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PREDSLOV

S velkym poteSenim Vam predstavujeme zbornik z V. Medzinarodnej Studentskej vedeckej a
odbornej konferencie (M§VK). Konferencia sa konala za ucasti Studentiek z Fakulty
zdravotnictva a telesnej vychovy, Uzhorodskej narodnej univerzity na Ukrajine, ktoré
sprevadzali skolitelky ich zaverecnych prac.

Nasa konferencia sa snazi vytvorit' platformu pre mladych vedcov a odbornikov, kde mo6zu
prezentovat’ svoje vyskumy, zdiel'at’ poznatky a diskutovat’ o najnovsich trendoch a vyzvach
Vo svojich odboroch.

Tento zbornik obsahuje prispevky, ktoré boli prezentované na konferencii, ktoré pokryvaju
Siroké spektrum vedeckych a odbornych tém zo Studijnych programov:

e Socialna praca.

e OSetrovatel'stvo.

e Verejné zdravotnictvo.
e Fyzioterapia.

Ucast’ Studentov z Ukrajiny priniesla nové pohl'ady a obohatili akademickd diskusiu v rdmci
rieSenia problémov vedy. Studenti z Ukrajiny sa spolocne stretli s naSimi Studentmi, vymenili
si skusenosti z akademického prostredia a verim, Ze aj vzajomne sa obohatili.

Zbornik obsahuje 5 prac zahraninych Studentov a 7 prac domacich Studentov. Obsahovo sa
prace zameriavajl na aktuadlne problémy aich rieSenia v ramci Studijnych odborov
a programov.

Osobitne si vazime Usilie ukrajinskych Studentov, ktori sa zlUcastnili konferencie napriek
narocnym podmienkam spdsobenym prebiehajicim vojnovym konfliktom vo svojej krajine. Ich
odhodlanie a huZevnatost' su inSpirativnym prikladom pre nas vSetkych a ich prispevky
obohatili tito konferenciu o jedinecné perspektivy.

Taktiez si vazime Usilie pedagégov z Uzhorodskej narodnej univerzity, ze svoje studentky na
konferenciu pripravili a sprevadzali ich k nam na Slovensko.

Peter Vansac



SPECIFICKA STAROSTLIVOST O PACIENTOV S AKUTNOU KONCATINOVOU
ISCHEMIOU — ALI
SPECIFIC CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE LIMB ISCHEMIA
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Abstrakt

Uvod :Akiitna kondatinové ischémia je vo velkej &asti pripadov stav vyzadujuci okamzita a
radikalnu lie¢bu. Tento stav je asto spojeny s komplikaciami roznej zavaznosti. Casto je nutny
okamzity zakrok bez prechadzajucej pripravy pacienta k vykonu.

Metody: V empirickej Casti naSej bakalarskej prace sa podrobne venujeme pacientom, ktori
boli prijati na Kliniku angioldgie — JIS, vo VUSCH a podstipili intervenény vykon zavedenia
katétra LKT, EKOS. Ciel'om tejto prace je poskytnut’ komplexny pohl'ad akutnej koncatinove;
ischémie vritane manazmentu pacienta s tymto urgentnym stavom a zhodnotenim
najvhodnejsej liecby s ohl'adom na individudlny pristup ku kazdému pacientovi.

Vysledky: V nasej $tadii sme sa zamerali na dolezitost’ poskytovania kvalitnej a komplexne;j
oSetrovatel'skej starostlivosti. Hlavnym cielom bolo zdoraznit’ potrebu holistického pristupu k
pacientom, ¢o zahffia nielen v€asnu detekciu zdravotnych problémov a rizikovych faktorov, ale
aj prevenciu moznych komplikacii po zakrokoch. Analyzou konkrétnych kazuistik sme
potvrdili, Ze postupy v oSetrovatel'skej starostlivosti su v stilade so stanovenymi Standardmi.
Vysledky nasSej prace potvrdzuju, Ze odbornd oSetrovatel'skd starostlivost je
neodmyslitelnou sucast'ou intenzivnej starostlivosti, pre Siroké uplatnenie sesterského
povolania v praxi.

Zaver: Na zaver tejto bakalarskej prace navrhujeme odportcania pre prax zamerané na sestry,
asistentsky personal a pacientov v nemocniciach. Tato bakalarska praca predstavuje
kombinaciu teoretickych poznatkov a praktickych rad, ktoré prispievaji k rozSirovaniu
vedomosti sestier a zlepSeniu Specifickych oSetrovatel'skych zrucnosti pri starostlivosti o
pacientov s akttnou konc¢atinovou ischémiou.

Kruacové slova: Akutna konc€atinova ischémia. Sestra. OSetrovatel'skd starostlivost’. Lokéalna
kontinudlna trombolyza. EKOS ultrazvukom potencovana trombolyza.
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Abstract

Introduction: Acute limb ischemia is, in most cases, a condition requiring immediate and
radical treatment.This condition is often associated with complications of varying severity.
Immediate intervention is often necessary without prior preparation of the patient for the
procedure.

Methods: In the empirical part of our bachelors thesis, we focus in detail on patients who where
admitted to the Department of Angiology-ICU VUSCH and underwent the interventional
procedure of insertion of the LKT, EKOS catheter. The aim of this work is to provide
a comprehensive view of acute limb ischemia, including the management of a patient with this
urgent condition and an evaluation of the most appropriate treatment with regard to an
individual approach to each patient.

Result: In or study, we focused on the importance of providing quality and comprehensive
nursing care. The main goal was to emphasize the need for a holistic approach to patients, which
includes not only the early detection of health problems and risk factor but also prevention of
possible complications after procedures. The result of our work confirm that professional
nursing care is an integral part of intensive care, for the wide application of the nursing
profession in practice.

Conclusion: At the end of this bachelor thesis, we propose recommendations for practice aimed
at nurse, support staff and patients in hospitals. This bachelor's thesis represents a combination
of theoretical knowledge and practical advice that contributes to the expansion of nurses'
knowledge and the improvement of specific nursing skill in the care of patients with acute limb
ischemia.

Key: Acute limb ischemia. Nurse. Nursing care. LKT Local continuous thrombolysis, EKOS
ultrasound potentiated thrombolysis
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UvoD
Len vd’aka chorobe pozndame cenu zdravia.
(Heraclios, grécky filozof)

Cievy a zily, ktorymi koluje nasa krv, sit nevyhnutné pre nas zivotny rytmus. Bez nich by nase
telo stratilo svoju dynamiku a vitalitu. Starostlivost’ o cievy a Zily by mala byt prioritou
kazdého jedinca, pretoze ich zanedbanie moze viest’ k roznym chorobam, ako su kfcové zily,
ateroskleroza, ¢ dokonca infarkt. " Clovek poznd délezitost veci az vtedy, ked ich
strati.” Antoine de Saint-Exupéry. Zdravé cievy a zily st zakladom pre zdravy zivot, plny
energie aradosti. V tejto stvislosti je dolezité spomenut’ aj vyznam pravidelnej zdravotnej
kontroly. Lekarske prehliadky a testy ndm mozu pomdct’ identifikovat’ problémy s cievami a
zilami skor, nez dojde k vaznym komplikacidam. Modernd medicina ponuka rézne metddy pre
diagnostiku a lie¢bu cievnych ochoreni, vratane ultrazvukovych vySetreni, angiografie alebo
laserovej terapie pre kfcoveé zily. Je teda na kazdom z nés, aby sme tieto moZnosti vyuzili a
pravidelne monitorovali stav naSich ciev a zil. Akutne arteridlne uzavery koncatin predstavuji
nahle prihody cievne, ktoré vyzadujii urgentni diagnostiku a adekvatnu terapiu. Casovo
oneskorena diagnostika, neadekvatne klinické zhodnotenie stavu pacientov mézu byt pricinou
ohrozenia zivota pacientov a viest’ k nutnosti amputacie koncatin. Nasledkom intervenovanych
arteridlnych uzaverov koncatin méze dojst’ v niektorych pripadoch k situdcii, ked’ ochorenie nie
je chirurgicky riesitelné a zavazné klaudikacie alebo trvaly motoricky deficit koncatin mozu
vyraznou mierou natrvalo zmenit’ kvalitu zivota pacientov. Ro¢ne dochadza k akitnej ischémii
dolnych kon¢atin priblizne u 500 0s6b na jeden milion obyvatel'ov (Roztocil, 2006). Ide o ndhle
vzniknuté poruchy prekrvenia dolnych koncatin, ktoré st spdsobené trombdzou tepny alebo
CastejSie emboliou do periférnej tepny (Vojacek et al., 2004).Porucha arterialneho systému sa
moze prejavit akutne, alebo je ich priebeh chronicky. Akttna koncatinové ischémia je vo velkej
Casti pripadov stav vyzadujici okamzita a radikalnu lie€bu. V minulosti sa obmedzovala liecba
len na chirurgické odstranenie krvnej zrazeniny pripadne iného materidlu z cievy otvorenou
cestou. V sucasnosti ndm pokroky v miniinvazivnej lieCbe umoziuju tento stav rieSit aj
endovaskularnou cestou. Napriek modernym diagnostickym a lieCebnym metédam mortalita
zostava stale okolo 20 %. Nasledkom intervenovanych arteridlnych uzaverov koncatin moze
dojst’ v niektorych pripadoch k situdcii, ked’ ochorenie nie je chirurgicky rieSiteI'né a zdvazné
klaudikacie alebo trvaly motoricky deficit kon¢atin m6Zu vyraznou mierou natrvalo zmenit’
kvalitu zivota pacientov.
Ciele prace:
- akttnu koncatinovll ischémiu z medicinskeho hl'adiska
- popisat’ akutnu koncatinovua ischémiu
- popisat’ neinvazivnu lie¢ebni metodu
- popisat’ invazivnu liecebnti metodu pred a po intervenénom vykone LKT, EKOS
- popisat’ §pecificku starostlivost’ o pacientov po intervencnom vykone LKT, EKOS
- podrobne popisat’ kazuistiky Styroch pacientov v oSetrovatel’'skej starostlivosti pred a po
interven¢nom vykone
- popisat’ navrhy a odporucanie pre prax pre sestry, participantov a rodiny
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Akutna koncatinova ischémia sa mdze objavit’ v dosledku embolickej prihody alebo

trombozy aj u predtym asymptomatickych pacientov. Priznaky mézu zahiiat’ bolest’, chlad,
bledost’, amoze sa vyskytnut' zniZzena schopnost’ pohybu postihnutej koncatiny. Akutna
koncatinova ischémia je védcSinou spOsobend uzaverom tepny, o moze viest' k preruSeniu
privodu kyslika a zivin do tkaniv. Akttna koncatinova ischémia je vazny stav, ktory si vyzaduje
okamzitu lekarsku starostlivost. Vzhladom na zdvaZznost' stavu, musi byt liecba akutnej
koncatinovej ischémie rychla cielend a vyzaduje si rychly zasah a multidisciplinarny pristup
k liecbe a rehabilitacii. Rehabiliticia je dolezitou sucastou lieCby akutnej koncatinovej
ischémie ALI. Fyzioterapia poméha pacientom zvysSovat’ fyzicku vytrvalost’ a adaptovat’ sa na
zmeny v pohyblivosti koncatin.

K diagnostickym postupom zarad'ujeme neinvazivne merania, ako st : DUS - duplexna
sonografia tepien, Dopplerovské vySetrenia — tzv. (ABI - ¢lenkovo-brachidlny index, TBI-
palcovo-brachialny index ), TcPO2- transkutanny kyslik.

K invazivnym meraniam vyuzivame, CT-angiografia — arteridlneho systému dolnych koncatin,
MR AG alebo DSA (diagnosticka substrakénd angiografia ) Ak patrame po zdroji vyskytu
embolizacie, prevadzame vySetrenia ako s : EKG, vySetrenie kardioSpecifickych enzymov na
vylicenie akutneho infarktu myokardu, ultrasonografické vysetrenie podkolennych tepien
a brusnej aorty, aechokardiografické vySetrenie srdca. Nasledne podl'a Stadia akutnej
koncatinovej ischémie, charakteru a lokalizacie uzaveru sa rozhodne o liecebnom postupe.
Technologicky pokrok v medicine otvdra nové moznosti pre liecbu a diagnostiku akttnej
koncatinovej ischémie. VyuZivanim najmodernejSich zobrazovacich technik, ako s DSA,
MRag, CTag umoznuje urenie rozsahu a umiestnenia zablokovanych tepien, arteridlneho
systému dolnych koncatin.

Nasledne sa podl'a stadia ALI ,charakteru a lokalizacie uzaveru rozhodne o lieCebnom postupe
intervenc¢nou metdédou LKT ,EKOS.

VSeobecna charakteristika Lokalna kontinudlna trombolyza, EKOS ultrazvukom
potencovana trombolyza

LKT - lokidlna kontinualna trombolyza : intervencnd metdda, pri ktorej sa dochadza k
obnoveniu prekrvenia za trombozou. Vykon sa realizuje v lokédlnej anestézii, punkcénou
perkutannou technikou cez arteria brachialis alebo arteria femoralis. Do cievy sa po punkcii
cievy zavedie diltator, cez ktory sa zavadza vodi¢, po ktorom sa do cievy zavedie trombolyticky
katéter, invazivna lieCebna metdda, pouzivana k rozpustaniu akutneho uzaveru

— spriechodnenie uzéaveru cievy. Podstatou invazivnej metddy LKT je podavanie trombolytik
katétrom s postrannymi otvormi priamo do uzaveru cievy.

EKOS — ultrazvukom potencovana trombolyza : endovaskularny katéter, ktory je ur¢eny na
riadenu a selektivnu infuziu, lieCebnych alebo diagnostickych latok, vratane trombolytik , do
periférnych ciev organizmu, EKOS systém je pri podavani trombolytickej lieCby ucinnejsi ako
liecebnd metoda LKT, trombolyticka lie€ba vyuzivanim EKOS systému je kratSia v porovnani
LKT, Indikécie pre invazivnu liecebni metédu LKT a EKOS st akutny a chronicky uzaver
artérie alebo vény. Kontraindikaciou na podavanie lieCby LKT a EKOS st krvéacavé stavy,
vredové ochorenia zalidka a duodena, aneuryzma aorty, pooperacné a popdorodné stavy a sepsa.
Madari¢ et al. (2014) uvadza, ze tlak je lepSie vyjadrovat’ podielovou hodnotou pomocou
¢lenkovo — brachialneho indexu (ankle- brachialpressure index) - ABI. Meranie ABI objektivne
potvrdi alebo vyluci pritomnost’ zdvazného periférneho artériového ochorenia. U diabetikov
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toto meranie zlyhava kvoli mediokalcinoze, ked’Ze je tepna rigidnd nemozno ju komprimovat’
tlakovou manzetou a hodnoty st potom nepresné. V takomto pripade meriame prstovy tlak —
TBI s potrebnou prstovou manzetou, pretoze mediokalcindza sa na prstoch vyskytuje ojedinele.
Mediokalcinéza sa mdze u niektorych pacientov kombinovat’ s ateroskler6zou intimy, a to
vedie k zZeniu tepny a nakoniec k ischémii.

Stupeii stenozy podl'a hodnoty ABI indexu (Bodikova a kol., 2006)

Kalcifikacie tepnovej steny viac ako 1,2
Normaélne hodnoty 10-1.2
Normalna az mierna porucha 09-1,0
Stredny stupeii okltzie (sten6za) 0,6-09
Pokrocily stupeni okluzie (obliteracia) 0,3-0,6
Tazkd  okluzia (malda  kolateralna | menej ako 0,3
kompenzécia)

Problém vyskumu.

V naSej bakalarskej praci sme sa rozhodli aplikovat’ metdédu kazuistiky. Tato metéda ndm
umoziuje podrobne preskimat’ a analyzovat' konkrétny pripad alebo situdciu v kontexte
oSetrovatel'stva, Co prispieva k hlbSiemu pochopeniu problematiky. Kazuistika je pristup, ktory
sa zameriava na podrobnu analyzu jednotlivych pripadov, ¢asto s ciel'om ilustrovat’ §irsi princip
alebo zdkony v ramci danej discipliny. V oSetrovatel'stve sa kazuistika javi ako nesmierne
uzito¢na, ked’ze kazdy pacient a jeho pripad je jedine¢ny a vyzaduje si individualny pristup.
Analyzovanim konkrétnych pripadov mézZeme identifikovat’ vzorce, ktoré ndm pomoézu v
buducnosti lepSie reagovat’ na podobné situdcie a zlepsit’ kvalitu starostlivosti. VyuZitie metody
kazuistiky ndm poskytne podrobny pohl'ad na zvoleny pripad a umozni nam aplikovat
teoretické poznatky priamo do praxe. Tento pristup je obzvlast vyhodny v situdciach, kde je
potrebné pochopit’ komplexnost’ oSetrovatel'skej starostlivosti a jeho vplyv na pacienta. V nasej
bakalarskej praci sme sa teda sustredili na analyzu konkrétneho pripadu, priCom sme
zhromazdili a vyhodnotili vSetky dostupné informacie — od zdravotnej anamnézy pacienta, cez
priebeh lieCby, az po findlne vysledky, ktoré¢ maju dopad na pacientov zivot. Na zaklade tychto
informacii sme schopni formulovat’ cielené odporucania pre prax v oSetrovatel'stve. Zaroven
nam kazuistika umoznuje identifikovat’ mozné medzery v existujucich postupoch a navrhovat’
zlepSenia v oSetrovatel'skej starostlivost’. V kone¢nom dosledku sa naSa praca snazi prispiet’ k
rozvoju odbornych poznatkov a skvalitneniu oSetrovatel'skej praxe. Vyberom metody
kazuistiky sme preto zvolili cestu, ktord ndm umoznuje nielen hlboké pochopenie
individualneho pripadu, ale aj moZnost’ generalizicie zisteni pre SirSie aplikaéné mozZnosti v
odbore.
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Kazuistika je zloZena :

1.Anamnéza : zbierame arozoberame informdcie o zdravotnom stave pacienta, ktoré
stvisia so skuto¢nost’ou.

2.Katamnéza : skimame a popisujeme cely priebeh pripadu (od jej zaciatku ) v ¢asovom slede
3. Analyza a interpretacia : v analytickej Casti rozoberame udalost’ z vedeckého hl'adiska.
4.Diskusia a zaver : v zavere pripadu a v analytickej Casti rozoberame z vedeckého
hladiska v zavere kazuistiky a vypracujeme odporacanie pre prax.

Ciel'om kazuistiky je detailne preskimat a dokumentovat’ jedineny pripad, situdciu ¢i
fenomén, a to s ciel'om hlbsie pochopit’ jeho podstatu a dynamiku. V ramci nasho vyskumu sa
sustredime na identifikaciu a interpretaciu klaicovych faktorov, ktoré ovplyviuju vyvoj a
vysledok vyskumu.

,,Ciele vyskumu musia vychadzat’ z problému a Specifickych otdzok"(Farkasova,2006,s.34)

Hlavny ciel’ vyskumu: poukézat’ a zamerat’ sa na Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti

o pacientov po intervené¢nom vykone LKT, EKOS

Ciastkové ciele :

- zistit, aké oSetrovatel'ské intervencie boli poskytované u pacientov po LKT, EKOS

- zistit’, aka tlohu zohrava sestra pri osetrovatel'skej starostlivosti po vykone LKT, EKOS

- zistit’, ako rieSia sestry ulohy objektivnych a subjektivnych tazkosti u pacienta

- zistit', aky je rozdiel poskytovania zdravotnej starostlivosti u pacienta po vykone bez
tazkosti a po vykone s komplikdciami

Charakteristika vyskumnej vzorky.

Pre tato pracu sme vybrali Styroch pacientov s ochorenim akltna koncatinova ischémia,
zamerali sme sa na to, ako budu pacienti reagovat’ na podavanie trombolytickej liecby po
interven¢nom vykone LKT, EKOS, ¢i oSetrovatel'ska starostlivost’ pred a po vykone prebehla
bez komplikécii. Tito pacienti boli hospitalizovani na Klinike angioldgie -jednotke intenzivne;j
starostlivosti. Sledovali sme vyvoj ich zdravotného stavu, oSetrovatel'sku starostlivost’ a
pripadné komplikéacie po podavani trombolytickej liecby, ako aj psychicky stav pacientov.

Diskusia

V naSej bakalarskej praci sme sa zamerali na Specificki oSetrovatel'ska starostlivost
u pacientov po zavedeni LKT, EKOS, ktori boli hospitalizovani vo VUSCH na Klinike
angiologie — jednotke intenzivnej starostlivosti s diagnozou Akutna konc¢atinova ischémia AL,
ktori boli prijati za uc¢elom intervenéného vykonu LKT, EKOS. Ciel'om predkladanej prace
bolo definovat’ problémy pacientov v obdobi podavania trombolytickej lieCby zavedenim
katétra LKT a EKOS a porovnat® starostlivost’ o pacientov s komplikovanym priebehom a's
priebehom bez komplikécii po intervenénom vykone pri podavani trombolyzi. Na ziskanie
informécii a nasledné spracovanie $tudie u konkrétnych pacientov bola pouzita metodologia
klinickej kazuistiky, ktord popisuje priebeh avyvoj hospitalizacie , subjektivne pocity
a potreby pacientov ako popisuje Kocka (2013). Zavedenim katétra LKT a EKOS a porovnat’
starostlivost’ o pacientov s komplikovanym priebehom as priebehom bez komplikacii po
intervencnom vykone. Trombolyticka liecba musi byt aplikovana pod prisnym dohladom
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a nepretrzitym sledovanim stavu pacienta. Ako uvadza Hanisova (2010), trombolyticka liecba
predstavuje rad Specifik, ale aj kritérii. Brozman (2007) uvadza, ze uz v 90.rokoch mnohi
medici a farmaceuti Studovali trombolyticki liecbu. Tuto lieGebni metédu podavania
trombolytik nazyvame rekombinovany plasminigénovy aktivator, ktory svojimi zlozkami
dokaze emboly a tromby rozpustit. V praktickej Casti sme sa venovali pacientom, ktori
podstupili trombolyticktl liecbu. Pozorovali sme Styroch pacientov, ktori sa podrobili liecbe
akutnej koncatinovej ischémie lieCebnou metédou zavedenia katétra LKT a EKOS systémom.
Pozadie vsetkych Styroch pripadov je rovnaké, ale kazdy ma iny priebeh a vznikol za inych
okolnosti.

Zaver

Témou bakalarskej prace, Specifickd starostlivost o pacientov s akiitnou koncatinovou
ischemiou ALI, bolo poukazat' na Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s
ischemickou chorobou dolnych koncatin v akiitnom S§tadiu. Praca bola rozpracovand formou
kazuistiky, na prikladoch a pozorovani pacientov pred a po endovaskuldrnom vykone ALI ,
a to na zaklade teoretickych aj praktickych konkrétnych pripadoch a pozorovani pacientov pred
a po zavedeni LKT, EKOS. V teoretickej Casti sa praca zameriavala na charakteristiku a
definovanie akutnej koncatinovej ischémie, jej patogenézu, mozné pric¢iny, diagnostické
postupy a lie¢ebné metddy. Bola tu podrobne rozobrana priprava pacienta na endovaskularny
vykon, oSetrovatel'ska starostlivost, kontraindikacie a mozné komplikdcie po podani
trombolytickej lieCby. Zvlastna pozornost' bola venovana oSetrovatel'skej starostlivosti na
angiologickej jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS), s dorazom na miesto vpichu, psychicka
podporu, vyZzivu, ako aj na aktivitu a odpo€inok pacienta. Empiricka Cast’ prace sa zameriavala
na hospitalizaciu Specifickych pacientov, ktori boli prijati na angiologicku JIS, za tc¢elom
zavedenia LKT, EKOS. Suvisle bol sledovany priebeh pred a po endovskularnom vykone, kde
bol kladeny doéraz na Specificki starostlivost. Opisali sme Specifikd oSetrovatel'skej
starostlivosti pred a po endovaskuldrnom vykone. Podédvanie trombolyzi, ako sme v praci
poukazali, si vyzaduje Specifickt starostlivost’ o pacienta pri jej poddvani po intervenénom
vykone. Tento typ liecby ma svoje podmienky, za ktorych mdze byt podavana a taktiez sme
v praci opisali neziadtice u€inky, ktoré sa mo6zu pri podavani trombolyzi prejavit(Conenwelt,
Johtson 2014). Realizovali a popisovali sme kazuistiky u pacientov s tymto ochorenim, ktori
boli hospitalizovany na Klinike Angiologie - jednotka intenzivnej starostlivosti .Opisovali sme
pripady 4 pacientov, ktori podstipili endovaskuldrny vykon zavedenia LKT, EKOS pri
podavani trombolytickej liecby. Pocas podavania trombolytickej liecby sme sa snazili
predchadzat’ vzniku komplikaciam, preto touto bakalarskou pracou sme chceli poukéazat’ na
dolezitost’ spoluprace sestry a pacienta pre bezproblémovy priebeh podavania trombolytickej
lieCby. Informéacie sme ziskali z dostupnej zdravotnej dokumentacie a rozhovoru s jednotlivymi
pacientmi. Ked’Ze sa na Slovensku vyrazne zvysil vyskyt ochoreni kardiovaskuldrneho systému
a jednym z tychto ochoreni je aj aktitna konc¢atinova ischémia, je vel'mi ddlezité aby sa robila
osvetova ¢innost’ prevencie kardiovaskularnych ochoreni v nasej populacii.
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Abstrakt

Predkladana bakalarska praca reflektuje self-care u socialnych pracovnikov v kontexte etiky
predovsetkym preto, aby sa predchddzalo syndromu vyhorenia pracovnika pracujuceho v
socialnych sluzbach. Praca ma teoreticky charakter. Teoretické vychodiska problematiky
vychadzaji zo zakladnych principov a st Specifikované v etickom kodexe socidlneho
pracovnika. Konkrétna oblast’ self-care, v podobe supervizie, predstavuje poukazanie na
potrebu pravidelného supervizneho procesu pri kazdodennej praci socialneho pracovnika, pre
skvalitnenie vykonavanych ¢innosti s pozitivnym dopadom na rieSenie problémovych situacii.

Krucové slova: Sociélny pracovnik. Self-care. Socialna pohoda. Sociélny balans. Eticky
kodex. Supervizia. Sebareflexia.

Abstract

The baccalaureate work presented reflects the self-care of social workers in the context of
ethics, in particular in order to prevent the extermination syndrome of a worker working in
social services. The work has a theoretical character. The theoretical starting points of the issue
are based on basic principles and are specified in the social worker”s code of ethics. The specific
area of self-care, in the form of supervision, represents pointing out the need for a regular
supervision process in the daily work of a social worker, before improving the quality of
performed activities with a positive impact on solving problem situations.

Key words: Social worker. Self-care. Social well-being. Social balance. Code of ethics.
Supervision. Self-reflection

Uvod

Socidlna praca je skor povolanim, nez pracou, ktoru si I'udia vyberaju z hladiska kariéry.
Castokrat sa od socialnych pracovnikov odakava to, ze budi starostlivi, budi mat’ na veci
pozitivny pohl'ad, aj ked” budu ¢asto Celit’ tazkym situaciam, tizia po zlepSovani vysledkov a
kvalite Zivota v celej komunite, v ktorej posobia. S touto profesiou je spité vel'ké mnoZstvo
stresu, a prave preto, sa kazdy socidlny pracovnik potrebuje starat’ aj sdm o seba, nakolko
Castokrat dochadza k tomu, ze vyhori. Starostlivost’ o seba je ddlezita nielen z osobného
hl'adiska, ale aj z hl'adiska etického. Rozhodli sme sa venovat’ tejto téme, pretoze v dnesnej
dobe, je nevyhnutné, aby sa socidlni pracovnici starali najmi sami o seba, pretoze ak vyhoria
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oni, kto tu bude pre klientov? Neda sa teda s urCitostou povedat’, ktora oblast’ v starostlivosti o
seba je ta najdodlezitejsia, pretoze vsetky su rovnako vel'mi dolezité, pretoze sa vSetky oblasti
navzajom prelinaju a tak ovplyvituji samotného ¢loveka. Je teda vel'mi dolezité, aby socidlny
pracovnik dbal o svoje psychické, ale aj fyzické zdravie, aby sa o seba staral po¢nlic zivotnym
Stylom, aZ po udrziavanie kladnych socidlnych vztahov, ¢i uz na pracovisku alebo v rodine. V
zivote socialneho pracovnika je takisto dolezita aj socialna opora, ktort kazdy ¢lovek nachadza
najmi u svojich blizkych, ale aj kolegov. Pri zvladani vel’kého mnozstva zat'azovych situécii v
pracovnom zivote socidlneho pracovnika, su dolezité najma jeho vlastnosti. Socidlny pracovnik
sa musi aj nad’alej po ukonceni $tadia na vysokej Skole vzdelavat’ po cely svoj Zivot, musi
rozvijat’ svoje vedomosti v danej oblasti a tiez aj svoje zrucnosti. Je tiez dolezité podotknut’ a
pozastavit’ sa pri legislative, ktort musi ovladat’ a tiez sa jej pridizat. Ciel'om predkladanej
bakalarskej prace je reflexia self-care u socialnych pracovnikov v kontexte etiky predovsetkym
preto, aby sa predchadzalo syndromu vyhorenia pracovnika pracujuceho v socialnych sluzbach.
Bakalarska praca ma teoreticky charakter a je rozdelena na tri kapitoly. V prvej kapitole sa
budeme venovat’ zakladnym pojmom, akymi su starostlivost’ o seba samého, socidlna pohoda
a socidlny balans. Nasledne prejdeme do druhej kapitoly, ktord sa bude venovat’ etickému
kodexu socialneho pracovnika. V tretej kapitole opiSeme superviziu v socialnych sluzbach, aké
su jej ciele, zameranie, metddy a techniky a popiSeme sebareflexiu socialnych pracovnikov.
Celu pracu ukon¢ime pouzitou literatirou, z ktorej sme Cerpali pocas pisania celej bakalarske;j
préce.

Starostlivost’ o seba Self-Care

Socialna préca patri medzi pomahajice profesie, a preto je dolezité, Ze socialni pracovnici
potrebuji neustalu starostlivost’ o seba na to, aby sa zniZzoval vznik socialno-patologickych
javov (cielom je zabezpeCenie zmiernenia prezivania pracovného stresu, prostrednictvom
supervizie, konzultacii s kolegami, CastejSich porad, ale tieZ aj prostrednictvom rdéznych
predndsok k danej problematike, Skoleniami, ¢i konzultaciami so psycholégom na pracovisku
alebo r6znymi aktivitami, ktoré st zamerané na utuzovanie kolektivu).

Socialna praca poukazuje na Styri zakladné zlozky starostlivosti o seba: psychicka starostlivost,
fyzicka, spiritudlna, socidlna starostlivost’.

Pre zaklad vykonavanej starostlivosti o seba samého su tu tieto faktory:

psychické zdravie, dobra socialna klima a zvladanie nastrah, ktoré st vytvarané pracou, fyzické
zdravie, profesionalna oblast’ pracovnikov a profesionalny rast v suvislosti s lepsim zvladanim
prace.

Socialna pohoda
Socialna pohoda sa tyka nielen osobného, ale aj socidlne kladného fungovania a zaroven
predostiera pat rozmerov socidlnej pohody:
e socialna integracia - je zalozena na pocite, ze ¢lovek niekde patri a zaroven je zacleneny
do komunity, ktora je pre jednotlivca pramenom opory a Spokojnosti,
e socialne prijatie — ide o déveru v inych T'udi, o to, ze ¢lovek je presvedceny o tom, Ze
l'udia su dobri a priatel'ski,
e spolutcast’ na spolocenskom diani — ide 0 to, ze jedinec je uzitocny pre spolo¢nost
a jeho prinos je spolo¢nost'ou kladne hodnoteny
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e socialna aktualizacia — ide o presvedéenie, Zze svet sa Coraz CastejSie stava lepSim
miestom pre kazdého Cloveka, a Ze cela spolo¢nost’ sa postupne kladne vyvija,

e socialna sudrznost’ — znamena, ze svet je vnimany ako stidrzné miesto, ktoré je logické,
pochopitel'né a progndzujuce a je vodena pozornost’ o spolo¢nost’ a spolocenstvo.

Socialny balans
Zivot &loveka tvoria aj iné hl'adisk4, ktoré st nesmierne doleZité preto, aby vytvarali spokojnost’
u &loveka atiez aj jeho pohodu. Zivot kazdého &loveka sa odohrava v rdznych sociélnych
vézbach, medzi ktoré patria aj rodinné, ¢i partnerské vzt'ahy.
Z viacerych vyskumov vyplynulo, Ze u viacerych Eur6panov bolo potvrdené, Ze spokojnost’ so
zamestnanim je vo vel'mi Gizkom vzt'ahu S rovnovahou medzi pracovnym a mimopracovnym
zivotom. Pri praci sa pouzivaju cielavedome fyzické sily, dusevné sily, ale aj moralne sily
Cloveka atiez je aj definovana ako socio-ekonomicka a psychologickd kategoria a casto
prebieha v socialnom prostredi. Zamestnavatelia na to, aby podporili socialny balans maju
schopnost’ urobit’ pracu flexibilnejSou, aby podporili ¢iasto¢né uvézky, ale aj napriklad home-
office ( na Slovensku sa to postupne zavadza...prvym spustatom bolo COVIDOVE obdobie)
Socialny balans je tiez chapany ako rovnovaha medzi pracovnym a osobnym zivotom a méa
kladny efekt na dusevné zdravie a moze byt tiez vymedzenim zivotnej spokojnosti.
Medzi vazne hl'adiské problematiky socidlneho balansu patri:
o Konflikt medzi pracovnym a osobnym Zivotom: Tento konflikt je tak vazny, ze moze
mat’ az patologické nasledky. M6ze podmyvat’ psychicku a fyzick( pohodu pracovnika
a zle ovplyvnovat aj vzt'ahy, ktoré si mimo prace (pracovna, osobna a zdravotna sféra).
Medzi d’alsSie vazne hl'adiska problematiky socidlneho balansu patri:

e Konflikt praca — rodina: Ak pracujeme, pocitujeme tinavu a to nam brani vo vykone
svojich zdujmov, ¢i venovat’ sa svojej rodine a priatelom. Slovenski respondenti boli
tiez ti, u ktorych sa ukazalo, ze im praca nedovol'uje travit’ tol’ko Casu s rodinou, kol'ko
by chceli, naopak u respondentov z Eurdpy sa ukazalo, ze ti, ktori mali pracu, manzela
alebo manzelku a nejaké diet’a, tak u tychto rodin sa ukazalo, Ze len niekedy sa u nich
vyskytna problémy mimo prace.

e Konflikt rodina — préaca: lde o zasahovanie rodinnych problémov do pracovného zivota.
Préaca vo vel'kom zasahuje do rodinného Zivota, pri€om rodinny zivot do prace zasahuje
menej. Slovensko podl'a vyskumu dosiahlo druhé miesto spomedzi eurdpskych krajin
a na prvom mieste bola Ceské republika.

Eticky kodex socialneho pracovnika
V spolocnosti je zastipené mnozstvo profesii, ktoré pre svoj vykon potrebuju nejaké
usmernenie, respektive ,,navod* na to, ako konat’ v svojej préci. Tento ,,nadvod* je zakotveny
Vv dokumente, ktorym je eticky kodex. Kazdy jeden zamestnanec by sa mal riadit’ tymto
dokumentom a mal by ho aj patricne dodrziavat'.
ETICKY KODEX SOCIALNEHO PRACOVNIKA:

e subor urcitych pravidiel, ktorymi sa socialny pracovnik riadi,

e jasne stanoveny ciel’, s korigaciou dosiahnutia tohto ciel’a,

¢ mal by byt napisany tak, aby zodpovedal profesii,
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e mal by byt napisany tak, aby bol zrozumitel'ny a aby hapomahal k tomu, aby sa zlepSila
mravnost’ v danom zariadeni,

e odvija z toho, Ze su reSpektované zakladné I'udské prava a slobody,

e mal by obsahovat’ aj ur¢ité mechanizmy, ktoré¢ budu kontrolovat’ zamestnancov, ¢i sa
eticky kodex aj dodrziava,

e kazdy socidlny pracovnik by sa mal pocas celého svojho zivota zdokonalovat’
a Studovat’ vo svojom obore a takto ziskavat’ nové vedomosti a zru¢nosti.

Hodnoty socialnej prace

Velmi délezitym pojmom v etike a teda aj v socialnej praci je prave pojem hodnota. Tento
pojem predstavuje nieco, €o je spravne, respektive nespravne, vyhodne alebo menej vyhodné,
prijatel'né alebo neprijateI'né, berieme to podl'a toho, aké ma kto postavenie hodnot vo svojom
Zivote.

Pri socialnej praci mdézeme rozoznat tieto hodnoty: hodnota l'udského konania, hodnota
mravného vedomia, hodnota medzil'udskych vzt'ahov, hodnota povahovych vlastnosti cloveka.
Uzko s etickymi hodnotami sa spajaju aj etické principy. Hodnoty etiky maji vychadzat
z dobra, atak sa stavaju pre ¢loveka principom. Socialny pracovnik podava pomocnu ruku
klientovi, pretoze sa Castokrat dostdva do situacie, kedy potrebuje pomoc. Ak socialny
pracovnik dodrziava etické principy, tak klientovi pri rieSeni jeho problémov pomaha.
Socialny pracovnik vo svojej praci pouziva ariadi sa zakladnymi etickymi a socidlnymi
principmi, medzi ktoré patria princip sociélnej spravodlivosti, princip déstojnosti a jedine¢nosti
P'udskej osobnosti, princip individualneho pristupu ku klientovi, princip Ucty k Zivotu ako
takému, princip rovnakého zaobchadzania, princip antidiskriminacie, princip solidarity, princip
vzdjomnej podpory a pomoci, princip spolo¢ného dobra, princip re$pektovania dovernosti
informacii, princip reSpektovania socialnej spravodlivosti.

Eticka zodpovednost’

Clovek si ma uvedomit’ sam seba, svoje schopnosti a méa pochopit’, Ze jednoducho ma ziskavat’
po cely zivot nové vedomosti, zruénosti a navyky. Aby bol socialny pracovnik zodpovedny,
potrebuje si uvedomit’ zakladné podmienky, ktorymi su uvedomenie si, Ze ma aj on vlastné
slabosti, priznat’ si to, Ze nie je bezchybny a mal by stihlasit’ s tym, Ze sa bude ¢inne za¢astiiovat
na svojom osobnom a pracovnom rozvoji.

Kroky v profesionalnej a osobnej starostlivosti o seba st najma:

sebareflexia, vratane poznavania svojich osobnych a profesijnych limitov a uznania hranic
odbornej sposobilosti a kompetencie,

stistavné vzdelavanie na udrZiavanie, zdokonal'ovanie a dopihanie vedomosti a profesijnych
zruénosti v socidlnej praci prostrednictvom samostudia, jednorazovej vzdeldvacej aktivity,
odbornej staze, socialno-psychologického vycviku,

pravidelna supervizia,

- kolegialna konzultacia, vratane konzultacie s odbornikmi z inych pomahajucich profesii,
vyuzivanie nastrojov psychohygieny.

Je vel'mi tazké popisat’ aké povahové vlastnosti by mal mat’ socialny pracovnik, aby sme
neidealizovali jeho obraz. Vieme vSak uviest’ nickol’ko povahopisov, ktoré vychadzaja z ich
odhodlania a socialni pracovnici ich mézu sami ovplyviiovat’: citova stalost’,
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sebaovladanie, sebakontrola, zivotné poteSenie — schopnost’ pozitivne mysliet’ a verit' v inych
l'udi, schopnost’ vcitenia sa do koze inych l'udi, vlastnosti osobnosti, ktora je zreld, ide tu najma
0 citovu vyrovnanost,, stalost’, citovy zaujem o inl 0sobu.
Eticky kodex socidlneho pracovnika uvadza, ze kazdy socidlny pracovnik, by mal viest

etick zodpovednost’ v takomto rozsahu:

e zodpovednost’ voci klientom,

e zodpovednost’ voci sebe,

e zodpovednost’ voci pracovisku,

e zodpovednost’ voci kolegom,

e zodpovednost’ voci profesii,

e zodpovednost’ voci spolo¢nosti.
Osobnostné a povahové ¢rty su dolezité pre vykon naro¢nej profesie socialneho pracovnika.
K tymto ¢rtdm patri najmi rdznost, elasticita, ¢inorodost’, objektivnost, kritické myslenie,
kladny vztah k praci, vysoka motivécia, sebareflexia, sebapoznanie a zvladanie stresovych
situacii. Dolezité je, aby mal socidlny pracovnik dobry vztah k 'udom a tiez aj dobré slovné
schopnosti. Empatia a socialne citenie st osobnostné vlastnosti, ktorymi by mal disponovat’
kazdy dobry socialny pracovnik.

Etické problémy a dilémy
Socialny pracovnik sa Coraz CastejSie stretava na svojom pracovisku s roznymi problémami
a dilemami. Pojem dilema v dnesnej dobe vznika v takom pripade, ak sa ma sociélny pracovnik
rozhodnit’ medzi dvoma, respektive viacerymi moZnostami, ktoré su rovnako nevhodné,
a preto vznika konflikt medzi mor&lnymi principmi.
Préave Eticky kddex socialneho pracovnika a asistenta socialnej prace je zamerany na rieSenie
etickych dilem a problémov.
Oblasti, v ktorych pretrvavaji najcastejSie etické dilemy:
o Legislativna spravodlivost’ — Castokrat sa stava, Ze sa socidlny pracovnik dostava do
pozicie, kedy sa pravne normy nedaju realizovat’, a teda nastava pocit znevyhodnenia.
e Poziadavky, ktoré su kladené na osobnost’ socidlneho pracovnika — ani socidlna praca
nie je vynimkou, Ze su na socidlnych pracovnikov kladené vysoké poziadavky, ¢i uz ide
vzdelanie socialnych pracovnikov, respektive odborné zru¢nosti.
¢ Dilema riesenia starostlivosti o pacienta — seniora. Socialny pracovnik je vel'mi ¢asto
kladeny pred otazku. Ponechdm klienta — seniora v domécej starostlivosti, alebo ho
umiestnim do zariadenia, kde mu bude poskytnutd adekvatna pomoc, aj napriek tomu,
Ze tuto pomoc moze dostavat’ aj v domacom prostredi?

Supervizia
Ciele supervizie mézu byt kratkodobé a dlhodobé.
Pri socialnej praci je zakladnou poziadavkou to, aby socialny pracovnik bol v takom nasadeni,
aby dokazal pomoct’ klientovi a jeho poziadavkam.
Ciel'om supervizie je, aby socialni pracovnici dostali také podnety, kvoli ktorym budt musiet’
hl'adat’ nové hl'adiskd, cesty alebo aj moznosti rieSenia komplikovanych problémov klienta,
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a zaroven aj hl'adat’ také moznosti ako skvalitnit’ svoju pracu, aby nevyhoreli a aby chranili
samych seba.
Zameranie supervizie - vzdy sa na nie¢o orientuje a ma vymedzené ohnisko.

Smery supervizie:

e Odraz zmyslu sedenia klienta so socialnym pracovnikom - tu méZeme hovorit’ o tom,
ako sa socialny pracovnik a klient prejavuju, aké témy prinasa do sedenia klient a aké
socialny pracovnik

e Exploracia priebehu prace s klientom, taktika a zadsah socialneho pracovnika —
supervizor sa snazi pozerat’ na to, ¢o sa s klientom v procese prace udialo, respektive
neudialo.

e Zameranie sa na vzt'ah socialneho pracovnika a klienta — podstatou tohto zamerania
je, aby socialny pracovnik zistil a porozumel dynamickosti vztahu medzi nim
samotnym a klientom.

Formy a techniky supervizie
Sposob, v akom prostredi a s akym poctom tucastnikov sa supervizia uskuto¢fiuje, mozeme
povazovat’ za formu supervizie. Formy supervizie sa daju rozdelit’ do niekol’kych skupin.
- Individuélna supervizia — ide 0 rozhovor medzi dvoma rozumnymi 'ud’'mi, ktory sa odohrava
V pokojnom, prijemnom prostredi, Ide zva¢sa o planované stretnutia, s tym, Ze je uréeny presny
ciel’ stretnutia, ktory je ukotveny v superviznej dohode a su re$pektované nielen zékladné, ale
aj moralne a etické pravidla.
Skupinova supervizia — je u¢inna forma zvySovania si odbornych kompetencii u pomahajicich
profesionalov. Je to vyuzitie sily celej skupiny a jej podstatnych charakteristik, tak aby boli
pouzité akceptovatel'né ekonomické predpoklady. Tak ako aj v individuélnej supervizii, tak aj
v skupinovej ide 0 systém, ktory pomaha pracovnikom rozpravat’ sa o SVojej praci v skupine.
Timova supervizia — je zvic¢sa urcena pre vsetkych ¢lenov skupiny, bez toho aby boli robené
nejaké rozdiely a uréované pozicie. Hovori o tom, ako pracuje skupina spoloé¢ne.
Tandemova supervizia — dvojica pomahajacich profesionalov vyuziva svoje zazitky
a skuisenosti, ktoré su napomocné pri praci na spoloénom pripade. Je prizna¢na tym, Ze sa v nej
da vyuzit' roznost’ postupov, ale aj ich podoba, ktoré su aplikované v praci na jednom pripade
a v jednom okamihu.
Supervizia organizécie — tato forma posiliiuje kulturu prostredia, funkciu socialnych vzt'ahov,
sociélnu oporu, pracovné timy a skupiny, ktoré maju za ciel' ochranovat T'udské prava
kone¢nych prijimatelov. Ak chceme, aby supervizia mala Gispech, tak musi mat’ nielen zkladnd
supervizorska vybavu, ale aj znalosti v oblasti riadenia Struktiry.
K najznamejSim technikdm, ktoré sa v supervizii vyuzivaju, su:
e Brainstorming — umoznuje otvorenu exploraciu novych myslienok, nie je kriticky, ani
obmedzujuci. Jeho ulohou je zapojit’ vSetkych ¢lenov skupiny.
e Hranie roli — dava moznost’ vysktsat’ nové spravanie, nové moznosti, umoznuje
nachadzat’ nové rieSenia pre staré problémy.
e Modelovanie sprdvania — umozinuje supervizorovi demonstrovanie urcitych
Specifickych sposobov spravania, ktoré potom mozu zaciatoCnici pouzivat’ prakticky.
e Riadené reflexia — umoziiuje supervizorovi prehravat’ procesy a deje z interakcii, ktoré
prebehli medzi zac¢inajiicim profesionalom a klientom, ¢o pomaha sebapoznaniu
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e Balintovska skupina — umoziuje supervizorovi poznanie vztahov v skupine, analyzu
procesu, suvislosti medzi fungovanim skupiny a prezentovanym pripadom.

Sebareflexia

Sebareflexia je rozumové sebapoznanie, opierajuce sa o psychologické pozorovanie
a poskytujtice vedenie, ktoré je hlavnou cnost’ou 'udskej ¢innosti. Vo v§eobecnosti ide o proces
odrazania seba vo vlastnom vedomi. Sebareflexia je proces, kedy sa ¢lovek oddeli od
vonkaj$ieho sveta a obrati sa k svojim pocitom, myslienkam, aspiraciam a hodnotdm. Ide o to,
ze Clovek spoznava to, kto je, aké ma hodnoty a preco si mysli a robi to, o robi. Sebareflexia
je dolezita najma preto, pretoze nam pomaha ucit’ sa z vlastnych chyb, ale aj chyb inych.
Starostlivost’ o seba je stcast'ou kazdého jedného z nés. Je dolezita pre osobny Zivot, ale aj pre
pracovny zivot. Ak sa Clovek kvalitne stard sdm o seba, tak to pomdha pri rieSeni roznych
situacii, ktoré nam zivot prindSa. Znamend samotné zachovanie individualnej pohody ¢loveka.
Je dolezité, aby sa kazdy ¢lovek staral sam o seba a podporoval sa v tom, preto by si mal najst’
aktivity, ktoré by ho robili Stastnym. Je dolezité najst’ si taku ¢innost, ktora nas bude robit
S$t’astnymi, no na opacénej strane nam napomaha k tomu, aby sme sa sami dobre citili.

Zaver

Starostlivost’ o seba je sucast’ou kazdého jedného z nas. Je doleZita pre osobny Zivot, ale aj pre
pracovny zivot. Ak sa €lovek kvalitne stard sam o seba, tak to poméha pri rieSeni réznych
situdcii, ktoré ndm Zivot prindSa. Znamena samotné zachovanie individualnej pohody ¢loveka.
Starostlivost’ o seba, sebareflexia a supervizia su tri oblasti, respektive postupy, ktoré su
rozhodujlce v oblasti behavioradlneho zdravia socialnych pracovnikov. Ak tieto postupy
praktizuju socialni pracovnici, tak ide o zasadn( ochranu pred pracovnymi rizikami. Ak je
nedostato¢na starostlivost’ o seba, alebo nie je vobec praktizovana, tak je vel'mi ¢asto spojena s
rozvratnymi taktikami zvladania zat'azovych situacii socidlnych pracovnikov. Socialna préca,
ktord je poméahajucou profesiou sa spaja s inymi pomahajdacimi profesiami, ktoré sa spajaju
kvoli tomu, aby spolo¢ne pracovali na starostlivosti o seba. Pomahajtlice profesie st prave tie,
ktoré potrebujii kvalitnii starostlivost’ o seba, pretoZze kvoli nej dokazu zvladat zatazové
situacie. Je dolezité, aby ¢lovek, ktory je pomahajticim profesionalom mal dostatok sil a energie
a taktiez aj fyzickej a psychickej pohody pre vykonéavanie svojej funkcie. Ak sa pracovnik
ststredi na pomoc inym 'ud’om a je v tom dobry, tak je dolezité, aby nezabudal ani na svoje
vlastné potreby. Je dolezité, aby sa kazdy Clovek staral sim o seba a podporoval sa v tom, preto
by si mal ngjst’ aktivity, ktoré by ho robili §tastnym. Je ddlezité najst’ si takl ¢innost’, ktora nas
bude robit’ §tastnymi, no na opacénej strane nam napomaha k tomu, aby sme sa sami dobre citili.
Najlepsie, ¢o mdze byt’ na zvladanie stresu je spojenie prijemného s tym, €o je uzito¢né pre nas.
Cela bakalarska praca mala teoreticky charakter. Rozdelili sme ju na tri kapitoly. V prvej
kapitole sme sa venovali zakladnym pojmom ako su starostlivost’ o seba, socidlna pohoda a
socidlny balans. V druhej kapitole sme nasledne presli na eticky kodex socialneho pracovnika,
popisali sme hodnoty socialnej prace, eticku zodpovednost’ a tiez aj etické problémy a dilemy.
Tretia kapitola sa venovala supervizii, Comu sa supervizia venuje, na ¢o sa zameriava, aké ma
jednotlivé formy a techniky.
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HETPA/IUIINHA TEXHIKA JIIIIEHHS TICTOM MYJIE ITATAT SIK 3ACIB
PO3BUTKY JPIGHOI MOTOPHUKH PYK Y JITEH 3 OCOBJINBUMUA
OCBITHIMU ITIOTPEBAMM (inTesieKTyaJbHUMH NOPYILLICHHSIMH)

Jymang Menanis

cmyoeumka 4 kypcy cneyianvnocmi 016 Cneyianvha oceima
Haykosuu xepisnux.: Okcana I asu,
Kanouoam neodazo2ivHux HayK

Beryn. CydacHuil etan po3BUTKY CHeLialbHOI Ta 1HKJIFO3MBHOI OCBITH B YKpaiHi aKIEHTY€
yBary Ha BCEOIYHOMY pPO3BHTKY MiTE€H 3 IHTEIEKTyaJIbHUMH IMOPYIICHHSAMH B acleKTi iX
BCEOIYHOTO TapMOHIMHOTO PO3BUTKY 3 METOI0 MOJANbIIoi ycmimHoi comiamizanii. OgHy 3
OCHOBHHX pOJIe B YCHIIIHOCTI MCHXO(]I3MYHOTO Ta IHTEIEKTYaJIbHOTO PO3BHUTKY IUTHHU
BiZirpae po3BUTOK piOHOT MoTOpHKH. [IpoTe y miTeii 3 inTenektyansHuMu nopymeHasvu (111)
JpiOHa MOTOPUKA HETOPO3BUHEHA, a 11€, B CBOIO YEPTry, HEraTUBHO II03HAYAETHCS HE TUIBKU Ha
¢b13MuHOMY PO3BUTKY, a i Ha colliaizaiii 0cCOOMCTOCTI, PO3BUTKY Mi3HABaJIbHOI, TPYIOBOI Ta
Cran BuBYeHHsI npodJjemu. [IpoGiiema poO3BUTKY JpiOHOI MOTOPHKHM 3HAMIUIa CBOE
BimoOpaxkenHs y  mpansgx  [JlecHoBoi, = M.Monrtecopi, O.Maneruu, €.HoBak,
O.Cyxomnuncbkoro, A.lllyku Ta iHmmx. JlocmigHuKaMu JTOBEEHO, 110 PO3BUTOK HAaBUYOK
IpiOHOT MOTOPHKH O€3MOCepeIHhO BIUIMBAE HA PO3BUTOK MOBIICHHS TUTHHU Ta 3POCTaHHS
piBHA iHTenekTy. A.Bucoupka, O.I'aBpunoB, B.I'manym, C.MuponoBa, B.CunboB #l iHIII
(axiBii BBaXXalOTh, 10 MOPYILIEHHS B PO3BUTKY Ap1OHOT MOTOPUKHU € OJTHUM 13 XapaKTEPHUX
CHUMIITOMIB 1HTEJIEKTyallbHUX MOpPYIIeHb. BueHi Bii3HAYat0Th, 0 pyXHU NaJbIiB PyK Y AITEH 3
IIT He3rpaOHi, HEKOOPIMHOBAHI, IXHsI TOYHICTB 1 TeMII opy1eHi. OHI€0 3 OCHOBHUX NPHYUH,
10 YCKJaJIHIOITh (GopMmyBaHHs y aiTei 3 III pyxoBuUX yMiHb 1 HaBUYOK, € MOPYLIEHHS
MOTOPUKH, 5IKl, CBOEIO YEPrO0, HETAaTUBHO MMO3HAYAIOTHCS HE TUIBKHM Ha (PI3MYHOMY PO3BUTKY,
a 1 Ha colfiamizalii 0cCoOOMCTOCTI, PO3BUTKY IMi3HABaJIbHOI, TPYJOBOi Ta TBOPYOi JISIBHOCTI,
MO/aJIbIIIM afanTanii B CyCHuUIbCTBI.

Came ToMy icHye moTpeba B OIyKy e(heKTHUBHHUX 3aC001B PO3BUTKY JIPIOHOT MOTOPHKH, SIKi O
MPUPOJAHUM YMHOM IMOETHYBAINCS 3 BIKOBUM PO3BUTKOM JIITE€H MOJIOJIIIOTO HIKIILHOTO BIKY 3
II1. OgauM 13 HanpsAMIB NOUTYKY TaKMX 3ac001B PO3BUTKY APIOHOT MOTOPUKH € HETpaIulliiiHa
TEXHiKa JITUIeHHs, a caMe poOoTa AiTel 3 TicTOM MyJe-narat. Tomy Hamu Oyina oOpaHa Tema
nocmikeHHs: «Po3BUTOK IpiOHOI MOTOPUKU PYK MOJOAIIUX HIKOJSAPIB 3 IHTENEKTYaJIbHUMU
MOPYUICHHAMU Ha 3aHATTAX BYMTENSI-AeQeKTonora 3acobaMu HETPaJAMLIHHOI TEXHIKH
JITIJIEHHS TICTOM MYyJIe-TiaTar.

Merta nociigxeHHsI — TEOPETUYHO OOIPYHTYBATH Ta JOBECTU B PE3yJIbTaTi MENaroridyHoro
€KCIIEPUMEHTY MOJKJIIMBOCTI PO3BUTKY ApiOHOT MoTopuku AiTed 3 II1 Momoamoro mkigpHOTO
BIKY Ha 3aHATTAX BUMTENS-AedEKTONIora 3ac00aMu HETpaaAuLIHHOI TEXHIKU JIIJIEHHS TICTOM
MyJie-naTar.

Hocnimpkenns nposoauiocs Ha 6a3i KY «IPL Cepennsiaebkoi cenumnoi pagm» ta KY «IPL]
IpraBcbkoi MichKoi panuy. Y nociiKeHHI npuiiManu yyactsb 14 giteit Bikom 6 - 7 pokiB. Bcei
aiti Oynu po3AiieH] Ha 2 TPy — eKCIIEpUMEHTAJIbHY 1 KOHTPOJIbHY. B KoxkHil rpymi Oyio o
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7 niteit. Jlyist BUSIBJICHHS BUXIIHOTO PiBHS PO3BUTKY IpiOHOI MoTOopuku y aiteit 3 IIT 6-7p.
MIPOBOJIMIIOCS 00CTEXEHHS (1HIUBIIyaTbHO 3 KOXKHOIO TMTHHOIO Y BUIBHUH BiJI 3aHATH 4Yac).
st obcTexxeHHsT cTaHy JApiOHOT MOTOpUKK OyliM 3ampoIrOHOBaHI 3aBIAHHS, B3ATI 3 PI3HUX
METOJIMK OOCTEXEHHS PO3BUTKY JApiOHOI Moropuku y miteir (JI.Benrepa, I'.BonkoBoi,
M.O3epenpKoro) Ta aAanToBaHi A1 MOJOAIINX MIKOJISAPIB 3 HOPYIICHHSMH 1HTEJIEKTY.
JliarHocTHyHA TIporpama ckiaaanacs 3 3 cyorectiB: 1 cydrect — metonuka «Jlopixkuy; 2
cyOTecT — 3aBlaHHS Ha JOCTIDKCHHS 3JaTHOCTI pyXaTw pykamu; 3 cyOrect — mpodou M.
Osepenpkoro. CtaH po3BUTKY JIpiOHOT MOTOPUKH PYK 1 pEryIlOBaHHS KOOpIUHALT PyXiB PyKU
OIIHIOBAJIMCS 3a KPUTEPISIMU: PIBEHb PO3BHUTKY APIOHOI MOTOPUKH; PiBEHb C(HOPMOBAHOCTI
30pOBO-MOTOPHOT KOOPAMHAII].

3a pe3ynapTaTaMu JIarHOCTHKH MH PO3JIUIHIM BCIX IIiTed 3a PIBHAMH PO3BUTKY IpiOHOI
MOTOPHKH: BUCOKHUH, CePEIHINA, HU3bKHIA.

Ha ocHOBI TaHUX, OTPUMAaHUX Y pe3y/IbTaTi 00CTEKCHHSI MOKHA 3pOOUTH HACTYITHI BUCHOBKHU:
BHUCOKOTO PiBHS PO3BUTKY IpiOHOT MoTopuku He BusiBieHo Hi B EK, Hi B KI'; cepenniii piBeHb
po3BuTKy BusBienuit y 3 niteit EI', mo cknanae 43% 1y 2 niteit KT, mio cknanae 29%; Hu3pkuii
piBeHb PO3BUTKY MOTOpHUKH BusiBneHuil y 4 miteit EI' (57%) 1y 5 niteit KT, 1 ue cknagae 71%.
Hactynuum eranom OyB QopmyBasibHui. MeToro (GopMyBaIbHOTO E€KCHEPUMEHTY CTaJlo
po3pobIieHHs 1 anpoballis 3MICTy pOoOOTH 3 PO3BUTKY APiIOHOI MOTOPUKHU MAJBIIB PYK JITEH 3
IIT 3aco6om mimuieHHs TiCTOM MyJe-TaTar.

dopmyBalbHUI €KCTIEPUMEHT IPOBOJUBCS moeTanHo. Ha nepomy erami poOoTH 3 pO3BUTKY
Npi0OHOT MOTOPUKH PYK MM MiAiOpaii 3MICTOBHUN KOHTEHT KOPEKUIMHUX 3aHATh JIIMJICHHSIM
TICTOM MyJe-iaTaT BIAMOBITHO JO MPOTpaMU 3 KOPEKIIHHO-PO3BUTKOBOI poOOTH «A30yka
TBOpPYOCTI» Ui 1-4 KIaciB cHeuiaJbHUX 3aKJIaiB 3arajlbHOl CEpeAHbOI OCBITH JUIS AiTel 3
1HTeNneKTyalbHUMU nopymeHHsaMHu (1 kiac). Byio ckinageHo cepito 3aBaaHb.

Ha npyromy erami ¢opMyBaJbHOIO €KCIIEPUMEHTY Oyia OopraHizoBaHa CIHUIbHA JAISJIBHICTH
nejarora Ta aiteil. Ha npomy erani ekcriepuMeHTy OyJio IpoBeleHO 24 3aHATTS TPUBATICTIO
30 xBuiauH KokHe. [lepioaWuHICTh 3aHATH 2 pa3W HA TWXKIACHb. 3aHATTS TMPOBOIMINCS
IHAMBIAYaldbHI Ta rpynoBl. Buxkopucrtanus migiOpaHuX 3aBJaHb TPUBAIO MPOTATOM TPbOX
MICSIIIIB.

[Ticas mpoBeneHoro GopMyBaJIbHOTO €KCIIEPUMEHTY OYyJI0 POBEAECHO MOBTOPHY /11arHOCTUKY
3a TIEI0 K METOJUKOI0. MM TakoX pO3MOJUIMIM BCiX AITeH 3a TphbOMa PIBHSAMH PO3BHUTKY
ApiOHOT MOTOPUKM 1 TOpPIBHSUIM pe3yJNbTaTH KOHCTATyIOUOTO 1 KOHTPOJIBHOTO €TalliB
eKCIepUMEHTy. AHaji3 pe3ysibTaTiB METOAMKH Mokas3aB, mo y EI' micns mpoBeaeHHs
(opMyI0UOro eKCIEepUMEHTY B 2 JIiTeH JIarHOCTOBAaHO BUCOKHMH PiBEHb PO3BUTKY JpPiOHOI
MOTOPHKH PYK, 1110 ckianae 28,5% Bia yciei KiIbKOCTI BUIIPOOyBaHUX. Tpoe MepIOKIaCHUKIB
CIIpaBWJIMCSl 3 3aBJaHHSIM Ha CEpPeIHhOMY piBHI, 1m0 ckiamae 43% Big yci€i KUIBKOCTI
BurnpoOyBanux. Ha Husskomy piBHi y EI' 3 3aBnanHsM crpaBuiucs 2 Aitei, mo ckiaino 28,5%
BiJ1 yciel kibkocTi yuHiB. Y KI' B )k0AHOT TUTHHU HE JIarHOCTOBAHO BUCOKUH PIBEHb PO3BUTKY
npidHo1 MoTopuku. CepenHiil piBeHb PO3BUTKY BUSIBIEHHH y 3 nited, mo cknagae 43% i
HU3BKUH piBeHb Y 4 aiteit (57%).

3BeeHHS Ta NOPIBHAHHA KiJbKICHUX JaHUX HI0A0 PiBHS PO3BUTKY APiOHOI MOTOPUKH
pyk y aireii 3 III mix yac npoBeaeHHs A0CHITHO-eKCIIEPEMEHTAJIBHOI POOOTH 103BOJISIE
KOHcTaTyBaTH, 0 y EI' 3’IBMBCA NOKAa3HHK BHCOKOIO PpiBHSI PO3BHMTKY ApiOHOI
MOTOPHKH PYK, AKHHA CTAHOBUTH 28,5% ; MOKa3HMK HU3BKOI0 PiBHS 3HU3UBCH 10 28,5%.
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JAunamiky po3BuTKy ApiOHOI MmoTtopukm aireid 3 III EI' 3a marepiajamu mepumoro ta
APYroro TecTyBaHHsI peacTaBJIeHO HA aiarpami (puc. 1)

5
57%

43% 43%
3
28,5% 28,5%
2
1
0
0
KoHcTaTyroumii KoHTponbHui

B Husbkuli piseHb B CepefHilt piBeHb M BUCOKMI piBeHb

Puc.1. PiBHi po3BuTKY ApiOHOT MOTOpHKH Yy miTei 3 II1 MOIOAIIOTO MIKITBHOTO BiKY
EI" 1o i micist ekcriepuMeHTy

TakuMm YMHOM, pe3ylbTaTH MOPIBHAHHS KOHCTAaTyBaJbHOTO Ta KOHTPOJBHOIO €TalliB
eKCIIEpUMEHTY 3aCBIIYMIIM, 1110 PiBEHb PO3BUTKY IpiOHOI MOoTOpUKHM B 1iTe 3 II1 Monoaimoro
mkinpHOro Biky B EI micns mpoBeneHHs (opMyBalIbHOTO eTamy 3MiHMBCS B Kpamiui OiK,
MOKa3HUKH JIITeH 3HAYHO MOKPAILMINCS.

VY Toi1 9ac sk MOKa3HUKHU PO3BUTKY JpiOHOT MoTOpHKHU KI' 32 maHuit 4ac CyTTEBO HE 3MIHIITUCS.
Bucoxkoro piBus y KI' He mocsria sxonra nutuHa. OHA TUTHHA 3 HU3BKOTO PIBHSA MepeiIia
Ha CepeiHild, TOMy MdiTel 3 cepenHiM piBHEM Ha KOHTpoJbHOMY ertami ctaimo 3 (43%),
BIJIMTOBIHO KUTBKICTP JITEH 3 HU3bKUM PIBHEM 3MEHIIMIIACS 3 5 JiTei 110 4.

PesynbraTu nopiBHsuibHUX NMoka3HUKiB KI' Texx mpeacraieHo Ha aiarpami (puc.2).

71%
57%

43

KoHcTaTyrounit KoHTponbHUMI

29%

N W~ 1O

[ERY

0%

B HusbKuii piseHb B CepefHili piBeHb B BUCOKWI piBEHb

Puc. 4. PiBHi po3BUTKY npiOHOT MOTOpHKH y Aitei 3 [T MonoaIIIoro mkiasHOTO BIKY
KT 1o 1 micns ekcnepuMenTy
Ot:ke, Taka pisHuus Mixk EI' i KI' cBitunTh npo edekTuBHicTh Ta pe3yibTATHBHICTH
NpoBeeH0i HAMU PoOOTH 3 PO3BUTKY APiOHOI MoTOpUKM PYK aiTeil 6-7 pokis 3 III 3a
AOMOMOTIOK JIIJIEHHS TiCTOM MyJe-marar. 3 HbOr0 BHILUIMBA€ HeOOXiIHICTH HagaJi
NMPOAOBKYBATH Po0OTY 3 PO3BUTKY aApiOHOI mMoTopukm aitreii 3 IIl, ockinbkm BoHa
CIIPaBWJIA MO3MTHBHUI BILIHB HA PO3BUTOK i AKTHBI3alilo Ipi0HOI MOTOPHKH PYK yYHIB.
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Po3po0.iena HaMu crcTeMa 3aHSATD, 4 TAKOK Mii0paHi BIpPaBU, CIPSIMOBAaHI HA PO3BUTOK
ApPiOHOI MOTOPHKH, MOXKYTh OyTH KOPHUCHHMH MegaroraM, 0aTbKaM, acHCTEHTaM
BUMTEJIiB, BUXOBATEJsIM B YCYHEHHI MOpYyIIeHb JAPiOHOI MOTOPMKH PYK MOJIOJIIUX
mkoJsipis 3 I11.

VY nojanbmoMy MU MPOJIOBKHMO JOCITIDKEHHS €(PEKTUBHOCTI 3a3HAUYEHOI CUCTEMU 3aHSTh B
P11 y B3aeMoii i3 3aCTOCYBaHHSIM ii B OCBITHLOMY MPOIIECI TOYATKOBOI IMKOJX. Takox mijg yac
pOOOTH 3 EKCIIEPUMEHTATBHOIO TPYIOI0 30UTBITUMO KUTBKICTh Ta YPI3HOMaHITHUMO BITPAaBH 3
JIIUICHHS TICTOM MyJie-TiaTar.
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Abstrakt

Etapa starnutia a staroby, je su¢ast’ou Zivotnej cesty kazdého jedinca. S dobou, ktora ide vopred
je spojeny aj fakt starnutia celej populacie, ktorého nésledok je zvySeny pocet Tl'udi
v dochodkovom veku. Starnutie prindSa zmeny vo viacerych zivotnych oblastiach,
najrozsiahlejSie st v oblasti biologickej, psychickej ale i socialnej. Jednoznaéne, starnutie
je prave to obdobie, kedy by mal senior prezivat’ ,,hodnotnt a krasnu jesen Zivota“. Zapojenim
seniora do procesu vzdelavania si jedinec vyberie, akym smerom sa jeho Zivot mdze uberat’,
ako vie aktivne a zmysluplne travit' ¢as a zvladat’ reakcie na zmenu v Zivotnej sfére. Cielom
prace bolo predstavit’ vychodiska danej problematiky, poukazat’ na délezitost’ a nenahraditel'né
miesto aktivizacie, ktord je pritomna v r6znorodych podobach socialnej prace v starobe.
Z pohl'adu tedrie sme vymedzili pojmy ako su starnutie, jeho Crty, avSak aj kvalitu Zivota
seniorov anajmé aké st moznosti vyuzitia ich vol'ného ¢asu. Podrobne uvedieme viacero
aktivizacnych ¢innosti, vyznam jednotlivych aktivit, rozmanitost’ a najma ich aplikovanie. Je
dolezité¢ podotknut’ Ze prave aktivizatnymi Cinnostami pomédhame zaclenit’ seniorov do
spolo¢nosti a zaroven tieto aktivity napomahaji k udrZzaniu ich zdatnosti po fyzickej stranke.

Kludové slovd: Aktivne starnutie. CeloZivotné vzdeldvanie. Aktivizaéné ¢innosti. Senior.

Abstract

The stage of aging and old age is part of the life journey of every individual. The fact that the
entire population is aging is connected with the time that goes ahead, the result of which is an
increased number of people of retirement age. Aging involves changes in several areas of life,
the most extensive are in the biological, psychological and social areas. Undoubtedly, aging is
the period when a senior should experience "a valuable and beautiful autumn of life". By
involving a senior in the education process, the individual chooses which direction his life can
take, how he can spend his time actively and meaningfully, and manage reactions to changes in
the sphere of life. The aim of the work was to present the starting points of the issue, to point
out the importance and irreplaceable place of activation, which is present in various forms of
social work in old age. From the point of view of theory, we have defined concepts such as
aging, its features, but also the quality of life of seniors and especially what are the possibilities
of using their free time. We will present several activation activities in detail, the importance
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of individual activities, their diversity and especially their application. It is important to point
out that it is through activation activities that we help to integrate seniors into society, and at
the same time these activities help to maintain their physical abilities.

Keywords: Active aging. Lifelong learning. Activation activities. Senior.

Uvod

., Umenim nie je starnutie, ale zndsanie starniit
Johann Wolfgang von Goethe

Téma prispevku je prinos aktivizaénych ¢innosti v kontexte socidlnej prace so seniormi. Cielom
je najmé zdodraznit’ prinos aktiviza¢nych ¢innosti, zacielenych na klientov vyssieho veku. Ako
vo vSetkych zivotnych etapach, aj v starobe je jedinec schopny vzdelavat sa. Vzdelavanie vo
vy$Som veku ma ale isté Specifické atributy. Jednou z vyznamnych a vychodiskovych uloh je
prave to ako je senior danou aktivizaénou ¢innost'ou motivovany a zainteresovany. Prave tu je
priestor pre socialneho pracovnika ako hlavného aktéra, aby prave prostrednictvom
aktivizacnych ¢innosti pretavil fakt, Ze ucenie je neoddelitelnd celozivotnd sucast’ v kazdom
obdobi jedinca.

Vzdelavanie je uz dlhSou dobou povazované za l'udski potrebu a nie za Cisto profesijna
zalezitost’. Myslienka o tom Ze je to len sucast’ detstva alebo mladosti je uz davnou minulost'ou.
Prave pri vzdelavani seniorov, sa uplatitluje viacero znalosti a vedomosti socidlno-
pedagogického charakteru. Je celondrodne zndme Ze starnutie populacie prindsa demograficka
paniku. Jednou z moznosti ako predist’ alebo zabranit' tomuto javu je aj neustala priprava
seniorov na starobu a starnutie.

Starnutie a jeho znaky

Sucastou evolucie ktord neobchddza Ziadnu I'udska bytost’ je aj proces starnutia. M6Zeme ho
definovat’ aj ako biologicko-spolo¢ensky proces ktory je v stvislosti zo starobou prirodzené
vyvinové Stadium starnutia jedinca (Gruss, 2009). Obyvatel'stvo strane a S tym pribudaju aj
rdzne problémy majlice osobny, socialny ¢i ekonomicky charakter. Néasledky tychto problémov
sa pre spolo¢nost’ povazujii za jeden z hlavnych problémov terajsicho 'udstva vobec (Stilec,
2004).

Teraj$i dochodcovia su fyzicky odolnejsi, zdravsi a zdatnejSi ako inokedy predtym (Hettes,
2011). Poyjmom senior, m6Zzeme oznacit’ kazdého jedinca, ktory si prechadza obdobim staroby.
Inym synonymickym vyrazom pre pojem senior je aj geront, senescent ¢i dochodca. Slovnik
cudzich slov definuje seniora ako jedinca starSieho veku, ktory si zasluzi tctivy pristup. Snaha
0 to definovat’ seniora ako fyzick osobu, ktora nema staly zdravotny stav a je zavisla na
starostlivost’ a pomoc inych fyzickych osob, nebolo mozné prijat’, pretoZze zavedenim tejto
definicie by bol za seniora povazovany kazdy jedinec, aj pokial’ by to bol mlady ¢lovek, ktory
ma zdravotné postihnutie a senior by sa povazoval za nesebestacného (Gruss, 2009).

Kwvalita Zivota seniorov

Pod pojmom kvalita zivota rozumieme subjektivne posudzovanie kvality, ktoré je velmi
narocné a moze byt nazorovo generacne rozli¢ne. Co v praxi znamena, ze iny nazor na kvalitu
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zivota ma senior ako mladsi ¢len rodiny. Starsi jedinec povazuje svoj Zivot za vyhovujuci,
pricom pre mlad$iu generaciu by bol len t'azko prijatel'ny (Kalvach, 2004).

Posudzovanie kvality zivota nie je len o zdravotnom stave, fyzickej ¢i psychickej vykonnosti,
ked’Ze je vel'mi osobnd a kazdy jedinec ju chape individudlne. Vztahuje sa aj
na pohlavie, uroven zivota, situaciu v rodine, uroven vzdelania a nadobudnuty socio-profesijny
status (Simova, 2004). Kvalitu Zivota zvi¢sa udavame v tychto pojmoch ako nezavislost,
sebaucta, sebarealizécia, pokoj v medzil'udskych vztahoch a kultirna a socidlna integrovanost’
(Fried, 2003).

Aktiviza¢né ¢innosti

Cielom aktivizacie je motivovat’ seniorov aby sa necitili osameli a uvedomovali si svoju
potrebu existencie, ze dokdzu odovzdat’ d’alsim generaciam rady zo zivota a pocitovat’ ich
uzito¢nost’. Individualna aktivizacia si vyZaduje mat’ subjektivny ciel’ pre kazdého jedinca, to
je plan ktory néasledne nadviaze prostrednictvom programu socidlnej rehabilitacie priamo na ich
schopnosti, individualne potreby a zaujmy.

Aktivizacné Cinnosti zahffiaju terapeutickt a zaujmovu Cast’, prostrednictvom ktorej sa dba na
rozvoj zruénosti socialnych, telesnych a psychickych ataktiez na rozvoj schopnosti.
Individualny pristup si vyzaduje kazdy jedinec, aby sa zachovali zdsady nazornosti,
rozmanitosti a primeranosti.

Vyznam aktiviza¢nych ¢innosti

Starnutie spolo¢nosti sa dostava do pozornosti ¢oraz viac, ked’ze starych l'udi stale pribuda.
Odchodom do dochodku sa seniorovi vyzna¢ne meni ¢asova Struktira dita. Z toho vyplyva, Ze
Cas, ktory by travil senior v préci, si vie manazovat’ podla seba a venovat’ sa volnoc¢asovym
aktivitdm ¢i novym mozZnostiam.

Definovanie vol'ného ¢asu je Sirokospektralne, inak ho preziva dieta, dospely a senior. Zaroven
vSak tak ako diet’a, dospievajuci jedinec, i dospely produktivny ¢lovek mé konkrétne potreby
v ¢om ani senior nie je vynimkou. Casto sa ale stava, ze v dosledku pribudajiceho veku a
poklesu psychickych a fyzickych sil, je star$i ¢lovek zavisly na pomoc od svojej rodiny,
znamych ¢i inych fyzickych os6b. Dosledky ako je nesebestacnost, zhorSeny zdravotny stav,
taktiez strata domova, je pre seniorov situacia ktora ich privddza do domova pre seniorov
alebo d’alsich zariadeni socialnych sluzieb ktoré st uréené pre seniorov. Casto takouto zmenou,
ktord ma za nasledok odchod z prirodzeného prostredia seniora, dochadza u daného jedinca
nielen k strate aktivit ale bohuzial’ aj k zaniknutiu kontaktu so zndmymi a rodinou. Vsetko naco
sa musi senior aklimatizovat’ po prichode do zariadenia, predstavuje prenho novu kapitolu,
vzhl'adom na socidlne postavenie, vek alebo zdravotny stav, aj ked’ to méze byt zlozité musi
tym prejst’. K rychlejSiemu adaptovaniu napomahaji prave volnocCasové aktivity, ktoré ich
sprevadzaju po cely ten Cas, ktory su v zariadeni.

Maslowova hierarchia uvadza jednu zo zékladnych potrieb, ktorou je sebarealizécia.
Umiestnenim do zariadenia, mdze prevladat’ u seniora pocit, Ze je Cast’ jeho samostatnosti
potlacena institucionalnou konformitou. Doélezitym teda je, aby senior, ktory odiSiel z jeho
prirodzeného prostredia, mohol vykonévat’ aktivity, ktoré ho napifiaja a su preit zmysluplné.
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Druhy aktivizaénych ¢innosti

Kultarne aktivity, ktoré moézeme prerozdelit’ do dvoch zékladnych skupin. Prvou je navsteva
divadiel a koncertov, alebo réznych vystav. Druhou je sledovanie televizie, ktora je zaroven aj
najcastejSia vol'nocasova aktivita. Pre¢o je tomu tak? Je preukédzatelné, ze I'udia ktori maju
vol'ného Casu viac, pravidelne sleduju televiziu, ked’ze jej zvukova kulisa, dodava jedincovi
zniZenie pocitu samoty. Co sa tyka navitevovania divadiel, koncertov, &i réznych vystav, je
naopak oproti sledovaniu televizie aktivitou, ktorej frekvencia nemusi byt rovnomerne
rozlozena, pretoze niekto sa tymto kultirnym akciam venuje pravidelne a ini vobec (Duffkova,
2008).

Pohybové aktivity, pre ktor¢ je charakteristické, ze pohybom sa obohacuje kazda dusa a telo,
nehladiac na vek. V pokrocilom seniorskom veku, nemézeme hovorit’ o $porte aktivnom, alebo
0 vykonavani aktivnej ¢innosti, avSak ak sa pohyb rekreacne stane sicast'ou zivota ¢loveka,
vyrazne sa to odrazi v kvalitach Zivota seniora (Klevetova, Dlabalova, 2008). Dientsbier (2012)
definoval fyzicku aktivitu za dolezitd pri udrzani hmotnosti, ohybnosti kibov, na posilnenie
svalov ale aj pri boji so stresom, ked’Zze pohyb podporuje kardiovaskularnu a pl'icnu ¢innost’
a predovSetkym napomadha k silnej imunite. Aby si clovek udrzal fyzicka kondiciu, mal by
pravidelne chodit’ pesi, minimalne 4x do tyzdna najmenej 20 mintt, najlepSie rano.

Socialne aktivity, ktoré st vnimané ako aktivity napomahajuce k udrzovaniu socialnych
kontaktov, medzil'udskych vztahov, stretnuti s rodinou, priateI'mi a znamymi. Zahffiame tu
aktivity ako su kéavicky, posedenia vo vinarstvach, plesy, tane¢né akcie, ¢i vzajomné navstevy
(Duffkova, Urban, Dubsky, 2008). Najjednoduchsie definovanie pojmu socialne aktivity je
nasledovné: je to prejav kazdého z nas prostrednictvom vnatornej sily, znamena to, aky ma
jedinec vztfah kvlastnému Zivotu, spolo¢nosti, zivotu druhych, ktory suhlasi so
spravodlivostou, humanizmom a solidaritou. Tu sa odvija ako jedinec tvori a aké su jeho
volové akty. V zariadeniach socialnych sluZieb alebo inych zariadeniach socidlnych sluzieb
uréenych pre seniorov je socialna aktivita neopomenutel'nou sti€astou, pretoze udrZiava, bio-
psycho-socio-spiritualne zdravie. Aktivny vek predlzuju uz aj aktivity ako si samotna
tvorivost, ochota a chcenie poznavat’ nové veci ¢i zaujem o dianie. Seniori maju r6znorodé
moznosti aktivit, ktorym by mali zaujem sa venovat, samozrejme so zretelom ich
momentalneho psychického a fyzického stavu. Socialny pracovnik ma nezastupite'nu ulohu
V kazdom zariadeni pre seniorov. Mimo administrativy, planuje prichod seniora do zariadenia,
jeho individualny plan, taktiez zaistuje vSetky socialne sluzby a psychosocialnu pomoc, ktord
senior vyZaduje. Hlavnou napliiou jeho prace je organizovanie, usporadivanie a vytvaranie
aktivizaéného programu individudlne pre kazdého jedinca. Aktivity musia spifiat’ dané
predpoklady, predovSetkym by mali byt stavané tak aby podporovali, fyzické, emocné,
mentalne a socialne schopnosti seniorov. Ddlezita je aj cyklicka opakovanost’ programov, aby
si na nich dany senior zvykol. Podstatnym faktom je, aby aktivity ktoré socialny pracovnik
pripravuje boli réznorodé atvorivé. Daju sa tu zahrnit aktivity v suvislosti zo Sportom,
prirodou, nabozZenstvom, vzdelavanim a tiez spoloCenské programy. Nestac¢i vSak aktivity
pripravit, ak sa do nich socialny pracovnik vzije, dokaze vzbudit’ u seniora nadSenie a tak ma
aktivita o to vacsi prinos (Rheinwaldova, 1999).

Verejné aktivity, ktoré podl'a Suchej (2007) definujeme ako komunikaciu s okolim vSeobecne
dolezitd, ¢i uz srovesnikmi alebo mladSou generaciou, pretoze podporuje nielen zdravy
dusevny Zivot ale posiliiuje predovsetkym pamat’ u seniorov a mimo vsetkého, zlepsuje naladu.
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Najvyraznejsi vplyv na kognitivne schopnosti maju fyzické aktivity a taktiez pohyb vSeobecne.
Kombinovanim psychomotorického tréningu a tréningu pamaéti sa spomal’uje starnutie, zlepSuje
sa pamit'ovy vykon a odd’al’'uje sa demencia a jej nastup. Je dolezité podotknut’ ze prave tento
tréning podporuje sebestacnost’. Zakladnym predpokladom zivotnej istoty u seniorov je pevné
duSevné zdravie, ktoré¢ nadobudne jedinec prostrednictvom aktivit, zivotnym optimizmom a
spokojnost’ou zo svojim zivotom, pomocou spravnej zivotospravy sa dozije jedinec vysSieho
veku. Frankl (In Ondrusova, 2011) udava, Zze jedinec moéze realizovat takzvané emocéné
zazitky, ktoré sa odvijaji od toho ¢o senior prezije. Su to pekné zazitky, ako napriklad dobré
medzil'udské vztahy, blizkost’ osoby ktora ich vypocuje, laska, potreba radovat’ sa z mali¢kosti
a vnimat’ prirodu. Takéto zazitkové aktivity su pripravené pre aj klientov v zariadeniach
socialnych sluzieb urcenych pre seniorov, ¢i domovoch pre seniorov. Aktivity su roznorodé,
napriklad su to besedy, vystavy, koncerty, ru¢né prace alebo pozi¢iavanie knih. Bezprostredne
najobl'ibenejsim spolo¢nym zazitkom st kolektivne oslavy sviatkov za pritomnosti znamych
a pribuznych.

Rekreaéné a cestovatel'ské aktivity, ktoré pohybom priaznivo regulujeme ¢innost’ nervového
systému, ktory ma vplyv na vSetky mechanizmy, regulujuce obeh krvi. Pohybom sa zmieriuj
porucha spanku, depresivne a neurotické stavy. Zlepsuje sa pohyb dychacieho a pohybového
ustrojenstva (Roslawski, 2005). V poslednych rokoch je jazda na koni vel'mi popularna. Treba
mat’ na zreteli, Zze jazda na nerovnomernom teréne, mdze sposobit’ silnejsie otrasy tela, co by
mohlo mat’ za nasledok zranenie kibov alebo chrbtice. Preto je doleZité prihliadat’ u Tudi
v starSom veku, aby boli aktivity primerané ich veku, tempu aby sa naopak senior z danej
aktivity neunavil alebo si neuskodil (Roslawski, 2005).

Hobby a manualne aktivity

Aktivity vo volnom c¢ase v zariadeni pre seniorov, definujeme ako terapeutické volnocasové
aktivity, ktoré Schusterova, Luptdkovad (2010) definuje ako ¢itanie, nacviCovanie scénok
k roznym prilezitostiam, tane¢né aktivity, sledovanie televizie a filmov, skupinové modlenie,
vytvarné aktivity, pohybové hry, pouvanie hudby a taktiez ru¢né prace.

Vzdelavacie aktivity

Mnohi seniori patria k tym, ktori vzdelavanie aj vo vy$Som veku povazuju za dolezité a tym
padom vyhladavaju ¢innosti, ktorymi vplyvaju na svoje kognitivne schopnosti, ako st Citanie
knih, ¢asopisov, lastenie kriZzoviek, nav§tevovanie prednasok a kurzov a za opomenutie stoji aj
vzdelavanie na univerzitach tretieho veku.

Vsetky tieto aktivity maji rovnaku vlastnost, zlepSuju vedomosti, pamét, zru¢nosti. DneSné
vydobytky doby si vyZzaduju aj zdatnost’
v pocitaovej technike, ktord neobide ani 'udi v pokroc¢ilom veku, preto s pocitacové kurzy,
jednou z dolezitych aktivit. Naopak st jedinci ktorych najviac obohati kultarne vyZzitie, medzi
ktoré zarad’'ujeme divadlo a kino. Kultarnymi aktivitami sa seniori neizoluju od spolo¢nosti ale
prave naopak, zapajanim sa do konferencii, vernisazi a vystav, chci ziskat nové poznatky,
pohlady a najmé vedomosti. Aktivne sa zapajaju do diania v spolo¢nosti a spolo¢enského
zivota. ResSpektovanie ludského prava znamend, uskutoc¢iiovanie pozitivneho pristupu
k zruénostiam, schopnostiam a vloham jedinca, na zéklade ktorych sa nadobudaju nasledujice
postupy, ktoré sa vyuzivaji na plnohodnotny zivot kazdého jedinca, na jeho sebestacnosti
a jedinecnosti (Slovak, 2012).
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Zaver

Préaca s 'ud’'mi v pokro¢ilom veku prinasa so sebou aj vel'a $pecifik. V zariadeniach pre seniorov
by socidlni pracovnici mali poznat poziadavky isté rizika, ktoré patria ku klientom v
pokro¢ilom veku. Medzi dolezité arozhodujice podmienky v socidlnej praci patri
zaktivizovanie klienta. Zaujmov¢ aktivity maju za ciel rozvijat’ zaujmy vo vol'nom case, podl'a
subjektivneho vyberu, ktorym nasledne dociel'uju kultivaciu osobnosti.

Aj Vv starobe, mézeme povazovat vzdeldvanic za jednu z alternativ zmysluplného vyuzitia
vol'ného Casu. Aj v dnesnej dobe sa vzdelavanie starSich Tudi, rychlo rozSiruje a rozvija.
Funkciou vzdelavania sa pokryva cast’ potrieb seniorov v dneSnej dobe, ¢o ma za nasledok
bohaty prinos edukacie seniorom. Doélezity fakt pre jedincov v pokroc¢ilom veku, je ten, Ze sa
im pondka viac informdcii, ktoré podporuju ich pozitivne myslenie, starnutie a ¢inorodé
prezivanie jesene zivota. Zapojenie seniorov do spolo¢enského diania, ma u jedinca za nasledok
zvysenu chut’ do zivota a pocit istoty ze nie je zbyto¢ny v spolo¢nosti. Preto by sme mali mat’
na zreteli, aké dolezité je podporovat zmysel existencie seniorov a vdacnost za ich rady
a skusenosti zo Zivota.
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AHoTalis

VY crarti gochimpkeHo iHGoOpMaIliio Tpo BIPOBAIKEHHS 1 BUKOPHUCTAHHS 1HHOBAIIMHHUX
TEXHOJIOTI y HaBYaHHI AITeH MOMIKUIHHOTO BIKY 3 OCOOJMBHMHU OCBITHIMH MOTpeOami.
OnucaHo BUKOPUCTaHHS PI3HOMaHITHUX METOJIUK SK y 3aKJIa/1aX JOUIKITLHOT OCBITH, TaK 1 103a
HUMH. Bu3HaueHo, 10 Mpu BIPOBAHKCHHI 1HHOBAIIMHUX TEXHOJOTIH JUIsl HAaBYaHHS JITCH
JOIIKUTFHOTO BiKy BHXOBAHIII Kpalle pO3BUBAIOTH CBOI 3A10HOCTI, MMOKPAILyEThCS MOTHBAIIIS
Ta 3aIliKaBJICHICTh JJO HABYAHHSI, BOHU BYATHCS MPAIFOBATH B AKTUBHIN B3a€MOIIT 3 1HITUMU.
Po3rnsiHyTo mNpakTUKy BOPOBAKEHHS 1HHOBALIWHUX TE€JAaroriyHUX TEXHOJOTIH, 110
JI03BOJIMJIO KJIacu(IKyBaTH iX 3a pi3HUMU BUJAaMU 1 popmamu. BUCBITIEHO CyTHICTh TEPMIHY
"IHHOBAIlI{HI TIEAAroTi4yHI TEXHOJIOTii" SK CHCTEMaTHYHOTO BIIPOBA/KEHHS OPHUTIHANBHUX
METO/IIB Ta 3ac00iB, OXOIUTIOIOYH BCi ACMIEKTH OCBITHHOTO MPOIIECY. 3HAHHS XapaKTEPUCTHK
1HHOBAIII} HaJJa€ MOXKITUBICTh BIUTMBATH Ha BUOIp Ta BIPOBAKEHHS 1X y CUCTEMY JOUIKITEHOT
ocBiTH. Takok AOMOMAraloTh OLIHIOBATH, SKi caM€ MOTOJIUKH I YOrO0 BUKOPUCTOBYIOTHCS,
Kl BUKOHYIOTh (QYHKIII 1 SK BIUIMBalOTh Ha PO3BUTOK 1 KOPEKIiI0 0Ci0 3 0cOoOIMBHMU
OCBITHIMH NOTpebamu.

Kurouogi ciioBa

[HHOBAIIIHHI TEXHOJIOTI1, IHHOBAIlli B OCBITHBOMY IPOIIEC], 3aKJa/ JOUIKUILHOI OCBITH, JITH 3
0COOJIMBHMHU OCBITHIMH ITOTpeOaMu, apT-Teparnis

Abstrakt

The article examines information about the introduction and use of innovative technologies in
teaching preschool children with special educational needs. The use of various methods both in
preschool education institutions and outside them is described. It has been determined that the
introduction of innovative technologies for teaching preschool children helps them to develop
their abilities better, improve their motivation and interest in learning, and they learn to work
in active interaction with others.

The practice of introducing innovative pedagogical technologies is considered, which allowed
to classify them by different types and forms. The essence of the term "innovative pedagogical
technologies™ as a systematic introduction of original methods and means, covering all aspects
of the educational process, is highlighted. Knowledge of the characteristics of innovations
provides an opportunity to influence the choice and implementation of innovations in the
system of preschool education. It also helps to evaluate which methods are used for what
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purpose, what functions they perform and how they affect the development and correction of
persons with special educational needs.

Keywords: innovative technologies, innovations in educational process, preschool education
institution, children with special educational needs, art-therapy.

Beryn. CydacHa ykpaiHcbka ocBita XXI CTONITTS Bce MIMpPIIE PO3BUBAETHCS 1 pehopMy€eThCs
B HaIPSIMKY BCEOIYHOT'O PO3BHUTKY OCOOHMCTOCTI 3 ypaxXyBaHHSM OCOOJIMBHX OCBITHIX MOTPEO
yCixX aiTeid. 3apa3 B IPIOPUTETI OCBITH € TYMaHHE CTABJICHHS 10 TUTUHH, 30KpeMa JI0 TUTHHU 3
MNOPYLIEHHAMH NCUX0(p13MYHOr0 po3BUTKY. OpraHizalis HaB4aJIbHO - BUXOBHOIO IPOLIECY Ma€e
OyTH cpsIMOBaHA Ha CTBOPEHHS BIJMOBIHOIO JKUTTEBOTO IIPOCTOPY, AKUH 1OIIOMOXKE KOXKHIN
JUTHHI 3HAUTH CBOE MiCIIe B JKUTTI, OYTH CaMOCTIMHOI OCOOHMCTICTIO, 3[IaTHOIO I[IHHICHO
CTaBUTHUCS HE JHMIIE A0 camoi cebe, a W OO OTOYEHHS, NMPUHMATH CBiAOMI pIlICHHA Ta
BIIMOBiAaTH 3a iX BUKOHaHHs. Lle B TOBHIM Mipi CTOCY€TbCS SK 3MOPOBHX JMiTEH, Tak 1
JOMIKUTBHSAT 3 0COOJIMBUMHU OCBITHIMH ITOTpeOaMHu.

OHoOBIIEHHSI OCBITHM B YKpaiHl XapaKTepU3YEThCS MOTIUOIECHUM PO3BUTKOM I1HHOBALIMHUX
mpoleciB. 3aCTOCOBYIOTHCS IHHOBAI[IM{HI OCBITHI i BUXOBH1 TEXHOJIOT11, OHOBIIOIOTHCS 3MICT Ta
¢bopMu opraizaiiii OCBITHBOTO MPOIIECY, 3aMPOBAIKYIOTHCS TEXHOJOTIi HaBYaHHA, IO
I'PYHTYIOTHCSI HA HOBUX METOOJIOTTUHUX 3aca/iaX, Cy4yacHUX JUIAKTUYHUX MPUHLUIIAX.
Opni€ero 3 TOMOBHUX L€l MpOBEAEHOI OCBITHROI pedopmu € GopMyBaHHS Ta BHUXOBAHHS
0COOMCTOCTI, 3/aTHOI 1O CydYacHOrO0 Ta pPI3HOOIYHO PO3BUHEHOTO MHCJICHHS, sSKa Mae
MOJKJIMBICTh TBOPYO MIIXOUTH /10 BIACHUX CIpaB. Y IIbOMY KOHTEKCTI iIHHOBAIlil BU3HAYAIOTh
HOBI [I€JJarori4yH1 MeTo11, GopmHu, 3acO0H Ta TEXHOJIOT11, iK1 BUKOPUCTOBYIOTHCS I PO3BUTKY
0COOMCTICHUX 3/1I0HOCTEN AITeH, B TOMY YMCHl M JITeH 3 0COOIMBUMH OCBITHIMU MOTpeOamMHu.
3 oxHoro OOKy Ha TemepilHiil yac B yKpaiHCBKill cremiajlbHi OCBITI 3allpOBAIXKYIOThCS
pe3yJabTaTUBHI 1IHHOBALIMHI TEXHOJIOTII Ha OCHOBI €BPOMNEWCHKUX CTaHJApTIB, a 3 1HIIOIO, -
KO)KHa JTUTMHA 3 OCOOJMBHMHM OCBITHIMM MOTpedaMu Mae OyTH 3a0e3neueHa HEeOoOXiTHUM
KOPEKIIHHO-pealdimiTallifHUM Ta TCHUXOJOTO-TEeJAaroriyHuM CYIMpPOBOAOM, 10 TOTO K MaTh
JOCTYTI JI0 1IHKJIFO3UBHUX ()OpPM HaBYAHHS B 3aKJIaJlaX OCBITH. SIKIO MPaBMWIHLHO 00’ €IHATH 111
JIB1 CKJIa/I0B1, TO Oa’kaHUM pe3yJIbTaT € HallOUIbII MOXKIIUBUM.

Cran BuB4YeHHs npodiaemu. Ha cyyacHoMmy eTami OCBITH (YHKI[IOHIOTH OaraTto T€XHOJIOTI1N
K TpaJWLIHHUX, TaK 1 Cy4acHMX, SIKI CHPSIMOBaHI Ha Kpalle HaBYaHHS 1 BUXOBAaHHS AITEH.
[IpobnemaM 1HHOBALIHHOI JISUIBHOCTI Ta CTBOPEHHIO HOBITHIX METOAMK Ui JiTed 3
0COOJIMBUMHU OCBITHIMH TOTpeOaMM B OCBITHIM cdepi OysI0 MPUCBIYEHO YUMAIO JOCHIIKEHb
YKpaiHChKUX Ta 3aKOPJOHHUX BueHHMX. CaMe iHHOBAIi{HI TEXHOJOTII CIIPsIMOBaHI Ha MOIIYK
HOBMX IHTEHCHBHUX IUISAXIB KOPEKIi PO3BUTKY AUTHUHH, 30KpeMa JUTHUHU 3 MOPYLICHHAMU
MUCX0(I3UYHOTO PO3BUTKY, TapMoOHiiHE (OpMyBaHHS OCOOMCTOCTI Ta MOKpPALIEHHIO
ii comiamizanii. Bigomi ykpainceki HaykoBui T.1. Tlonimanceka, H.B. 'aBpum, O.5. CaBueHko,
M. [IynukiBchbka mHcaay OpO BIPOBAKEHHS 1 PO3BUTOK I1HHOBALIWHUX TEXHOJOTIH Yy
JOLIKUTBHUX 3aKiajgax. BoHu BUBYAMM TyMaHICTUYHE BUXOBAHHS JITEH NOIIKUIBHOTO BIKY B
KOHTEKCTI 1HHOBALIHHOI IiS7IbHOCTI, pO3pOOKY HOBITHIX TE€XHOJIOT1H Ta METOJUK, sIKI OyAyTh
MiAXOIUTH HE JIMIIE HOPMOTHUIIOBHM JiTAM, a K ocobaM 3 OOMEXKEHHMH MOKIMBOCTSIMH.
Awmepukanceka BueHa Temrut ['paniH, sika cama Ma€e po3iiaj ayTHYHOTO CIIEKTPY, po3poduia
PSI METOIMK HaBUAHHS JJIS JIITEH 3 ayTH3MOM, COPSIMOBAHMX HA PO3BHUTOK iX MOTEHIialy Ta
CollialbHUX HAaBUYOK. BoHa cTBOpHia «0o0iiiManbHy KOpOOKY» - IPUCTPIi AJIS 3aCTIOKOEHHS
JTiTed 3 ayTH3MOM 1 OTpuMMajia 3BaHHS AaKTHBICTKH 3aXUCTy MpaB o0cCi0 3 ayTHU3MOM.
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A JIx.EAMOHCOH - aMepHUKaHCBKHUH IOCITIIHUK, IOCIIJPKYBaB BUKOPHCTAaHHS BIPTyaJIbHOL
peanbHOCTI ISl HaBYaHHA AIiTel 3 0COOJMBHMHM OCBITHIMHU moTpedamu. OKpiM HUX € W iHII
BiloMi nociuigHukd Taki sk M. Montecopi, JI. bpyno, [I. XelimaH, sSiKi TakOX BHBYAIU
0COOIMBOCTI AiTEH 3 MOPYIIEHHAMH IICUX0(13UYHOTO PO3BUTKY 1 CTBOPIOBAIM Pi3HI TEXHOJIOTI]
KOpEKIii pO3BUTKY Li€i KaTeropii aiTeil.
MeTo10 cTaTTIi € MpoaHami3yBaTH OKpeMi IHHOBAI[iIHI TEXHOJIOTII /UIsi HAaBYaHHS 1 BUXOBaHHS
TTEH-AOMKUIBHAT 3 OCOOJMBHMH OCBITHIMH MOTpeOaMH, iX poib y KOPEKIii MOpyIIeHb
PO3BHUTKY TaKHX AITEH.
MeToau A0CTiAKeHHsI: TCOPETUYHI — aHai3, CHCTeMaTu3allis Ta MOpiBHAHHSA iH(opMarlrii 3
HAYKOBO-METOMYHOI JIiTepaTypH, CHHTE3 Ta y3araJibHeHHs TpH (JOpMYyBaHHI Pe3yJIbTaTiB.
BukJjiag ocHoBHOro Matepianay. Y ChOroICHHI pealtizaiis HOBUX HAPSMKIB PO3BUTKY OCBITH
BHMarae BUKOPUCTaHHS IHHOBAIIMHUX TEXHOJIOT1H Y poOOTi 3 AITbMH 3 0COOIMBUMHU OCBITHIMU
moTpedamu, MONIyKy HOBUX a00 BIOCKOHAJICHUX KOHIICTIIIN, TPHHIIMITIB, ITiIXOIB IO OCBITH,
3HAYHUX 3MIH Y 3MICTi, MeTOaxX 1 (hoopMax HaBYAHHSI, BUXOBAHHS, YIPABIiHHS M€JaroriyHuM
IIPOLIECOM.
C10BO «IHHOBALIS» MAa€ JATUHChKE MOXOKEHHS 1 B MEpeKIai 03Hayae€ OHOBJICHHS, 3MiHY,
BBEJICHHS HOBOTro. Y IMeIaroriyHiid iHtepmperarii "iHHOBaIis» O3Ha4a€ HOBOBBEICHHS, IO
HOJINIIY€E X1 1 pe3yiabTaTd HABYAJIbHO-BUXOBHOro Impouecy [6]. IHHOBawio MoXHa
PO3TIISAIATH SIK TIPOIEC 1 Pe3yNbTaT i€l AiSUTbHOCTI. [HHOBAIIHI MMeJaroriyHi TEXHOIOTIT K
nporec — e IUIeCHpsSIMOBaHE, CHCTEMAaTWYHE W TOCHTITOBHE BIIPOBAKEHHS B IPAKTHKY
OpUTIHAJIIBHUX, HOBATOPCHKUX CNOCOOIB, NPUHOMIB NEeAaroriyHuX MAiil 1 3aco0iB, 110
OXOIUTIOIOTh LUJIICHUI HaBYalbHMI Mpoliec BiJ] BU3HAYEHHS HOTO METH JO0 OYIKYBAHUX
pe3ynbTartiB, MO OCOOIMBO BaXJIMBO MM 0Ci0 3 OCOONMBMMH OCBITHIMH TOTpEOaMHU.
[IpiopuTeTHUMHU HampsMaMH BIPOBA/KEHHS 1HHOBALIMHUX TEXHOJIOTIH y HaBUaHHS JAiTeH 3
0COOJIMBUMHU OCBITHIMU OTpeOaMHM € CIPUSHHS COL[iaIbBHOMY, €MOIIITHOMY Ta KOTHITUBHOMY
PO3BUTKOBI KOXKHOI JAUTHHU 3 THM, 100 BOHA BiuyBaia cebe HEMOBTOPHOI, MOBHOIIHHOIO,
Opajna akTUBHY y4acTb Y CyCIUIBHOMY KUTTI. Y CIHIIIHICTh OpraHi3alii OCBITHbOI'O MPOLECY
3a0e3mevuy€eThcsl 32 pPaxyHOK BBEJIEHHS HOBHUX TEXHOJOTIA Ta TMpaBHIIBHINA OpraHizalli
PO3BHUTKOBOTO MTPOCTOPY.

BuxopucraHHs i1HHOBaLIHHUX TEXHOJIOTIN NOAUISETbCS HA TaKl BUIH:
1. Hecrannmaptai 3auatTsa. Jl0 HMX BITHOCSTBHCS 3aHATTS 31 3MIHEHHMH CHOcOoO0amMu
oprasizauii (3aHATTS-ITpH), 3aHATTSA B MO€JHAHHI 3 (paHTa3i€l0 (3aHATTSI-Ka3Ka), 3aHATTS, 1110
IMITYIOTh NIEBHUU BHUJ AISUIBHOCTI (€KCKYpCis) 13 OPUTIHAJIbHOIO OpraHi3alli€ro, Ta 3aHATTS-
aHaJIoT1i MeBHUX A1 (YsIBHA MOJ0POXK, TPYIOBE 3aBAAHHS).
2. InrepaktuBHiI TexHouorii. Lle MOKyTh OyTH: TEXHOJIOT1l KOONEPaTUBHOTO HABYAHHS,
TEXHOJIOT11 KOJIEKTUBHO - IPYIOBI, IUCKYCIiHI TEXHOJIOT1i, poO0Ta B mapax, CUMYJIALIIHI irpH,
POJIBOBI irpH, MIKpO(OH (PaHKOBE KOJIO) TOILO.
3. I'pynoBa HaBuanbHa AisIbHICTE. Lle ¢opma opranizallii HaBYaHHS B MaJIUX Tpymax,
00’€JTHAHMX 3arajibHOI0 HaBYAJILHOIO METOIO 3a OIOCEPEIKOBAHOI'O KEPIBHUIITBA BUXOBATEISA
Ta CIIBIpAIll 3 BUXOBAHIISIMH.
4, [IpoektHa TtexHonoris. Cioad BXOOUTh CTBOPEHHS i1H(GOPMAIIHHUX, TMPAKTHYHO-
OpraHizamiiHuX, TPUTOAHUIILKO-ITPOBHUX, MOCTITHHUIIBKUX, TBOPYHMX TMPOEKTIB, SKI MOXHA
cpsMyBaTu Ha HaBuaHHs aiTed 3 OOIL.
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5. Kowmm’roTepro-indopmartiiini TEXHOJIOT11. BukopucToByrOThCS TEXHIKO-
JeMOHCTpamiiHi TexHomyorii (ypi3HOMaHITHEHHS iHdopMalii, yHAOUHEHHS); IUIAKTUYHI
TEXHOJIOT11 (KOMII FOTep-TPEHAXKEP, ACUCTEHT, KOMIIAHbOH B irpax JiTei Tommo.) [5].
Ixne 3acTocyBanHs MOKHA YCIIIIIHO aJaNTOBYBAaTH IS BUKOPUCTAHHS y 3aKIIa1aX AONIKiIEHOT
ocBiTU. [HHOBaIIfHI TEXHOJOTIi y JOUIKUIBHOMY 3aKJIaJi MaroTh 3a0€3MeYUTH PO3BHUTOK 1
CaMOPO3BUTOK OCOOMCTOCTI IUTUHHU 3 OTJISY Ha BUSBIICHI HOTO 1HIWBIIyaIbHI 0COOJIMBOCTI
K CyO'eKkTa TMi3HAHHS MPEIMETHOI MISUTBHOCTI 1 peai3yloThCsl Y OCOOMCTICHO-OPIEHTOBAHIM
OCBITi. Y po0OOTi 3 MITBMH JOMIKIILHOTO BiKY BHKOPHUCTOBYIOTHCS irpoBi, iH(OpMaIiiiHO-
KOMYHIKaIliiiHI, KOMYHIKaTHBHI, 1HTEPAKTHBHI, apT-TEPalleBTUYHI Ta e OaraTo IHIIUX
TEXHOJIOTiH, ajle MU XO04eMO IpOaHaIi3yBaTH BUKOPUCTAHHS YCIX IIUX TEXHOJIOTIH y poOoTi 3
JTITBMU 3 0COOJUBAMU OCBITHIMH moTpebamu [2; 7, c. 277].
BukopucranHs irpoBHX TEXHOJIOTIH 3a0e3nedye pO3BHTOK IMMi3HABAIBHUX 3110HOCTEH,
(dhopMyBaHHS JIOCBIy aKTUBHOI B3a€MO/Iii, CIIIBPOOITHUIITBA BUXOBAHIIIB. [ pa — 11e mpoBiqHU
BUJ MISUTBHOCTI JiTeH JomkiapbHOro Biky. Came uepe3 rpy AWTHHA Ii3HA€ CBIT, BUYUTHCS
B3a€MOJIISITH 3 HABKOJIMIIHIM CEpeOBUILIEM, CIIpUIMae iHPOPMALIiIO0 Ta HAMAraeTbcs 3aCBOITH
i1, npoananizyBaTH. TexHOnOr1i HaBUaHHS Yepe3 Irpy BKIIOYAIOTh Y ce0e AUJaKTHUHY, BAXOBHY
Ta COMiaJbHI UM, a JUIS JIITeH 3 OCOOJMBUMHM OCBITHIMH IOTpeOaMu Ie W KOPEKIIHHO-
pO3BUBAJBHI 11ii. IrpoBi TeXHOOTIT € OHIEI0 3 YHIKATbHUX (OPM HABYAHHS, KA J103BOJISIE
3pOOUTH IIKAaBUMH 1 3aXOIUTIOIOYMMH HE TIJIBKH POOOTY BUXOBAHIIIB HA TBOPYO-TIONTYKOBOMY
piBHI, ane ¥ OyneHHI KpPOKH i3 O3HAHOMJIEHHS 3 HAaBKOJIMIIHIM, ()OpPMYBaHHS NOYATKOBUX
MaTETaTUYHUX YSBJIEHb, CECHCOPHOTO PO3BUTKY TOIIO. L{ikaBiCTh YMOBHOTO CBITY I'pU POOUTH
MO3UTUBHOIO, E€MOLINHO 3a0apBJIEHOI0 IMOCTIMHY JISUIBHICTH 13  3amam'siTOBYBaHHS,
MOBTOPEHHS, 3aKpillJIeHHS YW 3acBO€HHsS 1HQOpMalli, a eMOLiiHicTh irpoBOro iicTea
aKTHUBI3y€ BCl IICUX14HI MpolecH 1 QyHKIIT TUTHHH.
3apa3 B YKpaiHi sK 1 B LIJOMY CBITI MOYaJud aKTUBHO BIPOBAJKYBAaTH BUKOPHUCTaHHS Y
HaBYaHHI A AOMIKUIBHAT irpoBi koHcTpykTopu LEGO. BukopucTOBYIOUM KOHCTPYKTOPH
LEGO B po6oTi 3 AiTbMH 3 OCOOJUBHMHU OCBITHIMHM NOTpeOamMH, MOXHA 3a KOPOTKHUI yac
JOCATTH CTIMKMX MO3WTHUBHUX PE3yJIbTaTiB y HaBUaHHI Ta BUXOBaHHI. Bci it mobnsaTe 1
XOYYTh IpaThcs, ajie He BCl MOXKYTh POOUTH 1€ caMOCTiiHO a0o 1€ i He 3 ycima irpanikamu.
YpoKH KOHCTPYIOBaHHSI - II€ IIi3HAHHS HABKOJIMIIHBOTO CBITY, PO3BUTOK 3HAHb IPO
HaBKOJIUIIIHE CEPEJIOBHIIE, EKCIEPUMEHTYBAHHS, JOCHIHKEHHS, PO3BUTOK MHCICHHS Ta
MOBJICHHSI, BMIHHS JyMaTH, HOPIBHIOBAaTH, POOUTH BHUCHOBKH, JOBOJUTH CBOIO IYMKYy Ta
B3a€MOIISTH.
Bukopucranns enementiB LEGO Ha 3aHATTAX CTaBUTH Nepesl BUXOBATeNIeM Taki 3aBaaHHs [3]:

. CdopmyBatu y aiTed HUTICHY CUCTEMY YSBJIEHb PO HABKOJIMILIHINA CBIT (CBIT
JoJeH, MPUPOAH Ta peueil);

. Hapuutu mitelt qOMKIIHFHOTO BiIKy OCHOBHUM HAaBUYKaM 1 CIIoco0am CKIIagaHHs
pizaux mozeneit 3 aetaneii LEGO;

. dopMyBaTi 3arajbHl HAaBUYKM — BUKOHYBAaTH 3aBJaHHsS BIAMOBIIHO 10
MOCTaBJICHOT METH;

. JloBeneHHs1 po3nodaToi poOOTH [0 KIHIM, CIHIBOpals 3 JOPOCIMMHU Ta
OJTHOJIITKAMM; TIJIAaHYBAHHS JiSUTbHOCTI;

. AHani3yBaTH Ta OLIHIOBATH PE3yJIbTaTH ASITBHOCTI;

44



. Po3BuBatu npiOHY MOTOpPHKY, [OBLIBHY YyBary; (opMyBaTH 30pOBY
KOOP/MHAIIIIO PyXiB; IPAaBUIbHY [TOCTABY;

. CTBOpIOBaTH YMOBHM Uil AKTUBHOTO PO3BUTKY BCIX ICHXIYHHUX IIPOLECIB,
30KpeMa KOHCTPYKTUBHOT'O MUCIICHHS;

. Po3BuBaioTe TBOpUy ysABY; 00pa3Hy, PyXOBY Ta CIOBECHO-JIOTIYHY IaM’STh;
30araqyroTh aKTUBHHMH CIOBHUK JOLIKIJIBHUKIB Ta (OPMYIOTh HAaBUUKHU 3B’SI3HOI'O MOBJICHHS,
BepOAHLHOTO Ta HEBEPOATBLHOTO CIIJIKYBaHHS; ()OPMYBAaTH MOPAIIBHO-ETUYHI IIHHOCTI;

. BuxoByBatn Taki pHCH XapakTepy, SK CaMOCTIMHICTh, KPEaTHBHICTb,
L1JIECTIPSMOBAHICTh Ta HAMIOJICTJIUBICTb.

3 Oesmiyi pI3HOBUIIB KOHCTPYIOBaHHS, Halkpamumu BBaxaroTbcs LEGO, 60 1e
HaIOCTyMHIMA Ta HAWUNOMIMpEHima po3BUBalOYa rpa. BoHa po3BHBAIOTH YSBY Ta JIOTIKY,
BYUTH TBOPUTH, PO3PI3HATH pi3HI (HopMHU, po3Mipu Ta KOJIbOpU. Takok YacTo KOHCTPYKTOP
LEGO BHKOpPHCTOBYIOTH y TMO€JHAHHI 13 MY3WYHO-JHIAKTUYHOI TPOO, IO CIPUSE
(GbOopMyBaHHIO Yy [iTEH CIIBOYMX, TBOPYUX, KOMYHIKATUBHHMX 3/110HOCTEH, BHUKOPUCTAHHIO
IHTEJIEKTYaIbHUX YMIiHb 1 /i Ta aKkTUBHE 3acTocyBaHHsS (aHTasii. BigOyBaeTbcs pO3BUTOK
KOTHITUBHUX (YHKIIH, Mi3HABadbHOI il pyxoBOi akTuBHOCTI. llemaror Moske HpOBOAMUTH
3aHATTA 13 KoHCTpykTOopoM LEGO He nuie B 10IIKIIbHOMY 3aKja/l, a i mo3a HUM. 3apa3 Halla
KpaiHa, sika nepedyBae B CTaHi BiifHHU, IT0Yasa IMIyKaTd METO/IH, SIK YPIBHOBKUTH MICUXIKY JIITEH
i 9ac MoBiTPsAHOI TpUBOTH B YKpUTTsX. Came koHCTpyKTOp LEGO 3 BUKOpHCTaHHIM MY3HKH
CTaB MM €()EeKTUBHUM METOJIOM. 3 HOTro JOIOMOTOI0 MOYKHA 3HSTH TPHBOXHICTH, CTpax,
MPUTHIYEHICTh y JITEeH, CKOHIIEHTPYBAaTH yBary, KOHTPOJIIOBATH CBOI Jii Ta aJanTyBaTUCA 10
THMYacoBOTo nepedyBaHHs B 00MOOCXOBUIIIL.

[HdpopmariiiHo-KOMyHIKaIlIiHI TEXHOJOTIi CIPUSIOTh aKTHBi3allli Mi3HABAIBHOI MISIBHOCTI,
PO3IIUPEHHIO 3HaHb PO HABKOJIMIIHIHM CBIT HA OCHOBI (JOPMYBaHHSI ONepaliiiHOro MUCIIEHHS,
10 PO3TJIINAETbCA K CYKYNHICTh psAy (PyHKI[IOHANbHUX HaBUUYOK 1 BMiHb. Peamizaris
KOMYHIKaTUBHUX TEXHOJIOTIH CTBOPIOE €(QEeKTHBHI YMOBH PO3BUTKY MOBJIECHHS, HAaBUYOK
CIUIKYBaHHS, BUKOPUCTAHHS IIMPOKOTO CHEKTPY 3aco0iB JOMOMIXKHOI Ta albTepHATUBHOI
KOMYHIKalii, popMyBaHHs COL[IaIbHO aKTUBHOT 0COOMCTOCTI JOIIKIIbHUKA.

3acTocyBaHHSI B  KOPEKIIMHO-OCBITHBOMY IpOLIECI  CIIELIai30BaHUX KOMI'FOTEPHHUX
TEXHOJIOT1H, 1[0 BPaXOBYIOTh 3aKOHOMIPHOCTI Ta OCOOJUBOCTI PO3BUTKY JITEH 3 OCOOIMBUMU
OCBITHIMH TOTpe0amMH, pO3MIMUPIOIOTh Mi3HABAJIbHI MOXJIMBOCTI JUTHHH, J03BOJIAIOTH
MiABUIIUTH €QEeKTUBHICTh KOPEKIIIHOr0 HaBYaHHS, JAOJATH MOPYUICHHS BUILUX MCUXIYHUX
(byHKLIH, onepeIuTH BUHUKHEHHS! BTOPUHHUX PO3J1aJliB MOBJIEHHS, a, OT)Ke, 3HU3UTU PU3UK
COLIAIbHOT J1e3aAanTallii JOUIKIIbHSAT.

VY cydacHOMY po3yMiHHI iHOpMaIliiiH1 TEXHOJIOT1] HaBYaHHS - 1€ e/laroriyHa TEXHOJIOT 1S, 0
BUKOPHUCTOBYE CHelialibHl CHOCOOM, MPOrpaMHI Ta TEXHIUHI 3acobu (KiHO, ayaio- Ta
B1/1€03aCO0H, KOMITIOTEPH, TEICKOMYHIKAIlIHI Mepexki) st poboTu 3 iHopmarrieto. I1ig gac
MIPOBEJICHHS 3aHATTS MU MO’KEMO CTBOPUTH MEBHY MYJIbTUMEIIMHY IPE3EHTALllI0 Ha OyAb-sKi
TEMH, 30KpeMa Mpo MOPHU POKY, JUKUX 1 IOMAITHIX TBAPHH, IIPO JIKAPCHK1 POCIMHM TOIIO. Tak
MH 3MOXEMO aKTHBI3yBaTH B JiTell HaouHO-OOpa3He MHCIEHHsS, BOHH 3MOXYTh Kpalle
YCBIIOMHUTH 1 3amaMm siTaTH BHUBYCHHMH Marepiajl. TakoX MOXKHa BHUKOPHUCTOBYBATH pi3HI
KOMII IOTEpHI IPOTPpaMu [T pO3BUTKY MOBJICHHS, 30KpeMa YKpaiHChKI po3po0KH «Aanrartis-
Jloro» Ta «Bugume MOBJIEHHS». SICKpaBHUM TNPHUKIAJOM MOXE OyTH aMepHKaHChKHN
3actocyHoK «TippyTalky» - ayis TuX, XTO HE MOYKE TOBOPUTH, SIKUH 3apa3 3alpOBaIUIIN y HAC B
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Vkpaini. Foro mepekianm Ha yKpaiHChKY MOBY i 3pOOMIN JOCTYIHHM Iisi cMapTdouis. Lleit
U pPOBUIl IHCTPYMEHT MOXKE JOTIOMOI'TH 0C00aM 3 ayTH3MOM, 3 CHHAPOMOoM JlayHa uu ocobam,
SIK1 BHACJIIJTOK TPAaBMH MO3KY MarOTh TPYIHOIII 3 KOMyHiKaIli€o [6].

ApT-TexXHOJOrii, SIKI peami3yloThbCs Ha OCHOBI BHUKOPHUCTAHHS PI3HUX BHJIB MHCTEITBA
(mickoBOi, My3WYHOI, TeaTpalbHOI, i30Teparii, Kas3KoTepamii, JisIbKOTEpamii Ta 1iH.)
rapMOHI3YIOTh BHYTPIIIHIA CBIT AUTHHH, CHPHUSAIOTH IMOKpAIIEHHIO a00 30epekeHHIO il
3JI0POB’sl, MOBUTUBHO BIUIMBAIOTh HA (PI3MYHUIN, EMOIIHHUMN, IHTEIEKTYaJIbHUN, COIliaIbHUH,
€CTeTUYHUH 1 JyXOBHHUH CTaH, a TaKOX JONOMAararoTh OIaHyBaTH IE€BHI 3HAHHSA, YMIHHA Ta
HaBUYKH.

ApT-Tepariis - 11e 3aXOIUTIOI0Ya Ta BOJAHOYAC HAA3BUYAWHO KOPUCHA TEpANleBTHYHA JiSUIbHICTb,
sKa CIPSIMOBaHA Ha TapMOHI3aIlil0 BHYTPIIIHIX MCUXOJOTIYHUX MPOIECIB 1 HABKOIUIIHBOTO
Cepe/IoBHINA 4Yepe3 TBOpUYE CaMOBHpaXeHHs AUTHUHH. [IpocTMu ciioBamm, apT-Teparmis €
BUJIOM TBOPYOi JiSUTBHOCTI, SIKA Ma€ Ha METi MOJIMNIIEHHS CTaHy AWTHUHH 3 MOPYIICHHIMHU
ncuxo(i3MYHOTO PO3BUTKY Ta KOPEKIIO i1 1eeKTiB.

OpnHak apr-Teparis A AiTed 3 00MeXEHUMH MOXKJIMBOCTSMM — 1€ HE XaOTHMYHUM Ipoliec, a
CTPYKTypOBaHa JisibHICTb. P000OTa NpPOBOAMTHCS 3a YITKUM IUIAHOM, 3aBJAHHAM 3
ypaxyBaHHSM CTaHy TUTHHH Ta I[iiel apT-Tepamnii. Tomy BubOip BULY TisSUTBHOCTI IPOBOAUTHCS
3 ypaxyBaHHSIM HacCTYyIIHOI'O:

. BIK IUTHHHM Ta 1 mcuxodizmuHi MoxumBOCTi. Hampukinan, ans AWTHUHH, SKa Mae
CepHO3HY 3aTPUMKY PO3BHUTKY JpiOHOT MOTOpWKH, OUTBII €PEKTUBHUM Oyaec 3aHATTS 3
MatoBaHHs (ap0o0r0 NaJbuYMKaMy Ha BEJIMKOMY apKylll nanepy, HiXK HaHU3YBaTH OYCHHKH Ha
HUTOYKY;

. 0coOHCTI ynoaoO6aHHs Ta 3[10HOCTI AUTHUHU (SKIIO AUTHHI MOM00a€ThCS JIIUICHHS 3
IUTACTHIIIHY a00 BMKIIMKA€E 1HTEpEC COPTYBAHHS IyJ3MKIB, TO BOHH MOXYTh OYTH JIETKO
BUKOPHUCTAaHI JUIsl Pi3HUX BHUJIIB POOOTH;

. crenr(iky BIJIMBY KOKHOTO BUAY apT-Teparlii Ha CTaH JTUTHHU;

. 3aralbHUX ULIJI€H KOpEeKIii — 3MEHUIMTH TPUBOXKHICTh, PO3BUHYTH MOTOPHKY,
MOJIIMIIUTH HACTPi a0 HAaBYMTH MpALlOBAaTH Y IPyi;

. KBamidikalis TMenaroriB Ta iXHI HaBUYKM Yy BHOOpl HaWOLIBIN MiAXOASIINX
IHCTPYMEHTIB AJI1 KOHKPETHOI AUTHHHU.

Apt-Teparist B poOOTi 3 ITbMH BBaXKAETHCA YK€ M'SIKUM 1 "TONEpaHTHUM" TeparneBTUYHUM
IHCTpYMEHTOM, SIKM HE Mae€ IMPOTUIIOKA3aHb (3a YMOBH, 3BHYAiHO, SKIIO BHJ poOOTH
nigiOpaHuii mpaBUIIbHO). ApT-Teparis cpsMOBaHa Ha PO3BUTOK KOTHITUBHUX HaBUYOK, TAKUX
SK yBara, rnam'sTb, MUCJICHHS Ta CHOpUHHATTA. BoHa nomomarae niTsM Bupaxaru cebde, cBOi
MOYYTTS Ta TEPEKUBAHHS 3a JOMOMOTOI0 BI3yanbHUX 3aco0iB. lle dymoBuit cmoci® 3HATH
MICUXOJIOTIYHE Ta €MOLIiHE HANpPYXXEeHHs, MABUIIUTH CaMOOIIIHKY Ta BIJIKpUTH B c0O1 HOBI
TaJaHTH 1 MOXKIIUBOCTI.

ApT-Teparisi MOXe BUKOPHCTOBYBATHCS SIK CAMOCTIMHUN MeTOJl a00 B MOEIHAHHI 3 1HITUMU
METOJIaMH, TAKUMH SIK MEAMKaMEHTO3HE JIIKyBaHHsI, IcCuXoTeparisa abo noroneis. HaitOinbiry
e(peKTHBHICTh JEMOHCTPYE KOMIUIEKCHMHA MiAXiA, ajpke apT-Tepamis € Hexal 1 Jyxe
e(EeKTUBHHUM, ajie¢ BCE X JOMOMIKHUM KOPEKIIMHMM iHCTpyMeHTOM. B apr-Tepamii MoxHa
BUKOPUCTOBYBATH 1HIUBIAyalIbHI 3aHATTS 200 rpynoBy Gopmy podoTH. [HanBiTyanbHI 3aHATTS
JIOTIOMAraroTh 3HATH €MOLIMHY HAmNpyry, MOJ0JaTH CTPaxy Ta HETaTHBHI €MOIlii, BUIIPAaBUTH
HACIKM HEHAJIEKHOTO CiMeHHOro BuxXoBaHHsA. HaromicTe TpymoBa poOoTa mgomomarae
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pearnizyBaTu OakaHHS JUTHHU CIUIKYBaTHCS 3 OJHOJIITKaMH, BUCJIOBIIIOBATH Ta BIJCTOIOBATH
CBOIO TIO3MIII10, BUATHUCS MOBAKATU JYMKY 1HIIUX 1 CIIPSIMOBaHA Ha IPYMOBY B3a€MOJII0 MiXK
TITBMU, HE3AJICIKHO BiJl 0COOTMBOCTEN KOKHOT 0cOOMCTOCTI. AJle Halle)eKTUBHIIIUM i IX010M
Oyne moexHanHs 060x (opmaris [1].

Apt-Teparis, K 3aci0 BIUTMBY Pi3HUMH BUAAMU MHUCTELTBA Ha JIIOJUHY, TUTUTHCS HA BUJH:

1. I3oTepamnis — TepaneBTHYHA poOOTA 3 MATIOHKOM, B OCHOBI SIKOT JIEKUTh IPUHLIUI BIUIUBY
KOJIbOpY Ha TMcuxiky. TakuM YHMHOM, Mpaliol4d 3 IEBHUMH KOJbOPAMH, MOXKHA
MpOAaHAII3yBaTH TICUXOJIOTIYHUN CTaH IUTHHU 1 3r0JIOM CKOPHUTYBaTH ii eMOIiHHUN (OH.
Pobota Moxe mpoBOUTHCA 1HAUBIAYaIbHO a00 B rpynax, 3a 4iTKO BU3HAYEHUMH IIPaBUIAMU
abo cnontanHo. OCHOBHA IepeBara IbOTO0 METOJAY IOJISATa€ B TOMY, IO MEAArOrH MOXYTh
BUKOPHCTOBYBATH 130Teparmiio 3 IITbMH OyIb-SIKOTO BiKYy Ta 3 PIi3HUMH TMOPYIICHHSMH B
PO3BHUTKY: HaBiTh JIITH Yy Billl BOX-TPHOX POKIB MOKYTh MAJIIOBATH MaTbUNKAMH Ha BEIUKHUX
apKymax mnamnepy. BOHM TakoX MOXXYTb MAaJllOBaTH IMPOCTHUMH OJIBISIMH, KOJIbOPOBHMHU
OJIIBLISIMU 200 1HITMMH 1HCTPYMEHTaMHU.

IcaytoTh pi3Hi Buau i3oTepamii. Mo)KHAa BUKOPHCTOBYBAaTH pi3HI TEXHIKM MAallIOBaHHS, 1
BOJIHOYAC BiIOOpakaTH MEBHUM 3MICT, Hampuknan, "JlroauHa mig momem" ado "MaimoHoK
cim'i". I[Ipu uboMy MO’XKHa BUKOPHCTOBYBATH TaKi TEXHIKH, sIK MAJIIFOBaHHS Ha CKJI1, MAJIFOBAHHS
NaJbYMKaMM, MaJIOBaHHA Ha MOKpOMY Mamepi, y SKOMYy JIWTHHA ILIOCh MAJlO€ cama Ta
(danTasye.

MaioHOK  BimoOpaska€ JIyMKH, TOYYTTS, BHYTPIIIHIM CBIT JOWIKUIBHHKA, Y HBOMY
300paxyeTbCss BaXKi MKUTTEBI CUTyallil, NpoOJeMH OCOOUCTICHMX CTOCYHKIB. 3acoOu
MUCTEITBA CIPUSIIOTH [TOJI0JIaHHIO BHYTPINIHIX Oap'epiB, 3MiHI cede, CTpECiB, CTpaxiB Ta IHIIUX
NICUXOJIOTTYHUX 1pobiieM. [Ipoliec ManoBaHHS BIUIMBA€E HA PO3BUTOK APiIOHOT MOTOPHUKH PYK 1
NaybliB, PyXoBiii kKoopauHaiii oka. [Ipu 10momMo31 MaatOBaHHS AWTHUHM CIIpUIMaE KOJIip,
¢bopMy, BETMUHHY, OJOKEHHS IPEAMETY Y IPOCTOPI.

2. My3uyHa Tepamisi — BIUIMB MY3MKHM Ha ICHUXIUYHUI cTaH IuTHMHU. BoHa € 3acobom
aKTHUBI3aIli] IHTENEKTyaIbHUX, EMOLIIIHUX, PYXOBHUX, MOBJICHHEBUX Ta IHIINUX (QYHKI10HAIBHUX
MOJIMBOCTEH JWTHHH 3 TOPYIIEHHSIMH NCHXO(]i3HUYHOrO0 pO3BHTKY. My3HKOTEparis
CIpsIMOBaHa Ha peali3allilo 3aBJaHHS KOPEKI[l MCUXO(I3MUYHUX MOPYIICHb JITeH, 30KpemMa
KOPEKII0 iX MCUXoeMoliifHoro crany. HeoOxiqHO CTBOPUTH MPOCTIp, B IKOMY JITH BUaThCS
BOJIOJIITU OCHOBHHUMHM pyXaMH BiANOBIAHO JI0 3BYYaHHS MY3UKH, PO3BHBATH y HUX CIYXOBI
BITUYTTS, BUXOBYBATH KYJIbTYPY MOBEIIHKH.

[TpocyxoByBaHHS My3UKH 3aCTOCOBYETHCS HE JIMIIIE Y MPOLEC] 3aHATH, a i MiJ] yac irpoBOi 4u
HABYAIIbHOT JISUTBHOCTI a00 JUIS HAaNAIITyBaHHS JiTei Ha BIAMOYMHOK. [[iTH MOBHHHI CITyXaTH
My3UKy ao30BaHo. Hampukman, crmowatky Big 5 a0 15 XBUIMH 1O OJHIN-ABI Menomii,
MOBTOPIOIOYH X IIOpa3y, ajie KOKHOTO JHS, TOOTO PyXaro4uCh BiJ MIPOCTOTO JIO0 CKJIAIHOTO.
Konu my3uky [iTH MOYHYTH BII3HABATH, TO JIMIIE TOJI MOXKHA PO3MOYMHATH CIyXaTH HOBI
tBOpH. Kpamum BuOOpOM My3MYHHUX TBOPIB s 3aHATH 13 JITbMH, IIO0 MalOTh Pi3HI
ncuxo(i3uuHI TOPYIIEHHS, BBAXKAETHCS KJIacHYHa Ta (QOJIBKIOpHA My3HKa, IKa € OCHOBOIO JJIst
(bopMyBaHHS My3UYHOI KYJIBTYPH OCOOUCTOCTI.

HayxoBo moBeneHo, 1110 JieTKa, CIOKiifHa My3HKa IiJ] 9ac KOPEKIIHHUX 3aHATh TO3UTHBHO JIi€
Ha HEPBOBY CHCTEMY, YpPIBHOBa)XKye IMpolecu 30y/DKEHHS 1 ranbMyBaHHA. My3uka 3/1aTHa
3MIHUATH NCUXIYHUHN 1 (i3ndHui cTaH jroauHu. KitacuuHi My3u4Hi TBOPH IPUHOCATH JIIOAMHI
pamicTh, 0JaroTBOPHO BIUIMBAIOTH HA OPTaHi3M, YIMOBUIBHIOIOTH MYJILC; 30UIBIIYIOTh CHITY
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CEepIIeBUX CKOPOYEHB; CIPHSIOTH PO3IIUPEHHIO CYJMH; HOPMATi3yIOTh apTepialbHUM THUCK;
CTUMYJIIOIOTH TPABJICHHS; MOJIMNIIYIOTh AlETUT; MOJETUIYIOTh HAJAro/KEHHSI KOHTAKTy MiX
JIOABMHU; MIJABUILYIOTh TOHYC KOPH TOJIOBHOTO MO3KY; TMOJIMIIYIOTh OOMIH pEYOBHH;
CTUMYJIIOIOTh TUXaHHS 1 KpOBOOOIT; TIOCHIIIOIOTH yBary. My3uka Jie BUOIpKOBO, 3aJI€KHO BiJ
XapaxkTepy TBOPY, BiJl IHCTpyMEHTA, Ha IKOMY 11 BUKOHYIOTH [1].

Buan mysukoreparnii:

. BOKaJIoTepamiss — cmiB (KOPEKIis TCUXO-MOIIIHHOTO CTaHy, JIKyBaJIbHO-
03JIOpOBYMH BILUIMB, HABYAHHS OCHOB HIDKHHOPEOEPHO-TiadparMaabHOTrO IUXaHHs);

. KiHe3loTepamiss — TaHIeTepallis, XopeoTeparis, KOPEKIiiHa pHUTMIKa,
IICUXOTIMHACTHKA;

. IHCTpyMEHTaJIbHa — Tpa Ha MY3HUYHHUX IHCTPYMEHTAX.

Haii6inpimmii eexT Bix My3uKH — 1€ IpOoQIaKTHUKA 1 JTIKyBaHHS HEPBOBO-TICUXIYHUX

3aXBOPIOBAHb.
3. Ka3korepanisi — He3Bu4aiiHuii, ane e(eKTHUBHHI TepaneBTUYHMI 1HCTpyMeHT. B ioro
OCHOBI JIGKUTH 3B'S30K MDK BHTaJlaHUM CBITOM Ka3KH Ta peanbHicTio. Yepe3 0coOIMBOCTI
JUTAYOT ICUXIKH, B SIKIH Ka3Ka € JUIsl AMTHHU pealbHUM CBITOM, IIEJaroru 4acTo "po3MillyoTh"
cuTyarlii, iei Ta MOBEIIHKY Ka3KOBUX IMEPCOHaXiB, 00 chopMyBaTH B TUTHHI HEOOXITHI
SIKOCTI.

Kaskoreparist ik TepanieBTUYHUNA METO/ BUKOHYE 3 (PYHKIIIi:

. JIarHOCTUYHY — Tiepeadadae BUSBICHHA BXKE HASBHHUX XHUTTEBUX CIEHApIiB i
CTpaTeriil MOBEAIHKU JIUTUHU; CIpUsE BUSABICHHIO MOAIN, emouiil abo ctany autunu 3 OOII
PO sIKi BOHA HE X04Ye TOBOPUTH BroOJIOC.

. MPOTHOCTUYHY — KOJIU J1arHOCTYEThCS MOTEHLINHUM PO3BUTOK MOAINA. Y IHX
Ka3KaX PO3KpUBAETHCS CYTh Ta 0COOIMBOCTI MaOYTHBHOI'O JKUTTEBOTO CLIEHAPIIO AUTHHH.

. TepaneBTHUUHY — Ka3Ka, 3aBJISKM sKill BiI0OyBalOThbCs MO3UTHUBHI 3MIHU Y CTaHI 1
MOBEIHII TUTHHH 3 OPYIICHHSIMH.

Ha creoromuimHii geHb Ka3KoTeparis BBaXKA€ThCS HANMM'SKIIMM METOJOM TICHXOTeparnii.
Kaszkorepamis mpaitoe 6e3 oOMexeHb 1 Mae BUCOKY e(eKTuBHICTh. Halikpami pesynbTaTh
CIIOCTEpIraloTbcs MpH POOOTI 3 MITbMH, SIKI HaWOUIBII aKTUBHO 1AEHTHU(IKYIOTh cebe 3
NepcoHaXaMM Ka3ku. Sk BioMO, y JiTeii B paHHbOMY BIlll JIOMIHY€ MpPaBOIIBKYJbHE
MUCIICHHSI, OpIEHTOBaHE Ha LJTiCHE MeTadopHuHE PO3yMiHHS iH(oOpMalii Ta eMoLiiHo-
YyTTE€BE CHPUHHATTA CBITY, ane y aitedt 3 OOIl BoHo moxe Oytu mopymene. Came Tomy
BOXJIMBO JJIsI HUX BHUKOPHUCTOBYBaTH Il MeToJ Tepamii, 00 Tak iHpopmalis Kparie
3aCBOIOBAaTHMEThHCA Yepe3 sICKpaBi o0Opasu [4].

4. lickoTepanisi — 11e KOPEKIisg MOBEAIHKU a00 CTaHy 3a I0IOMOI00 PI3HOMaHITHUX 3aB/IaHb
3 BUKOpUCTaHHSM ITicKy. Lle Bkitouae B cede irpu 3 pirypaMu Ha MoJisix 1 MaJtOBaHHS MaJIOHKIB
Ha MOKpoMy abo cyxomy micky. EpekTUBHICTb IbOTO MIAXOAY IPYHTYETHCS Ha CHPUATIUBOMY
BILJIMBI ITICKY Ha ApiOHY MOTOPHUKY Ta MOKPAIIEHHS KOTHITUBHUX 1 MCUX1YHUX QYHKIiH. Mera
MICOYHOI Teparii - He 3MIHUTH YU NepepoOUTH AWTHHY, HE YUYUTH i CHeliaJbHUM
MOBEIHKOBUM HaBUYKaM, a JaTH il MOXKIIUBICTH OyTH TaKOIO, SIKOIO BOHA €.

ITicok - i1eaibHE PO3BUBAIOYE CEPEIOBHILIE, B IKOMY JIITH MOXKYTh TBOPUTH, HE OOSUHCH II0Ch
3mamatu 4yd 3incyBaTH. OCHOBHA ied MICOYHOI Teparii moiirae B TOMY, IO JITH MOXYTb
KOHTPOJIIOBATH CBOI IMITyJIbCH, NIEPEHOCAYH CBOi (paHTa3ii Ta MepeKMBaHHS B MICOUHUIIO 1
BHPaXaIOUW iX Y CHMBOJIIUHINA ¢opmi. J[uTHHA BUpa)kae Ha MICKY Te, 110 CIIOHTAHHO BUHUKAE
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IPOTArOM 3aHATTS. Y Ipoueci poOOTH BOHA MOKE 3MILIYBATH IMICOK 3 BOJOMO, SIKIIO iH
HEeoOXiqHO copMyBaTH ropOu, rOpH, CTBOPUTHU Pi3HI BOJIOT1 TaH AP TH, HAPUKIaL 00JI0TO.
Kpim Toro, B poOOTi BUKOPUCTOBYIOTH O€31i4 MiHiaTIOpHHX (iryp: jJroneil, TBapuH, AEpeB,
OyaiBenb, aBTOMOOLTIB, MOCTiB, 1 me Oarato iHmoro. Taka Oe3miu ¢iryp i1 marepiaiiB
HeoOXiHa I TOTO, 00 AaTH TUTHHI CTUMYJI-PEaKIil0 CTBOPIOBATH BIACHUH CBIT.
3aBaaHHs, K1 pO3B’I3YIOTHCS Ha 3aHATTAX ITICKOBOI Tepamii [1]:
e  YJIOCKOHAIIOIOTHCA BMIHHS Ta HABMUKU IPAKTUYHOTO CIIIKYBaHHS;
e 3HMXKYETHCS PIBEHb M 5130BOi CKYTOCTI, ICUXOEMOLIIHHOTO HApPy>KEHHS,;
e 30aravyerbcs IrpOBHI JOCBIT 1, SIK HACIiJI0K, TBOpYA
aKTHBHICTb Ta CAMOCTIHHICTD Y Tpi;
e PO3BHBAETHCS 3AaTHICTh A0 cHUMIATil; (QopMyeTbcss BMIHHA HaJaBaTH
HiATPUMKY, TOTIOMOTY, TIPOSIBIISITH YBary, TypOOTy, y4acTh;
e PO3BHBAIOTBCA HABHUYKM KOHCTPYKTHBHOTO PO3B’SI3aHHS  MPOOJIEMHHX
CUTYaIlli;
e 30arauyeTbCs CIOBHMKOBUHM 3amac, pO3BUBA€Thbcs (paHTasigl Ta oOpasHe
MUCIICHHS.
5. TaHuoBa/IbHO-pYX0Ba Tepamisi — YHIKaJIbHUNW METOA POOOTH Ta KOPEKIil y SKOMY
3aCTOCOBYIOTH pi3HI BUIM TaHI0. KoxHa roMHa 31aTHA MPOSIBUTH cebe y TaHIll, y pyXOBiil
TiSUTBHOCTI, 00 TaHEIh CIpHUsS€e eMOIINHIHN, M3HaBAIBbHINM, (I3UMYHIN Ta COMaNBHINA THTEeTparil
ocobucrocTi. HailOunbi epeKTUBHOIO € TpyIoBa TaHIIOBaJIbHA Teparis. g meroamka nae
3MOTY JITSM 3 OCOOJMBHUMH OCBITHIMU MOTpeOaMH Kpalle yCBIJIOMIIIOBATH BJIACHE TIIO 1
MO>KJIUBOCTI MOTO BUKOPHUCTaHHS. Take yCBIJOMIIEHHS CHpHUs€E MOJIMUIIEHHIO (I3UYHOrO Ta
€MOLIIITHOTO CTaHy JITeH.
TaHwtoBaIbHO-pyXOBa Tepamiss He mnepeadavyae BUBUEHHsS NEBHMX pyxiB. TaHIIOBaIbHUN
TepamneBT J0NOMarae JUTUHI PO3MIMPUTU CBi PYyXOBHMM Jiama3oH, Hpalloe 3 HEW SK 13
0COOUCTICTIO, sIKa BUpaXkae cede B pyxax, MoBeAiHLI. BiH Big3epKalltoe pyxu AUTUHH 1 UM
HaMaraeTbCsl YBIUTH B il €MOILIMHUN CTaH JyUIsl TOro, 100 3pO3yMITH ii SKHAUTIMOIIE i
HAJIaTOJNTH CTOCYHKH. Uepe3 pyx HaM BiIKPUBAETHCS MOMIIMBICTh JOCSATHYTH MEBHUX 3MiH B
ocobwucTocTi [6].
6. ®@oToTepamisi — e podOTa 3 MCUXOJOTIYHUMHU OCOOJIMBOCTSIMH JUTHHHU 32 JIOTIOMOTOIO
¢$oTo, 300pakeHb Pi3HOI CHPSIMOBAHOCTI — MPHUPOAHI 00’€KTH, emolii moaeil Tomo. Bona
3aCTOCOBYETHCS JUIS JIIKYBaHHS JIeNpecii, CTpaxiB, BUSBJICHHS CTOCYHKIB Yy CiM’1, a TaKOX IS
rapMoHizauii Ta pO3BUTKY OCOOMCTOCTI, 30aradyeHHsl >KUTTEBOTO JOCBiNLYy IUTHHU. Llum
TEPMIHOM T[103HAYalOTh HaOIp TICUXOTEXHIK, MOB’A3aHUX 3 JIKYBaJIbHO-KOPEKLIHHIM
3acTocyBaHHsIM (pororpadii, il BUKOpUCTAHHS IS PO3B’SI3aHHS MCUXOJIOTTYHUX TpodsieM, a
TaKOX PO3BUTKY 1 TapMOHI3allii 0COOUCTOCTI.
[Ipouec dortorepamii MoXke MOJISATaTH y CTBOPEHHI KoJaxiB 3 (oTorpadiii abo y TBOpuOMY
oliHIOBaHHI (oTorpadiif, 3pobJeHUX IHIIUMU JIOAbMH, IXHIM OMHCOM TOILIO. ['0OBHE —
3aXOIUICHICTh TPOIIECOM, CTBOPEHHS MO3WTHUBHHUX eMolliid. doToTepamis HaidyacTile €
CKJIaJJOBOI0 KOMIUIEKCHUX 3aHSATh 3 JAITbMH, SIKI MalOTh MOPYIICHHS MOBJICHHS, aje MOXe
3aCTOCOBYBATHCS 1 fK caMOCTiiiHa Meroauka. doToreparis Ta€ 3MOry AWTHUHI M030yTHCS
HEraTUBHHUX €MOIIill, pO3BUHYTH TBOPUi 3IOHOCTI 1 MABULIIUTH CAMOOIIIHKY, CKOHLIEHTPYBaTH
CBOIO yBary Ha HOBUX BIMYYTTsX 1 mouyTTsax. DoroTepamnis Mae Taki popMU BUKOPUCTAHHS:

49



MeperyIs/l CBITJIIMH, CTBOPeHHS (poToansboMy abo doTokonaxy, pororpadyBaHHs, CTBOPCHHS
po3noBiji 3a pororpadiero Ta obnamryBaHHs GOTOKYTOUKIB [7, ¢. 279].

7. ImaroTepamisi — 1ie TeaTpaibHa AKTUBHICTh, KA AKTHBI3YE YSBY, 3HAKOBO-CUMBOJIIYHE
CIPUHHATTS, yBary, CollialbHy B3aeMoit0. Mera iMaroTeparii - e gonomorty aututi 3 OOIT
HAaBYUTHUCH PO3YMITH ceOe Ta KUTH B JIaJly 3 CAMUM COO0I0, HABYMTHUCH )KUTH Pa30M 3 IHIIUMHU
JIIOJIbMU Ta IMi3HABaTH OTOYYIOUUH CBIT.

8. JIssuibKoTepamisi — MeTOoJ Tepallii, 3aCHOBaHMM Ha Tpolecax ifeHTH]IKamii AUTHHU 3
yIIOOJIEHUM TepOoeM KaszKH, 3 YIIOJEHOI Irpalkor. SIKk OCHOBHUN NMPUIOM KOPEKLIHHOTO
BIUIUBY BHUKOPHUCTOBYIOTH JISUIBKY SIK IPOMDKHHM 00’€KT B3aeMoii JUTHHU 1 JOPOCIOrO.
JlutrHa, Mi3HAIOYM PeaTbHUM CBIT, HOTO COMLIaNbHI 3B S3KU 1 BITHOCHHU, aKTUBHO MPOCKTYE
JOCBiJ y crierudivHy irpoBy CUTYAIIifo.

Kpim nepepaxoBaHux BapiaHTiB, iICHYIOTb I1I€ 6arato iHIIMX BHJIIB — HAIPUKIIA]], aKBaTepaIis i
HaBiTh CiMEHHa TBOPYICTH SK apT-Tepamis. BUkopucTaHHS TpymoBUX BIIpaB Ui TIiTEH 3
OCOOIMBUMH OCBITHIMH MoOTpebamu (3 OaTbkamu, OpaTaMd 4YH CECTpaMH) CIPHUSIOTH
MOJIIMIIEHHIO BIIHOCHH 1 KOMyHiKalii MK uieHamu ciM’i. KOpHCHHUM 3aHSTTSM TaKOX €
CKJIaJIJaHHS KQpTUHOK 3 Ta3JIiB, 10 MOTPIOHO BUKOHATH 3 ()parMeHTIB pi3HOI (GOpMH, TOOTO I1e
PO3BHBarOUa rpa — roJIoBOJIOMKA Y BUTIIAI1 Mo3aiku. a3 BuMarae mocur04ocTi Ta TepIiHHS,
o Oyne AormomaraTé JITSM 3 MOPYIICHHSIMU PO3BUBATH JOBUIBHY YBary, Kpalle Mmi3HaBaTH
3B’S30K MK YAacCTHHOIO 1 IUIMM, MPaBHJIBHO OOMpATH IMOTPIOHY JNeTalb, BUKOHYBATH Jii
MOCIIITOBHO Ta PO3BHUBATH JIPIOHY MOTOPHKY, JIOT1YHE MHCIIEHHS, 00pa3Hy nam’sith. Llei Bug
poOOTH HaMIOIUIBHIIIMK JUIsi 3aCTOCYBaHHS MO0 JITe 3 MOpYLIEHHSAMH YyBaru Ta
rinepaktuBHicTIO. ToMy sikuM Ou BUJOM apT-Tepamii JUTHHA HE 3aiimanacsi, T'OJOBHE,
MPaBWJIBHO MiAiOpaHuil BUJ TBOPUYOCTI, KUl OyJie BIAMOBIAaTH OCOOIMBOCTSM BHXOBAHIIS Ta
IIPU3BE/E 10 3aIUIAaHOBAHOTO pe3ybTarty [1; 6].

3n0poB’s130epeKyBalIbHI TEXHOJOTIT ependadaroTh HaA0YTTs JIThbMHU HEOOXITHUX 3HAHb 1010
30epexeHHs i 3MII[HEHHs BIACHOT'O 3/10POB’s, YNHHUKIB, 1110 CHPUSIOTH 3J0POBOMY CIIOCOOY
KHUTTS, YCBIIOMIICHHSI B)KJIUBOCTI MOTO JOTPUMAaHHS, OBOJIOJIHHS TEOPETHYHUMH OCHOBAMU
XKUTTEBUX HABUYOK, L0 3a0€3Me4yl0Th PO3BUTOK (PI3UYHOrO, COLIAIBHOTO, MCUXIYHOTO 1
JlyXOBHOTO 3[I0pOB’sl. IX TeX MOKHA BiJHECTH 10 iHHOBAIINHHKX 3 OISy Ha iX HOBATOPCHKE
3aCTOCYBaHHs. 3 OTJISiAy BIUIMBY Ha 3J0POB’S JiTEH, 340pOB’s130epirarodi TEXHOIOTII MOXKHA
MOJIUIUTH HA TPYIINU:

* TEXHOJIOTi, SIKi CIIPHUSIOTH 3ar00IraHHIO CTaHaM MEePEeBTOMHU, TIMOAMHAMIT Ta 1HIIUX
Jie3alanTUBHUX CTaHIB JIiTeH (paHKOBa riri€eHiYHa rIMHACTHKA, Qi3KyIbTYpHI May3u, pUTMIYHA
riMHacTHKa TOIIO);

* TEXHOJIOT1i, MOB’sA3aHi 3 0e3mocepeIHIM BIUIMBOM Ha (YHKIIOHAJIBHUN CTaH PI3HUX
OpraHiB Ta CHUCTEM OpTaHi3My JNUTHHHU (TIMHACTHKA JJII OY€H, Macax, TUXaJlbHa TIMHACTHKA,
3BYKOBa FMHACTHKa, KOJILOPOTEpaIisi, My3UKOTeparisi TOIIO);

* OCBITHI TE€XHOJIOT11, 5IK1 BKIIOYAIOTh IPOrpaMu 3 HaBYaHHS OMIKUIBHUKIB TypOOTi PO
BJIACHE 3II0pOB’s, (OPMYBAHHIO KYJBTYPH 3JI0pPOB’S SIK CKJIAIOBOI 3araJbHOIIOJCHKOI
KyJIbTypH (Me1aTeXHOJIOT11, MyIbTUMEAIHHI TEXHOJIOTI{ TOIIO);

* TEXHOJOTii, MOB’A3aHi 3 BIUIMBOM Ha ICUXIKY IUTHHHU; 3 (QOpMYyBaHHIM ii
TICUXOJIOTIYHOTO 3/I0OPOB’ s (penakcarrisi, KiHe31010T19Ha TIMHACTHKA, MATbYMKOBA TIMHACTHKA,
MICUXOTIMHACTHKA, Ka3KOoTeparlis, CMiXoTeparlis Tomo) [4].
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BucnoBok. BaxxnuBy ponb y poOOTi 3 AIThbMHU 3 OCOOJMBUMH OCBITHIMH IMOTpeOaMH Biairpae
BIIPOBA/KCHHSI BUKOPUCTAHHS 1HHOBALIMHUX TEXHOJIOTiH, fAKi OyAyThb CHpsSMOBaHI Ha
KOPEKI[IF0 1 PO3BHTOK OCOOMCTOCTI 3a JOMOMOTOK) Cy4YaCHUX METOJIB, 3a0e3reucHHs
colianbHOI ajmanTaunii JiTed Ta iX BIANOBIAHOI camopeanizamii. BuxopucraHHs BCiX BuIle
3raflaHiX TEXHOJIOTIM Ta METOIAMK Ha 3aHATTAX 3a0e3leduye ONTHMAaabHy aKTHBHICTH JITEH
JOIIKITGHOTO BiKy Ta CHpHsi€e KpalloMy 3acBOEHHIO MaTepiany. IXHe BIpOBamKeHHs
BB@)XAETHCS 1HTETPOBAHUM IIIJIXOJIOM, SIKMM HE TIJIbKH PO3BHMBA€E IMi3HABAJIBHY AKTHUBHICTh
JITeH, aje W Chpuse pPO3BUTKY IX MOBJICHHEBHX 3/i0HOCTEH 4Yepe3 CaMOBHPaKCHHS Ta
muciieHHs. CydacHi 1HHOBAIIHI TEXHOJIOTIT TO3BOJISIOTh KOKHIN JUTHHI 3aJIUIIATUCS CAMOIO
co00t0, HE BIAUYBAaTH HE3PYUYHOCTI, 00pa3y BiJ MOPIBHAHHSA 3 IHIIMMH YYaCHHUKaMH TPYIIH, Ta
MIPOCYBATHCS B PO3BUTKY BIIOBIIHO JIO CBOIX MPUPOTHUX MOKIUBOCTEH.

BusnavanpHUME (pOpMaMu BUXOBaHHS 1 HaBYaHHS JITEH JOMIKIILHOTO BIKY 3 OCOOJIMBUMH
OCBITHIMH TIOTpe0aMH € METOAM, KOTPi PO3paxoBaHi HAa JOBTOTPHBAJI TEPMiHH, IMOETHYIOTH
IHAMBIAyadbHI KOTHITHUBHI, €MOIIHHO-BOJIBOBI ICHUXIYHI TMpOLECH, IO CIOPSIMOBaHI
Ha KOpeKuiHuii BuB. [HHOBaLii B creniaiapHIi menaroriii nependayaroTs po3poOKy Ta
BIPOBAKEHHSI HOBHUX (DOpPM, METOJIIB Ta 3acO0iB IMiABUIICHHS €()EKTUBHOCTI KOPEKIIHHO-
MeJaroriyHO-pa3BUBAIBLHOTO Ta a0UTTALIMHOrO MPOLECIB 1 CHPUATUMYTh ONTHUMI3allil
BUKOPUCTaHHS OCOOHMCTICHO-OPIEHTOBAHMX, HEHPOICHXOJOTIYHUX, apT-TePAIeBTUYHUX,
iHpOpMaLiifHUX TEXHOJIOTIH.
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DEVELOPMENT AND IMPROVEMENT OF SOCIAL SKILLS OF PRIMARY
SCHOOL ADE CHILDREN WITH ASPERGER'S SYNDROME
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Annotation. The article analyzes the issue of developing social skills for children with a
specific type of autism spectrum disorder, namely Asperger's syndrome. Various perspectives
on the social component of children's development with this disorder are examined to facilitate
their successful adaptation in a new social environment, particularly in primary school.The role
of collaborative efforts among psychiatrists, special education teachers, neurologists,
psychologists, and speech therapists is recognized as an example of a interdisciplinary approach
to addressing this complex issue.

Key words: children with autism spectrum disorders, children with Asperger's syndrome,
corrective and developmental work, adaptation, socialization, education, primary school age.
AHoTalisg. Y craTtTi aHanmizyeTrbes npobiema (opMyBaHHS COIIaTbHUX HABUYOK y TITEH 3
0COOJMBHM THIIOM pO3JIaAy CHEKTpYy ayTH3My, a came i3 cuHApoMoM Acmeprepa.
[IpoananizoBaHi pi3Hi MOIJISAN HA COLIAIbHY CKJIaI0BY PO3BUTKY JITEH 13 IMM NOPYLIEHHSM 3
METO0 IX YCHIIIHOI ajamnTalii B HOBOMY COLIIaJIbHOMY CEpeIOBHINl, a caMe€ B MOYaTKOBIH
mKoji. Biag3HaueHO ponb CHiIbHOI POOOTH JIKApiB-TICUXIaTpiB, BYMTENIB-AE(PEKTONOTIB,
HEBPOJIOTIB, ICHXOJIOTIB, JIOTOMEIB, SIK NPUKIA] MYJIbTHIMCHMIUIIHAPHOTO MiAXOLY 0
BUPILLIEHHS L€ CKJIAAHOT MPOoOIIeMH.

KurouoBi cioBa: it 3 po3nagaMu CHEKTpY ayTU3My, JITH 3 CHHIPOMOM Acmeprepa,
KOpEKIIitHO-po3BHUBatoYa poOoTa, ajgamnTallis, coliaaizamis, HaBYaHHs, MOJIOAIINKA IKUTHHUN
BIK.

Beryn. CydacHe neMOKpaTUyHE CyCHUIBCTBO IIHY€ 1HAMBIAyallbHI BIACTUBOCTI KOXKHOTO, -
30KkpeMa W JUTUHU 3 OCOOJMBUMHU OCBITHIMH moTpebamu. IIpobirema mncuxodizsuuHoro
3JI0pOB’sl AiTel iICHye HE MepIIMi PiK Ta OXOIUIIOE BEJIWKHUUA CHEKTp MpolieM s HayKOBHX
JIOCHIJKeHb. 32 OCTaHHI POKM HE TUTbKU B YKpaiHi, a 1 B ycbOMY CBITI IpoOieMa po3iajiB
CHEKTPYy ayTU3My Yy [Tl Ta MOJOJI TMOCija OJHE 3 YITbHUX MICIb Y JUTSAYiM MCHUXOJIOTII,
nedexronorii Ta ncuxiaTpii, a podoTa 00 HAJaHHA MaKCHUMAaJbHUX MOXKJIMBOCTEH st
3100yTTsI OCBITH, PO3BUTKY, COIlai3allii, KOPEKIlii 0COOJMBOCTEH JJIs BCIX JIITEH, 30KpeMa JIjIst
JiTel 3 CMHIpOMOM Acrieprepa, € akTyaJlbHUM HalpsMOM HayKOBHX MOUIYKIB.

Cungpom Acmeprepa — e OCOOJMBHI BUJ MOPYIIEHb CIEKTPY ayTHU3MY, KUl moTpedye
JOJaTKOBOI MIATPUMKHM Ta PO3yMiHHSA. 3 TPaBUIBHUM IMIIXOJAOM Ta 1HAWBIIYaJbHOIO
JIOTIOMOTOF0 0aThKiB, TemaroriB Ta (axiBIliB, JITH 3 UM CHHIPOMOM MOXYTh JOCSTTH
MOBHOIL[IHHOTO PO3BUTKY Ta YCIHINIHOI ajanTtamii y cycniibeTBi. OcoOinBO eheKTUBHUM
MIEPi0IOM JJIS COLIATIBHOTO PO3BUTKY JITEH 3a3HAUCHOI KaTeropii € caMe MOJIOALINH IIKITbHIN
BIK.

Cran BuBYeHHsI NpoOJjeMH. [IuTaHHA yCHIIIHUX YMOB KOPEKIIi COLIAIbHOTO PO3BHUTKY
HIKOJISIPIB MOYATKOBUX KJIACIB, 110 MAIOTh CUHAPOM Acneprepa, 10CIKyeTbCs y MIPALSX ALy
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YKpalHCBKUX Ta 3aKOpJOHHMX HaykoBI[iB. CydacHa creliajJibHa OCBiTa OpI€EHTOBaHa Ha
BUKOPUCTAHHA B KOPEKIiiHIi poOOTi pi3HUX METOIIB 1 MPHIOMIB, 30KpeMa JJIsi CTUMYJIIOBAHHS
MO3UTUBHUX 3MiH y TMCUXO(I3UYHOMY CTaHi JUTHUHH, il COIIaIbHOMY PO3BUTKY, a TaKOX
amanranii il y coriym.

JlocikeHHsT TOPYIIeHb CIEKTPY ayTHU3My B AIT€H PaHHBOTO, MOMIKUIEHOTO Ta MOJIOIIIOTO
HIKITBHOTO BIKY B YKpaiHi 3/1MCHIOETBCS JOCUTH aKTHBHO, ajié CUHIpOM Acmeprepa, K
OKpeMe SIBUIIIE, 3yCTPIYAETHCS JIMIIE B 3arajibHUX OINHUCAaX 1, SIK MPaBUJIO, 3 MOCHJIAHHSAMU Ha
3aKOPIOHH1 JOCIIKEHHS.

VY BITUM3HSIHUX JOCTIIKEHHSX 10 BUBYEHHS MPOOJIEMH ayTU3MY HAYKOBL 3BEPHYIHUCS JIUIIE
3 KiHng 60-x pokiB XX cT. CrioyaTKy BUBYCHHSM 3aiiManucs TuTsdi ncuxiatpu (em'sHuayk
JLH., 3enenenpka A.€., bamuna B.M., Karau Cr. E., Jlebenuncoka K.C.). Bonu posrasganu
ayTU3M Yy paMKax AUTAYOi mu3odpeHii abo mm30igHoi (aytuctuyunoi) ncuxonarii (CiMcoH
T.IL., CyxapeBa I'.€., I'ypeBuu M. O.) [3, c1.13]. I3 3aKOpAOHHUX TOCIIHHUKIB OJIUH 3 YUCHHX,
KU 3aiiMaeTbesa Bxke Oarato pokiB JaHow mpoOriemoro, CKoTT bemniHi - aMepuKaHChKHA
TICUXOJIOT, 3alporNOHyBaB M'STUCTYMIHYACTy MOJE/Ib HABYaHHS CIUIKYBaHHIO JITEH 3
CUHAPOMOM Acrieprepa, Ipu IIbOMY BCS yBara 3BEpHEHa Ha METOJ JOIOMOTH, IO CTaB JyXKe
MOMYJISIPHUM 1 BITHOCHO HOBHM, aJie BX)K€ aKTUBHO BUKOPUCTOBYETHCS y IPAKTHII KOPEKITHHIX
3ax0/liB y MPOBIAHUX KpaiHax.

Meta npocaimkennsi. [IpoanamizyBaTté pi3HI METOIW 1 MPUHOMH KOPEKHiiHOI poOoTH, sKi
MOKPAIYIOTh COIIAJIbHAN PO3BUTOK JIITEH MOJIOAMIOTO MIKITFHOTO BIKY, IO MAIOTh CHHIPOM
Acneprepa.

Marepiaaum Ta MeTOAM: TEOPETUYHI METOAM JOCHIDKEHHS — aHami3, MOPIBHSIHHA,
cucremarusanis iHpopmanii 3 HayKOBO-METOAMYHUX BHJAaHb Ta CHHTE3, Yy3arajibHEHHs
pe3yJIbTaTiB HAYKOBUX JIOCIII)KEHb.

Bukan ocHoBHOro Mmartepiany. Ha cyuacHoMy piBHI pO3BUTKY HayKH BUJUISIOTH I’ SITh BUJIIB
MOpYIIEHb CHEKTpY ayTusMy: cuHapoM KanHepa, AUTSUMi Je31HTErpaTUBHUI po3ian,
cuHapoMm Acmeprepa, cunapom Perra, atumoBuil aytu3m. Bci BOHH XapaKTepHU3yHOThCS
TPYJIHOILIAMH B COIIaJIbHIA B3a€MOJII, a TAKOXK OOMEKEHUM, CTEPEOTUITHUM, TOBTOPIOBAHUM
perniepTyapom it Ta ;ymok. Ocobu 3 cuHapOMOM Acrnieprepa MaroTh K MIHIMyM HOpMaJlbHUN
a00 BHCOKHUH 1HTEJEKT, aje HeCTaHJapTHI a00 c1abopo3BUHEHI COMLiabHI 3110HOCTI, Uuepes 1e
iX eMOILIMHUX Ta COIliaJIbHUI PO3BUTOK BiAOYBa€ThC 13 3aTPUMKOIO [4].

He3BuyaiinicTh cUHIpOMY Acmieprepa Mojisira€ B TOMy, 10 BiH HeBUAUMUM. OCKUIBKU JIITH 3
CHHJIpPOMOM Acmeprepa BOJIOAIIOTH MOBJECHHSM Ha JIOCTaTHbO XOPOIIOMY piBHI Ta
HOpMaJbHUM, YacTO HaBITh BHILE CEPEAHBOrO, IHTENEKTOM, IXHI TPYAHOILI B COLIaJbHOMY
CEPENIOBHIIII - TI€ OJIHE, III0 MOKE 1X BIAPI3HUTH BiJ HOPMOTHUIIOBUX JTITEH.

Hitu 3 cungpomom Acmeprepa, SKi MaiOTh BHCOKI IHTEJIEKTyajbHI 3[10HOCTI, YacTo
HABYaIOTHCS KOMIIEHCYBATH CBOI TPYAHOLI, TaK 110 MpodecioHau Jieb MOXKYTh PO3Mi3HATH
ix aytu3m. bararo 3 HUX cTanu BUAATHUMHU aKkTOpaMu abo mpodecioHamaMu B IHIIHUX cdepax
KUTTEAISIIBHOCTI, SIKI BMIIOTh JAy)Xe N00pe MPHUXOBYBaTH CBOI BiAMIHHOCTI. OJHaK diTH 3
CHHJIpOMOM Acrieprepa Bce-TakH € AITbMHU 3 ayTU3MOM, 1 0araTo XTo 3 HUX CTpaKIae yepes i
BiIMIHHOCTI. BoHU mparHyTh OyTH caMuMH CO0OIO, aje MOYyBalOTHCS 3MYIICHUMH TpaTu
IIEBHY pOJIb.
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3 mepmmx MICAIIB XUTTS JUTHHA 3 AyTU3MOM Ma€ B3a€EMOJISATH 3 PI3HUMH JIFOAbMU. BMiHHS
OpIEHTYBATHUCS B JIFOJICBKOMY OTOYCHHI € 000B’SI3KOBOIO YMOBOIO, 3 OTHOTO OOKY, 11 a7ieKBaTHOI
COLIaNBHOI MOBEIIHKU, 3 IHIIOTO0 — PE3yJIbTATHBHOCTI TaKOl MOBEIIHKH. B cuiy TOro, mo
€MOIIfHO-COIiaJIbHI YMIHHSI 1 HaBUYKH B TakKoi JUTHHU € JOCTaTHHO HEC(OPMOBAHHMH, B
NepeBakHil CBOii OUMBIIOCTI BOHA HE 37aTHA HOPMAIBHO CIIKYBAaTHCS Maibke 3 yciMma
KaTeropisMu Jrozed. Y 3B’43Ky 3 LIUM 3YCTpidl 3 PI3HUMHU JFOABMU JJI JUTUHU 3 AyTU3MOM €
CYLUIBHOIO 1 MOCTIHHOW0 mpobiemoro. Haa3BuyailHO BaXXKO AWTHHA 3 ayTU3MOM Iepeiimae
JIOCB1J] COLIIAJIBHOTO KUTTS, 31 3HAUHUMH TPYTHOIIIAMH 3aCBOIO€ IIPABUIIA, HOPMHU 1 CTaHAAPTU
noBeAiHKH. L{g oOcTaBuHa Ha MPOT31 BCHOTO JOUIKIILHOTO BIKY AUTHHU CIIPUYMHSIE HEBMIHHS
HElo Mu(EepeHIioBaTH B JIOJCHKOMY OTOYEHHI:

- piIHUX, 3HAHOMUX 1 9y)KUX JIFOAEH (PO3pPi3HEHHS 32 03HAKOIO POJMHHOI IPUHATIEKHOCTI);

- MPUEMHUX 7S Hel, IHOU(PEpEeHTHUX 1 HEMPUEMHUX JIIOJCH (PO3IMi3HAHHS 32 €MOLIMHUM
CTaBJICHHSIM JI0 JIIOJIMHH ),

- IOPOCTUX, OAHOJIITKIB, MOJIOAIINX 3a ce0e (po3Ii3HaBaHHs 32 BIKOBOI 03HAKOI0);

- YOJIOBIKIB 1 )KIHOK (pO3PI3HEHHS 3a 03HAKOK CTaTEeBOI MPUHATIEKHOCTI) [2].

OTxe, MPOTATOM HEPIIUX CEMHU POKIB XKHUTTS JUTHHA 3HAHOMHUTHCS 3 HABUYKOIO Opi€HTALi Ha
BHUMOTH 1 CTaHIAPTH JOPOCIUX, HAacammepel pigHuX 1 OJU3bKUX, OBOJIOMIBAE BMIHHIM
peryJiroBaTH BHUPIILIEHHS CBOIX, X0o4ya ¥ €JIeMEHTapHUX, ajle I0-CBOEMY BAXKJIMBUX JKUTTEBUX
npobnem. IIpore yxe micast 7 pokiB, TUTHHA MOTPAIUIsiE€ B HOBE Uil HEi CepeIOBHIIE, a caMme
IIKOJY, /€ il HeOOXiHO KOMYHIKYBAaTH 3 HOBUM ISl Hel COIliaTbHUM OTOYeHHsIM. HaBith muis
HOPMOTHUIIOBOT IUTHHH 1€ CKJIAIHO, a JUIA JTeH 13 CHHAPOMOM Acrieprepa Iie CTa€ KUTTEBUM
BUINIPOOYBaHHSM.

Xoya CUMOTOMH NPOSABY MOPYIIEHHS y 0Ci0 3 CMHApOMOM Acmeprepa MarTh BiJMIHHOCTI B
3aJIe)KHOCTI BiA BIKy Ta ocoOnmBocTed po3BUTKY, pocaigauku C. bpenma, X. Kpicten
BUJUIAIOTH 1’ ATh TUIIOBUX OCOOJIMBOCTEN IILOTO PO3Jay, SIKI 3yCTPIUalOThCS B pi3HOMY Billi:
1.CxJIaiHOCT1 y pO3yMiHHI COIIaIbHUX Ta KOMYHIKaTUBHUX CUTHAJIiB.

2.PutyanbHICTh MOBEAIHKYU Ta HE THY4YKe (YHKI[IOHAJIbHE IJIAHYBaHHSL.

3.IloBTOpEHHS ppa3 Ta KECTIB.

4.IIpo6nemu 3 HaBUUKaMH JPIOHOT MOTOPUKU Ta CEHCOPHOIO 1HTETPAITI€IO.

5.®PoKycoBaHICTh yBaru Ha IEBHii TeMi Ta 3aBaaHH] [5].

OnHi€r0 3 OCHOBHUX PUC CUHAPOMY Acrieprepa y JiTel MOJOIIIOrO MIKIIBHOTO BIKY € po3ial
COLIIANbHOTO (DYHKI[IOHYBaHHS, 110 COPUYMHSAE HHU3KY MPOOJieM, TaKuX SK HEYCHIIIHICTh Y
IIKOJIi, BIIKUJAHHS €] TUTHHU OJTHOJITKaMM Ta HEBJaui y CIUIKYBaHHI 3 JIIOJIbMH, JETpeEcis,
TPUBOXKHUI CTaH Ta IHIII HEraTWBHI HACHiAKW . barato miteil 3 UM AiarHO30M XOYYyTh 1
MParHyTh CIUIKYBaHHS, ajie, Ha JKaJlb, YaCTO HE BUCTAYa€ COIIAIbHUX HABUYOK YIS YCITIITHOT
KOMYHIKaIti.

Komu niti 3 cunapoMoM Acmeprepa ONMUCYIOTH CBOIO TPHBOXKHICTB, I HAraJye€ BHCTYII Ha
CIIEHI: TPEMTIHHS, TPHCKOPEHE CEepLeOUTTs, MPOOJEeMHU 3 KOHIICHTPAIIEI0 yBarw TOIIO.
[TpryoMy XBUITFOBaHHS BHHUKAE y TUTHHU HE JIMIIC TIepe] IMKUTFHUM JKUTTSM, a HaBiTh caMma
JyMKa Tpo Te, 10 KOJIO CHUIKYBaHHs Oy/ie IHIIIMM - y’Ke MiJAa€ TUTHHY cTpecy. A JUls JiTei 3
pO37IaIaMu ayTUCTUYHOTO CIIEKTPY XapaKTepHE YHUKHEHHs OyAb-SIKHX COLIAJbHUX CUTYaIlii
yepe3 Opak COLiaIbHUX HAaBUYOK, TOMY JUTHHA HE MAa€ MOXJIHMBOCTI IX mpuadaté Ta
CaMOCTIHO aJanTyBaTUCS 10 HOBUX YMOB JKUTTSL.
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VY cBoix HaykoBuXx po6orax CkorT bemniHi omucye m'STHCTyHiHYAacTy MOJENIb HaBYaHHS
CIUIKYBaHHIO, sIKa BUTJISIA€ TakK [5]:

1. Omninka comianbHOI B3a€MOII.

2. IlpoBenenns nudepenIiamnii Mi>xk HETOTIKOM OBOJIOJIHHS HABUYKAMHU Ta HEMOIIKOM ix
3aCTOCYBaHHS.

3. Bubip crparerii BTpy4yaHHSI.

4. ITpoBeeHHS BTpy4YaHHS.

5. OniHKa Ta MPOCTEKEHHS TPOTPeCy.

[Teprmm kpokoM y Oyb-sKiii poOOTi 3 HAaBYaHHS COIIaIbHUX HABHYOK CJI1JT IPOBOAUTH OI[IHKY
COLIIaNbHOT B3a€EMOJIl JUTHUHHU, L0 € BAXJIMBUM KPOKOM caMe€ MpH 3MiHI COLIaJbHOTO
CepeIOBUINA TUTHHH 3 TUTSIYOTO CaJKa Ha MIKOIY. METOI0 NIarHOCTHKH B IEPIIy Yepry €
BimmoBiAr Ha muTaHHs: «lllo 3aBakae nWUTWHI 3aBOAWMTH, 30epiraTh Ta MiIATPUMYBaTH
CIUIKYBaHHS 3 orouyrouumu?». [lpuumH mocute OaraTto: s onHiel IUTHHH 1e Opax
COLIIaTbHUX HaBUYOK, a JUISI 1HIIIOT 3KOPCTOKI I'THOPYBAHHS BiJl OTHOKJIACHHKIB, a JIJIsl TPETHOT 1
Te, i iHme. Bee e 1 moTpiOHO BU3HAUMUTH (haxiBISM AJIsl OJANbBIIOT YCHIIIHOI coliaizaii Ta
ajanranii JUTUHU.

Ominka TMOBHHHA SBIATH COOOI0 CIIOCTEPEXKEHHS 3a JUTHUHOIO, I TOBEAIHKOI Y
MOBCSKJIEHHOMY JKUTTI, 1HTEpB'I0 3 OaTbKamH, BUMTENSIMH, K1 HArJIsgaloTh 3a JIThbMH Ha
IrpOBOMY MaiilaHYMKy Ta 3 CaMOIO JUTHHOIO, & TAKOX IOBEAIHKOBI TECTH Ta BUMIipIOBAHHS
COLIIAIbHUX HABUYOK. BapTo 3ayBakuTH, IO Temep iCHye Oe3Nid pi3HUX JiarHOCTHYHHX
METOJIMK, OJIHAa 3 IIMPOKO BUKOPHCTOBYBAaHUX - 1€ «AYTHUCTMYHUN Npodiib COLiaIbHUX
HaBU4YOK» [3, cT1.120], Axkuil gomomarae y BH3HAUYEHHI HENOJIIKIB Y PO3BUTKY COLIaJbHUX
HaBUYOK Yy JiTell 3 ayTUCTMYHMMHU pO3JIaJaMH, 30KpeMa 13 cuUHApoMoM Acmeprepa, Ta
BIJICTeXY€, SIKHH Nporpec JocsAria AWTHHA 3a AEIKUM mepioJ] HaBuaHHs. Bona uacto
3aCTOCOBYETHCS caMe€ MpU BCTYMi JUTUHU OO INKOJM JJsl BU3HAYEHHS PIBHSA COLIAJIbHUX
HaBUYOK.

[Ticns mpoBeneHHs J1eTalbHOI OLIHKK COIaJbHOI B3aemoii, (axiBIl MarOTh TEPEUTH 10
APYroro KPoOKy, a caMe - PO3MEeXyBaTH HEJAOCTATHE OBOJIOJIHHS HaBUYKAMH Ta HEJOCTATHIO
MPaKTUKY B iX 3acTOCyBaHHI [5].

VYcemix po3BUTKY Ta KOPEKIlli COlaIbHUX HABUYOK OyJie 3ajeaTH BiJl TOTO, HACKUIBKU YITKO
¢axiBii 3MOXKYTh PO3MEXYBaTH 1i JBi peui. JJoOporo 03HAKOIO AJIS MOJUTY MK HEAOTIKOM
OBOJIO/IIHHS HAaBUYKAMHU Ta HEJOJIKOM HOro 3aCTOCYBaHHS MO)ke OyTH muTaHHs: «Yu Moxke
JIUTHHA JIEMOHCTPYBAaTH HaBUUKY CIIJIKYBaHHS 3 OaraTbma JIIOAbMU Ta B PI3HUX CUTYALsIX 7.
Hanpuknan, Ko TuTHHA CHOUIKYBaacs 10 BCTYIY B IIKOJIY JIMIIE BAOMa 3 MaMOI0, 3 pO3MOBHU
3 OJIHOJIITKaMH y CaJIKy He 3aBOJMIIA 1 HE MATPUMYBaJla, TO y LIbOMY BUMAAKY 1€ MUTAHHS CII1]
PO3IIISIIATH SIK HEAOJIK OBOJIOIIHHSI COIIAIbHUMH HaBUYKaMHU.

Jiti 13 cunapomoM Acreprepa 4acTille CIUIKYIOThCS 3 JOPOCIUMH, HIK 3 OJHOJITKAaMU,
OCKUTBKH JTOPOCIi CIIPOIIYIOTH TS JITeH 1€ 3aBIaHHs, 30KpeMa, CTaBJIATh TaK MUTaHHS aOu
MIHIMI3yBaTH BiMOBiAb TUTUHU. CamMe BUKOPUCTAHHS MOJeJl HeCTaul OBOJIO/IIHHSA HaBUYKOIO
nonomMarae (axiBLsgM BUOpATH CTpaTerii BTpyYaHHs, 10 BiANOBIJaTUME HAassBHOMY HEIOMIKY
[5]. HaiirosoBHimre, mo6 cTpaTerii, 10 3aCTOCOBYIOTHCS, BIANOBIAAIN 0COOUCTHM NOTpebdam
JTUTHHHA, & OT)KE MM OCOOMCTICHO-OPI€EHTOBAHMN MIiAXil, 1 Y I[bOMY BUKOPHCTOBYBAaHOMY
MeToAl OyIo JIoriyHe MosicHeHHs. J{y’ke BaXXJIMBO MOCTIHHO 3a0X04YyBaTH JIUTHHY 32 KOXKHE ii
HalMeHIIIe 3yCHIIIS Ta Y4acTh y COLIaIbHOMY KUTTI KJacy.
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3 iHmWoro OOKy, SIKIIO HE 3MIHIOBaTH OTOYEHHS JAUTHHH, a IPALIOBATH HAJ MOBEIIHKOO, TO
OpraHizyBaTH NOTPiOHO Take HABUAHHS JJIs HEl, sIKe JO3BOJIUTH OyTH YCHIIIHUM y KOMYHIKaIi1
3 OTOYEHHSM. AJie 3pOOMTH 1€ BaXKKO, Yyepe3 OCOOJUBOCTI 3yMOBJIEHI UM cTaHOM. Tomy
TOJIOBHUM 151 (haxiBIIiB MPU KOPEKLiiHII poOOTi € He 30cepeKyBaTUC HAa YOMYCh OJTHOMY,
a HaBIaK1 HEOOX1THO OKJIAJATH 3yCHUJIb SIK 1y 3MiHI OTOYEHHS TUTHHH, TaK 1 B poOOTi Haf 11
noBeiHkor. Came 11e 3po0uTh AUTHHY BIIEBHEHOIO y COO1 Ta JOMOMOXKE y CHUIKYBaHHI 3
onHoxiTKamu [ 1, ct. 32].

HactynHuM KpOKOM € KOpEeKLis Ta PO3BUTOK COLIaJIbHUX HAaBUYOK y IUTHHU. [Ipu BuOODI
METOAY KOpEKIii Ta PO3BUTKY COLaJIbHUX HABMYOK HEOOXIJHO BpPaxOBYBATU MPUHIIMIL:
3MIHIOBATH HABKOJIMIIHE CEPEJOBUINE YW TOBEHIHKY AWTWHHU. Hampukmnan, HaB4aHHS
OJTHOKJIACHHKIB IIIOJI0 B3a€MOJIi 3 TUTHHOIO MPOTATOM JHS Y IIKOJI, IPOBEICHHS 3 YUHIMHU
Kjacy Oeci mpo cHHApPOM Acmeprepa, BKIIOUEHHS JAUTHHH JI0 PI3HUX T'PYNOBUX 3aHSTH
(cTIOpTHBHI KOMaH/, CIIUJILHI BUCTYIIN TOIIO) [5].

Takuiét Merox 3amydeHHS OJHOMITKIB SK MOMIYHHUKIB, fKi CHUIKYIOTBCS 3 JUTHHOIO 3
CHUHJIpOMOM Acmeprepa IMpOTAIOM [Hs, JONOMara€ y pPO3BUTKY COLIAIbHUX Ta IMPOBHUX
HABUYOK YYHSI 3 ayTH3MOM, CHpHUs€ OaKaHHIO BIJBIAYBAaTH IIKOJY MOCTIMHO Ta MaTH paHHii
JIOCBIJ] CIIUIKYBaHHS 3 HOBUM COL[laJIbHUM OTOYEHHsAM. [lepes MM OJHOKJIACHMKIB MalOTh
IPOIHCTPYKTYBaTH IMpPO OCOOJMBOCTI MOBEAIHKM IUTHHU 3 ayTU3MOM, BHUKOPUCTOBYIOUU
X0 Ta MaTepiayiv, IO BiAMOBITAIOTE iX BIKOBUM 0COOIHMBOCTSM. Takuii MeTO] B3aEMOIT
J0TIOMarae y3araJlbHUTH HOB1 HABUYKH Y TIPUPOJTHOMY CEPETOBHILI.

[IpobnemMHa moBemiHKa [iTe 3 ayTU3MOM HaWyacTilie ToB's3aHa 3 ACPIIUTOM YU
HEPIBHOMIPHUM PO3MOJLIOM NMCUXO(I3UYHOro TOHycy. Taki IiTH MOTpeOyroTh CHelialbHUX
3aHATh 3 PO3BUTKY MOTOPUKHM ab0 Xoya O BKJIIOYEHHS aKTHBHHMX 3aHATh Yy Ipy. ToMmy B
3aKJIa/1ax, JIe € JITH 3 CHEKTPOM ayTH3My, 30KpeMa i3 cHuHApoMoM Acreprepa, 0o00B'sI3KOBO
NoTpiOHO 3BEPHYTH yBary Ha Ypoku ¢i3kynbTypu. Ha mux 3aHATTsAX Mae OyTH HasBHUN
CIOPTHUBHUI KOMIUIEKC 3 BIAMOBITHUM 00J1aAHaHHAM. BunTtens (pi3n4HOro BUXOBaHHS CIUIBHO
3 ¢axiBIFIMHU MNiAOUPAIOTh CIeELialbHI ITpU Ta BIpaBH, SKI J03BOJSIOTH KOPUTYBATH
IHAUBIAYaIbHI IpoOIeMU: Tinep- abo riNOTOHYC, HEOCTaTHIO KOOPAMHALIIIO PyXiB, HEBMIHHS
B3AEMOJIISITH 3 IHITUMU AITHMU TOIIO [4].

BaxnuBicTh (Qi3MUHUX HaBaHTaXEHb M7 JAiTed 3 ayTusMoM miaATBepkytoTh O.C.
Mukineceka, €.P. baecacbka, M.M. Jli6minr [3, c. 19]. Bonu BBaxkaroTh, 110 Taki JiTH, sIK 1 0y 1b-
AK1 1HIII, 32 JONOMOTOI0 aKTUBHOTO MPOBEAEHHS yacy MiATPUMYIOTH CBIl MCHXO(i3HUHMIMA
TOHYC, 3HIMAIOTh €MOIIii{Hy HamNpyry, CTpaxH, HETaTUBI3M, arpecito Ta caMoarpecito, BYaTbcs
BCTaHOBJIIOBATH COLiabHI KOHTAKTH.

Buxonsum 3 mporo MokHa TOYHO CKas3aTH, IO JITSAM 3 ayTH3MOM HEOOXITHO 3aliMaTHCs
JOJJaTKOBO CIOPTOM. [l IIbOrO MOXHa CTBOPIOBATH CHEIllaJIbHI TYPTKH, SKI TUTHHA 13
cuHApoMoM Acneprepa Oy/e BiABIAyBaTH MICJIsi OCHOBHUX YPOKIB.

Taki 3axonum MoOXyThb OyTH CHpsSIMOBaHI Ha MiJBULICHHS €(QEKTUBHOCTI pealimiTamii Ta
comiam3anii JiTeH, Kl CTpakIar0Th HE TIJIBKA HA ayTU3M, aJie 1 HA JTUTSYUH 1epeOpabHIMA
napamiy, cuHapom Jlayna tomo. JlocsrHeHHs edekTy BiaOyBaeThCsi y MpoOLECi 3aHSATh
¢yT60o70M, TraHA00JOM, JIETKOIO AaTJIETHKOI0, TaHISIMA Ta KOMaHAHUMH irpamu. Kopucrts
3ax0JliB MATBEPKYIOTh (paxiBIli, sIKi MPAIOIOTh 13 JITHbMHU 3 JTaHUMHU JiarHo3aMu. DaxiBIli
3a3HAaYaloTh, 110 HaBITh KOPOTKOCTPOKOBHH TpeHyBalbHUN Kypc (8-10 3aHATH) MpOTIrom
MICSIIIS TO3BOJISIE TOOQYUTH 3HAYHI TTOKPAIICHHS:
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- 30UIBILIECHHS PYXOBO1 aKTUBHOCTI;

- MOKpaIeHHS MCUXOJIOTTYHOTO, eMOIIHHOTO Ta (DI3UYHOTO CTaHY;

- a HaWBaJMBIIIE - coIianizaiito aiTei. [3, cT. 21]

AmHaunizyloun mpoliec coriamizamii JiTeid 3 ayTu3MOM MOKHA MO3HAYUTH YMOBH, IIO
CTBOPIOIOTHCS Ha (DI3KYJIBTYPHUX 3AHATTAX, IO MO3UTHBHO BIUIMBAIOTH Ha IMepedir mbOoro
nporecy:

1. ®i3zuuHe HaBaHTaKeHHs. PerynspHe (i3uuHe HaBaHTaXXEHHS CIPHUATIMBO BIUIMBAE HA
IICUXOEMOILIIMHUN CTaH JUTUHH.

2. CnoprusHa ¢opma. [{iTh, K1 CTpaXX1al0Th Ha ayTH3M, 3aBXK/I1 HAMararTbCsl CXOBATUCS
BiJl CBITY, Bil YyXHX JoJedl Kyau-HeOyap. bararomapoBuii o0'eMHuil omsar Ta
3aXMCHUN IIOJIOM YTBOPIOIOTH «KOKOH», SIKHH € MiCIIeM PO3MEXYBaHHS JUTHHH i3
30BHIIIHIM CBITOM. Y LbOMY BHUIMAJKy €KIMipyBaHHS CIY>KUTh HE TUIbKU (Pi3UIHUM
3aXHMCTOM, a ¥ IICUXOJIOTTYHHM.

3. TicHuii koHTakT i3 TpeHepoM. [uTuHa 3 posnagamu crektpy aytusmy (maiai PAC)
nepedyBae y MOCTIHHOMY B3a€MO3B'SI3KY 3 IHCTPYKTOPOM 1 IIMM BYHMTHCA JIOBIPSTH
Yy>Ki¥ JIFOIMHI, CHIBIPALIOBATH 3 HEIO.

4. TlocriiiHe mepeOyBaHHS B Ipymi. 3aHATTA 3 PI3HUX BUAIB CHOPTY BifAOyBarOThCA Y
HEBEJIMKUX Tpylax, 1o 3a0e3neuye MOoCTiIHHUN KOHTAKT JiTeld OAKH 3 OAHUM. J(uTuHa
3 ayTH3MOM BUYMTHLCS BUOYJOBYBATH COIIabHI 3B'SI3KM HE JIUIIC 3 JOPOCIUMH, a U 3i
CBOIMH POBECHUKaMH. [3, cT. 22-23]

Takum ynuHOM, 1€l METOJ colriami3allli JOMOMOXe AUTUHI HE TUTBKHU 3700yTH HOB1 COLIUIBHI
KOHTAKTH, a i OTPUMATH HOBI TIO3UTHUBHI MOMEHTH Ta €MOIIii, 10 € TAKOX JIy’Ke BaKIHMBHM
KPOKOM fIK y TOKpAallleHHI €MOLIWHUX CKIAJAOBUX TUTHUHH, Tak 1 (PI3UYHHUX CKIATOBHX il
310pOB’sl.

BaxuimBuM eranoM y KOpEKIiMHO-pO3BUBAJIBbHINA POOOTI € HABYUTHU JUTHHY BHpaKaTH CBOL
JTYMKH 1 TOYYTTH, K1 MOTPiOH1 A7 yCcHilIHOro cniakyBaHHsA. OHi€0 13 cdep, B AKUX 0COOH 13
CHUHAPOMOM AcmneprepoM MaroTh BEJIUKI TPYIHOIL, € pO3MI3HABAHHS €MOLIN y 1HIIUX JIIOJIeH,
HaIpHKIaJ, 32 BUpa3oM o0inyus. BoHH Takok 4acTo MaroTh TPYJIHOII B PO3Mi3HABaHHI Ta
BHUPa)XEHHI BIACHUX €MOIIIi.

Pobora 3 po3mi3HaBaHHS €MOIliil Ma€ Ba)JIMBE 3HAYEHHS Ui KOPEKIii PO3BUTKY AUTHUHU 3
PAC. Insg 1poro MoxHa 3JiHCHIOBaTH JiSUTbHICTD 3 pO3Mi3HaBaHHA KOHKPETHUX €MOLIHHUX
CTaHIB IJISIXOM MoJenoBaHHA. Lle Mo)kHa MPOBOAUTH TUIBKM 3 JUTHHOIO 13 CHHIPOMOM
Acneprepa a0o B Tpymnax Takux Aitei. Jlopociuii moBUHEH BUOpATH €MOIIII0 1 TPEICTaBUTH 11
yepe3 naHToMimy. Ilicis BUCTYIy JOpOCIUi MOBHHEH NMPOCTO MOSCHUTH CUTYallio, B SKIH
JIOJIMHA MOJKETE TOYyBaTH ce0e TaKMM YMHOM. JIUTHHY CIIOHYKaloTh CIpoOyBaTH BrajiaTw,
cepel IEeKTBbKOX BapiaHTIB, sIKi TAIOTHCS 3a3/1aJIeT1/ib, sIKa eMOIlisi BUpaxaeThcs. [licis mporo
BOHA IMOBUHHA CIPOOYyBaTH CaMOCTIHHO NMPEACTAaBUTH ii [4].

Takox 1e MOoHa 3pOOUTH TIPOCTIITUM METOJIOM, Y BUTJISIII TPH, sSIKa BKIIIOYAE MMOKA3 JUTHHI
KapTUHOK 3 p13HUMH eMolisiMi. KapTHHKH Bapitol0ThCS Bi HAUMPOCTIMNX A0 HAWCKIIAHIIINX
emouiil. JINTUHY TpPOCATh MOKa3aTW €MOIIil0, MOTIM 3alHUTaTH, II0 BiIYyBa€ MEPCOHAXK 3
KapTUHKU. Y pasi yCHIITHOTO BUKOHAHHS 3aBJaHb CJIiJ1 IEPEXOJUTH Ha TENeBi3iiHI IporpamMu
Ta BIJICOPOJIMKHU COI[IAIBHUX CUTYAIlii, SKi JOMOMOXYTh JUTHHI HABUYUTHUCS BUCIIOBIIOBATH
BJIacHI eMolii 0e3 TyMKHU Ipo Te, sK 1 Je IX moTpiOHO BUKOPUCTOBYBATH, & OT)KE MUMOBUIILHO
[3, cT. 123].
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[le oxHUMM XOpOIIMM MPHUKIAJOM HABYAHHS COLIQJIBHUM HAaBHYKaM € METOJ pPOJIbOBUX
irop/TIOBEIIHKOBUX PETETHIIIH, 0 € OJHi€0 3 (opM AiSUTBHOCTI AUTHHM JOUIKIIBHOTO Ta
MOJIOJIIOTO HIKUTBHOTO BiKy. Lleif meron BKirodae mpeacTaBieHHs (1HCLIEHYBAaHHsS) Pi3HUX
cutyariii abo BUAIB AiISIIBHOCTI, 100 BUMPOOYBAaTH Ha MPAKTUL HA0YTI HABUYKH a00 XK Ti, y
3aCTOCYBaHHI SIKUX BUHUKAIM TPYJHOII Y TUTUHHU. POJIbOBI irpu MOXKyTh OyTH 3a CIIeHapieM
a00 CIIOHTaHHUMHM, 33 JOIIOMOT'OI0 TAKMX 3aHATh IIBUAKICTh BUKOHAHHS JIIl Ta BIIEBHEHICTb Y
co0i 3pocTaTUMyTh Ta HAOYBAaTUMYThCS Pi3HI COIliaibHI HaBUYKH [3, cT. 71].
I mapemri, onuH 13 Halle()EKTUBHIMINX METOAIB HABYAHHS COIIaJIbHUM HaBUYKaM, SKHUHA
OINUCYIOTh 0araTo Cy4aCHUX BUEHHUX - METO] B1JIEOMOJEIIOBaHHsA. Y HbOMY MOXYTb Oparu
ydacTh OAThbKW YM PiTHI AUTHHU, OJHOJITKH Ta caMa JUTHHA. METOJ BiJIEOMOJICITIOBAHHS
MOJIATAE Y TEeperisili JeMOHCTpamii Oyab-sKoi MOBEMIHKK Ha BiJICO 1 MOTIM IOBTOPEHHS
MOBEIHKM JUTHHOIK Ta IHIIMMH YydYacHUKaMH, IO QikcyeTbest Ha Binmeo. IlepeBara
BiJICOMO/ICITFOBAHHS TIOJISITAE B TOMY, 1110 BOHO CTA€ /ISl TUTHHU Bi3yaJIbHUM MiATBEPIKEHHIM
Horo ycmixy.
bararo cyyacHUX BUEHUX IIPOBEJIN aHAJI3 AOCIIPKEHb METOJy BiJICOMOJICIIOBAHHS 32 YYacTIO
JITel 3 ayTU3MOM Pi3HOrO TUILY, 30KpeMa i3 CUHJIpoMoM Acneprepa. Pe3ynbraT 1oCiKeHb
HiATBEPXKYIOTh, L0 B1IEOMOJIENIOBAHHS € €(PEeKTUBHUM METOJIOM (OpPMYBaHHS COLIAIbHO-
KOMYHIKaTUBHUX HAaBUYOK Yy JiTeH Ta MiAMITKIB 3 ayTu3MoM. Li miaxoau 306epiratoTbest 3 4acom
1 TepeHOoCAThCS Ha IHIMUX JIFOACeH Ta cutyamii. JloCHiKeHHS MPOJEeMOHCTPYBAIU pi3Ke
30UTBIICHHS TMOBENIHKOBUX pPEaKLild 3a CepeaHbOl TPUBAIOCTI MPOBEACHHS KOPEKLIHHOTO
BTpy4aHHs [5].
BaxxnuBUM KOMIOHEHTOM Yy KOPEKI[ll MOBEIIHKH I1Jl Yac B1JI€OMOJICIIOBAHHS € «IIPUXOBaHa
HiATPUMKaY, sIKa TaK HEOOXI1HA JITSAM 13 CHHAPOMOM Acreprepa, a caMe MOXHa 3aIllucaT sK
JUTHHA CHUIKYETbCS 3 OAHOJIITKaMH, a MPHU IbOMY JOPOCIUil Jomomarae iii skectamu Ta
migkaskamu. [lotiM gopocni OynyTh BHpi3aHi i3 poyiMKa, a KOJM JUTHHA Oyle JUBUTHCS
BIJICOPOJIMK, BOHA TOOAYUTH CBOIO HE3AJIEKHICTh 1 YCHIX Y BUCBITJIEHH] BIIACHUX €MOIIii.
Takoxx oaHMM 13 MeETOAIB cowiamizamii JiTed 13 cuHApoMoM Acmeprepa aBcTpilichbKa
ncuxiatpuHs AnHa @peiis BBaxae irpotepaiiito. Bona BukopucroByBaia ii B poOOTI 3 IITbMH,
SIK1 He OyJIH 3JJaTHUMU BUCJIIOBUTH CBOI MEePEKUBAHHSI, BIJIMOBIISLITUCS BiJl KOMYHIKAIIi1, )KUIIN Y
BHYTPIIIHBOOCOOUCTICHOMY KOH(IIIKTI [6].
IrpoBa Tepamist crana 00'€eKTOM BHBYEHHS OaraTbOX ICHUXOJIOTO-TIEAArOTIYHUX IIKLI, a Tpa
cpuiimManacst SK METOJl TEpaneBTUYHOIO BIUIMBY Ha ICHXIKY JIUTHHH 3 METOl i
0COOUCTICHOTO PO3BHUTKY Ta MOJOJAHHS BHYTPIIHIX KOH(IiKTIB. OcobnuBy yBary Qaxisiii
NPUIUTAIA BUOOPY Irpaliok: JUTHHA MOXKe 17IeHTU(IKyBaTH ce0e 3 HUMU Ta TPAHCIIIOBATH CBIl
MMOTOYHUN eMoiiHui cTaH [6]. [IpoTe rpa aiTeit 13 po3nagamMu CIEKTPy ayTHU3MY yCKIIagHEHa
gyepe3 HU3KY OCOOJMBOCTEH 1X TICHXIYHOTO PO3BHUTKY:

- JWTHWHA BITIyBa€ CTpax 3MiH;

- HaMaraeThbCs 30€perTy MOYyTTS CTAJ0CTI HABKOIHUIITHBOI IIHCHOCTI;

- HAacTOPO’XEHO CTABUTHCS 10 HEBEPOATLHOTO CIIUIKYBaHHS;

- ixHs MOBa CBO€piIHA, 30KpeMa, KOMYHIKaTUBHA (DYHKIIiSl TOPYIIEHA Ta erOLEHTPUYHA.

VY KOJEeKTMBHHX irpax Taka JAWTHMHA HaiyacTilmie BUKOHYBAaTHME IOBTOPEHHS il

JOPOCIIOTO, KOIMIIOBATUME HOTO CTHIIb B3a€MOJIIi 3 HABKOJIMIIHBOIO JIHCHICTIO a00 MacHBHO
ciigKyBaTtuMe 3a HUM. Crioctepiraroyu 3a iHJUB1yalbHOO TPOIO IUTHHHM 3 ayTU3MOM, (axiBIli
BI/I3HAYAIOTh OJHOMAHITHI MOHOTOHHI ii, YacTi XaOTHYHI MaHIMyJAmii pykamu abo
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MaHIMyJ il mpeaMeTaMu 3 SICKpaBUMH CEHCOPHUMH TozApa3sHukamu [6]. Bubip irpamok €
BaXJIUBUM aCIIEKTOM YCIIIIHOTO Tpouecy Tepamii: ans autuau 3 PAC GaratodyHKIiOHANbHI
Ta HECTPYKTYpOBaHi irpamku (KyOWKH, KyJbKH, MaJWMYKH) IIKaBill, HDK CIHeIiani30BaHi
(MaImuHu, JISITBKH).

[Iponec irpoBoi Tepamii ans giTel i3 cMHIpOMOM Acmeprepa BUMarae JOTPUMAaHHS KiIbKOX
YMOB:

1. Teparmist 3ailiCHIOETBCS B KIMHATI, Y SIKiM € BC1 HEOOX1TH1 3ac00H.

2. IHCTpyKIIis IPOBEACHHS I'PH Ma€ BUIbHY (pOpMy - IUTHHA HE OOMEXKEHa y CBOIX HifX 1
Oa)kaHHSX, BHACIIIJIOK I'Pa CTa€ EMOIIHHO 3MiCTOBHOIO.

3. Tlenmaror-nmedekronor 3Beprac yBary autuau 3 PAC Ha 9yTTeBI aclieKTH ii MisIbHOCTI,
HA/IUISI0YH TPy COLIaIbHAM 3MICTOM.

4. ®yHKIIOHAIbHE TPU3HAYCHHS PEAMETIB BU3HAYAETHCS B X011 TEparlii 3a JOIMOMOT 00
JETATbHOTO CIOCTePEXKEHHS (DaxiBIs, OCKUIBKH CEHCOpPHI MOJIPAa3HUKH MOXYTh
3aXOMUTU AUTUHY 1 chOpMyBaTH MOMUIIKOBI YSIBJICHHS IIPO BIACTUBOCTI irpaliok, 110
nependadae HEraTUBHUMN BITUB Ha MOT0 MCUXIKY Ta PO3BUTOK CIIOTBOPEHOI A1HICHOCTI,
ySIBJICHHA [6].

Comjamizariss y mpoieci HaBYaHHSA CKJIaJHUNA Ta OaratorpaHHuil mpouec Ijs JiTed 3
ayTUCTUYHUMH posnagamu. lloyaTok HaBuYaHHS, SK MU BXKE 3a3HAUaIM, YCKIIQTHIOETHCS
CTpaxoM 1 HETOTOBHICTIO AUTHUHU JI0 TTIO0AIBHUX 3MIH Ta «3aCTpATaHHSI» HAa MUHYIINA cTasil
PO3BHUTKY — JOIIKUTLHOMY Billi, BHACIIIOK YOTO BiZJOYBA€THCS MIEPEHECEHHSI TPOBIHOI irpoBOi
TUSITEHOCTI Ta 30€peKeHHs 11 OCHOBHMX BiacTuBocTel [2]. Lle Haknmagae BenuKkuid BiIOMTOK Ha
coliajizaiiio AiTed 1 noTpedye NeBHOr0 METOAy poOOTH — 3JIUTTSA HAaBYAJIBbHOI AISUIBHOCTI 3
IrpoBOI0.

Cama xk irpoBa JiSJIbHICTD Y TUTHHU 13 CHHIPOMOM Acrieprepa NpUHIMIIOBO BIJIPI3HAETHCS BiJl
IrpoBOT JISIIBHOCTI JiTE€H 13 HOpPMAaJbHUM ICUXIYHMUM PO3BUTKOM — TUTHHI 3 ayTH3MOM HE
iKaBl IMPalIKK SIK 00'€KTH, 110 BUKOHYIOTh POJb 3ac00y AJs TPH, HOMy IiKaBi IX CEHCOpHI
BJIACTUBOCTI. 3arajJioM cama irpamka 4d MpeaMeT CIPUHMAEThCS K CEHCOPHHMA TMOIpPa3HUK
yepe3 JIOBry TPUBAIICTh BHUBYCHHS MPEIMETHOI peasiii Ta OCOOJIMBOCTI TCHUXOJOTIYHOTO
po3BUTKY. DyHKIIIOHATBFHE 3HAYCHHS ITpaAIIKy Hae JUisl TUTUHU Ha 3aJHIN IUIaH, 1 1iKaBo
BUBYHUTH ii 3a JOTIOMOTOI0 OpPraHiB YyTTS Ta OTPUMATH BiJOOpaK€HHS HABKOJIHUIIHHOTO
CIPUHHATTS AIHCHUM. SIKIIO Y TUTHHM 13 CHHAPOMOM Acmeprepa oK HeMae HaBHUOK, 1 BOHA
111€ HE TOTOBA JI0 irop 3 POBECHUKOM, TO HEOO0X11HO 1oYaTH poOoTy 3 popMyBaHHS IUX HABUYOK
B CMUIKYBaHHI 3 IOPOCIHMH JIIOJIEMHU.

IIpu opranizamii irpoBoi AisIBHOCTI AiTel 13 cHHApoMOM Acmeprepa, HeoOXiTHO
3aCTOCOBYBATH TaKl METOJIH, SIK:

- CHCTEMH MOTHBAIIII;

- CTpaTeriyHi 3a0XOYCHHSI;

- CHUCTeMaTHYHE 3MEHIICHHS ITiJJKa30K.

Jns migBUIEHHS MOTHBAIi y JITed 3 ayTH3MOM I dYac Irop HEOOX1aHO
BUKOPUCTOBYBATH ITPAIIKU Ta 3aHATTS, SKi HAWOLIbIIE MPUEMHI IS AMTUHUA. MoTuHBaIiA - 1€
000B'sI3KOBa YMOBA JIJIsl TOT0, 100 iTH OYyJIM 3aXOIUICHI T'POI0, IO BiI0OYBAETHCS, @ TAKOXK IS
MakcuMi3arlii HaBuaHHs JiTel. [1, cT. 62]

He MeHI BaXJIMBO BU3HAYMTH KOHKPETHI HABUYKH, SIKI MOBUHHI OyTH cpOpMOBaHi B Ipo1ieci
rpu. Taki HABUYKA MOXKYTb BKJIIOYATH BITAHHS JPY3iB, 1HIMIAIIIO ITOp Ta 3aJaBaHHS MMUTAHb
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iHIm# qutuHi. Hanpukinan, Ha moyaTky Ipd 30CEPEIUTHCS HA TOMY, OO AUTHHA CAMOCTIHHO
roopuina: «IIpuBit» 1 «byBai» cBOeMy IpyroBi, i rpajgach 3 HUM B M's4. SIK 1 y BUIIAAKY 3
IHIIMMU HAaBUYKaMH, CIOYATKy Tpeda BiAMpalbOBYBAaTH IIi irpoBi Ta COIiajibHI HABUYKHU 3
JTUTHHOIO 3 Ay TU3MOM OKPEMO, MIEPIIl HijK IEPEHOCHUTH 1X B IPUPOIHY CUTYAIIIIO 3 POBECHUKOM.
MoXIIMBO, CIIOYAaTKy TUTHHI 3 ayTH3MOM OyJie MmOTpiOHO OaraTo miJIKa3oK, aje MOCTYIOBO
HEOOX1HO 3MEHIIIYBaTH MiAKA3KH B Mipy PO3BUTKY HaBHUOK JTUTHHH, a TAKOX, OpraHi3zyBaTH
MPAKTUKY IUX HABUYOK B PI3HUX MICISX, 3 PI3SHUMU JIIOJBMH 1 MiJ 9ac Pi3HUX 3aHATh. SIK
TUIBKH JUTHHA 3 ayTHU3MOM ITOYHE BITATHUCh 3 JPYTrOM CaMOCTIHHO 1 3 JIETKICTIO, HEOOX1IHO
choKyCyBaTUCh Ha TOMY, 10O HABYMUTHU ii OUIBII CKJIAAHUM IrPOBUM HAaBHUYKaM, HAIIPUKJIA],
MMOCTAHOBKOIO MUTaHHS 400 KOMEHTYBAHHS i 4aC CIUTKYBaHHS 3 POBECHUKOM.

Binpmicte niTed i3 cuHIpoMoM Acrmieprepa MaroTh MOBEIIHKOBI MPOOIEMH, TOMY HEOOXiTHO
BUKOPHUCTOBYBATH «IIPO(ITAKTHYHI» CTpaTeTii:

- 0OMeXEeHHS TPH 3a 4acoM;

- 3aCTOCYBaHHS Bi3yaJbHOI MIATPUMKHU (HAMPUKIAA, TOUIKH 3 KapTKaMu Uis BHOOpPY

3aHSATH);

- MiHIMIi3allig 3aHATh, K1 MOXKYTh CTaTH JHKEPEJIOM MepeKUBaHb AJsl AUTUHU. [2]

[TocnigoBHICTh B 320XOYEHHI MOTPIOHOI MOBEAIHKKA HEOOXiqHA, 100 3MEHIIUTH MPOOIEMHY
MOBEAIHKY 1 JOTIOMOTTH TIUTUHI YCIIIIHO CHUIKYBAaTHCS 3 POBECHUKAMHU.
HacnipaBpi, 0TOUYeHHS MOYKE 3HAYHOIO MipOO 3MIHIOBATHUCS 32 KPUTEPISIMH KUTBKOCTI Ta SIKOCTI
HAsBHUX JJIi KOMYHIKAIii MOXIMBOCTeH. ToX HEOOXiIHO OIlIHUTH, HACKUIBKH OTOYCHHS
CIpHUSE TOMY, 1[0 TUTHHA 1HIIIIOE B3a€MOJIIIO 3 1HIIOK JAUTHHOIO YU JOPOCIUM, KEPYIOUHCh
PI3HUMH KOMYHIKaTUBHUMHU (QYHKIISIMU (peryismii MNOBEIIHKH, COLIaJbHOI B3a€EMOIII,
MIpUBEPTaHHS yBaru).
Haroma BeTynmuTH B mpolec KOMYyHIKalii 3ayis peryisiii HOBENIHKM IHIIUX JoAen
3 ABIISETHCS B CUTYAIlIsIX, KOJM AUTHHA BUMYIIEHA MPOCUTH MPO TOTIOMOTY, IIPOCUTH J1iCTaTH
MpeIMETH, 0 HE MOXE JICTaTH CaMOTYKKH, TOTPIOHO HaJaTH MepeBary oJHOMY 3 OakKaHHUX
MpeIMETIB UM BUJIB JIISJIHOCTI Ta Tpeba BIAIMOBUTHCS Bl 00’ €KTy, HE0aXKaHOTO /IS Hel.

Or1iHKa HasIBHOCTI MOXJIMBOCTEH TUTHHU B3a€EMOJISATU 3 1HIIUMHU JIFOJBMH ISl PEryJIsiiii
iXHBOI MOBEIIHKM Hajae 1HQopMaIlilo Mpo HeoOXiJHI 3aX0AM B OpraHizauii cepeioBulla 3
METOIO MiABUIIUTH IIIAHCH Ta HEOOX1THICTD JIJIsl TUTUHU BCTYIIATH B TPOLIEC KOMYHIKAIII 3 I1€10
MeTor. [Iis 1bOoro KOpeKIiiHOMY MeJarory 4Yd BYHTENI0 HEOOXiJHO CTBOPIOBATH Taki
cuTyailii, e 6e3 MpoxaHHs y4HS MOXJIMBOCTI BUKOHATH Jit0 He Oyzae. TooTo, mob orpumaT
JIOTIOMOTY Y BUKOHAHHI 3aBIaHHS, y4€Hb OyJe 3MYIIECHUI MOMPOCUTH TOTIOMOTY Y BUHUTEIIS.
Tum camMuM B yuHs OyJyTh PO3BUBATUCH COLlIaIbHI HABHYKH.

Takox Haroga BCTYNUTH B TPOILEC KOMYHIKAIli [JIs coIllanbHOI B3aemofli abo s
KOOPJMHAIIT yBard MK YYaCHUKAMH B3a€MO/IIi MOXKEe 3’ SBJIATUCS B IUTUHHU TiJ] 9ac CHIIbHOT
IrpoBOi AISUIBHOCTI, IO MOBTOPIOETHCS Ta MOTPeOye 3MIH COLIANIBHUX POJIEH YU JOTPUMaHHS
yepru B aisax (Hanpukiamg, irpu «Ky-ky», «Iae ko3a poratay tormno) [1,c1.63].

[ToTpiOHO OMIHUTH SIK SAKICTh, TaK 1 KITBKICTh BUMAAKIB CITUIBHOI JISTTBHOCTI MPOTSATOM JTHSI.
BaxxnuBo abu Taki BUMaaky Oy KOXKHOTO JHS, a 32 MOXKJIMBOCTI 1 IeK1JIbKa BUMAJIKIB Y JI€Hb.
AJDKE TIJIBKY 3 IOTIOMOT010 TIOCTIITHOTO PO3BUTKY, Y IUTHHH 13 cHHAPOMOM Actnieprepa OyayTh
HasBHI MOKpAIIEeHHS B i1 collialbHOMY PO3BUTKY. 3BUYANHHO II€ MOTPIOHO POOUTH MOCTYIIOBO,
aJie 3 9acoM 30UIbIITYBATH IUTSAYE CIUIKYBAaHHS.
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Takox 6araTo BYCHUX BIAMITHIIO YUMaJl YCIIXHU JiTeH 13 cuaapomom Acneprepa y chepi IT -
TexHoJoriii. BoHU BiNbHO MO4YyBarOTh cebe B IHTEPHET-MEPEXi, 1 32 JONOMOTOI0 IMX 3HAHb
MO’KHA TTOKPAIIUTH colliamizaiito y muTiuHr. CIovaTKy y4Hi KJIacy 3MOXKYTh HAIArOJUTH CBOE
CMUJIKYBaHHs B OHJIAlH CIUIBHOTAX, a 1ajli OTPMMAaHH1 HABUYKH CIUJIKYBaHHS BOHU IIEPEHECYTh
y peajbHe KHUTTH.

BuuTento He00X11HO CTBOPUTH YUHIBCHKI YaTH, JI€ Y4H1 3MOXKYTh BUCIIOBIIOBATH CBOI NOYYTTS,
TYMKH, a TakoX B3a€EMOJIATH OAHE 3 OAHMM. SIK MOKa3ye MpakTUKa, JITH 13 CHHIPOMOM
Acrmieprepa OUTBIII BUIBHO ceO€ MOYyBalOTh B OHJIAWH-MEPEXKi, 3a IOMOMOTOI TaKOr0 METO/1a
CIUIKYBaHHsS BOHHU JIeTIIEe MIyThb Ha KOHTaKT. Jlyig neskux aited jeruie Oyae BCTaHOBUTH
KOHTAKT OHJIal{H, TO3HAaHOMHUTHUCH 3 OJHOKJIACHHKAM, HAJaroJUTH KOMYHIKAIIO 1 MOTIM
MOCTYIIOBO MepeHecTH ii B oduiaiin popmar. 3BU4aiftHO Bee 11e Oy/ie BiIOYBATHUCh ITOCTYIIOBO 1
notrpeOyBaTuMe yacy.

[Ticns Toro, sk ¢axiBli OWIHWIM comliajdbHE (YHKIIIOHYBaHHS Ta BHOpaNIM HABUYKH IS
HAaBYaHHS, PO3MEXKYBaJld HEIONIKM OBOJOJIHHS HABUYKOK Ta HEJOJNIKaMHU HOTo
BUKOPHUCTAHHS, HEOOX1THO MPOBOIUTH KOpekiito. [Ipu mpoMy nayke BaKJIUBO POOUTH Lie 3
ONMM3bKUMU I TUTHHHU OJHOJITKaMU Ta y ii mpupogHOMYy cepenoBuini. batbku Ta BunMTemNi
MOBUHHI HIYKaTH MOXJIMBOCTI JJIsl MIATPUMKH Ta 320XOUEHHS HABUYOK, SKUM HAaBUAETHCS
JUTHHA Yy KJacl 4M Ha KOPEKIiMHOMY 3aHATTI. PiBeHb PO3BUTKY AOCBILY 3aJIEKUTh Bif
KOHKpeTHOI muTiHU. OHI OyyTh BUKOPUCTOBYBATH HABHUKY B)KE IMICIS IBOX-TPHOX 3aHSTH,
IHIIMM MOXKe 3HAMOOWTHCS TPH MiCAll, MepIl HiX BOHM NMOYHYTh 3aCBOIOBATH Matepial i
KOPUCTYBaTUCA HAOyTUMH HaBWYKaMH [5]. 3BUYANHO, TMPOCTO BHKOPUCTAHHS abo mpoda
HaBHYKH - I1€ TIEPIINA KPOK JI0 COIIaTBHOT YCIIITHOCTI, AUTHHI MOTPIOHO OY/IE 11e T0AaTKOBUI
gac Ui TOKpallleHHs HaBUYOK. HaByaHHS HaBMYkaM Mae OyTH IHTEHCUBHUM 1
BCEOXOIUTIOIOYHM, 110 BiIOYBA€THCS y OYyIb-IKOMY CEepeIOBUII, /ie OyBae IUTHHA.

Xo0Y 1 MyHKT «OIIHKA Ta 3MiHAa METOAY BTPYYaHHs» 3a3Hau€HUIl y Mporpami OCTaHHIM, BiH
JaleKo HEe OCTaHHIA 3a BaXIMBICTIO. PerenbHuil 30ip MaHUX HEOOXITHUM AN OLIHKHU
e(eKTUBHOCTI BTPYYaHHs, 110 J03BOJIs€ (axXiBISIM 3pO3YMITH, YA JUTHHA OTPUMYE KOPUCTh
B1Jl HABYaHHS 1 K Kpalle 3MIHUTH nporpamy. Ha npomy erami HeoOXilHa KOHIEHTpallis Ha
00'eTHaHHI MPOTpaMU HaABYAHHS COIIaJIbHUMU HABUYKAMU 3 TTOBEIHKOBUMHU Ta COIlaTbHUMU
MUISIMA TUTHHA. TakuM YWHOM, I'ATa CTajis 3a3BHYail € BaKIMBUM acIEKTOM DPO3BUTKY,
BTPYYaHHS Ta LITICHOCTI. BaxIMBO BUaCHO 3pOOUTH OLIIHKY METOJY, IKHIi BAKOPUCTOBY€ETHCS,
00 SKIIO HA MPOTS31 MEBHOI'O 4acy HE MOMIYAIOTHCS MOKPAIIEHHsS COIaJbHOIO PO3BUTKY
JUTHHHU, a HAaBIAKU CIOCTEPIraeThCsl perpec HaBUYOK, HEOOXITHO 3MIHMTH METOJ, SKUN
BUKOPHUCTOBYETHCS JJIS1 KOPEKIIii.

BucnoBok. Takum ynHOM, cUHIpOM Acnieprepa — 1€, mepeaycim, OPYyIICHHS PO3BUTKY, a HE
ncuxiyHe 3axBoproBaHHS. [Ipu mpaBWiIbHIA KOpekuii, AITH, Yy SIKUX J1arHOCTOBAHO II€
MOPYIICHHS, MOXYTh YCITIIIIHO PO3BHBATHUCS, AJalTyBaTUCS B CYCHUIBCTBI, NPHUHOCHTH
CoIllaIbHy KOPUCTh. AJie BCE II€ BHMAara€ CBO€YACHOI TCHUXOJIOTO-TIEAAroriqyHoi KOPEKIii,
TOYHHUX 3HAHb 1 PO3YMIHHSI TOTO, 110 MOTPIOHO poOuTH. IcHye OaraTo pi3HUX GOpM Ta METOIB
po6oTH 1110710 TPOOIEMU HEJOCTATHHOTO PO3BUTKY COLIAIbHUX HABUYOK Yy JiTEH 3 CHHAPOMOM
Acnieprepa.

[Ipoanami3zyBaBIy HayKOBI poOOTH, OyJIO BUSBJICHO, 110 OJHUM i3 HAMAI€BIMUX 1 HAHOLIBIIT
BUKOPHUCTOBYBAaHMX METOJIB Ul MOKPAIICHHS COLIAJIbHUX KOHTAKTIB € irporeparis. Bona
BHKOPHUCTOBYETHLCS IMIUPOKO B POOOTI HE TUTHKU 13 JITHMHU 3 ayTU3MOM, aJI€ 13 IITbMHU 3 THITUMHA
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NOpYIIEHHSIMHU pPO3BUTKY. lleli Meron nomomarae ajganTyBaTH JAiTe€ y HOBE Il HHX
CepeIOBHIIIE, TOOYyBaTH HOBI COIliaJIbHI 3B’ SI3KM Ta PO3BUBATH iXHI KOMYHIKaTHBHI HABUYKH.
AJe Ha IpOTHBAry irpoTeparnii icCHy€e HOBITHII METO, SIKUI TaKOK IMMOKA3y€e BUCOKI PE3yJIbTaTH
y TIOKpAIleHH] COLiaTbHUX HABUYOK Y JITEH 13 CHHIPOMOM Acmeprepa - BiJ€OMOJIETIOBaHHS.
Bukopucranas METOy BiI€OMOICTIOBAHHS CIIPHSIE:

- HaBYaHHIO JiTeH 3 UM CHHAPOMOM IIMPOKOMY HAOOpy COLialbHUX HABHYOK, Bif
HaWUIMPOCTIMHX 70 MPOPeCiHHUX HABUYOK;

- 3MEHIICHHS HeOa)KaHO1 OBEAIHKY IUTHHU;

- 3aKpiIJICHHS HACJiAyBaHb MOBEAIHKH 3a JJOMIOMOTOIO ITiIKa30K JJOPOCIIHX;

- CTIpUSE YYHSIM 3 ayTH3MOM JiSITH O17bII HE3AJIEKHO 1 OUTBIIO MipOIO BIAMOBIIATH iX
OJTHOJIITKaM, 1110 TUTIOBO PO3BUBAIOTHCS.
Cungpom Acmeprepa mepectaB OyTd BUPOKOM. JiTH 3 UM CHHAPOMOM MOXYTh JTOCSTTH
3HaYHUX YCHIXiB 3a MIATPUMKH JIOOISIUMX OaThKiB Ta mpodeciiiHux ¢axiBuiB. Baxamso
nam'siTaTH, 110 KOXHa JAWTHHA YHIKalbHA, 1 yBa)XKHE pO3yMiHHS ii moTped Ta iHTepeciB
JIOTIOMOKe TH pO3KPUTH CBill MOTEHIliaN Ta YCIIIIHO aAaNTyBaTUCS Y CYCIUITBCTBI.
IlepcnexkTuBa H0CaimKeHHs. B mopanbmmx JOCTIKEHHS PO3TISIATUMEMO BUKOPHCTaHHS
IHHOBAIIIITHUX TEXHOJIOTIH y KOpeKIiiHii poboTi 3 1iTbMHU 3 cHHAPOMOM JlayHa, 30KkpeMa 11010
PO3BUTKY COLIiaJIbHUX HABHYOK.
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Abstract.

Introduction. Breastfeeding has been recognized by the WHO as critically important for
infants’ and their mothers’ health, highlighting significant benefits, namely the reduced risk of
childhood diseases and improved children’s cognitive development. Despite this, less than half
of infants are exclusively breastfed in the first 6 months of life, which contradicts global
recommendations. The implementation of national breastfeeding support strategies can
contribute to improving women’s and children’s health and overall economic development,
requiring a comprehensive approach and the creation of conducive conditions.

Research Methods. The following methods were used in the study: sociological, medical-
statistical, and generalization. A total of 114 women with children up to 10 years old
participated in the study.

Results: It was found that 58.8+4.6% of the surveyed women supported breastfeeding for more
than six months, in line with WHO recommendations. A significant number of them
(41.2+4.6%) used a bottle for breast milk, and 68.2+7.0% of those who fed their child for more
than 12 months began to give water additionally starting with six months. The study revealed
widespread premature introduction of complementary foods to breastfeeding by the surveyed
mothers: 33.3+4.4% - before 6 months, 66.7+4.4% - after 6 months. The information sources
for women regarding breastfeeding were identified. The former are health care workers
(65.8+4.4%) and specialized consultants (62.3+4.5%).

Conclusions: The study identified key aspects of breastfeeding support among mothers and
their priority information sources on the subject. The survey results indicate the need to develop
and implement integrated breastfeeding support strategies, which will include educational
programs, access to specialized support, and the activation of healthcare workers’ and
specialized consultants’ role in providing reliable information.

Keywords: breastfeeding, lactation, infant health, breastfeeding cessation, reasons for
cessation.

AHoTAaNisA.

Beryn: I'pynne BuronoByBaHHd BuzHaHO BOO3 K KpUTHYHO BaXJIUBE Ul 30pPOB'S
HEMOBJIAT Ta iXHIX MaTepiB, MiIKPECIIOI0YN 3HAUYHY KOPUCTb, BKIIOUHO 31 3HIKEHHSIM PH3HUKY
IUTAYNX 3aXBOPIOBAHb Ta IMOKPAIICHHSM IHTENEKTYalbHOTO pO3BUTKY niTei. [lompum 1e,
MEHILIE [TOJIOBUHH HEMOBIIAT TOAYIOTHCSI BUKIIOYHO I'PYJIHUM MOJIOKOM Yy mepiil 6 MicAliB
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KUTTS, IO CYNEpPEeYuTh TIIIOOATBHUM peKoMeHAalisiM. BrpoBamkeHHS HalllOHAJIBHUX
cTpaTeriii miATPUMKH I'PYTHOT'O BUTOJJOBYBAHHS MOX€E CIPUSATH OKPAIIEHHIO 3/I0POB'IO )KIHOK
1 miTeld Ta €KOHOMIYHOMY pPO3BHUTKY, BHMAararo4d KOMIUIEKCHOTO IiJIXOAYy Ta CTBOPEHHS
CHPUSATIUBUX YMOB.

Metoau nociaigzkenHs. [Ipyu mpoBeaeHHI TOCITIHKECHHS BHKOPUCTAHI METOIN: COIII0JIOTUHHIA,
MEJIUKO-CTAaTUCTUYHUH, y3araJlbHEHHS. Y JOCIHIDKEHHI B3sUTM y9acTh 3arajioM 114 kiHOK, sKi
MaroTh JAiTei BikoM 10 10 pokiB.

PesynbraTtu. BceranoBneno, mo 58,844,6% onuTaHMX KIHOK MiATPUMYBaIM TpyJHE
BHUT'OZIOBYBaHHS OUIbBIIE IIECTH MICAIIIB, 110 BianoBigae pekomenaaii BOO3. Buznaueno, mo
3HAa4YHA KiJIBKICTh XKIHOK (41,2+4,6%) BUKOPHUCTOBYBAIM IUISIICUKY ISl TPYIHOTO MOJIOKA, a
68,2+7,0% TuX, XTO TOAYBaB JUTHHY OuIbINe 12 MiCAIIB, TOYAIH JOJATKOBO JaBAaTH BOIY 3
mectd MmicsriB. JlochipkeHHsST BHUSBWIO IONIMPEHE TEpeadacHe MOJaBaHHS ONMHUTAHUMU
MaTepssMH TPUKOPMY JIO TpyaHoro BuromoByBaHHs nited: 33,3+4,4% — nmo 6 wicsuis,
66,7+4,4% - micns 6 wmicauiB. BuszHaueHi mkepena iH(GOpMYBaHHS KIHOK IIOAO TPYAHOTO
BUT'OJIOBYBAHHSI, CEpe]l IKMX HaOLIbII OaxkaHUMU OyJIM MeIWYHI npaniBHUKH (65,8+4,4%) Ta
crerianizoBaHi KOHCYIbTaHTH (62,3+4,5%).

BucnoBku. Jlocmi/DKEHHSIM BCTAQHOBJIEHI KJIIOYOBI  aCMEeKTH MIATPUMKH TPYIHOTO
BUT'OJIOBYBAHHSI cepell MaTepiB Ta MPIOPUTETHI JUTsl HUX JKEpena oTpuMaHHs iHopmarlii 3a
BKa3aHOI TEMATHKOI. Pe3ylbraTé ONMWTYBaHHS CBiM4aTh PO MOTPedy pO3poOKH Ta
BIIPOBQDKEHHS IHTETPOBAHWX CTpATErid MiATPUMKH TPYJHOTO BHIOJOBYBAHHS, SIKi
BKJIFOUaTUMYTh OCBITHI MPOTpamu, AOCTYII 10 CHEI1ali30BaHOl MIATPUMKH, aKTUBI3AIIII0 POl
MEIMYHUX TPAIIBHUKIB Ta CIELIali30BaHUX KOHCYJbTAaHTIB Yy HaJaHHI JOCTOBIPHOT
iHpopMmaii.

KuarouoBi cioBa: rpyaHe BUTOIOBYBaHHS, JaKTallis, 3/I0pOB’Sl HEMOBIAT, BiJIMOBa BiJ
TPYAHOTO BUTOJIOBYBAaHHS, TPUYMUHU BiJMOBH.

Beryn. I'pyaHe BUTOIOBYBaHHSI € OIHUM 13 HaWe(EKTUBHINIUX CHOCOOIB 3a0e3MeUeHHS
3/0pOB's Ta >KUTTA JUTHHHU. BceecBiTHS opranizauis oxopoHu 310poB's (BOO3) aktuBHO
MIpOCyBa€ TpyJHE BUTOJOBYBaHHS K HaMKpalle JKepeso XapuyBaHHS A HEMOBJAT Ta
MaJIeHbKUX JITEeH, MIAKPECII0I0YN HOro YMCIIeHH] NIepeBaru JiIs 310pOB's AUTHHU Ta MaTepl.
3a nanumu BOO3, yHiBepcalibHE BUKOPUCTAHHS IPYAHOTO BUTOI0BYBAHHS MOTJIO O BPSTYBaTH
xUTTs npudau3Ho 820 000 miteit mopoky. [IpoTe nuie MeHIIe NOJOBUHU HEMOBIIAT Y Billl 10
6 MiCS11iB TOAYIOTHCSI BUKIIOUHO TPYJIHUM MOJIOKOM, IIIO CYNEpeduTh pekomeHaauism BOO3
[1].

['pyaHe MOTIOKO € 1€aIbHOIO TKEI0 SISl HEMOBIIAT, OCKIJTBKH BOHO O€3MeYHe, YUCTE Ta MICTUTh
aHTHUTLIA, IO CHOPUSIIOTH 3aXMCTy BiJ 06araThOoX MOLIMPEHUX AUTSIUMX 3aXBOPIOBaHb. BOHO
3a0e3neyye eHepri€lo Ta BCiMa MOKMBHMMM PEYOBHMHAMM, HEOOXITHUMH JUTHHI MPOTATOM
MEePIINX MICSIIIB XKUTTS, 1 MPOJOBXKY€E 3a0e3MeuyBaTH 10 TMOJOBHHU a00 OUIBIIE XapuOBUX
noTped MPOTATrOM JIPYroi MOJOBUHH MEPIIOTO POKY JKUTTSA Ta IO OJAHIEI TPETUHU MPOTATOM
JAPYyroro poky *HTTA. [{iTH, sIKi rolyBajics TPyIHUM MOJIOKOM, Kpallle MPOXOJATh TECTH Ha
IHTEJIEKT, MEHIII CXWJIbHI 10 HA/JTUIIKOBOI MacH TiJIa Ta OKUPIHHS, MEHIII CXUIIBHI 710 1iabeTy
B MOJAJIBILIOMY JKUTTi. BaXKITUBUM € 1 3HWKEHUH PU3HMK PO3BUTKY PaKy IpyJeH Ta sS€YHHUKIB y
KIHOK, SIKI TOAYIOTh rpyabpMu [1].

HenpaBunbHuil MapKEeTHHI 3aMIHHMKIB I'pYJHOTO MOJIOKA IPOAOBXKYE MIAPUBATH 3yCHUIUIA
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I0JI0 TOKPAILIEHHS MMOKAa3HUKIB Ta TPUBAJIOCTI TPYJHOTO BUTOJOBYBAHHS IO BCHOMY CBITY.
BOO3 ta FOHICE® pexoMeHayOTh 104aTH IPyAHE BUTOAOBYBAHHS IPOTATOM IEPIIOi FOIUHU
MICJI HAPOJDKEHHS Ta TOyBaTH BHKJIIOYHO TPY/II0 MPOTITOM MEPIINX MIECTH MICAIIB )KUTTS,
TOOTO HE JaBaTW JAWTHUHI IHII MPOAYKTH XapyyBaHHS a00 piIWMHH, 30KpeMa i BOIy. 3 IIECTH
MICSAIIIB JIITH TMOBUHHI TIOYMHATH OTPUMYBATH OE€3MEYHI Ta aJeKBaTHI JOAATKOBI MPOIYyKTH
Xap4yBaHHS, POJIOBXKYIOUU IPyTHE BUTOJIOBYBAHHS 10 IBOX POKiB ab0 noBiie. OnHak, 0arato
HEMOBJIAT 1 ITEH HE OTPUMYIOTh ONTUMAIBLHOTO XapuyBaHHs. Hanpuknaz, nuimre 6sm3sko 44%
HEMOBJISIT y Billl JO HIECTH MICAIIB IO BCbOMY CBITYy OYyJH BHKJIIOYHO Ha TPYAHOMY
BHUToA0BYBaHHi BIIpo1oBxkK 2015-2020 pokis [2].

Po3pobka Ta BIpoBapKEHHS HALIOHAJIBHOI CTpATerii 3 MATPUMKH I'PyIHOTO BUTOJOBYBAHHS
MOXKE€ ICTOTHO CHPHUSTH TOKPAIICHHIO 37I0POB'S JKIHOK Ta MiTeld, a TaKOX CIPHITH
€KOHOMIYHOMY PpO3BUTKY KpaiHu. OTxe, CTBOPEHHS CIHPHUATIMBHX YMOB JJIsI TPYIHOTO
BHUTOJIOBYBAHHSI € HE TIJIbKH BHUPA30M IHIUBITyaTbHOTO BHOOpPY Marepi, aine W BigoOpakae
IIMPOKUHN COLIIaTbHUI KOHTEKCT, IKUI BUMarae KOMIUIEKCHOTO MMiX0y 710 BUpilieHHd [3].
Meta aociasKeHHsI: OLlIHKA PIBHS HIATPUMKU TPYIHOTO BHUTOJOBYBaHHS cepel MaTepiB 3
aHai30M (haKTopiB, 10 BIUIMBAIOTH HA PIIIICHHS 11010 HOTO TPUBAJIOCTI.

Marepiaan Ta MeToau. I1ig yac 1ocipKeHHS BAUKOPUCTaHI METOIU: COLIIOJIOTIYHUM, METUKO-
CTaTUCTUYHUM, y3araibHeHHs. MarepialiaMu TOCIIKeHHsI CTalld Pe3yJIbTaTH OMHUTYBaHHS 32
aBTOPCHKOIO AHKETOI0, SIKa MICTHJIa TaKi CKJIagOBi: BCTYI (3BEpHEHHS IO PECHOHICHTOK,
nmoiHGopMoOBaHa 3rojla Ha y4acTh y JOCIIJDKEHHI, THCTPYKIliS 13 3aIllOBHEHHS), OJIOK MUTaHb
COLIIAJIbHO-eMOTrpadiuHOT XapaKTEPUCTUKN PECIIOHIEHTOK), OCHOBHY YaCTUHY 3 MUTaHHSAMU
II0JI0 BUT'OJIOBYBaHHS TPYJHUM MOJIOKOM (T€pMiH, IPUYMHH MPUIUHEHHS, NIATPUMKA CIM 1,
HasgBHI Ta 6aXkaHi Jpkepena iHGopMyBaHHS Ta 1HIII).

[Tix wac gociimkeHHs Oyiu onuTaHi 3aranom 114 xiHOK, sKi MarOTh AiTel BikoM 10 10 pokis.
PecnionieHTKH 3amydainuch A0 AOCIIIKEHHS 3a JoroMororo iHcTpyMeHTy Google forms uepes
iHpopManiiHO-KOMYHIKaliiHI KaHaiu. OO6poOKa pe3ynbTaTiB 3/1IHCHIOBAIACS 3 BU3HAYEHHAM
BIJIHOCHUX BEJIWYMH Yy BIJACOTKaxX 3a JOMOMOIOK TmporpamHoro 3abesneueHHs Google
Workspace (Google sheets).

CepenHiii Bik )iHOK, K1 B3sJTH y4acTh B onutyBaHHi, — 30,88 * 6,11 pokiB. Y cTpyKTypi rpynu
PECTIOHIEHTOK OUTBIIICTh mpencTaBieHa yyacHUIsIMA BikoMm 30-39 pokiB — 56,64% (puc.l).
Yacrka xiHok BikoM 20-29 pokiB cranoBuia 38,05%, 40-49 pokis — 5,31% Bifg yciX OMUTaHUX.

W 20-29

@ 30-39

W 40-49

Puc. 1. Crpykrypa v9acHHIB JOCTIKEHHS 3a BiKoM (%)
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3a MicueM NpPOKMBAaHHS CTPYKTypa YYacHHUIb IOCHIHKCHHS JIEMOHCTPYE IepEBaYKaAHHS
MpeICTaBHUIIL MichbKOro HaceneHHs (Tabn. 1). Tak, cepen ycix omuTaHuX KiHOK 63,2% —

MICBbKI MEIIKaHKH, a 36,8% — CIJIbCHKI.

Ta6auus 1. Po3nonin ydacHUIb JOCTIKEHHS 32 BIKOM Ta MiCLIEM MPOKUBAHHS

Micue npo:xuBaHHS
Bik .
MicTto Ceo
(poxn)
a0c. % a0c. %

20-29 22 50,0 22 50,0

30-39 45 70,31 19 29,69
40-49 5 83,33 1 16,67
Bceroro 72 63,16 42 36,84

AHaiizoMm BiANOBiZeH BU3HAYEHA CTPYKTYpa TPYNH PECIIOHIEHTOK Pi3HUX BIKOBUX TpyH 3a
piBHeM ocBitu (Tadi. 2). BeranosieHo, mo 57,02% onuTaHux KiHOK 37100yJIM BHUIILY OCBITY
apyroro piBHS (Marictp, cmemiamict), 21,93% — Bumty ocBiTy meprioro piBHs (6akaiaBp),
16,67% — cepennro crienianbHy OCBITY (yumnuiie), a 4,39% Bka3aiu Ha OCBITY TUTBKH y IIKOJII.

Tabauus 2. Po3noais y9acHHIls JOCTIIHKCHHS 32 BIKOM Ta OCBITOIO

OcBiTa
Bik Cepennsi cnieniajibHa Buma Buma
(poxn) Cepepist mcoua (yuunauiue) (6axanaBp) MaricTp, cneniaJuicT)
aoc. % aoc. % aoc. % aoc. %
20-29 3 6,82 10 22,73 19 43,18 12 27,271%
30-39 2 3,13 7 10,94 6 9,38 49 76,56%
40-49 - - 2 33,33 - - 4 66,67%
Bceboro 114 4,39% 16,67% 21,93% 57,02%

[lepeBakHa yacTuHa pecrioHIeHTOK (57,89%) Mae oIHy TUTHHY, TPOXU O1JIbIlIE€ TPETUHU
(35,09%) — nBi nuTHHY, TUTBKHU 6,14% — Tpu muTHHE (prc.2). HacTka )KIHOK 3 YOTUPMA JITbMHU

cranosuia iure 0,88%.
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6% | 1%

= 1 mUTHHA
2 OUTHHH
35%%

® 3 THTHHH

58%0 = 4 THTHHH

Puc. 2. Po3noisn y4acHHIIb JOCTIKSHHS 3a KiJIbKicTiO aiTeit (%0)

AHami3 BIAMOBIZEH PECIOHACHTOK 3IIMCHIOBABCA 3arajioM Yy Tpymi Ta 3a OKPEMHUMH
KaTeropisiMu (3a BIKOM, KUIBKICTIO AiTEH, OCBITOIO).

Pe3yabTaTé mociaiT:keHHsi Ta iX 00roBOpeHHs. AHATI30M BiJIOBIJACH BCTAaHOBJICHO, IO
94,8+2,1% omnuTaHUX XKIHOK TOJYyBJIM CBOIX JITeH TPYJHHM MOJOKOM, IO CBIIYUTH PO
BUCOKHI PIBEHb IX MPUXUIBHOCTI J0 TPYAHOTO BUT'OJOBYBaHHs. HaromicTh mpo BiACyTHICTh
Takoi TPAKTUKH TOBIAOMHMIN TibkH 5,212,1% pecnoHneHTOK. JleTanpHUM aHai3oM
BHU3HAUEHO TEPMIHU IPYJHOTO BUTOJIOBYBAHHS JIITEH OMUTAaHUX KIHOK (pHC. 3).

[0 38,6%]|
35
30
e 35,9 % 20,2%
20 1 1
- ( e \ \
2 | 61| [6.1
; : 53
5 H |_l I_‘ l_l 1.8 I 2.6 l 2.6| (2.6 (18] 1.8
0 e N G R B e G ﬂ
3 4 S 6 2 8 9 10 11 12 6inbwe
O micaui 12

Puc. 3. TprEamicTs rpyaHOro EHTOZOBYEAHHT 33 BIAIIOBIIAMH pPeclIOHAeHTOK (%0)

Tak, mpo rpyaHe BHUTOJAOBYBaHHS OUIbIE IBAHAAUATH MicsliB moBigoMunu 38,6+4,6%
peCOHIeHTOK, Bix 6 1o 12 micsmiB — 20,2+3,8%. Omxke, pekoMeHI0BaHOTO BCECBITHHOIO
oprasizaniero oxopoHu 370pos'ss (BOO3) TepmiHy IpyAHOrO BHUIOJIOBYBaHHS HEMOBIIST
HnoHaMeHIIIe 6 MicAIiB JoTpUMaIuch 58,8+4,6% onuTaHUX JKIHOK.

Cain BIAMITUTH, IO MEHIIE IIECTH MICALIB BUTOJOBYBAIU IPyAHUM MojokoM 35,9+4,5%, 3
SKUX MoHa mosioBuHa (60,9%) TIBKY TEPIITi ABa MICAIIl KUTTS HEMOBJIST.

3 MeTo pO3yMIHHA TPUYMH PAHHBOTO TMPHUIHUHEHHS TPYAHOTO BUTOJOBYBAaHHS
MIPOAHAI30BaHO Pe3yJbTaTH ONMHUTYBAHHS 11010 WMOBIpHUX (aKTOPIB BIUIMBY Ha KUIbKICTh
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IPYJHOTO MOJIOKA Y MaTepiB Ta MPUXWIBHICTh AUTHHU JIO BUTONOBYBaHHS. Bu3HaueHo, 1o
41,2+4,6% onuTaHMUX >KIHOK BUKOPUCTOBYBAIH IUIAIICYKY JUIS TPYAHOTO MOJIOKA 3 Pi3HOIO
4acToTo0 (puc. 4).

60.0
40.0 573
20.0
20,0 22,7
0.0
ITocTiiHO Piaxo He BuKOpHCTOBYEATA

[ BHKOPHCTAHHA IUIAINETKH A4 IPYAHOTO MOIOKa

Puc. 4. BukopHCcTaHHA IUIAMIEYKH 4714 FPYIHOTO MOJIOKA 33 BIANOBIAAMH x1HOK (%)

BOO3 Bu3Hae He0OX1IHICTh BAKOPUCTAHHS TUIALICYKH IS TPYIHOTO MOJIOKA 3 PI3HUX MPHYHNH,
HaNpUKJIIa, KOJIX MaTH HE MOKe OyTH mopsij 3 TMTHHOI. OHAK TaKke BUT'OJOBYBAaHHS MOXKE
MIPU3BECTH HE TIUIBKY J0 BIJIMOBU JUTHHHM BiJ] CIIOKHUBAHHS MOJIOKA O€3ITOCepeHbO 3 TPy IeH,
a i 10 HeraTMBHHUX HACIIAKIB JUIS 3/I0pOB'Sl AUTHHHU Yepe3 BTPATy KOPHCHUX BIIACTHBOCTEH
MOJIOKa BHACIHIJIOK MOro HempaBWJIbHOIO 30epiraHHs Ta BUKopucTaHHsA. Ciia BIIMITHTH, IO
TIABKM YOTHPHU XKIHKM 3 THX, XTO BHKOPHCTOBYBaB IUISIIEYKY IOCTIHHO, BUTOJI0BYBAJIH
TPYAHUM MOJIOKOM ToHaf 12 MicsiiB.

le opniero pexomenaamiero BOO3 nans 3abe3neyeHHs OUIbII TPUBAJIOrO TIPYTHOTO
BUT'0JIOBYBaHHSI € BIIMOBA BiJl 10JJaTKOBOTO CIIO’KMBAHHS BOJM HEMOBJISITAMH y NEpIII LIICTh
MICALIIB JKUTTS. 3a pe3yJbTaTaMH ONUTYBAaHHS 3’SCOBAaHO, L0 Pa3oM 3 IPYJAHHUM MOJIOKOM
MPaKTUKYBaJIN J10JAaTKOBE BKMBAaHHS BOJAU Ofpa3y 3 HapokeHHs 4,6+2,0% pecrnoHAeHTOK.
[IpoTe BU3HAUEHO, IO B TPYII KIHOK, SIKI BUTOJOBYBaJIA Oubie 12 MicsIIiB, 4acTKa THX, XTO
po3mouaB JaBaTH BOAY 3 IIECTH MICSAIIB, ckiuana 68,2+7,0%, 1o, WIMOBIpHO, MOKE BKa3yBaTH
Ha MO3UTUBHUI BIUIMB Ha MIATPUMKY IPYAHOTO BUTOJOBYBaHHS.

Yacto MPUYMHOIO HEJOCTaTHBOI KITBKOCTI MOJIOKAa Y MaTepi MOXKe CTaTH BiJIMOBa BiJ
TOAYBaHHS JTUTHHU TPYJIbMH BHOYI, KOJH BUPOOJSETbCA HAMOUIbIIE MPOTAKTUHY — TOPMOHY
rinodizy, mo 3abe3nedye JakTalilo y >KiHOYoMy opraHi3mi. IIpote anamizom BiamoBinei
OMMUTAaHUX JKIHOK BCTAaHOBJEHO, MO TUTbKK 2,8+1,6% 3 HUX HE MNPAKTHKyBadud TPYyAHE
roJyBaHHs BHOY1 1 IPUIUHWIN HOTO MPOTATOM MEPIIUX TPHOX MICAIIB KUTTS TUTHHH.

He menm BaxuinBoro pekoMenzaaniero BOO3 mono miaATpUMKY TPYAHOTO BUTOJIOBYBaHHS €
BBEJICHHS IPUKOPMY TIJIBKH 3 MECTH MICSAIIIB XKHUTTS TUTHHU. PaHHE BBEIEHHS IPUKOPMY MOXKE
MIPU3BECTHU J0 3MEHIIEHHS KUIBKOCTI TPYJHOTO MOJIOKA, SIKE AUTHHA CIIOKUBAE, TA 30UTBIINTH
PU3UK BUHUKHEHHA iH(peKkUid. J[ochmiykeHHs BHSBUIIO MOLIMPEHE IepeayacHe J0JlaBaHHS
ONUTAaHUMHU MaTePSIMU IPUKOPMY J0 I'PyIHOTO BUTro1oBYBaHH: Aitei: 33,3+4,4% — posnouanu
y BiIli 10 6 MmicsiB, 66,7+4,4% — micnst 6 MicsIIiB.

OCKiTbKM TPUYMHOI HEIOTPUMAaHHS 3araJlbHONPUMHATHX pPEKOMEHJAlllil MOXe CTaTh
HeJoCTaTHS 1HPOPMOBAHICTH JKIHOK 010 TIEpeBar Ta MpaBWJI TPYAHOTO BUTOI0BYBaHHS, 0YyJI0
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1HIIOBAHO OMUTYBaHHS IIOAO HAsBHUX Ta OakaHUX JpKepesn 1HGOPMYBaHHS, PE3yJIbTaTH

SIKOT'O TIPEJICTaBIIeH] y TabnuIli 3 Ta MOPIBHSIBHIN niarpami (puc.S).

Ta6auus 3. HasBHi Ta 6axkaHi mxepena iHdopmallii mpo rpyHe BUTOIOBYBAHHS 3a
BIJIMOBIASIMHU YYaCHHUIIb JTOCITIIKEHHS

J:xepena HasiBHi baxani
a0c. % a0c. %
MenuuHuii mepcoHasn 65 57,0+4,6 75 65,8+4.,4
Hpy3i/poanui 54 47,4+4.7 14 12,3+3,1
InTepHer 53 46,5+4,7 31 27,242
Kuaurn/:xxypuanu 28 24,6+4,0 29 25,4441
JocBigueni martepi 28 24,6%4,0 22 19,3+3,7
CneniajizoBaHi 28 24,640 71 62,345
KOHCYJbTAHTH
70,0 65,8
e 62,3
60,0 57,0 3
50,0
40,0
500 2ht 24,6254 24,6
20,0
12 3
10,0
0,0

Meauunni ,llpysu/po,qmul IHTepHET KuurufmypHann [ocsiguedi matepi  CneujianizosaHi
NepcoHan KOHCY/NIbTaHTH

W HanAsHI [JDaxaki

Puc. 5. Haaeni Ta bakani mxepena 1HdopManii Mpo rpyaHe BHTOJOEYEAaHHA 2a

BiAMIOB1AAME Y9aCHHUIE JOCTUKEHHA

Pesynbratu Binmosiie rpynu JOCTIHKEHHS BKa3alH, 0 OCHOBHUMU JpKepenamu iHdopmartii
PO TPY/IHE BUTOJIOBYBAHHS JIJISl MaTepiB € MeMUHUH niepcoran — 57,0+4,6%, apy3i/poaudi —
47,4+47% Tta Intepuer — 46,5+4,7%. 3 KHUI/KypHalIiB Ta BiJ JOCBIJUEHUX MaTepiB

oTpumyBanu iHpopmariito nmo 24,6+4,0% >xiHOK, a BiJ cremiaai30BaHUX KOHCYJIbTaHTIB —

Tinbku 24,6+4,0%. Taki pe3ynbTaTH IEMOHCTPYIOTH PI3HMU CIIEKTp JDKepen Ta, HMOBIpHO,

MOXKYTh BKa3yBaTH Ha HE 3aBXKIH TOCTATHIO JJOCTOBIPHICTH OTpUMaHoi iHpopmariii. JloBipa 10
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JoKepen 3 [HTepHeTy MoKe IPU3BECTH JI0 CIIOKUBAaHHS HerepeBipeHoi abo xuOHoi iHpopmariii,
IO MiJKPECIIOE BAXIIMBICTh 3a0€3MEUYeHHs TOCTYIy 10 KBali(hiKOBaHMX KOHCYJIBTAHTIB Ta
HaBYAJIBHUX MPOrpam JJisi MallOyTHIX MaTepiB. 3HAYHO BiAPI3HSITUCS PE3yIbTaTH BiANOBIACH
OMMUTAHUX KIHOK 100 OakaHWX JpKepel 1HdopMallii mpo rpyaHe BUTOAOBYBaHHS (Tadi. 3).
Oco6muBO ciil BIAMITHTH JDKEPETO «CIeliali3oBaHl KOHCYJIbTaHTW», SKE MPIOPUTETHUM
Oauvatp 62,314,5% pecrnoHIeHTOK, 0 y 2,5 pa3u OLIbIIE BiJl YaCTKH THX, K1 BXKE MaJIA TaKHi
nocBin. Ilpore HaiOUIBII OakaHUM JDKEpENnoM 1H(opMallii Mpo TPyaHE BHUTOJOBYBAHHS
3IMIIAIOTHCS MEAMYHI MPaIliBHUKH, TTPO M0 MOBiIOMUIN 65,8+4,4% onmuTaHUX JKiHOK.
BceranoBneno, mo Maike B TpPeTHUHI BHUMNAJAKIB NPUYUHOIO TPUIUHEHHS TPYIHOrO
BUTOJIOBYBaHHsSI Oyjia BIJCYTHICTb MOJOKa, Tpo 1o moBigomman 29,8+4,3% yvacHuUIb
JOCIiKeHHs. TakoX ONUTaHI )KIHKU MPUYMHAMH BKa3ayu Bromy Matepi (5,3+2,1%), BigmMoBy
JMTUHH BiJ TpyaHOro Mojoka (6,1+2,2%), HeoOXiqHiCTh OBEpHEHHS 10 podoTH (4,4+1,9%),
ocobucruit BuGip (1,8+1,2%). 3nauna yactuHa pecrnoHgeHTok (40,4+4,6%) Bkasasa Ha
MPUIMHEHHS TOJyBaHHS, OCKUIbKM AUTHHA "BKe Oyna jgopocna’, M0 MOXE CBIAYUTH PO
pi3HOMaHITHI iHTeppeTalii TepMmiHy "mopocna” cepell MaTepiB.

3arajioM OTpHMaHi pe3ylbTaTH BKa3ylOThb HAa HEOOXITHICTH MiJBUIIEHHS O00I3HAHOCTI MPO
Tpy/ZHE BUTOJOBYBaHHS: KOPUCTh MPOTATOM IMEPIIMX HIECTU MICALIB KUTTSA JUTHHU, PEKUM
BUT'OJIOBYBAaHHSI, TEPMIHU BBEICHHS MPUKOPMY, BAKIUBICTh 3a0e3MeueHHS MIATPUMKH Ta
pecypciB it MaTepiB, AKi 31 TOBXYIOTHCS 3 BUKIMKAMHU y TOJYBaHHI TPYAbMHU.

AHanizyrous OTpuMaHi JaHi, 3’scoBaHO, 1m0 OuIbImicTs MaTepiB (76,3+4,0%) npuitmanu
pilIeHHS PO IPUTTMHEHHS TPy THOTO BUTOIOBYBaHHS caMOCTiifHO. Cepes THX, XTO HE IPHitMaB
pilieHHsT caMoOCTiitHO, Benuka dactka (58,8%) Bkasama Ha HEJIOCTATHICTH MOJIOKA, SIK
KIIIOYOBUH (haKTOp, SIKUI BIULTMHYB Ha 11e pillieHHs. BicyTHICTh MOJIOKa MOYe OyTH MOB’s13aHaa
3 KiTbKOMa uuWHHUKaMu. [lepmuit — me, WMOBIpHO, HEPO3yMIiHHS >KIHKAMH MPUPOTHUX
MEXaHI3MIB JIakTalii Ta I MIATPUMKH, BKIIOYAIOYM 4YacTOTy TOJYBAaHHS Ta TEXHIKY
MPUKIIAQAAaHHS [0 rpyAei. [lpyruil — cTpec, HeJJocTaTHE XapuyBaHHs a00 3HEBIpa B CBOIX CHIIAX,
0 TaKOXX MOXYTh 3HHM3UTH BHPOOJECHHS MOJIOKa. HasBHICTH MIATPUMKH Ta KOPEKTHOI
1H(popMalii Bif MEAMYHUX MPALIBHUKIB Ta CIIEL1a]1130BaHUX KOHCYJIbTAHTIB, MOKE BIJIIpaBaTH
KJIFOUOBY POJIb Y MOJIOJIaHHI IIUX MPOOJIEM Ta CIPUSATH MPOJOBKEHHIO TPUBAJIOCTI IPYAHOIO
BUTOJIOBYBAaHHSI.

BucHoBku. Ha ocHOBI TpoBe1€HOTO TOCIIIKEHHS 1II010 MiATPUMKHU I'PYTHOT'O BUTOJIOBYBaHHS
cepell MaTepiB BaXKJIMBO MiJKPECIUTH KiTbKa KIFOYOBUX ACTICKTIB:

1. IToripu BHCOKUH piBEHb MOYATKOBOI PUXHMIIBHOCTI 0 TPy THOTO BUTOJJOBYBAHHS cepel
onutanux matepis (94,8+2,1%), BUSBIEHO TEHSHIIIIO 10 1OT0 paHHBOTO IPUITMHEHHS, a CaMe,
mamre 38,614,6% XiHOK, TPOJOBKYBAIM BUTOJIOBYBATH JWTHHY TPYIbMH ITOHA ABAHAAIATH
MicsuiB. Lle Bka3ye Ha moTpedy 30cepeAUTHUCH Ha MIATPUMII MAaTEPIB y MepIli KpUTHUHI MICSII
TICIIsE HAPOKEHHS, 30KpeMa 4epe3 OCBITHI MPOrpamMu Ta JIOCTYT 10 KOHCYJIBTaHTIB.

2. IlepeauacHe BBeneHHs nmpukopmy (33,3+4,4% 1o 6 MicAIIiB) Ta YaCTOTa BUKOPUCTAHHS
TUTSIIIEYKH JJIS1 TPYAHOTO MoJoka (41,2+4,6%) miIKpeCTto0Th BAXKIIMBICTh IPAaBUIIBHOT OCBITH
Ta MATPUMKHU JJIs MaTepiB, 30KpemMa moao pekomenaaiiii BOO3 npo rpyaHe BUT010BYBaHHS
Ta BBEJICHHS IPHUKOPMY.

3. IlpioputetHumu mxepenaMu iH(opmalii Npo TpyaHE BUTOAOBYBAHHS JKIHKU
BBXXAIOTh MeIUYHUH niepconal (65,8+4,4%) ta cnemianizoBanux KoHcyibTaHTiB (62,3+4,5%),
0 CBIMYUTH TPO HEOOXIAHICTH 30UTBIICHHS TOCTYIMHOCTI KBali)iKOBaHOI JOMOMOTH Ta
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po3mupeHHs iHGopMaIliiHUX KaHaJiB.

4. BusBineno, mo BiacyTHICTh Moyioka (29,8+4,3%) € onHi€r0 3 OCHOBHUX HPHYUH

NPUITMHEHHS TPYAHOTO BUTOAOBYBAaHHS, L0 MIJKPECTIOE MOTpedy y BceOiuHil miaTpumili
MaTepiB, BKIIOYAI0OUU OCBITHI MPOTPaMH Ta MiABULICHHS 0013HAHOCTI PO MPaBHIbHI MPAKTUKA
IPyIHOTO BUTOAOBYBAHHS Ta BUPIILIEHHS MPOOJIEM 3 JIAKTAIII€0.
HaBeneHi BHCHOBKM MiAKPECHIIOIOTH MOTpeOy pPO3pOOKH Ta BIPOBAKEHHS 1HTEIPOBAHHUX
CTpaTerii MATPUMKH TPYJAHOTO BUTOJOBYBaHHS, SKi BKJIIOYATUMYTh OCBITHI IpOrpamw,
JOCTYII JIO CTIEIiai30BaHO1 MATPUMKH, aKTHBI3AIII0 PO MEIUYHUX MPAIiBHUKIB Y HaAaHHI
KBaTi(hiKOBAHOI JIONTOMOTH.

Jliteparypa
1. Breastfeeding on the WHO website: https://www.who.int/health-
topics/breastfeeding#tab=tab 1
2. Information on feeding infants and young children: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
3. Breastfeeding support in the workplace: a global guide for employers. UNICEF.
2022. 15 p. https://www.unicef.org/media/73206/file/Breastfeeding-room-quide.pdf
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AHoTauis
VY 3B’s3Ky 3 arpeciero 3 00Ky pociiichkoi (enepariii mpoTu YKpaiHu Ta HAsIBHICTIO aKTUBHHUX
00HOBUX i, MOMIMPEHICTh TPaBM cepell BiIiChKOBOCITYKO0BIIIB 3pocTae. Lle ctae BaxKIMBUM
NpOOJIEMHUM acleKTOM, OCKUIBKM TPaBMH YacTO CYIPOBOKYIOTHCS MiodaciiaibHuM
oompoBuM cuHApomMoM (M®BC). 3rigHO 3 pesynbrataMd  JOCHIKCHb, a0 85%
BiIiICBKOBOCITYKOOBIIIB MOKYTh BiguyBatu cuMintoMd M®OBC, 1110 npu3BOAMUTE /10 MOPYIIEHD Yy
BUKOHAHHI OO0OB’SI3KiB, 3HIKCHHA €()EKTHBHOCTI CTPiIbOM, 3MEHIICHHS BUTPUBAIOCTI Ta
MIJBUIICHHS. PU3UKY MOJANbIIUX TpaBM. Ha OCHOBi ormsigy HayKOBUX TOCHIIKEHb MOKHA
3pOOUTH BHUCHOBOK, L0 BIPOBA/KEHHS PI3HMX MAacCaKHUX TEXHIK y MPAaKTUKY peaOimiTaiii
BIMICbKOBUX 3 MiodaciialbHUM OOJBOBHM CHHAPOMOM Ma€ 3HAYHUNA TOTEHIIan s
MIOJIIMIIEHHS. IXHBOTO CTaHy Ta SKOCTI XKUTTS. JlOoCHIKEHHS MOKa3yloTh, 1[0 MacaX MOXKeE
JIOTIOMOTTH 'y 3MEHIIEHHI OOJIf0, MOKpPAILEHHI PYyXOMOCTI, 3HSTTI CTpecy Ta HMOKpAalleHHI
TICUXOEMOIIIHOrO CTaHy y 1€l KaTeropii maiieHTiB.
Kniouosi cnosa:
Macax; (pizuuna peaOimiTalis; BiiCbKOBOCIY>X00BII1; MiodaciiaabHu O0IbOBUN CUHAPOM.
Abstrakt

Due to the aggression of the Russian Federation against Ukraine and the ongoing active
hostilities, the prevalence of injuries among military personnel is increasing. This is becoming
a serious problematic aspect, as injuries are often accompanied by MFPS. According to
research, up to 85% of of military personnel may experience symptoms of MFPS, which leads
to impairment in the performance of duties, reduced shooting efficiency, decreased endurance
and increased risk of further injury. Based on the review of scientific studies, it can be
concluded that the introduction of various massage techniques into the rehabilitation practice
of military personnel with with MFPS has significant potential to improve their condition and
quality of life. Research shows that massage can help with reducing pain, improving mobility,
relieving stress and improving psycho-emotional in this category of patients.
Keywords
Massage; physical rehabilitation; military personnel; myofascial pain syndrome.
Beryn. Miodacmianeauii  6onpoBuii  cuaapoM (M®PBC) € momupeHor Ta BaKIHMBOIO
mpoOJeMOI0 I CyCHUIbCTBA, SIKA MAa€ 3HAYHUN €KOHOMIYHMHA BIUTMB. 3apa3 BiJIOMO, IO
B1JICOTOK 0ci0, 1m0 cTukarThes 3 MOBC, konuBaeTses Big 30% mo 85%. Kpim Toro, 611k, axuit
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CYNPOBOKYE 1€l CHHIPOM, YacTO BUKJIMKAE 1HIII MPOOJIEeMH, TakKi sIK JEHpecis, MCUXIYHUNA
CTpEC Ta TPUBOTa, IO B MOAATBIIOMY IPU3BOAUTH 10 3HWKEHHS SKOCTI KHUTTS.

VY cdepi enigemionorii 60I0BUX CUHAPOMIB, HAHOLIBII MOMIMPEHUMH € JUCKOM(OPT Yy CIHHI
Ta M's13ax, 10 CTAaHOBUTH 56% Bunaakis. [1{omo 600 y criuHi, ioro Mo>kHa Bi3HAuUTH Yy 40-
80% HaceneHHs, 3aJIE)KHO BiJl pI3HOMaHITHUX (akTopiB. Y BikoBoMy niana3oni 20-64 pokis,
O111b y criuHi TypOye 24% 40noBikiB 1 32% KiHOK.

3rizHo 3 iHpopMmaiiero Moposoroi O. I'., 6i1b y momnepeky BigdyBaau xoda O pa3 y JKHUTTI
65u3bk0 84% nmopocnux, Toal AK y mui 1 npodiema Typoysana 40-70%. CkeneTHO-M's130BUM
OUIb € YaCTMHOI0 XPOHIYHUX OOJILOBUX CHHIPOMIB, 1 BIH CTaHOBUTH O1m3bK0 30% Bix ycix
TaKUX BUMAJIKIB.

Hocnimkenuass O.FO. JleontheBa Ta O.C. HazapeHKO HarojomymTh Ha TOMY, IO
Miodacuianeuuii Cunapom (MDC) BusBnsieTbes y 88% martieHTiB, sKi 3BepHYIHCS 13 O0eM
y cruui. Moro BHHHKHEHHS IOB'S3aHE 3 YTBOPEHHSM TPUIEPHHX TOYOK y M'S3aX, SIKi €
oOMeXeHHUMH XBOpOOIMBUMHU yiIiibHeHHsAMU. Tpurepna touka (TT) mae miamerp 1-3 mwm, i
KOJIM BOHU TPYITyIOThCS, YTBOPIOIOTh TPUTEPHY 30HY JiameTpoM A0 10 MM. @opMyBaHHS TaKMX
TOUYOK CIIPUUUHSETHCS MEPEHAIIPYKEHHAM 1 TpaBMaTU3ALIIE0 M'S31B.

3rizHo 3 BucnoBieHHsaM Bennett Robert, Tunosumu cumnromamu MOC e 6111b, 30cepeiyKeHui
B M's3ax abo ¢acIisgx B MEBHUX 130JbOBAHUX OOJACTAX Tijla, BIJOMHX SIK "TpHrepHi TOYKH"
(TT) . Lo nymky miarpumye ioro xonera Thomas W. Myers, nogaBmm, mo 1ei 611 Moxe
PO3MOBCIOKYBATHCS B3JIOBXK JIiHIN HATATY, BiTOMHX SK "Mepumianu" abo "motsru".
MiodacuialbHUll CUHAPOM € OAHIEI0 3 HANNOLIMPEHIIIUX MPUYUH XPOHIYHOrO OO0 Ta
BiJJOMHUH cepeJl akTHBHOTO TpaIe31aTHOTO HAaCEICHHS.

BHacnijgok akTuBHUX 00i0oBuUX JiHi Ta arpecii 3 60Ky pociiicbkoi deneparii npotu Ykpainu, y
BIMCHKOBUX 4aCTO 301IbIIY€ETHCS KUIBKICTh OTPUMaHUX TpaBM. Lle crae 3HaUyIMM BUKIIUKOM,
OCKIUJIBKU TPAaBMH YacTO CHIBBIAHOCATHCA 3 MiodaciianbHuM 605160BUM cuHApoMoM (MDEBC),
IO TMOTipilye iX 3JaTHICTh BHKOHYBAaTH OO0OB's3KH. BilicbKOBOCTYK00BII MOCTIIHO
CTHKAIOThCA 3 (I3MYHUMHU Ta TICHXOJIOTIYHUMH CTPECaMH, Cepell IKUX BEIIMKE 3HAUYCHHS Mae
came nipodiema MOBC.

3rifHO 3 AOCHIIKEHHSAMH, 10 85% BiMCHKOBOCITYKOOBIIIB MOXYTb BIAYYyBaTH CHUMIITOMH
MO®BC, 110 npu3BoAUTH O MOPYIIEHb B iXHINA pOOOTI, 3HUKEHHS €(PEKTUBHOCTI y 00HOBHUX
JisIX, 3MEHIIEHHS! BUTPUBAJIOCTI Ta 301IbIIEHHS pU3UKY TOJANBIINX TpaBM. [ mominmenss
SKOCTI XHUTTS Ta TMOBEPHEHHS O HOPMAJBHOTO CIIY>KOOBOTO PEKUMY BAXKIMBO PETEIBHO
BUBYMTHU 1€ CUHIPOM 1 po3poOuTH €(heKTUBHI METOIU JIIKYBaHHS.

Lls maTosorist € cepiio3HUM BHUKIMKOM JUIsI MEIMYHOI Ta COLaIbHOI cepH, OCKIIBKH BOHA
MOIIMpEeHa cepell BINChbKOBOCIYKOOBIIB 1 CYNPOBOKYETHCS TPUBAIUM OojieM y M'A3ax Ta
¢acuisnx, skui yacTo HaOyBae XpoHIYHUI Xapakrep. HanmipHe ¢i3nMuHe HaBaHTaXEeHHS,
CTpECH, TpPaBMH Ta HEJOCTATHIN BIAMMOYMHOK IS M'S30BOT CHCTEMH CIIPHUSIOTH YTBOPECHHIO
M'S130BUX BY37iB, Bilomux K "TpurepHi Touku" (TT). Lli Toukm ckiagaroThes 3 LIUIBHOI,
HATSATHYTOI M'SI30BOI TKAHWHHU 1 CYNPOBOJDKYIOTHCS KIIHIYHHUMH TPOSBAMH, TaKUMH SIK
M'130BHi1 cria3M, 0OMEKEHHS 00CsTy pyXiB Ta BIIUYTTs 000, IKUH MOXe MOIUPIOBATUCS HA
CYMDXKHI M'SI3H.

VY 3B'SI3Ky 3 LKMM BaXJIMBO PO3IJISHYTH €(QEKTUBHICTh MACAKHUX TEXHIK y MOJETHICHHI
CHMIITOMIB Ta MOJIMIIEHHI SKOCTI XKHUTTS BilICBKOBOCITY>KOOBLIB, 1110 cTpaxaaioTh Big MOBC.
ETanu nepediry miogacuiaaibHoro 60,J10B0ro CHHIAPOMY.
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3rimzHo 3 BucHOBKaMHu B. A. KapioBa, MokHa BUIUIMTH TPH €Tanu nepediry miodaciiiaabHOro
6o1poBoro cuaapomy (MDEC).
Ilepwuii eman, BU3HAYEHUN SK TOCTPUH, XapaKTEPU3YETbCA MOCTIHHUM Ta IHTEHCUBHUM
0oJieM, 110 BUHUKAE 3 0COOJIMBO aKTUBHUX TPUTEPHUX TOUOK 1 CYIPOBODKYETHCS OOMEKESHHSIM
PYyXy.
pyauii eman, KUl aBTOP ONMCYE, BIJ3HAYAETbCS BUHUKHEHHSM OOJIO JIMIIE IpPU PYCi, 3
BIICYTHICTIO JUCKOM(OPTY B CTaHi CIOKOKW. Y TIAllIEHTIB Ha IOMY €Tami MOXKeE
CIIOCTEPIraTUCs MOJIETTLEHHSI B1JI CUMIITOMIB y CIIOKOI.
Hapewri, mpemiii eman, BIAOMHUH SK XpPOHIYHMH, XapaKTEpPU3Y€TbCs IEBHUM pIBHEM
TUCQPYHKINT Ta BIQIYTTSAM TUCKOMGOPTY B BIANOBIIHIA AUISHIN, HABITH MPH BiICYTHOCTI
IHTEHCUBHOTO OOJTIO.
Haituactime M®BC po3BUBaEeTbCA y HACTYIMHUX M’si3aX: KYBaJbHHM, TpamemiernonioHui
(BepxHI My4KH), M s3-MiIiHMad JIOMIATKH, HAJOCTUCTUH, NEIbTONOMIOHUN, MaIuii KpyTIuH,
ApabUHYacTi, BEIMKUN 1 Maiauil TpyaHi, KBaJpaTHUH M’A3 MONEpeKy, TPUIOJOBUH M 53
TOMLJIKH.
OcHoBHi pakTopu MiopacianbHOro 60JILOBOr0 CHHAPOMY.
OcHoBHI (hakTOpH, IO CIPUUYHHSIOTH PO3BUTOK Mio(hacIialbHOTO OOJBOBOTO CHHIPOMY
(M®BC) cepen BiiicbKOBOCTYKOOBIIIB, BKIIOYAaIOTh HACTYIIHI:
1. AnHoMaii po3BUTKY a00 CTPYKTYpHI HEBIJIOBIJHOCTI, TaKi sIK aCUMETpis Tija
TIpH Pi3HIA JOBKUHI HIT, TUIOCKOCTOIICTh Ta 1HII aHOMAJTii.
2. Hegizionoriyuna mo3a Tina y mpocTopi, fKa BKIIO4Yae B cebe CTpuIbOy,
nepeOdyBaHHs B oOkomax a00 BHKOHaHHS OOMOBUX CHEI3aBJaHb, IO MOXYTh
MPU3BOJUTHU 0 HAIMIPHOTO HAaBAaHTAXKEHHS M'sI31B.
3. TpuBana no3a M'a31B i yac nepeGyBaHHs B 0JIHIHM Mo3uLii TiJ1a i Yac CHy abo
BUKOHAHHS 3aBJaHb.
4. CtucHeHHs1 M's31B MiJ BIUVIMBOM OpOHEXMJIETIB, PEMEHIB Ta 1HIIOIO Ba)KKOTO
BEPXHBOTO OJIATY, HOCIHHS BAXKKUX PAHIIIB, 30pOi TOIIO.
S, [lepeoxonomkeHHss M'sI31B, IO MOXE BUHUKHYTH BHACJIJOK TpPUBAJIOTO
nepeOyBaHHS Y XOJIOTHUX YMOBaX.
6. [IcuxoemoniitHuii cTaH, KOJIH M'sI31 BIICBKOBOTO 3JIMIIAIOTHCS Y HAPY>KEHOMY
CTaHI 4yepe3 MOCTIMHUI cTpec, HaBiTh MIiCHIs MPUITUHEHHS CTPECOBOTO BILJIMBY.
7. 3axBOpIOBAaHHS BHYTPIIIHIX OPraHiB Ta Cyrjio0iB, SKI TaKOXK MOXYTh CIIPUATH
po3Butky MOBC.
8. IlepenaBaHTaX€HHS HETPEHOBAHUX M'SI31B, PO3TATHEHHS Ta 3201l M'A31B TaKOXK
MOJKYTh BUKJIMKATH 1€ CHHIPOM.
JaHi pakTopyu MOXYTh CHPUATH PO3BUTKY O0JII0 Ta JUCKOMGOPTY y BIHCHKOBOCIYKOOBIIIB,
[0 CTHKAIOTHCA 3 BUCOKUMHU (PI3MYHMMM Ta ICHUXOJOTIYHUMHM HABAaHTA)XEHHSIMHM B 30HI
OoioBuX A1H a0 IIiJ Yac BUKOHAHHS 3aBIaHb.
[Ipo6nema 0coOIMBO 3aTOCTPIOETHCS 1S IUBUIBHUX OC10, 1110 BCTYNAIOTh /10 CKIIaay 30poiHHUX
Cun VYkpainu, OUIbLIICTh 3 SKMX y MUpPHHMH 4Yac mpamioBain B chepi IT-TexHomorii,
OyxranTepamMy, BUATEIISIMU 1 T. 1., 1 HE MaJIM JOCBiy Bakkoi (izuuHoi mparii. JloBrorpusaie
HOCIHHS KacKkH, OpoHeXuiieTa Ta 30poi, a TakoX TpuBae nepe0yBaHHs Ha XOJIO/1 Ta BUMYIICHI
no3MMLii MPU3BOJATH 1O TEpPEHANpPYXKEHHS M’s31B, L0 YacTO CIPUYMHSE MiodacuiaabHUN
oompoBuii  cuHapom (M®PBC). Taki BIHCHKOBOCTYKOOBIII MOXYTh TiepeOyBaTd B
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oOMyHupyBaHHI 10 24 roauH abo HaBITh JAeKUIbKa M0 mocmiib. OTXe, TUIO BIHCHKOBOTO
nepedyBae B HANPY>KEHOMY CTaHi TPUBAJIU yac.

Cepen OCHOBHHUX €TIOJOTTUHUX (DAKTOPIB MOKHA BUOKPEMHUTH HACTYIHE: PO3TATHEHHS M SI31B,
NEpEeBaHTAKEHHS IMiJl Yac TPHUBAJIOi MOBTOPHOI MOHOTOHHOI (Di3MYHOI AKTUBHOCTI, MiCILIEBI
TpaBMH, npodeciiiHa MiKpoTpaBMaTH3aIlisl M S3iB, MEPEBAHTAXKEHHS M S31B MPH HEPIBHOCTI
JIOBKMHU KiHIIBOK, YIIEPEKEHHS OJIHI€T KIHIIBKH 4epe3 crenudiky Gpi3nuyHuX HaBaHTAKECHb
a00 TICUXOJIOTTYHOTO CTPECY.

Jy1st G171 TeTaIbHOTO pO3yMiHHS pU4KH Ta HachiakiB MOBC cepen BiiCbKOBOCITYKOOBIIIB,
OyJM TIPOBEICHI JOCTIDKCHHS, SKI aHAMI3yBaIM II€H acMeKT K Yy BITYM3HSHUX, TaK 1 B
3aKOPJIOHHUX HAYKOBUX CTATTSX.

Maca:x sik epeKTUBHUH MeTO/1 JIIKyBaHHS Mio(dacuiajbHOro 00J150B0ro CHHAPOMY.
Macax € BaXJIMBUM eJeMeHTOM (i3n4yHOiI peabimiTamii Ta epeKTUBHUM METOJIOM JiKyBaHHS
PI3HOMAaHITHHX TPaBM 1 3aXBOPIOBaHb, 30KpEMa y BiiCHKOBOCITYXOOBIIIB 13 Mio(aciiaTbHIM
6oimpoBuM cunapoMoM (M®BC). Lleit Buag Tepamii BiAPI3HIETHCA PIZHOMAHITHICTIO
Moaudikarii, ki aAanToBaHi 10 iHAUBIAYaATbHHUX MOTPEO MaIli€HTa, BPAXOBYIOUU OCOOIMBOCTI
Horo QyHKIIOHATHHUX MOPYIIEHB Ta KIIIHIYHY KapTUHY XBOPOOU.

JlikyBanbHMIi Macak 6a3y€eThCsl Ha BIIOMIiil METOMIUIIL, sIKa 00'€IHY€E Pi3HI TEXHIKU Ta TPUIHOMU
3 MeTow 3ale3meueHHs TMOJETHIEHHS OO0, MOKpalleHHs KpOBOOOIry, BiJHOBIECHHS
PYXJIUBOCTI CYTJIO0iB Ta 3HATTS HANPYTH B M's3aX.

BaxumBuM eramoMm mepen MPOBEACHHSM Macay € peTelbHHi aHali3 IOoKa3iB Ta
MIPOTHUIIOKA3aHb, IKUH CIPSIMOBAHUN Ha MaKCUMaJIbHY O€31eKy Ta e()eKTUBHICTH MPOLEIYPH.
JUia  yCcHIIIHOTO TPOBEIAEHHS MacaXy HEOOXIJHO CIIOYaTKy IPOBECTH J1arHOCTHKY,
BHU3HAYMBILIM MPUUMHY OO0, BpaxyBaBIIM MEXaHIYHI, eMOLIWHI Ta MeTa0oiuHi (aKTopH.
Takoxx BaXNMMBO PO3TJISHYTH BIUIMB Macaky Ha OpraHi3M BiliCBKOBOCTY>KOOBIISI Ta HOTO
KOPHUCTb JUISI TOKPAILEHHS CTaHy 3/I0POB's.

OnTuManbHUM PIMIEHHSM [JIi BUKOPUCTAHHS Macaxy € Oilb MEXaHIYHOTO MOXOKEHHS,
OCKUIbKM HOT0 BUHUKHEHHS IOB'SI3aHE 3 ypaXEHHSIM HOPMAJIbHOI IHHEpBAIlil M'A3y, 10 MOXe
MIPU3BECTH 110 MOrO0 TIMNOTOHII Ta Tinopediiekcii y MailOyTHbOMY. [HTEHCUBHICTH TaKOT0O OO0
3aJIe)KUTh BiJI MTOJIOKEHHS OpraHi3My y IpoCTOpi.

3 ypaxyBaHHAM IuX (aKTOpiB, CHEIATICT TOBHHEH TMPOJOBXKHUTU 1arHOCTUKY JJIS
BU3HAYEHHs JIOKaiizalii Ooito, sSKUK 3a3BUYail BHHUKAaE y M'si3aX, L0 3/1HCHIOIOTH
rinepKOMIIEHCalli0, a TMOTIM BUKOPHUCTOBYBaTH Bi3yaJlbHy JIarHOCTHKY Uil TOpPIBHSIHHS
TUTIOBOTO TOJIOKEHHS TiJ1a y MPOCTOP1 3 TOTOYHUM, 11100 BUSIBUTH OCJIA0JICHI M'S3H.

VY Bunanky, skmo M®BC mae MetabomiuHy abo eMOIiifHy NMPUPOAY, 11€ MOXKE CBITYUTH TIPO
ypaXeHHsI BET€TaTHBHOI HEPBOBOI CHCTEMH, HANPUKIIAJ, BHYTPINIHI OPraHU MOXYTh OyTH
MOIITKO/KEHUMH, IO BUKIIMKAE OUTh 4yepe3 iXHil pernenTopHuil amapaT. Y TakUX BHITaIKaX
Macax HE € TPIOPUTETOM Yy JIIKyBaHHI, BaXKJIWBO, 00 BIHCHKOBOCITYKOOBEIb MPOWIIOB
MOBHOILIIHHE OOCTEeXEHHs Ta JiKyBaHHS. OJHaK MacaX Moxke OyTH BUKOPHUCTAHUH SIK
JOTIOMIDKHA Tepallisi, OCKUTPKA BiH CIIPHUS€ TONIMIICHHIO JiM(O- Ta KpOBOOOITYy, 3HSITTIO
€MOIIIITHOTO CTpeCy Ta 3arajlbHOMY O37I0POBJICHHIO OPTraHi3My.

s miarHOCTHKM MiodacialbHOTO OO0JBOBOTO CHHAPOMY HEOOXiZHO BpaxoOBYBaTH, IO
KIHIYHUE orjsin Ta 30ip aHaMHe3y y BIHCHKOBHX € JIMIIE YaCTHHOIO mporecy. OCHOBHOIO
CKJIQJIOBOIO € TajbIaIlis, sika 103Bosiste BUSBUTH Touku 6oito (TT) Ta m'si30Bi By3nu. [1ig gac
bOTO TMPOLECY, PEKOMEHAYETHCS PO3TATYBaTH M'SI3U B3JOBXK 1X MTOBXHHH, IOCSTAlOYU
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MOMEHTY BUHUKHEHHS 00:1t0. Takuii miaxiJ J03BOJIsl€ BUSIBUTH OCJIa0JIeH] M's131, HABKOJIO SIKUX
PO3TaIIOBaHI CYXOXXWIUISI, IO HAraayloTh TYTHH IIHYp 1 NPOJSTAIOTh B3IOBX M'SI30BHX
BOJIOKOH. HaTHCKaHHA Ha Il TOYKU YacTO BUKJIMKAE BiAUYTTS OO0, IKUH MOKE BUHUKATH B
IHIIMX YacTHUHAX Tija, e (eHOMEeH BiIOMHUH K BifoOpaxeHui Oinb. BakaMBICTH Takoro
MiAXOy MOJSATae B TOYHIM JMiarHOCTUII Ta edekTuBHOMY JikyBaHHI M®PBC, mo no3Bosse
BHSIBUTH XapakTEepPHI O3HAKKW CHHJAPOMY Ta 3IIHCHUTH HEOOXIAHY Tepamilo i Horo
MOJIETIIEHHS.

Jlooamkosumu memooamu 06CMeNCceHts €:

1. Enexmpomioepagpis (EMI): BUMIPIOE €IEKTPUYHY aKTUBHICTh M’S31B, IO JOIIOMAarae
BUSIBUTH TUCQPYHKIIIIO B HUX;

2. Vavmpassyrkose docniodcenns (Y3/]): mokasye HasiBHI CTPYKTYpHI 3MiHU Y M’si3aX Ta
dacisx;

3. Maenimno-pesonancna momoepaghis (MPT): BUKOPUCTOBYETHCS ISl JETAIHHOTO
BHUBUEHHS CTPYKTYpH M’s131B Ta daciiiil.

Omxe, micnst moctanoBkH JiarHosy MOBC, macaxkuct un pi3uvHU TepareBT NOBUHHI
oOpatu ab0 mTOegHATH  KUIbKA  METOAWK, M0  HaledeKTHBHIIE  JOMOMOXYThb
BiICBKOBOCTYKOOBIIIO BiITHOBUTHUCS, TIOBEPHYTHUCS O BUKOHAHHS CIY>KOOBHX 0OOB’SI3KiB Ta
HIABUILUTH AKICTb XKUTTSA. OJHAK JUIsl IKICHOT'O BUKOHAHHS 1IbOT'0 €TaIy HeoO0XiTHO IPOBECTH
OLiHKY ¢i3nyHOoro crany. OmHUM 13 Hal3HAUymMX 1 HAaHOOIPYHTOBAHIIIUX METOIIB €
MaHyanbHO-M si30Be TectyBaHHsS (MMT). Lleli meron 103BOJISiE BHU3HAYHMTH JIOKAITi3aIliO
TIOTOHIYHOTO (C1a0KOTr0) Ta rinep30yaIuBOro M’ s3y.

OCHOBOIO /TaHOI METOJIMKHU € JIarHOCTUKA PI3HUX M s31B 200 iX TpyI, L0 J03BOJISE
BCTAaHOBUTH iX TOHYC Ta 3’ACyBaTW 3B’SI30K 3HAWJEHMX MOpYIIEHb 13 3MIHAMH y XpeOTi,
KICTKOBO-M’SI30Bii cHcTeMi 4M AUCYHKII€I0 BHYTPILIHIX opraHiB. J{is mpoBeneHHs LbOro
TECTY BUKOPUCTOBYIOTh CIELialbHI JIarHOCTUYHI PY4HI TE€XHIKH, PO3pOOJIEHI OKPEeMO JUIs
KO>KHOT M’s130B0i rpynu. Ilicis 3aBepiuieHHs! IarHOCTUKM TEpamreBT MEPeXOIuTh 10 €Tamy
peabuiTari.

Icaye posmaitTst TexHIK Macaxy, 1 HaBITb JIOCBIIYEHI MAaCaXHUCTH HE 3aBXKIU
OJTHO3HAYHO BH3HAYAIOTh, B SKUX BUIAJKaX KOXHA 3 HUX Oyae eQekTuBHOIO. J[o X TeXHIK
BIIHOCATHCSI HEPBOBO-M'SI30BUM Macax, IMIBEICHKUN Macax, TIIMOOKUN Macax, MepKyCIiHUH,
copTuBHUHM Macax Ta iHmm. IlIBencekuit macax - 1e Habip MPOCTUX METOJIMK MAaca)HOi
Tepamii, sIKi COpsMOBaHi Ha po3cialieHHs1 M'130Boi TKaHWHU. BiH monsrae y BUKOpUCTaHHI
TUCKY y IPOTHJIC)KHOMY HAIPSIMKY BiJ M's31B 1 KICTOK, @ TAKOXK Macax<y 3 METOIO MOKPAILCHHS
KpoBooOiry. IlIBeacbkuii Macax BBaXKA€ThCS OJHHUM 3 OCHOBHHMX METOJIB JIIKYBaHHA, IO
IIUPOKO BUKOPUCTOBYETHCS B PI3HUX KpaiHaXx.

Illgeocvkuit macaxc — BKIOYae B ceOe PIZHOMAHITHI TEXHIKH, CIPIMOBAHMX Ha
po3ciiabieHHs M's131B, MOJIETHIEHHs OO0 Ta CTPeCy, MOKPAIIeHHS KPOBOOOITY Ta 3arajlbHOTro
CaMOTIOTYTTSI.

OcHO8HI MeXHIKU Ul8e0CbKO20 MACANCY BKAIOUAIOMDb:

1. Effleurage (moriamxyBanusi): Llg TexHika BHKOPHCTOBYETbCS Ui PO3CIIA0JICHHS
MOBEPXHEBUX M'A31B. MacakHUCT 3aCTOCOBYE M'sIKi Ta IUIABHI PyXH, 00 MOKPALTUTH KPOBOOOIT,
po3cnabuTH M'S31 Ta MiArOTYBATH TiJ0 A0 OLIBII IHTEHCUBHHUX TEXHIK MAaCaxy;
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2. Petrissage kneading (morsiudJieHe moraamkyBanHsi): L{s1 TexHika BKitouae B cebe
30inpIIeHUH TUCK Ha M'si3u. BoHa pomomarae poscinaOuTe TuOOKI M'SI3M, MOMINIINTH
KpPOBOOOIT Ta BUJIAJIEHHS TOKCUHIB 3 TKaHUH;

3. Friction (po3rupannsi): Ll TexHika BHKOPHCTOBYETbCS [UIS pO3CIaOIeHHS
YIIUTBHEHUX M'S31B Ta PO3pUBY CHAHOK B TKaHWHAX. MacaXHCT 3aCTOCOBYE THCK Ta KOJOBI
pyXH Ui TIOJIIMIIEHHS THYYKOCTI Ta 3MEHIICHHS OO0, TMOKpaIlleHHS KPOBOOOITY Ta
30UIBIICHHS PYXJIUBOCTI TKaHUH;

4. Tapotement - mocTykyBaHHs a00 yAapHI pyXH;

5. Vibration - crpsicanns abo cTpyIIyBaHHS;

6. Temni Ta xoaoani kommpecu: Ilim dYac MBEACKKOrO Macaxy MOXYTh
BUKOPHCTOBYBATHCS TEIUIl Ta XOJIOJHI KOMIIPECH JUIS 3MEHIICHHS 3alalieHHs, 3MEHIICHHS
00JTIO Ta MOJIMIICHHS KPOBOOOITY.

Kopucmo wsedcvrozo macasrcy y nikysanni MOBC y 8iticbKOBOCIYHCOOBYIE BKIIOUAE:

e Po3caadgaenns M's3iB Ta Pacuiii: [lIBeachkuii Macax MOXe TOTOMOTTH PO3CIA0UTH
HanpyskeHi M's31 Ta Qactiii, 1o JormoMarae 3HATH 011 Ta OKPAIUTH PYXJIIUBICTD;

o Iloxkpamennsi kKpoBooGiry: Pobora 3 m'si3amMu Ta TKaHWHAMU TIiJI 4ac IIBEICHKOTO
MacaxKy CHpHsi€ MOKPAIIEHHIO KPOBOOOIry, M0 JOTOMAarae BUIAJSATH TOKCHHU Ta 3MEHIIYE
3araieHHs;

e 3arajibHe 3HATTSA CTPecy Ta NOKpauleHHs: camonouyTTs: [1IBencrkuii Macaxx Moxke
JIONIOMOTI'TH BICBKOBOCITY>KOOBLISIM PO3CIa0UTHUCS, 3HITU CTPEC Ta OKPALUTH 3arajlbHUM CTaH
OpraHi3My, 10 BaKJIMBO JJIS 3aTaIbHOTO 370POB'S Ta OJIAromoyysi.

Takox mig yac Macaxy, 33/ JOCATHEHHS HalKpamoro e(ekTy Ta MEHIIOr0 BHUCHAaXCHHS
TeparneBTa MOXYTb OyTH BHKOPUCTaHI JONOMDKHI 3acO0H, 10 NPUKIALy — MEpPKyCIHHUMA
MICTOJIET, 32 JOIIOMOTOI0 SIKOTO, BIANOBIHO, OyZe BUKOHYBATUCS IpOLEaypa NEpKyCIHHOTO
Macaxy.

Ilepkyciitnuii macasxc — 11e MaHIYJIALIS, SKa MOJISITa€ Y HAHECEHHIO BiOpaliifHUX XBUIIb 00
ylnapiB (BUCTYKYBaHHS) Ha JAUISHKM TUIa 13 3aJMIIKOBUMM SIBUIIAMH. 3a pPaxyHOK
BHCOKOYACTOTHUX IMITyJIbCHUX YAapiB Ta HasSBHOCTI Yy KOMIUIEKTallli HacaJloK pi3HOi
KOPCTKOCTI Ta (JOPMU 3A1MCHIOEThCS BIIMB Ha M S30BY CUCTEMY opraHizMmy. BiH 3Haxoauts
LIMPOKE 3aCTOCYBAHHS Y BIICHKOBUX, /1€ MIATPUMKA M'S30BOI'0 TOHYCY Ta IIBU/IKE BITHOBJICHHS
micias pI3MYHUX HaBaHTa)KEHb BaXKIMBI JIJIs 30epexeHHs PYHKIIOHAIbHOI 3aTHOCTI.

Kopucmo nepxycitinoeco macasxcy y nikysanui M@BC 'y 6iticbko80C1ysc608Yi6 6KII0OYAE:

® [IOKpalleHHs KPOBONOCTauYaHHs M’ 5I31B;

e 3HIMae HaNpyry, 00JbOBI BIAUYTTS Ta CIpHsIE pO3CIadiIeHHIO 00paHOi TPyNU M’ S30BOTO
CKeJIeTY;

®  OIpAIOBAaHHS TPUTEPHUX TOUOK;

® TOHI3y€ HE TIJILKU M 5I3H, ajie 1 NIKIPHUH MOKPHB, MOKpAIlye HOro CTaH;

e 1030aBJIsi€ BT BIAUYTTS «3a0UTOCTI», CIIa3MiB.

BaxnuBumu edexkramMu MNepKyCliHOTO Macaxky € MiArOTOBKAa M'SI3iB A0 (PI3WYHHX
HaBaHTaX€Hb, 301IbIIIEHHS IIPALI€3/IaTHOCTI Ta PyXJIMBOCTI M'31B, @ TAKOK MOJIETTLIEHHS 000
Ta BTOMH. Yac BIUIMBY Ta IIBHUIKICTH PYXYy HAacaJKu 3ajexarb BiJ M'A30BOI Macu Ta
MpU3HAYCHHA Macaxy. 3 piBHeM MBUAKOCTI Bif | mo 15 ta tpuBamictio 30 cexkyHa Macax
JI0TIOMarae po3irpiTd M'si3W Ta MIATOTYBAaTH X 10 HaBaHTa)XEHHs, 3a0e3Meuye CTHUMYJIALI0

77



KPOBOTOKY Ta IIOIEpeaKye M's30By BTOMY. BinHOBieHHS Ta po3ciabieHHS M's3iB
Bi/I0OYBA€THCS 3a TOMIOMOTOI0 MBHUAKOCTI Bix 16 mo 30 Ta TpuBanocTi BIuMBY 2 XBUiIuHH. Lle
noJierurye Oisib, 3HiMa€ BTOMY, CIIa3MH Ta TPUTEPH, a TAKOXK MOKPAIILY€E CTaH M'SKUX TKAaHUH.
Takuii Macax € BaXJIMBUM €JIEMEHTOM s MiATpuMKH (isuuHoi Qopmu Ta 340poB's
BilICBKOBOCITYKOOBIIIB.

[Tepkycilinnii Macax Oyae edeKTHBHHUM 3acOO00OM IS PO3TATYBaHHS M's3iB, 30KpeMa 3a
paxyHOK BiOpaIiiiHoi Tepamii Ta CTUMYJISIIl M'S30BOi TKaHWHU. BaXiMBO BUKOHYBaTH
PO3TATYBaHHS MIPABUIIBHO, 1100 YHUKHYTH TPABM Ta MAKCUMAJIBHO 3aIy4UTH M'S131 J10 IPOLIECY
po3cnaliaeHHs Ta pO3TATYBaHHS.

TunoBi BuaAM poO3TATYBaHHS M'sI3iB, SIKI MOYKHA BHKOHATH MiJl 4ac POOOTH 3 MEpPKyCIHHUM
HiCTOJICTOM:

Posmsoicka wiupokux m'sizie cnunu: CUASYH Ha TUT031 @00 HA CTUTBII 1 HAXMIIUTHUCS BIIEpe,
HaMarar4uch JOTOPKHYTHUCS IO MiJUIOTH YM CTONH. JloTpuMyBaTHCS Ii€l MO3UIIT TPOTATOM
KUIbKOX CEKYH]I, J03BOJISIFOUM M'si3aM CIIUHM PO3CIa0UTHCS Ta PO3TATHYTHCS.

Posmsoicka m'azie wui: cuasun abo CTOSYM, HaXWI TOJOBH BIEpE], CIPSMOBYIOUU ii 10
rpyneil. JlorpumyBaTHCs 1€l MO3ULIT IPOTArOM KIIbKOX CEKYHJ, BiIUyBalOUU PO3TATHYTICTh
y M'Ai3ax IIUI Ta BEpXHbOI YACTUHU CIHHU.

Posmsoicka m'azie cmezna: cuisum Ha MiJU1031, NOKJIACTH OJHY HOTY Ha NMPOTUIIEKHE KOJIIHO,
HaMararo4uch MaKCUMAaJIbHO MPHUKIACTH CTOITY O MPOTHIIEKHOTO CTeTHA. Tpumaru pyku Ha
171031 TI03a1y ce0e JUTsl MiATPUMKH, a MOTIM HaXMIIMTUCS BIIEPE]], BiTIyBalOUH PO3TATHYTICTh
y CTETHOBOMY M'sI31.

Posmsoicka m'azie cominku ma cmonu: CUISTIH HA TIAJI031, BATATHYTH OJTHY HOTY TIepe] COO0I0,
IPOTHJICKHY CTOIY MOKJIACTH HA MIAJOTY MmiJl KyToM Omu3bko 45°. IligHATH nanisli cromnu
BrOpY, a MOTIM HAXWJIUTHUCS BIIEPE]], BITUYBAIOYHM PO3TATHYTICTh y M’513aX TOMIJIKU Ta CTOIII.
Posmsoicka m'sizie pyx: cuasun abo cTOSUYM, MIAHIATH OJHY PYKY BIIEpe]l 1 TOCTaBUTH KUCTh Ha
IPOTHJICKHE TJIeue, JIKOTh CIPSIMYyBaTH A0 NMPOTHIIEKHOIO ByXa. JIerko MOTATHITH JIIKOTh,
JIOTIOKU HE BIAUYETE PO3TATHYTICTh y M'sI3aX PYKH Ta IUIeya.

Cepen BHUIIB MacakepiB BapTO BUIUINTU BiOpoMaca)kepH, L0 MOJIMUIYIOTh KpOBOOOIT y
NIMOOKUX HIapax M'sI30BOi TKAHWHHU, POJIMKOBI Maca)KepH, IO IMITYIOTh TEXHIKY HIMally, Ta,
3BHYANHO XK, MEPKYCIiiHI Macaxepu, 1110 3a JTOMOMOT0I0 IHTEHCUBHHUX BIOpalliid MOJEruyTh
HaNpy>KEHICTh M'A31B Ta 3MEHIIYIOTh O1JTb.

[licns mnpoBeneHHS JIIKYBalIbHOTO Ta TMEpKyCiHHOro Macaxy, (i3uuHuil TepamneBT
BUKOPHUCTOBY€E METOJM MIOIPECYPH, IO MPEACTABISIOTH CO00I0 (GOpMY 1IIEMiYHOT KOMITPECii.
Ilix yac mporo mpuiioMy, TepameBT HABOAUTHh THUCK Ha BUsBIeHY TpurepHy Touky (TT),
BUKOPHUCTOBYIOUH BEJIMKHMH Majenb ado Mepmuid 4u Jpyruid maneub, 3iTHYTUH B HEpUIOMY
MiK(anaHroBoMy cyrjiodi. [HTEHCHBHICTb THCKY TOCTYNOBO 30UIBLIYETHCS 1O MIpi
3MEHILIEHHS BIAUYTTS Ooxro. HaTuckaHHA BKIIOYae €l1eMEHTH "BKpPY4dyBaHHA'" Malbls B
TPUTEPHY TOUKY, OXOIUIIOIOYH SIK ii IEHTP, TaK 1 nepudepito.

Cuny Tucky miOuparoTh 1HAUBITYalbHO, BpaX0OBYIOUH 00J1b0BUil nopir namieHTta. [Ipoueaypa
TPUBAE JI0 5 XBUJIMH 1 BUKOHYEThCS B HAIIPSIMKY TBEPAMX TKAaHUH (KICTKH, 3B'I3KM), YHUKAIOUN
o0uacTeil BEJIMKUX CYJHH 1 HEpBIB.

Miorpecypa BUKOPUCTOBYETHCS, SKIIO MAIIEHT BiIUyBa€e OUIb IPU TUCKY HA TPUTEPHY TOUKY
70 MOCATHEHHS e(eKTy 3MeHIIeHHsa Oomto. Ilicnms mpoBeaeHHsT Mionpecypyu peKOMEHIO0BAaHO
3aCTOCYBaHHS KiHE310TEHUITyBaHHS - MeTOoAy (ikcamii Ta MIATPUMKH PyXy 3a JOTIOMOTOIO
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cnemianibHux TeimiB. Llelt Meron, 3aBASKM HATATYBaHHIO KIEHKOI CTPIUKH, JOMNOMArae
30UIBPIIMTH MDKTKAaHUHHHM TPOCTip, IMOKpallye KpOBOOOIr Ta CIpHsIE€ MIKpOMacaxy B
NPUJIETIINX JTUTSTHKAX.
Takwuii miaxig crupuse 3MEHIICHHIO OOJIBOBOTO CHHAPOMY IILISIXOM PO3CIa0IeHHST KOMITPECii,
MIPUCKOPIOE 3aTOEHHS PaH 1 PO3CMOKTYBAaHHS T'€MaToM, a TaKOX MOJIMNIIye MiodacuianbHe
KOB3aHHS 3aBISKU €eKTy IeKOMITpecii.
[Ticna cucremarmzanii Ta y3arajlbHEHHS IaHUX JIITEPATypH, A JOCSATHEHHsS Kpaloro
pe3ynbrary  3MeHIIeHHsS miodacuiampHOoro  60mboBoro  cunapomy  (M®BC) nHamu
3aMporoOHOBAHO MOCIiOBHICTh BUKOHAHHS Macaxy (puc.1):
1. Busnauyenns Tpurepuux To4ok (TT): inentudikamis TT, sxi MOKyTh OyTH JHKEpEIOM
6o:r0. Lle mormomorke cripsiMyBaTH HaIlli TOIATBIII il
2. Po3raryBanusi M’si3iB: MakcuManbHE pO3TATYBaHHS M’SI3y JJIS HIATOTOBKH 0
Macaxy. Lle cipusitimMe 301bIIEHHIO €)EeKTHBHOCTI MPOLETYPH.
3. Mionpecypa: HaJlaBIIOBaHHS Ha M’sI31 JUIsI OJIIIILIEHHS] KPOBOOOITY Ta pO3CIabiieHHs
M’s131B.
4. TlepkyciiiHuil Macak 3a J0NOMOIOK NEPKYCiHHOro micTosery: JUis CTUMYJIALIT
TKAaHUH Ta 3MEHILIEHHS HaIPYyTH.
5. IlIBeachkmii Maca:K: 7S Kpaloi pejakcallii naieHTa, BKI0Yady pi3Hi TEXHIKH.
6. IlepeBipka BimuyrTs 60110 y TT: nepeBipka 3MEHIICHHS OO0 B TPUTEPHHUX TOYKAX.

BM3Ha4eHHs/nepesipKa
TT

WBeACbKUIA PO3TAryBaHHA
Macax m'azy

nepKyciiHMiA
macax

mionpecypa

Puc.1 [TocmimoBHICT BUKOHAHHS MIPOIEAYPH

Poab macaxy y ¢iznuniii peabinitanii BilicbkoBocay:k60BuiB 3 M®BC.

Macax Bigirpae HeBiA'€eMHY pOJb y TMporeci peadumiTarii BiHCHKOBOCTYKOOBIIIB, K1
CTUKAIOThCA 3 MiodacuialbHUM OOJbOBUM CHHAPOMOM, BPaXOBYIOUH MOTO CEpHO3HMIA BIUIUB
Ha iXHe (i3UyHE Ta MCUXIYHE 3[0POB'A, a TAKOXK HA IXHIO TOTOBHICTh BUKOHYBATH CIY>KOOBI
000B's3KM. Y 1il KOMIUIEKCHIH mporpami peaOimiTarii BUKOPHCTOBYIOTHCS Pi3HI MacakHi
METO/H, 30KpeMa IBeICHKUI Macax, MepKyciiHui Macax Ta miompecypa. LlIBencpkuii Mmacax
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crpusie po3ciabieHHI0 M's31B, MOKPAIIEHHIO KPOBOOOITY Ta 3HM)KCHHIO HANPyTH B TiJ1, IO
CIpHUSE BiTHOBJICHHIO (PYHKIIIOHATLHOCTI M'A31B Ta 3MEHIIICHHIO 00:110. [lepkyciliHuii Macax i
Miomnpecypa 3a0e3MedyloTh aKTHUBI3aIlil0 KPOBOOOIry, 3MEHIIEHHS OO0 Ta po3ciabieHHS
Hanpy>KeHUX M'sI31B.

B ymoBax OoHoBHX [ii, KOJIM 4Yac 1 pecypcu OOMEXKEHi, NMPOBEICHHA KiIBKOX CEaHCIB
NEepKYCITHOrO Macaxy 3 pO3TATYBAaHHSIM Ta MIOIPECYpU MOXKE CTaTh €(EeKTUBHUM METOJIOM
¢izuunoi peabimitamii. i MeToau € mBUAKMMH B peami3aiii 1 HE NMOTPEOYIOTh BEIHUKOL
KUTBKOCTI oOnagHaHHs abo0 4acy, 10 OCOOJIMBO BaXKJIIMBO B yMOBaX OOMEXKEHUX pPECypCiB.
[Ipote BakauBO, MO0 Taki MPOIEAYPU MPOBOAMIMCS KBadiikoBaHUMH (axiBLSAMH, SKi
PO3YMIIOTh OCOOJIMBOCTI MAaCaXHHUX TEXHIK Ta MOXYTh aJalTyBaTH iX J0 MOTped KOKHOTO
BiIICBKOBOCITYKOOBIIS.

3a3HaueHN KOMIICKCHUN TiIX111 10 peadimiTalii 103BoJIs€ BiiChKOBOCITYKOOBIISIM MOI0NIATH
TPYAHOILI, MOB's3aHi 3 MiodacialbHUM OOJTBOBUM CHHIPOMOM, 1 HIBHJIKO HOBEPHYTHCS IO
BHUKOHAHH$ CBOIX 000B's3kiB. Llel miaxia Mae Ha MeTi MOBHE BiIHOBJICHHS (DYHKII1IOHAIBHOCT1
Ta TOTOBHOCTI 10 CIIy’)kK00BUX 000B'S3KIB B yMOBaX apMii.

Bucnosku.

[Tlin yac aHamizy HAYKOBHUX JDKEpeNn BHUSBICHO 3pOCTAlOuUil iHTepec a0 pealimiTarmii
BilICBKOBOCITY0O0BIIIB, SIKI CTPaXX1al0Th BiJ MiodacuianbHoro 6oias0Boro curapomy (MDBC).
Lle cBiguMTH PO BHU3HAHHS BAXIUBOCTI Macaxky y JIIKyBaHHI Ili€l KaTeropii Maii€HTiB, 10
MIATBEP/KYE JTOKA30BICTh BHKOPUCTAHHS BIJMOBIMIHUX METOMUK. PesynbpTatu aHamizy
BKa3ylOTh Ha MO3UTHUBHUI BIUIMB MacaxKy Ha SIKICTb JKUTTS BIiCbKOBOCITYKOOBLIIB, CIIPUSIOYN
iXHPOMY IIBHUJKOMY IIOBEPHEHHIO 0 CIY>KOOBHX OOOB'S3KIB, Ta BH3HA4YalOThb HOro SK
CaMOCTIMHUH eeMeHT abo JTOTOMIKHY Tepallito mija yac peadimiTarii.

JlogaTkoBO, BapTO BIA3HAUUTH, L0 MAacak CHpHUs€ MOKPAIIEHHIO NCUXOEMOLIHHOTO CTaHy
BilicbkOBOCTYk00BIiB. Ilif yac mpoueaypu BOHM BiAYyBalOThCA OUIBII 3aXHUIIEHUMH, IIO0
CIpUsi€ 3HWKEHHIO HAlpyrd Ta BiTHOBIEHHIO (QYHKLIH, mo mnoctpaxnanu depes MDBC,
poOisiun  MacaX e(pEeKTUBHUM IHCTPYMEHTOM i MIJBHUIIEHHS CaMONOYYTTS Ta
TICUXOJIOTTYHOTO KOMGOPTY.

Ha ocHOBiI &maHMX HAyKOBUX JOCTI/DKEHb MOXKHa 3pOOMTH BHCHOBOK, IIO BUKOPUCTAHHS
MacaXHMX TEXHIK y peabuliTaliliHii NpakTULll BilicbkoBOCTyk00B11B 3 MOPBC Mmae 3HauHUi
MOTEHIial JUTsl MOKpAIIEHHS IXHBOTO CTaHy Ta SKOCTI KUTTS. BUKOHAHO YiTKe yopsIKyBaHHS
IpoIelyp, TAKUX SIK BU3HAUEHHS] TPUTEPHUX TOUYOK, PO3TATYBAHHS M'sI31B, Ta BUKOPUCTAHHS
PI3HUX BUIIB Macaxy, Kl MOKYTh OyTH BUKOPUCTaHI JJIsl JOCATHEHHS 1HAUBIyaIbHUX ITiIeH
nporpam peaOimitanii. TakuM YWHOM, BIPOBAKEHHS MACAXHUX TEXHIK y peabimiTauniiHy
MIPaKTUKY BiicbKOBOCITYk00BI1B 3 MOBC € 00rpyHTOBaHUM Ta NEPCIIEKTUBHUM I11X0JIOM JJIst
MOKpAIIeHHs IXHbOTO (P13MYHOT0 Ta MCUXIYHOTO 3/10POB'S.
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Abstrakt

Uvod: Pristup Jezisa Krista k chorym a trpiacim moZe byt’ pre oblast’ su¢asnej socialnej prace

.....

0 empatii, solidarite a starostlivosti o tych najzranitel'nejSich nam poskytuje ramec, ako lepsie
porozumiet potrebam a vyzvam, ktorym v dneSnom svete Celia l'udia so zdravotnym
postihnutim. Tato téma nas zarovenn nabdda K skiimaniu, nakolko sa JeziSove hodnoty
a principy uplatituju v praxi sucasnej socialnej prace, ktorej cielom by malo byt poskytnutie
lepsej podpory a inkluzie pre zdravotne postihnuté osoby v nasej spolo¢nosti.

Metddy: V empirickej Casti nasej diplomovej prace sa venujeme porovnavaniu historického
pristupu JeziSa Krista k 'udom so zdravotnym postihnutim so sti¢asnymi modelmi socidlnej
prace pri praci s touto skupinou ob&anov. VzhI'adom na povahu skiimanej témy, sme sa rozhodli
pre kvalitativny typ vyskumu, a to prostrednictvom metddy polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory s ucastnikmi vyskumu pre nas predstavuji hlavny zdroj dat a po ich zrealizovani
sme pristapili k ich analyze. Jednou z najpodrobnejsich metod ziskavania Udajov a naslednej
analyzy dat je kvalitativna metdda zakotvenej tedrie, preto sme sa rozhodli pouzit’ tito metédu
aj pre na§ vyskum. Prostrednictvom tejto metddy sa nasledne zameriame na proces tvorby
samotnej teorie.

Vysledky: Kedze vyskum je v suCasnosti vo faze analyzy zhromazdenych dat, a teda nie je
ukonceny, nemdzeme vyvodit’ jeho vysledky. Vo vyskume sa vSak zameriavame na hodnoty
socialnej prace ako su empatia, sucit, reSpekt, solidarita, na etické a moralne aspekty prace so
zdravotne postihnutymi a na zaklade ziskanych poznatkov budeme interpretovat’ nakol'ko su
tieto pristupy zhodné s pristupom Jezisa Krista k chorym a trpiacim.

Zaver: Nasa analyza je navrhnuta tak, aby prenikla hlbsie do podstaty spominanych hodnot a
sktimala ich prakticku aplikaciu v su€asnych kontextoch socialnej prace. Napriek tomu, Ze sme
este len na zaciatku nasho vyskumu, sme presvedceni, Ze nase zistenia budu prinosné pre d’alSie
Stadie v tejto oblasti a prinesu novy pohl'ad na pristupy Jezisa Krista k chorym a trpiacim, jeho
postoje a hodnoty voci tymto 'ud’om, ktoré sa Coraz viac budu aplikovat’ do st¢asnej socialne;j
prace s 'ud’'mi so zdravotnym znevyhodnenim.

Krucové slova
Jezi§ Kristus. Zdravotné postihnutie. Socidlna praca. Zakotvena teoria.

82


mailto:t.kondisova@gmail.com

Abstract

Introduction: Jesus Christ's approach to the sick and suffering can serve as a valuable source
of insight and inspiration for contemporary social work with people with disabilities. His
teachings on empathy, solidarity, and care for the most vulnerable provide a framework for
better understanding the needs and challenges faced by people with disabilities in today's world.
This topic also prompts us to examine to what extent Jesus' values and principles are applied in
the practice of current social work, which aims to provide better support and inclusion for
people with disabilities in our society.

Methods: In the empirical part of our thesis, we focus on comparing Jesus Christ's historical
approach to people with disabilities with contemporary models of social work with this group
of citizens. Given the nature of the topic under investigation, we have opted for a qualitative
research design using the method of semi-structured interviews. Interviews with research
participants constitute our main source of data, and upon their completion, we proceeded with
data analysis. One of the most detailed methods of data collection and analysis is the qualitative
method of grounded theory, which is why we decided to use this method in our research.
Through this method, we will subsequently focus on the process of theory development.
Results: As the research is currently in the phase of analyzing the collected data and thus not
yet completed, we cannot draw its conclusions. However, the research focuses on values such
as empathy, compassion, respect, solidarity, and on the ethical and moral aspects of working
with people with disabilities, and based on the findings, we will interpret to what extent these
approaches are consistent with Jesus Christ's approach to the sick and suffering.

Conclusion: Our analysis is designed to delve deeper into the essence of the mentioned values
and explore their practical application in contemporary contexts of social work. Although we
are still at the beginning of our research, we are convinced that our findings will be beneficial
for further studies in this field and will bring a new perspective on Jesus Christ's approaches to
the sick and suffering, his attitudes, and values towards these individuals, which will
increasingly be applied in current social work with people with disabilities.

Keywords:
Jesus Christ. Disability. Social Work. Grounded Theory.
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Uvod

Jezi§ Kristus bol vzdy zastancom lasky, sucitu a empatie voci vSetkym 'ud’om, vratane tych so
zdravotnym postihnutim. Jeho ucenie o laske, sucitnosti a spravodlivosti by pre nas malo byt’
prikladom, ako m&me pristupovat’ k tym, ktori s zranitel'ni a potrebuju nasu podporu. Préve
podpora, inkluzivita a stcit s 'ud'mi so zdravotnym postihnutim si z&kladnymi hodnotami
krest’anskej viery, ktoré nas veda k tomu, aby sme boli sucast’ou spolo¢nosti, v ktorej je miesto
pre kazdého a kde sa kazdy citi ako dblezita sticast’ Bozej lasky.

V sucasnej dobe je socialna praca s postihnutymi 'ud’'mi vyznamnou a neoddelite'nou stcast’ou
socialnej prace ako celku. Tato oblast’ sa zameriava na podporu a posiliiovanie jednotlivcov so
zdravotnym postihnutim, ako aj na vytvaranie inkluzivnych a podpornych prostredi, kde sa
moZu tieto osoby plnohodnotne zapajat’ do spolo¢nosti. Profesionélni pracovnici sociélnej
prace s postihnutymi 'ud’'mi maju za ciel’ zlepsit’ kvalitu zivota svojich klientov a pomdct’ im
dosiahnut’ ich individudlne ciele a potreby. To mdze zahtiiat’ poskytovanie praktickej podpory
pri zvladani kazdodennych ¢innosti, ako aj emocionalnu podporu a poradenstvo pre klientov a
ich rodiny.

Téma diplomovej prace nas zaujala z viacerych dévodov. Prvym z nich je neustéle rastici
vyznam tejto oblasti socidlnej prace v sucasnej spolocnosti. S narastajucim poctom l'udi s
réznymi typmi postihnuti a ich potrebami sa zvySuje aj dopyt po kvalitnej socidlnej podpore a
sluzbach, ktoré by im pomohli dosiahnut’ ich plny potencial a kvalitu zivota. Okrem toho nas
zaujima aj eticky a moralny aspekt prace s postihnutymi l'ud’'mi. Verime, ze kazdy jednotlivec,
bez ohl'adu na svoje zdravotné postihnutie, ma pravo na dostojny zZivot, inkluzivne prostredie a
pristup k rovnakym prileZitostiam. Preto nds zaujima, ako sa siCasnd socidlna praca s
postihnutymi 'ud’'mi snaZi presadzovat’ tieto prava a dosiahnut’ socidlnu spravodlivost’ pre tato
skupinu obyvatelov. Téma nas zaujala aj z osobnych dévodov, pretoze v praci sa denne
stretdvame s 'ud’'mi so zdravotnym postihnutim. A ked’Ze verime, Ze ani v dnesnej spolo¢nosti
nechybaju hodnoty ako spolupatri¢nost’, solidarita, empatia, ¢i ochota poméhat’, ktoré pramenia
v samotnom Kristovi, chceme venovat' svoje UGsilie a schopnosti tomu, aby sme sa tejto
problematike mohli venovat hlbsie, a to prostrednictvom nasej prace a vyskumu v tejto oblasti.

Teoretické vychodiska skimanej problematiky

Zdravotne postihnuté osoby predstavujd v siéasnej spolo¢nosti Sirokti skupinu obyvatel'ov, pre
ktorych je charakteristické, Ze sa z dovodu ich znevyhodnenia ¢asto dostavaju do nepriaznivej
zivotnej situacie. Smidovéa (2012) definuje osobu so zdravotnym postihnutim ako jednotlivca
trpiaceho trvalymi fyzickymi, psychickymi, intelektualnymi alebo zmyslovymi poruchami,
ktoré st ovplyvnené roznymi bariérami. Tieto bariéry mozu stazit’ Giplnt a efektivnu integraciu
do spoloc¢nosti. V tejto stvislosti vymedzuje aj pojem diskriminacia na zaklade postihnutia. Pod
tymto pojmom rozumieme akékol'vek formy rozliSovania, vylu¢ovania alebo obmedzovania
jednotlivca na zaklade jeho postihnutia s nasledkom porusenia a znemoznenia uzivania
vSetkych Tudskych prav azakladnych slobdd v politickom, ekonomickom, socialnom,
kultirnom, obc¢ianskom, ¢i inom kontexte, s ohl'adom na princip rovnosti so vSetkymi
ostatnymi jednotlivcami v spolo¢nosti.

V Slovenskej republike sa mapovaniu sociélnej situacie 'udi so zdravotnym postihnutim venuje
Statisticky trad Slovenskej republiky, ktory verejnosti pravidelne poskytuje aktuilne
informécie o tejto problematike. Nasledujuca tabulka nam poskytuje prehlad typov
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domacnosti so zdravotne postihnutym ¢lenom, ale aj bez neho, v nasej republike za obdobie
rokov 2019 az 2021.

Tabul'ka 1 Podiel typu domacnosti s 0sobami so ZP a bez ZP %
Indikator EU SILC 2019 EU SILC 2020 EU SILC 2021
so ZP | bez ZP SOZP | bezZP| soZP | bezZzP

Domacnosti bez zavislych deti 71,9 51,1 73 52,1 70,7 48,2
1-¢lenna domacnost’ 18,9 17,6 17,3 15,4 15,6 16,5
2-Clenna domacnost’, obaja < 65 rokov 12,7 15,7 10,6 16,4 12,2 14,6
2-Clenna domacnost’, aspon jeden 65+ rokov 20 6,3 22 8,3 21,3 7,2

Ostatné domacnosti bez zavislych deti 20,2 11,4 23,1 12,1 21,6 10

Domacnosti so zavislymi det'mi 28,1 48,9 27 47,9 29,3 51,8
1 rodi€ a a sponi 1 zavislé dieta 0,9 3,4 0,5 2,4 1 3,2

2 dospeli s 1 zavislym dietatom 49 13 5,8 13,1 7 14,2
2 dospeli s 2 zavislymi detmi 5,8 18,1 5,4 19,5 5,8 21,5
2 dospeli s 3+ zavislymi detmi 1,2 41 15 3,6 1,8 44
Ostatné domacnosti so zavislymi detmi 15,3 10,4 13,9 9,4 13,8 8,6

Zdroj: SU SR, EU SILC UDB 2019-2021

Tato skupina obyvatelov md nie len zdravotné, ale aj socidlne, ¢i duchovné problémy
a potreby, preto nemoze byt predmetom zdujmu len jednej sféry, ale vyzaduju sa tu pristupy a
spolupraca viacerych profesii, vratane tych pomahajdcich.

Ako uvadza Smidova (2016), zdravotné postihnutie nespoéiva v samotnej osobe, ktora
postihnutim trpi, ale v spolo¢nosti. Toto postihnutie sa stava hendikepom az vtedy, ked’ sa
¢lovek ocitne v situacii, kedy pocituje nevyhody, ktoré¢ mu stazuju zivot, ked’ nedokaze
uplatnit’ svoje socialne role a zaclenit’ sa do spolo¢nosti.

V tejto suvislosti nemozno opomenut’ vplyv moralnych a etickych hodnét v su¢asnej socialnej
praci. Méatel a Maliskova (2016) vysvetl'uja, Ze etika nie je izolovanou ¢ast'ou socialnej prace
ako profesie, vzdeldvacieho odvetvia alebo vednej discipliny, ale je jej neoddelitelnou a
integrovanou sucastou. Socidlna praca nemoze existovat v Ziadnom z jej aspektov bez etiky.
Jej existencia zavisi od toho, ¢i je eticka alebo nie. Kazdy ¢lovek, ktory sa stdva klientom, je
podl'a Kontrovej (2013) unikétna bytost’ vzh'adom na svoju osobnost’ a charakterové vlastnosti.
Profesionalny pristup socialneho pracovnika spociva predovsetkym v tom, ze akceptuje klienta
takého, aky je a postupne identifikuje jeho zdravotne problémy a stvisiace znevyhodnenia v
osobnom, rodinnom, pracovnom, Skolskom a spolo¢enskom kontexte. Cielom je navrhnut’
adekvatne formy kompenzacie na zmiernenie jeho znevyhodneni a poskytnat' presné a
komplexné informacie. Vzhl'adom na citlivy charakter niektorych zdravotnych problémov
klientov je zvlast’ dolezity citlivy a chapajuci pristup socialneho pracovnika k ich situécii.
Jezisov zivot a jeho ucenie nam ponuka mnozstvo prikladov, ktoré mozu sluzit” ako modely pre
stCasnu socialnu pracu. Jeho ochota prijimat a uzdravovat’ chorych, ako aj jeho usilie o
socialnu spravodlivost’ a inkluziu pre vSetkych, bez ohl'adu na ich postavenie v spolocnosti,
poskytuje zaklad pre diskusiu o tom, ako by mali byt zdravotne postihnuti jedinci podporovani
a integrovani do spolo¢nosti dnes.

Pristup Jezi$a Krista k chorym a trpiacim moze byt pre oblast’ si¢asnej socialnej prace s l'ud'mi

.....
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solidarite a starostlivosti 0 tych najzranitel'nejSich nam poskytuje ramec, ako lepSie porozumiet’
potrebdm a vyzvam, ktorym v dnesnom svete ¢elia I'udia so zdravotnym postihnutim. V tejto
suvislosti je dolezité preskiimat’, ako sa hodnoty a principy, ktoré predstavuje JeziSov pristup
zhoduju so suCasnymi pristupmi a praktikami socialnej prace s l'udmi so zdravotnym
postihnutim. Tento vyskum by mohol ponuknut’ cenné poznatky a usmernenie pre odbornikov
v socialnej oblasti, ale aj pre spolo¢nost’ ako celok, ktorad sa snazi dosiahnut’ va¢siu inkluziu,
rovnost’ a dostojnost’ pre vsetkych svojich ¢lenov.

Vyskumny problem

Na zéklade témy, ktort sme si zvolili pre nasu diplomovl pracu zameranej na obozndmenie sa
so stcasnymi pristupmi socialnej prace k 'udom so zdravotnym postihnutim preto budeme
zistovat, ¢i st tieto pristupy v stlade s postojom Jezisa Krista voc¢i tymto jedincom. Na zaklade
tohto poznania sme definovali a sformulovali vyskumny problém nasledovne:

o S akymi pristupmi sa stretdvame v sucasnej socialnej praci zameranej na 'udi so
zdravotnym postihnutim?
o Su tieto modely sociélnej préace v stlade s principmi a hodnotami Jezi$a Krista

vo vzt'ahu k zdravotne postihnutym jedincom?

V kontexte vyskumného problému sme nasledne sformulovali aj vyskumné otazky:
V1: Aké konkrétne principy, hodnoty a postoje zastaval Jezi§ Kristus voc¢i l'ud'om so
zdravotnym postihnutim?

V2: Aky st sti¢asné modely socialnej prace so zdravotne postihnutymi jedincami?

V3: Aky je pohlad rodin deti so zdravotnym postihnutim a zamestnancov Spojenej
Skoly internatnej na si¢asnu socialnu pracu s touto skupinou I'udi?
V4: V akej miere su su¢asné modely socialnej prace v stlade s hodnotami a principmi,
ktoré Jezi$ Kristus zastaval voci zdravotne postihnutym?
V5: Aky potencial maju vysledky tohto vyskumu pre lepsie porozumenie a zlep$enie
pristupu k zdravotne postihnutym v st¢asnej spolocnosti?

Ciel vyskumu

Cielom vyskumu je identifikovat’ konkrétne podobnosti a rozdiely medzi historickym
pristupom JeziSa Krista k 'udom so zdravotnym postihnutim a sucasnymi modelmi socidlne;j
prace pri praci s takto znevyhodnenymi ob¢anmi. Predmetom vyskumu bude analyza nazorov
ucastnikov vyskumu, ktorych spoloénym znakom je, Ze s sucastou rovnakej inStitucie,
konkrétne Spojenej Skoly internatnej, zameranej na vzdelavanie deti a ziakov S mentalnym
postihnutim as viacndsobnym postihnutim v kombinacii s mentadlnym postihnutim. Vo
vyskume orientujeme pozornost’ na skusenosti a ndzory rodin takto postihnutych deti, ale aj
zamestnancov Skoly, ktori pracuju s touto skupinou klientov. Vyskum sa zameriava na
identifikaciu zakladnych principov, hodnét a postojov, ktoré Jezi§ zastaval voci tejto skupine
I'udi a analyzuje ich aplikaciu v sucasnej socialnej praci. Konkrétne ciele zahffiaju prieskum
existujucich modelov socidlnej prace v suvislosti so zdravotne tazko postihnutymi a
vyhodnotenie, do akej miery sa tieto modely zhoduju s JeziSovymi principmi a hodnotami.
Vysledky budua mat potencidl prispiet’ k lepSiemu pochopeniu potrieb a pristupov k zdravotne
tazko postihnutym v kontexte socidlnej prace v sucasnej spolocnosti.
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V tvode empirickej Casti diplomovej prace sme popisali vyskumny problém, ktorému sa
chceme v nasej diplomovej praci venovat’. Nasledne sme si stanovili ciel’ vyskumu a na jeho
zaklade formulujeme aj tieto Ciastkové ciele:
e Preskiimat, ako viera v Boha ovplyviiuje rodi¢ovstvo a pracu s detmi so zdravotnym
postihnutim a aké hodnoty z JeziSovho zivota sa prendsaju do tejto oblasti.
e Porovnat' postoje ahodnoty rodiCov azamestnancov Specidlnej Skoly vo vztahu
k detom so zdravotnym postihnutim s principmi JeZiSovho pristupu k chorym.
e Skamat postoj I'udi voci detom so zdravotnym postihnutim a ich rodindm a mozny
vplyv na ich Zivoty.
e Analyzovat vplyv existujucich modelov socialnej prace zameranych na potreby
a pristupy k 'ud’'om so zdravotnym postihnutim v sucasnej spolo¢nosti.
e Zhodnotit’ U¢innost’ a dostupnost’ socidlnej pomoci a podpory, ktordt mézu rodiny so
zdravotne postihnutym dietatom vyuzit' v danom okoli.

Charakteristika siboru a metodika

V nasej diplomovej praci sa zaoberame Zzivotom a spoloCenskym postavenim ludi so
zdravotnym postihnutim, sicasnymi socidlnymi modelmi vo vztahu k tymto I'udom v nasej
spolo¢nosti a porovnavame ho s pristupom JeziSa Krista voéi chorym a trpiacim. Zakladny
subor nasho vyskumu preto predstavuju l'udia, ktorych sa zdravotné postihnutie priamo tyka
a denne ovplyviiuje ich Zivot, a taktiez odbornici a pracovnici v tejto oblasti, ktori denne
prich&dzaju do kontaktu s osobami so zdravotnym postihnutim. Ked’ze sme sa, vzhl'adom na
tematicky charakter nasej diplomovej prace, rozhodli pre Kkvalitativny typ vyskumu
prostrednictvom metddy polostrukturovaného rozhovoru, bola by tato aktivita pri vel’kom pocte
ucastnikov €asovo naro¢na. Z dovodu zachovania kvality vyskumu sme preto zuzili okruh
ucastnikov rozhovoru na I'udi, ktori st priamo zainteresovani v danej problematike a zaroven
nam moZzu poskytnat’ r6zne pohl'ady na dant tému. Nas§ vyberovy subor teda tvori osem l'udi,
pre ktorych je spoloénym znakom, Ze su sucastou vzdeldvacej inStitucie pre Ziakov s
postihnutim, konkrétne Spojenej Skoly internéatnej. Oslovili sme dvoch rodicov Ziakov tejto
Skoly, Styroch pedagogov, zktorych jeden je ucitelom naboZenstva, Skolskil socialnu
pracovnicku a zdravotni¢ku $koly. Kazdy z nich s rozhovorom ochotne suhlasil a ich u¢ast’ na
vyskume, z hladiska ich skdsenosti, postojov a nadzorov, sa pre nas stala vel'mi cennou
a prinosnou. Vsetkych ucastnikov sme ubezpedili, ze v rdmci rozhovoru zachovame ich
anonymitu a vsetky informacie, ktoré nam poskytli vyuzijeme vyluéne iba pre ucely nasho
vyskumu.

Ked'ze hlavny nastroj pre zber dat pre nas predstavuju rozhovory vo forme polostrukturovaného
interview, tento pristup ndm umoznil systematicky preskimat’ rozli¢né aspekty vyskumného
problému, ako je napriklad vztah k zdravotne postihnutym aviera v Boha alebo prvky
JeziSovej lasky ajeho hodndt v stcasnej socialnej praci so zdravotne postihnutymi. Pred
kazdym rozhovorom sme vytvorili Struktirovany ramec otazok a tematickych oblasti, ktoré¢ sme
chceli dokladne preskiimat. Tento ramec ndm sluzil ako usmernenie pocas interakcie s
ucastnikmi vyskumu, ¢o nam umoznilo ziskat podrobné a relevantné informacie pre nase
analytické ucely a zaroven nechaval priestor pre spontanne odpovede tcastnikov.
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Ked’ze aj my sme sucast’ou zamestnaneckého kolektivu Spojenej Skoly internatnej, so vSetkymi
ucastnikmi vyskumu prichadzame denne do kontaktu a teda pred rozhovorom nebolo potrebné
vytvarat’ atmosféru ,,prelomenia 'adov®, pretoze so vSetkymi u¢astnikmi udrziavame priaznivé
a priatel'ské vztahy. Snazili sme sa docielit, aby boli otazky v rozhovore otvorené
a podnecujuce, aby sme tak ucastnikovi umoznili volne rozpravat' a svojich skisenostiach
a nazoroch. Pocas celého rozhovoru sme sa sustredili a prejavovali zaujem o odpovede
ucastnika, a snazili sme sa postupne rozvijat’ témy na zaklade ziskanych informacii a reakcii.
Preto v pripade, Ze nas nieCo zaujalo, nieCo ndm bolo nejasné alebo sme chceli odpoved’
ucastnika konkretizovat’, kladli sme d’alSie otazky podl’a toho akym smerom sa téma rozhovoru
uberala.

Rozhovory sme realizovali bud’ priamo v kancelarii zamestnanca alebo Vv popoludnajsich
hodindch v prazdnej triede, ¢i uz s pedagdégom alebo rodi¢om dietata arozhovor sme
zaznamenavali pomocou poznamok, ktoré sme si viedli poCas celého interview. Kazdy
rozhovor trval v rozmedzi 40 az 75 mintt. Vzhl'adom na zaneprazdnenost’ zG¢astnenych sme
sa, zial, rozhovorom nemohli dlh$ie venovat’. Rodi¢ia ndm poskytli kratSie rozhovory, pretoze
sa realizovali v Case, ked’ prisli vyzdvihnut' dieta zo Skoly. Tieto rozhovory trvali priblizne 40
minit. Zamestnanci sa nam mohli venovat’ o ¢osi dlhSie, avSak interview ndm poskytli v ¢ase
svojho osobného vol'na, zvd¢sa po skoneni pracovnej doby.

V ramci nasho vyskumu sme uplatnili metddu zakotvenej teorie, ktord je charakterizovana
svojim kvalitativnym pristupom k ziskavaniu a analyze dat. Ako uvadzaju Svaiiéek a Sed’ova
(In Csaba, Proksa, 2012), zakotvena tedria je metdda uplatiiovand pri kvalitativnom vyskume,
ktorej cielom je vytvorit’ priestor na tvorbu tedrie, ktora vysvetluje isté poznanie, a ktora
striktne vychadza z Gdajov zo ziskanych zaznamov, teda hovorime, Ze je v nich zakotvena. Od
kvantitativnych metod sa 1isi tym, Ze v Uvode jej aplikacie je typické urcit’ iba pole zaujmu, nie
premenné. Premenné sa identifikuji postupne, v procese jednotlivych urovni kédovania dat.
K datam, teda udajom, pristupujeme s nezaujatostou a otvorenym myslenim, ato v ¢o
najvicésej moznej miere. Tieto kody tak vystlpia z nahromadenych Udajov a zviditel'nia sa.

Analyza a komparécia vysledkov vyskumu
Po zrealizovani vSetkych rozhovorov sme pristupili k analyze dat. Zacali sme prepisom ru¢ne
pisanych poznamok do textoveho suboru v poéitaci. Nasledne sme sa zamerali na proces tvorby
samotnej teorie. Podl'a Gavoru (2006), existuju rozne metdody a techniky, ako vytvorit’ teériu
z udajov. Jednou z najpodrobnejSich metod je technika zakotvenej teérie od Glasera a
Straussa, ktora zahria tri urovne kédovania:
o otvorene kodovanie - je prvym stupiiom analyzy udajov, kde sa udaje
segmentuju a identifikuju sa zékladné kategdrie, ich vlastnosti a dimenzie tychto
vlastnosti,
o axialne kddovanie - skimaju sa vzt'ahy medzi kategoriami, ¢o vedie k formulacii
abstraktnejSich kategorii ako pri otvorenom kodovani. Tym sa znizuje pocet kategorii,
ale zarovei sa zvySuje ich abstrakcia,
. selektivne kddovanie — predstavuje najvyssi stupenn vztahového usporiadania,
vysledkom je vytvorenie ustrednej kategoérie, pod ktor spadaji vSetky ostatné
podkategorie.
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Po prepise rozhovorov do textovej podoby sme sa zamerali na prva uroven kodovania, teda na
otvorené kddovanie. Nas vyskum sa momentalne nachadza v tejto faze analyzy dat. Jej cielom
je, podla Rihacka a Hytycha (2013), identifikovat kIi¢ové prvky v naSich analyzovanych
datach a konceptualizovat ich do abstraktnych pojmovych kategdrii. Na z&klade postupu, ktory
popisujd Riennie et al., Miovsky a Charmaz (In Riha¢ek, Hytych, 2013), sme si prepisy viackrat
naStudovali, aby sme tak vybrali najvhodnejsi material pre kodovanie. Takymto sposobom sme
ziskali Ustredné témy, na zaklade ktorych sme postupne identifikovali relevantné Casti textu.
Jednotlivé dolezit¢ prvky sme rozdelili do abstraktnych kategorii, aby sme im lepSie
porozumeli. Nasledne sme identifikovali vyznamové jednotky, ¢o st Casti textu, ktoré obsahuju
informacie dblezité pre nasu vyskumnt otazku. Na zaver sme kazdej vyznamovej jednotke
priradili kratky kod, ktory sluzi ako skratka alebo identifikator pre dana jednotku.

Po realizacii fazy otvoreného kddovania nasleduju d’alSie dve fazy, a to axialne a selektivne
koédovanie. Druhu fazu popisuje Charmazova (In Dobids, 2020) ako teoretické vzorkovanie,
ktor¢ sa sklada z hl'adania vhodnych dat na doladenie, prepracovanie a vylepSenie zameranych
kédov, ¢im vznikajii plnohodnotné kategdrie. Charmazova v tejto faze uprednostituje Sirsi
pristup, kde opisuje, ako jednotlivé kategorie a ich podkategorie spolo¢ne tvoria abstraktnd
zakotvenu teériu. Tretia, zavereéna faza, dava, ako d’alej uvadza Charmazova, vyskumnikovi
vacsiu slobodu pri tvorbe tedrie. Popisuje celkovo tri techniky pre zaverecnu analyzu:
vytvaranie diagramov, integraciu pamitovych zapisov a teoretické triedenie. To chape ako
proces vytvarania a zdokonal'ovania teoretickych stvislosti, integrovanie kategorii do tedrie
alebo porovnavanie kategérii na abstraktnej drovni.

Vysledky
Zakladnu ,kostru® otazok, s ktorymi sme predstupili pred kazdého Uc¢astnika rozhovoru sme
vytvorili na zéklade Struktiry, pomocou ktorej sme chceli dosiahnut’ relevantnost’ ziskanych
informaécii, s ktorymi budeme neskor pracovat’. Vytvorili sme dve kategérie otazok, podl'a toho,
¢1 boli adresované rodi¢om alebo zamestnancom Skoly.
Otéazky pre zamestnancov zneli:
1. Kréatka charakteristika respondentov
e Aké je vaSe vzdelanie?
e Preco ste sa rozhodli pre dané Studium?
e Ako dlho pracujete na tejto pozicii vo vasSej institdcii?
e Ste veriaca?
e Aké st vaSe osobné hodnoty, ktoré vyznavate pri vykonavani vasej profesie?
2. Uloha a zodpovednost’ v danej profesii
e Modzete strucne popisat’ napli vasej prace a ¢im sa vasa praca liSi od prace v beznych
Skolach?
e Ako spolupracujete s ostatnymi ¢lenmi vo vaSom kolektive, aby sa dosiahla maximalna
podpora pre deti so zdravotnym postihnutim a ich rodiny?
o Aké Specifické vlastnosti a schopnosti povazujete za klI'aiCové pre tspesSné vykondvanie
svojej profesie?
e Pomaha vam vo vasej profesii viera v Boha?
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3. Socidlna pomoc zamerana na rodinu so zdravotne postihnutym ¢lenom

Aké st podla vas najcastejsSie potreby deti so zdravotnym postihnutim a taktiez potreby
ich rodin, ktoré pozorujete pocas svojej praxe?

Aké formy socialnej pomoci mozu rodiny so zdravotne postihnutym c¢lenom vyuzit
V ramci institacie, v ktorej pracujete?

Ako vnimate ucinnost’ a dostupnost’ socidlnej pomoci v danej problematike vo vasom
zamestnani a vo vasom okoli?

Aké dalsie zdroje socialnej pomoci, ¢i podpory by ste uvitali pre rodiny so zdravotne
postihnutym ¢lenom vo vasej institicii alebo vo vasom okoli?

4. Vplyv pristupu a predsudkov na Zivot Pudi so zdravotnym postihnutim a ich rodin

S akymi postojmi 'udi vo¢i detom so zdravotnym postihnutim a ich rodinam ste sa
stretavali pocas svojej praxe?

Aky dopad podl'a vas maju tieto postoje na zivot tychto deti?

Mozete opisat’ situacie, v ktorych ste sa stretli s pripadnymi negativnymi postojmi a ako
ste na ne reagovali?

5. Integracia hodnot JeziSovej lasky do prace s det’'mi so zdravotnym postihnutim

Aky vplyv ma vasa viera na pracu s detmi so zdravotnym postihnutim?

Ako chapete lasku Jezisa Krista vo¢i chorym a trpiacim?

Ako vas JeziSov Zivot a jeho uCenie inSpiruje pri vykonavani vasej profesie?

Aké prvky Jezisovej lasky kchorym nachéadzate v sGcasnosti v socialnej oblasti
zameranej na l'udi so zdravotnym postihnutim?

Otéazky naformulované pre rodi¢ov zneli:

1. Kréatka charakteristika respondentov

Byvate na vidieku alebo v meste?
Kto s vami zdiel'a vasu domacnost’™?
Aké je vaSe zamestnanie?

2. Akceptacia a prispdsobenie sa danej situacii

Kedy ste zacali vnimat, Ze s vasim dietat’om nie je nieco v poriadku?

Aké boli vaSe prvé pocity a reakcie, ked’ ste sa dozvedeli o diagndze vasho dietata?
Kto alebo ¢o vam najviac pomohlo vyrovnat’ sa s touto diagndzou?

Pomohla vdm v tomto nelahkom obdobi viera v Boha?

3. Socialna pomoc zamerana na rodinu so zdravotne postihnutym ¢lenom

Aké formy socialnej pomoci ste vyuzili/vyuzivate od rodiny, priatelov, ¢i Statu
zdovodu zdravotného postihnutia vasho dietata (poradenské sluzby, podporné
skupiny, domaca starostlivost’, pravna pomoc, finanéna pomoc, komunitné programy)?
Ako vnimate u€innost’ a dostupnost’ socidlnej pomoci v danej problematike vo vasom
okoli?

Aké d’alSie zdroje socialnej pomoci, ¢i podpory by ste uvitali pre rodiny so zdravotne
postihnutym ¢lenom vo vasom okoli?

4. Vplyv pristupu a predsudkov na Zivot 'udi so zdravotnym postihnutim a ich rodin

S akymi postojmi l'udi sa stretavate v sUvislosti s tym, ze mate dieta so zdravotnym
postihnutim?
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e Aky dopad maju tieto postoje na vas kazdodenny zivot a na zivot vasho dietat’a?

e Ako sa snazite v tejto suvislosti vyrovnat' s danou situaciou a zvladnut' pripadné
negativne postoje voci vasej rodine?

5. Vplyv nabozenstva a viery pri starostlivosti o blizkeho so zdravotnym postihnutim

e Aky vplyv ma vasa viera na starostlivost’ o zdravotne postihnutého blizkeho?

e Ako chapete lasku Jezisa Krista voc¢i chorym a trpiacim?

e Ako vas JeziSov zivot a jeho ucenie inSpiruje pri poskytovani starostlivosti a lasky
svojmu diet’at'u so zdravotnym postihnutim?

e Aké prvky JeziSovej lasky kchorym nachadzate v stucasnosti v socialnej oblasti
zameranej na 'udi so zdravotnym postihnutim?

Na zaklade zhromazdenych udajov sme pristpili k analyze dat. Vysledky prvej fazy zakotvenej
teorie, teda otvoreného kddovania sme nésledne spracovali do prehl'adnych tabuliek.

Tabul'ka 2 Zhrnutie vysledkov — zamestnanci

Uéasmici Uéitel'ka SMS Ufitelka SZ5 1 Ufitelka SZ5 2 Katechétka
Vplyv viery Hradanie dobra Ziadny Konat skutky Zit' v duchu
v Boha vo vTudoch, pomoc milosrdenstva krest'anstva,
vykone mym, fudskost medzifudskalaska,
zamesimania/ ncta reipekt,
rodicovstva zachovavanie pokojaa
rozvahy
ETIicove Odovzdanielasky, Pomocslabiim, laska, ucta, Laskavost, trpezlivost, Laska, pochopenie,
hodnoty pri vedomosti, zmicnost, trpezlivost, tolerancia, zodpovednost, éestnost’, pohladenie, pokoj.
priaci dobré srdce reipekt, tvonivost, timova ucta, reipekt, sloboda, trpezlivost
spolupriaca starostlivost, rovnost
Ufinnost’ Pozitivna, dobra Nizka dostupnost pozitivna, vramei koly dostaéujica
a dostupnost’ uroven spoluprace ainformovanost’, socidlna socialny pracovnik
socialnej pomoci pomocnedostatocni
Navrhyna Pomoc odbomika pri Terénna socialna pomoc Moinost wmiestnit’ dieta
zlepsenie rieeni hmotnej niudze aporadenstvo, lepsia v D8 alebo 8C pofasdhna
socialnejpomoci | ai mformovanost
Postoje Zazeranie, (Odmietanie, netolerancia, ale Laskavy, chapajuei, Tolerancia, sucit, ale
spolofnosti odsudzovanie, v suéasnosti zlepienie stcitny, Mtostive mala ochota poméet,
negativny pohlfad mala uplatnitefnost
v Zivote zamestnani
Negativne Erizy v rodicovstve Neprijatie dietatasDS Lutostivé postoje Mudi Nestretla som sa,
sknisenosti vheinej MS$, chrozenie konflikty medzi detmu
autom, neddvera v diet'a
Pristup Jefisa k Milowal vEetkich, bez Spravny posto] ktymto Jeholaskajepre nas Pomoc chorymbez
chorym rozdielu Fudom posolstvo rozdielu
Inspiracia Pokora, vyrovnanost, Jeho skutky nitia k Dobré zaobchadzarie, Laskakbliznemu
v JeZifovom laskavy pristup zamyslenin sucit, pokora,laskavost,
pristupe mudrost
Prvky JeZisovej Neposudzovanie, Neziitnost pomoci, ochota pomahat’ Ochota pomdct
lasky v sufasnej nevyvyiovarne sa obetavost, pokora,
socialnej praci trpezlivost

Zdroj: Autorka prace
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Tabul’ka 3 Otvorené kddovanie — zhrnutie vysledkov — zamestnanci, rodicia

rodifovsiva

snazimsa byt dobra
mama

Ufastmici Socialna pracovnicka Zdravotnicka Rodif 1 Rodic 2
Vplyv viery Dava silu v tazkych Spravne a spravodhive Azl ano, zmiefané Nadej, sila, trpezlivost
vBoha vo situdciach, pomaha konanie, trpezlivost, pocity, éim viac myshim pri odlifeni od rodiny
vykone byt lepéim flovekom empatia, sebaovladanie, na Boha,viacsa
zamesimania/ zvladanie fazkych situaci vzdalye, beznade).

zchodoch

ETIicove Empatia, spofahlivost, | Laskavost,spolahlivest,

hodnoty pri Fudskost, diskrétnost, trpezlivost, Gprimnost,

priaci pohotovost dobrosrdecnost, pracovitost,

komunikativnost

Ufinnost’ Zlepsenie, vicia Vramei gkoly dostatoéna Slaba, ofakdvanapomoc | V Humennomslaba

a dostupnost’ miera dostupnosti nepnéla, byrokracia,

socidalnej pomoci | mformaci nevedomost

Navrhyna ZlepZenie v oblasti Skupinove sedenia rodicow Opatrovatelska, Velkeé priestory, itatne

zlepsenie chranenych dielni s odbomikmi odFfahfovacia sluzba rehabilitacné centra,

socialnej pomoci fungujiica v praxi naviteva
fyzioterapeutky

Postoje Strach, odmietanie, MNegativne aj pozitivne. Kladné, pn stariich Predsudky, lfudia nie

spolofnosti obawva, ale aj scit, detochignoracia, sinaudeni pomahat’,

empatia neposkytnutie pomoci prihovarat sa, boéenie

odhendikepovanych

Negativne Eonkrétne nie Negativny vzt ahrodié - Nepodrzamie dweri, Ludia sa neprihovona,

skisenosti diet'a neposkytnutie pomocina | nepomdzu,

neviimavost

Pristup Jefisa k

MNekonedna laska,

Pomoc slabym, chorym.,

Prijimal fudi = otvorenou

Jeholaskajevnas

chorym obetava, sucitiaca odpustenie hrieinikom narucou, laska prameni fudoch, malrad
od Boha wvEetkych, odpustal,
uzdravoval
Inspiracia Obetavost laska Milowat Tudi, byt silna, Byt trpezliva, vidiet Laska a obetavost
v JeZisovom kchorym, ajnajmenii | vytrvala nekoneénnlisku, ide
pristupe bolnajdélesite)ii prikladom

Prvky Jezisovej
lasky v sifasnej
socialnej praci

Socialne citenie a
solidanta

snaha o pomoc bliznemu,
laska k bliznemu

ustretovost, ochota
pomécet

Snaha vychadzat
wastrety, spravat sa
Tudsky, stcit

Zdroj: Autorka prace
DoterajSie zistenia nam poskytuju pohlad na niektoré kl'icové pojmy a vzory, ktoré sme
identifikovali v naSom vyskumnom materiali. Ako vidime v tabulkéch 2 a 3, ¢i uz st to klI'acové
hodnoty, ktoré st dolezité¢ pri vykonavani zamestnania alebo pohlad na pristup JeziSa
k zdravotne postihnutym, u vSetkych respondentov st odpovede takmer identické. Tieto
prvotné zistenia nam poskytujii zakladny ramec pre d’aliie analyzy a hibkov interpretaciu
nasho vyskumu. Nad’alej preto budeme pokracovat v analyze a vyhodnocovani, aby sme ziskali
d’alsie informacie a zrozumitel'nej$i obraz o vyskumnej téme. O¢akavame, Ze kone¢né vysledky
nam umoznia lep$ie pochopit’ danu problematiku a poskytni nam uceleny obraz o tom, aké
principy st kI'i¢ové pre sucasnt socidlnu pracu so zdravotne postihnutymi l'ud’mi.

Je dolezité zdoraznit’, Ze nasa praca stale pokracuje a podnikame d’alSie kroky, ktoré nam
umoznia posunut’ sa smerom k pozadovanym vysledkom vyskumu.

Diskusia a odporticania pre prax
Aj ked’ nas vyskum este nie je ukonceny a stile prebieha analyzovanie, zhrnieme si zatial
dosiahnuté vysledky a priblizime si kroky, ktoré je potrebné podniknut’, aby sme dosiahli
stanoveny ciel’.
e ldentifikdcia podobnosti a rozdielov: Pociatocné rozhovory s rodi¢mi deti so
zdravotnym postihnutim a zamestnancami Skoly poskytli cenné informacie o ich
postojoch, hodnotach a skisenostiach pri préaci s 'ud'mi so zdravotnym postihnutim.

92



Prostrednictvom metody otvoreného kodovania uz dokazeme identifikovat’ niektoré
podobnosti a rozdiely medzi pristupom Jezisa Krista k zdravotne postihnutym
a pristupmi v sucasnej spolo¢nosti.

e Vplyv viery a hodnét na rodi¢ovstvo a pracu so zdravotne postihnutymi det’'mi: Na
zaklade analyzy rozhovorov sme zistili, Ze rodi¢ia aj zamestnanci vyjadrujt, ze ich viera
v Boha ovplyviiuje v pristupe k rodi¢ovstvu a praci so zdravotne postihnutymi det'mi.
Taktiez sme identifikovali hodnoty a principy z JeziSovho Zivota, ktoré sa prenasaju do
tejto oblasti, ako je ochota pomahat’, ustretovost’ a SUCit.

e Porovnanie postojov rodicov a zamestnancov so zasadami JeziSovho pristupu:
Prvotna faza analyzy nam poskytla ucelenejsi pohl’ad na tieto postoje a v sucasnej faze
analyzy vieme predbezne zhodnotit’, Ze rodi¢ia a zamestnanci pri praci s detmi so
zdravotnym postihnutim Cerpaju inspiraciu v zivote Jezisa Krista, a to bez ohl'adu, ¢i su
alebo nie st veriaci. Tieto postoje budeme ale nad’alej analyzovat’ s cielom vyvodit
adekvatne vysledky.

e Analyza existujucich modelov socialnej prace: Postupné zhromazd’ovanie dat
Z rozhovorov tiez pontklo pohl'ad na su¢asné modely socidlnej préce, ktoré sa zaoberaju
potrebami a pristupmi k 'ud’om so zdravotnym postihnutim. Na zaklade nasej doterajSej
analyzy sme zistili, ze existuju ur¢ité rozdiely v ndzoroch na danu problematiku medzi
rodiémi a zamestnancami Skoly. Tieto rozdiely budu d’alej analyzované s cielom
dosiahnut’ podrobnejSie odpovede na otazky tykajuce sa ucinnosti a dostupnosti
socialnej pomoci pre rodiny s postihnutymi det'mi.

Prostrednictvom tejto diskusie sme sa dopracovali k reflexii nad doteraz ziskanymi poznatkami
a k identifikécii oblasti pre d’alsi vyskum. Budeme pokracovat’ v zbierani dat a analyze, aby
sme ziskali ucelenejsi pohl'ad na tato tému a prispeli tak k tvorbe nového poznania v danej
problematike.

Na zéklade doterajSieho vyskumu formulujeme tieto odporucania pre prax:

e Lepsia informovanost’ socialnych pracovnikov o moznej pomoci a podpore, z dovodu
zabezpecenia lepSieho pristupu k socidlnym sluzbam, vratane finan¢nej podpory, terapie
a poradenstva, s cielom lepSie porozumiet’ potrebam a vyzvam, ktorym ¢elia rodiny
S postihnutym ¢lenom.

e Vramci Skolskych institacii podporovat” vytvaranie inkluzivneho a podporného
prostredia, aby sa zabezpeéila rovnaka prilezitost’ na vzdelanie a socidlnu integréciu.

e Zvysenie informovanosti a osvety vV povedomiach I'udi o pravach a potrebach I'udi so
zdravotnym postihnutim, aby sa zmiernila stigmatizacia a zlepsilo sa zaclenovanie I'udi
so zdravotnym postihnutim do spolo¢nosti a ich podpora.

e Vytvorit podporné siete pre rodiny s tazko postihnutym c¢lenom, ktoré by im
poskytovali emocionalnu podporu, vymenu skasenosti a pristup k informéaciam.

e V nemalej miere je Ziaduce taktiez rozvijanie nabozenského vzdelania, u€enie o zivote
Jezisa Krista, jeho hodnotach a principoch, scielom aplikovat' tieto poznatky
v kazdodennom zivote, v medzil'udskych vztahoch, pri rieSeni krizovych situacii
anajma pre lepSie spolunazivanie si v nasej spolo¢nosti bez ohladu na rozdiely
jednotlivcov.
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Zaver

pristupy k praci s tymito l'ud'mi. Je dolezité, aby sme tieto hodnoty integrovali do praxe a
neustdle sa snazili o vytvaranie spolo¢nosti, ktord je otvorend a podporujuca pre vsetkych
svojich ¢lenov, vratane tych, ktori st zdravotne postihnuti. Len spolo¢nym usilim je mozné
dosiahnut’ vac¢siu inkluziu, rovnost’ a déstojnost’ pre vsetkych jednotlivcov, bez ohl'adu na ich
zdravotny stav.

V sucasnej faze vyskumu sme este len na zaCiatku procesu analyzy a hl'adania vzorov v nasich
datach. Vzhl'adom na bohatstvo informdcii ziskanych z poloStrukturovanych rozhovorov s
rodiémi a zamestnancami $koly, ktorti navs§tevuju deti so zdravotnym postihnutim je kl'acové
dokladne sa ponorit’ do tychto dat a systematicky ich analyzovat’. Po prvotnej faze analyzovania
dat bude d’alsim krokom hibkova analyza tychto rozhovorov, ktorda ndm umozni lepsie
porozumiet’” osobnym skusenostiam a postojom ucastnikov voéi téme Tudi so zdravotnym
postihnutim. V ramci problematiky, ktorej sa venujeme sa orientujeme aj na duchovné a etické
hodnoty, ktoré st zdkladom JeziSovho pristupu. Sme presvedceni, Ze prepojenie pristupov
JeziSa Krista a socidlnej prace moze priniest novy pohlad na rieSenie problémov l'udi so
zdravotnym postihnutim.
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Abstrakt

Uvod: Korene socialnej starostlivosti siahaju do po¢iatkov Pudstva, pric¢om na tizemi Eurépy
bola doménou krestanskych cirkvi, ktoré poskytovali starostlivost chorym, chudobnym,
nadznym, sirotam, viziiom &i star$im F'ud'om. V Ceskoslovenskej republike sa zac¢ali budovat’
velkokapacitné socialne zariadenia po ukonceni 2. svetovej vojny, ¢o vyplyvalo z povinnosti
starat’ sa o svojich obyvatel'ov. Socialna starostlivost’ o seniorov v pobytovych socidlnych
sluzbach dnes predstavuje organizované poskytovanie sluzieb s cielom rieSit’ socidlne
problémy prijemcu starostlivosti, podporit’ jeho socidlne fungovanie, autonémiu a ucast’ na
zZivote v societe.

Metody:Realizacia kvantitativneho sociologického vyskumu s aplikovanim metod analyzy,
syntézy, dedukcie, zovSeobecnenia, mapovania, aritmetického priemeru a kauzélno-
komparativneho vyskumu prostrednictvom dotaznikového néstroja, ktory bol tvoreny 6
demografickymi otdzkami a 10 uzavretymi otdzkami s cielom mapovat’ vybrané oblasti
socidlnej starostlivosti v zariadeni pre seniorov v meste Humenné z pohladu prijimatelov
socialnych sluzieb.

Vysledky: Muzi seniori aZeny seniorky nemali odliSny postoj k oblasti tykajucej sa
uspokojovania potrieb v zariadeni pre seniorov. V mapovani jednotlivych potrieb dochadzalo
v najvyssej miere k uspokojovaniu fyziologickych potrieb. Star$i 'udia a stari 'udia zastavali
odlisny postoj k vybranym znakom sociélnej starostlivosti v zariadeni pre seniorov, kedy
socidlna starostlivost’ sa vyznaCovala predovsetkym odbornostou. Stredné a vysSie vzdelanie
nemalo vplyv na zmenu postoja respondentov k vnimaniu direktivneho a nedirektivneho
pristupu zo strany socidlneho pracovnika v zariadeni pre seniorov, priCom dominoval
direktivny pristup. Zenati/vydaté a vdovci/vdovy nemali odlidny postoj k hodnoteniu socialnej
starostlivosti v zariadeni pre seniorov. U ucastnikov vyskumu vyvolavala vo vSeobecnosti len
¢iasto¢nu spokojnost’.

Zaver: Pristup k socidlnym sluzbam je pre starSich I'udi nevyhnutny vzhladom na ich
Specifické potreby, pricom kvalita ich zivota uzko suvisi so systémom socialnej ochrany a
kvalitou poskytovanych socidlnych sluzieb. Pri praci s prijimatelom socialnych sluzieb by Si
socialny pracovnik mal byt vedomy vyznamu potrieb vo vSeobecnom rozsahu, vyznamu
materialnych i nematerialnych potrieb, chapat’ a pocit'ovat’ potreby seniora, pretoze jeho ulohou
je orientovat’ sa na zlepSovanie socialnej reality prijimatela. Rola socialneho pracovnika s
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prijimatelom socidlnych sluzieb si vyzaduje uzky kontakt, rychle a spravne rozhodnutia,
osobné nasadenie, dodrziavanie 'udskych prav a etiky profesie.
Klacové slova: Senior. Socialna starostlivost’. Pobytové socidlne sluzby.

Abstract

Introduction: The roots of social care go back to the beginning of mankind, and in Europe it
was the domain of Christian churches, which provided care for the sick, the poor, the needy,
orphans, prisoners and the elderly. In the Czechoslovak Republic, large-scale social welfare
facilities began to be built after the end of the Second World War as a result of the duty to care
for its inhabitants. Today, social care for the elderly in residential social services is the
organized provision of services to address the social problems of the recipient of care, to
promote his or her social functioning, autonomy and participation in society.

Methods: Implementation of quantitative sociological research with the application of methods
of analysis, synthesis, deduction, generalization, mapping, arithmetic average and causal-
comparative research through a questionnaire instrument, which consisted of 6 demographic
questions and 10 closed questions in order to map selected areas of social care in the facility
for the elderly in the city of Humenné from the perspective of the recipients of social services.
Results: Male seniors and female seniors did not have different attitudes towards the area
related to meeting needs in a senior care facility. In the mapping of individual needs, the
satisfaction of physiological needs occurred to the highest extent. The elderly and the elderly
held different attitudes towards selected features of social care in a senior facility, where social
care was primarily characterized by expertise. Secondary and higher education did not affect
the change in the respondents' attitude towards the perception of directive and non-directive
approach on the part of the social worker in the elderly facility, with the directive approach
dominating. Married/widowed and widowed/widowers did not have different attitudes towards
the evaluation of social care in a senior citizens' facility. For the research participants, it
generally elicited only partial satisfaction.

Conclusion: Access to social services is essential for older people because of their specific
needs, and their quality of life is closely linked to the social protection system and the quality
of social services provided. When working with a recipient of social services, the social worker
should be aware of the importance of needs in general, the importance of material and non-
material needs, and understand and feel the needs of the elderly person, as his/her task is to
focus on improving the social reality of the recipient. The role of the social worker with the
recipient of social services requires close contact, quick and correct decisions, personal
commitment, respect for human rights and the ethics of the profession.

Keywords: Senior. Social care. Residential social services.

Uvod

Na zaklade demografickych prognéz je mozné do roku 2050 ocakavat’ ndrast poctu seniorov
0 2 miliardy, ¢im vzrastie podiel star$ich 'udi vo veku 60+ z aktualnych 10 % na 21 % a klesne
podiel deti zo sucasnych 30 % na 21 %. Ani Slovenska republika sa nevyhne prudSiemu néarastu
seniorov, kedy do roku 2060 bude u nas kazdy treti ob¢an vo veku 65+ a klesne podiel deti do
14 rokov o viac ako 3 %, kedy na 220 seniorov pripadne 100 deti v predproduktivnom veku.
(Bérikova, 2016).
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Vychadzajuc z Narodného programu aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 (Repkova a kol.,
2020) zhrnutim vystupovych aspektov je mozné konStatovat’, ze pristup k integrovanych
socidlno-zdravotnym sluzbam dlhodobej starostlivosti sa v dnesnej dobe vyznacuje poklesom
starostlivosti o starSich 'udi v domacom prostredi a narastom ich starostlivosti vo forme
pobytovych socialnych sluzieb. V porovnani s krajinami Europskej tinie mézeme pozorovat’
vyrazne niz§i pocet seniorov zijucich vo svojom prirodzenom prostredi vV pocte 74 % oproti
eurépskemu priemeru cca 95 %.

Podra Stratégie dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike (Levyova
a kol., 2019), ktora zverejnila prieskum v oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti na
Slovenku v roku 2018 na vzorke 568 respondentov vo veku 41 — 60 rokov, je zrejmé, ze
starostlivost’ v pobytovom zariadeni socidlnych sluZieb vyuZivalo 23,9 % seniorov. Dizka
cakania na umiestnenie do zariadenia socidlnych sluzieb sa pohybovala od 2 mesiacov (42,4 %),
cez 3 — 6 mesiacov (26,4 %) a 7 — 12 mesiacov (11,5 %), az do doby dlhsej ako 1 rok (19,7 %).
Spokojnost’ so zariadenim socidlnych sluzieb vyjadrovalo len 26,5 % tcastnikov, 33,9 % bol
skor spokojnych, 21,9 % skor nespokojnych a 17,7 % nespokojnych. K hlavnym oblastiam
nespokojnosti boli uvadzané nespokojnost’ so zdravotnickym personalom (32,7 %), inym
persondlom (23,5 %) a nedostatok ¢asu na ukony a klienta i nedostatok zaujmu (11,9 %).
Socialna starostlivost’, ako jedna z foriem socialnej pomoci, sa na Slovensku opiera o zékon €.
448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach a je realizovana i poskytovana v zmysle pravnych noriem
platnych v podmienkach SR. Hangoni, Cehelska a Sip (2015) udavaju, e pri senioroch mame
tendenciu hovorit’ skér o starostlivosti ako pomoci, ato z dovodu, Ze socidlna pomoc sa
poskytuje s cielom participacie klienta na rieSeni vlastného socidlneho problému, zatial’ ¢o
socidlna starostlivost’ sa poskytuje tym, ktori nedokdZzu zmenit’ a zlepSit’ svoju vychodiskovu
situdciu 1 socidlnu poziciu vlastnymi silami. V starSom veku predstavuje obmedzenie vitalnych
funkcii v individualnom rozsahu sucéast’ existencie seniorov, preto sa vypracuvaji mnohé
opatrenia a zabezpecuju socialne sluzby, ktoré zohravaju svoje miesto v skvalithovani Zivota
jedinca. Magera (2015, s. 182) klasifikuje socidlnu starostlivost’ ako: ,, suhrnni a cielavedomu
starostlivost o jedinca zameranu na jeho blaho, vyvoj, socialne zabezpecenie, poskytovanie
sluzieb a davok socidlnej starostlivosti.

Korene socidlnej starostlivosti siahaju do pociatkov l'udstva, pricom na tizemi Eur6py bola
doménou krestanskych cirkvi, ktoré poskytovali starostlivost’ chorym, chudobnym, nudznym,
sirotam, vdziiom ¢i star§Sim I'ud’om. Starostlivost’ o seniorov bola tradi¢ne v rukach rodiny, ked’
sa ale rodina z akéhokol'vek dovodu nevedela, nemohla alebo nechcela postarat, bol osud
tychto vydedencov tazky a nebolo mozné to riesit’ jednorazovymi ¢inmi alebo milodarmi. Tak
zacali vznikat’ prvé institucie pobytového charakteru, kedy klastory, kostoly, rady ¢i zdmozni
I'udia zacali zabezpecovat starostlivost’ o starSich I'udi formou pristresia, poskytnutia stravy
a sprostredkovania akutnej zdravotnej starostlivosti. (Hangoni, Cehelska, Sip, 2015).
V Ceskoslovenskej republike sa zadali budovat velkokapacitné socidlne zariadenia po
ukonceni 2. svetovej vojny, o vyplyvalo zpovinnosti starat’ sa o svojich obyvatel'ov.
(Brichtova, Repkova, 2009). K 31. marcu 2020 vyvijalo svoju ¢innost’ na pomoc seniorom na
Slovensku takmer 3 000 subjektov, pricom priblizne 50 % socialnych sluzieb malo formu
instituciondlnej starostlivosti. (Kacerova, Ondos, Milackova, 2021).

Pobytové socialne sluzby su urcené pre seniorov, ktori su nesebestacni do takej miery, ze
nedokazu zostat’ byvat’ vo svojom prirodzenom prostredi, pricom nemaju k dispozicii
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starostlivost’ zo strany rodiny, alebo je nedostatocna. (Dvorackova, 2012). Zariadenie pre
seniorov predstavuje najvyznamnejSie socialne zariadenie, ktoré poskytuje organizovany a
Specialny subor odbornych, obsluznych ¢i d’al§ich ¢innosti, pripadne ich kombinéciu, pre
fyzicka osobu, ktora dosiahla dochodkovy vek. (Zakon €. 448/2008 Z. z.). Klientmi zariadenia
pre seniorov je cca 3 — 4 % obyvatelov nad 70 rokov z celkovej seniorskej populécie.
(HaSkovcova, 2010).

Uloha socialneho pracovnika v pobytovych socialnych sluzbach je velmi délezita. Socialny
pracovnik vykonava administrativnu pracu, kedy planuje prichod klienta do zariadenia,
programy aktivit a spoloenskych ¢innosti pre klientov, zabezpeCuje program tykajlci sa
kvality sluzieb, vedie administrativu a udrziava kontakt s verejnostou s cielom informovania
0 zariadeniach pre seniorov. (Magera, 2015). Po prichode seniora do zariadenia socidlnych
sluzieb ho socidlny pracovnik oboznamuje s prostredim, persondlom, obyvate'mi a tym, ako
prebieha chod zariadenia. V procese adaptacie na zivot v institucionalnom prostredi je dolezité
minimalizovat’ negativne dopady adaptacie a predchddzat maladaptaénému syndromu.
(Odlerova, Tokovska, 2011). Podl'a Vansaca (2011) je pre Gspesnu adaptaciu dolezité uplatnit’
osobitny pristup s realizovanim individualneho adapta¢no-edukaéného programu. Tento
pristup musi vychadzat’ z povahovych vlastnosti seniora, jeho Zivotnych navykov i zaujmov
a jeho cielom je ulah¢it’ adaptaciu na nové prostredie. (Cornaniova, 2007).

V pobytovych socidlnych sluzbach zohrava délezity vyznam socialno-terapeuticky program,
ktory je podl'a Ruzi¢ku (2010) praktizovany na individualnej aj skupinovej tirovni a pozostava
z ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, biblioterapie, kognitivnej rehabilitacie a fyzického
cvicenia.

Ergoterapia podporuje zdravie a pohodu seniora formou vybranych cinnosti, ktoré mu
umoziuju dosahovat’ maximalny funkény Standard i1 nezavislost' a zvySuji jeho schopnost
zacClenit’ sa do kazdodenného Zivota. (Vansac, 2020). V zariadeni socidlnych sluzieb je dolezité,
aby sa ergoterapeutickd ¢innost’ zameriavala na ¢o najviac podnetov, metod a aktivit, pricom
na udrZanie koncentracie seniora ajeho zaujmu sa odporuca striedat’ ¢innost' s prvkami
relaxacie. (Malikov4, 2011).

Arteterapia je definovana ako terapeuticky proces, ktory vyuziva umenie ako expresivny proces
na sebapoznanie a vyjadrenie konfliktov i vnatornych emocii prostrednictvom procesov
sebapoznania a transformacie. (Tavares, Prestes, 2018). Existuje mnozstvo prostriedkov, ktoré
mozno vyuZzit' v arteterapeutickom procese, ako st mal’ba, kresba, koldz, modelovanie, tkanie,
vyjadrenie tela, aktivna predstavivost, rozpravky, myty, uvedomenie si tela, tvorivé pisanie,
hudba a scénické umenie, aby star$i dospeli boli schopni vyjadrovat’ pocity a emocie, ktoré
narusaju ich fyzicku, duSevna, socidlnu a duchovnu pohodu. (Silva Jardim, 2020).
Muzikoterapia ma vyznamny prinos pre vSetkych ludi, priCom predstavuje jednu
Z najucinnejsich terapii pre seniorov. Muzikoterapia ucinne znizuje fyzicka bolest, zkost,
depresiu, podporuje socialne vzt'ahy s personalom i obyvatemi. Dalej uvolfiuje spomienky,
ktoré su spojené s uspokojenim z uspeSnych a Stastnych Zivotnych udalosti, ¢o vedie k
pozitivnym zmenam nalad a emociondlnych stavov. Zistilo sa, Ze muzikoterapia je nielen
nakladovo efektivna, ale je aj slubnou intervenciou na zlepSenie kvality zivota ludi.
(IbraheemSayied et al., 2019).

Biblioterapia vyuZziva literarne materidly na realizdciu Citania ako prostriedku na zlepSenie
zdravia astarostlivosti, zachovanie alebo obnovenie fyzického i dusevného zdravia.
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Predstavuje objektivnu stratégiu na zlepSenie subjektivnej pohody starSich dospelych. (Zhang
etal., 2022).

Kognitivna rehabilitacia je terapeutickd stratégia na zlepSenie, udrzanie a zvySenie
kognitivnych schopnosti a Specifickych dusevnych procesov seniora. Zlepsuje fyzické,
kognitivne, ako aj socialne schopnosti a schopnosti jednotlivca vnimat’, vysvetl'ovat’ a spravne
odpovedat’ na informacie formou precvi¢ovania mozgu a trénovanim paméte. (Farokhi-Sisakht
etal., 2019).

Fyzické cvicenie poméha seniorom udrziavat mobilitu a funk¢nost, zlepSuje socialnu
integraciu, podporuje socialnu interakciu, formuje priatel'stva a umoziiuje osvojovat’ si nové
roly. (Lenhardtova, 2018). Pohybova aktivita rovnako zvysuje dlhovekost’, kibova flexibilitu,
silu kosti, zlepSuje spanok, funk¢nost, nezavislost’ a zivotni pohodu star§ich I'udi. (Fialova,
Vlastnikova, 2013).

Ciele nasho vyskumu
Hlavnym cielom vyskumu bolo mapovat’ vybrané oblasti socialnej starostlivosti v zariadeni
pre seniorov v meste Humenné z pohl'adu prijimatel'ov socialnych sluZieb.
Ulohou ¢&iastkovych ciel'ov vyskumu bolo skiimat’:

e rozhodnutie o umiestneni do zariadenia pre seniorov,

e dbvody prichodu do zariadenia pre seniorov,

e uspokojovanie potrieb v zariadeni pre seniorov,

e znaky socidlnej starostlivosti v zariadeni pre seniorov,

e pristup socialneho pracovnika v zariadeni pre seniorov,

e socialno-terapeuticky program v zariadeni pre seniorov,

e hodnotenie socialnej starostlivosti v zariadeni pre seniorov.

Charakteristika suboru a metodika

Distribucia dotaznika prostrednictvom osobného kontaktu prebiehala v mesiaci januar 2024 v
troch zariadeniach pre seniorov v meste Humenné. Selekcia respondentov podliehala
zamernému vyberu na zaklade vopred stanovenych znakov bez ohl'adu na kvotne obmedzenie
so zamerom uskuto¢nit’ zber kvantitativnych udajov pomocou osobného kontaktu. Zakladny
stubor vyskumu predstavovali star$i 'udia vo veku 60+, ktori si prijimateI'mi pobytovych
socialnych sluzieb v troch zariadeniach pre seniorov v meste Humenné.

Vyberovy subor tvorilo spolu 67 seniorov, ktorych podrobnu stratifikaciu v zavislosti od
pohlavia, veku, najvySSiecho dosiahnutého vzdelania, rodinného stavu, poctu deti
a vierovyznania sme znazornili v tabul’ke 1.
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Tab. 1 Stratifikacia vyberoveho suboru
VYSKUMNA VZORKA

Pohlavie

Muz Zena

49,3 % 50,7 %

Vek

Starsi ¢lovek Stary ¢lovek Dlhoveky ¢lovek

53,7 % 41,8 % 4,5 %

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

Zékladné Stredosko.lske Stredoskolske Vyssie odborné | Vysokoskolské
bez maturity S maturitou
0% 28,4 % 40,3 % 4.5 % 26,8 %

Rodinny stav

Slobodny Zenaty/vydata Rozvedeny/a Vdovec/vdova
6 % 32,8 % 7,5% 53,7 %

Pocet deti

Nemam deti 1—2 deti 3 — 4 deti 5 a viac deti
3% 31,3 % 40,3 % 25,4 %

Vierovyznanie

Rimskokatolicke | Gréckokatolicke | Pravoslavne | Evanjelicke B_ez .
vierovyznania
31,3% 22,4 % 20,9 % 16,4 % 9%

Zdroj: Autorka préce, 2024

Realizovali sme kvantitativny sociologicky vyskum, v ktorom sme aplikovali metody analyzy,
syntézy, dedukcie, zovSeobecnenia, mapovania, aritmetického priemeru a kauzalno-
komparativneho vyskumu. K dosiahnutiu vyskumného ciel'a sme vyuzili dotaznikovy nastroj,
ktory je jednou z najfrekventovanejSich metdd na zistovanie nazorov, faktov, javov a ich
skuto¢nosti. Dotaznik bol tvoreny 6 demografickymi otazkami a 10 uzavretymi otazkami, ku
ktorym mohli respondenti zaujat’ svoje stanovisko vyberom jednej z ponukanych alternativ.
Analyza a komparécia vysledkov vyskumu
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H1: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v uspokojovani potrieb prijimatelov socidlnych
sluzieb v zariadeni pre seniorov z hl'adiska pohlavia — zndzornenim tabul’ky 2 sme verifikovali
Statisticku hladinu vyznamnosti tykajucu sa uspokojovania potrieb.

Tab. 2 U-test uspokojovania potrieb z hl'adiska pohlavia

MANN-WHITNEY U-TEST POHLAVIE | n t p(a)
: : : 2y > muz 33

US[?(,)kOJ ovanlev 'potrleb prijimatelov 1,118 0,077

socialnych sluzieb Yena 34

Zdroj: Autorka prace, 2024

Vysledok p(a) bol 0,077, ¢im prekrocil Statistickt hladinu vyznamnosti 0,05, v dosledku ¢oho
sa prva hypotéza nepotvrdila. Na zaklade ziskanych vysledkov sme mohli skonstatovat, Ze
muZi a Zeny nemali odli$ny postoj k oblasti tykajlcej sa uspokojovania potrieb v zariadeni pre
seniorov, nakol'’ko jednotlivé polozky boli hodnotené priblizne rovnako nezavisle od pohlavia.

H2: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vnimani znakov socidlnej starostlivosti u
prijimatel'ov socialnych sluzieb v zariadeni pre seniorov z hladiska veku — spracovanim
tabulky 3 sme overovali $tatisticki hladinu vyznamnosti znakov socidlnej starostlivosti u
star§ich I'udi (60 — 74 rokov) a starych I'udi (75 — 89 rokov).

Tab. 3 U-test vnimania znakov socialnej starostlivosti z hl'adiska veku

MANN-WHITNEY U-TEST VEK n t p(a)
_ | starsi
Vnimanie znakov socialnej lerj;k 36
starostlivosti u prijimatel'ov . -0,883 0,024
. " stary
socialnych sluzieb y 28
clovek

Zdroj: Autorka prace, 2024

Vysledok p(a) dosiahol 0,024, ¢im neprekrocil Statisticku hladinu vyznamnosti 0,05, na zaklade
coho sa druha hypotéza potvrdila. Posidenim nadobudnutych tidajov sme mohli ustdit, ze
star$i 'udia a stari I'udia zastavali odli$ny postoj k vybranym znakom socialnej starostlivosti v
zariadeni pre seniorov, kedze jednotlivé polozky boli u tychto dvoch skupin hodnotené
diferentne.

H3: Existuje $tatisticky vyznamny rozdiel vo vnimani pristupu zo strany socidlneho pracovnika
u prijimatel'ov socidlnych sluzieb v zariadeni pre seniorov z hladiska vzdelania — predlozenim
tabulky 4 sme mapovali S$tatisticki hladinu vyznamnosti orientovanti na direktivny a
nedirektivny pristup u stredného vzdelania, ktoré zastreSovalo stredoskolské vzdelanie bez
maturity a s maturitou, a vyssieho vzdelania v rozsahu vyssieho odborného a vysokoskolského
vzdelania.
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Tab. 4 U-test vnimania pristupu socialneho pracovnika z hl'adiska vzdelania

MANN-WHITNEY U-TEST \E/ZDELANI n t p(a)
Vnimanie pristupu zo strany | stredné 46
socialneho pracovnika u -0,285 0,751
prijimatelov socidlnych sluZieb Vyssie 21

Zdroj: Autorka prace, 2024

Vysledok p(a) obsiahol 0,751, ¢im prekrocil Statisticktl hladinu vyznamnosti 0,05, z ¢oho
vyplyvalo, Ze sa tretia hypotéza nepotvrdila. Analyzovanim osvojenych poznatkov sme mohli
vyvodit, ze stredné a vysSie vzdelanie nemalo vplyv na zmenu postoja respondentov k
vhimaniu direktivneho a nedirektivneho pristupu zo strany socialneho pracovnika v zariadeni
pre seniorov, a to z dévodu, ze jednotlivé polozky boli hodnotené zhruba rovnako nezavisle od
dosiahnutého vzdelania.

H4: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v hodnoteni socidlnej starostlivosti u prijimatel'ov
socidlnych sluzieb v zariadeni pre seniorov z hl'adiska rodinného stavu — ponuknutim tabul'ky
5 sme zhodnocovali Statistick(i hladinu vyznamnosti centrovani na hodnotenie socialnej
starostlivosti u Zenatych/vydatych a u vdovcov/vdovach.

Tab. 5 U-test hodnotenia socialnej starostlivosti z hl'adiska rodinného stavu

MANN-WHITNEY U-TEST z'(l') E\I/NNY n t p(a)
Hodnotenie socialnej | yenaty/vydata 29

starostlivosti u prijimatel'ov -0,529 0,771
socialnych sluzieb vdovec/vdova 36

Zdroj: Autorka prace, 2024

Vysledok p(a) dosahoval 0,771, ¢im prekrocil Statistickt hladinu vyznamnosti 0,05, preto sa
Stvrtd  hypotéza nepotvrdila. V dosledku osvojenych dit sme mohli formulovat, Ze
zenati/vydaté a vdovci/vdovy nemali odlisny postoj k hodnoteniu socidlnej starostlivosti
Vv zariadeni pre seniorov, pretoze jednotlivé polozky boli hodnotené viac-menej rovnako
nezavisle od rodinného stavu.

Diskusia

V diplomovej praci sme sa zamerali na socialnu starostlivost o seniorov v pobytovych
socialnych sluzbach s dérazom na mapovanie vybranych oblasti socialnej starostlivosti v
zariadeni pre seniorov v meste Humenné z pohl'adu prijimatel'ov socialnych sluzieb.
Umiestnenie do zariadenia pre seniorov pramenilo u respondentov predovsetkym z vlastného
rozhodnutia (61,1 %), kedy hlavnym dovodom prichodu do zariadenia bol najmi zhorSeny
zdravotny stav (65,6%). V mapovani jednotlivych potrieb sme dospeli k zisteniam, Ze u
seniorov dochadzalo v najvysSej miere k uspokojovaniu fyziologickych potrieb (71,7 %), a tak
k uspokojovaniu potreby bezpecia (56,7 %), potreby tcty (23,8 %), potreby sebaaktualizacie
(17,9 %), potreby lasky a prinalezitosti (10,5 %).
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Mapovanim vybranych znakov socialnej starostlivosti sme sa dozvedeli, Ze v zariadeni pre
seniorov sa socialna starostlivost’ vyznacovala predovsetkym odbornostou (71,7 %), d’alej
dobrou komunikéciou (47,8 %), citlivym pristupom (40,3 %), empatiou (40,3 %), aktivnym
poc¢avanim (40,3 %), ochotou pomdct (34,3 %), dostatkom cCasu a pozornosti (31,4 %)
a trpezlivostou (29,8 %).

Skumanim troch znakov direktivneho pristupu a troch znakov nedirektivneho pristupu sme
spriemerovanim jednotlivych odpovedi zistili, ze v zariadeni pre seniorov u socialneho
pracovnika dominoval direktivny pristup (aritmeticka priemerna hodnota 64,2 %), az tak
pristup nedirektivny (aritmeticka priemerna hodnota 53,2 %).

Z hladiska metod socialno-terapeutického programu bola v zariadeni pre seniorov vyuzivana v
najvacsom rozsahu metdda s ndzvom biblioterapia (64,2 %), po nej to bola muzikoterapia
(61,2 %), arteterapia (55,2 %), ergoterapia (53,7 %), kognitivna rehabilitacia (44,8 %)
a posledna priecka patrila fyzickému cviceniu (22,4 %).

Celkovl socidlnu starostlivost’ v zariadeni pre seniorov hodnotili respondenti nanajvys v
rozsahu potrebnosti (71,7 %), nasledovala dostatocnost’ (52,3 %), primeranost’ (41,8 %),
rozmanitost’ (37,2 %) a efektivnost’ (35,8 %), priCom socialna starostlivost’ vyvolavala u
ucastnikov vyskumu ciastoénti spokojnost’ (61,2 %), spokojnost’ (32,8 %) a nespokojnost’
(6 %).

Na zéklade dosiahnutych vysledkov sme navrhli viacero odporucani pre oblast’ praxe, pricom
socialny pracovnik by mal pri poskytovani socidlnych sluzieb brat v uvahu nielen
novoprijatych klientov, ale vSetkych seniorov, vdazby medzi oSetrovatel'skym personalom,
zariadenim pre seniorov a komunitou.

Prvym cielom je nadviazanie doverného vztahu so seniorom, ktory sa buduje dobrou
komunikaciou, empatiou, ochotou aktivne pocuvat, porozumenim, vyhradenim dostato¢ného
Casu apozornosti. Disponovanie dobrymi komunikaénymi schopnostami s vhodne
implikovanymi komunika¢nymi technikami st pre uspech prace so seniorom kI'icové. Vyssie
spomenuté oblasti, ktoré sme skimali ako znaky socidlnej starostlivosti vo vztahu k vykonu
socialneho pracovnika, boli v nasom vyskume hodnotené pod 50 %. To nas priviedlo k tomu,
ze pre socialnych pracovnikov by bolo prospesné zamerat sa na rozvoj komunikacnych
zru€nosti absolvovanim roznych Skoleni a kurzov, ktoré im umoZnia zdokonalit' sa
vV komunikacnom procese, odhalit’ pripadne chyby a bariéry, ktorych sa mézu dopustat.
Absolvovanie takychto kurzov je obzvlast prinosné pre zacinajucich socialnych pracovnikov.
Druhym krokom socidlneho pracovnika je oboznamit’ seniora s prostredim danej inStitucie
a poskytniitt mu odpovede na jeho otazky, vytvorit’ mu program dennych aktivit a ¢innosti,
ktoré mu pomdzu k Gspesnej adaptdcii na Zivot v zariadeni. DOleziti rolu tu zohrava
individualne planovanie, ktoré ma vychadzat z individudlnych potrieb i preferencii klienta, ¢im
sa mu poskytni na mieru prisposobené socialne sluzby. V rdmci realizovaného vyskumu
dostato¢nost’ socialnych sluzieb dosahovala zastapenie odpovedi 52,3 % a ich efektivnost’ len
tretinové zastUpenie odpovedi v poéte 35,8 %. V procese planovania a vykonavania socialnej
sluzby je preto nesmierne dolezité zapéjat’ seniora, ak je to mozné, zohl'adiovat’ jeho potreby
a preferencie, informovat’ ho o rozmanitych sluzbach, ktoré ma k dispozicii, o ich vyzname a
efektivnosti.

Tretim poslanim je plne zmobilizovat’ podpornt siet’, teda pomoct’ star§im 'ud’om posilnit’ ich
kontakt s detmi a priatel'mi, minimalizovat’ pocit osamelosti a podat pomocnu ruku pri
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vybudovani socialnej podpornej siete v zariadeni pre seniorov, ¢o je mozné aplikovanim
modelu prepojenia, teda socialna praca + rodina + rovesnici + zariadenie pre seniorov +
komunita. Vo vyskumnom Setreni sme totiz zistili, Zze dodrZiavanie kontaktu s pribuznymi je
pre seniorov nesmierne dolezité, pricom osamelost’ pocituje az 43,2 % z nich. Zo strany
zariadenia je mozné realizovat’ rozne akcie s rodinnymi prislusnikmi, priatel'mi a komunitou,
kde prikladom mdéze byt den matiek, realizacia kreativnych medzigeneracnych stretnuti ako
napr. valentinsky dom ddchodcov s prvakmi, vianoéné dielne, Sportovy deii a iné.

S aktudlne poskytovanou socidlnou starostlivostou boli respondenti len ¢iastocne spokojni
v rozsahu 61,2 %. Pre skvalitnenie socidlnych sluzieb, zlepSenie Cinnosti socidlneho pracovnika
a jeho pristup ku klientovi je nesmierne ddlezita supervizia. Socidlny pracovnik by mal mat’
k dispozicii superviziu, ktora predstavuje spdsob vzdeldvania, v ktorom nastdva vzrast
odbornych kompetencii i osobnostny rast. Stotoznili sme sa s presvedcenim, ze poskytovatel’
socialnej sluzby ma byt povinny uskuto¢novat’ superviziu, ktord predchadza poskodzovaniu
klienta a zabezpeCuje kvalitu poskytovanej sluzby, ¢o nachadza legislativne zakotvenie
v zakone €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach. V rdmci supervizie za G¢elom verifikacie
vlastnych postupov i predchadzania syndromu vyhorenia je mozné uplatnit’ Siroka skalu metod
ako napriklad hranie roli, brainstorming, konfrontaciu, posiliiovanie ¢i ventilaciu pocitov.

Zaver

Pristup k socidlnym sluzbam je pre starSich I'udi nevyhnutny vzhladom na ich Specifické
potreby. Kvalita ich Zzivota Uzko stvisi so systémom socidlnej ochrany a kvalitou
poskytovanych socialnych sluzieb. Pri préci S prijimatelom socidlnych sluzieb by si socidlny
pracovnik mal byt vedomy vyznamu potrieb vo vSeobecnom rozsahu, vyznamu materidlnych
i nematerialnych potrieb, chapat’ a pocit'ovat’ potreby seniora, pretoze jeho tlohou je orientovat’
sa na zlepSovanie socidlnej reality. Rola socidlneho pracovnika s prijimatelom socidlnych
sluzieb si vyzaduje uzky kontakt, rychle a spravne rozhodnutia, osobné nasadenie, dodrziavanie
Pudskych prav a etiky profesie.
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Abstrakt

Diplomova praca je rozdelena na teoretickl a empirickt ¢ast’. Cielom diplomovej prace bolo
zistit' Specifikd saturdcie spiritudlnych potrieb fyzickych oséb, konkrétne u socialnych
pracovnikov, zdravotnikov a ostatného personélu v $pecializovanom zariadeni. V teoretickej
Casti si predstavime zadkladné pojmy ako spiritualita, religiozita, spiritudlne potreby.
Ozrejmime si pojem dusevné zdravie aj o je to syndrom vyhorenia a ako sa v Zivote ¢loveka
prejavuje.  Predstavime si  Specializované zariadenie podla zakona ¢. 448/2008 Z. z.
0 socidlnych sluzbach. Tieto teoretické poznatky sme ziskali a vyuzili na zaklade pouzitej
dostupnej odbornej slovenskej a zahrani¢nej literatiry. V empirickej Casti prdce budeme
realizovat’ vyskum pomocou dotaznika. Zistime ¢i knazsk4 sluzba je sucastou naplnenia
spiritudlnych potrieb v zariadeni a ¢i ju pracovnici vyuzivaju. Kolky z nich su veriaci, kol’ky
Z nich podl'ahli syndromu vyhorenia aspoii raz vo svojej praxi, ¢i je pre nich osobna spiritualita
dolezita, aka formu vzdelavania by uvitali v zariadeni, ¢i st v zariadeni naplnené ich spirituélne
potreby.

Kruacové slova

Spiritualita, Kilazska sluzba, Syndrom vyhorenia

Abstract

The master's thesis is divided into theoretical and empirical parts. The aim of the thesis was to
explore the specifics of the saturation of spiritual needs in individuals, specifically among social
workers, healthcare professionals, and other personnel in a specialized facility. In the theoretical
part, we will introduce fundamental concepts such as spirituality, religiosity, and spiritual
needs. We will clarify the concept of mental health and what burnout syndrome is and how it
manifests in a person's life. We will present a specialized facility according to Act No. 448/2008
Coll. on Social Services. These theoretical insights were obtained and utilized based on the used
available professional Slovak and foreign literature. In the empirical part of the work, we will
conduct research using a questionnaire. We will find out whether the priestly service is a part
of fulfilling spiritual needs in the facility and whether employees utilize it. We will determine
how many of them are believers, how many have experienced burnout syndrome at least once
in their practice, whether personal spirituality is important to them, what form of education they
would welcome in the facility, and whether their spiritual needs are fulfilled in the facility.
Keywords Spirituality, Pastoral Care, Burnout Syndrome
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Uvod

V diplomovej praci sa budeme venovat’ osobam, ktori sa o prijimatel'ov socidlnych sluzieb,
konkrétne v $pecializovanom zariadeni staraju a poskytujii im potrebnt starostlivost’ a pomoc.
Mozeme ich nazvat ¢lenovia multidisciplinarneho timu. Tuto siet’ ¢lenov tvoria socialny
pracovnici, zdravotnicky persondl a ostatni pracovnici, ktori prijimatel'om $pecializovaného
zariadenia poskytuji odbornd, zdravotni a socidlnu starostlivost. K prijimatelovi
Vv Specializovanom zariadeni ma s uréitostou najblizSie zdravotnicky personal ako lekari,
zdravotné sestry, opatrovatelia, rehabilitaény pracovnici a samozrejme socidlny pracovnici ale
aj ostatny pomahajuci personal. Spolo¢nym uGsilim a s vel'kou davkou profesionality uspokojuju
vSetky formy potrieb prijimatelov v zariadeni. Ale kto uspokoji potreby ¢lenov
multidisciplindrneho timu ? Kazdy ¢len timu predsa mé svoje potreby, svoje problémy, rodinu,
choroby, sny ¢i tizby. A ako st vobec naplnené ich osobné spiritudlne potreby? A ¢o syndrém
vyhorenia? Ako zvladaju stresové situdcie a ako sa vyrovnavaju s pritomnost'ou zomierania
asmrti v zariadeni? Odpovede na tieto a d’alSie otazky sa poklsime najst v nasom
kvantitativnom vyskume, ktory budeme v diplomovej praci realizovat formou dotaznika.
V diplomovej praci tychto ¢lenov timu budeme jednotne oznacovat’ ako pracovnici.
Spiritualita

Primarne sa v diplomovej praci budeme orientovat’ na spiritualitu a religiozitu v kontexte
krestanskej kultury, chapajic ju ako vztah s Bohom. Budeme postupovat’ tymto smerom
vzhl'adom na to, Ze Zijeme a krestanskej krajine a vztah k Bohu je vel'mi konkrétny
a hmatatel'ny. Pre spiritualitu je viac charakteristické, Ze je viac osobna, individualna a priama,
kdeZto religiozita je jej pravy opak. MdZeme ju povazovat’ za dogmaticku, kolektivnu, hlasa
sa ku konkrétnemu naboZenstvu je to zboznost’, nabozenskost a viera v Boha.

Wpiritualitu mozno definovat’ ako cestu sebaobjavenia , ktora umoznuje cloveku zazit v Zivote
transcendentny zmysel, vyjadreny ako hladanie posvdtného ( Boha, prirody, rodiny...), dava
cloveku zmysel, ciel a vicel v Zivote “ Sip (2020, Puchalski et al. 2004, s. 17).

Podla Strizenca (2001) je spiritualita hPadanie zmyslu Zivota, stvislosti ktoré napiiaji nas
zivot, hl'adanie nejake;j istoty v zivote ¢i transcendentnost’.

Stizenec (2007) uvadza, ze uvedomenie si hlbSieho a SirSieho zmyslu Zivota, vSetko ¢o sa
vztahuje na nieCo Co presahuje priestor acas aco nds zahffia pocitom tajomnosti
a nadprirodzenosti su vlastnostami spirituality.

,,Clovek, ako jediné zo vsetkych byti existujiici na tomto svete, vyvija cinnost, ktord podstatne
prevysuje hranice preZivania vlastnej existencie, je pevne zakoreneny v materialnom svete, ale
svojou duchovnou zlozkou ( intelekt, emdcie,...) prekondva hranice casu a priestoru
(Laca,2013, s. 19).

V diplomovej praci nam dotaznik poskytol aj odpoved’ na spiritualitu pracovnikov
Vv $pecializovanom zariadeni kde vysledky potvrdzuju, Ze az pre 86,2 % respondentov je v ich
zivote spiritualita dolezita. Je to vel'mi priaznivy vysledok.

Religiozita

Religiozita je najdovernejSia a najosobnejsia oblast’ 'udského Zivota. Svoju pozornost’ jej
venuje celd rada vedeckych odborov predovSetkym religionistika, filozofia, socidlna praca,
teologia, sociologia ¢i psychologia. Religiozita vychadza z perspektivy viery a svojou
vnutornou optikou nahliada na konkrétne ndbozenstvo. Je vnimana ako osobny vztah ¢loveka
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ku konkrétnemu nabozenstvu v jeho institucionalny a kulturny kontext, dodrziavanie ritualov
v danej nabozZenskej organizovane;j institacii alebo cirkvi. Tradi¢nou religiozitou na Slovensku
je krestanstvo. Z vysledkov dotaznika sme zistili, Ze najvicSie zastpenie u pracovnikov
v zariadeni mé rimskokatolicka cirkev 53,4 / a gréckokatolicka cirkev 32,8 %.

,,Duch sa spaja s dusou a skrze dusu aj s telom, aby vytvorili dokonalého cloveka *

(Vansac, 2020, s.91).

,Religiozitu mozno definovat’ ako ciastocné vyjadrenie spirituality, praktizovanu
prostrednictvom posvdtnych tradicii, prenasanu prostrednictvom kulturneho dedicstva,
sprevadzant dogmami a doktrinami* (Sip, 2020, s. 16).

,,Religiozita znamend osobny a kladny vztah cloveka k nabozenstvu (Bohu), zahrnujiici komplex
javov, najma rozne formy myslenia ( dimenzia poznatkov — ndbozenské presvedcenie),
prezivania (nabozenské city) a konania (' kult, aktivita zameranad na nabozenské spolocenstva) “
(Strizenec, 2001, s. 39).

Spirituélne potreby

Podl'a Sipa (2020) sa premietaju v potrebe ticha, niekam patrit’, byt’ milovany a milovat’, byt
uznany ako ¢lovek, potreba vd’a¢nosti, plnit’ si svoje povinnosti, potreba pravdy, byt’ s rodinou,
priatel'mi, potreba slobody, zmierenie s Bohom asvojim svedomim, potreba udrzat si
spiritudlnu integritu.

,,Clovek naplneny duchovnymi potrebami je vyrovnany, ma v sebe vmitorny klud, nemd
konflikty so svojim okolim, rozumie situaciam vo svojich predchadzajucich zZivotnych etapach
i V tej sucasnej, vie prijimat vietko tak, ako to je, ma v sebe vnatorna silu, vie kde hl'adat pomoc
V tazkych chvilach a vdaka tomu zvlada aj narocné zivotné situdcie, vie, kde hladat odpovede
na svoje otazky, pokial' este nejaké vzniknu, vie podporovat druhého, pretoze sam preziva
narocné obdobie, vie pochopit’ druhého, ma tolerantny, chapajici, vrucny pristup, vyzaruje
Z neho harmonia, vie si zachovat nadhlad, odstup a nenecha sa vtiahnut' do nepodstatnych
a malichernych zalezitosti a sporov “(Malikovd, 2011, s. 274).

Malikova (2020) uvadza, Ze spiritualita dodava pracovnikovi vnatornu silu a entuziazmus do
jeho sluzby a pomaha mu lepSie zvladat’ kazdodennu prax.

Spiritualne potreby su spojené s hfadanim zmyslu, vnttorného naplnenia a potrebou spojenia
S nie¢im va¢sim. Tieto potreby sa mozu prejavovat’ ako tizby po cieli, rozvoji alebo osobnosti.
To ¢o je pre kazdého ¢loveka charakteristické je prirodzena spiritualita a s iou spojené vyssie
dimenzie.

Modlitba

Kazdy clovek je jedine¢ny a individualny ajeho spiritualita sa méze lisit od osobného
presvedcenia, hodnot a duchovnej dimenzie.Modlitbu mézeme definovat’ ako osobny rozhovor
s Bohom. V krestanstve je vnimana ako rozjimanie, je to uvedomenie si Bozej pritomnosti kde
moze byt clovek sam sebou, ma istotu diskrétnosti, priestor pokoja, prijatia, lasky, sily,
odpustenia a pozehnania. Pozname rozne formy a druhy modlitby, ktoré ndm daruja potrebny
pokoj a naplnia nas potrebnou silou a svetlom. Modlitba je nevyhnutna pre duchovné zdravie
a l'udské stastie. Praca v Specializovanom zariadeni je nesmierne naro¢na, ale vd’aka modlitbe
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sa pracovnik nemusi spoliehat’ len na svoje sily. Vd’aka modlitbe sa obracia na Boha ktory mu
dava silu, radost’, pokoj, nadej a zmysel v jeho povolani.

Shirerovda (2017) uvadza, ze modlitba v sebe ukryva neodhalitelné, neodskriepiteI'né
a nevidite'né tajomstvo. Casto ju neberieme vazne a tym jej uberame nielen na hodnote, ale aj
na jej obrovskej dolezitosti. Modlitbu, prave tento prostriedok si zvolil sam Boh za hybnu silu
T'udskych zivotov. Modlitba nas spaja s nim a s jeho nekone¢nou skuto¢nost'ou. Ak sa ¢lovek
za¢ne modlit’ a zacne s modlitbou zit’, vtedy mu Boh vkladé do Zivota jeho majstrovsky zamer
a vSetko ¢o ma pre neho pripravené. Cez pospajané tkaniva modlitieb otvara dvere a robi z nas
sucast’ jeho planov, ktoré sa premietaju v zivotoch l'udi.

Biblia nas u¢i mnohym pravdam a povzbudzuje nés, aby sme v modlitbe neochabovali.

Mk (11, 24) hovori:

wVerte, Ze vSetko, o ¢o v modlitbe prosite, ste uz dostali, a budete to mat’™.

,,A toto je dovera, ktord mame k nemu, zZe nds pocuje, ked o nieco prosime podla jeho vile.
A ak vieme, Ze nds pocuje, nech o cokolvek prosime, vieme aj to, zZe dostaneme o co sme

Ziadali* 1. Jn 5, 14-15

Syndrom vyhorenia

Syndrém vyhorenia sa objavuje najma u I'udi pracujucich v pomahajucich profesiach. Je to stav
psychického, citového a fyzického vycerpania. Tento stav nastane dlhodobym a nadmernym
zotrvadvanim Vv emocionalne naroénych situaciach v neriesitelnych, tazkych situaciach.
Syndrém vyhorenia sa prejavuje vonkajSimi faktormi (fyzické a psychické pretazenie, zla
komunikacia na pracovisku, zl¢ finanéné odmenovanie, nedostatok uznania, casto
nedostatocné personalne obsadenie) a vnutornymi faktormi ( sU to povahové a osobnostné
vlastnosti ¢loveka ako je cielavedomost, sutazivost, nizke sebavedomie, nedostato¢na
empatia, uzavretost’, nekomunikativnost). Z dlhodobého hladiska je takyto stav neudrZatelny.
V profesionalnom prostredi je vSak potrebné sa naucit’ urcit’ si hranice, naucit’ sa spravnej miere
angazovanosti a Spravnu mieru odstupu. Ak pracovnik svoje hranice nepozna, alebo ich mé zle
nastavené, je prenho idedlny dobry rozhovor s inymi pracovnikmi, ktori uz svoje hranice
poznajl, vypocut’ si spatnli vizbu a najst’ vhodné rieSenie (Markova, 2010).

Podl'a Kurucovej, Ziakovej a Nemcovej (2017, s. 56) ,, je paradoxné , Ze syndrémom vyhorenia
sui ohrozeni ti, ktori splitajii vysoké mordlne kritéria — ludia entuziasticki, s chutou do prace,
empaticki a citlivi, ak neustale nardZajii na ekonomické, byrokratické, organizacné a iné
bariéry*.

Kurucova, Ziakova, Nemcova (2017) vysvetl'uju, e ak pracovnici v zariadeni svoju pracu robia
z lasky k 'ud’om s ktorymi pracuju a o ktorych sa staraju potom je to najlepSia prevencia pred
syndréomom vyhorenia. Dalsou jednoduch$ou formou prevencie je neriesit’ neriesitené, tesit
sa z drobnych a ¢iastkovych vysledkov, zachovat’ si profesionalny odstup, uchovat’ si radost’ zo
zivota a aktivne zit’ svoj duchovny Zivot.

DuSevné zdravie

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje dusevné zdravie ,,ako stav pohody, v ktorom
Jednotlivec moze uskutocnit svoje schopnosti, vie zdolavat stresové situdcie bezného Zivota, vie
produktivne pracovat a vie prispievat do Zivota spolocnosti “.
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Dusevné zdravie ¢loveka je rovnako dolezité ako to fyzické zdravie. Spravna hygiena v oblasti
duSevného zdravia a predchddzanie duSevnych poruch zabezpeci v celej spolo¢nosti
rovnovahu, prosperitu, stabilitu a Stastie. Pracovat v Specializovanom zariadeni pri
prijimateloch, ktorych zdravotny stav potrebuje neustalu pomoc a starostlivost’ je uloha vel'mi
psychicky naro¢nd. Pracovnik je vystaveny nie len fyzickej zat'azi ale aj tej psychickej. Ak to
trva dlho, moze 'ahko skiznut’ do smutku, vy&erpania, nezaujmu &i depresie a moze sa dostavit’
aj syndrom vyhorenia. Jednotlivy ¢lenovia personalu su ¢asto krat pod vel'kym tlakom, preto je
vel'mi dolezitd ich sudrznost, vzajomna podpora, oceniovanie toho, ¢o sa podarilo, hl'adanie
vzdy toho pozitivneho, povzbudenie, komunikécia na akejkol'vek trovni, ¢i spolocna kéva,
budovanie dobrych vzajomnych vztahov. To vSetko vytvara atmosféru dovery, ktora posiliiuje
sebaddveru a 'udskt dostojnost’.

Prevenciou v oblasti dusevného zdravia rozumieme opatrenia, ktoré maja za ciel’ udrzat’ alebo
zlepsit duSevné zdravie Cloveka. Medzi takéto aspekty mdzeme s urcitostou zaradit' zdravy
zivotny S$tyl, podpora socialnych vztahov, rieSenie konfliktnych situdcii, informovanie I'udi
0 duSevnom zdravi a vytvorenie dobrych pracovnych podmienok. Na Slovensku existuje
niekol’ko organizacii, ktoré sa dusevnému zdraviu venuju. NajznamejSia z nich je Liga za
dusSevné zdravie, d’alej rozne linky dovery, poradne, centra ¢i portdly. Podla viacerych
vyskumov, ktoré sa danou problematikou religiozity ¢i spirituality a duSevného zdravia
zaoberali m6zeme podla vysledkov vyskumu skonstatovat’, ze religiozita aj spiritualita uzko
suvisi a blahodarne pdsobi na dusevné zdravie ¢loveka.

Zakon €. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach

wSocidalne sluzby predstavuju cestu K zlepseniu socialnej ochrany obcanov, k stabilizacii
spolocnosti, ktorej zalezi na rozvijani kvalitného systému socidalnej starostlivosti, socidalneho
poradenstva i socidlnej prevencie. Celkovo socidlne sluzby prispievaju k rozvijaniu kvality
Zivota a socidlnej sudrznosti “(Kozubik, Lehoczka, Rac, 2013, s. 31).

Specializované zariadenie z pohladu zakona 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach.

V $pecializovanom zariadeni sa poskytuje socialna sluzba ktora poskytuje odborné, obsluzné
a d’alSie ¢innosti na zabezpecenie kompletnej starostlivosti o ¢loveka v jeho nelahkej Zivotnej
situacii. V Specializovanom zariadeni sa poskytuje socialna sluzba fyzickej osobe, ktora je
odkazana na pomoc inej fyzickej osobe, jej stupen odkazanosti je najmenej V. a ma zdravotné
postihnutie, ktorym je najméd Parkinsonovachoroba, Alzheimerovachoroba, pervazivna
vyvinova porucha, skler6za multiplex, schizofrénia, demencia réznej etiolégie, hluchoslepota,
AIDS alebo organicky psychosyndrom tazkého stupna. Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach, § 39 uvadza, ze v $pecializovanom zariadeni sa poskytuje (pomoc pri odkazanosti
na pomoc inej fyzickej osoby, socialne poradenstvo a rehabilitacia, ubytovanie, stravovanie,
upratovanie, pranie), zabezpecuje sa (rozvoj pracovnych zru¢nosti, pomoc pri pracovnom
uplatneni, zaujmova ¢innost’) a vytvaraju sa podmienky na (vzdelanie, ischovu cennych veci).
Ak niekto pracuje v Specializovanom zariadeni musi si uvedomit’ aké naro¢né je toto zariadenie,
akd roznoroda, Specificka a naro¢na je tato praca. Pre Specializované zariadenie je typické aj to,
Ze je to pre mnohych prijimatel’'ov socilnej sluzby posledné obdobie ich Zivota a pracovnici sa
tak Casto stretdvaju so sprevadzanim a zomieranim. Samozrejme, Ze ich to urcitym sposobom
zasiahne a musia sa stym vediet’ vysporiadat’ a vyrovnat’.
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EMPIRICKA CAST

Cielom diplomovej prace bolo zistit' Specifikd saturacie spiritudlnych potrieb fyzickym
osobadm, konkrétne u socidlnych pracovnikov, zdravotnikov a ostatného personalu
Vv $pecializovanom zariadeni. Empiricka Cast’ prace bude prebiehat’ na zaklade kvantitativneho
vyskumu, ktory v praci budeme realizovat’ formou dotaznika. Dotaznik tvoria otazky, ktorymi
budeme skumat’ naplnenie spiritudlnych potrieb u tychto os6b, vplyv spirituality na ich
kazdodennt précu, ¢ je v zariadeni zastiipend kitazska sluzba. Dalej budeme skumat’ aki formu
vzdelavania by pracovnici uvitali v zariadeni, ¢i st 'udia veriaci a zistime ¢i niekedy podl'ahli
syndromu vyhorenia.

Metody

Na zaklade informacii, ktoré sme ziskali $tudiom odbornej literatary a informécii z
internetovych stranok sme si stanovili ciele, vyty¢ili hypotézy a zostavili si vlastny
nestandardizovany dotaznik, ktory sme pouzili ako metdédu deskriptivneho kvantitativneho
vyskumu v diplomovej praci. Dotaznik sme si vybrali z viacerych dévodov a to: ze za kratky
Cas sa da ziskat’ mnozstvo odpovedi, pri zbere dat nie je potrebnd osobna ucast, ked’ze bol
dotaznik anonymny, predpokladame vac¢Siu pravdivost v odpovediach a objektivne
vyhodnotenie. Ako nastroj na tvorbu online dotaznikov sme si zvolili stranku
https://www.survio.com/sk Identifikaciu ~ respondentov ~ charakterizujeme  tymito
demografickymi tdajmi: vek, pohlavie, poéet rokov praxe, pracovna pozicia v zariadeni,
najvyssie dosiahnuté vzdelanie.

Naformulovany vyskumny problém

Na zaklade ziskanych informacii sme naformulovali vyskumny problém, po ktorom definovani
boli stanovené hypotézy vyskumu a metodika vyskumu. Vyskumny problém pozostaval
z konkrétnej ulohy a to zistit’ ¢i st v §pecializovanom zariadeni naplnené spiritualne potreby jej
pracovnikov. Vyskumnymi otazkami sme chceli docielit ¢o najlep$i obraz o danej
problematike.

Vyskumné otazky

MozZete sa oznaclit’ za veriaceho ¢loveka ?

Su vase spiritualne potreby v zariadeni naplnené ?

Podrahli ste niekedy syndrému vyhorenia vo svojej praxi ?

Je knazska sluzba v zariadeni a vyuzivate ju ?

Pomaha vam vas osobny vzt'ah z Bohom zvladat’ tazké osudy prijimatel'ov ?

. Uvitali by ste v zariadeni nejakd formu vzdelavania ?

Vyskumné Hypotézy

1. Predpokladame, ze polovica pracovnikov v zariadeni je veriaca.

2. Domnievame sa, ze spiritudlne potreby pracovnikov nie su naplnené.

3. Predpokladame, Ze syndromu vyhorenia podl'ahol vo svojej praxi kazdy, minimalne raz.

4. Predpokladame, Ze v zariadeni je poskytovand knazska sluzba a ze ju pracovnici vyuzivaju.
5. Domnievame sa, Ze osobna spiritualita je pre vac¢Sinu pracovnikov dolezita.

R

6. Predpokladame, Ze pracovnici st ochotni sa d’alej vzdelavat’ a profesiondlne rast.

Zadefinovanie vyskumného suboru  Oslovili sme viaceré S$pecializované zariadenia
v Kosickom kraji a z oslovenych s nami spolupracovali tieto $pecializované zariadenia: SZ
Lumen TrebiSov, Charitny dom Edity Steinovej Vojcice, Charitny dom Juraja Jendzelovského
Michalovce, ZOS Michalany. Vysledky vyskumu sa vztahuju na pracovnikov, ktori
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Vv $pecializovanom zariadeni pracuju. Konkrétne ide o vSeobecné zdravotné sestry a ostatny
zdravotnicky personal ( maséri, sanitéri, technici pre zdravotné pomdcky, nutri¢ni terapeuti,
logopédi, fyzioterapeuti), opatrovatel’ky, socialnych pracovnikov, administrativnych
pracovnikov a ostatny pomocny personal (praktické zdravotné sestry, inStruktori socialnej
rehabilitacie, kuchari, upratovacky, Soféri), tito vSetci prispievaju k plynulému fungovaniu
a starostlivosti o klienta.

Manazment vyskumu Zakladna vzorku tvorilo 89 respondentov z toho 59 respondentov sa
zapojilo do vyskumu, ti tvorili vyskumnu vzorku v naSom vyskume. Prieskum sme realizovali
v obdobi oktéber — november r. 2023. Uspesnost’ vyplnenia dotaznikov bola 66,3 %. Dotaznik
tvorilo 24 otdzok, kde odpovede boli otvorené, zatvorené a polootvorené. Spracovanie
aanalyzu zozbieranych dat sme vyhodnotili. Vyjadrili sme ich v absolitnych ¢islach
a v percentach ktoré sme zaznamenali do prehladnych tabuliek. Internetovy odkaz na nas
elektronicky dotaznik sme poslali e-mailom do daného zariadenia po schvéleni vedenia
prostrednictvom GUsekovych veddcich.

Metddy analyzy udajov V nasom vyskume sme pouzili deskriptivny kvantitativny vyskum,
ktory sluzi na opis javov pomocou c¢iselnych udajov. Pouzili sme dva ¢iselné udaje ato
absolutne ¢isla, ktorymi sme vyjadrili pocet respondentov, ktori sa k danej otazke vo vyskume
vyjadrili a percentualne daje, ktoré pocet respondentov vyhodnotili v percentach.

Vysledky  Na zaklade vyskumu, vyplynulo, ze vd¢Sina respondentov, ktori dotaznik vyplnili
je: stredného veku (46,6%), Zeny tvoria (90% ) vzorky, najviac respondentov v zariadeni
pracuju pomerne kratko do 10 rokov ( 70,7%), svoju pracu vnimaju ako svoje Zivotné poslanie
¢o suvisi aj z ich vierou (95%) je veriacich, prevazuje stredoSkolské vzdelanie s maturitou
(44,8%),maju osobny a zmysluplny vztah s Bohom (76%),je pre nich ddlezita spiritualita aj
modlitba, ¢o im pomaha zvladnut’ tazké osudy prijimatel'ov v zariadeni (80%), pri svojej praci
na zaklade svojej spirituality 'ahSie zvladaju a odolavaju syndromu vyhorenia (95%),napriek
tomu by vécSina z nich uvitala moznosti d’alSieho vzdelavania (61%), z dotaznikov sme zistili,
7e viac pozornosti by sa malo venovat’ sprevadzaniu pri zomierani, az (50,4%) respondentov
nema ziadne alebo Ciastocné vedomosti o z&sadach sprevédzania, predpokladali sme, Ze
v zariadeni je nedostato¢na knazska sluzba, ktory nam vyskum nepotvrdil (91%), na zéklade
vysledkov usudzujeme, ze vzorka pochadza z prostredia vyrazne nadpriemernou spiritualitou.

Tabulka €. 1 Charakteristika respondentov na zaklade viery
VH Predpokladali sme, Ze polovica respondentov je veriacich.

R Pocet veriacich Pocet niekedy veriacich Pocet neveriacich
59 XV XV XN XV X Y
55 94,8% 3 5,2% 1 0%

R — pocet vSetkych respondentov

XV - pocet veriacich respondentov

YV — percento veriacich respondentov

XN - pocet niekedy veriacich respondentov
YN — percento niekedy veriacich respondentov
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X — pocet neveriacich Y — percento neveriacich

Analyza a komparécia vysledkov vyskumu

Ako mdzeme vidiet' z vyskumu vyplyva, ze az 94,8% respondentov je veriacich. To nas
ubezpecilo v tom, ze spiritualita je pre mnohych z nich dolezitd. Tato hypotéza sa nepotvrdila.

Tab. €. 2 Charakteristika respondentov na zaklade syndromu vyhorenia
VH Predpokladali sme, Ze syndrému vyhorenia podl'ahol vo svojej praxi kazdy, minimalne
raz.

R Podl'ahnutie syndrému vyhorenia X Y
Nie 33 56,9%
Iba raz 12 20,7%
59 Viackrat 10 17,2%
Som vyhoreny/a 4 5,2%

R — pocet vSetkych respondentov

X- pocet respondentov

Y — percento respondentov

Analyza a komparécia vysledkov vyskumu

Nakol'ko praca v Specializovanom zariadeni je velmi fyzicky aj psychicky naro¢na,
predpokladali sme, Ze sa uz respondenti so syndromom vyhorenia stretli asponl raz vo svojej
praxi. Prekvapil nas vysledok vyskumu, kde sa ukazalo, ze az 56,9 /% respondentov nema
skasenosti so syndromom vyhorenia. Tato hypotéza sa nepotvrdila.

Tab. ¢. 3 Charakteristika respondentov na zaklade dostupnosti kiazskej sluzby v zariadeni.
VH Predpokladame, ze v zariadeni je nedostato¢ne poskytovana kilazska sluzba.

R Dostupnost’ knazskej sluzby X Y
ANO 53 91,4%
59 NIE 5 6,9%
NEVIEM 1 1,7%

R — pocet vsetkych respondentov

X- pocet respondentov

Y — percento respondentov

Analyza a komparéacia vysledkov vyskumu

Na zéklade hypotézy sme predpokladali, Ze v Specializovanom zariadeni bude dostupnost’
knazskej sluzby nedostacujuca. V tabul’ke mozeme vSak vidiet, ze az 91,4% odpovedi je
pozitivnych ¢o znamend, ze v zariadeniach je knazska sluzba dostupnd a dostaCujuca. To
znamena, Ze nasa hypotéza sa nepotvrdila.

Tab. €. 4 Charakteristika respondentov na zaklade osobnej spirituality
VH Predpokladame, Ze osobna spiritualita je dolezita v savislosti s pracou v zariadeni.
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R | Osobnd spiritualita X Y
ANO 35 60,3%
59 NIE 3 3,4 %
NEVIEM 7 12,1% %
NIEKEDY 14 24,1 %

R — pocet vSetkych respondentov

X- pocet respondentov

Y — percento respondentov

Analyza a komparécia vysledkov vyskumu. Z odpovedi respondentov je zrejmé, Ze ich osobna
spiritualita v savislosti s ich pracou je pre nich vel'mi dolezita a napomaha im zvladat’ tazké
situécie a chvile vo svojej praxi.

Diskusia  Vyskumom sme zistili zakladné a aktudlne informéacie o osobnej spiritualite
pracovnikov v kontexte saturacie spiritualnych potrieb v $pecializovanych zariadeniach kde
pracujd. Viacerych pracovnikov prave spiritualita priviedla k tejto praci a prave spiritualita im
dava potrebntl nadej, silu, zmysel prace aj zivota. Pre celkovli duchovnll pohodu pracovnikov
v zariadeni ma prakticka aplikacia spirituality v ramci saturacie spiritualnych potrieb obrovsky
pozitivny vplyv. Ich osobna spiritualita je pre nich vel'mi dolezitd a napomaha im zvladat’ tazké
situacie a chvile vo svojej praxi. Tato hypotéza sa nam potvrdila. Domnievali sme sa, Ze
spiritudlne potreby respondentov nebudl( v zariadeni naplnené, pravdou vsak je, Ze tato
hypotéza sa nepotvrdila. DalSou hypotézou sme predpokladali, Ze syndrému vyhorenia
podl'ahol kazdy aspoil raz, ¢o sa nepotvrdilo, lebo az 58% respondentov sa so syndromom
vyhorenia nikdy nestretlo. V zariadeniach je kiazska sluzba pritomna a respondenti ju naplno
vyuzivaju hypotéza sa nepotvrdila. Nepotvrdila sa ndm ani hypotéza v ktorej sme
predpokladali, Ze len polovica respondentov je veriaca. Predpokladali sme, Ze respondenti st
ochotni sa d’alej vzdelavat’ a profesiondlne rast’, tak tato hypotéza sa potvrdila. Vysledky
vyskumu ukdazali, Ze osobna spiritualita v stvislosti s pracou v zaradeniach je 60 % . Tato
hypotéza sa potvrdila.

Zaver

Hovori sa, ze vlastna skusenost’ je na nezaplatenie. Tému diplomovej prace sme si vybrali na
zéklade vlastnych skdsenosti z mnohych situacii pri zistovani a uspokojovani spiritualnych
potrieb nie len Kklientov, ale pri uspokojeni vlastnych spiritudlnych potrieb pocas pracovného
pomeru V Specializovanych zariadeniach v Lumene v TrebiSove, ZOS v Michalanoch aj
vV Charitnom dome vo Vojc€iciach. Opierali sme sa aj o bakalarsku pracu, ktorti sme pri ukonceni
I. stupna S$tadia vypracovali. V diplomovej praci sme teoretické poznatky ziskali z odbornej
slovenskej aj zahrani¢nej literatury. Hlavnym cielom prace bolo preskimat’ naplnenie
spiritualnych potrieb pracovnikov v $pecializovanom zariadeni. Vyskum bol realizovany na 59
respondentoch v Styroch Specializovanych zariadeniach Kosického kraja. Vyskum niektoré
hypotézy potvrdil iné vyvrétil, ale vkone¢nom dosledku sme zvyskumu zistili, Ze
Vv §pecializovanych zariadeniach v ktorych vyskum bol realizovany pracuju l'udia, ktori st
hlboko veriaci, praca v zariadeni ma pre nich zmysel a ich osobna spiritualita je pre nich hnaci
motor, ktory im pomaha pri tazkych a krizovych situdciach. Za prekvapujuce pokladame, ze
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57 % respondentov uviedlo vo vyskume, Ze nikdy nepodlahli syndromu vyhorenia. Je to vel'mi
pozitivne zistenie. Témou spirituality a religiozity sa zaoberali viaceré vyskumy a to z r6znych
pohladov a s roznym vysledkom &o nas napiiia presvedéenim, Ze sa mdzeme o tieto nazory
opriet’, porovnat’, roz8irit' si vedomosti a vysledky. Z doterajsich vedomosti, ktoré sme pri
pisani prace ziskali vyjadrujem svoj osobny postreh, Ze spiritudlna stranka pracovnikov je
Vv stcasnosti vel'mi podceniovana aj ako jej vplyv na ich psychické a fyzické zdravie. Je na
mieste, aby vysledky doterajSich vyskumov a nadobudnuté zistenia padli na Grodnu pddu
apripravili pre dalsi duchovny rast pracovnikov efektivne programy. Je potrebné
zakomponovat’ spiritudlnu starostlivost’ do dennej praxe, nastavit’ programy vzdeldvania, viest
intenzivnejsiu spolupracu s kniazmi a s inymi odbornikmi pre duchovnu oblast, pokusit’ sa
zabezpecit' kludné prostredie a predchadzat’ syndromu vyhorenia, nastavit’ starostlivost
0 dusevné zdravie, ktoré by celému profesiondlnemu personalu Vv Specializovanych
zariadeniach ulahdilo ich nenahraditel'nt a zasluzni pracu, pretoze duchovny zivot d’aleko
prevysuje vSetko hmotné, materialne a svetské.
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Abstrakt

V dnesnej digitalnej dobe, kedy technologické inovacie prenikaji do kazdého aspektu nasho
Zivota, je dolezité venovat’ osobitnu pozornost’ socialne znevyhodnenym skupindm ,skupindm
dochodcov a ich pristupu k elektronickym prostriedkom a sluzbam. Implementacia
elektronizécie do tychto skupin sa stava stale dolezitejSou témou, ked’ze digitalna priepast’ moze
viest k eSte vi¢Siemu socidlnemu vyluéeniu a nerovnosti. Clanok sa zameriava na problematiku
implementécie elektronizacie do socidlne znevyhodnenych skupin a preskimame vyzvy a
prilezitosti spojené s touto problematikou. V tomto ¢ldnku budeme analyzovat, ako moéze
elektronizacia prispiet’ k zlepSeniu Zivota tychto skupin, ale aj aké prekazky a rizika mézu
vzniknit’ v procese digitalnej transformacie.

Klucové slova
Elektronizacia, elektronicka komunikacia, ddchodcovia, socidlne znevyhodnené skupiny,
elektronické ukony, elektronicky podpis, elektronicka schranka.

Abstract

In today's digital age, when technological innovations permeate every aspect of our lives, it is
important to pay special attention to socially disadvantaged groups, groups of pensioners and
their access to electronic means and services. The implementation of electronicization in these
groups is becoming an increasingly important topic, as the digital divide can lead to even greater
social exclusion and inequality. The article focuses on the issue of the implementation of
electronicization in socially disadvantaged groups and we will examine the challenges and
opportunities associated with this issue. We will analyze how electronicization can contribute
to improving the lives of these groups, but also what obstacles and risks may arise in the process
of digital transformation.

Keywords

Electronicization, electronic communication, pensioners, socially disadvantaged groups,
electronic transactions, electronic signature, electronic mailbox.
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Uvod

V dnesnej digitdlnej dobe, kde technologicky pokrok neustile napreduje, je dolezité
zabezpecit, aby vSetci l'udia mali pristup k digitdlnym technol6giam a sluzbam a to vratane
socidlne znevyhodnenych skupin. Medzi tieto skupiny patria nielen nezamestnani |,
marginalizované skupiny ale aj dochodcovia, ktori mozu ¢elit’ vyzvam spojenym s digitalnym
rozvojom. V ramci tohto ¢lanku sa budeme venovat’ implementécii elektronizacie do socidlne
znevyhodnenych skupin, vratane déchodcov. Déchodcovia predstavuju doleziti a cCasto
prehliadanud skupinu v kontexte digitalnej inklazie. S postupnym posunom tradi¢nych sluzieb a
komunikacie online mézu déchodcovia Celit’ prekdzkam spojenym s neznalost'ou digitalnych
technologii, nedostatocnou pristupnostou k internetu alebo obavami o bezpecnost’ online
prostredia. Z tohto dovodu je nevyhnutné zabezpecit, aby elektronizacia zohl'adnovala aj
potreby a obmedzenia tejto skupiny obyvatel'stva. Implementéacia elektronizécie do sociélne
znevyhodnenych skupin, vratane dbchodcov, je nevyhnutnd pre zmiernenie digitdlneho
rozdielu a zabezpelenie, aby vSetci obfania mali rovnaké moznosti vyuzivat vyhody
digitdlnych technologii. Ddlezitost tejto témy spociva nielen v zabezpeeni pristupu k
informacidm a sluzbam, ale aj v podpore rozvoja digitdlnych zru¢nosti, komunikacie a
zapojenia do digitalneho sveta pre vSetkych, bez ohl'adu na ich socialne postavenie ¢i vek. V
nasledujucich Castiach ¢lanku preskimame rozne aspekty elektronizacie pre uvdené skupiny
obyvatel'stva a taktiez spdsoby, ako zabezpecit’ inkluzivny pristup k digitalnym technol6gidm
pre nich.

Elektronizacia vo vSeobecnosti

Elektronizécia je proces transformécie tradi¢nych analdégovych systémov, procesov, sluzieb
alebo informacii do elektronickej formy pomocou informa¢nych a komunika¢nych technologii
(IKT). Tento proces zahfnia digitalizaciu a automatizaciu roznych aspektov zivota a prace
prostrednictvom vyuZitia elektronickych zariadeni, softvéru a digitdlnych komunikac¢nych
kanalov. Hlavnymi ciel'mi elektronizacie su zvySovanie efektivnosti, zlepSovanie pristupnosti,
znizovanie nadkladov a posililovanie udrzZatel'nosti. Prostrednictvom elektronizacie je mozné
zefektivnit’ procesy, zlepSit komunikéciu, zvysit’ dostupnost’ sluzieb a vytvorit’ nové moznosti
pre inovacie a rast. !

Elektronizécia sa vyuziva v roznych oblastiach Zivota a prace, ako su verejné sluzby, obchod,
zdravotnictvo, vzdeldvanie, podnikové procesy a d’alSie. Tento trend sa stava stale doleZitejSim
v suvislosti s rasticim vplyvom digitalnych technoldgii na spolocnost’ a ekonomiku. Dolezitym
aspektom pri implementacii elektronizacie je zabezpecit ochranu udajov, zabezpecit
kyberneticki bezpe¢nost’ a zohladnit’ potreby a obavy pouZivatel'ov. 2Elektronizacia moze
prinaSat’ mnoho vyhod, ale je dolezité ju riadit’ a implementovat’ s ohl'adom na udrzatel'ny a
inkluzivny rozvoj. Elektronizacia ma vplyv na mnohé oblasti Zivota a podnikania. Verejna
sprava je jednou z oblasti, kde sa elektronické sluzby a komunikacia stdvaju neoddelitelnou
sucast’'ou, o umoznuje efektivnejsie vybavovanie roznych tradnych zalezitosti. V obchodnom
svete zase elektronizacia zmenila sposob, akym l'udia nakupujt a predavaji produkty a sluzby,

1 Bolton, P. — Dewatripont, M. Contract Theory. MIT press, 2005
2 VODICKA, Milan. 3D: Data, dan¢ digitalné anebajtakem i proti své vali. 1. vyd. Praha, 2014. 189 s. ISBN
9788074786716
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priom e-commerce a online platby st dnes beznou praxou.® V oblasti zdravotnictva sa
elektronizacia prejavuje vo forme digitadlnych zdravotnych zaznamov, online konzultacii s
lek&rmi a telemediciny. Vzdelavanie sa tiez meni vd’aka elektronizacii prostrednictvom online
kurzov a elektronického vzdeldvania, ktoré umoziuji pristup k novym znalostiam a
zru¢nostiam kedykol'vek a kdekol'vek.* Tieto priklady len ilustruji, ako elektronizacia
ovplyviiuje a transformuje rézne oblasti nasich zivotov a podnikania. V suvisloti s uvedenym
je dolezité spomenut’ prave socialne slabsie skupiny a skupiny dochodcov, ktoré moézu byt
negativne ovplyvnené elektronizaciou. Tieto skupiny m6Zu mat’ a ¢astokrat aj maju obmedzeny
pristup k technologiam a internetu, co moze viest’ k ich socidlnemu vyluc¢eniu a znevyhodneniu.
Pre socialne slabsie skupiny moZze byt obtiazne zvladat’ narocné procesy elektronizécie, ako st
online formulare, elektronické platby alebo komunikacia cez internet. Ziskavanie pristupu k
digitdlnym sluzbdm a technoldégiam mdze pre nich predstavovat vyzvu a mdze to viest’ k
zhor$eniu ich situacie. Podobne aj skupiny dochodcov zviac¢sa maji obmedzené digitalne
zrucnosti a pristup k elektronickym sluzbam. Prave pre nich, moze byt tazké prisposobit’ sa
rychlemu tempu digitalnej transformacie a novym technoldgiam, ¢o moze mat’ za nasledok ich
izolaciu a pocit neistoty. Je dolezité, aby pri procese elektronizacie a digitalnej transformacii
bola zohl'adnend aj potreba podpory a inkluzie tychto socidlnych skupin. Rozvoj digitalnych
zruénosti, poskytovanie pristupu k technol6gidm a podpora v ramci digitalnych iniciativ moze
pomdoct’ zabezpecit, aby vSetky skupiny obyvatel'stva mali prospech z vyhod digitalnej éry.

Aktualne aplika¢né problémy elektronizacie vo vztahu k socialne znevyhodnenym
skupindm a skupindm doéchodcov.

Elektronizécia verejnych sluZieb a komunikécie prinaSa so sebou mnoho prileZitosti, ale tiez
vyzvy pre socialne slabé skupiny a skupiny déchodcov. Jednym z hlavnych problémov je
nerovnomerny pristup k digitdlnym technoldgiam. Zatial' co mnohi 'udia maju v sti€asnosti
pohodIny pristup k internetu a elektronickym zariadeniam, niektoré socialne slabé skupiny a
dochodcovia mézu byt vyluceni z digitdlneho sveta kvoli nedostatku finanénych prostriedkov
na nakup technologii alebo kvoli nedostato¢nej digitalnej gramotnosti. Nedostato¢na digitalna
gramotnost’ je d’al§im problémom, ktory mdze branit’ socidlne slabym skupindm a dochodcom
v plnohodnotnom vyuZivani elektronickych sluzieb. Mnohi l'udia nemusia mat’ dostatocné
zruénosti na pracu s pocitatmi a internetom, ¢o moze obmedzit’ ich schopnost’ vybavovat’ si
zalezitosti online alebo komunikovat’ s tiradmi elektronicky. Okrem toho, obava z ochrany
sukromia a bezpe€nosti online mdéze byt pre niektoré socidlne slabé skupiny a skupiny
déchodcov d’alsim dovodom, preco sa vyhybaju pouzivaniu elektronickych sluzieb. Obavy z
toho, Ze ich osobné udaje budu zneuzité alebo Ze sa stant obet'ou podvodov, mézu branit’ tymto
I'ud’om v plnohodnotnom vyuzivani online platforiem a sluzieb. Navyse, nedostato¢na fyzicka
dostupnost’ elektronickych zariadeni a internetového pripojenia moéze byt prekazkou pre

3 VYDROVA, P.: Zaruéeny elektronicky podpis a zarudena elektronicka pecat’: skutoéne rovnocenné, 2016.
dostupné online: https://www.linkedin.com/pulse/zaru¢eny-elektronicky-podpis-zarucena-elektronicka-
zabud’kova-Il-m-

*MRACKO, M.: Elektronicky podpis, certifikacia a ochrana osobnych udajov. Bratislava-EPOS, 2009. 79's. ISBN
978-80-8057-806-0
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niektoré socialne slabé skupiny a skupiny déchodcov.® V oblastiach so slabym pokrytim
internetovym signalom alebo nedostatkom infrastruktury pre pripojenie k internetu moézu mat’
obyvatelia obmedzeny pristup k online sluzbam a informaciam, o méze este zvacsit’ digitalny
rozdiel.

V kontexte elektronizacie je dodlezité, aby sa zabezpecilo, Ze vSetci obCania maji rovnaké
moznosti vyuzivat’ digitalne sluzby a technologie. Sticasne je dolezité, aby sa pri navrhovani a
implementacii elektronickych rieSeni zohl'adnili potreby a vyzvy, ktorym celia socidlne slabé
skupiny a déchodcovia, a aby sa vyvinuli opatrenia na zabezpecenie ich inklizie a podpory v
digitdlnom svete. Spolupraca medzi vlddou, neziskovymi organizdciami a obcianskou
spolo¢nostou mdze byt kI'i¢om k dosiahnutiu inkluzivnej a udrzatelnej elektronizacie, ktora
bude sluzit’ vSetkym obyvatel'om spolo¢nosti.®

Pri prekonavani tychto vyziev je dolezité venovat’ pozornost’ aj otazke digitalnej inkluzie a
poskytnutiu dostato¢nej podpory pre zlepsSenie digitdlnych zrucnosti v rdmei socialnych slabych
skupin a skupin déchodcov. Programy na vzdelavanie v oblasti digitdlnych technoldgii a
internetovej gramotnosti mézu byt doélezitym nastrojom na zvySenie pristupu a schopnosti
tychto skupin vyuzivat elektronické sluzby a komunikovat’ online.

Dalsim krokom méze byt poskytovanie finanénej podpory alebo dotacii na nakup
technologickych zariadeni pre socidlne slabé skupiny a déchodcov, aby sa zabezpecilo, Zze maju
pristup k potrebnym nastrojom na vyuzivanie elektronickych sluzieb. Zaroven je dolezité
zabezpecCit', aby tieto sluzby boli dostupné aj prostrednictvom inych kandalov, ako st telefonicka
podpora alebo osobna névsteva.

V ramci elektronizacie verejnych sluzieb by sa mala venovat pozornost' aj otdzke
zjednoduSenia procesov a zlepSenia pouzivatel'skej skiisenosti pre vSetkych pouzivatelov,
vratane tych z rizikovych skupin. Zrozumitel'né a priatel'ské dizajnovanie webovych stranok a
elektronickych formularov méze pomdct’ zvysit' pristupnost’ a pouzitelnost’ elektronickych
sluzieb pre vSetkych ob&anov.

V konenom dosledku je cielom elektronizcie verejnych sluZzieb vytvorit’ inkluzivne
prostredie, kde vSetci ob¢ania maji rovnaké prilezitosti a pristup k digitdlnym technolégiam a
sluzbam. Preto je nevyhnutné, aby sa pri implementacii digitalnych rieSeni brali do Uvahy
potreby a $pecifické okolnosti socidlne slabych skupin a skupin dochodcov, aby sa zabezpecilo,
ze nikto nie je vyluc¢eny z vyhod a moZnosti, ktoré prindsa digitalna doba.

Taktiez je dolezité, aby sa v rdmci elektronizacie zabezpecila ochrana prav a zaruk pre vsetkych
pouzivatel'ov, vratane socialne slabych skupin a skupin ddchodcov.” Bezpenost’ a ochrana
stukromia udajov su kI'icové aspekty, ktoré treba brat’ do tivahy pri poskytovani elektronickych
sluzieb, aby sa minimalizovali rizikd zneuzitia udajov a kybernetickych hrozieb. Zaroven by
mala byt podporovand aj spoluprica a konzultidcia so zastupcami socidlnych skupin a
dochodcov pri navrhovani a implementacii elektronickych rieSeni. Ich spdtné vdzba a zapojenie

5 MATUSKY, T.: Elektronicky podpis, kvalifikovany elektronicky podpis, elektronicka pedat’ a Easova
elektronicka peciatka. 2018, dostupné online: https://www.podnikajte.sk/informacne-technologie/elektronicky-
podpis-elektronicka-pecat

6 Michal Radvan. In: Pravo, obchod, ekonomika V. : zbornik vedeckych prac. KoSice: Univerzita Pavla Jozefa
Saféarika v Kogiciach, 2015. ISBN 9788081523151. s. 455-466.

7 FEKETE, l.: Podpis na stkromnych listinach, 2008. dostupné online: https://www.epi.sk/odborny-
clanok/Podpis-na-sukromnych-listinach.htm
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do procesu moézu pomdoct’ identifikovat’ konkrétne potreby a problémy, ktoré tieto skupiny cCelia,
a prispiet’ k vytvoreniu uzivatel'sky priatel'skych a inkluzivnych digitalnych sluZzieb.

V neposlednom rade, je nevyhnutné aj neustidle monitorovanie a hodnotenie G¢innosti
elektronickych rieSeni vo vzt'ahu k socidlne slabym skupindm a skupinam doéchodcov. Tieto
informacie mo6zu sluzit’ na identifikéciu nedostatkov a prilezitosti na d’alSie zlepSenie a prispiet’
k zabezpeceniu rovnomerného a inkluzivneho pristupu k digitalnym technoldgiam pre vsetkych
obcanov.

V zavere kapitoly je dolezité si uvedomit, ze elektronizacia ma obrovsky potencial zlepSit
kvalitu Zivota a pristup k sluzbam pre vSetkych obcanov, vratane socidlne slabych skupin a
skupin dochodcov. Ddlezité je vsak pri tomto procese nezabudat’ na potreby najzranitel'nejsich
¢lenov spolocnosti a zabezpecit', aby elektronické sluzby boli skuto¢ne dostupné, zrozumitel'né,
bezpelné a prispdsobené pre vietkych.®

Proces postupného zavadzania elektronizacie do socialne znevyhodnenych skupin
a skupin déchodcov.

Pri implementéacii elektronizacie do socialne znevyhodnenych skupin a skupiny déchodcov je
nevyhnutné mat’ na pamiti ich Specifické potreby a schopnosti, aby sa mohli ¢inne zapojit’ do
digitalnej éry. Jednym z kI"a€ovych spdsobov, ako podporit’ tieto skupiny, je zabezpecit’ pristup
k vhodnym zdrojom informacii, Skoleniam a podpore, ktoré im umoznia ziskat potrebné
digitalne zrucnosti.

Vytvorenie Specidlneho Skolenia a podpornych materidlov je klI'icové pre ul'ahcenie procesu
adaptacie k digitalnym technoldgiam. Jednoduché navody, video tutoridly a interaktivne kurzy
mozu pomdct’ jednotlivcom ziskat” doveru v pouzivani elektronickych zariadeni a aplikécii.
Organizovanie workshopov a kurzov s odbornikmi z oblasti digitdlnych zru¢nosti moze tiez
poskytnut’ osobnit podporu a inSpirdciu pre UCastnikov. ZjednoduSenie online sluzieb a
formularov je d’alSim dolezitym krokom. Optimalizacia webovych stranok a aplikacii pre lepSiu
pouzitelnost” a zrozumitelnost’ moze zvysit’ pristupnost’ pre socidlne znevyhodnené skupiny a
dochodcov. Zavedenie moznosti online podpory a chatovacej sluzby moze tiez zlepSit’
komunikaciu a rieSenie problémov v redlnom case.

Poskytnutie podpory pri registracii a pouZzivani elektronickych platforiem je dolezité pre
zabezpecenie hladkého procesu pre novych uZzivatelov. Zriadenie miestnych informaénych
centier a helpdeskov, kde mézu jednotlivci ziskat’ osobntl asistenciu a podporu, mdze vyrazne
ulah¢it’ zaciatky s digitdlnymi technologiami. Individualna asistencia a tréning mozu zlepsit
sebaddveru a schopnost’ tychto skupin vyuzivat’ elektronické sluzby.®

Vyuzitie verejnych priestorov a komunitnych centier moze byt efektivnym spdsobom, ako
poskytnut’ pristup k digitdlnym zdrojom pre socidlne znevyhodnené skupiny a déchodcov.
Instaldcia verejnych pocitacov s pristupom na internet a organizovanie tematickych
workshopov a podujati zameranych na digitalne vzdelavanie mézu poskytnut’ prostredie, kde
sa l'udia mozu vzdelavat’ a zlepSovat’ svoje digitdlne zru¢nosti. 1°

8 VOJCIK, Peter a kol. Ob¢&iansky zakonnik. Struény komentar. Tretie vydanie. [IURA EDITION, spol. s r. o.
Bratislava. 2010. ISBN 978-80-8078-368-6
9 VOJCIK, Peter a kol. Obé&iansky zakonnik. Struény komentar. Tretie vydanie. [IURA EDITION, spol. s r. o.
Bratislava. 2010. ISBN 978-80-8078-368-6
10 Martin, K.M. Everyday Cryptography Fundamental Principles and Applications, Oxford University Press 2012
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Podpora prostrednictvom partnerskych organizacii a dobrovol'nikov moze posilnit’ ucinky
tychto opatreni. Spolupraca s neziskovymi organizaciami a dobrovolnikmi méze poskytnut’
dodato¢nt podporu a pomoc pri vyuzivani elektronickych sluzieb. Zriadenie programov, kde
mladi I'udia mézu dobrovolne poméhat star§Sim I'udom s digitdlnymi zru¢nost'ami, moze
vytvorit’ pozitivnu a inkluzivnu komunitu digitalnych uzivatel'ov.1?

Pozitiva implementacie elektronizacie do vybranych skupin spolo¢nosti

Zavédzanie elektronizacie do socialne znevyhodnenych skupin a skupiny déchodcov prinasa
viacero pozitivnych aspektov. Jednym z hlavnych prinosov je zlepSenie pristupu k informacidm
a sluzbam. Elektronizacia umoziuje I'udom z tychto skupin jednoduchsi a rychlejsi pristup k
potrebnym informaciam a sluzbam prostrednictvom internetu a elektronickych zariadeni. Tento
pristup modze pomoct zmiernit bariéry spojené s geografickou dostupnostou alebo
obmedzeniami mobility, ¢o zlepSuje celkovu kvalitu Zivota jednotlivcov.

Okrem toho elektronizdcia tiez prispieva k zjednoduSeniu administrativy. Elektronické
formuldre a online platformy moézu ulahéit a zrychlit' vybavovanie réznych uradnych
zalezitosti, ¢im sa zniZzuje byrokracia a zvySuje efektivita procesov. Tieto technologické
nastroje mozu tiez ul'ahc¢it’ komunikaciu so $tatnymi institiiciami a poskytovatel'mi sluzieb, ¢im
sa zabezpeci lepSia dostupnost’ a komfort pre uzivatel'ov.

Dal§im pozitivnym aspektom je moznost personalizicie sluzieb prostrednictvom
elektronickych systémov. Tieto systémy mozu poskytovat’ individudlne prisposobené
informécie a podporu na zaklade potrieb a preferencii konkrétnych l'udi, ¢o zvySuje ich
spokojnost’ a efektivnost’ vyuzivania sluzieb.

Celkovo by sa dalo povedat,, Ze elektronizacia moZze prispiet’ k zlepSeniu Zivotnych podmienok
pre socidlne znevyhodnené skupiny a dochodcov prostrednictvom lepSieho pristupu k
informaciam, zefektivnenia administrativy a poskytovania personalizovanych sluzieb.

Okrem vyhod uZ spomenutych, zavadzanie elektronizacie do socialne znevyhodnenych skupin
a skupiny dochodcov moze tiez pomdct’ zvysit' digitdlnu gramotnost’ a sebavedomie tychto
jednotlivcov. Prostrednictvom interakcie s technoldgiou a online prostredim sa moézu l'udia
naucit’ nové digitalne zru¢nosti, ¢o im mdze otvorit’ dvere k novym prilezitostiam a moznostiam
v digitdlnom svete.

Vytvaranie online komunit a podpora online vzdeldvania modZze tiez prispiet k pocitu
prislusnosti a socidlnej integracii pre 'udi zo socialne znevyhodnenych skupin. Elektronizacia
mdze takisto pomoct’ zmiernit’ pocit izolacie, ktory mnohi dochodcovia zazivaju, a umoznit’ im
komunikovat’ s rodinou, priatel'mi a d’alSimi 'ud’'mi cez online platformy a socidlne siete.
Napriek tymto pozitivnym aspektom je dolezité mat’ na pamati, Ze je potrebné zabezpecit', aby
elektronické sluzby boli dostupné pre vSetkych a aby sa minimalizovalo riziko digitalneho
vylucenia. Je dolezité poskytnut’ primerant podporu a Skolenia pre tych, ktori nemaju
skusenosti s pouzivanim technologii, aby sa zabezpecilo, ze vSetci mézu plne vyuzit vyhody
elektronizacie.'?

1 GLANCY, D.J.: Zakon o elektronickom podpise ako cesta k elektronickému obchodu. Prelozila Moravéikova,
A. Justi¢na revue, 53, 2001 ¢&. 8-9, s. 891-900

12 Pravo elektronického obchodu. Sirsie stvislosti / Diana Tres¢akova; 1. vyd. Praha: NakladatelstviLeges, 2021.
-229s. ISBN 9788075024961. TRESCAKOVA, Diana (100%)

123



Celkovo je zavadzanie elektronizacie do socidlne znevyhodnenych skupin a skupiny déchodcov
komplexny proces, ktory moze mat pozitivny vplyv na zivoty jednotlivcov v tychto skupinach.
Spravne implementované technologické rieSenia mézu prispiet’ k inkluzivnejsej spolo¢nosti a
zlepsit’ kvalitu zivota I'udi v r6znych Zivotnych situaciach.'®

Hlavné pojmy elektronizacie

Pri oboznamovani socialne slabsich skupin s elektronizaciou je dolezité¢ zamerat’ sa na niekol’ko
kIaiovych pojmov, ktoré by im mohli pomdct’ lepSie porozumiet a vyuzivat digitalne
technoldgie. Jednym z tychto pojmov je digitalna gramotnost’, Co zahfiia schopnost’ efektivne
a zodpovedne pouzivat’ digitdlne néstroje a technologie. Informovanie o dolezitosti ziskavania
digitalnych zruénosti méze pomdct’ l'ud’om z tychto skupin lepSie sa orientovat’ v digitdlnom
svete a vyuzivat’ jeho moznosti.

Okrem toho je ddlezité venovat pozornost’ aj online bezpecnosti a ochrane stkromia.
Vysvetlenie pojmov ako ochrana osobnych idajov, bezpecné pouZivanie internetu a prevencia
pred kybernetickymi hrozbami méze pomdct 'udom chranit’ svoje sukromie a zabezpecit
bezpecné online prostredie pre seba a svoju rodinu.

Daldim doélezitym konceptom je obeznamenie s elektronickymi sluzbami a aplikaciami.
Predstavenie roznych online sluzieb a aplikécii, ako napriklad moznosti online platieb,
elektronickych formularov ¢i komunikacie s uradmi, méze pomoct’ 'ud'om z tychto skupin
zjednodusit’ ich kazdodenny zivot a zlepSit’ efektivitu ich interakcii s roznymi institiciami.
Okrem toho je dolezité informovat’ o0 moznostiach online vzdelavania a prileZitostiach, ktoré
internet ponuka. Ziskavanie novych digitalnych zru¢nosti a vzdelavanie prostrednictvom online
kurzov a materialov moze otvarat’ nové prilezitosti pre osobny a profesijny rozvoj.

Napokon, dolezitym pojmom je aj digitdlna inklizia, o znamend zabezpecenie rovnakych
prilezitosti pristupu k digitdlnym technoldgiam pre vsetkych. Podpora digitalnej inkluzie je
dolezita pre zabezpetenie, aby vsetci jednotlivei mali moznost’ vyuzivat' vyhody digitalnej éry
a nezostavali pozadu v digitdlnom svete.

Dal§im, v suvislosti s elektronizaciou neopomenutelnym pojmom je elektronicka schranka.
Elektronickd schranka je elektronicky ndstroj, ktory slizi na prijimanie, odosielanie a
uchovévanie elektronickych sprav a dokumentov. Ide o elektronicku verziu tradi¢nej postovnej
schranky, ktord umoZziiuje komunikéciu a vymenu informdcii cez internet.'4

V stvislosti so socidlne slabsimi skupinami je dolezité vysvetlit im, ze elektronickd schranka
je digitalny priestor, kde mozu dostavat’ dolezité oznamenia, Urady im moZu posielat
dokumenty alebo informacie a m6zu ju vyuzit na komunikaciu so $tatnymi institUciami a
firmami.1®

Pre tieto skupiny méze byt’ uzito¢né zdoraznit’, ze elektronickd schranka moze zjednodusit’ a
urychlit komunikéciu s réznymi organizdciami, a tym aj zlepSit' pristup k dolezitym
informaciam a sluzbam. Je tiez dolezité im poskytnut’ podporu a Skolenie v pouzivani

13 MATES, P., SMEJKAL, V..E. — government v Ceské republice: Pravni a technologické aspekty. 2. Podstatné
prepracované a rozsizené vydani, Praha : Leges, 2012, ISBN 978-80-87576-36-6

14 REED CH., ANGEL J. Computer Law, The Law, The Law and Regulations of Information Technology, Oxford
University Press, 2006, ISBN 978-0-19-920596-7

5 DAVIES, R.: Using technology to improvepublicservices and democraticparticipation. 2015, s. 4-7, ISBN 978-
92-823-6814-5
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elektronickej schranky, aby sa mohli efektivne naucit’ vyuzivat’ jej vyhody a zabezpecit', aby
sa necitili vyludeni z digitalneho sveta.'®

Zaver

Elektronizacia ma nepochybne potencial zlepsit’ pristup k sluzbam a informaciam pre socidlne
slabSie skupiny a skupiny dochodcov. Vyhody zahfiiaji jednoduchsi a rychlejsi pristup k
roznym sluzbam a informacidm, moznost komunikovat s verejnymi inStitGciami a
poskytovatel'mi zdravotne;j starostlivosti bez nutnosti fyzickej pritomnosti a ziskavanie novych
digitalnych zru¢nosti, ktoré mézu zlepsit’ ich digitalnu gramotnost’ a zvysit’ ich sebavedomie.
Avsak existuju aj potencialne nevyhody elektronizacie pre tieto skupiny. Medzi hlavné patri
mozna digitalna priepast’, ktord mdze vylucit’ tych, ktori nemaju pristup k technologiam alebo
potrebnym digitalnym zruénostiam. Okrem toho moézu byt star$i I'udia menej pripraveni
zvladat’ zmeny spojené s elektronizaciou a citit’ sa znechutene technologickymi novinkami. Pre
uspeSnu implementaciu elektronizacie pre socialne slabsie skupiny a skupiny ddchodcov je
dolezité zabezpecit' primeranti podporu a vzdelavanie. To zahffia poskytovanie pristupnych a
pouzivatel'sky priatel'skych digitadlnych nastrojov, posilnenie digitdlnych zrucnosti tychto
skupin, poskytovanie technickej podpory a zabezpecenie, ze elektronické sluzby st navrhnuté
s ohl'adom na potreby a schopnosti uzivatel'ov.

V kone¢nom désledku by sme mali usilovat’ o to, aby elektronizécia bola nastrojom inkluzie a
poskytovala vyhody vSetkym skupindm obyvatel'stva. Je nevyhnutné, aby sme pri
implementacii elektronizacie do socialne slabsich skupin a skupin déchodcov zohl'adnili ich
individudlne potreby a zabezpecili, ze nikto nebude ponechany za plotom digitalneho veku.
Pri realizacii elektronizacie pre tieto zranite'né skupiny je dolezité tieZ zohl'adnit’ aspekty ako
ochrana osobnych udajov, bezpecnost’ online transakcii a zabezpecenie dostatocnej podpory
pre tych, ktori by sa mohli citit’ neisti pri pouzivani online prostriedkov.

Jednym zo sposobov, ako zmiernit' negativne dosledky elektronizacie pre socidlne slabsie
skupiny a skupiny dochodcov, moze byt partnersky pristup medzi verejnymi institliciami,
organizdciami obcCianskej spolo€nosti a technologickymi firmami. Tieto partnerstvd mozu
pomdct’ identifikovat’ potreby uZzivatelov, navrhnut’ prispdsobené rieSenia a poskytnat
potrebnl podporu a vzdelavanie.

Je tiez dolezité nezabudat’ na dolezitost’ udrziavania I'udského kontaktu a moznosti osobného
stretnutia pre tieto skupiny. Digitdlne néstroje by mali sluzit' ako doplnok a podpora pre
existujuce sluzby, nie ako ndhrada za 'udsky kontakt a podporu.

V zavere¢nom hodnoteni je elektronizacia ndstrojom so zna¢nym potencialom zlepsit’ kvalitu
zivota a pristup k sluzbam pre socialne slabsie skupiny a skupiny déchodcov. Ddlezité je vSak
zabezpelit, aby bola implementovana s ohladom na individualne potreby a schopnosti
uzivatel'ov, a aby neboli vyluceni ti, ktori by mohli mat’ tazkosti s adaptaciou na digitalnu éru.
S primeranou podporou, vzdeldvanim a partnerstvami moézeme dosiahnut inkluzivnu a
prospesnu elektronizaciu pre vSetky skupiny obyvatel'stva.

16 FEKETE, l.. Podpis na sukromnych listinach, 2008. dostupné online: https://www.epi.sk/odborny-
clanok/Podpis-na-sukromnych-listinach.htm
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