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Uvod

Zbornik vedeckych stidii S nazvom Podpora o0s6b so zdravotnym znevyhodnenim
v poradenskom systéme sa mozno stane aj tradiciou, nakol’ko ide o druhy vedecky
zbornik! v ramci témy poradenstva v $pecialnej a lieGebnej pedagogike. Obsahovo sa
zameriava na moznosti, ako aj limity, ktoré je potrebné zohladnit’ v ramci
poradenského systému orientovaného na podporu o0s6b so zdravotnym
znevyhodnenim V zivotnej ceste. Predmetny vedecky zvornik y zbornik nadvézuje na
zbornik vedeckych §tudii, ktory ten bol zacieleny na diet’a so $pecialnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami v materskej Skole.

Clenovia autorského kolektivu prispeli teoretickymi, ale aj vyskumnymi prispevkami,
ktoré jednoznacne rozsiruju aj moznosti poradenstva v podmienkach slovenskych ako
i Ceskych institicii. Autori posobia na Styroch univerzitach (Katolicka univerzita v
Ruzomberku, Komenského univerzita v Bratislave, Karlova univerzita v Prahe,
Univerzita Palackého v Olomouci) a v prispevkoch sa zameriavaji na rozne oblasti
vzt'ahujuce sa k poradenskému systému smerom k podpore 0sdb so zdravotnym
postihnutim. Prispevky st rozdelené do Styroch Casti. Prva ¢ast’ tvoria prispevKy,
ktoré sa zameriavaju na poradenstvo, ktoré je smerované na rany a predskolsky vek
(P. Mitasikova, M. Magova, B. Vodickova, B. Kovacova, A. Bulkova, M.
Kadrnozkova). Druhu ¢ast’ tvoria prispevky prezentujice poradenstvo orientované na
Skolsky vek (M. Magova, J. Hrcova, B. Postekova, M. Homolova). V tretej Casti st
prispevky upriamené na poradenstvo orientované smerom k dospelému
a seniorskému veku: (V. Ruzickova, G. Spinarova, V. Valachova, O. Latalova, M.
Habalova, Z. Tulak Krémarikova, Z. Fabry Lucka). Stvrti kapitolu tvoria recenzie
zamerané na publikacie, ktoré su orientované na poradenstvo a vyskum (M. Magova,
K. Tistanova, M. Homolova, B. Kovacova).

Poradensky systém je jednou z dolezitych oblasti, ktoré st zamerané na komplexny
pristup k osobam so zdravotnym postihnutim. Poradenstvo ma vyrazny vplyv na
socialne zaclenenie o0s6b so zdravotnym znevyhodnenim do spolo¢nosti. Od
spravneho poradenstva sa odvija v€asna diagnostika a nasledna intervencia zamerana
na jednotlivé cielové skupiny oséb so zdravotnym znevyhodnenim. Dalej sa
poradenstvo zameriava na vhodné pristupy zamerané smerom k edukécii, reedukécii,
kompenzacii jednotlivcov so zdravotnym postihnutim. Poradenstvo ma taktieZ presah
v ramci terapeuticko-formativnej intervencie a rehabilitacie u oséb so zdravotnym
postihnutim. Vzhladom kuvedenym skuto¢nostiam si myslime, ze predkladany
zbornik vedeckych §tadii je prinosnym pre vedecku a praktickll oblast’ zamerant na
pracu s l'ud'mi so zdravotnym znevyhodnenim.

Oktober 2023 editorky

! ten bol zacieleny na dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
v materskej Skole (pozn.).






Specifika terapeutickej komunikacie v lie¢ebnopedagogickej terapii hrou

Specifics of Therapeutic Communication in Therapeutic-pedagogical Play
Therapy

Petra Mitasikova

Anotacia:

Prispevok sa venuje Specifikam terapeutickej komunikdacie v kontexte
nedirektivnej terapie hrou. Prezentuje ucinné terapeutické techniky, ktoré
terapeut aplikuje v kontexte na dieta zameranej intervencie.

Kracové slova:
hra, terapeuticka  komunikacia, liecebnopedagogicka terapia  hrou,
nedirektivna terapia hrou, pripravené prostredie.

Annotation:

The article deals with the specifics of therapeutic communication in the context
of non-directive play therapy. It presents effective therapeutic techniques that
the therapist applies in the context of child-centered intervention.

Key words:
play, therapeutic communication, therapeutic-pedagogical play therapy, non-
directive play therapy, prepared environment.

Hra ako prirodzeny vyjadrovaci prostriedok v detstve

Hra je s obdobim detstva neodmyslitelne spéta. Bez vyuzivania jej obrovského
lieCebno-vychovného potencialu sa v lie¢ebnopedagogickej praxi nezaobideme.
K pochopeniu zdkladnych liecebnych principov terapie hrou v detskom veku je nutné
poznat’ moznosti hry so vSetkymi jej zakonitostami — najmé v kontexte vyvinu.
Landreth & Bratton (1998) hovoria, Ze deti nie st miniatarni dospeli. Tak ako je ich
svet svetom konkrétnych skuto¢nosti, tak aj ich prostriedky komunikacie o svete sa
uskutocniuji na Urovni detského vyvinu prostrednictvom hry. Na rozdiel od
dospelych, ktorych prirodzenym vyjadrovacim prostriedkom je verbalizacia je podl'a
tychto autorov prirodzenym vyjadrovacim prostriedkom deti hra a ¢innost’ (tamtiez).
Valesova Malecova (2020) dodava, ze hra moze ulahCit’ nadviazanie kontaktu s
dietatom, sprostredkovat’ mu poznanie a umoznit’ mu vyjadrit’ sa cez jemu prirodzené
¢innosti. Ponuka dietatu Siroku paletu prostriedkov na vyjadrenie vlastného
vnutorného sveta jemu prirodzenym a nenasilnym sposobom (tamtiez). Hra je
Specifickym spdsobom bytia, ktord vzbudzuje pozornost’ praktikov i teoretikov
rozliénych vednych disciplin. K pochopeniu zakladnych principov terapie hrou
udetskych klientov je potrebné dokladne sa oboznamit so zakladnymi
charakteristikami a principmi hry - najmé v kontexte vyvinu dietat’a. Najdolezitejsim
zmyslom hry je sebazdokonalovanie v kontexte rozvoja schopnosti — teda
predpokladov k d’alsiemu konaniu, zruénosti (v praktickej ¢innosti sa uplatiiujicich
schopnosti) a vedomosti. Jednotlivec v hre tvori a zaroven tym utvara samého seba.
Na aktivnu hru dieta vyuziva a spotrebovava mnozstvo svojej vnutornej energie. Ak



ur¢ité dlhsie obdobie sledujeme hranie sa konkrétneho dietata, zdanlivo sa budi
niektoré jeho hry obsahovo i formalne opakovat. To je vSak iba zdanie. Dokladné
pozorovanie hry nam odhali, ze ziadna jeho hra nikdy nie je Gplne rovnaka, Ze jeho
hra sa neustale vyvija kopirujic jeho vyvin. Prirodzena volna hra je vysledkom
slobodného vyberu, interakénej komunikacie, tvorivého procesu, c¢innostnej
zaangazovanosti a dobrovol'nej participacie. Svojou povahou je prirodzena vol'na hra
naturalnou, inStinktivnou potrebou tvorit’ —a pretvarat’ tak i seba samého. Je prejavom
hlbokej tendencie jednotlivca k sebarozvijaniu. V Ziadnej inej ¢innosti v Zivote diet’a
nema tol’ko slobody, ako v hre. Situacia hry mu zaroven vytycuje prirodzené hranice,
v ramci ktorych mé slobodu konat’, ale i nutnost’ preberat’ désledky svojho konania.
Koukourikos et al. (2021) hovoria, ze hra je zakladnym parametrom detského rastu a
prejavu, a to je dovod, preco sa terapia hrou povazuje za zakladny prostriedok
prevencie a rieSenia problémov a tazkosti deti. Gray (2016) upozoriuje, ze hra sluzi
mnohym cennym u¢elom. Ide o cestu, ktorou deti rozvijaji svoje fyzické,
intelektualne, emociondlne a moralne schopnosti. Je to cesta tvorby a udrziavania
priatel’stva. Navodzuje taky stav mysle, ktory je vel'mi vhodny pre ndro¢né myslenie,
rieSenie problémov apre vSetky tvorivé snahy. Bronson a Merryman (2015)
upozoriiujl, ze dnesné deti sa hrajii menej. Stupajici tlak na vykon skracuje ¢as na
hranie ato aj napriek tomu, Ze prave pocas hry deti ziskavaju zakladné stavebné
kamene, ktoré potrebujui na dosiahnutie $tudijného tispechu v d’alsich rokoch. Cas na
hranie je ve'mi cennym a nemal by sa preto skracovat. Mozog potrebuje prestavku,
deti potrebujti uvolnit’ energiu. V ramci symbolickych hier si buduju abstraktné
myslenie.

Liecebnopedagogicka terapia hrou

Terapia hrou ako forma prevencie a liecby je mimoriadne vhodna najmé pre deti
predskolského a Skolského veku. Je urena detom, ktoré sa nachadzaji v tazkom
prechodnom obdobi svojho zivota (napr. po rozvode, strate), s tazkostami pri
zvladani pocitov, pri socializacii alebo det'om, ktoré maji problémy so spravanim. Je
urcena aj detom, ktoré boli svedkami domaceho nasilia, ktoré utrpeli nejak formu
zneuZzivania, detom, ktoré maju podstipit’ zavaznu operaciu. Okrem toho je vhodna
pre deti, ktoré maji nejaki vyvinovi poruchu (napr. autizmus alebo poruchu
pozornosti/hyperaktivitu) v zmysle lie¢ebnopedagogickej stimulacie vyvinu. Podla
Landreth & Bratton (1998) mézu mat’ deti zna¢né tazkosti pri snahe verbalne
vyjadrit, o citia alebo ako ich zazitky ovplyvnili. Ak im to vSak v pritomnosti
starostlivého, citlivého a empatického dospelého dovolime, odhalia svoje vnltorné
pocity prostrednictvom hraciek a materialov, ktoré si vyberu a toho, ¢o s nimi robia.
Vyjadruju sa tiez prostrednictvom pribehov, ktoré cez hru predvadzaji. Detska hra je
pre ne zmysluplna a vyznamna, pretoze prostrednictvom hry sa dostavaji do oblasti,
do ktorych sa slovne dostavaju len tazko (tamtiez). Takymto sposobom deti
nadvézuju kontakt na intrapersonalnej urovni. V pritomnom okamihu - ,,tu a teraz*
prichddzaju do kontaktu samé so sebou — so svojimi zmyslami, telesnymi hranicami,
emociami a obsahmi vedomia. Na interpersondlnej urovni je hra bezpecnym
sposobom na nadvdzovanie kontaktov, vtahovanie do interakcii a priestorom
k budovaniu vztahov (Habalova, 2022). Podl'a Valesovej Malecovej (2021) hra
poskytuje prirodzeny a bezpe¢ny sposob, ako vyjadrit’ a spracovavat’ svoje emdcie.
Z historického hl'adiska bol Abraham Maslow jeden z prvych, kto upozornil, Ze 'udi



nesmieme vnimat’ len cez prizmu symptomov a musime sa zamerat’ na ich kladné
vlastnosti. Erich Fromm veril, Ze mnohé duSevné poruchy mozno zvladnut’ objavenim
pacientovych individualnych schopnosti a naplnenym Zivotom. Carl Rogers tvrdil, ze
taziskom terapie musi byt ¢lovek a ciel'om terapie je priviest ho k ,,dobrému zivotu®.
»Dobry Zivot* zivot znamena, ze ¢lovek nie je len $tastny, ale ma pocit naplnenia.
Dusevné zdravie podl'a Rogersa nie je nemenny stav, ale nie¢o, ¢o mozno dosiahnut’
Vv procese objavovania a rastu, preberanim zodpovednosti za svoj Zivot a jeho plnym
prezivanim (Weeks, 2015). V ramci lieCebnopedagogicke;j terapie hrou je vyuzivany
na dieta orientovany pristup vychadzajici zprave zpremis Carla Rogersa.
Nedirektivnu terapiu hrou na tychto zakladoch rozpracovala jeho Ziacka a neskor aj
kolegyna Virginia Axline. Landreth (2012) uvadza, ze nedirektivna terapia hrou je
terapeuticky pristup, pri ktorom terapeut nasleduje dieta a umoziuje mu slobodne sa
vyjadrit’ prostrednictvom hry. Terapeut vytvara bezpecné a akceptujlice prostredie bez
posudzovania alebo interpretacie, pricom umoznuje dietatu skamat svoje pocity,
myslienky a spravanie vlastnym tempom. Terapeut moze reflektovat’ emocie a zazitky
dietata, ale neponiika mu vedenie ani usmeriiovanie. Tento pristup méze detom
pomoct’ budovat’ sebatctu, zlepSit komunikaciu a rozvijat’ zruénosti zvladania.
Tsabary (2018) hovori, Ze u deti prispievame k budovaniu ich sebahodnoty tym, ako
s nimi hovorime, ako ich po¢ivame, ako sa na ne pozerame. Montessori (1998)
upozoriuje, ze dospeli sa pozeraji na vsSetko, ¢o sa tyka psychiky dietata z ich
vlastného uhla pohl'adu. Dospeli detom nerozumeju. Stupnuje sa tak medzi nimi
neporozumenie. Predstavuju si diet'a ako nieCo prazdneho, ¢o musi byt ich Usilim
naplnené, ako niekoho bezmocného, pre koho oni - dospeli musia urobit’ v§etko, ako
niekoho bez vnatornych voditok, ktorého oni dospeli musia usmeriiovat’. Dospeli,
ktori takto konaju, hoci st presvedéeni, Ze ich vztah s dietatom je naplneny laskou,
horlivostou a duchom obetavosti, nevedomky potlacaju rozvoj vlastnej osobnosti
dietat’a. Tsabary (2018) hovori, ze akonahle sa vzdame svojich o¢akavani, ako by sa
druhi l'udia ,;mali spravat™ a zacneme ich prijimat’ takych, aki skutocne su, tak toto
prijatie, ktoré pri tom nevyhnutne davame vo vzt'ahu k nim najavo, medzi nami uplne
prirodzene vyvola spojenie. Hainstock (1999) tvrdi, Ze zdkladom vhodnej interakcie
dospelého s dietatom je schopnost’ pozorovania, déraz na slobodu jednotlivca a na
pripravu prostredia. Dospely ma dieta pozorovat’ a riadit’ prostredie - nie dieta. Gray
(2016) popisuje doverujici vztah tym, ze dospely vysiela dietatu informaciu: Si
schopny. M6zZes$ na veci prist’ sam. Poznas svoje schopnosti a svoje obmedzenia. Cez
samostatne riadent hru a objavovanie sa nauci$ to, ¢o potrebujes vediet. Tvoje
potreby su cenené. Na tvojich nazoroch zalezi. Si zodpovedny za svoje chyby a mas
doveru, Ze sa znich pouciS. Spolocensky zivot nie je suboj vole jedného proti
druhému, alebo vzajomna pomoc. Montessori (2018) charakterizuje diet'a ako cloveka
tuziaceho po sebestacnosti. Diet'a ndm svojim spravanim hovori: ,, Chcem vsetko robit’
sam. Uz mi prosim nepomdhajte. “ Rolu dospelého v kontexte vychovy dietat’a situuje
skor do pozicie vnimavého pozorovatela. Takto je zahajené skutoéné formovanie
&loveka. Clovek musi byt’ nezavisly svojimi schopnostami a charakterom, musi byt
schopny pracovat a zvladat’ vSetko, za ¢o je zodpovedny.

Vzt'ahova komunikacia dospelého s dietat’om

Tsabary (2008) upozornuje, Ze dospely nema byt vnimany ako diet'at’u ,,nadradeny*.
Takyto postoj sposobuje vo vzt'ahoch dysfunkciu a nartiSa putd medzi dospelymi
adetmi. Vztahy maji cloveku pomahat rast. Namiesto napravania chyb



a sustred’ovania sa na momentalne spravanie dietat’a (nie na jeho pri¢iny) je dolezité
umoznit’ dietat’'u, aby mohlo prejavit’ svoje skutocné ,,ja“ v prostredi, ktoré podporuje
jeho sebavyjadrenie. Poussin (2017) hovori, Ze aby bol vzt'ah dospelého s dietatom
kvalitny, kIi¢ovym slovom bude ,,spolupraca®“. Autorka rovnako ako Tsabary (2008)
zdbraziuje vystrihat’ sa pocitu nadradenosti nad dietatom. Diet’a potrebuje rozvijat’
tri zakladné kompetencie: organizovat’ svoju ¢innost’; sustredit’ sa a skisat’. Kvalitu
vztahu zabezpe¢i pomoc dospelého, aby sa dieta mohlo uéit’ samé. Bilbao (2018)
hovori, ze dobrda komunikacia umoziuje spojit’ dvoch l'udi. V pripade komunikacie
medzi dospelym a dietatom pomaha dietatu vhodnd komunikécia prepajat’ jeho
myslienky, emdcie a spdsoby myslenia. Komunikacia medzi dospelym a dietatom je
hlavna cesta intelektudlneho vyvinu v prvych rokoch zivota. Anderlik (2019)
upozoriiuje na dodlezitost’ roly dospelého, ktory je pre dieta prikladom. Deti zrkadlia
jeho vystupovanie, vzhl'ad, spravanie, postoje, mimiku a gesta, vyber slov a ton reci.
Dospely ma vystupovat’ priatel’'sky, pozitivne, milo, mierne, zdrzanlivo, opatrne, ¢o
sa tyka hlasu a pohybov, kl'udne a trpezlivo. Pre diet’a je potrebna istd predvidatel'nost’
a stalost’ reagovania na urcité jeho spravanie. Podla Seldin (2017, s. 130) to, ako sa
detsky temperament rozvija do suboru osobnostnych ¢&rt, zavisi v prvych rokoch od
mnozstva faktorov. Dieta potrebuje vrely a laskyplny vztah so svojimi najbliz§imi.
Potrebuje vyrastat’ sjasne vymedzenymi mantinelmi, ¢o mu umozZni rozvijat
sebakontrolu a doveru vo vlastné ¢iny. Malo by Zit' v prostredi, ktoré ponuka vel'a
prilezitosti na skimanie v§etkého, ¢o ho pritahuje a zaujima. Vychovny pristup treba
prisposobit’ zaujmom a silnym strankami dietat’a. Dieta potrebuje byt uzndvané
a ocenované ako jednotlivec a potrebuje podporu pri zaclenovani sa do kolektivu.
Potrebuje uistenie, Ze je skvelé také, aké je.

Vplyv prostredia

O rizikach emocionalne nepriaznivého prostredia pre vychovu deti hovori Tough
(2014). Podrl'a autora deti vyrastajuce v stresujicom prostredi maju Castejsie problémy
sustredit’ sa, posediet, prekonat’ sklamanie a sledovat’ pokyny, ¢o ma priamy dopad
na ich vysledky v Skole. Schopnost' sebakontroly, resp. spravneho vyuZivania
prefrontalneho kortexu na prekonanie okamzitej inStinktivnej reakcie je pre uspech
v $kole a nasledne v Zivote zasadna. Shanker (2017) dodava, Ze dospeli sa potrebuju
naudit interpretovat’ signaly, ktoré diet'a vysiela, a chapat’ vyznam jeho spravania. To
im umozni identifikovat’ stresory, zredukovat’ ich a zapojit dieta do procesu
sebauvedomovania, namiesto toho, aby sa snazili dieta potlacovat’ a riadit’ to, ¢o si
mysli aco robi. Podla Tough (2014) naSe telo reguluje stres tzv. osou HPA
(hypotalamus — hypofyza — nadobli¢ky). V mozgu a tele sa Siria chemické signaly,
ako reakcia na naro¢né situécie. Ked’ sa objavi nebezpecenstvo, prvou obrannou liniou
je hypotalamus (oblast’ mozgu, ktora kontroluje neuvedomené biologické procesy —
ako telesna teplota, hlad a sméd). Hypotalamus vysle chemicku latku, ktoré sa naviaze
na receptory Vv hypofyze. Hypofyza vySle signidlne hormoény, ktoré stimuluju
nadobli¢ky a nadoblicky vyslu stresové hormoény, ktoré spustia Specifické obranné
mechanizmy. Niektoré z nich pocitime ako emocie strachu, uzkosti alebo spdsobia
fyzické reakcie ako zvySeny tep srdca, zvlhnuti pokozku a sucho v tstach. V ramci
osi HPA sa aktivuji neurotransmitery, zvysi sa hladina glukdzy, do svalov sa vysle
viac krvi a do krvného rieciska sa uvolniuji proteiny akutnej fazy. Pretazovanie osi
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HPA, najmé v detskom veku a detstve ma vazne a dlhotrvajuce negativne dopady —
fyzické, psychické, neurologické. Montessori (2019) upozorfiuje na potlacanie az
zablokovanie prirodzenej energie dietata vplyvom nevhodnych podmienok. Pokial’
je prirodzena energia dietat’a potlacena, je nutné v ramci terapie odstranit’ prekazky,
ktoré ju blokujui. Ked’ je vyvin dietata naruseny, dochadza k vyvinovym odchylkam.
Cestou liecby je potladent zivotnli energiu u dietata uvolnit. Oslobodit’ tvoriva
energiu, ktord je =zasadnou pre normalny vyvin jednotlivca. Liecba deti
S problémovym spravanim spoc¢iva vtom, ze im poskytneme slobodny Zzivot —
pripravime prostredie, v ktorom sa ,,normalita” prejavi prirodzene, sama od seba
a odchylky v spravani zmiznu. Podl'a Tough (2014) ¢ast’ mozgu, ktord je najviac
ovplyvnena stresom v ranom detstve je prefrontalny kortex, ktory je rozhodujuci pre
samoregula¢né Cinnosti akéhokol'vek druhu. Preto deti vyrastajuce v stresujicom
prostredi maji CastejSie problémy sustredit’ sa, posediet, prekonat’ sklamanie,
sledovat’ pokyny — dosiahnut’ sebakontrolu. Montessori (2017) vyzaduje od dospelého
¢loveka, aby venoval starostlivost’ a pozornost’ skuto¢nym potrebam dietata. V praxi
to znamena vytvorit prostredie, v ktorom dieta moéze prevadzat zmysluplnu,
zaujimavu a prospe$ni Cinnost. Dieta neustale vedie vpred jeho velké ,poslanie®,
ktoré mu veli rast’ astat’ sa dospelym clovekom. Dieta si vSak toto ,,poslanie®
neuvedomuje a neuvedomuje si v dostato¢nej miere ani svoje potreby. Dospeli st len
zriedka schopni mu ich pretlmo¢it’. V mnohych pripadoch — doma ¢i v $kole dochadza
k obmedzovaniu rozvoja dietata kvoli podmienkam, ktoré tu panuju. RieSenim je
odstranit’, ¢o najviac obmedzujucich podmienok a zmenit’ ich na priaznivé. Zalozit
pripravu prostredia na preskimavani potrieb raného detstva. Poussin (2019)
zdoraziuje, aby dospely u dietata vnimal jeho energeticky, tvorivy a spolocensky
potencial. Cielom je pomoct’ 'udskej bytosti zdokonalit’ jej nadanie, prispdsobit’ sa
stale meniacemu sa svetu a rozvijat' sa v oblasti pozitivnych vztahov s druhymi.
Tsabary (2018) upozoriiuje, Ze to, ako dospely na dieta reaguje, moze dieta bud’
posilnit’ alebo ,,zlomit’ na duchu“. Fromm (2015) hovori o tzv. ,,vasnach k zivotu®.
Radi sem: vasen pre lasku, vasen pre zaujem o svet — vsetko to, o sa nazyva ,,Eros*,
¢o vyjadruje nielen zaujem o I'udi, ale aj o prirodu, o realitu, poteSenie z myslenia a
umenia. Ak su tieto vasne blokované, dochadza k ochoreniu, k neurotizacii. Zdravie
autor vymedzuje ako rovnovahu medzi osobou a svetom resp. prostredim.

Komunikaéné stratégie vo vzt’ahu dospelého k diet'at'u

Mitasikova, Farbar (2022) vymedzuji ,verbalne sprevadzanie“ ako jednu z
Popisuji ho ako verbdlne komentovanie Cinnosti dietat’a, konania samotného
liecebného pedagdga, ale i konania d’alSich 0sdb pritomnych na terapii (napr. konania
rodica). Lie¢ebny pedagdg komentovanim zaroven zrkadli aj emocionalne preZivanie
dieta. Zretel'ne, zrozumitelne a pomaly pomenovava pre dieta jednotlivé kroky
¢innosti, vyuzivajuc konkrétne a zretel'né pojmy. Pojmy st vyberané vel'mi zdmerne.
St jednoduché, presné, strucné a ¢asto ich terapeut opakuje. Terapeut nezahlcuje dieta
prilisnou verbalizaciou, skor slovami ,,Setri®. Ide o participativne konanie — terapeut
interaguje s dietatom na jeho fyzickej tirovni - sedi s nim napr. na koberci. Dolezitym
principom takéhoto komentovania je vnimava pritomnost terapeuta a citlivé
reagovanie na aktualne prejavy dietata. Farber a Mazlish (2013) upozoriuju na

11



priame prepojenie medzi tym, ako sa deti citia a ako sa spravaju. Neustale popieranie
ich pocitov, moze deti miast’ alebo drazdit. Je tazké rozpravat’ sa dietatom, ak mu
dospely nevenuje plnt pozornost’. Dietat’u je tazké mysliet’ konstruktivne, ak sa ho
dospely neustale nieCo vypytuje, obviituje ho alebo mu radi. Ak sa dospeli snazia
zahnat negativne pocity dietata bez ich plnej akceptacie, va¢Sinou mu este pritazia.
Gordon (1995 ) hovori o tzv. komunikaénych rampach, ktoré komunikaciu medzi
dospelym a dietatom blokuju. Radi sem zo strany dospelych smerom Kk dietatu
nasledovné: prikazy, nariadenia, rozkazy, varovania, vystrahy, hrozby, napominanie,
mentorovanie, moralizovanie, rady, navrhy rieSenia, poucovanie, posudzovanie,
kritizovanie, nesuhlas, obvifiovanie, pochvaly, vysmievanie sa, ponizovanie,
zosmiesnovanie, interpretacie, analyzy, vonkajSie upokojovanie, vypytovanie,
vyzvedanie, zmena témy, odsunutie problému, vtipkovanie, tnik. Autor naopak
hovori o ,,re¢i akceptovania®“, ktora vedie k rozvinutiu podporujiiceho vzt'ahu medzi
dospelym a dietatom. Ak je dospely schopny uprimnej akceptacie, stava sa pre diet'a
obrovskym podporujiicim Cinitel'om. Skutocnost’, Ze diet’a akceptujeme také aké je,
pomaha vytvarat’ vztah, v ktorom sa moze vyvijat, napredovat, prospesne sa menit’,
naucit’ sa riesit’ problémy, pohnit’ sa smerom k zdravému citovému zivotu, stat’ sa
produktivnej$im, tvorivejsim, schopnym lepsie realizovat’ svoje vnlitorné moznosti.
Ide 0 paradox zivot. Ak diet’a citi, Ze je akceptované také aké je, je schopné a ochotné
napredovat’. Davies a Uzodike (2022, s. 89) upozoriiuju na rizika chvalenia deti zo
strany dospelych. Namiesto pochval navrhuju komunika¢né alternativy, ktoré
U dietata buduju zmysel pre seba samo a jeho vnutorni motivaciu. Snahou preto nie
je, aby si dieta privykalo na vonkajSiu chvalu a vonkajSie uznavanie. Autorky
v situaciach, v ktorych maji dospeli tendenciu hodnotit’ navrhujt alternativy:
Nerobit ni¢. Diet’a si tak m6ze vychutnat’ okamih po svojom.
Povedat’, co sme videli diet’a urobit’: ,,Dala si lopticku do jamky.*
Popisat’, Co pozorujeme na pocitoch diet’at’a: ,,Vyzeras spokojne/nadsene!*
Uznat tusilie dietat’a: ,,Dlho si na tom pracoval, alebo: ,,Dokazal si to.
Venovat’ mu jemny usmev.
Ponuknut’ mu povzbudenie: ,,Vedel som, Ze to zvladnes.“
Hovorit’” o tom, ¢o bude nasledovat: ,,Vidim, ze si skoncila. Ideme sa
pripravit’ do postielky?*

8. Hovorit’ o tom, aky mame my sami pocit: ,,Som z teba taky nadSeny. Dokazal

si to.*

Ginott (2015) hovori, ze pochvala ma dve ¢asti: ¢o detom povieme a ¢o si v duchu
povedia samé. Dospely ma jasne vyjadrit’, ¢o sa mu paci, ¢o si vazi a pod. Mal by
slova formulovat’ tak, aby si z nich diet'a vyvodilo realisticky pozitivny zaver o Svojej
osobnosti. Deti nechct byt hodnotené. Rovnako ako dospeli ani deti nereaguju na
slova chvaly, ktora sa vyjadruje k ich osobnosti. Lepsim sposobom je detailny popis
toho, ¢o nam urobilo radost’, vyvolalo nadSenie a vyuzivat' pri tom slova, ktorymi
ocenime usilie a ktorymi vyjadrime tictu a porozumenie.
Dolezitou podmienkou slobodného konania dietata je aj jasné vytyCenie hranic.
Tento aspekt tizko stvisi so schopnostou dietat’a zniest’ frustraciu. Bilbao (2018)
pripomina, Ze deti sa potrebuji naucit’ vysporiadat’ aj srdéznymi sklamaniami,
frustraciami, trapeniami a nespokojnostou. Potrebuju pochopit, Ze ,,nie” je bezné
slovo a bude ho v Zivote pocut’ velakrat. Nie vzdy mozu byt veci tak, ako si Zela

NogkrwbdE

12



dieta. Axline (2017) upozoriiuje na obmedzenia, ktoré¢ su prirodzenou sucastou
kazdého stretnutia terapie hrou. Jednym znich je aj Casové obmedzenie trvania
terapeutického stretnutia. Diet'a sa potrebuje nauéit’ Celit’ realite, najst’ v sebe silu
zvladnut’ ju a vysporiadat’ sa so svetom takym, aky je. Sunderlandova (2007) hovori,
ze vychova k discipline je skuto¢né umenie. Rozvijame u dietat’a socialnu, moralnu
a emocionalnu inteligenciu. Nespravnym pristupom zo strany dospelych dochadza
k tomu, ze diet’a bude na svet okolo seba reagovat’ s hnevom alebo strachom. Preto je
dolezité pouzivat’ komunikacné stratégie, ktoré¢ aktivuju ,,raciondlny mozog* dietat’a
namiesto toho, aby u neho spustali uto¢né reakcie v nizsich ¢astiach mozgu. Deti sa
Casto spravaju nevhodne, lebo nevedia hovorit’ o svojich bolestnych pocitoch. Ak im
dospeli venujt dost’ ¢asu a vypoc€uju si, €o ich trapi, pomézu im zvladnut’ neprijemné
pocity. Skvalitiovanim vzajomného vztahu dospelé¢ho s dietatom napokon ddjde
k minimalizovaniu prejavov neziaduceho spravania.

Zaver

Hra je neodmyslitel'ne spéta s detstvom. V ramci lieCebnopedagogickej terapie hrou
je hra spdsobom nahrady verbalizacie pocitov, myslienok a potrieb dietata. Ciel'om
liecebnopedagogickej terapie hrou je udietata podporit sebavyjadrenie,
sebarozvijanie a sebakontrolu. Prostrednictvom hry nam dieta komunikuje, ¢o
potrebuje a vnimavy dospely vie na jeho potreby vhodne reagovat. Podmienkou je
vytvorenie emocionalne bezpecného a akceptujuceho prostredia. Sucastou
pripraveného prostredia je dospely, ktory dokaze nadviazat' s dietatom bezpecny
terapeuticky vzt'ah prostrednictvom vnimavej akceptujucej komunikacie.
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V<iasna starostlivost’ zamerana na diet’a s poruchou autistického spektra
a jeho rodinu

Early intervention focused on a child with autism spectrum disorder and their family
Martina Magova

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zameriava na véasnu starostlivost’ poskytovanii
rodine s dietatom s poruchou autistického spektra. Prispevok popisuje
Jjednotlivé oblasti podpory vcasnej intervencie poskytovanej rodine s
dietatom s poruchou autistického spektra. Primdrne sa zaoberdme
podporou tych oblasti, ktoré vychdadzaju z triady poruch autistického
spektra. Dalej sa venujeme aj nespecifickym prejavom a elimindcii
probléemového spravania u deti s poruchou autistického spektra.

KTruicové slova
Vcasna intervencia. Podpora rodiny. Porucha autistického spektra.

Abstract

The presented paper focuses on early intervention provided to a family with
a child with an autism spectrum disorder. The paper describes individual
areas of early intervention support provided to a family with a child with an
autistic spectrum disorder. We primarily deal with the support of those areas
that are based on the triad of autism spectrum disorders. We also deal with
non-specific manifestations and the elimination of problematic behavior in
children with autism spectrum disorders.

Keywords
Early intervention. Family support. Autism spectrum disorder.

Uvod

V sucasnosti vieme, ze poruchu autistického spektra je mozné spolahlivo stanovit’
u deti uz vo veku 2 rokov (Lord, 1995). Rodiny potrebuju po ziskani tejto diagnozy
jasné a spolahlivé rady a sprevadzanie, aby sa mohli dostat’ k efektivnej intervencii
alebo programom podpory. Len v€asnym zahajenim efektivneho programu podpory
sa polozia zaklady pre buduci pokrok dietata (Wall, 2010). Barbera & Rasmussen
(2018) tvrdia, ze vCasna diagnostika a intervencia su kI'i¢ové pri praci s dietatom
s poruchou autistického spektra. Hoci dokazy potvrdzuji efektivitu vcasnej
intervencie v zlepseni vysledkov u deti s poruchou autistického spektra, mechanizmy,
ktoré su zadkladom ich ti€innosti, nie st zatial’ dostatocne preskiumané (Sullivan, Stone,
Dawson, 2014). V¢asnd pomoc rodine deti s poruchou autistického spektra alebo
samotna sluzba vc€asnej intervencie sa vo svojich zakladnych ciel'och a idedch nelisi
od v€asnej intervencii inych cielovych skupin. M4 vSak svoje osobité Specifika, ktoré
zohladnuju dosledky poruchy autistického spektra, problémy a potreby rodin s
dietatom s poruchou autistického spektra. Jednym z klaéovych komponentov je
spolupraca odbornikov z interdisciplinarneho timu (logopéd, lekéar, fyzioterapeut,
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psycholog, Specialny pedagog, lieCebny pedagog) a rodiny (Kejklickova, 2016). Je
potrebné davat’ déraz na to, Ze sluzba vcasnej intervencie je zamerana nielen na
podporu dietata s poruchou autistického spektra, ale taktiez na podporu
a sprevadzanie rodiny.

Schéma 1: Oblasti podpory vo véasnej intervencii pre rodinu s dietatom s PAS

Podpora dietata s PAS a ) .
jeho vyvinu Podpora a sprevadzanie

rodiny (rodicia)

a surodenci).

Zdroj: Hréova & Magova (2020)

Oblasti podpory dietata s poruchou autistického spektra v rodine vychadzaju z triady
problémovych oblasti a neSpecifickych prejavov. Ako uvadza Sarimski (2017), pri
poruche autistického spektra ide o vyvinovil poruchu, ktord nastupuje v rannom
detstve a trvalo obmedzuje komunikaciu a interakciu s inymi l'ud’'mi. Vzhl'adom na to,
je potrebné podporu zacielit na uvedené oblasti. Délezité vSak je, aby podpora
vychadzala predovsetkym zo silnych stranok a zdujmov dietata. DoleZité je zamerat’
na moznosti podpory a stratégie, ktoré sa daju aplikovat’ v doméacom prostredi.
Zakladom akékol'vek podpory dieta s poruchou autistického spektra je jeho
pochopenie a prijatie so vSetkymi odliSnost’ami, problémovymi spravaniami a inymi
zvlastnymi prejavmi (Hr¢ova & Magova, 2020).

Oblasti podpory diet’at’a s poruchou autistického spektra

Jednou z najdoélezitejsich oblasti podpory dietat’a s poruchou autistického spektra je
rozvijanie zlozky komunikacie. Ak si dieta nedokaze odkomunikovat’ svoje zakladné
potreby, Casto to moze viest’ k problémovému spravaniu, ktoré vyplyva z frustracie
dietata. Vzhl'adom na to, je vel'mi dblezité, aby sme u diet’at’a podporovali aktikoI'vek
formu komunikacie. Je podstatné, aby sme dietatu dali akukol'vek komunikacnti
stratégiu, pomocou ktorej si dokaze odkomunikovat’ svoje zakladné potreby. Ako pise
Stanclova (2013), problémy v komunikécii patria medzi prvé, ktoré st zrejmé u deti
v rannom veku, ktorym bude neskdr diagnostikovana porucha autistického spektra.
U dietata s poruchou autistického spektra je dolezité zamerat’ sa na pochopenie
zmyslu komunikacie, teda pre¢o komunikovat'.
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Tabulka 1: Oblast’ podpory komunikécie dietata s poruchou autistického
spektra v ramci véasnej intervencie zameranej na rodinu

e potreba hl'adania komunikacného zameru diet’at’a,

e povzbudzovanie ku komunikacii v kazdodennych
situaciach,

e zaddvat dietatu jasné a zrozumitené instrukcie,
ktorym rozumie,

e dat’ dietatu priestor na odkomunikovanie Si svojich

Komunikacia .
potrieb,

e vyuzivanie  vhodnych systtmov  alternativnej
a augmentativnej komunikécie,

e vyuzivat' vizualizaciu v ramci komunikacie, nielen ako
nahradu komunikécie, ale aj ako podporu smerom
k porozumeniu.

Zdroj: vlastné spracovanie

Ako uvadzaju Hrcova & Magova (2020), v oblasti komunikacie s dietatom
S poruchou autistického spektra je potrebné za réznymi prejavmi a spravaniami
hl'adat’ komunika¢ny zamer. Rodi¢ by sa mal vzdy snazit’ reagovat’ na kazdy pokus
o komunikaciu dietata. Miller & Smith (2016) poukazujt na to, Ze je d6lezité, aby
vsetky pokusy o komunikéaciu boli zmysluplné. Aj ked’ sa nam nehovoriace dieta
snazi nieco odkomunikovat’ zvukmi alebo inym spdsobom, je potrebné na ne
reagovat’. Je potrebné snazit’ sa o konverzaciu, aby dieta vedelo, Ze ho po¢uvame
a oceniujme snahu i V pripade, Ze mu uplne nerozumieme. Janert (2012) pise, Ze by
malo ist’ 0 obojsmerni komunikaciu zaloZent na striedavej interakcii. Diet’a iniciuje
komunikaciu, nésledne rodi¢ reaguje na prejav dieta, o vedie k tomu, ze dieta
reaguje na odpoved rodica. U deti s poruchou autistického spektra je potrebné
stanovit’ si jasné instrukcie a usmernenia, ¢o znamena dat’ diet’at'u presne urent a
jednozna¢nu inStrukciu, z ktorej nevyplyva viac interpretacii. Rovnako by nemala
byt dana instrukcia prili§ vSeobecnd, pretoze v takom pripade mdze diet'a zlyhavat’,
nakol’ko nevie, ktora alternativa je spravna (Hr¢ova & Magova, 2019). Ak je dieta
s poruchou autistického spektra neverbalne a je pripravené na symbolicktl formu
komunikécie, je potrebné pod vedenim odbornika, najst’ vhodny systém alternativne;j
a augmentativnej komunikacie (dalej len AAK). Pri vybere AAK je potrebné
zohladnit’ individudlne schopnosti dietat’a (napr. motorické, senzorické, kognitivne
a pasivnu slovni zasobu). U deti s poruchou autistického spektra je mozné vyberat’
z nasledovnych systémov AAK: vymenny obrazkovy komunikaény systém (VOKS),
MAKATON, znak do reci, piktogramy a referencné predmety. Rodi¢a treba vhodne
inStruovat’, viest’ a povzbudzovat' k pouzivaniu vybraného systému AAK. Odbornik
vykonava len prvotny nacvik AAK alebo nové fazy nacviku systému AAK. Rodi¢
vSak musi komunikacny systém implementovat’ do kazdodennych situacii a musi
vytvarat’ vhodné prilezitosti pre komunikaciu s dietatom s poruchou autistického
spektra. Je dolezité, aby rodi¢ zvolil vhodné stratégie pri podpore komunikacie
dietat’a s poruchou autistického spektra (napr. hracky s vylozené na policke, kde
diet'a nedosiahne a musi si ich vediet’ vypytat’) (Hr¢ova & Magova, 2020).
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Tabulka 2: Oblast’ podpory socialnej interakcie dietat’a poruchou autistického

spektra v ramci vCasnej intervencie zameranej na rodinu

e pri budovani socialnej interakcie medzi dietatom
a rodi¢om je potrebné vychadzat’ z ¢innosti, ktoré diet’a
s poruchou autistického spektra preferuje,

e potreba vybudovania hranic, stanovenie jasnych
pravidiel pre dieta s poruchou autistického spektra,

e dolezitost’ jednotnosti a stalosti reakcii rodica na
jednotlivé vzniknuté situacie,

e akceptovat’ vlastny priestor dietat’a, nesnazit’ sa nasilu
vytvarat’ neustale interakcie.

Zdroj: vlastné spracovanie

Socialna
interakcia

Na socialne spravanie posobi rada faktorov, ktoré ovplyvnuje jeho réznorodost’. Prvé
socialne vplyvy sprostredkovava rodina, a to predovsetkym matka, otec a surodenci a
postupne sa socialny svet diet'at’a rozsiruje o oblast’ SirSej rodiny. U deti s poruchou
autistického spektra je zaujem o socialny kontakt uz od ranného veku obmedzeny
a jeho kvalita je nekonzistentna. Diet’a sa nesnazi spontanne napodobnovat’ ¢innosti,
ktoré vidi u rodi¢ov alebo stirodencov. Pokial’ ano, spravanie je malo réznorodé, casto
sa obmedzuje len na nau¢ené a opakované aktivity (Cadilova & Zampachova, 2013).
Deti s poruchou autistického spektra sa ¢asto snazia pochopit’ socialny svet pomocou
logického vztahu pri¢ina-nasledok, co je v tejto oblasti velmi narocné (Beyer &
Gammeltoft, 2006). Na zaciatku je podstatné, aby rodi¢ pri budovani interakcie s
dietatom vychadzal z ¢innosti, ktoré dieta preferuje. Interakcia by mala prebiehat
spontanne a prirodzene, aby sa diet’a necitilo stresované. Dalej je potrebné, aby rodi¢
dokazal dietatu s poruchou autistického spektra stanovit’ jasné a presné hranice.
Samotné zakladné symptomy porach autistického spektra dietat'u stazuju orientaciu
v socialnych a komunikac¢nych situdciach a taktiez v akceptovani pravidiel. Dolezita
je jednotnost’ a stalost’ reakcii rodi¢a na jednotlivé vzniknuté situacie. Rodi¢ by mal
byt pre dieta dostatocne CitateI'ny a predvidatelny. Len ak dieta bude chapat’ vzt'ah
medzi spravanim a reakciou, bude 'ahSie rozumiet’ tomu, ¢o sa od neho ¢aka a ako
ma reagovat’ v roznych situaciach (Hréova & Magova, 2019).

Tabulka 3: Oblast podpory zameranej na rozvoj hry dietata poruchou
autistického spektra v ramci v€asnej intervencie zameranej na rodinu.

e vyuzivat hry, ktoré preferuje dieta s poruchou
autistického spektra,

Rozvijanie e dolezitost’ akceptacie hry dietat’a,
0b1asf1 e vytvorenie vhodného prostredia, kde hra prebieha,
zameranych na — S — — o
hru e prispdsobovat’ hru vyvinovej urovni dietata,

e je potrebné, aby si rodi¢ vyhradil ¢as na hru, kedy
bude celu svoju pozornost’ venovat’ len diet’at’u .

Zdroj: vlastné spracovanie

V zivote dietata v ranom veku ma dolezité miesto hra. Hra je pre dieta spdsobom
jeho ucenia v tom najSirSom zmysle a tiez spdsobom zmysluplnej ¢innosti. U dietat’a
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s poruchou autistického spektra vSak hravé spravanie Casto nezodpoveda jeho
chronologickému veku alebo kognitivnym schopnostiam. Je preto vel'mi dolezité, aby
boli rodi¢ia vedeni k vhodnym a efektivnym spdsobom, ako sa hrat’ s dietatom s PAS.
Rodi¢ by nemal ocakavat’, Ze dieta s poruchou autistického spektra automaticky
odpozoruje a napodobni klasické hrové spravanie — vyber veku primeranej hracky,
sposob zaobchadzania s hrackou, funkénost’ hry alebo symbolicka hru. Dieta by pri
rozvoji hry malo mat’ vel’a prilezitosti k manipulécii a skimaniu ré6znych predmetov,
nie len hraciek. Ak dieta prejavi radost’ pri jednom spdésobe manipulécie, treba to
neskor vyuzit’ ako prilezitost’ a ukazovat’ dietatu d’alSie moznosti zaobchadzania s
danym predmetom/hrackou. Takto postupne roz§irujeme variabilita cinnosti.
Exploracia predmetov a hraciek je pre dieta v tomto pripade kl'iCova, aby neskor
objavilo (nie nacviCilo si) funkéni hru a funkéné zaobchadzanie s predmetmi.
Manipulacia a exploracia Sirokej Skaly objektov je kIiGom nie len k rozvoju hry
(Hréova & Magova, 2020). Uprava herného priestoru pre kazda jednotlivi sekvenciu
hry umozni dietat'u s poruchou autistického spektra, aby prezilo, aké je to byt
stCastou interakcii. Je dolezité preto prispdsobit’ prostredie na hru podla vyvinovej
urovne dietata tak, aby mohlo byt primerane zapojené do hry. Mnohé deti
S autizmom zostavaju na vel'mi nizkej vyvinovej Grovni hry, a preto potrebuji, aby
sme prispdsobili hru tejto tirovni. Potrebuju vytvorit’ urcity ramec a také podmienky,
aby sa boli schopné hrat’ a aby bola pre ne hra zaujimava (Beyer & Gammeltoft,
2006).

V ramci v€asnej intervencie je dolezité rodiCov informovat’ aj o metddach zalozenych
na behavioralnych pristupoch. Ako uvadzaju Mikuréikova, Celarova & Trellova
(2022), v zahrani¢i sa behavioralne intervencie a metody v ramci tzv. behavioralnych
sluzieb poskytuju detom s poruchami autistického spektra, resp. s podozrenim na
autizmus ako sucast’ sluzieb vc€asnej intervencie. Na Slovensku nie su behavioralne
sluzby v porovnani so zahrani¢im rozsirené z dovodu nedostatocného poctu
certifikovanych behavioralnych analytikov. Ako d’alej piSu, d’alsim dévodom je aj
skutocnost’, ze , intervencie zaloZené na poznatkoch aplikovanej behaviordlnej
analyzy stdle nie su v nasich metodickych pokynoch ukotvené ako efektivny pristup
V edukdcii deti s autizmom a zdroven na Slovensku chyba cielend véasna intenzivna
intervencia poskytovana odbornikmi, zamerand na pracu s dietatom s autizmom *
(Mikurcikova, Celarova, Trellova, 2022, s. 197). Aplikovana behaviordlna analyza je
vedecky pristup k vyhodnocovaniu spravania ajeho upravam. Zameriava sa na
zlepSovanie socialne vyznamného spravania na zmysluplni uroven. Vychadza
z principov ovplyvniovania spravania, ako je napriklad pozitivne posiliiovanie
a vyhasinanie a systematicky pouziva stratégie zmeny spravania vychadzajtice
Z tychto zasad. Pracuje s prejavmi spravania, ktoré moézeme pozorovat a merat,
zaklada sa na datach aje zovSeobecnitelna — teda usiluje sa o vysledky, ktoré
pretrvavaju aj po ukonceni programu (Johnson, 2020).

Zaver

Poskytnutie v€asnej intervencie rodinam s dietatom s poruchou autistického spektra
ma vyrazny vplyv na kvalitu Zivota nielen diet'at’a, ale aj celej jeho rodiny. Je dolezité
zamerat’ sa komplexne na situdciu, v ktorej sa rodina nachadza. Musime vychadzat’ z
primarnych potrieb rodiny a na zaklade nich stanovit' oblasti, na ktoré sa chceme
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zamerat’ v rdmci v€asnej intervencie. V ramci podpory rodiny musime zohladnit aj
samotni mieru zataze, s ktorou sa rodina vyrovnava, pretoze vysoké naroky
a poziadavky mo6zu viest’ K neustdlemu zlyhaniu a frustracii z nezvladnutia situacie.
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MozZnosti intervencie poruch senzorickej integracie u deti
s poruchou autistického spektra raného s predskolského veku

Intervention options for sensory integration disorders in children
with autism spectrum disorder in early childhood

Jana Hrcéova

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zameriava na oblast senzorickej integrdcie a jej
dysfunkcii u deti s poruchami autstického spektra s dorazom na rany
a predskolsky vek. Popisuje suvislost medzi senzorickou integrdciou
a kazdodennym fungovanim dietata s PAS as tym spojenymi tazkostami.
Zameriava sa aj na senzoricku integraciu podla J. Ayres a popisuje aj dalsSie
senzoricke intervencie/stratégie.

KPriadové slova
poruchy autistického spektra, rany a predskolsky vek, dysfunkcie senzorickej
integracie, senzoricka integracia, senzorické intervencie

Abstract

The presented paper focuses on the field of sensory integration and its
dysfunction in children with autism spectrum disorders, with an emphasis on
early and preschool age. It describes the connection between sensory
integration and the daily functioning of a child with ASD and the associated
difficulties. It also focuses on Ayres Sensory Integration and describes other
sensory based intrerventions/strategie.

Key words
autism spectrum disorder, early and preschool age, sensory integration
dysfunction, sensory integration, sensory based intervencions.

Uvod

Poruchy autistického spektra (d’alej len PAS) patria v sucasnosti k najcastejSim
vyvinovym porucham. Lord et al. (2018) definuje PAS ako poruchu s vysokou
variabilitou prejavov v zavislosti od dietata k dietatu. Charakterizuji ju vsSak
problémy v oblastiach socialnej komunikacie a repetitivneho a neobyc¢ajného senzo-
motorického spravania bez ohladu na etnicitu, kultiru, rasu alebo socioekonomické
postavenie rodiny. PAS su vysledkom ranej zmeny vo vyvine mozgu a neuralnej
reorganizacie. Pre PAS je typicky naruseny socialny vyvin, oneskorenie vyvinu reci,
repetitivne spravania, tazkosti s adapticiou na nové situédcie, prostredia, l'udi,
Specifické zaujmy (Sauer et al., 2021). Okrem prejavov vychadzajucich z tzv.
autistickej triady sa u deti s PAS objavuju aj deficity v senzorickom spracovani,
motorickom plénovani, exekutivnych funkcidch, problémy so spankom alebo
prijimanim potravy, agresivne alebo sebazrafiujice spravanie, pozmenena emoc¢na
reaktivita.
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Deti s autizmom vykazuji mnoZstvo spravani a prejavov, ktoré moézu byt prepojené
s dysfunkciami v senzorickej integracii resp. poruchami senzorického spracovania.
Dysfunkcie senzorickej integracie mozno charakterizovat ako skupinu poruch
v schopnosti adekvatne prijat’, spracovat’ a vyuzit' prichadzajuce zmyslové informacie
v kazdodennom fungovani (Hendren, Widjaja, Lawton, 2018). Tieto dysfunkcie
zéasadne ovplyviiuju uéenie a spravanie diet’at’a.

Poruchy senzorického spracovania v kontexte poruch autistického spektra

Je dokézané, Ze senzorické odliSnosti st spojené so zdkladnymi ¢rtami autizmu a so
zavaznostou autizmu (Schaaf, Mailloux, 2015). Deti so zavaznej$imi formami
autizmu vykazovali zdvaznejSie problémy v senzorickom spracovani (Burns, et al.,
2017). Diagnosticky a statisticky manual dusevnych porach (DSM-V z roku 2013)
ma v ramci diagnostickych kritérii pre poruchy autistického spektra zahrnuté aj hypo
alebo hyperreaktivne reakcie na senzoricky imput alebo nezvyCajny zaujem o
senzorické aspekty prostredia, ako st napriklad neprimerané reakcie na zvuky alebo
textury, ovoniavanie a dotykanie sa predmetov, pripadne fascinacia svetlo a pohybom.
Prevalencia senzorickych dysfunkcii je u deti s PAS velmi vysoka. Case-Smith,
Weaver, Fristad (2015) uvadzaja vyskyt porach zmyslového spracovania u viac ako
80% deti s PAS Stevenson, Ruppel. Sun et al (2021) udavaju vyskyt do 94%.
Problémy v senzorickej integracii mozno povazovat za zasadné v Spojitosti SO
spravanim a celkovym funkénym vykonom dietata s PAS (Case-Semith, Weaver,
Fristad, 2015).

Dysfunkcie senzorickej integracie sa modzu vyskytovat na troch urovniach
spracovania. Prvou je registracia. Deti s problémom v registracii si hyposenzitivne.
Ich mozog podnety dostatoéne neregistruje, pre jeho vyssiu hranicu citlivosti. Cast
deti, ktoré su hyposenzitivne voci podnetom je pasivna, letargicka, akoby bez zaujmu
a motivacie. Druha Cast’ deti si vytvori stratégiu a aktivne podnety vyhl'adava (tzv.
senzorické stradanie). Tieto deti su naopak vel'mi aktivne, neustdle v pohybe a
vykazuju rozne stereotypné spravania. Druha uroven je moduldcia (regulacna
schopnost’ mozgu prispdsobit’ sa intenzite podnetu a adekvatne reagovat). Deti s
problémom v modulécii su hypersenzitivne, teda maji nizku hranicu citlivosti a aj na
bezné podnety reaguju neadekvatne (vyhybaji sa potencidlnym podnetom, Casto sa
objavuju ochranné reakcie ako boj alebo utek). Tretia urovei je diskrimindacia, teda
schopnost’ rozliSovat’ kvalitu a trvanie podnetu. Deti s problémov v oblasti
diskriminacie maju tazkosti s planovanim a realizaciou pohybov (praxia), so
Skolskymi zrucnostami atd’. Podl'a Ayres (2005) maju deti s PAS casto problém
s lokalizaciou taktilnych stimulov a povedomim o tom, kde su ich ruky, ak ich
nevidia. Rovnako naro¢né je pre ne motorické pldnovanie a S tym spojend imitacia
pohybov. Deti s PAS mézu mat problém aj v oblasti bilateralnej koordinacie —
pouzivani obidvoch stran tela. Nasledkom toho moéze dochadzat k oneskoreniu
lateralizacie ruky, problémom so sekvencovanim, vnimanim alebo prekracovanim
stredovej linie tela. Deti pdsobia neobratne, potkynaji sa o objekty a maji problém
s anticipaénymi pohybmi, ako napriklad chytanie lopty (Sangirardi Ganz, 2013).
Dysfunkcie v senzorickej integracii ovplyviiuju u deti s PAS aj socialne interakcie,
hru alebo volnocasové aktivity. Spojené mézu byt aj s uzkostou, stresom a S tym
spojenymi gastrointestinalnymi tazkostami (Hendren, Widjaja, Lawton, 2018).
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Odlisnosti v senzorickej integracii mozno pozorovat’ uz u deti raného veku. Problémy

Vv senzorickej integracii sa mozu prejavovat ako:

e Znizena uroven bdelosti alebo prili§ vysoka bdelost’ dietata

e Problémy so spankom

e Problémy S toleranciou aktivit ako: kfmenie, jedenie, prezliekanie, kipanie

e Neprimerand emocna reaktivita dietat’a, zvySena drazdivost’ dietata — zvlastnu

pozornost’ si vyzaduju tzv. uplakané/ukri¢ané babatka

Problémy s prijimanim potravy

e Problémy s upokojenim sa

e Oneskorenie dosahovania vyvinovych milnikov, ktoré nie je mozné vysvetlit’ inou
diagno6zou (porov. Williamson, Anzalone, 2001).

Germani et al. (2014) poukazali na odli$nosti senzorickej modulacie a regulaéného

spravania u malych deti s PAS abez PAS. Deti sPAS boli skor hyporeaktivne,

vykazovali vyhybanie sa podnetom a tiez vykazovali malo spravania spojeného so

senzorickym stradanim. Senzorické abnormality st jednym z prvych markerov u deti

do jedného roka, ktoré si neskor diagnostikované poruchou autistického spektra

(Thye et al., 2018).

Senzoricka integracia podl’a J. Ayres (ASI)

ASI je zalozena na myslienke, Ze skusenost’ formuje $trukturu a fungovanie mozgu
(neuroplasticita) a ze prisposobenie sa vyzve zlepSuje jeho fungovanie (Abbeduto et
al., 2018). Je to pristup orientovany na diet’a, kde sa dieta stretava s primeranymi
vyzvami a zaziva pocit uspechu z vykonanych aktivit a zaroven sa u¢i generovat’
adaptivne odpovede. ASI sa deje prostrednictvom hry a senzo-motorickych aktivit v
Specidlne upravenej miestnosti. K niektorym kIiCovym komponentom ASI patri
cielené vyuzivanie zmyslovych podnetov, stavenie na vnutornej motivacii dietat’a
a vytvaranie ,,tej spravnej vyzvy“ anasledné generovanie adaptivnej odpovede.
Dolezita je tiez vzdjomna dovera a akceptujuci pristup terapeuta. Diet’a je motivované
a aktivne, podiel'a sa na vybere alebo samé vybera aktivity. Pretoze len vlastna
aktivita a aktivne jednanie vytvara nové nervové drahy a spojenia (porov. Abbeduto
etal., 2018; Hr¢ova, 2019; Schaefgen, 2007).

Zakladom ASI je, Ze zmyslové vstupy (najma vestibularne, proprioceptivne a taktilné)
vytvorené prostrednictvom aktivneho pohybu, ak si vhodne naviazané na potreby
a stav dietat’a napomahaju k regulacii urovne bdelosti tak, aby sa podporilo zapojenie
dietat’a a zlep$uji vnimanie vlastného tela a posturalnu kontrolu za ucelom zlepsenia
motorického planovania

Udeti sautizmom je vterapii niekedy naro¢né vytvarat’ herné prilezitosti
a podporovat’ motivaciu. Je ale na terapeutovi, aby vyuzival Specifické zaujmy
dietata s PAS a implemtntoval ich do terapie (Bundy, Lane, 2019).

Prostredie pre aplikaciu ASI by malo spifiat’ poziadavky na materidlne vybavenie a aj
bezpecnost’ dietat’a. Malo by mu zaroven davat’ dostatok prilezitosti na pohyb, hru
a exploraciu. K Standardnému vybaveniu prostredia pre ASI patria rdzne typy
hojdaciek, zavesnych systémov alebo inych visiacich predmetov, pojazdné dosky,
gymnastické lopty, vaky na narézanie alebo ako dopadové plochy, zat'azové pomocky
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a objekty,pomocky na lezenie, valce na rolovanie, trampoliny, taktilné materialy,
materialy na precvi¢ovanie dennych zrucnosti (porov. Schaaf, Mailloux, 2015).

Tabul’ka 1: Senzorickd integracia

Senzoricka integracia podla J. Ayres
Zahria: Nezahrna:
Aktivnu ucast dietata Pasivne prijimanie podnetov
Vedenie dietatom Vedenie odbornikom
Zalozend na hre Protokolovanu intervenciu/subor
cviceni
Exploraciu, experimentovanie rieSenie | Neustdle verbalne instruovanie dietata
problémov
Specificky upravené prostredie Senzoricki stimuldciu
Realizovana vyskolenym odbornikom

Zdroj: vlastné spracovanie

Ostatné senzorické intervencie (Sensory Based Interventions — SBI)

V intervencii dietata s PAS st ¢asto vyuzivané aj iné senzorické intervencie. Tie
vychadzajii z Ayersove] tedrie senzorickej integracie atiez stimuluji jednotlivé
zmyslové systémy, ale nie su postavené na aktivhom zapojeni dietata do
senzomotorickych aktivit, ktoré by boli tou spravnou vyzvou pre vestibularny,
proprioceptivny alebo taktilny systém (Bundy, Lane, 2019). Tieto intervencie nie st
viazané na klinické prostredie, ale vyuZivaju sa v beznom prostredi dietata a ¢asto
byvaji zakomponované do dennej rutiny dietata. Jednou z kl'icovych vlastnosti
tychto intervencii je snaha regulovat’ troven bdelosti dietat’a, najmé znizit' vysoku
uroven bdelosti, najcastejSie agitaciu, autostimulacie alebo hypersenzitivitu a jej
dosledky (Case-Smith, Weaver, Fristad, 2015). K senzorickym intervenciam mozno
zaradit’ senzoricku diétu, nicktoré sluchové programy (AIT, terapeutické pocuvanie...)
alebo iné doplnkové stratégie vyuzivané v domacom alebo skolskom prostredi. Mozu
zahfiiat’ pracu so zatazovymi vestami, sedenie na gymnastickej lopte, senzorické
masaze, vyuzivanie hibkového tlaku a i. (Abbeduto et al., 2018). Tieto intervencie
nenahradzaju terapiu, ale s vhodnym doplnkom do bezného prostredia dietata
a napomahaju pri lepSom zvladani kazdodennych situécii. Uvedené intervencie vzdy
vychadzaju zo senzorickych odlisnosti a senzorickych potrieb konkrétneho dietat’a.

K najCastejSie vyuzivanym senzorickym intervenciam patri senzoricka diéta.
Senzorickl diétu mozno chépat’ ako planované senzorické aktivity podla potrieb
daného dietata, ktoré s sucastou jeho bezného dna. Vyuzivaju sa vestibularne,
propropceptivne a taktilné podnety v kombinacii s technikami s upokojujucim,
organizujicim alebo aktivizujucim efektom (Bogdashina, 2016).

V naSich podmienkach sa mdZeme stretnit’ s pojmom senzorické stratégie.
Konkrétne autorka Lessner Listiakova (2019) hovori o kompenzacnych senzorickych
stratégiach. Spomina ich najma v stvislosti s problémami v modulécii a ich vyzname
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pri eliminacii senzorickych hrozieb v prostredi, ktoré by mohli byt spastacom
neprimerané¢ho spravania. Senzorické kompenzacné stratégie maju zaistit, aby dana
situacia bola pre dieta zvladnutelna.

Aktivity zahrnuté v rdmci senzorickych stratégii st jednoduché na prevedenie a mézu
byt sucastou rutin ako je obliekanie, hygiena, jedenie, spanok. V toto pripade st
dopliujace aktivity vloZzené priamo do danej rutiny alebo mézu byt aplikované pred
fiou, aby ju dieta lepsie zvladlo. Napriklad vyuzitie hibkového tlaku v oblasti okolo
ust pred umyvanim zubov. Sucast’ou mézu byt aj doplnkové senzomotorické aktivity,
ktoré maji udrziavat’ primerant bdelost’ a pozornosti diet’at’a pred alebo pocas aktivit
S poziadavkami, ako je napriklad praca za stolom.

Na tomto mieste by sme chceli v kratkosti venovat’ pozornost’ aj multisenzorickému
prostrediu (Snoezelen). Hoci je charakter prostredia iny v porovnani S prostredim
pre senzorickl integraciu podla J. Ayres, moze byt vhodnym prostredim aj pre deti
s PAS a dysfunkciami senzorickej integracie. Snoezelen primarne neriesi dysfunkcie
senzorickej integracie a ani nevznikol za tymto ti€elom, ale mdze efektivne posluzit
na naplnenie senzorickych potrieb dietata s PAS. M6Zeme vychadzat zo skuto¢nosti,
ze multisenzorické prostredie (Snoezelen) je kontrolované prostredie. To znamena, Ze
umoznuje kontrolovat mnozZstvo a intenzitu prichadzajacich podnetov tak
terapeutom, ako aj samotnym dietatom. Kontrola podnetov umozni prostredie
prisposobit’ aj schopnosti diet'at’a spracovat’ prichadzajice zmyslové podnety. Prinos

Snoezelenu vtomto kontexte treba vnimat najmé v skutocnosti, ze jednotlivé
zmyslové podnety a komponenty v prostredi maju upokojujuci efekt a moézu teda
prispiet’ k celkovej regulacii dietata, znizeniu jeho bdelosti, eliminacii dosledkov
senzorického pretazenia alebo pri predchadzani senzorickému pretazeniu. Niektoré
podnety mdzu byt prisposobené tak, aby ich dokazalo prijat’ aj hypersenzitivne diet’a.
Naopak, hyposenzitivnemu dietat'u v tomto prostredi mozeme poskytniit’ podnety
Vv intenzivnejSej podobe. Dietatu, ktoré prejavuje senzorické stradanie moézeme
poskytnat’ a doplnit’ tie zmyslové podnety, ktoré jeho nervovy systém potrebuje vo
zvysenej miere pre optimalnejSie fungovanie. Vo vSetkych pripadoch Snoezelen
umoziiuje adekvatne naplnenie senzorickych potrieb dietata aj s transferom do
bezného prostredia.
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Zaver

Senzorické dysfunkcie st uzko spojené s prejavmi deti s PAS a zasadnym spdsobom
zasahuju do ich kazdodenného fungovania a procesu uéenia. Casto st pri¢inou
socialne neprimeranych alebo neziaducich spravani. Je preto potrebné pri praci
s dietatom s PAS vnimat' aj tento determinant a pozorne sledovat’ senzorické
odlisnosti a senzorické potreby dietat’a. Ziadiice je aj odborné posudenie tejto oblasti
prislusnym odbornikom. Senzoricka integracie podla J. Ayres alebo niektoré
senzorické stratégie mozu byt vhodnym doplnkom edukacie a intervencie deti s PAS
rané¢ho a predSkolského veku. V pripade senzorickej integracie podl'a J. Ayres mozno
za pozitivum povazovat’ skutoénost’, ze sa nezameriava na vysledné spravanie a jeho
zmenu, ale je orientovana na pricinu prejavov dietat’a v neurofyziologickej rovine.
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Komunikacia s rodi¢mi diet’at’a raného veku
S0 zdravotnym znevyhodnenim v poradenskom procese

Communication with parents of a child of an early age
with a health disability in the counselling process

Barbora Vodickova

Abstrakt

V' texte sa venujeme Specificky komunikacii s rodicmi, ako sucasti
poradenského  procesu u  deti raného  veku SO  zdravotnym
znevyhodnenim. Upozoriujeme na potrebu profesiondlnej komunikdcie Vo
verbdlnej a neverbalnej rovine. Tiez upriamujeme pozornost Na niektoré
uskalia komunikdcie, ktoré komunikdciu stazuju alebo vytvdraji podmienky,
kedy sa komunikdicia S rodicmi stiva neefektivnou. Zdéraziujeme
profesionalitu, autenticitu a prirodzenost odbornika Vv komunikdcii S
rodicmi. Profesiondlne usmeriiovand komunikdcia S rodi¢mi zo strany
odbornika je neoddelitelnou siucastou podpory dietata raného veku so
zdravotnym znevyhodnenim v poradenskom systéme.

Kruacové slova
Profesiondlna  komunikdcia. Dieta raného veku so zdravotnym
znevyhodnenim. Rodicia.

Abstract

In the text, we deal specifically with communication with parents as part of
the counselling process for children of early age with health disability. We
draw attention to the need for professional communication on a verbal and
non-verbal level. We also draw attention to some pitfalls of communication
that make communication difficult or create conditions, where
communication with parents becomes ineffective. We emphasise the
professionalism, authenticity and naturalness of an expert in communication
with parents. Professionally guided communication with parents by an
expert is an inseparable part of supporting an early-age child with a health
disability in the counselling system.

Key words
Professional communication. Children of early age with health disability.
Parents.

Samotné narodenie dietata je velka zmena v Zivote rodiCov. Mladi rodi¢ia sa
adaptuju na svoju novu rolu spojenu s vychovou a starostlivostou o diet’a. Ak sa vSak
narodi dieta so zdravotnym znevyhodnenim alebo sa jeho zdravotné znevyhodnenie
manifestuje v ranom veku postupne v ¢ase, v stvislosti s dosahovanim jednotlivych
vyvinovych milnikov, prirodzene sa zvdcSuje zataz na rodinny systém a jeho
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jednotlivych ¢lenov. Ako pise Janosko (2020), rodina je vel'mi dynamicky systém
a akékol'vek oslabenie dietata, alebo nepriazniva situacia ovplyviiuju rovnovahu
tohto systému. Tento stav si podl'a Habalovej (2010) vyzaduje adaptaciu na nova
situaciu tak, aby nad’alej dochadzalo k plneniu funkcii rodiny a jej poslania voci
svojim Clenom. Rodi¢ dietat’a so zdravotnym znevyhodnenim sa ocita v zranitelnej
situacii a potrebuje riesit’ mnoho vyziev, ktoré¢ mu dana situdcia prinasa. Okrem toho,
ze choroba prinasa rodine mnoho komplikacii a obmedzeni, deti samotné Casto Celia
aj mnozstvu fyzickych, psychosocialnych a neurovyvinovych problémov sucasne so
zdravotnym stavom alebo spésobenych tymto stavom, ¢o ma vyznamné nasledky na
ich kvalitu Zivota stvisiacu so zdravim (Marshall et al., 2020). Dieta je ohrozené
nielen prejavmi samotného ochorenia, ale tiez sa mézu pridat, v zavislosti od povahy
zdravotného znevyhodnenia, d’alsie komplikacie, ako napr. Hovels-Giirich et al.,
(2006) pisu, ze pripitanie malého dietata so zdvaznym vrodenym ochorenim srdca
na nemocnic¢né 16zko, sposobuje jeho psychomotoricka deprivaciu, ktorej nasledky sa
objavuju postupne v priebehu vyvinu. Na to, aby rodi¢ia zvladali vychovu
a starostlivost’ o dieta rané¢ho veku s akymkol'vek zdravotnym znevyhodnenim,
potrebuju Sirokii podpornti siet, vratane odbornikov v poradenskom systéme
a systéme vcasnej intervencie. Potrebuju odbornikov, ktori st schopni podavat
rodicom informacie citlivym spdsobom a poskytovat im emocionalnu podporu
(Sobotkova, 2007).

Délezitost’ profesionilnej komunikicie odbornikov v poradenskom procese
s rodi¢mi diet’at’a raného veku so zdravotnym znevyhodnenim

King et al. (2015) zdoraziuju dolezitost’ efektivnej obojsmernej komunikacie medzi
odbornikom arodicom dietata so zdravotnym znevyhodnenim. Vzajomné
porozumenie je podl'a autorov (ibidem), tym faktorom, ktory odbornici alebo terapeuti
potrebujii na zapojenie rodi¢ov do intervenéného procesu. Uvadzaju Styri hlavné
stratégie, ktoré ul'ah¢uju efektivnu komunikaciu medzi odbornikom a rodi¢om a jeho
nasledné zapojenie do intervenéného procesu dietata. Ide o: pochopenie rodinnej
situacie, budovanie vzt'ahu spoluprace, prispOsobenie praxe situacii klientov
a zabezpecenie toho, aby rodicia rozumeli terapeutickym postupom. Intervenujuci
Specialista m4 viacero roli. Okrem toho, Ze poskytuje intervencie, moze sa stat’ tiez
sty¢nym bodom medzi rodi¢mi, dietatom so zdravotnym znevyhodnenim a jeho
ucitel’kami, v pripade raného veku sa jedn4 o ucitel’ky v materskej skole. Z naSho
pohladu je nemozné oddelit’ predprimarnu edukaciu, v€asnu intervenciu a rodinu
dietata. Efektivna komunikacia naprie¢ vSetkymi tymito systémami je v prospech
dietat’a so zdravotnym znevyhodnenim vel'mi d6lezitd. Money et al. (2016) piSe o tzv.
inkluzivnej komunikécii. V inkluzivnej komunikacii ide o podporu rovnosti vietkych
aktérov komunikacie znizovanim komunika¢nych bariér (Kovacova, 2019).
Komunikaciu je potrebné prispdsobit’ moznostiam a potrebam rodicov deti raného
veku so zdravotnym znevyhodnenim. Inkluzivna komunikacia vyzaduje aj odhodlanie
a schopnost’” podporovat’ I'udi v zranitenych situaciach. Uspokojenie potreby
inkluzivnej komunikacnej podpory kazdého zGcCastneného (dietata, rodica,
odbornika, ¢i ucitel’a) je krokom k lepSiemu vysledku pre vsetkych jednotlivcov a
SirSiu komunitu, ¢o nasledne dietatu umoziuje nezavislost’ a ucast. WHO (2012)
vramci medzinarodnej klasifikacie ICF-CY (International Classification of
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Functioning, Disability and Health, Chidren &Yoth Version) uvadza, Ze participacia
je chépana ako dolezitd sucast zdravia dietata so zdravotnym znevyhodnenim.
Profesionalna komunikacia odbornikov v poradenskom systéme s rodi¢mi dietata je
jedna z podmienok zlep$ovania jeho kvality Zivota.

V kontexte komunikacie odbornikov s rodicmi deti raného veku so zdravotnym

znevyhodnenim v poradenskom systéme, musime ratat’ sroznymi obsahmi

komunikécie s rodiémi, moze ist’ o:

e odoberanie anamnestickych udajov a mapovanie psychomotorického vyvinu
dietat’a spolo¢ne s rodi¢mi;

e oznamenie a sprostredkovanie informacii o diagnoze a funkénych tazkostiach
diet’at’a;

e  sprostredkovanie informacii o priebehu vyvinu dietat’a;

e  komunikéciu v rdmci hl'adania d’alSich zdrojov pomoci, Specialistov v rd6znych
fazach vyvinu diet’at’a;

e pravidelné informovanie o nastavovani ciel'ov, obsahu a priebehu odbornej
intervencie;

e poradenstvo pri vychove avhodnej podpore vyvinu dietata v domacom
prostredi;

e poradenstvo pri vybere vhodného predskolského zariadenia pre dieta so
zdravotnym znevyhodnenim;

e  poradenstvo a podpora v situaciach, ak rodi¢ov sprevadzaju opravnené obavy
0 nenaplnenie vyvinového potencialu dietata alebo zanedbanie nie¢oho
dodlezitého;

e  poradenstvo a pomoc pri rieSeni moznych adaptacnych tazkosti v predskolskom
zariadeni a pod.

Ako so vSetkymi profesiondlnymi rolami nalozit’ tak, aby intervenujuci odbornik

dokazal efektivne s rodicmi komunikovat’ a objektivne vyhodnocovat svoje

moznosti? Je to naro¢na uloha a vyzaduje si znaéné usilie. Khowaja (2020) pise, Ze

Pudské bytosti s zlozité a kazdy jednotlivec prindsa do kazdej situacie svoj vlastny

subor vnutornych premennych. Moznosti vysledkov akejkol'vek komunikacie mézu

byt exponencidlne. Z nasho pohladu, je dolezité odbornikov v pomahajicich
profesidch pracujticich s rodi¢mi deti raného veku so zdravotnym znevyhodnenim,
profesiondlne na komunikdciu s rodicmi pripravovat, pretoze komunikacia je

zakladnym pracovny nastrojom odbornika. Ako zdoraznuje Zelinova (2010),

prinajmensom takym, akym je jeho odbornost’.

Stratégie a zasady profesionidlne usmerfiovanej komunikacie odbornikov
S rodi¢mi

V rédmci profesionalneho usmeriiovania komunikacie, s cielom vyhnutia sa
zbytocnym nedorozumeniam, sklamaniam a bariéram, je dolezité v komunikacii s
rodicmi deti vranom veku so zdravotnym znevyhodnenim uplatiovat’ rdzne
efektivne stratégie a zasady vo verbalnej aneverbalnej rovine komunikacie.
Gajdosova (2010), v ramci verbalnej komunikacie v stvislosti s rozhovorom s
rodi¢mi deti, upozoriiuje na jasnost’ a zrozumitel'nost’ vo verbalnej produkcii, potrebu
informacie kriticky analyzovat’ a prisposobovat komunika¢ny jazyk moZnostiam a
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vedomostiam komunikacného partnera — rodica. Pri kladeni otazok odportica neklast’
sugestivne otazky, vel'a otdzok naraz alebo zlozité, netaktné alebo zrafujuce otazky.
Smidova & Slezakova (2016) v poradenskom procese zdoraziiuju aktivne alebo
empatické pocuvanie, pri ktorom ide o: pozorné sledovanie re¢nika, udrziavanie
o¢ného kontaktu, neverbalne prejavy zaujmu (naklonenie, prikyvovanie),
parafrazovanie a kladenie doplnujtcich otazok.

Neoddelite'nou zlozkou komunikacie je jej neverbalna zlozka. Je menej uvedomela
a tazsie ovladatel'na (Gabura & Pruzinska, 1995). Prasko & Praskova (2007) piSu, ze
aj bez slov komunikujeme druhym informéacie sposobom ako sa tvarime, ako stojime,
¢o robime s rukami, alebo ako sa pohybujeme. Dokonca, neverbalne mozno predavat’
dolezitejSie posolstvo ako to, ktor¢ je vyjadrené slovami. V tomto kontexte, odbornik
pri rozhovore srodicmi deti so zdravotnym znevyhodnenim, musi vediet
0 nevhodnosti uzavretych alebo asymetrickych pozicii v komunikacii a potrebe
zostulad’ovania verbalnej aneverbalnej zlozky komunikacie. Autori (ibidem)
zdoraznuji v komunikacii kongruenciu. ,,V kongruentnej komunikacii zodpovedaju
slova neverbalnym prejavom. Kongruencia sa harmonicky prejavuje v tele, v
myslienkach a citoch, v mimike, postojoch i gestdch. “ (s. 164). Watzlavik, Bavelas &
Jackson (2011) pisu 0 metakomunikacii, ktorda moze upresiovat, menit, popierat
vypovedané. Ide o extralingvistické obsahy (napr. farba hlasu, intonacia, pauzy v
hovorenej reci a i.) a neverbalitu.

V ramci zasad a stratégii v profesionalnej komunikacii s rodicmi povazujeme este za

dolezité (Vodickova, 2022) :

o Komunikovat uvedomelo (¢o?, kde?, ako?, kedy?) - ak je na to priestor, treba si
premysliet’ obsah rozhovoru dopredu; uvedomovat’ si aku spravu treba rodi¢ovi
komunikovat’ a kedy je vhodny ¢as na komunikéciu; usmeriiovat’ svoje verbalne
aneverbalne prejavy amat ich pod kontrolou; uvedomovat’ si a eliminovat
tendencie k manipulacii alebo k mocenskému postoju voci rodi¢om;

o Desifrovat a empaticky sa naladit na kontext rodica (rodi¢ nemusi rozumiet’; moéze
sa bat; moze byt nahnevany alebo frustrovany; moéze byt pod emocionalnym
tlakom, ¢o mdze mat’ vplyv na jeho prejavy spravania, moze byt v roznej faze
spractivania zavaznej situdcie stvisiacej s dietat’om. Sabo a Pavlikova (2011) pisu,
ze reakcie rodi¢ov mozu byt réznorodé. Podl’a autorov (ibidem) je dblezité poznat
prirodzené reakcie rodiCov v zlozitej situacii, ako s0 napr. popieranie,
bagatelizovanie problému;

o Snazit sa, aby sa komunikacné linie stretli, zhrnat obsah dialogu;

o Vediet si uznat chyby a ospravedInit sa, zniest kritiku,

e Davat pozitivne perspektivy o dietati, upozornovat na silné stranky dietata
a zdroje rodiny;

e Formulovat spolocné ciele spolu s rodicmi a zrealitovat’ ocakavania;

e V ramci vel'mi narocného rozhovoru vyuzivat asertivne techniky (blizsie Prasko
& Pragkova, 2007).
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Nutnost’ sebareflexie odbornikov v komunikacii s rodi¢mi

Watzlavik, Bavelas & Jackson (2011) piSu, ze schopnost’ primerane
metakomunikovat’ je nielen doleZitou podmienkou Gspesnej komunikacie, ale je tizko
spojena s rozsiahlou problematikou uvedomovania si seba a ostatnych. V tomto
kontexte je pre odbornika v ramci rozhovoru s rodi¢mi deti nevyhnutna sebareflexia
aintrospekcia. Ide  oschopnost uvedomovanie si  seba v rozhovore
a sebapozorovanie.

Petlak (2021) uvadza Koratahagenove (1999) etapy sebareflexie: 1. etapa — akcia, 2.
etapa — obzretie sa spit’ na akciu, 3. etapa — uvedomenie si podstaty, 4. etapa — avaha
o moznych alternativnych postupoch, 5. etapa — implementacia novych postupov.
Tento jednoduchy model, z nasho pohladu, je mozné vel'mi efektivne pouzit' pri
sebareflexii rozhovoru s rodi¢mi deti raného veku so zdravotnym znevyhodnenim.

V ramci prevej etapy (akcia) ide o samotny autenticky rozhovor s rodi¢om, ktory
moze mat’ rozny obsah a kontext a moze sa stat’, ze nemusime byt’ na rozhovor vobec
pripraveni. Priamo v akcii rozhovoru s rodic¢om by sme mali reflektovat’ svoje pocity,
v zmysle vnutorného dialoégu ,,Co sa teraz deje? Co citime? je to bezmocnost’ voci
rodiCovskym poziadavkam, strach, hnev, obrana? sii vhodné nase poznamky voci
rodicovi? tla¢i nas rodi¢ do niecoho, ¢o nemozes sl'ubit’, splnit’ ?* a pod.

V druhej etape (obzretie sa spat’ na akciu) je mozné sa spétne pozriet’ na rozhovor s
rodicom. V tomto kroku sa moézeme zamyslat nad tym: Co bolo v rozhovore
klacové?, o z neho vyplynulo?, bola vysledkom rozhovoru konstruktivna dohoda,
porozumenie?, ako reagovali vSetci aktéri komunikacie?, aké mame pocity z
komunikacie?

V tretej etape (uvedomenie si podstaty) si méZzeme formulovat’ podstatny vystup z
rozhovoru, zadefinovat' si kli¢ové fakty vyplyvajuce zrozhovoru a interakcie
S rodicom.

V §tvrtej a piatej etape (avaha o moznych alternativnych postupoch, implementacia
novych postupov) modze ist o spitné premyslanie aj o moznych alternativnych
postupoch a ich implementacii v nasledovnych budtcich rozhovoroch s rodicom (¢o
by som ako odborny zamestnanec urobil v rozhovore nabudice inak? ¢o mézem
nabuduce urobit’ inak? ¢oho by som sa vyvaroval? ¢oho sa chcem vyvarovat™? aké iné
stratégie alebo komunika¢ny $tyl chcem v d’alsej komunikacii s rodi¢om pouzit? a
pod.) Spitné sebareflexivne ohliadnutie sa na komunikaciu s rodi¢mi a neustala
profesijna introspekcia pomaha k profesijnému zlepSovaniu, ale tiez prispieva k
osobnostnej zrelosti odbornika.

V tomto kontexte je dolezité uvedomovat si tiez mocenské aspekty v komunikacii
s rodi¢mi deti so zdravotnym znevyhodnenim, ¢i uz ide o moc vyplyvajicu z autority,
alebo pridelenu instituciou (Mitas, 2019).

Uskalia a bariéry zo strany odbornikov v komunikacii s rodi¢mi

Caby & Caby (2014) varujt pred chybami, ktorych sa m6zu odbornici v komunikacii
S rodi¢mi deti so zdravotnym znevyhodnenim dopustit’. Autori (ibidem) uvadzaju tri
extrémne uskalia v komunikacii s rodi¢mi: bezemo¢né zaujatie odbornika, extrémny
odstup, ponechanie rodi¢a v neistote. Niekedy profesiondli robia chybu, Ze nedaju
rodicom dostatok Casu sa s pre nich neprijemnou alebo zranujucou informaciou
vyrovnat’. Prax ukazuje, ze takyto zasah do integrity rodica si vyzaduje Cas, aby sa s
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danou skuto¢nost’ou vyrovnal, spracoval informacie, premyslel si svoje reakcie a bol

pripraveny pre sucinnu spolupracu.

Dalsie mozné tskalia a bariéry zo strany odbornika v komunikacii s rodiémi deti

raného veku so zdravotnym znevyhodnenim sme zhrnuli nasledovne (volne podla

Vodickova, 2022):

e Nevhodné okolnosti pre uskuto¢nenie komunikacie (Casové, miestne, situacné -
napr. podavanie informacii na chodbe, v pritomnosti iného rodi¢a, v hlu¢nom,
rusivom prostredi).

e Nevhodna poznamka, obsah komunikacie (napr. “vase dieta ma poruchu
spravania, on je taky”) alebo vyslovovanie subjektivnych hypotéz vo vztahu k
dietat'u, namiesto objektivnych faktov.

e Ambivalentné posolstva, negujuca neverbalita, vytvaranie dvojitej vdzby (Prasko
& Praskova, 2007).

e Neuvedomeld komunikacia a neznalost’ zasad spravnej komunikécie.

e Precenovanie svojej autority.

e Neschopnost’ dorozumiet’ sa v rovnakom jazykovom kode, bez Usilia hl'adania
prienikov a kompromisov na spolupracu s rodi¢om.

e Snaha za kazdu cenu vyhoviet rodi¢om bez ohl'adu na redlne moznosti odbornika
(hrozi prili§ empatickému a oddanému odbornikovi, ktory nie je schopny zvazovat
svoje sily a moznosti).

e Obranné reakcie astrach uodbornikov (mdzu postretnit zacinajuceho
a neskuseného alebo naopak vycerpaného odbornika v praxi).

e Asymetrické pozicie (asymetrické pozicie mézu vytvarat’ v komunikacii bariéru,
ak komunika¢né pozicie nie st v jednej linii, m6zu rodi¢a znevyhodnovat).

e Pouzitie nevhodného slovnika napr. vysoko $pecializovanych terminov (Hasajova,
Porub¢anova & Bil¢ik 2020, s. 45).

e Zlyhanie spitnej védzby, pri ktorom chyba istota, ¢i bolo podanie spravy pochopené
(ibidem).

Zaver

V texte sme sa venovali profesionalnej komunikécii odbornikov s rodi¢mi deti raného
veku so zdravotnym znevyhodnenim, ako dodlezitej sucasti poradenského procesu.
Neurovedy priniesli nové poznatky o efektivite skorych intervencii a plasticite mozgu
dietat’a raného veku. V tomto kontexte pribudaji rozne nové sluzby pre poskytovanie
odbornych intervencii tymto detom a S nimi aj rézne nové Specializacie a odborné
pozicie. Suhlasime so Zelinovou (2010), ze profesionalna komunika¢na schopnost’
odbornika je v jeho praxi prinajmensom tak ddlezita, ako jeho odbornost. Odbornici
pracujuci s touto zraniteI'nou populaciou deti a ich rodi¢émi, musia byt komunikac¢ne
zdatni a profesionalne pripravovani v oblasti komunikacie, aby sa eliminovali chyby
z nevedomosti alebo ich nepripravenosti. Zdoraziiujeme profesionalitu, autenticitu a
prirodzenost’ odbornika v komunikacii S rodiémi deti raného veku so zdravotnym
znevyhodnenim.

Profesionalne usmerfiovana komunikacia s rodi¢mi je neoddelitelnou sucast'ou
podpory dietata raného veku so zdravotnym znevyhodnenim v poradenskom
systéme.
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Poradenstvo pre rodicov dietat’a
s rizikovym vyvinom s vyuZitim dramatickej hry

Counselling for parents of a child at risk using dramatic play

Barbora Kovacova

Abstrakt

Prispevok prezentuje piliere dramatickej hry, ktoré su sucastou
stimulacného procesu rotvoja dietata do jedného roku. Konkrétne su
popisované piliere dramatickej hry a ich vyznam pre rané poradenstvo.
Sucastou prispevku je charakteristika hier ako podpornych opatreni v ramci
stimuldcie dietata s rizikovym vyvinom. Vystupom z terénu je aj analyza hry
do jedného roka a realizovanej véasnej intervencie.

Kruicové slova

Poradenstvo. Dieta s rizikovym vyvinom. Dramaticka hra. . Dieta raného
veku so zdravotnym znevyhodnenim. Rodicia. Monitoring. Analyza véasnej
intervencie.

Abstract

The paper presents the pillars of dramatic play, which are part of the
stimulation process of the rotation of the child up to one year. Specifically,
the pillars of dramatic play and their relevance to early guidance are
described. The paper includes a description of play as a supportive measure
in the stimulation of the child with developmental risk. An analysis of play
up to one year and the implemented early intervention is also an outcome of
the fieldwork.

Key words
Advice. Child at risk development. Dramatic play. . Early years child with a
disability. Parents. Monitoring. Analysis of early intervention.

Uvod

Hra je najpristupnej$im a najvhodnej$im prostriedkom pre v§estranny rozvoj a vychovu
dietata od narodenia diet’at’a aZ po vstup do zakladnej Skoly. Pozorovanim a naslednou
analyzou (dramatickej) hry sa moze posudit’ predovsetkym uroveii rozvoja osobnosti.
Cielenym usmeriiovanim, vznikd moZznost’ aj vyvin dietata ovplyvnit, aj vzhl'adom
k tomu, Ze ide o dieta s rizikovym vyvinom. Aby hra spinila svoj ucel, dieta potrebuje
pri nej prirodzenu podporu a vedenie dospelych (Podhajecka, 2008, s. 13), €o je zaroven
aj zékladnou podmienkou v realizovani poradenstva a aj ranej intervencie. Konkrétna a
pre dieta prakticka ¢innost’, akou hra nepochybne je, dospelému poskytuje moznost’
posudit’ vyvinovu uroven dietata, ktory je mozné ovplyvnit zamernymi cielene
konstruovanymi dramatickymi aktivitami. Tento priestor, v ktorom sa hra odohrava sa
postupne metamorfuje na priestor pre dramatickd hru. Na zidklade pozorovani
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Smilansky & Shefatya (1990) vyjadrili nazor, ze dramaticka hra je povazovana za
najdoélezitejSiu formu hry vo vyvine dietat’a.

Dramaticka hra

Cinnost’ dietat’a prebieha cez hru, ktora sa objavuje v jeho vyvinovych obdobiach ako
nevyhnutna sucast’ napliiania zékladnych potrieb. Vyvinovy progres je v realite
jednoducho popisovanym faktom (Castokrat chapany ako samozrejmost’), az do toho
momentu, kedy je zaznamenany regres, ¢i stagnacia vo vyvine dietat’a. V tejto suvislosti
Vodickova (2022) pise o heterogénnej skupine z pohladu vyvinovych tazkosti. Ide
0 Siroké spektrum problematik svojimi prejavmi, pricinami, zdavaznotou a rozsahom
problémov, ktoré spadaju do okruhu vyvinovych tazkosti (ibidem, s. 38) Aj tato
skutocnost’ je jednou z moznosti ako Magova (2020) tvrdi, upozoriiovat’ na potrebu
zaoberat’ sa konkrétnym problémom u dietat’a s rizikovym vyvinom, tzn. poukazovat’
na moznosti a limity, ktoré st (¢i maji byt’) sicastou vychovy a v¢asnej intervencie.
Metamorfujtica platforma v€asnej intervencie, zaroven intervencna snaha o vychovnu
podporu dietata s rizikovym vyvinom v systéme rodiny, méze napomdct’ aj pri
vyuZivani vyvinovo orientovanej dramatoterapie (Kovacova, 2011, Svabova, 2013).
Sucastou hier mézu byt’ realizované aj prvky expresivnych terapii ako arteterapia
(Homolova et al, 2017), psychomotorickd terapia (Fabry Lucka, 2023), ¢i
muzikoterapia (Habalova, 2020). Dana skuto¢nost’ zalezi aj od odbornika, ktorymi
kreativnymi kompetenciami disponuje.

Néaznaky dramatickych hier sa objavuju v obdobi doj¢at’a. Konéekova (2007, s. 130-
131) piSe, dieta sa hra s vilastnym telom, uchopuje predmety, vklada si ich do ust,
pripadne nimi bucha. Neskor zacina napodobriovat (zvukovo i pohybovo) podnety 7
okolia. Dramatické hry, ktoré su urcené detom do jedného roka sa odohravaji v
priestore s pouzitim dotykov postupne doplnené o animované objekty (Graf 1).

Graf 1 Zlozky dramatickej hry ro¢ného diet’at’a

5

Zdroj: vlastné spracovanie

Zakladom je interakcia matky adietata, ktora sa zvy¢ajne odohrava v redlnom
priestore. Prostredie domova je pre dieta zdrojom prvotnych sktsenosti, dojmov,
kontaktu s vecami. Oboznamuje sa s nimi doéverne, pretoze su sucastou hier. Uher
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(1971, S. 61) tvrdil, Ze vzt'ahy dietata k veciam majii emocionalny charakter a mozno
preto mézu mat’ isty vplyv na vyvin dietata v zamerne vytvaranej dramatickej akcii.
Priestor, v ktorom hra prebicha je ohraniceny (Zich, 1931). Spravidla je vytvarany
dramatickou hrou s cielom obnovit, ¢i posilnit’ vzajomn( doveru. To, kde sa diet’a pri
hre nachadza (v naru¢i matky, rodica, v tesnej blizkosti, alebo je osamote a vzdialené z
dosahu) poukazuje na Groven aktualnej vzajomnej vdzby medzi nimi. V zaciatkoch
(pre)dramatickych hier dotyk dospelého s dietatom zohrava vyznamnu tlohu — vo
vnimani bezprostredného okolia (sveta). Postupnym vyvinovym zrenim je
niekol’komesacné diet’a pripravené aktivne spoznavat’ okolity svet.

Paradigmy dramatickej hry

S dérazom na optimalny vyvin a zrenie diet’a Jennings (1993) zadefinovala paradigmy
dramatickej hry. Tie nasledne spracovala do vyvinového modelu, tzv. EPR. Ide o
akronym vytvoreny kombinaciou zaciatoénych hlasok zo slov, ako: Embodiment,
Projection a Role (ktoré su identické s oznacenim faz). Fazy E - P - R vyvinového
modelu mapuju priebeh vyvinu dramatickej hry od narodenia diet’at’a az do obdobia 7
rokov (Jennings et al., 2004). Vyvin dramatickej hry sa paralelne vyvija spolu s inymi
vyvinovymi procesmi, ako su fyzicky, kognitivny, emocny a socilny vyvin.

Schéma 1 Vyvinovy model dramatickej hry

, Projection
telesnost

projekcia

vstup do role

Spracovanie: Jennings (2004)

Prvou paradigmou dramatickej hry je telesnost’, tzn. telesné a zmyslové vnimanie - hra
s telom, vnimanie tela a jeho ¢asti, zmyslové hry. Sti¢asne ide o prva fazu vyvinového
modelu EPR, ktora sa dotyka dietata od narodenia az do 14 mesiaca. Diet’a pouziva
zmysly a jednoduchy pohyb k objavovaniu svojho tela a okolitého priestoru (Jennings,
2004, s. 44). Pocas fazy E su typické tvodné ¢innosti ako napr. kimenie, pritilenie sa,
zrakovy kontakt, emocionalne prejavy v tvari doplnené o zmyslové prezivanie, s nim
spojené neskorsie chutové a hmatové spozndvanie hraciek, potom nasleduju dotykové
hry a pod. (Kovacova, 2011). Zaciatky vzajomnej dramatickej interakcie st bez scenara,
casovo sa prispdsobujil koncentracii a inave diet’at’a, tzn. priebeh hry je priamo timerny
aktualnej situacii
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Ak diet’a prejavuje vacsi zdujem o svet mimo vlastného tela a priestoru hry, Jennings
(2004) tvrdila, ze mozno hovorit’ o druhej faze vyvinového modelu EPR, o projekcii
(faza P). Tato faza je typicka v obdobi od 13.-14. mesiaca. Projekcia sa objavuje vtedy,
ked’ ma dieta v hre skusenosti, ktoré vnasa do spravania a konania objektov (napr.
hraciek).

Vstup do role (faza R), je tret'ou a zaroven poslednou fazou modelu EPR (prebieha od
4 do 7 rokov). Napriklad babky a predmety v dramatickej hre, ktoré dieta pouzivalo
(konkrétne vo faze P) zamiena za vlastny vstup do role. Dieta svojim konanim vstupuje
do konkrétnej role, integruje spravanie postavy, ktoru aktudlne hra. Kazda z téz sa vyvija
inym (r6znym) spdsobom, ale napriek tomu maju kumulativny efekt, na zaklade ktoré¢ho
dieta prechadza do zlozitejSich Cinnosti v hre. Jennings (2004, s. 44) povazuje toto
obdobie za priestor, v ktorom sa odohrava najvicsi rozvoj dramatickej hry. Ak je vyvin
dramatickej hry naruseny, ma to vplyv aj na vyvin ostatnych oblasti rastu a zrenia.
Spomenuté paradigmy poukazuju na zmeny v hre, ktora odzrkadluje aktualny
dramaticky vyvin dietata. Z toho dévodu mozno jednotlivé paradigmy povazovat’ za
stcast’ ranych intervencnych stratégii. Opisované fazy, ktoré si zaroven aj paradigmy
dramatickej hry, vyvinového modelu EPR patria k bazalnym kritériam pri posudzovani
vyvinu vo v¢asnej intervencii (napriklad ako sucast’ parcialnej diagnostiky liecebného
pedagoga).

V stvislosti s optimalnym zrenim dietata Jennings (1990) opisala konkrétne

kompetencie vyvinového modelu EPR. Zaradila k nim:

= vytvaranie vztahovej véizby, priputania medzi dietatom a matkou,

= vytvaranie zakladu pre identitu a nezavislost’ diet’ata od matky v procese hrania,

= vytvaranie situacii na poznavanie vlastného tela pocas hry,

= podporovanie odolnosti diet'at’a ritualnymi hrami,

= sprostredkovanie prechodu z prostredia kazdodennej reality do "dramatickej reality”
cez hru,

= sprostredkovanie rieSenia problémov a konfliktu v hre,

= poskytnutie skusenosti z hry na poznavanie socialneho sveta (Jennings, 1990;
Kovacova, 2011).

Dearden (1976) potvrdil, Ze rast dietata moze mat’ rozli¢né smerovanie, a preto nie
vsetky riadené (cielene zamerané) dramatické aktivity su vychovne cenné a prospesné.
Existuje spektrum situacii, pocas ktorych dieta nadobuda svoje skusenosti prirodzene,
neriadene v otvorenom priestore hry, pricom vyuziva jemu prirodzenu schopnost’ ucit’
sa. Samozrejme existuju situacie, kedy pouzitie dramatického momentu, ¢i aktivity sa
stava pre diet’a rizikovym. Faktorov mdze byt niekol’ko, napr. neskusenost’ matky, jej
zdravotné znevyhodnenie, ¢i nevhodné spracovanie situacie. Vyskumné zistenia (Berk,
Mann & Ogan, 2006) poukazuji na fakt, ze prieskumné a tvorivé ¢innosti v ranom veku,
ktoré iniciovali samotné deti, su povazované za primarne spdsoby v rozvijani konceptov
pri porozumeni sveta. Deti sa prostrednictvom nich ucia rieSit’ "problémy", resp.
pristupuji k nim bez toho, aby bolo ich spravanie polaritne posudzované zo strany
dospelych. Neskor je ich hra konfrontovana s hrou iného diet’at’a. Vytvara sa tak priestor
pre objavovanie moznosti, hranic a limitov, ktoré su individualne dané pre kazdé diet’a.
Zazitok z hry podporuje rozvoj socialneho a osobného porozumenia situaciam tu a teraz

41



a prave v tejto chvili. Bez ohl'adu na to, ako sa dieta snazi, existuji hranice toho, ¢o
jeho mozog dokaze, ¢o je dané geneticky. Z uvedeného vyplyva, Ze uCenie a vnutorné
procesy zrenia mozgu, ktoré su limitované biologicky, musia byt
v ,,akejsi“ rovnovahe (Vodickova, 2016). Skusenosti z dramatickej hry neskor integruje
do osobného dramatického prezivania zivota. Mozno povedat, Ze spocCiatku
improvizovana dramaticka ¢innost’ sa zhoduje s hraovym vnitornym myslenim
nakol’ko dieta (v pozicii hraca) prehrava to, ¢o zazilo, paci sa mu. V tejto stvislosti ide
o spontannu dramaticku akciu.

Podporné opatrenia formou hier v priestore

Opis miesta, v ktorom sa hra odohrava, prebieha simultanne s pohybom, ktory matka
(rodi¢) s dietatom v naruci uskutocnuje. Tym, ze dospely verbalne popisuje priestor a
zaroven sa pohybuje, ponuka dietatu prilezitost v bezpe¢i naruce: dotykat sa
konkrétnych predmetov, pohybovat’ sa v priestore bez zbytocnych padov, udrziavat
telesny, dotykovy i zrakovy kontakt, (s)poznavat’ okolie mimo postiel’ky, alebo ohradky
na hranie - ¢im mu sprostredkovane rozsiruje priestor pre naslednt individualnu hru.
Diet’a tak spoznava izbu (kde sa hra a oddychuje), byt, zahradu. St to cielene vytvarané
prilezitosti smerujtice k spoznavaniu okolia. Jednoduchy popis obohati o dramaticky
prvok, neskdr i dramatick akciu, ako napr.

= juj, pozri tam je nieco (priblizovanie a oddalovanie)

= aha, tu je maly mravcek (poznavanie)

» fo je ale krasne svetielko (posudzovanie a ucenie sa)

= teraz pojdeme s Martinkom potichu, lebo ... (zdovodnovanie)

= pocujes? nieco cinkd! pod, ideme sa pozriet (objavovanie) a pod. (Kovacova, 2011)
Mozno hovorit’ o bazalnej forme pantomizacie priestoru a prostredia. Tam su —
diet’a i dospely — aktérmi hry. Dospeli vstupuje do role sprievodcu (herca) a diet’a je v
roli pozorovatela prostredia. Zoznamuje sa s priestorom, prostredim a uci sa cez
konkrétno.

Hry s priestorom sa vo vCasnej intervencii vyuzivaju aj vtedy, ak diet’a pocit'uje obavu,
¢ineistotu z priestoru, v ktorom sa ocitlo. Existuje moznost prehrat’ si vopred konkrétnu
situaciu. Mo6ze to byt napr. v .domacom prostredi, kde st dospelym(i) realizované
pripravné aktivity urené pre dieta s cielom opdtovne sa zoznamit’ s priestorom, v
ktorom sa citi neisté, placlivé, napr. méze nim byt’ Cakaren pediatra.

Situacia: matka s rocnym synom Tomasom (Casté ochorenia dychacich ciest)
M: Natiera dieta po kupeli. Svoju pohybovu cinnost verbalizuje - Tomdasko, zajtra
pojdeme pozriet pana doktora a pojdeme autom - brn-brn a fitkne mu na brusko.
T: Ten rozumie slovam a zacina potichu vzlykat.
M: Ale, chlapcek méj, ujo doktor Ti pozrie nozZicku a potom zase druhu (natiera
koncatiny olejom) a povie (matka v roli doktora): Ahoj, hohoho Tomdsko (zmeni hlas
na hrubsi a svojim konanim sa snazi imitovat’ ritudl privitania doktora). Potom Ti
pohladka hlavku (ucese viasky kefkou) a povie: Z Teba je vel'ky chlap a ako si vyrastol
(pohybom znazornuje aky je vysoky).
M: Pohladi mu jedno licko, potom druhé licko (medzitym natiera tvar synovi olejom)
atd.
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Diet’a cez jednoduché hry s dramatickym prvkom spoznava priestor, uZ aj mimo naruce
dospelého. Mozu to byt hry v podobe prezivania prechadzky po trave, kipania sa v
bazéne a pod.

Podporné opatrenia formou hier s dotykom

Dotyk, ¢i vzajomné sa dotykanie podporuje vyvin mozgu, telesny rast a emocionalny
vyvin. Vlastné dotykanie rozvija hmatové vnimanie a pozitivna skusenost’ z poznavania
(na)pomaha odburavat’ bariéry. Zarovei je napomocnou v zvladani stresu z pribliZzenia
a dotykov. Integraciou dotykovych ¢innosti do interakcie sa "prelamuje" vSedna
jednotvarnost’ v zivote dietata. Dotykom sa matka "prihovara" dietatu, napr. pri
prebal’ovani plienky — mazna sa s nim, pritali ho, pohladi. Poskytuje mu lasku a zaroven
svojou aktivnou pritomnostou zabezpecuje istotu a bezpecie. Dieta sa v ranom veku
uci prostrednictvom svojich zmyslov a dotykov. Zvy¢ajne je to dospely, ktory poskytuje
podnety k hram (Warner, 2004). V pripade, ze dotyk v interakcii spravidla absentuje,
dieta si buduje bariéry voci dotykom, kontaktom a vzt'ahom.

Je to spravidla opdtovné prehravanie. Ide o situacie, s ktorymi sa diet’a stretlo a odmieta
ich. Tym, Ze st Cinnosti sprostredkovavané matkou (rodi¢om), dietatu postupne
napomahaju ziskavat’ doveru a bezpecie. Zoznamuji ho z okolim. Su to hry s dotykom
doplnené o kratky pribeh, ktory je jednoduchy a rytmicky. V zaciatkoch Cinnosti je
najvhodnejsie vyuzit’ tvar dietat’a, napr. moze ist’ o rytmické pribehy, napr. O myske,
ktorad vosla do komory (Warner, 2004).

Priebeh hry dospelého s diet’atom moze prebiehat’ nasledovne:

e  Zatukala na dvere (dospely jemne zatuka na celo dietata),

e nakukla dovnutra (dospely vytvori pohybom ruk imaginarny dalekohlad),

e otvorila zavoru (dospely sa dotkne nosa dietata), a

e  presuchla sa dovnutra (dospely prejde prstami na po perach dietata),

e ahryzkala, hryzkala ...

Dalej su to hry s dotykom zamerané na celé telo doplnené o dramatickt akciu. Tie
umoziuju matke (rodi¢ovi) nadvézovat’ aktivny kontakt s dietatom prostrednictvom
dotykov, ¢im mu zabezpecuje pocity bezpec€ia a istoty. napr. Varila mysicka kasicku, v
malovanom hrnc¢icku, tomu dala na lyZicku, tomu na vidlicku ...; Hijo, heta na konicku,
do Ratkovej po psenicku, hijo heta na koni ...

Podporné opatrenia formou hier s objektom

Dal§im prvkom v dramatickych hrach je integracia redlneho objektu (nemusi to byt
hracka, mdze ist’ aj o Cast’ obleCenia), ktory je rodi¢om animovany (ozivovany).
Napriklad aj cez akciu s objektom moézu zalinat hry s dotykom. Prilezitosti na
spoznavanie pri¢in, preco tito napr. konkrétnu hracku dieta nechyti, je mnoho. Ak su
do hry s dotykom doplnené aj o slova, je mozné aktivitu oznadit’ za elementarnu formu
sprostredkovanej narativnej pantomimy. T4 umoznuje dospelému v interakcii s
dietatom prezit’ prechadzku po trave, trhanie pupavy, ukladanie hraciek a pod. (v
elementarnej podobe s prihliadnutim na vek dietata, pozn.).

Jednou z mozZnosti hry s objektom je babka. Zaciatky vizualneho vnimania babky
dietatom moéze rodic¢ spozorovat' v tretom mesiaci zivota, kedy dieta presnejSie
zameriava pohl'ad a dokaze sledovat’ pohybujucu sa babku ocami na kratsiu vzdialenost’
- vzdialenost’ od o¢i priblizne 40-45 cm. V ramci vCasnej intervencie povazujem za
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najvhodnejsie dva typy babok — manusky a mimické babky. Tie st na zaklade aj inych
vyskumov povaZované za primerany prostriedok vo v¢asnej intervencii od raného veku
dietat’a (Porov. Renfro, 1984, Jennings, 1995, Watson, 2002). Nemozno zabudnut’ aj
na marionetu ako d’alsi druh babky. T4 sa v ramci popisovanej fazy vyvinu (do
jedného roku) vyuziva minimdlne. Méze to byt tym, Ze dieta nedokaze obsiahnut
celu babku, skor fixuje pohl'ad na konkrétnu Cast’, v tomto pripade napr. na nohy, ¢i
tvar marionety. Aj vel'kost marionety moze byt problematickou, lebo vo vacsine
pozorovanych deti posobila skor zastrasujtco, ¢o je d’al§im z faktorov, preco sa dany
typ babky menej ¢asto vyuziva.

Babka, konkrétne maiiuska (zospodu vodena babka) je vhodnou pri pohybovych
kreaciach v priestore, v ktorom diet’a existuje. Na vnimanie pohybu (chodze, plazenia,
tancovania) dietatom je manuska v porovnani s mimickou babkou prijateInejSou.
ZvycCajna aktivita manusky je typickd v prevaznej miere pohybovym stvarnenim.
Spravidla sa s nou realizuju hry na zoznamovanie (ako sucast’ vytvorenia bezpecnej
klimy, pozn.). M6zu byt realizované rozlicnymi spdsobmi, napr. ide o situaciu, kedy
dieta priblizuje k babke (alebo naopak), diet'a spoznava babku hmatom a pod.

V samotnej zoznamovacej ¢innosti spracovava nielen priestor, v ktorom sa ¢innost’
realizuje, ale taktiez koncentruje svoju pozornost’ na realny predmet, ktorym sa babka
stava. Prostrednictvom hry s manuskou sa v odbornej intervencii zaciel'uje pozornost’
na minimalizaciu nadmernej uzkosti a/alebo hnevu, ktora diet’a pocit'uje pri odchode
matky. Matku v danom obdobi diet’a povazuje za vnatorntl istotu, vd’aka jej spravaniu
a blizkosti, ktoré su pravidelnymi a predvidatelnymi. Mézu to byt pripravné hry, kedy
sa dieta Iu¢i s babkou (symbolika odchodu matky, Kovacova, 2011). S pohybujicou
maiuskou sa diet'a uci orientovat’ v priestore. Vtedy dospely zvysuje intenzitu pohybu,
meni postupne smery odkial babka prichadza, alebo kam babka odchéadza.
Prostrednictvom odchodov a prichodov manusky matka dietatu projikuje vlastné
vzdialenie sa od dietat’a. Taktiez moze ist’ o hry na skryvanie a hladanie babky (alebo
sa skryvajlica s dietatom meni): Kuk, tu som, kuk, uz tu nie som. Zakladom kazdého
odchodu matky je verbalizovat’ dovod dietatu (preco), i napriek tomu, ze dieta dany
argument vyvinovo neobsiahne (nepochopi). Manipulovat’ s marfiu$kou znamena
uskutocnovat’ komunikaciu prostrednictvom symbolov s podporou emocionalneho
preZivania, ktorej nevyhnutnym zékladom je interakcia (Svabova, 2013).

Diet’a, ktoré ma viac ako pol roka dokaze v expresivnej cinnosti v hre s babkou zrkadlit’
pohyby svojich rodi¢ov (s babkou pracuje ako s hrac¢kou, predmetom na hranie, pozn.).
Pohyby s babkou nebyvaji vzdy presné a koordinované. Dieta sa uci potlacat’ resp.
skoncovat’ so svojim strachom bez toho, aby pouZilo nasilné spravanie s uvazovanim
nad moznymi dosledkami. Diet’a hra samé seba, tak ako sa citi. Dolezitou skutocnost’ou
je fakt, hra s babkou je bez publika a bez kritiky. Vztah k spoluhracovi (dospelému) je
informaciou, ktora poukazuje na emocionalne preZivanie diet’at’a.

Dalsim typom babky je maruska s mimikou, tzv. mimické babka (angl. muppet), ktor
je mozné pouzit' od 7.-9. mesiaca Zivota dietata (Kovacova, 2010). Specifickou
charakteristikou tejto babky su pohyblivé usta (imitacia pohybu otvaranie a zatvaranie
ust). Hlava mimickej babky je vyrobena z textilného a gumového materialu. Konkrétne
ide o poréznu gumu, ktora je vysoko elastickym materidlom. Specifické materialne
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Spracovanie umoziuje animaciu mimiky, ¢im je mimicka babka odlisna (Tomanek,
2001).To je obdobie, kedy ho uz nezaujm len Cisto pohyblivé predmety. Spociatku ma
byt pohyb s babkou pomaly, prebiehajici na jednom mieste. Dieta ma moznost
zaregistrovat’ aj pohyb otvarania a zatvarania tist. Pohybujtica sa mimicka babka, alebo
zastupny predmet z obleCenia, napr. ponozka, rukavica, $al, pripominajii svojim
pohybom a funkciou mimicku babku. Animacia mimickej babky postacuje k tomu,
aby diet’a reagovalo na podnetny material emocionalnymi prejavmi. V podstate je
mimickd babka d’alSou osobou, ktord dieta zaujme — tvarou, hlasom i sposobom
komunikacie. Jej mimicko-pohybova atraktivita umoziuje diet’at'u koncentrovat’ sa na
mensiu vizualnu plochu, ktorou st tsta. Tie sit dominantnou ¢astou tvare mimicke;
babky. Tato Cast’ babky sprostredkovédva dietatu informacie a s doplnenim o dotyky
(pohladenie, ¢i pritilenie) sa otvara priestor pre rekonstrukciu pocitu bezpecia.

Diet'a nadobuda pocas hry s babkou pocit prislusnosti k skupine, z ¢oho prameni aj
podpora bezpecia a istoty v neskorSom veku (Bennet, 2002). Pre vzajomnu interakciu
ma byt hra nielen spdsobom stimulacie interakcie, ale aj moznostou experimentovat’
(Cattanach, 1994). Okrem toho, Ze matka poskytuje dietatu v hrovej ¢innosti oporu,
bezpecie a pohl'ad na realnost’ diania, tak dieta ziskava prilezitost poznavat’ svet
prostrednictvom zmyslov cez experimentalnu cinnost. Dostdva tak moZnost’
vyskusat’ si vietko ¢o ho zaujme bez toho, aby si ubliZilo. Pocit bezpecia v fiom
umoctuje pritomnost’ matky.

Monitoring vyuzivanych hier

Hry by mali byt neodmyslitelnou sucastou vramci rozvijania kazdého dietata.
Vramci praxe sme zistovali, ktoré hry vyuzivaji rodiia najCastejSie. Po
odprezentovani prednasky, ktoré prezentovala jednotlivé typy hier, ktoé st vnimané ako
podporné opatrenia, mali rodi¢ia moznost’ sa vyjadrit, ktori zhier pouZzivaju
najcastejSie a ktoru najmene;j.

Monitoringu sa zucastnilo 115 rodicov, boli oslovovani pocas cyklu 5 tematicky
rovnakych prednasok zameranych na hry a konkrétne ukazky, ktoré si mali moznost’
vyskusat’ (rodi¢ia boli rozdeleni do skupin na zéaklade toho, ktora triedu v materskej
$kole ich syn alebo dcéra navitevovalo). Ugast rodiov bola dobrovol'na a z celkového
poctu rodi¢ov sa zucastnilo 62,5%.
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Graf 1: Vyuzivanie hry pri podpore dietat’a s rizikovym vyvinom

hry v priestore
16%

hry s objektom
74%

Zdroj: vlastné spracovanie

Pomerne prekvapivym bolo zistenie, Ze rodiia vo vyraznem miere vyuzivaji hru
s predmetom (babkou, autom a pod.). Hracka ma z ich pohl'adu viacej moznosti ako
motivovat’ diet’a k hre. Napriklad: Ak pustim auto, tak ide, trubi, pohybuje sa a tym aj
Kiara je viac motivovana pohybovat sa [R12, 38 rokov, matka]. Ked sa Milicke
prihovaram s babikou a snazZime sa najest, vzdy sa da nejako oklamat, ak by som ju
napriklad hladkala, tak s tym ju nepresvedcim. Je to tym, zZe ta hracka je konkrétna —
vidi ju, pocuje, pohybuje sa, skryva sa, je taka hrava a Milicka ju zboznuje [R16, 27
rokov, matka).

Graf 2: Konkretizacia predmetu vyuZivaného v hre
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Zdroj: vlastné spracovanie

NajcastejSim predmetom, ktory rodicia z danej skupiny pouzivaju pri hre so svojim
dietatom je predmety, ktory sa pohybuje (36%). NajcastejSie spominanym
predstavitel'om bolo auto (d’al'Simi v poradi boli : konik, vlacik, zabka). Najmenej
vyuzivanym predmetom v hre sdietatom s rizikovym vyvinom bola oznacena
interaktivna hracka, ktora rodicia zhodnotili ako predmet pre starSie diet’a.
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Zistenia nemozno zovSeobecnit, ale si zaujimavou informaciou k realizovaniu
vyskumu zameraného na posudzovanie atribtitov hry orientovanej na diet'at’a rizikovym
vyvinom do jedného roku.

Analyza véasnej intervencie s dietatom do jedného roka

Vstupom do priestoru, tzn. ich aplikaciou si babky v hre povazované za dramaticky
prvok v improvizovanej, alebo planovanej ¢innosti matky.

Vcasnad intervencia pocas ktorej bola vyuzitd babka, je popisand v nasledujucej
kazuistike. I$lo o kratkodobu intervenciu, realizovan1 v domacom prostredi (Kovacova,
2011).

Katarina (6 mesiacov), chronicita dychacich ciest

U maloletej boli recidivujiice infekty hornych a dolnych dychacich ciest (...) matka
vyhladala liecebného pedagoga. K dispozicii poskytla nasledovné udaje: Poérod
spontdnny bez komplikdcii. Poporodné obdobie bez pozoruhodnosti. PV 3240
gr./PD46 cm. Pri prepusteni plne dojéend. Ockovand. Obaja rodicia vysokoskolsky
vzdelani. Otec: 47 r., Zivnostnik, VS vzdelany. Od 6 rokov potvrdend diabetes mellitus.
V suicasnosti nadorové ochorenie. Matka: 39 r., stredoskolskd ucitelka, VS vzdeland.
Zdrava. Vztahy v rodine harmonické. Dieta dlho ocakavané, po 5 spontannych
potratoch). Katarina vyrasta v uplnej rodine, nemd surodencov. Financnad situdcia
rodicov nadpriemernd. Zijii v rodinnom dome

Obvodny pediater posudil psychomotoricky vyvin za oneskoreny v porovnani s
normou. Za pravdepodobni pri¢inu mierne oneskoreného vyvinu uréil Casti
chorobnost” dietata (recidivujuce infekty hornych a dolnych dychacich ciest, casta
hospitalizacia).

Katarina (6 mesiacov), chronicita dychacich ciest

(...) navratom z nemocnice zacala byt Katka podla slov matky podrizdena, placliva,
pohybovo utlmena, lahostajna k podnetom. Odmieta sa hrat, na akikolvek snahu zo
strany matky reaguje placom a hnevom. Su pozorovatelné stereotypné pohyby tela.
Spravanie Katky neustupuje, matka sa domnieva, ze sa naopak stupnuje. Katarina bola
vySetrenda opdtovne obvodnym pediatrom, ktory skonstatoval, Ze vykazuje zndamky
oneskoreného psychomotorického vyvinu (Kovacova, 2011).

Stagnacia vo vyvine (alebo ako skonstatoval obvodny pediater, apatia malej Katky,
pozn.) bola podmienena niekol’kymi faktormi. V Case hospitalizacie Katky bol v
nemocnici aj Katkin otec z dévodu liecby nddorového ochorenia. Matka sa prejavovala
uzkostne pri vstupe na pediatrické oddelenie. Katku neustale pozorovala, ¢i sa jej stav
nezhorsil. Po celodennej namahe, ktortt do pozorovania vkladala, bola emocionalne
vycerpana a "zabudala" sa s Katkou hrat’. Ako matka sama skonstatovala, "hracky som
Jjej zavesila nad postielku, nestihala som, lebo v tom case ma zaujimali vysledky z
odberov dcéry aj manzela. Bola tichucko, miestami si mrnkala, tak som ju nerusila”.

Nakol’ko Katka bola prvé zivonarodené dieta po 5 tehotenstvach, jej mama sa
nadmerne sustredila na hl'adanie priciny Castého ochorenia dychacich ciest. Zabudala
vsak, ze dieta si nedokaze primerané podnety na hranie vytvorit’ samé, je dlhodobo
zavislé na stimulacii dospelych, teda na nej. Absencia podnetov zo strany matky,
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absencia pritomnosti Katkinho otca - mézu byt objektivnymi faktormi na reakciu, resp.
obranu, ktorou Katka reagovala na dianie vokol.

Epikriza: Pediater odporacal matke konkrétne cvicenia, ktorymi ju ma zaktivizovat'.
Napriek odporuc¢aniam Katkin stav placlivosti a apatie pretrvaval. Vysledky dalSich
odbornych vysetreni boli bez nalezu. Po dvoch tyzdinoch od prepustenia z nemocnice
si Katkina matka v§imla, Ze Katka fixuje pohl'ad nal’avo, napravo (zavisel od strany, na
ktorej bola polohovana, pozn.).

Matka kontaktovala liecebného pedagdga na odporucanie pediatria (...) z dévodu
vyrazného preZivania ochorenia dcéry matkou, odporiicam konzulticiu vo vasej
poradni. Prosim o usmernenie matky vo vychovnom pésobeni. Po odbornej konzultacii
s lieCebnym pedagégom bolo realizované pozorovanie v domacom prostredi. Na
zaklade priebezného hodnotenia bola matke odporucand konkrétna stimulacia, a to
prostrednictvom zastupnych babok — papuce s brmbolcom. I§lo o makky pred-met,
prijemny na dotyk. Predmet bol pre Katku nie¢im novym. Prejavila zaujem (prestala
plakat)) a fixovala pohl'ad na hrac¢ku (Kovacova, 2011).

Katarina (6 mesiacov), chronicita dychacich ciest

Matka si vopred "nacvicila" (pred zrkadlom) sposob pohybu s predmetom. Potrebu
nadcviku pohybu s papucami - babkami zdévodnovala tym, Ze chee aj Katku pozorovat a
md problem "vykondvat dve cinnosti naraz". Postel matka presunula tak, aby bolo mozné
manipulovat’ s babkami na urovni Katkinych oci. Pri hre matka pozorovala dcérine
reakcie: na zaciatku Katka apaticky lezala, pohybujiice babky ju nezaujali (kracali za
sebou, vedla seba a oproti sebe). Pri zaverecnom luceni sa vsak Katka pozrela.

Po troch dinoch sa babky zacali skryvat, prekrikovat sa (...) Postupne sa hrou s babkami
matka "prepracovala” ku Katkinmu nesmelému usmevu, otacaniu hlavou, natahovaniu
ruk. Po Katkinych reakciach hru s babkami matka presunula do Katkinej blizkosti - babky
mali moznost ju pohladit, poprechdadzat sa po rukdch, (...).

Vysetrenie po 3 mesiacoch:
Katka sa bola aktivna: postupne napredovala aj v psychomotorickom vyvine. Pediater
oznacil jej psychomotoricky vyvin za primerane korigovany vzhl'adom na vek dietata.

Zaver

Poradenstvo rodine ma vzdy svoje moznosti a Castokrat aj limity, ale bez ohl'adu na
tieto skutocnosti je nevyhnutné v poradenstve pontknut’ to maximum, ¢im moze
poradensky pracovnik podporit’ kompetencie urodi¢a vo vychove svoje dietata
s rizikovym vyvinom. Napriek tomu, ze dramatickej hry sa Casto rodi¢ obava je
nevyhnutné otvorit’ tento priestor ako moznost’ stimulovania dietata v rozli¢nych
oblastiach poznania. Suhlasime s Vodi¢kovou (2022) a Magovou (2020), Ze v¢asné
implementovanie preventivhych a terapeutickych pristupov je kI'u¢ovym krokom pri
rieSeni problémov. Aj z toho dovodu Samotnd podpora vsetkych zainteresovanych
(rodi¢ov, odbornikov a podporovatelov) zaroven zvySuje aj kvalitu zivota nielen
dietata srizikovym vyvinom, aj aj rodiny ako systému a nepoprieratene aj
spolo¢nosti. Barnova et al. (2022) tvrdia, ze pripravenost’ rodicov v procese vychovy
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a vzdelavania musi byt’ systematickd a podporovana aj osamotnou osvetou zo strany
Statu a zainteresovanych stran.
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Konkretizacia podmienok za€leniovania deti
so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami do materskej Skoly

Concretization of the conditions for the inclusion of children
with special educational needs in kindergarten

AlZbeta Bulkova

Abstrakt

Prispevok predstavuje vychodiska k prieskumnému zistovaniu o procese
individudlnej integrdacie pri vzdeldvani Ziakov so Specidlnymi vychovno-
vzdeldavacimi poziadavkami v zdkladnej Skole. Prispevok sa zaoberd
otazkami inkluzie — su naozaj délezité podmienky zaclenovania pri uspesnej
inklizii? Aké podmienky musi spliiat dand materska skola, aby mohla prijat
dieta so SVVP? Aké prostredie nazyvame inkluzivne prostredie? Meranie
podmienok inklizie.

Krucové slova
Materska skola. Podmienky zaclenovania. Inkluzia v predskolskom veku.

Abstract

The paper presents the starting points for exploratory research on the
process of individual integration in the education of pupils with special
educational needs in primary school. The paper deals with questions of
inclusion - are the conditions of inclusion really important for successful
inclusion? What conditions must a given kindergarten meet in order to
accept a child with SEN? What environment do we call an inclusive
environment? Measuring the conditions of inclusion.

Key words
Kindergarten. Inclusion condition. Inclusion in preschool age.

Uvod

Inkluzia je taky systém vzdelavania, ktory umoziuje vSetkym detom navstevovat
bezné vzdelavacie institicie: materské skoly, zakladné Skoly, stredné Skoly a vysoké
skoly. Je dolezité zdoraznit, ze deti by sme mali zaclenovat uz od raného veku.
Stouto skuto¢nostou sa stretdvame aj v réznych publikaciach. Kovacova (2019),
vysvetluje, ze ,,v ranom veku ma dieta moznost uvedomovat rozdiely, ale na zdklade
spolocnych zazitkov sa dané rozdiely stieraju, odlisnost sa stava normalitou. Zdaroven
prebieha profylaxia voci stigmatizacii a vytvaraniu negativnych predsudkov* (ibidem,
2019, s. 60). Autorka ibidem argumentuje, zZe ,,dieta je v socidlnom prostredi vnimané
aj s jeho odlisnostou a to je dolezité, ba az priam Ziaduce. Pri celoZivotnej akceptacii
odlisnosti zo strany jednotlivca, jednotlivcov (Kovacova, 2019, s. 66).

Cielom inkluzie od raného veku je zjednotit’ heterogenitu deti v materskej skole.
Snaha o chapanie heterogénnych rovin ako prirodzenu stucast’ v materskej Skole zo
strany ucitel'ov, rodi¢ov, samotného diet’at’a a kolektivu, v ktorom sa nachadza. Danu
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problematiku sme si vybrali aj na zéklade toho, ze ako buduci pedagdégovia by sme
mali disponovat vedomostami na takej urovni, aby sme ch mohli dalej
sprostredkovavat’ ¢o by vSak nebolo mozné v takej kvalite, ak by sme nezistili
odpovede na otazky, ktoré sa nachadzaju v tomto projekte.

Humanisticko-pedagogické ponimanie inkluzie

Budovanie inkluzivnej kultiry znamena venovat pozornost’ tvorbe spolo¢nych
inkluzivnych hodnota vztahov zalozenych na spolupréci. Inkluzivna kultara v
realizdcii inkluzivnej edukécie sa okrem zdkladnych principov humanizmu,
demokracie sa vyzna¢uje tymito konkrétnymi zakonitost'ami, ktoré sme blizSie
spracovali v schematickom zobrazeni.

Schéma 1: Zakonitosti inkluzivnej kultury

e zéakonitost’
zakonitost’ aktivneho

transdisciplinarity poznavania

zakonitost’
regionalizacie

Zdroj: Bil¢ik & Balazova (2021, s. 78)

Zaklady inkltzie a akceptacie roznorodosti podl’a Pintesa (2013) siahaju uz od:

e noetického fundamentu zalozeného na liberalizme;

e  moralno-axiologického fundamentu, ktory vychadza z kritiky liberalizmu
a neoliberalizmu, kedy neomarxisti verili, Ze cesta evolucie moze priviest
Pudstvo k emancipacii atym aj k vSeobecnému reSpektovaniu a akceptacii
odlisnosti (Hajduk, 2012).

e Az po metodicko-pedagogicky fundament, ktory sa odrazil najmi
v pedagogicko-reformnych hnutiach zalozenych na sebarozvoji, sebarealizacii
a k slobodnej vychove.

Tvorba inkluzivneho konceptu predstavuje vytvaranie rovnakych podmienok

vzdelavania pre vSetkych. Ato spofiva najmd v zabezpeCeni efektivneho

strategického planu myslienky inkluzie, spoc¢iva v dosiahnuti otvorenosti pre vSetkych
ziakov so znevyhodnenim rovnako ako pre intaktnych Ziakov a v neposlednom rade
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rozvijanie inkluzivnej praxe, ktord zahfiia postupy a organizaciu ucenia zohl'adiiujuce
inkluzivnu kultaru a politiku Skoly (Kovacova, 2014).

Qvortrup & Qvortrup (2018) tvrdia, ze UspeSna Skolska inkluzivna edukacia si
vyzaduje, byt fyzicky pritomny v komunite rovesnikov, zii¢astiiovat’ sa na aktivitach
rovesnickych skupin bez ohl'adu na heterogenitu skupiny, a aby dieta vnimalo samo
seba ako uznavané sucastou komunity rovesnikov. Inkluzia teda nie je len
0 zaclenovani dietata s odliSnost'ou ale je to aj opacny proces, pri ktorom diet’a bez
Specifickych potrieb tieZ potrebuje urCité podmienky pre svoj maximalny rozvoj
(Kovacova, 2019). Efektivita podpory a pomoci pre dieta je zavisla od detailnej
zorientovanosti v situacii dietata, dostupnych podmienok pre zaclenovanie deti s
odlisnost’ami do materskych $kol a suhrou heterogénnych pedagogickych odbornikov
vratane spoluprace rodi¢ov. Snaha o vytvorenie efektivnej kooperacii tejto podpory
v ramci materskych $kol je narocna. Prvé kroky inkluzivneho vzdelavania ma za
sebou aj Slovensko. Zabezpecenie rovnosti adekvatnych vzdelavacich prileZitosti pre
vSetky deti bez rozdielu by malo byt zdkladnym principom vzdelavacieho systému
(Kovacova, 2014). Primerana integracia deti so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami je sice v Skolskom systéme formalne podporovana uz dlhsie, avsak stale sa
stotozitujeme s Kovacovou (2019) ktora zdoraziiuje, ze je potrebné sa viac zamerat’
na hlbSiu premenu $kolského systému v zmysle otvoreného a flexibilného
inkluzivneho vzdelavania.

Podmienky tuspesnej inkluzie

V sucasnosti najdeme heterogénne $kolské komunity, v ktorych je vysoka Sanca pre
obidve strany na dosahovanie cielov inkluzie. Najhlavnej$im cielom je vzajomny
reSpekt, porozumenie a akceptacia. Materské Skoly maju nezastupitené miesto vo
vychove a vzdelavani vSetkych deti. UZ tejto faze je dolezité zvolit’ vhodné sposoby
a podmienky na prijatie a zaclenenie kazdého dietata do materskej Skoly bezného
typu. Idealom st materskeé skoly, ktoré disponuju s vhodnymi podmienkami v kazdom
ohl'ade pre rozne znevyhodnenia, dokazu zaistit’ kvalitnti Skolsk(l integraciu a maja
tak prilezitost’ zabezpecit zmysluplnu inkluzivnu edukaciu.

Obrazok 1: Inkluzivna kultara

INKLUZIVNA
KULTURA
KOMFORTNE VZAJOMNA o A
: SPOLOCNA
PROSTREDIE KOOPERACIA .

_ INTERAKCIA DETI
PROAKTIVNY V MULTIKULTURNEJ]
PRISTUP - KOEXISTENCII
EMOCIONALNE 7 ROZNYCH

BEZPECIE MINORIT
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Pripravenost’ §koly na tspesSnu integraciu predstavuje schopnost’ materskej Skoly
subvencovat’ vSetkych ziakov v zavislosti od ich individudlnych potrieb. V pripade
potreby by mala byt Skola schopna zabezpecit vhodné podmienky pre Uspesné
vzdelavania ako su Specidlne pomdcky, individudlna vyucba so S$pecidlnym
pedagogom, Specidlne terapie a vypracovavanie individualneho vzdelavacieho planu,
ktorého tvorba sa uskutociuje v spolupraci vSetkych zainteresovanych odbornikov
(Kovacova, 2010; Masarikova & Macova (2021)).

ZacClenenie ziaka so S$pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami do beznej
materskej Skoly je nieckedy dlhodoby a naro¢ny proces. Skladd sa z ukonov,
dodrzanim podmienok, schvalovanim dokumentov, ktorych cielom je pomoct
dietatu so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami zvladnut $kolsku
dochadzku s ¢o najlep$imi vysledkami. Niekedy vSak trva aj niekolko rokov, ¢o
znizuje Sance ziaka na spech.

Podmienky vzdelavania dietata so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami v
materskej $kole (SVP, 2016) st delia na:

e personalne, ktoré sa stivisia s pedagogickymi zamestnancami materskej ako je ucitel
predprimarneho vzdelavania, Specialny pedagdg, Skolsky Specidlny pedagog,
logopéd, terapeut, asistent uCitel’a, Skolsky psycholdg, vzdelavanie ucitel'ov a iné;

e materialne, ktoré sa tykaji najmd zabezpelenia Specialnych edukacnych,
kompenza¢nych pomdcok a upravy prostredia (napr. bezbariérovy pristup)
a podobne;

e financné, ktoré su potrebné na zabezpecenie Specialnych materialnych, odbornych
a personalnych podmienok.

Pri posudzovani integratibility materskych $kol v procese zaclenovania deti so
Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami rozdelujeme tieto podmienky na
externé (vonkajSie) ainterné (vnutorné). Externé podmienky predprimarne;
inkluzivnej edukacie zahriuju zakony, normy a vyhlaSky predprimarneho
vzdeldvania, ku ktorym patria technické poziadavky, finanéné moznosti materskych
$kol, personalne zabezpecCenie, odborné poradenstvo Specializovanych Skolskych
zariadeni a predovSetkym uzdkonenie zarad’'ovania deti s odliSnostami do beznych
tried materskych Skol. Externé podmienky primarne a v rozhodujicej miere
podmienuju interné podmienky inkluzivnej edukacie. Interné podmienky zavisia od
pristupu a odbornej pripravenosti zamestnancov materskej skoly, aspektu pochopenia
inkluzie kolektivom danych tried, organizatného zabezpecenia, predoslych
skusenosti a podobne. Doélezitd je i rodiCovska komunita, jej pristup a ochota
akceptacie deti s odliSnost’ami.

Zilcher & Svoboda (2019) uvadzajt, Ze pokial’ maja ziaci s ¢lovekom s postihnutim
blizsi vztah (priatel'sky, rodinny), tak maju tiez pozitivnejsie postoje vo¢i l'ud’om s
postihnutim vSeobecne. Preto, ako d’alej piSu, ucitel’ by mal podporovat’ pozitivne
vzt'ahy a sudrznost’ v triede, o posilni nadvézovanie priatel'stiev medzi detmi a moze
prispiet’ k pozitivnemu ovplyvneniu explicitnych postojov. Kovacova (2010) v tejto
suvislosti vidi potencial aj v efektivite postupného zakomponovavania hrovych aktivit
do kazdodennych ¢innosti, pocas ktorych deti bez postihnutia, narusenia, ohrozenia
maji moznost’ prirodzene ziskat’ realnu predstavu o diet’ati s postihnutim, narusenim
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(ich spravanie je primerane a spravne korigované a ich Ziaduce spravanie je
podporované), t.j. hrovymi aktivitami dokdzeme plnit ciele inkluzie.

Zameriavat’ sa na to, ze neodstraiiujeme rozdiely medzi det'mi, ale umoziujeme, aby
deti s rozmanitymi schopnostami a moznostami tvorili spolocenstvo s pozitivhou
klimou, ktora akceptuje individualitu kazdého jedného <clena (Podhéjecka,
2009).Inkluzivnemu vzdelavaniu teda predchadza naro¢na cesta, ktort ,,spusta“
integracia, zacina osvojenim si novych informacii, vedomosti i zru¢nosti zo strany
pedagogov, tiez zhodnotenim a naslednou upravou vsetkych suvisiacich existencnych
podmienok materskych $kol na strane legislativy.

Inklizia a integracia a ich edukacné podmienky, ako aj priprava ucitelov na
inkluzivne vzdelavanie su predmetom aj d’alSich vyskumov domace i zahrani¢né
vystupy Kovacova (2010, 2019); Balazova, Benkova, Dolejsi, 2018; Olsen et al. 2019;
Ytterhus & Amot 2019; Sucuoglu et al., 2020; Lundqvist, 2020, ktoré ilustrujii
dolezitost’ Studia materskych $kol ako prvotnt institiciu, ktora dokaze podporit
potencial dietata v inkluzivnom vzdelavani. Vychodiskd vzdelavania resp.
podmienok a pristup k detom so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
kvalitne spracovali viaceri autori (Andriana & Evans, 2020; Kovacova, 2019).

Miera inklizie ako konStrukt vyskumu orientovaného na pedagogicku inkliziu
Zo Statistik z Centra vedecko-technickych informdcii SR (2022) deti predskolského
veku so S§pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, ktoré sa vzdelavaji
v beznych materskych skolach (Statne, sukromné, cirkevné) si 42 737 deti. V ramci
Eurdépy mame priemerovo Stvrty najvyssi pocet (Ramberg, Lénart, Watkins, 2019).
V sti¢asnosti je moznym negativom to, Ze dieta moze byt integrované v materskej
$kole, no principy inklizie sa nenaplhaji. Samotna integracia v MS nemusi mat’
pozadovanu uroven, ¢o neprospieva nielen danému dietatu, ale i ostatnym
zuCastnenym. Vytvaranie vhodnych podmienok je cieleny zasah a mdéze mat’ podobu
architektonickej ¢i technickej upravy priestorov, inokedy ide o aplikaciu
Specidlnopedagogickych pristupov a metdd alebo alternativne modely prace
a komunikacie. Miera inkluzie sa meria cez skiimanie vyskytu znakov, zakladnych
hodnot definovanych v rdmci inkluzivnej spolo¢nosti a inkluzivneho vzdeldvania a
vysledkom je kvalita inkliizie. V sucasnosti neexistuje vzor merania inkluzivity na
Skolach vytvoreny pre nase podmienky, preto sme pre potreby posudenia inkluzie
v prostredi nasich §kol formulovali kategorie pre jednotlivé ukazovatele a vytvorili
identifika¢ny nastroj. Bliz§ie sa tomu venuje Duchovicova (2013). Jeho $truktara
pozostava z mnasledovnych indikatorov: budovanie inkluzivnej kultiry, tvorba
inkluzivnej politiky a rozvijanie inkluzivnej praxe. St to zdroven zakladné ramce pre
posudenie inkluzie v prostredi Skoly a tiez d6lezité sti¢asti systematického planovania
rozvoja Skoly. Sucastou projektovania optimalizovanych edukacnych postupov v
inkluzivnej $kole su vyskumy aj diverzifikacie Skolskej populacie a rozmanitosti
edukacnych potrieb, ktoré z nej plynt, s cielom podporit’ kvalitu inkluzivnej vychovy
a vzdelavania.

Z vysledkov vyskumu Duchovicovej (2018), ktory bol orientovany na mieru prijatia
diverzity v skolskom inkluzivnom prostredi vyplynulo, Ze prijatie diverzity v
Skolskom prostredi sa celkovo pohybuje v rozmedzi mierne uplathovanych az
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uspokojujiico uplatnovanych principov inklazie, priCom pozitivnejSie hodnotia
budovanie inkluzivnej kultiry, uplatnenie inkluzivnych hodnét a inkluzivnu prax.

V naSich podmienkach je predmetom budiceho vyskumu v oblasti inkluzivneho
vzdelavania okrem uCinnosti inkluzivnej edukécie najmé analyza podmienok,
vytvorenie batérie podmienok pre uspesnu inkluziu a efektivnost’ inkluzivneho
vzdelavania. Napriklad mieru inkluzie moézeme analyzovat aj prostrednictvom
SWOT analyzy, ktora sa zameriava na vnitorné a vonkajsie podmienky za¢lenovania
deti so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami v materskej Skole bezného
typu. Podl'a Kovacovej (2010) metoda SWOT povzbudzuje k vlastnému hodnoteniu
materskych $kol, skvalithuje budici viziu danej materskej Skoly a zaobera sa
aplikaciou teoretickych vychodisk do praxe.

Zaver

V sucasnosti vo vychove a vzdelavani deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami v materskej skole je mozné registrovat’ niektoré problémy, o ktorych je
podstatné premyslat’ a zaroven z nich hl'adat’ vychodiska:

e Ciele inkluzivneho vzdeldvania aplikované v praxi verzus legislativne a formalne
postupy zaélefiovania deti so SVVP.

e Teoretické ciele inkluzivneho vzdelavania verzus (ne)ochota zriad’ovatelov,
pedagogickych a odbornych zamestnancov napliiat’ ich v praxi.

Inklizia uz od raného veku je nielenze dolezita ale hlavne ziaduca, pretoze vo vychove
bez predsudkov a negativnych postojov st deti schopné vzajomne sa tolerovat,
pomahat’ si, spolo¢ne sa hrat’ a konat. Masarikova & Macova (2021) upozorituji na
dolezitost pripravy v ramci pregradualneho studia ako zvysenia kvality pripravenosti
Vv inkluzivnom vzdeldavani. Autorky tvrdia, Ze kontinuum prileZitosti profesijného
vzdelavania ucitel'ov k inkluzii sa odvija prave od pregradualnej pripravy, stistavného
celozivotného profesijného rastu, vychadzajiuc zo zasad inkluzivneho vzdelavania,
ako aj rozvoja kompetencii, profilu ucitel’a v oblasti inkluzie. V obdobi predskolského
veku su viac nez v ktoromkol'vek inom obdobi schopné ucit’ sa inkluzii, ziskavat’
presvedcenie o hodnotach inakosti, vzajomnosti a spolupatri¢nosti. To kladie vysoké
naroky na profesionalitu ucitel’a aj kvalitu a dostupnost’ odbornych sluzieb priamo v
materskej §kole. Zelame si, aby $koly dokazali pracovat’ s rozmanitostou svojich
ziakov, aby dokazali prisposobit’ vzdelavacie podmienky a pedagogické stratégie
réznorodym potrebam deti a vytvorit' v triedach pozitivnu atmosféru spoluprace a
prijatia bez rozdielu.
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Metoda snoezelen jako moZnost intervence u déti
s poruchou autistického spektra v materské skole

The snoezelen method as an intervention option for children with autism
spectrum disorder in kindergarten

Monika Kadrnozkova

Abstrakt

Multi-senzorickd stimulace probihajici v mistnosti Snoezelen poskytuje smyslovou
stimulaci, relaxaci a pomdhad klientiim v rozvijeni specifickych oblasti. Cilem
predlozeného textu je popsat moznosti vyuziti mistnosti Snoezelen u déti s poruchou
autistického spektra v materské skole specidlni. Uvodni cast teoreticky vymezuje
pojem multi-senzoricka stimulace a popisuje praktické vyuziti mistnosti Snoezelen.
Kvalitativni Setieni bylo provedeno designem pripadové studie na dvou zamérné
vybranych materskych skolach specialnich vyuzivajicich terapii u déti s poruchou
autistického spektra v mistnosti Snoezelen. Sbér dat probéhl prostrednictvim
polostrukturovanych rozhovorii se specialnimi pedagogy, pozorovani cinnosti
V mistnosti Snoezelen a obsahové analyzy dokumentace materskych skol specidlnich.
Pro analyzu dat bylo vyuZito oteviené kodovani, kategorizace a komparacni
analyza. Zavery vyzkumu ukazuji, Ze specidalni pedagogové registruji u déti s
poruchou autistického spektra po absolvovani terapie v mistnosti Snoezelen
zklidnéni, zmirnéni agrese, rozvoj senzorické integrace a posileni socialni adaptace
skrze emociondalni proZitky.

Klic¢ova slova
Snoezelen. Terapie. Porucha austistického spektra. Matetska Skola specialni.
Pripadova studie.

Abstract

Multisensory stimulation in the Snoezelen room provides sensory stimulation,
relaxation and helps clients to develop specific areas. The aim of the text is to
describe the possibilities of using the Snoezelen room for children with autistic
disorder in a special kindergarten. The introductory part theoretically defines the
concept of multisensory stimulation and describes the practical use of the Snoezelen
room. A qualitative investigation was carried out by means of a case study in two
selected special kindergartens. These kindergartens use therapy for children with
autism spectrum disorder in the Snoezelen room. Data collection was conducted
through semi-structured interviews with special educators, observation and content
analysis of special education school documentation. Open coding, categorization
and comparative analysis were chosen for the analytical procedures. The findings
of the research show that special educators register a calming down, reduction of
aggression, development of sensory integration and strengthening of social
adaptation through emotional experiences in children with autism spectrum
disorder after receiving therapy in the Snoezelen room.

Key words
Snoezelen. Therapy. Autism spectrum disorder. Special kindergarten. Case study.
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Uvod

Pojem multi-zenzorické prostiedi? je ¢eskym ekvivalentem pro anglické oznaceni
multisensory environment (dale pouze “MSE”). MSE je vnimano ¢eskou spole¢nosti
predevsim skrze znamé multi-senzorické mistnosti, které jsou jiz nékolik desitek let
vybavovany v kontextu multi-smyslového prostiedi vychdzejiciho z ptvodniho
konceptu Snoezelen (Filatova & Jankd, 2010). MSE je prostfedim navrzenym pro
stimulaci smysll za vyuziti svételnych a zvukovych efektd, doteku a ¢ichu (Botts,
Hershfeldt, & Christensen-Sandfort, 2008), pficemz celé zaméteni spoéiva ve
vytvareni pocitu bezpeci, navozeni novych pocitl ze stimulaci a udrzeni reakci na
stimuly pod kontrolou uzivatele (Fava & Strauss, 2010). Pro dosazeni téchto cila MSE
obsahuje zrakové, cichové, sluchové, vestibularni a proprioceptivni smyslové
vybaveni (napf. svételné koule, svételné $niiry, vibracni podlozky, aromaterapeutické
oleje, bublinkové sloupy, houpaci kiesla, zvuky a dals$i smyslové podnéty).

Z historického hlediska se nejedna o “novacka” mezi terapeutickymi metodami. Tuto
metodu vychazejici z teorie vicesmyslového prostredi, rozvinuli jiz v 70. letech 20.
stoleti nizozems§ti autofi Verheul a Hulsegge (Hulsegge & Verheul, 1987). Pivodné
byla metoda vyuzivana predevS§im pro praci s osobami s mentilnim a s
kombinovanym postizenim s cilem zlepSeni kvality jejich zivota (Hogg, 2001).
Postupné se ale zacala vyuzivat a jeji dosazené vysledky sledovat nejen u osob s
kombinovanym postiZzenim, ale téz u osob s télesnym, mentalnim ¢i smyslovym
postizenim, s duSevnimi poruchami, s neurologickymi poruchami, s poruchami
chovéani a emoci, se syndromem ADHD3, ADD?* ale téZ u osob se specifickymi
poruchami uéeni nebo s poruchou autistického spektra (Kaplan, Clopton, Kaplan,
Messbauer, & McPherson, 2006; Hotz et al., 2006; Cuvo, May, & Post, 2001;
Schofield, 2000).

V MSE je prioritni pro planovani stimulace zachovani vyhovujiciho prostedi pro
Casto nestabilni pozadavky jedince a jeho smyslové schopnosti (percepéni obtize ¢i
hluboke poruchy) at’ jiz jsou symptomy stabilni, progresivni, kolisavé nebo regresivni
(Pagliano, 1999). V MSE proto neni nikdo nucen do Zadné aktivity, kterou by sam
nechtél uskutecnit a Cinnosti jsou pro vSechny klienty dobrovolné. Vzhledem k
pozitivnim efektl na klienty rtzného typu postizeni je z vyzkumného hlediska
dlouhodobé prokazovano, ze MSE zlepSuje senzomotorickou integraci, motoricky
rozvoj, komunikaci, snizuje stres ¢i reguluje a zlepSuje kvalitu spanku (Chalmers et
al., 2012). Vzhledem k pozitivnim efektim je MSE vyuzivan téz fadou organizaci
nabizejicich socialni sluzby (napf. nemocnice, rehabilitacni centra, domovy pro
seniory, centra paliativni péce, komunitni centra, stacionafe pro osoby s postizenim a
mnoho dalSich). Mimo sociélni sféru je stale Castéji vyuzivan v ramci terapeuticko-
edukacniho procesu v matetskych a zakladnich Skolach specialnich. V pribehu let se
metoda Snoezelen rozsifila po celém svété a zacala byt vyuzivdna klienty s riznymi
druhy postizeni (napf. i klienty trpicimi stresovymi situacemi nebo uzkosti). Metoda

2V geském prostiedi je téZ vyuZivan termin multi-smyslové prostiedi (Filatova & Jankd,
2010).

3 ADHD = attention deficit hyperactivity disorder.

4 ADD = attention Deficit Disorder.
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Snoezelen se stala oblibenou i mezi lidmi bez zdravotnich potizi, ktefi hledaji relaxaci
a unik od kazdodenniho stresu.

Principy metody Snoezelen

Metoda Snoezelen znamena uspofadané zamérné planované prostiedi, ve kterém je
pracovano s pocitem daveéry a bezpeci (Ponechalova, 2009). Pro efektivni fungovani
je tfeba souhry uspotfadani prostoru v MSE jak pro Klienta, tak i pro terapeuta.
Vzajemné pusobeni téchto slozek posléze navozuje celkovy pozitivni efekt MSE.
Typické usporadani prostfedi v€etné nainstalovanych ptistroju a dalSich pomtcek jsou
dialezitym aspektem pro terapeutickou intervenci. Terapeut — v pfipadé matetskych
skol se jednd o specialniho pedagoga, je seznamen s pulsobenim jednotlivych
smyslovych vjemd, a to zejména pro podporu a bezpeci jejich vyuzivani ditétem.
Uspé&sna spoluprace ditéte a specialniho pedagoga v MSE vede k nastaveni dobrého
psycho-emocionalniho klimatu a podpory rozvoje ditéte dle jeho individualni
diagnozy (De Pessemier et al., 2023). Aby bylo dostano pozadavkim kladenych na
terapii je nutné vzdy mit nastaven cil prace v MSE (v ramci diagnozy ditéte), prubeh
pobytu musi byt sledovan a efektivita Cinnosti evaluovana a priibézn¢ vyhodnocovana
(Filatova & Janku, 2010).

Obrazek 1: Trojuhelnik metody Snoezelen (Filatova & Jankt, 2010), vlastni
uprava.

PROSTOR

KLIENT/
UZ IVATEL

Dulezité je ptijmout myslenku, Ze neexistuje jeden prototyp spravného MSE, vzdy

zalezi predevsim na pozadavcich klientll a jejich potfebach, které vychazeji z jejich

diagndzy. Je ocividné, Ze odlisné bude uzptisobeno MSE pro seniory a jinak pro déti

predskolniho véku. Mizeme vsak dle Filatove a Jankt (2010) definovat piedpoklady

pro uspésné vyuzivani MSE a to nasledovne:

e  Prostor, ktery se vyznacuje piijemnou vng&j§i atmosférou. Konkrétné teplotou
vzduchu (22-24 °C), piijemnou vini, osvétlenim do 50 luxt, mirnou hlasitosti
ozvuceni, pohodlnym vybavenim (napi. sedaCkami, lehatky ¢i polstari),
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moznosti zpocatku haptického souznéni se zndmymi/divérnymi osobami.
Podstatny je dostatek stimulacnich prvkl v takové mire, aby nedochéazelo k
presyceni vjemu klienta.

e Pozitivni nilada terapeuta, kterd klientim dodava pocit klidu a bezpeci.
Terapeut pozitivng koriguje své télesné a emocionalni signaly.

e Nevédomé planovani pro dosaZeni urcitého cile. Tento bod se tyka sdéleni
samotné¢ho klienta, tedy jeho pfipravenosti na prozitky vyvolané MSE za
podpory terapeuta. Pistup terapeuta by mél vychazet z individuality klienta, mél
by byt uplatiiovan nedirektivni ptistup s dostatkem prostoru a ¢asu pro moznost
vybéru ¢innosti klienta, aby si sam urc€il, co je mu pfijemné a co jiz ne.

Dulezitou roli zastava terapeut, u MSE v matefské Skole je na misté hovofit spise o
“privodci” déti mistnosti Snoezelen. Od priivodce je oCekavano, ze mezi jeho
charakteristické vlastnosti patii pozitivni emocionalni naladéni, empatie smérem k
détem, trp€livost (ve vysoké miie), kreativita a schopnost déti motivovat. Dilezitym
aspektem je znalost diagnozy ditéte a z ni plynoucich omezeni. TéZ je potiebny pro
¢innost v tomto prostfedi osobni vztah s ditétem (Truschkova, 2007). V roli privodce
byva nejcastéji zastoupen v mateiské Skole specialni pedagog, ktery terapii s ditétem

,,proziva‘“. Podstatné je vymezit, Ze o terapii se jedna v ptipad¢, kdy specialni pedagog

doptedu vyty¢i konkrétni terapeutické cile sestavené na zakladé odborné diagnozy

ditéte, sleduje jejich efekt a planuje nasledujici kroky. V opacném piipade
nepromysleného vyuzivani MSE ¢i v ptipadé vyuZivani neodbornym vedenim mitize
dochazet ke zmateni, piehlceni ditéte vjemy ¢i dokonce k projevim agrese nebo apatie

(Slevin & McClelland, 1999). Z vySe uvedeného je zifejmé, Ze i terapeutickou ¢innost

s ditétem v MSE je tfeba vhodné nastavit dle jeho konkrétnich specifik:

e Diagnoéza. Jedna se predevsim o uplatnéni MSE v pfipadé téchto typa diagnoz:
télesné, mentalni, smyslové a kombinované vady, dusevni poruchy, psychézy,
deprese, neurologické poruchy, poruchy chovani a emoci, syndrom ADHD, ADD,
LMD a SPU® (prakticky vSechny déti se SVPS).

e VEk a souvisejici ontogeneticky vyvoj. Tato metoda je vyuzitelna ve kterékoliv
etapé zivota, pouze je nutné vychazet z potieb souvisejicich s urcitymi fazemi
vyvoje klienta. U déti predskolniho véku tedy budeme predevsim cilit na kreativni,
hravé, tvorivé a didaktické prvky, které vzbudi zajem a podpofi jejich kognitivni
Vyvoj.

e MSE dle funkce uZitnosti. Zadna mistnost Snoezelen neni identicka (odligna
funkce dané instituce), nemusi se také jednat vzdy pouze o mistnost, nékteré prvky
MSE jiz ptebiraji rizné instituce také do bézn¢ uzitkovych mistnosti, napiiklad do
hal, obyvacich pokojt, kuchyni ¢i parkti, které z prvkit MSE Cerpaji inspiraci
(Messbauer & Ryan, 2014).

Metoda Snoezelen neni metodou stojici osamocené od ostatnich bézné vyuzivanych

podparnych terapii. Naopak, v ramci této metody je mozné zacleniovani i jinych

terapii, které mohou pfinést klientovi dalsi prozitky. Mezi podpiirné terapie, které 1ze

> ADH = attention deficit hyperactivity disorder, ADD = Attention Deficit Disorder, LMD = lehkd
mozkova dysfunkce a SPU = specifické poruchy uceni.
6 SVP = Specidlni vzdélavaci potieby.
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v ramci MSE vyuzit se nejcastéji fadi: muzikoterapie (poslech, ale i receptivni
postupy), dramaterapie (aktivizace, ¢i podpora kognitivnich schopnosti), biblioterapie
(pfed¢itani, rozvoj predstavivosti), animoterapie (podpora emocni slozky skrze zvite
v MSE) ¢i aromaterapie (ukliditujici uc¢inek). Dalsi vhodnou doprovodnou metodou,
zvlasté pro deti s kombinovanym postiZzenim, patfi bazalni stimulace. Rozhodnuti o
zaClenéni terapii ale vzdy zalezi predevSim na diagnoze a stavu ditéte (Hotz et al.,
2006).

MSE v edukaénim prostiedi
Metoda Snoezelen je vyuzivana téZ jako podpirnd pedagogickd metoda, jak ve
formalnich institucich (8koly), tak v neformalnim prostfedi volnocasovych aktivit.
Vyuziti MSE v ramci podptirného opatfeni v eduka¢nim procesu mtizeme vnimat jako
vyzvu, a to piredev§im v souvislosti s nastavenim inkluzivniho vzdélavani. Déti,
potazmo Zaci se znevyhodnénim Casto potiebuji stimulaéni uspokojeni (at’ jiz socialni,
emocni, kognitivni, ¢i “pouze” relaxacni) v ramci podpory jejich zaclenéni do
bézné¢ho vzdélavaciho proudu (Bartoniovd, 2019). Mezi osoby se specialnimi
vzdélavacimi potiebami se fadi déti a Zaci s potfebou podpory ve vzdélavani z divodu
zdravotniho stavu, s vadami feCi, se specifickymi poruchami uceni a pozornosti, s
poruchami chovani, déti a zaci z odlisnych kulturnich a zivotnich podminek, s
odlisnym matefskym jazykem, nadani a mimotadné nadani, s dvoji vyjimec¢nosti a téz
s poruchou autistického spektra (dale “PAS”), tyto déti a Zaci maji ze zdkona’ pravo
na bezplatné zajisténi takovych podplirnych opatieni, kterd adekvatné naplni jejich
vzdélavaci potieby a moznosti.
Je zifejmé, Ze vzhledem k odlisnym cilim ve vzd€lavacim procesu (narozdil od cill
ve stacionafich, Gistavni péci ¢i v nemocnicich) sméfuje uplatnéni MSE predevsim k
relaxaci déti, k jejich zklidnéni, ke snizeni senzorické deprivace, k seberegulaci
hyperaktivity, k podpofe soustiedni a udrzeni pozornosti a k rozvoji socialni a emoc¢ni
citlivosti. Déti mohou prostfednictvim MSE také navazat velmi uzky a pozitivni vztah
k pedagogovi vybudovany na vzajemné duvere. MSE je téZ vhodné pro déti s PAS, se
syndromem ADHD, ADD, LMD ¢i SPU, kde slouzi pfedev§im pro zmirnéni stresu,
ktery byva Casto zapfi¢inén snizenym sebevédomim ze Skolniho netspéchu. Z
edukacniho hlediska bychom mohli tedy hodnotit pfinos pfedevsim v nasledujicich
oblastech:

e rozvoj senzorického vnimani, emocionality, poznavani, komunikace a
motoriky;
rozvoj seberegulace, samostatnosti a nezavislosti;
pozitivni efekt smérem k pozornosti a koncentraci ditéte;
sniZeni agresivnich projevii;
socializace jedince ve vztahu k uciteli i k ostatnim zakim (Filatova & Jank,
2010).

7 Zé&kon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé&lavani
(dale skolsky zakon) a v § 16 a dale pak ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnim
vzdelavacimi potfebami a zaki nadanych.
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Vzhledem Kk finanéni a organiza¢ni naro¢nosti je piedpokladatelné (technicka
vybavenost mistnosti, proskoleny pedagogicky sbor, organizac¢ni sladéni navstév
déti), ze MSE nalezneme zatim piedev§im v matefskych Skolach urcenych pro déti s

postizenim ¢i v zakladnich Skolach specialnich. V dalsi ¢asti textu se jiz soustiedime
na vyuziti MSE jako interven¢ni techniky u déti s PAS v matetské skole specialni.

Projevy ditéte s PAS

Je tfeba si uvédomit, ze porucha autistického spektra® je celoZivotni pervazivni

vyvojovou poruchou a ovliviiuje jak socidlni, tak komunika¢ni schopnosti jedince, a

to predevsim v interakci s ostatnimi osobami. Dité nasledkem poruchy mentalniho

vyvoje prevazné neobstoji v bézné komunikaci, velmi Spatné navazuje socialni vztahy
¢i rozviji predstavivost a fantazii (Carter & Stephenson, 2011). Diagnostika PAS je
stanovena na zaklad¢ specifického chovani provazejiciho konkrétni symptomy, které
se mohou odliSovat v mife a Setnosti, zhor§ovat se, ale i uplné zaniknout®. Intervence

a uprava prostfedi mohou pomoci zmirnit symptomy PAS a zvysit schopnost ditcte

uspésné fungovat v bézném zivoté. Nicméne PAS cCasto souvisi s dal§imi poruchami

a onemocnénim, coz ztézuje diagnostiku a naslednou intervenci. Dle diagnostického

systétmu Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je pro diagnézu PAS nutné

identifikovat poruchu u ditéte ve tfech oblastech psychopatologie, tzv. triadé

problémovych oblasti (Wing, 1996):

1. Socialni interakce a socialni chovani. Jednou z vyraznych obtizi v oblasti
socidlniho chovani je naruSena schopnost adekvatné pouzivat neverbalni chovani
v riznych socialnich situacich (drzeni téla, gesta, mimika ¢i o¢ni kontakt).
Problémem je téZ navazovani vztahl s vrstevniky, projevovani emoci (sdilena
radost ze spoluprace) nebo neschopnost socidlni empatie (odmitani spolecnych
“her”). Cinnosti si vybiraji v ustranni a pomoc vnimaji pouze jako “pomiicku” k
dosazeni cile. VSechny nastinéné projevy vedou k prohlubovani vylouceni déti s
PAS z kolektivu, potazmo socialniho zivota. Déti s PAS pfitom mohou mit zdjem
o navazovani kontaktu, ale nejsou si jisté, jak zacit, nerozumi socidlnim
interakcim a nedokazou se jim sami pfizplsobit. V navaznosti na vyclenéni
mohou zazivat pocit bezmoci, tuzkost ¢i nepochopeni, coz souvisi s
nepfimétenymi reakcemi na rizné podnéty.

2. Komunikace ditéte s PAS. Problémova je pro téz oblast komunikacéni, kdy
dochazi k opozdénému vyvoji fe€i €i fe¢ neni vyvinuta zcela vibec, s ¢imz
souvisi 1 nevyvinuta schopnost expresivni a receptivni slozky feci a absentuje i
neverbalni zplsob komunikace. Pokud Ze je fe¢ vyvinuta, maji problém s
udrzenim bézné spontanni konverzace, vyuzivaji stereotypni vzorce feci, nebo si
vytvareji vlastni jazyk.

8 Autismus je komplexni vadou — neurovyvojovou poruchou vyvijejiciho se mozku s postizenim
mnoha psychickych funkci (Olejskova et al., 2008).

9 Dle MKN-10 se jednd o F80-F89/Poruchy psychického vyvoje/F84 Pervazivni vyvojové poruchy:
Détsky autismus, Atypicky autismus, Rettitv syndrom, Jina detska dezintegracni porucha,
Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriiv syndrom,
Jiné pervazivni vyvojové poruchy, Pervazivni vyvojova porucha NS, Jiné poruchy psychického
vyvoje a Neurcend porucha psychického vyvoje.
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3. Zajmové ¢innosti a aktivity. Projevuji se napadné, jejich zaujeti je atypické
mirou své¢ intenzity pro jednu nebo vice ¢innosti (napt. doprava, vesmir, fauna ¢i
flora). Mnohdy Ipi na urcitych ritudlech ¢i jsou abnormalné zaujati konkrétnimi
predméty ¢i télem (lidé nebo zvirata). Nékteré stereotypy se projevuji opakujicim
se pohybem (napi. kyvani téla ¢i kroucenim rukou). Zmény jsou pro né
traumatizujici a mivaji panické reakce souvisejici se sniZzenou adaptabilitou
(napf. zména rezimu dne).

Mezi dalsi nespecifické rysy ovlivitujici chovani déti s PAS, které nespadaji do
diagnostickych kritérii se fadi napf. snizena schopnost imitace pohybt (chtize po
Spickach, tleskani a luskani), fascinace pohybem (to¢ivé pohyby predmétl),
nepiimétené reakce na smyslové podnéty (doteky, zvuk ¢i ving), nepfimétrena
emociondlni reakce (smich, pla¢, afekty atd.), problémy s chovanim (agresivita),
absence spontannosti, tvofivosti a problémy se spankem ¢i jidlem. Déti s PAS mohou
také trpét dalsimi poruchami a onemocnénim (nejéastéji mentalni retardace, ADHD,
vyvojova porucha motorickych funkci, porucha feci, epilepsie, obsedantné
kompulzivni porucha, deprese, uzkost aj. Dle Mezinarodni zdravotnické organizace
existuje vice jak 70 podskupin diagnoz, které se mohou vyskytovat spole¢né s PAS.

Vychovné vzdélavaci intervence u déti s PAS

Neustale se vyvijejici diagnosticka kritéria podporuji vznik intervencnich technik
rozvijejicich dovednosti u déti s PAS. Tyto intervence lze obecné charakterizovat dle
Thorové, Jina & Cadilové (2007) nasledovné: cilem Adaptivni intervence je
poskytovat trénink v oblastech komunikace, v socialnich dovednostech, ve
volnoc¢asovych aktivitach, vnimani, v motorice a v pracovnich schopnostech. Cilem
je poskytnout specifickou podporu a pomoci kazdému ditéti rozvijet své schopnosti a
dovednosti potfebné pro kazdodenni zivot. Preventivni intervence piizptisobuje
prostiedi specifickym kognitivnim a percepénim potiebam ditéte. Lepsi zvladnuti
nové informace a soucasné snizeni pravdépodobnosti vyskytu problematického
chovani. Nasledna intervence ve smyslu odstranéni agresivity, sebeposkozovani,
stereotypniho chovani, ulpivavého vyzadovani a obsedantniho dodrZovani rituald,
senzomotorické hypersenzitivity, afektivnich zachvati ¢i extrémniho odmitani
socidlniho kontaktu.

Mezi zplsoby intervence u deéti s PAS mutzeme zaradit napiiklad strukturované
uceni, vychazejici ze splnéni kritérii (fyzicka struktura, vizualni podpora, zajisténi
predvidatelnosti, vizualizace cCasu, individualni pfistup, dokumentace a
zaznamenavani Udaji) a nacvik komunikace, ptficemz forma a nacvik komunikace
jsou prizptisobeny individudlnim schopnostem ditéte. Dale zde fadime nacviky
socidlnich dovednosti (nakupovani, jizdu autobusem, zvladdani rozhovoru s cizim
clovekem, telefonovani atd.). Jednou z nejcastéji uplatiiovanych intervencnich technik
u déti s PAS je aplikovana behavioralni analyza (ABA), ktera vychazi z teorie uceni
a predpokladd, ze urcité chovani je spousténo faktory, které mu predchazeji a
udrzovano faktory, které po ném nasleduji. Tento piredpoklad se da vyjadfit jasnym
vztahem (Keenan, Dillenburger, & Réttgers et al., 1994). ABA pracuje s konceptem,
kdy problémové chovani vznikd v rdmci opakujicich se spoustéct, ty jsou v ramci
ABA eliminovany, ¢imz se zméni i nasledky a problémové chovani prestava byt
funk¢ni (Hrdlicka & Komarek, 2004), techniku ABA lze vyuzit téz v MSE.
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Obrazek 2: Aplikovana behavioralni analyza (ABA)

Vtah podnétu, chovani a nasledkd

A B C

Antecedent - podnét Behavior - vlastnichovanl  Consequence - nasledek

Zdroj: Filatova & Jank, 2010), vlastni uprava.

PFinos intervence MSE

Béhem poslednich dvou dekad bylo uskute¢néno mnoho vyzkumut zabyvajicich se
dopady intervence MSE na osoby s PAS. Jiz v roce 2000 byl uskutecnén vyzkum
zabyvajici se prokazatelnosti efektu metody Snoezelen vyuzivajici techniku
senzomotorické stimulace u osob s PAS. Klienti byli systematicky pozorovani pied
navstévou mistnosti Snoezelen, uvnitf mistnosti a po terapii. Vysledky poukazaly na
nizsi frekvenci vyskytu uzkostnych stavii, agrese, sebeposkozovani a frustrace
(Fagny, 2000). Dalsi vysledky tykajici se nizsi frekvence vyskytu agresivniho chovani
U 0s0b s PAS zaznamenali ve své studii vyzkumnici Fava a Strauss (2010), Kaplan a
kol. (2006) nebo Cuvo a kol. (2001). Novakovic a kol. (2019) reflektovali po tii
meési¢nim sledovani 40 adolescenti s PAS v ramci intervence v mistnosti Snoezelen
snizeni repetitivniho a stereotypniho chovani. Aplikaci i¢inné intervence u déti s PAS
predstavila McKee a kol. (2007), ktefi v zavéru vyzkumného Setfeni usuzuji z
vysledkd, Ze metoda Snoezelen podpotila behavioralni 1écbu sledovanych déti s PAS,
pricemz bylo identifikovano sniZzeni miry problémového chovani.

I pfes prokazané pozitivni G€inky na chovani osob s PAS uvnittf mistnosti Snoezelen
prozatim nezname relevantni vyzkum potvrzuji klinicky vyznamny ptenos snizeni
miry problematického chovani u téchto osob i mimo mistnost Snozelen. Ptesto se
McKee et al. (2007) podatilo uskute¢nit Setfeni za vyuziti designu ABA, ve kterém
byli sledovani tfi klienti po dobu 28 dni s pfistupem do mistnosti Snoezelen (po dobu
max. 45 min denn¢), poté 28 dni bez ptistupu do mistnosti Snoezelen a na zavér opét
28 dni s pfistupem do mistnosti Snoezelen. Po celou dobu byla u klientt
zaznamenavana cCetnost agresivniho a prosocidlniho chovani. Vysledky Setieni
potvrdily hypotézu, Ze pravidelné uzivani mistnosti Snoezelen ma vliv na snizeni
agresivniho chovani a zvySeni tendence prosocialniho chovani u klient s PAS. Téz
ze studie vyplyva, ze mistnost Snoezelen zfejmé poskytuje klientim odpocinek a
potéseni, ale vliv neni natolik silny, aby mohl byt pfenesen mimo prostredi Snoezelen
(Hogg et al., 2001). Shan & Mei (2020) shrnuji, Ze intervence v mistnosti Snoezelen
muze pozitivné stimulovat mnoho ze smysl osob s PAS, nefunguje vSak sama o sob¢,
ale vzdy vyZaduje proskoleného priivodce a vysokou miru interakce.
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Vyzkumny problém
Cilem Setfeni bylo popsat vyuzivani MSE u déti s PAS v matetské Skole specialni a
zhodnotit piinosy, ktery jim tato intervence piinasi.

Vyzkumné otazky

Vyzkumny plan byl sestaven tak, abychom mohli sledovat “tenkou ¢ervenou nit”
vedouci od teorie az k formulaci vyzkumnych otazek a samotného vyzkumu (Sed’ova
& Svatitek, 2013). Hlavni vyzkumna otizka (HVO) byla stanovena: Jakym
zpiisobem probihd intervence metodou Snoezelen u déti s poruchou autistického
spektra v mateiské Skole? Z HVO byly identifikovany specifické vyzkumné otazky
(SVO): 1) Jak uzpuisobuji pedagogové prostiedi mistnosti Snoezelen pro déti s PAS;
2) Jakym zpiisobem probiha intervence v mistnosti Snoezelen u deti s PAS?; 3) Jaka
porzitiva prinasi metoda Snoezelen u déti s PAS?

Vyzkumny design

Vzhledem k vyzkumnému problému a zamyslené predstavé nasbirat rozprostfené
mnozstvi informaci a prozkoumat definovany jev (intervence metody Snoezelen u déti
s PAS v MS specialni) byl zvolen kvalitativni piistup vhodné rozvijejici danou teorii
(Hendl, 2006).

Byla vyuzita metodologicka triangulace prostiednictvim riznych metod sbéru dat
(polostrukturované rozhovory, pozorovani a obsahova analyza dokumentace).
Duvéryhodnost dat byla podpofena v prvni fadé vybérem uCastnikd vyzkumu
(specialni pedagozky s dlouholetou praxi s vyuzivanim metody Snoezelen) a
dikladnym zmapovanim jednotlivych krokti vyzkumnika technikou deniku, do
kterého byl zaznamenan priibéh cesty celého Setfeni (Svaficek, 2007). V ramci
metody pozorovani byl kromé deniku vyuzit pozorovaci arch upraveny na ¢innosti
probihajici v mistnosti Snoezelen. Pro pfenositelnost vyzkumu lze vystupy Setfeni
MSE aplikovat té v jinych MS vzdé&lavajicich déti s PAS.

Plan vyzkumu

Vyzkum byl uskutecnén ve dvou mateiskych skolach specialnich v tinoru a v bieznu
v roce 2023. Béhem Setieni bylo realizovano zii¢astnéné pozorovani zamétené na
intervenci MSE u déti s PAS. Vyzkumnikovi byl v MS piidélen specialni pedagog,
ktery mu piedstavil jednotlivé tfidy a seznamil ho s praci ostatnich specialnich
pedagogl a asistentll pedagoga. Vyzkumnik mél moznost vidét praci specialnich
pedagogli s détmi v redlnych situacich, rozhovory byly vedeny s vedenim MS,
specialnimi pedagogy 1 s asistenty pedagoga a zaznamendny prostiednictvim
terénnich poznamek. Stejnym zplisobem byly zaznamenany vidéné aktivity na
upraveny pozorovaci arch. V prvni MS byla sledovéana prace specialniho pedagoga s
détmi piimo v mistnosti Snoezelen, ve druhém piipadé MS byla mistnost Snoezelen
navstivena se specidlni pedagozkou bez ucasti déti. Zde speciadlni pedagozka
predstavila jednotlivé prvky v mistnosti Snoezelen a popsala jakym zplisobem probiha
intervence deti s PAS. Etické aspekty vyzkumu byly oSetfeny formou informovaného
souhlasu od vedeni MS. Text byl zpiistupnén Gi¢astnikiim vyzkumu.
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Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného vzorku byly cilen& zahrnuty dvé MS specialni vyuzivajici MSE u
déti s PAS. Vedeni zamérné vybranych MS bylo osloveno emailovou formou, po
kladné odpovédi byl dohodnut termin navstévy vyzkumnika. V tomto ohledu byla role
vyzkumnika v terénu definovéna jako “role cizince”, tedy neznamého ¢loveka, ktery
jednorazové piichazi a opét odchazi ze zkoumaného prostoru (Svaiiéek, 2007).

Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byly uréeny nasledujici metody: polostrukturovany rozhovor, pozorovani
a obsahova analyza dokumentace. Polostrukturovany rozhovor byl sestaven
prostfednictvim pyramidového modelu Wengrafa (2001) vychézejictho ze
zakladnich, specifickych a tazatelskych vyzkumny otazek (ZVO, SVO a TO).
Rozhovory byly vedeny s vedenim MS, specialnimi pedagogy a s asistenty pedagoga
a zaznamenany formou terénnich poznamek.

Design vyzkumu

Jako nejvhodnégjsi design vyzkumu se jevila deskriptivni pfipadova studie detailné
zkoumajici jeden nebo nékolik ptipadt diky nimz Ize porozumét jednotlivym vztahiim
i celkovym souvislostem jevu (Miovsky, 2006).

Analytické postupy

Data byla analyzovana otevienym kdédovanim a na zakladé systematického
porovnavani a hledani pravidelnosti kategorizovana, uvedena do vztahli a
komparovana mezi sebou. Vyzkumnik se soustfedil na pfedem definovana kritéria a
proménné vychazejici z teoretickych okruhii sledovaného jevu (Miles & Huberman,
1994).

Pripadova studie
Jako pfipady byly zvoleny dvé MS specialni vyuzivajici MSE jako intervenci u déti s
PAS. Ob¢ MS specialni se nachazi v Praze, v hlavnim mésté CR.

MS Zkugena

Prvnim piipadem je MS ZkuSena, ktera je ziizovana HMP a vznikla ve druhé
poloving 20. stoleti piivodné pro déti s mentalni postizenim ptedskolniho véku, nyni
uz jsou do MS ZkuSené pfijimany déti s mentilnim postizenim, s télesnym
postizenim, s vice vadami a s vadami fe¢i a d&ti s PAS. Soucasti MS Zkusené je téz
specialné pedagogické centrum. V MS Zkusené se nachazi pét tiid, které navitévuje
cca 50 déti (jedna tiida pro déti s PAS, jedna tiida pro déti s tézkou NKS*, dvé tiidy
pro déti s kombinovanym postizenim a jedna tzv. rozfazovaci/zacinajici ttida).
Kazdou tfidu maji na starosti specialni pedagogové a asistenti pedagoga. Prostiedi tfid
je uzptisobeno moznostem a schopnostem déti (vybaveno specidlnimi pomtickami,
didaktickym materidly, hrackami a vhodnym nébytkem). Ttida pro déti s PAS se zde

19 Hlavni mésto Praha.
1 Narugena komunikaéni schopnost.
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vyznacuje striktnim dodrZzovanim rezimu dne, ktery provazi strukturované uceni,
vizualizace, nacvik socialné-komunikacnich dovednosti a intervence zaméfené na
feSeni problémového chovani. Nastaveni denniho rezimu je v tomto piipadé zasadnim
pilifem pro nastaveni prace s ditétem s PAS (Katalog podptirnych opatieni, 2015).

Bily pokoj

V MS Zkusena je pro déti pfipraven k uzivani tzv. Bily pokoj. Provoz Bilého pokoje*?
byl zahajen v roce 1996 pro stimulaci téZce postizenych déti. Jednalo se o prvni
projekt Nadace Ethos zaméfujici se na pomoc fyzicky a mentaln€ postizenym osobam.
Tento projekt byl prvnim svého druhu v CR, vybaveni bilého pokoje bylo dovezeno
z Velké Britanie a z ¢asti byl projekt sponzorovan také firmou SONY (Vitkova, 1997).
Pied nékolika lety prosel Bily pokoj v ZS Zkusena kompletni rekonstrukei, predevsim
co se tyka instalace nové elektroniky a vymeény jiz zastaralych pomticek.

Bily pokoj v MS Zkusené je nepriichodnou mistnosti o velikosti cca 25 m2, podlaha
je z pryze, okna zaopatfena elektrickymi zaluziemi a vestavéna klimatizace.
Stereosystém a reproduktory jsou zabudovany v rozich mistnosti. Sou¢asti mistnosti
je osvétleni stropu (zrcadlova koule) a svételna technika (projekce na zdi). Dale je zde
vodni bublinkovy sloup se zrcadlovou sténou a svételna opticka vlakna (hfebenova
konzole) podporujici vizualni percepci a stimulujici zrakové vnimani. Déti mohou
vyuzit také interaktivni panel “nekonecno” rozvijejici zrakovou stimulaci, ten téz
funguje jako aktivizujici pomtcka, protoze dit¢ si mize pomoci ovladacl navolit
barvy. Svételny interaktivni (mlé¢ny) koberec rozviji vizualni vnimani a motoriku
déti. Vodni postel umoziiuje vnimat své télo a podporuje samostatnou ¢innost klienta,
pfi zapnuti vyhtivaci funkce napomaha pfi uvolnovani svalstva. Détem je k dispozici
téz vibroakusticka deska, kterd rozviji smyslové vnimani pomoci pienosu zvuku a
vibraci (zde se propojuje s hudbou v mistnosti a poté vibruje dle rytmu). V rohu
mistnosti je bazén s kulickami ménici barvy, dité mize kulicky pouze pozorovat ¢i se
aktivn¢ UCastnit jejich manipulace. VSechny pomicky jsou zakupovany srze
certifikovany obchod Sensa-shop'®. Bily pokoj v MS Zkusené je komplexné
promyslenym systémem, na kterém spolupracoval cely tym véetné pedagogti a vedeni
MS Zkugené.

Intervence metody Snoezelen v MS Zku$ena

Mistnost Snoezelen je vyuZzivana u déti s PAS piedev§im ve smyslu terapeuticko-
relaxaénim. Détem s PAS piinasi dle specialni pedagozky uvolnéni a upusténi od
stresového prostfedi. Mimo naplanované terapie mohou déti s PAS se specialnim
pedagogem — pokud Ze je prostor, navstivit mistnost Snoezelen i pii vypjaté situaci.
V takovych chvilich je prioritni dit¢ s PAS zklidnit, poté teprve mohou navazat
dalsimi aktivitami. V mistnosti travi déti maximalné 25 minut denné, aby nedoslo k
presyceni ditéte podnéty v mistnosti. Do mistnosti chodi specialni pedagozky se
skupinkami déti ¢i individudlné, maximaln€é vSak do poctu 4 déti. Zminénd je téz
komunikace s rodici, protoze nekteré deéti s PAS maji pridruzené dal$i postizeni,

12 Tehdy nazvaného jako unikatni simulaéni zafizeni pro t&Zce postizené déti.
13 https://www.sensa-shop.cz/snoezelen/

69



napiiklad epilepsii, tedy v tomto piipadé by mohla hrozit kontraindikace. Konzultace
s rodi¢i probiha vzdy pied uplné€ prvni terapii v mistnosti Snoezelen.

Jako vyhodu specialni pedagogové spatiuji u déti s PAS zménu bézného prostiedi,
kdy dle jejich nazoru dochazi predevsim ke zklidnéni. Dalsi pozitivum vnimaji v
rozvijeni senzorické integrace, protoze u déti s PAS se projevuje tato dysfunkce
predevsim v potizich s impulzivitou, chovanim, neobratné motorice ¢i v dalSich
pfidruzenych oblastech (Bogdashina, 2005). Déti s PAS jsou v mistnosti Snoezelen
vystaveny smyslovym vjemam, které se déji bez védomé kontroly, mozek ale pravé v
této chvili tfidi, uspotradava a sklada smyslové vstupy do jednoho celku. Déti s PAS
jsou nuceni zpravovat piichozi podnéty, reagovat na n€¢ a tim vytvaret adaptivni
odpovéd’. Tento nacvik je dulezity pro rozvoj socidlniho chovani (Ayres, 2005).

Déti s PAS navstévuji mistnost obvykle jednou do tydne v konkrétnim dni (den
zlstava stejny po cely skolni rok), dle specidlnich pedagogt vykazuji pozitivni zajem
o mistnost a dle jejich slov déti s PAS navstéva mistnosti Snoezelen uspokojuje.
Specialni pedagogogové kladou diiraz na volnost ditéte s PAS pfi vybéru ¢innosti a
vyuzivani prvkl v mistnosti Snoezelen, coz koresponduje s ndzorem mnoha autort
(Hulsegge & Verheul, 1987; Fagny et al., 2000; Cuvo et al., Ponechalova, 2009;
Filatova & Janku, 2010; Abdullah et al., 2020). Specialni pedagog dopliiuje, Ze déti s
PAS si samy ptes den “hrat”'* neumi a v podstaté cely den je ¥izen nastavenym
rezimem, ve kterém prevladaji vzhledem k absenci dovednosti “volné hry” u déti
s PAS predevsim prvky strukturovaného u¢eni. Mistnost Snoezelen tedy détem s PAS
nabizi pfedev§im podnéty, které jim v bézném prostiedi schazi.

MS Barevni

Druhym piipadem je MS Barevna ziizovana méstskou ¢asti Prahy 5. Narozdil od MS
ZkuSené je MS Barevna b&znou zékladni matei'skou $kolou, ale s tfidami zfizenymi
dle §16, odst. 9. skolského zdkona®®. Prvni tfida je zfizovana pro déti s PAS a druha
tfida pro déti s kombinovanymi vadami (pocet déti v obou tfidach je cca deset déti).
Péci v téchto tiidach zajist'uji specialni pedagogové a asistenti pedagoga, soucasti je
téz Skolni poradenské pracovisté. Mimo mistnosti Snoezelen jsou zde vyuzivany
prvky programu Son-rise'®. Stejné jako v MS Zkusené je zde dodrzovan striktni rezim
naplné dne u déti s PAS, pro evaluaci individualnich plant déti s PAS specialni
pedagogové vyuzivaji portfolio, do kterého zaznamenavaji pokrok kazdého ditéte a
vkladaji téz jejich pracovni listy. V ramci détskych portfolii jsou detailné
zaznamenany splnéné cile individualniho planu a je dlouhodobé€ monitorovan pokrok
déti s PAS. Jednou tydn¢€ byva zafazena mezi aktivity navstéva mistnosti Snoezelen a

Ve smyslu hry jako vyrazové formy chovani a ¢innosti déti, u nichZ je ptedpokladem i néstrojem
zdravého vyvoje zahrnujiciho socializaci, individualizaci a personalizaci (NeSpor, 2017).

15 Ztizovani tiid pro déti s mentalnim, t&lesnym zrakovym nebo sluchovym postizenim, zadvaznymi
vadami feci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uéeni, zdvaznymi vyvojovymi poruchami chovani,
soub&Znym postizenim vice vadami nebo autismem.

16 Son-rise je program terapie pro déti s PAS. Tato ptivodné americk4 metoda probiha z velké &4sti
prostfednictvim interaktivni hry.
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hypoterapie!’. Velky diraz je kladen u déti s PAS také na nacvik grafomotoriky,
zrakové percepce, jemné motoriky, predmatematické ptredstavy, rozvoj digitalni
gramotnosti a logopedické intervence. Déti s PAS jsou zvyklé na tzv. systém
”odmeének”, kdy za splnény kol si mohou vzit sladkost. ”Odménka” je pro deti
umisténa na viditelném misté (v rohu pracovniho stolu) ve sklenici, ktera je otocena
dnem nahoru. Déti si ji mohou otocit a sladkost vzit az po splnéni tkolu, "odménka”
je navic ztizena vybérem z vice sladkosti. Specialni pedagogové MS Barevné
zastavaji pozitivni ndzor, ze existuje 1,5 % déti s PAS, které mlize sviij stav prekonat
a zapojit se do bézné spolecnosti.

Tmavy pokoj

Postavit a zprovoznit tzv. Tmavy pokoj byla pro specialni pedagogy v MS Barevné
velka vyzva a doplnuji, Ze mistnost Snoezelen je “sen kazdého pedagoga”. Napad
zrealizovali bdhem obdobi pandemie, kdy byla MS Barevna stejné jako ostatni
matefské Skoly uzaviena, dohromady vSak mistnost Snoezelen vytvareli svépomoci
ptes tfi roky. Pro mistnost Snoezelen vytipovala Skolni psycholozka mistnost, ktera
byvala dfive "kumbalem”, tedy odkladi§tém pro nevyuzivané pomucky. Narozdil od
MS Zkusené neobdrzela MS Barevna pro vytvofeni mistnosti a zakoupeni pomiicek
dotace v takové mife. Postupné tedy mistnost dovybavuje, pokud ziska prostfedky pro
jejich zakoupeni.

Tmavy pokoj ma ¢erné zdi, strop i podlahu. Cilem je pfedevsim obsazeni maximalni
vizualni stimulace a podpora vizualniho zdjmu a schopnosti ditéte s PAS. Cerna
mistnost kontrastuje nejvice s vizualnimi prvky, proto umoziiuje maximalni percep¢ni
stimulaci, podporu vizualniho z4jmu a schopnosti. Tmavy pokoj je v MS Barevné
nepruchodnou mistnosti o velikosti cca 20 m?, podlaha je z bézného materialu, ale
pokryta kobercem. Stereosystém a reproduktory jsou zabudovany ve stropé mistnosti.
Pres vétsinu ¢asti stropu jsou volné (vlnovité) zavéSena bila latka, ktera je piekryta
optickymi vlakny, tzv. siti hvézdného nebe s moznosti osmi svételnych sekvenci. V
rohu mistnosti je umistén vodni bublinkovy sloup se zrcadlovou sténou a zakladnou,
déti si mohou tak v pohodli k valci sednout, sledovat jej ¢i se ho dotykat. Bublinkovy
valec je u déti s PAS velmi oblibeny a piinasi vicesmyslovy zazitek v podob¢ vizualni
stimulace u ménicich se barev a dokaze téz mirn¢ vibrovat, ¢imz pfinasi hmatové
stimuly. Soucasti mistnosti je svételna technika v podobé projektoru na zed’ (aktualné
moftsky svét) a zavéSeny koberec zobrazujici mapu svéta. K prenosnym prvkim
V mistnosti patii napiiklad svételné vajicko s matnym ménicim se svétlem a barvou.
K dispozici je také tipytiva lampa s vizualnimi efekty zklidnujici déti s PAS. Pro
uvolnéni svalového tonusu déti mohou vyuzit vyhfivanou masazni podlozku fungujici
na bazi elektrostimulace svali. Vybaveni a jeho rozestavéni uvnitf mistnosti
Snoezelen konzultovali specialni pedagog a vedeni MS Barevné s piedni odbornici
dr. Renatovou Filatovou, ¢lenkou 15¢lenné mezinarodni rady ISNA-MSE1S8.
Pomiicky vybiraji a nakupuji také srze certifikovany obchod Sensa-shop®®.

17 Hypoterapie probihala v jiném stfedisku a aktualné se esi jeji financovéni z jiného projektu pro
dalsi skolni rok.

18 ISNA-MSE je ¢len International Snoezelen Association Multisensory Environment. Dostupné
z: https://isna-mse.cz/

18 https://www.sensa-shop.cz/snoezelen/
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Intervence metody Snoezelen v MS Barevna

Mistnost Snoezelen je vyuzivana détmi s PAS jednou tydné po dobu maximalné 20
minut, specialni pedagog upozoriuje, ze je velmi dulezité terapii ukoncit v¢as a
neprodluzovat vymezeny cas. Nékteré déti maji navstévu mistnosti pfislibenou téz
jako jiz zminénou “odménku”. Specidlni pedsgogové i zde konzultuji s rodici, zda je
mistnost Snoezelen pro dité¢ vhodna (napiiklad zda neni epileptik). S détmi s PAS
navstévuji specidlni pedagogové mistnost v pomeéru “jeden na jednoho”, tak aby dité
meélo dostatek prostoru a volnosti. Diiraz je zde kladen opét na dobrovolnost. Specialni
pedagog uvadi, ze se jedna predevsim o terapeuticko-relaxa¢ni mistnost. Déti s PAS
jsou zde stimulovany prostiednictvim pomucek a klidového médu mistnosti. Narozdil
od venkovniho stresu, ktery je u déti s PAS umocnén, mistnost oplyva klidem,
harmonii a barvami. Pro déti s PAS specialni pedagogové spatiuji pozitiva predevsim
V rozvoji verbalni a neverbalni komunikace, posileni adaptace déti s PAS a jejich
socializace skrze emociondlni prozitky. Détem s PAS mistnost Snoezelen ptinasi dle
specialniho pedagoga uvolnéni a upusténi od stresového prostiedi.

Jen vybaveni nestaci...
Je tieba si uvédomit, Ze pomicky v mistnosti Snoezelen nefunguji samy o sob¢,
protoze cely koncept je zalozen na spolupraci a divéte priavodce (specialni pedagoga)
a klienta (v tomto ptipadé ditéte s PAS). Mertens (2003) uvadi vhodné zasady prace
pedagoga v mistnosti Snoezelen nasledovné:

e respektujte osobni prostor ditéte;

e nespéchejte na dit¢ ani neurychlujte reakci ditéte;

e terapie ma fad a je reflektovana (pozorujte a sledujte vytycené cile a smysly
ditéte);
sledujte verbalni i neverbalni projevy ditéte (pozitivni i negativni);
méjte kladny a uzky vztah s ditétem;
musite znat diagnozu a stav ditéte;

e ctéte individualni pfistup k ditéti (nemusi mu vse vyhovovat).
Piipadova studie ukazala, Ze oslovené MS specidlni hledaji finanéni prostiedky pro
vybaveni mistnosti Snoezelem riznym zptsobem, piredevsim pres dotacni programy,
projekty, nadace, sbirky ¢i sponzory. Finan¢ni naro¢nost potizeni a instalace prvkl do
mistnosti Snoezelen je jeden ze zasadnich problémi (v MS Barevna byla z velké ¢asti
vytvorena svépomoci pedagogl a postupného ¢erpani dotaci a piispévkl skrze dalsi
organizace). Nutné je také brat v potaz, ze zafizeni Snoezelen je pouze podpirna
metoda, kterd sama od sebe nestaci k 1é¢b€ zdvaznych psychosomatickych
onemocnéni, ale naopak je velkou pomoci v terapeutické roviné (Truchkova, 2007).

Shrnuti Seti‘eni

Cilem Setfeni bylo popsat, jakym zpiisobem probiha intervence metodou Snoezelen v
MS specialni u déti s PAS. V nasledujici &asti jsou shrnuty odpovédi na diléi
vyzkumné otazky:

1) Jak uzpusobuji pedagogové prostiedi mistnosti Snoezelen pro déti s PAS.
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Pedagogové pii vybéru vybaveni mistnosti Snoezelen doptedu uvazuji o funkénosti
mistnosti, proto konzultuji své zdméry s odborniky z oboru. Vzdy zalezi na finan¢nich
moznostech MS, protoZe vybavit mistnost Snoezelen znamena investovat pomérné
vysoké naklady do vybaveni (mtze se blizit az k jednomu milionu K¢&). Specialni
pedagogové se dopredu rozhoduji, v jaké barvé bude mistnost zalozena, od barvy
mistnosti se odviji dal§i vybér pomtcek (napiiklad svételnych efektd). I pres
naroc¢nost zfizeni mistnosti Snoezelen specialni pedagogové hledaji cesty, jak
mistnost zaloZit a zkvalitiiovat (o ¢emz svédéi i vypovéd specialniho pedagoga z MS
Barevné, kde se na jejim zfizeni fyzicky podilel pedagogicky sbor). Specialni
pedagogové obou MS maji pozitivni vztah k vyuZivani mistnosti Snoezelen a téZ na
sebe nechavaji plsobit prvky mistnosti, coz jim dle jejich slov poméaha v oblasti
sniZeni stresové zatéze.

2) Jakym zptisobem probiha intervence v mistnosti Snoezelen u déti s PAS?

V obou MS je ustaleno, Ze déti s PAS navitévuji mistnost Snoezelen jednou tydng.
Cil navsteévy je predevsim terapeuticko-relaxacni, stimulace déti s PAS probiha na
zakladé vizualni percepce (stimulace zrakového vnimani), sluchové percepce
(stimulace sluchového vnimani), haptiky (taktilni stimulace) a ¢ichovych vjemu.
Dutlezité je podrobné seznameni s diagnézou ditéte a poznani jeho individualnich
potfeb. Specidlni pedagogové doporucuji pied zacatkem uskuteéiovani metody
Snoezelen konzultovat stav ditéte se zakonnymi zastupci. Délka terapie se odviji od
potieby ditéte s PAS, ale nepiekracuje cca 25 minut. Diiraz kladou specialni
pedagogové predevsim na ponechani volby ¢innosti na ditéti, v souladu s myslenkou,
aby se zde citilo svobodné a bezpec¢né.

3) Jaka pozitiva prinasi metoda Snoezelen u déti s PAS?

Pedagogové shledavaji za pozitivni, ze pro déti s PAS je mistnost Snoezelen
prostedim, které se odliSuje od okolniho svéta. V mistnosti Snoezelen se déti s PAS
zklidnuji a aktivizuji se v ramci smyslovych vjemd, které na né plsobi (timto
zpusobem dochazi i k rozvoji senzorické integrace). Spolupraci specialniho pedagoga
a ditéte v mistnosti doprovazi divérny vztah, ¢imz se déti s PAS rozviji v aspektech
socialni interakce. Jako dal§i pozitivum zminili specialni pedagogové podporu
rozvoje verbalni a neverbalni komunikace a posileni socializace skrze prozitky.

Diskuze

Multisenzoricka terapie Snoezelen vychazi z upraveného prostiedi (mistnosti) s cilem
poskytnout osobam, které vzhledem ke svému postizeni nedokézou sami vyhledat a
prozit smyslovou stimulaci spontanné€, smyslové uspokojeni (Slevin & McClelland,
1999). Pravé navozena smyslova stimulace v mistnosti Snoezelen a odezva v reakcich
déti s PAS se ukazaly jako jedno z hlavnich pozitiv, které specidlni pedagogové v
piipadové studii zminovali. Dal§im zminénym aspektem bylo zklidnéni i po odchodu
z mistnosti Snoezelen, coz eviduje ve své vyzkumné studii také McKee (2007) a
zmirnéni repetitivniho chovani alesponn béhem terapie v mistnosti Snoezelen, coz
koresponduje s vysledky zahrani¢nich Setfeni (Fava & Strauss, 2010; Kaplan et al.,
2006; Cuvo a kol., 2001).
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Vysledky ptipadové studie ukazali, ze specidlni pedagogové vnimaji piinos vyuziti
mistnosti Snoezelen v konkrétnich oblastech u déti s PAS (relaxace, zklidnéni a
schopnost reagovat). V téchto ohledech se jevi odborné vyuziti mistnosti Snoezelen
jako velmi u¢inné. Limity vyzkumného Setieni jsou predev§im ve velikosti
vyzkumného vzorku (2 MS specialni), pro dalsi ptipadovou studii by bylo vhodné
vyzkumny vzorek rozsifit o dal§i MS specialni, ale i o b&Zné MS, kde je vyuzivana
mistnost Snoezelen a navstévovana détmi s PAS zaclenénymi do bézného kolektivu
deti.

Zavér

Cilem $etfeni bylo popsat vyuzivani mistnosti Snoezelen u déti s PAS v MS specialni
a zhodnoceni piinost, ktery jim tato intervence piinasi. Piedlozeny text se ve své
teoretické ¢asti zaméfil na vymezeni principi metody Snoezelen véetné piredpokladt
nutnych pro Gspésné vedeni terapie uvnitf mistnosti. Dale bylo pfedstaveno vyuziti
metody Snoezelen v kontextu vzdélavaciho prostfedi. Terapie v mistnosti Snoezelen
umoznuje détem (s riznym postizenim) predevsim rozvijet jejich senzomotorické
vnimani, emocionalitu, seberegulaci a socializaci. Dale byl vyzkumny zajem z(zen
na intervenci metody Snoezelen u déti s PAS, byly popsany jejich projevy a limity
vyplyvajici z pervazivni vyvojové poruchy. Vyzkumna ¢ast vymezuje cil prace, tedy
popsat vyuzivani mistnosti Snoezelen u déti s PAS v MS specialni a zhodnoceni
piinost, ktery jim tato intervence pfinasi. Vhledem k vyzkumnému problému byly
stanoveny vyzkumné otdzky, predlozen plan vyzkumu, popsén vyzkumny vzorek (2
MS specialni: MS Zkusena a MS Barevna), metody sbéru dat (polostrukturovany
rozhovor, pozorovani a obsahova analyza dat) a design vyzkumu (vicepiipadova
studie). Pro analyticky postup bylo zvoleno oteviené kodovani, kategorizace dat a
komparacni analyza.

Odpovédi na vyzkumné otazky prinesly vhled do samotného procesu, jak se tvoii
mistnost Snoezelen, a jaké problémy jeji vznik provazi (vysoka finan¢ni narocnost).
Dale bylo polostrukturovanym rozhovorem a pozorovanim zjisténo, jak probiha
terapie v mistnosti Snoezelen a jaka pozitiva détem s PAS pifinasi. Terapii vyuZzivaji
specialni pedagogové pro déti s PAS jednou tydné, a to maximalné po dobu 25 minut.
Stimulace probiha na zakladé vnimani odlisSnych percepci, pfiCemz specialni
pedagogové zduraznili, Ze je neakceptovatelné, aby dit€¢ bylo do aktivit v mistnosti
Snoezelen nuceno, i protoze pravé moznost volby je pro déti s PAS velmi ndro¢na.
Jako pozitivni hodnotili specialni pedagogové jinakost mistnosti Snoezelen, jeji
uklidiiujici Gcinky a rozvijeni déti s PAS v senzorické integraci. Téz uvedli, stejné
jako Shan & Mei (2020) Ze intervence v prostfedi Snoezelen mize pozitivné
stimulovat mnoho ze smysli déti s PAS, nefunguje vSak sama o sob¢, vyzaduje duveru
ditéte i specialniho pedagoga, sledovani projevu ditéte, jejich reflektovani a stanoveni
cili pokroku a pfedev§im empatii a trpélivost.
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K niektorym problémom za¢lenenia Ziakov
s poruchou autistického spektra do zakladnych §kol

To some problems of including pupils
with autism spectrum disorder in primary schools

Martina Magova, Jana Hréova

Abstrakt

Predkladany prispevok sa zameriava na niektoré problémy zaclenenia
Ziakov s poruchou autistického spektra do zdakladnych skol. Popisuje
zakladné deficity vplyvajuce na proces ucenia a zaclenenia sa do prostredia
zakladnej Skoly. Charakterizuje niektoré stratégie, ktoré Ziakovi s poruchou
autistického spektra pomdhaju zvladat' vyucovaci proces.

Kruicové slova
Poruchy autistického spektra. Zakladna skola. Zaclenenie. Exekutivne
funkcie. Poruchy senzorického spracovania.

Abstract

The presented paper focuses on some problems of inclusion of students with
autism spectrum disorders in primary schools. It describes the basic deficits
affecting the process of learning and integration into the primary school
environment. It characterizes some strategies that help a student with autism
spectrum disorder manage the learning process.

Keywords
Autism spectrum disorders. Primary school. Inclusion. Executive functions.
Sensory processing disorders.

Poruchy autistického spektra st charakterizované naruSenim socidlnej komunikacie,
socialnej interakcie ataktiez obmedzenym, repetitivnym spravanim a zaujmami.
Narusenia tychto dimenzii sa u tychto jednotlivcov mézu réznit’ v zavaznosti aj
symptomatologii (Irwin et al., 2011). Jednotlivé prejavy sa mézu pohybovat’ od vel'mi
miernych, az po extrémne zavazné. Prejavy sa moézu zhorsit', pripadne zlep$it' v
priebehu samotného vyvinu (Magova, 2018). Nie je Ziadne spravanie, ktor¢ je vzdy
typické pre poruchu autistického spektra a zaroven ziadne spravanie, ktoré by tuto
poruchu vylucovalo (Lord & McGee, 2001). Poruchu autistického spektra mozno
definovat’ ako celozivotnii komplexna vyvinovl poruchu, ktorej priznaky sa objavuju
pred tretim rokom zivota a ktora ovplyviiuje sposob komunikacie a interakcie s inymi
P'ud’'mi (Bogdashina, 2006). VzhI'adom na $pecifika osobnosti jednotlivca s poruchou
autistického spektra je dolezité komplexne zvazit moznosti jeho vzdelavania.
U niektorych ziakov s poruchou autistického spektra je ziaduce, aby sa vzdelavali
spolu s intaktnymi rovesnikmi. Ide najmé o ziakov, ktori maju zachovany intelekt
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anemaju vyrazné problémové spravanie (napr. ziaci s Aspergerovym syndromom
alebo Zziaci s vysokofunkénym autizmom). V praxi sa stava, ze do zdkladnej skoly je
zaCleneny aj ziak s poruchou autistického spektra v kombinacii s mentalnym
postihnutim. V tomto pripade bude proces za¢lenenia ovel'a naroénejs$i a bude si
vyzadovat Specifické metddy a stratégie. Predtym ako sa rozhodne, ¢i je dieta vhodné
zaClenit', je potrebné zvazit’ podmienky $koly a predpoklady na strane dietat’a.

Zaclenenie Ziakov s poruchou autistického spektra do zakladnej Skoly

Pri zacleneni ziaka do $k6l hlavného vzdelavacieho pradu je dolezité, aby bola
zabezpeCena vhodna Specialnopedagogicka podpora (Breyer, Fohrer, Goschler,
Heger, Kiepling, Ratz).

Tabulka 1: Determinanty ovplyvilujuce proces zaclenenia ziaka s poruchou
autistického spektra do zakladnej Skoly

Na strane dietat’a zohPadiiujeme najmé Na strane §koly zohladiiujeme
nasledovné predpoklady

e urovenl komunika¢nych schopnosti e personalne zabezpecenie

e socialne spravanie e priestorové podmienky

o intelektové predpoklady ® moznosti spoluprace s d’al§imi
odbornikmi

Zdroj: vlastné spracovanie

Ako uvadzajt Bittmannova & Bittmann (2017), Ziaci s poruchou autistického spektra
st vel'mi Specifickou skupinou medzi ostatnymi ziakmi so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami. Pre ich Gspesné zaclenenie do zakladnych $kol nestacia len
formalne prispésobené podmienky pre vzdelavanie, dobre napisany individualny
vzdelavaci plan a vhodné kompenza¢né podmienky. Deti s poruchou autistického
spektra maju Casto najvécsie problémy mimo vyucovacej hodiny. Velmi dolezita je
praca s kolektivom spoluziakov diet'at’a s poruchou autistického spektra, nakol’ko ide
0 predchadzanie Sikanovaniu a podporu zaClenenia tychto Zziakov do kolektivu.
Socialne spravanie u ziakov s poruchou autistického spektra vykazuje hlboky deficit
oproti mentalnym schopnostiam. ModZeme sa unich stretavat so Sirokou Skalou
spravania, ktord ma dva extrémne protipdly. Na jednej strane je pdl osamelosti a na
druhej strane je pdl extrémne;j socialnej aktivity. V Skolskej praxi sa mézeme stretnut’
S tymito typmi ziakov s poruchou autistického spektra:

Tabul’ka 2: Typologia ziakov s poruchou autistického spektra

Typologia Charakteristika Ziaka s PAS
* vyznacuje sa minimalnou alebo Ziadnou snahou o fyzicky
kontakt,
Typ osamely * nezaujmom o socidlny kontakt, komunikaciu s vrstovnikmi.

— samotarsky = ziak mbZe byt aj vel'mi aktivny, ale absentuje u neho empatia,
* nevnima reakcie spoluZziakov,

= reakcie dospelych nemaju vplyv na jeho spravanie.

* vyznacuje sa obmedzenou spontannostou,

= kontaktu sa nevyhyba, ale ani ho neiniciuje ,

Typ pasivny-
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* ma obmedzenu schopnost’ prejavit’ svoje potreby, rovnako ako
aj schopnost’ zdiel'at svoje emdcie sinymi a schopnost’
poprosit’ o pomoc,

= pasivne sa zucastnuje hry, prejavuje zdujem o spoluziakov, ale
casto nevie ako sa do hry zapojit,

» celkovo je hypoaktivny s nespontannou komunikaciou, s menej
Castymi problémami v sprévani.

» vyznacuje sa s vyraznou spontannostou v socidlnej interakcii,

= socidlnou dezinhibiciou (dotykanie, hladkanie cudzich l'udi),
nedodrzovanim intimnej zény,

Typ aktivny o Do L,
- » prehnanou gestikulaciou a mimikou, s minimalnym vzt'ahom
- zvlastny K : S
partnerovi v komunikacii,
= problematicky chape spoloc¢enské pravidla v kontexte socialne;j
komunikécie, Casto sa spaja s hyperaktivitou.
»  je typické pre Ziakov s vysSim 1Q,
» vyznacuje sa dobrymi vyjadrovacimi  schopnostami
a encyklopedickymi zdujmami,
» rec je formdlna, so sklonom k preciznemu vyjadrovaniu,
Typ = gspravanie je vel'mi konzervativne a pdsobi chladnym dojmom,
formalny - * ma obl'ibené spologenské ritualy,
afektovany » pedantne dodrzuje pravidla, pri nedodrziavani pravidiel

dochadza k afektu,

*  ma problémy s irébniou, humorom — vsetko chape doslovne,

= modzeme sa u neho stretnit’ so socidlnou naivitou, ma potrebu
vzdy vyjadrit’ pravdu bez schopnosti empatie.

» vyznacuje sa nesurodym socidlnym spravanim ,

Typ » zalezi na prostredi, situacii a 0sobe, s !(torou _je_v ko_ntakte,

* najdeme uneho prvky osamelosti, pasivity iaktivneho
a formalneho pristupu,

= ma vykyvy v kvalite kontaktu a celkovo je jeho spravanie
vnimané ako zvlastne.

Zdroj: podl'a Vosmik & Bélohlavkova (2010)

zmieSany —
zvlastny

Uvedena typologia je dolezitd smerom k vytvoreniu stratégii v ramci zaclenenia
ziakov s poruchou autistického spektra do zadkladnych skol. VzhlI'adom na to, ze kazdy
typ osobnosti jednotlivca s poruchou autistického spektra ma iné prejavy v spravani,
je potrebné sa zamerat’ na iné oblasti v ramci vytvorenia podpornych opatreni,
pomocou ktorych mé Zziak lepSie zvladat® situacie v Skolskom prostredi. U ziakov
s poruchou autistického spektra, ktori st zacleneni do =zakladnych $kol sa
zameriavame najCastejSie na problémy, ktoré sa prejavuji v oblasti socialneho
spravania a komunikdcie. St to to napr.. obmedzena schopnost’ interakcie s
rovesnikmi, nizky zaujem nadvédzovat kontakty s rovesnikmi (Casto to vyplyva z
neistoty a neschopnosti kontakt nadvédzovat), nezodpovedajuca interpretacia
socialnych podnetov, socidlne a emocionalne neprimerané spravanie, problémy
s adaptabilitou (Vosmik & Bélohlavkova, 2010). Ziaci s poruchou autistického
spektra majui problém s porozumenim socidlnych signalov a pravidiel a nasledne je
pre nich narocnejsie aj udrziavanie kontaktov s ostatnymi spoluziakmi, co im moze

81



sposobovat’ stres az uzkost’ (Bazalova, 2012). V ramci uvedenych oblasti je taktiez
potrebné vytvarat’ ziakovi podporné opatrenia, aby sa dokazal ¢o najlepsie zacClenit’
do kolektivu. Ako uvadzaju Zampachova & Cadilova (2020), rozvoj primeranych
socialnych a socialne komunika¢nych zrucnosti je u ziakov s poruchou autistického
spektra jednou z najdolezitejSich priorit v ramci ich vzdelavania. Dosledkom deficitu
Vv oblasti socialneho spravania méze byt aj neprimerané spravanie. V tomto pripade
sa zameriavame najprv na toto spravanie, az potom zac¢iname s rozvojom socialnych
zrucnosti.

Bogdashina (2006) a Hanbury (2012) okrem triady problémovy oblasti upozoriuju aj
na d’al$ie aspekty porach autistického spektra, a to: nedostatoéne rozvinutl tedriu
mysle, teoriu centralnej koherencie, tazkosti v oblasti exekutivnych funkcii
a problémy v senzorickom spracovani. Tedriu mysle rozpracoval prof. Baron Cohen
a hovori o schopnosti uvedomit’ si dusevny stav seba a inych I'udi. Toto adaptivne
Spravanie sa u deti objavuje od 4. roku zivota aje dolezitym predpokladom na
fungovanie v socialnej skupine. U deti s poruchou autistického spektra je tato
schopnost’ narusena. Nedokazu ,,premyslat’ o myslienkach® druhych, vcitit’ sa do
prezivania ostatnych a pochopit’ napriklad socialnu etiketu v triede. Dal§im aspektom
s exekutivne funkcie, ktoré ndm umoziiuju prenasat pozornost’ z jedného
objektu/aktivity na inu a flexibilne reagovat’. Umoziuju diet'at’u strategicky planovat,
rieSit problémy  a kontrolovat svoje spravanie tak, aby bolo zmysluplné.
Nedostatoéné rozvinutie tychto mechanizmov alebo ich absencia det'om s poruchou
autistického spektra sposobuje, Ze ich spravanie je skor reakciou na prostredie alebo
stimul. Vedie Kknezmyselnému konaniu, rigidnym a repetitivnym aktivitam
a vzorcom spravania, ktoré vyruSuje ostatné deti v triede. Exekutivne funkcie ako
subor kognitivnych schopnosti st dolezité¢ k tomu, aby bol jednotlivec schopny
dosiahnut’ ciele. Umoziuju zahajit’ a ukoncit’ aktivitu, monitorovat’ a prisposobovat’
vlastné spravanie, pokial’ je potrebné, planovat’ a menit’ aktivity, pokial’ nastane nova
situacia. Umoziuju predvidat’ dosledky spravania seba a inych a prisposobovat’ sa
meniacej situdcii. Vacsina ziakov s poruchou autistického spektra ma tieto funkcie vo
vacSej ¢i menSej miere narusené. Tuto situaciu komplikuje aj fakt, ze ide o vel'mi
komplexné funkcie, ktoré sa naplno rozvijaji az v obdobi adolescencie a mladej
dospelosti. Pre ziakov s poruchou autistického spektra s niektorymi psychickymi
poruchami (napr. poruchy aktivity a pozornosti, obsedantno-kompulzivna porucha,
schizofrénia, depresia), je prave adaptabilita a fungovanie v beznom Zzivote, v ktorom
sa neustale menia podmienky a vyskytuju sa neocCakavané situacie, velmi
problematicka (Zampachova & Cadilova, 2020). Hréova (2022) pise, Ze vyskumy
uvadzaju, ze deficity exekutivnych funkcii mézu spdsobovat tazkosti v pragmaticke;j
stranke hovorenej reci u deti s poruchou autistického spektra. Napriklad schopnost’
inhibicie méze umoznit’ dietat'u zvazit’ alebo uznat’ ina perspektivu a lepSia pracovna
pamét’ presnejSie odpovede. Rovnako realizovana Stadia autorov zistila znizent
urovenn exekutivnych funkcii aj oblasti pragmatiky u deti s vysoko-funkénym
autizmom a tiez aj korelaciu medzi pragmatickymi schopnostami a celkovym skore v
exekutivnych funkciach. Na rozvijanie exekutivnych funkcii vychadzame
z individuélnych potrieb konkrétneho ziaka. Pri nacviku vyuzivame r6zne
vizualizované pomocky, ktoré potom modzeme vyuzivat' vo vzdelavacom procese.
Mozeme ziakovi napriklad zaviest’ denny rezim, ¢im eliminujeme deficit v oblasti
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plénovania, problematické zvladanie nepredvidatelnych situdcii a zaroven
posiliiujeme kratkodobti pamét. K d’al§im vizudlnym stratégiam, ktoré podporuji
sekvencné myslenie arozhodovanie moéZeme zaradit pouzivanie grafického
organizéra, rozhodovacej matice alebo analyzu uloh na mensie ¢asti. Pomocou tychto
stratégii sa ziak uci analyzovat’ situacie, nasledné konanie a vysledok ku ktorému
konanie povedie. K zmierneniu deficitov exekutivnych funkcii mézu pomdct
asisten¢né technologie a kompenzaéné aplikacie (porov. Zampachova & Cadilova,
2020; Hréova, 2022). Jednotlivci s poruchou autistického spektra majt tieZ oslabena
schopnost’ centralnej koherencie, teda integrovat’ informacie na vysSich urovniach,
davat’ informacie do kontextu, davat’ im vyznam a vnimat’ tak celostny obraz. Tato
schopnost’ sa v§ak viaze hlavne na kognitivnu oblast’ Bogdashina (2006). Poslednym
dolezitym aspektom ktorému budeme venovat’ pozornost’, je senzorické spracovanie.
Zmenena reaktivita na prichadzajuce zmyslové stimuly patri aj k jednej kategorii
diagnostickych kritérii pre poruchy autistického spektra v ramci DSM V. Prevalencia
senzorickych dysfunkcii je u deti s poruchou autistického spektra velmi vysoka.
Schaaf et al. (2012) udava 80 — 90% vyskyt, Tavasoli, Miller et al. (2017); Glod et al.
(2015) hovoria o viac ako 90% vyskyte. U ziakov s poruchou autistického spektra
moze ist’ o rézne atypické vzorce v senzorickom spracovani. Vel'mi Casto je u nich
hyposenzitivita alebo hypersenzitivita vo¢i podnetom. Tykat’ sa moZe jedného alebo
viacerych senzorickych systémov sucasne. Znamena to, ze deti s poruchou
autistického spektra reaguju na niektoré zmyslové podnety neprimerane intenzivne
(zvuky, vone, dotyk). Niektoré podnety naopak slabo registruju a bud’ st vo¢i nim
lahostajni ale ich naopak stradaju a aktivne vyhladavaju (pohyb, zmeny pozicie,
kontakt...). Tieto atypické reakcie ovplyviiuju viaceré oblasti zivota deti, vratane ich
spravania (porov. Hrcova, 2020). Ako bolo uvedené vysSie, vyskyt poruch
senzorického spracovania/senzorickych dysfunkcii u jednotlivcov s poruchou
autistického spektra je vysoky. Napriek tejto skutocnosti su senzorické dysfunkcie
aich dosledky cCastokrat prehliadané alebo su pedagdgmi nespravne interpretované.
Preto je dolezité¢ pri podpore zaclenenia ziaka s poruchou autistického spektra sa
zamysliet aj nad moZnostami elimindcie negativnych dopadov senzorickych
dysfunkcii a naplneni senzorickych potrieb Ziaka. Zakladom v tejto oblasti je vhodna
terapeuticka intervencia. Efektivnym doplnkom okrem nej su aj senzorické stratégie,
ktoré by sa mali aplikovat’ v beznom (Skolskom prostredi). Senzorické stratégie mozu
zahfnat' upravu prostredia, elimindciu niektorych zmyslovych podnetov alebo
doplnenie zmyslovych podnetov, ktoré ziak vo zvySenej miere potrebuje na svoje
fungovanie.
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Priklady niektorych vhodnych senzorickych stratégii:

e Uprava prostredia v sebe zahina eliminaciu neziaducich akustickych a vizualnych
aspektov triedy — znizenie hlu¢nosti, zmena osvetlenia v triede, eliminacia
nadbytoc¢nych vizualnych prvkov v prostredi,

e adaptacia sedenia Ziaka — zvolenie vhodného miesta na sedenie ¢o najd’alej od
zdroja hluku alebo neprijemného svetla. V pripade zvySenej potreby
vestibularnych a proprioceptivnych podnetov je moznost' adaptacie sedenia —
vestibularne sedenie, sedenie na nestabilnom povrchu, praca za stolom v inej
pozicii, doplnenie stolicky o proprioceptivne prvky ako napriklad natahovacia
guma na nohach stolicky,

e Vniektorych pripadoch zvazit vhodnost obleCenie pedagoga (po stranke
vizualnej) alebo pouzivanie parfému zo strany pedagoga,

e moznost opustit’ triedu a stravit' cast' v akusticky alebo vizualne pokojnom
prostredi, moznost’ pouzit’ uzavreté slichadla,

e dat’ ziakovi vhodnu prilezitost’ na senzorické aktivity alebo doplnit’ vyucovaciu
hodinu o pohybové aktivity,

e dovolit' stimming, pokial’ zdsadnym spdsobom nevyrusuje ostatnych ziakov
Vv triede. Prostrednictvom stimmingu moézu niektori ziaci zostat® pokojni,
regulovani a ststredeni na vyucovanie.

Zaver

Zaclenenie ziakov s poruchou autistického spektra do zakladnych $kol je naro¢nym
procesom, ktory si vyzaduje nielen formalne upravené podmienky, ale aj $pecifické
stratégie, ktoré¢ ziakom pomahaji v ramci kazdodenné¢ho fungovania a zvladania
zatazovych situacii. Vhodne zvolené podporné stratégie su napomocné nielen pri
elimindcii negativnych dopadov poruche autistického spektra na vzdelavaci proces,
ale otvaraju ziakovi aj nové moznosti ucenia.
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Vyuzitie sociometrie k heterogénnemu zloZeniu
kooperativnych skupin Ziakov

The use of sociometry to heterogeneous composition
of cooperative groups of pupils

Beata Postekova

Abstrakt

Pri vyucovacej stratégii nazyvanej kooperativne vyucovanie su ziaci
rozdeleni do skupin, v ktorych pracuju pod dohladom ucitela. Vyucovacit
proces ovplyviwuju rozne faktory, i preto prostrednictvom diagnostického
nastroja, sociometria, dokaze ucitel’ vhodnym spésobom zZiakov rozdelit' do
skupin. Je to dolezitou sucastou vyucovania v skupindch najmd na
prihliadnutie socializdcie triedy. Pomocou vyucujiceho ziskavaji vedomosti
prostrednictvom spoluprdce, diskusie, skumania vyvoja javov a vymeny
osobnych skusenosti. Na podporu integracie Ziakov bol vytvoreny, s cielom
zvySit' socidlne interakcie v triede, sociometricky ndstroj, ktory blizsie
popisujeme V prispevku.

Krucové slova
Sociometria. Kooperativne vyucovanie. Ucitel. Diagnostika. Socializacia.

Abstract

In a teaching strategy called cooperative learning, pupils are divided into
groups in which they work under the supervision of a teacher. The teaching
process is influenced by various factors, which is why the teacher is able to
divide the pupils into groups in an appropriate way by means of a diagnostic
tool, sociometry. This is an important part of teaching in groups especially
to take into account the socialization of the class. With the help of the
teacher, they acquire knowledge through collaboration, discussion,
exploration of the development of phenomena and exchange of personal
experiences. To support the integration of students, a sociometric tool was
developed, in order to increase social interactions in the classroom, which
we describe in more detail in the paper.

Key words
Sociometry,.Cooperative teaching. Teacher. Diagnostics. Socialization.

V pedagogickej praxi mozeme sociometriu vyuzit' na analyzu triedy ¢i vztahov
jednotlivych ziakov. Ak chceme aplikovat’® kooperativne vyucovanie, jednym
z hlavnych kritérii ucitel’a je spravne zlozenie skupiny podl'a charakteru ziakov. Pri
kooperativnom vyucovani, ktoré sa odliSuje od skupinového je dolezité, aby bolo
vyuzitych pat’ prvkov kooperativneho vyucovania, a to pozitivna vzajomna zavislost’,
interakcia tvarou v tvar, individualna zodpovednost, skupinové spracovanie a
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socialne zrucnosti. Ak skupiny nebudu mat’ kvalitné zoskupenie, vyu¢ovanie nebude
efektivne plnit’ ciele. Uzitoénym néstrojom na integraciu technik kooperativneho
vyuéovania v triede je diagnosticka sociometria. U¢itelia moéZzu pomocou nej vytvarat’
roznorodé skupiny pre kooperativne vyucovanie, najmd na posudenie socialnych
vézieb a vztahov medzi ziakmi. Tym sa uéitel moze uistit, ze kazda skupina je
rovnomerne rozdelena a ze kazdy Zziak ma Sancu vyuzit' svoje vlastné schopnosti v
prospech skupiny. Okrem toho moéze diagnosticka sociometria pocas aktivit
kooperativneho vyucovania podporit’ rozvoj dobrych socidlnych vizieb ziakov.
Ucitelia m6zu pomahat’ ziakom podporovat’ a vytvorit’ si medzi nimi doveru a zdravy
vzajomny vztah tym, ze ich rozdelia do kategorii podla ich socidlnych vizieb a
vzt'ahov, ¢o moze zvysit ich schopnost’ uspesne spolupracovat’.

Poradenstvo ma doélezita Glohu pri integracii jednotlivcov do spolo¢nosti. Takisto
moéze pomoct’ F'ud’om pri rieSeni emocionalnych alebo psychologickych problémov
braniacich v spravnej integracii. Prostrednictvom rozvoja zdravych vézieb a vztahov
medzi l'udmi moze poradenstvo pomdct’ aj pri podpore socidlnej integracie alebo
mdze pomoct pri odstrafiovani prekazok a podpore prijatia tym, ze poskytne bezpecné
a povzbudzujuce prostredie ¢loveku, v ktorom moze vyjadrit’ svoje skisenosti a
nazory.

Diagnosticky nastroj sociometria a kooperativne vyucovanie

V prostredi kooperativneho vyu€ovania Ziaci spolupracujt v malych skupinich k
dosiahnutiu vytycenych vzdelavacich ciel'ov. K preukazanym vyhodam spominane;j
vyuéovacej stratégie patri vratane silnejSich socidlnych zruénosti i vda¢sie odhodlanie,
vy$8iu troven angazovanosti ¢i Studijné tspechy.

Podl'a Kagana (1989) ucitel’ vytvara Struktary socialnej interakcie v kooperativnom
vyucovani. Johnson, Johnson & Holubec (1993) tvrdia, ze Ziaci modzu
prostrednictvom kooperativneho vyucovania maximalizovat’ svoje vlastné ucenie aj
ucenie sa navzajom. Slavin (1995) interpretuje vyucovanie tak, ze kazdy ¢len skupiny
ma dva druhy povinnosti, a to na jednej strane dosiahnut’ vzdelavaci ciel’ a na druhej
strane spolupracovat’ s ostatnymi tak, aby sa zarucil kolektivny uspech, teda
zékladnymi zlozkami kooperativneho vyucovania je timovd praca v skupine
a dosiahnutie spoloénych cielov (Slavin, 1996). Panitz (1999) charakterizuje
kooperativne vyucovanie tak, ze ucitel’ kontroluje ucebné prostredie, vytvara ucebné
aktivity ¢i organizuje pracovné timy.

Pokial’ ide o spolupracu, je vel'mi délezité urcit, ¢i ide o pomoc jedného Ziaka
druhému, alebo o vzajomnu podporu medzi ziakmi. V dosledku toho rozli§ujeme dve
formy spoluprace: vzajomnt spolupracu a spolupracu ako pomoc (Kasikova, 2008).
Kasikova (2004) charakterizuje spolupracu ako skupinovi ¢innost’ vykonavajucu sa
spolo¢ne, pri¢om vsetci castnici akceptuji spolocné ciele. Kooperativne vyucovanie
sa sustred'uje na dosahovanie ucebnych cielov prostrednictvom zaclenenia a
spoluprace. Alternativne mézeme hovorit’ aj o kooperativnom vyuc€ovani, teda ako o
"vzajomne zavislom uceni", ktoré presahuje ramec autonomneho ucenia a jeho cielom
je zabezpelit’ podporné socialne prostredie v triede (Boud et al., 2013).
Kooperativne vyucovanie mozno podla Prichu, Walterovej & Maresa (2001)
definovat’ ako ucenie, ktoré spociva v spolupraci jednotlivcov pri rieseni zlozitejSich
uloh. Na to si Gi¢astnici musia vediet rozdelit’ socialne roly, planovat’ ¢innosti, rozdelit’
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ciastkové tilohy, navzajom si poskytovat’ rady a pomoc, koordinovat’ svoje usilie,
vzajomne sa kontrolovat’, riesit’ ¢iastkové problémy, spajat’ Ciastkové vysledky do
viacsieho, sudrznejsieho celku a hodnotit’ prinos jednotlivych Gc¢astnikov.
Spolupraca, pomoc, podpora a zdielanie patria k zakladnym mySlienkam
kooperativneho vyucovania. Potreba postupne oboznamit ziakov s myslienkou
kooperativneho vyucovania a normami, ktoré sa musia dodrziavat, je kl'ucovym
predpokladom pre jeho realizaciu.

Schopnost’ diagnostikovat’ v skupine Ziakov je vel'mi dolezitd, pretoze umoziuje
ucitel'om pochopit’ jedinecné poziadavky kazdého dietata a upravit’ vzdelavanie tak,
aby vyhovovalo tymto potrebam. V triedach moZzno pouzit metéodu nazyvani
diagnosticka sociometria, ktora poméha ziakom urcit’ ich socidlne vizby a prislusnost’
v ramci skupiny. Zahima vykonanie prieskumu s ciel'om dozvediet’ sa viac o tom, ako
Pudia v triede alebo v $kole vzajomne komunikujii a maju k sebe vztah. Zistenia
prieskumu sa potom mdzu pouzit’ na zistenie vzorcov socialneho spravania, socialnej
dynamiky a socialnych sieti v ramci populacie.

Prostrednictvom sociometrie zistujeme vzdjomné vézby, Struktaru a vztahy
v mensich skupinach (Svec, 1998). Poznatky diagnostikovania socialnych interakcii
V triede nie su pre pedagoga cielom, ale prostriedkom. Poméhaju mu na to, aby
Svojimi opatreniami interferovali vlastnosti Ziakov a vztahy v triede, ak nie st
priaznivé (Gavora, 2010). ,,Sociometria je metdda na skimanie socialnych vztahov a
vnttornej skladby socialnych skupin® (Zelinova, Zelina, 2007, s. 43). Sociometria je
teda zist'ovanie, analyza a studium suvislosti v malych skupinach. Kazdy ¢len skupiny
si spomedzi ostatnych vyberie, koho ma najradsSej, koho by nechal reprezentovat’
skupinu a koho nie. Spominané vol'by reprezentuju atmosféru skupiny (Hartl, 2004).
Podla Petruska (1969) je vyuzitie sociometrie a techniky hodnotenia neformalnych
vézieb v ramci malej socidlnej skupiny z hladiska preferencie, odmietania a
lahostajnosti dolezitou volbou.

Skupina je zoskupenie I'udi, ktori maju ur¢ité spolo¢né zakladné charakteristiky
(Chraska, 2007). Mbzeme rozliSovat’ medzi kvalitativnymi skupinami, pri ktorych
dochadza k vzajomnym vzt'ahom a reakciam alebo kvantitativnymi skupinami, ktoré
maji minimalne dvoch ¢lenov. Nahodné stretnutia sa nepovazuju za skupinu. Pre
socialnu psychologiu sa kladie vacsi doraz na stidium mensich socidlnych zoskupeni.
Dolezité su charakteristiky malej socialnej skupiny, v ktorej najdolezitejSiu ulohu
zohrava skuto¢nost’, ze ¢lenovia sa navzajom poznaji a komunikuji medzi sebou
tvarou v tvar (Cernouskova, 1987). Kazda mald socialna skupina mé svoju vlastnu
vnitornl organizaciu. V ramci skupiny existuju ur¢ité formalne vizby, ktoré jasne
vymedzujui pozicie a stanovuju vztahy nadriadenosti a podriadenosti. Neformalne
vzt'ahy mozno definovat’ ako vzt'ahy, ktoré sa vyvijaji zamerne a spontanne s jasnym
cielom spolupracovat’. Tu existuju vztahy sucitu, empatie ¢i antipatii, ako i spolocné
zaujmy (Chraska, 2007).

Proces vytvarania skupiny ziakov, ktori spolupracuju v prostredi kooperativneho
vyucovania, ktoré podporuje spolupracu a vzdjomnu podporu, sa oznacuje ako
kooperativne zloZenie vyuGovacej skupiny. Ziaci su pri tejto stratégii Casto
organizovani heterogénne, Co znamend, ze maju rézne zrucnosti, skusenosti a
preferencie v oblasti ucenia. Ciel'om tejto stratégie je vytvorit’ uiace sa spolocenstvo,
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v ktorom si ziaci mo6zu vymienat’ vedomosti, rozvijat’ zruénosti a uéit’ sa jeden od
druhého.

Pri zostavovani kooperativneho vyucovacieho timu je velmi dolezité zostavit
vyvazenu skupinu a zohl'adnit’ osobnosti, zaujmy a silné stranky ziakov. Aby ste sa
uistili, Ze vSetci ziaci sa aktivne zucastnuju a pozitivne prispievaju k vykonu skupiny,
je tieZ vel'mi dolezité vytvorit’ presné postupy a oCakavania tykajuce sa komunikacie,
zapojenia a zodpovednosti.

O aplikacii sociometrie v podmienkach Kkooperativneho vyucovania popisuje aj
Murray (2002) ,,Sociometria a kooperativne uéenie: Budovanie silnych vztahov pre
efektivne vyucCovanie®. Poskytuje vSeobecné vysvetlenie sociometrie a sposobov jej
vyuzitia na podporu socialnej interakcie ziakov. Diskutuje sa aj o potrebe vytvéarania
skupinovych aktivit priaznivo ovplyviované studijné aj socialne vyucovanie, ako aj
o ulohe uditel'a pri podpore kooperativneho vyucovania. Do popredia sa dostava
najmd dolezitost vyuzivania sociometrie v triede Kk vytvoreniu prijemnej a
povzbudzujiicej ucebnej atmosféry podporujuca spolupracu a vzajomny respekt
ziakov. KonStatuje, ze vyskum zdoraznuje potencidl sociometrie ako nastroja na
zvyS$enie u¢innosti kooperativneho vyucovania vo vzdelavacom kontexte.

Mazon et al. (2018) vytvorili diagnosticky nastroj pre ucitela na poznavanie
vzajomnych vztahov v triede, aby dokéazal adekvatne vytvorit' skupiny ziakov pri
kooperativnom vyucovani. 93 Studentov na Univerzite Peninsula de Santa Elena v
Ekvadore vyplnilo online sociometricky test, ktory bol analyzovany pomocou
univerzitného softvéru — sociometrickd trieda. Vyskumnici sa zameriavali na
poznanie vzajomnych vztahov v triede vyvolanych popularitou, autoritou,
pozitivnym vedenim a vplyvom zoskupenia réznych ¢lenov. Vysledky ukazali, Ze
empatia a sympatia st hybnymi silami v zlepSeni zlozenia skupiny. Na druhej strane
test preukazal vodcov skupiny, ktorymi boli Studenti s vACSim poctom hlasov,
popularitou a dobrymi §kolskymi vysledkami.

Aplikaciou sociometrie, konkrétnejSie sociometrického testu, ktorého cielom bol
zlepsit' socidlne vztahy v triede, podporit’ integraciu izolovanych a odmietnutych
Studentov. Test bol aplikovany so Studentami na univerzite Administration Business
Career z Peninsula de Santa FElena University v Ekvadore. Prepojit na 2
S poradenstvom na intergraciu

Ulohou studentov bol vyber asistenta prostrednictvom sociometrického testu.
Zvoleny asistent by mal byt’ schopny vytvorit’ také prostredie spoluprice a vzijomne;j
pomoci, s cielom nadviazat' osobné a tiprimné vztahy, vyuZzit' vSetky schopnosti
skupiny a vytvorit’ atmosféru dovery. Je nutné zdoéraznit’, Ze asistent Studenta, ktorého
si spomedzi seba vyberaju bude ten, kto pomdha svojim spoluziakom, ktori su
napriklad pocituju bezmocnost’, zméitok, osobnu nepohodu ¢i potrebujii pomdct’
Vv §tadiu.

Cielom testu bolo identifikovat’ Studentov, ktori maji viac socidlnych zrucnosti ¢i
separovanych Studentov. Vyskum bol experimentilny a bol realizovany
prostrednictvom formulara Google. Obsahoval 3 otazky odoslané na telefony
prostrednictvom socialnej siete WhatsApp tykajuce sa spdsobu interakcie medzi
Studentmi. Bolo potrebné odpovedat’ na 3 otazky.
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Graf 1: Otazky sociometrického testu

2. Ak by ste
mali
potorﬁ]boc:;v\a;ll 3. Koho
1. Ked’ mate problémy v nFi)ektorom povazujete za
triede, komu to poviete? T najlepSieho
predmete spoluziaka?
koho by ste
oslovili?

Zdroj: Mazon et al. (2018), upravené Postekova

Hlavnym cielom je identifikovat’ Studentov, ktori vykazuji vyssi stupen skupinovej
a kolektivnej interakcie. Kroky pri aplikécii testu sme spracovali do nasledovnej
schémy.

Graf 2: Proces aplikacie sociometrického testu

Zdroj: Mazon et al. (2018), upravené Postekova



Vysledky a diskusia

Vysledky su prezentované a analyzované v grafoch nazyvanych sociogramy, ktoré sa
zameriavajl na vytvaranie socialnych vézieb v ramci akejkol'vek skupiny. Sociogram
nie je len prezentanad metdda, umoznuje skiimanie sociometrickych faktov a
urcovanie pozicie kazdej osoby ¢i ich vzajomnych vzt'ahov.

Obrazok 1: Priklad vyhodnotenia sociogramu zodpovedajuci otazke €. 1 Ked’ mdte
problémy v triede, komu to poviete?

Popis obrazka
O zeny,[] muzi Skola: Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena
— jednosmerné vysledky Uditel’: Luis Mazon
<«—>» vzijomné vysledky Semester: | 2.
1,9% z moznosti st obojsmerné Stupeii: 2.
4,3% maju obojsmerné moznosti | Datum: november

Sociometricky test umoznil ziskat vela informacii, avSak jeho vysledky
nereprezentuji dovody vyberu daného spoluziaka, ani to, preco tieto sociadlne
Struktury a vztahy vznikaju. Vysledky maju prevahu kvantity nad kvalitou, m6zu byt
skreslené, pretoze niektori Studenti mohli byt ovplyvneni i aktudlnym prezivanim
pocitov skupiny. Dalsi $tudenti neodpovedali na otazky spravne (vybrali spomedzi
seba ziakov, ktori neboli ich spoluziakmi) a iné.
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Sociometricky test je nastrojom, ktory generuje vel'a zaujimavych udajov, napriklad
o ziakoch, ktori st popularni, izolovani ¢i odmietani. Na zaklade neho m6zeme taktiez
urcit’ socialne postavenie skupiny. Aplikacia online sociometrického testu umoznila
poznat socialne vztahy medzi Studentmi. Zakladom pre sociometricky test sa stava
aplikacia vytvorena na Univerzite Santa Elena. Pre budtcnost’ sa predkladaji vizie
0 zahrnuti sociometrickych testov na socialne siete. Konkrétne, zahrnit' ich na
Skolach ¢i univerzitach, aby ucitelia mohli rychlejsie, presne a efektivnejSie zistit', aka
je aktualna klima triedy, spolunazivania, miera spokojnosti ¢i rola konkrétneho ziaka
v triede.

Zaver

V triede medzi Ziakmi sa vytvara vel'a vztahov, tym mdzu vznikat’ vazby nielen medzi
ziakmi vzajomne, ale i medzi ziakmi a ucitePmi. Sociometria, konkrétnejSie
sociometricky test, moze byt uzitoénym nastrojom na zlepSenie socialnych vzt'ahov
v triede a integraciu izolovanych a odmietnutych ziakov. Ocakavame, ze ak sa bude
urovei pozitivneho vplyvu zvySovat’ s cielom hl'adat’ zlepSenia v komunikacii a Sireni
informacii v interakciach uéitel’ — ziak, ziak — Ziak a uéitel’ — Ziak, ako aj pInit’ ulohu
a funkciu pridelenu ucitel'om, zlepsi sa rozvoj komunika¢nej zru¢nosti v triede. Tento
test sa da vyuzit na zakladnych, strednych a vysokych Skolach. Celkovo mozno
odporucit’ a konstatovat’, ze ucitelia, ktori chcu vo svojich triedach vyuzivat’ techniky
kooperativneho vyucovania, mézu diagnosticku sociometriu povazovat’ ako uzito¢ny
nastroj. Vyuzivanim tejto stratégie mozu ucitelia podporovat inkluzivnejsie a
timovejSie ucebné prostredie podporujuce socialny a emocionalny rozvoj kazdého
ziaka.
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Eliminacia nevhodného spravania Ziaka so Specialnymi vychovno -
vzdelavacimi potrebami prostrednictvom intervenéného programu

Elimination of inappropriate behaviour of a pupil with special educational
needs through an intervention programme

Monika Homolova

Abstrakt

Predkladany prispevok popisuje realizdcia prieskumu zameraného na overenie
autorskeho intervencného programu. Analyza ziskanych vysledkov je
spracovana na podklade kvantitativno-kvalitativnych metod. Konkrétne zistenia
sa tykaju zmien v  socialnom spravani ziaka SO Specidalnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami K rovesnickej skupine po realizdcii intervencného
programu. Ziskané udaje preukazuju, ze aplikovanim autorského intervencného
programu je mozné uskutocnit pozitivnezmeny v kvalite socidlnych vztahov v
inkluzivnej triede.

KrPucové slova
Intervencia. Intervencny program. Ziak so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami. Socidalne vztahy.

Abstract

The present paper describes the implementation of a survey aimed at validating
the author's intervention program. The analysis of the obtained results is
processed on the basis of quantitative-qualitative methods. Specifically, the
findings concern the changes in the social behavior of a student with special
educational needs towards his/her peer group after the implementation of the
intervention program. The obtained data demonstrate that by applying the
author's intervention program it is possible to make positive changes in the
quality of social relations in an inclusive classroom.

Key words
Intervention. Intervention program. Pupil with special educational needs. Social
relations.

Teoretické vychodiska popisovanej problematiky

Intervencia je jedna z najviac zastupenych ¢innosti, ktoré poradenstvo a skolska
poradenska sluzba poniika (Sauerova a kol., 2012). Vo vieobecnosti sa pod pojmom
intervencia chape 'ubovol'ny zasah, ktory meni prebiehajuci proces alebo situaciu, v
ktorej je jedinec pritomny (Soydan, 2008). Pod’la Valentu a kol. (2015) je intervencia
zasahom alebo zakrokom, ktory sa cielene zameriava na pomoc a zlepSenie
momentalneho stavu alebo procesu. Kolaf a kol. (2012) tvrdia, Ze ide zvycajne o
vonkajsi zasah do vnitornych skuto¢nosti osoby alebo skupiny. Ciel'om je poskytnut’
pomoc pri rieSeni problému, prekonat’ urcity proces a porozumiet’ suvislostiam s tym
spojenymi. Pri pedagogickej intervencii ucitel planovite vstupuje pri pomoci
v procesoch uCenia alebo zvladania problémov a pozitivne ovplyviiuje aj vstupy
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inhibicnej povahy. Zazitkové vzdeldvanie alebo integracia vybranych prvkov
zézikového vzdelavania je jednou z moznosti ako obohatit’ prevenciu nevhodného
spravania sa v prostredi Skoly (blizSie GerSicova et al.,, 2023). Na zaklade
vyskumnych zisteni spomenuté autroky (ibidem) tvrdia, ze zazitkovy preventivny
program na eliminéciu Sikanovania ma vyznamné vplyvy nielen na chlapcov (kde bol
vplyv vyssi) v porovnani s dievéatami, ale celkovo zazitok zohraval podstatnu rolu
V samotnej praci a V prospech potlaania neziaducich prejavov v spravani.
Intervencia v poradenskom procese je podl'a Sejéovej (2012) ,, zdkrok, ktory posunie
Jjednak proces sam, tak i situdciu, ¢i stav klienta. Poradenské intervencie su teoreticky
zakotvené  V jednotlivych  poradenskych  a psychoterapuetickych — smeroch. *
V suvislosti s pdsobenim S$pecialnopedagogického poradenstva sa kladie doraz na
Specifické intervenéné Cinnosti, ktoré sa zameriavaju na obsah a formu $pecialneho
vyuCovania alebo sa kladie doraz na proces skvalitiovania inkluzivneho
vzdelavania a poradenstvo je smerované smerom ku §kole (Zovinec, 2016). Ak je
Specidlnopedagogické intervencia vhodne zamerana na Ziaka tak podl'a Hrebenarove;j
a Trellovej (2016) cielene rozvija najmé tie oblasti, ktoré su narusené uvedenou
poruchou. Medzi odporucania patria uz spominané postupy, ktoré su ucinné pre
buduci rozvoj socialnych a komunikacnych zru¢nosti. Pomahaju zaroven pri uceni
a rieSeni problémového spravania. Intervencia sa pritom zameriava aj na vytvaranie
takého prostredia, kde sa nami pozadované spravanie objavuje. Sucastou intervencie
je aj rozsiahle planovanie a zhromazd’ovanie udajov, ktoré sa bezprostredne tykaji
ziaka a jeho spravania od zaciatku intervencie, ale aj pocas jej trvania az po
ukoncenie (Mikur¢ikova, Ivankova, 2018). Pri zbere a analyze udajov o Ziakovi
ziskava odbornik spétni vizbu, ktora moze efektivnym spésobom posunut’ rodi¢om
(Hrebenarova, Dillenburger, 2016). Jednou z mozZnosti intervencie je vyuzitie
autorskych alebo Standardizovanych intervencnych programov. Yalom, Leszcz
(2007) zarad’'uju intervenéné programy medzi skupinové formy vzdelavania, ktoré
si zalozené na principoch interpersonalneho ucenia, skupinovej sudrZnosti a
dynamike a s vyuzitim réznych metdéd smeruju k tspesnému dosiahnutiu ciel’a.
Popelkova a Zatkova (2009, s.14) uvadzaju, ze ,, rozvijajuce intervencné programy
vychadzaju z teorie socidalneho ucenia a zo skupinovych stratégii a foriem prace. V
oblasti vzdelavania predstavuju v SirSom vyzname moderny pristup vo vzdelavani,
podporuju humanistické perspektivy edukdcie a podporu zdravého Zivotného Stylu. V
uzsom vyzname su zamerané na rozvoj socidlno-osobnostnej kompetencie a u
pomahajucich pracovnikov aj na rozvoj ich odbornej, profesionalnej kompetencie s
cielom poskytnut pomahajucim pracovnikom metodologické zaklady pre efektivnu
pracu s klientmi i pre uspesnu vzdeldvaciu intervenciu na laicku verejnost.*
Konkrétna realizacia intervencnych programov je podl'a Kovacovej (2021) situovana
do prostredia poradni alebo $§kol, kde je uskutocnovana prostrednictom cinnosti
odbornikov. Konkrétne ide o programy pri ktorych realizacii odbornik pracuje napr.
S0 skupinou agresorov alebo obeti. Existuje mnozstvo moznosti intervencie. Vyber
zalezi od odbornika a jeho spdsobilosti a kvalifikicie. Rolkova (2014) dopina, ze
interven¢né programy mozu byt realizované v Skolskom prostredi po¢as vyucovania,
obvykle vo vychovnych predmetoch alebo mimo vyucovania pocas pobytu v
Skolskom klube deti a v centrach voI'ného ¢asu, pripadne pocas sustredeni a taborov
organizovanych celorocne.
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Metodoldgia prieskumu

V nasledujiicej Casti textu prezentujeme Ciastkové zistenia prieskumu zameraného na
overenie autorského intervenéného programu ,, Badatelia® realizované¢ho v socialnej
skupine ziakov mladsieho Skolského veku v prostredi beznej zékladnej Skole. CiePom
prieskumu bolo navrhnut’, vytvorit' a overit autorsky intervenény program
,,Badatelia®, ktory je zamerany na podporu socialnych vztahov v inkluzivnej triede.
Nasledne sme si stanovali ¢iastkovy ciel’: zistit' aké nastali konkrétne zmeny v
socialnom spravani Zziaka SO S$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami k
ostatnym ziakom v triede po realizacii intervenéného programu.

Pre vymedzenie prieskumného problému sme si zadefinovali nasledovné otazky:

1. Aké konkrétne zmeny v spravani ziaka SO Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami k ostatnym Ziakom sa vyskytna po realizacii interven¢ného programu?“
2.V akych pozorovanych polozkach nastali najvéacsie zmeny vzhl'adom na socialneho
spravania ziaka S0 Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami K ostatnym ziakom
v triede ?

Na realizaciu prieskumu sme preto zvolili SirSie spektrum prieskumnych metod.
Zakladnou metddou sa stal experiment V podobe autorského experimentalneho
intervencény programu s nazvom ,,Badatelia“, ktory sme doplnili o sociometriu a
Struktirované pozorovanie.

Prieskumnu vzorku tvori 19 Ziakov, z toho 11 diev¢at a 8 chlapcov navstevujicich
jednu triedu bezného typu. Trieda je rozmanitd. Nachadzaji sa v nej ziaci z
multikultrnych rodin, ale zaroven aj z tplnych, neuplnych a rozvratenych.

V texte prispevku uvadzame zistenia pred a po realizacii intervenéného programu,
zamerané¢ho na socialne vztahy ziaka SO Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami triedy voci ostatnym ziakom triedy.

Vstupné zistenia realizované pred realizovanim interven¢ného programu

V nasledujucej analyze budeme popisovat’ vztah ziaka S0 Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami (19) vo¢i ostatnym spoluziakom triedy pred realizaciou
intervencného programu.

Legenda k Schéme 1 a Schéme 2:

——)  priatelstvo fyzicka agresia
— — — - peutralnost’ verbalna agresia
— = = = = spoluprica ignoricia
- akcepticia odmietarie
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Schéma 1: Sociogram 1 pred realizaciou programu

Zdroj: vlastné spracovanie

Z analyzy vstupného Sociogramu 1 uvadzame tieto zistenia: Ziak so $pecialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami (19) prejavuje priatel'stvo len voci jednému
ziakovi (16). Dokaze spolupracovat’ s dvomi diev¢atami (10, 15) a jednym chlapcom
(4). Neodmieta ziadneho Zziaka triedy. Akceptuje jedného ziaka (6). Ignoraciu
prejavuje vo€i jednému ziakovi (18). Voci trom ziackam (1, 2, 3) preukazuje
neutralnost’. Verbalnu agresiu dava najavo voéi tyrom ziatkam£5,9,13,17) a jednému
ziakovi (12). Dvom chlapcom (8,14) a jednému diev¢atu (7) ziak so $pecialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami prejavuje fyzicku agresiu. Najviac prejavov ziaka
so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (19) voci spoluziakom bolo
vyhodnotenych pri polozke verbalna agresia s poctom 5 (ziaci 5,13,12,9,17). tiez
priatel'stvo S poc¢tom 4. Najmenej, a zaroven s rovnakym poctom jeden, boli
vyhodnotené polozky, verbalna a fyzicka agresia, ignoracia. Pred realizaciou
intervenéného programu ziaka SO Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v
kolektive nikto neodmietal.

Vystupné zistenia po realizovani intervenéného programu

V nasledujicej analyze budeme popisovat’ vztah ziaka so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami (19) voci ostatnym spoluziakom triedy po realizaciou
interven¢ného programu.

Schéma 2: Sociogram 2 po realizovani programu

Zdroj: viastné spracovanie



Z analyzy vystupného Sociogramu 2 uvadzame tieto zistenia:

Ziak so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (19) prejavuje priatel'stvo
voc¢i dvom chlapcom (4,6) a dvom dievéatam (10,11). Dokaze spolupracovat’ s
tromi diev€atami (1, 2,15). Odmieta jedného Ziaka (14). Akceptuje jedného
chlapca (6) a jedno dievéa (9). Ignoruje jedného Ziaka (18). K dvom diev¢atam
(3,13) méa neutralny vztah. Verbalnu agresiu prejavuje dvom diev¢atam (5,17)
a jednému chlapcovi (12). Voci jednému chlapcom (8) a jednému dievcatu (7)
ziak so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami prejavuje fyzicku agresiu.
Najviac prejavov ziaka so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (19) voci
spoluziakom bolo vyhodnotenych pri poloZke priatel'stvo, ktoré si buduje so $tyrmi
spoluziakmi. Nasledovala verbalna agresia, ktorti preukazuje trom spoluziakom.
Najmenej je zo strany ziaka S0 Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
prejavovana ignoracia a odmietnutie.

Kompariacia vstupnych a vystupnych zisteni

Pri komparacii sme porovnavali informacie vstupnych a vystupnych zisteni
zameranych na socidlne spravanie ziaka SO Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami k ostatnym ziakom triedy pred a po realizcii interven¢ného programu.
Polozka priatel'stvo sa oproti vstupnym zisteniam zvysila 4-krat. Sledovana
polozka spolupraca ostala v pocetnosti na rovnakej ¢iselnej hodnote. Odmietnutie
sa oproti vstupnym zisteniam zvysilo o jedno hodnotenie. Polozka akceptacia sa
zvysila 2-krat oproti vstupnym zisteniam. Ignorécia svoju pocetnost’ nezmenila.
Neutralnost’ oproti vstupnym zisteniam klesla o jednu hodnotu pocetnosti.
Verbalna agresia aj fyzicka agresia oproti vstupnym zisteniam klesla. Na zaklade
vstupnych a vystupnych vysledkov zisteni, progres nastal vo vécsine Vv
pozorovanych polozkach zameranych na socialnespravanie Ziaka SO Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami K ostatnym Ziakom V triede. Progres Ziaka so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami nastal v spravani ku zZiakom 4,
10, 11,1, 2, 9 a 13. Zmena nenastala vo¢i ziakom 16, 15, 6, 18, 3,5, 12, 17, 7, 8.
Voci ziakovi 14 nastal urcity posun, ktory povazujeme za regres.

U ziaka so S$pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami nastal v polozke
priatel’stvo progres vo vztahu k ziakom 4 a 10 ku ktorym vo vstupnych zisteniach
prejavoval len spolupracu, tiez ku ziakovi 11 ku ktorému prejavoval v prvotnych
zisteniach verbalnu agresiu. Ku ziakom 1 a 2 pred realizaciou interven¢ného
programu ziak so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami prejavoval
neutralnost, po programu aplikovani nastal progres a voci ziakom prejavuje
spolupracu. Voci ziakovi 14 ziak so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami vo vstupnych zisteniach prejavoval fyzicka agresiu vo vystupnych
odmietanie. Tento posun povaZujeme za regres, pretoze ziak so Specidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami sa voci Ziakovi 14 posunul, ustapil z fyzickej
agresie do odmietavého postoja. U Ziaka so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami nastal progres voéi ziakovi 9 ku ktorému vo vstupnych zisteniach
prejavoval fyzicku agresiu, vo vystupnych akceptaciu. Voci ziakovi 13 nastal
progres a to, Ze z verbalnej agresie sa spravanie ziaka S0 $pecialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami posunulo na neutralne spravanie.
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Zaver

V socialnych  vztahoch Ziaka so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami ku ziakom triedy iSlo véacSinou o pozitivne zmeny. Progres
sme zaevidovali vo vztahoch vo¢i 6smym ziakom.

Najvyznamnejsie zmeny vztahov nastali v pozorovanych polozkach priatel’stvo,
spolupraca a akceptacia. V jednom pripade nastal aj regres, ktory ale povazujeme
v celku pozitivny pretoze spravanie Ziaka SO $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami sa vo¢i jednému ziakov triedy zmenilo v tom, Ze pred realizaciou
intervenéného programu prejavoval fyzickt agresiu a po realizacii prejavy fyzickej
agresie ustapili a spravanie sa odzrkadlilo len v odmietani ziaka.

Intervencné programy povazujeme za UCinni pomoc pre pracu Skolského
Specialneho pedagodga. Tento nazor vychadza zo skusenosti aplikacie nasho
intervenéného programu, kde Sme uz pocas realizacie program zaznamenali
pozitivny posun.
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Zrakovy terapeut jako soucast multidisciplinarniho tymu

Vision therapist as part of a multidisciplinary team

Veronika Ruzickova, Gabriela Spinarovd,
Veronika Vachalova, Olga Latalova

Abstrakt

Prispevek  se  zabyva  problematikou  propojeni  humanitnich a
spolecenskovednich disciplin — mediciny, presnéji receno oftalmologie a
specialni pedagogiky, zde zastoupené specialni pedagogikou osob se zrakovym
postizenim. Ackoli obé mohou fungovat samostatné, jejich vzajemna kooperace
prinasi radu dalsich moznosti a vyhod. Diky tomuto propojeni odbornikii v
ramci multidisciplindrni spoluprdce, miize vzniknout produkt, ktery je priznivy,
jak pro pracovniky v obou disciplindch, tak predevsim pro pacienta, Zika ¢i
uzivatele sluzeb. Nasledna spoluprdace miuze byt také efektivni pro oblast
poradenstvi, jenz je pro osoby se zrakovym postizenim klicoveé v celém spektru
sluzeb a cinnosti, a tedy i pro celkovou kvalitu Zivota. Na nasledujicich radcich
prostrednictvim kratkych pripadit ukazeme moznost spoluprdce téchto dvou
resorti a jejich benefity pro vSechny strany.

Klic¢ova slova
Zrakova terapie. Multidisciplinarni tym. Oftalmologie. Specidlni pedagogika
osob se zrakovym postizenim.

Abstract

The paper deals with the issue of interconnection of humanities and social
sciences - medicine, more precisely ophthalmology and special education, here
represented by special education of people with visual impairment. Although
both can work independently, their cooperation brings a number of additional
possibilities and advantages. This bringing together of professionals in a
multidisciplinary collaboration can result in a product that is beneficial to both
disciplines and, above all, to the patient, pupil or service user. Subsequent
collaboration can also be effective for the field of counselling, which is crucial
for people with visual impairment across the whole spectrum of services and
activities, and therefore for their overall quality of life. In the following lines
we will show, through short cases, the possibility of collaboration between the
two departments and the benefits for all parties.

Key words
Vision therapy. Multidisciplinary team. Ophthalmology. Special education for
people with visual impairment.

Uvod

Specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim je jednim z pilifG specialni
pedagogiky. Jejim cilem je harmonicky maximalni rozvoj jedince se zrakovym
postizenim, vzdy s ptihlédnutim k jeho potfebam, aktualnimu stavu i prognéze.
Specialni pedagog — tyfloped je poté jedinec, ktery nejen, ze pracuje s 0sobami se
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zrakovym postiZzenim v ramci eduka¢niho procesu, ale vénuje se jim v ramci vétSiny
oblasti jejich zivota, pokud jeho sluzby vyhledaji ¢i je potfebuji, nebo jsou jim
nastaveny. Tyfloped poté nemusi pracovat jen ve §kolstvi, ale nachazime ho v Sirokém
spektru resortli a sluzeb — od pedagoga ve Skolstvi, pfes asistenta pedagoga,
pracovnika v Skolskych poradenskych zafizenich, az po instruktora prostorové
orientace, instruktora stimulace zraku ¢i zrakového terapeuta.

Zrakovy terapeut je profesional ve zdravotnictvi, ktery je vSak nezdravotnickym
personalem. Ziizeni této zdravotnické profese je mozno spatfovat v inspiraci se
zahrani¢im, kde je jiz delsi dobu zakotvena tzv. Low Vision Therapy. V ramci
legislativy Ceské republiky pracujeme v ramci zdravotnictvi podle vyhlasky &.
424/2004 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki, ve znéni pozdé&jsich piedpist a zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zputsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych
souvisejicich zédkont (zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), v aktualnim
znéni. Kdy oba dokumenty stanovuji, ze ,,zrakovy terapeut je profese pracujici ve
zdravotnictvi v Ceské republice. Naplii prace tohoto specialisty je popisovana jako
diagnosticka, 1é¢ebna, rehabilitacni, preventivni a dispenzarni péce v oboru zrakova
terapie. Je to osoba s vysokoskolskym vzdélanim v oboru specialni pedagogika se
zaméfenim na osoby se zrakovym postizenim oftalmopedie nebo tyflopedie a s
naslednym postgradudlnim studiem Specialni pedagogiky se zamétenim na zrakovou
terapii nebo Specialni pedagogiky se zamé&fenim na rozvoj zraku nebo s kvalifikaénim
kurzem Zrakovy terapeut.“ (AZT, z.s., ©2023).

Naplii zrakového terapeuta

Zakladni naplii zrakového terapeuta je vymezena vyse, je mozné vSak dale dodat,

ze zrakovy terapeut miize za zdkonem stanovenych podminek pracovat jak pod

patronatem oftalmologa, tak také samostatné. Moravcova (2004) ¢i Ruzickova,

Kroupova, Kramosilova (2017) pak dale uvadéji, ze zrakovy terapeut provadi

s indikaci 1ékate nasledujici ukony:

e rechabilituje a zrakové stimuluje pacienty v preverbdlnim veku, pacienty slovné
nekomunikujici a pacienty s viceCetnym postizenim,

e provadi oftalmopedickou diagnostiku a diferencialni diagnostiku za ¢elem dalsi
1écebné péce u pacientil v preverbalnim veku, u pacientii slovné nekomunikujicich
a u pacientl s viceCetnym postizenim,

e ve spolupraci s lékafem se podili na stanoveni vhodnych diagnostickych a
1é¢ebnych metod u déti a dospélych pacientli s poruchami a vadami zraku.

Bez indikace 1ékate miize zrakovy terapeut provadét nasledujici ukony:

e provadét specialnépedagogickou prevenci a poradenstvi s cilem dosazeni
kvalitniho vyvoje zraku,

e instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti vySetfovacich postupli a moznosti
rozvoje a rehabilitace zrakovych funkci pti poSkozeni CNS,

e cedukovat pacienty a osoby, které s nimi pracuji, v poskytovani jednotlivych
postupti zrakové rehabilitace,
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e volit pomicky k rehabilitaci pacienta,

e navrhovat a doporucovat upravy prostfedi pacienta pro rozvoj a rehabilitaci
zrakovych funkci, ¢i se zaméfit na rozvoj samostatného pohybu a prostorové
orientace (Moravcova, 2004; Ruzickova, Kroupova, Kramosilova, 2017).

V praxi vy$e uvedené poté znamena, ze se zrakovy terapeut zaméfuje na vySetfeni

zrakovych funkci a dovednosti / funkéni vySetfeni zraku, diagnostiku a rehabilitaci

zrakovych dovednosti, stejné tak jako CVI a v neposledni fadé provadi nacvik
kompenzacnich technik pro maximdlni vyuziti zbytkli zraku, a to za pomoci
specialnich pomticek a Gpravy prostfedi.

Cilovou skupinu zrakovych terapeutii spatfuje Moravcova (In: kol. autorti, 2022, s.

600) mezi ,,kojenci, détmi v preverbalnim obdobi, nemluvicimi a nekomunikujicimi,

obtizné spolupracujicimi pacienty, dale pak détmi i dospélymi s t€Zkymi vrozenymi i

ziskanymi poruchami a vadami zraku, také mezi pacienty s mentalni retardaci,

pacienty s MDVI, autismem a pacienty, u nichz je potieba vysetiit zrakové funkce,
navazat na stimulaci zraku nebo reedukaci zraku a zrakovym vycvikem. Zrakova
terapie pak podporuje rozvoj zraku a jeho maximalni vyuziti.“

Zrakovy terapeut je tedy profesional, jenz ziskal své znalosti v rdmci studia specialni

pedagogiky a absolvovanim kvalifikaéniho kurzu ,,Zrakovy terapeut”. Nedilnou

soucasti vzdelani musi byt praxe v daném oboru a z téchto zakladl vzdelani pak také
dale vychazi v ramci své praxe. At jiz poté pracuje zrakovy terapeut samostatne, nebo

v uzké kooperaci s lékatem, nemiZe a nechce se vyhnout spolupraci s dalSimi

profesionaly — at’ jiz v oblasti zdravotnictvi (napf. v ramci rehabilitaci, ergoterapie

atp.), tak také socidlni (rand péCe, neziskové organizace) ¢i Skolské, nebo
specialnépedagogické oblasti (specialnépedagogickd centra, Skolska poradenska
zafizeni). Na nasledujicich fadcich bychom vam radi prostfednictvim piipadovych
studii, kratce nastinili moznosti spoluprace zrakového terapeuta a dalSich ¢lend tymu.

Ukazky pripadovych studii

Multidisciplinarni tymy a S nimi spojené piistupy jsou moderni, zadanou a zaroven
nevyhnutelnou soucasti poskytované a nabizené péce pacientlim i uzivateliim sluzeb,
klientim ¢i jejich rodinnym piislusnikim, a to jak v ramci socidlni,
specialnépedagogické i medicinské praxe. Nase piipadové studie se zaméti na ukazky
funk¢ni spoluprace oftalmologa a zrakového terapeuta.

Pacient ¢. 1

Anamnestické udaje: muz, 20 let

Neurologické vySetfeni: Détska mozkova obrna kvadruparetickda forma s vétSim
postizenim DKK a LHK s levostrannou akcentaci postizeni (G80.0), tézka mentalni
retardace s 1Q 30 (F71.0) a polymalforma¢nim syndromem, hypoakuza tézsiho stupné
se sluchadlem, tézké funkéni omezeni hybnosti, nutnost dopomoci jiné osoby,
balbuties. Stav po t€z8i komoci mozkové pfi autonehodé.

Oftalmologické vySetieni: O¢ni anamnéza: H500, OS H530, Motilita volna, post.
Uchylka +7 dle refl. A spoluprace, BF: suprese OS, Worth: 4 svétla chaba, VOD: 5/5
sl. c.c., VOS: 5/50 c.c. OS — Abdukce.

Nasazena prizmata do bryli — OS
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Funkcni vysetreni zraku (Tabulka).

Tabulka 1: Funkéni vySetieni zraku u pacienta €. 1

Rok 2019

Rok 2023

Vizus na dalku:
Vysettovaci test: LH crowding / 3m / vlastni
korekce

VOO 1,00
VOP 0,8
VOL 0,06 (ptepocet 0,4 z 0,5 m)

Prostorové vnimani:
OS — abdukce

OD - v normé

Barvocit:
Test: Ishihara test pro déti — bez obtizi

Hloubkové vnimani

Test: TNO test pro stereoskopické vidéni —
nevidél motyly, ale pfifadil obrazce a také
vidél kolecka

Kontrastni citlivost
Test: low contrast flipchart 0,5m
VOO: 1,25%

Doplnéni / doporuceni:
mail box — splnil
lea rectangles — spinil

Vizus na dalku:
Vysettovaci test: LH crowding / 3m / vlastni
korekce

VOO 1,00
VOP 0,8
VOL 0,06 (ptepocet 0,4 z 0,5 m)

Prostorové vnimani:

OS — abdukce

OD — Vv normé

Prace pievazné OD, OS se k OD pouze
pridava

Sleduje ve vsech pohledovych smérech, dobra
predstava o prostoru, dobra koordinace oko X
ruka

Barvocit:

Test: isihara pro déti — bez obtizi
Pojmenovani zakladnich i dopliikovych barev
— bez obtizi

Hloubkové vniméani
Lange stereotest — nevidél zadny ze tfi obrazkt

Kontrastni citlivost
Test: low contrast flipchart 0,5m
VOO: 1,25%

Navrh pristupii: Po prvnim vySetieni u zrakového terapeuta bylo po konzultaci
s maminkou dodrzeno, aby se zaméfila praveé na praci na blizko v sedé — s ohledem
na problémy se stabilitou i pohybem. Pacient ¢. 1 navstévoval praktickou Skolu, ve
které se zaméfoval pravé na praci do blizka, diferenciaci tvarti i barev. Stejné
doporuceni bylo i pti dalsi navsteve.

Pfti této studii je zfejmé, ze spoluprace zrakového terapeuta byla lékafem vyzadovana
predevsim s ohledem na problematickou spolupraci, ¢asovou naro¢nost vySetieni a
také konzultaci s maminkou.
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Pacient €. 2

Anamnestickeé udaje: Zena, 90 let

Oftalmologické vysetieni: artefakie ODS, CP — koncent. zmény na periferii ZP, Bt
gonio H400 prevence; OD 1/40, OS 4/15; VPMD / ARMD ODS - OD vlhka forma,
OS suché forma

Obrazek 1: Vysetteni perimetru OS Obrazek 2 Vysetieni na perimetru OD

Funkéni vysetient zraku (tabulka).

Tabulka 2: Funk¢ni vySetfeni zraku u pacienta ¢. 2

Rok vysetieni — 2022
Vizus na dalku:
Vysetfovaci test: SOSH test, 3 m

VOO 0,3934
VOP 0,2459
VOL 0,2459

Vizus do blizka:
Vysettovaci test: Logarithmic visual acuity card, 30 cm
VOO 6/38

Prostorové vnimani:
excentrickd fixace, mirné¢ vpravo vedle osy, sleduje ve vSech pohledovych smérech, bez
konvergence

Barvocit:
Test: Pseudoizochromatické tabulky — nevidéla kartu €. 4, 6,7, 9, 11, 19

Hloubkové vnimani
Test: Lang stereotest — bez hloubkového vidéni

Kontrastni citlivost
Test: 1m/3m
VOO: 1,25% / 5%
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nenechava vychdzet z domu. Na zdklad¢ vySetfeni a rozhovoru bylo zjiSténo, Ze
kromé probléma s prostorovou orientaci pani trapi nemoznost Cist kratké (i dlouhé)
texty, ¢i lustit ktizovky. Byla vyzkousena klasicka lupa do ruky — zvétSujici 1,5 x —
tato nejen nedostacovala, ale ani nebyla pohodlna na vedeni a udrzeni ruky nad
textem. Nasledn¢ vyzkouSena stojankova lupa s dosvétlenim, ktera zvétSovala 1,75 x
— pani tato pomucka vyhovovala. Synovi i ji bylo vysvétleno, kde objednat, vyzkouset
a jak pracovat s individualnim dosvétlenim pfi praci do blizka, ale i pii pohybu a praci
v domdcnosti. Pro moznost pohybu ve venkovnim prostfedi bylo doporuceno zvazit
nacvik prvka PO SP.

Pacient ¢. 3

Anamnestické udaje: chlapec, 6 let

Oftalmologické vySetieni: ODS — artefakie; OD — operace katarakty: 4. 4. 2017 / OS
— operace katarakty: 26. 6. 2017

Funkcni vysetreni zraku (tabulka).

Tabulka 3: Funk¢ni vySetfeni zraku u pacienta €. 3

Listopad 2017 Unor 2020 Cervenec 2022
Vizus na dalku Vizus na dalku Vizus na dalku
Test: LG Paddles LH single symbol, 3m, | Test: SOSH Test, s vlastni korekci
VOO: 2cpd/57 cm | vlastni korekce (KC — OD | (&ogky i bryle — bifokalni)
VOP: 2cpd/57cm | — 23DP, OS - 27DP /OD, | VOO: 0,3279 (z5m)
VOL: 0,5 cpd / 29 | OS - 23DP) VOP: 0,3279 (ze 4m)
cm (jeSt¢ nasviceni | VOO: 0,5 VOL: 0,16 (ze 4m)
navic) VOP: 0,32 Test: Snellenovy optotypy
Poznimka: VOL: 0,2 VOO: 6/38
Norma  pro
vék 9m 1,8 — 9 cpd Barvocit Vizus do blizka
Barvocit zcela bez obtizi — | SOSH test do blizka
Prostorové vnimani pojmenuje, pfifadi VO0O0: 0,25z20 cm
Na obou ocich Lea symbols do blizka
nystagmus Hloubkové vidéni VOO: 0,315
OD i OS - dobra | Hloubkové vidéni
reakce na  svétlo, | neprikazné — Chlapec si | Barvocit
sledovani svétla | pamatuje co, kde ma byt a | Barvocit zcela bez obtizi — pojmenuje,
v pohybu ukazuje... ptifadi zakladni barvy
Pseudoizochromatické tabulky: bez
Kontrastni citlivost Prostorové vnimani: obtizi vSechny karty
Test: HH rozpohybovano ve vSech
25%/0,5m pohledovych smérech, Binokularni vidéni
konvergence nastolena | Pacient pracuje pievazné pravym
(potieba s ni pracovat i | okem
dale),
nystagmus  pii  obou | Prostorové vnimani:
vySetieni vzdy mirmnéjsi | rozpohybovano ve vsech pohledovych
nez v predchozich | smérech,
meésicich, jen v Cervenci | konvergence nastolena (potfeba s ni
nastal pfi nasazeni bryli. pracovat i dale).
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Kontrastni citlivost DalSi pozorovani:
Test: LOW contrast flip | Chlapec dobie vnima detaily, dokaze

chart, 3m psat — zna vSechny pismena — sta¢i mu
VOP: 1,25% napovedét, ¢i slovo rozlozit.
VOL: 1,25% V neznamém prostiedi se relativné

dobfe orientuje, nemd problém najit
to, co hleda, nenarazi.

Postupné navrhy piistupti:

Opticka korekce.

Aktivni pohyb — poznavani prostoru.

Senzomotorické cviceni (dle véku).

Aplikace amblyoplay.

V soucasnosti — senzomotorickd koordinace a jeji rozvoj, rozvoj hloubkového
vnimani, vnimani prostoru, rozvoj binokularity, stejné¢ tak ptiprava na Skolu —
zjemnovani barvocitu, dobry nacvik sezeni, nacvik pfibliZzeni se k textu atp.

Zavér

Zrakovy terapeut a oftalmolog by méli tvofit tym, kdy oftalmolog jiz z historického
konceptu pracuje samostatné a zcela nezavisle na ostatnich strukturach spolecenského
ziti svych pacientll. AvSak v pfipad¢ pacientd, ktefi jsou specificti potfebami ptistupu,
diagnostickych metod ¢i ¢asové narocnosti je vhodné 1ékaiské vysetieni doplnit ¢i
podpofit praci dal§ich odbornikid. Mezi tyto odborniky muizeme zafadit nejen
zrakového terapeuta, ale i jiné odborniky z oblasti socidlni préce, specialni
pedagogiky ¢i dalSich odvétvi.

Nas ptredchozi text na tfech kratkych studiich ukazal, v jakych piipadech muze
zrakovy terapeut byt platnym ¢lenem v tymu oftalmologické ambulance — jak v ramci
funkéniho vySetfeni zraku u pacienta obtizné komunikujiciho, nekomunikujiciho,
nespolupracujiciho, tak také v nastaveni opatfeni vedouci k zrakové terapii a
Kk pouzivani specifickych ptistupti a pomucek.
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Poradenstvo a podpora zamerané na neformalnych opatrovatel’ov Pudi
s Parkinsonovou chorobou

Counseling and support for informal caregivers of people
with parkinson's disease

Maria Habalova

Abstrakt

Parkinsonova choroba je druhé najcastejsie neurodegenerativne ochorenie.
Jej dlhodoby, progresivny priebeh zasahuje do vsetkych oblasti Zivota cloveka,
ktory je v pokrocilom Stadiu ochorenia odkazany na pomoc opatrovatelov —
najcastejsie z radov rodinnych prislusnikov a znamych. V predlozenej studii je
blizsie popisand zataz a potreby tychto neformdlnych opatrovatelov, ktoré
wplyvaju z ich situacie v suvislosti s poskytovanim dlhodobej starostlivosti
svojim blizkym. Zaroven su tu predstavené vybrané intervencné programy, ako
aj dinnosti niektorych organizdcii, ktoré poskytujii podporu a poradenstvo
opatrovatelom, reflektuju na ich potreby, a tym prispievaju k zlepSeniu kvality
ich zivota.

Kracové slova
Poradenstvo. Neformalny opatrovatel. Parkinsonova choroba. Zataz.
Potreba. Intervencia. Kvalita Zivota.

Abstract

Parkinson's disease is the second most common neurodegenerative disorder.
Its long-term and progressive course affects all areas of a person's life, who in
an advanced stage of the disease becomes dependent on the help of caregivers,
which are most often from among family members and acquaintances. The
presented study describes in more details the burden and needs of these
informal caregivers arising from their situation in relation to providing long-
term care to their loved ones. At the same time, realised intervention programs
are presented here, as well as the activities of some organizations that provide
support and counseling to caregivers that reflect on their needs and thus
contribute to their quality of life.

Keywords
Counseling. Informal caregiver. Parkinson's disease. Burden. Need.
Intervention. Quality of life.

Poradenstvo v kontexte neformalnych opatrovatePov I'udi s Parkinsonovou
chorobou

Vo svetovej populacii trpi niektorou formou neurologického ochorenia priblizne
kazdy Siesty clovek. Do tejto skupiny ochoreni patri aj Parkinsonova choroba (PCH).
Podl'a odhadov fiou na celom svete trpi sedem az desat’ milionov I'udi (Bhimani,
2014). Na Slovensku bolo stouto diagnézou v roku 2021 v neurologickych
ambulanciach sledovanych 19 108 oséb (NCZI, 2021). Ide o druhé najcastejSie
neurodegenerativne ochorenie po Alzheimerovej chorobe. Vyskyt tohto ochorenia
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Vv populacii mierne stupa, ¢o suvisi S predlzovanim priemernej dizky Zivota, ked’ze
jeho prevalencia priamo umerne narasta s vekom (Straka, Martinkovicova, Valkovic,
2021).

Poradenstvo poskytované pacientom s PCH a ich rodinnym prislu$nikom sa v nasich
podmienkach primarne viaze na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Lekari,
pripadne ini zdravotnicky pracovnici, informuju o samotnom ochoreni, o priebehu
lieCby a tiez o potrebnych ukonoch, ktoré su s nou spojené. Avsak tieto informacie
zd’aleka nepokryvaju potreby pacientov a ich blizkych pribuznych, ktori prechadzaja
narocnym zivotnym obdobim, v ramci ktorého sa potrebuji orientovat’ smerom
k dostupnym zdrojom podpory a pomoci.

Bastecka a Skabova (2009, s. 236-237) hovoria o poradenstve ako o procese, ,,pri
ktorom profesiondl poskytuje druhému cloveku (pdaru, rodine, skupine) vo vztahu
partnerskej spoluprdce pri rieSeni problému informdcie, rady, vedenie a podporu
primerane k (nepriaznivej) Zivotnej situdcii cloveka ajeho Zivotnym cielom
a potrebam tak, aby sa zlepsila schopnost jedinca (paru, rodiny, skupiny) sa vo svojej
Zivotnej situacii orientovat’ a na zaklade vyuzitia viastnych sil a zdrojov okolia ich co
najlepsie riesit alebo prijat, vrdtanie prijatia zodpovednosti za désledky
rozhodnutia “.

Starostlivost’ o ¢loveka s PCH si v pokrocilom stadiu ochorenia vyzaduje minimalne
jednu osobu, pri¢om sa ¢asto jedna o neformalnych opatrovatel’ov najéastejSie z radov
rodiny (napr. o zivotného partnera, dospelé diet'a) a znamych (Bhimani, 2014). Prave
neformalni opatrovatelia zohravaju dolezitli a casto nedocenent lohu v poskytovani
starostlivosti. Umoziuji svojim pribuznym zotrvat’ v domacom prostredi, kde
zabezpeCuju potrebna starostlivost, ¢im prakticky aj ekonomicky odl'ah¢ujt
zdravotnicky a socialny institucionalny systém. Vyznam takejto starostlivosti nabera
na dolezitosti aj v stivislosti s celosvetovym trendom starnutia obyvatel'stva. S tymto
trendom vyvstavaji mnohé vyzvy, medzi inymi aj potreba zabezpeclit dostatok
kvalitnej dlhodobej starostlivosti pre osoby odkdzané na pomoc v podmienkach, kde
sa predpoklad4, Ze len na Slovensku na zabezpecCenie rovnakej starostlivosti, ako sa
I'ud'om dostava dnes, mdze o 50 rokov chybat’ az 150 tisic dostupnych mladsich
formalnych opatrovatel'ov pracujtcich v tomto sektore (Salamonova, 2023). Z tohto
dovodu je potrebné vytvarat’ pre neformalnych opatrovatelov také podmienky, aby
dokézali skibit' svoj vlastny Zivot s poziadavkami, ktoré poskytovanie dlhodobej
starostlivosti o odkazané osoby vyzaduje. Kozakova (2020) v tejto suvislosti
zdorazituje  vyznam  podpory neformalnych  opatrovatelov zo  strany
multidisciplindrnych timov zloZenych zo zainteresovanych odbornikov (napr.
lekarov, sestier, terapeutov, socialnych pracovnikov a inych) aich tlohu pri
poskytovani potrebnej edukacie, podpory, ¢i intervencie.

Parkinsonova choroba

PCH je chronické, progresivne, neurodegenerativne ochorenie neznamej etioldgie.
V klinickom obraze dominuju motorické priznaky, viazuce sa na extrapyramidovy
parkinsonsky syndréom, ktory je charakterizovany bradykinézou, pokojovym
tremorom, rigiditou a posturalnou instabilitou (Straka, Kusnirova, Valkovi¢, 2019).
Ovplyviiuje pohyb a kontrolu motorickych funkcii, vratane pomalych pohybov,
poruch zahajenia pohybu, spdsobuje tazkosti pri nacasovani pohybu. K
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nemotorickym priznakom tohto ochorenia patria dysfunkcie v oblasti zmyslového
vnimania, autonomneho nervového systému, poruchy v oblasti kognitivnych funkcii,
spanku, nalady, pritomnost’ nadmernej unavy (Pfeiffer, 2016) a problémy v oblasti
komunikacie (Raming et al., 2018).

Liecba PCH je symptomatickd. Zaklad tvori medikamentdzna substitucia
chybajuceho dopaminu, ktora v prvych rokoch ochorenia vyrazne eliminuje
sprievodné, najmd motorické priznaky. V pripade vyrazného funkéného obmedzenia,
ktoré sa nedari kompenzovat’ medikamentdznou liecbou, byva indikovana chirurgicka
lietba, najéastejsie hibkova mozgova stimulacia (Kozakova, 2020).

Vzhl'adom na dlhodoby a progresivny charakter ochorenia sa meni pritomnost’ a
manifestacia sprievodnych priznakov. Motorickej manifestacii Vv pociatocnych
Stadidch zvycajne predchédza vyskyt neSpecifickych priznakov, zktorych byva
najcCastejSie pritomna hyposmia (zhor$enie ¢uchu), zapcha, poruchy tykajice sa REM
fazy spanku azmeny vemocionalnom ladeni (Pont-Sunyer et al. 2015). Pre
diagnostiku PCH st rozhodujuce motorické priznaky, ktoré sa spociatku zvycajne
manifestuji na jednej strane tela, neskor obojstranne. Casto byvaju najprv
nepovs§imnuté alebo chybne spajané s inymi ochoreniami. Aj z toho dévodu je az 10
—20% pacientov oneskorene alebo nespravne diagnostikovanych (Straka, Kusnirova,
Valkovi¢, 2019). Ako vSak ochorenie progreduje, dochadza k postupnému
zhor$ovaniu motorickych priznakov a zaroven sa pridruzuju aj d’alSie nemotorické —
kognitivne a behavioralne problémy. V pokroc€ilych Stadiach byva ¢asto pritomna
demencia, poruchy spanku, nalady, re¢i a vyrazna tnava. Komplikacie vznikaju aj
v dosledku dlhodobého uzivania Levodopy, ¢o sa prejavuje pritomnymi dyskinézami,
dystoniami a motorickymi fluktuaciami (Opara et al., 2012).

V prvych rokoch po manifestacii priznakov, pokial’ nie je pritomné iné zavazné
ochorenie, pacienti ¢asto dokazu fungovat’ bez vyraznejsich obmedzeni. Jedna sa vSak
0 progresivne ochorenie, ktoré napriek symptomatickej terapii postupne stale viac
zasahuje do vsetkych oblasti zivota ¢loveka. V doésledku postupného zhorSovania
fyzickych a Casto aj kognitivnych funkcii ho obmedzuje pri vykonavani mnohych
beznych ¢innosti, vplyva aj na jeho spolocensky status, na moznosti pracovného
uplatnenia a podobne, ¢im ho robi zavislym na opatere a pomoci zo strany druhych
ludi.

Zataz a potreby opatrovatelov Pudi s Parkinsonovou chorobu

Opatrovanie ¢loveka s PCH je dlhodoby zavazok. Tak ako sa postupne meni klinicky
obraz ochorenia, tak sa menia aj potreby anaroky pacienta, a tym aj povinnosti
opatrovatel'a. V prvych stadiach ochorenia, kedy st pacienti viac menej samostatni,
pomoc zo strany blizkych mdze suvisiet' so sprevadzanim k lekarovi, pripadne s
obcasnou asistenciou pri niektorych aktivitich ako nakupy a podobne. AvSak
S progresiou ochorenia potreba pomoci narastd. Pacienti sa stavaju stale viac odkéazani
na pomoc suvisiacu smnohymi beznymi aktivitami, s manazmentom a
zabezpeCovanim zdravotnej starostlivosti, s prijimanim finanénych rozhodnuti a pod.
Bednartik et al. (2010) uvadzaju, ze v poslednom S§tadiu ochorenia 'udia s PCH
potrebuju plnu asistenciu aj pri zakladnych sebaobsluznych ¢innostiach.

Priamo imerne narastu narokov na poskytovanie starostlivosti, narasta aj zat'az, ktort
zazivaju opatrovatelia, priCom oblast nemotorickych priznakov casto sposobuje
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pacientom a ich opatrovatel'om vécsie tazkosti ako motorické obtiaze (D’ Amelio et

al., 2009).

V ramci prehl'adovej analyzy $tudii zrealizovanych v rokoch 2008 — 2013 sa autor

Bhimani zameral na porozumenie zat'aze a identifikaciu oblasti, ktoré ovplyviuje rola

neformalneho opatrovatela T'udi s PCH. Nosnd vyskumnd otazka v ramci tejto

prehladovej analyzy bola: ,,Aké4 zataz vyplyva z poskytovania neformalnej opatery
poskytovanej pacientom s PCH?*. K zodpovedaniu tejto otazky analyzoval 15 §tadii

(13 ¢lankov, 1 prehladovy ¢lanok a 1 metaanalyzu). Na ich zaklade opisuje zataz

opatrovatel'ov v nasledujucich oblastiach (Bhimani, 2014):

e Fyzickd doména. Autor v tejto suvislosti blizSie identifikoval fyzickti zataz
stivisiacu s potrebou asistencie pri aktivitich bezného zivota (zvySujlica sa
odkazanost’ pri zabezpetovani potrieb rozneho druhu v domacom prostredi) a tu,
ktora priamo suvisela s problémami v oblasti mobility (planovanie a starosti
tykajuce sa bezpe€nosti pri presunoch, pohybovych rutinach, pomoci pri
rehabilitacii).

e Psychicka doména. Vysledky analyzy poukazali na zvySenti mieru 0zKosti
a depresie a poruchy nalady u opatrovatel'ov, ktorych vyskyt priamo umerne rastol
S narastajicimi narokmi vyplyvajucimi z poskytovania starostlivosti. Ukazalo sa,
ze k psychickej nepohode prispievaju aj pritomné poruchy spanku opatrovatel'ov
a problémy suvisiace s vyskytom kognitivnych dysfunkcii a impulzivity u
pacientov.

e Socioekonomicka oblast. Zataz v tejto oblasti vyznamne stvisela s obmedzenim
socialnych kontaktov a izolaciou opatrovatel'ov, ktora vyplyvala z nutnosti travit’
Cas s pacientami ¢i uz z dévodu ich socializacie alebo z povinnosti zabezpecit
potrebnu starostlivost’. DalSia oblast’ sa tykala finanénej neistoty opatrovatel'ov,
ktorym opatrovatel'ské povinnosti zasahovali do ich pracovnych povinnosti, ¢o
ovplyvnilo ich finanény prijem.

Kozéakova (2020) v tejto stvislosti opisuje aj d’alSie faktory stuvisiace so zat'azou, kam

zarad’uje:

e Nedostato¢ny pristup k informaciam. Ten sa modze tykat ako edukacie
a emocionalnej podpory, najma pokial’ ide o otazky tykajice sa priebehu ochorenia
a moznosti dostupnych sluzieb (Fox et al., 2016), tak aj nedostato¢ného zaujmu
a odborného vedenia zo strany zdravotnickych pracovnikov a inych odbornikov
(Kozakova, 2020).

e Skusenosti s poskytovanou zdravotnou starostlivostou. V ramci nej pacienti a ich
pribuzny mali pocit, ze nie su dostato¢ne reflektované ich psychosocialne
a duchovné potreby (Fox et al., 2016).

Z uvedenych oblasti, ktoré sa tykaju zataze, vyvstavaji aj mnohé potreby

opatrovatel'ov, ktoré v stvislosti sneformalnym opatrovanim seniorov blizSie
popisuje Remr (2022). Tie st spolu so struénym popisom predstavené v Tabul'ke ¢. 1.
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Tabul’ka 1: Potreby neformalnych opatrovatel'ov
Potreba BliZ§ia $pecifikacia

Pristup k zakladnym informaciam a k délezitym poznatkom
V suvislosti s opatrovanim.
Potreba osvojenia praktickych zruc¢nosti, ktoré priamo suvisia
Praktické potreby s realizaciou konkrétnych tkonov suvisiacich s poskytovanim
starostlivosti.
Zabezpecenie bezpecia a moznosti pohybu prostrednictvom
Technické potreby stavebnych uprav v doméacom prostredi (instalacia Specialnych
madiel a pod.).
Potreby vyplyvajlice znutnosti komunikovat' s uradmi,
vybavovat’ Uradné zalezitosti.

Psychologické Suvisia so psychickou zat'azou, ktora je spojena s dlhodobym
a emocionalne potreby | poskytovanim starostlivosti o odkédzanu osobu.
Vyvstavaju z obmedzenych moznosti socialneho kontaktu,
mozu tiez suvisiet’ so zmenami vztahov v ramei rodiny.
Vyplyvaji zo zdravotného stavu opatrovatelov, ktori maju
sami v mnohych pripadoch vyssi vek a s nim spojent vyssiu
Zdravotné potreby pravdepodobnost’ zdravotnych t'azkosti. Zahffiaju zaroven cas
potrebny na odpoéinok, pripadni karanténu a zotavenie
Vv pripade ochorenia opatrovatel’a.
Aj ked je na Slovensku v mnohych pripadoch opatrovanie
kompenzované peniaznymi prispevkami (Salamonova, 2023),
tento druh potrieb je dany rozdielom medzi objemom priamych
vydavkov a disponibilnymi prijmami.

Zdroj: Spracované podl'a Remr (2022)

Vzdelavacie potreby

Administrativne potreby

Socialne potreby

Finan¢né potreby

Hodnotiace nastroje merajuce zat’aZ spojenu s opatrovnictvom

Z poziadaviek vyskumnej, diagnostickej a klinickej praxe vznikli viaceré hodnotiace
nastroje, ktoré umoziuji mapovat silné stranky, zataz, potreby a emocionalne
prezivanie opatrovatel'ov. Takéto mapovanie situacie ma vel’ky vyznam pri planovani
preventivnych opatreni, poradenstva a intervencie, ktoré mézu nasledne Specificky
reflektovat’ na ich individualne potreby.

K takymto nastrojom, ktorych anglicka verzia je dostupnd na internete, patri
Sebahodnotiaci dotaznik opatrovatelov (The Caregiver Health Self Assessment
Questionaire) (Health in Aging, 2023). Tento dotaznik bol pdvodne vytvoreny
Americkou lekarskou asocidciou. Obsahuje 18 tvrdeni, ktoré opisuji emocionalne
prezivanie alebo konkrétne situdcie, priCom v 16 pripadoch respondenti odpovedaji
kladne alebo z&porne podla toho, ¢i oni sami zazili dani emdciu alebo opisani
situaciu pocas predchadzajiceho tyzdna. Pri zostavajucich dvoch otazkach hodnotia
mieru svojho stresu a svoje zdravie na Skale od 0 po 10. Ked'Ze ide o sebahodnotiaci
dotaznik, jeho sucast’ou je aj popis vyhodnotenia. Ak vysledok poukaze na vysoku
mieru zat'aze a stresu, V ramci dotaznika st uvedené aj odporticania a kontakty na
webové stranky organizacii v USA, ktoré poskytuji podporné sluzby pre
opatrovatel'ov. Ako je uvedené na stranke organizacie Healt in Aging (ibidem), kde
je dotaznik zverejneny, ciel'om je poskytnut’ spatni vazbu opatrovatel'om tykajicu sa
ich vlastného spravania, prezivania azhodnotenia zdravotnych rizik, ktoré z ich
situacie vyplyvaju. Takéto sebahodnotenie im moze pomoct pri rozhodovani, ktoré
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bude prospesné ako pre nich samotnych, tak aj pre tych, ktorych opatruju. Zaroven sa
uvadza, ze tento dotaznik sluzi aj ako hodnotiaci nastroj pre odbornikov, ktory na
zéklade informacii od opatrovatel'ov dokazu adresnejSie pontiknut’ preventivne sluzby
a identifikovat’ potreby tejto rizikovej populacie.

Dalsi v USA rozsireny hodnotiaci nastroj, ktory bol prelozeny do viacerych jazykov,
je Zaritovo interview zataze (The Zarit burden interview). Opédt sa jedna
0 sebahodnotiaci dotaznik, kedy opatrovatelia odpovedaju na uvedené vyhlasenia
prostrednictvom 5 bodovej skaly (0 — nikdy az 4 — takmer vzdy). Pre lahSiu
administraciu vznikli viaceré kratSie verzie, ktoré obsahuju 1 az 18 otazok. Poskytuje
informacie o réznych obmedzeniach, pocitoch, povinnostiach a tazkostiach, ktoré
opatrovanie cloveka odkazaného na pomoc sprevadza. Tie moézu byt nasledne
zohladnené pri planovani d’alsej intervencie (Yu, Yap, Liew, 2018).

Specificky na situciu a kvalitu Zivota opatrovatelov pacientov s PCH reaguje
dotaznik PDQ — carer (Parkinson Disease Questionaire for Carers), vyvinuty vo
Velkej Britanii. Tento dotaznik obsahuje 29 otdzok na ktoré respondent odpoveda
prostrednictvom 5 bodovej skaly v rozpiti od nikdy po vzdy. Otazky suvisia so 4
oblastami — spolo¢enské a osobné aktivity (12 poloziek), tzkost’ a depresia (6
poloziek), starostlivost oseba (5 poloziek) astres (6 poloziek). Opatrovatel
V odpovediach reaguje na opisané situacie, pricom uvadza, ako ¢asto u neho uvedené
situacie nastali za posledné 4 tyzdne. Hrubé skore je prevedené na hodnotu 0 — 100,
pricom 0 = Ziadny problém a 100 = maximalna uroven problému. Na zaklade
vysledného ¢iselného udaju sa posudzuje kvalita Zivota respondenta (Jenkinson et al,
2012).

Rovnako z Velkej Britanie pochadza aj d’alsi dotaznik PQoL Carers (Parkinsonism
Carers Quality of life questionaire). Tento dotaznik bol vyvinuty ako nastroj na
hodnotenie kvality Zzivota opatrovatelov pacientov s parkinsonizmom (Cize aj
atypickym parkinsonizmom), ktori mézu v mnohych ohl'adoch zazivat’ iné vyzvy ako
opatrovatelia pacientov s idiopatickou PCH. Obsahuje 26 otazok, ktoré reflektuju na
5 oblasti — fyzicku, emocionalnu, socialnu, aktivity kazdodenného zivota a kognitivnu
funkcionalitu. Odpovede st vyznacené na 5 bodovej skale od 0 (ziadny problém) po
4 (extrémny problém). Ked’Ze rozsah celkového mozného skore dosahuje hodnoty 0
— 104, kvoli 'ahSej interpretacii je toto skore pri vyhodnocovani prevedené na hodnoty
v rozpdti 0 — 100, priCom skore 0 oznacuje najvysSiu moznu kvalitu zivota a skoére
100 vel'mi vyrazny negativny vplyv na tito oblast’ (Pillas et al., 2016).

Poradenstvo ainterven¢né programy pre neformalnych opatrovatelov Pudi
s PCH

Napriek nespornému vyznamu neformdlneho opatrovania, poradenstvo, podporné
sluzby a intervencie nebyvaju pre tuto rizikova skupinu Standardne poskytované.
V mnohych pripadoch st odbornici, poskytujici starostlivost T'udom s PCH,
primarne vytazeni starostlivost'ou o pacientov, a tak su opatrovatelia odkazani na to,
aby sami hl'adali pre seba moznosti podpory a pomaoci.

0 vytvorenie intervencnych programov, ktoré by v sebe integrovali vzdeldvacie
komponenty zamerané na informacie tykajuce sa ochorenia opatrovanej osoby, na
ziskanie vhladu do vlastnej situacie opatrovatelov a na osvojenie si potrebnych
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zvladacich stratégii s cielom eliminovat’ zdroje stresu a podporit’ jeho zvladdanie
(Secker, Brown, 2005). Vytvaranim efektivnych programov aich naslednou
implementaciou je mozné reagovat’ na viaceré frekventované potreby neformalnych
opatrovatel'ov a poskytovat’ im potrebné vzdelavanie, poradenstvo a podporu.

Ako priklad je mozné uviest’ kratkodoby pilotny program autorov Muente et al.
(2022), ktory bol zamerany na psychosocidlnu podporu opatrovatelov z radov
rodinnych prislusnikov l'udi s PCH v pociatocnom stadiu ochorenia. V tomto obdobi
eSte nie su naroky spojené s opatrovanim tak vyrazné, preto sa jednalo o preventivny
program. Ciel'om bolo posilnit’ zdroje rodinnych prislusnikov, aby sa dokazali lepSie
pripravit a uniest’ zataz neskor, ked bude potreba opatrovania vzhladom na
progresivny charakter ochorenia vicSia. Vyuzité boli prevazne kognitivno-
behaviordlne intervencné stratégie. Program prebiehal online. Pozostdval z troch
stretnuti v dizke max 50 minut, ktoré boli realizované v maximélne 2 tyzdiiovych
rozostupoch.

Obsahom prvého stretnutia bolo nadviazanie vzt'ahu, preskimanie aktualnej osobnej
zivotnej situacie a rozhovor o existujucich obavach v suvislosti s progresiou ochorenia
opatrovanej osoby. Sti¢ast'ou stretnutia bol aj stresovy manaZzment a osvojenie si na
problém a na emocie orientovanych zvladacich stratégii. Druhé stretnutie sa venovalo
podpore sebaregulacie (monitorovaniu a starostlivosti o vlastné potreby),
individualnym zdrojom (vytvaraniu akejsi podpornej siete dostupnych l'udi v ramci
socialneho prostredia respondentov) a autonoémii (priestoru venovanému osobnym
hodnotdm a orientdcii na zmysluplné konanie, aj v pripade tazkych Zzivotnych
situacii). Pri trefom, poslednom stretnuti, sa zhrnuli témy z predchadzajtcich Casti a
zaroven sa venoval priestor praci s mySlienkami — uvedomovaniu si ich obsahu, ale
bez zbytocného analyzovania. Tato §tadia bola zrealizovana u 20 respondentov,
pricom sluzila ako pilotna Stidia pre vytvorenie efektivnej intervencie zameranej na
tuto ciel'ovia skupinu.

Dalim programom, ktorého sti¢astou bola podpora opatrovatelov 'udi s PCH, mal
nazov Vzdelavaci program pacientov Parkinson (Patient Education Program
Parkinson — PEPP) (A’Campo et al., 2010). Vyvinuty bol v ramci Eurdpskeho
konzorcia a podiel’ali sa na iom zastupcovia zo siedmych eurdpskych krajin. V ramci
programu i$lo a systematickq, Struktirovanu a profesionalnu podporu pacientov a ich
opatrovatel'ov (v oddelenych skupinach) s cielom vzdelavat’ ich a viest' k osvojeniu
zru€nosti, ktoré mézu prispiet’ k zlepSeniu kvality ich Zivota. Intervencia vychadzala
z pristupu orientovaného na ¢loveka, v ramci ktorého st pacienti a ich opatrovatelia
vnimani ako odbornici na svoju chorobu a situaciu. Vyuzité boli kognitivno-
behavioralne stratégie, pri ktorych sa kladol doraz na zlepSenie vlastnych zvladacich
mechanizmov a vhodné nastavenie interakcii so zdravotnym a socidlnym systémom.
Intervencia prebichala v ramci 6smych devdtdesiat minitovych stretnuti. Okrem
prvého — informa¢ného a zavereného — evaluacného stretnutia, opatrovatelia
(a paralelne vinej skupine pacienti) diskutovali na témy ako sebapozorovanie,
podpora zdravia, stres manazment, manazment uzkosti a depresie, socidlna podpora.
V ramci hodnotenia intervencie opatrovate'mi sa preukazalo vyznamné zlepSenie v
ich nalade po kazdom zrealizovanom stretnuti. DalSie meranie preukazalo, Ze 80 % z
nich hodnoti tuto intervenciu ako prinosni, 86% z nich by ju odporucilo aj d’alsim
Pudom. 75% poukazalo na to, Ze im stretnutia pomohli lepSie pochopit PCH. K
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negativam patrila priliSna naroc¢nost’ uloh (20%), direktivny pristup vediiceho skupiny
(60%), malo moznosti osobného zapojenia (menej ako 10%). Na zdklade tejto spitnej
vizby doslo k vylepSeniam programu, ktory bol nasledne popisany v ramci zaverecnej
prirucky.

Dal$iu vyznamnii pomoc neformalnym poradcom poskytuju na Slovensku aj
v zahrani¢i rézne obCianske zdruzenia a neziskové organizacie. Tie sa bud’ cielene
orientuji na neformalnych opatrovatelov (najmid v zahrani¢i), alebo poskytuju
poradenstvo osobam s konkrétnym zdravotnym problémom, pricom casto reflektuju
aj na Specifické potreby ich neformalnych opatrovatelov arodin (prax aj na
Slovensku).

K zahrani¢nym organizaciam, fokusujiicim sa na neformalnych opatrovatel'ov a ich
potreby, patri Caregiver Action Network (USA). Tato neziskova organizacia vznikla
s cielom zleps$it' kvalitu zivota T'udom, ktori Sa staraji o svojich pribuznych
S postihnutim, s chronickym ochorenim alebo v désledku vysokého veku. V ramci
poskytovanych sluzieb na svojej webovej stranke zverejiluje mnohé uzitoéné
a praktické informécie pre opatrovatelov, nasmerovava ich na dostupné zdroje
pomoci a sietuje ich, aby sa mohli vzajomne podporovat’ a radit’ si (CAN, 2023).
Podobne aj spolocnost’ Eldercare Locator, ktora je spravovana Americkou spravou
pre komunitny Zzivot, sietuje I'udi odkdzanych na pomoc aich opatrovatelov
a naviguje ich na lokalne Statne, sukromné a komunitné organizacie, ktoré poskytuju
praktickii pomoc v oblastiach ako je stravovanie, domaca starostlivost, doprava,
vzdelavanie alebo vytvaranie priestoru pre oddych od opatrovatel'skych povinnosti
(Eldercare locator, 2023).

Dal$ou spoloénostou je Family Caregiver Alliance (FCA), ktora poskytuje sluzby
neformalnym opatrovatel'om dospelych s fyzickymi a kognitivnymi poruchami — ako
je PCH, nahla cievna mozgova prihoda, Azheimerova choroba ainé. Okrem
poskytovania praktickych informdcii a sluzieb je FCA dlhoroénym zastancom
opatrovatel'ov v oblasti politiky, rozvoja zdravotného a socialneho systému, vyskumu
a informovania verejnosti na Statnej a medzinarodnej trovni (FCA, 2022).

Vramci Eurdépy funguje nadnarodna spolo¢nost’ Eurocarers, ktora zdruZzuje
opatrovatel'ské organizécie, univerzity a vyskumné ustavy v ramci Eur6py s cielom
hajit’ prava neformalnych opatrovatel'ov bez ohl'adu na ich vek a potreby osob, ktoré
opatruju. V rdmci svojej agendy dokumentuje situdciu v jednotlivych krajinach,
zvysuje informovanost’ o vyzname a prinose neformalneho opatrovatel'stva v systéme
zdravotnej, socialnej starostlivosti a v ekonomickej oblasti. Cielom organizacie je
zabezpedit, aby politika EU a vnutrostatne politiky zohladiiovali potreby
neformdalnych opatrovatel'ov, podporovali ich socidlne zaclenenie, rozvijali podporné
sluzby a umoznili im zostat’ aktivnymi vo svojom zamestnani a spolo¢enskom zivote
(Eurocarers, 2020).

Aj na Slovensku existuju rozne obc¢ianske zdruzenia a neziskové organizacie, ktoré
vytvaraju priestor pre poskytovanie poradenstva rdzneho druhu. Jednou z nich je
Spolo¢nost’ Parkinson Slovensko, ktora vznikla na Slovensku v roku 2009. Zdruzuje
obc¢anov s Parkinsonovou chorobou, ich rodinnych prislusnikov a sympatizantov. Ako
je uvedené na webovej stranke spolocnosti, jej cielom je ,,pomdhat parkinsonikom
prekonavat’ a kompenzovat dosledky ich postihnutia, pomahat prekonavat psychicke
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bariéry, poskytovat informdcie a poradenstvo, stretavat’ sa a nadvdzovat kontakty v
regiondalnych kluboch, rozvijat Sportové pohybové aktivity a byt istotou pre clenov, zZe
sa maju na koho obratit’ so svojimi problémami, lebo spolupracujeme s odbornikmi
lekarmi, farmaceutmi, osobnostami zo socidlnej sféry... (Spolo¢nost Parkinson
Slovensko, 2023). Clenovia spolo&nosti organizuju rozne akcie, klubové stretnutia a
semindre, kde vznika priestor na zdielanie informacii v ramci neformalneho
poradenstva, ktorého obsahom je vymena sktsenosti a rad, atieZ priestor pre
komunikaciu s odbornikmi. Zarovei toto obCianske zdruzenie vydava od roku 2016
Casopis s ndzvom Spravodajca, v ramci ktorého prinaSa informdacie zo Zivota
Spolocnosti Parkinson Slovensko a tiez rézne ¢lanky venujuce sa PCH, rozhovory s
odbornikmi, pribehy pacientov, pozvanky a obzretie sa za podujatiami, rubriku
radime si ainé. Dolezitym prinosom tohto zdruZzenia, Specificky zameranym na
poradenstvo a podporu neformalnych opatrovatel'ov I'udi s PCH, bolo v roku 2019
vydanie publikdcie s nazvom Parkinsonova choroba a domaca starostlivost. Ako
uvadza Grofik (2019), podkladom pre jej vznik bola diplomova praca zdravotnej
sestry z Ceskej republiky Bc. Terazy Kaplanovej, DiS, ktora najpv vysla knizne v
Ceskej republike. Tato informaéna brozira poskytuje mnohé relevantné informacie
opatrovatelom l'udi s PCH, ponuka im vhl'ad do prezivania ich blizkych, obsahuje
praktické rady tykajice sa poskytovania starostlivosti ako aj usmernenia, ako mozu
lepsie zvladat’ naro¢nu situdciu a starostlivost’ o svojich pribuznych (ibidem).

Existuju aj iné obCianske zdruzenia, ktoré poskytuji informacie pacientom a ich

rodinam v naro¢nom Zivotnom obdobi. Ako priklad je mozné uviest obcianske

zdruzenie Slovensky Pacient. V ramci svojej vydavatel'skej ¢innosti toto zdruzenie

prispelo k vydaniu informacnej broziry snazvom Mame Parkinsona. Ako ho

zvladnut' v kruhu rodiny, od autora Jana Mutalu (Mutala, 2016). Aj ked’ je tato brozura

primarne uréena pre l'udi s PCH, informacie v nej obsiahnuté blizSie priblizuja

niektoré praktické oblasti Zivota s tymto ochorenim, ktoré mézu byt’ uzitocné aj pre

ich neformalnych opatrovatel'ov a rodinnych prislusnikov.

Ako uvadzame vysSie, poskytovanie poradenstva apodpory neformalnym

opatrovatel'om eSte stale u nas nepatri medzi Standardne poskytované sluzby. Ak sa

tak deje, je to prejavom osobnej zaangazovanosti lekarov ainych zdravotnych

pracovnikov. Z toho dévodu je tazké zhodnotit, do akej miery je takéto poradenstvo

realizované. Casto st to samotni opatrovatelia, ktori v pripade potreby aktivne

vyhladavaji potrebni pomoc.

S cielom zlepsit’ situaciu neformalnych opatrovatel'ov v Eurdpskych krajinach a to aj

na urovni legislativy, si eurdpska nadnarodna spoloCnosti Eurocarers vytycila

nasledovné ciele (Eurocarers, 2019):

1. Uznanie prinosu neformalnych opatrovatel'ov.

2. Umoznenie neformalnym opatrovatel'om zostladit’ starostlivost’ so zamestnanim
a osobnym Zivotom.

3. Poskytovanie primeraného prijmu a socialneho zabezpecenia neformalnym

opatrovatel'om.

Pristup ku komunitnym sluzbam.

Pristup k informaciam a Skoleniam.

Ochrana zdravia a pohody (well-being) neformalnych opatrovatelov.

ISZ L o
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Zaver

Neformalni opatrovatelia aj v dnesnej dobe zastavaju pri opatrovani odkazanych osdb
vyznamnu ulohu. Zaroven je velmi pravdepodobné, Ze ich podiel na poskytovani
starostlivosti sa v suvislosti s celosvetovym trendom starnutia obyvatel'stva bude
zvySovat’. Skibenie osobného Zivota a dlhodobého opatrovania je velmi naro¢na
uloha, ktora sa moZze negativne odrazit’ na ich vlastnom zdravi, kvalite Zivota a tiez na
starostlivosti, ktoru st schopni svojim blizkym poskytnit. Z tohto dovodu sme
v ¢lanku venovali pozornost’ zat'azi, akej mozu byt’ vystaveni. Opisali sme zahrani¢né
hodnotiace nastroje mapujuce prezivanie a kvalitu Zivota, ktoré sluzia opatrovatel'om
na sebahodnotenie ich vlastnej situacie a zaroven poskytuju cenné informacie
profesiondlom, ktori na ich zaklade mozu adresnejSie identifikovat’ potreby tejto
rizikove] populacie a pontknut im sluzby v oblasti prevencie, poradenstva, ¢i
intervencie. Predstavené intervenéné programy a ¢innost’ podpornych organizacii
zameranych na poradenstvo a podporu opatrovatel'ov na Slovensku aj v zahranici,
Problematike neformalneho opatrovania I'udi s PCH sme sa venovali aj v suvislosti s
planovanou realizdciou projektu zameraného na vytvorenie a overenie
liecebnopedagogického muzikoterapeutického intervencného programu zameraného
na l'udi s PCH a ich podporu v oblasti reci. Predpokladame, Ze v ramci realizacia
programu moéZe vystat' potreba spoluprace aj s neformalnymi opatrovatel'mi, ktori
su Casto bezprostredne vtiahnuti do manaZmentu a asistencie pri zabezpecovani
niektorych tuloh vyplyvajicich z poskytovania starostlivosti. Aj z tohto doévodu
povazujeme za dolezité v pripade planovania intervencie brat’ do uvahy aj potreby
neformalnych opatrovatelov, ktorych povazujeme za délezitych spolupracovnikov
odbornikov — lekarov, fyzioterapeutov, logopédov, psycholdégov, psychiatrov,
socidlnych pracovnikov, liecebnych pedagogov a inych.
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Akéné stretnutia mladych dospelych v umelecky orientovanom priestore

Action meetings of young adults in an art-oriented space

Barbora Kovacova, Martina Magova, Daniela Valachova

Abstrakt

Ide o teoretické vychodiska krieSeniu ndrodnému projektu, ktory je
orientovany na akcnu tvorbu V obdobi dospelosti a sénia ako sucast vstupu do
terénu. Dany prispevok charakterizuje akcné umenie Vv obdobi mladej
dospelosti a zdrovern orientuje svoju pozornost na vymedzenie stratégii
V akcnom umeni. Predklada aspekty umenia vo vztahu k akcnej tvorbe.
Konkrétne poukazuje na obsahovu napln plenérov, ktoré sa stavaju sucastou
stretnuti mladych dospelych v ramci akcnej tvorby V terénnom vyskume.

Krucové slova
Akcné umenie. Priestor. Mlady dospely.

Abstract:

This is the theoretical background to the national project, which is oriented
towards action-oriented production in the period of adulthood and sepia as
part of the entry into the field. The paper in question characterizes action art
in the period of young adulthood and also focuses its attention on the definition
of strategies in action art. It presents aspects of art in relation to action art.
Specifically, it highlights the content of plein air paintings that become part of
young adult encounters in action art in fieldwork.

Keyword
Action Art. Space. Young adult.

Akény plenér s mladym dospelym

Samotna idea k akcnej tvorbe je ovplyvnena situaciou, tzn. idea zo situacie vychadza
a zaroven nie je stalou, méze sa metamorfovat. Zdmerom kazdého artplenéru (alebo
inak nazvaného situac¢no-art-ak¢ného modelu) je poukazat' v akcii na existujice
moznosti a limity akéného umenia v obdobi dospelosti. Procesualna stranka situacno-
art-akéného modelu je orientovand na podporu ¢loveka cez umelecké stvarnenie (bez
toho, aby mal samotny aktér umelecké vzdelanie). Pocas akénej tvorby ide
0 prezivanie saturované aktualnou alebo spomienkovou asociaciou, situaciou, Ci
podnetom. Aktér, ktory je sucastou artplenéru mé tak priestor stelesnit’ svoje
skusenosti, nazory do akcie, ktord nemusi byt’ verbalizovana. Samotna tvorba méze
byt prekvapenim aj pre samotného aktéra bez ohladu na vek, ¢i zdravotny stav.
V suvislosti s obsahovym naplnenim artplenéru akéna tvorba tvorcom — mladym
dospelym umoznuje priblizit’ udalost’ alebo pribeh, ktory ma predpokladany zaciatok
a koniec, ale nemusi byt’ v celosti ,,vypovedany.*

Vychadzajuc z potrieb kazdej cielovej skupiny moze byt artplenér zamerany na
konstituény, rekonstrukény a emancipaény aspekt (Guillaume, Kovacova, 2010) v
sulade s umeleckym vyjadrenim a stvarnenim.
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Schéma 1: Aspekty umeleckej ¢innosti v suvislosti s akénym umenim

konstituc¢ny emancipacny

aspekt aspekt

Zdroj: Guillaume, Kovacova (2010)

Jednotlivé aspekty, ktoré st prezentované v ramci schémy 2 blizSie popiseme:

e KkonStitutivny aspekt: Kazdy clovek ma predpoklady zit’ svoj zivot a prekonavat’
vlastné problémy, k ¢omu potrebuje bezpecny vztah, prostredie dovery, reSpekt a
vytvorenie prilezitosti pre ucenie sa. Art action mu napomaha tieto predpoklady
umocnit’ a hl'adat’ rieSenia, stotoznit’ sa, ¢i vymysliet iny spdsob ako situdciu
uchopit’.

e rekonstrukény aspekt: Pomoc a podpora sa poskytuje v redlnych zivotnych
situaciach ako stcast’ kvality Zivota. Art action mu poskytuje priestor a umelecké
prostriedky na skvalitnenie Zivota a jeho prezivania.

e emancipacny aspekt: Sebaurcenie a sebauplatnenie vyzdvihuje byt t¢astnym na
vlastnom zivote, na zaklade coho méze samostatne konat’ a slobodne vyberat’ z
ponuknutych moznosti. Art action (akéné umenie) podporuje nebat sa
réznorodych konstrukcii, ktoré st sti¢ast'ou zazitkov a stelesnenim individualnych
i skupinovych skuisenosti pocas zvladania zat'aze).

Sucast'ou art plenérov okrem vysSie popisovanych aspektov je aj nepochybne tvoriva
expresia, ktora vo vsetkych svojich podobach nuti svojho tvorcu k urcitej reflexii
podstatnych faktov, myslienok, vnemov, alebo pocitov. Valachova (2018) na margo
vytvarnej expresie tvrdi, ze prostrednictvom nej je mozné ¢Eloveka poznat, aj
spoznavat’. Priestor pre expresiu je teda priestorom aj pre hladanie, vnutorné
definovanie, prehodnocovanie aktualne realizovanej ¢innosti. Vd’aka vlastnej expresii
ma ¢lovek moznost’ stale viac chapat’ samého seba, prebudit’ v sebe radost’ z moznosti
vlastnej kreativity, radost zo seba-Objavovania a Casto bez pouZitia verbalnej
komunikacie, nakol'ko komunikatorom sa stava tvorba vnimana ako médium (Hajduk,
2021).

Prave takto formované prostredie (od charakteristiky cez organizaciu az po obsahovi
napln), ako ho popisuje v tejto kapitole, nazorne vyvolava pocit mnohovyznamnosti,
ktory Sepetis (1982) vnima ako svojrazne, v ktorom st divak i tvorca zainteresovani na
tom, ako dané prostredie bude fungovat apretvarat sa. Dospely pracujici
s jednotlivcom alebo skupinou v ramci obdobia adolescencie ma moze vyuZzivat' rézne
formy komunikédcie vramci umeleckého prejavu. Akéné umenie je tym, ktoré
sprostredkuje kultarne porozumenia bez vyZzadovania odpovedi, ¢i samotného
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hodnotenia. Vznika priestor na reflexiu, na odhliadnutie sa za histériou alebo

buducnost'ou. Pocit integrity tvorcov — mladych dospelych — je podporovany tromi

charakteristikami socialneho prostredia. Tie st povazované za salutogénne. Konkrétne

ide o (Labath, 2016, s. 62):

e porozumenie situdcii, kontextu, prediktivita, poznanie Struktury socidlnej
organizacie, schopnost chapat dovody, ciele, zameranie daného socidlneho
systému,

o zvladnutelnost narokov socidlneho prostredia, v pripade pomahajicej institucie ide
nielen o metédy prdce, ocakavané vykony, predpokladané spravanie, ale aj Styl
riadenia a kulturu organizacie;

o zmysluplnost aktivit, otdazky motivdcie, saturdcie potrieb, moznosti vol'by.

Kazdé stretnutie s mladymi dospelymi je vyzvou pre kazdého zucastneného. Zaroven

vV komunikacii s ucastnikmi tiez st vyzvy, ktoré je potrebné vyuzivat tak, aby

ucastnikov neurazili a zaroven dodrzali prmerané spravanie, pravidla aaj etiku

(Hajduk, 2014). Prave tento typ komunikacie S mladymi dospelymi je mozné

realizovat’ vo forme vyziev (Geldardova & Geldard (1999) je vyznamny vtedy, ak

adolescent:

e  hovori nieCo, ¢o je protichodné alebo neddsledné a preto nejasné, pricom je v
jeho silach hovorit presnejsie,

e je zamestnany spravanim, ktoré je nevyhnutne sebadestruktivne ale
nerozpoznava 1o,

e vyhyba sa zdverom a vychodiskam,

e neprijemne vel'a rozprava o minulosti, a budtcnosti, a nie je schopny preniest’
ohnisko na pritomnost,,

e  chybne rozumie moznym seriéznym navrhom a pod.

e Klient je mimo realitu, vzhladom na $pecifick( situaciu a pritom je mentalne v
poriadku,

Dané vyzvy musia byt podané tak, aby reflektovali a zaroveni promtne sumarizovali
¢i hovoril tak, aby tomu ucastnik rozumel, pocul a citil. V podstate st konkrétnymi
poznamkami v rdmci akéného procesu, ¢o dospely pozoruje, citi, ale neinterpretuje
(vyzva nie je v tomto kontexte povazovana za proces interpretacie, pozn.).

Ak popisujeme cloveka v priestore akéného umenia mozno len konstatovat, Ze jeho
akCnost’ ktorbe ako takd je ovplyvnend jeho individualnymi schopnostami,
motivaciou k aktivite a celkovo aj ucastnikmi, ktori st sti¢ast'ou tohto priestoru akcie.
Z daného vyplyva, Ze akéné umenie je vyznamnym pocinom pre ¢loveka pocas jeho
zivotnej cesty v ramci kreativnej a akénej tvorby a zaroven reprezentuje individualnu
alebo skupinovt tvorbu pocas situacno-art-akénych modelov. Prave vrodené tvorivé
a inovatné kompetencie ako tvrdi Ruisel (2010) stanovuju kla¢ova vlastnost’
Pudského myslenia. Su aktivované alebo inhibované kultirnymi premennymi alebo
socialnym prostredim. Jednoznacne vyznamni ulohu v ich vyvoji, zreni a raste
zohrava edukaény systém, rodina a $irSie okolie (Ruiselova et al., 1997).

V priestore akéného umenia sa ucastnici stretavaju tvarou v tvar v urcitom case a po
dobu samotnej akcie. Kazdy z ucastnikov reaguje odlisSnym spdsobom na priestor, ¢im

125



vznika roznorodost’ akcie a reakcie. Bergerova (2016) tvrdi, Ze Cinnost’ aktéra v
priestore vyzaduje urCité priestorové sklisenosti suvisiace aj s vlastnostami
priestorovych prvkov, ¢i objektov. Poznat' vyznam pouzitia prvku/objektu v prave
vytvorenom vizualno-akénom obraze je nanajvys zaujimavé.

Umenie akcie v dospelosti

Umenie akcie nam predstavuje isté pomenovanie pre rozne formy a prejavy umenia.

Zaroven ak¢né umenie uzko suvisi s tendenciami stierania hranic medzi umenim

a zivotom a vo svojich vrcholnych prejavoch kriticky reflektuje ako tvrdi Jancar

(1999) socialnu, ako aj spolo¢ensku realitu a testuje psychické limity samotného

umelca. Ide o umelecky postup, ktory zdoraznuje ¢innost’, konanie, a taktiez aj proces.

a) Ak&na malba v dospelosti: Specifickym prikladom ¢innosti a konania v akénom
umeni je akéna maPba, ktora predstavuje expresivnu mal’bu, v ktorej hra dolezit
ulohu fyzicky akt malovania ako momentalny zaznam maliarovho vnutorného
prezivania (Sup$akova, 1999). V maliarstve nasej su¢asnosti mozeme vnimat’
uvolnovanie vézieb, tak vo vol'be tém a motivov, ako aj nasledne vo vybere
pouzitych prostriedkov. Bergerova (2020) tvrdi, Ze s tym shvisi prehlbovanie
zavislosti, alebo prikazu dobovych trendov, viac ¢i menej podriadovanie sa
skupinovému mysleniu. Clovek je zvidsa podmiefiovany vplyvom tazko
definovateI'nych tlakov a uréite i podprahovym napovediam. Pravdepodobne na
takomto pozadi vznikaji vSeobecné predstavy o hodnotach ako i podvrhy a klisé,
alebo ¢asom akceptované hybridy. To vsetko sa asimiluje a stava sa akceptovanou
hodnotou prijimanou spolo¢nostou (porov. Bergerova, 2020). Na takomto
zmétenom pozadi sa moOzZu Utvarat’ obrazové predstavy a metafory, analogie,
citacie, a roznoroda Skala interpretacii. Maliar, v naSom pripade dospely ¢lovek
ako aktér akéného umenia, potrebuje vnimat’ a zazivat’, hlbsie rozliSovat’, v tom
nevypocitatelnom mnozstve javov, aké v maliarstve existuju. V svojej ,,spovedi*
sa aktér moze dotyka toho, o sa v naSej sucasnosti sa stava priam
nepochopitelnym.

b) Performancia v dospelosti: Nosné postavenie v akénom umeni predstavuje
performancia. Patri medzi metddy akéného a tieZ intermedialneho umenia, ktora
ma najéastejsie podobu spektakularnej akcie. Cielom tejto metddy je podla Stofka
(2010) ¢o najviac interaktivizovat’ prezivanie a spravanie performeristu a divakov,
prostrednictvom akénej udalosti. V tejto forme akéného umenia, sa spajaju prvky
roznych umeleckych druhov, napr. divadla, hudby, poézie a vytvarného umenia
(Gerzova, HrubaniCova, 1998, Stofko, 2010; Biarincovd, 2020). Jednym
zmoznych prikladov prepojenia literdarneho, ¢&i dramatického umenia
a performance su vystavy, prehliadky, ktoré su aktualne aj nasich podmienkach.

¢) Happening v dospelosti: Dalsim prikladom je happening. Predstavuje nam jednu
z rannych foriem akéného umenia, ktora ma charakter organizovanej kolektivnej
udalosti odohravajucej sa na hranici vytvarného umenia, divadla a hudby
(Gerzova, 1999). Patri medzi umelecké udalosti resp. akcie, na ktorej sa podiel’a aj
publikum, ktoré kona podla pokynov autora a hlavne bez predchadzajucej
pripravy a skusky (Supsikova, 1999). Je teda malym obsahovo a tematicky
uzatvorenym vytvorom samostatnej v naSom pripade mozno povedat detskej
tvorivosti. Dal§im sposobom je uplatnenie pantomimy, improvizacie i
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interpretacie. Happening ziskava vynimoc¢ni hodnotu, ak je prepojeny
s kazdodennym prezivanim tak s ucastnikmi ako aj s divakmi.

d) Land art a dospely aktér: Land art nam predstavuje vytvarny prud resp. metoédu
tvorby diel a vytvarania objektov vo volnej prirode (Stefatidkova, 2004), alebo
vytvarania diel z prirodnych materialov. V umeni land-artu sa dielo podl'a Beskida
(1999) viaze ku konkrétnemu miestu s ktorym vytvara vnutorny vztah. Jeho
prostrednictvom reflektuje a reaguje na civiliza¢no-prirodne prepojenia. Ide
0 moderny umelecky prud, ktory prekryva vel'ké formacie krajiny formotvornymi
Struktirami meniacimi jej tvar (Supsakova, 1999). Biarincova (2020) tvrdi, land
art vychadza z reflexie krajiny, viaze sa ku konkrétnemu miestu, vytvara s nim
vnitorné vztahy. Land artisti znovu objavili tajomné stranky krajiny a prirodné
dianie v nej. Umelecké artefakty vytvarali ¢asto na odl'ahlych miestach, kde boli
vystavené premenam prirody a neodvratnému zaniku (Biarincova, 2021).
Jednotlivé prvky tohto vytvarného prudu si vyuzitelné najmd pri
environmentalnej resp. ekologickej vychove, ktora je u nas chapana ako pojem
nadradeny environmentalnemu vzdeldvaniu resp. procesu, ktory ma smerovat’
k ziskaniu environmentalnej gramotnosti. Environmentalnu vychovu preto
vnimame ako uplatiiovanie ekologickych pristupov v celej Strukture vzdelavania
a vychovy.

e) Body art v dospelosti: Dalsou z moznosti akéného umenia je body — art, ktoré sa
vo vSeobecnosti nazyva tiez umenie s telom. Predstavuje formu akéného umenia,
kde vysledne dielo je vytvorené prostrednictvom vlastného tela, gesta alebo
samotného konania. Praca s telom je zaujimavou témou v dospelej populacii, kde
hranice zadava samotny aktér.

Akény vyskum v dospelosti

Obdobie dospelosti ma svoje etapy, ktoré s charakteristické ur¢itymi znakmi a rieSia
Specifické problémy ¢loveka v pozitivnom aj negativnom zmysle. Kas¢akova (2019)
tvrdi, Ze sa objavuju naro¢né otazky a témy, v nich sa zdanlivo téma umenia (recepcie,
produkcie a pod., zanika alebo poOsobi druhorado (spoluzitie v manzelstve,
rodicovstvo, profesia, nezamestnanost, perspektivy, starnutie a i.).

Akc¢na tvorba, ktord prebicha v priestore, bez ohl'adu na hranice, méze byt podla
Kovacovej et al. (2019) realizovana prostrednictvom individualnich, ale aj
skupinovych obrazov. Tie tvorbou aktérov stvariiuju realitu vnimant z ich pohladu.
Popisovanu tvorbu v danej skupine vyuzila aj Hnatova (2020), ktorej zdmerom bolo
viest mladého c¢loveka k seba poznaniu, K otvoreniu sa pre dany moment, pre
pritomnost’ — tu a teraz.
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Schéma 2: Paralely akéného umenia v dospelosti

body art

performance

obdobie
dospelosti a
akéné
umenie

inStalacia

Zdroj: vlastné spracovanie

Obsahova napli art-plenérov v dospelosti

Samotna obsahova napln realizovanych art-plenérov je vyznamnou sucastou akcie.
Je to dané tym, Ze téma rezonuje nielen v mysli aktéra, ¢i divaka, ale je sti¢ast'ou aj
samotnej akcie a reakcii na fu. Vstupy S réznym obsahom umeleckého zamerania
Liebmanova (2005) diferencuje do konkrétnych oblasti, ktoré su sucastou
schematického spracovania s naslednym priblizenim.

Schéma 3: Vyznamné témy v akénej tvorbe s mladymi dospelymi

experimentovanie s
vytvarnym materialom

posiliiovanie paméte a

koncentracie kazdodenné témy

a jeho skumanie pozornosti

komunikécia a vztahy

sebaprezentacia vzt'ahy v rodine g 2
paru/ v pare

komunikécia a vztahy
v skupine

Zdroj: vlastné spracovanie
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Prvou oblastou je skiimanie vytvarnych médii. Odbornik sa zameriava na rozli¢né
spdsoby skimania vytvarnych médii ako na moznosti stimulacie predstavivosti
a kreativity. Aktivity st indikované pre novovytvorené skupiny, pre jednotlivcov
s neddverou k vytvarnému stvariovaniu alebo k samotnej aktivnej tvorbe (napr. Stopy
zvierat, Nedokonceny obrazec, Velkoplosné dielo a i.).

Druhtt oblast nazvala Liebmanova (2005) ako zruénosti orientované na
koncentraciu a paméat’. Aktivity a cviCenia st uréené pre osoby so zdravotnym
znevyhodnenim (napr. S mentalnym postihnutim; pre chronicky chorych klientov,
ktori pocas (re)integraéného procesu vstupuju do procesu reality, a pod.). lde
predovsetkym o aktivity na podporu kvality Zivota v oblasti paméte a zapamétavania
(napr. Zimnd zdhrada, Kresba s inicialami, Rézne druhy obchodov a i.), kedy sa
podporuje implikacia predchadzajicich skusenosti, s pripominanim udalosti c¢i
skutkov, ktoré dosiahli, alebo vykonali, so snahou o potvrdenia si hodnoty identity.
Tretou oblastou st v§eobecné témy, ktoré maju byt komponované tak, aby mohli
byt univerzalne vnimané a umoznili tak vyjadrit’ vnitorné prezivanie ¢loveka, ktory
sa stava tvorcom. SU vhodnej$im (a pomerne casto) pouzivanym materialom
V porovnani s tematickymi okruhmi osobného charakteru.

Stvrty okruh je oznalovany ako (seba)prezentaéné citenie. Takto orientované
aktivity a hry st uréené predovSetkym skupinam s psychickymi traumami rozli¢nej
etiologie. Ide predovsetkym o konfrontaciu vlastného (seba)vnimania pred
konkrétnou skupinou ¢i odbornikom-terapeutom. Nepochybne ide o oblast’ aktivit
S vysokou mierou Katarzie a s potrebou vycviku v danej oblasti (tu sa musi pocitat’ aj
so superviziou, alebo s ko-terapeutom, zalezi od aktualneho zoskupenia skupiny).
Piatou oblast'ou st rodinné vzt’ahy, ktoré poskytuju mnoho nametov aj z realneho
prostredia. Cvicenia su zvycajne diferencované do dvoch oblasti, kde sa jedna z nich
striktne zameriava na vnimanie rodiny a jej existujiice vztahy. Druha skupina je
uréena pre rodiny, v ktorych zistujeme aktualny stav a funkciu danej rodiny.

Siestou oblastou je praca v dvojiciach, ktora zahfiia oblast’ cviceni vhodnych na
pracu s dvojicami (manzelské, partnerské pary) dotykajice sa parovych vztahov. Pri
vacsine aktivit sa odporaca pracovat’ prevazne neverbalne.

Siedmou oblast'ou st skupinové obrazy, ktoré su vytvarané v skupine na zaklade ich
vzajomnej komunikacie. Ide o kolektivnu pracu viazucu sa k jednému vytvarnému
produktu. Cely proces je Specificky kolektivnou autoregulaciou. Skupinova produkcia
odhal'uje dominantné, ¢i ,,bolestné” procesy skupinovej dynamiky prehravané
jednotlivymi €lenmi skupiny. Dané tematické celky st jednoznaéne artiklom pre
samotn’ pracu s mladym clovekom.

Zaver

Zmysel umenia Vv akénej tvorbe netkvie iba vsamotnom aktérovi. Ide aj
0 zobrazovanie skuto¢nosti (vnimanej reality), ktora je aktérovi blizka a ktora prave
svojou akénou tvorbou otvara ako nevypovedanii. Clovek dosahuje homeostizu
premietnutim skutocnosti (podnetu, realnej situacie, ¢i abstrakcie) do akénej tvorby.
Mozno hovorit’ o zabezpecenie rovnovahy svojho vnatorného prezivania s vyuzitim
umeleckého stvarnenia. A preto mozno konstatovat, ze kazdy vyvinové obdobie
prinasa aj urcité rozdiely medzi tym, Co si zelame, a Co je realitou. Hudecova &
Kovacova (2021) tvrdia, ze napriek tomu je v silach ¢loveka tuto skutocnost’ prijat’ a

129



snazit' sa o naplnenie svojho Zzivota tak, aby sa stal preneho/ pre nu stal ¢o
najkvalitnejsim.
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Arteterapia v starostlivosti o seniorov
Art therapy in senior care

Zuzana Tulak Krémarikova

Abstrakt

Clanok spracoviva problematiku  starostlivosti o SENniorov —a moznosti
poradenstva s vwyuzitim arteterapie, ako intervencnej metody. Zameriava sa na
Specifika tejto metody a jej vyuzitia v inStituciondlnom prostredi, zohladnujic
vsetky jeho zdkonitosti a moznosti poradenstva pre odbornych zamestnancov
pracujucich v zariadeniach pre seniorov. Obsahuje konkrétne namety na
aktivity, ktoré je mozné realizovat' v institucionalnom prostredi a prispiet’ tak
k zmierneniu prejavov ich ochoreni, tazkosti pri adaptdcii, respektujiic oblast
subjektivneho vnimania kvality Zivota.

Kruacové slova
Starnutie. Staroba. Arteterapia.

Abstract:

The article deals with the issue of senior care and the possibility of counseling
using art therapy as an intervention method. It focuses on the specifics of this
method and its use in the institutional environment, taking into account all its
regularities and possibilities of counselling for professional employees
working in facilities for the elderly. It contains concrete ideas for activities that
can be implemented in the institutional environment and thus contribute to
alleviating the manifestations of their diseases, difficulties in adaptation,
respecting the area of subjective perception of quality of life.

Keyword
Aging. Old age. Art therapy.

Pocet T'udi v seniorskom veku v pomere k celkovému poctu obyvatelov stipa.
V pomere ludi vseniorskom veku Kknovonarodenym detom maji seniori
nadpolovi¢ni vacsinu a predpoklada sa, ze tento rozdiel sa bude zvyraziovat. So
zvySovanim priemerné¢ho veku dozitia seniorov, sa zvysuje i pocet seniorov, ktori
potrebuji z dovodu zdravotnych obmedzeni a chordb odbornu starostlivost. Té je
zabezpeCovand v podobe rdéznych typov zariadeni. Kapacita tychto zariadeni
nepokryva pocet 'udi, ktori su odkazani na umiestnenie v niektorom type zariadeni
pre seniorov. Mnoho seniorov umiestnenych v zariadeniach ma okrem fyzickych
zdravotnych chordb a obmedzeni i psychiatricka diagn6zu, najcastejsie ide o niektory
typ demencie ¢i depresiu. Naro¢na byva i ich adaptacia na zmenu, ktora suvisi s ich
umiestnenim. Jednou z moznosti ako im pomoct’ tieto naroéné situacie a dopady
diagnéz zvladnut’, je arteterapia. Zameriavame sa na moznosti poradenstva pre
odbornych zamestnancov v zariadeniach pre seniorov, ako s vyuzitim prvkov
arteterapie pracovat’ na zasiahnutych oblastiach ich Zivota a prispiet’ k zmierneniu
prejavov ich ochoreni, zmiernit’ tazkosti pri adaptacii a v ramci ich individualnych
moznosti pozitivne ovplyvnit ich celkovu kvalitu Zivota.
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Starnutie
Clovek starne odo diia svojho narodenia. Je to prirodzeny biologicky vyvoj. Staroba
je jeho zavereCnou fazou aje potrebné ju posudzovat’ ako sucast kontinudlnej
premeny. RozliSujeme teda starnutie, ktoré je priebeznym vyvojovym procesom
a smeruje do zivotnej fazy, ktorou je staroba. Kalvach (2008 in Thorova, 2015)
rozliSuje normalne a patologické starnutie, ktorého stii¢astou st choroby alebo prezita
trauma. Stuart-Hamilton (1999) charakterizuje starnutie podl'a znakov na univerzalne,
kam zarad’uje také znaky, ktoré sa vyskytna u vSetkych starych l'udi (napr. vraskava
koza) a probabilistické znaky starnutia, ktoré st pravdepodobné, moézeme ich
s pribudajiucim vekom predpokladat’, ale nie su univerzalne, nevyskytnu sa u v§etkych
starych l'udi (napr. artroza). Mdzeme sa stretnut’ i S delenim starnutia na:
e  primarne, kam patria telesné zmeny starniiceho organizmu,
e sekundarne, zmeny CastejSie sa objavujice v starobe, ale nemusia byt vzdy
pritomné,
e terciarne, prudky a ndpadny telesny upadok, ku ktorému dochédza bezprostredne
pred smrtou.
Starnutie je prirodzeny proces, neprebicha vSak kontinudlne u vSetkych rovnako.
Celkova kondicia ¢loveka je tvorena niekol’kymi faktormi, ktoré spomal'uju alebo
zrychl'uju starnutie. Spomalenie neznamena, ze clovek nestarne, ale priznaky starnutia
sa objavuju v neskorSom veku, mézu byt menej intenzivne, pripadne sa nemusia
objavit. Ako priklad uvedieme fajCenie. Je viac pravdepodobné, Ze u ¢loveka, ktory
dlhé roky faj¢i, budu skor viditené primarne znaky starnutia (vraskava koza a pod.)
a skor sa prejavia sekundarne znaky starnutia (ochorenia stvisiace s fajéenim) ako
u nefajciara. Priebeh starnutia je do znac¢nej miery individualny a zavisi od nastupu
diel¢ich prejavov, ktoré st povazované za ukazovatele starnutia. Na procese starnutia
sa nepodiel'a len dedi¢nost, ale aj nas celkovy zivotny §tyl (strava, pohyb, spanok,
zlozvyky, zavislosti...). Cudia sa za¢nu povazovat za starych zvéacésa vo chvilach, ked’
sa zaCnu objavovat’ zdravotné problémy typické pre starobu (Kalvach, 2008 in
Thorova, 2015).

Staroba

Definovat’ univerzalne starobu nie je jednoduché. Definuje sa cez:

e Chronologicky vek alebo kalendarny vek, ktory je dany pevne datum nasho
narodenia. Staroba sa Vv priebehu histérie z hl'adiska kalendarneho veku meni.
V minulosti bolo bezné, Ze sa Clovek dozival 40-50 rokov, ¢o v sucasnosti
povazujeme za produktivny vek. Dnes sa za pociatok staroby povazuje vek 65
rokov, podl'a Thorovej (2015) sa za celosvetovo akceptovantl hranicu povazuje
vek 60 rokov. Cim menej rozvinuta krajina, tym niz§ia vekové hranica pre starobu.

e Biologicky vek avykonnost. Starobu podla Thorovej (2015) urcuje stupeii
involucie a degeneracie tkaniv, prejavujucimi sa navonok poklesom fyzickych sil,
kognitivnych  schopnosti a celkovej vykonnosti organizmu. Biologicky
a kalendarny vek sa stopercentne neprekryvaju, medzi vekovo rovnako starymi
Pud’mi su v biologickom veku mnohé rozdiely.

e Zmeny V socialnych roliach. Staroba byva definovana i socialnym fungovanim,
ukoncenim aktivneho rodi¢ovstva, odchodom do déchodku a pod.
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Prijimanie a priprava na starnutie a starobu

Starnutie a starobu treba prijat’ za sucast’ zivota, nema byt strasiakom. Odporuca sa
na starobu postupne pripravovat’. To ¢o robime dnes, ako zijeme a premySlame tvori
naSu budicnost’. Pre lepSie spriatelenie sa s procesom starnutia je dobré polozit’ si
otazky typu: ,,Co mozem urobit’ pre svoju starobu?* alebo ,,Ako mi pomédze pochopit’
starobu eSte skor, nez zostarnem?* Starnutie a staroba su podla Eriksona st¢astou
vyvoja ¢loveka a su povazované aj za obdobie duchovného rastu, kedy by sme mali
dosiahnut’ integritu prijatim svojho zivota i S nedokonalost’ami a chybami, ktorych
sme sa dopustili, vyhnut sa pocitu zufalstva, ze v tomto veku ¢lovek nema uz tol’ko
Casu zacat novy zivot. Normalnou sucastou integrovanej osobnosti je do istej miery
i neistota, ¢i ¢lovek nemal urobit’ nie¢o vo svojom zivote inak, lepSie, spravnejsie. Za
uspesné starnutie sa povazuje, ak sa clovek prisposobil novym podmienkam, ktoré
starnutie prindsa (novej Zivotnej situacii, etape).

Thorova (2015) popisuje niekol'ko teérii o procese adaptacie na starnutie:

e Teodria spoloenského odputania hovori o tom, Ze spolo¢nost’ a ¢lovek sa v starobe
od seba odputavaju, ¢o je prinosné pre spoloCnost’ aj starého cCloveka. ,,Stari
uvolnuju miesto mladsim*. Pasivita je podl'a tejto tedrie pre starSich I'udi potrebna
kvoli dosiahnutiu rovnovahy a moznosti d’al§ieho vyvoja. Predstavitelom tejto
teorie je Jung. Teoérii odputania je vycitané nedostatocné zohladnenie
individualnych rozdielov.

e Teodria aktivity naopak povazuje aktivny Zivot za nedielnu sucast’ uspe$ného
a Stastného starnutia. Ocenuje vykon, energiu, aktivitu i pozitivny prinos zabavy.
Starnuci ¢lovek by mal vyuzivat’ svoj Cas, venovat’ sa duSevnym ¢innostiam, byt
fyzicky a spolo¢ensky aktivny, nadvidzovat’ nové socialne vzt'ahy. Rovnako i tejto
teorii  bolo vy¢itané nedostatoné zohladnenie individualnych rozdielov
a vnucovanie rovnakych hodndt pre kazdého.

e Teodria kontinuity povazuje starobu za normalne pokracujice Stadium vyvoja
dospelého jedinca, kedy si osoba i v starobe obvykle konzistentne zachovava svoj
zivotny $tyl, aktivity, osobnostné rysy, spravanie, vztahy.

e Teodria socioemocionalnej selektivity je zalozend na meniacej sa motivacii.
Starniici ¢lovek sa viac zameriava na naplnenie svojich emocionalnych potrieb. Je
menej orientovany na expanziu a budicnost’, vicSiu pozornost’ venuje pritomnosti
a pozitivnym informaciam. Naplnenie aktuilnych potrieb mu prindSa pocit
spokojnosti, svoju energiu investuje do vztahu s blizkymi.

Ani jedna z nich nie je jednoznaéné a kazda ma v sebe kus pravdy. Clovek si sam,
podla svojich individualnych potrieb amoznosti (zdravotnych, socialnych,
finan¢nych) rozhodne o svojom spdsobe, ako sa starnutiu a starobe prispdsobi.
Niekomu vyhovuje skor pasivita a ista miera izolovania sa, iny sa najde v aktivnom
vyuziti Gasu a plneni si svojich planov, snov a tizob. Dali vo svojom Zivote ni¢
zasadne nemeni, Zije tak, ako doposial’, lebo presne tak mu to vyhovuje, nieckomu staci
len byt a tesit’ sa z toho, Co prave je, bez velkych planov, o¢akavani. Vsetky vsak
akoby predpokladali pokojnu, idealnu starobu, kedy je ¢lovek sebestacny, relativne
zdravy, socialne i emociondlnesyteny a finan¢ne zabezpeceny. Mnoho [ludi
v seniorskom veku je v§ak odkazanych viac ¢ menej na pomoc inej osoby. Ci uZ zo
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zdravotnych, socialnych, ale i finan¢nych dovodov. Miera odkazanosti na ini osobu
sa lisi. M6ze postupovat’ od odkazanosti na ¢iasto¢nu alebo tplni pomoc rodiny,
opatrovatel'a/opatrovatel’ky v domacom prostredi, cez denné stacionare az po
institucionalne zariadenie pre seniorov roézneho typu. Odkazanost’ na pomoc ingj
osoby neznamena automaticky zIi adaptaciu na starobu.

InStitucionalna starostlivost’ o seniora

Senior v institucionalne;j starostlivosti nema byt len pasivnym prijimatelom pomoci,

ale v ramci svojich moznosti ma mat’ moznost’ zapajat’ sa do ¢innosti, ktoré podporuju

¢o najvysSiu moznu individualnu kvalitu Zivota daného seniora. Prichadzaji do

zariadeni so ,,svojim, sebe vlastnym balickom zaujmov, zal'ub, Zivotnych vitazstiev

i prehier, skusenosti, svojimi radostami i bolestami, stratami...“. Zrazu sa nielen

adaptuje na starobu ako taku, ale i na zasadni zmenu prostredia a svojej celkovej

zivotnej situacie. Prvé tri mesiace st zasadné pre adaptovanie sa na nova zivotni

situaciu. Je to obdobie, kedy sa moze celkovy zdravotny stav seniora zhorSit.

Medzi negativne dosledky staroby patria:

Chronické ochorenia (aj niekol’ko stibezne/polymorbidita)

Geriatricky syndrom (syndrom geriatrickej krehkosti)

Vyssie riziko urazu

Vyssie riziko viktimizacie

ZhorSena motorika

Rozne typy demencie

Depresia

Alkoholizmus

Z1¢ zaobchadzanie a zneuzitie seniora

Izolacia

Maladaptacny syndrom (zhorSenie zdravotného stavu fyzického aj psychického,

agresivne prejavy v spravani a pod.)

Spomienkovy optimizmus

e Extrémna osobnad zanedbanost' bez schopnosti ndhladu (starecké zrutenie,
Diogenézov syndrom)

e  Ageizmus

K uspesnej adaptacii seniora na jeho zmenenu situaciu ndm moézu pomoct rdzne
Specifické adaptacné techniky. Pri praci so seniormi je to najmd spominanie,
bilancovanie, revidovanie zmyslu Zivota. Doélezité je pre nich zdielat svoje
spomienky s ostatnymi. Hovorime o reminiscenénej terapii. Spomienkové predmety
pomadhaju loveku vybavit’ si informécie ulozené v dlhodobej paméti. Predmety, ktoré
sa viazu na spomienky, pomahaji ¢loveku vytvarat’ most s minulostou a ul'ahcuje
komunikaciu s ostatnymi l'ud’'mi (pribuznymi, oSetrujucim personalom...) (Thorova
2015). Reminiscencnd terapia sa nemusi vztahovat iba na predmety. Rovnako
modzeme pouzit’ rozne vytvarné aktivity, texty, hudbu, im zndme cinnosti, pohyb
a pod. Za zaklad uspesne nastavenej stratégie pre zvladnutie prechodu do seniorského
veku a zariadenia pre seniorov je poznat’ seniora. Na to, aby sme mu mohli cielene
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pomoct’, potrebujeme poznat jeho zivotny pribeh. Informacie ziskavame od
samotného seniora, ale iod pribuznych ¢i inych ludi, ktori ho dobre poznajt.
Vychadzajuc zjeho Zivotného pribehu nastavujeme i stratégie pomoci a vhodné
techniky. Tie nam nielen pomahaji pri praci so seniorom, ale zaroven ziskavame
0 iom d’alSie informacie.

Arteterapia v starostlivosti o seniorov

Pri praci so seniormi je dolezité spriatelit’ sa s vlastnym procesom starnutia (bez
ohladu, kol’ko mame prave rokov). Len tak dokaZzeme byt v lepSom kontakte so
seniorom a lepsie s nim pracovat. Zivot ¢loveka sa predlzuje a staroba sa stava jednou
z najdlhsich zivotnych faz. Pri arteterapeutickej praci so seniorom su pre arteterapeuta
okrem prijatia procesu starnutia a staroby podla Lhotovej (2022) délezité i citlivy
vztah k l'udskej vybave, k tvorivosti, k zru¢nostiam a moznostiam, ale i k l'udskym
obmedzeniam. Vyzaduje porozumenie medzi arteterapeutom a Seniorom.
Arteterapeut by nemal predbiehat’ vo vysvetlovani, ale priamo, intuitivne spolu so
seniormi sa dopracovat’ k porozumeniu cez ich vytvarny prejav. Bez interpretacii
vychéadzat’ z aktudlneho kontextu. Rola seniorov je nezastupitelnd. Rozpravanim
0 svojej minulosti nas mozu ucit’ o hlbsich hodnotach a postojoch, vyrovnanosti
a poskytnit’ ndm tym jedine¢nu skusenost, model staroby. Suchéd (2013) povazuje
tvorivé aktivity pre seniorov v inStitucionalnej starostlivosti za dolezitu sucast
kvalitnej komplexnej starostlivosti. Cinorodost’ a aktivita aj vo vysokom veku zniZuje
rozne negativne dosledky starnutia. Takato aktivizacia (napr. cez vytvarna ¢innost’)
funguje ako ,,mentalna odbocka®, ststredenie sa na ¢innost, zamedzuje venovat’ sa
r6znym chmurnym myslienkam, odputava pozornost’ od bolesti.

Lhotova (2022) uvadza niekol'ko zasad (s ktorymi sa na zaklade skusenosti z vlastnej

praxe stotoznujeme) arteterapeutickej prace so seniormi:

e Zakladom pre pracu so seniormi je presvedCenie, Zze kazda predstava, idea,
myslienka ¢i samotné dielo v sebe nesie urciti vol'u k bytiu. V tomto obdobi
staroby je ciel'om osobnostného vyvinu dospiet k istote o zmysluplnosti toho, ako
¢lovek bliziaci sa k smrti Zil a ako svoj zivot prezil (zivotny pribeh).

e Nielen tvorit, ale sa o obrazoch asvojich aktivitich rozpravat (o obsahu,
detailoch, forme, emociach v procese tvorby...).

e Poznat’ ucel daného/aktudlneho kontextu danej vytvarnej aktivity (¢o ma priniest’,
¢o ma rozvijat, pre€o si vybera prave ti a ti alternativu vytvarnej tvorby a nie
ind....).

e V arteterapii so seniormi nejde len o zmysluplné vyuzitie ¢i naplnenie Casu, ale
i 0 posilnenie sebavedomia. Nejde iba 0 pomoc a podporu pri rozvoji ¢i udrzani
samostatnosti 0s0b, o precvi¢enie motoriky, koncentraciu a porozumenie
informaciam, aktivizaciu, ale aj o skuto¢nost’, Ze arteterapeuticka tvorba nesie
reminiscenéné prvky s integrujucim potencidlom. Nésledna praca s vytvarnymi
artefaktmi sluzi tiez ku kognitivnej rehabilitacii, ktora rozvija rozumové funkcie
umoznujlce rozpoznavat, pamétat’ si, ucit’ sa, prispésobovat’ sa. V institucionalnej
starostlivosti pomaha pri nadvdzovani vztahov arychlejSej adapticii na
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inStitucionalne zariadenie. Cielom je aktivizovat zdujem, tvorivé schopnosti
a zvySovat’ sebavedomie pomocou roéznych vytvarnych technik.

e Podmienkou pre zaradenie seniora do individualnej alebo skupinovej arteterapie je
jeho schopnost’ uspokojivo komunikovat, pocut’ a vidiet, pohybovat’ sa, dokazat’
udrzat’ dlh$iu dobu pozornost, prejavit’” ochotu k spolupraci a byt dostatoéne
motivovany. Doplnila by som autorku, Ze vytvarna tvorba moze prave tito ochotu
a motivaciu podporit. Vek sam o sebe nie je rozhodujlicim ani limitujicim
faktorom. Kontraindikaciou su t'azsia forma nedoslychavosti, neschopnost’ udrzat’
hygienické névyky, neschopnost’ sediet’ v pokoji aspon pol hodiny, ¢i narusena
hybnost’ hornych koncatin.

e Neodporuca sa prilis vel'ké vekové rozpitie v skupine.

Doplnili by sme este d’alSie zasady prace so seniormi:

e Nevytvarat’ prili§ vel'ké skupiny. Maximalne 4 seniori do skupiny, vzhl'adom na
ich tempo prace, zrozumitel'nost’ zadania, pozornost’ a pomoc arteterapeuta (napr.
s pomdckami).

e Skupina by mala byt’ zatvorend, aby mohli spolo¢ne postupovat’ a napredovat’ od
jednoduchsich technik a tém k zlozitej$im.

e Prisposobit’ format a vytvarni techniku ich individudlnym moZnostiam a
schopnostiam.

e Poddajny vytvarny material s dobrou stopou (aby nemuseli vynakladat’” enormnii
namahu, aby bola stopa vytvarného materialu dostato¢ne viditeI'na).

e Pokojné miesto, vyhradené na vytvarné aktivity, bez rusivych podnetov.

e Rodznorodost’ materialu a vytvarnych technik (aby zostal senior motivovany).

e Podpora a povzbudenie k vytvarnej aktivite (mnoho seniorov kreslilo ¢i mal'ovalo
naposledy v detstve, preto byvaji vo vytvarnom prejave zo zaciatku opatrny a voci
svojim vytvorom kriticky).

e Zmysluplnost’ vytvarnej aktivity.

So seniorom mdzeme pracovat individualne alebo skupinovo a striedat

expresivnu/aktivnu formu arteterapie s receptivnou /pasivnou formou arteterapie. Pri

praci so seniormi sa v praxi osvedCuje skupinova forma prace. Ruzickova (2004)

popisuje, ze praca v skupine u seniorov na nich méze pdsobit’ ako lie¢ivy prostriedok.

Poskytuje im prilezitost byt videny apocuty. Najméd utych ostychavejSich

a uzavretejSich. Vytvarny artefakt, obraz, pomdha rozrozpravat’ sa. Tym, Ze Clen

skupiny rozprava o svojom probléme skrze obraz, zbavuje sa tak ¢asto destruktivneho

emocionalneho napétia. Uvedomuje si, Ze nie je sdm, ze aj ostatni maji podobné alebo

i totozné starosti a obavy. Rastie dovera voci ostatnym. Pri rozhovore nad obrazmi

hl'adaju ich vyznam, reaguju na obsah a popritom mozu zastavit’ svoje vlastné plané

nareky, ktoré uzZ maju zautomatizované a nachadzat’ nové nahl'ady na svoje problémy.

Slavik (2021) uvadza, Ze vSeobecné ciele arteterapeutickych aktivit s smerované
k reedukécii, resocializacii, reorganizacii, reStrukturacii ¢i integracii osobnosti,
Lhotové (2022) uvadza a dopliia ciele arteterapeutickych aktivit so seniormi:

o redukcia psychickej tenzie,

e uvolnenie kreativity pre aktivizaciu,
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odblokovanie komunika¢nych kanalov,

relaxacia, odreagovanie sa a uvolnenie,

interakcia osobnostnych zloziek,

celkova socializacia osobnosti, aSpiracie,

nacvik sebareflexie, sebaovladania a vole, ale tiez aktivizacia, udrzovanie,
pripadne rozvijanie kognitivnych schopnosti.

Vytvoreny obraz sa pre seniora moze stat’ nitou, ktora ho udrzi v téme, ked’ sa slova
a myslienky stracaju z dohl'adu.

Suchd (2013) zarad’uje medzi pozitiva aktivit pre seniorov sebarealizaciu,
zmysluplnost’, poteSenie, radost, zabavu, kontakt sinymi Tud’'mi a zlepSenie
komunikacie, pozitivne sebaprijatie, pocit emocionalnej spolupatri¢nosti,
Strukturovanie dna do urcitych usekov, pomoc pri udrziavani fyzickej a psychickej
schopnosti a sebesta¢nost’. Zaroven vSak upozorfiuje aj na limity seniorov, ktoré
rozdel'uje na limity v oblasti psychiky a limity fyzického stavu.

Medzi limity v oblasti psychiky vo vysSom veku zarad’uje:
zhorsenie kratkodobej paméti,

zhorsenie schopnosti koncentracie pozornosti,
spomalenie psychomotorického tempa, dlhsi reak¢ény Cas,
zabiehavé myslenie,

pokles zmyslovej vykonnosti,

ochudobnenie fantazie, kreativity,

zniZenie sebaddvery,

zhorsenie adaptability,

zhorsena schopnost’ nadvizovat’ nové vztahy

Medzi limity v dosledku fyzickych zmien zarad’uje:

ubytok svalovej hmoty,

skracovanie Sliach a fascii,

ubytok kostnej hmoty,

Strukturdlne zmeny na chrbtici,

degenerativne zmeny na kiboch, ubtidanie chrupavky,

menia sa pohybové funkcie — pokles pohyblivosti, rychlosti, vytrvalosti a statickej

sily.

V niektorych oblastiach m6zu nastat’ pozitivne zmeny, zlepSenia, medzi ktoré Sucha
(2013) zarad’uje trpezlivost, stalost’ nazorov a vztahov, toleranciu, najmid voci
chybam inych, usudok, nadhl'ad a v§eobecny rozhl'ad a schopnost’ vnimat’ rézne
drobné detaily. Sejcova (2015) vnima v moznosti venovat sa kreativnym ¢innostiam
rozhodujuci prinos prave vtom, ze sa ¢lovek modze osobne vyjadrit' aj napriek
telesnému alebo dusevnému obmedzeniu. Neukazuje star§im l'ud'om to, o uz
nemo6zu, nedokazu, nevedia, ale ddva im moznost’ objavit’, ¢o vSetko eSte dokazu.
Mobzu si vyskuasat’ nieco, €o eSte nikdy neskusili, nerobili alebo odkladali na neskor.
Mozno im chybala odvaha, sebadovera, prostriedky, priestor, ¢as. To je tieZ nieco, ¢o
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im dokazeme zabezpetit. Sickova-Fabrici (2016) za hlavnu stratégiu arteterapie so
seniormi povazuje pracovat’ so seniorom v jeho momentalnom aktudlnom probléme,
technikami, ktoré zodpovedaju ich veku a posiliiuji zmysel pre dostojnost’. Pomocou
arteterapie sa snazime u seniorov aktivizovat zvysky ich vitality, flexibility
a stimulovat’ ich kreativitu.

Pri  arteterapeutickej praci so seniormi postupujeme od jednoduchych
a zvladnuteI'nych uloh, po tie naro¢nejsie. Starsi l'udia potrebuju ¢as na vybudovanie
si vztahu k vytvarnému vyjadreniu sa i k arteterapeutovi. Ked'’ze moézu mat’ r6zne
psychomotorické tazkosti, i tazkosti s koncentrovanim pozornosti, zacneme malou
rozcvickou, aby si uvedomili kde st, ¢o ida robit’ a sustredili svoju pozornost’ na
dianie v skupine. Rozcvickou moze byt napriklad roz¢arbanie sa (volné ¢maranie
oboma rukami sibezne, ¢o trochu ,,pomasiruje aj mozog). Aby sa im papier nehybal,
prilepime ho lepiacou paskou o stol alebo podlozku. Postupujeme od mensieho
formatu k viac¢Siemu, od linii k plnej farbe, od abstrakcie ku konkrétnym tvarom
a obsahom. NizSie uvadzame navrhy na niekol’ko konkrétnych aktivit so seniormi.
Popiseme rozdielne techniky, ktoré sa dajii pouzit’ v rdznych variaciach, velkostiach
a smerovat’ do roznych tém rozhovorov.

Vitraz: Cmaranicu, ktora sme pouzili na rozmalovanie sa, mdzeme pouZit’ pre tvorbu
vitraze. Senior si vyberie v spleti ¢iar Casti linii , ktoré sa mu pacia a jeho jednotlivé
plochy si podla svojich predstav vyfarbi. M6Zeme im pomdct’ Sablonami v tvare
kruhu, $tvorca, obdiznika, ovalu, trojuholnika, ktoré si posuvaju ako okienka po
ploche pokresleného papiera (treba mat’ pripravenych viac okienok réznych tvarov,
aby mali vZzdy na vyber). Ak si vyberu Cast’ na vyfarbenie, méZeme im Sablonové
okienko opat’ prilepit’ papierovou paskou, aby sa im to nepostvalo. Ked’ maju svoje
vitraze hotové, urobime im spolo¢ni1 vystavku tak, aby na vSetky vitraze vsetci videli
amozeme zaCat rozhovor otom, o nam vzniklo. Od vSeobecného popisu ako
vyzeraju (napr., ze vitraze su krasne, zaujimavo prepustaju svetlo a pod.,
neporovnavame a neposudzujeme), cez otazky kde moézeme vitraze vidiet, Co im
pripomina ta ich, ale i ostatnych ¢lenov skupiny, podl’a ¢oho si vyberali jej tvar a pod.,
po konkrétne otazky k Comu by vitraz prirovnali (napr. réznost’ farebnych ploch im
pripomina réznorodost’ Zivota, kazda farba moze pre nich nieCo subjektivne
symbolizovat’ a pod.).

Grafika: Najdeme si nejaku grafiku (Cierno-bielu, napr. nejakej starej architektury).
Nakopirujeme si ju. Arteterapeut alebo senior skopirovani grafiku nastriha na
niekol’ko casti. Podl'a svojich individudlnych moznosti a schopnosti si senior vyberie
nejaké nastrihané Casti (nemusi pouzit’ vSetky, stacia aspoii tri kuisky). Vybrané Casti
nalepi 'ubovol'ne na papier tak, aby boli medzi nimi rozostupy. Ked ich budu mat
nalepené, ddme im méakku ceruzku, tenka ¢iernu fixku, Sikovnejs$i mozu pouzit’ tus
a pero. Ich tlohou bude nesuvislé Casti prepajat’ ¢iarami, liniami a plochami tak, aby
ich navzajom poprepéajali a vytvorili nova kompoziciu. Pri tejto aktivite trénuju jemnu
motoriku, musia spajat’ a prepajat’ jednotlivé Casti tak, aby nebolo 'ahko rozoznateI'ny
vlepeny kusok s dokresl'ovanim. Tuto techniku mézu robit’ aj na pokracovanie, po
dokonceni svojho obrazu ho modze nalepit’ na vacsi papier, kde sa moze spojit’ so
susedom a pokracovat’ aZ do vzniku vel’kého originalneho spolo¢ného diela. Tém na
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spolo¢ny rozhovor sa pontka niekol'ko. MézZeme s nimi prejst’ osobnll tému straty
povodného zivota, ktory sa im rozpadol (rozstrihanie papiera) a nie vzdy je mozné ho
dat’ do pévodného stavu (tvaru). Niektoré Casti sa stratili, iné sa ocitli na inom mieste
Vv inej suvislosti. Ide o metaforu ich situacie a nahl'adu na to, ako to mézu zvladnut
alebo uz i zvladli. Z toho ¢o zostalo, vytvorili svoj novy pribeh, spojili sa s ostatnymi,
ktori sa ocitli v rovnakej alebo podobnej situacii. Rovnako moéze ist’ o metaforu ich
procesu adaptacie na starobu, na umiestnenie do zariadenia a pod. Alebo to m6Zeme
ponat’ ako mapu, kde seniori maju vymysliet' pribeh o tom, ¢o je to za mapu a kam
nas privedie. Podporime ich fantdziu, pripadne zistime nieco o ich zalubach,
zaujmoch, snoch a pod.

Ruky: Seniorom dame vykres vel'kosti A3, ak je to pre nich prili§ vel'ka plocha, dame
A4. Ulohou seniorov je obkreslit' si svoje ruky v roznych poziciach. Mozu za
prekryvat’, moze si jednotlivé ruky farebne odlisit, dat’ do kompozicie apod. Mézu si
S obkresl'ovanim navzajom pomoct’ alebo méze pomdct’ arteterapeut, podl'a pokynov
seniora tak, aby sme zachovali jeho autenticitu (ur¢i si farbu, umiestnenie, tvar...).
Ked ma ruky obkreslené (jedna ruka méze byt obkreslena viackrat, vo viacerych
poziciach) vyzveme ich, aby si jednotlivé ruky 'ubovolne dotvorili, podl'a toho ¢o ich
ruky dokézali ¢i dokdzu. Ktora ruka ¢o robi. Pri tejto technike vznika priestor na
spomienkovy rozhovor (¢o robili/robia moje ruky, ¢o dokazu/dokazali, ¢omu sa
venuju/venovali, na ¢o vSetko mi posluzili, na ¢o ich pouzili — napr. jedna je
vyjadrenim pohladenia, ina prace v zahrade a pod. Ak by sa vyskytli negativne vyroky
(bitka a pod.) snazime sa rozhovor viest' k pozitivnym vyznamom, porozumeniu
a podpore. Nechame emdciu prejavit, prejst’ si ju, no nezotrvat’ v nej.

Tma: Potrebujeme Cierny Strukturovany papier (ten, o sa vklada ako posledny pri
strunovom/$pirdlovom viazani) velkosti A4. Struktira ma tvar &i kresbu ako koza.
Farebnymi pastelkami (kriedami, pastelom...) maji nakreslit’ l'ubovolny obraz. Ak
nevedia, zadajte l'ubovolna tému, napr. u nas vo dvore, obl'ibena rozpravka/pribeh...
Cierny papier predstavuje ich smutok, chorobu, situdciu, starobu a pod. My farebnou
kresbickou davame Zivot a prijatie. Staroba nie je tma, len pozadie na ktorom sa stale
moéze odohravat farebny pribeh. Ked’ze ma dany Cierny papier vrascita Struktaru, teda
vyzera ako koza starého ¢loveka, je symbolom toho, Ze staroba nie oskliva. Prave tie
vrasky, hlboké linie jej davaju ozajstnost” a istym spdsobom kuzlo. Na ¢iernom
podklade farby pekne vyniknu, posobia akoby ziarivejSie. Davaji novl perspektivu,
obohatenie.

Mesto/dedina: Seniori dostanu zadanie, aby nakreslili l'ubovol'né mesto, dedinu
alebo ich konkrétnu Cast’ (namestie, kostol, ihrisko.....). Medzi tym ako pracuju,
rozlozime si na stdl drobné symbolické predmety (hracky z ¢okoladového vajicka,
prislusenstvo k babikam (Barbie), drobné zvieratka, postavicky, Casti nabytku a pod.
Ked maju svoje mesto/dedinu nakreslenu, vyberu si z danych predmetov tri, ktoré sa
im hodia do obrazu adoplnia scenériu (polozia ich do obrazu). Potom kazdy
porozprava o tom, o je to za mesto, dedinu, ¢ast’ mesta, dediny Zvyc€ajne spominaji
na svoje detstvo (stravené u starych rodi¢ov ¢i nedel'né vychadzky).
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Zaver

Ponukli sme moznosti, ako arteterapeuticky pracovat’ so seniorom, rozvijat’ popritom
témy na rozhovor o aktualnych témach, ale i spomienkové rozhovory. Na zaver by
som napisala niekol'’ko odporucani. Nenechajte sa odradit’ pripadnym negativizmom
seniora. Mdze to byt pre neho citliva téma, moze byt ovplyvneny nejakou udalost'ou,
bolest'ou, mdze u neho prave prebiehat’ jedna z faz adaptacie a pod. Aj ked niekto
malo rozprava, neznamena to, ze to pre neho nemalo vyznam. Pozorne pozerajte
a pocuvajte. Sledujte priebeh, pocuvajte komentare. Aktivizacia a uprimny zaujem
otvéra nielen ich srdcia, rozvézuje jazyk, ale dava zmysel d’al$im diiom.
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Poradenstvo v pohybovej aktivizacii seniorov

Advice in movement activation of seniors

Zuzana Fabry Lucka

Abstrakt

Stidia je zamerand na problematiku poradenstva v kontexte pohybovej
aktivizdcie u populdcie osob v seniorskom veku. Vymedzuje pohyb a pohybové
aktivity ako predpoklad ku udrZiavaniu a podpore kognitivnych kompetencii
vV ramci kazdodenného bytia semiora. Obsahuje namety na jednoduché
pohybové aktivity ako formy prevencie s prihliadnutim na Specifika
seniorského veku a rizika spojené s obmedzenym pohybovym prejavom.

KrPucové slova
Pohybova aktivizacia. Seniorsky vek. Obmedzeny pohybovy prejav.

Abstract

The study is focused on the issue of counseling in the context of movement
activation in the population of senior citizens. It defines movement and
movement activities as a prerequisite for the maintenance and support of
cognitive competences in the everyday life of a senior. It contains topics on
simple physical activities as a form of prevention, taking into account the
specifics of senior age and the risks associated with limited physical activity.

Key words
Movement activation. Senior age. Limited movement.

Uvod

Obdobie sénia je obdobim bilancovania v zivote. Predpokladom je, ze clovek
Vv seniorskom veku uz nema pracovné vytazenie, ale mdze sa naplno venovat’ svojim
zal'ubam a organizovat’ svoj ¢as. Spolo¢ne so zvySovanim veku vSak prichadza tiez
prehlbovanie zdravotnych tazkosti, znizovanie mobility, tazkosti zaradit' sa do
spolo¢nosti. Z uvedeného dovodu je potrebné zamerat’ sa na poradenstvo, ako ¢inny
nastroj prevencie d’alSieho prehlbovania t'azkosti a ochoreni. V rdmci poradenstva je
V tejto vekovej skupine potrebné venovat’ priestor pohybovej aktivizacii, ktord pri
vhodnej miere motivacie a organizovani v skupine moéze priamo ovplyviovat
subjektivne vnimanie kvality zivota. V nasledujicom texte vymedzujeme zakladny
terminologicky aparat problematiky a zameriavame sa na spracovanie vyskumnych
Stadii, ktoré sa zaoberali problematikou miery pohybovej angazovanosti a obdobia
seniorského veku v kontexte vlastného prezivania a benefitov, ktoré pohyb do zivota
Cloveka v seniorskom veku prinasa. Uz vramci Narodného akéného planu pre
podporu pohybovej aktivity na roky 2017-2020 (Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, 2017) bolo ako jedna z podoblasti, ktorym je potrebné venovat’
pozornost, vymedzené prave zlepSenie kvality poradenstva o pohybovej aktivite pre
star§ich 'udi zdravotnickymi pracovnikmi. V celkovom kontexte je ale zameranie sa
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len na zdravotnickych pracovnikov pomerne oklieStenym zameranim. Aj
Vv poradenstve je pre to dblezité, aby téma pohybovej aktivizacie v seniorskom veku
a jej benefitov bola odborovo transdisciplinarnou.

Pohybova aktivizacia

Pohyb je sticastou zivota od vnutromaternicového vyvinu az po obdobie sénia. Je
prostriedkom pre kontakt s okolim, prostrednictvom neho vieme vyjadrit’ svoje
vzt'ahy s okolim, spracovavame vlastné emocie. Pohyb je komunikacnym nastrojom
aj v tom pripade, ak je v seniorskom veku u ¢loveka obmedzenie v reGovom prejave.
Obnovenie integrity osobnosti je jednym =z primarnych cielov intervencie
vyuzivajucej pohyb ako prostriedok kazdodenného bytia ¢loveka (Hatlova, 2003).
Vyuzitie pohybu ako terapeutického média je intervencnou stratégiou, ktora vyuziva
umelecky a expresivny potencial ¢loveka, so zameranim na jeho autobiografick(
anamnézu (Payne, 2018). V stvislosti so zdravotnymi tazkostami vo vy$§om veku je
Casto potrebné volit’ umelecké prostriedky ako prostriedok pre vyjadrovanie vlastnych
autentickych emocii (Kovacova & Hudecova, 2023). Pohyb ako intervencna stratégia
sa vyuziva aj vnaSich podmienkach vramci cielenych psychomotorickych
programov. Specificky je pohybovy program ,,Carpe diem*, zamerany na preZivanie
zivota v pohybe (Szabova, 1998), ale tiez program na podporu komunikacnej
schopnosti, moznost’ adekvatneho sebavyjadrenia a sebarealizacie.

Udrziavanie urovne fyzickej aktivity je potrebné nielen vzhladom na udrziavanie
fyzickych sil, mobility a svalovej sily, ale je potrebné aj pre vlastné prezivanie kvality
Zivota, socialnych vztahov a vizieb. Uroven fyzickej aktivity vo vztahu Ku
prezivaniu vlastnej kvality zivota skimali De Oliveira et al. (2019). Zamerali sa na
kvalitu zivota starSich dospelych v kontexte urovne fyzickej aktivity. Uskutocnili
prierezovt $tudiu na vzorke 200 os6b v seniorskom veku, pri ¢om subjekty boli
rozdelené do dvoch skupin — jedna pozostavala zo seniorov, ktori sa venovali
pohybovym aktivitdm a druhd zo seniorov, ktori stice Zili v komunitnom prostredi, ale
nevenovali sa fyzickym aktivitim. Na zaklade zaverov vyskumu identifikovali
korelaciu medzi nizkou troviou fyzickej aktivity a symptomami tizkosti a depresie.

Dal§im dokazom vplyvu na subjektivne preZivanie vlastnej kvality Zivota je
vyskumna $tadia Michels et al. (2018). Zamerali sa na vyuzitie pohybu na zlepsenie
fyzickej, emocionalnej, kognitivnej a socidlnej rovne v zivote ¢loveka a prezivanie
jeho subjektivnej kvality. V ramci vyskumu realizovali systematicky prehlad 6
randomizovanych kontrolnych stadii, zahiajicich celkovo 254 ucastnikov, ktoré
preukazali zlepSenie v chodzi arovnovdhe. Z vysledkov vyplynulo, Zze okrem
objektivneho zlepSenia motorickych prejavov sa vyuzitie tanca ako terapeutického
média prejavilo aj zvysSenie v subjektivnom hodnoteni prezivania kvality Zivota
cloveka.

S nizkou mierou fyzickej aktivity suvisia aj d’alSie zdravotné tazkosti, napriklad
nadvaha ¢i obezita. Zbronska & Medrela-Kuder (2018) sa vo svojej vyskumne;j $tadii
zaoberali udrziavanim dobrého zdravotného stavu vzhladom na uroven fyzickej
aktivity. V zaveroch konstatovali, ze primerana uroven fyzickej aktivity je kl'a¢ova
vzhladom na progresivne zhorSovanie svalovej sily, vediuce az ku ciastoénej
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invalidite. Zamerali sa na subor 360 I'udi vo veku 60-74 rokov. Zo zaverov vyskumu
vyplynulo, Ze niZ§iu mieru pohybovej aktivity zaznamenali u seniorov s nadvahou ¢i
obezitou, ako civilizaénym ochorenim.

V seniorskom veku sa objavuji r6znorodé t'azkosti, jednym z ¢astych ochoreni je aj
Parkinsonova choroba. Carvalho et al. (2015) vramci randomizovanej Stadie
porovnavali u¢inky troch programov, silového tréningu, aerobneho tréningu
a fyzioterapie na motorické symptomy, funkénu kapacitu a elektroencefalografickii
aktivitu u pacientov s Parkinsonovou chorobou. VVzorku tvorilo 22 pacientov, ktori sa
zucastiovali 12 tyzdnového programu dvakrat tyzdenne. Z vysledkov vyplynulo, ze
zlepSenie motorickych symptomov Parkinsonovej choroby sa prejavilo v skupine tych
pacientov, ktori sa zucastiiovali silového a aerobneho tréningu.

Alves da Rocha et al. (2015) v systematickej $tadii komparovali vysledky z 20-tich
randomizovanych kontrolnych §tadii, dvoch nerandomizovanych kontrolovanych
Stadii a 13 sérii pripadovych §tadii s celkovym poctom 1210 tucastnikov
s Parkinsonovou chorobou. Podl'a klicovych parametrov, nastavenych v ramci
inkliznych kritérii, mala vacSina z uvedenych metodologick kvalitu na strednej
urovni, pri ¢om vo vSetkych bol vyuzity tanec, ako podporna forma lieCby. V zaveroch
konstatovali, Ze vyuzitie tanca prispieva nielen ku zvySeniu mobility aj vo vztahu ku
kazdodennym aktivitam, ale malo vplyv aj na subjektivne prezivanie kvality zivota
¢loveka.

Vyuzitie pohybu v kombinécii s muzikoterapiou je teda na zaklade vyskumnych
spracovani jednou z vhodnych nefarmakologickych intervencii (Habalova, 2021).
Pohybova aktivita je na zaklade vySSie uvedenych s$tadii predpokladom pre
zlepsovanie symptémov ochoreni priamo suvisiacich s vekovou zatazou, ale ma aj
preventivny charakter. V ramci poradenstva je vhodné zamerat’ sa na analyzu
pohybovych aktivit ¢loveka v seniorskom veku a odporuéit’ mu také intervenéné
pohybové stratégie, ktoré su vzhl'adom na mozné pohybové ¢i kognitivne obmedzenia
realizovateI'né v ¢o najvyssej moznej miere. V ramci stratégii v pohybovej aktivizacii
je vhodné navrhnit' zakladné aktivity, ktoré c¢lovek v seniorskom veku moze
realizovat’ aj napriek moznym pohybovym obmedzeniam, ¢i znizenej mobilite
a orientacii v prostredi. Medzi takéto aktivity patri napriklad:

e Umyt si zuby, jest’ inou ako dominantnou rukou

Obliect’ sa poslepiacky

Zmenit poradie ritudlov v ramci dna ,,opacny den*

Prekonavat’ prekazky

Tlieskanie, rytmické ¢innosti, tanec, hra na hudobny nastroj

Otocenie veci naopak, presuvanie veci

Zmenit’ si ,,moje* miesto Vv doméacnosti, v prostredi, kde sa nachadzam

Zmenit’ si cestu domov

Obmienat’ recepty pri vareni (autorsky navrh aktivit, 2023).

Kazdodenné cinnosti su vhodnou cestou, ako zvySovat’ participaciu na vlastnom
zivote ¢loveka v seniorskom veku, ktory je ¢asto povazovany za osobu, ktord nutne
potrebuje pomoc zo svojho okolia, ¢i uz ide o rodinnych prislusnikov, alebo
pracovnikov zariadenia socialnych sluzieb.

144



Ak je mobilita ¢loveka v seniorskom veku obmedzena, pripadne prichadza k paAdom
¢i inym ohrozujucim situaciam, je mozné pohybovu aktivizaciu zamerat’ len na urcit
telesnu oblast’. Vhodnou intervenciu je napriklad tvarova joga, ktora prispieva ku
uvolneniu emécii, upeviovaniu kognitivnych kompetencii a moznosti uplatnenia aj
pre osoby s tazkym pohybovym obmedzenim.

Pohybova intervencia v skupine Zien v seniorskom veku — ukaZzka z realizacie
intervenéného pohybového programu

V roku 2019 sme zacali realizovat’ pohybovu intervenciu v skupine Zien v seniorskom
veku. Vekovy rozptyl v skupine bol 62 — 74 rokov pre skupinu 14-tich zien. ISlo
0 zeny s rozliénym pohybovym obmedzenim, s vyuzitim kompenzacnych pomocok,
jedna ucastnicka pouzivala mobilny kyslikovy pristroj.

Intervenény pohybovy program bol planovany po obdobie 12-tyzdnov, v rozsahu
jedenkrat tyzdenne po 90 mintt. Po zacati realizacie bol Cas intervencie skrateny na
75 minut, vzhl'adom na zvySenu unavitelnost’ skupiny pri pohybovych aktivitach.
Intervencia bola zamerand na zvySovanie vlastnej telesnej sily, koordinacie velkych
svalovych skupin, orientaciu v priestore a nacvik relaxacie. V prvej Casti prebichal
ako preventivny program na predchadzanie problémom s chrbticou.

Realizacia programu prebehla v prvych Styroch tyzdiloch Standardne prezencne,
Vv priestoroch beznej triedy vysokej Skoly, s vyuzitim psychomotorickych pomdcok,
lan, Satiek, ¢i velkych psychomotorickych materidlov.

Tematicky boli jednotky rozdelené nasledovne:

1. Skola chrbta — zasady a prevencia.

2. Predchadzanie sekundarnym problémom pohybového aparatu.

3. Vyuzitie hudby a pohybu — zvySovanie kvality prezivania vlastného autentického

pohybu.

4. Prekonavanie prekazok — prekazkové drahy v priestore, orientacia v priestore.

V prvej Casti programu boli vymedzené zakladné odporacania, uréené ako

preventivne opatrenia spravneho drzania tela, nakol’ko prave drZanie tela je

predpokladom ku predchadzaniu sekundarnym poskodeniam.

Pri prevencii chybného drzania tela platia nasledovné zdkladné odportacania:

e staticky, dlhodoby nemenny postoj je Skodlivy (pretazuje svaly, ligamenta,
zhorsuje cirkulaciu, znizuje vhodny prisun proprioreceptivnych stimulov),

e pri sedeni je potrebné pouzivat vhodne tvarované sedacie plochy a opory pre
vzpriameny sed,

e pri dlhSom sedeni a stati je vhodné vykondvat’ rytmické zmeny polohy,

e je nutné dbat na udrzovanie spravneho zakrivenia chrbtice vsede a stoji
podvedomou ¢innost'ou prislusnych riadiacich Struktar,

e kompenzovat dlhsie sedenie alebo statie natahovacimi cvikmi,

e pri pohybe proti odporu treba dbat’ na to, aby smer sily prechadzal ¢o najblizsie
k osi tela,

e chrbticu musime chranit, odl'ah¢it’ silou svalov dolnych koncatin, aby nedoslo
K traumatizacii,

e plati zasada spravneho drzania tela: ekonomika pri flexibilnej stabilite
(Kolencikova, 2000).
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Po Styroch tyzdiioch realizacie interven¢ného programu v podmienkach Slovenskej
republiky zacala pandemicka situacia, spojena s rdéznymi obmedzeniami. Jednym
ztychto obmedzeni bolo najmid obmedzenie prezenénych aktivit s najviac
ohrozenymi skupinami — ¢o v tomto pripade boli prave osoby v seniorskom veku.
Po pociato¢nom odklade pokracovania programu sme vzhl'adom na dopyt zo strany
ucastni¢ok programu vytvorili pokra¢ovanie programu v online prostredi.
Identifikovali sme v tomto postupe nasledovné prekazky:

e Neznalost’ pouzivania online aplikacii.

e Absencia znalosti telekomunika¢ného prenosu.

e Neznalost’ funkcii pocitaca.

V pociatoénej faze bolo preto potrebné zamerat’ sa na zvySovanie kompetentnosti vo
vyuzivani pocitatového a online prostredia. Napriek pociatocnym problémom sme
pokracovali s intervenénym programom Vv ramci teleprenosu. Komplikacie
sprevadzali najmé zaciatok prenosu, kedy nastavali r6zne problémy s pripojenim sa
na stretnutie, zvukom, mikrofénom ¢i kamerou.

Vzhl'adom na fakt, Ze vo faze zacatia online intervencii bola ¢asovo pldnovana este
vicsia Cast’ stretnuti, postupne boli problémy odstranené. Po Ziadosti zo strany
ucastnicok sme stretnutia nahravali — ucastni¢ky sa samostatne vracali ku jednotlivym
celkom. Tuto moznost’ si opakovane pochvalovali, nakol’ko pri prezen¢nej forme sa
museli spolichat’ najméa na vlastné pohybové schopnosti.

Ako sekundarny ciel sa vtomto pripade ukazalo zvySenie informac¢no-
technologickych schopnosti, ¢o bolo predpokladom pre pokraCovanie spoluprace.
Téato skusenost’ znamenala zmenu formy spoluprace aj v d’alSich interven¢nych
programoch, ktoré uz od tohto obdobia prebehli. V stucasnosti prebicha realizacia
vyskumného projektu, zameraného na podporu reci u 0s6b s Parkinsonovou chorobou
prostrednictvom muzikoterapie. Tele-intervencie st uz planované ako prirodzena
podporna aktivita ku celkovym intervenénym postupom. K tomuto planovaniu
prispeli aj posledné pozitivne sklisenosti z realizacie programov.

Zaver

Poradenstvo v pohybovej aktivizacii je dolezitou sucastou intervenénych stratégii
Vv populacii 0osdb v seniorskom veku. Prave pohybova aktivizacia umoziuje zameranie
sa na vlastné telesné prezivanie, ktoré izko suvisi s emocionalnym prezivanim. Pohyb
v kazdodennom Zivote ¢loveka v seniorskom veku, je predpokladom pre ukotvenie
v kazdodennej realite, ale aj prostriedkom pre socidlne interakcie s okolim. Prave
socidlne vylucenie je jednym z ohrozeni, s ktorymi sa osoba v seniorskom veku
v nasich podmienkach dostava do izkeho kontaktu. V neposlednom rade je na zaklade
vyssie uvedenych vyskumnych $tudii potrebné zamerat’ sa na pohybové aktivity ako
predpoklad pre zniZenie rizika vzniku a prehlbovania civilizaénych ochoreni, ktoré
priamo vplyvaji na subjektivne prezivanie kvality Zivota cloveka.
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Poznanie agresie v predskolskom veku
Martina Magovd

Recenzovana publikacia: Kovacovd, B. Zozndmme sa so skrytou agresiou
v predskolskom veku. RuZzomberok: Verbum — vydavatel'stvo Katolickej univerzity
vV Ruzomberku, 2020. 60 s. ISBN 978-80-561-0715-7.

Predlozena vysokoskolska u¢ebnica nadvizuje na

Barbora Kovacova

prvi  vysokoSkolski  ucebnicu  (Agresia
v predskolskom veku ohrozujuca socidlne vztahy v predskolskom veku,
2019), ktora popisuje problematiku Specificky
orientovanej agresie, ktora zasahuje v zaciatkoch
skryto do socidlnych vztahov deti (nielen)
predskolského veku a postupne ich devastuje. Je
Struktirovana do troch kapitol, v ktorych sa
Citatel postupne zoznamuje so skrytym
agresivnym spravanim v predskolskom veku. Je
zaujimava  svojim  spracovanim  nakolko
poukazuje na identifikaciu a nasledné meranie
agresivneho  spravanic v obdobi  raného
a predskolského veku, Co je pomerne naro¢na
zalezitost'.
Samotna publikacia je parcidlnym vystupom
ukon¢eného vedeckého projektu VEGA ¢.
1/0452/18 ldentifikacia, analyza a inhibicia latentne agresivneho konania deti v
obdobi predskolského veku, kde autorka bola hlavnou riesitel’kou vedeckého
projektu.
Autorka vysokoskolskej u¢ebnice upozorfiuje na socialne vztahy, ich doleZitost,
lebo vo vyvinovom obdobi raného a predskolského veku je kamaratstvo akousi
komoditou. Prave so socialnym statusom v skupine deti rané¢ho a predskolského
veku sa spdja kamaratstvo, s i¢elom mat’ kamarata. Konkrétne sociometrické indexy
su tymi nastrojmi, ktoré mozu odbornikovi poskytniit informacie o situdcii
v skupine. Autorka tvrdi, ze predskolsky vek je Specifickym vyvinovym obdobim
a odhalovanie latentne agresivneho konania pred celou skupinou je nepripustnou
stratégiou prace so socialnou skupinou. Je nevyhnutné si uvedomit’, Ze ide o eticky
chulostivu situaciu, ktora je detmi vnimana réznorodo. Dant informaciu, povazujem
aj z hladiska metodického postupy za vyznamni a napomocnt pri odhalovani
agresivneho spravania v danom vyvinovom obdobi. Autorka pre ilustraciu popisuje
aj zhodnotenie socialnych vzt'ahov v skupine, pouzivanie minimalnej a maximalnej
hodnoty pri vypocte sociometrického statusu. Je to o to cennejSie, ze vSetky
poznatky su objasiiované na konkrétnych situdciach, ktoré autorka zozbierala
v ramci vyskumu v materskych Skolach. Obdobnym spdsobom je zrealizovana aj
analyza kresieb prezentujucich mozné problémy v socialnych vztahoch.
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Dalsia ¢ast’ vysokoskolskej publikacie sa zameriava na opatrenia, ktoré je mozné a aj
potrebné vyuzit' pred samotnym rozmachom agresie v socidlnej skupine. Tato Cast’
je in$pirativnou aj ztoho dévodu, ze ide o spracovanie vyskumnych zisteni zo
zahraniCia, kde dany typ agresie bol potvrdeny a maji snahy vytvarat’ preventivne
a intervencné programy uz od materskych $kol. V tejto kapitole vidime priestor aj
pre etablovanie Specialneho pedagdga na beznych typoch materskych $kol. Bol by
sty¢nou personou podporujiicou zvysujuci sa vyskyt pozitivnych reakcii a polaritne
kladného socialneho spravania sa v kolektive. V podstate by i§lo o pomoc a podporu
pri vytvarani pravidiel, pri ktorych by bolo jasne odkomunikované, co je
spolocensky pripustné a ¢o spolocensky prijate'né nie je (Iebo aj toto pomerne Casto
rezonuje pri problémoch v socialnych vztahov). V podstate by iSlo v ramci
Specialnopedagogického pohladu o podporu socialnej skupiny, nauéit’ ich vyuZzivat’
konkrétne prosocialne stratégie na budovanie vzt'ahov a rieSenie medziludskych
konfliktov s rovesnikmi. Specialny pedagdg ma kompetencie posiliiovat’ socidlne
kompetencie deti, podporit’ prosocialne spravanie sa a stimulovat' utvaranie
kontaktov na tirovni kamarat, priatel’, blizky ¢lovek.

Poslednou c¢astou je popis scenarov skryto agresivneho spravania. Tu by bolo
potrebné viac priblizit samotné scenare amozno ich uchopit eSte viac
praxeologicky, aby spiiiali aj metodicky charakter.

Danu vysokoskolski u¢ebnicu povazujem za dobre spraveny material k systémovému
vzdelavaniu Specialnych pedagodgov a inych pomahajicich profesionalov. PrindSa
cenné praktické informacie, a to v zmysle realizovania prevencie (preventivnych
programov, preventivnych opatreni) v skupinach deti predSkolského veku s presahom
do 1. a2. ro¢nika beznej zékladnej Skoly. Poskytuje velké mnozstvo poznatkov
0 skryto agresivnom konani a ponuka citatel'ovi praktické navrhy ako pri takomto
konani postupovat’.

Kontaktné udaje:

PaedDr. Martina Magova, Ph.D.

Katolicka univerzita v Ruzomberku,

Pedagogicka fakulta, Katedra $pecialnej pedagogiky
Hrabovska cesta 1, Ruzomberok
martina.magova@ku.sk
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Tedria vychovy v didakticko-pedagogickom kontexte

Katarina Tistanova

Recenzovana publikacia: Sivakova, G. Teoria vychovy v didakticko-pedagogickom
kontexte. Ruzomberok: VERBUM, 2021. s.114. ISBN 978-80-561-0918-2.

Celosvetovym trendom pre 21. storoCie sa stalo vzdelavanie. Pod vplyvom
vedomostnej spolo¢nosti a globalizacie sa vyrazne menia predstavy o vzdelani a z
hodnoty sa stava tovar. Zmeny, ktoré sa uskutocnuji vo vzdelavani, sa vSak zakonite
premietaju aj do naslednych zmien, ktoré reflektuji meniaci sa vzdelavaci kontext v
celosvetovom meritku. Meni sa funkcia $koly, meni sa hierarchia ciel'ov edukacie,
menia sa charakteristiky detskej populacie, meni sa profesia ucitel'a a d’alsie. Tieto
témy su v ostatnom obdobi vyznamne proklamované a preferované, ale asto krat bez
hlbsieho pochopenia, odhalenia suvislosti, vysvetlenia a zdévodnenia. Do popredia sa
dostava scientizmus a ekonomika a vytracaju sa hodnoty a I'udsky rozmer edukacie.
Preto ocetiujem, Ze Gabriela Sivakovéd sa podujala venovat pozornost’ aj teorii
vychovy a napisat’ pre Studentov pedagogickych programov ucebné texty.

Publikacia je kultivovane Stylizovand a generovand do deviatich samostatnych
kapitol, s  prepracovanym obsahom a logickou Struktirou v jednotlivych
podkapitolach. Poskytuje Ccitatel'ovi synteticky pohlad na problematiku teodrie
vychovy, ako vychodisko teoretickej opory edukacnej reality. Poskytuje vyber
najpodstatnejSich vychodisk teorie vychovy v kontexte edukac¢nych vied.

Autorka sa v publikacii venuje nielen teoretickym aspektom vychovy, ale aj
konkrétnym vychovnym metdédam, ktoré sa osvedcili v praxi. Zameria sa na vychovné
ciele, principy a vychovu v8eobecne, ako na jeden z najdélezitejSich procesov, ktoré
ovplyviiuji vyvoj ludského jedinca. V tvodnych kapitolach podrobne analyzuje
problematiku vymedzenia vychovy a konkretizacie vychovnych ciel'ov s dorazom na
vychovu a vzdelavanie ako kardinalny problém vyvinu ¢loveka, spolo¢nosti. Spravne
zdorazituje, ze vychova ma za ciel pripravit jedinca pre zivot a jeho tlohy a
zodpovednost’ v spolocnosti. Zakladom kazdej vychovy st ciele a pristupy, ktoré su
definované v sulade s filozofiou a hodnotami spolo¢nosti. Ciele vychovy sa liSia
podl'a konkrétnych potrieb a poziadaviek spolocnosti. St zdkladom pre vychovny
proces, ktory smeruje k dosiahnutie tychto cielov. V publikacii su obsiahnuté nielen
definicie vychovnych ciel'ov, ale tiez sposoby, ako ich mézeme dosiahnut’.

Principy vychovy su d’al§im dolezitym aspektom, ktory urcuje spdsob, akym mdzeme
ciele vychovy dosahovat. Su zalozené na pedagogickych a psychologickych
zékladoch a su v stlade s hodnotami spolo¢nosti. Hlavnym principom vychovy, ako
je individualita, reSpektovanie jedinecnosti, spolupraci a d’al§im, sa rovnako venuje
autorka v tejto publikacii.

V dalsej kapitole s predstavené vychovné metddy, ktoré respektuju jedine¢nost’ a
rozmanitost’ deti a ktoré su zamerané na ich celkovy rozvoj. Vychova deti a mladych
I'udi je jednou z najdolezitejSich tloh spolocnosti. Je to proces, ktory ma za ciel
pripravit’ deti pre ich buduce role v Zivote a v spolocnosti. Je potrebné si uvedomit’,
ze kazdé dieta je jedinecné a potrebuje Specifickll starostlivost’. Preto sa autorka
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V knihe snazila predstavit' rozne pristupy a metody, aby bolo mozné vybrat ti
najvhodnejsiu pre konkrétnu situaciu.

Pozornost’ autorky je dominantne centrovana na vychovu k uvedomelej discipline,
ktora je v pedagogike a hlavne v praktickom Zzivote spolo¢nosti vel'mi vazna a vzdy
aktualna. Spracovanie problematiky logicky vyustilo do analyzy pedagogickych
kontextov discipliny, jej formovania a utvarania vo vychovno-vzdeldvacom procese.
Vel'mi dblezitou otazkou, ktorej sa v publikacii venuje je aj problematika rodiny a jej
vplyv na vychovu a disciplinu. Tato otdzka nadobuda stale vacsi vyznam v kontexte
globalizacie, pri zvySeni mobility pracovnej sily. Negativnou strankou tychto
procesov spolo¢enského vyvoja je do¢asna separacia rodiny, kedy rodi¢ia odchadzaju
za pracou do zahrani¢ia. Za nemenej dolezité je povazovana aj uloha ucitela v
modernej Skole. Spravanie Ziakov zavisi na konkrétnom ucitelovi, do znacnej miery
na jeho pristupe k pedagogickej praci a schopnosti vyvinut efektivne vztahy k
ziakom. Takze tato problematika nuti Citatel'a premyslat’ o0 moznostiach, ako dospiet’
k rieSeniu integracie rodiny, skoly a spolo¢nosti.

Stoji za povSimnutie, Ze autorka obratila svoju pozornost’ aj na pojem humanizmu,
ktory vzdy vyzeral, Ze je proti discipline. V publikacii spravne poznamenava, ze
humanizmus a disciplina sa navzajom nevylucuju. Ak nie je sloboda spojena s
povinnostou a zodpovednostou, tak sa stava anarchiou. Uvedomeld disciplina
nemoze byt’ vytvorena bez uréitého stupna vol'nosti, ktory predpoklada zodpovednost’
za vlastné konanie.

Téma publikacie Gabriely Sivakovej je zlozita so Sirokym obsahom. Autorka sa
premyslene a spravne v praktickych pristupoch sustredila na najdolezitejsie Cinitele
teorie vychovy - rodinu a $kolu v suvislostiach obsahu jednotlivych ¢asti. Cely obsah
je spracovany s vedomim zloZzitosti problematiky v mnohostrannych
interdisciplinarnych suvislostiach témy - z hladiska filozofickych, socialnych,
historickych, pedagogickych, ale aj psychologickych aspektov.

Verim, ze tato publikacia, spracovana ako ucebny text poskytne Studentovi
sposob, ako najlepsie podporit’ vyvin naSich deti, Ziakov a mladych I'udi. Cielom
ucebnych textov nie je predstavit’ len jednotlivé pristupy, ale tiez pomdct’ néjst’ ten,
ktory zodpoveda vasim potrebam a filozofii vychovy. Publikacia, méze posluzit’
Studentom edukacnych programov pre d’alSie rozvijanie svojich nazorov, postojov k
fenoménu edukacie ako zakladna literatura.

Kontaktné udaje:
PaedDr. Katarina Tistanova, PhD.

Katolicka univerzita v Ruzomberku,

Pedagogicka fakulta, Katedra pedagogiky a psychologie
Hrabovska cesta 1, Ruzomberok
katarina.tistaova@ku.sk
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S inkluziou od raného veku

Monika Homolova

Recenzovana publikdcia: Kovacova, B. 2019. S inkluziou od raného veku. Dieta
S odlisnostou a jeho vstup do kolektivu. Reziliencia. 2019. s. 100. ISBN 978-80-
972277-5-3.

Publikacia s nazvom S inkltziou od raného veku

' BARBORA KOVAZOVA . A . )

A : vznikla z dovodu ,,aby poukdzala na nevyhnutnost

S INKLUZIOU pripravit spolocnost’ na inkluzivne vzdelavanie od
OD RANEHO VEKU ranného veku “ (KOVééOVé, 2019. s 7).

Publikécia je primarne uréena pre tych, ktori pracuju
alebo  prichadzaju do  kontaktu s osobami
s odliSnostou. Vychovavaji a vzdelavaju deti,
adolescentov, dospievajicich pripadne pracuju aj S
dospelymi, ktori su v urcitych oblastiach Specificki
a ini.

Autorka sa zamysla nad tym, Ze proces inkluzie
v naSich podmienkach stazuje nepripravenost’ a to
nepripravenost’ prostredia, ale aj nepripravenost
vSetkych zucastnenych. Upozoriiuje na to, Ze
spustatom vyclenenia z kolektivu nemusi byt len
zdravotné znevyhodnenie, ale napriklad aj odlisnost’ nazoru jedného Skoléka. Tvrdi,
ze inkluzia sa netyka len I'udi s postihnutim, narusenim alebo ohrozenim, ale tyka sa
kazdého ¢loveka v spoloc¢nosti. Odporuca zacat' s inkltziou uz od ranného veku
pretoze, zaclenenie Cloveka Vv dospelosti stvisi stym, aké ma prvé skusenosti
(negativne, pozitivne) s nadviazanim kamarastva v materskej Skole, na ihrisku,
v detskom centre a pod.
Publikécia je rozdelend do 4 kapitol. Kazda kaptitola obsahuje teoretické vychodiska,
ktoré st doplnené o praxeologicki rovinu spolu v podobe 41 prikladov. V prvej
kapitole sa autorka venuje vymedzeniu zakadnych pojmov v suvislosti so
zaclenovanim dietata s odliSnostou v zmysle vyzoru, zdravotného stavu alebo
spravania, ktoré by mali byt sti¢ast'ou inklizie. Zakladné pojmy s usporiadané do
heslara v abecednom poradi ,, A ako AKCEPTOVAT, B ako BARIERA, C ako CIEL
..." Pri kazdom pojme je uvedena jeho definicia, ktora je doplnena o priklad. V druhej
kapitole sa autorka venuje inkluzivnemu vzdelavaniu od raného veku. Za zaklad
zaClenenia diet'ata v materskej skole povazuje naplnenie triady, ktora tvori pristup,
podpora a ucéast’ na inkluzivnom vzdelavani. Pri pristupe zdoraziiuje ovplyviiovanie
a formovanie rodinou a pridzenym pristupom dospelého voci dietat'u alebo skupine.
Ugast’ pri za¢leneni od ranného veku povazuje za priaznivi, pretoze deti na koncept
inkluzie reaguju aktivnostou a zapojenim. Z tohto dévodu je pre deti nevyhnutné
zabezpeCit’ moznost’ stat’ sa clenom rovesnickej skupiny alebo skupiny deti, ktora je
im vekovo blizka. Zabezpec€it’ aby kazdé dieta malo moznost’ aktivne sa zapojit’ do
socialnych a vzdelavacic aktivit a ziskat zruc¢nosti potrebné k zivotu. Podpora
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ranného inkluzivneho vzdelavania je nevyhnutnou pre uskutociiovanie inkluzie. M6ze
byt realizované cez priamu skusenost’ dietata s inym dietatom prostrednictvom
zazitkového ucenia alebo cez programy zamerané na podporu inkluzie v socialnych
skupinach. V tretej kapitole autorka prezentuje ako rézne mdzu vnimat’ jednotlivci
iného jednotlivca s odliSnost'ou a moznosti stierania predsudkov v stvislosti s danou
odlisnotou. V §tvrtej kapitole autorka popisuje moznosti inStituconalneho
zaClenovania dietata s odlisnostou. Venuje sa spolunaZzivaniu deti s odliSnostou a
podpore inkluzivneho prostredia v materskej Skole v konexte spolo¢ného vzdelavania
bez rozdielov, akceptacie bez rozdielov, pomoci bez rozdielov a spolo¢ného Startu.
Publikacia prostrednictvom praktickych prikladov, poukazuje aj na to, ze mnohi
pedagogovia a dospeli, ktori vzdelavaju v skolach alebo vychovnych institiciach si
neuvedomuju, Ze v ramci svojej komunikacie pouzivaju nalepky, stigmy, uplatiuju
presudky a vyclenuju dieta s odliSnostou z kolektivu. Text publikacie podava
konkrétne situacie v ktorych sa mohol najst’ aj samotny ¢itatel’ a ponika mu moznost’
zamysliet’ sa nad danou situaciou a ukazuje mu aj jej samotné rieSenie.

Publikéciu odporacame prioritne ucitelom materskych a zdkladnych $kdl, Specidlnym
pedagdégom, Studentom pedagogickych smerov, ktori v nej najdu pomoc pri
efektivnom zacleniovanim deti do socialnej skupiny a vytvarani priatel'stiev. Okrem
toho ju odporucame kazdému cloveku, pretoze sa stotoZznujeme s autorkou ktora,
povazuje inkluziu ,,ako samozrejmii, prirodzenti a kaZdodennit sucast’ Zivota” (
Kovacova, 2019, s. 5)

Kontaktné udaje:

PaedDr. Monika Homolova, doktorand v dennej forme $tadia
Katolicka univerzita v Ruzomberku,

Pedagogicka fakulta, Katedra predskolskej a elementarnej pedagogiky
Hrabovska cesta 1, Ruzomberok

monika.homolova312@edu.ku.sk
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BezZny svet a Iny svet
snahy o porozumenie konania ¢loveka s ochorenim demencie

Barbora Kovacova

Recenzovana publikacia: Schutzendorf, E., Datum, J. 2021. Jiny svet, jak jej odhalit,
prozit, pochopit. Pritvodce svétem lidi s demenci. Pasparta Publishing, s. r. 0., 2021.
s. 143. ISBN 978-80-88429-01-2.

Obdlkou 1iobsahom zaujimava publikécia,
ktora vySla vroku 2021, unikla mojej
pozornosti. Ale tak ako u kazdého milovnika
Srsmonn knih, zvitazila zvedavost’ a po ¢ase som sa do
nej zacCitala. Napriek mojej Casovej

7 zaneprazdnenosti, drzim sa zasady, ze vzdy si

. ” w . v . ;. v , v
Jiny svet treba ngjst’ ¢as na knihu, ktort je mozné drzat’
18K 16 SChell, prevet BECLERR v rukdch, mat’ moznost citit vofiu tlace

Privodce svétem lidi ".._.-0 a novoty. Re¢ je o publikacii Jiny svet, jak jej
odhalit, proZit, pochopit, ... ktora vydalo vyd.

< e Pasparta (to som objavila pred nejakym ¢asom,
\;\\\\ pozn). Ide o Ceské vydavatel'stvo, ktoré sa
e orientuje svojimi kniznymi titulmi na podporu
— deti aziakov so Specidlnymi vychovno-

e vzdelavacimi potrebami, dominuju tam tituly
&‘ \ | fias orientované na ¢loveka s PAS Vv rozli¢nych
vyvinovych obdobiach, na podporu dieta
s tazkostami v pisani, ¢i uceni sa a pod. Tato
publikacia ma prekvapila najmé nevSednym obsahovym zameranim, a to na ¢loveka
s demenciou. Ako autori Erich Schiitzendorf a Jirgen Datum napisali (2021, s. 5) ide
0 sprievodcu svetom, v ktorom Ziju I'udia s demenciou, kde svet v ktorom zijeme je
svetom Beznym a svet, v ktorom ziju l'udia s ochorenim demencie je svetom Inym (aj
na zéklade toho budem sa drzat’ v rdmci recenzovania knihy spomenutych oznaceni —
Bezny svet a Iny svet).
Z mojho pohladu je publikacia napisand zaujimavym a nevSednym Stylom, kde Citatel’
zostane Vv zaciatkoch aj prekvapeny. lde 0 publikdaciu populdrneho alebo odborného
charakteru? Je urcend pre citatela na vSedny den, alebo pre opatrovatela o 0soby
S tymto ochorenim? Jednoznacne je uréena pre kazdého, kto chce porozumiet’ tomu,
¢o sa okolo neho deje a zaroveii chee porozumiet’ Inému svetu (beriem to tak, pokial’
sa to Cloveka bytostne nedotyka, malokedy siahne po tejto téme, Zial zostali sme v
Beznom svete malo pozorni).
Graficky aj obsahovo je publikacia zakomponovana do desiatich stati, ktoré su sice
popisované pomerne jednoducho, ale striktne systematicky. V kazdej stati je
prezentovana konkrétna oblast, ktora méze byt (a vo vacsine pripadov aj je) zo strany
pribuznych vnimana ako limitnd vo vztahu k spravaniu a konaniu cloveka
s demenciou. Citatel ma moznost’ sa ,,zastavit™ pri ,,kazdej* charakteristike a zvazit,
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¢i prave tento popis sa viaze na konkrétnu osobu, u ktorej bola demencia potvrdena
(alebo existuje podozrenie, ze prave u konkrétne osoby sa rozvija). Smiech a pohoda
je velmi vhodnou stratégiou pri komunikacii a celkovej strostlivosti o ¢loveka
s ochorenim demencie. Autori uvadzaji priklad: Svojho manzela priviezla manzelka
do domova socidlnej starostlivosti, kde videl velmi vela Zien. Na zdaklade toho
skonstatoval, Ze uz sa nechce Zenit. To panovu manzelku rozosmialo, napriek tomu,
Ze vel'mi tazko prezivala manzelovo ochorenie, ktoré sa rapidne zhorsovalo. Pan, ked’
videl svoju manzelku smiat sa, smial sa tiez (neuvedomoval si, ¢i ten vyrok bol
smieSny, alebo nie, skor ho nadchlo, Ze jeho manzelka je veseld a Smeje sa). Dal3ou
vel'mi zaujimavou charakteristikou, ze c¢lovek s ochorenim demencie klame
netmyselne. Casto verbalizuje skutoénosti, ktoré nezodpovedaju realite Bezného
sveta. Ale tento ¢lovek zIného sveta je 0svojej pravde presvedéeny, vedome
neklame, nezavadza. Napriklad pri otdzke: Obedoval si? Dostanete odpoved’: Ano.
Vy vak viete, Ze nejedol, lebo obeddr je na stole neotvoreny. Clovek s ochorenim
demencie pocuje otdzku a je zvyknuty, Ze na otazku sa odpoveda, preto odpovie.
Autori tvrdia, Ze najcastejSie odpovie tak, aby bol pokoj. Nakol'ko ¢lovek s ochorenim
demencie Coraz menej rozmie situdciach z bezného sveta, vytvara si taki ochrannu
masku, ktorou zakryva svoju bezmocnost’. Tym, Ze jeho odpovede pdsobia nielen ako
klamstva, ale st blaznivé, znamena to, ze ¢lovek sa ocitol v Inom svete. Mnohé popisy
st smutné, ale vel'mi pravdivé, Casto pre toho, koho sa dotykajii z Bezného sveta aj
bolestivé a bezvychodiskové. S vel'kou pravdepodobnostou aj preto, lebo ochorenie
demencie je vel'mi variabilné svojimi prejavy a nie je mozné ich zovseobecnit),
nakol’ko ich hibka roznorodosti je individualna. Po charakteristikach dotykajtcich sa
konania a spravania sa ¢loveka s ochorenim demencie sa Citatel’ za¢ita do kazuistiky
(v kazdej stati najdeme minimélne jednu). Hlavnym aktérom sa stiva osoba
S ochorenim demencie vo vztahu k svojim najbliz§im aich vnimanie situdcie
z phl'adu Bezného sveta a Iného sveta. Mnohé situacie su v niektorych situaciach
nami z Bezného sveta vnimané ako tragické az tragikomické, ale ¢lovek s ochorenim
demencie ich vnima ako Gsmevné, prijemné, ¢asto vel'mi zabavné, napr. Natriet si
nohy ludskym exkrementom, lebo pani s ochorenim demencie bola zvyknuta na zabaly
noh je situdcia, ktord je vnimana aktérom ako prijemna a upokojujiica. Pozor, celkova
pohoda a klima sa rychlo meni. Clovek s ochorenim demencie je konfrontovany
s prejavom hnusu a negativnych reakcii zo strany pritomnej rodiny. 4ko to vyriesit
aspravat’ sa? Odsudit verbalne, napomenut a argumentovat, preco to nie je
vhodné?... alebo ina situacia: Cakd na vds zabaleny darcek. Pri Vasom prichode vam
ho babka poddava. Pomaly ho rozbalite a stojite ako prikovand. Uprostred servitky je
ludsky exkrement. Babka stoji oproti vam, iskricky v ociach a ocakdva 7 Vasej strany
prejav nadsenia ... a namiesto toho pocuje: Babi to nemyslis vazne? Ty si mi darovala
...7 To su pohlady na rozli¢né situacie nas l'udi z tohto bezného sveta. Cudia z iné¢ho
sveta maju vnimanie spomenutej situacie diametralne odlisné. Aj z toho dovodu
odporac¢am knihu si precitat,, situdcie st skutocne redlnymi az bizardnymi, ale aj
objasnujucimi, Ze ¢lovek s ochorenim demencie je bez pochopenia jeho Iného sveta
stratenym a postupne sa stane, ze sa vzajomne odcudzite vy z toho Bezného sveta
S tym z toho Iného sveta.

Kazda stat’ v publikacii je ukonéena poetickych zhrnutim (vo forme basne) so
zavere¢nym ukoncenim nazvaného Tipy a triky.
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Ide o publikaciu, ktora skutoéne bez nadsazky predstavuje Iny svet, svet ludi
s demenciou prostrednictvom cesty objavov a poznatkov, ktoré by mali byt
napomocnymi pre I'udi z Bezného sveta k stzitiu s clovekom s demenciou. Autori tak
tvrdia, ze do Jiného svéta se dostanete diky peci o osobu s demenci, anebo vas do ni
zavedou obavy, Ze i vy byste v ni jednou mohli Zit. Rozli¢né konfrontacie, ktoré su
zna$ej strany bezného sveta vnimané ako problematické, I'udia v inom svete tak
nevnimaju. Aj z toho dévodu autori odporacaji sa pripravit’ ... je dobré se na cestu co
nejlepe pripravit ... a jeho zvlastnosti zacnou davat smysl a umozni vam adekvatné se
chovat a reagovat.

Po jej preditani som sa zamyslela nad tym, komu ju odporugim preéitat’. Studentom?
Odbornikom? Rodinnym prislusnikom? Po dlhej tivahe, opakovanom precitani,
verdikt znie: Jednozna¢ne nam/vam vietkym. Cloveku s demenciou mozeme pomoct
len my sBezného sveta, lebo napriek tomu ako sa ¢lovek s demenciou tvari
(nezabudajte, ze ma svoju masku), sprava (liplne inak ako o¢akavame), zahmlieva
(neuveritel'ne rychlo zmeni obsah komunikacie) a snazi sa nebyt’ ndm na obtiaz, stale
zostava faktom, Ze uz je v Inom svete, v ktorom je jeho vnimanie vyrazné iné
a pochopenie najde len u nas, u svojich najblizsich.

Dva svety, kde hl'adanie cesty je velmi tazké, ale moze byt aj odl'ahcené, ato
poznanim tohto ochorenia a vnimanim potrieb ¢loveka, ktory tymto ochorenim trpi.

Kontaktné adaje:

doc. PaedDr. Barbora Kovacova, PhD.

Katolicka univerzita v Ruzomberku,

Pedagogicka fakulta, Katedra Specialnej pedagogiky
Hrabovska cesta 1, 034 01 Ruzomberok
barbora.kovacova@ku.sk
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Tvoriva dramatika z pohl’adu vyskumnika

Barbora Kovacova

Recenzovana publikacia: Svabova, B., Rochovska, 2023. Vyuzivanie metod tvorivej
dramatiky v prdprimdrnom vzdeldvani. Ruzomberok — Verbum, vydavatel'stvo KU,
2023. ISBN 978-80-561-1017-1.

Predlozena publikacia, ktora vzisla
Z pera vysokoskolskych
pedagogiciek  PaedDr.  BoZeny
Svabovej, PhD. a doc. PaedDr. Ivany

Bozena Svabova Rochovskej,  PhD.  predstavuje
Ivana Rochovska

Vyuzivanie metdd tvorivej dramatiky
v predprimarnom vzdelavani

vyskumné  zistenia v Spojitosti
S vyuzivanim tvorivej dramatiky
v materskeych Skolach. Ide
0 vedecky vystup viaZuci sa na
projekt KEGA ¢. 016KU-4/2022
Snazvom Vyuzitie metdd tvorivej
dramatiky v procese predprimarneho
vzdelavania, kde Dr. Svabova je jeho
hlavnou riesitel’kou.

Urc¢ite suhlasim s tvrdenim autoriek,
ze tvoriva dramatika v sebe ukryva
velky potencial a jej implementacia
do vzdelavania uz od raného veku Si
vyzaduje  nielen  praxeologické
uchopenie, ale aj seridzny vyskum.
Dané  Kons$tatovanie sa  stalo
skutocnostou  aprave  autorky
prezentuju v tejto publikacii vyskumné zistenia realizované v materskych skolach
v SR.

Publikaciu je mozné rozdelit’ na teoretické a vyskumné vychodiskd, v ktorych autorky
spracovali poznatky od mienkotvornych autorov aaj zrealizovanych vyskumov.
Tieto dve casti sa prelinaju, o ocenujem, lebo Citatel’ ziskava taky nadhl'ad na rieSenu
problematiku. Pozastavim sa nad teoretickymi vychodiskami publikacie. Ur¢ite nie je
potrebné diferencovat’ babkovi a manuskova hru. Z mojho pohl'adu postaéi uvadzat’
len babkova hra (alebo optimalne hra s babkou), lebo konkrétne manusky, javajky
a marionety su predstaviteI'mi babkovej hry. Taktiez aj do metod tvorivej dramatiky
bolo potrebné integrovat aj zmienku o vyvinovom profile dietata raného
a predskolského veku. Deti v tomto vyvinovom obdobi nie si dostato¢ne zrelé, ale aj
pripravené na dramatické stvarnenie. Druhu ¢ast’ publikaciu tvori vyskum a jeho
zistenia. Prezentovany a pomerne deskriptivne popisany vyskum, ktory zrealizovali
a vyhodnotili autorky publikacie, jednozna¢ne potvrdzuje, ze aktualne kurikularne
dokumenty pre predprimarne vzdelavanie poskytuju primerany priestor pre
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implementaciu metdd tvorivej dramatky do predprimarneho vzdelavania. Dokumenty
»priestor poskytovat’ sice mozu, ale bez samotnej pripravenosti materskych s$kol,
pedagbgov a deti, je toto zistenie nepouzitené. Povazujem za nevyhnutné upriamit’
pozornost na danu skuto¢nost. Z mojho pohladu teoretické vychodiska aich
ukotvenie do praxe st dve skutoénosti, na ktoré sa neprihliada v plnom rozsahu.
Napriklad, ¢o sa tyka pripravenosti mateskych $kol na seridzne realizovanie tvorivej
dramatiky existuji limity najma v samotnych kompetenciach pedagdégov(nie kazdé
divadielko moze byt’ povazované za tvoriva dramatiku, pozn.). Nie kazdy pedagdg na
tvorivych dielnach orientovanych na tvorivi dramatiku ma ,,odvahu® prekrocit’
hranicu (vstapit’ do role) a za¢at’ sa hrat’. Zvycajne tvrdim, Ze ak chceme (dramaticki)
hru posunut’ do stavu pouzitel'nosti je potrebné ju zazit’ a prezit' tu a teraz v priamom
prenose. Toto potvrdzuje aj d’alSia zistena skutocnost’ z vyskumu, ze moznosti (ale aj
samotna pripravenost’ a kompetencie) pedagdégov st podpriemerné vzhladom na
postgradualne, ale dalSie vzdelavanie v oblasti tvorivej dramatiky. Vysledky
vyskumu nie st priaznivé a dana skutocnost, ktorti v praxi aj ako lektor tvorivych
dielni pocitujem, sa potvrdila. Ale ¢o s tym? Ak nie st v ponuke vzdelavania v oblasti
tvorive] dramatiky nie je mozné posunit’ pripravenost pedagdégov pdsobiacich
v materskych Skolach. A ked’Ze kazdd minca ma dve strany je potrebné este zist'ovat’,
akymi kompetenciami by mal pedagog v materskej skole disponovat’, aby zvladol
realizovat’ tvorivii dramatiku v priestore materskej Skoly. Zo zaverov vyskumu
autorky deklaruju, ze napriek popisovanym zisteniam sa stav vyuZzivania metod
tvorivej dramatiky za ostatnych desat’ rokov zlepsil.

Kontaktné adaje:

doc. PaedDr. Barbora Kovacova, PhD.

Katolicka univerzita v Ruzomberku,

Pedagogicka fakulta, Katedra Specialnej pedagogiky
Hrabovska cesta 1, 034 01 Ruzomberok
barbora.kovacova@ku.sk
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Zaver

Predlozeny vedecky zbornik saturuje potrebu rozvijania teoreticko-vyskumnej
platformy poskytovania poradenstva z pohladu Specialnej pedagogiky a lieCebnej
pedagogiky Vv rozliénych vyvinovych obdobiach vyvinu ¢loveka so zdravotnym
znevyhodnenim. MnozZstvo a Vvariabilita prispevkov nam potvrdzuja, ze samotny typ
vystupu ma vyznam aj pre akademickll obec a je na mieste uvazovat’, o CastejSom
vydavani tohto typu poznatkov a informécii vo forme vedeckého zbornika.

Tymto Vas pozyvame k d’alSiemu publikovaniu v roku 2024 s témou Poradenstvo —

moznosti, limity, Sance a rizikd.

editorky
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