacviCenie, o dril.

LieCebny pedagdg nema kataldg rieSeni
pre problémy a poruchy. Ponuka prilezi-
tosti ziskat formujucu skusenost, byt
aktivny, tvorit, najst zmysel, osvojit si
hodnoty, vyuzit moznosti u uplatnit sa.
Lotz (1997) povedal, ze lieCebna
pedagogika je Skola zivota pre tych, ktori
nevedia ako dalej. LieCebny pedagdg
spravidla preto dostava prilezitost
profesijne poméct tam, kde to ostatni uz
vzdali.

Pouziva medicinsky model prace -
vychadza z diagnostiky a potrieb Cloveka,
na zaklade spolo¢ne vytvorenej dohody
0 poskytnuti pomoci ponuka navrh postupu
a interaktivne ju realizuje intervencia.
Sucast'ou postupu je aj evalvacia a sprava
S0 zaverom a pripadnym navrhom dalSich
opatreni. Vedie dokumentaciu v sulade
S poziadavkami na ochranu prav a intimity
a sukromia. V zdravotnickych sluzbach
podporuje uzdravenie, robi psychosocialnu
rehabilitaciu, prevenciu komplikacii
a relapsu. Pri podpore zdravia a reziliencie
vyuziva salutory, ktoré  definoval
Antonovsky (1979, 1987):

Salutory: | Moznosti intervencie:
zrozumi- | cvi¢enia na podporu
telnost’ vnimania, orientacie, pre

pochopenie suvislosti,
porozumenie, komunikaciu;

zviadnu-
telnost

cvi¢enia na podporu
kompetencii konat
(uvedomenie, asociacie,
skusenosti, stratégie,
vyuzivanie danych
moznosti, planovanie,
spolupraca);

zmyslu- objavovanie vyznamov,
plnost’ sprostredkovanie hodnoty,
ucty, prezivanie zmysilu,
nachadzanie zivotnej
zameranosti.

Kazda zmena sa musi udiat v mozgu.
Ponukané cviCenia musia mat dostato¢neé
trvanie aintenzitu, aby sa dostavil
vysledok.

Pre posilnenie identity sa ukazuje potreba
realizacie vyskumu zameraného na
cinnosti, ktoré vykonava lieCebny pedagog
v praxi. Skusii sme to dokonca
medzinarodne (IGhB), ale pracovné ulohy
v pomahajucich profesiach su rézne podfa
veku, problematiky klienta ako aj podfa
prostredia, kde sa pomoc poskytuje. Preto
nie je jednoduché dospiet k predstaveniu
profesijnych kompetencii hoci na jednom
konkrétnom pracovisku. Je to ale délezité
pre  vypracovanie Standardov, pre
zlepSenie odbornej pripravy v ramci
vysokoskolského a celoZivotného vzdela-
vania a porozumenia v timovej spolupraci,
kde je nutné reSpektovat profesijné
kompetencie. Podlfa Antalovej (2002)
identifikacia  profesijnych  kompetencii
prispieva k rozvoju fudskych zdrojov. Ona
videla ,identifikaciu profesijnych kompe-
tencii pracovnikov a ich budovanie ako
nikdy sa nekonCiaci proces, ktory si
vyzaduje sustavnu redefiniciu, pripadne
inovaciu pracovnych, ako aj edukaénych
Standardov” (Antalova, 2002, s. 433).




Robime terapie — to je Casta odpoved na
otazku, vcom sme ako lieCebni
pedagogovia Specificki. Nie su to terapie.
Tie su opravneni robit aj ini profesionali, ak
absolvovali vzdelavanie/vycvik (psychol6-
govia, psychiatri, Specialni pedagdgovia,
socialni pedagogovia, socialni pracovnici,
zdravotné sestry, umelci), pricom je
zrejme, Ze ich robia réznymi spésobmi,
S roznymi  ciefmi. Pre  lieCebnych
pedagogov je dblezité, aby v nich spojili
vychovu a terapiu — ako je to vo vySsie
uvedenych teoretickych ramcoch. Hra,
pohyb, aktivity, umenie vytvaraju priestor
pre uvofnenie, kreativitu, komunikaciu,
spolupracu, sebavyjadrenie. Umozriuju
pozorovat stratégie rieSenia problémov,
kvality vnimania, motoriku, socialne
potreby a zru€nosti, zaujmy a pripravit také
materialy a aktivity, ktoré sprostredkuju
potrebné skusenosti a zazitky ,vau®, ktoré
vedu k rastu a rozvoju.

Azda vSetci sme sa stretli s pouzivanim
pojmu expresivne terapie v lieCebnej
pedagogike - tento pojem sa objavoval
v odbornych statiach, i v u€ebnych textoch.
Nové pojmy je potrebné preskumat ¢o do
ich  pbévodu avyznamu. V pripade
expresivnych terapii ide o doplhujucu
psychoterapeuticki  metddu, ktora sa
ponuka pacientom, kde je treba podporit
priebeh terapie. UmozZnia mu vyjadrit
obsahy, ktoré potom so psychoterapeutom
preberie. Nie je pravda, Ze lieCebnope-
dagogické terapie su expresivne terapie, aj
ked je ista ,expresia“ vzdy pritomna, nie je
ciefom. Kazdy prejav sa da chapat’ aj ako
vyjadrenie, kto Zije — sa aj hybe a prejavuje.
Vyuzitie lieCebnopedagogickych terapii je
vSak ovela SirSie a je zamerané na iné ciele
ako je podpora psychopterapie. Samo-
zrejme, niektori lieCebni pedagdgovia
moZzu takto spolupracovat so psychotera-
peutom, ale to eSte nie je dévod nazyvat
ich lieCebnopedagogickymi terapiami.

LieCebny pedagdég musi poznat’ terape-
utické techniky z kreativnych a umeleckych
terapii (ako su terapia hrou, arteterapia,
muzikoterapia, ergoterapia, psychomoto-
ricka terapia, biblioterapia, dramatoterapia,
ale aj terapia smiechom, zazitkova terapia
ainé..). Jeho ulohou je na zaklade
pochopenia situacie (pribehu, dopadu
poruchy/ochorenia, skusenosti, potencialu)
Luchopit Cloveka tam kde je“ a v spolu-
praci/v interakcii s jednotlivcom, alebo
skupinou ponukat skusenosti a zazitky,
ktoré mu umoznia zrelSie spravanie
a lepSie zvladanie. Zmenu nenacviCuje, ale
pripravuje. Hovori sa, Ze techniky a metédy
treba poznat, ale nemozZno sa na ne
spolahnut (aplikovat’ ich podfa problému)
ich pouzitie musi byt jedine¢né u kazdého
jednotlivca, lebo zavisi od jeho aktualnej
situacie, potencialnu zvladania a skuse-
nosti.

Posilnenie prislusnosti k profesii

Niektoré Studijné skupiny si vytvorili také
hiboké vztahy, Ze mali potrebu sa spolu
pravidelne stretavat’ roky. Spolupatri¢nost
pomaha obnovit spomienky, obohatit
poznanie, umozni zdielat skusenosti,
budovat’ svoju osobnu viziu ako odbornika
v odbore. Niektori sa prisli na ponukané
podujatia, alebo sa stretli v réznych
pracovnych skupinach. O niekom vieme,
Ze pracuje v odbore, ale nedava o sebe
vediet. Viaceri odisli do inych profesii, do
zahranicia, €i nasli svoje poslanie v rodine.
MoZno po preruseni kontaktov obnovit
svoju profesijnu prislusnost? Isteze ano.

Pre rozvoj odboru ako vedy iosobnej
profesijnej identity je nutné udrzZiavanie
komunikacie. Uvedomili sme si to na
Katedre lieCebnej pedagogiky PdF UK
kratko po rehabilitacii odboru v r. 1990
a nasledne zacali realizovat konferencie
pod nazvom LieCebnopedagogické dni.
Nadviazali sme spolupracu s nemeckymi




kolegami v ich profesijnom zvaze (BHP).
Zriadili sme CcCosi ako stalu pracovnu
skupinu, kde boli kolegyne, ktoré pracovali
na zmenach v legislative. Pripravovali sme
aj zriadenie Komory lieCebnych pedagdgov
(1996), ale to sa nepodarilo. Ale lieCebni
pedagdgovia v zdravotnictve boli prijati do
Komory inych zdravotnickych pracovnikov
v samostatnej  sekcii. VacSina  vS8ak
pracovala v inych rezortoch. Preto priSlo
v r. 2004/2005 k priprave a naslednému
zalozeniu obcCianskeho zdruzenia PROLP
Asociacie lieCebnych pedagdgov. Bola
zaregistrovana 02. 08. 2005 na Mini-
sterstve vnutra ako neziskova organizacia.
Odvtedy na baze dobrovolnictva zastupuje
zaujmy lieCebnych pedagogov a usiluje
o ich vzdelavanie a etablovanie. OCakavali
sme zivSi ohlas a spolupracu. Spravidla sa
len obCas ohlasi niekto, kto ma nejaky
problém. Je to malo vyuzita prilezitost' pre
rozvijanie profesijnej identity. Caka na
kazdého lieCebného pedagoga..

ldentitu vyznamnou mierou buduje Revue
lieCebnej pedagogiky spolu s internetovou
strankou PROLP. Tiez ¢aka na prispie-
vatelov a spolupracovnikov. Vdaka za tych
doterajSich, ktori na baze dobrovolnictva
prispievaju svojou pracou k ich udrzaniu.

Zhrnutie

Profesia lieCebného pedagoga je relativne
nova v praxi. Spravidla kazdy, kto v nej
pdsobi, je priekopnikom. Jeho profesijna
identita sa neutvara lahko. Je dblezité
obnovovat auvedomovat si teoretické
vychodiska isvoju zodpovednost za
budovanie odboru. Profesijna identita je
0 osobnom raste, o komunikacii v odbore
a zdielani sa so svojim skusenostami. Nie
je nam dana ,zadarmo®, ale vyzaduje si
usilie a vydrz v profesijnom raste.

Summary

The profession of therapeutical educator is
relatively new in practice. As a rule,
everyone who works in it is a pioneer. His

professional identity is not easy to form. It
is important to renew and be aware of the
theoretical background and your
responsibility for building the department.
Professional identity is about personal
growth, communication in the field and
sharing one's experiences. It is not given to
us "for free", but it requires effort and
perseverance in professional growth.
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Abstrakt: Vyskyt poruchy aktivity a pozornosti
(ADHD) za posledné desatroCie narastol, stava sa
Coraz beznejSou a ovplyvnuje zivoty vSetkych, ktori
su stakymto dietatom v akejkolvek forme
interakcie. Informovanost a poznanie prejavov,
pri€in vzniku a moznych vplyvov na prejavy poruchy
dokdzu byt vramci komunikacie s dietatom
s ADHD rozhodujuce. Prispevok na zaklade
analyzy aktualnej zahraninej literatury ponuka
struény prehlad o histérii, hlavnych prejavoch a
komorbidnych poruchach s ADHD. Dalej sa
zameriava na zhrnutie doterajSich informacii
0 moznych pric¢inach vzniku poruchy s dérazom na
genetické a environmentalne faktory. V zavere
pojednava o vplyve tejto poruchy na kvalitu Zivota
deti a struéne charakterizuje terapeutické pristupy,
ktoré sa uplatfiuju v starostlivosti o tuto Specificku
skupinu jedincov. Ciefom prispevku je poskytnuat
prehfad doteraz znamych poznatkov o ADHD so
zdmerom poukéazat na znaény vplyv poruchy nielen
na okolie, ale aj na zivot samotného dietata.

Kracéové slova: porucha pozornosti a aktivity,
ADHD, symptomatolégia, priiny vzniku, kvalita
zZivota, terapeutické pristupy.

Abstract: The incidence of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) has increased in
recent decades, becoming more common, and
affecting the lives of everyone who interacts with
such a child. Awareness and knowledge of the
manifestations, causes and possible effects on the
manifestations of the disorder can be crucial in
communication with a child with ADHD. The paper,

based on the analysis of current foreign literature,
offers a brief overview of the history, main
manifestations, and comorbid disorders with ADHD.
It also aims to summarize the existing information
on the possible causes of the disorder with
emphasis on genetic and environmental factors.
Finally, it discusses impact of the disorder on the
quality of life of children and briefly characterizes the
therapeutic approaches that are applied in the care
of this specific group of individuals. The aim of the
paper is to provide an overview of previously known
knowledge about ADHD with the intention of
pointing out the significant impact of the disorder not
only on the environment, but also on the life of the
child himself.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD, symptomatology, causes, quality of life,
therapeutic approaches.

Uvod

Pri vysloveni skratky ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder) si mnohi
jedinci predstavia dieta, ktoré prilis vela
beha a v Skole nedava pozor. Nejde vSak
.iba“ onadmernu  hyperaktivitu  &i
nedostatok pozornosti — ADHD je
poruchou, ktora je charakterizovana
réznymi kombinaciami viacerych sympto-
mov, ktoré su pravdepodobne navzajom
prepojené. Existuje triada hlavnych
prejavov.  ADHD, ato nepozornost,
hyperaktivita a impulzivita. Tieto prejavy su
pre ADHD klucové, avSak nenesu vyznam
absolutnej  definicie  tejto  poruchy.
Fenoménom byva, ze sa vyskytuje
napriklad bez  pritomnosti  prejavov
hyperaktivity alebo naopak, s primarnymi
prejavmi impulzivity, ktora nie je ani
zahrnuta v jej nazve. NavySe, Casto sa
vyskytuje v kombinacii s inymi poruchami
(Rohde, Kieling, Salum, 2018; Faraone
a kol., 2021).

ADHD je charakterizovand ako neuro-
vyvinova porucha, ktora ma geneticky
povod. Ide o zlozitu poruchu, ktora ma
znacny vplyv nielen na Zivot tych, ktorym
bola diagnostikovana, ale aj na tych, ktori
su s danymi jedincami v akejkolvek forme
interakcie. DOlezité su  podmienky,
v ktorych jedinci s ADHD Ziju, pretoze
dokazu mat pozitivny ale aj negativny vplyv
na prejavy symptomov. ADHD totiz vo
vacsine pripadov pretrvava az do




dospelosti, aj ked len vo forme oslabenia
urCitej oblasti. Existuje viacero moznosti
intervencie jedincov s ADHD. Predo-
vSetkym ide o podporu zo strany rodiCov,
uCitefov, psychoedukaciu, behavioralne
pristupy Ci medikamentdéznu lieCbu.
V Skolskom prostredi sa na zaklade
mnohych vyskumov preukazali ako ob-
zvlast efektivne stratégie, ktoré vychadzaju
z principov behavioralnej terapie, preto-
Ze dokazu vo vysokej mierne ovplyvnit
spravanie a fungovanie dietata s ADHD
z dlhodobého hladiska (Posner, Polan-
czyk, Sonuga-Barke, 2020).

Vyznamné historické milniky ADHD

NajstarSia zmienka o ADHD pochadza uz
zroku 1775. Nemecky lekar Melchior
Adam Weikard napisal knihu ,Der
Philosophische Art“ s kapitolou, ktoru
nazval , Geisteskrankheiten®, Cize choroby
dusSe. Jej sucCastou je opis deficitov
pozornosti, ktoré su aj v sucCasnosti
povazované za jadro symptomatoldgie
ADHD (Barkley, Peters, 2012). NavySe,
Weikard zohladnil i vyvinovu perspektivu,
Cize zvySenu nepozornost  vnimal
u mladsSich jedincov v ovefa vyS$Sej miere
ako u starSich. Deficity pozornosti opisal
ako nestalu poruchu, Co taktiez sedi
s dneSnou charakteristikou ADHD, ktora
sice vyzaduje pritomnost urcitych sympté-
mov, ale ich zastupenie a prejavy sa
plynutim ¢asu m6zu menit (Rohde, Kieling,
Salum, 2018).

O par rokov neskér, v roku 1798, Skotsky
lekar Alexander Crichton vo svojej praci
sDusevny nepokoj“ opisal vSetky hlavné
symptomy nepozornosti, ktoré su takmer
totozné s dneSnymi diagnostickymi krité-
riami pre ADHD s prevazujucimi prejavmi
nepozornosti. Uz vtedy odporucal pre tieto
deti Specialu intervenciu. Odvtedy sa
v medicine zaclina objavovat stale viac
pripadov deti, ktoré by boli v suCasnosti
diagnostikované s ADHD (Sharkey,
Fitzgerald, 2004). ZacCiatkom 20. storocCia
boli prejavy ADHD, ktoré su v sucasnosti
jadrom tejto diagndzy, identifikované
a systematicky zdokumentované. George
Still, prvy anglicky profesor pediatrie,

poskytol bohaty opis nadmernej aktivity,
agresivity, impulzivity a odporu vodi
trestom. Opisal 43 deti, ktoré mali ,moralnu
poruchu®, ktora sa prejavovala nedosta-
toénym sebaovladanim. Jeho praca,
prezentovana v Londyne, bola pre vyvoj
diagnézy ADHD kfucova, pretoze informa-
cie, ktoré su vnej zahrnuté sa stali
zakladom dnesnej charakteristiky ADHD.
NavysSe, Still taktiezZ poznamenal, Ze strata
,moralnej kontroly“ je v rozpore s fungo-
vanim v spoloCnosti — to znamena, Ze
jedinci s ADHD maju v mnohych pripadoch
problém do nej zapadnut (Chandler, 2010).

Par rokov potom, ako George Still uverejnil
poCiatoéné opisy ADHD, sa ako zdroj
danych tazkosti zaCina povazovat mozog.
V roku 1917 zasiahla Eurdopu a Severnu
Ameriku pandémia infekéného ochorenia
letargickej encefalitidy, nazyvanej aj ako
,choroba spania® (Chandler, tamtiez).
Barkley (2006 in Chandler, 2010) piSe, Ze
niektoré deti trpeli post-encefalitickym
syndromom, ktory sa po zapale prejavoval
ako nadmerna aktivita, porucha koordi-
nacie a u€enia, impulzivita a agresia. Tieto
prejavy boli jasnym désledkom posko-
denia, ktoré bolo spdsobené zapalom
mozgu. lde o prvé skutoné potvrdenie
toho, Ze ADHD ma neurobiologicky pdvod.
Pandémii letargickej encefalitidy sa
v suCasnosti nepripisuje vyznam moznej
priCiny ADHD, avSak vdaka nej sa objasnili
neurologické procesy, ktoré vplyvaju na
prejavy symptomov tejto poruchy. Udalost
bola navySe akymsi spustatom zaujmu
Severnej Ameriky o ADHD.

Sharkey a Fitzgerald (2004) uviedli, Ze
v danom obdobi sa zacinaju formovat
teodrie Lahkej mozgovej dysfunkcie (LMD),
ktoré sa zaoberali drobnymi poSkodeniami
mozgu aich vplyvom na spravanie
aosobnost. LMD sa ako diagnoza
postupom Casu vyvijala a Coraz viac sa
odvolavala na prejavy spravania ako
hyperaktivita, impulzivita a nepozornost.
Chandler (2010) popisal nasledovné pri-
znaky: slabé organizaéné schopnosti,
nedostaCujuca snaha o udrzanie pozor-
nosti, tazkosti v zvladani impulzivheho
spravania a potreba okamzitych odmien.

st




Podla  diagnostického  a Statistického
manualu dusevnych poruch druhej edicie
(DSM-II) Americkej psychiatrickej
asociacie zroku 1968 sa popisané
priznaky nazyvali ,hyperkineticka reakcia
v detstve®. V tretej edicii (DSM-IIl) sa
zmenil jej nazov na poruchu pozornosti
(ADD) a taktiez nastal posun k viacrozme-
rnému vnimaniu poruchy. Zmena nazvu
v8ak upriamila pozornost’ predovsetkym na
symptémy nepozornosti, ktoré mézu, no
nemusia byt v kazdom pripade rozhodu-
juce. DSM-III navySe rozliSovala medzi
ADD s abez priznakov hyperaktivity, aj
napriek nepostacujucim dékazom, ktoré by
takéto rozdelenie podporili. V roku 1987
bola zverejnena DSM-IIIR (revizia
predchadzajucej edicie), ktora uz uvadzala
su¢asny nazov ,Porucha pozornosti a
hyperaktivity“. V DSM-IV z roku 2000 sa
objavil opis triady zakladnych symptémov
ADHD: nepozornost, hyperaktivita a impul-
zivita (Stefanatos, Baron, 2007).

Terminologické vymedzenie a diagno-
stika

Porucha pozornosti a hyperaktivity je
pritomna po celom svete bez ohladu na
pokrokovost  jednotlivych  krajin. Na
zaklade metaanalyzy 19 Studii s vySe
55 000 ucdastnikmi bolo zistené, ze 5,9 %
deti a adolescentov spifia diagnostické
kritéria ADHD (Willcutt, 2012). Prevalencia
ADHD u dospelych jedincov je nizSia, a to
2,5 % (Simon a kol, 2009). AvSak Zablotsky
a kol. (2019) vo svojej Studii uvadzaju, ze
vyskyt poruchy sa v obdobi od roku 2009 —
2017 zvysil 2 8,5 % az na 9,5 %. Hlavnym
dévodom narastu prevalencie ADHD su
pokroky v oblasti identifikacie a naslednej
diagnostiky deti, ktoré spinaju diagnostické

kritéria tejto poruchy. Co sa tyka
porovnania  vyskytu  ADHD medzi
pohlaviami, tato porucha je CastejSie

pritomna u chlapcov ako u diev€at, ato
v pomere zhruba 2:1 (Willcutt, 2012).

Chandler (2010) uvadza, Ze sucCasna
diagnostika ADHD spada pod dva
klasifikacné systémy. Ide o Diagnosticky a
Statisticky manual duSevnych poruch
Americkej psychiatrickej asociacie (DSM-

5) z roku 2013 a Medzinarodnu klasifikaciu
chordb 10. revizie, ktorej aktualnejsia, 11.
revizia (MKCH-11) vstupila do platnosti
v roku 2022. Porucha  pozornosti
a hyperaktivity je podla MKCH-11 zara-
dena do podkategorie neurovy-vinovych
poruch (6A05). ADHD je charakterizovana
pretrvavajucou (minima-lne po dobu 6
mesiacov) nepozornostou a/alebo hyper-
aktivitou a impulzivitou, ktora ma priamy
negativny vplyv na akademické, profesijné
alebo socialne fungovanie jedinca. Miera
nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity
presahuje normu, ktora je ocCakavana
vzhfadom na vek a intelektualnu uroven.
Vo vacsine pripadov boli ur€ené priznaky
nepozornosti a/alebo hyperaktivity a impul-
zivity pred dosiahnutim veku 12 rokov, aj
ked niektori jedinci boli diagnostikovani
neskor. Na stanovenie diagndézy musia byt
prejavy nepozornosti a/alebo hyperaktivity
a impulzivity zjavné v réznych situaciach
a prostrediach (napr. doma, v Skole, v
praci), avSak mozu sa lisit vzhfadom na ich
Strukturu a poziadavky (WHO, 2021).
DSM-5 (2015) definuje ADHD pritomno-
stou 6 aviac priznakov nepozornosti
a/alebo hyperaktivity a impulzivity prejavu-
jucich sa minimalne po dobu 6 mesiacov,
pricom vacsina priznakov sa musi objavit
do veku 12 rokov. Menej priznakov
(najmenej 5) je potrebnych pre urCenie
diagndézy adolescentom a dospelym (17
rokov aviac). Priznaky nesmu byt
vyhradnym prejavom opozi¢ného sprava-
nia, vzdoru, nepriatelstva Ci zlyhania pri
porozumeni zadania alebo inStrukcii.

Oba diagnostické manualy vyZaduju
pritomnost viacerych prejavov ADHD
v réznych  situaciach  a prostrediach,

konkrétne DSM-5 vyZzaduje najmenej dve.
Dévodom je mozny vyskyt symptémov
podobajucich sa ADHD v urcitej situacii na
zaklade konkrétneho spustaca, ktory je pre
danu situaciu typicky. Napriklad spravanie
dietata méze zdanlivo pripominat prejavy
ADHD z doévodu  vyskytu Castych
konfliktnych situacii v rodine alebo toto
spravanie méze byt len reakciou na
neprimerané naroky a poziadavky
v Skolskom prostredi (Rohde, Kieling,
Salum, 2018). Na druhej strane Willcutt




(2012) vo svojej Studii poukazuje na
skutoCnost, Ze u niektorych deti sa mézu
v urCitom Case prejavovat symptomy len
v jednom prostredi, ale s postupom cCasu
pri narastajucich akademickych a social-
nych poziadavkach sa mézu zacat prejavo-
vat vo viacerych situaciach. Rovnako
existuju pripady, kedy deti spifajuce
kritéria diagnézy ADHD vykazuju zavazneé
oslabenie viazané len na jednu situaciu Ci
prostredie. V tomto pripade mdze ist najma
o deti s ADHD s prevazne nepozornymi
prejavmi, kedy sa symptémy prejavuju
hlavne v Skole v suvislosti s akademickymi
povinnostami.

ADHD je Kklinicka diagnéza, ktora si
vyZaduje podrobné zhodnotenie
suCasnych a predchadzajucich priznakov
vratane rodinnej a osobnej anamnézy
jednotlivca (Posner, Polanczyk, Sonuga-
Barke, 2020). ADHD méze byt diagno-
stikovana len odbornikom, ktory posudzuje
vSetky kritéria potrebné pre potvrdenie
diagnézy  prostrednictvom  rozhovoru
s rodi€mi/opatrovnikmi dietata, pripadne
so samotnym dietatom. Poruchu nie je
mozné diagnostikovat len na zaklade
hodnotiacich  stupnic, neuropsycholo-
gickych testov ¢i pomocou metdd
snimajucich mozog (Faraone a kol., 2021).
Chandler (2010) uvadza, ZzZe rodicia/
opatrovnici dietata zohravaju pri diagno-
stikovani ADHD ddlezitu ulohu, prave na
zaklade poskytnutia informacii tykajucich
sa obdobia tehotenstva, moznych kompli-
kacii pri pérode, vyvinovych medznikov Ci
vyskytu psychiatrickych ochoreni v rodine.
DalSou dbdlezitou zlozkou diagnostického
procesu su ucitelia, ktori s dietatom travia
v 8kole vela Casu. Dané rozhovory maiju
Strukturovanu alebo semi-Strukturovanu
formu, €¢o znamena, Ze maju presne
stanoveny program. Semi-Struktirované
rozhovory spolu s hodnotiacimi stupnicami
predstavuju najspolahlivejSiu formu dia-
gnostiky.

Hlavné prejavy

Ako bolo uz spominané, triadu klu€ovych
prejavov ADHD predstavuje nepozornost,
hyperaktivita a impulzivita. Existuje

rozlicha miera zastupenia a Specifické
prejavy nepozornosti, hyperaktivity
a impulzivity, ktoré sa liSia naprieC
jednotlivymi pripadmi a taktiez v priebehu
ich individualneho vyvinu. Medzinarodna
klasifikacia choréb definuje nepozornost
znacnymi tazZkostami pri udrzZiavani
pozornosti poCas plnenia uloh, ktoré
neposkytuju vysoku uroven stimulacie
alebo Casté odmeny. Jedinci sa nechaju
lahsie rozptylit’ a maju tazkosti
s organizaciou. Hyperaktivita sa tyka
nadmerne] motorickej aktivity a tazkosti
s udrzanim pokoja, ktoré sa prejavuju
najma v Struktarovanych situaciach, ktoré

si vyZaduju sebakontrolu. Impulzivita
predstavuje  tendenciu konat  bez
uvazovania, €o znamena, Ze jedinec
okamzite reaguje na urcity podnet, a to bez
zvazenia moznych rizik a nasledkov
(WHO, 2021).

Tabufka 1: Prejavy ADHD v troch hlavnych
oblastiach (Chandler, 2010)

Nepozornost’

neschopnost udrzat pozornost
vyhybanie sa dlhotrvajucim aktivitam
lahko sa necha vyrusit

tazkosti s dokon€ovanim uloh

tazkosti s organizaciou

stracanie veci

zabudlivost

Hyperaktivita

nepokoj

neschopnost obsediet na jednom mieste
nadmerné behanie, skakanie, lozenie
neschopnost hrat’ sa/pracovat potichu
nadmerné rozpravanie

Impulzivita

nadmerné rozpravanie

nejasnost’ odpovedi
skakanie do recCi
vyruSovanie ostatnych

ADHD sa prejavuje vtroch hlavnych
oblastiach a ku kazdej oblasti prislucha
niekoflko Specifickych prejavov (vid tabulka
1). Co sa tyka nepozornosti, dominantnym
Specifickym prejavom je ,neschopnost
udrzat pozornost“. V prvom rade ide




o tazkosti pri vSimani si detailov, z ¢oho
vyplyvaju tzv. chyby z nepozornosti, €i uz
v 8kole, praci alebo pri inych aktivitach.
Dalej sa tazkosti s udrzanim pozornosti
prejavuju pri rozlicnych ulohach
a aktivitach vo forme problémov so
sustredenim, napriklad pocas vyucovacich
hodin &i konverzaciach. Jedinci s poruchou
pozornosti Casto vyzeraju, Ze nepocuvaju,
ato aj vtedy, ked knim niekto priamo
hovori. Casto sa vyhybaju, nemaju radi
alebo odmietaju aktivity, ktoré si vyzaduju
dlhotrvajuce usilie. V pripade deti ide

najma o Skolské adomace ulohy,
u dospelych ide napriklad o dlhé
pisomnosti, vyplianie formularov i

pripravu pracovnych sprav. Nepozornost
sa dalej prejavuje nedodrziavanim
stanovenych postupov a neschopnostou
dokoncCit zaCatu cCinnost, ako napriklad
domace ulohy, povinnosti v praci ¢i doma.
Dany prejav suvisi najma s tym, Ze jedinci
nadobudnutu pozornost [lahko stratia
a nechaju sa ¢imkolvek vyrusit (v pripade
adolescentov a dospelych jedincov méze
ist aj orbézne myslienky nesuvisiace s
aktivitou). Velmi vyrazné su tazkosti
s organizaciou, ako napriklad neschopnost
udrzat si poriadok vo veciach, chaoticka
praca, neschopnost Casovej organizacie
a dodrzania stanovenych terminov.
S tymto prejavom suvisi i Casté stracanie
veci, ako napriklad Skolskych pomécok,
penazenky C¢i kfuCov. Zabudlivost sa
netyka len veci, ale aj kazdodennych
aktivit, v podobe domacich prac, platenia
uctov, atd. (DSM-5, 2015).

Hyperaktivita sa  prejavuje  najma
nepokojom — Castym vrtenim, pohybom
ruk/néh, neschopnostou vydrzat na svojom
mieste, aj ked sa to v danej situacii
vyzaduje (napr. v Skolskej lavici). Prizna-
¢né je aj Casté behanie, skakanie Ci lozenie
po okolitych objektoch v nevhodnych
situaciach. U adolescentov a dospelych
jedincov su tieto prejavy zvacsa limitované
na tzv. ,pocity nepokoja“. Dal$im symptd-
mom je neschopnost hrat sa €i pracovat
potichu a Casty je tiez prejav neustaleho
pohybu, akoby boli tito jedinci ,pohanani
motorom®. Znamena to, Ze nie su schopni
vydrzat v pokoji dlhsi ¢as, napriklad

vreStauracii Ci na stretnuti. Nadmerné
rozpravanie je charakteristickym prejavom
nielen pre hyperaktivitu, ale aj impulzivitu.
Ta sa navySe prejavuje skakanim do redi,
dokoncovanim viet ostatnych a predca-
snymi odpovedami na otazky. Impulzivni
jedinci maju tazkosti s trpezlivostou,
napriklad pri 6akani v rade. Casto vyrusuju
ostatnych, ¢i uz slovne alebo si napriklad
beru cudzie predmety bez opytania (DSM-
5, tamtiez).

DSM-IV rozdefovala ADHD do troch
subtypov na zaklade prevahy spomenutych
symptomov. Ide o prevazne nepozorny typ,
hyperaktivno-impulzivny typ alebo kombi-
novany typ. Aktualnejsia DSM-5

nahradzuje pojem »Subtyp“ pojmom
Lprejav” za ucelom zd6raznenia
skutoCnosti, Ze zastupenie jednotlivych

symptomov sa plynutim ¢asu u jedinca
mdbze menit. MKCH-11 upravila formulaciu
0 ADHD tak, aby sa zosuladila s aktualnou
DSM-5 (Posner, Polanczyk, Sonuga-
Barke, 2020). Zaraduje ADHD do
podkategdrie neurovyvinovych poruch,
zaCina pouzivat pojem ADHD namiesto
oznacenia hyperkineticka porucha
arozliSsuje medzi ADHD s prevazne
nepozornymi  prejavmi,  hyperaktivno-
impulzivnymi  prejavmi, kombinovanym
prejavom a inymi Specifikovanymi a neSpe-
cifikovanymi kategoriami. VSetky z nich
spifaju diagnostické poziadavky ADHD,
avSak pri prvom prejave prevladaju
priznaky nepozornosti apri druhom
hyperaktivno-impulzivne vlastnosti. Pri
kombinovanom prejave su pri diagnostike
vyznamneé priznaky nepozornosti,
hyperaktivity aj impulzivity, priCom ani
jeden z nich neprevlada (WHO, 2021).

Jedinci s ADHD s prevazne nepozornymi
prejavmi Celia v najvacsej miere oslabeniu
v akademickej oblasti, neskér v zame-
stnani, nizkemu sebavedomiu astym
spojenymi tazkostami v kazdodennom
fungovani. Prevazne hyperaktivno-impul-
zivne prejavy stoja za odmietanim zo
strany rovesnikov, agresiou, nepremy-
slenymi aktivitami a s nimi suvisiacim
zvySenym vyskytom zraneni. Charakter
pridruzenych poruch taktiez zavisi od




previladajucich symptomov (Willcutt a kol.,
2012).

DSM-5 okrem rozdelenia ADHD podla
miery zastupenia jednotlivych symptémov
rozliSuje aj mieru zavaznosti poruchy. Pri
jej urCovani je dblezité zohladnit nielen
poCet diagnostikovanych symptémov, ale
aj celkovu mieru oslabenia jedinca s ADHD
v kazdodennom zivote. Na zaklade toho
rozliSuje DSM-5 tri kategorie zavaznosti
ADHD, a to miernu, stredne tazku a tazku.
Napriklad pripad ADHD s miernou zavaz-
nostou sa vyznacuje pritomnostou hrani-
¢ného poctu symptémov pri uréovani
diagnozy, ktoré spdsobuju jedincovi len
mierne oslabenie v kazdodennom fungo-
vani (Rohde, Kieling, Salum, 2018).

Okrem oficialnych zdrojov, ktoré charakte-
rizuju a klasifikuju jednotlivé symptémy
ADHD, existuju zna¢né rozdiely v tom, ako
su hodnotené anazyvané jednotliveé
prejavy nepozornosti, hyperakti-vity
a impulzivity naprieC réznymi skupinami
rodiCov a ucitelov, ktori su v dennodennom
styku s takymito detmi. Viacero rodiCov
opisuje svoje deti ako veselé a zvedavé,
avSak ucitelia ich vidia ako nadmerne
aktivne az neodbytné. Ina skupina rodicov
vnima svoje dieta ako hibavé a zamyslené,
pricom ucitelia ho wvnimaju skér ako
zasnené a neproduktivne. Kontrastom su
dalSi rodi€ia, ktori svoje dieta opisali ako
hravé a veselé, ale ucitelia skér poukazuju
na nadmernu impulzivitu a tym aj zvySené
riziko potencialnych nehdéd. Niekedy vidia
rodiCia ovela viac priznakov doma
v porovnani s ucitemi, ktori s nimi travia
Cas v 8kole. NavySe rbézne kontexty,
v ktorych sa symptomy prejavuju sa liSia
a taktiez aj miera tolerancie jednotlivych
prejavov spravania urdznych oséb.
Prikladom mdze byt navsteva lekara, kedy
je dieta s ADHD casto schopné zostat
VvV pokoji, pretoZe je to pre neho neobvykla
a zaujimava situacia, kedy je lekar pre
dieta vyraznou autoritou (Fine, 1997).

Aj napriek tomu, Ze prejavy danej poruchy
sa moézu v jednotlivych pripadoch lisit,
longitudinalne  Studie  poukazali na
existenciu najmenej Styroch vyvinovych

obdobi ADHD. Ide o obdobie skorého
nastupu ADHD v predskolskom veku (3 — 5
rokov), obdobie s pretrvavajucim priebe-
hom v Skolskom veku od 6 — 14 rokov,
prechodné obdobie k adolescencii
a nastup adolescencie s prechodom az
do dospelosti (16 rokov aviac). Hoci sa
intervenCné postupy naprieC danymi
obdobiami zna¢ne prekryvaju, ich poznanie
a pochopenie je doblezité pri planovani
terapie (napr. Ci dieta s ADHD potrebuje aj
nadalej uzivat lieky poCas nastupu obdobia
adolescencie) (Posner, Polanczyk, Sonuga
-Barke, 2020). Ako wuvadzaju Rohde,
Kieling a Salum (2018), pre ADHD je
typické, ze aj napriek stanoveniu diagnozy
mozZe postupom Casu ddjst k zmierneniu
niektorych prejavov, ¢o méze viest az k
tomu, Ze dany jedinec prestane spinat
diagnostické kritéria ADHD. Neznamena to
v8ak, Ze spolu so zmiernenim prejavov
ustupilo aj klinicky relevantné oslabenie
v kazdodennom fungovani. Na druhej
strane Faraone, Biederman a Mick (2006)
uviedli, Ze Castym fenoménom byva, Ze

s uplynutim urc€itého obdobia neddjde
k zmierneniu prejavov, ale namiesto
hyperaktivno-impulzivnych vlastnosti

zacnu prevazovat prejavy nepozornosti.
Obidve zistenia poukazuju na skuto¢nost,
z2e ADHD sa ako porucha postupom ¢asu
vyvija apoznanie vyvinovych obdobi
ADHD méze byt v mnohych pripadoch
klucové.

Vyskyt pridruzenych poruch

Pre ADHD je bezné, Ze spolu sjej
charakteristickymi prejavmi sa vyskytuje
v komorbidite  sinymi  psychiatrickymi
poruchami. NajbeznejSie su poruchy opozi-
¢ného vzdoru a socialneho spravania,
ktorych zohladnenie ma pri diagnostike
ADHD velky vyznam, pretoze ich
zavaznost sa postupne zvySuje. Pri
poruchach  opozicného vzdoru deti
nereSpektuju pravidla v este vacsom
rozsahu ako pri samotnom ADHD. Tresty
obyCajne nezaberaju, deti su hadavé,
zlomyselné, pomstychtivé a nachylné
k prudkym zmenam nalad a vybuchom
hnevu. Poruchy socialneho spravania
predstavuju oproti porucham opozi¢ného




vzdoru iny extrém. Deti maju sklony ku
kriminalnym ¢inom ako podpalacstvo,
kradeZe, vandalizmus ainym anti-
socialnym aktivitam, ktoré maju v poro-
vhani so samotnym ADHD ovefa vacsi
vplyv na zivot ich blizkych a rodiny. Iné
pridruzené poruchy, ktoré sa vyskytuju
poCas rbéznych S§tadii vyvinu jedinca
s ADHD su uzkost, depresia, obsedantno-
kompulzivha porucha, uzivanie navy-
kovych latok a mnoho dalSich (Chandler,
2010).

ADHD sa tiez Casto vyskytuje v kombinacii
s inymi neurovyvinovymi poruchami, ako
napriklad porucha autistického spektra
(PAS), vyvinové poruchy ucenia Ci
Tourettov syndrom. V ramci DSM-1V z roku
2000 nebolo mozné diagnostikovat ADHD
spolu s PAS, avSak aktualna DSM-5
umoznuje diagnostikovat obe tieto poruchy
zaroven. Na zaklade vyskumu realizo-
vaného v USA sa ukazalo, Zze az u 42 %
deti s PAS sa potvrdila komorbidita
SADHD au17 % deti sa potvrdila
diagnéza PAS spolu s ADHD a vyvinovou
poruchou ucenia (Gnanavel a kol., 2019).
Pri komorbidite ADHD s PAS sa symptémy
charakteristické pre tieto poruchy vyskytuju
s eSte vacsou zavaznostou vo vSetkych
oblastiach. NavySe, jedinci s takouto
diagnézou vo vacsSine pripadov trpia
poruchami spanku (Sadeh, Pergamin, Bar-
Haim, 2006). Co sa tyka komorbidity ADHD
s vyvinovymi poruchami ucenia, Rucklidge
a Tanock (2002) uviedli, ze poruchy ucenia
sa vyskytuju najma kombinacii s ADHD
S prevazne nepozornymi prejavmi. Mayes,
Calhoun a Crowell (2000) vo svojej Studii
poznamenali, Ze az 70 % jedincov s ADHD
trpi vyvinovou poruchou ucenia. NajCa-
stejSie ide o poruchy tykajuce sa pisania
(dysgrafiu), v menSej miere Citania
(dyslexiu), pocitania (dyskalkuliu)
a pravopisu (dysortografiu).

Pri€iny vzniku

Existuje velké mnozstvo réznych faktorov,
ktoré prispievaju k tomu, Ze u jednotlivca
vznikne ADHD. Jedna sa o genetické
a environmentalne faktory a ich vzajomné

interakcie, CiZze o kombinaciu mnohych
rizikovych faktorov. Jeden rizikovy faktor
sam o sebe nema taky efekt a nedisponuje
silou, ktora by bola dostatoCna pre
podmienenie vzniku ADHD (Langley,
2018).

Deficity vo vy$Sich kognitivhych proce-
soch, ktoré su charakteristické pre jedincov
s ADHD, vznikaju na zaklade onesko-
reného vyvinu frontalno-striatalno-
parietalnych a frontalno-cerebralnych
prepojeni v mozgu, ktoré ovplyvriuju najma
pracovnu pamat, motorickl koordinaciu,
pozornost a kognitivnu flexibilitu (Rubia,
2018). Ako uviedli Rubia, Alegria a Brinson
(2014), jedinci s ADHD maju na zaklade
oslabenia tychto neurénovych prepojeni
problém s vykonavanim cinnosti, ktoré
vyZaduju vySSiu  kognitivnhu  kontrolu
a dlhotrvajucu pozornost. Zasiahnuté su aj
iné oblasti, avSak na zaklade réznych studii
je zname, Ze existuje znacna heterogenita
v ramci kognitivnych oslabeni u jedincov
s ADHD (Rubia, 2018). Klein a kol. (2017)
vo svojej Stadii systematicky zhrnuli
a posudili dovtedy zname informacie
vychadzajuce zvyskumov, ktoré boli
zalozené na snimani mozgu jedincov s
ADHD. Opisali konkrétne genetické
varianty aich prepojenie so sympto-
matolégiou poruchy. Zamerali sa najma tie,
ktoré suvisia s dopaminom, konkrétne iSlo
0 receptor D4 atransportéry SLCG6A3
a DAT1. Na zaklade Studie bolo
preukazané znacné prepojenie tychto
génov s rozdielnymi aspektami exekuti-
vneho fungovania u jedincov s ADHD.

Hoci mnozstvo vyskumov identifikovalo
rozdiely medzi fungovanim mozgu jedincov
s ADHD v porovnani s intaktnymi jedinca-
mi, tieto rozdiely nie su az také velké v
ramci porovnania ADHD s inymi neuro-
vyvinovymi poruchami. To znamena, Ze na
ich zaklade nie je mozné ADHD diagno-
stikovat. NavySe, v mnohych pripadoch sa
tieto anomalie menia alebo uplne vymiznu
pocas vyvinu dietata. Napriek tomu su tieto
zistenia dbkazom, Ze mozog jedincov
s ADHD funguje na zaklade inych principov
a prepojeni, ktoré podliehaju vplyvu gene-
tickych faktorov (Thome a kol., 2012).
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Vo vyskume genetickych faktorov vplyva-
jucich na vznik ADHD sa postupne
odhalujd  nové  skutoCnosti, avSak
s kazdym jednym pokrokom sa vynaraju
nové doplfiujuce otazky, ¢o naznacuje, ze
ku komplexnému pochopeniu tejto oblasti
eSte stale vedie dlha cesta. Na zaklade
zaverov vyskumu, ktory skumal dedic¢nost’
ADHD pomocou Studii v ramci rodin sa
predpokladalo, ze pribuzni tych, ktorym
bola diagnostikovana ADHD, maju pre
vznik poruchy vacsiu geneticku predispo-
ziciu (Thapar a kol., 2007). AvSak Nadder
a kol. (1998) uviedli, Ze nevyhodou tychto
studii je, Ze Clenovia rodiny zdielaju nielen
geny ale aj prostredie, Cize rozliSit mieru
vplyvu jednotlivych faktorov je nemozné.
Na druhej strane boli vykonané studie na
rodinach s adoptovanymi detmi, kde sa
preukazalo, Zze v zmysle prejavov ADHD
boli u deti objavené vacsie podobnosti
s biologickymi rodi¢mi. Tychto par studii
smalou vyskumnou vzorkou teda
predpokladalo, Zze genetické faktory stoja
za vznikom ADHD (Thapar a kol., 2007).
DalSie $tudie sa zameriavali na vyskum
dvoijiiek, ktory sa odrazal od predpokladu,
ze tym, ze dvoji¢ky vyrastaju v rovnakom
rodinnom prostredi, rozdiely medzi nimi
mozno pripisat genetickym faktorom.
Studie sa opierali o &rty vychadzajuce
z genetickych predispozicii a spolo¢ného
arozdielneho prostredia dvojiCiek. Ich
vysledky preukazali, Ze genetické faktory
su pri ADHD rozhodujuce, s dedi¢nostou
70 — 80 % (Nikolas, Burt, 2010). Dané
vysledky boli pociatkom chapania ADHD
ako prevazne dediCnej poruchy. Vyskum
sa vSak sustredil na celkové genetické
a environmentalne faktory naprie¢ popu-
laciou a nezameriaval sa na identifikaciu
Specifickych rizikovych faktorov, ktoré sa
vyskytuju u jednotlivca. Takyto pohlad je
dolezity pre komplexnejSie chapanie
ADHD, ktoré méze byt rozhodujuce pri
diagnostike a naslednej lieCbe (Langley,
2018).

Specifickymi  rizikovymi  faktormi sa
zaoberaju geneticko-molekularne Studie.
Ide o skumanie apokus o objavenie
konkrétnych genetickych variantov, ktoré
v sebe nesu riziko ADHD a spésobuju tak

dedicnost z generacie na generaciu
(Asherson, Gurling, 2012). NajaktualnejSie
su Studie genémov (GWAS - Genome-
wide association studies), ktorymi je mozné
skumat’ statisice genetickych variantov
gendmu (subor genetickej konstitucie
jedinca v bunkovom jadre) (Chanock a kol.,
2007). Uspesnost pogiato&nych vyskumov
vS8ak bola velmi nizka, signifikantné
vysledky dosiahol az medzinarodny
vyskum realizovany na 20 000
vyskumnych vzorkach. Pomocou neho sa
identifikovalo viacero genetickych
variantov s mensim vplyvom na riziko
vzniku poruchy. Do istej miery Studie
genomov potvrdili vyznam genetickych
faktorov pri objasfovani pri¢cin ADHD,
avSak podiel vysvetlenych variantov
gendmu je stale eSte maly (Demontis
a kol., 2017; Demontis a kol. 2019). Brikell
a kol. (2020) uviedli, Ze dany vyskum
potvrdil, Ze existuje viacero genetickych
variantov s mensim vplyvom, ktoré sa
navzajom kombinuju atym sa zvySuje
riziko vzniku ADHD.

Prostredie ako rizikovy faktor vzniku
ADHD

Aj napriek urCitym metodologickym
a technickym  pokrokom v geneticko-
molekularnych  vyskumoch, genetické

varianty, ktoré boli doposial objaveneé,
neposkytuju dostatoCné objasnenie rizika
vzniku ADHD. Na zaklade toho sa vyskum
zacCal zaujimat’ aj o prostredie ako mozny
rizikovy faktor vzniku danej poruchy. ADHD
koreluje s rozsiahlou Skalou moznych
environmentalnych pric¢in, avSak sucasny
epidemiologicky vyskum potvrdzuje
najma socioekonomicky status a depri-
vaciu (Sonuga-Barke, Harold, 2018).
Lifford a kol. (2009) uvadzaju, Ze urcité
rozpatie rizikovych environmentalnych
faktorov, ako napriklad chaotické rodinné
prostredie €i drsnejSi vychovny Styl, su
CastejSie pozorované v rodinach s detmi
s ADHD.

Klinické Studie (napr. Larsson a kol., 2014;
Obel akol., 2015; Dreier a kol., 2016)
potvrdili r6zne pred a popdrodné vplyvy
prostredia. PoCas prenatalneho obdobia
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boli preukazané signifikantné asociacie
medzi ADHD a faj¢enim matky,
konzumacie alkoholu a uzivanim drog.
Vyskyt infekcie a zapalu pocas tehotenstva
je taktiez zvySeny v suvislosti s rizikom
tejto poruchy. Daldie faktory sa tykaju
nespravnej vyzivy Ci obezity matky alebo
nizkej pérodnej hmotnosti, pred€asného
porodu a komplikacii pri pbrode.
Poporodné faktory sa tykaju najma
socialnych vplyvov prostredia ¢i uz v rodine

(napr. nedostatok pozornosti, nezhody
vrodine, nespravne vychovné Styly),
nahradnej starostlivosti (napr. tyranie,

odmietanie zo strany nahradnych rodicov)
alebo v réznych socialnych zariadeniach
(Sonuga-Barke, Harold, 2018).

Aj napriek rastucim dbékazom, ktoré
prepajaju  ADHD s moznymi rizikovymi
faktormi  prostredia, nie je mozné
s jasnostou urcCit prostredie ako priamu
pri¢inu ADHD. Hlavhym dévodom je uzke
prepojenie medzi genetickymi a environ-
mentalnymi faktormi po€as vyvinu dietata,
ktoré sa prehlbuje ak dieta vyrasta
u svojich  biologickych  rodiCov. To
Znamena, ze pocas spoluzitia dietata a
rodiCov  dochadza k  vzajomnému
posobeniu ich genotypov a prostredia,
ktoré sa prejavuje dvomi spdsobmi.
V prvom pripade ide o spravanie rodi¢ov,
ktoré vplyva na genetické riziko vzniku
ADHD u dietata, ako napriklad fajcenie
poCas tehotenstva alebo nespravne
vychovne $tyly. V druhom pripade je to
prave geneticky podmienené spravanie
dietata, ktoré vyvolava urcitu odozvu zo
strany prostredia, Cize rodiCov. V tomto
pripade opat nastupuje nespravny
vychovny $&tyl a napatie vo vztahu medzi
dietatom arodicmi, o mbze vyvolat
zhorSenie spravania a symptomov dietata
(Sonuga-Barke, Harold, tamtiez).

Vzhladom na popisané skutoCnosti,
najnovsi model ADHD opisuje poruchu ako
kombinaciu viacerych faktorov. Konkrétne
ide ovelké mnoZstvo (pravdepodobne
tisice) beznych genetickych variantov
s menSim vplyvom, mensi poCet vzacnych
genetickych variantov s vacsim vplyvom
a environmentalne  rizika, ktoré sa

navzajom ovplyvruju a vytvaraju tak velké
spektrum neurobiologickych pri€in vzniku
spravania a deficitov typickych pre ADHD
(Faraone a kol., 2015).

Vplyv ADHD na kvalitu zivota

ADHD je vo svete psychiatrie oznacovana
ako externalizujuca diagnéza. Dévodom je
jej vplyv na kvalitu zZivota nielen u osoby,
ktorej bola diagnostikovana, ale aj u fudi,
ktori prichadzaju s nou do kazdodenného
kontaktu. Ide najma o ¢lenov rodiny,
ucCitelov Ci spoluziakov. Kazdy vSak vnima
symptomy tejto poruchy z vlastného
pohfadu — na zaklade toho, ¢o od dietata
vyZaduje a oCakava. Pre rodicov takéhoto
dietata mézu byt najvyraznejSie prejavy
impulzivity & agresie. Pre ucitelov zas
prejavy  nepozornosti atazkosti so
sebaovladanim (Chandler, 2010).

Pre samotné dieta s ADHD predstavuje
tato diagndéza najma socialne tazkosti. Ide
predovsetkym o0 pocit izolacie, odmietania
zo strany rovesnikov a tuzbu zapadnut
medzi ostatnych. Pokial u dietata s ADHD
prevazuju negativne skusenosti v ramci
socialnej interakcie, postupne sa zhorsuju i
psychosocialne tazkosti, ktorym Celi. Ak sa
v8ak podari nastavit spravny manazment
symptomov,  psychosocialne  tazkosti
spojené s ADHD sa mozu ¢asom zmiernit
(Chandler, tamtiez). Fine (1997) uvadza,
Ze u jedincov, ktorym bola diagnostikovana
ADHD, je vy$Sia pravdepodobnost’ vyskytu
tazkosti nielen v Skole, ale aj vo vztahoch
s rovesnikmi a rodinnymi prislusnikmi. Je
zrejmé, Ze ddévodom je pritomnost
,Socialnej poruchy ucenia“, €o znamena, ze

66

im chyba akasi ,socialna citlivost™.

Lee akol. (2016) piSu o vyznamnom
vplyve poruchy na kvalitu Zivota, ktoré
popisuju jedinci s ADHD aich rodicia.
Najviac zasiahnuté su tri oblasti, ato
socialna, emocna a akademicka. Na
zaklade nezvladnutych emdcii sa k ADHD
Casto pridruzi iproblémové spravanie
a odmietanie zo strany rovesnikov.
Oslabenie sa nasledne prejavi v rozlicnych
prostrediach — doma, v Skole, medzi
priatelmi a aj pri volnoCasovych aktivitach
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(Strine a kol., 2006). Ros a Graziano
(2018) popisali  najCastejSie  deficity
v socialnych zru€nostiach u deti s ADHD,
ako napriklad problémy so zdiefanim,
spolupracou ¢i striedanim sa a taktiez
deficity v oblasti spracovania socialnych
informacii, ktoré sa tykaju napriklad
rozpoznavania socialnych narazok,
problémov ¢i vytvarania rieSeni.

Prostredie, v ktorom jedinec s ADHD
vyrastda avktorom sa dennodenne
nachadza, pokraCuje v ovplyviiovani toho,
ako sa porucha dalej prejavuje. V tomto
zmysle je mozné vplyvom prostredia
vyrazne zlepsit, ale aj zhorsSit prejavy
symptomov ADHD a pridruZenych deficitov
(Metin akol.,, 2015). Na zaklade toho
rozliSujeme medzi pozitivnym, podpo-
rujucim  prostredim, ktoré zmierfiuje
dlhodobé rizika suvisiace s ADHD. Na
druhej strane pozname rbézne typy
prostredia s negativhym vplyvom, ktoré
maju na rizika spojené s ADHD nepriaznive
ucinky. Konkrétne moézu vplyvat na
povodné genetické riziko, ktoré sa naplno
rozvinie alebo mézu vyvolat sekundarne
nasledky suvisiace s dusevnym zdravim
a pridruzenymi poruchami (Sonuga-Barke,
Harold, 2018).

Terapeutické pristupy pri ADHD

Pri hfadani mozZnych zlepSeni kvality Zivota
jedincov s ADHD by sme mali zvazit
niekolko pristupov, ako napriklad psycho-
edukacia, behavioralna terapia, podpora v
Skole, rodiCovska podpora, intervencia pre
lepSie zvladanie symptomov a stanovenie
a lieCba pridruzenych poruch. Zvolené
postupy sa vyvijaju amenia spolu
s jedincom, napriklad rodi¢ovska podpora
ma velky vyznam pre dieta vo veku 6 — 12
rokov, avSak s nastupom adolescencie sa
stava efektivnejSia psychoedukacia. Exi-
stuje mnozstvo rozdielnych postupov a
pristupov, ako zvladat ADHD, avSak vo
vela krajinach su poskytované len malému
percentu jednotlivcov. Spolu SO
spomenutymi  formami  podpory je
v niektorych pripadoch zvaZzovana aj medi-
kamentdzna lieCba. Zdravotné organizacie
v Spojenych Statoch americkych, Latinskej

Amerike, Kanade a Eurdpe odporucaju
pouzitie psychostimulacnych liekov.
Vacsina z nich je v8ak na zaciatku lieCby
zastancom psychoedukacie a behavio-
ralnej terapie, a to najma pri jedincoch s
mierne zavaznymi priznakmi. NavySe
existuje konsenzus, Ze u deti mladSich ako
Sest rokov sa pri lieCbe zacina
behavioralnou terapiou vo forme rodi-
Covske] podpory. NICE (The National
Instituce for Health and Care Excellence)
odporuca, ze o medikamentoznej lieCbe
deti mladSich ako 5 rokov sa mdze
uvazovat' len v tom pripade, ak podpora zo
strany rodiCov nebola ucinna a danu liecbu
odporuc€i lekar (Posner, Polanczyk,
Sonuga-Barke, 2020).

Behavioralne pristupy maju v spojitosti
s terapiou ADHD pomerne dlhud historiu.
Ich cielom je tzv. kognitivna rehabilitacia,
ktora sa zameriava na seba-posilnenie,
rieSenie problémov, kontrolu pozornosti,
pracovnu pamat a intervenciu zo strany
prostredia (Fernandes a kol., 2019). Su
zalozené na principoch socialnej teodrie
uCenia, vramci ktorej sa modeluju
pozitivne vzory spravania, ktoré sa
nasledne posilhuju a potla¢a sa, pripadne
ignoruje neziaduce spravanie. Zvyc€ajne su
poskytované rodiémi alebo odbornikmi,
ktori absolvovali Specialne vzdelavanie
(Sonuga-Barke, Harold, 2018). Casto su
kombinované s psychoedukaciou, ktora by
mala byt zakladom kazdej lieCby, pretoze
buduje vzajomny terapeuticky vztah medzi
rodiémi a dietatom s ADHD. Na zaciatku
spoCiva v individualnych  rozhovoroch
rodicov, dietata a v niektorych pripadoch aj
uCitela s ciefom zistit ich vedomosti
o poruche, z nej vyplyvajuce problémy
a ich potencialne rieSenia. Na zaklade toho
su spatne informovani o diagnéze (sympto-
my, pri€iny vzniku, prognéza, mozneé
nasledky) a o odporuCanej terapeutickej
lieCbe ajej cieloch. (Dopfner, Van der
Oord, 2018). Chandler (2010) uvadza, ze
behavioralne pristupy su ucinné az vtedy,
ked su aplikované dbsledne v kazdom
prostredi, v ktorom sa dieta kazdodenne
nachadza. V pripade deti ide hlavne o do-
mace a Skolské prostredie, o znamena, Ze
rozhodujuci je pristup rodiCov a ucitelov




dietata. Behavioralne pristupy su mimo-
riadne uCinné najma v suvislosti so
sekundarnymi priznakmi ADHD, ato
hlavne pri problémoch so sebavedomim
a socialnych tazkostiach. NavysSe, pri
uspesnej terapii dokaze byt ich pozitivny
ucinok dihodoby.

DalSou mozZnou intervenciou pre lepsie
zvladanie = symptomov  poruchy je
lieCebnopedagogicka starostlivost. V ramci
nej je mozné poskytnut dietatu s ADHD
terapiu  senzorickej integracie, ktora
pracuje so spdésobom  spracovania
senzorickych informacii v mozgu. Jej
ciefom je utvarat a upevnovat nervove
drahy primeraného senzorického spraco-
vania na zaklade hrovej interakcie dietata
s terapeutom. Aktivity zahrnuté v terapii
musia byt zmysluplné a predstavovat' pre
dieta primeranu vyzvu. Dieta sa na zaklade
tychto aktivit a s nimi spojenymi kompen-
zacnymi stratégiami uc€i zvladat podnety
z prostredia, chapat a pracovat s problé-
mami, ktorym kazdodenne celi, atym
postupne budovat’ lepSi a pokojnejSi vztah
SO0 sebou a svojim okolim (LiStiakova,
2017).

Okrem deficitov vo vySSich kognitivnych
procesoch a s nimi spojenymi tazkostami
bolo u 30 — 40 % deti s ADHD preukazané
aj psychomotorické oneskorenie. Jedna sa
o tazkosti spojené s priestorovou orienta-
ciou, jemnou motorikou, rovnovahou
a vizuomotorickou koordinaciou. Na
zaklade tychto poznatkov su detom
s ADHD poskytované rézne formy psycho-
motorickej terapie, ktoré mézu obsahovat
cviCenia zamerané na strecing, rovnovahu,
relaxaciu napatia €i rézne tanecné pohyby.
Na zaklade $tudii (Barbosa, Munster, 2014;
Poeta, Rosa Neto, 2005; Braga, Martins,
Almeida, 2008 in Fernandes a kol., 2019),
ktoré skumali efektivitu psychomotorickej
terapie u deti s ADHD, ktoré absolvovali
rbzne programy zamerané na stimulaciu
motorickych zruénosti, bolo preukazané
signifikantné zlepSenie v oblasti rovno-
vahy, priestorovej orientacie, jemnej moto-
riky anavySe aj pozornosti a pamate
(Fernandes a kol., 2019).

Zaver

Existuju znacné rozdiely vtom, ako sa
porucha pozornosti a aktivity prejavuje
vramci Sirokého spektra individualnych
pripadov. Su zname rézne kombinacie jej
symptomov, stupne zavaznosti ¢i moznosti
pridruzenych poruch. Vo vSetkych pripa-
doch je vS8ak pritomné oslabenie
v kazdodennom fungovani jedinca, ¢i uz
zavazné alebo mierne. Stratégie vycha-
dzajuce z behavioralnych pristupov sa
preukazuju ako obzvlast efektivne, pretoze
neziaduce vzory spravania potlacaju
a naopak ziaduce spravanie posilfiuju, a to
v8etko  prostrednictvom  jednoduchych
metdd, ktorych aplikovanie vedie k budo-
vaniu pozitivneho, systematického, predvi-
datelného a moti-vujuceho prostredia.
Pokial je odbornik oboznameny s kfuco-
vymi  informaciami o poruche, ktoré
zahfiaju hlavné prejavy, priiny vzniku
a moznosti  podpory  prostrednictvom
efektivnych pristupov, mbéze to vyrazne
ovplyvnit intervenény proces, zlepsit
kvalitu zivota samotnému dietatu ijeho
okoliu.
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Abstrakt: V ramci typov traumatickych skusenosti
a zazitkov v detstve, ktoré sa vSeobecne povazuju
za traumatické, existuju rozdiely v definiciach.
Akdakolvek situacia, spojena s ohrozenim
a bezmocnostou, ktoru dieta nedokaze spracovat,
nesie vsebe riziko vzniku posttraumatickych
poruch. Tie maju udeti Sirokd Skalu prejavov
v zavislosti od veku avyvinového obdobia.
Nespracovana traumaticka skusenost z detstva ma
negativny dosah na mentélne a telesné zdravie
v dospelosti a s tym suvisiacimi dalSimi nasledkami
v socialnej a pracovnej oblasti.

Kraéové slova: traumatické skusenosti a zazitky,
trauma, detstvo.

Abstract: There are differences in definitions within
the types of childhood traumatic experiences and
generally considered traumatic experiences. Any
situation associated with threat and helplessness
that a child is unable to process carries the risk of
post-traumatic disorders. These have a wide range
of manifestations in children, depending on age and
developmental period. Unprocessed traumatic
experiences in childhood hurt mental and physical
health in adulthood, with associated social and
occupational consequences.

Keywords: traumatic  experiences, trauma,
childhood.

Uvod

Za posledné obdobie sa veda posunula
v poznatkoch otraume a jej bezpro-
strednom dosahu na vyvin a zdravie deti.
Nasledky nespracovanych traumatickych
skusenosti v detstve moézu vyrazne
zhorSovat' kvalitu Zivota pocCas celého
vyvinu jednotlivca. Kvalitu zivota dietata
poznaCuje to, ze dieta nema moznost
traumatizujuci socialny kontext menit. Ten
Casto pbsobi dlhodobo (napr. zazivanie
nasilia v rodine, extrémna chudoba a s fiou
spojeny toxicky stres a pod). Na druhej
strane, aj dieta s dobrou kvalitou Zivota vo
svojom bezprostrednom opatrovatelskom
prostredi, sa mdze ocitnut’ v traumatizu-
jucich situaciach, ktoré nevie zvladnut bez
podpory chapajucich dospelych (napr.
v Skole, v nemocnici, pri nehode, katastrofe
a pod.). Alebo méze byt traumatizované
udalostami,  ktoré dospeli  nemaju
tendenciu povazovat za pre neho
poskodzujuce, ateda im nevenuju
dostato¢nu pozornost. V ramci akademi-
ckych debat a vyskumov je problematicke
definovat’ traumu a pochopit ju v plnom
rozsahu, nakolko sucastou problému je, ze
»Zla udalost™ je subjektivna (Perry, Winfrey,
2022). Perry uvadza, Ze urad pre
zneuzivanie navykovych latok a sluzby
duSevného zdravia (SAMHSA) zvolal
akademikov  alekarov, ktori  navrhli
definiciu traumy, ktora zohfadfiuje tri
kfuCové aspekty: prihoda-udalost, priebeh-
skusenost a posobenie-nasledky (Perry,
Winfrey, 2022).

Charakteristika traumatickych skuse-
nosti

Negativne a traumatické skusenosti v
detstve mdzZeme chapat ako skusenosti
a zazitky réznej zavaznosti a intenzity v
kontinuu od menej zjavnych a zavaznych
az po traumu. Deti, ktoré maju skusenost' s
traumatizujucimi udalostami a zazitkami su
Vo vysokom riziku rozvoja posttraumatickej
stresove] poruchy a naslednych negati-
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vnych emocionalnych, behavioralnych,
mentalnych a socialnych désledkov (Gillies
et al.,, 2016). Vzhladom na vulnerabilitu
detského obdobia musime mysliet aj na
udalosti, ktoré sa nemusia javit pre dieta
ako ohrozujuce, ale aj napriek tomu mézu
mat na neho negativny dopad. Saunders a
Adams (2014) piSu, Ze exituje riziko
prehnaného zamerania sa na mimoriadne
emocionalne strhujuce alebo velmi zava-
Zné typy udalosti, a tak dochadza k prehlia-
daniu menej zjavnych, no velmi vyzna-
mnych foriem traumatizacie dietata. Pri
rozhodovani o tom, aké situacie a sprava-
nie predstavuju potencialne traumaticke
skusenosti pre deti, existuje vefa nezro-
vnalosti. Diskutuje sa o tom, ¢i niektoré
tazké prezité skusenosti z detstva, ako je
rozvod, prirodzena smrt’ milovanej osoby,
internetové obt'aZzovanie alebo umiestnenie
dietata do pestunskej starostlivosti, by sa
mali povazZovat za ,traumatické®, alebo by
sa mali skér povazovat' za ,stresujuce”. V
ramci typov skusenosti, ktoré sa vo
v8eobecnosti povazuju za traumatické,
existuju rozdiely v hraniciach definicii.
Autori (ibidem) si kladu nasledujuce otazky,
pri ktorych vznikaju dilemy, napriklad: Kedy
su hadky rodiCov dostatoCne zavazné, aby
predstavovali emocionalne zneuzivanie
dietata? Kedy sa z agresivnych interakcii
medzi rovesnikmi stane Sikanovanie?
Rézne konceplné a operacné definicie
medzi Stadiami, ktoré udajne Studuju
rovnaky fenomén, vedu k vyrazne odliSnym
vysledkom.

Levin a Klineova (2012) zdérazhuju, ze
akakolvek situacia, ktoru dieta nedokaze
emocne spracovat ma potencial vyvolat
posttraumatické poruchy. Cim je dieta
mladsie, tym je vulnerabilnejSie a tym viac
moézu mat traumatické udalosti na neho
negativnejSi dopad. Traumaticky zazitok/
skusenost je definovany svojim ucinkom na
nervovu sustavu jednotlivca, nie intenzitou
samotného zazitku.

Levine aKlineova (2012) medzi mozné
traumatické zazitky/skusenosti v detstve
zaraduju:

- nehody, urazy, pady,

- lekarske a chirurgické
hospitalizacia,

vykony,

- nasilie (fyzické, sexualne, emocionalne
Zneuzivanie),

- psychické tyranie aktivnej povahy -
nadavanie, poniZzovanie, vyhrazanie
sa, straSenie, stres, Sikanovanie,
verbalna agresia,

- psychické tyranie pasivnej povahy -

nedostatok podnetov, zanedbanie
duSevné a citové,
- strata, smrt rozvod, oddelenie od

vztahovej osoby aj z ddvodu prace
mimo domu, vykonu trestu a pod.),

- chronické ochorenie vztahovej osoby,

- stresory z vonkajSieho prostredia
(burka, zaplava, katastrofy, napadnutie
zvieratom),

- meédia — obrazy nasilia v médiach,
kybersikana,

- technolédgie,

- nastup do Skdlky, Ci Skoly,

- adaptacia na prichod surodenca,

- stratenie sa, unos,

- stahovanie,

- prezitie Soku — napr.: velmi neprijemny
medicinsky zakrok, incident s autoritou,

situacia, v ktorej dieta prezivalo
intenzivny strach.
Aktualne fenomény sucCasnosti nesu

v sebe riziko traumatizacie deti. V su€asnej
pandemickej dobe a tiez v dobe
bezprostredného ohrozenia vojenskym
konfliktom v blizkosti hranic nasej krajiny,
niet pochyb, Ze aj tieto aktualne negativne
skusenosti deti m6zu u niektorych ohrozit
ich well-being a spésobit tazkosti v ich
duSevnom zdravi bezprostredne, alebo
s dalekosiahlym dosahom na ich zdravie
v buducnosti. V suvislosti s koronakrizo
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Unicef (2020) uvadza, zZe celosvetova
pandemicka situacia a nasledné lokalne
okolnosti  a epidemiologické opatrenia
S nou spojené sposobili, Zze mnohé deti
vV ranom detstve nemali moznost
plnohodnotne navstevovat Skolské zaria-
denie. Naro¢nost rodinnej starostlivosti
o deti spojenej s pracou v domacom
prostredi a so zabezpecenim ekonomickej
stability rodin, rodiCov pretazovali. Pre
niektoré domace prostredia bol charakteri-
sticky az toxicky stres, ¢o nasledne mohlo
ovplyvnit vyvinovu trajektériu  mnohych
deti. Vasileva, Alisic, DeYoung (2021)
prostrednictvom reflexnej tematickej ana-
lyzy na zaklade odpovedi rodicov
predSkolakov (N=399, vek deti 3-5 rokov)
v suvislosti s pandémiou COVID-19 zistili,
Ze deti mali strach zo zmien a mysleli si, ze
budu trvalé (napr. uz nikdy nepéjdu do MS,
nikdy uz neuvidia starych rodiCov), mali
strach z toho, Ze ochoreju alebo nakazia
inych, rodiCia tiez komunikovali vacsiu
tendenciu deti k rozruSeniu, opatrnost
a priputanost knim, na druhej strane
CastejSie vyhybanie sa cudzim fudom.

Tiez extrémna chudoba zvySuje pravdepo-
dobnost, Ze deti budu vystavené viacerym
nepriaznivym situaciam vratane rodinného
stresu, zneuZivania alebo zanedbavania
deti, nasilia, ale tiez neistoty v dodavke
stravy v komunitdch s obmedzenymi
zdrojmi. Nahromadené neprijemnosti a
protivenstva su cCasto SkodlivejSie ako
jednotlivé neprijemné skusenosti. Hovori-
me o kumulativhom efekte trauma-tickych
skusenosti, ktoré bezprostredne ovplyviiu-
ju vyvin dietata a maju dopad na jeho
zdravie (Black et al., 2017).

Je dollezité spomenut, Ze v literature
nachadzame pojem ACE (z angl. Adverse
Childhood Experience - v preklade
nepriazniva skusenost z detstva). Podla
Kosti¢ et al. (2019) sa jedna o traumaticku
skusenost v Zivote Cloveka, ktora sa
vyskytla pred vekom 18 rokov, ktoru si
dana osoba pamata ako dospela. Kalmakis

a Chandler (2013) definuju ACE ako
udalosti v detstve, rdznej zavaznosti, Casto
chronické, vyskytujuce sa v rodine alebo
v socialnom prostredi dietata, ktoré
dietatu spdsobuju ujmu alebo utrpenie, ¢im
narusaju jeho fyzické alebo psychické
zdravie a vyvin.

Prevalencia

Meta-analyticky vyskum autorov
Stoltenborgh et al.,, (2015, podla
KasCakova, 2020) priniesol data o

prevalencii detskej traumatizacie zistova-
nej retrospektivne (celosvetovy vyskyt),
ktory zahfnal: 36,3 % - emoc¢né tyranie,
22,6 % - fyzické tyranie, 7,6 % - sexualne
zneuzivanie u chlapcov a 18 % u dievcat,
18,4 % - emoc¢né zanedbavanie a 16,3 % -
fyzické zanedbavanie. Saunders a Adams
(2014) upozornili, ze pri retrospektivnhych
Studiach sa zistuje stav z pred 20. rokov,
a ze je problematické skumat' realny stav
z dévodu zamlCiavania alebo nedostup-
nosti informacii o aktualne traumatizova-
nych detoch. ZvyCajne sa takéto udaje
ziskavaju z narodnych databaz (napr.
rezort vnutra alebo rezort socialnych veci).
Kas¢akova et al. (2020) uvadzaju, ,Ze treba
oCakavat, Ze mnoZstvo pripadov zlého
zaobchadzania sa nezachyti v detstve ani
v dospelosti
Saunders a Adams (2014) si vSimli, Ze
Studie, ktoré maju SirSie koncepéné a
operacné definicie konkrétnych typov
incidentov, uvadzaju  vysSSiu  mieru
prevalencie a incidencie, ako S$tudie s
konzervativnejSimi a obomedzenejSimi defi-
niciami, pretoze skriningom sa zachyti viac
udalosti.

Patofyziolégia a klinicky obraz

Patofyziolégia spracovania traumatickych
udalosti, skusenosti a zazitkov vychadza z
poznatkov o vplyve a spracovani
stresovych situacii. V kontexte ¢asu
rozoznavame akutny a chronicky stres,
ktory nasledne mdbze vyvolat stresovy

arealne Ccisla su vySSie.”
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syndrom. Zakladnymi reakciami na ohrozu-
jucu stresovu situaciu su utok, utek alebo
celkové stuhnutie. Prvotna reakcia na stres
je pre organizmus vyhodou, ma sluzit na
mobilizaciu stratégii zvladania stresovej
situacie, ale pri dlhodobom strese
dochadza k vyCerpaniu rezerv a tiez k
réznym psychosomatickym ochoreniam.
Odpoved organizmu na stres je v rovine
neurohumoralnej, kde zakladnu ulohu
zohravaju Struktury hypotalamu. Existencia
neurohumoralnej stresovej osy, ktora
zapaja mozgovu kbéru, hypotalamus,
hypofyzu, nadobli¢ky, sympaticky nervovy
systém a zaroven ovplyviiuje organy a
tkaniva, tak urCuje aj charakter stresovej
reakcie (Levine, Klineova, 2012, Plumer,
2013). Elbers et al. (2018) potvrdili na
vzorke 80 deti, Ze stres ovplyviiuje mnoho
funkcii neuroendokrinného systému. Vedie
k dysregulacii nervového systému dietata,
co nasledne  ovplyviiuje nervovu
organizaciu a spravanie dietata v rovna-
kom pomere ako vrodené charakteristiky
deti a/alebo prostredie, v ktorom sa vyvin
uskutoCniuje. Rana traumatizacia dietata
doslova meni biolégiu mozgu (Perry,
Winfrey, 2022). V kontexte komplexnej
vyvinovej traumy ide o opakované
traumatizacie dietata vranom obdobi
Zivota. To sa nasledne prejavuje
narusenim vyvinu mozgu s harusenou
schopnostou sebaregulacie (Vrtbovska,
2010). Ak dieta vyrasta v prostredi, ktoré
charakterizuje nepredvidatelnost, chaos
a pretrvavajuca hrozba, s velkou pravde-
podobnostou sa u neho vyvind zmenené
systémy reakcie na stres, ktoré sa stanu
nadmieru aktivnhe a prehnane reaktivne
(Perry, Winfrey, 2022).

Rumunska Studia zaoberajuca sa detmi
z prostredia ustavnej starostlivosti
naznacila, ze negativny ucinok nepriazni-
vych skusenosti sice mbéze narusit
regulaciu hypotalamo-hypofyzovej adreno-
kortikalnej osi skoro v zivote, ale méze sa
CiastoCne zlepSit prostrednictvom ranej
vyvin podporujucej starostlivosti, najlepsie

do dvoch rokov veku dietata (McLaughlin,
et al., 2015).

Hasto a Vojtova (2013) udavaju, Ze po
prezitych traumach sa moézu objavit u
jednotlivca: akutna stresova porucha (v 1.
mesiaci) alebo neskér posttraumaticka
stresova porucha. Popisali aj iné klinické
prejavy podmienené, €i spolupodmienené
traumou a jej spracovavanim ako
napriklad: adaptacné, uzkostné, psychoso-
matické, depresivne a disociativne poru-
chy a prejavy, ale tiez napr. uzivanie
navykovych latok. Levine a Klineova
(2015) piSu, Ze postupom €asu sa mOzu

objavovat rézne symptomy na uarovni
telesnej, emocCnej a behavioralnej. Je
délezité  zdbraznit, pre pochopenie

prejavov a foriem spracovavania trauma-
tickej udalosti u deti, Ze je potrebné
uvazovat vyvinovo (iné prejavy maju deti
predskolského veku, iné Skolského veku
ainé tinedzeri) (blizSie  Vodickova,
Stupkova, 2021).

Presah traumatickych skusenosti v
detstve do dospelosti

Hasto a Vojtova (2013) potvrdili, Ze existuje
vyznamna korelacia medzi vyskytom
traumatickych zazitkov v detstve a zdravo-
tnymi rizikami, telesnymi a duSevnymi
ochoreniami v dospelosti. Kas¢akova et. al
(2020) uvadzaju, ze traumatické skuse-
nosti v detstve moézu suvisiet' s rozvinutim
neistych foriem vztahovej vazby a tie sa
povazuju za rizikové faktory pre rdzne
ochorenia v dospelosti. Copeland et al.
(2018) piSu, Ze negativne zazitky su
beznou detskou skusenostou, avSak
kumulacia ich poCtu a intenzity do veku 16
rokov rezultuje do Statisticky zvySeného
vyskytu dusSevnych ochoreni v dospelosti.
To ma za nasledok vyrazne zhorSeny
prechod do dospelosti prejavujuci sa
nezamestnanostou alebo socialnou
izolaciou v mladom veku.

Vysledkom vyskumu uskutoCnenom na
vzorke 555 vysokoskolakov bolo konstato=
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vanie, ze detska trauma bola pre nich stale
spolo¢nym socialnym a psychologickym
problémom. Jednotlivci s prezitou traumou
v detstve vykazuju ovela viac depresie,
uzkosti, skreslenej kognicie, rdéznych
osobnostnych tazkosti a tiez niz8iu uroven
socialnej podpory, Co mdze predstavovat
socialnu a psychologicku zranitefnost’ pri
vyvoji psychiatrickych poruch po zazitkoch
z traumy z detstva (Wang et al., 2018).

Zaver

Zaverom zdoérazrniujeme, Ze existuju rézne
nahfady na typy traumatizujucich udalosti,
z ktorych niektoré ich definuju SirSie a iné
sa skér zameriavaju na tie extrémne naozaj
tazké skusenosti deti. V tejto suvislosti je
délezita prevencia, monitorovanie vysoko-
rizikovych populacii av€asny zachyt
s naslednou odbornou podporou deti, ktoré
prechadzaju alebo presli réznym typom
traumatickych skusenosti. Kas€akova et al.
(2020), ako protektivny faktor zdéraznuju
tiez rezilienciu a bezpecnu vztahovu vazbu
deti.

Z pohladu lieCebnej pedagogiky, Vv
kontexte opisovanej problematiky, si v
kazdom kontakte s rodinou treba vSimat, i
rodiCia dokazu dietat'u dat’ pocit bezpecia a
predvidatelnosti v kazdodennej starostli-
vosti (tzv. responzivne rodiCovstvo), ale
tiez, &i sa vedia dostatoCne o dieta
postarat' v krizovych situaciach. V kontexte
problémového spravania alebo pri réznych
zdravotnych  tazkostiach dietata, je
potrebné v anamnéze venovat pozornost
jeho moznej traumatizacii. V procese
diagnostiky si vSimat znaky v kresbach
aprejavy vhrach av spravani dietata,
ktoré by mohli poukazovat na zatazovu
resp. traumatizujucu udalost, v ktore] sa
dieta ocitlo. Lie€ebny pedagdg v lieCebno-
pedagogickej intervencii (prostrednictvom
terapie hrou, arteterapie, psychomotorickej
terapie, dramatoterapie a biblioterapie):
podporuje dieta v expresii jeho emdcii,
napomaha abreakcii jeho potlacenych

pocitov, ponuka mu vztah, pomaha mu
osvojit' si zrelSie a veku primerané stratégie
zvladania a  podporuje  rezilientné
spravanie.

V ramci psychoterapie sa ako ucinne,
s dobrou vahou dbkazov javia na traumu
zamerana kognitivne-behavioralna terapia
a EMDR (angl. Eye Movement Desensi-
tization and Reprocessing) (Hasto, Tavel,
2015).
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Zmyslové organy predstavuju vyznamnu
Strukturu spojeni v nasom organizme,
prostrednictvom ktorych je ndm umoznené
vnimat svet. Z dbévodu vysSSieho veku
a pribudajucich diagnéz patria seniori
k skupine fudi najviac  ohrozenych
oslabenim az uplnou stratou zmyslov. Ako
uvadza Prevendarova (2017), vnimanie
zaradujeme k zakladnym poznavacim
procesom, ktoré Cloveku umoznuju byt v
kontakte so svojim okolim.

K definitivnej strate zmyslov dochadza
postupne a nikdy neprichadza k strate
v8etkych zmyslov suc€asne. Ak u seniora
dojde k celkovej strate niektorého zmyslu
mdzeme nasSu pozornost zamerat na tie
zmyslové funkcie, ktoré zostali zachované,
a tak seniora vhodne aktivizovat. Tak ako
zdéraznuje Vojtova (2014) zmysly ¢loveka
mozZzeme chapat ako jeho zdroje, ktoré
pracovnikom v pomahajucich profesiach
ponukaju mnozstvo moznosti pre ich
vyuzitie v terapeutickej intervencii. V lieCe-
bnopedagogickej praxi povazujeme za
kfu€ové orientovat sa na silné stranky
Cloveka, teda na jeho zdroje, ktorymi su

v nasom pripade zmysly a neupriamovat
pozornost na deficity seniora v réznych
oblastiach. Jednou z moznosti ako podpo-
rit seniorov s demenciou v zmyslovej
oblasti je aj koncept zmyslovej aktivizacie,
ktory aplikujeme v naSom zariadeni.

Zariadenie socialnych sluzieb Dominik n.o.,
sa nachadza v obci Velka Lehota, neda-
leko Novej Bane. Socialne sluzby
poskytuje od roku 2010, najma seniorom
s demenciou. Vramci vystavby druhej
etapy zariadenia bolo vytvorené aj
Specializované zariadenie pre 18 seniorov
sréznym typom demencie a celkova
kapacita zariadenia bola rozSirena na 66
klientov. V zariadeni pracujem ako
lieCebny pedagog, kde v ramci multidisci-
plinarneho timu spolupracujem najma
s riaditelkou zariadenia, socialnou praco-
vni¢kou a zdravotnou sestrou. V ramci
terapeutickej intervencie sa okrem iného
zameriavame na tréning pamati, remini-
scenCnu terapiu, ergoterapeutické, Ci
psychomotorické cviCenia, ktoré sa
u seniorov stretavaju s velkou oblubou.
V sucasnosti som sa po absolvovani dvoch
urovni vzdelavania zaCala zameriavat na
vyuzite konceptu zmyslovej aktivizacie
V praxi.

Koncept zmyslovej aktivizacie je rozSireny
najma v Ceskej praxi, vdaka Ing. Bc. Hane
Vojtovej, ale Coraz CastejSie sa s nim
zaCiname stretavat aj na Slovensku.
Zakladatelkou konceptu je Lore Wehner,
ktora ako prva zacala v Rakusku rozvijat
myslienku aktivizacie seniorov s deme-
nciou prostrednictvom zmyslov. Pojem
zmyslova aktivizacia moézeme doslova
chapat ako ,uvedenie seniora do pohybu,*
s vyuzitim vSetkych zachovanych zmyslov.
Primarne je urCeny pre velmi starych fudi
a seniorov s demenciou (Vojtova, 2014).

Zmyslova aktivizacia nas uci ako s laskou,
uctou a reSpektom pristupovat’ k seniorom
s demenciou. V nasom zariadeni pracuje-
me podla jednoduchej Struktury stretnuti,
ktoré s klientom realizujeme, a ktora je v
ramci konceptu pevne dana. Aktivizaciu
realizujeme individualne alebo v menSej
skupinke, ktoru tvoria maximalne traja
seniori s demenciou. Skupinka by mala byt

29



http://www.dominikno.sk/
mailto:veronkasalyova@gmail.com

¢o najviac homogénna z hfadiska pohlavia,
veku, Ci stupfia demencie. Klienti su na
stretnutie pozvani a je délezité, aby neboli
poCas aktivizacie ruSeni vonkajSim
prostredim. Jednotlivé stretnutia uskuto-
chujeme v Casovom rozmedzi do 30 minut,
aby sme dokazali udrzat dostatocnu
koncentraciu pozornosti seniorov, s ktorymi
pracujeme. S jednou skupinkou pracujeme
dlhodobejSie a vedieme si pravidelné
zaznamy z realizovanych stretnuti. Kazde
stretnutie ma uvodnu fazu, hlavnu fazu
a vystupnu fazu. V ramci jednotlivych faz si
volime diastkové ciele, na ktoré sa
zameriavame ako su napriklad: uvedome-
nie si vlastnych zdrojov, vnutorna vyro-

vhanost, podpora pamati a orientacie,
posilnenie komunikacie a socialnych
kontaktov, tréning jemnej motoriky,

budovanie dovery a podobne. Usilujeme sa
teda predovsetkym zachovat alebo obnovit
vecné, socialne a vlastné kompetencie
seniora s demenciou.

V uvodnej faze uplatrfiujeme tzv. Styri piliere
stretavania: 1. dotyk (zaCiname podanim
ruky), 2. emocionalna podpora (zaujimame
sa, sme ucastni zivota seniora), 3.
komunikacia (verbalna aj neverbalna), 4.
nedelitefna pozornost (ony kontakt).

V uvodnej faze sa taktiez zameriavame na
pripravené prostredie a pracu s kalenda-
rom. U seniorov s demenciou pre jednodu-
orientaciu

chSiu vyuzivame tzv.

jednodnovy kalendar. Vzdy precCitame
aktualny datum a den v tyzdni, ¢&im seniora
prirodzene orientujeme v Case. Okrem
samotnej aktivizacie maju seniori tieto
Casové udaje v zariadeni vzdy umiestnené
k nahliadnutiu na nastenke v spolo¢nych
priestoroch. Vhodné je aby sme na stdl,
kde realizujeme aktivizaciu vopred
umiestnili vazu s kvetmi, ktoré aktualne

kvitnU alebo inu dekoraciu, ktora

predstavuje aktualne ¢asové obdobie.

S pripravenym prostredim suvisi aj fakt, Zze
na stole mame pripraveny aktivizaCny
material, s ktorym budeme v ramci hlavnej
fazy pracovat. Hlavna faza predstavuje
samotnu €innost' seniora. Kazdé stretnutie
ma svoju hlavnu tému a podtému, ktora ju
blizSie charakterizuje. Napriklad v ramci
hlavnej témy s nazvom Jar mali nase
stretnutia rézne podtémy ako napriklad:
Sadenie jarnych kvietkov, Priprava jarnej
natierky, Sadenie Zeruchy, Jarné prace,
Velka noc apodobne. Volime témy
prisluchajuce danému rocnému obdobiu,
¢im takisto napomahame orientacii seniora
s demenciou, ale sufasne mdbzeme
vychadzat zjeho biografie, zalub, ¢&im
podporujeme jeho dlhodobu pamat.

Vo vystupnej faze sa naopak zameriavame
na podporu kratkodobej pamati, pytame sa
seniora na to, €o sme na stretnuti robili, aké
pocity to vriom vyvolalo. Ak to senior
dokaze vyjadrit pytame sa na témy, ktorym
by sa rad venoval na dalSom stretnuti.
Aktivizacia vzdy konci rovnakym ritualom,
napr. zaspievanim oblubenej piesne. Aj
vdaka takymto stereotypnym cinnostiam
seniorov s demenciu lahSie orientujeme
v situacii a vedia, ze naSe stretnutie je na
konci.
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V koncepte zmyslovej aktivizacie, podobne
ako v reminiscencnej terapii, pracujeme
s rbznym materialom. Vyuzivame vlastné
predmety naSich klientov ako su
predovsetkym fotografie, suveniry,
vySivané decky apod. Spomienkové
a zaujmové predmety, napr. Sijaci stoj,
hudobné nastroje, hracky, knihy. Klienti sa
velmi radi venuju peceniu, v zariadeni
mame K dispozicii malu kuchynku. Vzdy
vychadzame ztémy a individualnych, Ci
spolocnych zaujmov skupiny. Takisto nasi
seniori vefmi radi pracuju s prirodnymi
materialmi ako su najma kvety, ovocie, Ci
zelenina (podla sezony).

Ako uvadza Andresova (2019), spomienky
uloZzené v dlhodobej pamati, pocity a
vnemy s nimi suvisiace, sa uchovavaju aj v
najpokrocilejSich Stadiach demencie.

V nasom zariadeni sa snazime klientov
zmyslovo aktivizovat nielen konkrétnymi
stretnutiami, ale aj poCas beznych
kazdodennych Ccinnosti, vramci seba-
obsluhy, po€as prechadzky, ¢i obyCajnym
rozhovorom, ktory ale ma pre nich osobity
vyznam. Vyzdobu zariadenia, ¢o najviac
prispbésobujeme prislusSnému roé¢nému
obdobiu. Snazime sa volit vhodnu
komunikaciu, vychadzajucu z empatického
pristupu, vnimame pocity seniora, ktoré
reflektujeme s jeho potrebami. Seniorov
vedieme k aktivnej spolupraci v zmysle tzv.
asistovanej starostlivosti, pri sebaobslu-
Zznych Cinnostiach, usilujeme sa aby klienti
zostala ¢i najdlhSie ako je to mozné
samostatni, aktivni a vdaka tomu mali stale
pocit uzito¢nosti a potrebnosti.

V Ceskej republike je tento koncept
v niektorych zariadeniach aplikovany ako
celostny systém starostlivosti o seniorov
s demenciou. Na to je vSak potrebné
vySkolenie v danom koncepte, a to u
vSetkych zamestnancov, ktori prichadzaju
s klientom do kontaktu a certifikat, ktory
vydava Institut smyslové aktivizace.

Na zaver jeden kratky citat, od autorky
konceptu zmyslovej aktivizacie Lore
Wehner: ,Zmyslova aktivizacia nam ma a
méze pomdéct vyuzit Zivotny poklad Cloveka

pre jeho plnohodnotnu a zmyslupinu
starobu.”

Vyznam zmyslovej aktivizacie v praxi
vnimame najma v zlepSeni emocneého
prezivania, zlepSeni v oblasti uvedo-
movania si, Co vSetko eSte seniori dokazu,
v oblasti orientacie, i v celkovom zvySeni
kvality zivota. Velky vyznam zmyslovej
stimulacie u seniorov s demenciou je
nepopieratelny.
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LIECEBNY PEDAGOG
AKO CLEN
MULTIDISCIPLINARNEHO
TiMU PRI PRACI SO
SKUPINOU V SKOLE

THERAPEUTIC EDUCATOR AS A
MEMBER OF A MULTIDISCIPLINARY
TEAM WHEN WORKING WITH A
GROUP AT SCHOOL

Zuzana Vardzikova

PRO LP asociacia lie¢ebnych pedagogov

Bola raz jedna trieda a v nej ziaci sedeli
v laviciach. Vzdy mali vSetky domace ulohy
a spravili vSetko, €o pani ucitelka povedala.
Nikdy nekriCali, nebehali ani sa nehnevali.
Stale sa usmievali, pocuvali a vobec
nevymysfali. Nikdy nerobili chyby ani
problémy. Mohlo by sa zdat, Ze ide
o0 dokonalu triedu. Aké by vSak boli deti
z takejto triedy?

Povedala by som, Ze naStastie takéto
triedy neexistuju. Deti prirodzene vnasaju
do kazdodennych situacii dynamiku,
napady, skusaju rézne veci. Tak aj kazda
trieda ma svoju zivost, deju sa v nej rézne
veci, ktoré maju vplyv na zucastnené
osoby- ziakov idospelych. ,Skupinovou
dynamikou rozumieme suhrn noriem a
interakcii, vztahy medzi ¢lenmi skupiny,
vzajomné reakcie vo vnutri skupiny, ale i to,
¢o prichadza z vonkajSieho prostredia. Su
to vSetky socialne procesy a interakcie s ich
emocionalnymi, verbalnymi i neverbalnymi
sprievodnymi znakmi. Kazdy C¢len skupiny
Je vystaveny réznym vplyvom, ktoré musi
spracovavat. Mdéze ich vyuzit k pozitivnej
zmene prejavujucej sa v jeho spravani v
skupine, ale i mimo nej.”“ (Langmeier, K.
Balcar, Spitz in Téthova, Slosar, 2019, s.
24).

Pre deti v Skolskom veku skupina narasta
na vyzname. V triede travia znacnu Cast
svojho dna. Myslim, Ze prave cez
konkrétne situacie, zazitky a skusenosti
v skupine sa deti mnoho ucia. Ak je trieda
bezpecnym prostredim, ziaci sa nielen ucia
lepSie v oblasti akademickych zru€nosti,
ale nadobudaju aj osobnostné, medzi-
ludské a praktické skusenosti pre Zivot.
V skupinovej praci vnimam velky potencial
pre celkovy rozvoj ziakov i pre spolupracu
a pésobenie  multidisciplinarneho  timu
V ramci prevencie, intervencie i podpory.

V Skolskom multidisciplinarnom time by
mal mat lieCebny pedagdg svoje nena-
hraditelné miesto. LieCebna pedagogika
nesie v sebe medziodborovost, kedze uz
pri svojom utvarani vznikala na pomedzi
mediciny a socialnej pedagogiky (Horna-
kova, 2007) a dodnes je v systéme vied
ako hraniény odbor. VyuzZiva metodu
integralneho spolupésobenia, Cize trans-
disciplinaritu, v ramci ktorej sa snazi tvorit
také formy spoluprace a doplfiovat
odbornu  starostlivost pre efektivne
uplatnenie a sulad s ostatnymi vychovnymi
vplyvmi na Kklienta (tamtiez). ,Dobra
spolupraca réznych odbornikov vytvara
noveé, lepsie moznosti pre posilnenie
a vyuZzitie jednotlivych kompetencii a rozsi-
ruje priestor pre poskytnutie pomoci.©
(Hornakova, 2007, s. 5). Aj na zaklade
tychto charakteristik ma lieCebny pedagog
svoje opodstatnené miesto v odbornom
time Skolského prostredia. Jeho pésobenie
vo vychovno vzdelavacom systéme
podklada zakon 138/2019 § 27 ods. 2 pism
a) ab) azadkon 245/2008 § 94 ods. 4 a §
130 ods. Aktualne je legislativa v procese
zmien, tzv. transformacie a lieCebna
pedagogika musi opat obhajit svoju
poziciu v S8kolskom sytéme.

Jedna zo zasad lieCebnej pedagogiky
hovori o holistickom vnimani ¢loveka
v jeho bio-psycho-socialnej jednote ako
originalne bytie smerujuce K integrite
(Hornakova, 2007). Aj na ziaka v Skole
mozno nazerat ako na jednotu tychto
oblasti, ktoré su navzajom prepojené.

Bio- odkazuje na telesnu rovinu fudske;j
bytosti, okrem fyziologickych danostj
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a potrieb zahfia tiez potrebu mat dostatok
pohybu, priestoru a hry. Vo vyvine motorika
predchadza ucenie, apreto je telesna
pohoda dollezita pre uspesSny vyucovaci
proces. Pohyb taktieZ vyvaZuje sustredenie
sa na kognitivne funkcie poc€as vyuky
anapomaha opatovnej  koncentracii.
PoCas skupinovej prace su pohybové
aktivity vyuzivané, pracuje sa cez telo, jeho
vhimanie a zazitok.

Psycho- hovori o vnutornom dusevnom
zivote jedinca. Okrem kognitivnej oblasti
sem patri najma spracovavanie a vyja-
drovanie svojich emécii a u€enie sa vnimat’
prezivanie inych, ale taktiez rozvoj
osobnostnych danosti, tvorivosti, Ci zdrojov
zvladania. Szabova, Vodickova a Stupkova
(2012, s. 7) uvadzaju, Zze ,potreby deti sa
menia podla Zivotnej situacie, ¢asto suvisia
s vekom, taZkou Zivotnou situaciou alebo
s identifikovanym problémom. Pri tomto
vSetkom sa v8ak zabuda ,na potrebu byt
stastny, byt v pohode, mat laskyplny
vztah, citit emocie a méct ich prejavit,
moct urobit chybu a neprist o pozitivny
vztah, mat’ S$ancu chybu napravit, potrebu
slobody priestoru, hladania, volby,
uplatnenia.“ Tento priestor je mozné
ponuknut’ v skupinovych stretnutiach.

Socio- obsahuje vztahovu rovinu Eloveka
smerom k inym osobam. lde o skusenosti z
rodinného zazemia, zachytava tiez kvalitu
vztahov S rovesnikmi, spoluziakmi,
uCitemi a interakcie s nimi v naro¢nych
i pozitivnych momentoch. Kazdy zZiak ma
potrebu byt a citit sa suc€astou skupiny,
v ktorej ma moznost' ucit sa nadvazovat a
rozvijat vztahy, dostdva sa mu zazitok
ocenenia a spoloCnej zabavy. Koncept
formovania ucdiaceho sa spoloCenstva,
ako zakladného atributu inkluzivnej sSkoly,
J€ vo velkej miere o vytvarani podmienok
pre efektivnu komunikaciu a spolupracu.
Prispieva k podpore osobnostného rastu
vSetkych aktérov vzdelavania.” (Jano$ko
akol., 2020, s. 15). Autor dalej
poznamenava, ze ,Clenovia skupiny sa
ucia zaobchadzat’ s rozmanitostou, respe-
ktovat’ nazory, ktoré su iné, spolupracovat’
a reflektovat’ spolo¢ny vysledok. Vytvaraju
si skupinovu identitu, ucia sa zapojit
a prispiet k spolo¢nému vysledku.”

(Janosko akol.,, 2020, s. 21). Kvoli
pandemickej situacii sa v poslednych
rokoch zda byt socialny rozvoj deti eSte
ohrozenejSi. Zmeny v detstve suvisia aj
s pretechnologizovanou spolo¢nostou, deti
treba viac ucCit k spontannosti, tvorbe,
priamej komunikacii, psychickej odolnosti,
nastavovaniu a dodrziavaniu hranic
a dalSim zru€nostiam ako piSe vo svojej
knihe Klub nerozbitnych deti Slavka
Kubikova (2018). Praca s triedou ako
skupinou umozfiuje venovat sa vSetkym
opisanym fenoménom.

Pre lieCebnu pedagogiku je taktiez vlastné
vyuzZivanie umenia ako prostriedku pre
dosiahnutie pozitivnej zmeny- rozvijaniu
smerom k zdraviu adekvatne k schopno-
stiam klienta (Hornakova, 2007). ,Pozorné
vnimanie, uplatnenie tvorivosti a rozhovory
o vytvorenom diele povazujeme za hlavné
prostriedky, ktorymi moézu umelecke
aktivity obohacovat’ pedagogicku pracu
v Skole a prispievat k rozvoju poZado-
vanych kompetencii deti a
(Slavikova, Slavik a EliaSova, 2019, s. 11).
Vybornym prostriedkom na pracu so
skupinou je umenie. Mnohé typy akeé
umelecké aktivity zakomponovat najdete v
réznych knihach ¢i na internete, ale najma
vo vlastnej tvorivosti. Je délezité neza-
budat, Zze umenie je len nastrojom, vytvara
prostredie pre tvorivost a sebarealizaciu,
no je potrebné, aby pomahajuci profesional
bol v procese vnimavo pritomny a facili-
toval reflexiu a diskusiu v skupine.

Forma wvyuZitia  vytvarného prejavu
nazyvana artefiletika, ktorej sa venuju
autori Slavikova, Slavik a ElidSova (2019)
popisuju, ze artefiletika prepaja ,emocio-
nélny  asocialny rozvoj srozvojom
intelektualnym. Vychadza z tvorivého
expresivneho prejavu a osobnych zazitkov,
ktoré sa snaZzi pedagogicky zhodnotit pre
poznavanie,  sebapoznavanie,  rozvoj
komunikacnych schopnosti a uplatnenie sa
v Zivote medziludmi.“ (s. 13). Podstatnou
sucCastou artefiletiky je reflektivny dialog
nad vytvorenym dielom avdaka tomuto
procesu umoziuje poznavanie seba aj

inych v skupine a zaroven podporuje
komunikaciu a rezilienciu ,Nalezité
zvladanie a primerané zaobchadzanie

Ziakov*
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s prezivanim je ddlezitym predpokladom
psychyckého zdravia apreto sa vV tejto
oblasti vychova stretava s psychotera-
peutickymi odbormi“ (tamtiez, s. 15).
Fabrizio Cassanelli a Guido Castiglia
(2011) aplikuju vo svojej praxi divadelné
umenie. Rovnako popisuju nebezpe-
Censtvo technoldgii a konzumizmu, ktore
podfa nich prispievaju k strate kreativnej,
symbolickej a kritickej schopnosti mysliet.
Potencial divadla v Skolskom prostredi
vidia v odhaleni tém, potrieb a tuzob
Ziakov, na ktoré moézZe potom lepSie
odpovedat. Zaroven vnimaju v skupinovej
divadelnej praci prepojenie kognicie,
emocii a skusenosti i vztahovej roviny,
ktoré napomahaju socialnemu zreniu.
,Vychovavat divadlom znamena dat
novym generaciam nastroje a spdsoby
expresivneho vyjadrovania, ktoré facilituju
ziskanie  vlastnej  identity s cielom
nastolenia vyznamnych vztahov s inymi.*
(tamtiez, s. 22).

V ramci CSPP, ktoré je sugastou Spojenej
Skoly na Dubravskej ceste v Bratislave,
sme v nasom multidisciplinarnom time
(psycholég, logopéd, lieCebny pedagdg,
Specidlny pedagdg a asistent ucitela)
dosiahli  uspech vytvorenia socialno
psychologického programu pre Ziakov so
SZS, ktory je uréeny pre odbornych
zamestancov Spojenej Skoly v spolupraci
s pedagogickymi zamestnancami. Na$
zamer ponuknut prostrednictvom skupi-
novych stretnuti Ziakom v triede prijatie,
sprevadzanie a podporu v orientacii vo
vlastnych emaéciach, vyjadrovani svojho
prezivania, atiez vo vztahoch k spoluzia-
kom, Ci okoliu sa myslim viac, ¢i menej
podarilo naplnit. Vnimam tiez preventivny
charakter vplyvu skupinovych aktivit na
triedu, v zmysle optimalizacie triednej klimy
a podpory skupinovej dynamiky.

Realizacia sebevlastnych prirodzenych
kreativnych chopnosti zavisi priamo od
moznosti, ktoré ponuka okolie, spolo¢nost,
vychovné institucie. (Cassanelli, Castiglia,
2011, s. 21). Myslim si, Ze skupinova praca
s triedou cez r6zne umelecké aktivity je
vytvaranim priestoru pre takuto seba-

realizaciu ziakov amala by figurovat
v Skolskom systéme. Svojim charakterom
vyvazuje rozvoj akademickych zrucnosti s
osobnostnymi  a vztahovymi  schopno-
stami. Podfa méjho nazoru je tiez vhodnym
spdsobom prace sprevadzania, podpory
arozvoja triedy pre multidisciplinarny
Skolsky tim, v ktorom ma lieCebny pedagog
svoje dblezité miesto. Verim, ze aj ked je to
len v malom, ma zmysel tvorit spolu
s detmi skusenosti pre Zivot, aby nepatrili
do ,dokonalych tried“, ale do ,klubu
nerozbitnych deti.”
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INFORMACIE

AKTUALNE INFORMACIE
OD SLOVENSKEJ KOMORY
INYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

Kvetoslava Kotrbova

Milé kolegyne, kolegovia,

dovolte, aby som Vas informovala, ze 15.
marca 2022 nadobudol ucinnost zakon ¢.
67/2022 Z. z., ktorym sa menil zakon ¢.
578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a ozmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich

predpisov (dalej len ,zakon o posky-
tovatefch) vtom zmysle, Ze bola
vypustena priprava na vykon prace

v zdravotnictve ako podmienka na vykon
zdravotnickeho  povolania lieCebného
pedagoga (vid bod 4. ¢lanku I. citovanej
novely, ktorym sa menil § 27 ods. 2
zakona).

Vypustenie pripravy na vykon prace
v zdravotnictve

Z procesného a praktického hfadiska to pre
lieCebnych pedagdégov znamena, ze
v zdravotnictve mézu byt prakticky hned
od prvého dna nastupu do zamestnania
u zamestnavatela pracovne zaradeni ako
zdravotnicki  pracovnici. Na  takéto
zaradenie lieCebné pedagoga v zdravotni-
ckom zariadeni uz od 15. marca 2022 nie
je potrebné zamestnavatelovi dokladovat
potvrdenie o0 absolvovani pripravy na
vykon prace v zdravotnictve absolvovanej
na Slovenskej zdravotnickej univerzite.

Co v8ak nadalej zostava v platnosti a je
stale potrebné spolu s dalSimi dokladmi
zamestnavatelovi dokladovat (bez-
uhonnost, zdravotna spésobilost, atd.) je
registracia v prislusnej komore t. j. v
Slovenskej komore inych zdravotnickych
pracovnikov (vid § 31 ods. 1 pism. e) cit

zakona o poskytovateloch). Registracia
musi trvat po cely Cas vykonu
zdravotnickeho  povolania lieCebného
pedagoga (vid § 31 ods. 3 zakona
0 poskytovateloch). Informacie, ako
postupovat pri vybavovani registracie su
dostupné na stranke komory
http://www.skizp.sk/registracia.

Uvedena uprava (vypustenie pripravy na
vykon prace v zdravotnictve ako
podmienky na vykon povolania lieCebného
pedagoga ako zdravotnickeho pracovnika)
tiez umoznuje rychlejSi vstup lieCebnych
pedagogov do Specializatného a certifi-
kacného Studia na Slovenskej zdravotni-
ckej univerzite v Bratislave.

Rychlejsi
Studia

Podla citovanej novely zakona v spojeni
S novelou vykonavacieho predpisu
k tomuto zakonu, ktorym je nariadenie
vlady SR ¢. 95/2022 Z. z., ktorym sa
s uginnostou od 1. aprila meni a dopifia
nariadenie viady ¢. 296/2010 Z. z.
0 odbornej sposobilosti na  vykon
zdravotnickeho povolania, spbsobe
dalSieho vzdelavania, sustave Speciali-
zacnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych cinnosti v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,nariadenie o dalSom
vzdelavani“), si lie€ebny pedagég vd’aka
tejto novej pravnej uprave moze
prakticky hned’ prvy den zamestnania
u zamestnavatela (pri dodrZzani postupu
podla § 70 nariadenia vlady) podat’
prihlasku do Specializaéného studia
v §pecializaénom odbore lie€ebna
pedagogika. Uz na zaradenie do Speciali-
zacného Studia na SZU nie je potrebné pre
dokladovat predchadzajuce absolvovanie
pripravy na vykon prace v zdravotnictve.

vstup do Specializaéného

KedZe — ako sme uviedli vySSie - na ucel
registracie v komore a absolvovanie Spe-
cializacného Studia v rezorte zdravotnictva
postaCuje preukazanie existencie praco-
vhopravneho vztahu pracovnou zmluvou
alebo dohodou o vykonani prace alebo
iného dokladu o vykone povolania v
zdravotnictve  (vid bod 2. spominanej
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stranky  http://www.skizp.sk/registracia),
z pohfadu komory sa tymto CiastoCne
otvara aj moznost pre absolvovanie
daldieho vzdelavania v rezorte zdravo-
tnictva aj pre lieCebnych pedagogov
s magisterskym stupnom vzdelania, ktori
pbsobia aj vinych rezortoch. Komore
postacuje predlozenie dokladu o existencii
pracovnopravneho vztahu alebo iného
obdobného vykonu povolania (t. j. aj
Ciasto€ného) v rezorte zdravotnictva.

Opatovne je mozné spatné zapogitanie
praxe

Nariadenie vlady ucinné od 1. aprila 2022
tiez opatovne spristuprfiuje moznost’ tzv.
spatného zapocitania praxe na ucely
Specializacného Studia, teda aj odbornej
praxe absolvovanej v obdobi rokov pred
zaCatim Specializacného Studia (vid nové
odseky 6 az 9 §-u 71 cit. novely nariadenia
viady https://www.zakonypreludi.sk/zz/2022-
95), €o je iste zaujimavé pre tych kolegov
lieCebnych pedagdgov, ktori uz dlhodo-
bejSie pdsobia v praxi, aby po zaradeni do
Specializacného Studia nemuseli opatovne
absolvovat’ taku prax, ktoru uz nadobudli
pred zaradenim do Specializacného Studia.

Liecebni pedagdégovia mézu byt znova
zaradovani do certifikacného studia
v certifikovanej pracovnej ¢innosti
psychoterapia

Opatovne je tiez od 1. aprila 2022 pre
lieCebnych pedagogov pristupna moznost
prihlasenia sa do Studia v certifikovanej
pracovnej €innosti psychoterapia (vid bod
63. novely nariadenia, ktorym sa meni
pismeno Q. Prilohy €. 3 nariadenia viady).
Takato moznost v nariadeni absentovala
od roku 2018 pre legislativne nedoro-
zumenie pocas vtedajSej pripravy novely
nariadenia vlady SR, ktora suvisela s inou
problematikou. Preto pri tejto prilezitosti
tiez dakujeme vSetkym kolegom aj
z Asociacie lieCebnych pedagdégov Pro LP
aj novej hlavnej odbornicke MZ SR pre
odbor lieCebna pedagogika Mgr. Zuzane
Yakhyaev, PhD., ktori vyvinuli usilie pre
tuto pozitivnu zmenu a participovali na
priprave prislusnych podkladov pre

Ministerstvo  zdravotnictva

republiky.

Slovenskej

Mozno sStudovat’ suc€asne v Speciali-
zacnom aj certifikaénom  Stadiu
psychoterapie

Podfa citovanej novely nariadenia viady po
novom od 1. aprila 2022 uz nie je
podmienkou na prihlasenie sa do
certifikatného  Stadia v certifikovanej
pracovnej ¢innosti psychoterapia absolvo-
vanie Specializacného Studia. V Speciali-
zacnom studiu lieGebnej pedagogiky a
certifikanom studiu psychoterapie
mozno podla citovanej novely nariade-
nia vliady od 1. aprila 2022 Studovat’
paralelne.

Ministerstvo zdravotnictva SR, ktoré bolo
predkladatelom uvedenej novely
nariadenia vlady to oddévodnilo Planom
obnovy a reziliencie SR, podla ktorého
strategickych cielov a priorit je v zaujme
obnovy apodpory duSevného zdravia
obyvatelstva v Slovenskej republike
zlepSenie pristupu k psychoterapeutickej
starostlivosti aj napriklad takymto
ufah&enim vstupu do Studia.

Podobne - v zaujme zlepSenia starostlivosti
0 duSevné zdravie obyvatelstva SR - to
mozno upravit aj v dalSich naplniach
minimalnych  Standardov  vzdelavania
v certifikovanych Studijnych programoch
lieCebnych pedagdégov na Slovenskej
zdravotnickej univerzite. Je vSak plne
v pdsobnosti predkladatelov minimalnych
Standardov Studijnych programov dalSieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
Ci je to odborne vhodné aj prakti-
cky realizovatelné.

Nariadenie vlady upravuje minimalny
standard vysokoskolského
univerzitného vzdelavania v studijnom
programe lieCebnej pedagogiky
Ministerstvo  zdravotnictva  Slovenskej
republiky aj doplnenim nového ustano-
venia cCasti ,0. Minimalny Standard na
ziskanie odbornej spésobilosti na vykon
odbornych pracovnych c¢innosti v zdravo-
tnickom povolani lieCebny pedagog®
do Prilohy €. 2 nariadenia vlady opatovn
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potvrdilo, Ze o absolventov lieCebnej
pedagogiky v rezorte zdravotnictva ma
zaujem ana definovane] obsahovej
kvalitativnej drovni, ktord maju dodrzat
vSetci poskytovatelia vysokosSkolského
vzdelavania v Studijnom programe
lieCebna pedagogika.

Touto cestou dakujeme Katedre lieCebnej
pedagogiky PdF UK v Bratislave, ktora
poCas obdobia pripravy podkladov pre
Ministerstvo zdravotnictva SR k uvedenej
novele nariadenia vlady v uplynulom roku
2021 k problematike dalSieho vzdelavania
lieCebnych pedagdgov a prioritam poten-
cialnej podpory zeurofondov (o0 tejto
problematike budeme informovat neskér,
ked budu k dispozicii potrebné zavery MZ
SR) venovala jedno celé samostatné
rokovanie katedry. Osobitne dakujeme
Cestnej odbornej garantke programu
lieCebna pedagogika prof. PhDr. Marte
Horfiakovej, PhD. za sformulovanie
minimalneho  Standardu vo formate
pozadovanom MZ SR, ktory vytvara ako
obsahovy ramec pre harmonizaciu
Studijnych programov lieCebnej pedagogiky
poskytovanych na uzemi Slovenskej
republiky ako aj vzajomnu porovnatelnost
vystupnych kompetencii absolventov.

sustavného
pedagoégov

Podpora d'alSieho
vzdelavania lieGebnych
z eurofondov a iné

Ako sme spomenuli vySSie, aktualne je vo
vysokom Stadiu rozpracovania posky-
tovanie prispevkov na dalSie vzdelavanie
lieCebnych pedagdégov (prispevky na
registracné poplatky, Skolné, cestovné
nahrady, atd.) z eurofondov. OCakavame,
Z2e otom kde aako bude mozné
o prispevok poziadat’ a na aké vzdelavacie
programy, kurzy, vycviky a podobne
budeme informovat' v druhej polovici roka
2022.

Podobne davame do pozornosti novelu
Skolského zakona, ktora vysSla v Zbierke
zakonov pod €. 2/2022 Z. z. a umoziuje
v 8kolach a Skolskych zariadeniach
zamestnat tzv. S$kolskych zdravotnikov
(lekari, sestry, verejni zdravotnici, fyziote-
rapeuti, zdravotnicki zachranari) na ucel

poskytovania  zdravotnej  starostlivosti
priamo v prostredi 8kol a Skolskych
zariadeni. Davame do pozornosti, Ze
stymito mobézu lieCebni pedagdgovia
pbsobiaci na Skolach a v Skolskych

zariadeniach nadviazat' spolupracu na ucel
prevencie - podpory zdravia a reziliencie
deti v prostredi $kél — napriklad v podobe

pripravy spolo¢nych preventivnych
a osvetovych vychovno-vzdelavacich
projektov, programov, workshopov a

podobne. Aj ked je iste pravdou, Ze tento
segment preventivnej starostlivosti eSte len
¢aka na rozvinutie (vid napriklad Kotrbova,
K., Trechova, M., 2022 in
https://lekarskenoviny.sk/index.php/2022/0
3/23/ake-preventivne-opatrenia-prijat-pre-

Zlepsenie-dusevneho-a-fyzickeho-zdravia-
buducich-generacii/).

Pre kratkost Casu urCeného na pripravu
novely nariadenia vlady SR, ktorej sme
venovali tento ¢lanok, sa bohuzial zatial
nepodarilo zapracovat Upravu
relevantného postavenia a dalSieho
vzdelavania v zdravotnictve u lieCebnych
pedagdgov s bakalarskym stupriom
vzdelania, o ktoré sa budeme opatovne
pokusat’ pri najblizSej moznej legislativnej
prilezitosti.

Podobne sa Slovenska komora inych
zdravotnickych pracovnikov na zaklade
podkladov od Katedry lieCebnej
pedagogiky PdF UK v Bratislave Asociacie
lieCebnych pedagogov Pro LP z roku 2014
dlhodobo a opakovane snhazi o otvorené
(tj. nielen nepriame Ciastocné, ako sme
popisali v tomto ¢lanku) umoznenie vstupu
v8etkych lieCebnych pedagdgov z inych
rezortov do  dalSieho vzdelavania
poskytovaného v rezorte zdravotnictva.
Aktualne ako sucasti (€l. Il., ktorym sa meni
a dopifia zakon o poskytovateloch) pripra-
vovaného zakona o psychologickej
a psychoterapeutickej ¢innosti. Budeme sa
tesSit, ked Vas aj v tejto oblasti budeme
moéct uz Coskoro (dufame ©) informovat
0 pozitivhom vysledku.

ESte raz by som chcela touto cestou
vSetkym kolegom a kolegyniam lie¢ebnym
pedagogom, ktori sa zapojili alebo aktualne
participuju na priprave podkladov pr
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legislativne upravy ufahCujuce vykon
povolania lieCebny pedagodg predkladané
Slovenskou komorou inych zdravotnickych
pracovnikov nielen Ministerstvu zdravo-
tnictva Slovenskej republiky, za Slovensku
komoru inych zdravotnickych pracovnikov
uprimne podakovat za spolupracu a teSim
sa na dalSiu.

PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH

viceprezidentka pre legislativu a inovacie
Slovenska komora inych zdravotnickych
pracovnikov

Driefiova 27, 821 02 Bratislava
www.skizp.sk, 0948316081
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RECENZIE
Violet Oaklander

Tvoriva psychoterapie
. v duchu gestalt terapie.

550 N

portal

Oakladner Violet, 2020. Trinacté komnaty
détské duse. Tvoriva psychoterapie
v duchu gestalt terapie. Praha: Portal,
360s. ISBN 978-80-262-1591-2.

Publikacia autorky Violet Oaklander vysla
prvy krat v anglitine v roku 1978, no stale
nestraca na svojej aktualnosti. D6kazom
toho su aj jej opakované vydania (v Ceskom
jazyku vysla druhy krat) ako aj to, ze od tej
doby bola preloZena do 15 jazykov.

Violet Oakladner vysStudovala klinicku
psycholégiu, Specialnu pedagogiku zame-
ranu na pracu s detmi s emocionalnymi
tazkostami adetmi so Specifickymi
poruchami ucenia, manzelské a rodinné
poradenstvo. Po absolvovani psychotera-
peutického vycviku v gestalt terapii
upriamila svoju pozornost na pracu s detmi
a dospievajucimi. Bola dlhoro¢nou riadi-
telkou Violet Oaklander institutu, ktory sa
venoval predovSetkym vycviku a supervizii
pre ludi pracujucich s detmi.

Aj ked je autorka psychoterapeutka,
spbsob jej prace mbdze byt velmi prinosny
pre lieCebnych pedagdgov. V publikacii su

predstavené mnohé techniky z oblasti
umeleckych terapii. InSpirativny je aj popis
spbésobu terapeutickej prace a smerovania
terapeutického procesu, ktoré maju mnohé
spolo¢né znaky s vychodiskami a filozofiou
lieCebnej pedagogiky. Napriklad, rovnako
ako v lieCebnej pedagogike, aj tu autorka
pri praci s dietatom zdérazriuje dolezitost
toho, aby sa terapeut na dieta ,naladil
avedel vnimat proces, ktorym dieta
prechadza. Tiez zd6raznhuje vyznam
a potrebu  prijimajuceho  a doverného
vztahu, orientacie v detskom vyvine, poro-
zumenia vyvinovym medznikom, orientacie
v poruchach u€enia aich moznych
dopadoch na emocionalnu oblast’ dietata.
Okrem samotného zamerania na dieta by
mal terapeut poznat aj spdsoby prace
s rodinnym systémom, brat’ do uvahy vplyv
prostredia a kulturne normy, ktoré su
u dietata uplathované.

Samotny podnazov publikacie ,Tvofiva
psychoterapie v duchu gestalt terapie®
naznacuje, Zze autorka vo svojom pristupe
vyuziva tvorivost deti. Robi tak cez ponuku
aktivit zameranych na obnovenie a zosil-
nenie zazitkov, spojenych so zmyslovou
skusenostou atiez prostrednictvom
umeleckych terapii. V tejto suvislosti blizSie
popisuje rézne techniky arteterapie
(vyuziva Emaranie, kresbu, malbu, pracu
s hlinou, plastelinou ainé materialy),
biblioterapie (praca s pribehmi, vyuzitie
babok a babkového divadla pri praci s
pribehom), dramatizacie (tvoriva drama-
tika, improvizacia, praca so snami a iné),
terapie hrou (rézne hry, projektivne
techniky, vyuZitie pieskoviska v terapii).
Prave cez ne podnecuje detsku fantaziu,
o ktorej tvrdi, Ze vdaka nej dieta dokaze
vyjadrit' to, €o je pren tazké a s ¢im by sa
samé tazko konfrontovalo. PouZiva
predovSetkym projekciu, ktora méze byt
jedinym spbésobom, cez ktory je dieta
schopné a ochotné odhalit’ nie¢o tazké zo
svojho prezivania. Prave to, ¢o sa v ramci
projekcie ukaze, mdéze dietatu poméct
k jeho sebauvedomeniu a prijatiu. V jedno-
tlivych kapitolach priblizuje svoj spdsob
prace na konkrétnych prikladoch zo svojej
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bohatej klinickej praxe. Opisuje, ¢o u deti
pozorovala, s akymi reakciami sa u deti
stretla, ako na ne reagovala, akym
spésobom aktivity posuvala dalej a pod. Pri
mnohych z popisanych situacii je zrejme,
Ze sprostredkovana skusenost bola pre
dieta vyznamna a korektivna. Pozornost je
v8ak venovana aj pripadom, kedy dieta
zareagovalo neCakane alebo cCinnost
odmietlo. V suvislosti s tym opisuje svoje
reakcie na tieto situacie. Kapitoly su
doplnené o mnohé obrazky vytvorov deti,
pouzité basne, prepisy textov uvadzajucich
cviéenia a pod. Casto su tu uvedené aj
napady a postupy inych autorov, ktori
autorku v jej praci indpirovali a tiez vypocCet
literatury, ktora moze obohatit pracu
s danou technikou.

Autorka tiez prezentuje moznosti praktickej
aplikacie svojho pristupu pri rieSeni
konkrétnych problémov u deti. Robi tak
v kapitole s nazvom Poruchy spravania
napr. pri agresivhom spravani, hneve,
hyperaktivite, uzavretosti, strachu, streso-
vych situaciach a traumatickych zazitkoch
a inych. Venuje sa aj tomu, ¢o méze dieta
v suvislosti so svojim spravanim prezivat,
ako moze pdsobit na svoje okolie, pripadne
s akymi problémami sa v suvislosti so
svojimi prejavmi mbze stretavat.

Podobne ako v lieCebnej pedagogike, aj tu
je zdbraznena potreba akceptovat dieta
také, aké je, v jeho Specifickej zivotnej
situacii, bez nanosu skreslenych predstav
a sudov. Publikacia je pisané velmi
zaujimavo a prakticky. Autorka nedava
direktivne odporu€ania pri prezentacii
jednotlivych technik, ale nechava na
Citatefovi, aby sa na zaklade jej skusenosti
inSpiroval a poucil. Urcite patri k publi-
kaciam, ktoré m6zu v mnohom inSpirovat
lieCebnych pedagodgov, ktori sa vo svojej
praci venuju detom.

Mgr. Maria Habalova, PhD.

Katedra lieCebnej pedagogiky
Pedagogicka fakulta UK v Bratislave
habalova@fedu.uniba.sk
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INFORMACIE
PRE PRISPIEVATELOV

Vazené odbornicky, vazeni odbornici Y%

pomahajucich profesiach.

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

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

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

DOLEZITE UPOZORNENIE!

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

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

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

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

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

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

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

riadok volny/ leave a space

Abstrakt [ARIAL 10 point, bold, centred]

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

riadok volny/ leave a space

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

aktualne klucové slova [ARIAL 10 point, zarovnanie
vlavo]
riadok volny/ leave a space

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

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

Leave a space

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

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

obrazky

riadok volny/ leave a space

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

Vzor

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

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

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