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FPredhovor

Praca ma za ciel priniest pohlad na zivot 'udi s postih-
nutim. Tito 'udia sa ocitli v situacii, ktort nemozu ovplyv-
nit, zmenit, ale ktora ich v mnohych ohladoch obmedzuje
a zabranuje im prezivat zivot tak, ako ho prezivaji ostatni
Tudia. Oc¢akavania, ktoré tito 'udia maji, st odrazom ich
tazby zit plnohodnotne. Chct byt zaroven pre svoje okolie
uzito¢ni. Dovolujeme si vyjadrit ndzor, ze v tejto oblasti zo-
stavaju v nasej spoloc¢nosti otvorené otazky nezanedbatel-
ného vyznamu. Taziskom tychto otazok je vzijomny vztah
terapeuta a cloveka s postihnutim, ich vzajomné pochope-
nie, ocakdvania a moznosti vzajomnej pomoci.

Narodenie dietata je jednou z najvaznejsich udalosti
v rodine. Situdcia, ked sa dieta narodi postihnuté, stavia
vSetkych do nepoznanej situacie. Rodicia a celé okolie od
prvej chvile riesia mnozstvo problémov a otdzok. Hladaja
pre dieta pomoc. Dieta sa od tleho veku stretava s mnoz-
stvom lekdrov, psycholégov, rehabilita¢nych a inych od-
bornikov, podrobuje sa mnohym vySetreniam, operacidm,
potom navstevuje Specidlne vychovné a vzdelavacie zaria-
denia. Pobyty v nemocnici, v zariadeniach rehabilitacnej
starostlivosti, ¢i pobyt v socidlnom zariadeni alebo v Speci-
alnej internatnej skole prindsaju nova skisenost, odlicenie

| 9



Predhovor

od svojej rodiny. Prezivanie takéhoto Zivota znamena borit
sa s vlastnym problémom, ktory stvisi s postihnutim, priji-
mart toto postihnutie, prezivat odlac¢enie od blizkych a zvy-
kat si neustdle na nové prostredie. Po ukonéeni vzdelavania
nastava nova situdcia: tito ['udia, aj ked ziskaji vzdelanie,
maja minimalne moznosti uplatnit sa v spolo¢nosti. Oby-
¢ajne sa vracaju domov, do prostredia, ktoré im je v mno-
hych pripadoch uz cudzie, a maja tam zacat zit. Ani jeden
mlady ¢lovek netazi byt cely zivot zavisly od inych, najma
nie od svojich rodicov. Z moznosti, ktoré s pre nich do-
stupné, je tato ta najlepsia. Ako by mohli plnohodnotne
naplnit svoj zivot? Ide o mnozstvo nezodpovedanych ota-
zok, ktoré stoja nielen pred tymito fudmi, ale aj pred tymi,
ktori im chcti poméct.

Co sa oc¢akava od tych, ktori chctt pomdct tymto l'u-
dom pri naplneni ich zivota? Aky je ciel price s [udmi
s postihnutim a aka je jej efektivita? Co je najpodstatnejSou
podmienkou? Do akej miery spolo¢nost a I'udia, ktori v tej-
to oblasti pracuju, myslia na vntatornd, f'udskd hodnotu
cloveka s postihnutim? Ako sa pripravuju Studenti, ktori
raz budd odbornikmi v tejto oblasti?

Nasim ciefom je predovsetkym oboznamovat so svetom
udi s postihnutim. Predstavit tychto 'udi s ich problémami,
ale predovSetkym s ich prednostami. Oboznamit rodicov,
ktorym sa narodilo postihnuté dieta, o tom, ¢o samotné po-
stihnutie pre dieta znamena4, ale zarover im chceme ukdzat
cestu, po ktorej moézu kracat, aby dobre zvladli toto postih-
nutie spolu so svojim diefatom. Tento pristup vedie k zave-
ru, ze f'udia s postihnutim st rovnocennymi F'ud'mi, rovnako
uzitocnymi, ako st ['udia bez postihnutia, a umoznuje od-
povedat na otdzky, preco je to tak a ¢o z toho vyplyva. Nasa
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Predhovor

publikacia v tejto stvislosti hovori o zdravom pristupe k ['u-
dom s postihnutim. Je uréena pre vsetkych, ktori im chct
pomdct. Zamerom je pripravit tych, ktori chcti pomahat ta-
kymto rodindm, budtcich terapeutov, asistentov, ako maju
pristupovat k lTudom s postihnutim, ale aj k ich rodinam.

Mdria Smidovd



FPredhovor K druhemu viydanin

Pred ¢asom vysla tato publikacia v malom naklade, kto-
ry sa nam zdal dostato¢nym vzhl'adom na jej obsah. Vznik-
la v8ak potreba publikovat druhé vydanie, ¢o nds ako auto-
rov pravdaze potesilo. Je pozitivne vediet, Ze touto témou
sme oslovili nielen tych, ktorych sa priamo dotyka, teda
predovsetkym rodicov a blizkych T'udi s postihnutim, ale aj
Studentov a Sirsiu verejnost. Je to potesitelné najmi preto,
Ze sa tym prejavila citlivost ['udi v naSom ndrode, ich schop-
nost spolucitit s druhymi, ich chut vzdelavat sa aj v oblas-
tiach, ktoré priamo nesuvisia s ich zamestnanim.

Svet sa ocitd na krizovatke svojich dejin, ktorou sa sta-
la zmena myslenia a utvaranie novych pohladov v chapani
zakladnych hodnét. Tieto hodnoty, ktoré tvoria prirodzené
bohatstvo 'udstva, je potrebné chranit. Ochrana nie je len
vecou spolocenskej diskusie, ale je predovsetkym zodpoved-
nostou, ktortt ma sticasna genericia za budiice smerovanie
zivota na zemi. Zasadné odpovede na vyzvy doby hladaja
mnohi odbornici vietkych odborov. Preto spoloény postoj
smerujici k uchovaniu tychto hodnot je tou najlepsou od-
povedou. Postoj k ochrane zivota, hodnoty ¢loveka, jeho
dostojnosti, podpora tych, ktori st svojou chorobou alebo
postihnutim oslabeni.

Nech kazdd pozitivna obrana hodnét nachadza svojich
privrZzencov a podporovatelov, lebo len tak bude mat zivot
na Zemi zmysel.

Mdria Smidovd
V Bratislave 8. oktébra 2014



Uvod do problematiky

V tvode je potrebné definovat pojmy, ¢o postihnutie
je, aké st najnovsie vychodiskd pri posudzovani postih-
nutia, ako aj predstavit zakladné klasifikacie jednotlivych
postihnuti.

1.1 Nové vjchodiski

Na zaciatku tretieho tisicrocia sa medzinarodné spo-
lo¢enstvo dopracovalo ku kroku, ktory mozno oznacdit za
historicky. Prvykrat prijima mnohostrannd univerzilnu
medzinarodnd zmluvu I'udskopravnej povahy. Tato zmlu-
va zavizuje Staty garantovat osobitné prava 650 milidénom
0sob s postihnutim na celom svete. Posun zo vseobecnej
a spravidla pravne nezaviznej formy garancie prav tychto
0s0b do uceleného a komplexného zavizného dokumentu
mozno pokladat za novt kvalitu tejto garancie.

Dohovor o prdvach osob so specidlnymi potrebami (angl.
Convention on the Rights of Persons with Disabilities; dalej len
,Dohovor*) a Opcny protokol k Dohovoru o pravach osob so spe-
cidlnymi potrebami (angl. Optional Protocol to the Convention
on the Rights of Persons with Disabilities; dalej len , Protokol®)
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1. kapitola

st novymi mnohostrannymi medzindrodnymi zmluvami
Organizacie spojenych narodov, ktoré prijala rezoldcia Val-
ného zhromazdenia OSN 13. decembra 2006 pocas 61. za-
sadnutia, ¢. 61/106. Tento dohovor sa stal zaviznym na
Slovensku o rok neskoér, v marci 2007, ked prezident Slo-
venskej republiky podpisal pristupovy dohovor.

14

Zakladnymi koncepénymi vychodiskami Dohovoru st:
Plné a efektivne zapojenie sa 0s6b so $pecidlnymi potre-
bami do zivota spolo¢nosti znemoznuja i v si¢asnosti
tak materidlne, ako aj nazorové prekazky.

Zdoraznuje sa interakcia opatreni na vyrovnavanie prile-
zitosti na narodnej, regionalnej i medzinarodnej Grovni.
Taziskové zalezitosti tykajice sa 'udi so Specidlnymi
potrebami st integrdlnou stéastou stratégii trvalo udr-
zateného rozvoja.

Akakolvek diskriminacia na zdklade postihnutia ¢loveka
je porusenim vlastnej dostojnosti a hodnoty 'udskej oso-
by (inherent dignity and worth of the human person).
Uznava sa individualna rozdielnost I'udi so $pecidlnymi
potrebami a kladie sa doraz aj na tazké postihnutia.
Osobitne sa upozornuje na nevyhnutnost medzinirod-
nej spoluprace zlepSovanim podmienok zivota l'udi so
$pecidlnymi potrebami, najmi v rozvojovych statoch.
Uznava sa hodnota a potencial ['udi so Specidlnymi po-
trebami pre zlepSenie zivota ich komunity.

Berie sa do avahy, ze podpora moznosti plného uplat-
nenia fudskych prav a zakladnych slobdd zo strany ['u-
di so $pecidlnymi potrebami vedie k vytvaraniu vzajom-
ného pocitu spolupatri¢nosti a tym aj k vyraznému po-
kroku v Tudskom, socidlnom a ekonomickom rozvoji
spolo¢nosti a pri zmierniovani chudoby.



Uvod do problematiky

9. Poc¢ita sa s ddlezitostou individudlnej autondémnosti
a nezavislosti I'udi so $pecidlnymi potrebami, vritane
slobody ich rozhodovania.

10. Uznava sa, ze 'udia so $pecidlnymi potrebami by mali
mat prilezitost zapojit sa do rozhodovacich procesov
o politikach a programoch, najmi tych, ktoré sa ich
tykaja.

11. Upozornuje sa na osobitne zlozité podmienky dievcat,
zien a deti, I'udi v konfliktoch a chudobnych ludi so
$pecidlnymi potrebami.

12. Zdoraznuje sa rodova rovnost v oblasti uplatiiovania
prav 'udi so $pecidlnymi potrebami.

13. Poukazuje sa na nevyhnutnost pristupu 'udi so $peciél-
nymi potrebami ku zdravotnym sluzbam, informdciam,
komunikacii a vzdelaniu, ako aj vo fyzickej, socidlnej,
kultirnej a ekonomickej oblasti.

14. Rodina je prirodzenou a zakladnou skupinou v spo-
lo¢nosti a ma pravo, aby ju spolo¢nost a $tat chranili.
Preto clenovia rodiny l'udi so Specidlnymi potrebami
maju pravo na nevyhnutnd ochranu a pomoc, s ciefom
umoznit tymto rodindm prispievat k plnému a rovno-
pravnemu uplatiiovaniu ich prav.

1.2 Definicia pomov poStitmutie,
08004 S postinnuting,
disKkrimindcia na zdakiade postibmutia

Pri odvodeni definicie postihnutia vychadzame z no-
vych pristupov Dohovoru. Progresivnym prvkom koncepcie

| 1S



1. kapitola

Dohovoru je definicia postihnutia a osoby s postihnutim;
na porovnanie - na Slovensku sa udomacnuja aj nové vyra-
zy ,Specidlne potreby“ a ,,osoba so Specidlnymi potrebami‘.

Podla ¢l. 2 tcelom Dohovoru je podpora, ochrana
a zabezpecenie plného a rovnopravneho uzivania vsetkych
T'udskych prav a zakladnych slobéd vsetkymi osobami s po-
stthnutim a podpora ohladu na ich neodmyslitelnd, ¢i ne-
oddelitelnt dostojnost.

Osoba s postihnutim je osoba, ktord ma dlhotrvajace fyzic-
ké, psychické, intelektudlne alebo zmyslové poruchy v inter-
akcii s réznymi bariérami, ktoré moézu stazovat plna a efek-
tivnu Gcéast v spolo¢nosti na zéklade rovnosti s inymi.

Pod vyrazom ,diskriminacia na zaklade postihnutia“ sa ro-
zumie akékolvek rozliSovanie, vylu¢ovanie alebo obmedzo-
vanie osoby na ziklade postihnutia, ktorého ticelom alebo
dosahom je porusenie alebo znemoznenie uznania, poziva-
nia alebo vykonu vsetkych Tudskych prav a zakladnych slo-
boéd na politickom, ekonomickom, socidlnom, kultirnom,
obcianskom alebo inom poli, na zadklade principu rovnosti
s inymi osobami v spolo¢nosti.

Toto zahfna vsetky formy diskriminacie, ktoré zabra-
nuju osobam s postihnutim prezivat zivot plnohodnotne,
bez ukladania zbytoc¢nej zitfaze v stvislosti s principom
rovnosti.

Dohovor v tomto smere evidentne upravuje problema-
tiku 0sob s postihnutim vo velkej miere presnosti a kom-
plexnosti, zohladnujtc ¢o najvicsi rozsah na seba nadvizu-
jacich podmienok a okolnosti. Pracuje teda v stivislostiach
skutocnosti, ktoré v praxi urcuju ich Zivot.

16 |



Uvod do problematiky

Zakladné vychodisko pristupu k osobdm s postihnu-
tim znamena, ze postihnutie spociva v spolocnosti, a nie
v osobe s postihnutim.

V tomto smere mozno vidiet urcity koncepény posun
od ,Standardn)'lch pravidiel OSN“, ktoré na vyjadrenie aké-
hokol'vek postihnutia pouzivali vyrazy ,porucha®, ,postih-
nutie“ a ,hendikep“. Tieto vyrazy boli nahradené novou
struktdrou ,,poruchy a ,,postihnutia®.

Postihnuty je ten ¢lovek s poruchou, ktorého spolo¢nost ur-
¢itym sposobom diskriminuje a nevyrovnava adekvatne jeho
prilezitosti.

Priklady:

Dieta s intelektudlnou poruchou, ktoré je postihnuté
tym, ze $kola nie je schopnd adaptovat sa na ziakov so zni-
zenou kapacitou ucenia sa.

Dieta s extrémnou myopiou (kratkozrakost). Osoby
s myopiou vo dvoch odlisnych krajindch: tam, kde takato
osoba md pristup ku korekénym Sosovkam, sa podla Do-
hovoru nebude pokladat za osobu s postihnutim; naopak
v krajine, kde takyto pristup nemd, spdsobuje dany nedo-
statok v spolo¢nosti jej postihnutie.

Na tychto prikladoch vidiet jasne vizbu postihnutia
na spolo¢nost, a nie na danti osobu. Hendikep nie je v pri-
pade filozofie Dohovoru statusovou otazkou, ale pri¢inou
postihnutia. Znevyhodnenie ma na osobu s poruchou taky
dosah, ze ju zarad'uje do kategorie os6b s postihnutim.

Téato koncepcia by mohla byt v sulade so slovenskou
koncepciou ,0s6b s postihnutim“ v tom zmysle, ze ide
o prvy ¢lanok dichotomického usporiadania:



1. kapitola

Osoba, ktord ma poruchu, ma zaroven v dosledku toho $pe-
cidlne potreby. Ak spolo¢nost neumozni tieto potreby napl-
nit, mozno hovorit o osobe s postihnutim.

Je potrebné upozornit na nespravnost pouzivania vy-
razu ,postihnutd osoba“. Zdoéraziuje vztah postihnutia
k osobe, a nie ku spoloc¢nosti. Podobne je to v pripadoch
kedysi pouzivanych vyrazov ,invalidna osoba“, ,mentalne
retardovand osoba“, ¢i ,osoba pripdtana na invalidny vo-

zik“ a podobne.

Mozno uzavriet, Ze vyraz ,osoba s postihnutim® stanovuje
dolezity princip pristupu k osobdm, ktoré maju dlhotrva-
jace fyzické, psychické, intelektudlne alebo zmyslové poru-
chy. Tento vyraz oznacuje takti osobu s postihnutim, ktort
v spolo¢nosti znevyhodnuji podmienky jej Zivota, ¢i uz rov-
naké alebo odlisné od tych, ktoré md osoba bez danej poru-
chy. Postihnutie sa v tomto zmysle teda viaze na spolo¢nost,
a nie na dant osobu, a stav postihnutia je podla medzina-
rodného prava diskrimindciou.

1.3 Klasifikicia postimuti

V tedrii aj v praxi nastal posun k interaktivnym teériam
a k tedridm systémov: socidlna dimenzia postihnutia nado-
btida ¢im d'alej tym vacsi vyznam.

Prejavilo sa to aj v roznych dokumentoch medzinarod-
ného spoloc¢enstva, ktoré sa dopracovalo k historickému
kroku. WHO korigovala svoju pévodnu definiciu postih-
nutia a navrhla také vymedzenie pojmov porucha a postih-
nutie, ktoré obsahuje nové socialne aspekty.
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Uvod do problematiky

Nova definicia WHO predstavuje tri tirovne postihnutia:
biologické postihnutie;

somatopsychické poruchy funkecii;

interpersonalna, socidlna Groven.!

Klasifikdcia portch vychadza primarne predovsetkym

z lekéarskej diagnostiky, ktora identifikuje organové ale-
bo funkéné nedostatky. Medicina pritom nemoze mnoho
diagnostikovanych portch odstranit a zabranit tak vzniku

postihnutia.
PodTa typu - organové
- funkéné
Podla intenzity - lahké
- stredné
- tazké
PodTa pric¢in (podla doby vzniku) - vrodené
- ziskané

Na ttito vSeobecne platnu klasifikdciu nadvizuje klasi-

fikacia portch podla jednotlivych druhov postihnutia:

mentalne postihnutie,

zrakové postihnutie,

sluchové postihnutie,

somatické, telesné postihnutie,

naru$enie komunikaénej schopnosti,
psychosocidlne narusenie (poruchy spravania),
poruchy ucenia.

Uvedené druhy postihnuti maja $pecifické prejavy a vy-

zaduju si aj Specifické pristupy prace zo strany terapeutov.

1

Porov. ZASZKALICZKY, P.: Promény paradigmatu - od segregace k inkluzi. In:
LECHTA, V.: Zdklady inkluzivni pedagogiky. Praha : Portél, 2010.
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Mentdlne postinnutic

2.1 Definicia mentdlneho postitmutia

Za mentéalne postihnutie sa poklada zastavenie alebo nedo-
koncenie vyvinu intelektu.

Prejavuje sa pocas vyvinovej periédy a charakterizuje ho
najmi poskodenie schopnosti patriacich k celkovej trovni
inteligencie, t. j. poznavacich, jazykovych, pohybovych a so-
cidlnych schopnosti.

Mentalne postihnutie mozno definovat z réznych hla-
disk, ako to mozné sledovat v nasledujtcej tabulke*:

Pristup Definicia

biologicky Postihnutie v désledku trvalého zdvazného
organického alebo funkéného poskodenia mozgu.
Syndrém podmieneny chorobnymi procesmi

v mozgu.

psychologicky | Primdrne znizend trover rozumovych schopnosti
meratelnych $tandardizovanymi IQ testami
(vzhladom na populaénti normu)

> Porov. SLOWIK, J.: Specidlni pedagogika. Praha : Grada, 2007.
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Pristup Definicia

socialny Postihnutie chrakteristické dezorientdciou vo
svete a v spolo¢nosti, ¢o obmedzuje schopnost
zvladnut vlastnt socidlnu existenciu samostatne,
bez cudzej pomoci.

pedagogicky | ZniZend schopnost udit sa navzdory vyuZitiu.

pravny Znizena sposobilost ku pravnym tikonom.

Doélezité je uvedomit si rozdiel medzi mentilnou retar-
daciou a demenciou. Hoci symptomaticky st tieto ochore-
nia vel'mi podobné, ich pricina, etioldgia je odlisna.

Mentdlne postibnutie je vrodené ochorenie, ktoré vznika v pre-
natalnom alebo perinatilnom obdobi, pripadne najcastejsie
do prvého roku zivota dietata.

Demencia je charakteristickd znizenim uz ziskanych mental-
nych schopnosti jedinca, ¢o sa prejavuje degenerativnhymi
ochoreniami mozgu, napr. Alzheimerova choroba.

2.2 Ltiologia mentilneho postitmutia

Vo vseobecnosti mozno konstatovat, ze pri tomto po-
stthnuti hlavnou pric¢inou je poskodenie mozgu, ktoré mo-
ze byt funkcné alebo organické.

Etiologicka réznorodost tiez savisi s ¢asovym fakto-
rom, ktory md podstatny vplyv na vznik mentalneho po-
stihnutia. Na zdklade toho mézeme rozdelit faktory, kto-
ré mdzu mat za nasledok mentalne postihnutie, do troch
skupin:
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Prenatdlne

- virusové infekcie, rtg Ziarenie, diabetes mellitus matky,
nedostatoc¢na vyziva matky, krvacanie v ¢ase tehotnosti,
anémia, nedonosenost, prenasanie plodu, alkohol, ci-

garety, drogy.

Perinatdlne
- rizikové porody.

Postnatdlne.

Jednoznacnejsie je mozné urcit pri¢iny mentalneho po-
stihnutia u syndrémov vyvolanych genetickymi porucha-
mi. Pri¢iny vsak moézu byt tiez vonkajsie:

- génové muticie alebo chromozomalne odchylky (Dow-
nov syndrém, Turnerov syndrém), metabolické poru-
chy (fenilketondria), intoxikacia (fetalny alkoholovy
syndrém), traumy (hypoxie, asfixie), multifaktoralna
etioldgia, trazy, choroby (encefalitida), operacné zakro-
ky (operacie pri odstranovani nadoru), ochorenia moz-
gu, socialne faktory (zanedbanie vychovy).

2.3 Diagnostika mentdineho postinmutia

Ziskanie diagnézy kazdého ochorenia je zlozity proces.
Osobitne, ak ide o také narocné ochorenie, tento proces si
vyzaduje velké asilie. Od zozbierania opisu a ¢ft daného
stavu, starostlivé zachytenie odchylok od zdravého stavu vo
vSetkych stérach, az po zistenie odchylok vyvoja v zmysle je-
ho zaostavania sa mozno dopracovat k diferencialnej diag-
nostike, ktorej vysledkom je diagnéza. Jednotlivé diagnos-
tické postupy je potrebné koordinovat s timom, ktorého
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¢lenmi by mali byt: lekar (pediater, psychiater, neurolég),
psycholoég, Specidlny pedagdg, socidlny pracovnik, rodié.

2.4 Klasjfikdcia mentdineho postinnitia

Meranie inteligencie preslo dlhym vyvojom, mnohi au-
tori sa roznia v nazore na spravnu definiciu inteligencie.
NajcastejSie sa aj v stcasnosti vyuziva ako meradlo inteli-
gencie tzv. inteligenény kvocient (IQ). Tento ukazovatel,
ktorého autorom je Stern (1871 - 1938), je vyjadrenim po-
meru mentalneho a fyzického veku. Pre vypocet IQ plati
vzorec:

IQ = mentalny vek / chronologicky vek x 100

Zakladna klasifikacia mentalneho postihnutia je rozde-
lenie na vrodené mentalne postihnutie a na demenciu.

Presnejsia klasifikidcia mentdlneho postihnutia podla
ICDH-10, ¢o je Medzinidrodna klasifikacia choréb, postih-
nuti a hendikepov, MKN-10, ktoré pripravila Svetovd zdra-
votnicka organizacia WHO v roku 2006:

Labkd dusevnd zaostalost

Rozsah IQ od 50 do 69, F10

Prejavuje sa problémami v uceni, vicSina os6b moze
v dospelosti pracovat, nadvizovat socidlne vztahy. Zahfna
slabomyselnost a 'ahkt mentalnu subnormu.

Stredny stupen dusevnej zaostalosti

Rozsah IQ od 35 do 49, F 71

Prejavuje sa znaénym zaostavanim vyvoja v detstve.
Vidsina tychto os6b dosiahne uréity stupen nezavislosti
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a samostatnosti v sebaobsluhe, ziska primerané komuni-
kac¢né zru¢nosti a primerané vzdelanie. V dospelosti po-
trebuji uréitd mieru podpory na zvladanie zivota a prace
v prostredi beznej spolo¢nosti. Zahfna stredne tazkti men-
talnu subnormu.

Tazkd dusevnd zaostalost

Rozsah IQ od 20 do 34 ,F 72

Prejavuje sa potrebou stistavnej pomoci vo vsetkych ob-
lastiach zivota. Zahrnuje fazkti mentalnu subnormu.

Hlbokd dusevnd zaostalost

IQ je pod 20, F73

Prejavuje sa vaiznym obmedzenim v sebaobsluhe, ko-
munikacii a mobilite. Zahfna hlbokti mentalnu subnormu.

Ind dusevnd zaostalost

F78

Tato kategdria sa pouziva vtedy, ked stanovenie stup-
na zaostalosti obvyklymi metédami je zvlast tazké alebo
nemozné. Ide o pripady pridruzenej senzorickej alebo so-
matickej poruchy, napr. u nevidiacich, nepocujtcich, neho-
voriacich, u jedincov s poruchami spravania alebo u l'udi
S autizmom.

Nespecifikovand dusevnd zaostalost

F79

Tato kategéria sa pouziva pri diagnostike pripadov,
kde je preukazatelnd dusevnd zaostalost, ale nie je dosta-
tok informdcii, aby bolo mozné pacienta zaradit do jednej
z vys$sie uvedenych kategorii.
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2.5 Specificky pristup k osobim
3 mentalnmym postinmitim

Pri hodnoteni $pecifického pristupu k osobadm s mental-
nym postihnutim treba brat do tvahy jednotlivé charakte-
ristiky volovych procesov, citov, motivacii, trovne aspiracie
a sebahodnotenia. Tieto charakteristiky sa u 0séb s mental-
nym postihnutim vyznac¢uja urcitymi osobitostami.?

2.6 Pripadovi stidia

Palko, 28-rocny, Bratislava

Narodil sa star$im rodi¢om. Jeho primarna diagnoéza je
detskd mozgova obrna, kvadrupareticka forma, preto je na
voziku. Sekundarnym postihnutim je znizenie intelektu na
uroven stredného stupna dusevnej zaostalosti.

Materskt skolu absolvoval v triediacej triede; po vy-
konani diagnostickych testov bol preradeny na $pecidlnu
skolu. Absolvoval $est rokov zdkladnej skoly. Po ukonéeni
sa jeho rodicia usilovali o jeho zaradenie na dalsie vzde-
lavanie. Na zdklade jeho obmedzenej schopnosti v oblasti
jemnej aj hrubej motoriky nemohol pokracovat v dalsom
vzdeldvani. Preto matka musela nechat pricu, zostala do-
ma a stard sa o neho 24 hodin denne. Palkovou zilubou
je nakupovanie v obchodnych domoch. Preto ho vicsinou
mozno stretnit v spolo¢nosti jeho matky v obchodnom
centre, ktoré je blizko ich bytu. Rad vsetko pozoruje. Dobre

3 Porov. POZAR, L. Psycholdgia osobnosti postibnutych. Bratislava : UK, 1996, s. 44.
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si pamitd 'udi, ktorych stretavaju, preto oslovuje kazdého,
koho uz raz stretol, a pripomina im situdcie, ako sa niekedy
stretli. Jeho perspektiva je zivot s mamou, ktortd ma vel'mi
rad. Jeho otec je pre neho vzorom. Vie, ze otec nie je doma,
lebo zaraba peniaze.

Aj ked starostlivost o teraz uz mladého muza je pre ro-
di¢ov narocna, nevnimajui to ako vazny problém. Ich ozaj-
stnym problémom je predstava o jeho budicnosti, ked ro-
di¢ia uz budd starsi a nebudu vladat postarat sa o neho. Ta-
to perspektiva je z pohl'adu moznosti, ktoré st v si¢asnosti
dostupné, vel'mi neista.






Telesné postinmutic

3.1  Definicia telesného postitmutia

Pojem telesné postibnutie zahrnuje tri typy postihnutia:
telesné postihnutie v uzSom zmysle slova, choroba a zdra-
votné oslabenie.

Telesne postihnuty je jednotlivec s chybou pohybového a nos-
ného ustrojenstva, ako aj s chybou nervového tstrojenstva, ak
sa tato chyba prejavuje porusenou hybnostou.* Patria sem tiez
vSetky odchylky od normélneho tvaru tela a koncatin, teda
deformity, a tiez abnormality, ¢ize anomalie.

Telesné postihnutie méze byt: 1. vrodené, 2. ziskané
v priebehu Zivota.

Vrodené poruchy vznikaji poruchou vyvoja zarodku
spravidla v priebehu prvych tyzdnov tehotenstva.

Ziskané poruchy moézu byt zapri¢inené napriklad Gra-
zom, hormondlnou ¢innostou, réznymi zdpalovymi a ne-
generativnymi ochoreniami mozgu a miechy a podobne.*

V zahrani¢i mozno zaznamenat dve tendencie v termi-
noldégii:

4 Porov. KOLLAROVA, E.: Zdklady somatopédie. Bratislava : UK, 1993.
5 Porov. KRAUS, I, SANDERA, O.: Télesné postizené dité. Praha : SPN, 1964.
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* jednotlivec sa nazyva telesne postihnuty, chybny, po-
Skodeny (physically handicaped, handicape physigue),

* jednotlivec sa nazyva pohybovo postihnuty, chybny,
alebo sa pouziva ekvivalent tohto terminu (with motor
handicap, mit Bewegungstorungen).

Telesné postihnutie je obvykle navonok viditelné. Od-
lisnosti, ktoré st viac alebo menej napadné, sa mozu preja-
vovat najcastej$ie neimernostou medzi jednotlivymi ¢asta-
mi tela, odlisSnostami v tvare trupu a koncatin, chybajicou
koncatinou alebo jej castou.

Telesné postihnutie ma vplyv aj na psychiku cloveka,
moze sa odrazat v oblasti poznavacich procesov, vole, emo-
cionality a socidlnych vztahov.

Chory je jednotlivec v stave choroby, ktora sa bezne definuje
ako porucha rovnovahy organizmu s prostredim.

Vznikaja pritom rozlicné anatomické a funkéné zmeny
v organizme. Nejde tu vSak o pomenovanie chorého vo vse-
obecnosti, ale o chorého, ktory si pre svoju chorobu vyza-
duje osobitn starostlivost.

Kategoria chorych sa diferencuje na viaceré skupiny choréb
dychacieho, pohybového, nervového, srdcovocievneho, travia-
ceho, vylucovacieho a pohlavného tstrojenstva, choréb koz-
nych, krvnych, chordb Zliaz s vnatornou sekréciou a dalsich.

Tu sa berie do Gvahy skutoc¢nost, ¢i sa choroby koncia
vyzdravenim, alebo zanechavaji nasledky v telesnej deformi-
te, iné zase trvalo obmedzuja jednotlivca v istych oblastiach.
To sa potom odrdza aj v pristupe k tymto jedincom.

¢ Porov. SMIDOVA, M.: Pristup k defom s telesmyim postibnutim. Trnava : SAP, 20085.
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Zdravotne oslabeny je jednotlivec v stave rekonvalescencie
alebo so znizenou odolnostou proti chorobam, ¢i s tenden-
ciou k recidive choroby, alebo jednotlivec s ohrozenim zdra-
via v dosledku vplyvu nevhodného prostredia, nevhodného
zivotného rezimu, nespravnej vyzivy.

Medzi zdravotne oslabenymi tvoria zvlastne skupiny
astenicki a obézni jednotlivci.

Viacnasobne postihnuty je jednotlivec, ktory ma viac ako je-
den typ postihnutia (napr. skoliézu a chorobu krvi), a najma
ten, ktory okrem telesného alebo zdravotného postihnutia
ma postihnutie aj v oblasti senzoriky, reci, pripadne v rozu-
movej oblasti. Tito jednotlivci sa inak oznacuja ako postih-
nuti viacerymi chorobami.

Vseobecne je potrebné vyjadrit skuto¢nost, ze v stvislos-
ti so zhor$ovanim zivotného prostredia a so zhorSovanim
kvality zivota v stvislosti so stresom a stracanim hodnot sa
vo svete zvySuje pocet ['udi, ktori st telesne postihnuti.

3.2 Druhy telesného postimutia

Na spristupnenie jednotlivych druhov telesného po-
stihnutia je vyhodné ich neurologické clenenie, ktoré uva-
dzame dalej.”

7 Porov. SLOWIK, J.: Specidlni pedagogika.
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3.2.1 Detskd mozqovi obrna

Toto ochorenie sa poklada za najcastejsiu pri¢inu vzni-
ku telesného postihnutia. Je to civilizacné ochorenie. V os-
tatnom obdobi pocet pripadov detskej mozgovej obrny pri-
btda. Je potrebné oboznamit sa s tym.

Pri¢inou detskej mozgovej obrny je organické poskode-
nie mozgu a mozocka, ktoré vznika skor, ako bol dokonce-
ny rast a vyvoj mozgu.?

Ide o syndrom nepokracujiceho poskodenia mozgu spo-
sobeného c¢initel'mi posobiacimi na nezrely nervovy systém,
prejavujuici sa pocas porodu, alebo v ranom postnatilnom
Zivote, prejavujuci prevazne poruchu hybnosti a ¢asto pri-
druzené postihnutie, intelektudlne, zichvatové, citové,
emocné a $pecificky vychovné.

Doba, v ktorej vyvijajice sa mozgové tkaniva este nie
su zrelé, nie je zatial jasne definovand. Ide o dobu 28 dni
po porode (pediatrické ponimanie), 6 mesiacov az rok po
porode (neurologické ponimanie), do 3 rokov po poérode.
Podla niektorych autorov je moznost vzniku niektorych
poskodeni perinatalneho charakteru az do siedmich rokov.

Podstatna je aj otdzka nazvu uvedeného ochorenia. Vo
svete sa v minulosti pouzivalo dvojaké pomenovanie: an-
glosaské - ,cerebral palsy“ (mozgova obrna), pripadne , in-
fantile cerebral palsy”“ (detskd mozgova obrna) a franctz-
ske - ,encéphalopathies infan-tiles (detska encefalopatia).

Anglosasky termin bol prijaty ako oficidlne pomenova-
nie tejto diagnézy. Je prelozeny do vicésiny svetovych jazy-

8 Porov. VAJDA, R: Specidlna neuroldgia pre somatopédov. Bratislava, 1992.
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kov, casto s pridanim terminu ,detskd“. Takto sa zauzivali
terminy:

» vanglickej literatdre ,cerebral palsy“ (CP),

* vo francazskej literattre ,infirmité motrice®,

* vnemeckej literattre ,zerebral Kinderlihmung*.

Etiol6gia detskej mozgovej obrny

Pri¢ina tohto postihnutia u deti je velmi rozmanita.
Etiologické faktory mozeme rozdelit do troch zakladnych
skupin:
a. prenatalne ¢initele,
b. perinatilne ¢initele,
c. postnatalne ¢initele.

Prenatdlne cinitele
Tuto skupinu tvoria faktory, ktoré v ¢ase od pocatia do

doby pérodu moézu mat za nasledok vznik telesného po-

stihnutia:

* dedi¢nost (diskutovany etiologicky faktor, odbornici
sa usiluju odhalit genetické predpoklady vzniku det-
skej mozgovej obrny so snahou predchadzat tomuto
ochoreniu,’

 vsetky druhy infekcii, ktoré prekonala matka dietata,

* obehové poruchy, najmi gestdzy, zvysena hladina thy-
roxinu v sére matky,

* inkompabilita Rli diefata a matky,

* nedonosenost rozneho stupna,

» Skodlivost téinkov rontgenovych lacov a rddiového
Ziarenia na vaje¢nu bunku a vyvijajtci sa plod,

°  Porov. VAGNEROVA, M.: Psychologie problémového ditéte skolniho véku. Praha : Karoli-
num, 1997.
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chronické tcinky alkoholu,

nikotin,

chemické skodliviny,

dusevna zataz matky,

nedostatok vyzivnej stravy,

nepriaznivé vplyvy v 6. az 12. tyzdni vnitromaternicové-
ho vyvoja plodu, t. j. v obdobi prechodu zarodku z cho-
riového krvného obehu na placentarny krvny obeh.

Perinatdlne Cinitele

Perinatdlne obdobie je ¢as samotného porodu.

Rh inkompabilita,

abnormalne plody, ktoré sposobujt pri porode kompli-
kacie s nasledkami. Ide o krvacanie, intravertikularne,
intracerebralne, subarachnoidalne, ruptupy tkaniva, falx
alebo tentoria,

asfyxie - deti kriesené viac ako 10 mintt, ¢o vedie k moz-
govej hypoxii. Novorodenec ma na rozdiel od starsich
deti moznost prezit nedostatok v dychani hrudnikovom
anaerébnym dychanim pomocou kyseliny mlie¢nej,!!
novorodenecka hypoglykémia. Je zname, ze mozog po-
trebuje na svoju vyzivu kyslik a glukézu, kedze bez ich
neustileho prisunu gangliova bunka nemdze existovat.'?

Postnatdlne Cinitele

Postnatdlne ¢initele sii predmetom odbornej diskusie.

Podl'a angloamerickych autorov sa detskd mozgova obrna
spravidla oznacuje ako ziskana (acquired). S tymto tvrde-

Porov. KABELE, F.: Somatopedie. Praha : SPN, 1982; KABELE, F.: Zdklady somatopedie.
Praha : SPN, 1985.

Porov. LESNY, 1.: Détskd neurologie. Praha, 1980; LESNY, 1.: Vieobecnd a specidlni neuro-
logie. Praha, 1980.

Porov. LESNY, L: Détskd neurologie.
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nim nesthlasi ind skupina autorov, ktord sa domnieva,

Ze v suvislosti s detskou mozgovou obrnou sa dd hovorit

o ziskanej detskej mozgovej obrne len vtedy, ak ide o pripa-

dy vzniknuté az po prvom roku zivota.

Hlavné poporodné cinitele vediice k vzniku telesnych
postihnuti st predovsetkym:

* rané kojenecké infekcie, najmi plicne (bronchopneu-
monia), zazivacie (gastroenteritis), infekéné zapaly
mozgu (encefalitis) a mozgovych blan (meningitis),

* Rh inkompabilita sa vdaka lie¢itelnosti vyskytuje uz
vel'mi zriedka,

* pric¢inou detskej mozgovej obrny byva viac ¢initelov st-
casne (multipplied factors),

+ afyxie,

* nedonosenost.

Symptomatolégia detskej mozgovej obrny

Detska mozgova obrna ma typické prejavy, ktoré po-
kladame za symptémy detskej mozgovej obrny. Kvoli pre-
hladnosti vymentvam oblasti, v ktorych sa tieto symptémy
mozu prejavit.
*  Poruchy hybnosti

Hlavnym hodnotiacim faktorom pri detskej mozgovej
obrne je schopnost jedinca pohybovat sa. Ak sa pohybuje
samostatne, hodnoti sa ako mobilny. Ak sa pohybuje len
s pomocou inej osoby alebo ortopedickej pomocky (barly,
,choditko“), hodnoti sa ako ¢iasto¢ne mobilny. Ak nie je
schopny pohybovat sa ani s pomocou, hodnoti sa ako imo-
bilny a premiestriuje sa pomocou invalidného vozicka.
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Hodnotenie mobility alebo imobility sa pouziva v hod-
notiacich spravach a ma prakticky vyznam pri urcovani
schopnosti chodit.

Rozlisuja sa dva okruhy poskodenia hybnosti:

a) poskodenie hrubej motoriky,
b) poskodenie jemnej motoriky.

Z neurologického hladiska sa pri detskej mozgovej obr-
ne objavuju tieto typy portch:
a) spasticita,

a) hypotonia,

a) diskinéza,

a) hypokineticky syndrém,
a) atetoidny syndrém,

a) choreaticky syndrom,

a) balisticky syndrom,

h) myoklonicky syndrém."

*  Poruchy telesného vyvinu
Prejavuju sa v raste, celkovej vyspelosti a vo vzhlade,
ktory je nejakym smerom patologicky a odlisny od normy.

*  Poruchy zraku

St to predovsetkym poruchy zrakového nervu, strabiz-
mus, epileptické paroxyzmy, co sa vyskytuje az u 50 % deti
s detskou mozgovou obrnou.

*  Poruchy sluchu

Tieto poruchy sa prejavuji v spastickych formach v ¢ase
spasticity. S spdsobené poskodenim sluchovej drahy ale-
bo priamo koérového pola sluchového analyzatora v span-
kovom laloku.

13 Porov. KABELE, F.: Rozvijent hybnosti a feci déti s DMO. Praha : SPN, 1988.
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*  Poruchy reci

Porucha reci, inak nazyvana naruSenda komunikacna
schopnost deti s telesnym postihnutim, je velmi ¢asta. Sta-
tisticky je preukdzané, ze 65 % deti s detskou mozgovou
obrnou je postihnutych poruchami rec¢i.’* Toto percento sa
zvySuje az na 80 %, ak sa berti do tivahy i I'ahSie re¢ové nedo-
statky, najma oneskoreny vyvin reci. Toto vysoké percento
potvrdzuju aj novsie vyskumy. Asi tri Stvrtiny deti s detskou
mozgovou obrnou maju v reci tazkosti rozlicného stupna.

Pri¢iny vzniku portch reci stvisia s viacerymi okolnos-
tami. Je to predovsetkym preto, Ze prevazna vicsina teles-
nych postihnuti vznika na zaklade poskodenia centralnej
nervovej sustavy. Pri tomto poskodeni vznikd primdrna
porucha hybnosti, ktord sa prejavuje narusenim hrubej
motoriky, ¢o, zjednodusene povedané, znamend narusenie
schopnosti chodit. Zaroven vsak dochddza aj k naruseniu
jemnej motoriky, ¢o sa prejavuje predovsetkym v obratnos-
ti ruk, ale aj v zniZenej motorike vsetkych funkcii orofaci-
alneho systému, ktory sa ztcastiuje na hovoreni. Ide o zni-
zenie pohyblivosti pier, jazyka, sanky, ¢eluste, lic, mikkého
i tvrdého podnebia. Narusenie jemnej motoriky v tejto ob-
lasti spdsobuje aj narusenie koordinacie pri artikulacii.

*  Poruchy vedomia

Ide o kombindciu telesného postihnutia a epilepsie. Vy-
skyt epileptickych zichvatov byva u hemiparetického typu
az u 42 % deti s detskou mozgovou obrnou.**

14 Porov. SOVAK, M.: Logopedie. Praha : SPN, 1981.
15 Porov. VAJDA, R: Specidlna neuroldgia pre somatopédov.
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*  Poruchy sprdvania

Hlavnym prejavom je psychomotoricky nepokoj, ne-
poslusnost, destruktivne sklony, negativny postoj k praci,
najmi v pripade kombindcie s 'ahkou mozgovou dysfun-
kciou.'® Poruchy spravania moézu sprevadzat telesné po-
stihnutie aj ako nasledok psychickej zataze na dieta, vyply-
vajtcej z nasledkov postihnutia.

e Slinotok

Slinotok je spdsobeny parézou jazyka a tvrdého a mik-
kého podnebia, ¢o je prizna¢né u niektorych typov detskej
mozgovej obrny. Tento prejav je mozné ovplyviiovat peda-
gogicky.
*  Porucha pocitovej diskrimindcie

Prejavuje sa ako vedlajsi symptém pri epileptickych za-
chvatoch a pri niektorych typoch detskej mozgovej obrny.

*  Obmedzenie socidlnych kontaktov

Zakladnou pric¢inou tohto prejavu je obmedzend mo-
bilita. Clovek, ktory je telesne postihnuty, ma obmedzena
moznost pohybovat sa bez pomoci. Ide hlavne o fyzické
bariéry. Niekedy i jeden schod moze spdsobit izolovanost.
Fyzické bariéry nie st vSak tou hlavnou prekazkou. Pod-
statnejSie st bariéry psychické. Neprijatie postihnutia,
uzavretie sa ¢loveka s postihnutim do svojho vnitorného
sveta je podstatnejSou pric¢inou socidlnej izolacie; takisto
neprijimanie Tudi s telesnym postihnutim spolo¢nostou
T'udi, s ktorymi ziju.

16 Porov. BAJO, I, VASEK, S.: Psychopédia I. Bratislava : UK, 1985.
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»  Zlyhanie v skole

U deti s detskou mozgovou obrnou sa casto prejavuji
pridruzené Specifické poruchy ucenia, hlavne agrafia, ale-
xia, najmi pri kvadruparetickej forme detskej mozgovej
obrny.

Formy detskej mozgovej obrny

Prvy opis hemiplegickej formy pochadza z 12. storodia,
autorom prvého vedeckého opisu hemiparetickej formy
z roku 1827 je Cazauviell a dal$imi vedeckymi pracami,
najmd v anglosaskych krajinach, dospelo badanie v oblasti
klasifikacie detskej mozgovej obrny, predovsetkym v obdo-
bi po druhej svetovej vojne, ku svojmu rozvoju.

Klasifikacia detskej mozgovej obrny, ktorti vypracoval
neurolég Dr. Lesny v roku 1985, dava prehladny obraz o jej
jednotlivych formach."”

Spastické formy detskej mozgovej obrny

Spastické formy vznikaja ako doésledok poskodenia
pyramidovej drahy, t. j. centralnych motorickych neuro-
nov, kdekol'vek v ich priebehu od kory celového laloku az
k rozvetveniu okolo motorickych buniek v prednych ro-
hoch miechy.'®

1. Diparetickd forma

Tato forma vznikd poskodenim (léziou) v temennom
laloku mozgu. Ide o najskoér poznant formu DMO (John
Little v roku 1859), ktora je charakteristickd spastickym
symetrickym ochrnutim obidvoch dolnych koncatin. Po-

17 Porov. LESNY, L, a i.: Détskd mozkovd obrna. Praha : Avicenum, 1985.
18 Porov. OPATRILOVA, D.: Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii
s détskou mozkovou obrnou. Brno : PhF MU, 2003.
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zname typ extencny, pri ktorom sa kolenné kiby v extenzii
(natiahnuté), alebo typ flekcny, pri tomto type je v kolenich
trvald flexia (pokrcenie az ohnutie).” Bedrové klby sa na-
chadzajt v addukecii (st od sebe oddialené). Nasledkom to-
ho dochddza ku skrateniu trojhlavého lytkového svalu, ¢o
ma za nasledok tzv. pes equinus (konska noha).

Chodza o0sdb s touto formou DMO je ,nézkovita (pre
addukciu v bedrach kolena trt o seba), ,prekracujica“
(prekracovanie stopy) a ,digitigradna“ (doslfapovanie na
$picku).?

Charakteristické je aj poskodenie motoriky a tiez naru-
Senie uvedomovania si vlastného tela.

2. Paukospasickd diparetickd forma

Tato forma je rovnakd ako klasicka dipareticka forma,
charakteristické pri tomto postihnuti je, Ze postihnuti je-
dinci viac zatazuju predna cast chodidla.

3. Hemiparetickd forma

Tato spastickd obrna hornej a dolnej koncatiny jedne;j
polovice tela*', pricom ide o postihnutie jednej mozgovej
hemisféry.

U tejto formy je poskodenie hlavne v oblasti hlavy a hor-
nych koncatin, menej v oblasti dolnych koncatin.?? Horna
koncatina je vo flexii v lakfovom kibe. Typicka je tzv. vy-
nutend Favorukost alebo pravorukost na zaklade postihnu-
tia dominantnej ruky. Dolnad koncatina je naopak v exten-
zil a to sa prejavuje naslapovanim na $picku. Inteligencia

19 Porov. RENOTIEROVA, M.: Somatopedické minimum. Olomouc : Univerzita Palacké-
ho, 2002.

20 Porov. LESNY, J., SPITZ, J.: Neurologie pro specidlni pedagogy. Praha : SPN, 1989.

21 Porov. RENOTIEROVA, M.: Somatopedické minimum.

2 Porov. VITKOVA, M.: Somatopedické aspekty. Brno : Paido, 1999.
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u tychto deti stvisi s postihnutim hemisfér. Pri postihnuti
pravej hemisféry je IQ okolo 90, pri postihnuti Favej hemi-
stéry je IQ 65.

4. Spastickd obojstrannd hemiparetickd forma

Vznikd na ziklade rozsiahleho poskodenia mozgu
v obidvoch hemisférach. Postihnuté sa vsetky styri konca-
tiny a hybnost je preto obmedzend.?® Obojstranntt hemi-
paretickt formu niektori odbornici nazyvaja aj subforma
kvadruparetickej formy.

5. Kvadruparetickd forma

Ide o globédlne poskodenie rozsiahlych casti senzomo-
torickej oblasti mozgovej kory, co znamenad, Ze je narusena
celkovd senzomotorika tela i oblast hlavy.** Tato forma je
pokladand za najtazsiu formu, pretoze st postihnuté vset-
ky $tyri koncatiny a ma najmenej priaznivi prognézu vo
vyvoji hybnosti a tiez intelektu.

Nespastické formy detskej mozgovej obrny
Nespastické formy su typické absenciou svalového na-
patia. Aj tato forma ma niekolko typov.

1. Hypotonickd forma

Je charakteristicka znizenim svalového tonusu a zme-
nami v dosledku dozrievania mozgu. Tito forma modze
okolo tretieho roku zivota prejst do niektorej spastickej
alebo dyskinetickej formy. Prejavuje sa zvySenou kibovou

% Porov. RENOTIEROVA, M.: Zivotni standard jedincti s muskularni dystrofii. In: Sbor-
nik V. mezindrodni konference k problematice osob se specifickymi potiebami. Olomouc : Uni-
verzita Palackého, 2006.

% Porov. VITKOVA, M.: Somatopedické aspekty.
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pohyblivostou v désledku znizeného svalového tonusu.
Casto je pritomna aj mentalna retarddcia.

2. Dyskinetickd forma
Tato forma je charakteristickd mimovolnymi pohyb-
mi, ktoré sa nepotlacitelné a prejavuji sa nezavisle od
vole cloveka.
Tieto nepotlacitelné pohyby sa prejavuju ako:
- atetotické (pomalé, Cervovité),
- choreatické (prudké, necakané),
- balistické (prudké, s velkym pohybovym rozsahom),
- myoklonické (drobné pohyby jednotlivych svalov,
alebo svalovych skupin),
- lordoticka dystonia (pri chddzi sa jedinec otaca
v oblasti trupu smerom dozadu, takze vznika na-
padna lordéza).

Pri dyskinetickej forme vznikaji i mimovolné pohyby
v tvari, pricom vznikaji grimasy, ktoré vobec nezodpoveda-
ja psychickému stavu jedinca - ide o tzv. pseudoafektivhu
tyziognémiu.*

3. Rigidne akinetickd forma
Podla Lesného®® ide o tzv. parkinsonsky syndrém bez
pokojového trasu.

3.2.2 Iné druty telesného postiinntia

Kraniocerebrdlne poranenia deti
Dosledky kraniocerebralnych poraneni deti zavisia od
veku dietata. Clenime ich na poérodné poranenia, otras

5 Porov. RENOTIEROVA, M.: Somatopedické minimum.
26 Porov. LESNY, J., SPITZ, J.: Neurologie pro specidlni pedagogy.
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mozgu, postkomoc¢ny syndréom, mozgovu konttziu a lece-
raciu a postraumatickd epilepsiu.

Labkd mozgovd dysfunkcia

Pahka mozgova dysfunkcia vznikd véasnym postih-
nutim nezrelého mozgu, alebo minimalnym poskodenim
centralneho nervového systému. Tieto poskodenia st nena-
padné a malo zname. Ich vyznam je vSak velky preto, lebo
deti s touto diagndzou pribada. V sticasnosti sa spaja tato
diagnéza s diagnézou ADHD.

Neurokutdlne syndromy
Neurokutalne syndréomy sa geneticky podmienené
ochorenia progresivneho charakteru. Charakteristickou
¢rtou neurokutalnych syndrémov st displastické kozné
zmeny, ktoré sa kombinuji so zmenami v centralnom ner-
vovom systéme. Najcastejsie su:
a) neurof ibromatosis - morbus Recklinghausen,
b) ataxia teleangiectasia - syndrém Luis-Baar,
c) cerebello - retindlna hemangiomatéza - syndrém Hip-
pel-Lindau,
d) Sturge - Weber syndrém,
e) Sjogren - Larssonov syndrém,
f) tuberdzna sklerdza.

Neurologické syndromy spojené s chromozomalnymi abnormalitami
Chromozomalne abericie st poruchy autosomalnych

alebo pohlavnych chromozémov, bud v ich pocte alebo

v ich $truktire. Z velkého poctu roéznych syndrémov sa

najcastejSie stretdvame s tymito:

a) Downov syndrém - trizémia 21,

b) antimongolizmus - syndrém Lejeune,

c) trizémia 18 - syndrém Edward,



3. kapitola

d) trizémia 13 - syndrém Patau,

e) trizémia 22,

f) ¢iastoénd monozémia chromozému 5 - syndrém ma-
cacieho placu,

g) syndrém Klinefelter (47, XXY),

h) syndrém Turner (435, X).

Neurologické syndrémy spojené s chromozomalnymi
abnormalitami sa prejavuji somatickou stigmatizaciou,
psychickou retardaciou, kf¢mi, abnormalnymi pohybovy-
mi prejavmi, Strukturdlnymi zmenami mozgu a poruchami
spravania.

Degenerativne ochorenia nervového systému v detskom veku
Degenerativne ochorenia nervového systému st systé-
mové ochorenia, ktoré sa anatomicky prejavuji degenera-
tivnymi zmenami bielej alebo sivej hmoty mozgu. Pri tych-
to ochoreniach rozlisujeme syndrémy, pri ktorych degene-
ruju celé systémy buniek a prislusnych drah, a syndrémy,
pri ktorych proces postihuje len bunkové struktiry. Dege-
neracie zac¢inaju v atlom veku a rychlo progreduju. Vicsina
z nich ma familidrny vyskyt s dominantnou alebo recesiv-
nou dedi¢nostou.
Podla postihnutia jednotlivych systémov mozno dege-
nerativne ochorenia rozdelit na:
a) degenericie postihujice prevazne bielu hmotu mozgu,
miechové povrazce a mozocek,
b) degeneracie s prevahou extrapyramidovych prejavov,
c) degenericie postihujiice mozog a sietnicu,
d) degenericie, ktoré tvoria prechod k nddorovému bujneniu.

V tejto suvislosti uvediem niektoré najcastejsie ochorenia:
a) spinocerebellarna degenericia,
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b) neurilna amyotrofia - m. Charcot-Marie-Toth,

c) infantilnd spindlna degenericia - Werdmigova-Hoft-
mannova,

d) hepatolentikularna degeneracia - m. Wilson,

e) vcasnoinfantilna forma - Tay-Sachsova forma,

f) neskoroinfantilnd forma - Janskeho-Bielschowského
forma,

g) juvenilna forma - Spielmayerova-Wogtova.

Priviacerych chorobach sa kombinuje degenericia a de-
myelinizicia. Prejavuji sa poruchami motoriky, psychiky
a niektoré epileptickymi zachvatmi.

Demyelinizacné ochorenia nervového systému v detskom veku

Demyelinizacné ochorenia nervového systému patria
do skupiny ochoreni, ktorych spolo¢nym znakom je his-
tiotropia, to jest vztah k uréitému tkanivu, k bielej hmo-
te mozgu a miechy, kde spésobuji rozpad myelinu. Maja
velmi rychly priebeh. Demyelinizacné ochorenia mozno
ramcovo c¢lenif na loziskové a diftiizne. Najcastejsimi lozis-
kovymi demyelinizaénymi ochoreniami st Morbus-Pelize-
aus-Merzbacher a sklerosis multiplex. Najcastejsim diftiz-
nym demyeliniza¢nym ochorenim je encefalitida periaxialis
Schilder.

Sklerosis multiplex je najcastej$im ochorenim, s ktorym
sa mozeme stretndt v tstavoch socidlnej starostlivosti. Z ty-
pickych priznakov tohto ochorenia uvaddzam najmi paras-
tézie na dolnych koncatinich, azkosti s mocenim, poruchy
hybnosti v zmysle paraparéz az plégii dolnych koncatin. Re¢
je skandovana, ovplyvnena fazkymi parézami orofacidlneho
systému. Priznacny je nystagmus a intencny tras.
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Metabolické poruchy centrdalnebo nervového systému
Metabolické poruchy centridlneho nervového systému

st ochorenia, pri ktorych prevlada v klinickom obraze me-

tabolicka chyba alebo je metabolicka chyba hlavnym pato-

genetickym faktorom. Ide o $irokd skupinu ochoreni, kde

absencia enzymov sposobuje trvalé, skoro vzdy progresivne

ochorenie centralneho nervového systému. Rozoznavaju sa

poruchy metabolizmu bielkovin, tukov a cukrov. M6zeme

ich rozdelit na:

a) tesaurizmoézy (metabolit sa hromadi v organoch),

b) zaplavenie organizmu nevhodnymi metabolitmi,

c) transportné poruchy,

d) karenc¢né poruchy.

V tejto stvislosti uvadzam najcastejsie ochorenia:
fenylketontria,

choroba javorového sirupu,

okulocerebrorenalny syndrém (Lowe),
hyperamonémia,

Reyov syndrém.

cacze

Metabolické poruchy centrialneho nervového systému
sa prejavuju bud celkovymi priznakmi alebo aj postihnu-
tim inych organov okrem mozgu, komplikidciami zaklad-
nych metabolickych procesov.

Epileptické zdchvaty

Epilepticky zichvat je ndhly prechodny patologicky
stav v mozgu, ktory sa prejavuje senzorickymi, motoricky-
mi priznakmi. Podla patogenézy sa epileptické zachvaty
¢lenia na dve vel'ké skupiny - parcidlne (loziskové) zachvaty
a generalizované zachvaty. Hlavné klinické prejavy epilep-
tického zdchvatu mozno rozdelit do niekolkych skupin:
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a) poruchy vedomia rézneho stupna,

b) motorické priznaky (kfce, poruchy svalového napitia
a automatické pohyby),

c) psychické priznaky rézneho druhu (strach v tvode za-
chvatu),

d) senzitivne a senzorické priznaky (tfpnutie),

e) vegetativne priznaky (zmena zrenic, pulzu, slinenie).

Zdpalove ochorenia centrdlnej nervovej stistavy

Ide o zapaly mozgu, ktoré spdsobuju infekcie a posti-
hujt organizmus ako celok.

Zapalové ochorenia centrilnej nervovej stistavy moze-
me rozdelit podla miesta postihnutia na ochorenia mozgu
(encefalitidy), ochorenia miechy (myelitidy) a ochorenia ich
obalov (meningitidy).

Prejavuju sa bolestami pri pohyboch krku, bolestami
hlavy, hortckami, zvracanim az postihnutim nervového
systému.

Svalové ochorenia v detskom veku

Choroby svalov spolu s chorobami inych ¢asti motoric-
kého systému (motorické bunky prednych rohov miechy,
nervové korene) oznacujeme ako nervosvalové ochorenia.
Ochorenia svalovych vlakien, tzv. myopatie, zahfnaji po-
skodenie prie¢ne pruhovaného svalstva.
Podla etiolégie mozno myopatie rozdelit na:
svalové dystrofie,
kongenitilne myopatie,
metabolické myopatie,
endokrinné myopatie,
zapalové myopatie,

periodické paralyzy,

e

Do
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g) poskodenie svalstva vonkajsimi ¢initel'mi,
h) nadory svalu.

Priznakmi st postupny tibytok svalove;j sily a hmoty, po-
stupnd imobilizacia a neschopnost samostatného pohybu.

Cievne ochorenia mozgu

Tieto ochorenia vznikaji nahle. Rozoznavaja sa nahle
cievne mozgové prihody, krviacanie do mozgu a subarach-
noiddalne krvacanie.

Pri¢inou hypoxie a ischemie mozgu je asfyxia, nedosta-
tok kyslika pri pérode. Zavazné ischémie spdsobia posko-
denie mozgovych ciev s naslednym krviacanim do mozgové-
ho tkaniva. Tieto poskodenia st naj¢astejsou pric¢inou det-
skej mozgovej obmy, mentalnej retardacie a epileptickych
zachvatov.

Amputdcie

Amputacie sa vykondavaju v tych pripadoch, ked po-
urazové alebo chorobné zmeny koncatin zhorsuja alebo
ohrozuju zivot postihnutého.

Poruchy v zakriveni chrbtice

Poruchy v zakriveni chrbtice sa nazyvaja lordéza (pre-
hnutie chrbtice smerom dopredu), kyféza (prehnutie chrb-
tice smerom dozadu) a skoliéza (patologické vychylenie
chrbtice smerom doprava alebo dolava).

Prejavom tohto postihnutia je zIé drzanie tela a bolesti
v oblasti chrbrta.

Vrodené poruchy vyvoja

Niektoré vyvojové chyby vznikaji poruchou uzavretia
medularnej trubice, a to naj¢astejsie na jej hornom alebo
dolnom konci.
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Vrodené poruchy vyvoja sa clenia na:

razstepy lebky,

skryté razstepy lebky,

razstepy chrbtice,

skryté razstepy chrbtice,

vrodena svalova aténia - Oppenheimova choroba,
vrodené deformity koncatin (noh a kibov).

Te

D el

3.3 Specifickdq pristup k osobin
3 telesnym postinmutim

Pri tomto postihnuti treba brat do Gvahy nielen stupen
postihnutia, ale aj skuto¢nost, ze stav, v ktorom sa nacha-
dzaja, si samotni 'udia s telesnym postihnutim plne uve-
domujt. To, ako jedinec vnima svoje postihnutie, zavisi od
jeho osobnych vlastnosti, ale je v istej miere odrazom vzta-
hu spolo¢nosti k nemu.

V nasej spolocnosti prebieha proces integracie a inklad-
zie T'udi so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti. Na
vsetkych typoch §kol sa vytvaraji podmienky na vzdelava-
nie Studentov s telesnym postihnutim, hlavne formou od-
stranovania bariér, pripravou individudlnych foriem vzde-
lavania a pod.

Napriek tomu sa s takymi Studentmi stretime v men-
Sej miere, najmi na vysokych skolach. Pri¢ina je v obavach,
ktoré pretrvavaja u tychto mladych fudi, a tiez v nepripra-
venosti a neochote ucitelov akceptovat $pecifické postupy
a potreby, ktoré si to-ktoré postihnutie z ich strany vyzaduje.
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Odpoved na otizku polozent ktorémukolvek mladé-
mu c¢loveku, po ¢om najviac tazi, znie: 1. Ndjst si dobré-
ho zivotného partnera. 2. Vlastnd sebarealizicia a dobra
praca, ,ktora by ma bavila®“. Ak polozime rovnakua otazku
ktorémukolvek mladému ¢loveku so $pecialnymi potreba-
mi, odpoved znie: 1. N4jst si dobrého zivotného partnera.
2. Vlastnd sebarealizacia a dobra prica, ,ktora by ma bavi-
la“. Odpoved je stale rovnaka. Rozdiel je v tom, aké skutoc-
né moznosti tito mladi ['udia maja.

Moznosti mladych l'udi sa neodli$uji v materidlnom
zmysle, ide o nieco iné. Ide o viacero pozoruhodnych a jed-
noduchych skuto¢nosti tykajicich sa mladych Tudi so
zdravotnym postihnutim. Ide hlavne o vzdelanie ako su-
¢ast ich normalneho vyvoja, o proces formovania ich osob-
nosti, o stupen ich nezavislosti, o ich sebarealizaciu, o ich
redlnu uzitoénost, o ich pracovné uplatnenie, o ich pristup
ku kultdre, o ich socidlne kontakty, o ich vedomie vlastnej
dostojnosti.

Moznosti mladych Tudi so zdravotnym postihnutim
budujui skiasenost, ktord formuje ich presvedcenie o per-
spektive vlastného zivota. Nedostatok vzdelania ovplyviiu-
je ich zivotna perspektivu omnoho vyraznejsie ako nedo-
statok vzdelania mladych l'udi vo vSeobecnosti. Ich Sanca
uplatnit sa je spravidla viacndsobne mensia, avSak zaroven
priamo tmernd dosiahnutému vzdelaniu.
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Telesné postibnutie

3.4 Pripadovi stidia

Kldra, 29-rocnd, Nové Zamky

Iného cloveka, Klaru, som poznala ako desatrocné diev-
¢a. Nasledkom detskej mozgovej obrny mala vdZne telesné
postihnutie a zostala na invalidnom voziku. Bola vel'mi pek-
na. Dobre sa ucila. Bola zodpovedna. Spoluziaci ju mali ra-
di, lebo vzdy sa zaujimala o ostatnych a pomahala kazdému,
kto jej pomoc potreboval. Len tazko bolo mozné spozorovat
smutok, ktory nosila vo svojom vnutri. Po case, ked' sme sa
zblizili, mi ho prezradila. Jej rodicia sa prave rozviedli. Matka
zostala s nou a otec si nasiel int rodinu. UZ sa o nich nezauji-
ma. Na otazku, ¢i vie povedat, preco to tak je, mi odpovedala:
,To ma najviac trapi. Je to kvoli mne.“

Ukoncila vzdelanie na strednej skole. Nejaky ¢as zila so
svojou matkou, ale takyto zZivot ju neuspokojoval.

Po dlhom rozhodovani sa prihlasila na vysoka skolu.
Bola najlepsou studentkou v roéniku. Ani vtedy vsak ne-
bola schopna sa prijat. Zila v neustalych pochybnostiach
o sebe, o zmysle Zivota.

Po troch rokoch stddia ju nezodpovedané otazky do-
viedli k ukonceniu svojho zivota.

Jana, 50-rocnd, Bratislava

Inym pribehom je pribeh Jany, s ktorou som sa zozna-
mila pred dvadsiatimi rokmi. Jana prekonala detskii moz-
govt obrnu. Nasledkom tohto ochorenia sa ocitla na inva-
lidnom voziku. Po kazdom stretnuti s touto dievéinou a jej
rodinou som z ich strany citila Gzasny a hmatatel'ny pokoj
a vyrovnanost. Rozmyslala som o tom, ako je mozné, ze
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3. kapitola

mlada pekna osoba vie tak radostne a plnohodnotne Zit,
hoci jej svet je zmenseny do rozmerov jedného domu, pri-
¢om tam, sediac na invalidnom voziku, prijima laskava po-
moc svojej matky a otca. Odkial ber silu tito starsi rodic¢ia
- denne sa tesit, planovat pekné veci, pozitivne a s dobro-
prajnostou hovorit o inych, tesit sa z aspechov inych ['udi.
Prijatie, ktoré som zazila v tejto rodine, ma priviedlo k hl'a-
daniu odpovede na otazku, ¢o je zdrojom tejto pozitivnej
sily, ktora napriek nelahkému fyzickému stavu cloveka je
vSetkych prijimajticou bez akejkolvek vyhrady. Predsa nie
je l'ahké prijat postihnutie svojho dietata, zmierit sa s tym,
Ze toto dieta nebude nikdy zit rovnako ako hociktoré iné
dieta z okolia, nebude si moct vybrat $kolu, ktord sa mu
paci, cestovat a citit sa volne, tak ako kazdy mlady clovek
tazi. Nebude si moct obliect nddherné Saty a ist si zatan-
covat. Toto musi vyvolat u rodi¢a aspon pocit hnevu, ¢i
sklamania, ktory som vsak pri stretnuti s nimi jednoznacne
nepocitovala. Skér naopak, mohla som uvolnene rozpravat
o svojom tspechu, postazovat si hoci na prezivant nespra-
vodlivost a zakazdym odchddzat z tohto prostredia prijata
a pochopena.
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ZIaKkove posStimnutic

Porucha zraku je jednou z portch, ktoré nazyvame
zmyslové postihnutie. Toto postihnutie predstavuje 1,5 %
z celkovej populacie.

4.1  Definicia zrakového postitmutia

Za osobu so zrakovym postibnutim (z pohladu tyflopedie) po-
kladame toho jedinca, ktory i po optimalnej korekcii (me-
dikamentdéznej, chirurgickej, pomocou dioptrickych okulia-
rov a podobne) ma v beznom Zivote problémy so ziskavanim
a spracovavanim informadcii zrakovou cestou.?”

Vizus (miera zrakovej ostrosti) je presnost vizudlnej di-
ferenciacie. Meria sa na blizko a na dialku.

Videnie na dialku, napriklad vizus 1/20 znamena, zZe
zrakovo postihnutd osoba rozpoznd na vzdialenost jedné-
ho metra to, ¢o zdravy na vzdialenost dvadsat metrov.

7 Porov. VITASKOVA, K., LUDIKOVA, L., SOURALOVA, E.: Zefektivnéni studia a pro-
fesnibo uplatnéni handicapovanych studentii na vysokych skoldch. Olomouc : Univerzita
Palackého, 2003.
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4. kapitola

Videnie na blizko sa hodnoti pomocou disel, ktoré
oznacuju pismend v diagnostickej tabulke, ktoré je jedinec
eSte schopny precéitat.

4.2 Klas[fikicia zrakového postinmutia

Zrakovo postihnutych moézeme ¢lenit podla WHO do
tychto styroch zakladnych skupin:

nevidiaci, teda osoby s Gplnou stratou zraku, pripadne

osoby, ktori st schopné vnimat svetlo bez schopnosti

urcit jeho zdroj;

» prakticky nevidiaci, teda osoby, ktoré maja zachované
zvysky zraku tak, Zze st schopné vnimat svetlo, tvary
predmetov, ale ani s korekciou nie st schopné vyuzivat
zrak v beznom zivote;

* slabozraki, teda osoby, ktoré maji vazne poskodeny zrak,
ale s jeho zachovanymi zvyskami st schopni vykonavat
bezné tkony; nie st schopni vykonavat zrakovu pracu;

* osoby s poruchami binokuldrneho videnia, teda osoby s po-
ruchou videnia, ktord spoésobuje problémy v priestoro-
vom vnimani. Ide o poruchu funkénej rovnovahy a fy-
ziologickej spoluprace pravého a 'avého oka.

4.3 Specificky pristup k [ om
80 zrakovyn postiimutim

Zivot 0sdb so zrakovym postihnutim stazuja problémy
vyplyvajice z ich postihnutia. V zavislosti od stupna a typu
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Zrakové postibnutie

zrakového postihnutia vnimaji svoje obmedzenie v tychto

dvoch zakladnych bariérach:

» prekdzky (fyzické) pri samostatnom pohybe a orienti-
cii (neozvucené semafory na prechodoch pre chodcov,
nedostatocné oznacenia nebezpecnych prekazok, chy-
bajtice vodiace linie a reliéfne znacenia a pod.);

 Dbariéry pri ziskavani informadcii (nedostupnost beznych
informadcii vo vhodnom formate, akym je pre osoby so
zrakovym postihnutim Brailovo pismo, zvukové na-
hravky alebo elektronické verzie textov, pripadne vel-
kost a typ pisma pouzivaného v tlaéenych dokumen-
toch, napisoch, informacnych tabuliach a podobne).

Pri posudzovani miery postihnutia je dolezitym krité-
rium, ¢i ide o zrakové postihnutie vrodené, alebo ziskané.

S vrodenym zrakovym postihnutim sa ¢lovek od det-
stva adaptuje na odlisné zivotné podmienky. Vrodené zra-
kové postihnutie znamena to, ze sa od narodenia rozvija-
ja ostatné zmysly, ktoré napomdhaji vnimanie sveta. Ne-
schopnost porovnavat spdsob Zivota s beznou zrakovou
kontrolou svojim spésobom ulahcuje prijimanie daného
postihnutia. Je vSak naro¢né na ucenie sa. Od detstva ma-
ja nevidiaci 'udia stazené hlavne socidlne ucenie. Nevidiaci
clovek je odkazany na pomoc inej osoby. Preto aj interven-
cia je zamerand viac na rodinu, blizke okolie. Zac¢lenenie
sa do beznej spolo¢nosti predpokladd vychovu k rozvoju
praktickej samostatnosti. Praktickd samostatnost je pred-
pokladom samostatnosti v rozhodovani.

V pripade ziskaného zrakového postihnutia je situa-
cia odli$na. Hlavny doéraz sa kladie na pomoc ¢loveku sa-
motnému, aby sa vedel so svojim postihnutim vyrovnat.
Podstatny je aj vek, v ktorom k postihnutiu doslo. Ziskané
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4. kapitola

vedomosti, sktisenosti, predstavy o Zivote a prostredi v kto-
rom zil, mézu byt ndpomocné pri zvladani postihnutia
a pri zacleneni sa do Zivota.

4.4 Prijpadovi Stidia

Jan, 40-rocny

Obycajny chlapec z dediny, ktorého zrakové postihnutie
zaviedlo daleko od svojej rodiny, lebo mohol studovat iba
na Specialnej skole. Bal sa nového prostredia. Hladal si ne-
jaku istotu, ktorda by mu pomohla. Pri ndhodnom stretnuti
spoznal skupinu mladych 'udi, ktori ho pozvali medzi seba.
Spolu rozpravali o hodnotach, o tom, ako je pekné zit pre
druhych, a o zodpovednosti za tych, ktori st na tom horsie
ako my sami. Zdalo sa mu to nepochopitelné, ze by niekto
mohol mat tazsi zivot ako on. Lenze pri dalsich stretnu-
tiach spoznal takych, ktori prisli na stretnutie s omnoho
vaznej$imi problémami, aké poznal on. Boli to mladi l'udia
bez zmyslu zivota. Spoznal sa s jednym s nich, ktory mu
vyrozpraval, ako beznadejne zije. Po¢tval ho pozorne a vo
vnutri ho vel'mi Iutoval. Hladal spdsob, ako mu poméct.
Ked ho nenachddzal, nabral odvahu a opytal sa ho to. Jeho
kamarat mu odpovedal jednoducho: Ty si mi uz pomohol,
konec¢ne som stretol niekoho, kto ma vypocul, koho zauji-
mam. Si vnimavejsi ako vsetci, ktorych som doteraz stretol,
lebo vidim v tvojich ociach, ze mi chces pomoct. Jan zostal
prekvapeny, lebo on predsa zrak skoro nema.

Odvtedy pomaha mnohym udom, ticho, nendpadne. Pri
svojom povolani maséra poctiva osudy zdanlivo zdravych l'udi.
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Slnchove postinnitic

5.1 Definicia Sluchového postinnitia

Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO) zarad'uje slu-
chové postihnutie na druhé miesto z hladiska zavaznosti
postihnutia. Na Slovensku je evidovanych 5-7 % populdcie
nepocujucich alebo nedoslychavych. Podla neoficidlnych
statistik 90 % deti so sluchovym postihnutim sa narodi
v pocujucej rodine.”®

Sluchové postihnutie vznikd nasledkom organickej alebo
funkénej poruchy v ktorejkol'vek casti sluchového analyza-
tora, sluchovej drahy a sluchovych kérovych centier, pripad-
ne funkcionalne percepénych porach.?

5.2 Klasifikdcia Sluchového postinmitia

Stupne sluchovych strat podfa WHO:
e Tlahka strata sluchu do 26-40 dB;

% Porov. ROMANCIKOVA, M., SCHMIDTOVA, M.: Sluchové postizeni. In: LECHTA,
V.: Zdklady inkluzivni pedagogiky. Praha : Portdl, 2010.
»  Porov. SLOWIK, J.: Specidlni pedagogika.
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stredna strata sluchu 41-44 dB;
stredne fazka strata sluchu 56-70 dB;
tazka strata sluchu 71-90 dB;
hluchota nad 91 dB.*°

Ide o postihnutie, ktoré je charakteristické nedostatka-

mi pocutia reci. Stupen sluchovej poruchy nie je jedinym
ukazovatelom zavaznosti sluchového postihnutia.

5.3 Specifiki slichového postimmitia

Sluchové postihnutie predstavuje v zivote ¢loveka ob-

medzenia:

komunikaéna bariéra (naruseny vyvin reci, obmedzena
schopnost porozumenia ostatnym),

deficit v orienta¢nych schopnostiach (orienticia v priesto-
re je obmedzena na ramec zorného pola),

psychicka zataz (zivot vo ,vizeni ticha®),

obmedzend siet socidlnych vztahov (predovsetkym
vzhladom na problém v komunikicii),

negativny vplyv na vyvoj myslenia (nerozvija sa vnator-
na rec),

strata bezpec¢nostnej funkcie sluchu (sluch je aktivny
u pocujuceho ¢loveka aj v spanku).

30
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Sluchové postibnutie

5.4 Pripadovi stidia

Sario, 1 1-rocny, Sal'a

Sano sa narodil s vaznym sluchovym postihnutim. Na-
vstevoval skolu pre nepocujtcich. Uc¢il sa velmi dobre. Mal
aj mimoriadny dar pekne malovat. Tento svoj dar skryval
pred svojimi spoluziakmi v $kole. Nepatril do partie chlap-
cov, pretoze sa nevedel prisposobit ich drsnym spdsobom.
Bol vicsinou v tzadi, pozoroval vsetkych a vsetko. Casto
bol teréom posmechu a ttokov chlapcov.

Pri jednom vylete sa v blizkom lese, cez ktory priamo
viedla Zelezni¢nd trat, Safio stratil. Po chvili hfadania ho
zbadali priamo na kolaji. Rychly zasah vychovavatelky mu
zachranil zivot.

Po tejto udalosti sa priznal. Rozhodol sa skonéit svoj
zivot, lebo sa citi vel'mi sam. Tazil po kamaratoch, ale ked
sa k nim priblizil, vi¢sinou sa mu vysmiali, Ze je tucny a ze
nevie behat. Vychovavatel’ka mu pripomenula jeho dar ma-
Tovat, ale on v tom videl este vic¢si hendikep, lebo spoluzia-
ci sa mu aj preto smiali.

Nasledovali hodiny rozhovorov vychovavatelky s jeho
spoluziakmi, ktori po case pochopili, ako mu ublizovali.
Vychovavatelka, ktora bola schopnd porozumiet Satiovmu
svetu a zaroven bola schopna primerane vysvetlit spoluzia-
kom jeho prezivanie, vytvorila most, ktorym sa vzdjomne
k sebe dostali. V kratkom ¢ase prihlasili spoluziaka do su-
taze mladych umelcov a ked Safio vyhral prestiznu sttaz
v malovani, stratil aj pocit menejcennosti. V sticasnosti

pracuje ako grafik.






Narwusenie Komunikacng/
ScHopHoSt

&.1  Definicia narusengl Komanikacngl Schopnosti

Komunika¢na schopnost ¢loveka je naruend vtedy,
ked niektora rovina jeho jazykovych prejavov (pripadne
niekol'ko rovin sticasne) posobi interferen¢ne vzhfadom na
komunikaény zamer.*!

Narusend komunikac¢na schopnost (NKS) sa moze pre-
javovat ako
* chyba reci, ktord je vrodena,

» porucha reci, ktora je ziskana.

3 Porov. LECHTA, V., a i.: Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Martin : Osveta,

1995; LECHTA, V., MATUSKA, O., ZASZKALICZKY, R: Nové cesty k postibnutym lu-
dom. Bratislava : Lie¢reh Guth, 1997.
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6.2 Klasifikicia narnseng/ Komunikacne/
Schopnosti

Naruseny vyvin reci

Naruseny vyvin reéi je bezrecovost z dvoch aspektov.
Mobze ist o vyvinova bezre¢ovost ako vedlajsi priznak (naj-
castejSie ako nasledok poruchy sluchu, mentélnej retarda-
cie, alebo ako nasledok centralnej poruchy) alebo o vyvino-
vu bezrec¢ovost ako hlavny priznak (spésobeny patolégiou
socialneho prostredia).

Dysldlia

Dyslalia je neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ale-
bo skupiny hlasok v komunikaénom procese. Prejavuje sa
nespravnou alebo chybnou vyslovnostou.*
Rinoldlia

Rinolalia sa prejavuje zmenou rezonancie zvuku hlasok
pri reci. RozliSuje sa zatvorena rinoldlia, ktora je charakte-
ristickd patologicky zniZenou nosovostou, a otvorend rino-
lalia, ktord je charakteristickd patologicky zvySenou noso-
vostou.

Mutizmus

Mutizmus je strata schopnosti prehovorit na neurotic-
kom alebo psychickom podklade. Ak sa mutizmus zuzuje
na urcitd osobu alebo uréita situdciu, ide o vyberovy mutiz-
mus, nazyvany elektivny mutizmus Ak sa neuroticky ttlm
roz$iri aj na oblast pocutia, hovorime o surdomutizme.

32 Porov. Defektologicky slovnik. Praha, 1984, s. 98.
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Narusenie Romunikacnej schopnosti

Zajakavost

Zajakavost pokladame za syndrém komplexného naru-
Senia koordindcie organov, ktoré sa ztcastrnuja na hovore-
ni. Najndpadnejsie sa prejavuje typickym tonickym alebo
klonickym prerusovanim plynulosti procesu hovorenia.

Porucha blasu

Poruchu ohlasuje patologickd zmena v Struktdre hla-
su - zmena v jeho akustickych kvalitach, sposobe tvorenia
a pouzivania, pri¢om sa v hlase mézu objavovat pridruzené
Selesty, alebo iné zvuky, ktoré znizuja jeho kvalitu, napr.
moze ist o chréanie.
Afdzia

Afazia je porucha reci jedného alebo viacerych kompo-
nentov produkcie a porozumenia reci, vzniknuta na zakla-
de lokalneho poskodenia mozgu.

Vywinovd dyzartria

»Dyzartria je celkova porucha vyslovovania (na rozdiel
od dyslalie, pri ktorej ide o porusenie vyslovnosti len nie-
ktorych hlasok). Dyzartria sa vyskytuje v réznom stupni,
od lahkého postihnutia hlaskovania, ktoré sa prejavuje
akusticky len na niektorych hlaskach (napr. v sykavkach,
pripadne vibrantoch), az po tazka poruchu, pri ktorej je re¢
uplne nezrozumitelna. Dyzartria je spdsobend poruchou
inervacie artikula¢nych hybnych organov.“?

Dyzartria je nielen charakteristickou poruchou reci de-
ti s detskou mozgovou obrnou, ale patri aj medzi najkom-
plikovanejsie a najtazsie odstranitené poruchy reci v logo-
pédii vobec. Je to pochopitelné, ak si uvedomime, ze ide

3 Defektologicky slovnik, s. 97.
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o narusenu inervaciu hovoridiel v dosledku organického
poskodenia centralneho nervového systému.

Dyzartria sa moze rozlisovat z rdéznych hladisk, naj-
vyznamnejsie z nich je hladisko lokalizacie lezie. Stupen
jednotlivych dyzartrii zavisi od rozsahu lezie v centralne;j
nervovej sustave, ktord moze zasiahnut motorické systé-
my natolko, ze ide o neschopnost artikulovat vobec, ¢o sa
oznacuje ako anartria.>*

Najcastejsie sa stretdvame s tymto ¢lenenim dyzartrie:
korova (kortikdlna) dyzartria,

pyramidova dyzartria,

3. extrapyramidova dyzartria ako hypertonickd forma

a ako hyperkinetickd forma,

4. mozockova (cerebeldrna) dyzartria,
zmie$ané typy dyzartrie,
6. bulbarna dyzartria.’

N =

«

6.3  Komunikicia - cesta ku vzdjomnémy
pochopeniy

Ludsky duch (transcendentalita) sa uskutocnuje pro-
strednictvom jazyka. Znamena to vsak, ze vzdy ide o dialég
najmenej dvoch T'udi. Spolupricu, socidlny vztah Iudi nevy-
hnutne predchadza komunikicia.

Filozofia prijima nazor, ze clovek sa stava clovekom iba
medzi ['ud'mi, ktori sa vzdjomne oslovuji. Kvoli tomu, aby
sa clovek stal osobou, musi nevyhnutne vytvarat komuni-

3 Porov. LECHTA, V.: Logopedické repetitorium. Bratislava : SPN, 1990, s. 211.
35 SOVAK, M.: Logopedie, s. 382.
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Narusenie Romunikacnej schopnosti

kaciu medzi Ja a Ty. Individud sa stavaji osobami, ak ich
prijimaja dalsi ['udia, ak ich podnecuja k sebarealizicii, vy-
chovéavaju a prejavuji im lasku. Takto st T'udia, ¢i uz uve-
domene alebo nie, spolutvorcami I'udskych bytosti, vratane
seba samych.*

Z pozicie persondlnej ontoldgie mozno povedat, ze by-
tie je profilované personalne, preto ho mozno nahliadnut
len prostrednictvom dialégu, komunikacie. Bytie sa preja-
vuje v osobnych az osobnostnych postojoch.?”

Dieta s telesnym postihnutim, ktoré je schopné vyjad-
rovat svoje pocity, vie hovorit o chybach druhych a branit
sa prostrednictvom komunikacie, sa samo dopractiva k se-
baticte. A sebaticta mu dava déveru vo svoje vnemy a dsu-
dok. Veri, Ze mé6ze nieco dosiahnut. Veri vo svoju pravdu,
a preto ma aj odvahu vyjadrit svoje ndzory. Je ochotné pri-
jimat aktivnu tlohu. Je menej tizkostlivé, menej vystavené
pochybnostiam. M4 viac moznosti ststredit sa na dobré ve-
ci a ma chut ich dosahovat. Toto uzatvara pozitivny kruh,
ktory ma tendenciu sim seba udrziavat.

Ako mézem pomdct tymto defom? Tym, ze ich nauc¢im
komunikovat.

Na jednej strane to znamend dosahovat technické zvla-
danie re¢i. Na druhej strane to znamend naucit ich komu-
nikovat v zmysle ,vediet povedat®, spravne pomenovat svo-
je pocity, nehanbit sa za ne a nebat sa pouzit svoj hlas na to,
aby ini vedeli, ¢o citim. Znamena to napokon naucit dieta
reagovat na potreby druhych, nebat sa vyslovit svoj nazor
na problém, zapojit sa do debaty aj odlisSnym nadzorom,
mat nazor na vec. Takto komunikovat sa zda prirodzenym.

3 Porov. ANZENBACHER, A.: Uvod do filozofie. Praha, 1987, s. 205.
7 Porov. LETZ, J.: Metafyzika a ontoldgia. Bratislava : USKI, 1993, s. 139.
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Ludia pracujici s defmi s telesnym postihnutim mi vsak
moézu potvrdit, Ze ide o zlozity problém a jeho vyriesenie je
extrémne dolezita tlloha.
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71 Definicia antizimu

Pojem autizmus pochddza z gréckeho slova ,autos®
- sam, ,izmus“ - orientdcia, stav. Autizmus je pervazivna
vyvinova porucha, ktora sa ¢oraz vyraznejsie javi ako po-
rucha niektorych mozgovych funkcii, ktoré vznikaja na
neurobiologickom podklade. Termin pervazivny znamena
v doslovnom preklade prenikavy alebo vsetko prenikajici.
Jeho zavedenie nebolo podmienené len potrebou pojmovo
$pecifikovat urcité symptémy. Je nadradenym oznacenim
pre skupinu portch, ktoré sa svojim obrazom vyclenuja
a odlisuju od inych kategorii. Reflektuje v sebe trvalost pre-
javov, postihnutie viacerych psychickych funkcii (na roz-
diel od $pecifickych vyvinovych portich) a vyskyt symptoé-
mov, ktoré st kvalitativne odlisné od normalneho vyvinu.
Pri autizme ide o jednu z najzavaznejsich portch detského
mentalneho vyvinu. Porucha md mnoho podob, stupriov
a miery narusenia jednotlivych oblasti. Jedinci s autizmom
potrebujii Specidlny pristup, Specidlny typ starostlivosti
a vzdelavania, vdaka ktorej sa schopni pochopit a do is-
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tej miery prispdsobit sa ndSmu svetu. Autizmus je jednou
z najzavaznej$ich portch detského mentdlneho vyvinu. Ide
o poruchu niektorych mozgovych funkcii, ktoré vznikaja
na neurobiologickom podklade. Désledkom je skuto¢nost,
ze diefa nerozumie tomu, ¢o vidi, ¢o pocuje a preziva. Du-
Sevny vyvin je pre tento hendikep naruseny hlavne v oblasti
komunikdcie, socidlnej interakcie a predstavivosti. Autiz-
mus sprevadzaju Specifické vzorce spravania. Ide o tazké
zdravotné postihnutie, ktoré sprevadzaji symptémy po-
ruch psychického vyvinu, postihujice kvalitu komunikacie,
socidlnych interakcii, ¢i integraciu do spolo¢nosti. Socidlna
praca, socidlna pomoc a starostlivost je jedna z foriem pod-
pory, sprevadzania a pomoci, no musia ju vykondavat profe-
siondlne vyskoleni socialni pracovnici, ktori sa z¢astrnuja
na zlepSeni kvality a spdsobu zivota autistov a ich rodin.

72 Klasifikdcia antizmu

Autizmus je postihnutie zaradené do Medzinidrodne;j
klasifikacie choréb (MKCH-10). Po prvykrat sa objavil
v 3. revizii Diagnostického a Statistického manualu Ame-
rickej psychiatrickej asocidcie z roku 1980 a preberaja ho
stcasné klasifika¢né systémy: MKCH-10, 1992, a DSM-1V
(ma Statistické oznacenie F 84), ¢o je medzindrodne akcep-
tovand $kdla s poslednou reviziou v roku 1994. Autizmus
patri medzi pervazivne vyvinové poruchy (prenikavé poru-
chy vyvinu), ¢o znamena, ze dusevné abnormality prenika-
ja do vsetkych oblasti myslenia, st charakteristické preni-
kavymi ¢rtami spravania dietata vo vSetkych situdciach, aj
ked ich stupert moéze byt rozny. Reflektuju v sebe trvalost
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prejavov, postihnutie viacerych psychickych funkcii (na
rozdiel od napr. $pecifickych vyvinovych portch) a vyskyt
symptomov, ktoré st kvalitativne odlisné od normalneho
vyvinu.”® Autizmus je porucha, pri ktorej st zmyslové orga-
ny primarne bez defektu, no prijaté informacie st spraco-
vané defektnym sposobom.

Podla MKCH-10 st do skupiny pervazivnych vyvino-
vych portch zahrnuté tieto diagnostické kategorie:

1. Detsky autizmus (F 84.0) - prejavuje sa do tretieho ro-
ku zivota, je charakteristicky triddou postihnutia. Od ra-
ného veku je charakterizovany nedostatkom emotivnych
odpovedi na emécie inych Fudi, neprispésobenim sa social-
nym kontaktom, trvanim na ritudloch a azkym prispdso-
benim sa novym situdcidm. Deti maja odpor k akejkolvek
zmene, kvalita komunikdcie je narusend, u niektorych deti
sa rec nevyvinie.

2. Atypicky autizmus (F 84.1) - ide o pervazivnu vyvinovi
poruchu, ktord sa od detského autizmu lisi v tom, Ze na-
ruseny vyvoj sa prejavi po trefom roku zivota dietata. Tato
diagnoéza sa najcastejsie uvadza u deti s tazkou mentalnou
retardaciou a u deti s viacndsobnym postihnutim.

3. Rettov syndrom (F 84.2) - ako prvy ho opisal Dr. An-
dreas Rett. Najcastejsie sa prejavuje u dievcat, ktoré sa vyvi-
jaja do 6 az 18 mesiacov normalne a po tomto obdobi do-
chadza k aplnej strate ziskanych manudlnych a verbalnych
zrucnosti. Charakteristicka je strata pohyblivosti rik, stere-
otypné akoby ,umyvacie pohyby“ a oneskoreny vyvin reci.
Typickymi prejavmi je vel'mi slaba schopnost zuvania, ¢asté
slinenie a vyplazenie jazyka, skripanie zubami, prerusovany

3 Porov. PECENAK, J.: Diagnostika detského autizmu. In: Diagnostika narusenej komuni-
kacnej schopnosti. Bratislava : Osveta, 1995.
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smiech. Okolo tretieho roku stracaji motorické schopnos-
ti, po Stvrtom roku sa zac¢ina autistické spravanie. Je vel'mi
tazké diagnostikovat takymto defom stuperl mentalne;j re-
tarddcie, ¢asto ide o tazk(i mentdlnu retardiciu a po neu-
rologickej stranke sa spomaluje rast hlavy a mozgu. Mo-
torika sa zhorsuje, prestavaju rozpravat, ale hovorenej reci
rozumejd. V priebehu detstva sa k tomuto syndrému pri-
druzia somatické problémy, vychylenie chrbtice, az rigidna
spasticita, najmi na dolnych koncatinach. Okolo 6smeho
roku veku sa vel'mi ¢asto objavuje epilepsia.

4. Ind dezintegrativna porucha v detstve (F 84.3) — deti sa
vyvijaji normdlne, ale okolo 18. az 28. mesiaca sa objavuju
tazké symptomy autistického typu. Tato porucha byva spo-
jend s urcitou zmenou, ako je napr. rozvod rodicov, presta-
hovanie sa, narodenie mladsieho sdrodenca, hospitalizacia
v nemocnici, lekarsky zakrok, nastup do jasli, materske;j
skoly a pod. Vyvin dietata je regresivny, dieta sa utiahne do
seba, prestava rozpravat a re¢ sa vyrazne zhorsi. Pre urcenie
tejto diagndzy je vyznamna tridda priznakov:

* nie je pritomné organické ochorenie,

» porucha v komunikicii a v socidlnej interakcii ma

znamky autizmu,

* po strate tychto schopnosti mdze nastat ¢iasto¢né

obnovenie.

Dalsi vyvin je pomaly, casto spojeny s mentilnou retar-
déciou, ale lepsou komunikac¢nou zruénostou a schopnos-
tou napr. nadviazat o¢ny kontakt. V minulosti sa na zakla-
de tychto priznakov deti oznacovali ako deti s infantilnou
demenciou, dezintegracnou psychézou, Hellerovym syn-
drémom. Aj v sticasnej dobe ide o malo opisant poruchu.
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5. Aspergerov syndrom (F 84.5) - opisal ho v roku 1944
viedensky psychiater H. Asperger ako ,autistickél psychopa-
tiu“ bez toho, ze by vedel o ,,infantilnom véasnom autizme®,
ktory predstavil rok pred tym psychiater L. Kanner. Lorna
Windova v roku 1981 nahradila termin autisticka psycho-
patia terminom Aspergerov syndrém, opisala ho a uviedla
do praxe. Aspergerov syndrém ma podobné priznaky ako
autizmus, ale nie je pritomné celkové oneskorenie vyvinu
osobnosti. Casto st to deti nadané, vyvin reci a intelektu nie
je naruseny. K zakladnym znakom tejto poruchy patri ego-
centrizmus, ktory je sprevadzany malou snahou o kontakt
s vrstovnikmi, vyskytuji sa problémy v chapani socidlnych
vztahov a situdcii, nevedia sa vzit do pocitov a myslienok
inych T'udi, v kolektive st osameli a ich komunikicia pre-
bieha zvlastnym spdésobom. K charakteristickym prejavom
patri socidlna naivita, dosledna pravdovravnost, Sokujtce
pozndmky smerom k neznamym osobam. St ¢asto telesne
neobratni, maji postihnutd hrubti motoriku. Aj ked st deti
s Aspergerovym syndrémom dostatocne inteligentné v ab-
straktnom zmysle, v praktickom zmysle st oznacované za
socidlne hendikepované a potrebujt socidlnu starostlivost.*

6. Hyperaktivna porucha, spojend s mentdlnon retarddcion a ste-
reotypnymi pobhybmi (F 84.4) - ide o nejasne definovant poru-
chu, ktord v sebe zahfna hyperaktivny syndrom (nereagujtici
na stimulacie) a mentalnu retardaciu nizsiu ako 50 IQ, stereo-
typné pohyby, ¢asto spojené so sebaposkodzovanim.

7. Iné pervazivne vyvinové poruchy (F 84.8).

8. Nespecifikované vyvinové poruchy (F 84.9) - okrem psy-
chogénneho a somatogénneho autizmu sa rozliSuje Kan-

% Porov. MUHLPACHR, P.: Autizmus zndma neznama. In. Specidlni pedagogika, ro¢. 11,
2001, ¢. 3,s. 143-148.
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nerov a Aspergerov syndrém a tieto dva syndrémy tvoria
hlavné formy autizmu.

73 Ltiologia antizmu

Pri¢ina vzniku celého spektra autistickych portch je
stale nejasna a je vela roznych faktorov, ktoré prispievaju
ku vzniku autizmu. Ide napr. o priciny vplyvajice na vyvin
mozgu pred alebo po narodeni (neurovyvinové ochorenia),
rubeola matky, tuberkuldza, skleréza, nedostatok kyslika
pri porode, encefalitida sprevadzajica detské ochorenie
(osypky, cierny kasel, niektoré ockovania, antibiotikd a 1.).

U niektorych skiimanych deti sa zistila chromozo-
malna abnormalita (fragilny X-chromozém). Empirické
vyskumy poukdzali na silné a slabé stranky genetickych
vplyvov a jedna z poslednych teérii hovori, ze autizmus je
metabolicka porucha. Napriek viacerym vyskumom doma
i v zahranic¢i nevieme jednoznac¢ne urcit priciny vzniku au-
tistickych portch a odbornici sa priklanaja k nazoru, ze ide
skor o kombindciu viacerych faktorov.*

V stcasnosti neexistuje nijakd jednoznacne dspesna
liecebna klinickd metéda. Liecenie autizmu, ako uvadzaja
niektori odbornici, je v 98% nemozné. Autizmus sa liecit
neda, ide o celozivotné postihnutie. Dominantné postave-
nie v rade terapeutickych pristupov ma Specialno-pedago-
gicky pristup.*!

“ Porov. OSTATNIKOVA, D.: Autizmus z pobladu neuropsychobioldgie. Bratislava : Uni-
verzita Komenského, 2010.

‘U Porov. MARKOVA, J.: Metddy a formy prdce vo vychovno-vzdeldvacom procese u Ziakov
s autizmom. Rigorézna praca, 2009.
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Alarmujica je situdcia v stapajicom vyskyte deti s au-
tizmom. Castejsi je autizmus u chlapcov ako u dievéat. Ro-
di¢ vidi ,krasne“ navonok zdravo sa vyvijajtice dieta, ktoré
sa neskor stava inym, jeho spravanie je bizarné, tvar jemna,
vazna. Rodi¢ia sa zacinaja znepokojovat az vtedy, ked’ reco-
vy vyvin nie je adekvitny veku dietata. Riziko névratnosti
autizmu po narodeni uz jedného autistického dietata v ro-
dine je iba 3 %. Toto percento je vsak 60- az 100-krat vicsie
ako zakladny pomer autizmu vSeobecne v celej populacii.*?
Dalsim dévodom zvyseného vyskytu autistickej populacie
st kvalitnejSie a presnejs$ie moznosti diagnostiky uz v ra-
nom detstve.

74 Frejavy antizmu

Pri autizme ide o kognitivnu dysfunkciu, ktord sa pre-
javuje poruchou spravania, stereotypnymi aktivitami, od-
porom ku zmenam, neschopnostou predstavit si mysle-
nie inych l'udi. Porucha sa prejavi do 36 mesiacov zivota
dietata. Zvycajne je nukledrny autizmus diagnostikovany
v tretom az Stvrtom roku zivota. V pripadoch netypické-
ho autizmu, alebo pri ahsich forméach autizmu prichadza
k diagndze ovela neskor. Autistické deti st svojim sposo-
bom genidlne, viaceré vynikaju fantastickou pamitou. Na
druhej strane maji problém zvladnut tlohy, ktoré st pre
zdravych T'udi tplne samozrejmé. Maja vyrazne nevyrovna-
ny vyvoj. V nie¢om vynikaji, v nie¢om inom vyrazne zaosta-
vaju. Pokial ide o vonkajsi prejav vyzerajd normdlne, bez

“ Porov. HRDLICKA, M., KOMAREK, V.: Détsky autizmus. Praha : Portal, 2004.
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vyraznych napadnych charakteristik, hrubd motorika je na
dobrej Grovni.

Autizmus je charakteristicky triddou poskodenia, ktora
zahfna poruchy:
e v komunikicii,
* vsocialnej interakeii,
* vzaujmoch a aktivitach.

1. Postihnutie v oblasti komunikdcie zahffia problém
porozumiet re¢i druhych a udrziavat zmysluplnt konver-
zaciu. Deficit v komunikdcii je napriklad pri utvarani vzta-
hov - osoby s autizmom majt problémy udrziavat funkéna
komunikdciu s ostatnymi, a preto maji velmi obmedzené
moznosti utvarat vztahy.

V oblasti reci sa odchylky od normalneho vyvoja u deti
s autizmom niekedy objavia uz v §tadiu dzavotania. U deti
s autizmom moze toto $tadium dplne chybat. Objavit sa
mozu aj iné ndpadnosti - dzavotanie dietata je monoténne
alebo nie je vyuzivané na komunikacné acely. Deti s autiz-
mom v tomto obdobi vyvoja ¢asto nereaguji na meno alebo
na hlasy rodicov. U beznych deti sa po druhom roku rozvija
funk¢na rec, deti s autizmom sa v tomto ohlade znac¢ne od-
lisuja od normalneho vyvoja. Niektoré si osvoja niekol'ko
$pecifickych slov (napriklad hasici, zichranka), po istom
case ich vsak prestanti pouzivat, pretoze nerozumeju vy-
znamu komunikacie. Priblizne polovica deti s autizmom
si nikdy neosvoji funkény jazyk.* Rec¢ deti s autizmom je
casto echolalickd (na otazku odpovedaji zopakovanim
otazky). Okrem echolalie sa vyskytuje aj palildlia (opakova-

# Porov. GILLBERG, Ch., PEETERS, T.: Autismus — zdravotni a vychovné aspekty. Praha :
Portél, 2008.
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nie vlastnych alebo cudzich viet bez zrejmého dévodu a po-
rozumenia).** Aj ked deti s autizmom maji pomerne roz-
siahlu slovnt zasobu, slova sa ¢asto doslova naucia naspa-
mit, nevedia ich funk¢ne pouzit. Dalsim charakteristickym
znakom je, Ze maja problémy s pouzivanim zamen.* Je pre
nich niro¢né pochopit, ze slovo ,ja“ sa moze vztahovat na
kohokolvek, kto o sebe rozprava. Ked’ze 'udia ich oslovuja
zamenom ,,ty“, niektori jedinci s autizmom sa domnievajd,
ze ,ty“ sa vzdy vztahuje na ich osobu, a za¢nt sami seba na-
zyvat ,ty“. Zameno ,ja“ potom pouzivajd vo vyzname ,,ty“.

2. Ide o postihnutie v oblasti socidlnej interakcie. Pre
autizmus je charaketeristicky nedostatok vzijomnosti vo
vztahu k inym - pre 'udi s autizmom je naro¢né vzit sa
do pocitov, predstav a myslienok ostatnych l'udi. V spoloc-
nosti preziva predsudok, ze vsetci jednotlivci s autizmom
sa vyhybaju kontaktu s ostatnymi. Toto tvrdenie vyplyva
z nepochopenia podstaty autizmu - mnohé deti i dospeli
s autizmom maju zaujem o kontakt s ostatnymi, Specifika
ich postihnutia im vSak nedovol'uju nadviazat vztahy pri-
merané ich vyvojovej Grovni.

Podla prevlddajiceho spravania rozlisuje pit typov so-
cidlneho spravania u fudi s autizmom alebo inou pervaziv-
nou vyvojovou poruchou:
osamely typ,
pasivny typ,
aktivny, ale zvlastny typ,
formalny a afektovany typ,
zmiesany a zvlastny typ.*

AR .
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Porov. GILLBERG, Ch., PEETERS, T.: Autismus — zdravotni a vychovné aspekty.
5 Porov. VERMUELEN, P.: Autistické mysleni. Praha : Grada, 2006.
Porov. THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra. Praha : Portal, 2006.
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Osamely typ nemd zaujem o fyzicky kontakt, nestoji
o dotyky ani maznanie, nevyhladdva spolo¢nost rovesni-
kov, neprejavuje zaujem o spoloént hru s ostatnymi detmi,
stahuje sa do ustrania. Nekomunikuje, nevenuje pozornost
svojmu okoliu, vyhyba sa o¢nému kontaktu alebo ho nad-
vizuje bez komunika¢ného zameru. Chyba schopnost em-
patie, dieta niéi veci ostatnych, vie byt agresivne. Zaujem
o kontakt s ostatnymi sa obvykle s vekom zlepsuje.

Pasivny typ je v kontakte s druhymi malo spontan-
ny - nevyhyba sa kontaktu, ani ho neiniciuje. Z kontaktu
s druhymi md len malé potesenie, nezaujimaji ho spolo-
censké akcie ani stretnutia s novymi ['ud'mi. M4 obme-
dzent schopnost podelit sa s ostatnymi o radost, robi mu
problém vyjadrit svoje potreby alebo poziadat o pomoc. Ma
tazkosti s poskytovanim ttechy a podpory, chyba mu soci-
alna intuicia. Obvykle sa zaujima o rovesnikov, ale nevie,
ako sa zapojit do spoloénych hier a aktivit. Obvykle je hy-
poaktivny, bez portch spravania.

Aktivny a zvldstny typ je v socidlnom kontakte velmi
spontanny, ma problém posuadit, ktoré spravanie je vhodné
a ktoré nie, jeho konanie nie je primerané kontextu, ¢asto
sa dopuista zavazného porusovania spoloc¢enskych noriem.
Svojim spravanim druhych obtazuje alebo zahanbuje (napr.
casto sa dotyka cudzich I'udi, v rozhovore stoji prilis bliz-
ko ku druhym). Jeho gestikulacia a mimika je zvlastna a bi-
zarnd, casto uprene pozerd do oci posluchaca alebo nadvi-
zuje o¢ny kontakt bez komunika¢ného zameru, ¢asto kladie
rovnaké otizky, aj ked odpoved pozna. Tento typ sa c¢asto
spdja s hyperaktivitou.

Formdlny, afektovany typ sa vyskytuje najmi u deti a do-
spelych s vy$s$im 1Q, s dobrymi vyjadrovacimi schopnosta-
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mi. Re¢ je prili§ stroha a formalna, spravanie voci cudzim
aj voci rodicom pdsobi chladnym dojmom. Tento typ ob-
Tubuje spolocenské ritualy a obsesivne trva na ich dodrzia-
vani. Rovnako lipne na re§pektovani pravidiel, pri ich po-
ruseni dochadza k zichvatom afekeu. Casto slepo imituje
spravanie dospelych, chyba mu schopnost rozIisi¢ prime-
rané a neprimerané spravanie. Svoje okolie moze $okovat
uprimnymi, ale socidlne absoltitne nevhodnymi komentar-
mi. Ma problémy porozumiet irdnii, sarkazmu, humoru.
Vyskytujt sa u nich encyklopedické zaujmy.

Zmiesany a zvldstny typ je velmi réznorody a zavisi od
prostredia, situdcie a osob, s ktorymi nadvizuje kontake.
Tento typ ma velké vykyvy v kvalite socidlneho kontaktu.
V ich socidlnom spravani sa objavuju prvky aktivneho, osa-
melého, pasivneho i1 formalneho typu. Z pasivnych prvkov
sa prejavuje socialny ismev, zdvorilé spravanie, vyjadrova-
nie sthlasu. Aktivita v socidlnom kontakte sa objavuje naj-
mi vo vztahu ku stereotypnému zaujmu (jednotlivec rad
rozprava o svojom zaujme). Ak sa citi neisto a zmitene, pre-
vladaji osamelé prvky (stiahnutie sa do seba, odmietanie
kontaktu). Podobne ako pri formdlnom type, aj tu sa vysky-
tuje vyuzivanie naucenych fraz, mentorovanie a pedantické
dodrzovanie pravidiel.

3. Narusenie predstavivosti, ku ktorému pri autizme
dochadza, brini postihnutym jedincom vyplni€ svoj cas
rozvijajicou, pestrou aktivitou. Z tohto dévodu travia vic-
$inu casu stereotypnymi cinnostami alebo zdujmami, ¢im je na-
ruSend oblast zdujmov a aktivit. Ide napr. o nefunkéné za-
obchddzanie s predmetmi (rozticanie, hojdanie, mavanie
alebo hadzanie, zhasinanie svetla a rozsvecovanie, ptistanie
a zastavovanie vody z vodovodného kohdtika a pod.). Dal-
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Sie deti s autizmom zorad'uji napr. predmety podla farby,
tvaru ¢i velkosti. Jednotlivci s autizmom si ¢asto vytvoria
stereotypna zalubu, ktorej venujui vSetok volny cas. Tieto
zaujmy pretrvavaju u jednotlivca s autizmom mesiace alebo
roky. Predmetom zaujmu st casto $pecifické javy, o ktoré
rovesnici nejavia zaujem, napriklad antény, kanaly, sifény,
vysavace, vypinace. Ako uvadza Thorova, napodobnujtca
alebo fantazijnd hra sa vyskytuje iba u 20 % deti s autiz-
mom.”” Gillberg a Peeters uvaddzaju, ze u deti s autizmom
sa okrem stereotypnych pohybov vel'mi ¢asto vyvini moto-
rické stereotypy (opakované pohyby jednej alebo viacerych
casti tela).”® K najbeZnejSim patri mavanie alebo krttenie
rukami, potriasanie hlavou, pohupovanie sa, kolisanie sa,
otacanie roznymi predmetmi. Bezne sa vyskytuje aj chode-
nie po $pickach. Tieto motorické aktivity mozu byt spojené
so vzruSenim alebo s nadmernou stimulaciou.

75 Autizmus a mentilne postiinutie

Autizmus ako pervazivna vyvinova porucha sa musi
diagnostikovat na zdklade prejavov spravania bez ohladu
na pritomnost ¢i nepritomnost akéhokolvek pridruzeného
ochorenia (telesné, zmyslové, neurologické, endokrinolo-
gické, genetické a pod.). Medzi podstatné zmeny v chapani
autizmu patri akceptovanie skutocnosti, ze detsky autiz-
mus je velmi ¢asto spojeny s mentalnym a inym postihnu-
tim (vo vSeobecnosti ide o ¢asté spojenie autizmu a mental-

47 Porov. THOROVA, K.: Poruchy autistického spektra.
#  Porov. GILLBERG, Ch., PEETERS, T.: Autismus — zdravotni a vychovné aspekty.
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neho postihnutia). Autisti netvoria homogénnu skupinu,
najdeme tu deti s priemernou az nadpriemernou inteligen-
ciou (vysokofunkéni autisti), ale aj deti v oblasti stredné-
ho, tazkého az hlbokého stupna mentalneho postihnutia.
Prejavy autizmu s rozne a rdzny je aj stupen mentalneho
postihnutia. Najviac deti s autizmom sa pohybuje v pasme
stredného a tazkého mentalneho postihnutia.* 60 % deti
s autiznom ma IQ pod 50, 20 % deti s autizmom sa po-
hybuje v rozmedzi l'ahkej mentalnej retardacie a 20 % deti
s autizmom ma priemerné alebo nadpriemerné IQ. RozIisit
tazkd formu autizmu a mentdlne postihnutie byva zlozité,
pretoze mentdlne postihnutie méze vykazovat symptémy
pripominajtce autizmus. Mentalne postihnuté deti st vak
na rozdiel od deti s autizmom sociabilnejsie, maja svoju
predstavivost, radi komunikuji verbalne aj neverbélne,
gestami a mimikou. Niekedy je v¢asna diagnostika tazsia,
najma vtedy, ked ide o pridruzené poruchy zraku a sluchu.
Pre mentdlne postihnuté deti je charakteristicky oneskore-
ny vyvin, ale vyvin deti s autizmom je kvalitativne odlisny.
Charakterizuje ho nevyrovnany vyvinovy profil. Deti s au-
tizmom su na niektorych vyvinovych trovniach, napriklad
v trovni motorickych zrucnosti, porovnatelni so zdravymi
detmi, ale v inych oblastiach, ako je komunikacia, socidlne
vztahy, predstavivost, vyrazne zaostavaju. Ak aj maja deti
s autizmom niektoré nadpriemerné zruc¢nosti, v praktic-
kom zivote ich nevedia pouzit.

Stanovenie stupnia mentdlneho postihnutia a Grovne
vyvinu rec¢i md velmi dolezitta tlohu z hladiska prognézy
a tvorby individualne;j terapie deti s autizmom. Priaznivejsi

4 Porov. PEETERS, T.: Autismus — od teorie k vychovné vzdeéldvaci intervenci. Praha : Scie-

nia, 1998.
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vyvin mozno oc¢akavat u deti s IQ vyssim ako 50 a s obja-
venim sa verbalnych prejavov do 5. roku zivota. Vyskumy
v oblasti autizmu prekonali obrat od chépania autizmu
ako psychoézy a tato diagndza bola zaradend medzi vyvino-
vé poruchy, nie dusevné ochorenia.

P 6 Specifickd pristup k [ndom S antizmom

Vychova a vzdelavanie je zalozené na Struktdrovanom
a organizovanom pristupe, ktory predchddza dékladna
diagnostika a podrobné vyvinové hodnotenie. Vseobecnym
ciefom vzdelavania je ovplyvnit vyvin tak, aby dosiahol tro-
vent ¢o najviac¢sieho vyuzitia osvojenych vedomosti, zruc-
nosti a navykov. Hlavnym cielom vzdeldvania je pozitivne
ovplyviiovanie poskodenych oblasti. U¢innym a vyznam-
nym pristupom pri vychove a vzdeldvani je Struktdrova-
na behavioralna terapia pod nazvom TEATCCH program
(Treatment and Education of Autistic and Related Com-
munication Handicapped). Program je zamerany na rozvoj
vsetkych troch poskodenych oblasti, pricom je potrebné
vyuzivat rozne dalsie techniky na odstranenie alebo potla-
cenie neziaduceho spravania, zichvatov agresie, na zlepse-
nie kocentracie pozornosti a pod. Za hlavnu prioritu sa po-
klada ndcvik funkénej komunikacie a individualny pristup
v psychoedukacii. Zakladnymi metodickymi piliermi tohto
pristupu je struktirované ucenie (kladenie jasnych pozia-
daviek na diefa, ohranicenie, organizovanie a planovanie
prostredia, ktoré ho obklopuje), vizualizdcia a individudlny
pristup. Vzhladom na réznorodost poskodeni sa vychova
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a vzdelavanie autistickych deti zameriava na ziskavanie
ovela sirsej palety skiisenosti ako u ostatnych skupin po-
stthnutych. Z hladiska dosiahnutia pozitivnych vysledkov
je dolezita tizka spolupraca odbornikov a rodicov.

Socidlna pomoc pre rodiny autistickych deti a samot-
nych autistov moze byt zabezpecena cez rozne organizicie,
institucie, $koly a skolské zariadenia, siet socidlnych zaria-
deni, cirkevné spolocenstva a pod.

Patri sem napriklad Autistické censtrum Andreas
v Bratislave ako mimovladna organizicia s celoslovenskou
posobnostou, ktorad bola zalozend v roku 2001 s cielom po-
skytovat v§eobecne prospesné sluzby v oblasti socidlnej po-
moci a humanitarnej starostlivosti vyhradne pre populaciu
s autistickym syndrémom.

Regionalne zariadenie pre autistov v Ziline zabezpecuje
od roku 2006 komplexna starostlivost pre fudi so Speci-
alno-pedagogickymi potrebami s diagnézou autizmu a pre
ich rodiny. Regiondlne zariadenie zahfna vzdelavanie v $pe-
cidlnej zdkladnej skole s materskou $kolou, poskytovanie
sluzieb v centre $pecidlno-pedagogického poradenstva, $pe-
cializovaného zariadenia, ktoré poskytuje svoje sluzby vy-
konavanim socidlnej prevencie, poskytovanim socidlneho
poradenstva a zabezpecenim celodennej starostlivosti pre
deti od predskolského veku az po dospelost.

Dal3ou formou starostlivosti mézu byt denné stacionare
pre autistov (Nitra), formou autistickych tried v ramci $pe-
cidlnych zdkladnych skol, sikromné skoly a predskolské za-
riadenia so $pecializovanymi zariadeniami pre autistickych
jedincov. V ramci DSS vzniklo napr. v roku 2004 Regionalne
centrum autizmu ako vysledok spoluprace zamestnancov
DSS Symbia v oblasti odbornej starostlivosti o deti a mladez
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s diagnézou autizmu vo Zvolene. V Presove je Regionalne
autistické centrum Francesko ako obcianske zdruzenie a sa
dalsie organizacie a institdcie v ramci celého Slovenska. Na-
priek prepracovanej legislative z oblasti $kolstva, zdravotnic-
tva a ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny, aj napriek
odbornej socidlnej starostlivosti a informovani populacie
o problematike autizmu, st mnohé nedostatky, najmi v sta-
rostlivosti o dospelych autistov, ktoré treba riesit aj prostred-
nictvom socidlnych pracovnikov.

Autizmus je extrémne komplikovand porucha. Vsetky
prejavy, ktoré sa v tejto kapitole opisané, moézu byt pre ve-
la deti s autizmom spolocné, ale tym, Ze ide o réznorodé
poruchy, nenajdete dve deti s autizmom, ktoré by boli rov-
naké. Kazdé dieta sa moze nachadzat na inom bode skaly,
kazdy rodi¢, vychovavatel, ucitel, opatrovatel moéze byt na
inom stupni porozumenia tejto $kdly. Dieta s autizmom,
aj dospely, ktory sa on stard, kazdy ma jedine¢ny stbor po-
trieb. Preto na zaver tejto kapitoly uvddzame ,Desat veci,
ktoré by kazdé dieta s autizmom chcelo, aby ste vedeli:

1. Predovsetkym som diefa. Mdm autizmus. Predovset-
kym nie som ,autista®.

2. Mam narusSené vnimanie.

3. Nezabudnite rozliSovat medzi nechcem (moje rozhod-
nutie je nie) a nemdzem (nie som schopny).

4. Myslim konkrétne. To znamend, Ze re¢ chdpem doslovne.

5. Majte, prosim, trpezlivost s mojou obmedzenou slov-
nou zasobou.

6. Pretoze re¢ je pre mna tazka, som velmi vizudlne za-
merané.

7. Zamerajte sa, prosim, skor na to, ¢o zvladnem, ako na
to, ¢o nezvladam, a budujte na tom.
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8. Pomozte mi, prosim, so socidlnou interakciou.
9. Usilujte sa identifikovat, ¢o spusta moje skratové
spravanie.
10. Ak ste clenom mojej rodiny, milujte ma, prosim, bezvy-

hradne.

Toto napisala matka autistického syna Ellen Notbohm
v mene svojho syna.*

Autizmus musime pochopit; az ked ho pochopime, bu-
deme vediet pomdhat rodindm s dietatom s autizmom, ¢i
samotnym autistickym klientom.

77 Pripadovd Sthdia

Janko, detsky autizmus

Zdravotnd anamnéza. Rany vyvin bol bez pozoruhodnos-
ti, dieta sa vyvijalo normaélne. Janko sa narodil ako zdravé
dieta z druhého tehotenstva, pérod bol bez problémov. Do
jedného roku zZivota sa prejavoval normalne, volal na mamu,
zapajal sa do hry, reagoval na meno. Po roku nahle prestal
jest, prestal rozpravat, nereagoval na okolie, postupne sa
spravanie Janka menilo, preto rodicia navstivili odbornikov.

Socidlna anamnéza. Janko zije v Gplnej rodine s jednym
star§im sirodencom. Medzi prvym a druhym rokom zivota
bol Jankovi diagnostikovany autizmus. Aj napriek urcenej
diagnoéze zaciatky boli pre rodinu tazké. Janko bol hyper-
aktivny, nezvladnutelny (matka uvadza kric¢anie bez prici-
ny, hidzanie sa o stenu, ni¢enie nabytku, veci okolo seba,

5 NOTBOHM, E.: Desat veci, ktoré by kazdé dieta s autizmom cheelo, aby ste vedeli. Bratisla-
va: Eurépa, s. . 0., 2013.
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Castd zurivost nielen v domdcom prostredi, ale aj na verej-
nosti. Problémom bolo napriklad vystiipenie z autobusu
na zastavke, ktord nepoznal, ¢akanie u lekdra a 1i.). Janko
v sticasnej dobe pravidelne navstevuje centrum $pecialno-
-pedagogického poradenstva, nastipil do predskolského
zariadenia pre deti s autizmom, kde za vydatnej spoluprace
odbornikov a rodi¢ov zacal robit velké pokroky.

Zaver. Rodi¢ia sa naucili zvladat Jankovo spravanie, do-
rozumievaju sa pomocou nihradnej komunikacie, podla
TEATCH programu pracuju aj v domacom prostredi. S Jan-
kovou rodinou je velmi dobra spolupraca. Janko vyrazne na-
preduje a pripravuje sa na vstup do $kolského prostredia.

Martin, autizmus s mentdlnym postibnutim

Zdravotnd anamnéza. Tehotenstvo aj poérod bez pro-
blémov, psychomotoricky vyvin oneskoreny, neskoro zacal
rozpravat a iba niektoré slovd. Ked rozprava, odpoveda vié-
$inou zopakovanymi otdzkami a v tretej osobe. Bez problé-
mov zje iba Styri jedld (rozky, syr, kuracie stehno a vsetko
¢o pri chrimani vydava zvuk). Martin ma céasté zachvaty
zlosti, trha si vlasy, skriabe a rozhadzuje okolo seba naby-
tok. Chodi po spickach, zapchava si usi, mydli si ruky. Ma
casté epileptické zachvaty. Rad pocuava tectcu vodu, ktora
ho upokojuje.

Socidlna anamnéza. Martin ma dvandst rokov, ale jeho
mentalna Groven zodpovedd dietatu vo veku troch rokov.
Vo veku Sest rokov zacal navstevovat beznti materska sko-
lu, ktort nezvladal, preto bola rodicom odporucenad mater-
ska skola pre deti s autizmom a potom zaskolenie v Speci-
alnej zakladnej $kole, v triede pre deti s autizmom, comu sa
rodi¢ia pocas Styroch rokov vel'mi branili. Dieta zacalo na-
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vStevovat DSS, kde sa k nemu nepristupovalo ako k dietatu
s autizmom. Ako jedendstro¢ného ho rodicia dali na jeden
rok do Specidlnej materskej skoly pre deti s autizmom, kde
pod vedenim $pecidlnych pedagdgov zacal zvladat socidlne
spravanie, velmi rad kresli, vytvoril si svoje encyklopédie,
do ktorych zakresl'uje zvieratka, ktoré si rozdel'uje do roz-
nych kategérii. Velmi rad sklada puzzle a rad imituje Tudi
z televiznej obrazovky, vie naspamit vsetky reklamy, ktoré
casto opakuje.

Samko, Aspergerov syndrom

Zdravotnd anamnéza. Tazky porod, umelo vyvolavany,
narodil sa priduseny, zaostaval z motorickej stranky, cvi-
¢enie Vojtovou metédou. Neskor zacal chodit aj rozpravat.

Socidlna anamnéza. Samko vyrastal v rodine, kde uz bo-
li tri starsie sestry. Bol o¢akdvanym, milovanym dietatom,
kazdy v rodine mu pomahal, preto sa problémy so spra-
vanim neprejavovali hned. Pre cudzich Tudi posobil ako
zly, nevychovany a rozmaznany chlapec, bol zivy az hyper-
aktivny, napr. v autobuse ¢i v obchode kopal do T'udi. Mal
problém s jedenim, spanim, obliekanim. Vsetky spominané
socidlne problémy sa zacali zmiernovat, ked bol diagnosti-
kovany Aspergerov syndrém (vo veku 14 rokov) a zacalo sa
k Samkovi pristupovat s odbornymi $pecidlnymi formami
a postupmi.

Zdver. Samko navstevuje Specializované zariadenie pre
autistov, v sticasnosti komunikuje verbalne, ale svoju ne-
spokojnost prejavuje neverbalnym sposobom. Zaujimaju
ho technické veci, vyraba si ich z karténu (pocitac, televi-
zor, fasidy domov a 1.). Je velmi zruény aj pri praci s poci-
tacom. Zaujimajua ho jazyky, ovlada nemcinu, vie po rusky
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a po polsky, uci sa po $panielsky (v praktickom zivote nevie
jazyky pouzit). Ma fotografickd pamirt, no takisto ju nevie
Vyuzit.
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Specificke vivinove poruchy
ucenia a spravania - ADHD

8.1 Specifické vijvinové poruchy ulenia

Vo vSeobecnosti mdzeme povedat, ze ¢lovek sa uci od
narodenia. U¢i sa vnimat, pohybovat, divat sa, po¢avat, uci
sa spdjat pocity a pohyby s tym, ¢o vidi a ¢o pocuje. Vset-
ky zazitky a skidsenosti tvoria akoby skiisenostnt zasobu
cloveka, no vzapiti sa stile uc¢i niecomu novému. Uz ni-
kdy v zivote sa nenaudi v takom kratkom ¢ase tol’ko, kol'ko
sa naucil od narodenia po nastup do skoly. Toto obdobie
je vel'mi dolezité, lebo tu st zédklady pre vSetko nasledujui-
ce ucenie sa v nasom zivote. Citanie a pisanie, ako uvadza
Pokorna, st popri hovorenej reci hlavnymi informaénymi
kanalmi nielen vo vychovno-vzdelavacom procese, ale aj
v kazdodennom zivote.®!

Predpokladom kazdého myslenia a ucenia je koncen-
tricia a pripravenost prijimat informdcie. Ak sa ma dieta
naucit ¢itat, pisat, poéitat, musia byt u neho rozvinuté:

St Porov. POKORNA, V.: Teorie, diagnostika a ndprava specifickych poruch uceni. Praha :
Portél, 1997.
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e sluchova diskrimindcia redi,

» schopnost zrakového rozliSovania tvarov,

* schopnost syntézy,

* pohotovost vyjadrovania a isty rozsah slovnej zasoby,
» schopnost orientovat sa v ¢ase a priestore,

* rozvijanie kognitivnych schopnosti,

¢ stratégie ucenia a myslenia.

V poslednych rokoch pribiida deti, ktoré maja problém
naucdit sa pisat, ¢itat, pocitat, maja problém suastredit sa,
zapamitat si. Ide o deti, ktoré st nepokojné, impulzivne,
hyperaktivne, alebo o deti uzavreté do vlastného sveta, mi-
moriadne pokojné, hypoaktivne. Pribuida deti, ktoré pri
beznych vychovno-vzdelavacich postupoch nezvladaja za-
kladné dlohy spojené so skolou. V tejto kapitole budeme
hovorit o fenoméne $pecifickych vyvinovych porach uéenia
a o poruchach spravania, ktoré mézu nepriaznivo ovplyv-
nit vzdeldvanie a rozvoj ¢loveka, jeho celozivotnt orienta-
ciu a socializdciu v spolo¢nosti.

8 1.1 Definicia a Klasifikdcia specifickijch vivinovich
JOrich ucenia

Predpona dys- znamena rozpor, urcitd deformaiciu,
nespravny vyvin urcitych schopnosti, nie dplne vyvinutt
funkciu. Druha c¢ast nazvu je prevzatd z gréckeho slova,
ktoré oznacuje tie schopnosti, ktoré st postihnuté.>? épeci-
fické vyvinové poruchy ucenia byvaju ¢asto definované ako
neschopnost naucit sa citat, pisat, pocitat pomocou bez-

52 Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy ucent : Specifické vyvojové poruchy ctens, psani a dalsich
skolnich dovednosti. Praha : Portal, 2003.
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nych vychovno-vzdelavacich metdd, pri priemernej inteli-
gencii za primeranych sociokulttrnych prilezitosti.>

V terminoldgii sa stretdvame s vyvinovymi poruchami
ucenia, so $pecifickymi vyvinovymi poruchami ucenia ale-
bo poruchami ucenia, kde vzdy ide o sthrnny nizov pre
heterogénnu skupinu tazkosti, ktoré sa prejavuja pri osvo-
jovani a pouzivani reci, ¢itania, pisania, poctivania, mate-
matiky, ¢i rozvoji motorickych zruénosti.

V 10. revizii Medzinarodnej Kklasifikicie chorob
(MKCH-10) ide o dusevné poruchy a poruchy spravania
a pouzivaju sa nazvy spolu s prislusnou ¢iselnou klasifika-
ciou (F80 - F89):

F 80-89 - poruchy psychického vyvinu,

F 81 - specifické poruchy skolskych zruénosti,
F81.0-  Specifickd porucha ¢itania (dyslexia),

F81.1-  Specifickd porucha hlaskovania (dysortografia),

F81.2-  Specifickd porucha aritmetickych schopnosti
(dyskalkulia),

F81.3-  zmieSana porucha skolskych zruénosti,

F81.8-  iné vyvinové poruchy skolskych zrué¢nosti
(dysgrafia),

F81.9- ne$pecifikovana vyvinova porucha skolskych
zrucnosti.

Medzi zakladné typy Specifickych vyvinovych portch
ucenia patri:

* Dyslexia -najstarsia z celej skupiny portch ucenia, le-
bo najviac ovplyvriuje $kolska tspesnost deti. Je to poru-
cha prejavujtca sa neschopnostou naucit sa ¢itat, aj ked sa

53 Porov. JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H.: Redukace specifickych poruch uceni u déti. Pra-
ha : Portél, 2008.
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dietatu dostava bezné vyukové vedenie, dieta md primera-
nu inteligenciu a sociokulttrnu prilezitost. Je podmienena
poruchami v zakladnych poznéavacich schopnostiach. Po-
rucha moze byt izolovana, vztahuje sa iba na ¢itanie, ale
castejSie je kombinovand s inymi Specifickymi poruchami
ucenia.

Poznamka: Nie kazdd porucha citania je Specificka.
Existuja viaceré priciny zniZenej Grovne citania, ako napr.
redukcia zrakovej ostrosti, absencia skolského vyucovania,
nizka stimulacia, nizka kvalita domaceho prostredia a 1.

* Dysgrafia - porucha, pri ktorej ide o zniZend schop-
nost az neschopnost ziskat sposobilost pisat. Porucha po-
stihuje grafickd stranku pisomného prejavu, Citatelnost
a upravu, $pecifickd porucha pisania zapricinuje, ze dieta sa
tazko udi pisat napriek tomu, ze netrpi nijakou zdvaznou
zmyslovou ani pohybovou poruchou, nemd vaznejsie nedo-
statky v intelektovom vyvine, ma primerané sociokultiirne
zazemie i adekvatnu vyucbu.

* Dysortografia — porucha v osvojeni si pravopisu. Ide
o poruchu v oblasti $pecifickych dysortografickych javov
a osvojenia a aplikovania gramatickych pravidiel v praktic-
kom zivote napriek tomu, Ze diefa ma prijate[né rozumo-
vé schopnosti, primerant vychovnt stimuldciu a vyukové
moznostl.

* Dyskalkilia - porucha osvojenia si matematickych
schopnosti; diefa sa nemoéze naucit pocitat, hoci jeho ro-
zumové schopnosti stt v medziach normy; ma vyrazné pro-
blémy v chdpani ¢iselnych pojmov, v chapani a pouzivani
matematickych opericii, viaznu matematické predstavy,
ma tazkosti v geometrii, neimerne dlho pretrvava potreba
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ratat s oporou prstov, dieta lipne na konkrétnych nazor-
nych predstavach.

* Dyspraxia - vyvinova porucha motoriky, schopnosti
vykonavat bezné pohybové ¢innosti, manudlne tkony, te-
lesné cvicenia a Sport (neobratné, nesikovné deti).

* Dyspinxia - vyvinova porucha kreslenia, nipadne niz-
ka Groven kresieb z grafickej i obsahovej stranky, vyskytuje
sa spolu s dyslexiou, dyspraxiou, ale najcastejsie sa viaze na
dysgrafiu.

 Dysmiizia - porucha v osvojovani hudobnych schop-
nosti.

* Dysfdazia - deficit vo vyvine reci, prejavujuci sa tak, ze
dieta napriek vekovej norme nerozumie tomu, ¢o ini hovo-
ria, aj ked relativne dobre pocuje.

Poznamka: Za $pecifickti vyvinova poruchu sa nepo-
klada vyskyt jedného z prejavov portich ucenia (napr., ak si
niekto zamienia b - d - p).

8 1.2 Priciny Specifickdch vijvinovich pordch ucenia

Poruchy ucenia st Specifické z hladiska etiologie (pri-
¢in vzniku), ako aj z hladiska svojich prejavov. St vrodené
alebo ziskané v ranom obdobi dietata. Vznikaji uréitym po-
skodenim v obdobi pred narodenim, pri narodeni a ¢asto aj
po narodeni dietata.** Pri¢iny st jednoznac¢ne v organickom
zaklade, ktory tvoria drobné postihnutia réznych oblas-
ti mozgu, poruchy koordindcie a integracie tychto funkcii.
Za hlavnt organick pri¢inu sa pokladaja zmeny mozgovej
kory na rozhrani spankového a temenného laloka. Priciny
mozu byt podmienené geneticky, moze ist o anomalie, kto-

54 Porov. JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H.: Redukace specifickych poruch uceni u déti.

| 91



8. kapitola

ré vznikli v obdobi embryonalneho vyvinu, méze ist o hor-
monalne zmeny, napr. ked je zvysena hladina testosterénu
u chlapcov, spdsobuje to rad priznakov, ako znizenie imuni-
ty, deficity vo vyvine a fungovani l'avej hemisféry, uprednost-
novanie lavej ruky a pod.** Do dalsej skupiny pricin vzniku
poruch ucenia patria ziskané poskodenia mozgu, dosledok
vonkajsich vplyvov, ako st nedostato¢né socidlne prostredie,
odli$nosti v kultdrnom prostredi, neprimerané vedenie a na-
roky zo strany dospelych a 1.

8 1.3 Freglavy specifickijch vijvinoviich porich ucenia

V T'udskej psychike je hlboko zakorenend potreba ko-
munikacie. Ak je potlacend alebo neuskuto¢nend, moze
viest k zavaznym porucham dusevného vyvinu v zZivote jed-
notlivca a sticasne k naruseniu socidlnych vztahov.* Schop-
nost ¢itat a pisat predpoklada, Ze sa dieta nauci rozumiet
pisanému textu a do pisomnej podoby prevedie pocuté slo-
vo. Vicsina Specifickych vyvinovych portch ucenia sa diag-
nostikuje a prejavuje po nastupeni dietata do skoly a pri
prvej Skolskej zatazi. Diefa moze zlyhavat v uceni z najroz-
licnejsich pricin. Casto zlyhava pre vlastn neschopnost,
pre nespravny osobny pristup ucitela, nedostatocnu sta-
rostlivost rodi¢ov, mimoriadnu niroc¢nost rodicov, pre iné
formy nevhodnych vplyvov. Najzavaznejsie pri¢iny jeho ne-
uspechov v skole, aj v Zivote st v niom samom. Ak je sposo-
bilost zdrava a normalna, dieta ma predpoklady obmedzit
aj nevhodné vplyvy vonkajsich okolnosti, ale ak je nejakym
sposobom sposobilost narusend, moze deformovat aj po-

55 Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy ucent : Specifické vyvojové poruchy cteni; psani a dalsich
skolnich dovednosti.
¢ Porov. POKORNA, V.: Teorie, diagnostika a ndprava specifickych poruch ucent.
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vodné, zdravé sposobilosti alebo este viac poskodit uz na-
rusené vonkajsie podmienky vyvinu.

Poruchy ucenia sa neprejavujui iba v oblasti, kde je de-
fekt najvyraznejsi, ale mozu niest so sebou celd skilu dal-
Sich prejavov, ako st poruchy reci, fazkosti ststredit sa,
pravo-lavd a priestorova orienticia, ¢asto s tazkostami zra-
kového a sluchového vnimania, ¢i inymi fazkostami.

Intelektové schopnosti deti s tymito poruchami byvaja
casto priemerné az nadpriemerné. Porucha nie je primar-
ne spojend napr. so zmyslovym hendikepom, ¢i znizenou
mentalnou drovnou, ide o poruchu vyvinu. U tychto deti
st oslabené kognitivne (poznavacie) funkcie, ktoré sa po-
trebné na osvojenie si pisania, ¢itania, pocitania. Oslabe-
né su aj funkcie percepéné (ked je narusené predovsetkym
zmyslové vnimanie zrak, sluch), funkcie motorické (po-
hybové), ked je poskodend jemna i hrubd motorika, ale aj
ocné a recové pohyby. Na vzniku poruchy maja podiel aj
poruchy motorickej koordinacie a rytmiky a tieZ porucha
intersenzorickych a senzoricko-motorickych funkecii, ktora
zhorsuje spojenie poznavacich a motorickych funkcii.>’

Medzi dalsie prejavy $pecifickych vyvinovych portch
ucenia patria:

* neverbalne poruchy ucenia,
* zvlastnosti v spravani deti s poruchami ucenia.
* syndréom lahkej mozgovej dysfunkcie (EMD).

Neverbdlne poruchy ucenia st charakteristické tazkosta-
mi v priestorovej orientacii. Ide o neschopnost zapojit sa
napr. do loptovych hier, tazkosti st v socidlnej orienticii,
neschopnost odhadnart postoj inych deti ¢i dospelych, in-

57 Porov. JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H.: Redukace specifickych poruch uceni u déti.
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terpretovat vyraz tvire, gestd a pod. Deti ¢itaja priemerne,
so slabsim porozumenim prec¢itaného textu, maja slaby
zmysel pre rytmus, ale dobri pamic na fakty a udaje. Vy-
vin reci je dobry, nepostihuje slovnti zasobu. Deti s never-
balnou poruchou ucenia nerozumeja slovnym hrackam,
metaforam, viac zmyselnym nardzkam, nemaja zmysel pre
humor. Tieto poruchy s zrejme menej zavazné pre skolsky
proces, ale pre vyvin osobnosti st rovnako zavazné ako po-
ruchy ucenia, ako st napr. dyslexia ¢i dysgrafia. Oznacenie
ako ,dyslektik® sa sice pouziva, ale nie je spravny. Musi-
me si uvedomit, ze jedinec s akoukolvek poruchou je pre-
dovsetkym osobnost, ktord je jedine¢na, neopakovatelna
a ma cely rad pozitivnych aj negativnych charakteristik. Iba
jednou z nich je napr. znizena schopnost naudit sa ¢itat, ¢i
spravne pisat. Ako uvddza Zelinkova, $pecifické tazkosti by
nikdy nemali byt dominujicim znakom osobnosti.*®
Zvldstnosti v spravani deti s poruchami ucenia vznikaja ako
néasledok pordach uéenia. Specifické poruchy uéenia sa pre-
javuja nielen pri osvojovani si ¢itania, pisania a pocitania,
ale st sprevadzané dalsimi problémami, ktoré mozeme
oznacit ako sprievodné znaky. V beznom Zivote si sprievod-
né znaky rodi¢ia nevsimnu a nevhodné prejavy vnimaja ako
prejav, ze ich dieta je zIé, lenivé, nepozorné a hlupe. Speci—
fické poruchy ucenia postihuja spravanie, citovy a socidl-
ny vyvin. Tie sa potom prejavuji formou neadekvitneho
spravania, nevhodnymi pozniamkami, neustidlym upozor-
novanim na seba, deti ¢asto trpia pocitom menejcennosti,
nepochopenia, maja problémy s nadvizovanim socidlnych
kontaktov, usiluja sa zakryt tazkosti a pod. Ovplyviiuju ce-

58 Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy ucent : Specifické vyvojové poruchy ctens, psani a dalsich
skolnich dovednosti.
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1t osobnost dietata a premietaja sa aj do spdsobov Zivota
v rodine. Porucha sa stdva bremenom, ktoré zatazuje rodi-
¢ov i dieta. Dyslexia, dysgrafia, dysortografia st sice zavaz-
né prekazky v osvojovani si uciva, ale ovela zavaznejsia je
celd refaz nepriaznivych nasledkov, ktoré si tieto deti nest
so sebou do zivota.*®

Syndrom labkej mozgovej dysfunkcie (LMD) sa vztahuje na
deti priemerné, podpriemerné alebo nadpriemernej inteli-
gencie, s urcitymi poruchami ucenia ¢i spravania. Pri¢ina
spominanych tazkosti nie je v socidlnom prostredi, ako sa
to v minulosti omylom prezentovalo. Doteraz velmi rozsi-
reny pojem LMD, ktory sa v minulosti pouzival na oznace-
nie jedincov s tazkostami ucenia a spravania, ktoré vznikli
ako dosledok dysfunkcie centralnej nervovej stistavy, sa ne-
pouziva a nie je zaradeny do MKCH-10. V st¢asnosti sa pri
poruchdch spravania, kde hlavhym znakom je hyperaktivi-
ta, impulzivita a porucha koncentracie pozornosti, pouziva
diagnosticka kategéria ADHD (Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorders), o ktorej budeme hovorit v nasledujtce;j
kapitole. EMD sa nenahradzuje pojmom ADHD, pretoze
ide o iné rozdielne kategoérie, ktoré majt iba niektoré spo-
lo¢né znaky.*

Zhmutie

Specifické vyvinové poruchy ucenia zabranuju defom zis-
kavat pozadované vedomosti a zruénosti nielen na zakladne;j
skole, ale aj na dalsich stupnioch vzdelavania. Podmienkou

9 Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy ucent : Specifické vyvojové poruchy ctent, psani a dalsich
skolnich dovednosti.

6 Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy uéent : Specifické vyvojové poruchy ctens, psani a dalsich
skolnich dovednosti.
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uspesnych vykonov pri ¢itani, pisani a pocitani u deti so $pe-
cifickymi vyvinovymi poruchami ucenia je odstranenie pri-
¢in, na zaklade ktorych dieta zlyhdva. SG potrebné $pecifické
metddy nacviku, prisposobenie sa schopnostiam a moznos-
tiam dietata. Treba porozumiet moznostiam dietata, zistit
jeho mentalne, intelektové schopnosti a moznosti, pokusit
sa urcit jeho schopnost ucit sa, aby sa dieta neprepinalo, ak
st jeho intelektové schopnosti limitované. Je velmi dolezité,
aby dieta zazilo tspech, aby malo spravnu motivaciu. Na-
sledky zanedbania vcéasnej diagnostiky, zanedbania sprav-
nych vychovno-vzdelavacich moznosti si l'udia s poruchou
ucenia casto nesu po cely zivot. V dospelosti pretrvavajtice
poruchy ucenia moézu zabranit spravnemu vyberu zamest-
nania a pre dosah na psychiku jedinca mézu sekundarne
ovplyvnit pracovné i osobné vztahy.!

Specifické vyvinové poruchy ucenia st predmetom
a zaujmom nielen pedagogiky, Specidlnej pedagogiky, psy-
cholégie, ale aj mediciny a dalsich pribuznych vednych od-
borov.5* Lekari, socidlni pracovnici, pedagogicki aj nepeda-
gogicki zamestnanci v $kolach a zariadeniach by mali mat
vedomosti o tychto poruchidch. Predchddzali by tym mno-
hym problémom a konfliktom, vedeli by poskytntt pomoc
pri rieSeni roznych tazkych zivotnych situacii.

61 Porov. JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H.: Redukace specifickych poruch uceni u déti.
62 Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy uent : Specifické vyvojové poruchy ctens, psani a dalsich
skolnich dovednosti.
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82  Poruchy spravania - ADHD

Vzhladom na to, Ze v sti¢asnosti nie je stanovena jed-
notnd a dostatoc¢ne uspokojujica definicia porach spra-
vania, vznikaju problémy, ktoré stazuja proces identifiko-
vania deti s tymito poruchami. Ak porovname napriklad
testy na meranie inteligencie, na meranie Grovne mentalnej
retardacie, neexistuji nijaké porovnatelné testy, ktoré by
poskytli moznost identifikovat poruchy spravania. Aj ked
pomocou pozorovani, posudzovacich skal a inych merani
mozeme ziskat isté kvantitativne i kvalitativne tidaje, iden-
tifikacia poruchy spravania je vyhradne zalezitost asudku
a subjektivneho postdenia. Identifikacia porich spravania
deti je spojena s viacerymi problémami. Isté spravanie je na-
priklad pokladané za primerané v jednej spoloc¢nosti, zatial
¢o v inej je absoliitne nepripustné. Hranica medzi normal-
nym a ,narusSenym® spravanim je velmi tenkd. Zakladny
problém moze rovnako spocivat v rodic¢och alebo vrstovni-
koch, a nie v dietatu samotnom.

Poruchy pozornosti (Attention Deficit Disorder - ADD)
a poruchy pozornosti sprevadzané hyperaktivitou (Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD) nemoézeme
pokladat za chorobu, ktora sa da vyliec¢it. Dieta s ADD ¢i
ADHD, podobne ako deti so $pecifickymi vyvinovymi po-
ruchami ucenia, z tejto poruchy nevyrastu, aj ked sa jednot-
livé prejavy spravania v priebehu dospievania m6zu menit.

8.2.1 Definicia a Klasifikicia porvich spravania, ADIHD

Véagnerova definuje poruchy spravania ako ,odchylku
v oblasti socializicie, ked diefa nie je schopné respekto-
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vat bezné normy spravania na urovni odpovedajacej veku,
eventudlne Grovni rozumovych schopnosti“®. Vitaskova
definuje poruchy spravania ako vsetky negativne odchylky
s obrazom trvalého a vedomého konania, pricom st tie-
to odchylky oznacované ako neziaduce prejavy v sprava-
ni a mozu vyustit az do Stadia delikvencie a kriminality.**
Paclt zarad'uje medzi zakladné priznaky portch spravania
opoziciu a agresivitu. Medzi odvodené priznaky zarad'uje
vybuchy zlosti, ¢asté bitky, tyranizovanie, krutost k inym
I'ud'om alebo zvieratim, nicenie majetku, zakladanie ohna,
kradeze, zaskolactvo a klamstva.®
Podla medzinarodnej klasifikacie choréb (MKN-10)
oznacujeme za poruchy spravania také spravanie, ktoré sa
vyznacuje urcéitymi $pecifickymi znakmi. Deti s poruchami
spravania nere$pektuja spolocenské normy, nie st schopné
nadviazat a udrzat socidlne vztahy, nemaja primerand so-
cidlnu orienticiu a nepocituji vinu za porusovanie noriem.
Portich spravania je celd $kala. Pre nasu potrebu uva-
dzame iba niektoré, ktoré st uvedené v MKCH-10 (od 91
- 94.2). Ide napriklad o:
* poruchy spravania,
* zmieSané poruchy spravania a emocii,
* poruchy, ktoré stvisia s hyperaktivitou, neschopnos-
tou sa sustredit (ADD, ADHD),
* poruchy neposlusnosti, asocidlneho spravania a uziva-
nia navykovych latok,

6 VAGNEROVA, M.: Psychologie problémového ditéte skolnibo véku.

¢ Porov. VITASKOVA, K.: Etopedie : Vybrané okruby etopedické problematiky. Ostrava :
Ostravska univerzita, 20035.

¢ Porov. PACLT, I, a i.: Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha : Grada, 2007.
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* poruchy, ktoré stvisia so socidlnymi vztahmi, komuni-
kaciou (detsky autizmus, Aspergerov syndrém, poru-
chy reci a jazyka),

* poruchy opozi¢ného vzdoru,

* poruchy, ktoré stvisia s ucenim a koordinaciou (dys-
lexia, dysgrafia, dyskalkulia, dysortografia, dyspraxia,
dysmuzia),

» poruchy vyvolané azkostou a stresom (rdzne tizkostné
poruchy, Specifické fobie),

* rOzne depresie, poruchy nalad, schizofrénia,

* psychické poruchy s telesnymi prejavmi (enuréza, ano-
rexia, bulimia, poruchy spanku...).

Pri nespravnom vedeni dietata s poruchou ucenia sa
moézu pridruzit poruchy spravania. Na prvy pohlad st to
deti zdravé bez akychkol'vek viditeInych prejavov. Patria tu
deti tiché a zasnené, uzavreté a apatické, ale aj deti vel'mi ak-
tivne a zivé, nespolocenské a neschopné sa podriadit akej-
kol'vek autorite. Deti s poruchou spravania nie st schopné
sa prisposobit ani zhodnotit désledky svojho spravania.®
Dieta s poruchou spravania moze mat asocidlne prejavy.
Moze byt agresivne voci sebe, lTudom aj zvieratam. M6ze ni-
¢it majetok, kradnat, podvadzat, porusovat pravidla. Poru-
chy spravania, ktoré vznikaji ako dosledok portch uéenia
(menejcennost, snaha zakryt tazkosti, upozornit na seba
vykrikovanim, nevhodnymi slovnymi prejavmi a i.) ovplyv-
nuju celtt osobnost dietata a premietaji sa aj do spésobu
zivota dietata aj rodiny.

¢ Porov. TRAIN, A.: Néjcastéjsi poruchy chovdni deti. Praha : Portal, 2001.
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Charakteristika ADHD
Ide o najcastejsie poruchy psychického vyvinu v det-

skom veku. ADHD je porucha, ktord ma chronicky prie-

beh, casto pretrvava od detstva do adolescencie, az dospe-
losti. Az do dospelosti prechddza vo viac ako 50 %. Porucha
ma negativny dosah na viaceré oblasti fungovania jedin-
ca. V dospelom veku sa ADHD moéze spdjat s antisocial-
nou poruchou osobnosti, zneuzivanim navykovych latok
a delikvenciou. Pojem ADHD nasiel svoje pomenovanie
po prvykrat v USA. Ide o vyvinovi poruchu, problémy st
chronické, je fazké ich vysvetlit na zaklade neurologické-
ho, senzorického, motorického, mentdlneho postihnutia ¢i
zavaznych emocionalnych problémov. Deficity st viditelné
uz v ranom veku, priebeh sa méze zmiernovat dozrievanim

CNS, ale problémy v porovnani so zdravou populdciou pre-

trvavaja. Tazkosti st spojené s neschopnostou dodrzat pra-

vidl4 spravania a vykonavat opakovane pocas dlhsej doby
urcité pracovné vykony. Tieto evidentné deficity ovplyviu-
ja interakcie deti s rodinou, skolou a spolo¢nostou.®”

V ramci ADHD rozlisujeme:

* ADD - porucha aktivity a pozornosti (Attention Defi-
cit Disorder),

e ADHD - bez agresivity,

* ADHD - s agresivitou,

* ODD - opozi¢né spravanie, dieta vSetko odmieta, je
vzdorovité, neposlusné, rado sa hada s dospelymi a je
nepriatel'ské vo¢i nadriadenym osobam. Je zlomysel-
né, jeho hlavnou myslienkou je pomsta, je vztahovaé-

o

7 Porov. BARKLEY, Russel A.: Attention Deficit Hyperactivity Disorders. New York : The
Guilford Press, 1997.
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né. Umyselne robi veci, ktoré inych rozc¢ulujd, za svoje
spravanie vini vzdy niekoho iného.®®

8.2.2 Priciny porvich sprivania, ADHD

Dlhodobé biologické studie a vyskumy potvrdili gene-
ticka dispoziciu, $kodlivost toxického prostredia (potravi-
ny, nikotin, zamorené prostredie a i.).

Psychologické studie a tedrie predpokladaji, ze dis-
pozicie k ADHD st najmi zo stcasného spdsobu zivota
a vychovy. Ak ma diefa dispozicie k hyperaktivite a nala-
dovosti a je sti¢asne stresované samotnymi rodi¢mi (napr.
dieta nespiﬁa ocakavanie rodicov, je stile na nie¢o upozor-
nované, je zIa komunikdcia, hadaji sa a i.), nevhodné vzory
spravania stabilizuju, dieta nie je schopné plnit poziadavky
rodicov a $koly. Vsetky tieto pri¢iny umocnuju tazkosti vo
vyvine dietata a maji podiel na posilfiovani negativneho
spravania, frekvencii a intenzite neziaducich prejavov.®

82.3 Freavy poriich spravania, ADIHD
K zakladnym prejavom ADHD patri:

* Hyperaktivita

Uroven pohybovej aktivity rastie u vsetkych deti do
troch rokov ich zivota. Po troch rokoch sa pohybova aktivi-
ta znizuje. U deti s ADHD hyperaktivita pretrvava, ich oko-
lie si v§ima, Ze v porovnani s inymi detmi rovnakého veku
st velmi aktivni a maji problém s udrzanim pozornosti.
Tieto prejavy st ovela ndpadnejsie pri nastupe do skoly (to

¢ Porov. BARKLEY, R. A.: Attention Deficit Hyperactivity Disorders.
®  Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy uéent : Specifické vyvojové poruchy ctens, psani a dalsich
skolnich dovednosti.
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st deti, ktoré nikdy nie st na svojich miestach, deti, ktoré
vykrikujd, skacu do rozhovoru, nevydrzia dlhsie pri nijake;j
¢innosti a pod.).

* Impulzivnost

Barkley zdoraznuje, Ze ide o neschopnost zamedzit
reakcidm na impulzy, ¢i uz ide o impulzy vhodné alebo
nevhodné. Autor vysvetluje, ze hlavnym problémom Tudi
s ADHD je neschopnost ovladat svoje reakcie na signdly,
podnety alebo udalosti, ktoré na nich pdsobia a nestvisia
s tym co prave robia.”

*  Problémy v sustredeni a udrzani pozornosti

Ide o nedostato¢nu schopnost sustredit sa na aktkol-
vek ¢innost. Pre tieto deti je ucenie nesmierne zlozité. Plati
to nielen o uceni sa v $kole, ale aj o uceni sa praktickym
zrucnostiam, ako st napriklad plavanie ¢i bicyklovanie,
ucenie sa komunika¢nym zru¢nostiam a pod. Mnoho ne-
schopnosti, ktoré mézeme u deti s ADHD pozorovat, vzni-
ka v désledku neschopnosti ststredit sa na ucenie alebo
na ¢innost tak dlho, aby prenikli do problému a naucili sa
vsetko, ¢o potrebuji.”!

*  Problémy s ucenim

Hyperaktivita, impulzivnost a tazkosti so sastredenim
mozu vazne narusit schopnost dietata ucit sa. Dieta po-
stupne zaostiva za ostatnymi detmi, lebo velkd vicsina
tychto deti trpi okrem iného aj Specifickymi poruchami
ucenia. Nevedia sa sastredit na vyucovanie ako ich spolu-
ziaci, vyrusuje ich okolity pohyb a hluk, ¢asto prepocuja

70 Porov. BARKLEY, R. A.: Attention Deficit Hyperactivity Disorders.
7' Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy ucent : Specifické vyvojové poruchy ctens, psani a dalsich
skolnich dovednosti.
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dolezité informacie alebo pokyny ucitela. Mnohé deti ma-
ja nedhladny rukopis, za ¢o sa ¢asto stavaji predmetom
vysmechu, a v désledku toho sa pridruzuji problémy so
spravanim.

*  Problémy v rodine

Podobne ako ADHD ttodi v $kole, prinasa pohromu aj
do rodin. Napr. deti s ADHD potrebuji menej spat, ¢o uz
samo osebe rodinu vycerpava. Neustdle odvravanie, hluk,
pohyb, hadky, nicenie réznych veci velmi unavuje rodicov
aj sarodencov. Rodi¢ia uvadzaja manzelské problémy, sa
zniéeni aj z opakujtcich sa staznosti na spravanie ich dieta-
ta, iné rodiny s nimi prerusuju kontakty.

* Iné problémy

Agresivita, neschopnost nadvizovat kontakt s roves-
nikmi, udrzat si priatel'stvd, neznasanlivost, neschopnost
podriadit sa autorite a dodrziavat zakladné formy spolo-
cenského spravania, ¢i agresivne rieenie interpersonalnych
problémowv.

K inym problémom mozeme zaradit aj vazne psychické
poruchy, poruchy autistického spektra, obsedantne kom-
pluzivne poruchy a iné poruchy.”

Tieto prejavy st bud izolované alebo svojim sthrnom
predisponuju dieta k dal$im fazkostiam, ktoré st v mno-
hych pripadoch zavaznejsie ako pévodné priznaky. Jedinci
s ADHD su casto rizikovou skupinou z hl'adiska antisoci-
alneho spravania.

Medzi zédkladné prejavy patria znizené vykony v $kole
(spojené s poruchami ucenia, ako st dyslexia, dysgrafia,
dyskalkulia, dysortografia, dyspraxia). Deti s ADHD maja

72 Porov. MUNDEN, A., ARCELUS, J.: Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha : Portal, 2006.
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tazkosti v percepéno-motorickych prejavoch, aj s udrzanim
pozornosti, na rozdiel od deti s ADD, u ktorych sa neob-
javuje hyperaktivita ani zvySend impulzivna drizdivost,
ale ide o neschopnost zamerat svoju pozornost na urcitd
¢innost. Ide o deti, ktoré maji poruchu pozornosti, ale st
z aktivnej stranky v norme. Aj u tychto deti sa vyskytuja
jednotlivé poruchy ucenia, ako sme uz uviedli.

Ak prejavy nezachytia odbornici v ranom veku, tazkosti
st vyraznejsie v adolescencii a dospelosti.”

8.3 Specifickd pristup k osobim
S porvchami ucenia a Spravania

Socidlna pomoc pre rodiny sa zac¢ina ziskanim si dove-
ry. Mnohé rodiny o svojom probléme nechct rozpravat. Sa
presvedcené, Ze to zvladnu a sami. Rodiny, ktoré socidlnu
sluzbu ¢i poskytnutie pomoci poznaja, zistia, ze je pre ich
dieta aj pre celtl rodinu neocenitelnou pomocou. Je dolezi-
té ziskat podporu rodicov, predovsetkym, ak chceme, aby
deti s poruchami spravania, pozornosti a ucenia v skole
prospievali, ¢im by sa ich problémy zmiernovali. Deti zo
svojich portch nevyrastd, ale ich prejavy, ak zvolime vhod-
ny pristup (pomoc, kontrolu, mozno Strukttrované pro-
stredie a i.), mdzeme zmiernit.”*

73 Porov. ZELINKOVA, O.: Poruchy ucent : Specifické vyvojové poruchy ctens, psani a dalsich
skolnich dovednosti.

74 Porov. RIEFOVA, Sandra F.: Nesoustiedéné a neklidné dité ve skole : Praktické postupy pro
vyucovani a vychovu déti s ADHD. Praha : Portal, 2007.
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Socidlne sluzby maji rézne moznosti poskytovania
pomoci podla toho, aké st podmienky v rodine, kde dieta
zije. Socidlni pracovnici mézu poskytnat pomoc, podporu
a cenné rady napr. pri informdcii o vybavovani na prislus-
nych tradoch price, socidlnych veci a rodiny, mézu infor-
movat rodi¢ov o poskytovani pomoci a o zaradeni dietata
cez zriadovatelov siete socidlnych zariadeni, o vhodnom
vybere $kol a skolskych zariadeni, o ucitelovi asistentovi
ai. Vbeznom Zivote je tazké ndjst vhodné aktivity pre dieta
s poruchou ucenia a spravania. Je tazké presved¢it nielen
dieta, ale aj napr. veducich krazkov, ktori sa boja takéto
diefa prijat a s nim pracovat. Prave tu mozu vyznamne po-
moct rodindm tychto deti dobrovolnici, organizicie, cir-
kevné spolocenstva, socidlni pracovnici, napriklad pomoct:
» rozsirit okruh vedomosti z danej oblasti (Specifické vy-

vinové poruchy ucenia a spravania),

» pochopit, aké ma ich dieta problémy, ako mu mézu
pomact, ako sa ho zastat, ako vysvetlit jeho potreby os-
tatnym - $irsej rodine, kamaratom, ucitefom, trénerom
a pod.,

» pri hladani novych priatelov, kamaratov rovesnikov,

* pri vySpecifikovani novej zdujmovej ¢innosti (Sport,
hudba, vytvarna ¢innost, priaca s hlinou, starostlivost
o zvieratd a 1.),

* prizapdjani deti napr. do dobrovol'nickej prace,

* stretdvat sa s rodinami, ktoré maja rovnaké problémy,
odovzdat si cenné rady, ako dany problém prekonat,
ako ho zmiernit,

* zorientovat sa v legislative a zdkonoch,

» ziskat informacie o narokoch na socidlne davky a soci-
alnu pomoc,
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* poskytnat informécie o osobnom asistentovi,
 ziskat kontakty na in$titicie a organizacie, ktoré moézu
el M v 7
poskytnut d'alsie cenné rady,
* udit sa, ako zlepsit socidlne schopnosti a zru¢nosti svo-
jich deti,
* najst dietatu miesto napr. v prazdninovom tébore,
» zabezpecit kruzky, volnocasové aktivity pre ich deti a pod.

Socidlny pracovnik moéze byt velkou oporou rodi-
nam, ked je dieta napr. v ohrozeni alebo potrebuje pomoc,
ochranu, ¢i starostlivost. Ide o pomoc v kratkodobych kri-
zovych situaciach (napr. ak samozivitelka matka musi byt
hospitalizovand a riesi, kde kratkodobo, vhodne a bezpec-
ne umiestnit svoje dieta).

Pozndmka: V sacasnosti je velmi dolezité identifikovat
sa s detmi s poruchami ucenia a spravania a zaviest naje-
fektivnejsiu lie¢bu a strategické opatrenia uz pri prvych pri-
znakoch, v ¢o najskorsom obdobi veku dietata. Ako uvadza
Sindelarova, vel'mi dolezité je uz v ranom veku rozpoznat
problémy a ak sa vyskytnu deficity v jednotlivych funkcidch,
je nevyhnutné ich okamzite posiliiovat a podporovat, lebo
v opa¢nom pripade sa oslabia zdkladné funkcie, pomocou
ktorych sme schopni sa ucit a spravat.” To predstavuje vy-
zvu nielen pre odbornikov z oblasti zdravotnictva, skolstva,
ale aj pre odbornikov zo socialnej oblasti. Pre tychto za-
interesovanych je povinnostou spolupracovat s organiza-
ciami a spolocenstvami podporujicimi rodi¢ov a rodinu.
Ak rodicia a tim odbornikov spravne uchopia slabé a silné
stranky dietata a zabezpecia mu adekvatnu pomoc, moézu
spolo¢nymi silami dosiahnut, Ze si mlady ¢lovek v dospe-

75 Porov. SINDELAROVA, B.: Piedchdzime poruchdm uceni. Praha : Portl, 2007.
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losti uvedomi vsetky svoje schopnosti a neschopnosti a bu-
de d’alej viest plnohodnotny zivot.

8.4 Pripadovi stidia

Sasa, porucha spravania ADHD s disocidlnym sprdvanim

Zdravotnd anamnéza. Rany psychomotoricky vyvin pri-
merany, chodit aj rozpravat zacala priblizne vo veku 1,5
roku zivota. Navstevovala materska Skolu, kde sa zacali
prejavovat problémy s hyperaktivitou. Pre hyperkineticka
poruchu spravania je v starostlivosti psychiatra s opako-
vanymi hospitaliziciami. Celkovd intelektovd vykonnost
v strednom pasme priemeru, hypekineticka porucha spra-
vania (ADHD) s prejavmi maladaptivneho spravania.

Socidlna anamnéza. Sasa pochadza z Gplnej rodiny, ma
dve starsie sestry, otec pracuje na tyzdenné turnusy, matka
Sasu nezvldda a pred prisnej$im otcom, ktory je v rodine
malo pritomny, zakryva vsetky jej priestupky.

Povinnt $kolskt dochadzku zacala nacas a neopakova-
la ani jeden roé¢nik. gkolsk)? kolektiv ju neprijima, ona sa
usiluje uputat pozornost spoluziakov provokovanim, kla-
manim, vymyslanim, spoluziaci ju izolujd, je ¢astym zdro-
jom konfliktov. Je nepozorna, Fahko sa rozptyli, nedokonci
zacatd ¢innost, rusi ostatné deti, je vzdorovita, nepokojna,
hasterivd, rychlo meni naladu. Prospieva na jednotky az
Stvorky. Vysetrenie v CPPPaP iniciovalo oddelenie social-
nych veci pre problémy v rodine (¢asté kradeze, predavko-
vanie alkoholom v piatom ro¢niku, ¢asté vlimania, vytrz-
nosti). Pri vySetreni v pritomnosti matky prejavy znechute-
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nosti a negativizmu z toho, Ze musela prist na vysetrenie.
Po odchode matky z miestnosti ochotne spolupracovala
a s velkym zdujmom riesila dané dlohy. V CPPPaP bola
diagnostikovana porucha spravania ADHD, prechadzaja-
ca do disocialného spravania (hned pri prvom stretnuti
ukradla peniaze zamestnankyni, ktord ju vysetrovala).

Zdver. Matka si problémy uvedomuje, ale nechce ich rie-
$it. CPPPaP navstivi iba kvoli rediagnostike, z ktorej mé do-
klad pre skolskt integraciu. Odborni zamestnanci centra
navrhli rieSenie cez diagnostické centrum alebo reedukac¢né
zariadenie, ktoré matka odmietla. Momentalne je Sasa vo
svojom okoli vhimana negativne.

Dominik, specifické poruchy ucenia, zly vyber strednej skoly

Zdravotnd anamnéza. Rany vyvin bol bez pozoruhodnos-
ti. Pri nastupe do skoly boli pritomné poruchy reci. Je dl-
hodobo sledovany klinickym psycholégom pre pritomnost
vyvinovych portch ucenia.

Socidlna anamnéza. Dominik zije v tplnej rodine s tro-
ma sturodencami. U vsetkych deti sa prejavuju vyvinové
poruchy ucenia - dyslexia, dysgrafia, dysortografia. Rodi-
¢ia poziadali CPPPaP o pomoc pre svoje deti, ani nie tak
pre pomoc svojim detom, ale pre potvrdenie pre integra-
ciu v $kole a v pripadoch, Ze je niec¢o akitne. V sticasnosti
ide o Dominika, ktory neprospel v prvom roéniku strednej
skoly, napriek individudlnemu vzdelavaniu a intenzivne-
mu doucovaniu z cudzieho jazyka. Chybou v rodi¢ovskom
pristupe je, Ze vietky svoje deti dali na jednu droven. Je to
v neprospech Dominika, lebo sa u neho pri zvysenej nama-
he prejavuje vyrazna labilita osobnosti s nizkym sebavedo-
mim a s nezvladanim $koly, ktortt mu vybrali rodicia. Do-
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minik sa vyjadruje v kratkych vetach, jednoslovne, pasivne
sa prisposobi podmienkam a okolnostiam. Rodicia ho od-
mietaju presundt na nematuritny odbor, kde by nemusel
maturovat z cudzieho jazyka.

Zdver. Napriek vypracovanému IVP, kde je vyrazna
redukcia uciva, modifikdcia obsahu, foriem a obsahov,
predmet nezvldda. Pretrvavajui vyrazné prejavy S$pecific-
kych portch uéenia, opakovany netspech labilizuje osob-
nost Dominika pri celkove priemernej irovni rozumovych
schopnosti.

Pal'ko, ADHD s preferenciou poruchy pozornosti a koncen-
trdcie, specifické poruchy ucenia

Zdravotnd anamnéza. Dieta narodené z druhého teho-
tenstva. Tehotenstvo, pérod a popdrodnd adapticia prebie-
hala dobre, psychomotoricky vyvin v norme. Recovy vyvin
mierne oneskoreny, vyskytla sa dyslalia, ktora bola riese-
na logopedickou intervenciou. V siedmom roku urcena
diagnéza - tazka nedoslychavost na jedno ucho, druhym
uchom si vsak vie natol’ko poméct, ze dochadza ku kom-
penzacii sluchu. Mal odlozent povinna skolskt dochadz-
ku, navétevoval nulty roénik. Je vedeny v centre CSPP ako
dieta zdravotne znevyhodnené, s kombinovanym postihnu-
tim; ako dominantné znevyhodnenie sa prejavuje ADHD
s preferenciou poruchy pozornosti a koncentricie. Pritom-
né st prejavy vyvinovych portch ucenia (dyslexia, dysgrafia,
dysortografia, dyspraxia).

Socidlna anamnéza. Dieta zije v Gplnej rodine s dvoma
sarodencami - star$im bratom a mladSou sestrou. Starsi
brat je zdravy, ale mladsia sestra tiez prejavuje symptomy
ADHD, len je eSte mala. Z doterajsich vysetreni je zrejmé,
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ze spravanie a ucenie ziaka je ovplyvnené viacerymi faktor-
mi, no najmi pritomnostou ADHD. Pal'ko sa na vyucovani
prejavuje na prvych hodinach aktivne, usiluje sa pracovat,
ale jeho vykony st vel'mi kolisavé, odpovede ¢asto nesprav-
ne (aj na uplne jednoduché otazky, napr. na otazku, aké
i/y sa piSe v slove, da nespravnu odpoved). Pisomny pre-
jav je velmi netthladny, reaguje aj na najmensie podnety,
odbieha od ¢innosti, je nesustredeny, kladie otazky, ktoré
nesuvisia s u¢ivom. Matka sa dietatu venuje dennoden-
ne. Je v kontakte s ucitelkou aj odbornym zamestnancom
CPPPaP. U matky sa v detstve tiez objavili vyvinové poru-
chy ucenia, preto si situdciu uvedomuje. Pre svojho syna
uz v ranom detstve vyhladala odbornti pomoc a vyznamne
sa zUcastnuje na spoluprici. Zatazuje ho primerane, podla
pokynov odbornych zamestnancov centra syn travi volny
¢as primeranou fyzickou pracou, kedzZe je velmi hyperak-
tivny a $portovo nie je nadany, ale rad beha a hra sa. Rodi-
na nema pocitac prave z toho dévodu, aby ho to neldkalo
a aby viac ¢asu travil vonku a v pohybe.
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Osobnost cloveka
3 postinmutim

9.1  Frstup Kk detom S telesnym postinmutim

,Len ¢o postrehnete, Ze dieta si zacina zlepSovat mien-
ku o sebe, uvidite, ze i jeho tspechy st vyraznejsie. Ale ¢o je
dolezitejsie, uvidite dieta, ktoré zacina mat vacsiu radost zo
zivota.“’® Takto vystihol podstatu jednej z ciest utvarania
osobnosti znamy americky autor psychologicko-popular-
nych poviedok.

V beznej odbornej literattire sa spravidla stretivame
s pojmom ,,postihnuté dieta“. Uprednostriujem vsak pojem
»dieta s postihnutim®, méj nazor je, Ze toto spravne vyjadru-
je, ze predmetom zaujmu je dieta. Skuto¢nost, ze toto dieta
ma telesné postihnutie, je sice podstatna, ale druhorada.

76 Autorom citicie je Dayne Wayer, autor populdrnej zbierky poviedok s nazvom Slepa-
Cia polievka pre dusu, obl'ibene;j i na Slovensku. WAYER, D: Slepacia polievka pre dusu.
Bratislava, 1994.

| 111



9. kapitola

92  Preco md clovek vel ki hodnoty

Podstatnou otazkou pri sebahodnoteni ¢loveka s te-
lesnym postihnutim, ako aj pri jeho hodnoteni okolim,
ostava, ¢o je vo vSeobecnosti pri¢inou fudskej hodnoty
a dostojnosti. Tvori alebo spolutvori tdto pricinu nejaka
skutoénost, ktord savisi s prednostami, vyhodami nepo-
stihnutého ¢loveka pred postihnutym?

wJezi$ Kristus, hoci ma bozska prirodzenost, nepridfzal
sa svojej rovnosti s Bohom, ale zriekol sa seba samého, vzal
si prirodzenost sluhu, stal sa podobny 'udom a podla von-
kajsieho zjavu bol pokladany za cloveka.“ (Flp 2,5-7)

Domnievam sa, Ze tento citit v sebe skryva hibku
a podstatu hodnoty cloveka. Z myslienky, ze Boh pokla-
dal ¢loveka za bytost hodna toho, aby jej podobu mal je-
ho syn, alebo inak povedané, aby ¢lovek mal podobu Bo-
ha, bol stvoreny na jeho obraz, vznika hlboky a opravneny
pocit I'udskej hodnoty. Tato skuto¢nost opraviuje ¢loveka
nepochybovat ani o jeho dostojnosti, ¢i uz jej objektivne;j
stranke, alebo subjektivnej stranke, ktora sa prejavuje ako
sebatcta ¢loveka.

Mozno povedat, ze cela duchovnd evolicia ¢loveka v je-
ho Zivote smeruje ku svojmu cielu prostrednictvom tcasti
cloveka na Kristovi, ktory uz takymto procesom evoldcie
presiel a dosiel az k vitaznému koncu.””

Navyse, zakladny zmysel inkarndcie sa vztahuje na vy-
kapenie kazdej Tudskej bytosti bez rozdielu, ak obideme
fakt osobitnej pozornosti k tym I'udom, ktori maji menej
moznosti presadit sa.

77 Porov. LETZ, ].: Zivot v hladani pravdy. Bratislava, 1996, s. 181.
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Hodnota a déstojnost ¢loveka sa teda vo svojej podstate
neodvodzujd od konkrétnych vlastnosti ¢i schopnosti ¢lo-
veka. Ak zostdvame na poziciach, ktoré pontka krestansky
hodnotovy systém, odvodenie hodnoty a déstojnosti ¢love-
ka nepotrebuje dalsiu zdkladnt argumentaciu. Inymi slo-
vami, treba prijat myslienku, Ze pripdjanie dalsich kritérii
pre taktto argumenticiu modze spravidla byt neziaducim
spoloc¢enskym navykom, ktorého sa casto dopastame.

935  Osobnost cloveka s postinmitim

V predchadzajtcej casti sme priblizili pojem ludske;j
osoby a podstatu jej hodnoty. Kazdy clovek ma rovnaka
hodnotu a Sancu vyrast na neopakovatelnt osobnost. Na
tychto zdkladoch postavime aj nasledujtce tivahy o osob-
nosti dietata s telesnym postihnutim.

Clovek s postihnutim ma odlind situdciu vzhladom
na svoje postihnutie. Jeho osobnost sa formuje za inych
podmienok.

Ciuzide o postihnutie, s ktorym sa narodi, alebo o po-
stihnutie ziskané v priebehu zivota, v kazdom pripade je
takyto ¢lovek konfrontovany s naro¢nej$ou zivotnou situd-
ciou. Tieto situdcie ¢asto vyvolavaja krizy, ktoré je potrebné
zvladnut.

Pohlad na zivotné krizy z pohladu psycholdgie moze
byt rozny. Zivotné krizy st sprievodnym znakom vyznam-
nych zivotnych udalosti, tak pozitivnych, ako aj negativ-
nych. Obyc¢ajne sa chapu vo dvoch smeroch: bud ako nieco
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patologické, alebo v pozitivhom zmysle ako potencidlne
zdroje vyvinového napredovania.

Prvy smer skiima vztah medzi stresovymi zivotnymi
udalostami a chorobou alebo psychopatologickym preja-
vom. Tento smer chape zivotné krizy len ako ¢osi patolo-
gické a zbyto¢né. Od cias Freuda sa na traumatické zivot-
né udalosti pozeralo prevazne z hladiska ich negativneho
vplyvu na vyvin c¢loveka. Z pohladu psychoanalytickych
teérii, na zdklade homeostatického modelu, sa po trauma-
tickej udalosti psychika jedinca vrati do predoslého rov-
novazneho stavu, alebo vznikd traumatickd neurdza. Pre-
trvava anxieta, intruzivne myslienky spojené s udalostou,
a vysledkom je zhorsenie osobného prezivania.”

Druhym smerom je skimanie zivotnych udalosti vo
vztahu k dalsiemu vyvinu jednotlivca. ,Kedykolvek sme
konfrontovani so situdciou, ktorej sa nemdzeme vyhnut,
kedykolvek musime celit nezmenitelnému osudu, napri-
klad nevyliec¢itenej chorobe, dostiavame prilezitost usku-
to¢nit najvyssiu hodnotu a naplnit najhlbsi zmysel, ktoré
st skryté v utrpeni.“’”® Tento smer nachadza aj v Zivotnych
krizach pozitivny potencial, ktory mdze stimulovat osobny
rast. Vysledkom prezivania zivotnej krizy moze byt meta-
morféza osobnosti, jej prerod, prijatie nového ciela, novych
hodnot, novej zivotnej stratégie a nového sebaponimania.

Naro¢né zivotné situdcie st okolnosti, tlohy, ktoré si
od jednotlivca v uréitej faze jeho vyvinu vyzaduji mobiliza-
ciu a vypitie psychickych sil, osvojenie urcitych poznatkov,

78 Porov. JAFFE, D. T.: Self-Renewal : Personal Transformation Following Extreme

Trauma. In: Journal of Humanistic Psychology, 25, 1985, s. 99-124.
7  TAROCKOVA, T.: Zivotné udalosti ako aktudlna premennd v celoZivotnej vyvinovej
psycholégii. In: Ceskoslovenskd psychologie, roé. 34,1990, &. 3, 5. 251-258.
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sktsenosti, zru¢nosti a tvorivosti na ich prekonanie, zvlad-
nutie ¢i rieSenie.®

U cloveka s postihnutim ide predovsetkym o prijatie
svojho postihnutia, o uvedomovanie si rozdielnosti vyply-
vajucej z jeho hendikepu, o obmedzené moznosti v spoloc-
nosti, ktoré vyplyvaji z nepripravenosti prostredia, v kto-
rom zije. Tieto a dalsie skutoc¢nosti ovplyviiuja cloveka aj
negativne, ale zaroven sa aj pozitivne zGcastnujui na tvorbe
jeho osobnosti. Ved ¢rty osobnosti sa formuju v obtaznej-
sich situdcidch a podmienkach, ktoré casto lepsie rozvijaja
aj odolnost. Je zname, Ze v naroc¢nejsej situdcii moze obstat
prave clovek s postihnutim, hoci s hor$imi biologickymi
predpokladmi.®!

Prekondvanie tazkosti si ziada vela sil. Lenze sila, kto-
ra je potrebnad na prekonanie tychto tazkosti, je zaroven
novou energiou, ktora formuje ¢loveka a meni ho na ing,
hodnotnej$iu osobnost. Tato skutoénost je skisenostne
nepopieratelnd. Na to smeruju aj slovd papeza Jana Pav-
la IL., ktory vyzyva I'udi s postihnutiami: ,Spolieham sa na
vas, ze ukazete svetu, ¢o je laska.“®

Mnohé psychologické a pedagogické stadie podavaju
prehlad charakteristickych ¢ft osobnosti 'udi s postihnu-
tim. NajcastejSou ¢rtou, ktord sa uvadza, je komplex menej-
cennosti. Dalej nasleduju pocit izol4cie, osamelosti a odlis-
nosti, prejavy pasivity a pesimizmu, neprimerany strach,

8 KOSCO, J.: Teoretické otizky systému poradenstva a psycholégia v poradenstve. In:

KOSCO, J., a i.: Poradenskd psycholgia. Bratislava, 1987, s. 7-73.

Porov. KUBICOVA, Z.: Obtizné Zivotni situace zdravotné a zejména télesné postize-

nych déti a mladistvych. In: Kritické Zivotni situace déti a mladistvych s télesnym a zdra-

votnim postizenim. Zbornik z konferencie Somatopedickej spolo¢nosti. Brno, 1995,

s. 7-16.

82 JAN PAVOL IL.: Christifideles laici. Posynodalny apostolsky list z 30. decembra 1988,
kap. IV.
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slabsia prisposobivost, vel'ké vykyvy v emocionalite a skor

kriticky ako priatel'sky vztah k inym, citovo ,chladnejsi“

a kriticky odstup od inych.®
Je velmi potrebné poznat vsetky problémy a prejavy,

ktoré ovplyvriuji osobnost ¢loveka s postihnutim. V od-

bornej literatiire sa minimalne stretdvame s definovanim
pozitivnych ¢ft osobnosti I'udi s postihnutim. Takto sa vy-
volava dojem, Ze clovek s postihnutim je zaroven vo vicsej
miere problémovym clovekom.

Vychadzajtc z praxe, uvddzame niektoré z pozitivnych
¢ft, ktoré st typické pre 'udi s postihnutim.

1. Znizené sebavedomie, ¢o vyplyva z postihnutia. Toto
sebavedomie vSak vyrazne narasta aj s spechmi, ktoré
¢lovek dosiahne.

2. Menej prejavované pocity. Vnuitorné prezivanie je vsak

¢asto hlboké.

Radost z malickosti a z malych prejavov pozornosti.

Vda¢nost za najmensi prejav zaujmu.

5. Rezervovanost pri prvych kontaktoch a tazsie nadvi-

zovanie priatel'stiev. Ak vsak niekomu veri, je schopny

prezivat velmi blizke a trvalé priatel'stva a vztahy.

Soliddrnost s inymi a ochota pomahat.

7. Mala aktivnost v hladani moznosti a prilezitosti. Tyka
sa to napriklad pracovnych alebo spolocenskych prile-
zitosti. Ak vSak dostane prilezitost, je htizevnaty a do-
sledny v tom, ¢o robi.

8. Problémom je, Ze neprejavuje svoj nazor. Vyplyva to zo
zéavislosti od druhych, ktora zabranuje vyjadrovat svoj

B

o

»
&

Porov POZAR, L.: Psycholdgia osobnosti postibnutych, s. 50-53.
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Osobnost cloveka s postibnutim

ndzor zo strachu o naru$enie vztahov s tymi, na kto-
rych je odkazany.
9. Vyraznou pozitivnou ¢rtou jeho osobnosti je schop-
nost chapat druhych a prezivat ich problémy. Casto ide
o mimoriadnu citlivost a schopnost prejavovat lasku.
V pomahajtcich profesiach v prospech I'udi s postihnu-
tim treba brat do tivahy celtl osobnost ¢loveka, fyzické, ale

i psychické problémy mozno dobre zvladnut len pri respek-
tovani celej osobnosti.
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Zikladné principy
POMoct 0Sobam
S postinmutim

v pomanajiicich profesiach

10.1 Princip Sebapoznania terqpenta
ako zdkladny predqpokiad jeho préce

Kazdy ¢lovek ma isté osobné predpoklady, ktoré by mal
rozvit a uskutoénit. Musi ich objavit, spoznat a rozhodnat
sa vyuzit ich. Ak pozorujeme spravanie ¢loveka v case, pri-
chadzame k zaveru, ze tieto predpoklady, ich podstatu, ne-
moézeme chapat len staticky, ale aj dynamicky, ako pramen
¢innosti vedtcej k sebauskutoénovaniu. Kedze sa pri tejto
¢innosti ¢lovek stretdva s rovnocennymi duchovno-perso-
nalnymi bytostami, jeho rozvoj je podmieneny oslovenim
druhého cloveka a schopnostou toto oslovenie opitovat.
Clovek dospieva k plnému rozvinutiu len v personilnom
vztahu.®* Treba pamitaft na to, ze takyto vztah je sticastou

8 Porov. CORETH, E.: Co je clovek? Praha : Zvon, 1994, s. 159.
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sirsieho vztahu v spolocenstve, kde nadobtida osobitnd
kvalitu, a na to, ze vztah k jednotlivcovi je cestou k Sirsie-
mu spolocenstvu, pri¢om spolocenstvo zase sprostredkuiva
vztah k jednotlivcovi.

Zdravé sebauskutocriovanie vo vztahu k inému ¢loveku
si vyzaduje slobodné prijatie druhého pre neho samého. Je
to mozné iba v pripade, Ze sa pri tom nevzdavame vlastne;j
slobody, osobnych predpokladov a podstaty svojej osob-
nosti, ale ich rozvijame. Inak by to uz nebolo sprostredko-
vanie, ale zrusenie mravnej hodnoty sebauskuto¢nenia. Je
to priestor, v ktorom rozhoduje kazdy sim a nikto druhy
mu nesmie tito moznost upierat alebo obmedzovat. Nikto
sa tejto moznosti nesmie vzdat.®

Vychadzajtc z tychto zidkladnych predpokladov seba-
uskutocnovania v spolocenstve je najpodstatnejsim princi-
pom v pomoci druhym princip sebapoznania terapeuta.

Rozhodnutie pracovat v pomahajtcej profesii je naozaj
odvaznym a vel'mi zodpovednym rozhodnutim. Praca toh-
to druhu je povolanim s hlbokym zmyslom a velkou hod-
notou pre tych, ktorym sa pomaha, i pre toho, kto pomaha.

Je znamy priklad z Biblie o kralovi, ktory predtym, nez
isiel do boja, spocital si silu svojho vojska. Toto spocita-
nie svojich sil pred kazdou vaznou pracou je zodpovednym
postojom. Ten, kto chce pomdahat druhym, musi zvazit
schopnost vykonavat povolanie v pomahajacej profesii. Pri
tom je potrebné zohl'adnit viaceré hladiska.

Predovsetkym ide o dobré poznanie seba samého. To-
to spoznanie seba trva dlhsi cas a ticho, v ktorom je moz-
né objavit skryté vlastnosti, danosti, talenty i obavy. Vel'mi

8 Porov. CORETH, E.: Co je clovek?,s. 165.
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uzitocna je aj konfronticia osobnych pohladov na seba
s pohladom inej, déveryhodnej osoby.

Co moze viest cloveka k tomu, Ze chce pracovat v po-
mahajtcej profesii?

Dat zmysel zivotu, vykonavat nieco, ¢o sa poklada za
zasluzné, l'atost, vola pomahat slabsim, ale aj nevyhnut-
nost niekde sa zamestnat.

Ozajstny zdravy vztah v pomdhajicom povolani, naj-
md pri praci s l'udmi s postihnutim, musi byt zaloZeny na
maximalnej Gicte k osobnosti ¢loveka s postihnutim. Osob-
nost kazdého cloveka, teda aj ¢loveka s postihnutim, je
neopakovatelnd a jedine¢nd. Jedinym rozdielom je fyzicka
neschopnost vykonéavat niektoré tikony.

Co je predpokladom dobrej pripravy na pomoc l'udom
s postihnutim? Treba dobre poznat ich diagnézu, ich sku-
to¢né moznosti, v ¢om im treba pomahat, ale i to, ¢o by
terapeut za nich nemal robit. V ¢om im treba nechat samo-
statnost a v ¢om ich treba usmernit a pomoct im.

Dolezité je poznat prostredie, v ktorom bude terapeut
pracovat. Toto prostredie je $pecifické svojim poslanim
a v mnohych pripadoch nezodpoveda idedlnym predsta-
vam klientov, ani tych, ktori s nimi pracuja.

Kazdy terapeut by mal zvazit vsetky osobné danosti.
Svoje predstavy by mal zosuladit so skuto¢nostou a az na
zaklade toho by sa mal rozhodnut.

Hlavnym motivom pre rozhodnutie prijat povolanie
v oblasti starostlivosti o 'udi s postihnutim by malo byt
usilie byt blizko ¢loveku, ktory to potrebuje. Terapeut ma
byt pomocnikom vo veciach, ktoré z dévodu postihnutia
nemoze Clovek s postihnutim sam zvladat. Je vsak potrebny
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dostato¢ny odstup, aby klient mal slobodu samostatne sa
rozvijat.

Kazdy, kto pracuje pozitivne v tejto oblasti, je prikla-
dom cloveka, ktory chce ,davat“, a tym sa vyrazne lisi od
spolo¢nosti, ktora je zalozend len na ,mat“. Tak sa terapeut
stava nositefom ,kvality bytia“, nositelom novej kultary,
ykultary zivota®“, ktord prijima a respektuje kazda Fudskua
bytost a v rdmci svojich moznosti jej podava svoju soliddr-
nu ruku.®

10,2 Frincip utvorenia spravieho pristupu
digtara s telesnym postinmntim
Ku Viastnému postinmutiy

LCudia s postihnutim neradi a malokedy rozpravaju
o tom, ako vnimaja svoje postihnutie. Savisi to aj s tym,
ze tito ['udia vo vSeobecnosti velmi malo rozpravaju o sebe
a o svojich pocitoch, , ako to uvadzame v casti o komuni-
kacii. Problém vztahu ¢loveka ku vlastnému postihnutiu je
prili§ odvazne definovat bez konzulticie s tymi, ktorych sa
tyka. Aj ked’ tito I'udia neradi rozpravaji o svojom postih-
nuti, pri blizkych osobnych kontaktoch mozno spoznat
ich pocity a azda aj pomoct pri ich usmernovani.

Pribeb prvy — Janka. Mala Janka je tazko telesne postih-
nuta po detskej mozgovej obrne. Vsetky Styri koncéatiny ma
postihnuté tak, ze musi byt na vozi¢ku a mé problém s po-

8 Porov. DACOK, J., SOLTES, L., KLEPANEC, J.: Etické aspekey prdce s telesne postibnutymi
det'mi. Bratislava : Ustav medicinskej etiky a bioetiky, 1997.
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hyblivostou ruk. Jej najlepsia priatelka Jozka je podobne
postihnuta. Jozka vsak absolvovala opericie, po ktorych sa
jej stav zlepsil natolko, Ze zacala chodit s ,,choditkom®. Jan-
ke tiez navrhli operaciu.

S radostou sa jej podrobila, hoci $lo o velmi bolestivy
zakrok. Vysledok vsak nebol dobry a Janke sa stav po ope-
racii zhorsil.

Pred operaciou sme sa vela rozpravali o tom, ako velmi
sa tesi, ze bude chodit. (To by chcela zazit v zivote, stat na
vlastnych nohdch.) Po netispesnej opericii som s napitim
ocakavala Jankinu reakciu: , To nic, ze to nevyslo, ved na-
budtice sa to mozno podari.”

Pribeb druby — Anna. Anna Zije so svojimi rodi¢mi na de-
dine. Je na vozicku. Nema priatelov. Je velmi nespokojna.
Vy¢ita rodicom zI starostlivost, zndmym, Ze ju nenavste-
vuju, ale sama pre to ni¢ neurobi. Vicsinu casu travi cita-
nim c¢asopisov a poctivanim radia. Nerada chodi z domu.
Celé okolie okolo seba ,zamoruje“ nervozitou a mnohych
z jej okolia uz ovplyvnil jej pesimizmus.

Pribeb treti — Edita. Edita je dospela mlada Zena. Zije so
svojimi blizkymi doma. Je na voziku. Ma velké mnozstvo
priatefov, s ktorymi rada travi cas. Chodi na rézne seminare,
vzdelava sa, usiluje sa ovplyviiovat veci okolo seba. Bez zi-
bran poziada o pomoc, ak nie¢o sama nezvladne. Vie prijat
aj takti pomoc, ktorti niekedy necitlivo a nasilu poskytuja
netakeni 'udia. Hovori, Ze ich chépe, a tesi sa z toho, ze ,je
dobro v Tudoch®. A jej postihnutie? To si v§imne, len ked
zisti, ze nemoze ist do kina, lebo nema v poriadku vytah.

Tieto osudy len velmi ramcovo poskytuji obraz o pri-
stupe deti ku svojmu postihnutiu. Poskytuja vsak realnejsi
pohlad na tento vel'mi zlozity problém.
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Postoj dietata ku svojmu postihnutiu mozno charak-
terizovat ako relativne ustdleny spdsob, ktorym toto dieta
pozna a hodnoti uréity telesny alebo zmyslovy defekt, ako
ho citovo preziva a ako sa podla neho sprava.?”

V minulosti sa v zdsade pristupovalo k tomuto pro-
blému priamo: v psychike jedinca s postihnutim sa hladali
dva body intervalu, ktory vyjadroval vyrovnavanie sa s tou-
to stratou - akcepticia a neakceptacia.

Pod akceptdcion telesného postihnutia sa rozumie
kognitivne, emocionalne a konativne osvojenie si vsetkych
zivotnych moznosti a obmedzeni, ktoré toto postihnutie
prinasa. Ide o osvojenie si vSetkych zostavajtcich moznos-
ti a ich uskutocnenie pri sticasnom zohladneni vsetkych
obmedzeni, ktoré k nim patria. Akceptacia sa chape ako
predpoklad celkového zdravého a ¢inorodého zivotného
prispdsobenia sa ¢loveka s telesnym postihnutim. Déraz sa
kladie na aktivne prekonavanie a vyrovnavanie sa s defek-
tom a jeho dosledkami na Zivot.

Uvedena hranica medzi moznostou a nemoznostou
je vzdy vel'mi pohyblivd a osobnou tvorivostou i kompen-
za¢nymi prostriedkami sa mnohé obmedzenia daju obist
utvaranim ndhradnych moznosti. Existuji tu mnohé indi-
vidudlne rozdiely. Z tohto hladiska sa akcepticia telesného
postihnutia chape ako ,trvald a vzita pohotovost postihnu-
tého c¢loveka priebezne prekonavat dosledky tohto defek-
tu a produkovat motivaciu pre vonkajsiu ¢innost, ktora je
s tym spojena“®,

8 Akceptace vady jako produktu socidlnich vztahi postizeného jedince. Zbornik z konferencie

tyflologickej spolo¢nosti. Praha, 1976, s. 5-47.
88  TAROCKOVA, T.: Smutkové poradenstvo ako vynarajtca sa oblast psychologického
poradenstva. In: Ceskoslovenskd psychologie, ro¢. 39, 1995, &. 3, 5. 229-240.
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Neakceptdcia je protipélom akcepticie. Jej prejavy st
ovela zlozitejsie a rozmanitejsie ako prejavy pomerne jed-
noznacnej akceptacie. Chape sa ako ,neprijimanie a ne-
uzndvanie zivotnych moznosti a obmedzeni, ktoré telesné
postihnutie so sebou prinasa“®.

a) Dieta postihnutie odmieta, ale stile sa bori s jeho pre-
javmi, nevzdava sa, dufa v zmenu, v uzdravenie.

b) Dieta postihnutie rezignovane prijima ako fake, proti
ktorému sa nedd nic robit.

c) Dieta postihnutie prijima a usiluje sa s nim vyrovnavat

v pozitivnom zmysle, vyuzit svoje sily a vedomosti po-

dfa moznosti, ktoré st mu pristupné.

Tieto pohlady na vztah dietata ku svojmu postihnu-
tiu sa samozrejme, tak ako vSetko v Zivote, vyvijaja a pocas
Zivota sa aj menia. Pri¢inou ich dynamiky je dozrievanie
osobnosti, zmeny postojov ¢loveka ku spolo¢nosti, ako aj
spolo¢nosti k nemu. Vo velkej miere maju vSak na vztahu
ku vlastnému postihnutiu podiel rodic¢ia dietata a ti ['udia,
keori prichadzaja do kontaktu s nim.

10.3 Frincip spravaecho prijimanie dietata
3 telesnym postimuting jeho okolim
Najbliz$imi osobami pre kazdé dieta s jeho rodiéia. Ich

postoj k dietatu v ttlom detstve predurcuje mnoho z jeho
Zivota. Pre dieta s telesnym postihnutim je tento postoj oso-

%  TAROCKOVA, T.: Smutkové poradenstvo ako vynarajtca sa oblast psychologického
poradenstva. In: Ceskoslovenskd psychologie, roé. 39, 1995, &. 3, 5. 229-240.
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bitne urcujtci, pretoze takéto dieta je svojim postihnutim
odkazané na pomoc inych, predovsetkym svojich rodicov.

Uloha rodi¢ov a rodiny pre zdravy vyvoj kazdého dieta-
ta ma nesporne prioritu. O to vaznejsiu tlohu ma pristup
rodic¢ov ku svojmu dietatu, ktoré je postihnuté. Takéto die-
ta od malicka preziva svoj zivot inak ako jeho rovesnici. Za-
ziva menej prijati od blizkych i cudzich I'udi. Takéto dieta
je menej pritulované. Milokedy zazije spontannu pochva-
lu. Stretava sa skor s I'itostou a s prejavmi solidarity ako
s obdivom a s ocakavanim aktivity.

Jedinou zédkladnou kompenzaciou tejto negativnej érty
ich zivota moéze byt dobra, harmonicka rodina.

V nasej spolo¢nosti je vytvorena siet socidlnych zaria-
deni, ktoré maja slazit defom s telesnym postihnutim. Za-
roven sa rozrastd siet novych, modernych zariadeni reha-
bilita¢ného typu. Ich tloha je nezastupitelna, za zakladny
predpoklad zdravého vyvoja dietata vSak pokladiame, aby
tieto zariadenia navstevovalo ambulantne. Druhou stra-
nou tejto mince je skuto¢nost, ze jeho hlavnym zdzemim
md byt rodina.

Postoj rodicov k postihnutému dietatu moze byt vsak
rozny, od prehnanej lasky az po odmietnutie dietata. Stre-
tdvame sa s tymito postojmi:

a) prirodzeny rodic¢ovsky postoj (zdrava podpora sebaroz-
voja dietata, schopnost pustit dieta do sveta),

b) postoj prehnanej starostlivosti (hyperprotektivna vy-
chova, vyplyvajica z pocitu viny),

c) postoj spociatku prehnanej starostlivosti, no po ne-
uspechoch strata zdujmu o dieta a o jeho postihnutie,

d) postoj nendvisti k dietatu, ktory nastava z dévodu ne-
spracovania vlastného pocitu viny,
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e) postoj vyuzitia postihnutia dietata v prospech rodica,
f) Gplné odmietnutie dietata, zrieknutie sa rodicovskych
prav.

Tieto pristupy rodic¢ov k vlastnému dietatu vyplyvaja
z prijatia alebo neprijatia skuto¢nosti, zZe ich dieta je po-
stihnuté. Dalej tieto pristupy ¢asto ovplyviiuje prejavujici
sa pocit viny, ktorym rodicia trpia cely zivot.

Na tomto mieste sa ziada zddraznit vazny problém,
ktory sa objavuje vo vztahu rodic¢a k postihnutiu jeho die-
tata. Ked sa rodi¢ dozvie, Ze jeho dieta je telesne postihnu-
té, vytvori sa v nom obranny mechanizmus, ktory ho nat
vyuzit vSetky dostupné medicinske a rehabilitacné pro-
striedky na to, aby postihnutie odstranil. V. mnohych pri-
padoch sa tspech tohto Gsilia moéze ¢iasto¢ne dosiahnut
po dlhom case. V pripade mnohych diagnéz, pri ktorych
dochadza k celkovému naruseniu hybnosti tela, ako je na-
priklad detskda mozgova obrna, je odstranenie poruchy vel-
mi zriedkavé. Ak nastane zlepSenie, tak iba ¢iasto¢né. Preto
je pre rodicov velmi dodlezité, aby realne poznali postihnu-
tie svojho dietata a prijali jeho redlnu perspektivu vyliece-
nia. Ak vylie¢enie nie je z medicinskeho hladiska mozné,
mali by sa zamerat na rozvoj tych schopnosti svojho die-
tata, ktoré mozu byt pren cestou k sebarealizicii. V tom-
to smere su este velké rezervy. Spolo¢nost pomédha detom
s telesnym postihnutim, zabtida sa vsak na tych, ktori tvo-
ria pre dieta zdzemie, ktori ho moézu najlepsie usmernit,
povzbudif a pripravit na zivot. Je to velmi niro¢nd tloha,
ktora lezi na pleciach rodicov deti s telesnym postihnutim.
Rodicia sa spravidla pripraveni pomahat svojmu dietatu.
Musime vS$ak vziat do Gvahy, ze aj oni sami potrebuji po-
moc. PredovSetkym v tom, aby postihnutie svojho dietata
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prijali, aby pochopili svoju tlohu v Zivote ich dietata a aby
sa vyrovnali sami so sebou. Tato pomoc rodi¢om by mala
tvorit zdklad pomoci ich defom, ktoré st postihnuté. Praca
s rodi¢mi modze byt ¢asto pre dieta uzito¢nejsia ako mnohé
iné, aj nadstandardné, sluzby spolo¢nosti. Alebo inak pove-
dané, tieto sluzby najdu pozitivnu a skutoéntt odozvu v zi-
vote dietata s postihnutim len vtedy, ak bude citit zdzemie
rodiny, ktord ho spravne prijala.

AKky je vztah SirSieho okolia k dietatu s telesnym postih-
nutim? Odpoved na tdto otdzku treba hfadat v minulosti.
Spolo¢nost sa v minulosti v tejto oblasti doslova , sterilizova-
la“ utvaranim $pecialnych centier zameranych na lie¢bu, vy-
chovu a ,,odkladanie® postihnutych. Viésina populacie preto
nemala kontakt s postihnutymi 'ud'mi a ked sa to ndhodou
stalo, reakcia bola zvycajne neprimerane negativna.”

Pristup sirsieho okolia k telesne postihnutym sa pod
vplyvom ich izolacie od spolo¢nosti vyvinul na:

a) tolerovanie postihnutych,

b) TIttost nad ich postihnutim,

c) sebarealizovanie na tikor postihnutych,
d) odmietnutie postihnutych.

Zdravym pristupom, o ktory sa musime usilovat, je pri-
stup partnersky. Vzorom by ndim mohli byt krajiny, v kto-
rych postihnuty ¢lovek preziva svoj zZivot plnohodnotne.
Napriklad postihnuti I'udia v Kanade zretelne pocituja
starostlivost Statu o nich. Zaujimavé je aj pomenovanie
postihnutych I'udi v tejto krajine: ,physically challenged*.

Aj pomenovanie postihnutia hovori o citlivosti a spolu-

% Porov. GUTH, A.: Etika vztahov na rehabilita¢nom pracovisku. In: LECHTA, V., MA-
TUSKA, O., ZASZKALICZKY, R: Nové cesty k postibnutym ludom, s. 85.
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zodpovednosti spoloc¢nosti za svojich postihnutych 'udi.
Spolo¢nost i oni sami naozaj pocituju vztah k zdravotné-
mu postihnutiu ako vyzvu. Tato vyzva sa prejavuje vsade,
ale hlavne vo vztahu nepostihnutych I'udi k postihnutym.
Prijimajt ich prirodzene a bez zabran.”!

Jeden priklad za mnohé hovori o pristupe spolo¢nosti
ku svojim postihnutym spoluobéanom. V akademickom
roku 1994/1995 som sa na Ottawskej univerzite zoznamila
s posluchacom 4. ro¢nika prava. Jeho jedinou odlisnostou
bolo, ze nemal ruky ani nohy. Bol zviazany s vozikom a ob-
sluhoval ho tistami a plecami. Pri skaskach pracoval s poci-
ta¢om, ¢o bolo pri stadiu jeho jediné ulahéenie. Inak sa jeho
zivot nelisil od Zivota bezného $tudenta. Zil na internite,
navstevoval Studentské podujatia, jazdil bez problémov po
chodbach univerzity na svojom elektrickom voziku. Smial
sa na vtipoch svojich kolegov a sim zabaval inych. Vsetci
ho brali normalne. Aj on sim posobil sebavedome. Pracoval
v univerzitnom rozhlasovom $tiidiu na priprave programu
pre postihnutych kolegov, ktorych bolo na univerzite neza-
nedbatelné percento.

Z ¢oho pramenilo jeho sebavedomie a z ¢oho vychadzal
normalny pristup jeho kolegov? Z pristupu k I'udom s po-
stihnutiami, ktory vychadzal z myslienky, ze kazdy ¢lovek
ma isté prednosti, ako aj nevyhody, ¢o vsak nie je dovodom
pre jednostranné hodnotenie ani jedného cloveka. Tymto
,dychalo® prostredie v skole. Na univerzite je vSetko prispo-
sobené tak, aby sa kazdy Student, ktory je telesne postihnuty,
dostal vsade, kam sa dostane nepostihnuty student. Nijaké
schody, dvere od vytahov a chodieb na fotobunky, knizni-

9% Porov. SMIDOVA, M. Filozofia vychovy a vzdelavania v $pecialnych $koldch v Kana-
de. In: Efeta, ro¢. 6, 1996, ¢. 2, s. 19-20.
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ce prispdsobené ¢o najjednoduchsej manipuldcii. Vsade sa
s postihnutim ratalo a vsetci ho prirodzene prijimali.

10.4 Fartnersky princip

Pri prici s clovekom s postihnutim treba brat do tvahy
jeho fyzické moznosti a intelektudlne a moralne schopnos-
ti, s vedomim jeho l'udskej ddstojnosti a spoluzodpoved-
nosti dietata za vysledok tejto préce.

Uvedentt myslienku mozno oznacit ako vSeobecnt de-
finiciu pojmu partnersky princip. V tejto savislosti zdorazni-
me eSte raz myslienku D. Wayera zo zaciatku 9. kapitoly:
,Len ¢o postrehnete, ze dieta si za¢ina zlepSovat mienku
o sebe, uvidite, Ze i jeho tspechy st vyraznejsie. Ale ¢o je
dolezitejsie, uvidite dieta, ktoré za¢ina mat vicsiu radost
z0 zivota.“

Neddvno som stretla mladého ¢loveka. Je tazko telesne
postihnuty. Jeho den vyzera tak, ze vstane, naranajkuje sa
a zapne si radio, alebo si pusti video. Skonc¢il gymnazium
a myslim, ze ma nadpriemerny intelekt. Ked sme sa rozpra-
vali o tom, ¢o si mysli o svojom Zivote, povedal mi: ,Zivot je
nanic.“ Vymenoval mi rad I'udi, ktori ho v Zivote nepocho-
pili a nedali mu prilezitost. A ked som sa spytala, preco im
to nepovedal, odpoved znela, zZe aj tak by ho nikto nepocu-
val a nepochopil. A na zéver sa vyslovil: ,Nechce sa mi zit.“

Rozmyslanim o tomto a o podobnych mladych I'udoch
som prisla k zaveru, k principu, ktory je podla mna vel'mi
dolezity v praci s detmi s telesnym postihnutim. Vedomie
o dostojnosti cloveka tvori zdklad jeho integrity.
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Cloveka s postihnutim prijima jeho okolie vzdy inak
ako jeho rovesnikov. Neustile sa musi podrobovat roz-
nym vySetreniam. Prijima starostlivost ostatnych I'udi bez
ohladu na to, ¢ mu je to prijemné, alebo nie. Casto ma na
mnohé veci odli$ny ndzor, ako maju ti I'udia, ktori sa o ne-
ho starajui. Tito ['udia sa prirodzene zaujimaju o veci, ktoré
st podla nich délezité. Dieta s telesnym postihnutim vsak
prave tieto veci nemusi pokladat za kl'icové. Skutocnost,
ze nemd odvahu o tychto veciach hovorit, mozno povazo-
vat za vazny problém.

Od tohto ¢loveka malokto ocakava a vyzaduje pomoc.
Zvyka si na to, ze pomoc sa poskytuje jednostranne len je-
mu. AvSak pomoc mdze potrebovat prave od neho niekto
dalsi a ¢lovek s postihnutim je v skutoc¢nosti schopny takato
pomoc aj poskytnat. Pritom sa logicky casto stava, Ze tento
clovek ma pocit vlastnej neuzito¢nosti. Z toho potom pra-
meni jeho nedostatok sebatcty. Treba ho viest k solidarite
a spolupatri¢nosti s inymi f'udmi, ¢i uz s podobnym, alebo
odlisnym osudom. ,Kym sa zrodi pocit spolupatricnosti, tr-
va to urity cas... Casto vznika silny odpor vodi tomu, aby
sme uverili, Ze sme pozyvani zit pre druhych. Patri¢ niekam
znamena zabudnut na seba, na vlastnii nezavislost...“%?

Tak ako malo sa od ¢loveka s postihnutim oc¢akava vo
vztahu k inym I'udom, tak malo sa o¢akédva od nich vo vzta-
hu k sebe samym. Neocakava sa od nich, Ze sa budd sami
borit so svojimi vlastnymi problémami. Najjednoduchs$im
rieSenim pre spolo¢nost je vykonavat pre nich ,servis®. Vié-
Sie usilie by si vyzadovalo upozornovat ich na moznosti,
ako prekonavat prekdzky, ako mat svoje plany a ciele, hla-

92 VANIER, J.: Porusené telo. Bratislava, 1994, s. 64.
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dat rieSenia, ako ich dosiahnut, jednoducho ako ist hlbsie
do svojich schopnosti a moznosti. Pre spolo¢nost by totiz
automaticky nasledovala tloha vytvarat pre nich priestor,
aby sami mohli prekazky prekonavat, a to nardza na nedo-
statok trpezlivosti I'udi, ako aj na nedostatok ich vole. Ten-
to problém sa u l'udi s postihnutim neriesi aj preto, lebo
sa netyka len ich. Ide o v§eobecny problém l'udskej spoloc-
nosti. ,,\Vsetci zblizka pozorujeme dosledky zvratenej vole,
ktorou otro¢ime spotrebe: ide predovsetkym o vulgarny
materializmus a sticasne o hlbokd neuspokojenost... HIb-
Sie tuzby zostavaju nenaplnené, dokonca ich uz azda ani
nemame.“”

Domnievam sa vsak, ze prave pre l'udi s postihnutim je
vecou kl'a¢ovej ddlezitosti, aby sa naucili sami sebe pomoct
v takej miere, v akej je to mozné.

Na zdklade mojich stretnuti s takymito Iudmi som
prisla k presvedceniu, ze tak ako existuje ich postihnutie,
ktoré tvori podstatu ich problému, tito ['udia, ak sa na nich
pozrieme blizsie a hlbsim pohladom, vlastnia vzdy nie-
¢o vynimoc¢né, prevySujuce priemer. Moze ist o osobitna
schopnost ¢i vlastnost.

Presvedéenie o vynimocnom dare je pravdivé. Clovek
s postihnutim sa nenachadza vo vire mnohych udalosti, ¢o
moze byt pre neho samého nevyhodou. Nie je vSak preplne-
ny mnohymi vnemami, ktoré samotné, alebo premyslanie
o nich, spésobuju ,vytazenost“ Iudského organizmu a vy-
tvaranie niektorych obrannych mechanizmov.

Najjednoduchs$im prikladom méze byt tvar cloveka,
ktora v osobnom kontakte ovplyviiuje vztah medzi ludmi.

9% JAN PAVOL IL: Encyklika Sollicitudo rei socialis. 30. decembra 1987, kap. IV.
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Nevidiaci ¢lovek je vSak schopny v désledku svojho postih-
nutia hlbsie vnimaft vnatro iného ¢loveka.

Priestor, ktory nie je zaplneny mnozstvom vnemov
a informadcii, mézu ludia s postihnutim vyuzit ako svoju
vyhodu. Antické a krestanské myslenie rozpoznava postih-
nutého cloveka ako takého, ktory je vynimocny v dosled-
ku svojho hendikepu, a tak je aj uznavany v urcitej oblasti.
Clovek s postihnutim ma véeobecne vynimoénti schopnost
pocavat, chipat, rozhodovat sa a vidiet veci v ich jednodu-
chosti. Spominam si na to, ako moja priatelka, ktora je te-
lesne postihnuta a nikdy nestudovala psycholégiu, svojou
hibkou pohladu odhalila v istom pripade pri¢iny spravania
mojich deti, ¢o mi pomohlo v ich vychove.

Pomoc I'udom s postihnutim by mala byt postavena aj
na tom, ze im pomozeme objavit v sebe takyto vynimocny
dar. Uvedomenie si tohto daru znamend vedomie vlastnej
hodnoty. Clovek s postihnutim takto ziskava aspon istd
mieru sebavedomia preto, Ze vlastni nieco, ¢o on sam, ako
aj jeho okolie mdze uznavat, ¢o je hodné obdivu. Ide o to,
ze uvedomenie si vynimocnosti urcitej objavenej schopnos-
ti pomaha objavovat dalsie moznosti a schopnosti, redlne
s nimi poéitat. Clovek nadobtida odvahu ttito schopnost aj
uplatiiovat, mat zodpovednost za seba. A v désledku toho
ziskava tiez motiv spolupracovat pri zisteni, ze md schop-
nost ovplyvnit kvalitu svojho Zivota.

Podstata partnerského principu: Terapeut, ktory vie, ¢o ¢lo-
vek s postihnutim potrebuje napravit, uréi jeho prostriedky
a moznosti. Clovek s postihnutim, ktory pociti zodpoved-
nost za seba a za ostatnych a pochopi, v ¢om moéze pomoct
sebe i ostatnym, hlada v sebe prostriedky, ako dosiahnut
tento ciel, a usiluje sa ich pouzit.
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10.5 Ziverecné pozndmky ku vztahu terqpenta
a cloveka S postinmutim

Vychadzajtc z principu, ktorého obsahom je myslienka,
ze ¢lovek je predovsetkym bytostou, ktord oslovuje a ktora
je oslovovana, pokladam za potrebné zamysliet sa nad otaz-
kou, akému vztahu k Tudom s postihnutim by sme sa my,
ako terapeuti, mali ucit.

Ako logopedicka velkého zariadenia pre deti s telesnym
postihnutim som si zo zaciatku kladla za tlohu naucit de-
ti spravnej artikuldcii, fonacii a podobnym nalezitostiam
reci. Moju $pecializdciu a ndpln mojej priace, mojej odbor-
nosti, som pokladala prirodzene za ticel mojich stretnuti
s defmi. Vysledky mojej prace ma vsak neuspokojovali. De-
ti s dyzartriou nie st stavebnym materidlom, z ktorého sa
za tyzden-dva postavi budova, ba ani domcek. Iste, mohla
som si povedat, ze ak by som sa neusilovala uéit deti sprav-
ne hovorit, boli by na tom o ktsok horsie s ich recovymi
schopnostami.

Po viacerych stretnutiach s tymi istymi defmi som citila
v sebe isty rozpor. Moje jednostranné usilie za kazd cenu
ich naucit spravne hovorit, sa mi zdalo ¢oraz viac obmedzu-
jace. Ked som sa zameriavala na re¢ deti a pouzivala vsetky
mozné a dostupné prostriedky, zistovala som paradox - vy-
sledky mojej prace neboli najuspokojivejsie. Naopak, ked
som ,prijimala hru“ deti, ktoré ku mne prichiddzali na lo-
gopedické hodiny, vysledky boli lepsie a deti spokojnejsie,
veselSie a Stastnejsie. V ¢om spocivalo ,prijimanie hry“ deti?

Kazdé z nich malo iné reakcie, iné problémy, jednodu-
cho ind osobnost a zivot. Rozpravali mi svoje problémy.
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Dozvedala som sa, ¢o by so mnou rady robili, o com by sa
chceli rozpravat, ¢o potrebovali vypovedat, v ¢om je im Zivot
tazky a v ¢om sa z neho tesia. Dievcatku zomrela pred ¢asom
mamicka. Sestricka druhého dievcatka je menej postihnu-
ta, preco je to tak? Potrebujem sa uvolnit, aspor dnes, pani
logopédka... Kricala na mna pani upratovacka, som naozaj
takd nemozna a zIa? Prec¢o po mna neprisiel ocko? Mate ma
rada, pani logopédka? Nenudim vas, pani logopédka? Preco
ste takd smutnd, pani logopédka? Tesim sa, Ze ste aj vy vese-
14, pani logopédka, aj mne je potom veselo. Prezijem zajtra
operaciu, pani logopédka? Naucim sa spravne hovorit, aby
ma l'udia rozumeli? Ako sa maja vase deti?

Toto je redlny zivot, v ktorom pre dieta s telesnym po-
stihnutim nie je prave v tejto chvili najdoélezitejSie naucit
sa spravne vyslovovat hlasku ,r“. Preto som sa ¢oraz viac
odklanala od mojho prvotného a na prvy pohlad logicky
prijatého ciela, ktorého podstatou je naucit dieta spravne
hovorit. Tento ciel sa mi zdal ¢oraz uzsi a nedostato¢nejsi.
A to napriek vedomiu, ze som logopédka a mojou tlohou
je naucit dieta spravne hovorit, ¢o mu pomoze v jeho seba-
ucte a dodd mu jeden z motivov pokracovat v zivote so svo-
jimi planmi. Nie, tato tloha sa mi zda spravna a uzito¢na.
Islo o nieco iné.

Stadi pre moju pracu dosiahnut zlepsenie re¢i dietata?
Takuto otazku si moze polozit tak logopédka, ako aj lekar,
rehalibitacna lekarka, psycholég, socidlny pracovnik, jed-
noducho kazdy $pecialista v oblasti svojej odbornosti.

Prvou mojou myslienkou bolo, Ze zivotnymi probléma-
mi deti by sa mal komplexne zaoberat niekto, kto by jednak
koordinoval pracu odbornikov, osobny koordinator, a jed-
nak niekto, kto by poznal vsetky stranky, rozmery osoby

| 135



10. kapitola

dietata. Aj teraz sa domnievam, ze tito myslienka je sprav-
na, ale iba na odbornom poli. Koordinovat pricu logopé-
da, lekara a psycholdga je urcite uzitoénou vecou a predsta-
vuje komplexnt starostlivost, takti potrebnti v socidlnych
zariadeniach. Toto rieSenie vSak zrejme nedava odpoved
na otdzku vztahu terapeuta a dietata s telesnym postihnu-
tim, odpoved na otizku moéjho vztahu k uréitému dietatu
v Gstave, v ktorom pracujem.

Pocas tohto uvazovania si mozno v$imnut, Ze otazka
vztahu terapeuta a lieceného dietata ¢oraz viac zahustuje
jednotlivé myslienky a stava sa centralnou otazkou. Preco
je to tak?

Logopédka sa nestretava v skutoc¢nosti s dietatom, ktoré-
ho jedinym rozmerom osobnosti je urcity stupen schopnosti
hovorit. Podobne rehabilita¢ny lekar sa nestretava s dieta-
tom, ktorého jedinym rozmerom je urcity stupen schopnosti
dosahovat spravne pohyby. Psychol6g sa nestretava s dieta-
tom, ktorého jedinym rozmerom osobnosti je urcity stuperi
intelektu alebo spravnych reakcii. Logopéd, rehabilita¢ny
lekdr 1 psycholdg sa stretli s dietatom, ktoré ma mozgova
obrnu s désledkami telesného ochrnutia, ktoré ma poruchy
reci a ktoré ma nespravne reakcie v dosledku nedostatku se-
badcty. No nielen to. Tito $pecialisti sa stretli s Tudskou oso-
bou, ktora je v kazdom okamihu svojho Zivota integraciou
viacerych rozmerov, s ¢lovekom ako mikrokozmom, synté-
zou zmyslového i nadzmyslového sveta.”* Telesnd, dusevna,
interpersondlna®, duchovna dimenzia, vsetky tieto rozmery

9% Rozvitie tejto myslienky moZno néjst v prvej ¢asti monografie SKODA, R: Zdklady
katolickej socidlnej nduky. Kosice : HKR, 1991.

% Existenciu ¢loveka charakterizuje spravidla filozofia ako spolubytie. Clovek ako seba-
Géel sa moze uskutodnovat vyluéne s inymi ludmi. Clovek sa realizuje vo vzijomnom
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mad dieta i vtedy, ked sa stretava s logopédom, i vtedy, ked
sa stretava s rehabilita¢nym lekarom, i vtedy ked sa stretava
s psycholégom. Nie postupne, ako by to zodpovedalo mys-
lienke, Ze logopéd ma napravit dietatu re¢, odovzdat ho re-
habilitacnému lekdrovi, ktory mu napravi pohyb, a potom
psycholégovi, ktory mu vysvetli, preco ma znasat svoje utr-
penie. So vSetkymi rozmermi svojej osobnosti vstupuje dieta
do interpersonalneho vztahu s kazdym z uvedenych $pecia-
lizovanych odbornikov. A nielen to.

Dieta vstupuje do vztahu s terapeutom ako c¢lovek,
ktory sa usiluje dosiahnut zmysel svojho Zivota. D4 sa bez
problémov vypozorovat, da sa to precitat vo filozofii, ze
zmyslom zivota je, i ked' tazsie individudlne definovatelné,
trvalé a plné Stastie ¢loveka. Opakom toho je utrpenie ¢lo-
veka, ako nedostatok $tastia. Tma ako nedostatok svetla.
Utrpenie ako nedostatok $tastia. Utrpenie ako nedostatok
uspokojujiceho stavu telesného, dusevného i socidlneho
rozmeru. Utrpenie, ktoré viak tazko lie¢it zameranim sa
vyluéne na jeden z uvedenych rozmerov cloveka, ide totiz
o nedelitelnt neschopnost byt $tastnym, prezivat $tastie.
Vsetky rozmery ¢loveka st neoddelitelné a vzajomne pre-
pojené a podmienené v rovnakom case a vzdy. Utrpenie
a $tastie ¢loveka st kategériami, ktoré dostali svoj obsah
a cenu v idedlne integrovanej osobnosti Krista. V désledku
ich prijatia Kristom sa osvetluje ich zmysel a tento zmysel
moze byt pristupny tak terapeutovi, ako aj cloveku s teles-
nym postihnutim. Tato skuto¢nost dava moznost tusit no-
vy rozmer v ich vzijomnom vztahu.

persondlnom vztahu Tudji, v interpersondlnom vztahu. Porov. ANZENBACHER, A.:
Uvod do filozofie, s. 204n.
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V tomto svetle je nedostato¢nym cielom terapeuta lie-
¢it re¢, pohyby alebo psychiku a ostatné rozmery dietata
si nevsimat. Naopak, je kontraproduktivne, vzhladom na
zmysel zivota ¢loveka, prili§ sa zamerat na jednotlivé jeho
rozmery. Slova prilis sa zamerat vyslovujem v zmysle vyluc-
ného zdujmu terapeuta o jednu strainku osobnosti dietata
s telesnym postihnutim.

Neznamend to stratu dovodu $pecializovat sa. Ide o ob-
rat v zakladoch koncepcie, o zmenu ciela, uvedomenie si
podstaty postavenia terapeuta.

Terapeut by sa mal usilovat predovsetkym o zmierne-
nie utrpenia dietata. Brat dieta ako bytost, ktord ma nielen
telesny a dusevny, ale aj interpersonalny rozmer. Je to by-
tost, ktora vstupuje so mnou do medziludského vztahu, to
predovsetkym. Az potom ide o bytost, ktord ma poruchu
reci, svalov, ¢i intelektu. Takto sa viak pred Specializované
zasahy dostava do popredia vztah terapeuta a dietata s te-
lesnym postihnutim. Tento vztah nadobuda vicsiu vihu
ako samotna konkrétna oblast lie¢by. Clovek ako bytost
oslovena a oslovujiica nie je nastrojom, ktory sa zbriisenim
opravi. Je tu nieco viac: vztah terapeuta a dietata ako pri-
oritny (netvrdim, Ze jediny) doévod pre ich stretnutie ako
dvoch I'udi s mnohorozmernou integrovanou osobnostou.

V tejto stvislosti je zaujimavé skiimat extrémny postoj
cloveka, ktory bol nazvany ,zakladna frustracia®“. Tento po-
jem sa spdja s tuzbou ¢loveka zomriet v doésledku velkého
utrpenia, ktoré nemoze prekonat. Literattra uvadza viacero
dovodov zdkladnej frustracie.” Vietky dovody jednoznacne
stvisia so sebarealiziciou v interpersondlnom vztahu.

% Porov. KESEG, V., KRCMERY, V., KLEPANEC, J., MIKOLASIK, M., SOLTES, L.:
Problém eutanazie. In: SOLTES, L., a i.: Vybrané kapitoly z medicinskej etiky. Trnava :
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Rozmer interpersonalneho vztahu obsahuje preto este
jeden fenomén. Nejde o vztah jednostranny. Ked sa vraciam
k otazkam deti, ktoré mi kladd, k ich zdujmu o to, ¢i ich
mam rada, ako sa maji moje deti, ¢i som smutnd alebo vese-
14, ale aj ked’ sa vraciam k tomu vsetkému, ¢o ma z ich strany
oslovilo, musim priznat, Ze som v takomto vztahu partne-
rom, a nie divikom, dokonca ani nie terapeutom. Som totiz
tiez ¢clovekom s interpersondlnym rozmerom, ktory, podob-
ne ako dieta s telesnym postihnutim, ktoré liecim, potrebuje
nevyhnutne na svoju existenciu a zmensovanie utrpenia. Vy-
zva hladat $tastie v stave, v ktorom sa nachddzame, je ilohou
terapeuta. Vyzva odkryvat zmysel utrpenia, ktoré nemozno
odstranit, je taktiez tlohou terapeuta. Tieto veci vSak nie st
jeho monopolnym privilégiom, pretoze je sim ¢lovekom.

Som presvedcend, ze sa netreba obavact jasne formulovat
tieto myslienky f'udom hladajicim druh svojho budtceho
povolania, ani f'udom $tudujticim alebo praktizujicim ¢in-
nost terapeuta akéhokolvek zamerania. Formulovat tieto
myslienky treba ako spravne a vedecké, a nie len ako I'udsky
postoj. Nevyhybat sa im z ddvodu, Ze sa vyhlasia za osobny
postoj cloveka. Aj osobny postoj sa formuje, a veda by na
tom mala mat svoj pozitivny podiel. V krajnom pripade by
aspon nemalo dat za pravdu materialistickému postoju vo
vztahu k bytosti, ktorej integralnymi sti¢astami st aj dusev-
ny, duchovny a medziludsky rozmer.

Ak sa to d4, terapeut by mal prekonat svoju aj pacien-
tovu izolovanost, v ktorych sa rodi zuafalstvo. Ak sa to da,
mal by na to upozornit aj dalich terapeutov, azda najlep-
$ie jasnym vyjadrenim nazoru a vlastnym tichym postojom.

Slovak Academic Press, 1996, s. 66.
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Pomdhajvci vztan voci
[ydom So zdravotnym
POSEIInutim

Na avod je dolezité, aby sme pripomenuli definiciu
zdravia, choroby a postihnutia.

Jednu z najviac znamych definicii zdravia poskytla v ro-
ku 1947 Svetova zdravotnicka organizicia (WHO). Definu-
je zdravie ako ,stav aplnej fyzickej, psychicke;j a socilnej
pohody, a nie len ako chybanie choroby ¢i slabosti“®”.

Hladiac na tato definiciu mézeme konstatovat, ze po-
jem zdravia zahrnuje viaceré komponenty, a to fyzické, psy-
chické, socidlne, ktoré mdzeme aj rozsirit na spiritudlne,
intelektualne a environmentalne.

Podla tejto definicie, ktora hovori o ,stave tplnej fyzic-
kej, psychickej a socidlnej pohody“, mozno predpokladat,
ze 70 - 95 % populacie je nezdravych,’® pretoze si uvedomu-
jeme, ako tazko je dosiahnut a udrzat tento stav.

V beznom zivote hovorime vSak o chorobe, ked kon-
Statujeme naruSenie telesnych alebo dusevnych funkecii,
ktoré moze vyustit do znizenej vykonnosti alebo skratenej

7 htep://sk.wikipedia.org/wiki/Zdravie
% Porov. http://sk.wikipedia.org/wiki/Zdravie
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diiky zivota. Ochorenie moéze byt vyliecené, pripadne na-
rast do trvalych nésledkov, invalidity ¢i prechodu do chro-
nického stadia.

Pre potreby socialnej starostlivosti a sprevadzania mo-
zeme definovat postihnutie jako akdkolvek poruchu (uj-
mu) dusSevnu alebo telesnt, docasnt, dlhodoba alebo tr-
vald, alebo hendikep, ktory jednotlivcovi brani G¢inne sa
prispoésobovat beznym narokom zivota.”’

Koval zdoraznuje, ze postihnuty ¢lovek sa stava zavis-
lym od okolia - rodiny, pribuznych, priatefov a nakoniec aj
spolo¢nosti.'®

Je samozrejmé, ze toto znevyhodnenie, ktoré ma ¢lo-
vek s dlhodobou alebo trvalou telesnou alebo dusevnou
poruchou v standardne usporiadanom zivotnom a social-
nom prostredi, je potrebné minimalizovat vhodnymi in-
tervenciami.'®!

Je dolezité poznat a ist v Gstrety o¢akavaniam hendike-
povanych ¢lenov spolo¢nosti.

Podla sticasnych vyskumov!®* postihnuti I'udia nezia-
daju sacit spolo¢nosti, nechcti byt len obsluhovani v naj-
lepsich dstavoch a nemocniciach, ale - ako vsetci ostatni
T'udia - chct viest normalny osobny a rodinny zivot, Zit
samostatnym spdsobom vo vlastnom byte, najst si prime-
rané pracovné a spolocenské uplatnenie a tym dosiahnut
$tastie a sebarealizdciu. Chcti mart rovnaké prava ako 'udia

102

% Porov. HARTL, P., HARTLOVA, H.: Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2000.

190 poroyv. KOVAL, S.: Geriatria pre socidlnwych pracovnikov. Ruzomberok : KU PE (CDR),
2005, 5. 92.

1 Definicia K. Repkovej. In: ZIAKOVA, E.: Psychosocidlne aspekty socidlnej prdce. Presov :
Pavol gidelsk}? - Akcent Print, 2005, s. 139.

102 porov. MATOUSEK, O.: Socidlni prdce v praxi : Specifika riznych cilovych skupin a prdce
s nimi. Praha : Portél, 200S.
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bez zdravotného postihnutia, aj ked si uvedomuj, Ze casto
budd potrebovat pomoc inej osoby.

V modernom pristupe k postihnutiu ide teda o soci-
alnu integraciu do spolo¢nosti a poskytnutie takej kvality
zivota, ktord by umoznila postihnutej osobe dosiahnut ¢o
najplnsiu realizaciu vlastnych Zivotnych planov a osobné
uspokojenie. V tomto modzu aktivne pomoct $tat, rdzne
spolocenské organizicie a G¢inkovanie jednotlivcov (dob-
rovolnictvo).

,Problémy, s ktorymi sa zdravotne hendikepovani T'u-
dia a ich okolie stretavajd, by sme mohli zaradit do tychto
kategérii: prostredie s fyzickymi bariérami, zdravotnicka
starostlivost, pristup ku vzdelaniu, pracovné uplatnenie,
poskytovanie socidlnych sluzieb, kompenzacia socialnych
dosledkov postihnutia.“!%

Kfivohlavy uvddza prehlad aktivnych a v protiklade
k nim pasivnych alebo neziaducich spésobov vyrovnavania
sa so zivotnymi tazkostami:

* Aktivita — pasivita

Zatial ¢o zdravy stav cloveka je charakterizovany po-
merne zna¢nou ¢innostou roézneho druhu, kde je konajtci
¢lovek hlavnym aktérom, pacient je charakterizovany pasi-
vitou. Aktivita druhych l'udi je pritom zamerana na neho.
Aktérom diania je niekto iny, nie sim pacient. Ten do istej
miery len pasivne prijima starostlivost druhych.

* Zmeny v kvalite a kvantite vykonu

Zdravy clovek je zvyknuty podavat pomerne dobry vy-
kon v réznych ¢innostiach, ktoré pred neho stavia kazdo-
denny zivot. Robi to, pre ¢o ma urcité predpoklady, schop-

105 KRIVOHLAVY, J.: Psychologickd rebabilitace zdravomé postizenych. Praha : Avicenum,
1985, s. 249.
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nosti, skiisenosti a pod. Robi to, ¢o vie. To vietko mu dava
istt mieru sebaistoty. Telesne postihnuty clovek sa musi
preorientovat na ¢innosti, ktoré neovlada tak, ako by si
prial, musi robit, ¢o mu druhi nariadia, aj veci, ktoré do-
teraz nerobil. Niet teda divu, ze kvalita ¢innosti nie je vzdy
taka, na aka bol zvyknuty. To znizuje jeho sebavedomie
a vyrazne sa odraza v jeho psychike.

* Zmeny v Zivotnom rytme

Zdravy clovek je zvyknuty na urdity rytmus, na chod
vsetkého, ¢o so zna¢nou pravdepodobnostou nastava. Ak je
vSak ¢lovek pripatany na vozik, potom mu Zivotny rytmus
urcuja zasahy ,vyssej moci“ - napr. lekdrov, zdravotnych
sestier a pod. Musi sa podrobovat vy$etreniam a o ich kona-
ni rozhoduje niekto iny s ohfadom nie na pacientove zvyky,
ale na vlastné moznosti zdravotnickeho systému. Pacient
sa musi prispdsobit.

» Zmeny prostredia

Zdravy clovek sa pohybuje v uréitom jemu blizkom
prostredi. Pozna ho, je so vSetkym, ¢o je v iom obsiahnuté,
oboznameny. Nielen doma, ale aj v prici sa citi ako ,,doma“.
,Doma“ sa citi aj na réznych spoloc¢enskych akciach. Ak je
vSak clovek telesne postihnuty, jeho prostredie je relativne
ochudobnené.

* Zmeny zdujmov

Vo svojom obcianskom zivote mal pacient pomerne $i-
roky rozsah zaujmov. Zaujimal sa nielen o domov, ale aj
o pracu a o vsetko s tym spojené. Teraz sa citi neustéle pri-
tahovany k jednej a jedinej téme: ku svojmu zdravotnému
stavu. Preto sa ¢asto vylu¢ne zuzuje okruh jeho zdujmov.
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» Zmeny v citovych stavoch

Obc¢iansky zivot je charakterizovany prevahou relativ-
ne prijemnych, pozitivnych emdcii - vela dévodov k rados-
ti, urcité istoty a nadeje. U cloveka telesne postihnutého je
emociondlna sféra kvalitativne ind. Bolesti, aj ked st tlmené,
predsa len vstupujtt do pacientovho vedomia a zafarbuji ho
negativne. Na miesto istoty nastupuje neistota. Pacient nevie
dost dobre, ¢o sa s nim deje a akd je jeho perspektiva.

» Zmeny v obsabu vedomia

Aj ked' st zname urcité poznatky o ¢innosti mozgu, ze
mozog funguje ako jednokandlové informacné zariadenie,
predsa sa v mozgu zdravého cloveka strieda pomerne pestra
zmes tém. U postihnutého cloveka je pomerne ztizena. Do-
minuje téma vlastného zdravotného stavu a vietko ostatné
straca naliehavost. Pacient ¢asto upada do takého druhu
myslenia, Ze nevidi a nepocuje, ba ani nechce o ni¢om inom
myslie€ a hovorit, len o svojej chorobe. To véak nepoméha
zlepsit jeho psychicky stav.

 Vztah ku viastnému telu

Zdravy clovek do istej miery ovlada svoje fyzické pre-
javy. Nerobia mu problémy, dokonca prebiehaji ¢asto tak
automaticky, Ze na ne nemusi ani mysliet. Nezaobera sa ni-
mi. Tak mozno vystizne definovat termin, ktorym chceme
povedat, ze pacient si rozumie. Inak - ako sa zda - je to
u telesne postihnutého pacienta. Ten zrazu svojmu fyzic-
kému aj psychickému stavu nerozumie, neustdle sa pyta
»pre¢o?“. Pada na neho depresia pri pomysleni, ze sim nad
sebou - nad svojim fyzickym 1 psychickym stavom - straca
kontrolu.
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» Zmeny v socidlnej interakcii

Doposial bol pacient v pomerne Zivej socidlnej interak-
cii tak s ¢lenmi svojej rodiny, ako aj so svojimi spolupra-
covnikmi a priatel'mi. Teraz sa podstatne ztzil okruh l'udyi,
s ktorymi sa stretava. Pribudli vSak k tomu zoznamu ini l'u-
dia, ale s odliSnou charakteristikou. Pre tych prvych bol pa-
cient niekto. Pre tych, s ktorymi prichadza do styku teraz,
je tiez niekto, avsak niekto, kto potrebuje ich pomoc. Sa
Tudia, ktori prave tato zmenu v socidlnej hierarchii a v reb-
ricku socidlneho postavenia tazko znasaju.

» Zmeny v socidlnej komunikdcii

S I'udmi, s ktorymi sme v beznom styku, komuniku-
jeme bez problémov verbédlne i neverbdlne. Vieme, ako sa
mame tvarit, ¢o mame povedat, alebo kedy mdme i mlcat.
Zvladame to. U pacienta je to iné. Nevie, akdt mimiku, t. j.
aké vyrazy tvire md volit a ako sa ma v urcitych situdciach
tvarit.

Aj ked pacient moze niektoré zmeny zvlddnut lepsie,
predsa len mozno povedat, ze psychicky stav pacienta je
zmeneny, a to tak v socidlnej sfére - v jeho konani s druhy-
mifudmi av jeho rozhovoroch s nimi, ako aj v oblasti emo-
cii, zaujmov, myslienok a perspektiv. S tym vsetkym vsak
treba pocitat. Mozeme ich kritizovat a to ¢i ono im vycitat.
Pravdou vsak je, ze vhodnejsi ako kritika je pokus o poro-
zumenie, preco sa pacient sprava urcitym spdsobom.

Jednym zo sposobov, ako minimalizovat rozne funkéné
obmedzenia a socidlne znevyhodnenie postihnutych oséb
a umoznit im ¢o najviac samostatny a hodnotny zivot, je
pomadhajuci vztah (counseling); jeho cielom nie je ,defini-
tivne vyrieSenie“ problémov, s ktorymi sa postihnuty ¢lo-
vek stretava, ale také sprevadzanie jeho Zivotom, aby si sam
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nasiel vhodné riesenie a taktiez silu, aby toto riesenie usku-
to¢nil (uviedol do zivota).

11.1 Pomihgjiici vztah (commseling)

Pomahajuci vztah, nazyvany tiez counseling'™, je Special-
nym vyjadrenim usilia jednotlivca zameraného na pomoc
inym. Ide teda o vztah pomoci voéi lTudom so zdravotnym
postihnutim.

Counseling je zaradeny medzi pomahajtce profesie. Je-
ho pociatky siahaji do Spojenych Stitov americkych, kde
sa zacal pouzivat v pitdesiatych rokoch 20. sorocia a v ro-
koch sedemdesiatych sa rozsiril aj do Eurdpy, najmi do
anglicky hovoriacich krajin, ako podporny néstroj v social-
nych sluzbach a dobrovolnictve.

Vytvara novy sposob, ako celit tazkym situdciam, kto-
ré zasahuju jednotlivca na Grovni osobnej, spolocenskej
a spiritudlnej. Pomaha zvladat problémy stvisiace s pra-
cou a nezamestnanostou, manzelské a rodinné konflikty,
problémy tykajice sa sexudlneho a emocionalneho Zivo-
ta, neschopnost rozhodovat sa, vychovné problémy, stra-
ty a smutok z nich, samotu, neprimerané interpersonalne
vztahy, choroby, existencidlnu prazdnotu, nedostatok viery
a problémy duchovného charakteru.

104V tejto kapitole st terminy ,,poméhajtci vztah“ a ,,counseling pouzivané ako synony-
ma. Je potrebné si uvedomit, Ze anglicky zdklad terminu ,,counseling® vychddza z latin-
ského slova consilium, ¢o v preklade znamend ,rada“, ,usudok (nazor)“ alebo , konzul-
tacia“. Podl'a veobecnej predstavy, counseling znamend predov$etkym davat praktické
rady a ndzory. Samozrejme, reflektujeme counseling zo $irsieho uhla pohladu.

| 147



11. kapitola

V counselingu osoba prezivajiica osobné, emocionalne
vyznamné udalosti, ktora hlfada pomoc, dostava ,,pomoc ku
svojpomoci®, na zvladnutie svojich problémov pouzivajic
vlastné zdroje, bez zavislosti od interpretacii, rad alebo prika-
zov iného, aj ked pokladaného za experta v danom odbore.

V roku 1995 Eurdpska asocicia pre counseling prija-
la tato definiciu: ,,Counseling je interaktivny proces medzi
poradcom (counselor) a klientom, alebo viacerymi klient-
mi, ktory riesi holistickou technikou témy socialne, kulttr-
ne, ekonomické alebo emocionilne. M6ze sa koncentrovat
na sposoby objasnenia a rieSenia $pecifickych problémov,
podporovat proces rozhodovania, pomahat v prekonavani
krizy, zlepSovat vztahy s inymi, podnecovat rozvoj, rozvijat
poznanie, uvedomovanie si seba samého a umoznit spraco-
vanie emdcii a vnutornych konfliktov.“!%

Pévodné chapanie, na ktorom sa counseling zaklada, je
chapanie Carla Rogersa, podla ktorého, ak sa nejaka osoba
nachddza v tazkostiach, najlepsi sposob, ako jej pomoct, nie
je povedat jej, co ma robit, ale skdr pomaoct jej pochopit jej
situdciu a zvladat problém prevzatim plnej zodpovednosti
za seba samu a za svoje osobné rozhodnutia.!®® Rogers vo
svojich tvahahdch predpokladd, Ze clovek ma v sebe potreb-

105 DANON, M.: Counseling : Una nuova professione d’aiuto. Como, 2000, s, 28. ,,Counselor*
(poradca) je osoba adekvitne pripravena a formovana, ktora sa zaoberd counselin-
gom. V rovnakom vyzname pouzivame pojem poradca. Pojem ,klient“ sa pouziva
v pomahajacich profesiach (poradcovia, psycholégovia, psychoterapeuti) ako vy-
jadrenie pre osobu, ktord potrebuje pomoc. Podla definicie C. R. Rogersa ,klient je
niekto, kto prichddza slobodne a aktivne na terapiu, aby ziskal pomoc s problémom
bez toho, ze by sa zbavil zodpovednosti za svoju situdciu®. Porov. ROGERS, C.: Client-
-Centred Therapy. London : Constable, 1991; ROGERS, C.: La terapia centrata sul cliente.
Firenze : Giunti, 1970.

106 Porov. ROGERS, C. R.: Psicoterapia di consultazione. Roma : Astrolabio, 1971; MUC-
CHIELLI, R.: Apprendere il counseling. Trento : Erickson, 1996; Carkhuff, R.: L’arte di
aiutare. Trento : Erickson, 1993.
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né schopnosti, musi sa len naucit ich rozpoznat a spravne
pouzit. Pomoc poradcu nespociva natol’ko v predkladani
rieSeni a navrhovani pripadného terapeutického postupu,
ale predovsetkym sa zaklada na odstraneni prekazok, s kto-
rymi sa osoba stretdva pri realizacii vlastnych rozhodnuti
a konani podla vlastnych predstav.

Podla predstavy Britskej asocidcie pre counseling®”
moze poradca oznacit moznosti, s ktorymi klient disponu-
je, a pomoct mu rozliSi€ ti najvhodnejsiu. Moze klientovi
pomoct detailne prejst situdcie a spravania, ktoré sa preja-
vili ako problematické, a najst podnety vedtce ku zmene.
Akukolvek metédu poradca pouziva, zakladnym cielom je
autondémia klienta tak, aby mohol volit sim za seba a robit
svoj vlastné rozhodnutia.

Pocas ,counselingového® sedenia sa zdanlivo vymiena-
ja len slovd, ale tspech stretnutia a vzajomnej spokojnosti
zavisi od kvality vztahu, ktory je medzi poradcom a klien-
tom. Poradca by mal byt schopny vstupit do symbidzy
s klientom takym sposobom, aby sa klient citil poc¢tvany,
pochopeny a akceptovany bez posudzovania. Poradca by
mal reSpektovat zivotna viziu klienta a zmysel jeho exis-
tencie. Takéto spravanie moze povzbudit klienta najst ne-
vyhnutné vnatorné zdroje na to, aby mohol zvladnut a vy-
riesit svoj problém.

107 Porov. BRITISH ASSOCIATION OF COUNSELING INFORMATION: Sheet 10,
1990; BRITISH ASSOCIATION FOR COUNSELING: Code of Ethics and Practice for
Counsellors. London, 1993, 3.1; 3.4.
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11.2 Vignimocnost spiritwilneho (pastordlnehs)
counselingu

Napriek zhode s psychologickym counselingom, pora-
densky vztah v spiritudlnom prostredi disponuje vynimo¢-
nou dimenziou.'® Ciel counselingu je ¢asto vyjadreny ako
plnohodnotny vztah k sebe. V perspektive counselingu roz-
vijaného na poli spirituality (pastoricie) autoaktualizacia
nemoze byt abstrakciou spiritudlneho priestoru.

Duchovny (pastordlny) poradca sa stotoziuje s antro-
poldgiou odvodenou z teoldgie, od ktorej zavisia ciele i pro-
striedky rastu.

Nesmieme zabtdat, ze proces counselingu na poli spi-
ritudlnom (pastoradlnom) je nabozensky proces, prostred-
nictvom ktorého osoba nadobudda skisenost Boha, ktory
oslobodzuje, uzdravuje, uzmieruje a podnecuje rast sme-
rom k plnosti Zivota. Oslobodenie, ktoré je ciefom tak psy-
chologického, ako aj spiritudlneho (pastora¢ného) counse-
lingu, tak nadobtda odlisny zmysel.

Teologickd vizia zd6raznuje, Ze Bozie odpustenie umoz-
nuje kazdému, v pozitivhom zmysle, restrukturalizovat
vlastné vztahy a preorientovat spdsob bytia vo svete pro-
strednictvom efektivnej mediacie svojho blizkeho. V tejto
perspektive ma zapas, vdaka ktorému sa jednotlivec usiluje
vymanit zo svojich fazkosti, iny vyznam, ako mu pripisuje
psycholégia. Ni¢ to vSak nemeni na skutocnosti, ze dosa-
hovanie cielov a efektivita duchovného (pastora¢ného) po-
radcu bude zavisiet od istych psychologickych kvalit a od

18 Porov. BRUSCO, A.: La relazione che aiuta : Psicoterapia, counseling psicologico
e counseling pastorale. In: Camillianum, 7, 2003, s. 35.
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pouzivania technik pontkanych humanitnymi vedami
vzhladom na 'udské spravanie.

Pokial ide o témy etické a moralne, v psychologickom
counselingu vo vSeobecnosti prevlada ,etickd neutralita;
naopak v duchovnom (pastora¢nom) pomahajicom vzta-
hu st pritomné silné etické a moralne odkazy videné z po-
hladu viery.

Musime si zarovenn uvedomit, ze hierarchia hodnot
poradcu moéze ovplyviiovat klientovu hierarchiu hodnét.
V pripade duchovného (pastora¢ného) counselingu je tu je-
den délezity prvok, spocivajuici v skuto¢nosti, ze klient zvy-
¢ajne identifikuje poradcu (veriaceho laika, knaza, rehol'ni-
ka, rehol'ni¢ku) s dokonalym systémom hodndt a oc¢akava,
ze rada bude vychddzat z tohto systému hodnét. Aj ked
sa pocas rozhovoru explicitne nespomina Boh a neriesia sa
nidbozenské otidzky,'” pritomnost Boha je implicitnad tak
zo strany poradcu, ktory kond ako ,,Bozi reprezentant (za-
stupca)®, ako aj zo strany klienta.

Dalsim aspektom postavy duchovného (pastoraéného)
poradcu je jeho svedectvo o evanjeliovych hodnotich. Ta-
to tloha sa uskutoéniuje bez toho, ze by poradca vnuco-
val klientovi svoj uhol pohladu a trval na nom preto, aby
klient neurobil chybné rozhodnutie, ale skor je realizovana
osobnym prikladom poradcu a jeho zivotnymi volbami.
On moéze navrhnut podnety na reflexiu, polozit stimuluji-
ce otazky, predkladat rozne prostriedky, ktorymi sa moze

1% Brusco pripomina vyskum uskuto¢neny v sedemdesiatych rokoch minulého storo-
¢ia, podrla krorého dve tretiny problémov riesenych u duchovného poradcu nemaji
explicitne ndbozensky obsah. Takyto vysledok je v protiklade s tvrdenim, podla kto-
rého je ,ndbozensky obsah“ rozhovoru $pecifickou zlozkou duchovného (pastorac-
ného) counselingu. Porov. BRUSCO, A.: La relazione che aiuta : Psicoterapia, counse-
ling psicologico e counseling pastorale. In: Camillianum, 7, 2003, s. 52.
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uberat; moze tiez subjekt uviest do pochybnosti v pripade,
ked sa chystd urobit nebezpecné rozhodnutie, ale nikdy
mu nemo&ze vnucovart rieSenie.'!?

Vyhlasenie o $pecifickosti duchovného (pastora¢ného)
counselingu prindsa so sebou vyznamné vyhody: na jednej
strane prisudzuje charakter legitimnosti a profesionality
takejto forme pomoci, na druhej strane dava vyznamny ob-
sah psychologickému counselingu, rozvijajac vztah medzi
psycholdgiou a teoldgiou.

Spiritudlny (pastoracny) counseling moéze tomu psy-
chologickému ponutknut bohatstvo zidovsko-krestanske;j
tradicie a neustdle zdoraznovat hodnotu Tudskej osoby,
ktorej duchovny rozmer (zmysel, hodnoty, transcenden-
tnost) je potvrdeny ako zakladny element.!!!

11.3 Ciele spiritudlneho (pastordlneho)
JOmdngjiiceho vzeahy

Spiritudlny (pastordlny) pomdhajuci vztah vznika
na principoch a zameroch psychologického counselingu
a efektivnej pastoralnej pomoci, spajajic ich metddy.

Counseling, vo vseobecnom zmysle slova, md za svoj
ciel viest cloveka ku globédlnej spokojnosti, pomahajtc

119 Porov. GIORDANI, B.: Il colloquio psicologico nell’azione pastorale. Roma : Antonianum,
1973, s. 101.

111 Sradie a vyskumy objasiiuji, Ze najpriliehavej$imi terapiami pre pastorlny counse-
ling sa zdaju byt tie, ktorych antropolégia je otvorena hladaniu zmyslu a transcen-
dentnosti a ich metodoldgia sa vo vic¢Sej miere prispésobuje $tylu pastordlneho po-
sobenia. Sledujtc tieto indikdcie, Franklova logoterapia sa predstavuje ako metdda,
ktora najviac dava priestor spiritualite.
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mu orientovat sa vo svojej situdcii a povzbudzujic ho ku
vlastnym rozhodnutiam, ktoré pre seba poklada za najlep-
sie. Osoba, ktord potrebuje pomoc, je vidend z empatic-
kej perspektivy a poradca z tejto perspektivy rozpoznava
a zivi zdroje potrebné na odolavanie problémom. Poradca
sa vSak nestavia na troven experta, ale pésobi ako osoba,
ktora pontika pomoc a je dostato¢ne pripravend poniknut
ju. Kazda zmena vSak musi vychddzat od osoby ziadajtce;j
o pomoc ako akt slobodnej vol'by, ktory predchadza proces
dozrievania, sprevadzany pritomnostou poradcu.
Duchovné sprevddzanie ma za ciel podporu osobného
kontaktu s Bohom prostrednictvom prijatia evanjeliovej
zvesti a vedie k utvoreniu hlbokého zvizku s ostatnymi,
vyuzivajuc prostriedky nadprirodzené (podpora duchovné-
ho rastu) a prirodzené (podpora Iudského rastu). Konec¢ny
ciel je spasa cloveka. V tomto svetle cielom spiritudlneho
(pastoralneho) pomdhajiceho vztahu je uzdravenie, oslo-
bodenie, zmierenie a duchovny rast osoby. Ciele duchov-
ného (pastordlneho) counselingu a pomoci sa schadzaja
v centralnom postaveni ¢loveka s jeho problémami; ¢lovek
je prostrednictvom kompetentnej pomoci vedeny k celko-
vému zdraviu, vaimanému ako vztah, plnost bytia, plnost
pravdy a dobra.!’? Zdroje uzdravenia s vlozené v osobe,
ktora hfada pomoc. Ulohou poradcu je aktivizovat ich pod-
netmi stimulujicimi ich poznanie. Nouwen rozvija tento
koncept potvrdzujac, ze duchovny poradca predovsetkym
musi, nadobudajtic kompetencie, potvrdzovat seba, aby po-
tom, uvedomujuc si svoju slabost, pochopil, ze vysledky je-

112 Porov. SANDRIN, L.: Chiesa, comunita sanante : Una prospettiva teologico-pastorale. Mila-
no : Paoline Editoriale Libri, 2000, s. 22.
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ho aktivity st ovocim Iného.'** Duchovny poradca uznava
Boha ako posledného a rozhodujaceho, ktory kona v pro-
cese uzdravenia a rastu, hoci vyuziva 1 spolupricu ¢loveka.

11.4 Antropologické predpokiady spiritudlneho
(pastorilneho) pomdhgviceho vzeahu

Je teda nevyhnutné aplikovat v duchovnom (pasto-
rdlnom) vztahu spravny antropologicky koncept cloveka.
Szentmadrtoni pripomina, ze dnes neexistuje univerzalna
antropoldgia, uspokojujica a vseobecne akceptovana. Nad
tymto nedostatkom uvazuje ako nad dosledkom ,vypudenia
ducha®z psycholégie, ktora ho nepoklada za pojem vedecky.

Krestanska vizia ¢loveka a jej hlavné in$piracie modzu
zjednocovat roézne aplikované psychologické metody.'*

Ti, ktori sa zaoberaji pastora¢nym pomdhajicim vzta-
hom, si uvedomuja, ze ¢loveka nemozno pochopit bez
uvazovania o jeho existencidlnom a ndbozenskom rozme-
re. Szentmartoni zdoraznuje, ze k tymto dvom prehliada-
nym rozmerom mozno pridat treti, a to je potreba Gcasti
a transcendentna, ¢o znamena tizba po $tasti, prislusnosti
a prijati. Terapeutickd hodnota duchovného pomadhajtce-
ho vztahu spociva v skutoc¢nosti, ze prijatie druhého nie je
len oby¢ajnym profesionalnym aktom alebo prejavom stci-
tu, ale skor odrazom Bozieho milosrdenstva.!’s

113 Porov. NOUWEN, H.: Ministero creativo. Brescia : Queriniana, 1981, s. 53-74.

4 Porov. SZENTMARTONI, M.: Camminare insieme : Psicologia pastorale. Cinisello Balsa-
mo : Edizioni San Paolo, 2001, s. 31.

15 Porov. SZENTMARTONI, M.: Camminare insieme : Psicologia pastorale, s. 31.
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Spiritudlny (pastordlny) pomahajadci vztah je charakte-
rizovany niektorymi doélezitymi prvkami, ktoré si zasltzia,
aby boli spomenuté:

1. Vztah medzi pomdhajiicim a pomoc potrebujiicim

Ide o vztah zamerany viac na osobu, ktorad potrebuje po-
moc, ako na jej problémy. Pomahajici nevstupuje do kon-
taktu s chorobami alebo konfliktmi, ale s urcitou osobou,
ktora tie problémy a konflikty preziva. Tento spésob vlozenia
sa do vztahu s klientom predpoklada utvorenie istej Grovne
vzajomnej dovery, pochopenia, reSpektu a spoluprace.

2. Kompetencia pomdhajiiceho

Pomahajtci v pomdhajicom vztahu zvazuje spravanie
a techniky. Oba tieto zdroje sii nevyhnutné, ale techniky,
ktoré nie st podlozené spravanim, sa stavaji neosobnymi.
Pomadhat nie je nejakd ndhodn4 aktivita, ale spdsob zivota,
pre ktory kazdy pomahajtci robi zo svojej osoby kazdoden-
ny terapeuticky nastroj.

3. Zodpovednost prijimatela pomoci

Pomdhajuaci zjednocuje vlastni ndmahu s namahou
prijimatela pomoci, ktory vsak nesie zodpovednost za svo-
ju zmenu. Mnohi pomadhajtci maja tendenciu nahradit
prijimatelov pomoci v procese konfrontacie a rieSenia zi-
votnych problémov, pri¢om ich zbavuju vlastnej zodpoved-
nosti. ,Pomdhat ku svojpomoci“ - zlaté pravidlo pre prax
pomahajtuceho vztahu.

4. Spozndvanie

Pomadhajuci vztah je proces, v ktorom osoba prijimaji-
ca pomoc ziskava nové a konstruktivne spdsoby zvladania
zivotnej reality. Jeho efektivnost zavisi od mnohych fakto-
rov, okrem iného od frekvencie a intenzity stretnuti. Nie-
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ktoré znaky rastu u prijimatela pomoci st schopnost ven-
tilovat vlastné emdocie, jasnejsia predstava, hlbsie chdpanie
vlastného spravania, vi¢sia pozornost voci vlastnym potre-
bam a schopnost odpovedat na ne primeranym spdsobom,
prekonanie egocentrického spravania, narastajtica vnutor-
na spokojnost, akceptacia reality, vi¢sia osobnd autonémia
a lepsia schopnost autentickosti.

S. Proces rastu

Zamerom pomadahajuceho vztahu je urobit osobu
schopnou prekonavat problémy, ale jeho komplexnejsim
zamerom je globalny rast osobnosti na Grovni fyzickej, in-
telektudlnej, emocnej, socidlnej a duchovnej. Rast sa rea-
lizuje prostrednictvom oslobodzujtcich aktivit osoby od
vsetkych blokov, ktoré z vlastnej viny alebo z viny inych trpi
vo vSetkych trovniach svojho bytia a konania. Oslobodenie
je nasledované zmierenim so sebou, s inymi a s Bohom. Jed-
notlivec sa oslobodenim a zmierenim jednoduchsie a efek-
tivnejsie dostava k vyuzitiu vlastného potencidlu.'*¢

Tieto antropologické predpoklady vytvaraja vhodné
podmienky pre vstup do thky Tudského ducha. Aktivna
spolupraca prijimatela pomoci a jeho vnutornd otvorenost
mozu byt garanciou ziadanych vysledkov, pretoze len z vntt-
ra moze zacat proces zmeny zivotného $tylu a konania.

116 Porov. BRUSCO, A., MARINELLI, S.: Iniziazione al dialogo e alla relazione di aiuto. San
Pietro in Cariano : Il Segno, 1997, s. 19n.
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11.5 Spirituding model pomdhgjiiceho vzrahn

Spiritudlny (pastordlny) model pomahajiceho vztahu
vychddza z obrazu ,zraneného uzdravovatela“''”. Tento ob-
raz predovsetkym poukazuje na prijatie vlastnej krehkosti
ako podmienky pre humaniziciu vztahu s bliznym. Dobre
sa vyuziva na opis procesu vnutornej transformécie osoby,
ktory zahfna rozpoznanie, akceptaciu a intergraciu vlast-
nych zraneni a osvetlenie pramenov uzdravenia.

Metafora ,zraneného uzdravovatela“ pripomina, ze ako
v kazdej osobe prebyva choroba pochadzajtca z vlastnych
limitov a slabosti, tak v kazdom sa nachadza lekar, repre-
zentovany vlastnymi uzdravujicimi silami a uzdravujicimi
pramenmi, ktoré umoziuja zvladat a uzdravovart zranenia.
Integricia vlastnych zraneni - fyzickych, psychickych, soci-
alnych ¢i duchovnych - je nevyhnutna podmienka chapaja-
ceho priblizenia sa ku zraneniam druhych a stavania sa ich
yuzdravovatelom®.

Ulohou ,zraneného uzdravovatela“, ako pise Nouwen,
nie je odnimat bolest, ale vniknit do nej az na droven,
v ktorej moze byt nesena spoloc¢ne.!'®

Prelozené do duchovného jazyka, obraz ,zraneného
uzdravovatela“ je reprezentovany tym, kto sa nepribli-
zuje k bliznemu s nadradenostou, ale v duchu Fudskosti

17 Tento obraz ako prvy pouzil Henri J. M. Nouwen, ked v roku 1972 vo svojej slavnej
knihe uvazoval o krestanskej sluzbe v sti¢asnej spolo¢nosti. Pre nis je osobitne za-
ujimavy opis ,zraneného uzdravovatela®, ktory sa nachddza vo IV. kapitole. Porov.
NOUWEN, H. J. M.: Il guaritore ferito : Il ministero nella societa contemporanea. Brescia :
Queriniana, 2007, s. 75.

118 Porov. NOUWEN, H. J. M.: I guaritore ferito : Il ministero nella societa contemporanea,
s. 86.
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a citlivosti, zrely vlastnymi skiisenostami zranitelnosti
a utrpenia.

Je nevyhnutné okrem iného rozliSovat vlastné zranenia
od zraneni inych, pricom je potrebné mat na zreteli mozny
prenos (transfer). Zraneny uzdravovatel nie je ten, kto zo
zraneni blizneho robfi svoje, ale ten, kto ich pochopi; nie je
ten, kto undhlene riesi problémy druhych, pontkajic lacné
navody, ale ten, kto sa stara o to, aby ich identifikoval a pri-
viedol ku svetlu vnuatornych zdrojov tak, aby tieto zdroje
viedli ku zdraviu a nadeji.

Na poli pomahajiceho vzfahu je obraz zraneného
uzdravovatela vyjadreny v spravani a v gestich poradcu,
ktory tvorivo dopiﬁa vlastné dary s vlastnymi limitmi; sa-
motnu rovnovahu udrziava v uznani tazkosti prijimatela
pomoci a v zddrazneni jeho moznosti. Kazdy jednotlivec
nosi v sebe tak zranenia, ako aj moc uzdravenia. Najlepsi
uzdravovatelia st ti, ktori pripastaju existenciu vlastnych
zraneni, ale zaroven st schopni vyuzit uzdravitel'ské schop-
nosti vlastné, ako aj inych.

Zraneny uzdravovatel mo6ze na osobnej tirovni dosiah-
nut hlboky zazitok poznania I'udského Zivota a pocitov so-
lidarity a spolupatri¢nosti. V. duchovnom rozmere zasa za-
ziva zézrak, v ktorom sa osoba méze zmenit a, ako sfubuje
Svité pismo, vidi zacelenie vlastnych ran (porov. Iz 58,8).

11.6 Motivicie duchovného poradcy

Spravny postup pri realizdcii spiritudlneho counse-
lingu si od poradcu vyzaduje poznat seba samého a svoje
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motivicie, na zaklade ktorych tento druh sluzby vykonava.
Zakladom tejto sluzby je laska k Bohu a k bliznym. Ne-
vyhnutnou podmienkou vykonavania tlohy poradcu je
Tudska a duchovna zrelost. Ten, ktorého tlohou je spreva-
dzanie v duchovnych hibkach, musi v sebe spdjat tieto dva
rozmery.

Jednou z castych motivacii, mnohokrat nerozpozna-
nych, stat sa poradcom je uspokojenie osobnych potrieb.
Casto nevyrieSené problémy, ,skryté“ potreby alebo traumy
z minulosti mézu ¢loveka podnecovat k pomoci tym, ktori
maji emocionalne fazkosti. Snaha zaoberat sa probléma-
mi niekoho iného slazi na zatienenie alebo zamaskovanie
vlastnych problémov - podvedomy sposob ich riesenia.
Dalsim dévodom stat sa poradcom moéze byt potreba pa-
¢it sa druhym, byt nepostradatelny, citit sa doélezity alebo
v pozicii ,mat vSetko pod kontrolou®, zazit uznanie, ktoré
nemozno zazit v kazdodennom Zivote.

Z tychto struc¢nych vysvetleni mozno usudit dolezitost
zdravej motivacie poradcu a efektivneho zvladania pro-
blémov v osobnom Zivote, hoci stale zostava nedokonalym
a netplnym néstrojom v Bozich rukach.

Pomahajuci vztah moéze byt vnimany ako povolanie
slazit bratom v nidzi. Korene poradcovej motivicie mu-
sia vychadzat z vntra, z vnutornej hibky osobnosti sposo-
bom, v ktorom jeho sluzba bude vnimand ako misia, a nie
ako ,remeslo” (profesionalna zru¢nost).
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11,7 Schopnosti duchovného poradcy

Musime si uvedomit, Ze podstata pomdhajticeho vzta-
hu spociva v skuto¢nosti, ze pomahajuici a prijimatel po-
moci navzajom na seba reaguju, aby ul'ahcili prepracovanie
(objavenie, pochopenie, uskutoc¢nenie) problémov a cielov
prijimatela pomoci.

Efektivita counselingu zavisi od schopnosti pomahajua-
ceho primerane komunikovat chdpanie sktsenosti druhé-
ho prostrednictvom prejavov ako empatia, respeke, Fudska
blizkost a konkrétnost (Specifickost) v stistredeni sa na pre-
Zivanie.

Schopnost poradcu ,odpovedat ulahcuje klientom
vnuatorné objavovanie. Fakt, Ze prijimatel pomoci je schop-
ny analyzovat a verbalizovat vlastnd situdciu, umoziuje
poradcovi personalizovat intervenciu, ¢im podporuje klien-
tovo pochopenie seba a nakoniec ho stimuluje k aktivite.

Zakladnou schopnostou counselingu'”’ je aktivne po-
¢avanie, ktoré umoznuje stlad myslienok, pocitov, skuse-
nosti a presvedceni prijimatela pomoci.

Toto si vyzaduje intenzivnu koncentraciu.'* Aktivne
pocuvanie je nieco viac ako len sluchové cvicenie. Zahrfna aj
schopnost sledovat a registrovat neverbilne odkazy. Okrem
tychto aspektov musi poradca vedome pouzivat také formy

119 Porov. HOUGH, M.: Abilita di counseling : Manuale per la prima formazione. Trento :
Edizioni Centro Studi Erickson, 1999, s. 15.

Medzi ruchy, ktoré mézu ohrozit kvalitu po¢tvania pomahajtceho, patria: vonkaj-
sie hluky, prerusovanie, nepohodlie, taktiez intenzivne emdcie ako hnev, smutok,
strach. Schopnost po¢tivat méze byt narusena predsudkami, odsudzujtcimi postoj-
mi a intenzivnym hl'adanim vhodnych rieseni klientovej situacie.
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spravania, ktoré zjednodusuji poradensky proces. Medzi

ne patri:

e udrziavanie o¢ného kontakrtu,

* povzbudzujtce pohyby hlavou,

* diskrétne napodobrniovat mimické vyrazy prijimatela
pomoci ako prejav empatie,

* zaujat otvoreny postoj, zlahka smerujuci ku klientovi,

* vhodne verbdlne vyjadrit klientovi povzbudenie pocas
pauz v jeho reci.

Medzi dalsie ziaduce schopnosti poradcu patri schop-
nost zrekapitulovat obsah tak, aby pozornost zameral na
klac¢ové otazky. Prerozpravanie klientovych slov pocas roz-
hovoru méze klientovi pomdct objasnit vlastné myslienky,
pocity a predstavy.

Kompetentné pouzivanie schopnosti poradcu ma jas-
ny ciel: pomdha tomu, kto sa na neho obracia, aby v ramci
interpersonalnych procesov smeroval k rastu a I'udskému
rozvoju, ulahc¢uje a robi plodnou spoloé¢nti poradenskua
put poradcu a klienta.

11.8 Sprivanie

Hovoriac o ziaducom spravani duchovného poradcu
oprieme sa o myslienky Rogersa, ktorého sposoby st blizke
pozicidm krestanstva. On identifikoval ,triddu“ personal-
neho spravania'?!, ktora je v poradenskom vztahu funda-
mentalna:

21 Porov. GIORDANI, B.: II colloquio psicologico nell’azione pastorale. Brescia : La Scuola
Editrice; Roma : Antonianum, 1973, s. 66.

| 161



11. kapitola

1. Uprimnost’ a spontdnnost poradcu

Rogers, vysvetlujic tento koncept, hovori: ,Vsetci po-
zname jedincov, ktorym doverujeme, pretoze su skutocne
taki, aki sa zdajd, otvoreni a transparentni; v tomto pri-
pade citime, Ze sa stretdvame skutocne s ich osobnostou,
a nie len s milou alebo profesionalnou pretvarkou. Toto je
Uprimnost.“!??

V procese pomoci sa uUprimnost poradcu prejavu-
je v tom, Ze je sam sebou, v kontakte s vlastnymi pocitmi
a vlastnym svetom, bez naliehavého pocitu potlacat a de-
formovat ho.'?® Uprimnost je predpokladom zhodnosti na
psychologickej irovni; medzi tym, ¢o jedinec citi, ¢o si mys-
li, ¢o robi a nakoniec ¢im je. Rogers vysvetluje: ,,Uprimn)?
poradca nepotlaca vlastna osobnost, ale ju vyjadruje.“!?*

Uprimnost’ poradcu je pre Rogersa conditio sine qua non
(nevyhnutnd podmienka) pomahajiceho vztahu.

2. Nepodmienend akceptdcia a pozitivne uvazovanie

Ide tu o spravanie, ktoré nekladie podmienky pre prija-
tie druhého, udrziava pozitivnu naladu voc¢i nemu. Hlbsia
potreba, ktort prijimatel pomoci nosi v sebe, je byt akcep-
tovany taky, aky je, so vSetkymi pozitivnymi 1 negativnymi
strankami. Akceptovat neznamend uznavat, ale ,milovat
druhého“ ako osobu hodnu respektovania, slobodnt a au-
tonémnu, alebo schopnt sa takou stat. Osoba je prijimana

122 ROGERS, C.: La terapia centrata sul cliente. In: ARIETL S. (ed.): Manuale di psichiatria.
Torino : Boringhieri, 1970, zv. 3, s. 1695.

Mucchielli opisal nekonstruktivne spravanie pracovnikov pomdhajuicich profesii,
identifikujtc ich v spravani, ktoré slazi na uspokojenie potrieb pomahajtceho (pre-
vaha, bezpe¢nost). Porov. MUCCHIELLI, R.: Apprendere il counseling. Trento : Centro
Erickson, 1987.

124 ROGERS, C.: La terapia centrata sul cliente. In: ARIETL S. (ed.): Manuale di psichiatria,

s. 1695.
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nezavisle od toho, ¢o si mysli, ¢o robi alebo ¢o hovori, ale
jednoducho preto, Ze je a usiluje sa zmenit.

Spravanie nepodmieneného prijatia mozno badat
v schopnosti poméhajticeho konat bez moralnych sadov,
bez odsudzovania alebo neprimeraného uznania.'*®

Toto vSak neznamend, ze poradca by mal zostat aho-
stajny voci etickym aspektom spravania jedinca, alebo by
mal sthlasit s jeho skodlivym spravanim. Sprevadzajac ho
v procese rastu, nevyjadruje stidy o jeho volbe, ale prostred-
nictvom duchovného poradenstva mu pomaha uvedomit
si spravanie a sposoby, ktoré mu spésobuji problémy. Cit-
livym pristupom nemd v iimysle prejavit vlastntt moralnu
nadradenost, ale chce zdoéraznit introspekciu, re$pektujic
slobodu jej moralnych volieb.

3. Empatické chdpanie

Prvé dve formy spravania predstavuja zdklad, na kto-
rom mozno postavit empatické chdpanie, ktoré sa preja-
vuje v schopnosti pomdhajiceho spravne pochopit pocity
a obrazy, ktoré prijimatel pomoci o sebe ma v danej chvili.

Pre Rogersa empatia znamena schopnost postavit sa na
miesto druhého a vidiet svet tak, ako ho vidi on. Toto cha-
panie druhého v jeho najintimnejsich osobnych prejavoch
akoby boli jeho vlastné, bez toho, ze by zabudol, Ze v sku-
toc¢nosti nie s, nesmie byt prilis ovplyvnené citmi alebo de-
terminované sympatiami, ¢i intelektudlnostou. Primerané
chapanie druhého sa musi v spravnej miere snubit s afek-
tivhou vyrovnanostou a inteligenciou vnimania.'?¢

125 Nielen odsudzovanie sa prejavuje ako klIticové, ale tieZ neprimerané uznanie méze

mat iny ako o¢akavany efekt, pretoZe jedinec sa moze citit ako objekt posudzovania.
126 Porov. ROGERS, C., KINGET, M. G.: Psicoterapia e relazioni wmane. Torino : Bo-
ringhieri, 1982, s. 92.
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11.9 Techniky ,nedirektivie

Techniky, ktoré sltzia duchovnému poradcovi, maja
dolezitd hodnotu pri intervencii, ale st zalozené na apli-
kacii uz spominaného spravania. Metddy, ktoré poklada-
me za najvhodnejsie v duchovnom pomahajicom vztahu,
cerpaju z nedirektivnej orientacie Rogersa'”, ktory klienta
umiestniuje do centra vztahu.

Schopnost empatie poradcu sa prendsa prostrednic-
tvom nedirektivnych technik, ako su:

* Preformulovanie

Spociva v pochopeni a jasnom predstaveni toho, ¢o je-
dinec vyjadril verbalne i neverbalne. Poradca sa usiluje viac-
-menej rovnakymi slovami ako klient vyjadrit jeho prezi-
vanie; toto klientovi ddva moznost overit si, ¢i bol spravne
pochopeny, pripadne spresnit svoje myslienky. Tento typ
intervencie produkuje uzitoény a stimulujtci efekt pre
prijimatela pomoci, ulahé¢uje vyjadrenia niektorych jemu
samému nejasnych stavov mysle. Prostrednictvom prefor-
mulovania poradca postupne vstupuje do subjektivneho
sveta druhého bez toho, ze by menil jeho podstatu. Porad-
ca znovu predklada pocity, ktoré vnimal pocas rozpravania
prijimatela pomoci. Toto je jedna z jeho najfazsich dloh,
ale ukazuje sa ako zvlast uzito¢nd pre tych klientov, krori
nemaju kontakt s vlastnym emotivnym svetom, alebo ho
z rdznych pri¢in vedome odmietli vnimat. Dal$im prvkom
je pomoct klientovi znovu vybudovat jeho sposob vnima-

127 Korespondujic s konceptom ,client - centered - therapy® - na klienta orientovanej
terapie.
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nia. Existuju viaceré spdsoby intervencie, ktorymi je mozné

spustit restrukturalizaciu vnatorného vnimania:

- zdoraznit klientovo vnimanie situdcie s ciefom objas-
nit ju;

- uviest nesulad medzi viacerymi argumentmi, ktoré vy-
jadril klient, so zimerom dat im nalezitt délezitost;

- rozsirit vyznam toho, ¢o klient povedal, alebo zmenit
postup dolezitosti jednotlivych prvkov, ktoré vyjadril
klient, s ciefom zmenit sebavnimanie klienta a vnima-
nie jeho situdcie. Novy rozmer dosiahnuty na poli vni-
mania umoznuje prijimatelovi pomoci pochopit, uce-
lenejsim a realistickej$im spdsobom vlastny duSevny
stav a reakcie vo vztahu k danej situdcii.

* Informdcia poskytnutd klientovi
Po vyjadreni poziadavky poradca informuje klienta

o obsahu a hodnotach, na ktorych sa bude poradensky pro-

ces stavat. Tato technika moéze klientovi pomoct objektivi-

zovat vlastné volby a rozhodnutia, poslaziac si slobodne
informdaciami poskytnutymi osobou, ktord nie je priamo
vtiahnuta do jeho osobnych udalosti.

* Doraz na ludské a duchovné zdroje prijimatela pomoci

Aktivizicia schopnosti vstapit do kontaktu s vlastnou
duchovnou dimenziou (viera, nddej, tizba modlit sa) a po-
sililovanie pozitivnych prejavov osoby (duch rozhodnosti,
optimizmus, vnatornd sila, rodinné a spolocenské povin-
nosti) mozu poskytnat dolezité zdroje pre osobny rozvoj.
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11,10 Vztahové techniky

11.70.1 Pozorovanie

Pozorovanie ma dolezitd hodnotu pre efektivny poma-
hajuci vztah. Verbdlna komunikacia prenasa informacie na
urovni obsahov, zatial ¢o ta neverbalna predovsetkym poso-
bi v rovine vztahu. Ludia lepsie vedia kontrolovat verbalne
odkazy a len tazko st schopni modifikovat alebo skryt tie
neverbalne. Kazdy dusevny stav, vSetko prezivanie je spreva-
dzané pozorovatelnymi prejavmi (tén hlasu, mimika, pozi-
cia tela, ticho, plac atd.). Pozorovanie zabezpecuje také in-
formacie, ktoré z rozhovoru nie je mozné ziskat hned.

Spravna interpreticia odkazov, ktoré st vysielané pro-
strednictvom prejavov spravania,'”® pomaha duchovnému
poradcovi lepsie pochopit klienta. Aj poradca komunikuje
neverbalne odkazy prijimatelovi pomoci prostrednictvom
jeho pohladu a prejavov spravania. Pozorovat samého seba
je nevyhnutnou podmienkou efektivneho counselingu.

11.10.2 Bezprostreanost

Bezprostrednost je typ proaktivneho spravania, ktoré
spomina Carkhuft'?®, ktoré hovori o poradcovej schop-

128 Pozicia tela moze byt prejavom zdujmu alebo mentilneho odstupu klienta; fyzic-
ka vzdialenost moZe hovorit o jeho beznadeji alebo dovere, krortt ma k poradcovi.
Sposob sedenia méZe znamenat dolezité informacie, ktoré ovplyviuji Gvodné nasta-
venie rozhovoru: uvolnend, nebojazlivd pozicia je prejavom klientovej istoty a vnu-
tornej vyrovnanosti; nepohodlny spdsob sedenia sved¢i o opaku; prekrizené ruky
a spojené nohy mé6zu naznacovart uzavretost, naopak uvolnené nohy charakterizuji
otvorenost voéi druhému.

129 Porov. GIORDANI, B.: Psicoterapia umanistica da Rogers a Carkbuff : La terapia centrata
sulla persona. Cittadella, 1988, s. 119-169.
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nosti komunikovat klientovi otvorenym a priamym spo-
sobom vlastné dojmy o sposobe, akym sa rozvija ich vztah.
Mnohé osoby odkadzané na pomoc st blokované neschop-
nostou priamo vyjadrit to, ¢o si myslia a citia v konfron-
tacii s inymi.'*

Poradca schopny bezprostrednosti prostrednictvom
spitnej vizby prejavuje, ako je mozné rozpravat otvorene
o problémoch, pocitoch a vztahoch ako takych, a umoz-
nuje klientovi naucit sa praktizovat tiito otvorenost pocas

poradenského pomahajticeho vztahu a potom aj v zivote.

11.10.3 Konfronticia

Konfrontacia spociva v klientovom postaveni sa voci
situdcii, v ktorej zije, umoznujic mu uvedomit si zvlastne
aspekty jeho spravania (alebo sposobu myslenia ¢i citenia
atd.), ktoré sa z pohladu poradcu zdaja byt protichodné
a nesudrzné, ale ktoré mozu byt skryté vnimaniu samotné-
ho klienta z dévodu pritomnosti psychologickych obran-
nych mechanizmov.

Konfronticia, s nevyhnutnym re$pektom a jemnostou,
vedie k odhaleniu vniitornych bariér zabranujtcich dozrie-
vaniu a uzdraveniu osobnosti.

Ciefom konfronticie je pomoct klientovi objavit oblas-
ti pocitov, sktisenosti a spravania, ktoré si vel'mi strazil, aby
neboli odhalené; zaroven je jej ciefom, aby klient pochopil
spOsoby autodestruktivneho spravania.!

130 Porov. FOLGHERAITER, F.: La relazione di aiuto nel metodo di Robert Carkhuft. In:
CARKHUFF, R.: L’arte di aiutare. Trento, 1989, s. 21-30.

Podl'a Egana, medzi najbeznejsie typy autodestrukcie alebo nevhodného spravania
a myslenia, ktoré méze zanechat konfronticia, patri: 1. nekorespondovanie medzi
psychologickymi troviiami (medzi tym, ¢o si jedinec mysli a citi, a tym, ¢o hovori;
medzi tym, ¢o hovori, a tym, ¢o robi). Tym, Ze ich poradca klientovi pripomina, vedie
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Konfrontacia vzbudzuje u mnohych isty druh nepo-
hodlia, pretoze je identifikovana s agresivitou, hnevom
a prenikanim do vnutorného sveta. Moze sa vSak stat, ak je
realizovand v spravnom duchu a v kontexte vztahu, zname-
nim uprimného zaujmu vo vztahu ku druhému.'

Je ddlezité zdodraznit, ze ak klient nie je dostato¢ne uis-
teny o predchddzajtcej empatii poradcu, konfrontacia mo-
Ze viest k neddvere vo vztahu. Z tohto dévodu moéze byt
konfrontacia pokladand za riskantny zdsah a musi byt po-
uzivana s opatrnostou, pretoze moze vstupit do protikladu
s nepodmienenym prijatim.

Poradca ¢asto dostava poziadavku na modlitbu, ktora
sa moze stat prilezitostou na konfrontaciu. Dobrou pas-
tora¢nou taktikou je skasit presvedcit prijimatela pomoci
prostrednictvom zalmu, tradi¢nej alebo spontannej mod-
litby zameranou na situdciu, ktort preziva. Tato metéda
je ziarenim osvetlujicim zivot. Moze sa stat prostriedkom
prejavovania vlastnej viery a pomoci pre jedinca najst v Bo-
hu zmysel a zivotna odvahu aj v situdcii utrpenia. Modlitba
pomadha chdpat, ze napriek I'udskym zazitkom, ¢asto bo-
lestnym a demotivujticim, milost Bozia kona v jeho pro-
spech. Je to poziadavka na Boziu pomoc, aby stimulovala

ho k lepsiemu chdpaniu seba samého; 2. deformadcie alebo inymi slovami neschop-
nost ,precitat“ alebo uchopit realne aktivity, bez prispésobovania ich podla vlast-
nych potrieb; 3. vztahové stratégie (narazky, lakadla atd.), z krorych osoba ziskava
uspokojenie a brani sa, zneuZzivajic nevedome vztahy s inymi; 4. pokusenie utiect
pred realitou, ktord nahana strach alebo je neprijemna, pouzivajic mentilne kon-
strukcie alebo vyjadrenie zhovievavosti (,urobil som vetko, aby som prestal pit, ale
nepodarilo sa mi to“). Porov. EGAN, G.: The Skilled Helper : A Model for Systematic
Helping and Interpersonal Relating. Monterey : Books Cole, 1975, s. 159.

132 Porov. PANGRAZZI, A.: 1l confronto. In: Il mosaico della misericordia. Torino : Edizioni
Camilliane, 1988, s. 61.
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odvahu a uchovavala jej trvanie, aj ked nevzbudzuje bez-
prostredntt harméniu emocii.

Modlitba vnimana v tomto zmysle mo6ze mat hlboky
uzdravujuci efekt.

11.10.4 Syntéza

Je typ spravania, ktory prameni zo schopnosti porad-
cu rekapitulovat to, ¢o bolo povedané, prezivané a prebraté
pocas rozhovoru. Poradca, ktory dava pozor na preberané
témy na urovni intelektudlnej, emotivnej, socidlnej a rov-
nako aj na trovni viery, je potom schopny syntetizovat
ich a predkladat ich prijimatelovi pomoci, pomdhajic mu
k celkovému pochopeniu jeho situicie.

Syntéza sa vyjadruje aj prijatim niektorych informa-
cii, ktoré sa zdaja ako nesuavisiace alebo oddelené jedna od
druhej, a predvedenim klientovi vntitornej stvislosti, kto-
rd je medzi nimi. Syntéza pomaha prijimatelovi pomoci
ndjst tazisko prezivanej situdcie, zvyraziuje zdroje, ktoré
je schopny pouzit, a poukazuje na nové videnie problému.
Sacasne slazi na definovanie problémov, ktoré mdzu byt
preberané pocas nasledujiceho stretnutia, povzbudzuje
klienta uvadzat do praxe intuicie a zimery, ktoré poklada
za zdravé vzhladom na svoj stav.

171,11 Podobenstvo o milosranom Samaritanovi
PALAAIgma priebehn Sprevidzania

Pozornost voci osobe, ktord potrebuje pomoc, vhod-
ne vyjadruje podobenstvo o milosrdnom Samaritino-
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vi (Lk 10,29-37), ktoré vytvara terapeutickii paradigmu.
Podobenstvo predchiddza opis dvojitého prikazania las-
ky (Lk 10,25-28) a konc¢i otazkou zdkonnika: ,Kto je moj
blizny?“ (Lk 10,29) On, sledujtc starozakonnt tradiciu, si
pravdepodobne ako blizneho predstavoval Izraelitu, ktory
dodrzuje zakon. Jezis, odpovedajtic na tato otazku podo-
benstvom, vysvetluje, Ze pytajaci by sa mal spravat ako Sa-
maritdn a pokladart za svojho blizneho kazdu osobu, ktora
sa nachddza v nudzi. Podobenstvo zobrazuje nepodmie-
nené prijatie a stucit ako nevyhnutné spravanie Kristovych
nasledovnikov. Rovnaké hodnoty zostavaju v platnosti pre
kazd osobu, ktord z réznych dévodov pomaha druhym.
Tu st niektoré najdolezitejsie:

* Schopnost spoliicasti

,Milosrdny Samaritan ... videl ntddzneho a bolo mu ho
o, (Lk 10,33)

Poradca pri stretnuti s osobami, ktoré sa na neho ob-
racajd, musi prekonat rutinu a ,vlastné istoty®, aby mohol
zacat pozerat na ich skuto¢né potreby. Spoltacast na utr-
peni znamend vidiet seba samého v druhom. Len poznajtc
vlastné potreby je mozné rozpoznat a pomahat uspokojit
potreby inych.

* Priblizenie

y»Milosrdny Samaritan ... pristipil k nemu.“ (Lk 10,34a)

Iba zblizka je mozné zbadat skuto¢né potreby druhého
a pontknut mu adekvatnu pomoc. Pre veriaceho pristavit
sa pri nidznom znamena dovolit, aby sa na nom ukazala
tvar trpiaceho Krista.

Poradca nemdze pomahat z dialky a tak, ,aby si neza-
$pinil ruky®. Priblizenie vytvara vhodnu situiciu otvore-
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nosti zo strany prijimatela pomoci a pomdhajiaceho, na-
znacujuc tak zaciatok skuto¢ného pomahajiceho vztahu.

o Vlozit vlastné kompetencie a schopnosti do sluzby niidzneho

»Milosrdny Samaritan ... nalial mu na rany oleja a vina
a obviazal mu ich.“ (Lk 10,34a)

Poradca je povinny pontknut najlepsiu formu pomo-
ci, pouzivajuc dostupné prostriedky (ako milosrdny Sa-
maritin pouzil olej a vino ako prvi pomoc). Pomahajici
vztah nepotrebuje technické prostriedky. Nastroj pomoci
je samotnd pritomnost. Musime si pamdtat, Ze najlepsim
liekom pre ¢loveka je pritomnost iného ¢loveka. Prijatie,
disponibilita a mentdlna otvorenost, spojené s primeranou
profesionalnou pripravou, vytvaraju zaklad pre poskytova-
nie pomoci na akomkolvek poli pésobnosti.

* Schopnost’ postarat sa

»Milosrdny Samaritan ... vylozil ho na svoje dobytca,
zaviezol ho do hostinca a staral sa on.“ (Lk 10,34b)

Nasledujtc priklad milosrdného Samaritana, poradca
by mal plnit svoje povinnosti s vnttornym impulzom, sta-
rajac sa o trpiaceho najlepsim sposobom, aj za cenu obety
a nepohodlia. Spolo¢nost vnima pomahajace profesie ako
skuto¢né poslanie. Pre veriaceho ¢loveka pomdhat inym
znamenda rozpoznat v niom pritomnost Krista a sltzi¢ mu
s laskou.

* Postarat’ sa o drubého

»Milosrdny Samaritan ... na druhy den vynal dva dena-
re, dal ich hostinskému.“ (Lk 10,35)

Samaritan stravil cel noc blizko pri trpiacej osobe,
obetujuc vlastny odpocinok a pohodlie.

Pre pomahajtce profesie je vzdy nebezpecenstvom po-
kusenie konat ,sterilnym“ spésobom, bez akejkolvek emo-
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cionality. Akékol'vek prejavy emocii st chdpané ako strata
profesionality. Uprednostnenie nidzneho pred svojou po-
hodlnostou je skutoénym spravanim hodnym Kristovho
ucenika, ktory sa identifikoval s kazdou trpiacou osobou.

* Prildkat dalsich

y,Milosrdny Samaritan ... povedal hostinskému: Staraj
sa on a ak vynalozis viac, ja ti to zaplatim, ked sa budem
vracat.“ (Lk 10,35b)

Nie vzdy moze byt sim poradca pritomny blizko trpia-
cej osoby, ktort predtym sprevadzal. Je nevyhnutna timova
praca. Poradca zveruje ntidzneho do rik dal$im, neodni-
ma mu svoju starostlivost, ale pozorne ho sleduje a stara sa
o neho v modlitbach. Spolo¢ny poradensky proces vnutor-
ne spaja pomahajtceho s prijimatefom pomoci, ¢o napo-
maha vzdajomny I'udsky rast.

Priloha
Charta prav telesne postihnutych

Preambula

Charta prav telesne postihnutych vychadza z vyhlase-
nia l'udskych a obcianskych prav, Vseobecného vyhlasenia
o Tudskych pravach, Eurépskej konvencie I'udskych prav,
Vseobecného zakona telesne postihnutych, vydaného v Pa-
rizi v roku 1975 (franctizska Organizacia telesne postih-
nutych, 1975). V stlade s tymito dokumentmi md kazda
telesne postihnuta osoba rovnaké priava a povinnosti ako
ktokol'vek iny. Je teda potrebné podporovat kazdu ekono-
micku a socidlnu politiku, ktord k pravam a povinnostiam
postihnutych oséb patri.

Telesné postihnutie vedie k obmedzeniu pohybovej
aktivity a takato osoba sa stiava v zvysenej miere zavislou
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od okolitého prostredia, od svojich blizkych i od celej spo-
lo¢nosti. Je preto povinnostou spolo¢nosti pomahat pri
integracii tychto nasich spoluob¢anov do normalneho zi-
vota. Postihnuti maju plné pravo na samostatny a nezavisly
spoOsob zivota, aky si sami zvolia. Maja pravo zaclenit sa
do spolocenského zZivota, maji pravo na splnenie vsetkych
svojich priani a tazob. Tym, ktori chct zit v domovoch
s oSetrovatel'skou sluzbou, ma byt umoznené vybrat si kva-
litny domov, kde by bola plne respektovand ich osobnost.
Telesne postihnuté osoby mézu vyuzivat i stkromné domy
¢i byty a spolo¢nost im musi dat prilezitost prispdsobit si
ich pre pohodlny, nezavisly a bezpeény zivot.

Zodpovedné osoby, ktoré rozhodujui o vystavbe domov
a bytov, rovnako ako aj pri vystavbe verejnych komunikacif,
majd za povinnost vytvarat ¢o najpriaznivej$ie podmienky
pre sebarealiziciu, bezpe¢nost a sebavedomie postihnutych
0sob.

Cldnok 1

Sposob zivota: Kazda telesne postihnutd osoba ma pravo
na nezavisly vyber sposobu zivota a na miesto, kde chce zit.
Cldnok 2

Rodina a okolie: Ako kazda I'udska bytost, tak i teles-
ne postihnutd osoba chce milovat a byt milovana. M4 plné
pravo zalozi€ si vlastni rodinu, rozvijat ju, zachovavat a po-
sobit na rozvoj rodinnych a priatel'skych vztahov.
Cldnok 3

Pravo na kvalitna a kvalifikovant pomoc: Kazda teles-

ne postihnuta osoba md pravo na kvalitna a kvalifikovant
pomoc. Priatel'sky vztah medzi osobou, ktord pomoc po-

| 173



11. kapitola

skytuje, a osobou, ktord ju prijima, musi byt zalozeny na
vzajomnom reSpekte, dovere a tcte.

Clinok 4

Pravo na lekarsku starostlivost: Postihnutd osoba ma
pravo na vyber lekara, ktory sa ma starat o jej zdravie. Ma
pravo na pravidelnd informaciu o osobnej zdravotnej situ-
acii a podielat sa na vetkych rozhodovaniach o sebe.

Clinok 5

Byvanie a okolie: Postihnutd osoba ma plné pravo sama
sa rozhodnut zit a byvat v mieste zodpovedajicom jej po-
ziadavkam a potrebam.

Clinok 6

Pravo na technickd pomoc: Telesne postihnutd osoba
ma pravo na aplné financovanie technického vybavenia
a pomoci nutnej na nezavisly zivot.

Clanok 7

Ucast na spolocenskom zivote: Telesne postihnutym
osobam musi byt umoznena komunikacia, pohyb a pristup
ku spolo¢nosti, vzdelaniu, tradom, ekonomickym a pro-
fesnym aktivitdm 1 k aktivitim vo volnom case a v $porte.

Clinok 8

Kazda telesne postihnutd osoba ma pravo na dostatoc-
ny prijem pre zabezpecenie svojho pohodlia a spokojného
Zivota.

Zaver

Telesne postihnuté osoby, asociacie, zdruzenia a zvizy
by mali zjednotit svoje Gsilie na zlepsenie vzdjomného po-
znavania a na to, aby sa lepsie domohli zabezpecenia svo-

jich zakladnych Tudskych prav, ktorymi su:
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pravo na to byt odlisny,

pravo na doéstojny a zodpovedajtici sposob zivota,
pravo na integraciu do spolocnosti

pravo na svoj nazor a na jeho splnenie,

pravo na rovnopravne obcianstvo a na nezavisly vyber
spOsobu zivota i miesta, kde chce Zit.
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Komunitnd
rehabllitacia

12.1 Clel’a obsan
Komplexng/ rehabilitacng Starostivost

Cielom komplexnej rehabilita¢nej starostlivosti je spo-
loc¢enské zaclenenie alebo znovu zaclenenie dietata s teles-
nym postihnutim do spolo¢nosti.

Tento proces zavisi od viacerych ¢initelov, predovset-
kym od druhu postihnutia, tiez od stupna postihnutia a od
toho, ¢i ide o postihnutie od narodenia, alebo ¢i je ziskané
pocas zivota. Na zaklade tychto kritérii sa pristupuje k vy-
beru prostriedkov a metéd pomoci.

Obsah komplexnej rehabilita¢nej starostlivosti tvoria
Styri zakladné zlozky:

e liecebna rehabilitacia,
* vychovna rehabiliticia,
* pracovna rehabilitdcia,
* socialna rehabilitacia.
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12.2 liecebni retabiliticia

Pojem lie¢ebna rehabiliticia zahfna v sebe dva vyzna-
my. Ide o liecebnt rehabilitaciu v $irSom a v uz§om zmysle.
Liecebnd rehabilitacia v SirSom zmysle sa chape ako ce-

14 zdravotnicka starostlivost o telesne postihnutych a zdra-

votne oslabenych. Smeruje k vylieceniu choroby alebo

k aprave zdravotného stavu, k odstraneniu alebo zmierne-

niu organového a funkéného defektu a k vytvoreniu priaz-

nivych somatickych podmienok pre spolocenské zaclene-
nie jednotlivca.'*? Zahfna:

a) diagnostickd ¢innost - vykony spojené s uréenim sprav-
nej diagnozy,

b) urcenie programu liecby - stanovenie priorit a postu-
pov pri liecbe neurologickej, chirurgickej, ortopedicke;,
protetickej, dietetickej, fyzikalnej, pohybovej, psychote-
rapeutickej a 1.

Tuto oblast komplexnej rehabiliticie zabezpecuja le-
kari $pecializovani podla medicinskych odborov, stredni
zdravotnicki pracovnici (zdravotné sestry, rehabilitacné
sestry, laboranti) a niz$i zdravotnicki pracovnici.

V tejto suvislosti treba spomenat zakladné bioetické
principy, ktoré by mali dodrziavat vsetci zdravotnicki pra-
covnici. Tieto principy zahfnaju:

a) autondémiu (pravo pacienta na sebaurcenie, jeho iden-
titu),

b) beneficienciu (povinnost poskytnut dobro pacientovi),

c) non-malefacienciu (povinnost neskodit pacientovi),

133 Porov. KOLLAROVA, E.: Zdklady somatopédie, s. 21-25.
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~

pravdivost (povinnost hovorit pravdu),

dévernost (pravo pacienta na riadenie informacii o sebe),
spravodlivost (spravodlivost v rozdelovani dobra a slu-
zieb),

g) kontrolu kvality.

Do a

V mnohych situdcidch nie je aplikacia tychto principov
konfliktnd a etické rozhodovanie je priame. St vsak situd-
cie, v ktorych dochadza ku konfliktu medzi jednym alebo
viacerymi principmi. Vznikajua tak etické dilemy. Etické di-
lemy sa mo6zu objavit vtedy, ked’ by zdravotnicky pracovnik
mal vyvazit morilnu zodpovednost voci svojim pacientom
s protichodnou zodpovednostou voci spolo¢nosti.'*

Valné zhromazdenie OSN schvalilo 28. oktébra 1993
Standardné pravidld pre vyrovnavanie prileZitosti pre osoby
so zdravotnym postihnutim. Podla tychto pravidiel sa po-
jem ,komplexna rehabilitacia“ nahradil pojmom ,rehabili-
tacia“. V uzsom specifikovani tohto pojmu pravidla urcuja
rehabilitacny proces ako taky, ktory nezahrnuje pociato¢nt
lekdrsku starostlivost. Jeho stic¢astou ma byt sirokd skéla
opatreni a ¢innosti, od zdkladnej a vSeobecnej rehabiliticie
k cielenym aktivitdm, napr. k pracovnej rehabilitacii.*

Liecebnd rehabiliticia v uzSom zmysle zahfna v sebe
komplex liecebnych postupov oblasti rehabilitacie.

Rehabilita¢ny lekar vyhodnocuje stav pacienta a ur-
¢uje rehabilitacny plan, ktory obsahuje rehabilita¢né po-
stupy. Tieto $pecifické rehabilita¢né postupy uskutocnuja
pracoviska so $pecidlnym vybavenim. St to bud’ rehabili-

134 Porov. PULLMANN, R., SOLTES, L.: Etické aspekty skriningu Alzheimerovej choro-
by. In: Medicinska etika a bioetika, 1996, ¢. 3, s. 1-3.

135 Porov. Standardné pravidld pre vyrovndvanie prileZitosti pre osoby so zdravotnym postibnu-
tim. Schvalilo Valné zhromazdenie OSN 28. oktébra 1993. Praha, 1993, s. 12.
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ta¢né oddelenia v zdravotnickych zariadeniach a zariade-
niach sociadlnych sluzieb, alebo rehabilita¢né Gstavy, ktape-
le a ozdravovne.

Medzi najviac prepracované lie¢ebné postupy patri fy-
zioterapia, kinezioterapia a ergoterapia.

Fyzioterapia, nazyvana tiez fyzikalna terapia, predsta-
vuje subor postupov, pri ktorych sa vo funkcii liecebnych
alebo uzdravovacich prostriedkov vyuzivaju prirodné pro-
striedky. Pojem fyzioterapia sa chdpe aj ako nadradeny
vo vztahu k pojmom kinezioterapia a ergoterapia, aj ako
zhrnujuci pre tie druhy procedur, ktoré vyuzivaju také pro-
striedky ako elektrina, teplo, voda, Ziarenia, vzduch a iné.
St to elektroterapia, akustoterapia, termoterapia, hydrote-
rapia, balneoterapia, fytoterapia, klimatoterapia.

Kinezioterapia (z gr. kinézia — pohyb). Ide o terapiu za-
lozent na pohybe. Je doélezitd nielen z hladiska rozvijania
pohybovych funkcii, ale aj z hladiska posobenia na iné
dstroje.

Do tejto skupiny patri aj liecebna telesnd vychova a hi-
poterapia. Je to liecebno-rehabilitacnd, relaxa¢na a nducna
metdda, zalozend na neurofyziologickom principe. Tato
metdda sa opiera o symbidzu pohybu zvierata a ¢loveka.
Pomaha defom s telesnym postihnutim uz v titlom detstve
osvojovat si vnemy vyplyvajtuce z pohybu, ziskavat reflexie
podporujice dalsi liecebny proces.'*

Ergoterapia (z gr. ergon - dielo) vyuziva ako terapeutic-
ky prostriedok priacu alebo nejaku ¢innost. Mdze byt za-
merand na kondiciu - kondicnd ergoterapia, ergoterapia
zacielend na postihnutt oblast, ergoterapia zamerand na

136 Porov. BOSKOVICOVA, K.: Nadécia Hipoterapia Hipoldg. In: Rebabilitdcia, 3, Brati-
slava, 1993, s. 158.
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pracovné zaradenie a ergoterapia zamerand na vychovu
k sebestac¢nosti.

Na tomto mieste treba poznamenat, zZe pre ¢loveka s te-
lesnym postihnutim je nevyhnutné lie¢enie v rehabilitac-
nych kupeloch aspon raz do roka. Treba viak upozornit aj
na to, ze ucitelia v $kolach nie celkom spravne chapu tdto
vec a ¢asto nepritomnost v $kole pocas liecenia (aj ked na
lie¢eni sa zabezpeci ndhradné vzdelavanie) pokladajt za do-
vod na zhorSenie znamok dietata s telesnym postihnutim.
Ide o vopred utvoreny nazor na kvalitu nahradného vzdela-
vania na lieceniach.

12.3 Vichovni resabiliticia

Tarto zlozka komplexnej rehabilitacnej starostlivosti za-
hfna oblast vychovy a vzdeldvania deti s telesnym postih-
nutim. Vychova a vzdelavanie deti s telesnym postihnutim
patri do Specidlnej vednej discipliny, ktord sa nazyva soma-
topédia.

Somatopédia alebo pedagogika telesne a zdravotne po-
stthnutych je vednym odborom Specidlnej pedagogiky,
ktory sa zaobera vychovou telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych. Skiima v sirSom zmysle otazky vy-
chovy deti a mlddeze vsetkych vekovych kategérii, ako aj
dospelych, ktori v podmienkach telesnej chyby, choroby
alebo zdravotného oslabenia potrebuji osobitnt starostli-
vost. Tvori teoretickl bdzu $pecidlnej vychovy uvedenych
troch kategoérii postihnutych ¢lenov populdcie. Predme-
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tom somatopédie st postihnuti vsetkych troch kategorii,
teda telesne postihnuti, chori a zdravotne oslabeni.’”

Vychova a vzdelavanie deti s telesnym postihnutim sa
uskutocnuje v $pecidlnych skolach, zriadenych na tento
ucel. St to $pecidlne zariadenia, ktoré zabezpecuji kom-
plexnu starostlivost o deti s telesnym postihnutim. Tieto
zariadenia st vicsinou internatneho typu. Deti ich mézu
navstevovat denne, tyzdenne alebo celorocne.

Speciélne skoly predstavuju velkd investiciu do odbor-
ného personalu, nadobudnutia odbornych vedomosti, uceb-
nych materidlov, budov a ich vybavenia. V skuto¢nosti sa
mnohé Specialne skoly stali centrami odbornych vedomosti,
$pecializacie a zdkladného vybavenia, ktorého je v beznych
skolach nedostatok. Negativnou ¢rtou tychto zariadeni je, Ze
st vzhl'adom na vel'ké mnozZstvo deti malo efektivne v oblas-
ti vychovy. Pod pojmom vychova mame na mysli rozvijanie
nonkognitivnych funkcii a procesov osobnosti.

V poslednom desatro¢i sa u nds zacina presadzovat
myslienka integracie. Ide o zaradovanie deti s postihnutim
do beznych, kmenovych $kol.

Tento trend je vo svete klticovou otazkou uz 25 ro-
kov. Rasttice uvedomovanie si skutocnosti, Ze mnohé deti
a mladi l'udia boli v $pecidlnych $kolach, aj ked' tam ne-
museli byt, ako aj poznanie, ze bezné skoly mozu skutoc¢ne
uspokojit $irsi rozsah potrieb ziakov, predstavuje silny im-
pulz smerom k integricii. Tento trend podporovali mnohé
narodné i medzindrodné hnutia.!*®

17 Porov. KOLLAROVA, E.: Zdklady somatopédie, s. 7.
138 porov. HEGARTY, S.: Specidlna pedagogika v Eurépe. In: LECHTA, V., MATUSKA,
0., ZASZKALICZKY, R: Nové cesty k postihnutym ludom, s. 27-30.

182 |



Komunitnd rebabilitdcia

V stcasnosti mozno sledovat polariziciu nazorov v sd-
vislosti s integraciou. Ide tiez o obavy zo zaniku $pecial-
nych $kol. Nie st vSak opodstatnené, pretoze deti s tazsim
postihnutim nemozno takto integrovat vzhladom na to,
ze bezné skoly nemdzu zabezpecdit $pecidlnu starostlivost
o dieta v priebehu vyucovania.

Objavuje sa tu vSak moznost prehodnotit charakter
$pecialnych $kol. Odbornici sa zhodujt v tom, Ze rieSenim
by bolo systematicky vyvijat novy druh instittcie, ktory by
bol centrom Specialneho vzdelavania v danej lokalite. Taka-
to instittcia by bola priamo tplne, alebo ¢iastocne, zodpo-
vednd za maly pocet ziakov, a takto by mala lepsiu moznost
zabezpecovat kvalitna $pecidlnu vychovu a osobnejsi vztah
k defom s telesnym postihnutim. Dal$im jej poslanim by
bola zodpovednost aj za opatrenia uskutocniované v oblasti
$pecialnej pedagogiky.

Zaujimavym v tejto suvislosti je ,,dansky model, kto-
ry sa uplatiuje v zahranici formou internetovej pomoci.
gpeciélni pedagdgovia, ktori pracuju v $pecidlnych zariade-
niach, poskytuji ucitelom v beznych skolach, kde sa in-
tegrovani deti so zdravotnym postihnutim, pomoc formou
odportcani a konzilii prostrednictvom siete Internetu.

V suvislosti s vychovou a vzdelavanim deti s telesnym
postihnutim sa dotkneme problémov ciela vychovy, sposo-
bu hodnotenia deti a ich usmernovania.

Dolezitou otdazkou pri stanovovani ciela vychovy
avzdeldvania deti s taz§im telesnym postihnutim je urcenie
redlneho stropu, ktory moéze dieta pri danom postihnuti
dosiahnut. Toto uréenie stropu ma prakticky vyznam pri
hodnoteni a pri usmernovani dietata a jeho okolia.
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Urcenie stropu musi vychadzat z podrobnej analyzy
zdravotného stavu dietarta, z jeho osobnostnych a psychic-
kych predpokladov a danosti. Toto urcenie musi ziroven
zohladniovat moznosti a podmienky, ktoré sa poskytuja
dietatu s telesnym postihnutim.

Urcenie redlneho stropu ma vyznam pre dieta s teles-
nym postihnutim, pre jeho okolie, hlavne pre najblizsie
okolie, to znamena rodicov 1 pre terapeuta. Urcenie stropu
neznamena zastavenie moznosti zlepSovania zdravotného
stavu. Podmienuje sa vyvojom dietata a jeho zdravotnym
stavom, podmienkami v spolo¢nosti a napredovanim v ob-
lasti vyskumu.

Hodnotenie deti s telesnym postihnutim z hladiska pe-
dagogického, psychologického, alebo aj celospolocenského
casto nevyjadruje zohl'adnenie jeho redlnych moznosti. Ide
najma o znevyhodnenie tychto deti oproti zdravym detom.

épeciélno—pedagogické diagnostické testy st svojim
hodnotenim pre deti s telesnym postihnutim prili§ naro¢né
anezohladriuju telesné postihnutie. Dieta vychadza z tych-
to hodnoteni netspesne. Napriklad deti s detskou mozgo-
vou obrnou st netspesné v $pecidlno-pedagogickych tes-
toch. Vysledkom st hodnotenia ako dyzgrafia, dyslexia ale-
bo dyskalkulia. Posledné vyskumy hovoria o tom, Ze u deti
s detskou mozgovou obrnou sa prejavuji problémy v ob-
lasti grafomotoriky, ¢itania i matematiky. Tieto problémy
vSak stvisia s charakterom postihnutia. Preto spravnejsie
hodnotenie tychto problémov by malo byt: problémy v ¢i-
tani, pisani, matematickych schopnostiach s charakterom
dysgrafie, dyslexie alebo dyskalkulie.

Ide tu vSak o vazny problém. Deti s telesnym postih-
nutim, hodnotené ako dyslektické, dysgramatické alebo
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dyskalkulické, sa automaticky zaraduji do pasma Fahkej
mozgovej dysfunkcie. V. mnohych pripadoch nie je takéto
hodnotenie primerané, lebo ide o zniZenie schopnosti die-
tata v dosledku jeho postihnutia.'

Podobne ako Specialno-pedagogické, aj psychologické
testy nemaju vypracované normy pre podskupinu deti s te-
lesnym postihnutim. Ide hlavne o grafické alebo manipu-
la¢né vykonové testy, pri ktorych je potrebna zru¢nost. Deti
s telesnym postihnutim nemoézu napriklad v stanovenom
limite alebo dostato¢ne presne splnit zadané tlohy.

Usmernovanie deti s telesnym postihnutim zo strany te-
rapeuta a vSetkych, ktori mu chct poméct, musi vychadzat
takisto z redlneho poznania stropu dietata. Ide o usmerne-
nia pocas Stadia, ale aj pri vybere povolania.

Aj vo vychove a vzdelavani deti a mlddeze s telesnym
postihnutim sa objavuji nové smery a potreby zmien. Ide
najmd o posuny v tychto styroch rovinach:

1. od vzdelavania k vychove, od vyucovania k rozvijaniu
osobnosti,

2. od skoly , pre skolu®, ku skole ,pre zivot",

3. odnizsich poznavacich funkcii k vy$sim - od pamiti ku
tvorivosti,

4. od izolacie postihnutych k ich integracii.'*

Vychovna rehabiliticia, ako sdcast komplexnej rehabi-
liticie, predstavuje jeden zo zdkladnych predpokladov pri-
pravy dietata s telesnym postihnutim na zivot. Jej nezastu-
pitelna tloha je podmienend aj tym, ze vychova a vzdela-

139 Porov. ZELINKOVA, O., SVIECHOTOVA, J.: Poruchy uéeni. In: Zdvery z odborného
semindra Poruchy ucenia. Bratislava, 1997.

140 Porov. ZELINA, M.: Vychova v procese zmien. In: LECHTA, V., MATUSKA, O., ZASZ-
KALICZKY, R: Noveé cesty k postibnutym ludom, s. 37-45.

| 185



12. kapitola

vanie sa uskutoénuje na zaciatku zivota, v ¢ase formovania
a dozrievania osobnosti deti s telesnym postihnutim. Ak si
uvedomime $pecifickost ich zivotného polozenia, pochopi-
me vaznost tohto obdobia ako pripravy na ich d'alsi zivot.

12,4 Pracovwnd refabilitdcia

Tato cast komplexnej starostlivosti o telesne postih-
nutych zahrnuje ich uplatnenie v zamestnani. V Standard-
nych pravidlach pre vyrovnavanie prilezitosti pre osoby so
zdravotnym postihnutim, ktoré prijalo Valné zhromazde-
nie OSN, sa uvadza: ,,gtéty by mali uznat zisadu, zZe oso-
bdm so zdravotnym postihnutim sa musi umoznit uplat-
nit ich Tudské pravo, predovsetkym v oblasti zamestna-
nia.“*!" V duchu tychto pravidiel je pre kazda spoloc¢nost
povinnostou pripravovat vhodné podmienky pre pracovné
uplatnenie l'udi s telesnym postihnutim. Predpoklada to
pripravu na zamestnanie formou vzdelavania, zaskolenia
a sprostredkavanim vhodnych pracovnych prileZitosti.

Kvoli tomu, aby pracovné miesta boli pre ['udi s teles-
nym postihnutim vhodné, sa vyzaduje ich situicii prime-
rand priprava a projektovanie pracovnych miest a pracov-
nych podmienok.

Aj zamestnavatelia by mali vyuzivat ponuku statu, za-
mestnavat ['udi s telesnym postihnutim za vyhodne;jsich fi-
nancnych podmienok. Casto sa viak tito ponuka zo strany

W Standardné pravidld pre vyrovndvanie prilezitosti pre osoby so zdravotwym postibnutim.
Schvililo Valné zhromazdenie OSN 28. oktdbra 1993. Praha, 1993, s. 24.
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zamestnavatelov nevyuziva z dévodu negativneho postoja
a predsudkov voc¢i f'udom s telesnym postihnutim.

V mnohych pripadoch by bolo ziaduce, aby l'udia s te-
lesnym postihnutim, ktoré je vyrazné a nedovoluje im do-
chadzat do zamestnania, mohli pricu, ak je to mozné, vy-
konavat v domdcom prostredi.

Vo vyspelych krajindch sa pracovnej rehabilitacii T'u-
di s telesnym postihnutim venuje zvySend pozornost. Ide
predovsetkym o pripravu na vhodné, pripadne nahradné,
pracovné zaradenie ¢loveka, ktory chce svoje sily vyuzit
v prospech seba i spolo¢nosti. Na Slovensku sa tiez pribli-
zujeme k tomuto modelu. V poslednom obdobi sa zac¢inaji
vytvarat nové $pecializované centrd s tymto zameranim. Ide
o vytvaranie chranenych dielni, ktoré maja byt pripravou
na redlne zamestnanie.

Podobny charakter maji nové spolocensko-rehabilitac-
né centra. Ciefom tohto modelu zariadenia je vyuzit danos-
ti a talenty, ktoré mlady ¢lovek s telesnym postihnutim ma,
a daf mu prilezitost ich rozvinut. Ide napriklad o zdokona-
fovanie sa v prici s pocitacom, alebo o intenzivne jazykové
kurzy. Ak sa ¢lovek s telesnym postihnutim chce uplatnit
na trhu prace, musi byt v urcitej oblasti lepsi ako ostat-
ni. Okrem toho, ze prejavi svoju odborna znalost v dane;j
problematike, musi prelomit pochybnosti okolia o niom.
Tie prelomi prave tym, ze preukdze vicsie schopnosti ako
¢lovek bez telesného postihnutia.

VyrieSenie problému pracovného zaradenia Iudi s te-
lesnym postihnutim by vyrazne prispelo ku zvyseniu seba-
hodnotenia a sebadovery, ktora by bola istym spoésobom
kompenzaciou ich postihnutia.
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12.5 Socidlna rehabilitdcia

Socialna rehabilitacia zahfna celt skilu oblasti Zivota
cloveka s telesnym postihnutim v spolo¢nosti, v ktorej Zije.

Najzakladnejsou tizbou vicsiny I'udi s telesnym po-
stthnutim, ¢i uz deti alebo dospelych, je dosiahnut ¢o naj-
vidc$iu moznu mieru samostatnosti. Tdto tizbu je mozné
realizovat len v prostredi I'udi, ktori ju chdpu a usiluja sa ju
podporit a utvorit podmienky pre jej uskutoc¢nenie.

V case, ked sa dieta stava dospelym clovekom, tak ako
kazdy mlady clovek, aj telesne postihnuty ma svoje pred-
stavy o samostatnosti. Ide najmi o moznost samostatného
byvania. Na to je potrebné zo strany spolo¢nosti vytvorenie
vhodnych priestorov - bezbariérovych bytov, za prijatel-
nych podmienok.

Zaujimavou formou pomoci k samostatnosti je pro-
jekt ,,Osobnej asistencie“!*2. Jeho plosné uskutoc¢novanie je
vhodnym prostriedkom na ziskavanie samostatnosti, ked-
ze poskytuje moznosti plnsieho zticastiiovania sa na zivote
spolo¢nosti.

V ostatnom case sa pre l'udi s telesnym postihnutim ob-
javila aj moznost vyuzivat $pecialne taxiky, pricom platby za
odvoz mozno vykondvat kupénmi ziskanymi prostrednic-
tvom urcitého programu zahrani¢nej pomoci. Mozno vsak
konstatovat, ze l'udia, ktori maju tieto kupény k dispozicii,
ich vracajai nepouzité a sluzbu dostato¢ne nevyuzivaji.

42 Osobnd asistencia je projek, ktory sa preniesol na Slovensko zo Svédska. Ide o sys-
tém pomoci pre zdravotne postihnutych ob¢anov, ktory im ma pomdhat pri integra-
cii do spolo¢nosti. Osobni asistenti, ktorych si postihnuty ¢lovek méze saim vybrat,
vykonavaju sluzby podla Zelania. Ide o skisenost autorky, ziskanti kontaktom s Iud-
mi vyuzivajicimi uvedené sluzby.
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Po skonceni skolskej dochadzky dochadza k situdcidm,
ked l'udia s telesnym postihnutim nemaji moznost uzitoc-
ne travit svoj ¢as. Prikladom moze byt rieSenie, aké ponu-
ka Detsky klub Slniec¢ko v Kosiciach, otvoreny 22. augusta
1996, postaveny a zariadeny sponzorskou cestou. V tomto
klube sa mlad$im osobdam s telesnym postihnutim pontka
mimo ¢asu triaveného v $kole moznost vzdelavania, rekvalifi-
kacie, spolocenského stretania, rehabiliticie. A takisto aj os-
tatnym ['ud'om s telesnym postihnutim v akomkolvek case.
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Fravie aspekty
Socidlngl prace

Vseobecne zavizné pravne predpisy Slovenskej republi-
ky, ktoré upravuju prava a povinnosti l'udi s postihnutim,
vychddzaja a mali by byt v stlade s principmi a normami
prijatymi v ramci regiondlnych a univerzalnych medzina-
rodnych a nadnarodnych spolocenstiev.

Dokumenty tykajice sa pravnych otazok osob s postih-
nutim mozno ¢lenit na tri skupiny:

1. Dokumenty mimopravnej povahy, ktoré st vychodis-
kami a smernicami pre tvorbu pravnych noriem.

2. Medzinarodné zmluvy a pravo Eurdpskej tnie.

3. Vseobecne zavizné pravne predpisy Slovenskej republiky.

13,1 Dokumenty mimaprdavgl povany

V oblasti filozofického zakladu ochrany jednotlivych
druhov prav ['udi s telesnym postihnutim maja historic-
ka, ale aj aktudlnu dlohu socidlne dokumenty Katolickej
cirkvi, najmi encyklické listy papezov. Mozno povedat, ze
mnohé dokumenty OSN a inych systémov ochrany prav ['u-
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di s postihnutim maja svoj zaklad prave v dokumentoch
Katolickej cirkvi a stivisia s nimi.

Najkomplexnejsim dokumentom mimopravnej po-
vahy, ktory jasne deklaruje prioritu myslienky zabezpece-
nia f'udi s postihnutim v smere zmensovania hendikepu
a v smere ich integricie do spolo¢nosti, pred myslienkou
charity a institucionalizovaného udrziavania I'udi s postih-
nutim mimo spolo¢nosti, je dokument, ktory prijalo Valné
zhromazdenie Organizacie Spojenych narodov 28. oktdbra
1993, s nazvom Standardné pravidld vyrovndvania prileZitos-
ti pre osoby so zdravotnwym postibnutim (dalej len ,Pravidla®).
V ¢om spociva hlavnd myslienka vyrovnania prilezitosti?
Vyrovnanie prilezitosti definuji Pravidld ako proces, pro-
strednictvom ktorého st rézne systémy spolo¢nosti a pro-
stredia, ako napriklad sluzby, informacie a dokumenticia,
spristupnené vsetkym, osobitne osobam so zdravotnym
postihnutim. Ide o princip rovnakych prav vsetkych ¢lenov
T'udskej spolo¢nosti. Z toho d'alej vyplyva, ze ['udia s postih-
nutim maja pravo zit vo svojej miestnej komunite (nie izo-
lovane) a Ze na druhej strane maji mat plnt zodpovednost,
teda tak(i mieru povinnosti, ktora je totozna, alebo podla
okolnosti v maximalnej moznej miere blizka, f'udom bez
postihnutia.

Ludi s telesnym a zmyslovym postihnutim sa d’alej ty-
kajt Deklardcia prdv zdravotne postibnutych 0sob, ktort prijalo
VZ OSN 9. decembra 1975. a tiez Deklardcia o socidlnom po-
kroku a rozvoji.

V ramci mnohych medzinarodnych organizacii v Eu-
répe i vo svete, ako aj v rdmci Eurdpskej tinie sa prijima-
ja politické dokumenty, ktoré sa tykaju ochrany prav 'udi
s postihnutiami. Na zabezpecenie redlnych opatreni v ob-

192 |



Prdvne aspekty socidlnej prdce

lasti zivota ['udi s postihnutiami sa prijimaja v ramci OSN
i regionalnych organizicii rdzne plany a programy. Jednym
z najdolezitejsich je napriklad Akcny plan Rady Eurcpy na
presadzovanie prav ludi so zdravotnym postibnutim a ich plnej
ticasti v spolocnosti: zlepsenie kvality Zivota ludi so zdravotnym
postibnutim v Europe v rokoch 2006 — 2015. Na Slovensku ho
implementuje najmi Ministerstvo prace, socidlnych veci
a rodiny SR, ako aj tirady prace, socidlnych veci a rodiny na
miestnych trovniach. Pri tychto aradoch prace, socidlnych
veci a rodiny funguji poradenské informacné centra pre
obcanov so zdravotnym postihnutim (PIC pre ZP).

13.2 Medzindroané zminvy a pravo Euaripske) vinie

Zakladnymi pravnymi dokumentmi v oblasti ochrany
prav ['udi s telesnym a zmyslovym postihnutim st medzi-
nirodné zmluvy a dokumenty s pravnou zaviznostou, pri-
jaté v ramci Organizacie Spojenych narodov, ktoré maja
univerzalny charakter. Medzi ne patria najma:

*  Charta Organizdcie Spojenych ndrodov a Statsit Medzindrod-
ného sidneho dvora (San Francisco 26. juna 1945); v SR
publikované pod ¢. 30/1947 Zb.

»  Vseobecnd deklardcia ludskych prdv, prijalo VZ OSN v ro-
ku 1948.

*  Medzindrodny pakt o obcianskych a politickych prdvach
(New York 19. decembra 1966); v SR publikovany pod
¢. 120/1976 Zb., v ¢l. 26 ustanovuje, ze vSetci su si rovni
pred zdkonom a maju pravo na rovnakud ochranu zako-
na bez akejkol'vek diskriminacie.
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*  Opcny protokol k Medzindrodnému paktu o obcianskych
a politickych pravach (New York 16. decembra 1966);
v SR publikovany pod ¢. 169/1991 Zb., ustanovuje me-
chanizmus vykonavania paktu.

*  Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kultirnych
prdvach (New York 16. decembra 1966), v SR publikova-
ny pod ¢. 120/1976 Zb., vychadza z rovnakych antidis-
kriminaénych principov ako Medzinarodny pakt o ob-
c¢ianskych a politickych pravach. V ¢l. 12 ustanovuje,
ze zmluvné strany paktu uznavaji pravo kazdého na
dosiahnutie najvyssej dosiahnutel'nej arovne fyzického
a dusevného zdravia. V ¢l. 14 ustanovuje, Ze vzdelanie
bude smerovat k plnému rozvoju l'udskej osobnosti
a ma umoznit véetkym osobadm G¢inna Gcast v slobod-
nej spolocnosti.

*  Dohovor o pravach dietata (New York 20. novembra 1989),
v SR publikovany pod ¢. 104/1991 Zb., v ¢l. 23 ustano-
vuje osobitne prava dietata s postihnutim. Podnetnymi
su tie casti tohto ustanovenia, kde sa zmluvné strany
dohodli, Ze ,dusevne alebo telesne postihnuté dieta
ma pozivat plny a riadny zivot v podmienkach zabez-
pecujacich dostojnost, podporujucich ich sebadoveru
a umoznujacich aktivnu Gcast dietata v spolo¢nosti®.

*  Dohovor o odstraneni vsetkych foriem diskrimindcie Zien
(New York 18. decembra 1979), v SR publikovany pod
¢. 62/1987 Zb., ustanovuje okrem iného aj prava diev-
¢at a zien s postihnutim.

V ramci OSN teda upravuja Fudské prava politické do-
kumenty a univerzalne zmluvy o ['udskych pravach, ale aj
zmluvy $pecializované na urcité skupiny l'udi, napriklad Ze-
ny, deti, migrujtce osoby. Od roku 2008 upravuje univer-
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zalna medzinarodna $pecializovand zmluva aj prava Tudi
s postihnutim. Treba pripomentt, ze ide o najvicsiu sku-
pinu I'udi na svete; podla Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (WHO) zije na celom svete asi 650 miliénov 'udi s roz-
nymi druhmi postihnutia, ¢o predstavuje priblizne 10 %
svetovej populacie. Pritom 80 % tychto oséb (400 miliénov
Tudi) zije v chudobnych krajinach, ktoré nemoézu zabezpe-
¢it dostojny zivot fTudom s postihnutim, ktori v dosledku
toho maja ovela nizsi zivotny Standard. Netreba zabudat,
Ze postihnutie sa tyka aj rodin fudi s postihnutim, a teda
ze hovorime priblizne o jednej miliarde ['udi. V Eurdpe tiez
nie je situdcia pod kontrolou. Kazdy Siesty clovek v Eurép-
skej Gnii, teda asi 80 miliénov jej obcanov, je zdravotne
postihnuty. Viac ako jedna tretina I'udi nad 75 rokov ma
zdravotné problémy, pricom tento pocet sa bude zvySovat
s postupnym starnutim obyvatel'stva krajin tnie.
Predchadzajice politické a pravne dokumenty tykaja-
ce sa ['udi s postihnutim, prijaté v OSN, nestracaja svoju
platnost, ale st stale platnymi vychodiskami pre prvy kom-
plexny univerzidlny medzinarodnopravny nastroj ochrany
Tudskych prav I'udi s postihnutim, Dohovor Organizdcie Spo-
jenych ndrodov o pravach osob so zdravotnym postibnutim (da-
lej len ,Dohovor®), ktory spolu s jeho Opcnym protokolom
prijalo VZ OSN 13. decembra 2006. Dohovor bol otvoreny
pre Staty na podpis od 30. marca 2007. Prezident Sloven-
skej republiky podpisal Dohovor a Opény protokol 26. sep-
tembra 2007, ¢im Slovenskd republika vyjadrila vélu ra-
tifikovat oba dokumenty. Dohovor a Opény protokol na-
dobudli v§eobecnti pravnu platnost v zmysle zaverecnych
ustanoveni zmluvy 3. maja 2008 (viac na webovej stranke
OSN: http://www.un.org/disabilities). 26. maja 2010 Do-
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hovor i Opény protokol ratifikovala Slovenska republika,
pre ktort teda nadobudol tymto diiom platnost a vyvolal
povinnost za¢at proces implementicie Dohovoru do ndsho
vnutrostatneho prava. Dohovor je publikovany v Zbierke
zakonov pod ¢.217/2010 Z. z.

Zakladnym vychodiskom pristupu k osobam so $peci-
alnymi potrebami podl'a Dohovoru je myslienka, ze postih-
nutie spociva v spolo¢nosti, a nie v osobe so $pecidlnymi
potrebami. V tomto zmysle, podla ¢lanku 3 Dohovoru, sa
za osoby s postihnutiami pokladaju tie osoby, ktoré maja
dlhotrvajice fyzické, psychické, intelektualne alebo zmys-
lové poruchy v interakcii s roznymi bariérami, ktoré mézu
stazovat plnu a efektivnu tcast v spolo¢nosti na ziklade
rovnosti s inymi.!* Nazornym prikladom je situicia ex-
trémne myopickej (kratkozrakej) osoby v dvoch réznych
krajinach. Tam, kde takdto osoba ma pristup ku koreke-
nym $oSovkam, sa nebude povazovat podla Dohovoru za
osobu s postihnutim; naopak v krajine, kde takyto pristup
nema, dany nedostatok v spolo¢nosti spdsobuje jej postih-
nutie. Na tomto priklade vidiet jasne vizbu postihnutia na
spoloénost, a nie na dant osobu.

Eurépska tinia ako celok sa tiez stala stranou Dohovo-
ru. V ramci jej kompetencii by teda vsetky politiky, pravne
predpisy a programy mali byt v stilade s ustanoveniami Do-
hovoru. Tyka sa to napriklad pristupu ku vzdelavaniu, za-
mestnanosti, dopravy, infrastruktiry a budov otvorenych
pre verejnost, volebného prava, ti¢asti na politickom Zivote

143 Porov. SMIDOVA, M.: K dohovoru o pravach 0sob so $pecidlnymi potrebami : Vy-
chodiska. I. ¢ast. In: Integrdcia, 13, 2006, ¢. 3; SMIDOVA, M.: K dohovoru o pravach
0s6b so $pecidlnymi potrebami : Aktudlny stav, nstroje implementicie a hodnotenia
zakladnej koncepcie. II. ¢ast. In: Integrdcia, 14, 2007, ¢. 3.
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a zabezpecenia plnej sposobilosti na pravne tikony pre Fudi
so zdravotnym postihnutim.

Prava ['udi s postihnutim v ramci systému OSN, najmi
v oblastiach prace, vzdelavania a zdravotnictva, upravuja
aj dalsie medzinarodné zmluvy, najmi zmluvy uzavreté
v ramci Medzindrodnej organizacie prace (ILO), Organiza-
cie OSN pre vychovu, vedu a kultaru (UNESCO) a Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO).

Treba mat na pamiti, ze nielen OSN; ale aj r6zne kon-
tinentalne, ¢i regiondlne systémy maja v socidlnej oblasti
svoju vlastna Struktaru, obsahujticu Gpravu prav a povin-
nosti I'udi s postihnutim. Takéto tpravy sa v roznom obsa-
hu a rozsahu prijali v ramci EU, Rady Eurépy, OBSE, ako
aj v ramci kontinentdlnych regionalnych Gprav, napriklad
systémov ochrany socidlnych a dalsich udskych prav na
africkom a americkom kontinente. V ramci eurépskeho re-
giondlneho priestoru sa pokladaji za kI'd¢ové najma Europ-
ska socidlna charta a Dobovor Rady Europy o ochrane ludskych
prav a zdkladwych slobad.

Revidovana Eurdpska socidlna charta (Strasburg 3. maja
1996), v SR publikovana pod ¢. 273/2009 Z. z., osobitne
poskytuje ochranu defom. Charta okrem antidiskriminac-
nych ustanoveni explicitne ustanovuje pravo 'udi s postih-
nutim na odborné vzdelanie, pravo na socidlnu pomoc,
pravo na odbornt pripravu a na profesionalnu a socidlnu
readapticiu.

Dohovor Rady Europy o ochrane ludskych prdv a zdklad-
nych slobod (Rim 4. novembra 1950), v SR publikovany pod
¢. 79/1994 Z.z., v ¢l. 14 ustanovuje, Ze uzivanie prav a slo-
bod priznanych tymto dohovorom sa musi zabezpecit bez
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diskrimindacie zalozenej na akomkolvek dévode, ako je po-
hlavie, rasa ... alebo iné postavenie.

V ramci Eurépskej tnie sa v stvislosti s nadobudnutim
platnosti Lisabonskej zmluvy, teda Zmluvy o Eurdpskej
Unii a zmluvy o fungovani Eurdpskej tnie, 1. decembra
2009, ktora je publikovand v Uradnom vestniku EU pod
¢. 2008/C 115/01, stala na zaklade ¢l. 6 Zmluvy o Eurép-
skej Gnii pravne zaviaznou aj Charta zdkladnych prdav Eu-
répskej sinie, publikovana v UV EU pod ¢ 2007/C 303/01,
ktora sa aplikuje v ramci kompetencii tinie. Podla ¢l. 21
ods. 1 Charty sa zakazuje akdkolvek diskrimindcia, vratane
z dovodu zdravotného postihnutia. Unia ziroveri uznava
a reSpektuje pravo starsich osob na déstojny a nezavisly zi-
vot a na Gcast na spolo¢enskom a kultiirnom Zivote. Podla
¢l. 26 Unia uznéva a re$pektuje pravo oséb so zdravotnym
postihnutim vyuzivat opatrenia, ktoré st urcené na zabez-
pecenie ich nezavislosti, socidlnej integracie a integricie
v zamestnani a Gcasti na spolocenskom zivote.

13.3 Vseobecne zdvizné privie predpisy
Slovenske/ republiky

Ustava Slovenskej republiky prijatd 1. septembra 1992,
publikovana pod ¢. 460/1992 Zb., ustanovuje v ¢l. 12 ods. 2,
ze zakladné prava a slobody sa zarucuji na tzemi Sloven-
skej republiky ,vSetkym bez ohl'adu na pohlavie, rasu ... ale-
bo iné postavenie“. Tymto Ustava Slovenskej republiky usta-
novila princip, Ze l'udia s postihnutim by mali mat rovna-
ké prava (ale aj povinnosti) ako I'udia bez postihnutia. Iné
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postavenie mozno interpretovat aj ako postavenie ¢loveka
s postihnutim. Inymi slovami, v stlade so Standardnymi
pravidlami vyrovnavania prilezitosti pre osoby so zdravot-
nym postihnutim, ¢lovek s postihnutim by podla Ustavy
Slovenskej republiky nemal byt znevyhodneny, hendikepo-
vany ani v jednej z tych oblasti, ktoré sa tykaju zakladnych
prav cloveka.

Na uvedené tstavné principy nadvizuja viaceré dalsie
pravne normy slovenského vnutrostatneho prava.

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach upravuje
pravne vztahy pri poskytovani socialnych sluzieb, financo-
vanie socidlnych sluzieb a dohl'ad nad poskytovanim soci-
alnych sluzieb.

Zikon ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia upravuje
pravne vztahy pri poskytovani pefiaznych prispevkov na
kompenzaciu socidlnych doésledkov tazkého zdravotného
postihnutia, pravne vztahy pri vyhotoveni preukazu fyzic-
kej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim, vyhotoveni
preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnu-
tim so sprievodcom, parkovacieho preukazu pre fyzicka
osobu so zdravotnym postihnutim a pravne vztahy na tce-
ly posudzovania potreby osobitnej starostlivosti poskyto-
vanej podl'a osobitného predpisu. Cielom dpravy pravnych
vztahov je podpora socidlneho zaclenenia fyzickej osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim do spoloc¢nosti za jej
aktivnej tcasti, pri zachovani jej 'udskej ddstojnosti, za
podmienok a v oblastiach ustanovenych tymto zdkonom.

Zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni vymedzu-
je socidlne poistenie, upravuje jeho rozsah, vykonavanie, or-
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ganizdciu, financovanie, dozor $titu a konanie vo veciach
socialneho poistenia.

Zakon ¢.5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti upravuje
okrem iného aj oblast zamestnavania ['udi s postihnutim.

Zakon ¢. 601/2003 Z. z. o Zivotnom minime ustanovu-
je zivotné minimum ako spolocensky uznand minimalnu
hranicu prijmov fyzickej osoby, pod ktorou nastava stav jej
hmotnej ntidze.

Zakon ¢. 305/200S Z. z. o sociadlnopravnej ochrane de-
ti a o socidlnej kuratele upravuje socidlnopravnu ochranu
deti a socidlnu kuratelu na zabezpecenie predchadzania
vzniku krizovych situacii v rodine, ochrany prav a pravom
chranenych zaujmov deti, predchadzania prehlbovaniu
a opakovaniu portch psychického vyvinu, fyzického vyvi-
nu a socidlneho vyvinu deti a plnoletych fyzickych oséb
a na zamedzenie ndrastu socidlnopatologickych javov.

Zakon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) ustanovuje principy, ciele, podmienky, rozsah, ob-
sah, formy a organizdciu vychovy a vzdeldvania v skolach
a v Skolskych zariadeniach. Hlboko preto zasahuje do do-
stojnosti zivota 'udi s postihnutiami.

Zikon ¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluz-
bach suwvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
upravuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, prava
a povinnosti fyzickych oséb a pravnickych oséb pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti, postup pri tmrti a vykon
Statnej spravy na useku zdravotnej starostlivosti.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve ustanovuje okrem iného aj
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podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti a slu-
zieb stwvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
fyzickymi osobami a pravnickymi osobami a povinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti a povinnosti zdra-
votnickeho pracovnika.

Zikon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni.

Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach
ustanovuje okrem iného aj dohlad nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a upravuje podmienky, postup
a rozsah slobodného pristupu k informacidm.

Zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia ustanovuje okrem iného aj vykonavanie
prevencie ochoreni a inych portch zdravia, poziadavky na
zdravé zivotné podmienky a zdravé pracovné podmienky
a povinnosti fyzickych oséb a pravnickych oséb pri ochra-
ne, podpore a rozvoji verejného zdravia.

Zakon ¢.211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k infor-
maciam upravuje podmienky, postup a rozsah slobodného
pristupu k informacidm, pri¢om osobami povinnymi podl'a
tohto zakona spristupniovat informdcie st Stitne organy,
obce, vyssie tizemné celky, v rozsahu ich rozhodovacej ¢in-
nosti aj tie pravnické osoby a fyzické osoby, ktorym zakon
zveruje pravomoc rozhodovat o pravach a povinnostiach
tyzickych osob alebo pravnickych oséb v oblasti verejnej
spravy, a dalej pravnické osoby zriadené zdkonom a prav-
nické osoby zriadené stitnym organom, vyssim Gzemnym
celkom alebo obcou podla osobitného zakona.

Zikon ¢. 365/2004 Z. z., antidiskriminaény zdkon
upravuje uplatriovanie zasady rovnakého zaobchadzania
a ustanovuje prostriedky pravnej ochrany, ak déjde k poru-
Seniu tejto zasady, pricom dodrziavanie zasady rovnakého
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13. kapitola

zaobchadzania spociva v zdkaze diskriminacie aj z dévodu
zdravotného postihnutia. Zdkon implementuje aj Gniova
Smernicu Rady ¢. 2000/78/ES z 27. novembra 2000, kto-
rd ustanovuje vSeobecny rdmec pre rovnaké zaobchadza-
nie v zamestnani a povolani. Tato smernica ustanovila
veobecny ramec pre boj proti diskrimindcii aj na zaklade
zdravotného postihnutia, s cielom zaviest uplatiiovanie za-
sady rovnakého zaobchddzania. Ustanovuje, Ze vo vztahu
k osobam so zdravotnym postihnutim sa vykonaji prime-
rané prispdsobenia, konkrétne vo forme vhodnych opatre-
ni realizovanych zamestnavatel'mi (pokial takéto opatrenia
nie si pre zamestnavatelov neimernym bremenom), ktoré
maji osobdm so zdravotnym postihnutim umoznit lepsie
uplatnenie na trhu préce.

Zakon ¢.9/2010 Z. z. o staznostiach ustanovuje spdsob
podavania a vybavovania staznosti.

Zakon ¢. 213/1997 Z. z. o neziskovych organizacidch
poskytujucich vseobecne prospesné sluzby upravuje za-
lozenie, vznik, zrusenie, zanik, postavenie organov a hos-
podarenie neziskovych organizicii, pricom za vseobecne
prospesné sluzby sa poklada poskytovanie zdravotne;j sta-
rostlivosti, socidlnej pomoci a humanitarnej starostlivosti,
ochrana zdravia obyvatel'stva, sluzby na podporu regional-
neho rozvoja a zamestnanosti a zabezpecovanie byvania,
spravy, adrzby a obnovy bytového fondu, ¢o sa tyka moz-
nosti zdruzovania os6b s postihnutim. Pravna Gprava zria-
dovania a ¢innosti nadacii sa nachddza v zakone ¢. 34/2002
Z.z. o nadéciach.

Praktickym dolezitym predpisom je vyhlaska MZP SR
¢. 532/2002 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti o vse-
obecnych technickych poziadavkich na vystavbu a o vse-
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obecnych technickych poziadavkach na stavby uzivané oso-
bami s obmedzenou schopnostou pohybu a orienticie.
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33.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

43.

46.

Peter Durka
L’arte musicale come espressione e stimolo della fede
La Passione secondo Giovanni di J. S. Bach

Jan Durica
Maria — Hviezda novej evanjelizdcie
Z vybramych apostolskych listov a homilii Jana Pavia I1.

Peter Bujko
Hladat Boba vo vsetkych veciach
Kontemplativni v cinnosti

Stanislava PRITRSKA
Syndrom vyhorenia a duchovné cvicenia Igndca z Loyoly

Martin SARKAN
Ku koncepcii prirodzeného a nadprirodzeného u Tomdsa Akvinského

Milo$ LiCHNER, Simon MARINCAK, Peter ZENUCH
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Milo§ LicHNER, Simon MARINCAK, Peter ZENUCH
Kultirna identita gréckokatolikov vo svetle cyrilo-metodského dedicstva IT

Maria SMIDOVA, Janka MARKOVA, Krzysztof TREBSKI
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Martin CSONTOS
Slobodny clovek v spravodlivej spolocnosti
Poblad na cloveka v mysleni Johna Rawlsa

Milo§ LICHNER
Lev Velky a jeho Tomus ad Flavianum
Preklad a analyza textu

Marian GAVENDA
Fortes in fide
Skidisenost' a odkaz kiiazskej formdcie na Slovensku v rokoch 1969 — 1989

Maria SMIDOVA, Krzysztof TREBSKI, Jozef ZUFFA
Dozrievanie v ldske



