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Janette Motlova, riaditelka VUDPaP:

Ohliadnutie za 27. roénikom konferencie Diet'a v ohrozeni

\yon
»Ak nebudem Stastna mama, nebudem mat’ Stastného syna. Ak mam byt Stastnym

rodicom, potrebujem pochopit, ¢o moje dieta potrebuje ¢o najskér. Pretoze kym si to
nastudujem, ¢i najdem sama, uz méze byt neskoro. Pre neho, aj pre mna.*”

Slova matky, ktoré som zachytila poCas nadej novembrovej konferencie, boli azda
najsilnej$im odkazom pre vedcov, odbornikov, & pomahajucich profesionalov. Ano, boli
emotivne, no s velkou davkou poznania, ktoré jej priniesla tloha matky dietata so
zdravotnym postihnutim.

Mozno aj vdaka ivodnému stretnutiu s rodiémi bol 27. ro¢nik konferencie iny, nez
predchadzajuice roéniky. Ugastnikov zvyknutych na format vedeckej konferencie sme asi
velmi zaskocili. Obsah konferencie sme totiz posunuli viac k odbornym, ¢i odborno-
praktickym prispevkom a téma Aby pomoc prisla véas, sa niesla celym konferenénym
programom.

S odstupom niekolkych tyzdhiov mézeme zhodnotit, ze sa nam podarila velmi dblezita nova
misia konferencie. Aby bola priestorom pre vedcov, odbornikov a praktikov, odovzdat svoje
vedomosti, skusenosti €i indpiraciu svojim suc¢asnym aj buducim kolegom.

Pretoze ak chceme pomoct dietatu a jeho rodine v&as, potrebujeme sa k informaciam,
nastrojom, inSpiraciam dostat v€as aj my.

Verim, Zze Zbornik z konferencie prinesie inSpiraciu a prenesie skusenost, aby sme dokazali
dietatu a jeho rodine poméct VCAS.



POSTAVENIE VUDPAP V KONTEXTE HISTORICKYCH A SUCASNYCH VYZIEV V PRACI
ODBORNYCH PORADENSKYCH ZARIADENi NA SLOVENSKU

Dagmar KOPCANOVA

Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsycholégie, Bratislava

Abstrakt

Délezité miesto v ginnosti VUDPaP- popri jeho hlavnom poslani, t. j. realizacii vedecko-
vyskumnej prace, vzdy prinaleZalo aj odbornej koordinacii a metodickému usmerfiovaniu

¢innosti poradenskych zariadeni v rezorte Skolstva.

Prispevok prinada pohlad do histérie, vzniku a budovania poradenskych zariadeni,
s vyzdvihnutim niektorych klu€ovych zmien, ktoré sa v poradenskom systéme v minulosti
udiali, so zameranim na sucasné vyzvy a zmeny, ktoré pre odbornu pracu zamestnancov

poradenského systému prinasaju aktualne spolocenské potreby.

Kraéové slova: Vyskumny uUstav detskej psycholégie a patopsycholdgie, poradensky

systém, psychologické a Specialno-pedagogické poradenstvo

Within the resort of Education, besides its main mission- to perform the scientific research
work, an important role of the Research Institute for Child Psychology and Pathopsychology
has always belonged to the special coordination and regulation of counselling facilities
activities . The contribution brings the view to the history of creation and development of
counselling facilities in Slovakia, with a special focus to the key changes that appeared in
the past, during this process. It is also focusing to the present challenges and actual

changes that the counselling facilities employees are facing in their work today.

Key words: The Research Institute for Child psychology and Pathopsychology, counselling

system, psychological and special pedagogical counselling



Zaciatky poradenstva na Slovensku su uzko spaté s menom profesora Miroslava BaZzanyho,
Z iniciativy ktorého bola v roku 1957 v Bratislave zaloZena prva poradenska institucia v
Ceskoslovensku pod nazvom Psychologicka vychovna klinika (PVK). Jej ciefom bolo
predchadzanie, usmerfiovanie a odstrafiovanie réznych poruch spravania, tazkosti v u€eni a
negativnych javov v socialnom vyvine mladého Cloveka. V priebehu nasledujucej dekady sa
v ramci PVK zacalo budovat aj Stredisko pre volbu povolania ako relativne autonémne

poradenské zariadenie zamerané na pomoc pri profesionalnom rozhodovani sa Ziakov.

Na zaciatku sa Cinnost’ Psychologicko-vychovnej kliniky orientovala na diagnostiku Skolsky
neuspesnych deti a ich preradovanie do Specialnych 8kdl. Zaoberali sa tiez odstrafiovanim
a zistovanim pri¢in poruch spravania deti a mladeze, narusenim emocionalneho vyvinu a
podobne. ISlo aj o vychovné, prevychovné, ale aj lieCebné pbsobenie formou odporuc¢ani,
ale aj vyuzivanim rbéznych foriem psychoterapie. Bratislavska klinika bola inSpiraciou pre
postupny vznik podobnych zariadeni v Brne (1958), KoSiciach (1959) Banskej Bystrici
(1966) a neskor aj ostatnych velkych mestach v byvalom Ceskoslovensku. V roku 1959
zalozil v KoSiciach Krajsku psychologicku vychovnu kliniku profesor Jan Hvozdik, ktory bol
neskor zakladatelom aj katedry psycholdgie (1969) na Univerzite Pavla Jozefa Safarika a
prave vzajomna spolupraca tychto dvoch institucii prispela vyrazne rozvoju poradenskej
psycholégie v KoSiciach a prilahlom regiéne. Krajska psychologicka vychovna klinika v
KoSiciach (KPVK) posobila v psychologicko-vychovnej oblasti a taziskom prace bolo
poradesntvo uciteflom, detom s vychovnymi a vzdelavacimi problémami, rodiCom. Klinika
pomahala - podobne ako iné kliniky tohto typu, intervenovat’ do prostredia ziakov, so snahou
predchadzat moznym problémom, preradovaniu do Specialnych tried. V obdobi zadiatkov
pracovali na pracovisku popri psycholégoch a pedagdgoch aj psychiater, pediater, logopéd a
defektoldg. V neskorSom obdobi bolo na klinike zriadené aj psychologické laboratorium.
InStitucia sa venovala od zacCiatku aj vedeckovyskumnej ¢innosti, vdaka personalnym a
profesionalnym  prepojeniam s katedrou psycholégie UPJS v  Kosiciach.
V roku 1962 bola na zakladnych Skolach zavedena funkcia vychovného poradcu (dalej len
-VP*), v nasledujucom roku na strednych vSeobecnovzdelavacich Skolach (dnesnych

gymnaziach) a postupne aj na ostatnych strednych a Specialnych Skolach.

Rok 1964 je vyznamnym milnikom v rozvoji psychologického a vychovného poradenstva,
nakolko 1. januara 1964 bol zalozeny Vyskumny ustav detskej psycholdgie a
patopsycholégie, ktorého hlavnym poslanim bolo venovat sa psychologickému vyskumu
dietata. Zaroveri mal fungovat ako metodicky clanok pre poradenstvo a operativne

poskytovat svoje vystupy do poradenskej praxe. Ustav vedeny profesorom Bazanym od



zaciatku pdsobil v rezorte Skolstva a aZz do roku 1992 mal pdsobnost pre celé vtedajsie

Ceskoslovensko.

V sedemdesiatych rokoch nastava zna¢ny ,boom“ v zakladani psychologickych vychovnych
poradni na okresnej urovni. Postupné vybudovanie poradni v stredoslovenskom i
vychodoslovenskom kraji bolo priamou odpovedou na spoloCensku objednavku, pretoze
psycholégia - so svojimi poznatkami, predovSetkym z vyvinovej psycholégie, moznostami
diagnostiky, optimalizacie, intervencie do osobnostného, socialneho a Studijno-
profesionalneho vyvinu, prevencie - sa javila ako u€inny pomocnik pri rieSeni mnohych
aktualnych problémov suvisiacich s detmi, mladezou a 3kolou. Postupne teda vznika na
Slovensku siet PVK a SVP (psychologické vychovné kliniky a stredisko pre volbu
povolania). V roku 1976 su tieto odborné zariadenia — v ramci reformy Ceskoslovenskej
vychovno-vzdelavacej sustavy, premenované na PPP (pedagogicko-psychologické
poradne). Hlavnu napli prace predstavuje poradenstvo v oblasti vyvinu, vychovy a
vzdelavania deti a mladeze. Poskytuju komplexnu psychologicku, Specialno - pedagogicku

vratane logopedickej a lieCebno - pedagogicku starostlivost a socialnu ¢innost.

Poradenstvo malo v sedemdesiatych rokoch aj spolahlivu teoreticku zakladru. V domacich
odbornych Casopisoch aj zbornikoch sa publikovalo velké mnozstvo prispevkov na tému

teoretickych i praktickych Specifik psychologického poradenstva.

(Kos€o, J. 1971, Hvozdik,1971, Fabian- RApoS, 1975, Hlavenka 1977, Fabian, Hlavenka,
Rapos§, 1976, Kosc¢o a kol., 1971, 1980, Kosc¢o, Rapo§, Rybarova, 1974)

Od 1.9.2008 su tieto zariadenia premenované na centra pedagogicko- psychologického

poradenstva a prevencie a VUDPaP je nadalej povereny ich metodickym usmerfiovanim.
Spoloé¢enské zmeny po roku 1989

Spolocenské zmeny po roku 1989 mali vyznamny dopad najma na vyuzitie vnatornych
zdrojov a kapacit pre rozvoj spektra pozadovanych sluzieb odbornych poradenskych
zariadeni (Kryslova - Kop€anova, 1996). Devatdesiate roky so zmenou spoloCensko-
politického systému predstavuju vyznamny obrat a menia celkovu zmenu filozofie v pristupe
k zakladnym otazkam vychovy a vzdelavania zdravotne postihnutych a zdravotnym
postihnutim ohrozenych deti v podmienkach SR. Prinasa aj dalSie ozivenie v publikaénej
¢innosti ( Gabura- Pruzinska, 1995, GajdoSova, 1990, Kryslova - Kop&anova 1997, Kryslova
1996, Kosco 1997, KopCanova 1998).

V byvalom systéme bola tendencia segregovat zdravotne postihnuté deti do
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Specializovanych vychovnych zariadeni (osobitnych, pomocnych, Specialnych 3kél, atd.)
V demokratickom systéme sa vytvorili nové legislativne podmienky pre integraciu tychto deti
do beznych §kél. Vznika siet zariadeni $pecialno-pedagogického poradenstva (CSPP) pri
Specialnych Skolach, ktoré postupne preberaju starostlivost o zdravotne postihnutych a
zdravotnym postihnutim ohrozenych deti. V suvislosti s tym sa meni aj odborna terminolégia
a vSetky deti, ktoré potrebuju 3Specialnu pomoc sa oznacuju za deti so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami (SVVP). Taktiez, v suvislosti s narastom drogovych
zavislosti a inych socialno-patologickych javov je v devatdesiatych rokoch Ministerstvom

Skolstva SR odporucané ustanovit na Skolach koordinatora prevencie.

Rok 1999 znamena skutoCne rok prelomovy. A to nielen preto, Ze vytvara aj vizualnu
hranicu medzi XX. a XXI. storo¢im, ked zadina nové tisicro¢ia oznacované Cislicou 2000,
ale aj preto, ze vrezorte Skolstva sa zaclinaju intenzivne prace na restrukturalizacii

Skolského systému.

Stanovenie uloh vychovného poradenstva na Slovensku bolo po revollucii az do svojej
dalSej transformacie v roku 2005 vymedzené zdkonom Narodnej rady Slovenskej republiky
(§46 zakona NR SR €. 350/1994 Z. z.), ktorému vSak predchadzal niekolkokrat novelizovany
zakon ¢&. 29/1984 Zb. o sustave zakladnych a strednych Skol (Skolsky zakon) ktory platil s
rébznymi Upravami az do roku 2008, kedy vstupil do platnosti Zakon 245/2008 Z.z..
Institucionalnu podobu a ulohy jednotlivych ¢&lankov systému vychovného a Specialno-
pedagogického poradenstva po roku 1989 ur€il zakon ¢&. 279/1993 Z.z. o Skolskych
zariadeniach (pozri §§20-25) anafi nadvdzujica Vyhlaska MS SR & 43/1996 Z.z.o
podrobnostiach vo vychovnom poradenstve a o poradenskych zariadeniach. Nasledné
budovanie siete S$pecialno-pedagogického poradenstva a detskych integraénych centier
(SPP a DIC) a centier vychovnej a psychologickej prevencie (CVPP), ktoré neboli v
poradenskom systéme, ale v sieti Specialno- vychovnych zariadeni, teda vyplynulo priamo

Z legislativy (Kop&anova, 2014).

Dolezité miesto v &innosti VUDPaP- popri jeho hlavnom poslani-realizovani vedecko-
vyskumnej prace, vzdy prinalezalo aj odbornej koordinacii a metodickému usmerfiovaniu

cinnosti poradenskych zariadeni v rezorte Skolstva.

VUDPaP podas celého obdobia svojho fungovania UGzko spolupracuje so $kolskymi
zariadeniami vychovného poradenstva a prevencie, poskytuje im odborné vystupy z
aplikovanych vyskumov a prostrednictvom réznych metodickych a vzdelavacich cinnosti

zabezpecuje pre odbornych zamestnancov metodické, Skoliace a supervizne akitivity.



Aké su vyzvy pre VUDPaP a cely poradensky systém v nastavajucom obdobi?

VUDPaP bude aj nadalej zabezpe&ovat pre poradenské zariadenia odborné a metodické
sluzby a poskytovat materialy tykajuce sa problémov osobnostného vyvinu dietata,
dyslexie, podpory deti a rodin v zataZzovych situaciach, metodik k inkluzivnemu vzdelavaniu,
intervenénych programov, pomécok pri problémoch v uceni a spravani, k profesijnému a

kariérovému poradenstvu, atd.

Predpokladame, Ze vsuvislosti s oCakavanymi zmenami v koncepcii poradenstva
v nasledujucom obdobi, vyznamne vzrastie aj potreba a ofakavania odbornych sluzieb
a pomoci klientom, osobitne nadim najmensim klientom- t.j. klientom uz v ranom veku, kde
eSte mame velké rezervy vzhlfadom na doteraz stanovenu hranicu poskytovania odbornych

sluzieb, ktora platila a stale plati az od 3. roku veku jedinca.
Najnaliehavejsie vyzvy

» dobudovat strategicky rozvoj poradenského systému, v ramci ktorého odborna
psychologicka a Specialno-pedagogicka starostlivost o najutlejsi vek dietata nebola dosial

dostacne pokryta, ani rozpracovana

» zlepSit stav financii ako aj personalne, priestorové a materialne vybavenie nasich
poradenskych zariadeni — (aj ked treba konstatovat' ,ze ur€ité nedostatky sa uz podarilo v
priebehu poslednych rokov vdaka narodnému projektu | VUDPaP a programu KOMPOSYT

aspon Ciastocne kompenzovat)

« skvalitnit prepojenie nasSich poradenskych zariadeni na dalSie odborné institucie fungujuce
v inych rezortoch - napriklad zdravotnictve, rezorte prace socialnych veci a rodiny, atd. tak,

aby sme dosiahli interdiciplinaritu, o ktoru sa uz vela rokov marne snazime.

Zaver

Pripravované zmeny v poradenskom systéme by mali priniest dobudovanie psychologickych
a Specialno-pedagogickych sluzieb v jednom zariadeni, ¢o by nemalo znamenat ohrozenie
existencie sucCasnych center, skér naopak, malo by byt prilezitostou pre lepSiu
multidisciplinarnu pracu a vzajomnu spolupracu v prospech operativnejSej a ucinnejsej

pomoci klientovi.

Vyskum dietata je kfu€ovym predpokladom toho, aby sme mohli nasim odbornikom



kvalifikovane poradit, alebo ich metodicky usmernit. Prave z neho budu vyplyvat i dalSie

kroky, ktoré by mali prispiet’ ku skvalitheniu nasho poradenského systému.
O autorke

PhDr. DAGMAR KOPCANOVA je vyskumnou pracovniékou na Vyskumnom Ustave
detskej psycholdégie a patopsycholégie v Bratislave, s dlhoroénymi  teoretickymi i
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SANCE INTERDISCIPLINARNEJ KOOPERACIE (,COCHEMSKA PRAX")*
PRE DETI POSTIHNUTE RODINNYM KONFLIKTOM
Jurgen RUDOLPH, Nemecko

Prezentacia na konferencii v Bratislave dria 07.11.2018

l. Uvodna poznamka:

1. Interdisciplinarna spolupraca uvedena nizSie v bode Il. nepredstavuje ziadnu
teoreticku myslienku, ale opis désledne vykonavanej interdisciplinarnej spoluprace, ktora sa
dokazatelne osvedCila ako mimoriadne UspesSna pre vSetkych ucastnikov (deti, rodiCov,

rodiny, profesie, intitucie).

a) V tejto suvislosti poCas poslednych 16 rokov mojej takmer 30 rocnej rodinno-
sudcovskej Cinnosti spolu s dal8imi profesiami, zaoberajucimi sa rodinnym konfliktom a
predovSetkym odlu€enim a rozvodom, som bol schopny za spolocnej in&titucionalizovane;j
interdisciplinarnej spoluprace zaviest realitu, ktora za eSte stale v mnohych Eurdpskych
krajinach, najma v Nemecku, sa vyskytujucej praxi — sa stavia do svetla Casto ako

nadcasovej a preto takmer nerealne;.

b) Skusenosti (vytriezvujuce) v kontexte s rieSenim rodinného konfliktu, ktoré boli
zhromazdené pocas mojej doposial SestroCnej Cinnosti advokata a okrem iného i z 91
doterajSich procesnych postupov, vyhladanych rodinnych sudov v celej Spolkovej republike,
ako aj z narodnych a medzinarodnych vzdelavacich a doskolovacich projektov priam
pretinaju od zakladov spdsob prace a urlenie ciela, tu predstavenym a Uspe$ne

realizovanym sietovanim.

c) V nezmensenej miere Casto zistena neorientovanost profesii / institucii
zaoberajucich sa rodinnym konfliktom s CiastoCne archaickym chapanim rodi¢ovstva a-role**,
protichodnymi si odporujucimi predstavami a navrhmi, a predovSetkym [ubovolnostou
definicie pojmu "prospech, najlepsi zaujem dietata", vedu takmer bez vynimky k eskalacii,
nie zriedka na prvom mieste k vzniku hlbokych konfliktov. Namiesto ziskavania zdrojov
rodiCov sa Casto na zaklade pochybnych, takzvanych diagnostickych posudkov ich udajné
deficity navzajom kompenzuju, napocitavaju. Tieto vedu k absurdnym upravam styku, nie
zriedka k vylucCeniu jedného z rodiCov zo zivota svojich deti, ktoré opatovne ako nositel

rozhodnutia boli "zneuzité" ako nositel rozhodnutia.
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2. Uspesné zriadenie nasledujicej popisanej metédy prace si vyzaduje vopred

*k%k

zmenu postoja zucastnenych profesii, aby znova poZadovali potrebnd zmenu postoja v
spoloCenskom pochopeni potrieb odluéenych rodicov od deti - predovSetkym postinutych
rodicov samotnych. Ako velka prekadzka sa preukazuje pritom zdedené chapanie uloh
vratane tych iducich ruka v ruke so znevyhodnenim Zien a matiek v ich profesnych a tym aj

ekonomickych moznostiach, ktoré spravidla "boj o dieta" neprimerane presadzuju.
Okrem toho preventivny nastavok tohto institucionalizovaného v€asného zasahu vidol
k tomu, Ze sudne konania tykajuce sa rodiny nemuseli byt vObec vyuzité, resp. v pripade ich

vyuzitia boli taktiez zabezpecené post-sudne hladké bezproblémové do- sprevadzanie.

ll. Zaklady, pracovné metédy a vyty€enie cielov**** zodpovedajuco potrebnej

interdisciplinarnej spoluprace su preto opisané takto:

1. Ciel: (Znovu-) obnovenie spolo¢nej rodiCovskej schopnosti resp. spdsobilosti
jednat aj vo velmi konfliktnych pripadoch. Toto vytyCenie ciela sa neorientuje na rodinnu
situaciu pred rozvodovou fazou, ale na moznosti novych Zivotnych situacii rodi€ov. Jedna sa
preto o velmi skromné vytyCenie ciela, totiz aby sa rodi€ia minimalne kvoli zaujmom deti
znova navzajom rozpravali. Vysledkom - tiez aj sudneho konania - by malo byt rozhodnutie:
rozhodnutie rodiCov. Na zaklade skusenosti vSetkych profesii sa vSak zistilo, ze rodicia,
ktorych spbésob pohladu je uréeny velmi konfliktnym, ich rodi€ovskej autondmie okradajucich
parovym konfliktom, ¢asto nie su schopni vnimat zaujmy a tuzby svojich deti (z perspektivy
diet’at’a), a preto im (detom) nemézu vyhovovat. Aby sa umoznila takymto rodi€¢om zmena
ich pohladu, mali by tiez profesie, kioré sa zaoberaju rodinnym konfliktom, zmenit svoj

spbsob pohladu a orientovat’ sa na perspektivu diet’'at’a.

2. Spésob/Cesta: Konkrétne presadenie zosietovania. Pracovna skupina potom
zaCina okamZite s realizaciou zosietovaného p6sobenia, tym Ze vSetci zu€astneni v zhodnej
dispozicii su ako kontaktné oslovitelné spolu pdsobiace ¢lanky pre kazdu ina profesiu.
Zosietovanie, siet, ktoru odteraz tvoria profesie v ramci ciela docielenia rodi¢ovského aspon
minimalneho konsenzu, odteraz ur€uje podmienky rieSenia rodi¢ovského konfliktu; tzn. aby
profesie - a tympadom aj deti - uz neboli nastrojmi hadajucich sa rodicov, ale prevzali z ich

strany riadenie, rieSenie konfliktov.

3. Metéda: Skibenie kompetencii a sluZieb. Podla spoloéne uréeného ciela pri¢om
mala kazda profesia kedykolvek moznost pristupu ku kompetenciam a sluzbam tej ktorej inej

profesie. Ak napr. matky alebo otcovia pri stupfiujicom sa konflikte si narokuju pravnu
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pomoc, pravnici vyzyvaju rodi€ov uz v pripravnom $tadiu sudneho konania, aby vnimali
ponuky podpory poskytované poradenskymi centrami alebo uradom pre mladez. Pokial v
tomto Stadiu su uz obaja rodicia zastupeni pravnikmi, presli k priamej vzajomnej komunikacii,
s ciefom nabadat rodi€ov k primeranému spravaniu. Tato iniciativa advokatov viedla k tomu,
Z2e mnohi hadajuci sa rodiCia, predtym, nez pride k sudnemu procesu, poZziadali o
poradenské sluzby urad mladeze, alebo iné poradenské centra. V dosledku toho sa
prinajmenSom Ciastoéne zabrani aspof niektorym konaniam sudnych sporov. Pokial v
ostatnych pripadoch konfliktu rodinny sud bude doziadany, mdze byt uz rodi€mi pozadovana
poradenska pomoc, vélenena do konania. Ak sa medzitym rodiia skontaktuju pred
poverenim advokata s ostatnymi institiciami/ profesiami ako napriklad s poradenskym
centrom, alebo uradom pre mladez, tak budu uz tu popri im poskytnutej pomoci k rieSeniu
konfliktu informovani o funkcii a spolupdsobeni (koordinacii) zu€astnenych profesii a ich

vyty€enia ciela.

4. Casovy moment: VV&asna / skoré intervencia. Zo v$etkych podstatnych prvkov tu
popisaného pracovného postupu je najddlezitejSia v€asna intervencia. Deti si kazdym dfiom
o den starSie a kazdy ich den deti prezity v rodiCovskom konflikte je den zbyto¢ne naviac. / je
den prili§ vela. Preto v pripade Ziadosti o pomoc rodinnému sudu bezodkladne, i. Najneskor

po 2 tyzdhoch sa uskuto€ni sidna diskusia, v ktorej sa aspori pripravi rieSenie.

5. Zaklad: Rovnocennost prisluSnych sluzieb. Profesie a institucie, ktoré sa
zaoberaju rieSenim konfliktnych rodi€ov, ako poradenské centra, urad pre mladez, advokati,
rodinny sud ako aj sudny znalci, sa mdézu podla nariadeni tykajucich sa Cochemske;j
konvencii navzajom dopifat takmer idealnym spdsobom. Z tohto dévodu by sa kvalita
prispevku tej ktorej poskytujucej profesie, ma povazovat za rovnocenny. Toto hodnotenie je
zakladom vzajomného prepojenia prislusnych kompetencii zi¢astnenych profesii a nie je v
rozpore s réznymi funkciami a ulohami zu€astnenych institucii a profesii. Toto vyplyva prave
Z poznania, ze pri chybajucej sucinnosti ¢o i len jednej zo spomenutych profesii zvy$na siet

nebude viac funkéna a tym tu popisana prax sa nebude viac dat uspeSne presadit.

Znalost' limitov vlastnych kompetencii ako aj s tym spojené velké Sance zakazdym

inych kompetencii potvrdzuje toto tvrdenie: celok je viac ako suhrn jeho €asti.

Na znazornenie sa da pouzit porovnanie s automobilom: Rodinnému sudu prinalezi
funkcia motora. Ak na tejto konStrukcii chyba €o i len jedno koleso, uz nie je schopna

dalSieho pohybu vpred, aj ked jej ostatné komponenty su najvyssej kvality.
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IIl. Profesie / institucie

V tzv. Cochemskej praxi, v sulade so spoloénym ciefom zachovat detom oboch
rodiCov aj po ich rozchode/rozvode resp. odluceni, su interdisciplinarne spolupracujuce
profesie na jednej strane "klasické" institucie ako rodinny sud, advokati, urad socialnych veci,
poradenské centra, sudni znalci. K tomu patria funkcie, ako su procesny poruc¢nici, mediatori
atd.

Interdisciplinarna prax vSetkych profesii / indtitucii zaoberajucich sa rodinnym
konfliktom na Sude pre rodinné Zzalezitosti v okrese Cochem sa &asto oznaluje ako
"Cochemsky model" a tym je vystaveny nedorozumeniam.

To je v neposlednom rade spbésobené tym, Ze termin "model" je €asto spojeny so
statickou konstrukciou, zatial €o opisana Cochemska prax predstavuje presny opak.

Podlieha neustalemu a otvorenému vyvoju, v neposlednom rade pretoze sprevadza
spoloCensky, socialny proces a to ten, Zze dochadza k rozpadu rodiny vo vsetkych jeho
Ciastkovych aspektoch, a nielen chape a sprevadza jeho dynamiku, ale postupuje tiez a
vplyva preventivne a deeskalujuco (znizovanim napatia). Tato interakcia (vzajomné
pOsobenie) je zabezpelena najma formou a obsahom medziodborovej spoluprace ako aj jej

transparentnostou.

IV. Aby tieto normy boli zabezpeené*™***, musia byt predovSetkym celoplo$ne
upravné a su potrebné zavazujuce ramcové pravne podmienky, ktoré takisto predpisuiju

potrebné vzdelanie, ako aj organizaciu zodpovedajlucej prace v sieti.

S touto zodpovednostou ma vzajomne koreSpondovat adekvatna ponuka
vzdelavania a odbornej pripravy. Pritom mnohé takéto interdisciplinarne vzdelavacia a kurzy
uz ukazali, ze by mali byt vykonavané vsetkymi profesiami pre vSetky profesie.

Takyto zakonom preduréeny standard kvality je najlepSiemu zaujmu a potrebam
deti ktorych sa to tyka spoloénostou dizny. Skusenosti z minulosti ukazali, Ze prislusné
pristupy spoluprace sa zrutili, skolabovali okamzite akonahle ich pbvodny aktéri - v
porovnani s doterajSimi Standardmi nadprioemerne angazovanymi a kvalifikovanymi —

Protagonisti svoje pésobenie ukoncili.
Vo vsetkych takychto pripadoch sa okamzite vratil pévodny stavu ,bodu nula“ (Ground Zero).
* MedziCasom je tato prax predmetom mnohych diplomovych prac

** vid. tiez (jednomyselne prijatd) Rezolucia Rady Eurdpy z 02.10.2015

.,Rovnost a spolo¢na rodi¢ovska zodpovednost” (2079/2015)
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*** vid. to tiez Cornelia Maller-Magdeburg u.a. v "Zmena myslenia — v najlepdom zaujme deti
", Nomos, Baden-Baden 2009

**&% podrobne popisané autorom v publikacii "Si moje dieta", Schwarzkopf, Berlin 2007 / aj
preklad Tomasa Podivinského: JSI MOJE DITE, Praha 2010

*x+kk Rezolucia Rady Eurdpy z 02.10.2015 vyzyva v ¢l. 5.9. vyslovne ku "podpora

multidisciplinarnej spoluprace zaloZzenej na " Cochemskej/-om praxi / modele "

O autorovi

Dr. JURGEN RUDOLPH - autor tzv. Cochemského modelu, bol sudcom v mestecku
Cochem, kde v roku 1992 vypracoval porozvodovy plan vychovy deti, cielom ktorého bolo
de-eskalovat’ rozvodovu situaciu a maximalne urychlit rozvod. Porozvodovy plan vychovy
deti bol vypracovany pod premisou: Ziaden z rodi¢ov nedostane dieta do vyluéne svojej
starostlivosti. Délezitym principom bolo pevné a dlhodobé prepojenie opatrovnickeho sudu,
OSPOD a SK, psycholégov, mediatorov, advokatov a sudnych znalcov v okrese. Tento
program sa s uspechom pouZiva nielen v Nemecku, ale aj v Ceskej republike a dal$ich

eurépskych krajinach. V poslednej dobe pan Dr. Rudolph prednasa aj v USA a Cine.
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NECHCENE DIETA AKO DIETA V OHROZENI

Yona WEISS, Izrael

Abstrakt

Na pozadi kazuistickej Studie poukazuje prispevok na dopad pozicie nechceného dietata (..
.dietata v ohrozeni“) na cely dalSi priebeh jeho Zivota a dalSi vyvin osobnosti Zeny .
Analyzuje agéniu Zeny- matky a diskutuje dynamiku transgeneracného prenosu vzorcov
intrarodinnej traumy na jej osobnost. Osobitna pozornost je venovana najma vztahu matky

a dcéry , s popisom matkinej agresivity a zneuzivania dceéry, ktora sa zacali uz pri jej pocati.

Kraéové slova: nechcené dieta, dieta v ohrozeni, transgeneralny proces, vzorec

intrarodinnej traumy.

Uvod

Dana bola nechcenym dietatom. Narodila sa proti voli matky, po niekofkych ,uspeSnych®
domacich potratoch. Matka zvykla na Danu uz od utleho detstva v zlosti kri¢at : ,Vysr*la som
ta“, vyzadujuc od nej aby sa dobre spravala a bola vdac¢na za to, ze sa narodila. Dana sa
zvykla vefmi Casto sprchovat, aby sa zbavila tzv. ,zapachu®. Ked sa Dana vydala,
otehotnela, no opakovane potratila v priebehu prvého trimestra bez medicinskeho
vysvetlenia. Nasledovala lieCba neplodnosti, vysledkom vS8ak bolo 8 tehotenstiev, ktoré sa
opat skonCili prirodzenymi abortami. Proces adopcie Dana sabotovala a epizéda
poskytovania pestunskej starostlivosti sa skonCila pred€asne s deStruktivnymi zazitkami
u vS8etkych zucastnenych stran. V priebehu terapie Danina rodinna historia odhalila proces
internalizacie toho, Ze je nechcenym dietatom. Dana neustale prejavovala suicidalne priania,
obéas podfa nich konala — ,napifajuc’ matkinu vélu potratit. Akceptovanim matkinho priania
sa pokuSala ziskat jej lasku, ktoru nikdy nemala. Klinicky material demonstruje komplexny
a zahadny proces bytia dietatom v ohrozeni a spdsob, akym sa to odzrkadluje v ,prizrakoch®

v rodine.
Skusenosti z praxe

Dana, 31 ro¢na klientka nas navstivila asi pred rokom. Takmer nikdy sa neusmiala a nikdy
pocCas terapie neplakala, ako sa to v procese katarzie Casto stava inym klientom. Aj svoj

hnev mala vzdy pod kontrolou. Po€as zdielania svojej osobnej historie sa priznala, Ze mala
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niekolko pokusov o sebevrazdu. Vydala sa za muZa- Dona, ktory bol od nej o 25 rokov
starsi. Stravili spolu 8 rokov, ale zostali bezdetni. NajsmutnejSie bolo konstatovanie, Zze po
prichode z prace nikto na fiu ne€aka. Sestra zo Zenského oddelenia odporucila Danu na
terapiu kvéli jej problémom s plodnostou po opakovanych spontannych potratoch, ktoré sa
nedali medicinsky zd6vodnit. Na priloZzenom obrazku (Obr.1) si mézeme vSimnut' historiu
potratov ktoré sa odohrali spontanne, i dalSie, ktoré prebehli v ramci prirodzeného kratkeho
tehotenstva -vramci pokusov o umelé oplodnenie, pricom im chybalo  medicinske
zdbvodnenie.

PocCas terapie sme sa dozvedeli, Ze Dana absolvovala terapiu aj poCas navstevy Skoly,
poCas vycviku zakladnej vojenskej prezenénej sluzby a poCas bakalarskeho $Studia.
Po dvadsiatke odiSla z domu, aby Zila a Studovala ¢o najdalej od svojho bydliska. Rozhodla
sa pre $tudium $pecialnej pedagogiky. Zila v Donovej domacnosti, ktorého stretla vo veku 21
rokov. Zazila s nim prvé intimne skusenosti . Vzali sa. Ona mala 24 a on 49. Matka, ktora
bola proti tejto svadbe, sa svadobného ceremonialu nezucastnila. Dana pracovala
v neformalnom zamestnani a bola velmi vykonna. Dokonca jej navrhli, aby sa stala
riaditelkou tohto zariadenia, ale toto odmietla. Nikdy nepracovala v oblasti Specialngj

pedagogiky, alebo s detmi, hoci to bola jej odborna doména.

Obr.1 Historia spontannych potratov po prirodzenom i umelom oplodneni

Self-induced abortions l

Miscarriages with no medical explanation

/

Natural IVF

pregnancy
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Don

Don bol stary mladenec, ktory sa nikdy nechcel oZenit. Svoju matku v socialnom zariadeni
navstevoval denno-denne a pri tej prilezitosti sa stretol s Danou. Zacali sa spolu stretavat a
Dana mu navrhla, aby sa zosobdsili. Don bol k sobasu prinateny, ako sdm uviedol, nebyt
toho, Ze Dana hrozila samovrazdou, nikdy by sa neozenil. VZdy sa snaZzil Danu potesit. Bal

sa jej prejavov hnevu a zurivosti.
Rodina Dany

Rodina Dany pochadzala z Transylvanie, do lzraela pricestovali, ked bola Dana eSte malé
babatko. Matka bola optometricka a otec pracoval ako stolar. Ich finanéné zazemie bolo
dobré. Matka zrejme vébec nechcela mat deti. Sama absolvovala 7 potratov a nebula

schopna ukongit' 8. tehotenstvo potratom. A prave z tohto tehotenstva sa narodila Dana.
Vzt'ahy v rodine

Danina matka sa narodila v roku 1941, teda po&as 2.svetovej vojny. Casto rozpravala Dane

ako absolvovala pred jej narodenim 7 potratov a ako sa jej nepodarilo zrealizovat 6smy....

Danina najsilnejSia spomienka je ako jej matka periodicky opakuje : ...” ja som ta vysr....la
I” Matka preferovala iba jej brata a ignorovala jej potreby. Matka bola vo¢i Dane intruzivna -
vzdy pozadovala, aby Dana ponechala dvere otvorené, aby pocula o ¢om sa Dana zhovara

so svojimi priatelkami. Vzdy vyzadovala, aby jej Dana o vSetkom rozpravala.

Kresby Dany (ako sa ona sama vnima):
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Matka ovladala Danu pomocou strachu a €asto ju udierala topankou, opaskom, panvicou,
alebo rukami. PoZadovala, aby jej dcéra pravidelne Cdistla dom a potom chodila a
kontrolovala kvalitu jej upratovania. Dana nemala do svojich 5 rokov Ziadne vlastné
fotografie. Spominala, Ze jej narodeniny sa v rodine nikdy neoslavovali. Matka ju Casto
nazyvala , oStarou®. Ked sa Dana vydala, matka s fiou na 6 mesiacov preruSila kontakt. Po

bratovi odkazala, “ aby jej dieta urobilo to, ¢o ona urobila svojej matke...”!
Otec

Matka ho opisuje ako dobrého milujuceho jedinca, ktory vzdy reSpektoval jej potreby, ale
pretoZze sa bal svojej Zeny, robil to tajne. Dana hovori: Vzdy sa o mra staral, umyval ma,
Cesal, obliekal, utieral, vstaval ku mne v noci. Daval nam lasku, ale pritom nas ucil, aby sme

ho nereSpektovali. Jeho laska bola zakazana.
Brat

Dana ho popisala ako rozmaznané dieta ktoré od matky dostalo vSetko €o len chcelo. AvSak
ako pokracCovala terapia, bolo jasné, ze aj medzi nim a matkou boli problémy a Ze jeho Zivot
tiez nebol jednoduchy. USiel z domu do internatnej Skoly, venoval sa nabozenstvu a z tych

dbvodov nesiel ani na vojnu. Ked sa mu narodil syn vzbudilo to v Dane zZiarlivost’ a odstup.
Vzt'ah medzi rodi€mi

Dana si spominala, ze vztah jej rodiCov navzajom nebol najlepsi, hoci otec sa snazil matke
vo vSetkom vyhoviet. Matka podozrievala Daninho otca, Ze svoju dcéru rozmaznava a velmi
ho za to kritizovala . Dana si spomina, ze matka €asto kontrolovala a inzultovala otca,
dokonca ho viackrat udrela. Ked Dana prosila matku, aby ju priSla po€as pobytu v
nemocnici navstivit, matka to odmietla, s tym, Zze neméze vymeskat pracu, lebo by prisla o

bonus.
LieCebny proces

Pocas lie¢by Dana analyzovala svoj vztah k matke. Smdtila za tym, akou “zlou” matkou bola,
za tym, Ze sama nemala dobru matku a preto, Ze mala otca, ktory bol “zakazany”.
Odmietanie matkou bola ustredna téma v terapii. Utoky, zGrivost a nenavist vodi matke sa

konstantne diskutovali po€as nasich sedeni.

Svoj hnev voli matke vyjadrovala takto: “Nenavidim svoju matku. Mala by trpiet a byt
umucena. NajradSej by som spalila jej vaginu, odrezala klitoris a spalila lono, ktorym ma

porodila  Nenavidim samu seba, ale chcem ju zabit a nakoniec zabit aj sama seba.
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Nakoniec by som ju mohla aj uvarit' v kotli vriacej vody, ale nemohla by som ju jest, lebo je

nechutna.”
Analyza pripadu

Dana sa u nas objavila po dlhodobej neuspesnej lieCbe , po opakovanych potratoch a
neuspesnych umelych oplodneniach. Nasledne sa manzelia pokusili o adopciu, hoci Dana
bola k procesu adopcie velmi ambivalentna. Kedykolvek mali ist do adoptivnej agentury,
Dana si vymyslala dovody, pre ktoré tam nepbjde. Nakoniec sa rozhodla , Ze si dieta
neadoptuje, lebo by sa voli nemu mohla spravat tak ako jej matka ku nej.
Kedykolvek sme sa pytali na matku, Dana sa rozzurila a obvifovala nas, Ze sa viac
zaujimame o jej matku ako o fiu. Danielina matka sa narodila v Zidovskej rodine vo
vychodnej Eurdpe a niet pochyb, Ze ako dieta mala tazky zivot. Jej matka a stara matka boli
vystavené hrézam vojny. Dalo by sa usudzovat, ze podobne ako mnohé zZeny pocas vojny a
Specialne zidovské zeny polas Holokaustu, prezivali svoje tehotenstvo velmi Uzkostne.

Sucasné prezitie matky a dietata pocas holokaustu bolo takmer nemozné.
Neuvedomené opakovanie rodinnej scény pocas generacii

Freiberg, et. al. (1975) povazuje neuvedomené opakovanie rodinnych scén za duchov v
skrini, s vysvetlenim, Ze sa tam objavuju ako navstevnici z neuchovanych spomienok
rodiCov, nevitani hostia...” (s. 387). Freiberg uvadza, Ze dieta sa mbze stat tichym
partnerom v rodinnej tragédii zatazené minulostou svojich rodi€¢ov od momentu, kedy pride
na svet. Rodi€ je odsudeny na to aby opakoval tragédiu svojho detstva s vlastnym dietatom
v hroznych a presnych detailoch” (s. 388). Nasilie, ktoré vstupuje cez ducha v skrini sa stane
pevne zakorenenym v rodine a vzorcoch spravania pocas niekolkych generacii. Freiberg
uvadza, Zze po troch alebo viacerych generaciach uz samotny zdroj problému nemusi byt

jasny.
Intergeneraény prenos traumy

Gampelova zistila, ze traumatické skisenosti sa mbzu prenasat z jednej generacie na
druhd. Tvrdi, Ze masivne traumy sa u jedinca nevytvaraju samé od seba. Prenasaju sa v
ramci rodiny a z generacie na generaciu. Tato autorka uvadza koncept radioaktivity na
popisanie javu, kedy traumaticka skusenost emocne poSkodzuje dalSie generacie. Deti
Casto internalizuju strachy ktoré nevedia pochopit a uzkosti ktoré podmiefniuju zdravu
separaciu vnutornej a vonkajSej reality. Radioaktivita traumy tiez ovplyviuje intimitu a zénu
bezpecia analytikovej konzultaénej miestnosti. Silny protiprenos spdsobuje Ze analytik zdiela
pacientove pozadie, o mbéze provokovat intenzivne pocity viny a hanby, ba aZz odmietanie

Z0o strany analytika.
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Vysvetlenie Daninych pocitov depresie a tuzby zomriet’

Ferenczi (1929) uvadza, Ze “deti s ktorymi sa zaobchadzalo tvrdym spdsobom, zomieraju
lahko a ochotne” dalej pide, Ze &asto pouzivaju organické moznosti rychleho exitu, alebo, ak

uniknu svojmu osudu, udrZuju v sebe pesimizmus a averziu voci zivotu (p. 126).
Intergeneraé¢na trauma a osvojené diet’a

Ukazalo sa, Zze v Daninom pripade sa prejavil intergeneracny prenos traumy a nasilného
spravania. V istej dobe sa objavila institicia zachrarujuca ohrozené deti a Dana suhlasila s
adopciou, k ¢omu bol aj Don nakloneny. 9- ro€né diev€atko malo ku nim chodit dvakrat za
mesiac poéas vikendov. Coskoro po tom ako dietatko pri$lo, objavili sa nepriatelské
konfrontacie medzi Danou a jej nevlastnou dcérou. Danin manzel bol benevolentnou
postavou, presne tak akym bol jej otec. To Danu eSte viac roz&ulilo a svoj hnev vyjadrila vo
verbalnej burke a explézii. Agentura ukoncila adoptivne rodi€ovstvo uz po troch mesiacoch.
Otazkou je, ¢i Danina matka opakovala tragickym spésobom vlastnu skusenost ktord mala s
matkou pocas vojny, tym Ze matka ju nechcela do vojnového prostredia porodit.
Danine rozhodnutie ze nepo¢ne, nedonosi a neporodi vlastné, ani si neosvoji iné dieta, je
mozné povazovat za pokus o preruSenie tohto zlého cyklu. Chcela chranit dieta aby nemalo
nepriatefski matku ako mala ona. Snazila sa tiez chranit samu seba aby sa nestala takou
matkou akou nechcela byt. Vela vyskumov sa uskutocCnilo v suvislosti s dlhodobymi uc¢inkami
depresie u matiek. Field (1984) zistil, ze nemluviata depresivnych matiek mali tendenciu
odpovedat zvySenym negativnym vyrazom pocas stretnuti s nedepresivnymi matkami.
Nemluviata intruzivnych matiek mali velku tendenciu pozerat sa pre¢. Podobne ako Dana,

ktora sa rozculila, otocila inde a sklonila tvar aby cez vlasy ni€ nevidela.
Zaver

Vo svetle tejto Studie sme mohli sledovat, ako individualna a rodinna historia spolu so
spolo¢enskym kontextom prispievaju k pochopeniu procesu medzigeneraéného prenosu

nasilia u dietata v ohrozeni.
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RANA INTERVENCIA A NEUROVYVINOVA PERSPEKTIVA: AKU ROLU ZOHRAVA
NEUROPLASTICITA A ADEKVATNA STIMULACIA?
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Bratislave

Abstrakt

Tato prehladova Studia je zamerana na vyznam ranej intervencie u deti s neurovyvinovymi
poruchami a deti s postihnutim v neurovyvinovom kontexte. Zameriavame sa predovsetkym
na suvislosti medzi procesmi podmienujucimi vyvinové atributy neuralnej architektury a
ranymi zazitkami, najma vo forme tzv. adekvatnej stimulacie. Ako ukazuju longitudinalne
Studie (Avants et al. 2015), adekvatna stimulacia v ranych fazach vyvinu priamo suvisi nie
len s neuroplasticitou mozgu, ale z dlhodobého hladiska je i prediktorom Strukturalnych a
funkénych vlastnosti centralnej nervovej sustavy v obdobi dospievania. Vyznam a
potencialne pozitivne aspekty ranej intervencie su diskutované z hladiska existencie
senzitivnych faz, kedy ma adekvatna stimulacia vyznamné implikacie pre optimalizaciu

vyvinovych dysfunkcii dietata.

Kracéové slova: neuroplasticita, rana intervencia, senzitivne fazy, naruseny vyvin dietata,

adekvatna stimulacia.

Early intervention and neurodevelopmental perspective: role of neuroplasticity and

adequate stimulation.
Abstract

Present review is focused on the importance of early intervention in children with
neurodevelopmental disorders and children with disabilities in the neurodevelopmental
context. The relationship between developmental processes underlying neural architecture
attributes and early experiences, particularly in the form of adequate stimulation, is analyzed.
As the longitudinal studies” results suggest (Avants et al., 2015), adequate stimulation in
early stages of development is directly connected not only to brain’s neuroplasticity, but in a
long-term perspective, could act as a structural and functional central nervous system

attributes” predictor in late adolescence.
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The importance and potential positive effects of early intervention are discussed through the
lens of sensitive periods concept, with the important implications for treatment and
optimalization of developmental dysfunctions in children.

Keywords: neuroplasticity, early intervention, sensitive periods, abnormal child
development, adequate stimulation.

Grantova podpora:

VEGA 1/0620/16 Psychologické determinanty aktivity a participacie deti a adolescentov so

zdravotnym postihnutim vzdelavanych v integrovanom/inkluzivnom prostredi

Uvod

Ludsky kortex disponuje pocas Zivota vynimo¢nou kapacitou — neuroplasticitou, ktora
mu umozfiuje adaptovat sa na intrinsické a extrinsické vplyvy v suvislosti so spracovanim
senzorického inputu, u¢enim, deprivaciou a dal$imi fenoménmi (Glick & Sharma, 2017; Kolb
& Gibb, 2015). V priebehu poslednych patnastich rokov sa stale intenzivnejSie rozvija
vyskum v oblasti vyvinovej kognitivnej neurovedy (Hodel, 2018). Aké zistenia tykajuce sa
neuroplasticity vSak mézeme povazovat za aktualne pri planovani ranej intervencie
v neurovyvinovom kontexte? Mnozstvo vyskumnych Studii v tejto oblasti bolo zameranych
najma na populaciu deti aich rodiny s abnormalnym, respektive dysfunkénym vyvinom
(Neville & Bavelier, 2002; Avants, Hackman, Betancourt, Lawson, Hurt & Farah, 2015).
Podrobne boli popisané i pripady tzv. cross-modalnej neuroplasticity pri senzorickej
deprivacii a mechanizmy senzorickej substitucie (Anderson, Lazard & Hartley, 2017). Velku
skupinu publikacii tvoria Studie, zamerané na posudzovanie funkénych zmien na neuralnej
urovni vo vztahu k stimulacii z externého prostredia (Emberson, 2017; Rosenzweig &
Bennet, 1996). VSetky uvedené kategdrie vyskumu v tejto oblasti naznacuju, ze
neuroplasticita je jednym z kltu¢ovych konceptov pri objasriovani mechanizmov a efektu
zmien v désledku realizacie ranej intervencie. Jednym z cielov ranej intervencie by preto

mala byt prave podpora ucenia a stimulacia procesov suvisiacich s neuroplasticitou.

1 Rana skusenost’ v kontexte neuroperceptualneho vyvinu

Ako tvrdi Sharma, Nash a Dorman (2009), jednou zo zakladnych myslienok vyvinovej
neurobiologie je predpoklad, Ze kortikalne oblasti sa reorganizuju, pokial su adekvatne

a dostatoéne dlho stimulované. Ako v8ak stimulacia, respektive Struktura ranych skiusenosti
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tvaruje neuralnu architektaru? Zaklady architektury mozgu sa utvaraju v ranych Stadiach
vyvinu na zaklade kontinualnej série dynamickych interakcii genetickych a enviromentalnych
faktorov (Fox, Levitt & Nelson, 2010). Prave enviromentalne faktory zohravaju délezitu ulohu
pri koordinacii expresie génov, konkrétne pri jej naCasovani a podobe konkrétnych vzorcov,
¢o priamo determinuje formovanie ranej architektury mozgu. Vychadzame pri tom
z klasického hebbianskeho postulatu (Rosenzweig & Bennet, 1996; Mundkur, 2005)
ohfadom spésobu aktivacie neurénov a synaptogenézy: neuralne spojenia vznikaju
aupeviuju sa na zaklade spoloCnej aktivacie. Pokial axén bunky A konzistentne
a opakovane aktivuje bunku B, v asponi jednej z nich nastanu rastové a metabolické zmeny
(Kalat, 2016; Kolb & Whishaw, 2015). Posilfiovanie synaptickych vazieb a ich zachovanie je

tak zavislé na neuralnej aktivite.

Podla Mundkur (2007) ma pri narodeni dietata kazdy neurdn priblizne 7500 synaptickych
spojeni. Ich pocet v prvych dvoch rokoch zivota dietata rychlo narasta, az kym nedosiahne
dvojnasobok tych v mozgu dospelého Cloveka (Spector & Maurer, 2009; Eagleman,
2015). Pomyselny vrchol v pocte synapsii mozog produkuje medzi prvym a druhym rokom
Zivota, v zavislosti od toho o aky region sa jedna; pocet neuralnych spojeni je omnoho vacsi
ako bude dieta realne potrebovat (Kolb & Gibb, 2011). Stratégia synaptogenézy je tak
nahradena stratégiou tzv. synaptickej eliminacie, t.j. stratégiou ruSenia neuralnych spojeni
(Neville & Bavelier, 2002). Pocas vyvinu z longitudinalnej perspektivy pocet synapsii klesa,
no postupne silneju. Doposial nie je dostatone objasnené ¢i je spustacim mechanizmom
ruSenia spojeni geneticky riadeny proces alebo tento nastava v dbsledku ucenia
a ziskavania skusenosti (klasicky nature-nurture problém), pripadne v désledku konkrétnych

foriem interakcie tychto procesov.

Ako dopifia Eagleman (2015), podstatnou charakteristikou flexibility detského mozgu nie je
samotny pocet neurdnov - tento je u deti i dospelych rovnaky, rozdiel véak spocCiva v tom,
ako suU vzajomne prepojené. Ktoré synapsie su v désledku "pruningu" ruSené? Slabnd,
pripadne su eliminované najma tie, ktoré nie su uzitoCné a su aktivované len zriedkavo,
naopak, posilnené su tie, ktoré su aktivované pravidelne, teda sa v ramci daného okruhu

ukazali byt uzito€nymi (Maurer, Gibson & Spector, 2013).

Vysledok tohto procesu sa v priebehu €asu prejavuje v hrubke mozgovej kéry. Kortex sa od
priblizne dvoch do (prinajmenSom) dvadsiatich rokov Zivota stava meratelne tenSim (Kolb &
Gibb, 2011; Neville & Bavelier, 2002). Ked uvedené data zasadime spat do behavioralneho
kontextu, je mozné korelovat kortikalne stenSenie s vyvinom v behavioralnej rovine:
napriklad, vysledky MRI Studii, zameranych na zmeny v hrubke mozgovej kéry ukazuju, ze

pokles v hrubke mozgovej kory suvisi s vy8Sou mierou niektorych schopnosti, existuju vSak
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vynimky (Kolb & Gibb, 2011). Vztah medzi kortikalnou hrubkou a behavioralnou rovinou
vyvinu pravdepodobne vysvetluje varianciu vo vyvine behavioralnych schopnosti dietata.
Podla Kolba a Gibba (2011) méze naprikad oneskoreny vyvin reCi u deti s normalnou
inteligenciou aj dexteritou (asi 1% deti) byt prave désledkom pomalSich zmien v kortikalnej
hrubke.

Dendrity a dendritické tfne vykazuju vo vztahu k novym skusenostiam vysoku mieru plasticity
a dokazu sformovat’ nové synapsie v priebehu hodin (v niektorych pripadoch aj minut) po
pbsobeni stimulov. Uvedeny proces sa podla Kolba a Gibba (2011) méze javit ako
rozporuplny v kontexte vysSie popisaného procesu rusenia synapsii, podstatné vsak je, Ze
mozog Vv priebehu Zivota produkuje stale nové synapsie a tieto su klfuCové pre procesy
uCenia a pamate. Skusenost a uCenie teda menia neuralne siete prostrednictvom tvorby

i zaniku synapsii. To nas vedie k otazke neuroplasticity.

2 Neuroplasticita a otazka stimulacie

Plasticita alebo neuroplasticita je jedineCnym a adaptivhym atribitom nervovej
sustavy, ktory neurébnom umoznuje reorganizaciu viastnych interakcii v désledku intrinsickej
alebo extrinsickej stimulacie a riadi formovanie a udrziavanie funkénych neuralnych okruhov
(Chaudhury, Sharma, Kumar, Nag & Wadhwa, 2016). Tyka sa tak zmien ohladom funkénych
a Strukturalnych atribdtov nervovej sustavy, ktoré v ranych $tadiach vyvinu mogu prebiehaju
¢asto velmi rychlo (Mundkur, 2005; Vasung et al., 2018).

Zakladné principy plasticity vymedzuju rézni autori rozliéne v zavislosti od parametrov,
prostrednictvom ktorych ju charakterizuju (Kolb & Gibb, 2011; Mundkur, 2005; Neville &
Bavelier, 2002):

— zameranie na globalnu aktivitu mozgu verzus lokalne neurochemické procesy na
molekularnej urovni;

— lokalizacia a Sirka zaberu zmien;

— zmeny v zavislosti od veku €i ich vzajomné interakcie;

— rbézna miera kapacity k zmene naprie€ jednotlivymi kortikalnymi oblastami;

— modifikacia expresie génov alebo uvolnenia neurotransmiterov, a iné.

Z uvedeného prehladu vyplyva, Ze neurovyvinové procesy operujuce mechanizmami
neuroplasticity, prebiehaju na zaklade dynamickych, multifaktorialnych interakcii -

o vyvinovych zmenach tak neuvazujeme len na zaklade pésobenia enviromentalnych
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faktorov, ale i molekularnych, genetickych a epigenetickych vplyvov (Chaudhury, Sharma,
Kumar, Nag & Wadhwa, 2016).

Neuroplasticita zohrava podla timu Sraboni Chaudhury (2016) vo vyvine klu€ovu ulohu,
nakolko umoznuje velmi presné formovanie neuralnej sustavy prostrednictvom spominaného
procesu synaptickej eliminacie. Tento proces je vyrazne zavisly na stimulacii z externého
prostredia. V pripade adekvatnej miery stimulacie synapsie dozrievaju v adekvatnom Case
a efektivnejSie prebieha aj trans-synapticky prenos signalu, teda komunikacia medzi

neurénmi.

Na druhej strane, neadekvatna forma stimulacie (vratane deprivacie) mdze podfa tychto
vedcov viest Kkalteraciam na udrovni synaptickej konektivity a suvisiet s réznymi
neurovyvinovymi poruchami, ako je autizmus &i Rettov syndrom. Ako uvadza Gao
a kolegovia (2018), v poslednych rokoch vyrazne narastol zaujem o vyskum normalneho
a abnormalneho raného vyvinu mozgu. Strukturéine a funkéné neurozobrazovacie techniky
poukazuju na masivnu maturaciu mozgovej architektiry a na sekvenénu, koordinovanu
a hierarchicki emergenciu funkénych systémov mozgu pocas ranych vyvinovych faz.
Uvedené zistenia predstavuju podfa tychto autorov vybomy zaklad pre vyskum
abnormalnych mechanizmov raného vyvinu mozgu. Tento typ Studii sa zatial zameriava

prevazne na geneticky alebo enviromentalne podmienené rizikové faktory.

3 Rana skusenost’ a senzitivne fazy

Plasticita mozgu podla niektorych zisteni (Kolb & Gibb, 2011; Mundkur, 2005; Neville
& Bavelier, 2002) podlieha ¢asovym Specifikam — v tomto kontexte je dblezité spomenut’ tzv.
senzitivne fazy. lde o obdobie, kedy je mozog vynimoéne reaktivny voci istému druhu
stimulacie. V pripade, Ze absencia alebo pritomnost konkrétnej skusenosti vedie
k nezvratnym zmenam, hovorime o tzv. kritickych fazach (Fox, Levitt & Nelson, 2010).
MnoZstvo vyskumov v tejto oblasti bolo orientovanych na senzoricku deprivaciu, jej rézne
formy, trvanie a nasledky. Senzitivne fazy vranom vyvine dietata su z pohladu ranej
intervencie vyznamné najma z hladiska moznosti modifikacie ¢i podpory rozvoja schopnosti
v konkrétnom cCase. Na neuralnej urovni tak uvazujeme v zmysle alteracie neuralnej
konektivity vplyvom prostredia. Aktualne vyskumy (Meredith et al., 2012) naznacuju
existenciu Specifickych €asovych okien, kedy su konkrétne neurdny a synapsie citlivé na
poskodenie, ktoré mbze viest k neurovyvinovej poruche — uvedené zistenia su vSak stale

predmetom vyskumu a interpretacie. Porozumenie mechanizmom senzitivnych faz vsak
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umoziuje i detailnejSiu analyzu atributov, ktoré zabrafuju obnoveniu normalnych funkcii, ak

bol vyvin naruseny (Fox, Levitt & Nelson, 2010).

Prostrednictvom senzitivnych faz vieme lepSie porozumiet vplyvu ranych zazitkov na vyvin
dietata v buducnosti. Dnes uZz klasickym prikladom je institucionalizovana starostlivost
o (inak normalne vyvijajuce sa dieta) od narodenia. Priememna inteligencia tychto deti sa
pohybuje v nizkom pasme podpriemeru, ak su v8ak do dvoch rokov Zivota presunuté do

pestunskej starostlivosti, ich 1Q vyznamne narastie (Fox, Levitt & Nelson, 2010).

Zaujimavé vysledky v tejto suvislosti priniesla longitudinalna Studia Avantsovho timu (2015).
Vedci vtomto pripade sledovali bezne sa vyvijajuce deti aich rodiCov (N=64), celkovo
trikrat: v obdobi Styroch, 6smich a devatnastich rokov. Podla vysledkov bola kognitivha
stimulacia deti v obdobi 4 rokov kfu¢ovym prediktivnym faktorom vyvinu viacerych oblasti
kortexu o 15 rokov neskér. Vedci v obdobi 4 a 8 rokov deti skérovali mieru ich kognitivnej
stimulacie a starostlivosti rodi€ov v ich prirodzenom domacom prostredi, v devatnastich
rokoch podstupili deti fMRI scan mozgu. Vysledky ukazali, Ze vyvin kortexu v obdobi
neskorej puberty koreloval s mierou kognitivnej stimulacie vo veku Styroch rokov zivota.
Podfla autorov zistenia naznacuju existenciu senzitivnej fazy pre optimalny vyvin kortexu.
Cim vyssia bola uroven kognitivnej stimulacie vo veku 4 roky, tym tensia bola mozgova kéra
0 15 rokov neskér — ¢im nadvazujeme na vy$Sie spomenuté zistenia o kvalite kognitivheho

spracovania a hriubke mozgovej kéry.

NajvyraznejSie sa efekt prejavil v lavom lateralnom temporalnom kortexe, oblasti spajanej so
sémantickou pamatou, spracovanim vyznamu slov a vS8eobecnymi vedomostami o svete.
Participantom boli v obdobi podstupenia fMRI administrované aj testy, zamerané na
porozumenie reci. Ich vykon v testoch opat negativne koreloval s hribkou mozgovej koéry.
Iné vyskumy, v minulosti pracujuce predovsetkym s animalnymi modelmi, podporili dlhodoby
efekt ranej stimulacie napriklad zlepSenou schopnostou rieSenia problémov v dospelosti
(Rosenzweig & Bennet, 1996). Ucenie sa v ranom veku podla uvedenych dat ma implikacie

pre vyvin neuralnej architektury v neskorsich obdobiach.
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Zaver

Prehladova Studia je zamerand na  suvislosti medzi adekvatnou stimulaciou
a neuroplasticitou v obdobi raného vyvinu. Vy&Sie popisané suvislosti maju pre realizaciu
ranej intervencie niekolko implikacii. V prvom rade, zdéraziuju vyznam ranej intervencie
i prevencie a jej potencialu pre rozvoj kognitivnych funkcii u vSetkych deti vo vSeobecnosti
(Hodel, 2018; Avants et al., 2015). Dalej, rana intervencia by mala byt realizovana
v obdobiach, ktoré su vyvinovo adekvatne, s ohladom na senzitivne fazy. S uvedenou
skuto€nostou suvisi aj otazka narudeného vyvinu a potencial ranej intervencie v optimalizacii
neuroperceptualnych procesov u deti v riziku. Realizacia ranej intervencie méze v tomto
zmysle vychadzat so zvySenej miery plasticity nervovej sustavy a vyuzit potencial vyvinu
mozgu vtomto obdobi na potencidlnu kompenzaciu funkcii s naruSenou vyvinovou
trajektoriou. Ako ukazuju mnohé vyskumy, korekcia neadekvatnej stimulacie a prostredia
prostrednictvom ranej intervencie vedie Kk zlepSeniu kognitivnych, lingvistickych
i emocionalnych kapacit dietata (Fox, Levitt & Nelson, 2010). Prave princip neuroplasticity
je zakladnym vychodiskom adekvatnej stimulacie v ranom veku. Senzorické skusenosti,
stimulacia, rozvoj reci v obdobi prvych rokov zivota determinuje synaptogenézu, vzorce

neuralnej konektivity i rozvoj kognitivnych funkcii v buducnosti.
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RANE PORADENSTVO A VCASNA INTERVENCIA U DETi S DMO A INYM TELESNYM
POSTIHNUTIM

Viera FEDOROVA

Vyskumny ustav detskej psycholégie a patopsycholégie, Bratislava

Abstrakt

Detska mozgova obrna a iné telesne postihnutia maju spolo€nu potrebu v nutnosti zahajenia
vC€asnej intervencie a poradenstva ¢o najskdr. U deti ohrozenych vo vyvine rodina najskér
prichadza do kontaktu so zdravotnikmi a neskér sa pridavaju ostatni odbornici, ktori musia
komunikovat a uzko spolupracovat, aby bol efekt zahajenej ranej starostlivosti a v€asnej
intervencie €o najvysSi. Prispevok sa venuje teoretickej klasifikacii DMO, diagnostike
v ranom veku, moznostiam fyzioterapie a nutnosti spoluprace multidisciplinarneho timu
a rodiny.

Klucové slova: detska mozgova obrna— DMO, telesné postihnutia, v€asna intervencia,

diagnostika, terapia, multidisciplinarny tim

Uvod

DMO je porucha hybnosti a postury spbésobujuca obmedzenie cinnosti. Je nasledkom
prenatalnej, postnatalnej, alebo v€asnej postnatalnej 1ézie vyvijajuceho sa mozgu (Obr. 1).
Nie je to stav progresivny a nemenny. K motorickym porucham sa pridruzuju poruchy
vnimania, kognitivnych schopnosti, reci, senzorické poruchy, pripadne epilepsia. (Kraus
a kol., 2005)

Obr. 1 Rozdelenie DMO podla miesta poSkodenia mozgu
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Spasticka forma DMO

Vznika pri poSkodeni v motorickej Casti mozgu, ide o poskodenie horného motoneurénu. Je
najCastejSou formou DMO, diagnostikuje sa aZz u 70- 80 % postihnutych jedincov. (dostupné
na internete: www.dietasdmo.sk, 2015)

Rozoznavame:

Bilatelarnu formu, ktora sa deli na diparézu, kedy je postihnuté celé telo, ale dolné
kon€atiny poznatelne viac a kvadruparézu, ked je postihnuté celé telo.
Unilateralnu formu kedy hovorime o hemiparéze. Postihnuta je polovica tela, trup je
hypotonicky a kon&atiny spastické. Deti pred€asne narodené maju v tomto pripade v horSom
stave dolné koncatiny, deti narodené v termine maju hordiu hornd koncatinu. Hemiparéza

mdbze byt aj ziskana napr. pri tumore, po traume, infekcii.

Hypotonicka DMO, Hypotonicky syndrom

Prejavom je celkové zniZzenie svalového napatia na trupe a koncatinach. Pritomny je vacsi
rozsah pohybu v kiboch, chédza je neistad o §irSej baze. Vyskytuje sa v prevazne
v dojéenskom veku, okolo tretieho roku dietata prechadza do niektorych zo spastickych,
alebo najCastejSie do dyskinetickych foriem. Vo vynimocnych pripadoch mébze tato forma

zotrvat, kedy hovorime o tzv. trvalom hypotonickom syndréme.

Dyskineticka DMO

Vznika pri poSkodeni bazalnych ganglii, ktoré zodpovedaju za nastavenie pociato¢ného
napatia, planovanie a riadenie pohybu, kontroluji spojenie emdcii a motoriky. Ku ich
poskodeniu dochadza pri pérode. Tuto formu DMO rozdelujeme na:

Dystonicku formu, ktora sa prejavuje sa hypokinézou a hypretonusom. Deti s touto formou
DMO sa velmi nehybu. Ich svalové napatie sa striedavo zvySi a nasledne nastane hypotonia.

Choreoatetoidno-atetoidna formu, ktora je typicka hyperkinézou a hypotoéniou.

Atakticka forma DMO

V tomto pripade je postihnuty mozocCek, naruSené su rovnovazne reakcie, koordinacia
pohybu, pritomny je zvacSeny rozsah pohybu jeho zlé smerovanie a znizené svalové
napatie. OCi a hlavu dieta pouziva k stabilizacii a kontrole pohybu, je tazké pouzit ofi
nezavisle od pohybu hlavy. Problém je aj s kontrolou jazyka a Celuste ¢o sa odzrkadli na

pri0Ome potravy, reci a koordinacii s dychanim (Kraus a kolektiv, 2005).

Diagnostika v ranom veku
je velmi dblezita hlavne pre deti narodené pred€asne, alebo pri komplikaciach pri pérode Ci

kratko po nom. VySetrujeme polohové reakcie, reflexy, vyuzivame rézne zobrazovacie
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metdédy (USG mozgu, MR u 85% DMO je nalez, EMG, EEG, o¢né, ai.), sledujeme
a hodnotime motorické prejavy pomocou Prechtlovej metody a najvySSie dosiahnuté
globalne pohybové vzory spolu s ich kvantitou a kvalitou v jednotlivych trimenonoch.

Konec¢né stanovenie diagnodzy je na neuroldgovi, nie vSak skor ako v 1 roku. V Europe sa
tato hranica posuva az po dosiahnuti 4. roku, lebo niektoré poruchy sa mézu manifestovat’ az
ked sa dana Struktira mozgu zapoji do funkcie a naopak pri nedonosenych novorodencoch

mdzu po dvoch rokoch ustupit’ a syndrémy, napr. Retov mézu byt chybne vedené ako DMO.

Nedonosenci a patologicki novorodenci

Tvoria skupinu deti najviac ohrozend DMO. Intervencia zo strany fyzioterapeuta za€ina uz v
inkubatore, spravnym polohovanim, dlahovanim, terapiou zameranou na rozvoj dychania a
prehitania. Po prepusteni z nemocnice a odporueni neurolégom sa v terapii pokraduje
ambulantne.

V novorodeneckom obdobi su najCastejSie odporiucané do terapie diagnézy CTP (centralna
tonusova porucha), CKP (centralna koordinatna porucha), hypertonicky syndrom,
hypotonicky syndrom, pripadne asymetria hlavy, trupu, poruchy vegetativnych funkcii
(dychanie, obehové problémy, termoregulacia), zmena spontannej hybnosti.

V dojCenskom obdobi su to deti s poruchami tonusu, oneskorenym motorickym vyvinom,
problémy s primom potravy, zvySena salivacia, drzanie rucky v past, preferencia jednej

polohy, rézne asymetrie, neskdr chddza po Spi¢kach, ¢asté padanie a pod.

Terapia

Do terapie sa od zaciatku intenzivne zapajaju aj rodiCia ako koterapeuti pri vedeni dietata
sa stavaju nasimi partnermi. Vyber a kombinacia terapii je individualna podla stavu dietata a
moznosti a schopnosti rodiCov od ¢&oho sa odvija aj pocet kontrol v ambulancii.
V terapii DMO vyuzivame plasticitu mozgu, ¢o je Specificka schopnost NS prispdsobovat sa
a vytvarat nové synapsy. NajvyraznejSia je v prvych mesiacoch Zivota, v 12 roku vrcholi a v
seniorskom veku je minimalna. Preto je velmi dblezité zalat s intenzivnou terapiou C€o
najskér. Podporit’ plasticitu a schopnost u€enia je mozné fyzickou aktivitou.

Medzi najCastejSie pouzivane pristupy v terapii patri Bobath koncept, Vojtova metdda,
bazalna stimulacia, orofacialna stimulacia, ergoterapia, canisterapia, hipoterapia, fyzikalna
terapia, hydrokinezioterapia, tejpovanie, podavanie botulotoxinovych injekcii
do spatickych svalov, ortézovanie, dlahovanie a operacné korekcie.
Kompenzacné pomodcky a polohovanie su tiez sucCastou vCasnej terapie. Fyzioterapeut

spolu s lekarom a protetikom ich musia vediet v spravny €as odporucit, vybrat, nastavit
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vysvetlit dblezitost pouZivania a obsluhu. Patria medzi ne napriklad topanky, ortézy no¢né a

denné, vertikalizacné stojany, stoli¢ky, choditka , voziky, trojkolky.

Telesné postihnutia

MéZeme rozdelit na vrodené, kde patria rozne deformity kon&atin, razStepy a ziskané napr.
po zapalovom ochoreni, Uraze CNS, chrbtice, periférnych nervov, po onkologickom ochoreni.
Telesné postihnutie mbdZze tak isto suvisiet’ aj s genetickymi syndrémami.

Pri v8etkych spominanych diagnézach je délezity v€asny nastup fyzioterapie, zapojenie
rodi¢a ako koterapeuta a partnera, pretoze rodi¢ je ten kto najlepSie pozna svoje dieta, jeho
potreby a vSimne si aj najmensiu zmenu jeho chovania.

Vzhlfadom na to, Ze v suCasnej dobe je vyrazne skvalitnena starostlivost porodnikov
a neonatolégov, meni sa profil deti s DMO. Vyskytuje sa menej tazkych hybnych poruch,
ale je viac kognitivnych, viac poruch chovania, ucenia a na doleZitosti stupa starostlivost
Specialnopedagogicka, psychologicka, logopedicka, psychiatricka, socialna. Velmi ddlezita je
teda spolupraca multidisciplinarneho timu z réznych oblasti a ¢o najvCasnej§i nastup

intervencie.

LITERATURA

KRAUS, J. a kolektiv. 2005. Detska mozgova obrna. Praha: Grada, 2005. 344 s.

ISBN 80-247-1018-8.

Kolektiv autorov. Viac o detskej mozgovej obrne. Hlohovec: Pomoc druhému, 2015.
dostupné na internete: <http://dietasdmo.sk/dieta-s-dmo/detska-mozgova-
obrna/?gclid=CjwKCAIA|NjaBRAQEIWAGLIf2hiypvAGfPM31w8e3bNvduPzZ8NCMSVNIPaSX1
0Ou1993z2juycMKNXRoCWFKkQAVD BwWE

36


http://dietasdmo.sk/dieta-s-dmo/detska-mozgova-obrna/?gclid=CjwKCAiAjNjgBRAgEiwAGLlf2hiypvAGfPM31w8e3bNvduPz8NCMSVNIPaSX1Ou1993z2juycMkNXRoCWFkQAvD_BwE
http://dietasdmo.sk/dieta-s-dmo/detska-mozgova-obrna/?gclid=CjwKCAiAjNjgBRAgEiwAGLlf2hiypvAGfPM31w8e3bNvduPz8NCMSVNIPaSX1Ou1993z2juycMkNXRoCWFkQAvD_BwE
http://dietasdmo.sk/dieta-s-dmo/detska-mozgova-obrna/?gclid=CjwKCAiAjNjgBRAgEiwAGLlf2hiypvAGfPM31w8e3bNvduPz8NCMSVNIPaSX1Ou1993z2juycMkNXRoCWFkQAvD_BwE

SPECIFIKA RANEHO PSYCHOLOGICKEHO PORADENSTVA PRE DETI
SO SLUCHOVYM POSTIHNUTIM

Lubica KROCANOVA

Vyskumny ustav detskej psycholégie a patopsycholégie, Bratislava

Abstrakt

Cielom prispevku je poukazat na problematiku psychologickej starostlivosti a na moznosti
diagnostiky a poradenstva pre deti so sluchovym postihnutim. Uvadzame tiez niektoré
faktory negativhe pbsobiace v tejto 3Specifickej oblasti poradenstva, napr. evidentny
nedostatok psycholégov pésobiacich v danej problematike &i chybajuce metddy prace

zohladfujuce sluchové postihnutie dietata.

Kraéové slova: poradenska starostlivost - psychologicka diagnostika - dieta so sluchovym

postihnutim

Abstract

The aim of this contribution is to highlight the issue of psychological care and the possibilities
of psychological diagnostics for children with hearing impairment. Mentioned are also some
negative factors that have effect in this specific area of psychological counseling e.g., the
evident lack of psychologists dealing with this issue or the lack of methods of work taking into

account the hearing impairment of the child.

Key words: psychological care - psychological diagnostics - child with hearing impairment

Uvod

Psychologicku poradensku starostlivost' s komplexnymi diagnostickymi sluzbami a naslednou
intervenciou pre deti so sluchovym postihnutim a ich rodi€ov poskytuju u nas odbornici
v Statnych aj sukromnych poradenskych zariadeniach Specialnopedagogického typu. Ide
0 medziodborovl spolupracu pracovnikov tzv. pomahajlicich profesii - Specialnych a
lieCebnych pedagodgov, psycholégov, socialnych pracovnikov, pediatrov a terapeutov.
Vykonavaju ambulantnu poradensku starostlivost’ pre jednotlivcov, rodiny, ale aj Skoly a
Skolské zariadenia. Existuje Uzke prepojenie centier Specialnopedagogického poradenstva

so Specialnymi Skolami a Specialnymi materskymi Skolami formou poskytovania odbornych
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sluzieb, ako aj priblizenie sa ku klientom so Specialnymi potrebami v ich prirodzenom
prostredi cez mobilné poradenské sluZzby smerujuce do rodin. Deti s postihnutim zaclenené v
majoritnom socialnom prostredi formou inkluzie, dostavaju v prisludnych centrach potrebnu
profesionalnu podporu, ktoru si vyZzaduju ich Specialne vychovné a edukaéné potreby. Pre
deti aich zakonnych zastupcov poskytuju taktiez moznost kratkodobych diagnostickych

pobytov.

Véasna psychologicka intervencia pre deti so sluchovym postihnutim

S akymi problémami sa najCastejSie stretavame pri poskytovani psychologickych sluZieb
detom so sluchovym postihnutim v obdobi raného vyvinu? Je zrejmé, Ze s poradenskou
intervenciou je vhodné zac&at vo veku od 0 do 3 rokov dietata, u ktorého je bud podozrenie
na poruchu sluchu alebo uz ma stanovenu stratu sluchu. Definitivne potvrdenie (s uréenim
stuphfa, resp. etiolégie) tejto diagndzy u dietata by malo byt zaliatkom pdsobenia intervencie
v rodine. V¢asnu diagnostiku a uz spominany skory nastup odbornej pomoci povazujeme za
rozhodujuce psychologické faktory pri zvladani pociatocného stresu, ktory rodi€om prinasa
narodenie dietata s postihnutim. Je preto vhodné, aby rodicia v tomto obdobi spolupracovali
s odbornikmi. Naro¢na rodiCovska pozicia si vyzaduje profesionalnu podporu, obzvlast
v Case, ked' si rodiCia zvykaju na novu zivotnu situaciu (Prevendarova, 1998). ZjednoduSene
by sa mohlo zdat, Ze nepocujuci rodicia lahSie prijmu a spracuju fakt sluchového postihnutia
dietata, lebo sa dokazu s dietatom skoér dorozumiet prostrednictvom posunkovej reci, a tak
nie su vystavovani vzajomnej frustracii z komunikacnej bariéry. Nie su ale ojedinelé pripady,
kedy narodenie rovnako postihnutého dietata prindSa rodine sklamanie, lebo ocakavali
zdravého potomka. Je prirodzené, ze u pocujucich rodi¢ov je len velmi mala ¢ast z nich
okamzite schopna kompetentne a prijatelne zvladnut zakladné zasady bezprostrednej

starostlivosti o takéto dieta.

Kazdé nepocujuce dieta, rovnako ako aj zdrave, disponuje urcitym potencialom vyvinovych
moznosti. Na rozdiel od dietata bez postihnutia je ale prinosnejSie mu podnety intenzivne
a systematicky ponukat, nakolko si ich menej iniciativne vyhladava. Ak nie je pravidelne
stimulované a zostava bez odbornej pomoci, zaCina vyraznejSie zaostavat' v porovnani s
dietatom, u ktorého bol v€as indikovany a poskytovany S$pecialnopedagogicky a
psychologicky podporny servis. Je zrejmé a vyskumne potvrdené (Novakova, 1995,
Meadow-Orlans, 2003, Marlow, 2006, Kro¢anova, 2011, a i.), ze profesionalna starostlivost
venovana dietatu so stratou sluchu od raného veku sa prejavi prirodzenymi prirastkami
v jeho kognitivnom vyvine, tiez rastucimi komunikanymi a socialnymi kompetenciami,
neskor aj vhodne zvolenymi zaujmami. Obzvlast stimulujuce pre intelektovy a reCovy vyvin

sa jednoznacne ukazuje podnetné rodinné prostredie dietata.
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Napriek dostupnym poznatkom a existujucim moznostiam v praxi eSte stale dochadza
k oneskorovaniu Specialno-pedagogickej a psychologickej intervencie, ¢im sa zniZuje kvalita

a vysledny efekt poskytovanej podpory detom s postihnutim sluchu.

Poradenské sluzby pre diet'a so sluchovym postihnutim a jeho rodi¢ov

Postupy a metddy poradenskej prace s detmi so sluchovym postihnutim a ich rodinami by
mali posobit multidisciplinarne (pediater, Specialny pedagoég-surdopéd, psycholdg, socialny

pracovnik, terapeut) na tychto urovniach:

e medicinska: celoplo$né uplathovanie dokonalého screeningu jednoduchou
metddou na vySetrenie sluchu hned po narodeni dietata s naslednou centralnou
evidenciou rizikovych novorodencov,

e 3pecialnopedagogicka: informovanie o dostupnych vzdelavacich moznostiach pre
deti so sluchovym postihnutim, rieSenie ich komunikaénych problémov
Z logopedického a surdopedagogického hladiska,

e psychologicka: pomoc pri rieSeni Sirokého spektra otazok spojenych s vyvinom
dietata, s vyrovnavanim sa s emocionalnymi problémami rizikového rodiCovstva
suvisiacimi s prijatim dietata v rodine,

e socialna: vysvetlovanie otazok z oblasti socialneho zabezpecenia,

e technicka: informovanie o kompenzacnych poméckach a ich dostupnosti.
Poradenska praca s detmi so sluchovym postihnutim ma vefa spoloénych ért s pracou s
detmi s naruSenou komunikacnou schopnostou, s detmi zjazykovo a socialne
znevyhodneného prostredia, t. j. vSeobecne s detmi, ktoré maju problémy s komunikaciou.
Ak si vyzaduje poradensku intervenciu problémové, ale pocujuce dieta, smeruje praca
odborného timu od dékladného poznania dietata smerom k informaciam o jeho prostredi. Ak
pracuje poradensky pracovnik s dietatom so sluchovym postihnutim, su jeho aktivity
orientované najmé na rodinu, t.j. poradenska intervencia byva obvykle poskytovana nielen
dietatu, ale aj rodi€om. Rodi€ia su schopni s poradenskym psycholégom spolupracovat az
po prekonani pociato¢nej adaptacnej fazy, kedy sa sami vyrovnavaju s faktom postihnutia
svojho dietata. Prispbsobuju sa zvladaniu zvySenej psychickej, socialnej, ekonomickej, ale aj
fyzickej zataze v rodine. RodiCovské postoje a vztah k dietatu su v tomto obdobi znacne
premenlivé. RodiCia potrebuju najma pochopit' a prijat vlastnu rodinnu situaciu. Hladaju
praktické usmernenia vtom, ako pracovat s dietatom, ktoré je ,iné“ . Ocakavaju
zrozumitefné, anajma pravdivé odpovede na otazky, ktoré prichadzaju v konkrétnych
situaciach (KroCanova, 1999). Psycholdg spoloéne s rodiémi nachadza rieSenia

kazdodennych problémov, s ktorymi su konfrontovani vzhladom na poruchu sluchu dietata.
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NajlepSie, ak im dokazZe poskytnut’ viacero alternativ, z ktorych si rodi€ia mézu adekvatne
vybrat. Pritom treba brat do uvahy jedineénost’ kazdej rodiny, reSpektovat jej autondmiu,
oCakavania a potreby, aj kone¢né rozhodovacie pravo rodiCov. Po€as vyvinu dietata
prebiehaju zmeny v miere zvladania rodiCovského stresu. Jednym z najnarocnejSich sa javi
podla vypovedi rodi€ov obdobie zaskolenia, kedy sa zacinaju viac sustredovat’ na kontrolu

reci dietata s presved&enim, Zze by uz malo vediet dobre komunikovat. Rodi¢ia:

e hladaju akceptacny postoj voci dietatu a jeho postihnutiu,

e vyrovnavaju sa so spoloCensko-pracovnymi obmedzeniami, prip. partnerskymi
problémami a potrebuju poradit ako spracovat’ situaciu v rodine,

e pytaju sa na perspektivy dietata v oblasti vzdelavania, neskbér v otazkach
profesionalnej orientacie,

e vyZaduju posiliovanie svojich kompetencii a zapajanie sa do rozhodovacich
procesov o svojom dietati,

e ocenia, ak odbornik s nimi komunikuje rovnocenne a s empatiou, ak vie po€uvat, ak
ich prijima ako konkrétnu rodinu a nepouziva pritom zovSeobecnenia,

e potrebuju dostavat pravdivé, neskreslené informacie a neprikraslené fakty,

e hladaju vSetky dostupné moznosti ako dietatu poméct, &i uz si vyberu

Specialnopedagogické prostredie alebo zvolia integraciu do bezného prostredia.

Psychologicka diagnostika deti so sluchovym postihnutim

Diagnosticka praca psycholéga s dietatom zahffia stanovenie urovne intelektovych
a verbalnych schopnosti, posudenie grafomotoriky, osobnostnych ¢&ft a emocionalno-
socialnych charakteristik. Nemenej dolezitymi sa javia informacie o vyvine jemnej motoriky,
ktora priamo suvisi s urovnou artikulaénych schopnosti a s predpokladmi pre osvojenie si
zvukovej reci, ataktiez posudenie spdsobu komunikacie (oralna rec, posunkovy jazyk,

podporné jazykové prostriedky, bilingvalny pristup, a pod.).

Prvoradé je ddékladne poznat osobnu a rodinni anamnézu dietata, na zaklade ktorych
mbézeme uvazovat o perinatalnych, postnatalnych pricinach €i genetickej podmienenosti
sluchového postihnutia. Po zozbierani anamnestickych udajov byva obvyklé vySetrenie
urovne intelektu dietata. Psychologicka diagnostika kognitivnych schopnosti zasadnym
spésobom ovplyviiuje Skolsku uspeSnost, preto je namieste zodpovedné posudenie
individualnych moznosti a predpokladov v oblasti mentalneho vyvinu (Groma, 2009).

V suCasnosti je uz zrejmé, ze vyvin intelektu dietata neprebieha rovnomerne, ale v

.Skokoch®. Linearna teoria vyvinu kognitivnych schopnosti, vychadzajuca z postupného
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zvySovania vykonu dietata s jeho fyzickym vekom, sa uz v su€asnej psychologii povazuje za
prekonanu, kedZe neodraza dostatoCne vyvin dietata v jeho rdéznorodosti (Piagetove,
Vengerove experimenty, a pod.).Vyber a pouzitie 1Q testov je u deti s poruchou sluchu
znacne obmedzeny. Typicky je nedostatok adekvatnych technik psychologickej diferencialnej
diagnostiky. PouzZivané su metdédy uréené pre pocujucu populaciu stym, ze pri
vyhodnocovani a interpretacii vysledkov sa prihliada na sluchové postihnutie dietata.

Pri diagnostike deti s poruchou sluchu je nevyhnutna kvalitativna analyza diagnostickych dat
v kontexte udajov z anamnézy a pozorovania spravania dietata. Z tohto dévodu viacero
praktickych psycholégov dopifia kvantitativnu analyzu ziskanych udajov aj analyzou
kvalitativnou, ktora vo velkej miere odraza teoretickl pripravenost’ aj praktické skusenosti
daného odbornika s moznostami a obmedzeniami psychologickej diagnostiky. Je zrejmé, Ze
informacie ziskané pomocou psychometrickych nastrojov, su sice potrebné, avsak o dietati
je treba vediet podstatne viac, aby sme zistenia z psychologického vySetrenia mohli vyuzit
aj prognosticky (Marlow, 2006).

V nasej diagnostickej praxi sa najCastejSie pouziva na uréenie trovne kognitivneho vyvinu u
deti so sluchovym postihnutim Leiterova medzinarodna performacna $kala (LIPS), Ravenove
farebné matrice, Wechslerova inteligencna Skala (WISC) — CastejSie byva administrovana iba
performacna Cast a Termann—Merillovej inteligenéna $kala (T — M). Na identifikaciu
mentalnej Urovne tychto deti mame k dispozicii aj neverbalny inteligenény test SON-R s
normami pre slovensku populaciu 2,5 — 7 roénych deti, ktory bol v nedavnej minulosti na
na$e podmienky adaptovany pracovnikmi VUDPaP-u.

Ako sucast psychologickej diagnostiky deti so sluchovym postihnutim sa odporuca
posudenie eupraxie (koordinacia a integracia jemnych motorickych aktivit), ktorej je podla
holandskych odbornikov prisudzovany zasadny vyznam v procese tvorby reci. Zvladnutie
reCi totiz predpoklada aj primerany stupen vyvinu jemnej motoriky. Nemenej délezité miesto
ma diagnostika pamétovych procesov deti so sluchovym postihnutim. Nedostatocné
pamatové schopnosti mézu byt pri€inou tazkosti v neskorSich vzdelavacich aktivitach, aj
ked vyvin intelektu prebieha v norme.

Vyrazné osobitosti nachadzame v diagnostike deti so sluchovym postihnutim predskolského
veku. Vyuzitie inteligenénych testov je utychto deti znane obmedzené vzhfadom na
ohraniCenost’ ich vyberu (ide o typicky performacné testy — LIPS, Ravenove progresivne
matice, resp. neverbalne subtesty z inteligenénych testov — napr. WISC). Na zaklade nich je
mozné urCit neverbalny intelekt dietata, ale nedokazu predikovat schopnost’ osvoijit’ si jazyk.
Sucasne je evidentné, Ze posudenie informacii o mentalnom vyvine nepocujuceho dietata je
sice nevyhnutné, avSak o dietati potrebujeme ziskat podstatne viac informacii, ktoré je
nasledne mozné aj prognosticky vyuzit (anamnestické udaje, etiolégia postihnutia,

osobnostné charakteristiky, atd.) A prave u deti s poruchou sluchu v ranom a predskolskom

41



veku je otazka prediktivnosti v oblasti volby komunikacného kodu velmi podstatna, lebo
rodigia chcl poznat, aké st moznosti dietata v oblasti reGového vyvinu. Ulohou psycholéga
je zodpovedne posudit predpoklady dietata, aj moznosti rodiny pri rieSeni a zvladani

naro¢ného komunikaéného problému.

Diagnosticky proces sa javi ako najmenej problémovy udeti so sluchovym postihnutim

Skolského veku, lebo :

e je k dispozicii SirSi vyber psychodiagnostickych metéd nez u deti predskolského
veku,
e dieta dokaze lepSie spolupracovat, je uz komunikaéne vybavené (oralne alebo
znakovo) a da sa s nim lah8ie dorozumievat.
V poradenskej praxi povazujeme za nevyhnutné poznat dieta komplexne, aj z hladiska jeho
osobnostnych &ft €i priebehu emocionalneho a socialneho vyvinu. Dékladné zmapovanie
spominanych parcialnych charakteristik je u deti postihnutych stratou sluchu asto velmi
problematické a vyZaduje si okrem kvalithého vybavenia psychodiagnostickym testovym

materialom aj bohatu poradensku skusenost.
Specifika psychologickej diagnostiky deti so sluchovym postihnutim

Pri praci s detmi so sluchovym postihnutim je potrebné zohladhovat urcité Specifika:

1. Komunikaéna bariéra — vyrazne ovplyviuje vyber psychodiagnostickych metéd
pouzitelnych pri testovani tychto deti. Je len velmi malo technik, ktoré nevyzaduju pri
administracii vyuzitie reCového kanala. Zaroven vSak poskytuji menej obsaznu
informaciu o dietati.

2. Vekové osobitosti — nepocujuce dieta je spravidla sledované psycholdgom hned po
zisteni sluchovej vady uz v tzv. ,predproblémovom obdobi“, kedy nie su v jeho vyvine
evidentné iné odliSnosti okrem sluchového postihnutia. Taktiez rodi€ia ho vnimaju
ako hlavny problém dietata.

3. Casové rozpétie prace s dietatom — obvykle nastupuje dlhodoba spolupraca dietata,
resp. rodiny s psycholégom (od identifikacie sluchového postihnutia cez vzdelavacie
obdobie az po profesionalnu orientaciu).

4. Smer psychologického pésobenia — vo vacsine pripadov je modelom pre intervenciu
beZne sa vyvijajuce dieta v kontexte rodinného alebo Skolského prostredia. Praca
psycholéga spravidla zacina dbékladnym poznanim dietata a nasledne smeruje
k identifikacii jeho problémov v danom prostredi. PoCas spoluprace psychologa s
dietatom so sluchovym postihnutim je odborna starostlivost okrem diagnostiky

samotného dietata venovana aj rodi€om (obdobie rodi€ovského stresu).
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5. Prediktivna orientacia psychologického pésobenia — psychodiagnosticky proces je
prediktivne orientovany na odhadnutie Uuspednosti dietata v osobnostnom
a vzdelavacom vyvine na zaklade jeho dlhodobého sledovania a dokladného
poznania. Ciefom psychologickej intervencie je predchadzanie moznym zlyhaniam

v buducnosti (Callow-Heusser, 2011).

Zaver

Poradenstvo, ktoré poskytujeme detom so sluchovym postihnutim a ich rodinam v oblasti
psychického vyvinu, chapeme ako sluzbu s ciefom zmierfiovat dbsledky ich postihnutia
(Gustafikova, 2010). Poradenska starostlivost o jedincov so sluchovym postihnutim by mala
prichadzat najma v¢as, t. j. v ¢o najranejSom obdobi vyvinu dietata. |de o proces, v ktorom
jednotlivé fazy od diagnostikovania az po ukon&enie podpory na seba nadvazuju (niekedy sa
aj prelinaju), ¢o mbéze trvat od narodenia az po starobu. Prioritne je v poradenstve
zameranom na deti so sluchovym postihnutim polozeny déraz na vyber vhodného spésobu
komunikacie, ktory vyhovuje dietatu. Ciel psychologického poradenstva smeruje aj do oblasti
prezivania straty sluchu. Ponuka pomoc v zlozitom procese vyrovnavania sa s naro¢nou
zivotnou situaciou, poukazuje na stratégie prekonavania psychickej bariéry, ktora prinasa so
sebou porucha sluchu, aj na moznosti a spésoby adaptacie na toto postihnutie (Strnadova,
2001, Groma, 2009).

K predpokladom uspesnosti poradenskych psycholégov pracujucich s dietatom so
sluchovym postihnutim okrem vcasnosti a dostupnosti ich sluzieb jednoznaéne patri
odbornost a erudovanost v danej problematike, ale aj schopnost rieSit problémy, viest
rozhovor, Ci vediet pocuvat klienta (Dryden, 2008, Novosad, 2009). Kvalitna poradenska
ktori dokazu pruzne reagovat na ich potreby a poskytovat komplexné sluzby cCasovo
ohraniené dobou, kedy su potrebné(Leonhardt, 2001). VE&asnost, kvalitna uroven
a dostupnost psychologickych poradenskych sluZieb by uz mali byt v sucasnosti
samozrejmostou, lebo rozhodujucim spdsobom ovplyvAuju kvalitu Zzivota dietata so
sluchovym postihnutim, aj celej jeho rodiny. Zaroven o€akavame, ze sa za¢nu v poradenstve
pre nepocujuce deti riesit’ aj dlhodobo pdsobiace negativne faktory. Osobitne ide o chybajuce
Specifické diagnostické metddy zohladriujuce sluchové postihnutie dietata a evidentny

nedostatok psycholégov pracujucich v tejto oblasti.
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Podpora deti predskolského veku v nahradnej starostlivosti

Viera DIESKOVA, Branislav LADICKY

Abstrakt

Prva Cast prispevku referuje o psychologickej podpore deti v detskych domovoch, ktoru v
osemdesiatych rokoch poskytovali pracovnici VUDPaP. Realizoval sa aj program na
rozvijanie socialnej kompetencie deti predskolského veku. Z vysledkov vyplynula potreba
poskytovat uz detom predSkolského veku poradensku starostlivost, aby ich osobnostny
vyvin nebol naruseny. Druha Cast prispevku prinada svedectvo o pozitivhom efekte vychovy
deti z Detského mesteCka v Trencine- Zlatovciach, kde Zili deti v rodinach so stabilnym
rodiovskym parom a odbornou podporou. Potvrdzuje to aj Skolska uspesSnost chovancov.
Obnovenie fungovania Detského mesteCka s poradenskou a celospolocenskou podporou
aj superviziou VUDPaP nad nahradnou starostlivostou o deti je dnes s ohladom na situaciu

v profesionalnych rodinach nanajvys Ziaduce.

Kraéové slova: deti predskolského veku, socidlna kompetencia, detské domovy,
pedagogicko- psychologické poradenstvo, Detské mestecko, nahradna starostlivost,

vychova, vzdelavanie, rodina, odchovanci, profesionalni rodi€ia, vychovavatelia, komunita

Abstract

Support for children of preschool age in substitute care

The first part of our study refers to a psychological support provided to children in children's
homes by the VUDPaP experts in the 1980s. A program to develop social competence in
pre-school children was implemented. The results of a research have shown the need to
provide counselling care to children of pre-school age in children's homes so that their
personal development is not impaired in the future. The second part of our study provides
evidence on the effect of raising children in a Children's Town in Trencin - Zlatovce. Children
lived there in substitute families with stable parenting couples and extensive professional
support. The positive effects are confirmed by the children’s school performance as well as
their later accomplishments in life. Reinstating the operation of the Children's Town with
pedagogical, psychological and civic support and supervision by VUDPaP over substitute

childcare is highly desirable now.
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1. Z vyskumno- poradenskej €innosti u deti v detskych domovoch

O tom, Ze deti, ktoré vyrastaju od raného veku bez vlastnych rodiCov su ohrozené, nemozno
pochybovat. V osemdesiatych rokoch sa viaceri pracovnici Vyskumného ustavu detskej
psycholégie a patopsycholégie v Bratislave snazili svojimi vyskumami prispiet’ k zvySovaniu
ucinnosti vychovnej prace detskych domovov (DieSkova a kol., 1985). Pre podporu
rozvijania socialnej kompetencie deti predSkolského veku v domovoch bol zostaveny
Specialny program, ktorého efekt a niektoré zistenia publikujeme v nasom prispevku.
Vraciame sa k nim, aby sme podciarkli dblezitost poradenskej prace s detmi v tychto

zariadeniach.

Program, s ktorym sme pracovali bol skratenou a na nase podmienky upravenou verziou
autorov Spivack a Shure (1978). Pomocou programu sa daju osvojovat v malej skupine
predbezné a Specifické spbsobilosti rieSenia problému. Najprv sa objasfiuje v cviCeniach
vnimanie rozdielov medzi fudmi, trénuje sa pouzivanie slov na vyjadrenie alternativ,
porozumenie citovym stavom, rozli€nym potrebam fudi. Deti sa u€ia vidiet dovody spravania
druhych a pochopit’ pravidla spolunazivania. V druhej €asti programu sa ucia rieSit hravym
spésobom problémové situacie, ako mozno napravit nedorozumenia v kontakte s druhymi,

pouzivat empatiu, trénuje sa désledkové myslenie (podrobnejSie DieSkova, 1986).

Aplikovali sme ho u deti predskolského veku z detského domova v Bratislave na Krasnej
horke. Vytvorili sme skupinu 6 deti vo veku okolo 5 rokov a ako kontrolnu skupinu sme mali
deti z detského domova v Necpaloch. Program prebiehal na 16. stretnutiach poc€as 2
mesiacov v priestoroch materskej Skoly. U deti z kontrolnej skupiny v necpalskom domove,
ktoré absolvovali len tri stretnutia a poslednu ¢ast programu (rieSenie problémov) sa ukazalo,
ze im chybala empatia a nemali rozvinuté désledkové myslenie. Vedeli vSak CastejsSie ako

bratislavska skupina pouzivat zdvorilostné frazy, poprosit, pytat’ si dovolenie.

Pred aplikaciou programu sme otestovali percepénu zrelost vybranych deti, ich socialnu
pripravenost pre Skolu, slovnik a kvalitu rieSenia problémovych situacii na obrazkoch.
PodrobnejSie o vysledkoch v testoch tu nebudeme referovat, sustredime sa na rieSenia

obrazkovych problémovych situacii, ktoré moézu vypovedat o efekte programu.

Z Rosenzwieghovho testu frustraCnej tolerancie sme vybrali tie problémové situacie, ktoré
boli primerané veku deti a prekreslili sme ich pre ucely vyskumu. PouZili sme spolu 18
obrazkov, polovicu z nich sme administrovali detom pred a polovicu po aplikacii programu. V
kazdej sade vstupuje do kontaktu s dietatom na obrazku 6 x dospely, na troch obrazkoch
iSlo o interakciu viacerych deti. Situacie na obrazkoch, ktoré sme pouzili, sa daju

charakterizovat’ uvodnymi inStrukciami, napriklad:
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Lutujem, ale nemézem Ti opravit auticko.

Ty nie si dobré dievca, odtrhla si moje kvety.

Viyhral som a teraz st vojaci moji.

Rozbila si moju najkrajsiu babiku.

Neda sa nic robit, musela som ta poslat’ do postele.

Je mi luto, Ze som nechtiac zvalil tvoj dom.

Riesenia problémovych situacii detmi sme analyzovali podla nasledovnych kategbrii:

a/ pozitivne, b/ agresivne, c¢/ negativne, d/ neadekvatnu verbalizaciu. Kategorizovali a
analyzovali sme vyroky jednotlivych deti pri vSetkych obrazkoch pred a po aplikacii

programu.

Najmenej pozitivhych rieSeni vyprodukovali bratislavské deti v situaciach, kde sa na
obrazku detom nie€o vycita, nadava. Pozitivne rieSenia sa objavili v situacii napravy nejakej
veci, alebo neprijemnej situacie. Kompetencia deti pri rieSeni problému vecného charakteru
bola vysSia ako v situaciach, ktoré ohrozovali ich sebahodnotenie. V takychto situaciach sa
objavili aj Casté rieSenia s neadekvatnou verbalizaciou (hovorili od veci). Pri situaciach, kde
sa naznacovalo, Ze dieta nie je dobré, bol vyssi pocet agresivnych a negativnych rieeni.
Ohrozené sebahodnotenie u deti z domovov malo vplyv na prenos vlastnych zazitkov do
obrazkovych situacii. Medzi vyrokmi deti sa vyskytol strach, obavy z bitky, pomocovanie,

urazy, tresty, vyhrazanie.

Rozdiel vo vyskyte pozitivnhych, agresivnych, negativnych rieSeni, neadekvatnej verbalizacie
pred a po aplikacii programu, ktory sme testovali chi kvadratom, bol vysoko Statisticky
vyznamny. Zistovali sme tiez, ¢i sa vyznamné rozdiely v rieSeniach obrazkovych situacii
pred a po aplikacii programu objavia u vSetkych, alebo len u niektorych deti. Potvrdilo sa, ze
k zvysSeniu pozitivnych rieSeni a poklesu negativhych doslo po aplikacii programu u
vSetkych deti. Poklesol aj vyskyt agresivnych rieSeni. Pozrieme sa blizSie na to, aké boli

individualne rozdiely.

Najvyssi poc€et agresivhych a negativhych rieSeni obrazkovych situacii sa vyskytol u
chlapca, ktory mal druhé najvys$Sie skore v Teste percepCnej zrelosti a Obrazkovo -
slovnikovej skuske. Na zaklade psychologického vySetrenia bol tento chlapec hodnoteny ako
citovo deprivovany. Oboch rodi€ov mal vo vykone trestu, surodencov taktiez v domove. Po
aplikacii programu stupol pocet pozitivnych rieSeni u tohoto chlapca 3-nasobne, agresivne
rieSenia poklesli 2-nasobne. Pri administracii obrazkov prejavoval nedo¢kavost, chcel hovorit

ako prvy, jeho spontanna produkcia rieSeni bola pri kazdom obrazku znac¢na.

47



Najviac pozitivhych rieSeni sa vyskytlo u chlapca, ktory mal najvysSie skore v Teste
percepcnej zrelosti. Vyskytol sa unho aj vysoky pocet agresivnych rieSeni a neadekvatnej
verbalizacie. Vzrast pozitivnych rieSeni po aplikacii programu bol nevelky, ale agresivne
rieSenia poklesli 4-nasobne, negativhe 6-nasobne a neadekvatna verbalizacia takmer
vymizla. V tomto pripade i8lo o chlapca z romskej rodiny, ktory bol charakterizovany ako
socialne a kulturne zanedbany, ale vitalny, reaktivny, spolo¢ensky a ochotny k spolupraci. U

tohoto chlapca sa vyskytol celkove najvy3si po€et pozitivnych riedeni po aplikacii programu.

Vysoky pocet pozitivhych rieSeni spolu s nizkym poétom negativhych rieSeni sme
zaevidovali u diev€atka s nadpriemernym intelektom, ktoré bolo v kolektive oblubené a prislo
do domova len rok predtym kvoéli nepriaznivej rodinnej situacii. Pokles negativnych rieSeni

po aplikacii programu bol u tohoto diev€atka 3-nasobny.

Deti, u ktorych sa objavil na zaCiatku vysoky po¢et neadekvatnej verbalizacie, v priebehu
programu vyrusovali, no po individualnom pristupe sa upokojili. Vzrast pozitivnych rieSeni po
aplikacii programu bol u jedného z nich az 4-nasobny, pokles negativhych 3-nasobny,
neadekvatna verbalizacia takmer vymizla. ISlo o chlapca, ktorého rodiia zanedbavali,

vhimavého, tvorivého, s dobrou schopnostou ucenia, ale s horSou socalnou adaptabilitou.

Vypovede deti k obrazkovym situaciam svedcCili o tom, ze vo svojom kratkom zivote zazili
vela surovosti a agresivity. Napr. objavili sa vyrazy "zabijaci",.. "bude§ mat kockatu
hlavu...odsekla mi ju".., "sekeru do chrbta"..,," chcel ukradnut...vykopol ho". (Tieto deti by boli

iste potrebovali aj lieCebno-pedagogicku starostlivost).

Celkove — efekt programu suvisel s tym ako deti dokazali vnimat’ svet okolo seba a
rozumiet’ mu — ked sme sa s nimi zaoberali, ich socidlna kompetencia vzrastla.
Ukazalo se, ze aj pomerne kratke, cielené vychovné pbésobenie na deti malo svoj vyznam.
Otazne je ako sa efekt programu prejavil v ich Zivote, pretoze socialna kompetencia stvisi
s emocionalitou deti a s tou pracovat vo vychove nie je jednoduché - potrebné su pritom
urcité podmienky a dlhodoba starostlivost. Tieto sa podarilo zrejme zabezpedit v Detskom

mestecku, o Com referujeme v dalSej Casti prispevku.

Na zaklade vysledkov vyskumu a skusenosti z aplikacie programu sme formulovali viaceré
zavery pre vychovnu pracu v domovoch pre Ministerstvo Skolstva, medzi ktorymi nechybala
potreba spoluprace domovov s psycholéogmi a pedagégmi v poradniach, materskych
Skolach. O tom, ako sa podarilo tieto zavery dostat’ do praxe sa da diskutovat. Nevieme to,
lebo odchovanci z beznych detskych domovov nenapisali knihu Rodinné pribehy bez rodin

(Ladicky, 2013) ako ti, o vyrastali v Detskom mestecku.
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2. Z vypovedi odchovancov Detského mestecka

Do Detského mestecka v Trenéine — Zlatovciach, ktory bol Specifickym typom detského
domova, sa mnohé deti dostavali od raného veku a vyrastali tu spolu so starSimi vlastnymi aj
nevlastnymi surodencami v stabilnej novej rodine. Ta im dokazala nahradit ich nefunkénu
biologicku rodinu. Aj deti, ktoré boli umiestnené do Detského mestecka zazili v pdvodnych
rodinach situacie, ktoré ich mohli poznadit na cely Zivot. Boli z rodin odobraté, lebo ich
rodi¢ia ako alkoholici, ¢i kriminalnici nezvladali vychovu a starostlivost o deti, niektoré boli
siroty. Nahradnym rodi¢om radila v Detskom mestecku aj psychologiCka, ale najdélezitejSie
pre zdravy dudevny vyvin deti bolo premyslené vychovné pdsobenie, vzdelavanie a
starostlivost’ stabilného rodi€ovského paru. Pre€o bolo potrebné napisat spominanu knihu a
pre¢o na fiu dnes upozoriiujeme? Aby pre dalSie ohrozené deti, ktoré potrebuju nahradu za
ich nefunkéné povodné rodiny kvalitha pomoc prisla véas (aj ked pre mnohé z nich bolo

uz v€era neskoro).

O svojom zZivote v Detskom mestecku pisali do knizky trinasti mladi fudia, byvali chovanci.
Do knizky prispeli aj ich vychovavatelia (rodi€ovsky par), riaditelka Skoly, ekonémka a
hudobny skladatel, ktory s detmi pracoval. Na zazitky v ranom a predSkolskom veku sa
velmi nepamataju, ale od prichodu do Detského mestec¢ka sa citili prijati v ich novej
rodine, nechybala im laska, zaujem, starostlivost’ rodi€ov, aj nevlastnych surodencov. Ked
nahradni rodi€ia nemohli mat vlastné deti — o to silnejSie vztahy si dokazali vytvorit k
zverenym detom. Ak sa rodi€om narodilo malé dieta, ostatné deti videli ako rastie, oblubili si
ho ako surodenca, pomahali pri jeho opatere. Tito mladi fudia prilnuli ku svojej novej rodine a
spontanne nazyvali svojich nahradnych rodi€ov matkou a otcom. Vytvorilo sa medzi nimi v

rodinach silné puto.
Priklad vypovede odchovanca:

,Vela toho neviem. Od svojej biologickej mamy som bol odobrany ako polroéné dieta
(babétko). Viem iba z rozpravania mojich nahradnych rodicov, Ze pred umiestnenim do
Detského Mestecka v Trenc¢ine - Zlatovce som bol do troch rokov v dojéenskom tstave
v Puchove. Mojou novou rodinou v Detskom mesteCku sa stala manzelska dvojica
Lissnikovcov so synmi Marianom a Petrom. Mal som s nimi vZdy dobry vztah, dokonca velmi
blizky, kedZe sa stali (v roku 1998) aj mojimi krstnymi rodi¢mi. VZdy si ma dost zastavali.
Nebolo to preto, Ze by mali na mria nejaky iny meter, ale preto, aby naudili dalsich ¢lenov
rodiny, aj tych starSich, zodpovednosti. Ako maly som to niekedy aj zneuZival. NaSi mali
urcity systém vychovy, ktory musel fungovat a aj fungoval. Bol to velmi dobry systém, ktory
sa odzrkadlil aj na vysledkoch nas deti v rodinnej bunke. So vsetkymi som si vZdy velmi

dobre rozumel.Ako som dospieval, ¢oraz viac som inklinoval k ockovi. Bol v DM vo funkcii
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veduceho vychovy (zéstupca riaditela Detského mesteCka) a organizoval Sportové aktivity
i tabory cez letné prazdniny. Bol a je mojim vzorom a prirodzenou autoritou dodnes. Nasi ma
naucili do Zivota vela veci: ocko ma viedol k Sportu (plavanie, atletika, gymnastika, loptové
hry a netradi¢né Sportové hry). VySivaniu, vareniu, upratovaniu a hlavne pozitivnemu postoju
k druhym fudom ma naucila najmd mamiCka. Pripravili ma do Zivota tak, ako by mal kazdy

rodi¢ pripravit svoje dieta, aby sa vedelo dobre zaclenit do spolo¢nosti” (Ladicky, 2013, s. 5).

Tento mlady muz si dokazal v rozhovore s nami spomenut, ako s nim "ocko" chodieval v
predsSkolskom veku na oSetrenia k lekarom, ako ho cela rodina navstevovala v nemocnici,
ked bol chory. Zapamatal si velmi dobre ako sa ho mamicka po navrate z materskej Skoly
pytala ako sa tam mal, citil, ako jej na fiom zalezalo. Spominal ako sa rad hral vo svojom
hracom kute, staral sa o psa Boniho, rybi¢ky a chodieval s mamickou kimit sliepoCky aj
kacice do kurina v Detskom mestecku, ktoré mali ako rodina. Rozpaméatal sa ha pomoc
starSieho nevlastného surodenca Maria pri obliekani, umyvani - to v8etko mu davalo pocit

istoty, bezpedia a lasky v jeho nahradnej rodine. Dalej pise:

.Chyba nastala vtedy, ked’ sa vroku 2005 Detské mesteCko zaclalo transformovat z
rodinného modelu na pseudo rodinny detsky domov, ktory bol podrobeny kritike pre
neosobny kontakt k dietatu. Detské domovy a Detské mesteCko boli zaloZené na
samostatnych skupinach, kde o skupinu deti sa striedavo staraju vychovavatelia v 8-
hodinovych zmenach (na 86% vyhradné iba Zeny). To nie je ani imitacia rodiny. Nam,
byvalym odchovancom, ktori sme na 40. vyroCie zaloZenia Detského mestecka zorganizovali
s ostatnymi odchovancami stretnutie, ktori sme zaZili rodinnd vychovu manzelskych dvojic,

bolo trpko a smutno z toho, ako dopadlo zlaté Detské mestecko.

Detské mestec¢ko malo vsebe prvky domacnosti. Chovali sme zvieratka, pestovali
zeleninu, kvety... NaSe osamostatriovanie pritom prirodzene fungovalo. Z viastnych
skusenosti mézem povedat, Ze zmennost a striedanie sluzieb vychovavatelov v skupinovom
systéme, ktory vznikol v roku 2005, je teraz vazny problém v Detskom mestecku. Spdsob
striedania vychovavatelov umoZzriuje prilis kratky kontakt na to, aby mohla vychovavatelka k
detom citovo prifnat  a vyvolavat’ v nich hibSie city. Vztah vychovavatelka — dieta je velmi
neosobny a plytky. Pre nas odchovancov, ktori sme Zili v rodinnom type Detského mestecka,
bolo S§tastim, Ze nas vychovavali vtomto kvalithom odborno-vychovnom zariadeni
kvalifikované, stabilné manzelské dvojice. Tym nam prirodzene ponukali model rodiny,
vzor Zeny a muZa — otca rodiny, tak sme v nich na$li blizke, vztazné osoby*“. (Ladicky, 2016,
s. 7-8). Ja som si to v Detskom mestecku preZil, a preto najlepSie viem, ¢o mna a nas
vychovalo. Co robilo Detské mestecko — Detskym mesteékom. Dusu v fiom tvorili

pritomné manzelské dvaojice spoloc¢ne s nami a l'udia z okolia Zlatoviec.
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Detské mestecko za 20 rokov svojej existencie v rokoch 1973 — 1993 vychovalo vySe 500
deti a z nich iba 2 odchovanci sa nezaradili do beZného spoloéenského obcianskeho Zivota,
pretoZze pachali trestnu &innost. Takuto vysoku uspesnost, ktord bola v nasom Detskom
mesteCku, nemal Ziadny iny detsky domov v historii ludstva na tejto zemi. Z neho vyslo
mnoho vysokoSkolsky vzdelanych inZinierov, pedagdgov, lekarov, pravnikov a pod. Len ako
priklad uvediem, Ze primarka z Levickej nemocnice je odchovankyria Detského mestecka.
Dal$i odchovanec po skondeni vysokoskolského $tudia zastéval vysoku funkciu na
Ministerstve nérodnej obrany ako némestnik Ministra obrany v CR. Poznam osobne
odchovankyriu, ktora vystudovala $pecialnu pedagogiku a teraz zastava funkciu riaditelky
v $pecialnej zakladnej kole. Dal$i odchovanci st Uspesni podnikatelia, maju viastné rodiny
a ti svoje deti ucCia tak, ako ich vychovali manzelské dvojice. RodiCia, ktori ich vychovali
v Detskom mestecCku, su teraz ich detom stari rodicia. Stale sa stretavaju, informuju sa o
sebe telefonicky, alebo aj osobne. Od jednej manzelskej dvojice z rozhovoru viem, Ze ked’
oslavovali okruhle 70-te narodeniny, prisli im zablahoZelat' vSetky deti, ktoré vychovali.
Hovorili mi to s dojatim a tato manzelska dvojica mi napisala svoje zazZitky aj do knihy
(Ladicky, 2017, s. 121-122).

Slava Detského mesteCka pominula, ale v Zivotoch nas, deti ostali nari krasne spomienky
plné radosti a hrejivej lasky, ktorou sme boli denne zahfriani od svojich rodiCov, manzelskych
parov, ktori si nas vzali do starostlivosti. Skoda len, Ze ti isti, dnes uZ uspesni dospeli ludia,
ktori maju svoje rodiny, zaZili aj pad Detského mesteCka, kedy ich rodiCov vystriedalo
niekolko vychovavatelov. Zrazu tu neboli ti isti milujuci rodiCia, ale cudzi fudia, prevazne

Zeny, ktoré sa po 6smich hodinach striedaju dodnes. Panuje chladna, totalitna institucia!
3. Suc€asnost’ z pohladu odbornikov

V roku 2017 sa na podnet odchovancov z Detského mesteCka uskutoCnila vedecka
konferencia v Detskom mestecku, na ktorej odbornici z oblasti pedagogiky, psycholégie,
sociologie a dalSich vednych odborov hodnotili vychovno- vzdelavaciu pracu a starostlivost
o deti od zalozenia tohoto zariadenia. Z referatov na tejto konferencii vySla monografia
Navrat pedagogiky do detskych domovov, ktoru zostavil A. Kozon (2017). Pedagdgovia
sa prihovarali za opatovny prechod detskych domovov pod rezort ministerstva Skolstva SR.
Odznel tam aj prispevok o profesionalnych rodinach, v ktorych sa ma realizovat nahradna

starostlivost o deti predskolského veku. Pozrieme sa blizSie na tieto zariadenia.
Deti predskolského veku v nahradnej starostlivosti

Okrem adopcie sa deti do 6 rokov v su€asnosti dostavaju do profesionalnych rodin, ktoré

patria do socialneho rezortu. Do beznych detskych domovov sa dnes zaraduju deti starsie,
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ako boli v minulosti umiesthiované do Detského mesteCka. Ako dnes rieSia profesionalni
rodiCia problémy v ich rodinach, kto im radi? Mozno pochybovat o fungovani poradenske;j
Cinnosti pre nich, ked Matula (in Konzori, 2017) uvadza, Ze systematicka psychologicka
starostlivost v socialnom rezorte bola zdecimovana zruSenim manzelskych a
predmanzelskych poradni, resp. centier psychologického poradenstva pre jednotlivcov, par

a rodinu.

Profesionalni rodi€ia su zamestnancami domova a vznik citovej vdzby medzi nimi a detmi
sa povazZuje za problem pri odoberani deti z ich rodiny (LeSkova, in Kozon , 217). Teda
to, €o deti od raného veku najviac potrebuju, méze byt problémom. Bez citovych vztahov,
pred ktorymi su profesionalni rodiCia varovani, v8ak nedokaze dobre fungovat Ziadna rodina.
Profesionalna rodina tak moze a$pirovat len na kratkodobé umiestnenie dietata, alebo
fungovat tak, ako to vidi Kozor (2017, s. 31):

"profesionalna rodina vo svojej podstate je uschoviia deti z detského domova v
domacnosti zamestnanca detského domova, ktory nema delegované rodi€ovské prava
a povinnosti. Dokonca diet’a ani nesmie citovo prilnut’ k svojmu "opatrovatelovi”. Ak
sa tak stane, omu sa neda zabranit (dieta a aj zamestnanec detského domova su citove
bytosti), nadviaze sa Uprimny citovy vzajomny vztah a dieta je z tejto "Uschovne" odobraté,
napr. do adoptivnej rodiny, prichadza k psychickej traume na obidvoch stranach. Prave
citovo disponovani zamestnanci detskych domovov v tzv. profesionalnej rodine su v znacnej
miere vystaveni psychickej poruche emocionalneho vyhorenia. Zamestnanci, ktori to beru
len ako zamesthanie v Uschovni sice nie su uvedenou psychickou poruchou postihnuti, ale
dieta je vystavené psychosocialnej deprivacii s nasledkami po cely zivot, ktoré sa
prejavuju socializaénymi poruchami v oblasti partnerskych a zamestnaneckych vztahov*.
Pytame sa kolki nahradni rodi¢ia v Detskom mestecku s mnohymi detmi v ich dlhodobej
starostlivosti zostali citovo vyhoreni ? B. Ladicky o takych nevie. Urobme si obraz o tom,

kolko deti u nas méze mat v profesionalnej rodine emocionalne aj iné problémy.

V r. 2015 bolo v 699 profesionalnych rodinach, ktoré na 99,1% byvali vo viastnych
bytoch, spolu 1453 deti, z nich malo 13, 97% od O0-1 rokov, 2-3 roky malo 14, 11% a
4-6 rokov malo 22,09% deti. Predstavuje to spolu 749 deti, ktoré nemaju Sancu na trvalé
vzt'ahové vazby v predSkolskom veku, ¢o je alarmujuce. Zaroven pocet rodin klesol v
tomto roku o 2,07% , Cize tu deti nemali ani stabilné prostredie. O deti sa starali v r. 2015
dvaja profesionalni rodi€ia v 8, 67% a v 91, 33% rodinach len jeden rodi¢ (LeSkova, in
Kozon 2017). Teda tu nebola ziadna profesionalna rodina, len profesionalny rodi¢, ¢o je

z psychologického hladiska velky rozdiel.
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Celkove v profesionalnych rodinach bolo v tom Case 5,92 % deti so zdravothym
postihnutim, 2,89% s duSevnymi poruchami, u 5,23% sa vyskytli poruchy spravania a
2,55% deti bolo tyranych a zneuzivanych. Spolu u 16,59% deti sa v r. 2015 v
profesionalnych rodinach vyskytli spominané problémy Pytame sa ¢i tymto detom a
rodinam, v ktorych Zili, bola poskytovana systematicka poradenska starostlivost, ktort
povaZujeme za nevyhnutnu, ked sa vie, Ze prvotnd odborna priprava profesionalnych
rodiCov bola nedostatoéna (Le3kova, 2017). Z pozitiv autorka spomina okrem iného, Ze
profesiondlne rodiny dokazu lepSie napifiat potreby deti ako ina forma nahradnej
starostlivosti (zrejme bez porovnania s Detskym mesteckom) a profesionalna rodina je pod
dohladom profesionédlneho teamu odbornikov. Uvidime ¢&lenov teamov na dneSnej
konferencii? Vieme ako funguje spolupraca profesionalnych rodin s materskymi a
zakladnymi Skolami? Ako dlho dokazu profesionalne rodiny fungovat bez celospolocenskej
podpory? Profesionalny rodi¢, ktory pisal do spominanej knizky (Pechal in Ladicky, 2013) sa
v sUCasnosti vzdal rodiny kvlli nejednotnosti vychovného pésobenia na deti v Detskom
mestecku po jeho zmene na detsky domov. Poskytol tym ddékaz o tom, ze profesionalne
rodiny nedokazu dobre fungovat’ bez podpornej komunity ostatnych profesionalnych

rodic¢ov, ako to bolo v Detskom mestecku.

Usudzujeme, ze profesionalne rodiny, aj keby to bol len jeden rodi¢, mézu mat’ svoj
vyznam pre deti po€as krizovych situacii v povodnej rodine, kde je Sanca ich navratu
do nej po naprave. Pochybujeme o tom, Ze dokazu detom, ktoré st tam dlhSie, poskytovat
nevyhnutny pocit bezpelia , lasku a blizke citové vztahy, ako sa to darilo Detskému

mestecku.

V publikacii Navrat pedagogiky do detskych domovov najdeme kvalifikované nazory na
pozitiva vychovy a starostlivosti o deti v Detskom mesteCku od autorov Varikova, Vachalik,
Skoviera, Matula, Rehak, Branikova, Kozon, Pavlik, aj dalSich. Nechyba tam ani zhodnotenie
umeleckych aktivit deti v Detskom mestecku, ktorymi sa dosahovali vychovné ciele. Kozon
konstatoval, Ze Detské mesteCko je viac ako vzorovy priklad, kde sa tradi¢né rodinné
hodnoty podielali na vSestrannom rozvoji dietata v nahradnej starostlivosti. Uvedomili sme
si, ze nahradni rodi€ia pritom nepotrebovali permanentnu podporu poradenskych zariadeni —
deti boli "adoptované" nielen rodiémi, ale celou komunitou Detského mesteCka, mestom

Trencin, aj Sirokou verejnostou, ktorej srdcia si dokazali ziskat'.

Jedna z nadSencov, ktori pomahali budovat Detské mestecko, I.D. Varikkova na zaver svojho

prispevku formulovala nasledovny odkaz:

"Obraciam sa na vSetkych odbornikov z Vyskumného ustavu detskej psycholégie a

patopsycholégie 2z Bratislavy, Specialni a lieCebni pedagoégovia, uditelia,
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psycholégovia a lekari, nedovolte zahynut vynimoénému zivému organizmu -
Detskému meste€ku s unikatnou nahradnou vychovou rodinného typu. Priestor,
Specialne naprojektované domceky, materialno-technické vybavenie na rozvijanie moralnych
a osobnostnych kvalit ohrozenej buducej generacie boli vytvorené, existuju, treba ich vdak
udrziavat. Kvalifikovanych rodi€ov pre vychovu v rodinnych bunkach taktiez mame moznost
ziskat. Pre niektorych to bude aj najlepsia forma zamestnania so srdcom pre ohrozené deti."
Vankova vlastne apeluje na to, o je zamerom expertnej skupiny Eurépskej komisie o
prechode institucionalnej starostlivosti na komunitna starostlivost’, ¢im sa riadi aj nase
Ustredie prace socialnych veci a rodiny ( vid otvoreny list predsedovi vlady, na vedomie B.
Ladickému, 2016). Aj preto povazujeme obnovenie fungovania Detského mestecka v

sucasnosti za vysostne aktualne.
Zaver

Dnes nie je fahké zodpovedat na otazku, ¢i by bolo v buducnosti lepSie detskym domovom
pod riadenim socialneho rezortu, alebo rezortu Skolstva. Daju sa vymenovat chyby, ktoré sa
udiali v poslednych rokoch, ako neodborné organizatné zasahy v Detskom mestecku
poznadili Zivoty mnohych deti. Poradenské centra, aj VUDPaP by mali mat’ superviziu nad
tym €o sa deje v domovoch s detmi, aby sa minimalizovali dbsledky nekvalifikovanych
administrativhych zasahov na ich zivot v tychto zariadeniach. Mozno sa podari ¢o najskor
smerovat k nadrezortnému systému riadenia domovov, ktoré za pomoci psycholégov,

pedagogov a socialnych pracovnikov, navrhuje Matula (in Kozon, 2017).

Zamerom nasho prispevku je poukazat na to, ako bol a je v su€asnosti ohrozeny
socialny a emocionalny vyvin deti predskolského veku v nahradnej starostlivosti.
Tento vek sa povazuje za najdblezitejSi pre ich dalsi osobnostny vyvin. Preto sme sa snazili

nacrinit aku podporu by vtedy a dnes tieto deti potrebovali zo strany odbornikov.

Poukazali sme tiez na to, aku podporu dokazali poskytovat’ detom od predskolského
veku nahradni rodi€ia v Detskom meste€ku. Ich zasluhou vyrastli mnohi zivotaschopni
mladi, dnes uz dospeli ludia, ktori vedia popisat ¢o im Detské mestecko dalo, aku

vychovu, starostlivost’ a vzdelanie dostali.

Po zruseni Detského mesteCka v r. 2005 sa deti predsSkolského veku dostavaju do tzv.
profesionalnych rodin. Dnes je uz dostatok skusenosti s fungovanim profesionalnych rodin a
mozno hodnotit' ich pozitiva aj negativa v starostlivosti o deti predskolského veku. Su
medzi nimi deti, ktoré z rozlicnych dévodov nemézu ist do adopcie, alebo sa vratit’ do ich
biologickej rodiny. Pre tieto deti nie su profesionalne rodiny dobrym rieSenim, lebo su

zamerané primarne na do€asnu starostlivost’. LeSkova, (in Kozon, 2017 ) na zaklade
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rozsiahleho vyskumu konstatuje, Ze pre deti, ktoré zotrvavaju v profesionalnej rodine dihSie
je nevyhnutné tato formu skvalithovat’ a vyuzivat’ v prospech maloletych v nej

umiestnenych.

Potrebu skvalitfiovania profesionalnych rodin vidime aj v suvise s tym, €o poZaduje expertna
skupina Eurépskej komisie o prechode z institucionalnej starostlivosti na komunitnu
starostlivost’. Detské mestecko poskytovalo nahradnym rodi€om a detom
umiestnenym v ich rodinach dlhodobu komunitnu starostlivost’. Preto tam dokazali
nahradni rodi€ia dlhodobo fungovat’ aj pri vysokom poéte deti v rodinach, lebo mali

celospolocensku podporu.

Dnes Zijeme v zmenenych spoloCenskych podmienkach. Nemozno o€akavat velkorysu
podporu takéhoto typu zariadenia pre velké nahradné rodiny od Statnych podnikov a
rofnickych druzstiev. Mozno vSak predpokladat, Zze okrem Statneho, aj na$ sukromny a
podnikatelsky sektor by dokazal podporovat’ ako komunitu obnovené Detské mestec¢ko s

nizSim pocétom deti v rodinach, ktoré by vedelo poskytovat' dlhodobu nahradnu

starostlivost’ detom od predskolského veku, aj ich pripadnym sturodencom.

Samozrejmostou by bola poradenska starostlivost’ o deti v nahradnych rodinach so
stabilnym rodiCovskym parom, ktoré by zili v Detskom mesteCku ako komunita.
Predpokladom je prisny, odborny vyber buducich profesionalnych rodiCov a ich
kontaktovanie s byvalymi nahradnymi rodi€émi v Detskom mestecku, od ktorych by mohli

ziskat’ cenné skusenosti pre Uspesné fungovanie v obnovenom zariadeni.
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MOZNOSTI VYUZITIA INFORMACNO-KOMUNIKACNYCH TECHNOLOGII PRI
STAROSTLIVOSTI O ZIAKOV SO SPECIALNYMI VYCHOVNO-VZDELAVACIMI
POTREBAMI

Lenka MAZAKOVA, Juraj MAZAK

Abstrakt

Cieflom prispevku je predstavit rozSirenie mozZnosti diagnostiky a reedukacie Ziakov so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (SVVP) pouzitim informaéno-komunikaénych
technoldgii. Vychadzame z analyzy sGéasného stavu starostlivosti o Ziakov so SVVP so
zameranim sa na personalne zabezpecenie tejto starostlivosti na Skolach a v systéme
vychovného poradenstva a prevencie. Prispevok opisuje ideovy koncept a Strukturalny
ramec (tzv. framework) ESPY pre spolupracu rodiny, Skoly a poradenskych zariadeni s
vyuzitim automatizacie a novych foriem vymeny informacii a jeho prva implementéciu vo
forme rovnomennej aplikacie pre tablety. Ta je vyvijana s ciefom stat sa efektivnym

nastrojom napomocnym pri diagnostike a reedukacii SVVP pre laicku i odbornl verejnost.

Kracéové slova: Specialne vychovno-vzdelavacie potreby, Specialny pedagdg, diagnostika,

reedukacia, informacno-komunikacné technoldgie, automatizacia.

Abstract

The goal of this article is to outline an extension of selected assessment and reeducation
possibilities for pupils with special educational needs using information and communication
technologies (ICT). Our base is an analysis of the current practice in education of pupils with
special needs with a focus on personnel equipment of the care at elementary schools and in
the system of educational counseling and prevention. This article introduces ideological
concept and aframework named ESPY invented for cooperation of family, school and
consulting facilities using automation and some new forms of information exchange and its
first implementation in form of the-same-called tablet application. The application is being
developed with an intention to become an effective instrument helping at assessment and

reeducation of pupils” special needs for laymen as well as for professionals.

Key words: special educational needs, special education teacher, assessment, reeducation,

information and communication technologies, automation.
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Kla€ovymi zruénostami pre uspesSné zvladnutie Skolskej dochadzky, pripravy na
povolanie a zaradenie sa do spolocnosti su jednoznacne Citanie, pisanie a pocitanie. V
suCasnosti vS8ak mnoho Ziakov zapasi s osvojovanim si tychto v naSom spoloenskom a
kulturnom prostredi Uplne najzakladnejSich zru€nosti z dévodu rozliCnych Specialnych
vychovno-vzdelavacich potrieb. Tito Ziaci za svoje znevyhodnenie ani v najmenSom nemoZzu,
no napriek tomu je to prave na nich, aby vynalozili urcité usilie navySe oproti svojim
spoluziakom — ti s navySe stale uspesnejsi ako oni, €o je pre nich zvlast frustrujuce a méze
spdsobit’ dalSie pridruzené narusenia.

Zo Statistik Centra vedecko-technickych informacii SR (vid Tab. 1) vyplyva, Ze na
Slovensku ma priblizne 6,5% Ziakov status Ziaka so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami (SVVP), pritom toto &islo od podiatku sledovania v roku 2001 (1% Ziakov so
SVVP) kontinudlne rastie.

Tab.1: Podet Ziakov so SVVP

Celkovy pocet Ziakov a pocet Ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
percetualne zastipenie Ziakov so SVVP (Statne, cirkevné i siikromné Z35)

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014| 2015/ 2016/ 2017
Pocet Ziakov Z5 v SR 534 147(510 510 485 018( 461 715( 448 371| 439 675|434 477( 430 139( 427 377( 425 731| 427418 433465 440582
Pocet Ziakov so SVVP 11722) 13828| 15273| 15745| 17241) 18776| 20534| 21754| 23280| 26363| 26729| 27717| 28763
Podiel iakov so SVVP (%) 2,20 2,70 3,10 3,40 3,80 4,30 4,70 5,10 5,40 6,20 6,25 6,39 6,53

Zdroj: CVTI SR

V eurépskom porovnani podla Eurépskej agentury pre Specialne vychovno-vzdelavacie
potreby a inkluzivhe vzdelavanie je aktualna slovenska hodnota 6,53% blizka priemeru
(6,6% spomedzi 30 sledovanych krajin), vacSina krajin udava rozptyl medzi 3% a 9%,
extrémy aj v doésledku neharmonizovanej metodiky su medzi 1% a 20%.

Zvy&ajne sa na vzdelavani Ziaka v zakladnej $kole (ZS) bezného typu podiela najblizsia
rodina, resp. zakonny zastupca a $kola. Ak sa véak v $kole vzdelava ziak so SVVP, je
potrebné zapojit do toho viacero zloziek nasho Skolského systému, ktoré su urCené na
vychovu a vzdelavanie tejto Specifickej skupiny ziakov, konkrétne hovorime o zlozkach
systému vychovného poradenstva (Skolsky zakon 245/2008 Z.z., §130). A prave tito odborni
pracovnici by mali byt samozrejmymi garantmi kvality vychovy a vzdelavania Ziakov so
SVVP a zakladnymi piliermi zabezpe&enia podmienok nevyhnutnych pre ich inkluzivne, resp.
asponi integrované vzdelavanie v ZS bezného typu.

Zakladna Skola je v mnohych pripadoch uréujucim bojiskom, kde sa rozhoduje o
buducnosti ziakov, kde sa problémy mbézu zacat nabalovat jeden na druhy pri dlhodobom
nerieSeni alebo neskorom ¢i nedostatocnom rieSeni tohto problému — alebo miestom, kde je
Ziakovi poskytnutéd odbornd pomocna ruka, ktora ho verne a ucinne sprevadza tymto
naroénym a Zivot preduréujucim obdobim. Starostlivost o Ziakov so SVVP v ZS je zavisla od

jej personalneho zabezpecenia na Skolach a od spoluprace Skoly s ostatnymi délezitymi

59




ucastnikmi tejto starostlivosti. V nasledujucej ¢asti nasho prispevku preto chceme poukazat

na suéasny stav starostlivosti o Ziakov so SVVP z pohladu ich personalneho zabezped&enia.

V Tab. 2 a 3 sme sa pozreli na Statistiky CVTI (Centrum vedecko-technickych informacii

SR), konkrétne poé&tu $kolskych $pecialnych pedagégov (SSP) a asistentov ugitela (AU)

v zakladnych Skolach na Slovensku za roky 2005 az 2017. Pre prehladnost uvadzame aj

priamo tabulkovu formu a graficky spracované prepocty:

Tab. 2: Podet Ziakov so SVVP na 1 SSP /AU

Pocet Ziakov ($tatne, cirkevné i sikromné Z8) so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami
na 1 skolského Specialneho pedagdga, resp. 1 asistenta ucitela

kolko Ziakov so SVVP pripada na 1 SSP, resp. AU,

kolko hodin za mesiac méze SSP, resp. AU venovat 1 Ziakovi so SVVP.

Rok

2005 2006

2007( 2008

2009

2010

2011

2012 2013

2014

2015

2016

2017

Pocet Ziakov so SVVP 1172213

828| 15 273] 15 745

1724118 776

20534

21754| 23 280

26 363

26729| 27717

28763

pocet S5P 247

277| 332 363

394

398

431

456 455

534

536

491

558

pocet AU 656

741 727 827

765

768

836

1038] 1131

1653

1728

1728

1916

Pocet Ziakov so SVVP na 1 85P 47

50

46| 43

a4

47

48

48 51

49

50

56

52

Pocet Ziakov so SVVP na 1 AU 18

19

21 19

23

24

25

21 21

16

15

16

15
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50

46

47

48

51

48

Pocet ziakov 50
so SVVP 40

43 44

49

50

52

nalSSP/ AU

30

20 +

18

19 21

¥

23

19

I
o

un

21 21
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0

2005|2006|2007

2008|2009

2010

2011

2012(2013

2014/2015

2016

2017

=4=Pocet zZiakov so SVVP na 1 SSP

47 | 50 | 46

43 | 44

47

48

48 | 51

49

50 | 56

52

——Pocet iakov so SVVP na 1l AU

18

19 | 21

19 | 23

24

25

21 | 21

16

15 | 16

15

Zdroj: CVTI SR

Tab. 3: Poc&et hodin prace SSP / AU na 1 Ziaka so SVVP za mesiac

Pocet hodin 1 skolského Spec. pedagdga, resp. 1 asistenta ucitela mesacne
na 1 Ziaka so 3pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami (Statne, cirk. i sukr. Z5)

Rok

2005

2006| 2007| 2008

2009

2010

2011

2012|2013

2014 2015

2016

2017

Fond pracovnej doby za mesiac

160

160 160 160

160

160

160

160[ 160

160[ 160

160

160

Pocet ziakov so SVVP na 13SP

47

50| 46| 43

a4

47

48

48

51

49| 50

56

52

Pocet ziakov so SVVP na 1 AU

18

19

21| 19

23

24

25

21

21

16 15

16

15

Pocet hodin SSP na Ziaka SVVP na mesiac| 3,4

3,2| 3,5 3,7

3,7

3,4

3,4

34| 31

3,2| 3,2

2,8

3,1

Pocet hodin AU na Ziaka SVVP na mesiac | 9,0

8,6| 7,6/ 84

7,1

6,5

6,5

7,6 7,8

10,0 10,3

10,0

10,7
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10,7

Pocet hodin
Zamesiac
nal ziaka

so SVVP

2,0

0,0
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

—+— Pocet hodin $5P na ziaka so SYVPnamesiac| 34 | 32 | 35 | 37 37 34 | 34 34 |31]32 |32 28 31
——Pocet hodin AU na ziaka so SYVP na mesiac | 9,0 8,6 7.6 8,4 7,1 6,5 6,5 7,6 78 | 10,0 | 10,3 10,0 | 10,7

Zdroj: CVTI SR

Uz tieto Cisla pokladame za nedostatocné — zvlaSt v porovnani so starostlivostou
v blizSom ivzdialenejSom zahranici, ktoré pre dodrzanie rozsahu prispevku blizSie
neuvadzame. Pre presnejSi obraz si Grafom 1 priblizime distribuciu odborného personalu
v jednotlivych krajoch:

Graf 1: Pocet ziakov na 1 Uvazok odborného zamestnanca

Pocet ziakov na 1 ivazok odborného zamestnanca
2500
2062
2000 -
1659 1827 1687
1500 -
1000 -
J I
0 _
BBSK TRESK TRNSK

Zdroj: CVTI SR, mapaskol.iedu.sk

Doplnime aj detailny pohlad na priklade okresov Bardejov a Bratislava Il:

e okres Bratislava Il ma na 7300 Ziakov spolu 26 uvazkov odbornych zamestnancov,

e okres Bardejov ma na 6800 ziakov spolu 3,5 uvazku odbornych zamestnancov,

e v okrese Bardejov ma tretina $kdl zamestnanca v pozicii vychovny poradca, $kolsky

psycholdg, Skolsky Specialny pedagdg,

o okres Bardejov ma viaceré skoly s potom 4 — 8 Ziakov.

Je pochopitelné, ze takéto Skoly nembzu disponovat odbornou starostlivostou ani
zadzemim pre Ziakov so SVVP. Jediné vychodisko z na pohlad nerieSitelnej situacie
nedostatku odbornikov, resp. ich ¢asového fondu na jednej strane a velmi velkej potreby
Ziakov so SVVP na strane druhej vidime v automatizacii aspofi &asti diagnostickych a
reedukadnych &innosti $pecialneho pedagéga. Ziaci so SVVP si vyzaduji mnoho &asu
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a individualneho pristupu, nehovoriac o terapeutickom pbsobeni a poradenstve rodi€om a
pedagogom.

V snahe rieSit naro¢nu ulohu vytvarania podmienok pre optimalnu edukaciu Ziakov so
SVVP v ZS vo vlastnej praxi sme prisli k myslienke skusit nejakym spésobom suplovat
nedostatok personalu kompetentného odborne pracovat so Ziakmi so SVVP. Tu sa otvara
priestor na vyuZitie informacno-komunikaénych technoldégii (dalej len IKT). V rukach Ziaka a
ucCitela sa z IKT stavaju nastroje vhodné na experimentovanie, modelovanie, Studovanie a na
pracu s roznorodymi vyukovymi programami a aplikaciami. IKT dokonca umozhuje
kompenzovat Ziakom ich znevyhodnenia a pracovat na ich eliminacii. V niektorych pripadoch
dokazu uditela CiastoCne zastupit, €o podfa nas dava zelenui moznosti automatizovat strojom
Cast' prace pedagogickych i odbornych zamestnancov. Viaceri autori (Vitaskova, 2007; Zikl,
2011) venujlci sa prave vzdelavaniu Ziakov so SVVP priamo odporuéaju v ramci intervencie
vyuzit multimedialny poditaCovy softvér od mnohych tvorcov. Jeho vyhodou je prepojenie
atraktivity softvéru s moznostou jednoduchého a intuitivneho ovladania (mnohokrat i detom v
predskolskom ¢&i mladSom S$kolskom veku), pruznosti a individualneho nastavenia pre
potreby jednotlivych klientov, moznost viest evidenciu osobnych udajov i Statistiky
priebeznych vykonov, vizualizacia uloh a zretelna kontrola ich vykonavania, motivacia
odmenou v podobe porovnania sa s inymi vykonmi &i hrou, a pod. Aby sa z IKT stal tzv.
,dobry sluha“ a nie ,zly pan® je v8ak potrebné zabezpelit pre Skolské a poradenské
zariadenia kvalitné, maximalne jednoduché, napomocné technické i programové vybavenie,
zvlast v intenciach diagnostiky, kompenzacie i napravy réznych znevyhodneni.

Na zaklade nasej skusenosti s pracou v ZS i v poradenskom zariadeni sme preto navrhli
aradi by sme vtomto prispevku predstavili rozSirenie moznosti diagnostiky a reedukacie
SVVP s pouzitim IKT prostrednictvom $trukturalneho ramca (tzv. framework) ESPY a jeho
prvej implementacie vo forme rovnomennej tabletovej aplikacie.

Ustrednym bodom $trukturalneho ramca (framework-u) ESPY je aplikacia vyvijana s
cielom €o mozno najefektivnejSie kompenzovat nedostatok odborného a pedagogického
personalu pri diagnostike, edukacii a reedukacii ziakov so SVVP a adaptovat jestvujice
diagnostické a reedukacné nastroje do modernej elektronickej podoby vratane vyuzitia vyhod
automatizacie a distribucie informacii. Jeho ulohou bude napomédct v ramci obmedzenych
moznosti techniky efektivne podporit ¢innosti, ktoré bezne v Skolach v SR nie su vykonavané
alebo su vykonavané neodborne kvoli nedostatonej pritomnosti Specialnych pedagogov,
pojde o nastroj schopny odbremenit Specialnych pedagdgov aspon od Casti ich ¢asovo
narocnej, no velmi doleZitej prace v starostlivosti o Ziakov so SVVP. Ma byt pomocnikom pre
ucCitefov, asistentov ucitefa a rodiCov vytvorenom na odbornom zaklade pri vychove a

vzdelavani tychto Ziakov, ktory bude lahko dostupny v prostredi, kde sa beZne pohybuju.
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BeZna prax na Slovensku i vo svete je obmedzena na priamu pracu Specialneho
pedagoga s jednym az dvoma Ziakmi, pricom vacsSina diagnostickych nastrojov, testov a
intervencii je pouzivana len v papierovej alebo manipulaénej forme, s vyrazne obmedzenou
pritaZlivostou, vyhodnocuje sa ru¢ne 3pecialnym pedagdégom a ich dostupnost’ je velmi
obmedzena. V zahraniCi ¢astejSie pritomni asistenti su vyraznou pomocou Skolam, ucitelom
a Specialnym pedagégom. Na slovenskych Skolach a vobec rodi¢om dostupnych odbornikov
na $pecialnopedagogickl starostlivost o Ziakov so SVVP je malo. Cielovou skupinou
pouzivania $trukturalneho ramca ESPY su deti v pred$kolskom veku, Ziaci primarne ZS,
Skoly a ucitelia na stupfioch predprimarneho, primarneho a sekundarneho vzdelavania,
Specialni pedagodgovia, asistenti ucitefa, vychovavatelia v Skolskom klube deti, rodiCia Ziakov
so SVVP, poradenské a $pecialne vychovno-vzdelavacie zariadenia a komunitné centra.

Primarnym nastrojom pouzitia su tabletové zariadenia a telefény, pretozZe tie su lahkeé,
prenosné, intuitivne na ovladanie, dostupné na Slovenskom trhu, ako aj cenovo dostupné —
navySe pritomné v regionalnom $kolstve, ¢im je mozné dosiahnut jednoduché rozSirenie
aplikacie v Skolstve na Slovensku. O¢akavanym dlhodobym vystupom vyvoja tejto myslienky
a aplikacie je priniest automatizovanu 3$pecialno-pedagogicku diagnostiku (neskér i
Standardizovanu) a intervenciu pre najrozSirenejSiu platformu Android v rozliénych
jazykovych mutaciach. Obsahové zazemie mézu tvorit aj jestvujuce Standardizované testy
typu ,papier-ceruzka“ a tiez odbornikmi novo vyvinuté diagnostické nastroje nativne uréené
pre dotykové zariadenia.

Pre ulahCenie porozumenia uvadzame nakres situacie (Obr. 1), resp. sucasnu
komunikaciu medzi zucastnenymi stranami. Zelena Ciara znazornuje beznu doterajSiu
komunikaciu (priamo tvarou v tvar, resp. nepriamo pisomne), Cierne Sipky nové moznosti
spoluprace vyuzijuc sudobu techniku a prenos udajov cez Internet. Ciary obsahuju textové
opisy interakcie medzi dotknutymi subjektmi. Pod pojmom S$trukturalneho ramca ESPY
rozumieme teda nizSie nacrtnuty systém, schému komunikacie a ustrednu aplikaciu, ktora
zabezpeCuje automatizaciu vybranych c¢innosti, hlavne zdielanie informacii o aktivite a

pokroku dietata (ziaka).
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Obrazok 1: Situadna schéma prace entit zG¢astnenych na edukacii Ziaka so SVVP
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Samotna aplikacia sa sklada z Casti na tablete (pristupna detom, resp. ziakom), webovej
aplikacie (pristupné Specialnemu pedagdégovi alebo poradenskému zariadeniu) a obsahu vo
forme testov a cviéeni. Specialny pedagdg, &i uz v $kole alebo $pecializovanom $kolskom
zariadeni, na dialku sleduje vysledky prace ziaka a aktivnhe ju ovplyviiuje vyberom
a planovanim dal$ich cviéeni alebo testov. Skola je informovana o funkénosti spoluprace
zuCastnenych stran (napr. elektronickymi vystupmi o vysledkoch), uditel alebo asistent a
taktiez rodi¢ pomahaju dietatu, motivuju ho a su mu priamou oporou v napredovani
pouzivanim odborne tvorenych a vyberanych cviceni. VSetky informacie a vysledky su
uchovavané v tzv. ,cloude“ (na Internete) a su prenositelné medzi zariadeniami pri presune
Ziaka napr. z dbévodu stahovania alebo zmeny Skoly. Za vhodné pokladame prevzatie
inSpiracie a prepojenie s v sucasnosti zavadzanym elektronickym zdravotnictvom vratane
zdielania zdravotnych informacii.

Aplikacia a automatizacia vybranych cinnosti nezasahuje do zavedenych postupov
spoluprace medzi rodinou, Skolou a poradenskymi zariadeniami ani nenahradza riadnu
osobnu odbornu diagnostiku. Rodina, Skola a Specialny pedagdég nadalej spolupracuju a
komunikuju aj doteraj$imi kanalmi, typicky osobne, telefonicky alebo postou.
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ZvIast cenenou moznostou pouzitia konceptu ramca ESPY je poskytnutie nastroja pre
rodi¢ov so Ziakmi so SVVP. Skola i rodiia maju jednoznaéne motivaciu, snahu a vélu
pomdct dietatu, kedZ?e obom to v buduicnosti zjednoduSi plnenie kazdodennych
zodpovednosti. Kamefiom Urazu v spolupraci byva prenasanie zodpovednosti medzi rodinou
a Skolou, kde kazda strana vzdy o€akava, Ze ,ten druhy“ s tym nieCo bude robit.

Skola odakava od rodi¢a rozsiahlejSie doméace venovanie sa dietatu a jeho pokroku
v uCeni sa — rodi€ oCakava, Ze na vzdelavanie je tu predsa sustava $kél a Skolskych
zariadeni, ktoré su z jeho dani platené prave aj za rie$enie SVVP. Rodi¢ pouziva ako hlavny
(a Casto objektivny) argument to, ze nevie, €0 ma s dietatom vlastne doma robit; 3kola
zakontruje ploSne pouzivanym argumentom o nedostatku penazi, aj keby teda vedela, Ze
Specialny pedagdg alebo asistent ucitela by mohli rozhodne pomdct. Vdaka nastroju, ktory
Skola poskytne ziakovi aj pre pracu v kruhu rodiny, sa tak méze prekonat aj problém
bezradnosti zo strany rodiCov a tieZ nedostatku zdrojov na strane Skoly.

Putava forma aplikacie pre tablet alebo smartfon moze konkurovat neuzitonym hram, pri
ktorych deti travia mnozstvo €asu bez zlepSenia ich schopnosti ucit sa — navySe by bolo
mozné vysledky zdiefat a pochvalit sa nimi pred znamymi i svetom sociadlnych sieti.
Sucastou serverovej Casti aplikacie v ramci ESPY ma byt aj webové rozhranie pre pracu s
informaciami a individualnu upravu cviceni odbornym personalom, vhodné grafické
stvarnenie aplikacie a priprava na moznosti pridavat novy obsah, testy, moduly a funkcie a
tiez moct aplikaciu priebezne po pripojeni na internet aktualizovat.

Medzi hlavné prinosy spojenia moznosti tabletovej Casti aplikacie a odborne
pripraveného S$pecialno-pedagogického diagnosticko-reedukaéného nastroja mbzeme
zaradit”:

e pritazlivost vizualnej podoby testov v porovnani s bezne pouzivanym mnohonasobne

kopirovanym papierom,

e realizacia testovania ,v teréne®,

e markantné rozSirenie moznosti diagnostiky v doteraz zanedbavanych oblastiach
(napr. komunitné centra pri osadach marginalizovanych skupin), zachytenie doteraz
prehliadanych pripadov

e skorSia diagnostika a intervencia u deti z rizikovych skupin, pre ktoré nie je z
personalno-organizaénych a finanénych dévodov mozné zabezpedit pritomnost
Specialneho pedagbga alebo asistenta,

e rast zaujmu o udenie zo strany Ziakov so SVVP hravou formou vyuzitim efektu
nevedomého udenia sa,

e ZlepSenie alebo naprava poruch u zZiakov v SirSom meradle, resp. rozvoj Specifickych

funkcii, ktorych narusenie méze viest k porucham ucenia,
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¢ identifikacia spésobov napravy a meratefny postup u Ziakov, ¢oho dbsledkom bude
znizenie zneuzivania statusu ,Ziak s poruchami uéenia“® ako vyhovorky pre
zodpovednu ucast na riadnom vzdelavani,

e odbremenenie odborného personalu od automatizovatelnych €innosti,

e porozumenie a aktivna U&ast laikov z radov rodicov pri diagnostike a naprave SVVP,

e prilezitost pre tvorbu novych pracovnych miest s nizSou kvalifikaciou

nekvalifikovanych asistentov na Skolach.

Rizika buduceho pouzitia spo€ivaju v nedostatoCnej motivacii pedagogického personalu
vzdelavat sa v oblasti informatiky, nedostatoénom objasneni potencialu aplikacie a celkovej
informovanosti o nej, vaznych finanénych obmedzeniach 8kél a Skolskych zariadeni, v
moznych negativnych postojoch zo strany vedenia rezortu Skolstva a obavach z konkurencie
zo strany odbornej verejnosti (Specialnych pedagégov a poradenskych zariadeni).
Dostatocna komunikacia, precizne vysvetfovanie a Skolenia mézu v strednodobom a
dlhodobom horizonte eliminovat' vSetky tu spomenuté rizika okrem rozpocétovych obmedzeni,
ktoré su, zial, skor politickou ako odbornou zalezitostou.

Hoci je vybavenie 8kél IKT z roka na rok na vysSej urovni, stale je na Skolach uplne
beznou realitou problém dostat sa ku kopirke alebo tlagiarni, ob&as i k papieru a toneru a
vCas si tak namnozit potrebné pracovné listy a podobne. Papier a pisacie potreby su stale
najrozsirenejSimi u¢ebnymi pomdckami na slovenskych Skolach. Na jednej strane je to upine
prirodzené, lahko dostupné, v mnohych pripadoch Uplne vhodné. Ak v8ak chceme ziakov
neustale zasobovat novymi podnetmi, nebodaj aj vo farbach, stava sa to pre skoly alebo
rodiCov materialne a/alebo finanéne netnosnym. Nehovoriac o nemoznosti v realnom Case
sa prispdsobit otazkam alebo potrebam ziakov.

Zvlast pri individualnej praci so Ziakmi so SVVP je flexibilita velmi cenna vlastnost. Ak
poCas sedenia odhalime nejaky nedostatok, nepochopenie, atd., je vyborné mat po ruke
lahko dostupné pomécky na dodatocné vysvetlenie, objasnenie, precvicenie. Prave v tomto
smere sa odkryva obrovsky potencial IKT vo vzdelavani Ziakov so SVVP s moznostou
naozaj individualizovaného pristupu.

Pri stanovovani poZiadaviek na aplikaciu pre tablety sme vychadzali z praktickych potrieb
Skolského $pecialneho pedagdga pri diagnostike a naprave SVVP na zaklade osobnych
konzultacii a vlastnej skusenosti, taktiez z trhovej analyzy a recenzii produktov Proloquo2Go,
Ginger, Access to Math, Montessori numbers, Learn with Rufus, FastForword, DysCom,
Vcelka, Corvus, Fono, Tablexia, Pavucinka, Speekle, Dibuk Saga, Lentalk, Semafor, Cisla a
matematika pro déti, The Sounding Out Machine, Super Why, iComm, LiveScribe, Ginger,
Kidspiration, Draft:Builder, Oko — hry, Crick Software a dalSich. Ako tri klu€ové poZiadavky

boli zvolené: odbornost, jednoduchost a variabilita.
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Odbornost preto, lebo odborne pripravené podklady mézu byt velmi cennou pomdckou
aj v rukach laika, napriklad pre asistenta ucitela, pri pouziti doma, v Skolskom klube deti, atd’.
Pri nedostatku odborného personalu, resp. jeho velmi obmedzenom ¢&ase jednoducho
musime siahnut po inych, ale stale kvalithe a odborne pripravenych rieSeniach.

S efektivitou a obmedzenym Casovym fondom suvisi aj poziadavka jednoduchosti.
Aplikacia ma byt jednoducho pouzitelna Specialnym pedagdégom, asistentom ucitela,
rodicom i Ziakom i dalSimi — odbornikmi i laikmi, dospelymi i detmi. Komplikovanost' alebo
Casova narocnost obsluhy nastroja ma byt minimalna tak vo faze pripravy, samotnej
intervencie ako i vo faze zberu a vyhladavania diagnostickych udajov v zavere.
Jednoduchost’ pokladame za jednu z garancii uplatnitelnosti aplikacie v Skolstve, zvlast s
ohladom na vysoku fluktuaciu personalu v Skolach a nizkej kvalite jeho dalSieho vzdelavania.

Poslednou kfu€ovou poziadavkou na aplikaciu je variabilita. Variabilita, ¢o sa tyka
nastaveni a prispdsobenia (si) aplikacie, variabilita ponukanych cvieni pre Ziakov ale aj
variabilita vzhladom k rozptylu veku a schopnosti ciefovej skupiny. Poziadavka variability
vychadza z potreby individualneho pristupu pri diagnostike i naprave SVVP. Ziak so SVVP
mdbze mat deficity v réznych oblastiach, v inych méze, naopak, vynikat. Variabilita nastroja
napriklad umozni navolit rézne typy uloh a tieto typy este prispbsobit danému ziakovi na
mieru, napriklad vynechanim eSte neznamych pismen alebo dlhSich slov.

Na zaklade vysSie uvedenych poziadaviek a uskutoCnenej analyzy bola pocas rokov
2015-2018 nasim partnerom vytvorena pilotna verzia rovhomennej aplikacie ESPY. Aplikacia
v suCasnej faze umozfiuje zakladnu obsluhu a nastavenia pouzivatelskych uctov,

synchronizaciu na servery a spustenie niekolkych druhov jednoduchych testov (vid Obr. 2).

Obrazok 2: Pilotna verzia aplikacie ESPY pre mobilné zariadenia
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UCIME SA SPOLU... NARATIVNY FORMAT AKO PROSTRIEDOK NA ZLEPSOVANIE
SKOLSKEJ USPESNOSTI DETi ZO SOCIALNE ZNEVYHODNENEHO PROSTREDIA

Zlatica JURSOVA ZACHAROVA, Lenka SOKOLOVA, Miroslava LEMESOVA,
Katarina CABANOVA, Lubica HORVATHOVA

Abstrakt

Vzdelanostna uroven deti zo socialne znevyhodneného prostredia, najma romskych deti, ako
aj miera ich integracie su v Slovenskej republike aj napriek doterajSim snaham o ich
schopnost’ komunikovat' v rozvinutom jazykovom kode vo vzdelavacom jazyku Skoly. Prave
na podporu narativnych a Citatel'skych kompetencii deti sluzia putavé obrazkové ucebné
materialy a metodické postupy pre ucitelov a ucitelky preloZzené a vytvorené autorskym
kolektivom. V overovacej pilotnej studii projektu s nazvom ,U&ime sa spolu® bol realizovany
pedagogicky experiment v prvom roéniku zakladnej skoly vo vychodoslovenskom kraiji, ktoru
navstevuju len deti z cielovej skupiny. PoCas deviatich mesiacov deti absolvovali prierezovo
v prvom roCniku pocCas viacerych vyuCovacich hodin trikrat do tyzdha vyucCbu
metddou narativneho formatu, ktorého koncept bol autorskym kolektivom spracovany do
ucelenej metodiky venujucej sa podpore narativnych a Cditatelskych kompetencii deti.
Participacia deti na projekte vzhladom na ich zivotné osudy kolisala. Ziskané data poukazuju
na zlepSenie v Citatelskych kompetenciach a v celkovej S$kolskej uUspesSnosti u deti

Z experimentalnej skupiny oproti detom z kontrolnej skupiny.

Grantova afiliacia: KEGA 060UK - 4/2017 Podpora narativnej kompetencie v slovenskom

jazyku u deti z marginalizovaného jazykového prostredia - subor metodickych materialov.

Kricové slova: narativne kompetencie, Citatelské kompetencie, vzdelavanie, narativny

format, romske dieta
Abstract

In Slovakia, the level of education and integration of children from the socially disadvantaged
environment, especially Roma children, is one of the lowest in the European Union, despite
the previous efforts to improve it. One problem of these children is the ability to communicate
in a developed language code in the school's language of instruction. To support children's

narrative and reading competencies, the research team have translated and created visually
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attractive education materials and methodological guides for teachers. In the pilot study of
the project titled "We are learning together”, an educational experiment was carried out in the
first grade of elementary school in Eastern Slovakia. Only children from the target group
were attending this class. The children passed lessons using narrative format method across
several subjects during the period of nine months. Children's participation in the project
fluctuated due to their life conditions. The obtained data show an improvement in reading
competencies and overall school success in children from the experimental group compared

to children from the control group.

Key words: narrative competencies, reading competencies, education, narrative format,

Roma child
Teoretické vychodiska

Problematike vzdelavania a rozvoja romskych ziakov sa venovali viaceré Studie a vyskumy
(Rosinsky a kol., 2011; Kyuchukov, 2009; Trochtova, 2002; MesaroSova, Orosova, 1994).
Napriek snaham o zlep3enie vzdelanostnej urovne rémskych deti na Slovensku ostava
situacia v oblasti ich vzdelavania aj v suCasnosti vazna, kedze rémski ziaci nadalej
nedosahuju v slovenskych Skolach uspokojivé vysledky (ROCEPO, 2011). Podla zisteni
Rosinského a kol. (2011) 80% socialne znevyhodnenych deti tvoria romske deti. Na jedne;j
strane sa vedu diskusie tykajuce sa kultury, zlého socialno-ekonomického postavenia rodin
Ci kognitivnych schopnosti deti a ich neschopnosti zaclenit sa do majoritnej spolocnosti
(Kundratova, 2014), na druhej strane je potrebné nastavit vzdelavanie tak, aby aj deti zo
socialne znevyhodneného prostredia a romske deti mali moznost zazit v Skole Uspech
a prijatie. PriCiny neefektivneho vzdelavania rémskych deti je mozné vidiet nielen v ich
socialnej a kulturnej rozdielnosti, ale aj v jazykovej bariére a v pouzivani len obmedzeného
jazykového kédu (Bernstein, 1971) predovSetkym u deti z osad a uzatvorenych rémskych
komunit (Cereénikové, 2017; Kyuchukov, 2014; Ceresnikova, Rosinsky, Samko, Vankova,
2017; Jursova Zacharova, Ciernikova, Glasova, 2016). Réomske deti je potrebné posudzovat
nielen z hladiska kultiry chudoby, ale aj z hladiska bilingvizmu. Prave jazykovy hendikep je
jednou z najCastejSie uvadzanych pricin, preCo prave romske deti zlyhavaju uz na zaciatku
Skolskej dochadzky a nasledne koncia v Specialnych zakladnych Skolach ¢i opakuju roc¢nik.
Slaba alebo nulova znalost Statneho jazyka sa stava neprekonatelnou prekazkou vo
vzdelavani (Kubanova, Vancikova, 2011) a predur€uje ich na neuspech. Cummins (1980,
2005) vo svojich prednaskach a ¢lankoch dlhodobo poukazuje na potrebu multilingvalneho
modelu pre bilingvalne deti a na potrebu rozvoja oboch jazykov v Skolskom prostredi.
Jazykova bariéra byva ucitelmi na Slovensku prekonavana viacerymi sposobmi, no spravidla

bez odbornej pripravy pre vyu€ovanie slovenciny ako cudzieho jazyka a bez metodickej
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podpory (Onuskova a kol., 2015). Ak v8ak nie su uéitelia a ucitelky dostatoéne pripraveni na
zvladanie narokov, ktoré so sebou prinasa vzdelavanie deti neovladajucich adekvatne Statny
jazyk, v ktorom vyuCovanie prebieha, ovplyviiuje to i3Skolské vykony samotnych Zziakov
a ZiaCok (Laczko-Kerr, Berliner, 2002; Darling-Hammond, Berry, Thoreson, 2001).

Pri praci s detmi zo socialne znevyhodneného prostredia sa nas vyskumny tim rozhodol
vyuzivat formu naracie, rozpravania pribehov. Naracia je totiZz prirodzena pre vsetky kultury
a najma deti rady pracuju s pribehmi. Uceleny vzdelavaci model zaloZeny na naracii prinasa
narativny format (dalej NF) podfa Taeschnerovej (2005). Na zaklade zisteni Taescherove;j
a kolegov (Taescher a kol., 2005) deti zo slabSieho socidlneho a edukacného prostredia
v Taliansku dosiahli po roku prace s narativnym formatom lepSie vysledky v osvojeni si
cudzieho jazyka ako deti z dobrého socialneho a edukaéného prostredia (zistovaného podla
vy8Ky prijmu, typu zamestnania a ukoneného vzdelania oboch rodi¢ov). Tieto vysledky
motivovali vyskumny tim okolo profesorky Taeschnerovej k dalSiemu vyskumu vyuZitia
modelu narativneho formatu pri rozvoji re€i u deti s Downovym syndrémom (Lerna, Massagli,
Galluzzi & Russo, 2002) a neskér pri integracii deti imigrantov do Skolského prostredia
v piatich eurdpskych krajinach (Pirchio, Passiatore, 2013; Padiglia & Arcidiacono, 2015).
Model narativheho formatu (Teaschner, 2005) rozvija u deti porozumenie prirodzenym
procesom tvorby reci, metalingvistické uvedomenie, ale aj exekutivne funkcie (Robinson,
Sorace, 2018). Metdda je postavena na pojme format, ktory definoval Bruner (1985) ako
skusenosti ziskané prostrednictvom spolo¢nej kazdodennej rutinnej Cinnosti. Vzdelavania
¢innost v NF je postavena na spoloCnej dramatizacii kratkych pribehov. Pomocou
dramatizacie sa deti uCia viest dialég, prezivat emdcie a nazerat na problém z dvoch stran,

¢im sa rozvija aj ich emoc¢né a socialne vnimanie.
Metédy vyskumu

V ramci projektu KEGA 060UK - 4/2017 Podpora narativnej kompetencie v slovenskom
jazyku u deti z marginalizovaného jazykového prostredia - subor metodickych materialov,
bola metéda narativneho formatu prelozena do slovenského jazyka. Cielom projektu bolo
overit, €i je tato metéda vhodna na efektivnu vyucbu slovenského jazyka u romskych deti
v nultom, pripadne v prvom rocniku zakladnej Skoly, predovSetkym v oblasti rozvoja
gramotnosti tychto deti, ich narativhych a Citatelskych kompetencii. Sekundarnym cielom

projektu bolo zosuladit metédu NF so Statnym vzdelavacim programom.

V Skolskom roku 2017/2018 bol zorganizovany pilotny vyskum experimentalneho
vzdelavania v prvom ro¢niku zakladnej Skoly s ciefovou skupinou rémskych deti zo socialne
znevyhodneného prostredia na vychodnom Slovensku. Ich ucitefka bola v septembri 2017

zaskolena, aby mohla zacat’ pracovat s narativnym formatom Hokus a Lotuska, ktory bol
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vyskumnou skupinou preloZzeny a upraveny z talianskeho a anglického originalu vytvoreného
profesorkou Taeschnerovou (2005). Do slovenciny bolo prelozenych 10 zabavnych pribehov,

boli vytvorené jednoduché pracovné zo8ity a prerozpravana verzia vo forme audioknih.

V ramci pilotného vyskumu boli sledované dve skupiny Ziakov prvého ro¢nika. V septembri
2017 boli detom v kontrolnej a experimentalnej triede administrované kognitivhe a jazykové
testy. Batériu testov tvorili: Farebné progresivne matice (Raven, upr. Ferjencik, 1985),
subtest Slovnik a Pracovna pamét Woodcock-Johnson lll. edicia (Ruef, Furman, Munoz-
Sandoval, 2003), vybrané subtesty z Detského skriningu (T-100, Kline a kol., 1997) a
narativhe kompetencie deti boli zistované pomocou rozpravania a prerozpravania pribehov
(MAIN test, Gagarina a kol., 2012). Testova batéria bola bliZSie popisana v ¢lanku Jursovej
Zacharovej, Ciernikovej a Glasovej (2016). Pomocou tychto testov bola sledovana
homogenita jednotlivych tried. V oktobri 2017 zacali deti v experimentalnej triede pracovat
s metédou NF trikrat do tyzdna. U itelka prispOsobila vzdelavanie praci s formatom
a vytvorila si dostatok ¢asu na dramatizaciu a Citanie obrazkovych kniziek. V kontrolnej triede
boli pouzivané Standardné metddy vzdeldvania. Na konci Skolského roka boli do testovacej
batérie doplnené nasledujuce testy: test produkcie a test porozumenia (Jursova Zacharova,
2013), zohladrujuce kla€ovu slovnu zasobu pribehov NF. Deti z experimentalnej skupiny boli
vyzvaneé, aby si vybrali jeden oblubeny pribeh z NF a prerozpravali ho podla obrazkovej
knizky. Tieto ulohy zabrali detom 7 - 10 minut, apreto boli deti testované tromi
vyskumnickami, pricom testovacie ulohy boli rozvrhnuté tak, aby nezabrali dietatu viac ako
15 minat. Vo vacsine pripadov deti zvladli u kazdej vyskumnicky ulohy do 10 minut. Deti mali
moznost testovanie odmietnut alebo sa ho zucastnit v iny deni. VSetci rodi¢ia zu€astnenych
deti podpisali informovany suhlas umoziujuci vyskumnikom testovat deti a vytvorit si
zvukovy zaznam ztestovania. RodiCia deti z experimentalnej skupiny suhlasili aj
s videozaznamom deti. Vyskumni€ky sa osobne stretli s rodi€mi deti v osade a odpovedali

na ich otazky tykajuce sa vzdelavania deti.

Vzhladom na zvysenu fluktuaciu deti po€as testovania boli ucitelky oboch skupin poziadané,
aby vyplnili hodnotenie ziakov (Detsky skrining, Kline et al., 1997). UcCitelky posudzovali
verbalnu schopnost deti, gramotnost, reaktivitu, koncentraciu a socialne spravanie deti, ako
aj osobité spravanie, ktoré pocCas roka zaznamenali na Skale, kde 1 = vefmi dobré

schopnosti, 2 = dobré schopnosti a 3 = problémy v danej oblasti.
Participanti

Pilotného projektu sa zucastnilo 12 deti v experimentalnej skupine a 13 deti v kontrolnej
skupine. VSetky deti pochadzali z vyligenej komunity v PreSovskom kraji, spinali

charakteristiky deti zo socidlne znevyhodneného prostredia a navStevovali prvy roc¢nik
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beZznej zakladnej 3koly. Okrem jedného chlapca v experimentalnej skupine vSetky deti
absolvovali nulty roénik. Ziadne dieta neabsolvovalo predkolské vzdelavanie. V kazdej
triede sa nachadzali aj Zziaci, ktori opakovali prvy roCnik. V priebehu roka pocet deti
v triedach kolisal. Niektoré deti z kontrolnej a experimentalnej skupiny odisli do Velkej
Britanie, iné sa odtial vratili. V experimentalnej triede sa nachadzali dve deti, ktoré mali viac

ako 80% neospravedlnenych absencii.

Priemerny vek vSetkych sledovanych deti (N = 25) na zaciatku Skolského roka bol 95,36
mesiaca, €o predstavuje 7 rokov a 11,5 mesiaca. Deti z experimentalnej skupiny boli
v priemere 0 6,8 mesiaca starSie ako deti z kontrolnej skupiny. Vzhladom na vyskumny
dizajn, ktory redpektoval prirodzené prostredie a osobité spravanie deti poCas testovania, nie
su zozbierané vietky data od vSetkych deti a pocet deti v preteste a postteste sa liSi. Z tohto
dbévodu nie je mozné vykonat Statistické analyzy, ktoré by mohli jednoznaéne poukazat na

rozdiel v jednotlivych oblastiach.

Jedno dieta zkontrolnej skupiny medziasom odcestovalo do zahraniCia a do
experimentalnej skupiny pribudol jeden chlapec. V novembri 2017 bol povazovany za
problémové dieta, nemal osvojené C(itatelské kompetencie a zo vSetkych predmetov

prepadal. Doty¢ny chlapec mal v Case testovania 10 rokov, prvy ro€nik navstevoval tretikrat.

V septembri 2017 bolo otestovanych spolu 17 deti, z toho 7 deti z kontrolnej triedy a 10 deti
Z experimentalnej triedy. V juni 2018 boli deti retestované. V Skole bolo 10 deti z kontrolnej
triedy a 13 deti z experimentalnej triedy. Po sparovani dat od deti, ktorym boli
administrované oba testy, ostalo v kontrolnej skupine 5 deti a v experimentalnej skupine 10

deti. Nasledujuce data su prezentované na tejto vzorke deti.
Prvotné zistenia

V subteste Slovnik (Ruef a kol., 2003) dosiahli deti z kontrolnej skupiny ako v preteste, tak aj
v postteste vysSie skore ako deti v experimentalnej triede. V subteste Pracovna pamét (Ruef
a kol., 2003) deti z experimentalnej skupiny skérovali vysSie (Me = 40,4) ako deti z kontrolnej
skupiny (Mk = 36). Nasledné retestovanie o 8 mesiacov poukazalo na zvySenie skore
v oboch subtestoch uoboch skupin deti, pricom v experimentalnej skupine doslo

k vyraznejSiemu zlepSeniu.

V teste Farebné Ravenove progresivne matice dosiahla experimentalna skupina o jeden bod
viac ako kontrolna skupina v preteste, no v postteste dosiahli Ziaci kontrolnej triedy viac
bodov ako ziaci experimentalnej triedy. Tieto vysledky poukazuju na velké interindividualne
rozdiely v experimentalnej triede, kde dve deti dosiahli velmi nizke vysledky, ¢o sa odrazilo v

priemere za skupinu. Jedno dieta dokonca skoérovalo v preteste dvojnasobne viac ako
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v postteste, €o je mozné vysvetlit napriklad strachom z testovania. Ostatné deti
v experimentalnej skupine dosahovali vysledky lepSie alebo minimalne na urovni kontrolnej
skupiny, pricom najCastejSie sa vyskytujuca hodnota v experimentalnej skupine bola 17
bodov, ¢o bola jedina a najvy$3ia hodnota v postteste v kontrolnej skupine. V pripade, ak by
sme brali do Uvahy priememu hodnotu v teste u vSetkych deti, deti v experimentalnej
skupine by dosiahli v preteste Me = 11,8 a v postteste Me = 18,1 a deti z kontrolnej skupiny
by mali priemernd hodnotu v preteste Mk = 10,1 a v postteste Mk = 14,5. Tieto vysledky
poukazuju na problematickost’ testovania deti, predovdetkym testovania malych skupin deti
a nasledného vyvodzovania zaverov. Zaroveh poukazuju na potrebu sledovat aj individualne

osobitosti, ako napriklad strach deti z testovacej situacie ¢i neochotu spolupracovat.

Taburlka €. 1 Deskriptivne vysledky v jednotlivych testoch

Priemer Priemer Minimum Minimum Maximum Maximum
Test Skupina |Pocet Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest
Kontrolna | 5* 8,4 9 7 8 11 12
WJ - Slovnik
Experim. |10 6,7 7,1 5 5 8 9
WJ -| Kontrolna |5 36 44,6 18 36 56 61
Pracovna
pamat’ Experim. |10 40,4 48,9 32 36 51 60
Kontrolna |5 10,6 15,2 8 14 13 17
Raven FPM )
Experim. |10 11,4 14,9 7 7 17 22

* |de o pocet deti, ktoré absolvovali pretest aj posttest, nie o vSetky deti, ktoré boli testované

pocas pretestu a posttestu.
Testy administrované len na konci Skolského roku

Ugitelky vypinali hodnotiace dotazniky za vietky deti na konci $kolského roka (Kline, a kol.,
1997). Bolo vyplnenych 25 hodnotiacich harkov, 12 za kontrolni skupinu a 13 za
experimentalnu skupinu. Hodnotenia deti za jednotlivé skupiny sa neodliSovali v oblasti
socialneho spravania deti. UCitelka experimentalnej skupiny CastejSie hodnotila Ziakov ako
dobrych alebo velmi dobrych vzhladom na ich rozsah slovnej zasoby (Me = 1,83, Mk = 1,92)
a syntax (Me = 1,83, Mk = 2,08) (Tabulka €. 2). Rozdiely v hodnoteni boli zaznamenané
predovSetkym v otazke tykajucej sa Citania deti (Me = 1,83, Mk = 2,58), prace s Cislami (Me
=1,42, Mk = 2,25) a vo vyslovnosti.
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Tabulka €. 2 Hodnotenie Ziakov triednymi ucitelkami na konci Skolského roku

Skupina Praca
Slovna o
i Syntax Porozumenie Citanie s Vyslovnost’
zasoba
Pocet Cislami
Kontrolna 12 1,92 2,08 1,42 2,58 2,25 1,92
Experimentalna | 13 1,83 1,83 1,42 1,83 1,42 1,42

Deti zaroven absolvovali subtest Detského skriningu — &itaciu skudku. ISlo len o testovanie
na konci Skolského roku, preto uvadzame v tabulke vSetky deti, ktoré boli poCas testovania
v 8kole. Tento test ukazal nedostatky v Citatelskej gramotnosti u deti v kontrolnej skupine.
Kym v kontrolnej skupine dve deti nevedeli preditat’ ani pismena a vacsina deti, ak preditala
samostatné pismena, mala problémy so slabikami a aj s ¢itanim slov (Tabulka €. 3). Len dve
deti vedeli preditat’ aj slabiky a slova. V experimentalnej skupine vacsina deti vedela precitat
vSetky pismena a len dve deti mali problémy s Citanim slabik a slov. Ide o deti, ktoré mali
zaroven aj velmi slabé vysledky v ostatnych testoch a maju vysoky pocet absencii v Skole.

No aj tieto deti dopadli v rozpoznavani pismen lepSie ako vacsina deti z kontrolnej skupiny.

Tabulka € 3. Schopnost’ diferencovat pismena a Citat' slova

Minimum Maximum Minimum Maximum

Skupina Pocet Pismena Slovda Pismena Pismena Slova Slova
Kontrolna 9 16,6 55 2 31 0 27
Experimentalna 13 22,4 17,5 12 31 0 36

Predpokladali sme, ze v Specifickych testoch viazucich sa na slovnu zasobu z pribehov NF
deti z experimentalnej skupiny dosiahnu vyrazne lepSie vysledky ako deti z kontrolnej
skupiny. V teste porozumenia mali deti vybrat z troch obrazkov ten, ktory sa zhoduje
s vyslovenym slovom. Deti z kontrolnej skupiny v priemere rozumeli 16,45 slov z 21
predkladanych slov (78,3 % slov) a deti z experimentalnej skupiny spravne urcili v priemere
20,19 slov z 21 (96,14 % slov). V teste produkcie mali deti 21 obrazkov, ktoré mali postupne
pomenovat. Ak iSlo o sloveso, vyskumni¢ka sa ich opytala ,Co robi?“. Deti z kontrolnej
skupiny vedeli pomenovat v priemere 13,7 obrazkov (65,2 % slov) a deti z experimentalnej

skupiny pomenovali v priemere 18,46 slov (87,9 % slov).

Z pohfadu naracie boli deti z kontrolnej skupiny vyreCnejSie ako deti z experimentalne;j
skupiny. Deti mali najskdér porozpravat jeden pribeh podla Siestich obrazkov a nasledne mali

prerozpravat iny pribeh podla obrazkov, ktory im tesne predtym porozpravala vyskumnicka
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(Main test, Gagarina et al., 2012). Pri rozpravani pribehu pouzili deti z kontrolnej skupiny v
priemere 29 slov a celkovo 21,3 réznych slov. Deti z experimentalnej skupiny porozpravali
pribeh s 37 slovami, pricom pouZili 20,4 rbznych slov. Pri prerozpravani pribehov pouZili deti
z kontrolnej skupiny celkovo viac slov (Total) ako aj viac réznych slov (Token) ako deti
z experimentalnej skupiny (Tabulka €. 4). Deti z experimentalnej skupiny tvorili vSak dlhsie

vety a postupovali podla asoveého sledu pribehu, ¢o sa nedarilo detom z kontrolnej skupiny.

Tabulka €. 4 Pocty slov pri rozpravani a prerozpravani pribehu

Rozpravanie pribehu Prerozpravanie pribehu
poCet vSetkych réznych vSetkych  rb6znych
Skupina deti slov slov min max slov slov min  max
Kontrolna 9 29 21,3 6 35 52 30,8 6 50
Experimentalna 11 37 20,4 5 51 48 29,2 17 41

Poslednou ulohou deti bolo prerozpravat jeden z pribehov NF podla vlastného vyberu
dietata s pomocou obrazkovej knizky. V tejto ulohe zlyhali dve deti — jedno z nich zlyhalo aj
vo vsetkych ostatnych uUlohach adruhé bolo 8 mesiacov vo Velkej Britanii, kde
nenavstevovalo zakladnu Skolu, lebo pre neho nemali v Skole miesto. Dieta bolo len
s rodi¢mi a po¢as 8 mesiacov komunikovalo len rédmskym jazykom. Ostatné deti sa z ulohy
teSili a obSirne rozpravali pribeh. Pouzili pritom v priemere 95 slov. Na porozpravanie
pribehu pouzivali jednoduché a rozvité vety (napr. ,Lotuska sa vratila, pozrela sa na
Cokoladu a zjedla ju.”). V pribehoch sa vyskytovalo viacero gramatickych chyb ako
pouzivanie koncoviek pri tretej osobe, nerozliSovanie medzi zenskym a muzskym rodom,

pripadne ich mieSanie, nevhodné pouzivanie gramatickych pripon pri slovesach.
Zaver

Predkladané vysledky su len Ciastoéné vzhladom na to, Ze projekt este nie je ukonceny a
rozsah prispevku je limitovany. Ako sa ukazuje, pouzivanie narativneho formatu pri praci s
detmi za predpokladu primeraného navstevovania Skoly méze viest k zvySeniu jazykovej
gramotnosti tychto deti a méze mat tiez vplyv na ich dalSiu Skolsku kariéru, ¢o sa odrazilo aj
na skutognosti, Ze 10 deti z experimentalnej triedy postipilo do druhého roénika ZS. Dve deti
budu opakovat prvy rocnik. V nami administrovanych testoch dosiahli vefmi slabé vysledky,
dokonca v postteste mali slabSie vysledky ako v preteste. Obe deti maju viac ako 80%
vymeskanych hodin aich rodinné prostredie len vo velmi malej miere dokaZe napifat
edukacné potreby deti. Z kontrolnej skupiny postupili do druhého roc¢nika len 2 deti, ktoré na
zacCiatku a na konci Skolského roka dosahovali vo vSetkych testoch najlepSie vysledky.

Ostatné deti z kontrolnej skupiny tento rok opakuju prvy roc¢nik, ato napriek priblizne
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rovnakym kognitivnym schopnostiam a mierne lepSim narativnym schopnostiam v preteste.
Ich triedna ucitelka poZiadala o zaradenie do projektu Uéime sa spolu a tento rok aj tato
trieda pouziva narativny format. Deti a ulitelky oboch skupin su aj nadalej v kontakte
s vyskumnym timom a predpokladame retestovanie deti aj na konci Skolského roku
2018/20109.
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UKAZKA MODIFIKACIE PLANOVANIA PREDSKOLSKEJ DOPOLUDNAJSEJ CIELENEJ
AKTIVITY SPRACOVANEJ PODLA ISCED 0 PRE DIETA SO SPECIALNYMI POTREBAMI
V JEDNOTRIEDNEJ INTEGROVANEJ SKUPINE DETi PREDSKOLSKEHO VEKU
A V DIAGNOSTICKO- TERAPEUTICKEJ SKUPINE

Jana KRUZLIAKOVA, Alzbeta CHLEBISOVA , Iveta ZELINKOVA Ingrid OBLOZINSKA

Uvod

Statny vzdelavaci program ISCED 0 v oblasti planovania edukaénych aktivit v MS je témou,
ktora je klfu€ovou pre vdetkych pred3kolskych pedagdégov. V ISKe — Integrovanej skupine
predskolskej vychovy a v Diagnosticko-terapeutickej skupine prebieha edukacny proces
prostrednictvom modifikacie edukacnych aktivit s plnym zretefom na vykonové a obsahové

Standardy, tak ako su jeho suc¢astou.

ISKA je skupina deti predSkolského veku, zriadena ako neoddelitefna sucast DC pre
vzdelavanie a vyskum pri VUDPaP, nie je zadlenena do $tandardného $kolského systému,
ale vychovno-vzdelavaci proces v nej prebieha podia Statneho vzdelavacieho programu pre
predprimarne vzdelavanie ISCED 0, ktory modifikujeme podla potrieb jednotlivych deti so

Specialnymi potrebami ako i bez nich.

Ukazka modifikacie planovania predskolskej dopoludhajSej cielenej aktivity spracovanej
podla ISCED 0 pre dieta s mentalnym postihnutim:

V Statnom vzdelavacom programe pre predprimarne vzdelavanie v materskych $kolach st
jednotlivé vzdelavacie oblasti Strukturované do podoblasti, ktoré vyjadruju svojbytnu logiku
kazdej vzdelavacej oblasti. Program reSpektuje osobitosti tychto oblasti, preto je Struktura

kazdej z nich spracovana vo viacurovihovom ¢leneni (ISCED 0, Bratislava, 2016).

Obsah vzdelavania v materskej Skole sa vymedzuje v nasledujucich vzdelavacich oblastiach:

e Jazyk a komunikacia

¢ Matematika a praca s informaciami
e Clovek a priroda

e Clovek a spoloénost

o Clovek a svet prace

¢ Umenie a kultura

e Zdravie a pohyb
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Dopoludnajsia cielena vzdelavacia aktivita podla ISCED 0 Matematika a praca s

informaciami

Modifikacia pre dieta s Downovym syndromom, 6 r., mentalna urovefi — pasmo strednej
mentalnej retardacie. DopoludnajSia cielena vzdelavacia aktivita podla ISCED 0. Vzdelavacia

aktivita podla Koacing materskej Skoly (Infra Slovakia, 11. Aktualizacia, MPI-011/14, s.1).
Sarkany v oblakoch

Vykonovy Standard (ISCEDO): Vymenuje Cisla od 1 do 10 tak, ako idu za sebou. Pomocou
uréovania poctu riesi kontextové ulohy s jednou operaciou, kde sa pridava, odobera, dava
spolu a rozdeluje. Usporiada podfa velkosti ur€¢eného rozmeru 3 a 4 predmety- Roztriedi

objekty v skupine na zaklade urenej vlastnosti (tvar, velkost, material apod.)

Evaluacné otazky: Prejavuje zaujem o konkrétny matematicky pojem, alebo ma tendenciu
vyhybat sa mu? Zapaja sa do matematickej aktivity? Pridava sa k aktivite spontanne? Je

v nej uspesné? Co ho na nej bavi a &o nie?

Pomobcky: Pracovné listy, pisacie potreby, geometrické tvary rdoznych farieb, pastelky,

obrazok velkého Sarkana, ktory si mézu deti ohmatat, modifikované pracovné listy.

Problémové oblasti pri modifikacii aktivity:

e vek dietata so Specialnymi potrebami: 5 r. - predSkolska priprava,

¢ mentalna Uroven dietata so Specialnymi potrebami — nerovnomerny pychomotoricky
vyvin, aktualne na mentalnej urovni 3 roky, oneskoreny vyvin reci, pocitanie do 3,

e zvazenie nutnosti Upravy prostredia pre konkrétnu modifikaciu edukacnej aktivity —

nepotrebuje Upravu prostredia, potrebuje upravu obsahu pracovného listu.

Motivacia (pre vSetky deti rovnaka): riekanka — modifikacia — robime spojenu s pohybom —
dieta s MP sa lahSie motivuje cez aktivity, ktoré ma rado — vtomto pripade rytmizacia
spojena s pochodom: Mama, otec, draky letia, letia az do neba.

Prvy, druhy aj ten treti usmieva sa na Teba......
Pracovny list: dokresfovanie chvosta Sarkanovi podla naznateného zadania s pravidelnym
striedanim 3 farieb aj s dokreslovanim - modifikacia- upraveny pocet Sarkanov, upraveny
pocet geometrickych tvarov, modifikovana uloha- spoj Sarkana s prisluSnym geometrickym

tvarom.
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Ukazka modifikacie planovania predskolskej dopoludriajSej cielenej aktivity spracovanej
podla ISCED 0 pre dieta so sluchovym postihnutim:

V Statnom vzdelavacom programe pre predprimarne vzdelavanie v materskych $kolach su
jednotlivé vzdelavacie oblasti Strukturované do podoblasti, ktoré vyjadruju svojbytnu logiku
kazdej vzdelavacej oblasti. Program reSpektuje osobitosti tychto oblasti, preto je Struktura

kazdej z nich spracovana vo viacuroviiovom &leneni (ISCED 0,Bratislava 2016).

Obsah vzdelavania v materskej $kole sa vymedzuje v nasledujucich vzdelavacich oblastiach:
e Matematika a praca s informaciami

Hlavnym cielom tejto oblasti je poskytnut zaklady matematickych a informatickych poznatkov

a zrucnosti, pomocou ktorych sa dalej rozvija matematické myslenie a matematické

kompetencie nevyhnutné pre vzdelavanie na vyS8Sich vzdelavacich stupnoch.

Prostrednictvom jej obsahu sa zalina rozvijat logické myslenie dietata, chapanie Cisel a

jednoduchych operacii s nimi, ako aj rozvoj zakladov algoritmického myslenia.

Vzdelavacie Standardy su koncipované do Styroch podoblasti:

o Cisla a vztahy,
e Geometria a meranie,
e Logika,

e Praca s informaciami (Statny vzdelavaci program, ISCED 0).

Dopoludnajsia cielena vzdelavacia aktivita podla ISCED 0 Matematika a praca

s informaciami.

Modifikacia pre dieta stazkym obojstrannym sluchovym postihnutim (kompenzované
nacuvacimi aparatmi obojstranne), susp. ADHD, 6 r., mentalna Uroven — veku primerana.
Vzdelavacia aktivita podla Koading materskej skoly (Infra Slovakia, s.r.0,11. Aktualizacia,
MPI-013/6, s. 2).

Gastany, gastany — rytmické pogcitanie s prirodninami

Vykonovy Standard (ISCEDO): v obore do 6 pomocou hmatu alebo sluchu uréi pocet
predmetov v skupine a vytvori skupinu predmetov s uréenym poctom. Pre dve skupiny urgi,

kde je viac, kde je menej alebo rovnako vela predmetov bez ur€ovania ich poctu.

Obsahovy Standard: ucliteflka detom umoznuje, aby sa stretavali s najroznejSimi situaciami,

pri ktorych sa pocCet objektov zistuje len pomocou: hmatu, sluchu...
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V tejto aktivite u deti rozvijame schopnost sluchom rozlisit' udery, ur€it ich spravny pocet
a nasledne zopakovat rovnaky pocet klopnuti. Deti musia byt sustredené, najma pri rytmickej
Stafete, pretoze musia davat pozor na pocet klepnuti, prip. aj na poradie, kedy €innost
zopakuju. Uloha je zamerana na zachytenie a zopakovanie rytmického poéitania v obore do
6. Cvi¢ime a stimulujeme schopnost sustredit sa, sustredene pocuvat a spolupracovat
v skupine.

Evaluacné otazky:

Vie pri konkrétnej aktivite diskutovat, resp. klast otazky? Zvysuje sa jeho sebavedomie/
istota pri ¢innosti (menej sa myli, objavuje chyby)? Aky typ pomoci potrebuje pre zvladnutie

konkrétnej aktivity?
Pomdbcky: Kosik s gastanmi, drevené kocky, obrazok veveri¢ky na uvedenie do témy.
Problémové oblasti pri modifikacii aktivity:

e vek dietata so Specialnymi potrebami — 5 rokov, predSkolska priprava.

e schopnost pocCuvat a sustredit sa u dietata s Specialnymi potrebami — tazka
obojstranna porucha sluchu kompenzovana NA, problém s pozornostou
a koncentraciou.

e zvazenie nutnosti upravy prostredia pre konkrétnu modifikaciu edukaénej aktivity —
potrebuje Upravu prostredia, individualny motivacny rozhovor s obrazkom, stolicky do
polkruhu, chrbtom k oknu, dobry vyhfad na ucitelku, vyhlad na obrazok a prirodniny,

¢as pocuvat.
Motivacia (pre vSetky deti rovnaka): baser Veveri¢ka

Pre dieta so sluchovym postihnutim musi motivacia zacat obrazkom a ukazkou prirodnin
spojenou s pomenovanim, aby od zaciatku rozumel, aka bude téma edukacnej aktivity.
Kazdé dieta je individualitou, preto ucitel pri planovani aktivit vZdy dba na to, aby vSetky deti
v edukacnej skupine z aktivity ziskali prospech a vedomosti. Dieta so Specialnymi potrebami
potrebuje viac, ¢ menej modifikovany pristup, ¢i modifikované podmienky. V prispevku
formou dvoch ukazok prezentujeme spésob, ako jednoduchou modifikaciou existujucich -
ucitelmi plne akceptovanych — prikladov dobrej praxe (Valachova a kol., 2015), dokaze ucitel
v kazdej MS v duchu inkluzivnej pedagogiky predostriet eduka&ni aktivitu akémukolvek

dietatu bez strachu zo zlyhania a s plnou pedagogickou odbornostou.
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Socialna deprivacia a jej vplyv na psychicke zdravie adolescentov na Kryme

Viacheslav BASALIUKOV

Abstrakt

Prispevok prezentuje vysledky empirického vyskumu dudevného zdravia adolescentov na
Kryme, ktoré boli ziskané v rokoch 2013-2016, s vyuZitim klinickych a experimentalnych
psychologickych vyskumnych metéd. Vyskumné Udaje naznaduju, ze zmeny spravania a
osobnosti adolescentov su spojené s niekolkymi druhmi deprivacie. Vysledky Studie ukazuju,
Ze adolescenti prejavuju zmeny v intelektualno- mnestickej aktivite typicke pre osobnostny
infantilizmus, ako aj v emocionalno-volovej sfére: Uzkost, agresia, strach, depresia a rézne
prejavy neurotického registra a sklonu k deviantnému spravaniu ako prejav socialnej
deprivacie. Délezitym faktom je to, Ze raz vytvorené deprivacné odchylky maju tendenciu
zafixovat' sa v Strukture formujucej sa osobnosti. Ked sa deprivaéné podmienky eliminuju,
stupen odchylky sa znizi, ale nezmizne Uplne a pri obnove deprivaéneho stavu sa obnovi aj
model byvalej psychofyzickej odpovede. Experimentalny psychologicky vyskum uskuto¢neny
v rokoch 2013-2016 umoznuje dospiet k zaveru, Ze socialna deprivacia u adolescentov na
Kryme je zalozena na socialno-psychogénnom faktore a je vysledkom cielenych akcii

namierenych voci obyvatelstvu Krymu.

Krucové slova: socialna deprivacia, adolescenti, Krym.

Abstract

Introduction: The article presents the results of empirical research on mental health of

adolescents in Crimea, which were obtained in 2013-2016.

Purpose: The aim of the article is to study the factors of deprivation that led to the
development of social deprivation of adolescents in the Crimea and its impact on their mental
health.

The main goal of the article is to point out the consequences for the mental health of

adolescents of the social processes taking place in Crimea from 2013 to the present.
Methods: In research were used clinical and experimental psychological research methods.

In an experimental psychological study, standardized questionnaires, task tests, and

projection techniques were used to identify the level of development of individual mental
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functions and mental health status in general. This made it possible to determine the degree
of abnormalities detected, as well as to quantify them, and thus to supplement the data on

the clinical examination.

Results: The study results show that adolescents show changes in intellectual-mental activity
as well as in the emotional-electoral sphere as a manifestation of social deprivation.

Analysis of study data shows that adolescents in the Crimea who are in a situation of social
deprivation are characterized by higher stress, emotional disturbances, high levels of
frustration expressed in aggression and neurotic responses. After that, turn to the fact that
isolated types of deprivation have been observed rarely and often associated, social

deprivation is associated with emotional, cognitive, material and paternal deprivation.

Conclusion: Research data suggest that changes in adolescent behavior and personality are
associated with a number of deprivation factors. All kinds of deprivation are overwhelming
and reinforcing, having deleterious effects and the root of social deprivation, and in all
teenagers (regardless of the combination of deprivation) there are similar mental
abnormalities that interfere with and change the course of normal mental maturation of
teenagers. Experimental psychological research makes it possible to conclude that social
deprivation in adolescents is a socio-psychogenic faktor and is a result of targeted actions on
the population of Crimea, which causes both general and relatively specific, depending on

the type of deprivation, mental disorders requiring early treatment and corrective measures.

Keywords: social deprivation, adolescents, mental health, Crimea.

Uvod

Podla Langmeiera Y., et al. (1998a) deprivacia — je to isty duSevny stav vyplyvajuci z takych
zivotnych situacii, kedy dietatu nie je poskytnuta prilezitost uspokoijit svoje zakladné (vitalne)
potreby v plnom rozsahu a po dihu dobu.

Castokrat autori zizZia pojem podla toho, aku dudevni potrebu povazuji za najdélezZitejsiu a
najviac "nedostatocnu".

Podla mnohych vyskumnikov ako Langmeier Y. et al. (1998b), Martsinkovskaya T.D. (2000),
Zalysina |. et al. (1998) ucinky deprivacie mézu pokryt celt Skalu dusevnych poruch od
miernych mentalnych reakcii az po velmi hrubé poruSenie vyvoja intelektu a cely duSevny

profil osobnosti.
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Deprivacia je charakterizovana mimoriadnym duSevnym stavom vznikajucim v deprivacnej
situacii. Tento duSevny stav sa prejavuje v spravani charakteristickymi znakmi, ktoré
umozAuju rozpoznat deprivaciu.

Deprivacia pésobi na psychicke zdravie dietata ktore podfa Baeva I. A. (2007) je stav
blahobytu, v ktorom je dieta schopné naplnit' svoj potencial, vyrovnat’ sa s beznymi Zivotnymi

stresmi, produktivne sa rozvijat a harmonicky prispievat aj k Zivotu svojej komunity.

1 Typy deprivacie

V zavislosti od toho, ¢oho je Clovek zbaveny, rozliSuju sa rézne typy deprivacie:
» Senzoricka

» Pohybova

» Emocionalna

 Kognitivna

* Materska

* Paterialna

» Materialna

» Socialna

Vsetky typy deprivacie maju Skodlivé ucinky a v kone¢nom dbésledku vedu k socialnej
deprivacii. Podla Dubrovina I. V. et al. (1999) pri absencii otca alebo jeho odcudzenia od
dietata vznika otcovska deprivacia. Predpoklada sa, Ze pre plnohodnotny rozvoj dietata by
sa mala uspokoijit predovsetkym potreba lasky a uznania. Niektori ju povazuju za zakladnu,
vrodenu, ini hovoria 0 nej ako o nadobudnutej v procese zivota. Nespokojnost s touto
potrebou vedie k naruSeniu rozvoja osobnosti a vzniku emoénej deprivacie. NajvyraznejSie
prejavy nasledkov tohto typu deprivacie sa pozoruju u deti v rezidenénych zariadeniach.

Iny typ deprivacie je senzoricky, spojeny s ochudobnenym prostredim a deficitom
senzorickych stimulov. S tymto druhom deprivacie sa tiez stretavame v detskych domovoch,
sirotincoch atd.

Deprivacia sa mbéze uskutoCnit nielen v rezidenénych zariadeniach, ale aj v rodine, kde
chyba matka alebo nie je citovo citlivda na dieta (takzvana chladna matka), v takychto
pripadoch sa pouZziva termin deprivacia matky.

Osobitnym typom deprivacie je socialna deprivacia, ktora ¢asto vedie k zhorSeniu dusevného
rozvoja teenagerov. Charakteristiky vyvoja u dospievajucich su spojené s nestabilitou
emocnych skusenosti, zvySenou citlivostou teenagerov na vSetky ucCinky socialneho
prostredia. Pocity a potreby teenagerov nespravne pochopené dospelymi alebo ich
pedagogicky nespravne uspokojenie vedu k tomu, Ze atmosféra, v ktorej adolescent

dospieva a sa rozvija stava sa psychologicky nebezpecnym prostredim pre jeho rozvoj, ktoré
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uréuje socialnu deprivaciu. Vyvoj dospievania zavisi vo velkej miere od komunikacie s
dospelymi a rovesnikmi. Tato komunikacia ovplyvnuje nielen mentalny, ale aj fyzicky vyvoj
adolescentov. Socialna deprivacia sa aktualizuje, ked dieta nedokaze vytvorit potrebné
socialne kontakty. Takato situacia mozZe nastat nielen v pripade socialneho sirotinstva, ale aj
v zdanlivo prosperujucich, pinych rodinach, v ktorych je dieta ponechané same na seba a
nezucastiiuje sa na rodinnych procesoch. V tomto pripade sa dospievajuci citi izolovane,
hoci méze mat’ vSetko potrebné z hladiska materialneho blaha, to znamena, Ze vo svojich
prejavoch Zivotnej €innosti je psychologicky a fyzicky odcudzeny od rodinného systému.
Znamky socialnej deprivacie sa pozoruju aj u deti z asocialnych rodin.

Podla Martsinkovskej T. D. (2000), asocialna rodina sa vyznacuje predovSetkym tym, Ze
nespifia potrebu déveryhodnych kontaktov. Dieta napodobriuje $tyl spravania rodicov,
pricom nema dostato¢ne rozvinutu uroven reflexie na jeho kritické pochopenie, a snazi sa ho
preniest na komunikaciu s inymi fudmi. Ostatni fudia tento Styl spravania neakceptuju a
odmietaju kontakt s dietatom, €o je zase faktorom deprivacie. Deprivacne podmienky, v
ktorych sa deti rozvijaju, znizuju intenzitu a rychlost kontaktu s inymi fudmi. V priebehu ¢asu
deti preukazuju neschopnost zohladnit zvlasdtnosti spravania dospelych, slabé rozlisenie
odtiefiov postoja dospelych k ich &inom, ¢o znizuje UCinnost chvaly a kritiky. Iniciativa v
komunikacii zavisi priamo od urovne aktivity dospelého. Deti preukazuju necitlivost vodi
rovesnikom.Vyvoj dietata je do znalnej miery zavisly od komunikacie s dospelymi, €o
ovplyvhuje nielen dusSevné, ale v ranom $tadiu aj fyzicky vyvoj dietata. Komunikaciu je
mozné vidiet z pohfadu réznych humanitnych vied. Z hladiska psycholdgie je komunikacia
chapana ako proces vytvarania a udrziavania cielenych, priamych alebo sprostredkovanych
tymito alebo inymi spésobmi kontaktov medzi fudmi, ktoré su spojené psychologicky. Vyvoj
dietata v ramci tedrie kultirno-historického vyvoja L.S. Vygotsky (2003a) chape ako proces,
ktorym deti preberaju spoloensko-historické skusenosti nahromadené predchadzajucimi
generaciami. Ziskavanie tejto skusenosti je mozné pri praci so starSimi. Komunikacia
zaroven hra rozhodujucu ulohu nielen pri obohacovani obsahu detského vedomia, ale aj pri
urcovani jeho Struktar.

Znepokojenie prirodného prostredia a socialneho prostredia dietata by sa malo povazovat

za podmienku socialnej deprivacie.

2 Deprivacéné faktory

V sucasnosti vedci V. V. Lebedinsky (2003), Levitt, J. M. et al. (2003), Macek (1999), D. B.
Elkonin (1989) identifikuju mnozstvo zakladnych psychologickych faktorov, ktoré naruSuju
socialny a emocionalny vyvoj deti a adolescentov, o vedie k socialnej deprivacii.

Lebedinsky V. V. (2003) uvadza tieto faktory:
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Po prvé, zatazena dedicnost’ - priznaky alkoholizmu a v poslednych rokoch aj drogova
zavislost.

Po druhé, patogénny faktor, ktory sa prejavuje u starSich Skolakov, je to komplex
spolo€enskych, pedagogickych a psychologickych rizik, ktoré su pritomné v rodiCovskych
rodinach.

Vac&sina rodin su charakterizovane tymito priznakmi socialneho nestastia:

* nedostatoc¢na materialna uroven

* nedostato¢na vyZiva

* pouzivanie psychoaktivnych latok rodiémi

* antisocialny Zivotny Styl

* rodinné konflikty

* byvanie s duSevne chorymi pribuznymi. Problém zneuZivania deti (psychologické, fyzicke,
sexualne, emocionalne zneuzivanie) je v tychto rodinach akutny.

Tretim silnym pritazujucim faktorom pre dieta je jeho oddelenie od rodiny, naruSenie
zivotného Stylu zivotneho rytmu, pravidla planovania ¢asu a poziadavky na povinnu Skolsku
dochadzku.

Medzi formy pedagogicky nevhodnej vychovy typické pre socialnu deprivaciu patri

zanedbanie zo strany rodicov.

3 Vyvojova patogenéza

Rozvoj a patogenéza socialnej deprivacie je do znacnej miery ovplyvnena socialno-
psychologickym stavom spolo¢nosti, jej Uroviiou rozvoja a procesom socializacie konkrétnej
osoby.

Z hladiska Vygotského L.S. (2003a) ¢lovek je suc€astou prirody, bez interakcie s ktorou jeho
zivot nemdze byt plny. Vdaka prirode rozvijajluci sa organizmus postupne hromadi zdravie a
silu. Rozvoj dietata v prirodnom prostredi je vyznamnym faktorom jeho fyzického a
duSevného blahobytu. Dieta musi komunikovat. MnozZstvo a kvalita komunikacie ma velky
vyznam.

Podla Vygotského L.S. (2003b) désledky neadekvatnej komunikacie dietata s dospelym
porusuju a menia priebeh normalneho dusevného dospievania dietata.

Mechanizmus socialnej deprivacie je spojeny s odcudzenim dietata z urCitych vztahov so
svetom [udi a objektivnhym svetom a je spésobeny nedostatoénym uspokojenim zakladnych
mentalnych potrieb dietata, ktoré menia Strukturu rozvijajucej sa osobnosti.

Socialnu deprivaciu ovplyviiuju socialne situacie. Medzi tieto situacie v Zivote podfa
Langmeiera Y. et al. (1998a) patria:

a) pozastavenie, z réznych dovodov, uz existujucej prepojenosti medzi subjektom a jeho

socialnym prostredim;
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b) nedostatoCny prijem socialnych, senzitivnych, senzorickych stimulov, ked sa subjekt
rozvinul a Zil v podmienkach socialnej izolacie.

Takato izolacia sa tyka takmer vSetkych socialnych situacii:

+ dieta je poslané do materskej Skoly;

* zmena personalu;

* narodenia mladSich rodinnych prislusnikov;

* prechod subjektu z jednej institucie do druhej;

* rozvod rodicov;

» smrt asponi jedného z rodi¢ov;

* povolanie na vojensku sluzbu;

» vplyv na subjekt alebo jeho rodinu hospodarskych, socialno-kultirnych a socialnych
faktorov (rodiny s nizkou ekonomickou alebo kultirnou urovriou, asocialne rodiny, socialne
diskriminované rodiny, rodiny takzvanych privilegovanych oséb, rodiny pristahovalcov,
Clenstvo v sektach atd.),

» prirodné katastrofy, zaplavy, zemetrasenia, verejné udalosti, vojny, kataklizmy Statu,
evakuacia,

» abnormalne traumatické pozicie, v ktorych boli dospeli po€as vyvoja a vychovy dietata,

* pritomnost jednotlivca v prostredi fudi, ktori hovoria inym jazykom, nevnimanie skupinou
jednotlivca z nejakého dévodu,

» fyzické nedostatky (tuény, vysoky, nizky) atd.

DuSevné potreby dietata su najlepSie splnené, bezpochyby, jeho kazdodennou interakciou
so zivotnym prostredim. S Uplnou izolaciou od ludského prostredia na dlhi dobu sa zakladné

duSevné potreby, ktoré neboli splnené od samého zaciatku, nevyvijaju.

4 Syndrém socialnej deprivacie

V podmienkach socialnej deprivacie maju deti celu Skalu osobnostnych charakteristik, najma
sa nevedia ucit schopnosti produktivnej komunikacie, popri jasne vyjadrenej potrebe lasky a
pozornosti; nevedia ako komunikovat s ostatnymi. Kvéli nespravnym a nedostatoénym
komunikacnym skusenostiam adolescenti asto zaujmaju agresivny negativny postoj k inym
fludom.

Z hladiska Muhinoj V.S. (2006) emocionalne nestabilna pozicia dietata vedie k poruseniu
afektivnych osobnych vztahov. Medzi vazne odchylky psychofyzikalneho vyvoja dietata
patria abnormality vo vytvarani sebapoznavania, psychosenzorickych dysfunkcii a poruch
sebavedomia.

V S&tadiach |. A. Zalysinoj et al. (1998) sa ukazuje, Ze deti maju poruchu v osobnej

komunikacii, ktora je zalozena na potrebe vzajomného porozumenia a empatie; su
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charakterizované znizenou emocionalitou, neaktivitou v komunikacii, chudobou vyjadrenia
ich skusenosti.

Pre Ziakov uzavretych detskych in&titucii je postoj k dospelym ureny praktickou
uzito€nostou. PrishoZzan A. M. et al.(1998) povazuju Ze deti, ktoré sa nachadzaju v deprivacii,
maju slaby prejav vyznamu priatelstva, absencie stalych diad a tridd, ktoré su hlavne
situaéné tohto dospelého v Zivote dietata. V Zivote tychto deti neexistuje komunikacia
osobnej, ale funkénej roly, vyber komunikaéného partnera sa uskutoChuje na zaklade len
vecného hfadiska. Nedostatok komunikacie medzi dietatom a dospelym vedie k hypertrofii,
nadhodnoteniu tejto potreby, k takmer Uplnej zavislosti emocionalneho blaha dietata na
postoji dospelého. Na pozadi napatej potreby komunikovat s dospelym a zaroven zvySenej
zavislosti na fiom, upozorfiuje na seba agresivita voCi dospelému. TakZe nemoznost
identifikovat sa s urcitou socialnou ulohou, neuspech Ziadosti o komunikaciu s dospelou
osobou, bezucelné a pedagogicky nespravne na uspokojenie potrieb dietata, vedie k
ohrozeniu duSevného rozvoja dietata. Vysledkom socialnej deprivacie sa stava vyrazné
nespravne prispésobenie v prirodnom a socialnom prostredi, pretrvavajice zlé zdravie
(somatické a psychosomatické), ako aj vyvojové oneskorenie.

Podla nazoru Boarini R. et al. (2006) socialna deprivacia v kone€nom désledku uvadza
Cloveka do stavu mnohonasobnej deprivacie. Mnohonasobnu deprivaciu podla Savovej |.

(2012) mozno nasledne definovat’ ako znevyhodnenie ¢loveka vo viacerych formach.

Ciel vyskumu

Jednym z dblezitych problémov psycholdgie je Studium socialnej deprivacie, t.j. duSevného
stavu, ktory vznika v désledku zivotnych situacii, ked subjekt neméze dostato€ne a po dlhu
dobu uspokojit svoje zakladné potreby.

Vacsina prac je venovana $tudiu deprivacie v ranom detstve.

Psychologické aspekty deprivacie v dospievani a dospelosti su v sucasnosti len malo
skumané, rozsah zmien s nimi spojenych nie je predpovedatelny. Je obzvlast tazkeé
pochopit, ako niektoré faktory deprivacie pésobia po&as puberty, ked sa pridavaju k procesu
dospievania, ktory zahriia fyzicky rast a formovanie osobnosti. Udalosti z rokov 2013 - 2016
v modernej Ukrajine mali vazny dopad na psychiku adolescentov na Kryme. To urcilo
aktualnost’ tejto prace a vyber témy vyskumu.

Ciefom prace je Studium faktorov deprivacie, ktoré viedli k rozvoju socialnej deprivacie

adolescentov na Kryme a jej vplyvu na ich duSevné zdravie.

Metody vyskumu
Vyskum zahfhal experimentalne psychologické a klinické vyskumné metdédy v procese

psychologickych a psychiatrickych konzultacii na ambulancii a vo vzdelavacich instituciach
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na Kryme 2013-16. Adolescenti boli komplexne vySetreni psycholdgom, psychiatrom a v
niektorych pripadoch aj neuropatologom a pediatrom. V ramci klinického vy3etrenia boli
stanovené anamnestické indikatory: vek, pohlavie, narodnost, zloZenie rodiny, choroba v
detstve atd. Vybrany kontingent bol tiez v niekolkych pripadoch skimanych metédou EEG.
Okrem toho sa udaje z klinickych Studii zohladnili v rémci psychiatrickych, neurologickych a
pediatrickych vysSetreni. V experimentalnej psychologickej studii sa na identifikaciu urovne
vyvoja jednotlivych mentalnych funkcii a stavu duSevného zdravia vo vSeobecnosti pouZzivali
Standardizované dotazniky, testy uloh a projekéné techniky. To umoznilo urCit stuper
zistenych abnormalit, ako aj kvantitativne odrazat ich, atak dopifiit udaje o klinickom
vySetreni.

Uroveri zmien v intelektualnej sfére bola uréena nasledujicimi metédami:

Pre Studium pozornosti a vnimania boli pouzité: Metéda Munstenberga, Bourdonov korekény
test, tabulky Schulte, Crepelin Ulet, Testy: Ashafenburgov, Reichardov, Litmanov.

Na Studium myslenia: Testy na klasifikaciu avynimky, asociacny experiment.

Pre $tadium inteligencie: Skolsky test mentalneho vyvoaj STEP uréeny na $tadium
duSevného vyvoja dospievajucich a mladych muzov.

Pre studium pamte: Test desat slov a metdd piktogram.

Individualne psychologické charakteristiky osobnosti adolescentov boli Studované s pouzitim
suboru metdd Siroko pouzivanych v experimentalnej a klinickej psycholdgii: charakteristicky
dotaznik K. Leonhard, metéda Studia sebaiucty Dembo — Rubinstein, metdda typickej reakcie
na konflikiné situacie K. Thomasa, test "neexistujuce zviera".

Nasledujuce metddy boli pouzité na Stidium emocionalno-vélovej sféry:

* situana uzkost - na rebri¢ku sebahodnotenia C. Spielbergera

* zdravotny stav, aktivita a nalada (SAN) - podla metédy V. A. Doskina

* Farebny test Lischera.

Vysledky vyskumu

Subjektmi boli adolescenti zijuci v mestach Krymu vo veku 12-18 rokov, skimanych bolo viac
ako 50 zdravych dospievajucich deti z typickej mestskej populacie. Na dotazniku sa
zucastnili rodiCia teenagerov.

Adolescenti vSetkych skupin boli sledovani prospektivhe v nadvaznosti na viac ako 3 roky.
Priemerny vek vySetrovanych 15 rokov, vratane 24 chlapcov a 27 dievcat.

Podmienky pre zaradenie pripadu do kohorty Studie boli pritomnost’ nejakej formy deprivacie,
rovnako ako vhodny vek.

Podmienkou vylu€enia bola mentalna retardacia, epilepsia, schizofrénia, geneticka choroba s

mentalnymi prejavmi, vyrazné poskodenie mozgu.
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Na vytvorenie modelu zmeny v individualnych psychologickych charakteristikach
adolescentov sme pouZili porovnavaciu analyzu udajov ziskanych pred rokom 2014 a po
roku 2014.

Podfa dotaznikového prieskumu u adolescentov na Kryme je najCastejSie prejavena socialna
deprivacia 75,3% chlapcov a 64,6% dievcat.

Emocionalna deprivacia vo forme skryteho sirotinstva v rodine s naruSenim fungovania
rodinného systému bola zistena u 60,4% chlapcov a 52% dievcat.

Kognitivna deprivacia ako informacny hlad pre spolahlivé informacie bola zaznamenana u
68,8% chlapcov a 63,4% dievCat. Teenageri opisovali svoje pocity nasledovne: "Najprv
hovoria jedno, potom nie€o Uplne iné", "Nehovoria, ¢o sa naozaj deje", "Nevieme, Co je
pravda a ¢o nie."

Materialna deprivacia sa zistila u 58,4% chlapcov a 62,1% dievcat.

Otcovska deprivacia v désledku vyrazného narastu rozvodov na Kryme od roku 2014, 51,4%
chlapcov a 48,1% diev€at. Mnohi teenageri uviedli, ze podla ich nazoru dévodom rozvodu
ich rodi¢ov boli konflikty v rodine kvéli "rozdielnemu nazoru na udalosti na Ukrajine a na
Kryme".

Treba poznamenat, Ze izolované typy deprivacie boli pozorované zriedkavo, Casto sa
spdjaju, napriklad socialna deprivacia je spojena s emocionalnymi a kognitivnymi
deprivaciami, Casto s materialnym a otcovskym nedostatkom.

Charakteristiky zmien v intelektualnej aktivite a emocionalno-vbélovej sfére u adolescentov
so socialnou deprivaciou boli nasledovné zmeny v intelektualnej aktivite sa prejavili u 58,7%
chlapcov a 55,5% diev€at. Pamat, pozornost, myslenie sa zasadne zachovali v medziach
praktickej normy, ale nevyvinuli sa dostatoéne podfa veku, €o je typicke pre osobnostny
infantilizmus. Bola tu aj zvlastnost myslenia s naklonnostou k podozreniu vod&i inym fudom.
Charakteristické  vyhlasenie adolescentov bolo: "Nembzete nikomu dbverovat™.
Poznamenavali, Ze sa snazia nehovorit o socialnych a politickych témach, obavajuc sa
agresie a udania.

Zmeny v emocionalno-vélovej sfére sa vyskytli u 76,7% chlapcov a 85,5% diev¢at.V
emocionalnej sfére prevazuju uzkost, agresia, strach, depresia a rdzne prejavy neurotického
registra, ktoré prispievaju k rozvoju spoluzavisleho spravania. Medzi Casto pouzivanymi
vyrazmi adolescentov v priebehu Studie boli napr.: "Mam strach o moju buducnost”,
"Neviem, ¢o ma oCakava".

Adolescenti, ktori su v situacii socialnej deprivacie nie su uspesni pri rieSeni konfliktov s
dospelymi a rovesnikmi, su agresivni a snazia sa zvalit vinu na ostatnych v pripade konfliktu,
nedokazu priznat’ svoju vinu, su neschopni produktivne a konstruktivnym spdsobom riesit’

konflikty. Va&sinou pouzivaju stratégiu rivality a vyhybania sa, 86,2% a 42,4% chlapci, 63,2%
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a 56,1% diev€ata nasledovne. Naj¢astejSimi vyrokmi su: "v8etci su vinni", "budeme branit
Krym", "vSetkych musime ...", "chcem ist' o najdalej odtialto".

Z tohto hladiska su samostatné psychopatologické a psychosomatické poruchy podobné pri
vS8etkych kombinaciach deprivacii. Medzi nimi — deprivaéna depresie zistena u 35,7%
chlapcov a 41,5% dievCat, ktora sa prejavuje v zniZzenej nalade, somatoto-vegetativnych
abnormalitach, ktoré €asto maskuju skuto¢né citové prejavy depresie. U adolescentov boli
depresivne prejavymierne, nie velmi vyrazné, v podobe vdeobecného ochudobnenia emdcii

a zlej nalady.

Diskusia

Vyskum zistil, Ze adolescenti na Kryme, zatial ¢o sa nachadzaju v situacii socialnej
deprivacie, su charakterizovani vyssSim citovym napatim, emocionalnymi poruchami, vysokou
urovriou frustracie vyjadrenou v agresii a v neurotickych reakciach. Nevedia sa naucit
zruénosti produktivnej komunikacie za pritomnosti vyraznej potreby lasky a pozornosti a
nevedia, ako nadviazat komunikaciu s ostatnymi. Casto maju agresivne negativny postoj k
inym fudom.

Podla vyskumu Ryzikovej S. E. (2002) sa emocionalne reakcie ziakov v podmienkach
socialnej deprivacie vyznacuju vyS8Sim napatim, afektivnymi poruchami, vysSou intenzitou
emocnej frustracie vyjadrenou v agresii. Deti, ktoré zazivaju deprivaciu, prichadzajuc do
Skoly, nie su schopné najst cestu z konfliktnych situacii, su ovladané extrapunitnymi
reakciami typu sebaobrany: nepriatelstvo, agresivita voci ostatnym.

Podfa Dubrovina I. V. et al. (1982), Specifické podmienky socialnej deprivacie vedu k natenej
povrchnosti pocitov a emoc¢ného zlyhania u deti. Obmedzeny okruh kontaktov brani
vytvaraniu produktivnych komunikacnych zru€nosti s rovesnikmi a dospelymi a stazuje
vytvaranie primeraného obrazu o svete, ktory sa naopak stava vyznamnou prekazkou ich
adaptacie a integracie do SirSej spolocnosti.

Adolescenti na Kryme, ktori su v situacii socialnej deprivacie nie su uspesni pri rieSeni
konfliktov s dospelymi a rovesnikmi, st neschopni konstruktivnym spésobom riesit’ konflikty.

Vyskum T. D. Martsinkovskej et al. (2000) ukazje, ze deti, ktoré su v situacii deprivacie, nie
su schopné riesit konflikty, maju tendenciu obvifiovat, nedokazu sa produktivhe vyhnut
konfliktu. Nedostatok "intimne-osobnej" sféry komunikacie je zaloZzeny na nedostatku
empatie, CiZze zrucnosti a potreby zdielat svoje skusenosti s inou osobou. Autor naznacuije,
Ze v pripade zanedbanych deti je schopnost prakticky pomdct inému reprezentovana
omnoho SirSie ako empatia. Tento jav umoziiuje dotknut’ sa jednej z najdblezitejSich otazok
osobného rozvoja - problém odcudzenia, "izolacie". Situacia deprivacie prispieva k rozvoju
fenoménu odcudzenia a prave to spdsobuje nedostatok lasky a tepla vo vztahu k druhej,

tretej generacii v rodine (ako druh konzistentného retazca generacii, ktory je tazké prerusit).
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Dalie ziskané vysledky sa tykaju problematiky zmeny v emocionalno-vélovej sfére. V
emocionalnej sfére u adolescentov na Kryme prevaZuju uzkost, agresia, strach, depresia a
rézne prejavy neurotického registra, ktoré prispievaju k rozvoju spoluzavisleho spravania. Je
v8ak nutné dodat, Ze v niektorych pripadoch ide o duSevné poruchy, ktoré sa blizia k
endogénnej duSevnej poruche.

V. S. Muhina (1986) podotyka , Ze "zbavenie dietata trvalo vyjadrenej lasky a uznania vedie
k deformacii osobnosti smerom k izolacii "a vedie k socialnej deprivacii deti.

AvSak na urovni niektorych hlbokych osobnych Struktiur su dosledky socialnej deprivacie
nenapravitefne, o sa prejavuje nedéverou (s vynimkou ¢lenov skupiny, ktori trpia rovnakou
vecou), vyznam zmyslu pre "My", zavist a nadmernu kritiku, ktora sa zhoduje s udajmi V.S
Muhinej (1991) o charakteristikach vyvoja deti v koncentraénych taboroch. Ako ukazuje jej
vyskum, v podmienkach socialnej deprivacie sa vytvara fenomén "my". Ide o velmi $pecialny
psychologicy utvar. Adolescenti, v podmienkach socialnej deprivacie, rozdeluju svet na
"svojich " a "cudzich", "my" a "oni". Su izolovani od "cudzincov", prejavuju vo&i nim agresiu,
su pripraveni pouzit ich na vlastné ucely. Maju svoje vlastné standardy vo vztahu k vSetkym
"cudzincom". V ramci svojej skupiny su vSak deti Casto tiez rozdelené: mbézu zneuzivat
svojich rovesnikov alebo malych deti. Tato pozicia je formovana z mnohych dévodov, ale
predovSetkym z dévodu nedostatoCne rozvinutej a skreslenej potreby lasky a uznania kvéli
emocne nestabilnej pozicii dietata.

Experimentalny psychologicky vyskum uskutocneny v rokoch 2013-2016 umoznuje dospiet k
zaveru, ze socialna deprivacia u adolescentov na Kryme je zalozena na socialno-
psychogénnom faktore.

Podla Astoyantsa M. (2004) poCas socialnej deprivacie zalozenej na socialno-
psychogénnom faktore, v dbsledku tazkosti socializacie sa nerieSia ulohy adaptacie,
autondmie a aktivizacie osobnosti. Realizacia narokov na uznanie sa uskutoCriuje
prostrednictvom fyzickej sily v prostredi medzi rovesnikmi alebo prostrednictvom

antisocialnych foriem spravania.

Zaver

Na zaklade vySSie uvedenych vyskumnych zisteni mdZeme konstatovat, Ze stupen
poskodenia zavisi od zavaznosti faktora deprivacie, ako aj od €asu nastupu a trvania jej
uCinku. Charakteristickou ¢&rtou depresivnych psychopatologickych odchylok je ich
reverzibilita, zmena v Zzivotnych podmienkach adolescentov, zastavenie alebo znizenie
deprivaéného vplyvu. Je v8ak potrebné poznamenat, Ze raz vytvorené deprivacne odchylky
maju tendenciu zafixovat sa v Strukture formujucej sa osobnosti. Ked sa deprivacné
podmienky eliminuju, stuperi odchylky sa zniZi, ale nezmizne uUplne a pri dekompenzacii

psychofyzického stavu sa obnovi model byvalej psychofyzickej odpovede. Zavisi to od typu
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deprivacie, ktora spbésobuje ako v3eobecné, tak aj relativne 3pecifickeé dusevné poruchy,

ktoré vyZaduju v€asnu lie€bu a napravné opatrenia.

Analyza vyskumu ndm umoznila vyvodit' tieto zavery:

1. V8etky druhy deprivacie sa navzajom prelinaju a posilfiuju, maju Skodlivé uginky a ustia do
socialnej deprivacie a u vsetkych teenagerov (bez ohladu na kombinacie deprivacii) boli
zistene podobné dusevné abnormality, ktoré naruduju a menia priebeh normalne dusevné
dozrievanie teenagerov.

2. Medzi charakteristické znaky syndromu deprivacie u adolescentov na Kryme patria:
uzkost, agresia, depresia, strach, oneskoreny intelektualny vyvoj a vyvoj socialnej zruénosti
spravania v podobe etického spravania, emocCnej symfonie a taktnosti, pocitu viny a
vdacnosti.

3. Adolescenti ¢o dlho ziju na Kryme v atmosfére podozrenie, strachu vykazuju Coraz vacsie
zmeny v emocionalno-vélovej sfére osobnosti, ktory prispieva k rozvoju osobneho
infantilizmu a sklonu k deviantnému spravaniu.

4. Socialna deprivacia adolescentov na Kryme je vysledkom cielenych akcii na obyvatelstvo
Krymu ako propaganda a atmosféra "obliehanej pevnosti", aktivna vymena domorodeho
obyvatelstva pristahovalcami z Ruska, stigma a represie krymsko-tatarskej populacie ako aj

rastuca militarizacia polostrova.
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