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EDITORIAL

Milé kolegyne a kolegovia,

skracuju sa dni, slnko svieti pod inym
uhlom, je iné ako bolo pred mesiacom,
pred tyzdhom. Neustale sa musime
prispdsobovat zmenam, aj my sme ini.
Neustale nie¢o odomykame, alebo lepSie
povedané Cas neustale nieCo odomyka.
PretoZze &as je zmena. A zmena je to
najprirodzenejSie, ¢o Cas prinaSa. Je to
dbévod k nadeji, piSe Matt Haig v Knihe
utechy. Pevne verim, ze zmeny, ktoré nas
v spolo¢nosti €akaju, nezastavia pozitivne
procesy, ktoré prebiehaju najma v oblasti
Skolstva. Chcela by som verit, Ze tato
zmena nebude stat v ceste nadeji pre
nasu pracu a nasich klientov.

Som vdacéna za Vas, mili mladi kolegovia,
ktori sa angazujete v oblasti vzdelavania
alebo spristupfiujete terapie naSim
klientom. V8imam si ako rastu Vase rady
a citim hrdost, Ze takto vnasate myslienky
a filozofiu lieCebnej pedagogiky do praxe
a k ostatnym profesiam.

Prajem vSetkym nam dni pIné tvorivosti
a radosti zo vzajomnych stretnuti.

Monika Stupkova
predsedni¢ka PROLP asociacie




STUDIA / STUDY

MUZIKOTERAPEUTICKE
INTERVENCIE PRI
PARKINSONOVEJ

CHOROBE

MUSIC THERAPY INTERVENTIONS IN
PARKINSON'S DISEASE

Maria Habalova

Pedagogicka fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave

Katedra lieCebnej pedagogiky
E-mail: habalova@fedu.uniba.sk

Abstrakt: Vyuzitie  hudby  a hudobne
orientovanych cviceni u pacientov
s Parkinsonovou chorobou sa opiera o
poznatky zneurovied, muzikoterapie a kom-
plexnej rehabilitacie. V ¢lanku su prezentované
informacie tykajuce sa kognitivnych procesov
suvisiacich s vnimanim hudby, ako aj moznosti
ich wvyuzitia pri dosahovani nehudobnych
cielov, najmd v oblasti motoriky, redi,
psychickych funkcii a emocionality, ktoré
byvaju cCasto negativhe zasiahnuté tymto
progresivnym ochorenim. Pozitivny prinos
takto orientovanych intervencii posuva vyznam
muzikoterapie, ktora ma potencial stat sa
atraktivnym, podpornym, nefarmakologickym a
neinvazivnym prostriedkom zameranym na
zlepSenie kvality Zivota a dosiahnutie
funkénych zlepSeni v tejto cielovej skupine.

e

Klacové slova: Parkinsonova choroba,
muzikoterapia, hudba, motorika, hlas, rec,
kognitivne funkcie, socializacia

Abstract: The use of music and music-oriented
exercises in patients with Parkinson's disease
is based on knowledge from neuroscience,
music therapy, and complex rehabilitation. The
paper presents information regarding cognitive
processes related to music perception, as well

as the possibility of its use in achieving non-
musical goals, especially in the area of motor
skills, speech, cognitive functions, and
emotionality, which are often negatively
affected by this progressive disease. The
positive benefit of such oriented interventions
shifts the importance of music therapy, which
has the potential to become an attractive,
supportive, non-pharmacological, and non-
invasive tool aimed at improving the quality of
life and achieving functional improvements in
this target group.

Key words: Parkinson's disease, music
therapy, music, motor skills, voice, speech,
cognitive functions, socialization

Uvod

Muzikoterapia je vedecky odbor, ktory
charakterizuje snaha o objektivitu, univer-
zalnost, replikovatelnost a pravdivost
(Kantor, 2009). Jej tedria a prax sa stale
obohacuje o nové poznatky a zistenia. Ide
v nej o profesionalne a cielené vyuZitie
hudby (jej ¢asovych a priestorovych
dimenzii) v terapeutickom vztahu, s ciefom
pozitivne ovplyvnit fyzicku, psychicku,
socialnu a spiritualnu oblast’ Cloveka a tym
zvysit kvalitu jeho zivota (Habalova, 2020).

Nosné smerovanie muzikoterapie v zahra-
ni¢i a rovnako aj na Slovensku sa dlhodobo
formovalo primarne v kontexte duSevného
zdravia, priCom sa terapeutické ciele viazali
predovSetkym na oblast emocionalneho
prezivania, skusenosti, vychovy a vztahov.
Na Slovensku kijej prvym znamym
priekopnikom  patrili lekari, ktori ju
aplikovali v psychiatrickych lieCebniach u
pacientov s duSevnymi  ochoreniami.
Zaroven ztohto obdobia pochadzaju
zmienky o uplatneni muzikoterapie aj na
niektorych  neurologickych oddeleniach
(Matejova, Masura, 1992). Skusenosti
v oblasti vyuzitia hudby postupne viedli
k rozSireniu jej uplatnenia smerom k
napinaniu potrieb a cielov pedagogickych
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somatickych,
funkénych.

psychosomatickych a

V lieCebnej pedagogike muzikoterapia
figuruje ako jedna z dblezitych lieCebno-
vychovnych metéd pomoci. Jej vyuzitie v
kontexte tohto odboru blizSie opisovala
Zlatica Matejova, priekopnicka pedago-
gickej  muzikoterapie  unas, ktora
opakovane poukazovala na to, Ze okrem
vychovného vplyvu hudba disponuje
Specifickymi a jedineénymi moznostami
ciefavedome, v Zelatelnom smere pdsobit
na patologicky zmenené somaticke
a psychické stavy Cloveka (Matejova,
Masura, 1992, Matejova, 1995). Sama dlhé
roky systematicky realizovala
muzikoterapiu udeti so zdravotnym
znevyhodnenim, ako aj preventivne
programy pre mladez, vzdelavala a
publikovala v tejto oblasti a pdsobila ako
vysokoskolska pedagogicka predovsetkym
na Katedre lieCebnej pedagogiky, ale aj na
Katedre Specialnej pedagogiky a v ramci
Studijného odboru vychovavatelstvo.

V kontexte zamerania tohto prispevku je jej
zaujimavym prinosom vytvorenie inter-
vencného muzikoterapeutického programu
predeti so zajakavostou, na ktorom
spolupracovala s MUDr. Silvestrom
Masurom. V monografii venovanej tejto
téme autori opisuju zajakavost' z hladiska
morfologickych Struktur, fyzioldgie a regula-
¢nych pochodov centralneho nervového
systému a zaroven sa snazia o vysvetlenie
vztahov medzi hudbou arecou.
Predstavuju Strukturu stretnuti a pouzité
techniky s tym, Ze poukazuju na potencial
niektorych zloziek hudby pozitivne vplyvat
na plynulost reci (Matejova, Masura,1980).

Tak ako na Slovensku Zlatica Matejova
a Silvester Masura, tak aj v zahraniCi
mnohi priekopnici muzikoterapie vo svojej
praxi adaptovali muzikoterapeutické
techniky scielom dosiahnut zmeny

v oblasti reCi a jazyka, a tiez senzomotoriky
a kognitivnych  funkcii. Prave na ich
skusenosti nadviazal Michael Thaut, ktory
vroku 1999 predstavil koncept Neuro-
logickej muzikoterapie (NMT). Opisuje ho
ako na doOkazoch =zalozeny systém
vyuzivajuci  Standardizované  klinické
techniky, ktoré su aplikované v zavislosti od
diagnostiky a stanovenia funkénych cielov
Specificky u pacientov s neurologickymi
ochoreniami alebo po urazoch mozgu
achrbtice (Hurt-Thaut, Johnson, 2017).
Tento koncept, za ktorym stoji pomerne
rozsiahly  vyskum, vsebe integruje
poznatky neurovied, kognitivnych procesov
suvisiacich svnimanim hudby, muziko-
terapie arehabilitacie. Tie, aj v suvislosti
s plasticitou mozgu, na podklade
prebiehajucich vyskumov potvrdzuju, Zze
hudba mdze stimulovat' zlozité kognitivne,
afektivne a senzomotorické procesy,
ktorych efekt je mozné nasledne vyuzit pri
dosahovani nehudobnych terapeutickych
cielov (Thaut, 2005).

Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba (PCH) je
progresivne neurologické degenerativne
ochorenie  neznamej etioldégie. Po
Alzheimerovej chorobe je PCH druhou
najCastejSie sa vyskytujucou neurode-
generativnou poruchou. De Lau a Breteler
(2006) uvadzaju, Ze u fudi mladSich ako 50
rokov sa ochorenie vyskytuje vynimocne,
avSak po dosiahnuti 60 rokov nastava
prudky narast incidencie. Pocetné
motorické a nemotorické priznaky, ktoré
sprevadzaju toto ochorenie, sa casom
zhorsuju a maju vyrazny negativny vplyv na
kvalitu Zivota pacientov a ich pribuznych.

V klinickom obraze dominuju motorické
priznaky, ktoré sa viazu na
extrapyramidovy parkinsonsky syndro-
mom. Ten je charakterizovany bradyki-
nézou, pokojovym tremorom, rigiditou




a posturalnou instabilitou (Straka akol.
2019). Ochorenie sprevadzaju aj Casté
nemotorické priznaky, ktoré sa tykaju
dysfunkcii voblasti autonémneho nervo-
vého systému, poruch zmyslového
vnimania, kognitivnych funkcii, spanku,
nalady (Sung, Nicholas, 2013; Ziemssen,
Reichmann, 2007) atiez hlasu aredi
(Ramig et. al., 2008).

LieCba PCH je symptomaticka. Zaklad tvori
medikamentdzna substitucia chybajuceho
dopaminu, ktora v prvych rokoch ochorenia
vyrazne eliminuje sprievodné, najma
motorické priznaky (Kozakova, 2020).
Napriek tomu pacienti vréznej miere
pocituju obmedzenia pri mnohych beznych
Cinnostiach, ktoré sa postupne zhorsuju.
Ktomu sa pridavaju désledky dlihodobej
medikacie a v ramci progresie ochorenia
pribudaju aj nemotorické komplikacie
(poruchy kognitivnych funkcii, impulzivita a
iné). Po urcitom obdobi slabne efektivita
medikamentoznej liecby a  dalSou
terapeutickou moznostou v pokrocilom
Stadiu ochorenia je chirurgicka liecba,
najmd hibkovda mozgova stimulacia
(ibidem).

V zavislosti od progresie ochorenia sa
zdravotny stav  pacientov  postupne
zhorSuje. Potreby pacientov sa menia,
a preto je dblezitou ulohou lieCebného
pedagéga vyhodnocovat av spolupraci
s odbornikmi zinych profesii reagovat na
aktualne potreby pacientov a ich blizkych.
Popri Standardnej medikamentoznej lieCbe,
ktora ma svoje limity, Koshimori a Thaut
(2018) poukazuju aj na narastajuci vyznam
nekonvencnych terapeutickych intervencii,
ktoré sa ukazuju ako efektivne pri
ovplyviovani  neziaducich  priznakov
ochorenia. Jednou zmoznosti je aj
intervencia zalozena na vyuZiti hudby,
ktora preukazatelne pozitivne vplyva na
oblast motoriky, mobility, ale aj na iné
zasiahnuté oblasti. Zarovenn ma vyhodu

vtom, Ze je neinvazivna, bezpecna, lahko
dostupna a bez neziaducich ucinkov
(ibidem).

Muzikoterapia pri motorickych
deficitoch Parkinsonovej choroby

Terapia motorickych deficitov je naviazana
primarne na vyuzitie hudobného rytmu,
ktory sa viaze k Casovému priebehu hudby.
Jeho komponentami su pravidelny pulz
(rytmicka pulzacia), metrum, variabilna
dizka jednotlivych ténov, hybnost a tempo
(Sedlak, Vanova, 2016). Tie vytvaraju
urCitu rytmicka Strukturu, na ktoru su
naviazané dalSie hudobné zlozky v ramci
priestorovej hudobnej roviny — tony rozne;j
vySKky a harmonické i dynamické zmeny.

Podobne ako hudba, aj pohyb je
realizovany v ur€itom ¢ase. Aj on ma svoj
zaCiatok, priebeh akoniec, pricom
jednotlivé  pohyby mézu  fungovat
izolovane, nadvazovat na seba alebo sa
synchronizovat S inymi pohybmi.
V suvislosti s ich priebehom je mozné ngjst
medzi hudbou a pohybom niektoré paralely
— obidva mézu plynat alebo mézu byt
prerusované, moézu byt koordinované
alebo nepresné, mdzu klesat alebo stupat.

Autori Braun et al. (2022) hovoria o hudbe
ako o hnacej sile k pohybu. Tato tendencia
vychadza z prirodzeného sklonu synchro-
nizovat pohyby svojho tela s vonkajSimi
rytmickymi sluchovymi podnetmi (hudbou
alebo napriklad udermi metronému). Deje
sa tak kvoOli tomu, ze pravidelna a
predvidatelna rytmicka Struktura hudby je
pomerne jasne a presne detegovana
sluchovou sustavou, ¢o vyvolava neuralnu
aktivitu v sluchovych a motorickych
oblastiach mozgu zodpovednych za
rytmické vnimanie a realizaciu pohybu
(ibidem). Na prepojenie vnimania rytmu a
pohybu poukazuju aj autori Sedlak a
Vanova (2016), ktori tvrdia, ze pravidelny a
predvidatefny hudobny rytmus p&sobi, Z




niektoré skupiny svalov su podvedome
inervované. To sa prejavuje tendenciou
pohybovat sa v sulade s rytmicko-
metrickym ¢lenenim hudby.

V pripade  problémov s naCasovanim
pohybov méze mat svoje opodstatnenie
vonkajSia zmyslova stimulacia, kedy
napovede - auditivne, vizualne alebo
taktiiné, moézu napomdct pri iniciacii
a plynulosti  pohybu, alebo v pripade
rytmickych pohybov zlepSit ich fluenciu.
Podla autorov Koshimori a Thaut (2018)
v prospech auditivhych stimulov (oproti
vizualnym a taktiinym) hovori to, Zze
sluchovy systém je rychlejSi a presnejSi pri
detekcii Casovych vzorcov azaroven je
uzko spojeny s motorickym systémom. Ako
takyto pravidelny auditivny stimul je mozné
vyuzit aj rytmus pritomny v hudbe. Ten je
VO svojej podstate prevazne izochronny —
pozostavajuci z pravidelnych opakujucich
sa vzorcov, ktoré poskytuju urcity
nepretrzity prad stimulacie s jasnou
rytmickou organizaciou (Sacks, 2015).
Clovek dokaze takuto pravidelnd &asovu
Strukturu pomerne rychlo identifikovat,
najma jej centralnu zlozku - rytmicku
pulzaciu (beat) (Grahn, Rowe, 2013). Jej
vnimanie umoznuje rychlu synchronizaciu
ako jednotlivca so samotnou hudbou, tak aj
v ramci skupiny ludi, ktori hudbu pocuvaju
alebo tvoria (Fiveash et al., 2021).

Pravidelné rytmické sluchové napovede sa
v kontexte PCH vyuzZivaju napriklad na
iniciaciu a naCasovanie pohybov pri chédzi
(de Dreu, et al, 2012 ). Thaut (2005) blizSie
opisuje prinos a realizaciu konkrétne;j
muzikoterapeutickej techniky, ktoru je
mozné vyuzit' na takyto ciel. Prezentuje ju
pod nazvom Rytmicka sluchova stimulacia
(Rhytmic Auditory Stimulation, RAS).
Vramci nej sa vyuziva jasne rytmicky
Struktarovana hudba (napr. pravidelné
striedanie akordov na gitare alebo klaviri),
ale aj rytmické zvuky (napr. tlieskanie),

rytmizovana re€¢ (,raz-dva, raz-dva“),
akcentovany rytmus pri pieshach a pod., na
ktorych zaklade pacient iniciuje pohyb
a jeho priebeh synchronizuje s rytmom,
ktory vnima sluchovou cestou (de Dreu,
Kwakkei, van Wegen, 2014). V ramci
terapeutickej prace je postupne snaha
redukovat vonkajSie rytmické napovede
a preniest’ ich do formy vnutornej reci.

Vykonavanie a nacvik jednotlivych
pohybov, ale aj pohybovych sekvencii, je
mozné podporit’ prostrednictvom techniky
s nazvom Podpora senzorickymi vzorcami
(Patterned Sensory Enhancement, PSE).
Pri tejto technike sa na vykreslenie
sluchovej analégie poZzadovaného pohybu
okrem ¢&asovych prvkov hudby (rytmus)
vyuzivaju aj priestorové prvky (melodicke,
harmonické, dynamické). (Hurt-Thaut,
Johnson, 2017). Ako priklad je mozné
uviest, ze pacient dviha ruku smerom nad
hlavu a terapeut sprevadza tento pohyb
stupajucou hrou na klaviri. Pri navrate ruk
do pévodnej polohy terapeut hra klesajucu
melddiu.

Pri dalSej  technike neurologickej
muzikoterapie zameranej na pohyb, sa
vyuziva hra na hudobné nastroje. Ide
o techniku s nazvom Terapeutické vyuZitie
hudobnych nastrojov (Therapeutic Instru-
mental Music Performance, TIMP). Tu sa
kladie déraz na druh a prevedenie pohybu,
ktory je vyuzity na to, aby hudobny nastroj
zaznel. Z tohto dévodu je délezity nielen
spbésob, ako sa na vybranom hudobnom
nastroji zvuk tvori, ale aj jeho umiestnenie
vzhfadom k polohe tela. Pri hrani pacient
vizualne vnima hudobny nastroj ako ciel,
ku ktorému smeruje pohyb a zaroven
dostava kinesteticki a sluchovu spatnu
vazbu pri kontakte s nastrojom. Pocas
opakovani lieCebny pedagdg (alebo iny
odbornik) Strukturuje a reguluje priebeh
pohybu tym, Zze sprevadza aktivitu hrou na
hudobny nastroj alebo spevom, ¢&i




sprostredkovava rytmické a dynamické
napovede, ktorymi pomaha pacientovi
efektivnejSie  planovat, vykonavat a
koordinovat pohyb (Hurt-Thaut, Johnson,
2017).

Takéto hudobné aktivity V ramci
muzikoterapeutickych protokolov je mozné
vyuzit s ciefom uvolfovat hypertonicke
svalstvo, zlepSit  pohyblivost, silu,
vytrvalost, rychlost, koordinaciu, rovno-
vahu, spravne drzanie tela a pri nacviku
rytmickych pohybov (Hurt-Thaut, Johnson,
2017). Ak ma byt terapia efektivna, dolezité
je pravidelné precvicovanie a opakovanie,
vdaka comu pacient nadobuda stale vacsiu
istotu pri ich vykonavani. Pozitivne zmeny
v oblasti motoriky a mobility maju vplyv na
zvySenie samostatnosti a sebavedomia
pacienta, ¢im pozitivne ovplyvrniuju kvalitu
jeho zivota. Okrem pohybu ma intervencia
spojena s hudbou pozitivny vplyv aj na
motivaciu a emocionalne prezivanie
pacientov. K takémuto zaveru dosli aj autori
Pacchetti et al. (2000), ktori porovnavali
ucinok aktivnej muzikoterapie a fyzio-
terapie, ktoré realizovali oddelene u dvoch
skupin pacientov s PCH. ZlepSenie
v oblasti motoriky sa preukazalo
pri obidvoch pristupoch. AvSak aktivna
muzikoterapia mala okrem pohybu (najma
v oblasti bradykinézy) priaznivy vplyv aj na
ZlepSenie meranych emocionalnych
premennych. Tento efekt podfa autorov
suvisi s vysokou Uroviiou zmyslovej
stimulacie atiez s osobnou zaanga-
Zovanostou.

Muzikoterapia v terapii hlasu a reci pri
Parkinsonovej chorobe

V pripade PCH vyznamnym spdsobom
ovplyvAuju kvalitu Zivota pacientov aj
problémy v oblasti komunikacie. Tie sa
podlfa Ramig et al. (2008) vyskytuju az u
90% os6b s PCH. K typickym prejavom
patria zmeny v oblasti hlasu, ktory byva

slaby, tichy (mikrofonia), chraplavy,
dychavicny, trasfavy (dysfénia), pritomna
je  monotdénia hlasovej vysky a sily
(Cséfalvay, 2020). Dal$im charakteri-
stickym priznakom je hypokineticka
dyzartria, pri ktorej viazne svalova kontrola
reCovych mechanizmov pri suc¢asnom
naruseni dalSich subsystémov
podielajucich sa na tvorbe reCi — ako
respiracii, fonacii, rezonancii a prozodii
(Zamiskova et al, 2010). Okrem
dopaminovo-viazanych symptoémov PCH
(rigidity, hypokinézie, bradykinézie,
akinézie a pokojového tremoru) méze byt
re¢ pri PCH ovplyvnena aj
nedopaminergnymi priznakmi ako napr.
hezitacie, tachyfémie a palilalie
(Zamiskova et al, 2010; Kozakova, 2020).
V désledku slabej artikulacie a pritomnych
dysfluencii je reCovy prejav tazSie
zrozumitelny. Takéto problémy v oblasti
komunikacie maju mnohé socialne a
praktické dosledky (obmedzenia v social-
nych kontaktoch, problémy pri vykonavani
niektorych dennych aktivit ako napriklad
nakupovanie, komunikacia na uradoch,
telefonovanie a iné).

Rec a rovnako aj hudba sluzia ako zvukove
komunikacné média umoznujuce expresiu.
Obidve organizujd zvuky do zrozu-
mitelnych Struktur na zaklade urcitych
pravidiel (Thaut, 2005), pri€om obidve
vyuzivaju rytmus, melddiu, hlasitost,
dynamiku a prizvuk. Realizuju sa v ramci
zvukového prudu, ktory sa obmiefia v
uritom Case a priestore. Okrem zvukovej
stranky sa pri tvorbe a sluchovej percepcii
reCi a hudby (najma pri speve) vyuzivaju
mnohé spolo¢né anatomické Struktury a
fyziologické mechanizmy. Délezité je tiez
kognitivne spracovanie hudby a redi,
vramci ktorého viaceré zdiefané alebo
paralelné procesy v pripade poskodenia
umoznfuju neuroanatomicku reorganizaciu,
alebo mézu byt vyuzité ako alternativn




neuralne drahy (ibidem). Vdaka tymto
prienikom nachadza hudba (a spev) svoje
uplatnenie aj v terapii poruch hlasu a reci,
kde byva vyuzita ako podporny prostriedok
pri dosahovani ziaducej zmeny.

Ako uvadza Kozakova (2020), pri
problémoch v komunikacii sa vyuZzivaju
techniky zamerané na dychanie, hlasovu
kvalitu a artikulaciu. Co sa tyka dychu, pri
speve dochadza k vyznamnym zmenam
pomeru Casu, vramci ktorého je
realizovany nadych a vydych. V pokoji je to
1:1,5, pri reCi 1.7 apri speve 1. 10
(Kejklickova, 2011). Takyto regulovany
vydych, vyzadujuci si suhru branice s
brusnymi, chrbtovymi a bedrovymi svalmi,
sa oznacuje ako brani¢na dychova opora
(Vydrova, 2017). RespiraCné cviCenia
mobzu byt spojené s fonacnymi cvi¢eniami,
ale tiez aj so spevom hlasok, slabik, fraz a
piesni. Pozornost sa v takomto pripade
venuje koordinacii dychania a nasadenia
tonu, tvorbe kvalitného, piného ténu,
kontrole a modulécii hlasitosti. Dizku
fonacie je mozné precvicovat cez
nepreruseny spev hlasok a skupin hlasok
(alebo slabik a skupin slabik) bud na
jednom téne, alebo v ramci rozlozenych
akordov Ci jednoduchych melddii.

Ak pri nacviku vyuzZivame piesne,
frAzovanie textov napomaha uvedomit' si
vhodné miesta na nadych a vedie k potrebe
kontrolovat’ vydych tak, aby bol realizovany
dostato¢ne dlho na vypovedanie celej
frazy. Z tohto dévodu je pri vybere piesni
délezitym kritériom dizka pouzitych fraz, ich
rytmické Clenenie a tempo, ktoré by mali
byt volené s ohladom na pacientove
moznosti. Kontext opakovania je mozné
sprijemnit cez rbézne variacie (spev v
réznych hlasovych polohach, zmeny
dynamiky, tempa, vyuzitie harmonického
alebo rytmického sprievodu a iné). Spravnu
techniku dychania a hospodarenie s
dychom je podfa Thaut (2005) a Mertel

(2014) mozné trénovat aj prostrednictvom
hry na jednoduché dychové hudobné
nastroje.

Pokial je spev doprevadzany hrou na
hudobny nastroj, predohra a rytmicka
organizacia ponuka sluchové navadzanie a
tiez poskytuje Cas na pripravu tym, ze
informuje o Casovom priebehu piesne
(kedy je potrebné zacat, skonCit’ spev), o
melodickej linii a o emocionalnych
komponentoch obsiahnutych vo vypovedi
(Mijin, Concetta, 2008). Zaroven hudobny
nastroj ako dalSi zdroj zvuku prispieva k
relaxatnému efektu tym, Ze CiastoCne
odvadza  pozornost od  priliSného
sustredenia sa na vlastné spevacke
prevedenie. Podobne vplyva aj spev
realizovany v skupine, ktory ma zaroven
benefit v tom, Ze poskytuje priestor na
socializaciu klienta.

Pritomné reCové dysfluencie je mozné
ovplyvnit  prostrednictvom  hudobného
rytmu, podobne ako je tomu pri pohybe.
Opat je vhodné wvyuzit senzorické
napovede — auditivne, vizualne, taktilné.
Vdaka nim je mozné podporit’ iniciaciu a
fluenciu reCového prejavu a facilitovat
rytmické sekvencovanie pohybov
artikulaCnych organov napriklad pri speve
alebo rytmickej deklamacii fraz a
vybranych textov piesni (Mijin, Concetta,
2008). VNMT sa technika vyuzivajuca
rytmické senzorické navadzanie oznacuje
ako Rytmické navadzanie pri reci (Rhytmic
Speech Cueing — RSC) (Thaut, 2005,
Mainka Mallien, 2014). Samotné
navadzanie moéze byt sprostredkované
formou (Thaut, 2005; Mijin, Concetta,
2008; Mainka, Mallien 2014):

e izochrénnej rytmickej pulzacie, v
ramci ktorej su dodrzané
konsStantné rozostupy medzi
jednotlivymi dobami alebo udermi,




e neizochrénneho rytmického
navadzania, kde jednotlivé udery
kopiruju prirodzenu dizku slabik (pri
rytmickej deklamacii) alebo dizku
jednotlivych tonov (pri speve
piesni).

Zaroven rytmus pritomny v textoch piesni
vdaka svojej jasnej  Strukture a
predvidatelnosti toho, Co bude nasledovat,
ufahcuje motorické planovanie a
artikulacnu  koordinaciu  pri  reCovej
produkcii. ZlepSenie a presnost’ artikulacie
je mozné podporit aj vyraznou (az
prehnanou) artikulaciou pri speve (Mijin,
Concetta, 2008) alebo spomalenim tempa
(Baker a Tamplin, 2006). Pri pomalSom
tempe ma pacient viac ¢asu na pripravu a
uvedomovanie si vlastného prehovoru a
tiez na pripadné artikulacné korekcie. Tiez
vdaka pomalSiemu tempu ma prijemca
komunikacie moznost lepSie si uvedomit’ a
porozumiet tomu, Co bolo povedané
(ibidem).

V pripade monotonneho reCového prejavu
je mozné zaradit do intervencného
protokolu intonacné a rytmické cviCenia, v
ramci ktorych su zdéraznené prizvuky a
melddia s cielom trénovat spravne
prozodické vzorce a preniest nauCené do
verbalneho prejavu  (Thaut, 2005).
Hudobné cvi¢enia mézu byt zamerané aj
na zvySenie hlasitosti reCového prejavu,
kedZe mikrofénia je Castym sprievodnym
priznakom PCH. S tichym hlasom suvisia
aj pritomné deficity v senzorickom
spracovani, kedy si pacienti neuvedomuiju,
Ze rozpravaju ticho (Trail et al. 2005). Ak su
upozorneni, dokazu zareagovat a zvysit
hlasitost. Na zaklade analyzy viacerych
studii zameranych na terapiu redi
u pacientov  PCH je to prave oblast
hlasitosti, ktoru Ramig et al. (2008)
povazuje za kluCovu. Zaroven poukazuju
na nevyhnutnost’ realizovat’ intervenciu vo
vysokej intenzite, ak ma byt uspesna.

Prave na tychto pilieroch (dbéraz na
hlasitost a vysoka intenzita terapie) je
postaveny aj uspesny, dékazmi podlozeny
logopedicky program LSVT loud. Podobne
aj v muzikoterapii, ak je ciefom dosiahnut
trvalé zvySenie hlasitosti reCového prejavu,
potrebny je intenzivny nacvik hlasne;j
fonacie a senzorické prekalibrovanie.
Vramci hudobnych cviCeni je mozné
precvicovat rézne urovne hlasitosti, kedy
pacient reaguje na vonkajSie napovede.
Vyuzit je mozné napriklad echo hry, pri
ktorych lieCebny pedagdég (alebo iny
odbornik) spieva frazy v istej intenzite a
pacient tuto hlasitost’ kopiruje. Pripadne je
mozné menit intenzitu spevu priebezne,
napriklad priamym reagovanim na zrakove
alebo sluchové napovede (napr. na gesta
alebo meniacu sa hlasitost hudobného
sprievodu) a takto postupne viest pacienta
k hlasnejSiemu prejavu.

Muzikoterapia zamerana na kognitivne
funkcie a emocionalitu pacientov s PCH

Vnimanie a produkcia hudby si vyZaduje
zapojenie viacerych kognitivnych funkcii —
vnimania, pozornosti, pamati, predsta-
vivosti, kreativity. Hudba ma zaroven
schopnost indukovat’ emdcie a prinavracat
spomienky. Svojim biochemickym
poésobenim meni chemické procesy v
mozgu tym, Zze spdsobuje uvolfiovanie
niektorych neurotransmiterov a hormoénov
(dopaminu, serotoninu a oxytocinu)
a zaroven aktivuje systém odmenovania a
prosocialne systémy (Speranza et al.,
2022). Z tohto doévodu sa hudba v terapii
vyuziva na spomalenie fyziologickych
kognitivnych zmien v désledku starnutia
atiez ako terapeuticky agent v pripade
pridruzenych ochoreni.

Hudba je auditivny stimul, ktory sa v Case
obmiena. Ztohto dbévodu je ucast na
hudobnych C€innostiach znacne zavisla aj
na kvalite a schopnosti udrzat pozornost.




V ramci tréningu pozornosti je mozné
pacienta viest k tomu, aby sa koncentroval
na text piesni, ale aj na vybrané zmeny
v hudobnom pohybe (napriklad zmeny
melddie, harmonie, dynamiky, tempa,
hlasitosti), reagoval na dohodnuté signaly a
pod. V pripade fluktuacie pozornosti je
mozné prave takéto zmeny spojené
s momentom prekvapenia cielene vyuzit
k udrzaniu pozornosti alebo k opatovnému
zameraniu na cinnost. Aj ked podfa
Nakonecného (1998) pozornost sama o
sebe nema ziadny obsah, funkéne je
spojena so  vSetkymi  psychickymi
procesmi, s vnimanim, ale aj s emdciami a
myslenim.  Bezprostredne  suvisi  aj
s pamatou, kedy je hudbu mozné vyuzit na
zapamatanie novych informacii, kedze
rytmicka arymovana piesenl sa vdaka
svojej stabilnej Strukture lepSie pamata.
Zaroven je obohateny o urCité dalSie
stabilné kvality ako tempo, melddiu,
dynamiku a pod. Ako uvadza Thaut (2005),
hudba tu mbéze sluzit ako pamatova
Sabléna na usporiadanie verbalneho
materialu. Takto je spev mozné vyuzit
okrem ucenia aj pri opakovani, upeviovani
arozpamatavani sa na informacie.
Hudobné cviCenie moéze tiez spocCivat
v rozpamatavani a spolo¢nom kompleti-
zovani nie vefmi znameho textu, kedy si
pacienti snazia spomenut, o ¢om bola
piesen, ktord poculi, pripadne sa
rozpominaju na piesne z mladosti. K hudbe
sa viazu aj r6zne asociacie, podporuje
imaginaciu. PoCuvanie znamych piesni sa
vyuziva tiez pri spominani a
reminiscencnej terapii.

V suvislosti s kognitivnym  tréningom
zrealizovali zaujimavy experiment Bugos et
al. (2021), ktori wvytvorili a aplikovali
intenzivny skupinovy klavirny tréningovy
program s cielom zlepsit exekutivne
funkcie u pacientov s PCH. Do vyskumu
bolo zapojenych 45 pacientov. Tréning

prebiehal 10 dni, spolu 30 hodin. Jeho
obsahom boli zaklady klavirnej techniky a
hry, cviky na zrucnost prstov a hudobna
tedria. Na zaklade kognitivnych merani
pred apo tréningu sa potvrdilo, Ze
intenzivny klavirny tréning moze sluzit ako
efektivna kognitivna a psychosocialna
intervencia pre fudi s PCH. Lesiuk et al.
(2018) pripisuje efekt tréningu hry na klavir
tomu, Ze jemné motorické pohyby prstov
aktivuju  alternativne nervové drahy
(mozocek, talamo-kortikalne siete a iné),
¢im prispievaju k neuroplasticite.

V klinickom obraze PCH pomerne c&asto
figuruju v ramci nemotorickych priznakov
okrem kognitivnych poruch aj dalSie
psychické symptomy ako depresia, apatia,

uzkost, poruchy spanku a psychozy
(Aarsland, 2009, Vancikova, 2012).
Pritomnost depresie a apatie vedie

k znizenému zaujmu o aktivity, ktoré mozu
byt zdrojom poteSenia. Zapojenie pacienta
do hudobnej percepcie a produkcie pdsobi
z emocionalneho hladiska ako silny stimul,
ktory mbéze zohravat vyznamnu rolu pri
aktivacii limbického systému a neuro-
chemickych procesov, okrem iného
zapojenych aj do mozgoveého systému
odmeny (Regalio, 2015). Uz samotné
poCuvanie znamych piesni  dokaze
sprostredkovat’ silné emocionalne zazitky
viaZzuce sa na minulé udalosti. Takéto
spomienky su  Casto  spojené s
mimohudobnym, vyrazne individualizo-
vanym a silnym emocionalnym nabojom,
¢im pdésobia na pacienta aktivizujuco
(Morris et al., 2019). Podobne aktivizujuco
pOsobi aj sustredené pocuvanie hudby.
Takyto psychicky vykon podla Pacchetti et
al. (2000) pozitivne vplyva na motivaciu
ludi so zniZenou mierou ocCakavania
a odhodlania k €innosti. Délezitym
mimohudobnym aspektom psychosocialnej
podpory v muzikoterapii je vztah medzi
lieCebnym pedagdégom (pripadne iny
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odbornikom), vramci ktorého pacient
zaziva prijatie, pochopenie. Tento vztah je
formovany cez hudobnu interakciu -
prostrednictvom  hudobnych  nastrojov
a spevu, ktoré pobsobia ako dodlezity
komunikaény prostriedok a umoznuju
neverbalne emocionalne sebavyjadrenie
a regulaciu (Regalio, 2015).

Jednou z moznosti, ako saturovat niektoré
psychické a socialne potreby, je vytvorenie
skupinovych programov, kde v ramci
spolo¢nej hudobnej cinnosti dochadza
k socialnym interakciam. Pozitivny efekt
skupinovej intervencie vyuzivajuci hudbu
opisuju autori Studie, v ramci ktorej bol
zrealizovany a vyhodnoteny 8-tyzdnovy
skupinovy program s vyuzitim spevu u 20
participantov. Aj ked bol tento program
primarne zamerany na oblast hlasu,
dychania a prehitania, hodnotil sa aj prinos
voblasti  kvality Zivota. ZucCastneni
participanti hodnotili svoje zapojenie sa do
Studie ako vzajomne velmi prospesné,
zabavné a putavé, pricom ocenili moznost
stretavat sa sinymi osobami s PCH
(Stegemoller et al., 2018). Autori na
zaklade svojich zisteni konstatuju, ze
spoloCny zazitok na baze skupinového
spevu s ludmi s podobnym Zivotnym
osudom napomaha saturovat niektoré
psychické asocialne potreby atym
zlepSovat’ kvalitu Zivota pacientov s PCH.
Podobnu skusenost popisuju aj autori
Yinger a Lapointe (2012), ktorych 6-
tyzdiovy intervencny program bol taktiez
primarne  zamerany na  symptomy
suvisiace s hlasom a reCou. Aj vtomto
pripade uvadzaju, Ze zborovy spev prispel
k naplneniu socialnych potrieb. K takémuto
efektu méze dojst na zaklade toho, ze
spolo¢ny spev zvySuje hladinu
plazmatického oxytocinu pri spolo¢ne;j
improvizacii a zaroven zniZzuje hladinu
adenokortikotropného horménu pri
spoloCnej improvizacii aj interpretacii, ¢o

prispieva k redukcii stresu a navodeniu
pocitu spolupatriCnosti a socialnej
angazovanosti (Keeler et al. 2015).

Zaver

Muzikoterapia disponuje viacerymi
ucinnymi prostriedkami, prostrednictvom
ktorych je mozné pozitivne ovplyvnit r6zne
oblasti negativne zasiahnut¢ @ PCH
(motoriku, problémy v oblasti reci, poruchy
nalady, zhorSujuce sa kognitivhe funkcie,
socialnu izolaciu apod.). Forma
(individualna alebo skupinova) a intenzita
muzikoterapeutickej intervencie sa voli v
zavislosti od stanovenych cielov. NizSia
intenzita mdzZe byt postacujuca v pripade
preventivnych a udrZiavacich programov
(napriklad 1x za tyZzden alebo 1x za dva
tyzdne). Zacielené terapeutické programy
byvaju intenzivhe a kratkodobé (4 - 12
tyzdiov, niekolkokrat tyzdenne) a
najCastejSie sa zameriavaju na zlepSenie
konkrétnych funkénych nedostatkov
najCastejSie v oblasti motoriky a reci.

Na zaklade uvedenych informacii je mozné
konstatovat), ze muzikoterapeuticka
intervencia ponuka financne nenarocny
doplnok k Standardizovanej lieCbe, pricom
mobZe prebiehat’ prijatefnou a zabavnou

formou. Z tohto dévodu patri medzi
perspektivne sa rozvijajuce nefarma-
kologicke pristupy v komplexnej
rehabilitacii fudi s PCH.
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Z PRAXE / FROM PRACTICE

LIECEBNY PEDAGOG AKO
CLEN SKOLSKEHO
PODPORNEHO TiMU

THERAPEUTIC EDUCATOR AS A
MEMBER OF THE SCHOOL SUPPORT
TEAM

Peter Farbar

ZS s MS M. R. Stefanika, Budimir
E-mail: pietrofar@icloud.com

LieCebny pedagdg je jednym z clenov
Skolského podporného timu (v sulade s §
84a zakona ¢. 138/2019 Z. z),
zabezpecluje individualnu a skupinovu
terapeuticko-vychovnu pomoc Ziakom s
narusenim alebo ohrozenim telesného,
psychického, emocionalneho alebo
socialneho vyvinu a poruchami spravania.
Zabezpecuje terapeuticko-vychovnu
pomoc a poradenstvo tiez zakonnym
zastupcom, pedagogickym zamestnancom
a odbornym zamestnancom. Podla § 27
zakona ¢. 138/2019 lieCebny pedagdg
poskytuje lie€ebnopedagogicku diagno-
stiku deti a zZiakov, lieCebnopedagogicke
poradenstvo, prevenciu, terapiu a odbornu

pomoc Vv ramci lieCebnopedagogickej
intervencie, lieCebnopedagogické pora-
denstvo a  konzultacie  zakonnym

zastupcom, meto-dicki podporu peda-
gogickym zamestna-ncom a odbornym
zamestnancom prislusnej Skoly alebo
prislusného Skolského zariadenia, posky-
tuje lieCebnopedagogicku intervenciu v
rodine, Skole alebo v Skolskom zariadeni
okrem zariadenia poradenstva a prevencie
podfa individualnych potrieb deti a Ziakov.

LieCebny pedagodg prichadza vSade tam,
kde bezna vychova nestaci a je potrebna
“terapeuticka nadstavba”. V praxi sa
lieCebny pedagdg zameriava na rozvijanie
kompetencii ,,Zit' svoj zivot a rieSit svoje
problémy”, pri€om vyuziva pohyb, €innost,
hru, umenie,  tvorive, individualne,
skupinové a komunitné aktivity
(Hornakova, 2007). LieCebny pedagog vo
svojej individualnej a skupinovej praci so
Ziakmi s naruSenim alebo ohrozenim
Specificky prepaja vychovu a terapiu tak,
aby vysledkom bola ¢o najvacSia mozna
participacia tychto ziakov na zivote Skoly,
ich rast, rozvoj potencialu a zvladanie uloh
spojenych so S$kolou (inkluzia). Pro-
strednictvom metodického sprevadzania a
vytvarania spoluprac s pedagogickymi a
odbornymi zamestnan-cami v ramci 1. a 2.
stupfna podpory v Skole sa stava
integralnou sucastou podporného systemu
a vychovno-vzdelavacieho procesu na
Skole. Pristup lieCebného pedagdga je
postaveny na ucte k Cloveku a Cloveka
vnima v jeho celistvosti. Dieta je chapané
a prijimané ako sucast systému, do
ktorého patria aj jeho spoluziaci,
pedagogovia, rodiia, surodenci, komunita
a pod. V ramci lieCebnopedagogickej
starostlivosti ratame a podla potreby
pracujeme aj s tymito ¢astami systému. Vo
svojom pristupe vyuzZiva tiez salu-
togeneticky a neuropsychoterapeuticky
koncept.

Iniciatorom pre poskytovanie odbornej
starostlivosti lieCebného pedagoga Ziakovi
moze byt: pedagogicky alebo odborny
zamestnanec Skoly, zakonny zastupca,

Ziak, socialny kurator, lekar, Kklinicky
psycholdg, logopéd, alebo iny ¢len
Skolského podporného timu. Klientom
mbéze byt Ziak, zakonny zastupca,

pedagogicky a odborny zamestnanec
Skoly. LieCebnopedagogicka starostlivost
sa zaCina vstupnym rozhovorom. N
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zaklade vstupného rozhovoru méze byt
Ziak, rodic alebo zamestnanec skoly prijaty
do odbornej starostlivosti lie€ebného
pedagodga.

LieCebnopedagogicka  diagnostika je
chapana ako konsStruovanie reality toho
druhého, hladanie silnych stranok a
zdrojov zvladania. LieCebny pedagog sa v
ramci diagnostiky zaujima o vnimanie,
kognitivne procesy, vnutorné prezivanie,
kompetencie a stratégie, ako aj vnimanie
seba, okolia a prezentované hodnoty
dietata. Cielom diagnostiky je tiez
identifikovat’ rizika, oslabenia a poruchy v
spravani dietata. LieCebny pedagog v
diagnostike vyuZiva participacné pozoro-
vanie, rozhovor s dietatom, analyzu
vysledkov €innosti, anamnesticky rozhovor
s rodiCom a pedagégom a projektivne
techniky. Diagnosticky proces lieCebného
pedagdéga je cyklicky a procesualny.
LieCebnopedagogicka diagnostika je vzdy
interaktivna.

V lieCebnopedagogickom poradenstve a
intervencii nejde priamo o korekciu a
napravu, ale skér o snahu o rozvijanie
potencialu, podporu zdravia, reziliencie,
optimalneho vyvinu, aktivne vyrovnavanie
sa s ulohami zivota a participaciu v
prirodzenom prostredi. Ulohou lieéebného
pedagdéga nie je nacviCit zmenu, ale
pripravuje a vytvara predpoklady, aby
zmena mohla prist, jeho ulohou nie je
dotlaCit dieta k nejakej predstave, ale
podporit jeho moznosti, umoznit mu stat’' sa
sebou samym, urobit to €o je mozné
skutonym. LieCebny pedagog sa pri
odbornych cinnostiach zameriava na
potencialy a zdroje zvladania, na faktory
podporujuce zdravie, aby sa mobilizovali
ozdravné sily dietata. LieCebny pedagdg
sa snazi v ramci poradenstva a intervencie
vytvarat jedine¢né interaktivne
terapeuticko-vychovné koncepty pomaoci.
LieCebny pedagdg pri poradenstve a

intervencii vyuziva poznatky o okolnostiach
a rizikach spojenych s postihnutim,
ochorenim a znevyhodnenim, ako aj o
moznostiach kompenzacie, rehabilitacie a
inkluzie. Pre lieCebnopedagogicku inter-
venciu je priznacné dialogické vedenie,
sprevadzanie a podpora  dietata.
Dialogické vedenie znamena poskytovanie
vnimavej pritomnosti, zrkadlenie, davanie
priestoru na vyjadrenie, dialdg v
komunikacii, v konani, v aktivitach
(Horhdkova, 2019).

Terapeuticko-vychovni pomoc lieCebny
pedagdég realizuje v Skole v ramci
lie€ebnopedagogickych  programov  a
cviCeni. Tieto cviCenia sa uskuto€nuju
pravidelne raz tyZzdenne pocCas vopred
dohodnutého stretnutia lieCebného
pedagoga so ziakom. LieCebny pedagdg je
povinny informovat rodiCov dietata, ak
dieta vstupuje do pravidelnej starostlivosti
lieCebného pedagdga. LieCebny pedagodg
priebeZzne komunikuje s rodiCmi dietata,
ktoré je v jeho starostlivosti a jeho
pedagogmi. V komunikacii s rodi¢mi a
pedagoégmi si zachovava transparentnost,
otvorenost a pravdovravnost ohladne
ciefov lieCebnopedagogickej terapie ako aj
samotného priebehu lieCebnopedagogicke;j
starostlivosti. V ramci uvodnej fazy
lieCebnopedagogickej starostlivosti
(najneskér na tretom stretnuti) prebehne
stanovenie  spolo¢nych terapeutickych
cielov a planu moznych krokov na ich
dosiahnutie  zo  strany lieCebného
pedagoga a klienta. PocCas lieCebnope-
dagogickych stretnuti lieCebny pedagodg
vytvara dietu jeho priestor, kde sa citi
bezpectne, bezpodmieneclne prijimané, kde
sa moze vyjadrit, kde méze byt aktivne,
kde sa mbze sebarealizovat, byt samo
sebou a spoznavat svoje vlastné ,ja“.
LieCebny pedagdég v praci s klientom
vyuziva lieCebnopedagogické terapie
(arteterapia, dramatoterapia, muzikotex
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rapia, biblioterapia, terapia  hrou,
ergoterapia, psychomotoricka terapia).

Tie chapeme ako integraciu terapie a
vychovy, kde ide predovSetkym o vztah
medzi lieCebnym pedagégom a klientom.
Forma lieCebnopedagogickej intervencie a
poradenstva moéze byt individualna a
skupinova.

V ramci preventivnej cinnosti lieCebny
pedagog identifikuje potreby Ziakov v ramci
vychovno-vzdelavacieho procesu a
rizikové javy u ziakov. Vyuziva pri tom
rozhovor, participatné pozorovanie triedy,
administraciu dotaznikov, administraciu
skupinovych diagnostickych metod.
LieCebny pedagdég v spolupraci s
pedagogickymi a odbornymi zamestnan-
cami planuje a realizuje preventivhu
cinnost’ a koordinuje preventivne Cinnosti v
spolupraci so Skolskymi poradenskymi
zariadeniami, policiou, neziskovymi organi-
zaciami a inymi poskytovatelmi preventi-
vnych aktivit. Medzi preventivno-vychovné
Cinnosti  lieCebného pedagdga patria
prednasky, besedy, osvetova Ccinnost,
kurzy, workshopy, zazitkové aktivity,
socialno-psychologické vycviky na urovni
univerzalnej, selektivnej, alebo indikovanej
prevencie.

Zdroje:

Hornakova, M. (2007). LieCebna pedagogika pre
pomahajuce profesie. (2. vyd.). Bratislava: Socialna
praca.

Horfiakova, M. (2019). Klinicka liecebna
pedagogika. Nepublikované uebné texty.

Zakon 138/2019 Z. z. o pedagogickych
zamestnancoch.

Mgr. Peter Farbar
lieCebny pedagog
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Z PRAXE / FROM PRACTICE

MOTYL SPUTANY TIENOM
MINULOSTI

A BUTTERFLY BOUND BY THE
SHADOW OF THE PAST

Kazuistika / Case study

Lidija LamoSova

Centrum pre deti a rodiny PieStany
Sasinkova 11, 921 59 Piestany
E-mail: lidijalamosova@gmail.com

Meno: Juraj M.
Datum narodenia: 8. 1. 2017

Pouzité metoédy pri
celkového stavu diet’at’a

posudzovani

Pri posudeni aktualneho stavu Juraja boli
pouzité odborné metddy: volné pozoro-
vanie dietata pri interakcii s dospelymi a
pri hre s inymi detmi v skupine, hodnotiace
pozorovacie Skaly, volny rozhovor, analyza
vysledkov Cinnosti, cieleny rozhovor
s vychovavatemi a Studium spisovej
dokumentacie dietata od inych odbornikov.

Z rodinnej anamnézy

Malolety Juraj bol prijaty do CDR Piestany
dna 8.12.2022, spolu sjeho starSou
sestrou Monikou (nar. 2014) na zaklade
uznesenia Okresného sudu SpiSska Nova
Ves o neodkladnom opatreni. Dévodom
bolo nezdravé, ohrozujuce rodinné
prostredie, v ktorom maloleti vyrastali.
Juraj s Mariou ma vytvoreny blizky vztah.
Obaja rodi¢ia su nezamestnani. Podfla
dostupnej dokumentacie matka ma
diagnostikovanu schizofréniu a paranoju,
je zavisla na alkohole. LieCbu odmieta.
Matka opakovanie strieda partnerov. Ma

esSte tri deti, kazdé s inym partnerom. Otec
je tiez zavisly na alkohole, uz treti krat je vo
vykone trestu odnatia slobody pre
psychické a fyzické tyranie ich matky.
Rodicia Ziju v chatovej oblasti, v murovanej
chatke bez vody. Deti Zili striedavo v chatke
s rodiémi alebo v dome u starych rodiCov.
Vychova deti zo strany rodiCov bola
poznacena nestalostou v laskavom
a starostlivom pristupe k detom. Ked
rodiCia neboli pod vplyvom alkoholu, deti
obcas zazivali ich pozornost a ich ,svetlé®
stranky. Na druhej strane, ked boli pod
vplyvom alkoholu, vychova bola pozna-
¢ena nasilim, zanedbavanim az ohrozo-
vanim ich Zivota. Deti boli vela krat
svedkom brutalneho nasilia otca na ich
matke. Maloleta raz zavolala policiu a ta ho
odviedla. Matka nadalej pila a vyhfadavala
muzsku spolo¢nost, kde bravala i deti.
Posledny mesiac pred umiestnenim deti do
CDR ich nechala u starych rodi¢ov a odisla
na nezname miesto. Deti svojich starych
rodiCov povazuju za svoje hlavné vztahové
osoby, ku ktorym sa maloleti Casto krat
uchylovali pred domacim nasilim. Pre
vysoky vek a nepriaznivy zdravotny stav
starych rodiCov sa teta maloletych Eva
zaCala viac angazovat' v hladani rieSenia
problémovej situacie s cielom pomoct
rodine ahlavne detom. Poziadala
o umiestnenie deti do CDR Piestany.

Zdravotna anamnéza diet’ata

Juraj Casto trpi opakovanymi akuatnymi
infekciami hornych a dolnych dychacich
ciest — bronchitidy, alergickou bronchialnou
astmou, virosis rinitidy, chripkou, anginou,
nosopharingytidou, laringytidou a gastri-
tidou. Bol hospitalizovany na zapal pluc.
Pravidelne navstevuje imunoalergicku
ambulanciu, nakofko ma pri prechladnuti
stazené dychanie.
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Skolska a psychlogicka anamnéza

Juraj sa nachadza orientaCne vyvinovo v
norme. Prechadza obdobim, kedy sa
aktivne u€i rébznym zruCnostiam a
vedomostiam. Potrebuje prilezitosti pre
zazitok uspechu a dbévery vo svoje
schopnosti.  Skola, zaujmové krizky a
tvorivé aktivity pre Juraja moézu byt
vhodnym zdrojom pre rozvoj jeho
pozitivneho sebaobrazu a dévery vo svoje
schopnosti.

Juraj navstevuje MS. Je predskolak. Na
nové prostredie sa vefmi dobre a rychlo
adaptoval. Psychomotoricky vyvin je v
norme. Re€ je dyslalicka so slovnou
zasobou primeranou veku. Grafomotorické
zru€nosti su tiez v norme, s vyhranenou
pravostrannou lateralitou. Juraj dokaze
pomenovat zakladne farby a napocitat do
10. Jeho myslenie je na konkrétnej urovni.
Vo vizualnej pamati dosahuje vysoké
skore, sluchova pamat je slabsia. U Juraja
dominuje predstavivost, fantazia a tvorivy
pristup pri skimani vonkajSieho sveta. Pri
plneni zadanych uloh spolupracuje.
InStrukciam rozumie. Pracovna vydrz je
slabSia, najma ked sa mu nedari. Vtedy
reaguje impulzivne, fahko straca motivaciu
a vzdava sa. Pri poskytnuti potrebnej
emocionalnej podpory a zopakovanim
inStrukcii, Juraj v ¢innosti pokracuje.

Aktualny stav dietat’a

Juraj pésobi ako hravé, otvorené a
komunikativne dieta. Na nové prostredie
CDR sa adoptoval pomerne rychlo.
S lahkostou sa zaclenil medzi deti. Do
velkej miery dokaze reSpektovat autoritu
vychovavatela, dodrZiava pravidla v sku-
pine arezim dna. Vyhladava spolo¢nost
dospelych a deti, pricom dokaze iniciovat
aktivity a presadzovat si svoje Zzelania
a napady. Pri kontakte udrziava primerany
oCny kontakt. V pripade, Ze je pre

nevhodné spravanie napomenuty, Juraj
opakovane uhyba pohladom tvariac sa, ze
nepocuje. Neprejavuje potrebu po fyzickom
kontakte. Na objatie, pohladenie, Ci na
vyzvu od dospelého, aby sa pritulil,
nereaguje. Pri podani ruky ma slaby, az
nepatrny stisk. PoCas bezného dia sa Juraj
prejavuje ako dynamické a temperamenté
dieta. Vyhladava fyzické aktivity ako su
behanie, skakanie, tancovanie, ¢im si
podvedome odburava svoje psychické
a fyzické napatie. V pripade, ze mu to nie

je  umozneneé, Juraj ma  sklony
k deStruktivnemu  spravaniu v podobe
nesetrného narabania S vecami,

vyhadzovania ich a ni€enia. V socialnom
kontakte sludmi, vo vztahoch, alebo
v situaciach, kedy sa mu nie€o nedari
dosiahnut anema pocit, ze je inymi
zohfadneny, sa prejavuje impulzivne.
V jeho rekciach mozno pozorovat silné
emodcie nespokojnosti, pocity hnevu,
zmatku az frustracie, pre ktoré nedokaze
vidiet realnu pri€inu neuspechu alebo
konfliktu.

U Juraja, vzhladom na jeho vek, prevlada
detsky egocentrizmus a sutazivost. Rad
puta pozornost druhych,tym, Ze sa
predvadza, aby zaujal a naplnil si tuzbu po
prijati a uznani niekam patrit. Ukazuje, ¢o
sa naucCil, ¢o dokaze, alebo &o vsSetko
vytvoril. PoCas svojej samostatnej hry
s hraCkami a pri spolo¢nej hre s inymi
detmi Juraj ma tendenciu prehravat nasilie.
Hra je charakteristicka  nadavkami
a vyhrazkami, Ze nieCo skonci, alebo
niekto bude zabity. Zaroven, Juraj pocas
svojho hrového a tvoriveho procesu
prejavuje detsku zvedavost a motivaciu
skumat, poznavat nové veci. Ma bohatu
fantaziu avelmi dobru predstavivost.
Odraza sa to v jeho tvorbe pocas toho ako
maluje, modeluje z hliny, alebo ked sa len
tak vofne prechadza vonku v prirode.
PoCas prechadzky nachadza rézn
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predmety, pri ktorych dostava napady, ako
ich dotvorit, alebo si len tak vSima rbézne
detaily, ktoré si dospely bezne nevSimne.
Jurajova pracovna vydrz pocas tvorby je
primerana jeho veku. V pripade, ze sa mu
v nieCom nedari, reaguje impulzivne,
prejavuje nespokojnost a rychlo sa vzdava.
Ak mu je poskytnuta potrebna, podpora,
pokraCuje v tvorbe az do konca. Juraj ma
pozitivny vztah k hudbe, ma cit a zmysel
pre rytmus a melddiu.

Problémova anamnéza

Juraj trpi nasledkami traumy z ranného
detstva. Zda sa, Ze v sebe uschovava
pocity neistoty a nedbvery v okolity svet,
kedy ho na zaklade minulej skusenosti zazil
ako nebezpelné a neprajné miesto pre
uspokojenie svojich zakladnych potrieb a
priani. Tym, Ze Juraj vo svojej volnej hre
ma tendenciu opakovane prehravat nasilie,
kedy nadava, vyhraza sa, Ze nie€o skonci
alebo niekto bude zabity, Casto sa
identifikuje SO silnou postavou
Spidermana. Pravdepodobne si do postavy
projektuje svoju potrebu citit sa silnym
a mocnym, aby tak mohol ovplyvnit ten
vonkajSi ,nebezpeCny a nespravodlivy®
svet, v ktorom vyrastal v ohrozeni svojho
Zivota i Zivota svojich blizkych. V réznych
okolnostiach sa Juraj prejavuje zvySenou
citlivostou v podobe intenzivneho
prezivania situacie, ktoru vnima ako
ohrozujucu. Ma tendenciu byt v strehu.
Zaujme poziciu obrany — utok, aj v pripade,
ked mu zZiadne nebezpecCie nehrozi.
Nastdva viom zvySena stimulacia
nervového systému. Casto nedokaze
zregulovat' vlastné emdécie. Ide o prejav
prehnanych reakcii na stresory menSieho
vyznamu, ktoré vnhom  vyvolavaju
oCakavanie neuspechu a nebezpecia. Juraj
sa dostava do konfliktov a bitky s inymi
detmi, ¢im sa vefa krat ocita v situaciach,
kedy sa postavi sam za seba proti viacerym

detom, dokonca ivoCi tym starSim,
silnejSim, priCom nema moznost preméct
ich. Zda sa, ze Juraj v sebe prechovava
presvedCenie otom, ze sa vzdy musi
spolahnut len sam na seba a na nikoho
iného. Pri jednej prilezitosti poCas rieSenia
jednej konfliktnej situacie medzi detmi sa
vyjadril: ,Ja sa spolieham len na tieto moje
ruky a moje nohy! Nepotrebujem nikoho,
ani kamaratov, aby mi pomohli.“ Na druhej
strane, boli situacie, kedy Juraj vo vztahu k
druhym detom prejavoval ohladuplnost,
znamky empatie, tuzbu po prijati a tuzbu
patrit. Okrem spomenutého ako nasledok
traumy zranného detstva, Juraj trpi
psychosomatickymi tazkostami rézneho
druhu: opakovanymi akutnymi infekciami
hornych adolnych dychacich ciest -
bronchitidy,  alergickou bronchialnou
astmou, gastritidou, pri prechladnuti ma
pravidelne stazené dychanie.

Prognéza

Vzhfadom na negativne traumatické
zazitky Juraj potrebuje odbornd pomoc.
Neskoér, poCas jeho dospievania sa u neho
moze rozvinut post-traumaticka stresova
porucha na urovni telesnej, emocnej
a behavioralnej, napr. klinické obrazy ako
su  adaptacné  poruchy, uzkostné,
depresivne, somatizacné, disociativne
poruchy a pod. Pravdepodobne Jurajov
organizmus bude v dospelosti trpiet
znizenou obranyschopnostou v podobe
opakovanych akutnych infekcii hornych
a dolnych dychacich ciest, alergickou
bronchialnou astmou a gastritidou. Tym, ze
uJuraja Casto dochadza k zvySenej
stimulacii  nervového systému, ktoru
nedokaze vzdy regulovat, méze to mat
dalekosiahle dopady na jeho citovu pohodu
v neskorSsom zivote. S velkou pravde-
podobnostou sa to mbéze odzrkadlit
v zhorSovani sa jeho schopnosti regulovat
vlastné emacie.
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Nezvladnutefny pocit uzkosti prezitej v
minulosti moéze  uJduraja  spbsobit
intenzivnejSie  prezivanie  situacii v
pritomnosti, pripominajuce mu traumaticke
skusenosti, kedy prezival strach a uzkost.
Z toho dévodu mbze dojst k vyraznému
naruSeniu jeho schopnosti odhadnut, kedy
je dana situacia, v ktorej sa ocitol
nebezpecna, priam Zivot ohrozujuca
a kedy nie. Zaroven to modze ovplyvnit
kvalitu vytvarania jeho vztahov v podobe
dysfunkénych vzorcov reagovania pozna-
¢enych pocitmi nedbvery a bezmocnosti.
Spatne sa to mdze odzrkadlovat
v rizikovom problémovom spravani - v
bitke, vo vyhladavani  potencialne
nebezpecnych situacii, v nezdravom
Zivotnom Style, v uZivani navykovych latok,
ustiac do psychickych problémov ako su
uzkosti, depresie a pod. Efektivha odborna
pomoc pre Juraja by preto mala spocivat
v poskytnuti mu bezprostredného,
prijimajuceho a bezpecného vztahu s
dostatkom podnetov na vytvorenie stabilnej
emocnej vazby, nacvik  zdravych
copingovych stratégii ako aj pre pracu
s vnutornymi  zdrojmi. V ramci prognozy

u Juraja mozno predpokladat, Ze
aplikaciou skorych terapeutickych
intervencii sa znizi riziko negativnych

behavioralnych, emocionalnych, mental-
nych a socialnych nasledkov v neskorSom
Zivote dietata a zabrani sa rozvinutiu PTSP
v jeho dospelosti. Okrem iného mozno
predpokladat aj zlepSenie celkového
zdravotného stavu dietata ako aj znizenie
rizika vyskytu duSevnych poruch v
neskorSom detstve a v dospievani.

Zaver

Juraj potrebuje prezivat pocity bezpecia
a prijatia vo vztahoch. DoterajSia jeho
skusenost' svedCi otom, Ze od ranného
detstva bol vystaveny dysfunkénému
traumatizujucemu domacemu prostrediu.

Ovplyvnilo to Jurajove vnimanie seba

sameho VO vztahu k ostatnym,
k vonkajSiemu  svetu, jeho socialne
fungovanie, afekty, jeho predstavy
o buducnosti. S  velkou pravdepo-

dobnostou sa na =zaklade negativnych
zazitkov zranného detstva uJuraja
vytvorili pamatové zaznamy — stopy, ktoré

jeho mozog pouziva ako kluce"
K vyznamu dalSich prichadzajucich
skusenosti, ¢o vSak nemusi vzdy

koreSpondovat' s realitou. V buducnosti to
moéze  zapriCinit  dalSie negativne
skusenosti, ktoré Juraja budu utvrdzovat
v jeho dysfunkénych vzorcoch reagovania
vo vztahoch sinymiludmi. Na to, i
u Juraja negativne traumatizujuce udalosti
budu mat pretrvavajuce a vazne nasledky,
vplyva viacero vyznamnych faktorov,
vratane socialne-psychologickych, ako su
rozsah podpory zo socialneho okolia,
uCenie sa rébznym copingovym stratégiam,
emocionalne  nastavenie  a podobne.
A preto, s dietatom treba pracovat co
najskoér tak, aby sa predchadzalo rozvinutiu
PTSP. Odborna pomoc Jurajovi bude
spoCivat vo vnimavom zaobchadzani s
potencionalnymi, prebiehajucimi traumati-
zujucimi vplyvmi, a tiez takymi, ktoré uz
v minulosti prekonal. PresnejSie povedané,
pdjde o prevenciu a naslednu intervenciu,
ktora musi byt poskytovana takym
spésobom, aby boli naplnené Specifické
potreby dietata v réznych $tadiach jeho
vyvinu, lebo dieta dokaze reagovat na
stres a negativne zivotné zazitky len velmi
obmedzenym spbésobom. Vyplyva to z
urovne vyvinu dietata. Preto, schopnost
celkovej emocnej sebaregulacie dietata
vV rannom veku a jeho zvladania
traumatického zaZitku sa odvija od
pritomnosti dospelych a ich reakcii. Tak aj
v pripade Juraja to znamena, ze
pritomnost a ochrana reSpektujuceho
dospelého, ktory vnima a napifia potreby
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jeho Dbezpecia, tepla a kfudu vytvara
prilezitost na to, aby Juraj zaZil novu
pozitivhu skusenost, na zaklade ktorej
sa v buducnosti bude vediet vysporiadat
so zatazovymi situaciami  funkénym
spésobom - novymi adaptivnymi formami
spravania.

V PieStanoch, dna 7.8.2023, vypracovala:
Mgr. Lidijja LamoSova

lieCebna pedagogitka

Plan liecebnopedagogickej
intervencie

2023/ 2024

Vzhladom na uvedenu problémovu
anamnézu dietata hlavnou ulohou
lieCebno-pedagogickej intervencie pre
Juraja bude sekundarna prevencia
a intervencia s cielom predist dalSim
emocnym otrasom, podporit rovhovahu
jeho organizmu cez hru, umenie a tvorivé
¢innosti. LieCebnopedagogicka intervencia
bude vyvinovo vychadzat z potrieb a
moznosti dietata a bude poskytovana
takym spdsobom, aby boli naplnené
Specifické potreby dietata v rdéznych
tadiach jeho vyvinu. Cim je dieta zrelSie,
tym ma na spracovanie negativneho
zazitku vacsi vplyv to, ako ho ono
interpretuje. Preto, velku rolu v pomoci
dietatu bude zohravat prave detska
predstavivost, fantazia a vyuZitie jeho
tvorivého potencialu. Ulohou lie¢ebno-
pedagogickej intervencie bude poskytnut
dietatu bezpecCny priestor pre vyjadrenie a
spracovanie negativnych zazitkov, ako aj
podporu sebaregulanych, copingovych
stratégii. DOolezitym  pilierom  pomoci

dietatu bude vztah s lieCebnym
pedagébgom a bezpodmieneCné prijatie
zalozené na nehodnotiacom pristupe. Pre
dieta bude takyto vztah prilezitostou pre
novu skusenost, ktora moéze viest k
osobnému rastu dietata, kedy sa pozitivne
zmeny moézu prejavit v pokusoch o nové
adaptivne formy spravania.

Hlavny ciel

Hlavny cief lieCebno-pedagogickej
intervencie bude spocCivat v sekundarnej
prevencii désledkov negativnych traumati-
ckych  skusenosti, naznizenie ich
emocného dopadu na dieta a to pomocou
planovanych odbornych a terapeutickych
metdd. Princip odbornej prace s dietatom
bude spocCivat v realizacii kreativnych
¢innosti, ktorych ulohou bude podporit
abreaktivne procesy a zaroven navodzo-
vat' u dietata zmenu a rast.

Ciastkové ciele
- poskytnut  dietatu  bezprostredny,
prijimajuci a bezpecény vztah

- poskytnut dietatu podnety pre zazitok

korekcnej emocnej skusenosti:
odreagovanie, znizenie napatia a
uvolnenie agresivnych, uzkostnych

obsahov, aby sa dieta vyrovnalo s
hibokymi pocitmi bezmocnosti, uzkosti
a strachu z nebezpecenstva

- vytvorit dietatu prilezitost pre nacvik
zdravych  copingovych  a sebare-
gulacnych stratégii na ZlepSenie
socialnych, emocionalnych a behavio-
ralnych zrucnosti dietata

- pracovat s vnutornymi zdrojmi dietata:

podpora fantazie, predstavivo-
sti, rozvoj tvorivosti
- pracovat s hranicami dietata, so

zazitkom teritoriality vo vztahoch, s
telesnou schémou
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Metody

Terapia hrou - pocas hry vytvorit Jurajovi
bezpe&né prostredie na vyjadrenie svojich
pocitov bezmocnosti, uUzkosti, strachu
z nebezpecCenstva, ako aj vyrovnanie sa
S negativnymi spomienkami.

Napr. zastupenim hrackou, s ktorou sa
Juraj identifikuje v hre, opakovanym
prehravanim pribehu poc€as hry na hrdinu
Spidermana a zlého zabijaka a pod.

Arteterapia - prostrednictvom tvorivej
¢innosti sprostredkovat’ dietatu podnety na

odreagovanie, zniZzenie  napatia a
uvolnenie agresivnych, uzkostnych
obsahov.

Napr. sledovanim série kresieb a inych
vytvarnych vytvorov nazriet do prezivania

dietata, jeho vnutornych duSevnych
obsahov a podporit proces lieCenia
dietata. Poskytnut mozZnost experi-

mentovania s formou a priestorom pre
objavenie arozvoj tvorivych  zdrojov
osobnosti dietata (kreslenim, malovanim a
modelovanim z hliny a pod.)

Psychomotoricka terapia - pomocou
zakladnych  technik  psychomotorickej
terapie pracovat s negativnymi zazitkami
dietata, uCit ho orientovat sa vo svojich
telesnych vnemoch, emadciach, vztahoch a
socialnom kontexte, v ktorom sa aktualne
nachadza.

Napr. techniky na uvedomovanie si
telesnej schémy, hranic a zaZzitku
teritoriality vo vztahoch, jednoduché
pohybové jogové cviCenia, pohybové hry,
tanec, jednoducha dotykova terapia a
kratke relaxacie na uvolnenie psychického
a fyzického napatia dietata.

Muzikoterapia -  pouzitie  aktivnej
a receptivnej formy muzikoterapie ako
podpora ozdravného procesu dietata.

Napr. terapeutické pocCuvanie hudby
s cielom podpory relaxacie a fantazie,
improvizacia na hudobnych nastrojoch pre
zlepSenie pozornosti a orientacie dietata
Vv realite a posilnenie adaptivneho
spravania dietata.

Mgr. Lidija Lamosova

lieCebna pedagogitka, CDR Piestany

vysledky Cinnosti: arteterapia
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Z PRAXE / FROM PRACTICE

DOPAD PORUSENIA
VZTAHOVEJ VAZBY V
RANNOM VEKU NA
PSYCHICKY VYVIN DIETATA

THE IMPACT OF A BROKEN
RELATIONAL BOND AT AN EARLY AGE
ON A CHILD'S PSYCHOLOGICAL
DEVELOPMENT

Kazuistika / Case study

Zuzana Gondekova

Zakladna Skola Matky Alexie, Palackého
1, 81102 Bratislava

E-mail: zuzana.gondekova@zsma.sk

»Dieta sa rodi s potrebou byt
milované a nikdy z toho nevyrastie.“

PriSla k nam do Skoly v dsmom rocCniku.
Prvy den sa javila zhovordiva,
bezprostredna, spoloenska, bez ostychu
sa hned pridala k ostatnym diev€atam. Ako
triedna som sa v tom momente teSila.
NetuSila som aké tajomstva a zranenia tato
mladucka osdbka v sebe skryva. Postupne
vSak zacali vychadzat na povrch.

O niekolko tyzdrnov neskdér som si vSimla,
Ze dievCata od nej skér bocia a Jana sa
zaujima skér o chlapcov. Zaujem bol v tom
Case obojstranny a pre mojich chalanov
bola Sokujuco zaujimava a uplne ina ako
ostatné spoluziacky. Putala ich pozornost
hlavhe, ako sama vravela, svojimi
skusenostami so ,v8eli¢im“. Od striedania
partnerov, cez rozlicné partie, problémy v
Skole, az po sebaposkodzovanie, drogy Ci
alkohol. V tom Case uz som vedela o jej
problémoch na predchadzajucej Skole i o

tom, Ze je v pestunskej starostlivosti od
utleho veku.

S jej pestunskou rodinou sa velmi dobre
spolupracovalo, hlavne s ,mamou®, ako ju
zvykla volat. VSetko sme spolu promptne
rieSili. Velmi jej zalezalo, aby sa Jana v
Skole dobre zabyvala a hlavne fungovala.
Adoptovat si ju, podla slov pestunov,
nemohli, lebo nebola ,pravne volna“. Jej
biologicki rodiCia su stale zijuci. Matka je
znama, no momentalne nevedia, kde sa
nachadza, otca nepoznaju. Stara mama sa
ju v minulosti pokuSala niekolkokrat
kontaktovat’ aj sa jej to viackrat podarilo, no
neskdr dostala sudny zakaz stretavat sa s
nou v dévodu zlého vplyvu na maloletu.

V predchadzajucej Skole mala podla slov
pestunov velké problémy vyplyvajuce z jej
neprimeraného spravania sa voci ucitefom
a spoluziakom, ¢€o potvrdzovali aj vypisy
z katalégovych listov. Okrem opakujucich
sa napomienok v siedmom ro¢niku mala
na konci Skolského roku dvojku zo
spravania.

Po prestupe na nasu Skolu sa jej spravanie
podfa slov pestunov zmenilo. Bola
kfudnejSia a spokojnejSia. V Skole sa
snazila a jej spravanie bolo v sulade so
Skolskym poriadkom. Obc&as prekrocila
hranicu primeranosti prejavu (zasla za
hranicu vhodnosti), napriklad slobodnému
ucitelovi ndbozenstva napisala pod ruskom
vypracovania ulohy nevhodny osobny list
(s partnerskou tematikou), avSak okamzite
reagovala na upozornenie a snaZila sa
upozornenia aplikovat' v svojom spravani.

Pandémia COVID - 19

Aj v priebehu mimoriadnej situacie
zapriCinenej pandémiou COVID — 19 sa v
prvej vine snazila, plnila si povinnosti,
zuCastiovala sa video hodin a
vypracovavala zadania.
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Oblast’ spravania

Na prvy pohfad bola dostatoCne asertivna
anemala problém sa vyjadrit. Pdsobila
velmi  sebavedomo. Voci ucCitefom
vystupovala vacSinou primerane, no
shazila sa za kazdu cenu na seba putat
pozornost niekedy neprimerane, nevhodne
az sSokujuco.

Inklinovala skér ku chlapcom, od dievcat si
drzala odstup. U diev€at nebola obfubena,
niektoré sa jej bali, iné ju ignorovali. Chlapci

ju po pociatonom nadseni vnimali
réznorodo.

Oblast’ vzdelavania

Z hlavnych predmetov akymi su
matematika, slovensky jazyk, pripadne
jazyky dosahovala slabsie az
podpriemerné  vysledky, ktoré vSak

nesuviseli s nedostatoCnou pripravou na
vyuCovanie. Z ostatnych predmetov boli
vysledky priemerné.

Zvykla byt na zaklade odporuc¢ani z CPPaP
integrovana, mala vypracovany
individualny Studijny plan. Rovnako bola
pod dohladom  Skolskej Specialnej
pedagogi¢ky, s ktorou absolvovala
predmet RSF 1 x do tyzdna.

Na zaklade odporu¢ania CPPaP a ziadosti
jej zakonného zastupcu, bola oslobodena
od druhého cudzieho jazyka (nemciny).
UCila sa len anglicky jazyk, ktory mala
posilneny o jednu hodinu do tyzdna. Na
hodiny byvala pripravena primerane svojim
intelektovym moznostiam a predmetovym
Specifikam.

Socialno-ekonomicka oblast’

Zdalo sa, ze jej materialne ni¢ nechyba. Do
Skoly chodila primerane obleCena,
obleCenie bolo Cisté. Desiate mavala
pripravené, dostavala vreckové i
primerané mnozstvo financnych

prostriedkov na zakupenie si drobnosti,
ked sme napriklad iSli ako trieda na vylet.

Potreba sokovat’

Neustale sa pokuSala na seba putat
pozornost, vacsinou vSak neprimeranymi
vyjadreniami. Mala napriklad obdobie,
kedy sa na socialnych  sietach
prezentovala ako chlapec.

Ako keby si neuvedomovala, Co je
spoloCensky vhodné, a €o nie.

Zial, cez letné prazdniny, po absolvovani
letného tébora skoncila v nemocnici na
psychiatrickom oddeleni z dévodu
udajného vypitia dezinfekcie, ¢o sa po
lekarskom vySetreni vyvratilo.

Odvtedy bola preradovana zjedného
zariadenia do druhého, o nemalo na jej
psychicky stav dobry vplyv. Niekolkokrat sa
tam pokusila o samovrazdu. Pestuni
nasledne poZiadali o zruSenie pestunstva.

Zavery a prognozy

Odbornici sa sa zhoduju na nie pozitivnej
prognéze do buducnosti.Spominaju velmi
vysoku pravdepodobnost’ uz prejavujucich
sa poruch osobnosti, ktoré vzhfadom na jej
nizky vek nemoézu byt teraz formalne
stanovené.

Aj tento smutny pribeh potvrdzuje
délezitost bezpelnej vztahovej vazby pre
zdravy duSevny vyvin jedinca . Jana, hoci
od mali¢ka vyrastala u svojej pestunskej
rodiny, bola prave v prvom roku svojho
Zivota (ked sa rieSili pestunske zalezitosti)
od svojich pestunov na tri mesiace
odluCena. Bola teda v tomto zranitefnom
obdobi odmietnuta primarnou (biologickou)
rodinou a nasledne stratila kontakt so
svojou nahradnou rodinou na dost” dlihu
dobu.

Pre potreby chranenia sukromia sme
zmenili krstné meno hlavnej protagonist

24




Pouzita literatuira:

GONDEKOVA, Z. 2021: Systémovy pristup k
Ziakom s poruchami pozornosti na zakladnej Skole.
Rigorézna praca. Bratislava: Pedagogicka fakulta
UK, 2021 (kazuistika ziacky ¢. 10)

MIKUSOVA, A. Vztahovéa vézba a jej vyznam v
Zivote dietata. (online ¢lanok). Dostupné na:
eduworld.sk/cd/andrea - mikusova/7654/vztahova -
vazba - a -jej -vyznam - v -zivote -dietata

PhDr. Zuzana Gondekova

lieCebna pedagogicka

25




INFORMACIE / INFORMATIONS

Pozyvame Vas na webinar:

LIECEBNY PEDAGOG V
ZAKLADNEJ SKOLE -
KOMPETENCIE, ULOHY AJ
LIMITY

O

@)
LIECEBNY PEDAGO

V ZAKLADNEJ SKOLE
’\_/‘ KOMPETENCIE, ULOHY AJLIMITY

KOMU JE WEBINAR URCENY?

e primarne pre lieCebnych
pedagogov, ktori pracuju v ZS;

o lieCebni pedagogovia, ktori maju
tiZbu a ambiciu pracovat v ZS;

e ini pedagogicki a odborni
zamestnanci, ktori chcu spoznat
pracou lieCebného pedagdga,
spoznat jeho moznosti a prinosy
ako timoveého pracovnika v
Skolskom podpornom time.

OBSAH VZDELAVANIA

o Aka je identita lieCebného pedagoga
ako Clena Skolského podporného
timu?

e V Com spocivaju Specifika prace
lieCebného pedagdga na zakladnej
Skole?

e Aka je rola lieCebného pedagdga v
Skolskom podpornom time a prinos

pre Skolu?
e Aké su moznosti a limity lieCebného
pedagoga Vv ramci

multidisciplinarneho prastupu?

o Cim vie byt lie¢ebny pedagdg

prinosom pre inkluzivné
vzdelavanie?

e Ako zariadit terapeuticku
miestnost™?

e Ako nastavit individualnu a
skupinovu lieCebnopedagogicku
intervenciu v Skole?

e Aké su moznosti
lieCebnopedagogickych terapii
(arteterapia, terapia hrou,
psychomotoricka terapia,

dramatoterapia, muzikoterapia,
ergoterapia, biblioterapia a terapia
za pritomnosti zvierata) v Skolskom
prostredi?

Ambiciou webinaru je odpovedat na tieto,
ale aj iné zakladné otazky tykajuce sa
prace lieCebného pedagoga v Skole.
Ciefom je poskytnut zakladné informacie a
orientaciu v kompetenciach, ulohach,
moznostiach, ale aj limitoch lieCebného
pedagoéga v Skole. SucCastou webinara
budid aj informacie o moZnostiach
(techniky, metody, ciele, nafasovanie)
lieCebnopedagogickych terapii v Skolske;j
praxi.

Aj absolvovanim tohto
webinara mdzete ziskat
Certifikat Inklucentrum,
ktory vas opraviiuje ziadat
o priplatok za profesijny
rozvoj u svojho zamestnavatela. Je
potrebné absolvovat aspon 10 webinarov s
oznacenim akreditované. Viac o]
podmienkach v c¢lanku:__Akreditované
webinare pre inkluzivne vzdelavanie.

Inklucentrum
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SKOLITEL:

Mgr. Pietro Farbar

Je rodeny Kosican. | TR
LieCebnu pedagogiku
vyStudoval na
Pedagogickej fakulte
UK v  Bratislave.
Momentalne  pdsobi
ako lieCebny pedagog
na ZS s MS M. R.
Stefanika v Budimiri a
v Ambulancii lieCebnej
pedagogiky v KosSiciach. Vo svojej praxi
lieCebného pedagoga sa Specializuje na
lieCebnopedagogicku arteterapiu, terapiu
hrou a Montessori terapiu. Jeho srdcovkou
je aj dramatoterapia, ergoterapia a
biblioterapia.

ORGANIZACNE POKYNY:

Webinar prebehne online, v prostredi
programu zoom. Prosime, zoom _ si
nainstalujte. Link Vam zaSleme
samostatnym emailom najneskoér 5 hodin
pred samotnym webinarom. Ak ste link
nedostali na Vas email kontaktujte p.
Reguliovu +421 949 004 911.

Na webinari je potrebné mat kvalitné
internetové pripojenie a zapnutu kameru. V
pripade technickych problémov na VaSej
strane nie je mozné vratit platbu za
Skolenie, kontaktujte nas a budeme hladat
rieSenie. STORNO PODMIENKY.

CENA

Celkova cena vzdelavania,

bez dotacie: 65 €

Aktualna zl'avnena cena: 35 €

Informacie a prihlasku najdete
stranke:
https://inklucentrum.sk/event/liecebny-

pedagog-v-zakladnej-

skole/?occurrence=2023-10-25

na
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RECENZIE / REVIEW

Eger. E. E. 2018. Volba. Eastone Books.
ISBN 978-80-810-9345-6.

Autorka nam vo svojej knihe poskytuje
plasticky a hlboky vhlad do najtemnejSe;j
podoby zla na strane jednej a zaroven
ukazuje nezlomnu silu ludského ducha,
s ktorou je Clovek schopny tomuto zlu Celit.
Svojim pribehom nam pomaha pochopit
a precitit hrézy vojny a silu udalosti ktoré
preziva Clovek , ked strati naozaj vSetko. Je
to nanajvyS aktudlna téma aj v tychto
Casoch, kedy vojna je tak blizko a mame
okolo seba [udi poznaCenych touto
tragédiou.

Edith mala len patnast rokov, ked ju
odvliekli nacisti do koncentraéného tabora
v Osvien€ime, kde bola mucena a tyrana
hladom a aj pod neustalou hrozbou smrti si
dokazala uchovat’ slobodu ducha. Hrozby
ktoré musela prekonat a ktoré tak
autenticky opisuje v knihe ju nezlomili, ale

naopak posilnili. Aj tie najhorsie skusenosti
dokazala premenit v hlboku Zivotnu
mudrost. Prave jej ukrutné skusenosti z nej
spravili Cloveka, ktory dokaze pomahat
druhym. V knihe opisuje svoj zivotny pribeh
ajej vyrovnavanie sa krok po kroku
s traumou atiez opisuje pribehy svojich
vlastnych pacientov, preto je kniha aj velmi
dobrou ucebnicou pre terapeutov a ludi
v pomahajucich profesiach. Castokrat je
porovnavana a spajana s Viktorom
Franklom, s ktorym boli priatelia.

Kniha nas uci, Ze byt hrdinom neznamena
len vykonat mimoriadny skutok, ale Ze ide
0 nase celkové nastavenie a tkvie v naSich
osobnych a socialnych navykoch. Je preto
uréujuce ako vnimame sami seba a dalo by
sa povedat, Ze ide vlastne o spdsob zZivota.
Byt hrdinom tak znamena byt schopny
ucinne zasiahnut v zlomovych Zivotnych
situaciach a pokusit sa zmenit svet
k lepSiemu. Aby sme dokazali sucitit so
svojimi bliznymi aj sami so sebou, aby sme
v sebe a druhych hladali dobro, aby sme
vedeli prejavit lasku ato aj vtych
najkomplikovanejSich  vztahoch. Tomu
vSetkému sa mbézeme od Edith ucit. Kniha
je univerzalnym posolstvom pre vSetkych
tych, ktori sa chcu oslobodit od bolesti
a utrpenia a znovu sa radovat zo Zivota
bez ohfadu na vonkajSie okolnosti alebo
minulost. Kniha rozprava o neobyCajnom
hrdinstve a uzdraveni, o odhodlani i sucitu,
0 psychickej odolnosti a moralnej odvahe
a o tom, ako sa doéstojne vyrovnat' s rolou
obeti.

O samotnej autorke:

Edith sa narodila 29. septembra 1927
v KoSiciach, vtedy esSte KoSice patrili
Madarsku amesto sa volalo Kassa.
V marci 1944, po nemeckej okupacii
Madarska bola Edith nutena zit v get
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Kassa so svojimi rodiémi av maji toho
isttho roku boli deportovani do
OsvienCimu. Ked' sa blizili AmeriCania a
Rusi bola poslana na pochod smrti so
svojou sestrou Magdou do koncentracného
tabora Gunskirchen, vo vzdialenosti asi 55
kilometrov. Podmienky v Gunskirchene boli
také zlé, ze Edith musela jest travu, aby
prezila, zatial ¢o ini vazni sa obratili na
kanibalizmus. Ked americka armada v maji
1945 oslobodila tabor, Edith vazila 32
kilogramov a mala zlomeny chrbat, brusny
tyfus, zapal pfuc a pohrudnice. Zotavila sa
v americkych pofnych nemocniciach a
vratila sa do Kassy. Rodi¢ia Osviencim
neprezili. Po Case sa vydala sa za Bélu
(Alberta) Egera, ktorého stretla v
nemochnici. Bol tiez Zidovskym preZivSim,
ktory sa pocCas vojny pridal k partizanom. V
roku 1949, po hrozbach komunistov, utiekli
spolu so svojou dcérou do Spojenych
Statov. Tam sa im narodili eSte dve deti.
Edith v8ak stale trpela postraumatickou
stresovou poruchou.

V roku 1966 (vo svojich 39 rokoch) sa
vratila na studium a po skonceni vysokej
Skoly bola uznavanou a ocenovanou
uCitelkou. No stale ju to tahalo k
psycholdgii a tak Studovala dalej. V roku
1974 (v 47 rokoch)ziskala magistersky titul
so psycholégie a v roku 1978 (51 rok.)
doktorat a otvorila si svoju klinicku prax.

V roku 1990 (63) sa Eger vratila do
Osvienéimu, aby celila potlaéenym
emociam. Na naliehanie Philipa Zimbarda
publikovala svoje skusenosti vo svojej prvej
knihe Volba, ktora vysla v roku 2017 vtedy
mala Edith 90 rokov. Kniha sa stala
svetovym bestsellerom. Vo svojej druhej
knihe Dar (2020) povzbudzuje Citatela, aby
zmenil myslienky, ktoré nas podla Edith
vaznia. Edith stale pracuje vo svojej
klinickej praxi a pomaha fudom s traumou.
Je to Zivy a obdivuhodny priklad fudskej
nezlomnosti a sily.

Na svojej internetovej stranke
https://dreditheger.com/ ma napisané: ,Aj
ked’ som mohla zostat' trvalou obetou —
poznacena tym, ¢o bolo mimo mojej
kontroly — rozhodla som sa uzdravit. Na
zacCiatku som si uvedomila, Ze skutocnu
slobodu mozno najst’ len odpustenim,
pustenim a pokracovanim dalej. Tak som
obratila svoj Zivot a energicky som
pokracoval v kariére v psychologii.
Kombinaciou méjho formalneho vzdelania
a viastnych Zivotnych vyziev som pomohla
nespocetnym dalSim viest plnohodnotny
Zivot tym, Ze som sa posunula za hranice
ich problémov — bez ohladu na to, aké
neprekonatelné boli podlfa nich. Toto je
moje Zivotné poslanie a navzdy sa budem
snazit pomahat ludom, aby sa rozhodli
uzdravit a prosperovat. To je moj prisfub!*

D A

Bc. Zuzana Snopkova
Nemocnica AGEL Levoéa, a.s.
E-mail: snopkoval2@uniba.sk

asistentka lieCebného pedagdga
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RECENZIE / REVIEW

Unava ze soucitu

Jak predchazet vyCerpani v pomahajicich profesich

Angelika Rohwetter

>

portal

ROHWETTER, A. 2022. Unava ze soucitu
- Jak predchazet vycéerpani
v pomahajicich profesich. Praha: Portal,
168s., ISBN 978-80-262-1891-3.

Autorkou knihy ,Unava ze soucitu, s
podtitulom Jak pFfedchazet vycCerpani v
pomahajicich profesich, je nemecka
psychoterapeutka a psychologic¢ka
Angelika Rohwetter, ktorej popudom na
napisanie tejto knihy bolo obdobie, kedy si
sama prechadzala unavou zo sucitu.
Tymto prechadzala potom, ¢o uz ako
psychoterapeutka pracovala 25 rokov.
V tejto knihe autorka ponuka Citatelovi
moznu pri€inu nudy, vyCerpania &i tazkosti
so sustredenim v priamej terapii, alebo aj
vinych pracach suvisiacich s pomaha-
jucimi profesiami.

Uz samotny nazov knihy vzbudzuje
zvedavost, pretoze zatial Co pojem
,Syndrém vyhorenia“ sa u nas v poslednej
dobe udomacnil a obCas byva az ludovo
zneuzivany, pojem ,Unava zo sucitu“ je
v nasich koné&inach neznamy. Citatel teda
uz pri prvom vzhliadnuti knihy riesi v sebe
otazky typu: ,Co to je Gnava zo sucitu?
Mysli sa sucit vzmysle empatie, t,j.
schopnosti vcitit sa do druhého Cloveka?
Nie je to len novy pojem pre pdvodné
vyhorenie? S tymito a dalSimi otazkami tak
Citatel vstupuje do procesu Citania tejto na
prvy pohlad nie velmi rozsiahlej knihy.
Podtitul knihy- ako predchadzat unave
z vy€erpania v pomahajucich profesiach
celkom presne definuje, komu je kniha
primarne urcena. Cielovou skupinou vSak
nie su iba priamy terapeuti a ludia
vykonavajuci pomahajuce profesie v prvej
linii, ale aj ich zamestnavatelia. Tito sice
sami neprichadzaju do styku s klientmi
ateda pravdepodobnost, Ze sa u nich
objavi Unava zo sucitu je mala, ale svojim
tlaCenim na vykony, body pre poistoviu Ci
pocCet klientov ju mdzu spdsobit u svojich
zamestnancov. Kniha by z méjho pohladu
mohla sluzit ako priru¢ka pre profesionalov
v pomahaijucich profesiach .

V uvode knihy sa stretheme s autorkinym
konceptom unavy zo sucitu a kontextu
s podobne sa prejavujucimi problémami
ako su vyhorenie, depresia, €i sekundarna
traumatizacia. Tieto pojmy autorka
rozliSuje az priamo diagnosticky
diferencialne. Odpoved na podiato¢né
otazky najde Citatel na strane 39: ,, Vyskum
mozgu rozliSuje medzi empatiou s sucitom.
Kazdy z tychto javov ma spojitost’ s inou
oblastou mozgu. Zatial ¢o empatia mbéze
byt pri€¢inou vyhorenia, sucit je stabilnejsi
a mobze posilhovat odolnost’.*
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Obsahovo je kniha rozmanita, ale
v podstate od zacdiatku do konca analyzuje,
vysvetluje a pomaha napravit zakladny
vztah terapeut-klient. Postupne rozobera
prevenciu, symptomy aj priebeh javu, ktory
sama nazvala ,unavou zo sucitu.” V druhej
polovici knihy sa vyslovene autorka venuje
popisu praktickych postupov ako unave zo
sucitu predchadzat. V pripade, Ze sa uz
tato rozvinie popisuje moznosti
zhodnotenia zavaznosti situacie
a nasledne ponuka moznosti prace na
navrateni do rovnovahy. Ponukané
techniky su  predstavenim  rbéznych
dychovych atelesnych cviCeni inSpiro-
vanych jogou, ale aj techniky vSimavosti
a meditacie. Jedna sa o strucny vypocet
dobre pésobiacich mentalnych cviceni,
vdaka ktorému si pretazeny terapeut
uvedomi, aku velku paletu moznosti
starostlivosti 0 seba ma. Kniha je plna
praktickych cvieni, na ktorych je mozné
vyskusat si na vlastnej kozi témy, ktoré
prebera. Text je doplneny radou kazuistik,
ktoré pomahaju k lepSiemu nahliadnutiu do
temy.

Kniha ponuka dve hlavné posolstva, prvym
je upozornenie na potrebu brat’ do uvahy aj
,2anavu zo sucitu“ a prikladat' jej potrebnu
vahu, pretoze je mozné s touto unavou
pracovat’ a navratit' tak radost’ a emdcie do
vlastnej prace, ktora sa bez nich ani dobre
robit neda. Druhym posolstvom je
prirovnanie tejto unavy k chorobe, ktora
ako kazda ina potrebuje spustit proces
lieCby, pretoZze sama len tak nevymizne.
Clovek sice méze pracovat dalej, ale bude
pracu vykonavat akoby bez duSe,
mechanicky. On sam sice bude schopny
prezivania, ale nebude uz citovo zapojeny
do sveta svojich klientov, strati schopnost’
porozumiet klientovmu prezivaniu, empatie
ateda aj spoluuCasti na zdielanom
probléme.

Pre lieCebnych pedagogov tato kniha méze
byt nielen dobrou priruckou pre pomoc im
samym formou réznych cvi¢eni v obdobi
zvySenej zataze, ale tiez aj zdvihnutym
prstom pripominajucim nevyhnu-
tnost psychohygieny, sucitu samého so
sebou a dostatku oddychu. Je nevyhnutné
mysliet na oddych pre seba, aby sa
nevytratila schopnost spoluucasti, ktora
patri medzi zakladné nastroje lieCebnej
pedagogiky. Pretoze lieCebny pedagogovia
patria vacSinou ktym empatickejSim,
obCas moézu prezivat problémy so svojimi
klientmi az prilis. Hranica je prilis tenka,
a polahky méze lieGebny pedagég skiznut
do prenosu zataze klienta na seba.

Bc. Zuzana Bikarova

Studentka  Mgr.  Studia

LieCebna pedagogika

Vv programe
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INFORMACIE
PRE PRISPIEVATELOV

Vazené odborni¢ky, vazeni odbornici v
pomahajucich profesiach.

Radi privitame VaSe prispevky k
jednotlivym rubrikdm Casopisu: Studie, z
praxe, zo zahraniCia, informacie, recenzie
atd. (vid obsah prezentovaného Cisla).

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

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

Klacoveé slova [ARIAL 10 point, italic, bold]:
aktualne kfucové slovéa [ARIAL 10 point, zarovnanie
vlavo]

riadok volny/ leave a space

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

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

Leave a space

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

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

obrazky

riadok volny/ leave a space

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

Vzor

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

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

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