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PRÍHOVOR RIADITEĽA DIAGNOSTICKÉHO 
CENTRA 

Vážené dámy, vážení páni, kolegovia, kolegyne.
 Ani sme sa nenazdali, a rok je za nami a už  otvárate náš druhý odbor-

ný časopis KRIŽOVATKY II. zameraný na problematiku detí s poruchami 
správania umiestnených v diagnostických, reedukačných centrách alebo det-
ských domovoch. 

Dovoľte mi poďakovať Vám, že ste sa zúčastnili medzinárodnej konfe-
rencie KRIŽOVATKY II s  hlavnou témou „Škola alebo výchova?“. Orga-
nizátormi konferencie boli opäť Diagnostické centrum v Záhorskej Bystri-
ci a národná sekcia Medzinárodnej spoločnosti výchovných komunít FICE. 
Cieľom konferencie bolo odborne sa zamyslieť nad potrebami detí s poru-
chami správania umiestnených v špeciálnych výchovných zariadeniach a det-
ských domovoch.

Vážené dámy, vážení páni, hneď po skončení prvej konferencie v  roku 
2009, keď sme boli ešte plní dojmov z pozitívnej spätnej väzby účastníkov, 
sme sa rozhodli, že určite zorganizujeme druhú konferenciu. Dlho sme roz-
mýšľali a diskutovali o téme konferencie. Musím konštatovať, že sme sa často 
rozchádzali v názoroch. Časť odborníkov hovorí, že v systéme špeciálnych vý-
chovných zariadení je prioritou vzdelávanie a druhá časť odborníkov hovorí, že 
dôležitejšia je výchova.  Preto sme sa rozhodli, že témou konferencie bude reč-
nícka otázka „Škola alebo výchova?“. Čo mňa a kolegyne psychologičky z di-
agnostického centra zamrzelo je, že v rozhovoroch sme často zabúdali na dôle-
žitý pilier v tomto prevýchovnom systéme, a to je psychoterapia. 

Škola alebo výchova, tento názov je možno dosť kontroverzný, provoka-
tívny a ešte práve v tejto dobe, keď sa začalo napĺňať programové vyhláse-
nie vlády  prechodu zariadení pre výkon rozhodnutia súdu z rezortu školstva 
do rezortu sociálnych vecí a rodiny. Ako som už uviedol, odborná verejnosť 
sa často nevie zhodnúť, čo je dôležitejšie. Som presvedčený, že v  socializač-
nom, prípadne resocializačnom procese v reedukačných, diagnostických cen-
trách ale aj v detských domovoch, sú výchova a vzdelávanie prepojené. Vý-
chovu pokladám možno aj za spoznávanie niečo nového, ako je učenie sa no-
vým pravidlám, rešpektovaniu iných ľudí, učeniu sa pracovným návykom. 
No je potrebné sa zamyslieť, čo v dnešnej dobe dokážeme ponúknuť mládeži 
vo vzdelávacom procese v mládežníckych centrách. Sú vzdelávacie progra-
my dostatočne pružné a aktuálne na to, aby sa mladí dospelí mohli uplatniť 
na trhu práce? Často sa sám seba pýtam, či pri adolescentoch s vážnymi poru-
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chami správania je dôležitá škola, ak nevedia komunikovať s rodinou, so svo-
jím sociálnym prostredím, ich sociálne zručnosti sú veľmi slabé. Myslím si, 
že prvoradé je pomôcť im stať sa slušnými ľuďmi, aby si vážili samých seba, 
svoju rodinu, blízkych, začali dôverovať dospelým, ktorí ich často sklamali. 
A až následne je možné naštartovať vzdelávací proces. A preto si myslím, že 
by sme nemali zabúdať práve pri výkone ústavnej starostlivosti na psychote-
rapiu, je dôležité budovať v našich zariadeniach odborné tímy psychológov, 
liečebných a špeciálnych pedagógov. 

I keď si asi všetci uvedomujeme, že dôležitejšie pre život je žiť v zhode 
so zákonom a sociálnymi normami, než „mať školu“, dôležitosť školy cítime 
všetci – odborníci i rodičia a často nás trápi práve to, že by sme našim deťom 
radi poskytli dostatočné vzdelanie, aby sa mali lepšie predpoklady uplatniť sa v 
živote. Naše deti však často i napriek dobrým rozumovým predpokladom o to 
nemajú záujem a tu sa ponúka otázka ako ich motivovať? Čo ešte by sme mali 
urobiť pre naše deti, aby sa chceli vzdelávať? A čo s dieťaťom, ak sa rozhodne, 
že už sa nechce vzdelávať? Práve takéto dieťa často narúša systém práce, často 
ovplyvňuje iné deti k záškoláctvu a k záškoláctvu sa pridružia ďalšie sprievod-
né súvisiace javy, ako sú neskoré príchody domov, alkohol, fajčenie, užívanie 
marihuany či agresívne správanie voči deťom ale aj dospelým. 

Som presvedčený a dúfam, že tu na tejto konferencii ste mali možnosť sa 
zamyslieť. Myslím si, že vôbec ste nemuseli dôjsť k riešeniu. Dôležité bolo 
sa len zamyslieť, ako prepojiť výchovu, vzdelávanie o psychoterapeutické 
prvky v našej každodennej práci s našimi deťmi. 

Verím, že poniektorí odborníci, hlavne praktici, v téme  konferencie hľa-
dali provokáciu a povedali si čo zase tí z „ diagnosťáku“ vymýšľajú. Ak sme 
ich len trochu vyprovokovali k úvahám, tak ma to teší. V mene zamestnan-
cov som rád, že sa nám podarilo zorganizovať túto konferenciu. Preto mi do-
voľte poďakovať za realizáciu konferencie všetkým zamestnancom diagnos-
tického centra, prednášajúcim a tiež zástupcovi spolupracujúcej organizácie 
FICE, doc. PhDr. Albínovi Škovierovi, PhD. 

Všetkým Vám zo srdca prajem veľa zdravia, pracovných úspechov,  milujú-
cu a tolerantnú rodinu.

S úctou
Pavel Bryndzák

	 	  riaditeľ DC
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VÝCHOVA K DOBRU

Dr.h.c. prof. PhDr. Miron Zelina, DrSc.
Ústav humanitných štúdií, Pedagogická fakulta UK Bratislava
Račianska 59, Bratislava  
zelina@fedu.uniba.sk 

Úvod

Medzinárodná konferencia: „Škola alebo výchova ?“ je formulovaná ako 
otáznik. Je to otáznik, ktorý vzrušuje nielen pedagogickú verejnosť, ale aj 
psychológov, sociálnych pracovníkov, a mala by táto otázka byť výzvou aj 
pre štátnu politiku. Osobitne je táto otázka živá pre špeciálno – výchovné za-
riadenia. Na Slovensku máme (rok 2008) päť diagnostických centier, sedem 
liečebno-výchovných sanatórií a 19 (18) reedukačných domovov. V nich pra-
cujú stovky odborných pracovníkov, tisícka detí, ktoré si vyžadujú špeciálnu 
výchovu. Ide o deti, ako to uvádza zákon č. 245/98 „ s narušeným alebo ohro-
zeným psychosociálnym vývinom“ (str.9), sociálne znevýhodnené deti, s vý-
vinovými poruchami učenia, zdravotne znevýhodneným deťom, s poruchami 
aktivity a pozornosti, špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami – glo-
bálne možno hovoriť o „poruchách v psychosociálnom vývine detí a mláde-
že“ (§152), alebo o narušeniach, problémoch a poruchách v oblasti správania.

Tieto zariadenia poskytujú diagnostickú činnosť, poradenskú, vzdeláva-
ciu, reedukačnú, psychoterapeutickú pomoc, realizujú individuálne reedu-
kačné, resocializačné a psychoterapeutické služby. Zariadeniam pre špeciál-
nu výchovu by sa mala venovať väčšia pozornosť nielen vo vzdelávaní týchto 
pracovníkov, ale aj na zvýšenie tlaku na zmeny, ktoré sú nevyhnutné vzhľa-
dom na nárast počtu žiakov s poruchami správania. Existuje napr. asociácia 
pracovníkov špeciálnych výchovných zariadení? (ŠVZ). V  týchto zariade-
niach pracuje V týchto zariadenia dohromady je:

26	 riaditeľov zariadení
289 	 vychovávateľov a pomocných vychovávateľov
140 	 pomocných vychovávateľov
39	 psychológov
14	 špec. a liečebných pedagógov
62	 zdravotníkov
okolo 180 iných pracovníkov
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Otázka v názve konferencie vedie k mnohým asociáciám. Dodnes cítiť roz-
por medzi vzdelávaním a výchovou, kde predstaviteľom vzdelávania je najmä 
tradične chápaná škola a predstaviteľom výchovy je rodina, špeciálno-výchov-
né zariadenia, školské zariadenia. V anglosaských krajinách sa rozpor medzi 
vzdelávaním a výchovou rieši názvom „edukácia“, niekedy aj názvom psycho-
edukácia. Slovné spojenie „narušený psychosociálny vývin“, ktorý sa používa 
v uvedenom zákone, naznačuje, že ide dominantne nie o oblasť vzdelávania ale 
o oblasť tzv. mimokognitívnych oblastí osobnosti. V poňatí tvorivo – humanis-
tickej výchovy si pri prevýchove či náprave psychosociálneho narušenia vší-
mame najmä tieto oblasti osobnosti dieťaťa, mladého človeka:

1.	 metakogníciu, kde ide najmä o to, ako sa učiť, ako sa učiť z učenia... 
ide najmä o rozvoj vyšších kognitívnych procesov, podľa B.S. Bloo-
ma, alebo L. Anderson

2.	 citový vývin, emocionálny vývin, napr. podľa D. Golemana, A. Ellisa 
a iných

3.	 motiváciu, záujmy, potreby – dobrou pomôckou je napríklad kniha V. 
Hrabala, F. Manna a I. Pavelkovej: Psychologické otázky motivace ve 
škole (SPN, Praha 1984)

4.	 socializáciu a komunikáciu - o prosociálnej výchove je veľa materiá-
lov, napr. B. Kosovej, o komunikácii a riešení problémov, napr. Bed-
nařa a iných

5.	 axiologizáciu a autoreguláciu – výskum hodnôt urobil napr. P. Prun-
ner (Výzkum hodnot. Euroverlag, Plzeň, 2002)

6.	 tvorivosť - existuje veľa programov a  kníh na rozvíjanie tvorivos-
ti, uvedieme len najnovšiu knihu M. Jurčovej Tvorivosť vo výskume 
a praxi (Iris, 2009).

Tento systém delenia nonkognitívnych oblastí osobnosti môže slúžiť pra-
covníkom špeciálnych výchovných zariadení ako orientácia na diagnostiku, 
nápravu aj hodnotenie. Možno podľa tejto schémy tvoriť individuálne edu-
kačné programy. Podrobnejšie je popísaný v knihách: Výchova človeka pre 
nové Milénium“ (M. Zelinová, 2004); Tvorivo-humanistická výchova znevý-
hodnených rómskych žiakov (Zborník, OG Vyd. Poľana, 2006); Psychoedu-
kácia I. (UK Bratislava, 2008); Špecifické aspekty výchovy a vzdelávania vo 
svetle edukačnej teórie a praxe (UKF Nitra 2009).

V  príspevku sa chcem zaoberať jednou z  novších teórií práce s  deťmi 
a  mladými ľuďmi, ktorá je založená na teórii autoregulácie. Skôr ako sa 
zmienim o tejto teórií chcem upozorniť na skutočnosť, že skoro všetky al-
ternatívne systémy edukácie, ako napr. Montessoriovej systém, Daltonská 
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škola, Waldorfská škola, Rogersiánska škola, škola integrovaného tematic-
kého vzdelávania S. Kovalíkovej a D. Olsenovej, jenská škola a iné eklek-
tické prístupy, zdôrazňujú najmä výchovnú zložku edukácie a je možné z ich 
veľa čerpať aj pre výchovné systémy v  špeciálnych výchovných zariade-
niach.	

Autoregulácia je oblasť skúmania, ako hodnoty v živote dosiahnuť, ako 
seba riadiť, aby sme naplnili svoje ciele, hodnoty. V ostatných rokoch, najmä 
pod vplyvom knihy: Handbook of Self-regulation, autorov P.R. Pintricha, M. 
Zaidnera aM. Boekaertsa (Academia Press, San Diego, 2000) sa pozornosť 
psychológov a edukátorov, ale aj sociálnych pracovníkov obracia na prob-
lém, prečo ľudia v reálnom živote sa nesprávajú v súlade s ich poznaním, nor-
mami. Človek vie, že fajčenie škodí, a napriek tomu to robí. Človek vie, že by 
nemal jesť jedla, od ktorých sa priberá, a napriek tomu to robí; žiak vie, že by 
sa mal učiť a napriek tomu to nerobí... Prepojenie poznania na správanie je 
predmetom autoregulácie. A autoregulácia je základným komponentom bu-
dovania vlastného JA. V našom texte považujeme pojem autoregulácie za to-
tožný s pojmami sebariadenia, sebaregulácie.

 Existuje mnoho definícii autoregulácie. Najstručnejšia definícia hovo-
rí, že ide o proces zameraný na dosiahnutie cieľov (S. Maes a W. Gebhardt, 
v.c.d.). D.H. Schunk a B.J. Zimmerman (v.c.d.) píšu, že: 

Autoregulácia je viacfázový proces, v ktorom jedinec naplánuje osob-
né myšlienky, emócie a konanie, a v cyklickej forme (spätnou väzbou) 
ich prispôsobí k dosiahnutiu svojho cieľa. Autoregulácia znamená uplat-
nenie vlastných psychických síl na usmerňovanie seba, svojho myslenia, cí-
tenia a  správania smerom k  vytýčeným cieľom. Autoregulácia je širší po-
jem ako vôľa. Vôľa sa uplatňuje najmä pri prekonávaní prekážok. Autore-
gulácia smeruje k cieľom, projektuje ciele, čo nemusí vždy byť spojené len 
s prekonávaním prekážok. Na dosiahnutie cieľa je potrebné vynaložiť ener-
giu, chcenie. Konštrukt autoregulácie znamená systematickú sústavu schop-
ností a procesov, a zároveň zahrňuje aj kognitívne, aj motivačné, afektívne 
a konatívne zložky. 

Proces autoregulácie obsahuje:
1. 	 uvedomenie si svojich možností, vnútorných a  vonkajších podmie-

nok, kde som, čo som (sebareflexia)
2. 	 postupne hľadanie a vymedzovanie cieľov, ktoré chce človek dosiah-

nuť. Ciele závisia od ich rozličnej náročnosti, subjektívneho hodnote-
nia dôležitosti cieľov, od sily vôle, sebahodnotenia a sebavedomia

3. 	 nasadenie vôle na prekonávanie prekážok na dosiahnutie cieľov - zna-
mená to sebaovládanie, sebakontrolu a sebariadenie
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4. úprava a prehodnocovanie smerovania a prostriedkov na dosiahnutie cie-
ľov, hospodárenie s  duševnou energiou (prekonávanie únavy, lákadiel 
a pod.)

5. vyhodnocovanie postupov po dosiahnutí čiastkových cieľov, vytváranie 
nových predstáv, cieľov a ideálov.

Sebaregulácia je jednou etapou výstavby JA, výstavby identity, toho, ako sa 
stať sám sebou. Vypracovali sme teóriu šiestich „S“, ktorá stanovuje postup-
nosť výstavby JA. Ide o tieto procesy:
SEBAREFLEXIA – pozorovanie seba, svojich myšlienok, prežívania, ci-

tov, správania (sebamonitorovanie) a porovnávanie seba s inými, se-
bou v čase, seba vzhľadom na ciele

SEBAHODNOTENIE – vytvorenie obrazu o sebe, ktoré môže byť reálne, 
sebapodceňujúce a sebapreceňujúce

SEBAVEDOMIE – identita, ktorá sa prejavuje najmä v ambíciách, stanove-
ní náročnosti úloh a cieľov

SEBAOVLÁDANIE – sebakontrola znamená schopnosť kontrolovať, brz-
diť, tlmiť, potláčať vnútorné impulzy (pudy, inštinkty) ako aj vonkaj-
šie podnety z prostredia, napr. tlak spolužiakov, spoločnosti 

SEBARIADENIE – plánovanie krátkodobých a  dlhodobých cieľov, ich 
konkretizácia do úloh (denných, strednodobých, dlhodobých), pro-
jektovanie a realizácia myslenia, správania, prežívania v  intenciách 
úloh a cieľov

SEBATVORBA – neustále prehodnocovanie ciest, spôsobov a podmienok 
sebarealizácie a pružné inovovanie spôsobov dosahovania cieľov

Autoregulácia a výchova:
Už koncom tretieho roku života sa objavuje u detí schopnosť sebariadenia 

(autoregulácie) a to vtedy, keď dieťa začína používať reč k regulácii svojho 
správania. Je schopné riadiť svoje správanie podľa slovnej inštrukcie, najprv 
tak, že ju nahlas opakuje a neskôr (okolo 4 a 5 roka života) už podľa „vnútor-
nej reči“, bez hlasného vyjadrenia svojich zámerov. Umožňuje mu to inštruk-
cie, ktoré si pamätá od rodičov, alebo na základe svojich skúsenosti. Kona-
nie dieťaťa je výrazne motivované vonkajšími podnetmi, na základe inštink-
tov a pudov. Až neskoršie začína sa správať pod vplyvom pokynov od rodi-
čov, dospelých. Od predškolského veku dieťa začína odolávať svojim pudo-
vým popudom, pokušeniam a odkladá uspokojenie svojich potrieb a  túžob 
na neskoršie. Príkazy udeľované zvonku sa postupne interiorizujú a sú prijí-
mané za vnútornú normu. Skutočne zbrzdiť svoje správanie prostredníctvom 
sebainštrukcie je schopné dieťa až po 5. roku života. Tu už možno hovoriť 
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o schopnosti odolať podnetom, impulzom a odložiť bezprostredne uspokoje-
nie potreby, čo sa stáva stabilným rysom, štýlom osobnosti. Vnútornú kon-
trolu nazývame niekedy svedomím. Pevné svedomie – dobrý autoregulačný 
mechanizmus, je výsledkom uspokojivého vzťahu dieťaťa s rodičmi –vrelý 
vzťah k matke a otcovi, ktorý vrelý vzťah akceptuje a posilňuje. Významnú 
úlohu tu zohráva emocionálna zrelosť, t.j. veku primeraná kontrola impulzov 
a emócií, schopnosť odložiť splnenie svojich prianí, ak je to nutné vzhľadom 
na neskoršie ciele. Emočná zrelosť alebo kompetencia predstavuje schop-
nosť kontrolovať a regulovať svoje pocity podľa okamžitej situácie tak, aby 
to zvládanie momentálnej situácie uľahčilo.

 Zlyhanie detí a mladých ľudí v  správaní má korene v  rannej výchove 
v rodinách. Kríza rodina vedie k tomu, že sa zodpovednosť za výchovu pre-
náša na školu, výchovné zariadenia a proti výchove sú aj masmédia, postmo-
derná kultúra.

D. Kováč ( Osobnosť – od formovania k sebautváraniu, ÚEP, SAV, Brati-
slava, 2002) rozoznáva tri druhy regulácie osobnosti:

1. biologické regulátory osobnosti
2. sociálne regulátory osobnosti
3. psychické regulátory osobnosti
Biologické regulátory sú: dedičnosť, vrodené faktory, temperament, hor-

móny, sexuálne pudy, zdravotný stav človeka. Výsledkom je biologicky 
determinovaná osobnosť, rudimentárna, primitívna osobnosť, ktorej hlav-
ným cieľom je pôžitok, zdravie, hedonizmus. V  tejto súvislosti hrajú dô-
ležitú úlohu neurotransmitery. Noradrenalin pôsobí na činnosť srdca, krv-
ný tlak a ovplyvňuje úroveň energie. Ľudia s vysokou hladinou noradrena-
línu sú úzkostnejší, spoločenskejší, viac impulzívni a menej závislí. Dopa-
min hrá významnú úlohu pri telesných pohyboch a spolupôsobí na aktivitu 
jednotlivca. Ovplyvňuje extraverziu a impulzivitu. Serotonin sa podieľa na 
tlmení, potlačovaní behaviorálnych i emocionálnych impulzov. Ľudia s níz-
kou hladinou serotoninu častejšie prejavujú neodôvodnenú zlosť, nadmer-
nú citlivosť na odmietnutie, pesimizmus, obsesívne obavy a strach podstú-
piť nejaké riziko. Testosterón značne ovplyvňuje sexuálne a libidiózne sprá-
vanie človeka.

Sociálne regulátory podmieňujú vzťah človeka k  sociálnym podnetom, 
podnetom z prostredia. Sociálne regulovaný človek sa môže stať konformis-
tom, alebo dobre sociálne adaptovanou osobnosťou. Pôsobia na osobnosť 
také sociálne regulátory, ako je: kultúra, zvyky, normy, zákony spoločnosti, 
ako je spoločenský systém, výchova, médiá a ďalšie spoločenské vplyvy. Pod 
vplyvom sociálnych regulátorov sa do istej miery prekonávajú biologické de-
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terminanty, no z vlastného JA sa tu ešte uplatňuje málo. Výsledkom uplatňo-
vania len sociálnych regulátorov môže byť konformný človek, ktorý sa ne-
ustále a všetkému prispôsobuje, je submisívny, nemá vlastnú identitu, vlast-
né nezávislé JA.

Psychické regulátory alebo psychoregulátory sa často označujú pojmom 
„svedomie“. D. Kováč hovorí o univerzálnych (všeľudských, všerodových) 
psychoregulátorov (napr. zachovanie života, rozmnožovanie a pod.), o sys-
témových psychoregulátoroch, ako je napríklad inteligencia, schopnosti člo-
veka a napokon hovorí o individuálno-špecifických psychoregulátoroch, kto-
ré sú dané špecifickými záujmami, schopnosťami, hodnotovými orientáciami 
človeka ako jednotlivca. Na výstupe je psychicky zrelá osobnosť, ktorá má 
svoju identitu, vie čo chce, je relatívne nezávislá od svojej biologickej danos-
ti a od spoločenských noriem, kultúry, má svoje JA.
Cieľom výchovy je výstavba samostatnej, tvorivej, nezávislej osobnosti, kde 
budú prevažovať psychoregulačné mechanizmy výstavby, kultivácie vlast-
nej osobnosti. To neznamená, že takýto človek nerešpektuje svoju biologic-
kú podmienenosť, že neuznáva kultúru, spoločenské normy, to len znamená, 
že zvažuje, rozhoduje sa a správa na základe vlastný psychoregulačných me-
chanizmov. Tradičná škola značne socializuje človeka; výchova môže byť až 
manipulatívna. Hodnoty takejto výchovy si jednotlivec nezvnútorní, nesta-
nú sa jeho presvedčením, jeho hodnotami. Stráca motiváciu učiť sa, konať 
na príkaz niekoho. Personalizačná výchova, výchova zameraná na osobnosť 
(humanizačná výchova) kladie dôraz na vnútornú energiu, motiváciu, na pro-
duktívne vlastné ciele, o ktoré sa bude snažiť celý život.

Možností zlepšenia, výcviku sebariadenia:

Najčastejšími používanými metódami a technikami sú:
-	 výchova k disciplíne, dodržiavanie kultúrnych, sociálnych noriem napo-

mínaním, vysvetľovaním odmenami, trestami

-	 dodržiavanie režimu dňa – stanovovanie noriem doma, v  škole, spo-
ločnosti a  používanie rozličných spôsobov, ako dieťa, človek má tieto 
zvyklosti, normy dodržiavať, napr. komunitné stretnutia, dohody, organi-
začné poriadky a podobne

-	 odkladanie uspokojovania potrieb v mene iných cieľov, čo môže subjekt 
sám urobiť svojim sebariadením, alebo pod vplyvom výchovy, ktorá ve-
die dieťa k sebaovládaniu a sebakontrole
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-	 dosahovanie cieľov vlastnou činnosťou, snahou, nie pomocou uspokojo-
vania potrieb a formulovanie, úloh na deň, týždeň a spätná väzba a nie vy-
chovávateľmi, školou, rodičmi, inými ľuďmi

Uvedené metódy sú známe, popísané v  mnohých knihách ako dosiahnuť 
úspech, kvalitu života. Okrem toho však odborníci vypracovali podrobnej-
šie, cielenejšie a exaktne podložené programy, výcviky na zlepšenie autore-
gulácie.

R. Kaplan ( Kaplan,R., Sallis, J., Patterson, T.: Zdravie a správanie 
človeka. SPN, Bratislava 1996) vypracoval výcvikovú schému autoregulá-
cie, ktorá má tieto kroky:

1.	 SEBAMONITOROVANIE - sledovanie, zapisovanie svojho správania, 
jeho hodnotenie subjektom aj okolím; sebasledovanie nečinnosti, nevyu-
žitia alebo nesprávneho využitia času a podobne

2.	 STANOVENIE CIEĽOV – ciele majú byť konkrétne, premenené na úlo-
hy, záväzky na každý deň, týždeň, mesiac... ciele majú byť reálne, majú 
byť náročné ale splniteľné, rozdelené na krátkodobé a dlhodobé

3.	 PODNETOVÁ KONTROLA – kontrola podnetov, prostredia, ktoré vedú 
k nežiadúcemu správaniu a podpora, vyhľadávanie, tvorenie podnetov na 
prijateľné správanie. Ide o kontrolu podnetov z fyzického prostredia, so-
ciálneho prostredia, ale aj o kontrolu z osobného prostredia, t.j. kontrolu 
myšlienok, citov, emócií, ktoré vedú k nežiadúcemu správaniu. Pomáha 
tu osvojenie si „sebainštrukčných“ formuliek, nácvik vnútorného dialógu

4.	 SEBAPOSILNENIE - znamená sebaodmeňovanie za dosiahnuté úspe-
chy, za splnenie úlohy, za správanie v intenciách cieľov. Posilnenie môže 
byť aj z vonku (rodič, učiteľ, kamarát – sociálna podpora), ale dôležité je, 
aby si človek sám vypracoval systém vlastného posilňovania

5.	 PRECVIČOVANIE NOVÉHO SPRÁVANIA – výcvik sebariadenia ve-
die k  vytvoreniu nového správania, ktoré sa má udržiavať, posilňovať 
a  precvičovať. Pomáhajú k  tomu napr. rolové hry, flexibilita myslenia, 
tvorivosť v riešení situácií a prehrávanie si nového správania v cvičných 
a reálnych situáciách. Aj tu je dôležitá podpora z okolia, prostredia.

Na základe teórie autoregulácie sa vypracovali model „sebaregulujúceho 
učenia“ (SRL), ktorý má túto podobu:
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Úloha, ciele a ich kontext

 Ū

 pracovný model

	 ū	 Ů

 	 vedomosti a zručnosti 	 osobnosť

 Ū

hodnotenie, rozhodovanie

	 ū	 Ů

 	 učebné ciele 	 osobnostné možnosti (coping)

	 Ū 	 Ū

 	 použitie učebných stratégií 	 použitie copingových stratégií

Pod copingovými možnosťami a stratégiami sa má na mysli práve kontro-
la prostredia, zváženie rozvrhu času učenia, spôsobov učenia, ako prekonať 
iné lákadla, lenivosť, sebariadenie k učeniu. Dôležité je nielen uvedomiť si 
úlohu, cieľ, ale ako ich dosiahnuť, t.j. vytvorenie plánu, stratégie ako úlohu 
zvládnuť, riešiť, ako dosiahnuť cieľ.

Pre výcvik sebariadenia a sebakontroly K.L. Reschke (Early Moral De-
velopment. 
Knowing Children, Ohio State University.http://fcs.osu.edu./hdfs/cw/bultins/
moral-dev-grow-bw.pdf – accessed 10 june 2008) odporúča tieto rady:
a)	 podporovať schopnosť jednotlivca uvedomiť si seba, svoje možností, ako 

nezávislej osoby, schopnej kontrolovať a riadiť svoj čas, seba
b)	 podporovať kapacitu pamäti, aby si jednotlivec zapamätal inštrukcie ale-

bo príkazy, ktoré má dodržať, najmä keď pôsobia na jednotlivca iné láka-
dlá, ktoré ho majú odviesť od zamýšľanej činnosti

c)	 podporovať mentálnu kapacitu ignorovať podnety z prostredia a sústrediť 
sa na pozitívne podnety, odmeny za reguláciu svojej činnosti k cieľom

d)	 podporovať schopnosť vytvorenia stratégií odolávaniu lákadiel, najmä po-
mocou pripomenutia si, že lákadlá človeka zvádzajú na cestu, k činnosti, 
ktorá nie je jeho cieľom. Zvažovanie dôsledkov nesprávnej činnosti.
Blízko ku koncepciám výcviku sebariadenia má aj teória utvárania me-

takognitívnych kompetencií žiaka, osobnosti. J. Flavell (Metacognition and 
Cognitive Monitoring. American Psychologist, 34, 1979, s.906-911) uvádza, 
že žiaka je treba naučiť, aby sa učil zo svojej skúsenosti a sebamonitorova-
nia. Ide o riadenie vlastného rozvoja schopností cez systematické štúdium svo-



13

jich mentálnych procesov. Metakognícia obsahuje štyri základné komponenty:
1.	 akciu - sú to špecifické taktiky ako sa učiť niečo nové, napr. pamäťové tri-

ky, robenie si výpiskov, poznámok, schém, náčrtov
2.	 ciele – je to schopnosť učiaceho sa rekognoskovať čo sa chce učiť a prečo
3.	 metakognitívna skúsenosť – sebaodmeňovanie za účinnejšie učenie sa
4.	 metakognitívna vedomosť, informácia, ktorú učiaci sa získal, keď použil 

rozličné postupy, stratégie učenia sa.
Žiak by mal mať repertoár stratégií učenia sa, mal by identifikovať, čo pod-
poruje jeho učenie a čo brzdí alebo prekáža jeho učeniu a mal by vedieť mo-
nitorovať spôsoby učenia a výsledky. Postup je obsiahnutý v troch krokoch:
1. sebapozorovanie, sebamonitorovanie
2. sebaanalýza, sebavyšetrovanie spôsobov, podmienok učenia
3. sebariadenie k lepšiemu učeniu

Praktické výchovné usmerňovanie pomocou sebaregulácie, najmä u žiakov 
s problémami v správaní začína naoko jednouchou otázkou. Má žiak vôbec ne-
jaké ciele ? Úlohy? Snaží sa o niečo, alebo mu je všetko jedno ? V komunitných 
stretnutiach, encounterových skupinách, ale aj pri poradenskom rozhovore sa dá 
začať otázkami, či je žiak spokojný so sebou. Čo by v živote chcel dosiahnuť. Čo 
by chcel teraz, zajtra, o týždeň, rok... v živote. Ako sa mu darí ich naplniť, čo mu 
v tom prekáža... Napríklad dopovie, že by chcel tancovať hip-ho. Už to môže byť 
začiatkom na určenie si programu, ako to dosiahnuť a cvičiť pritom sebariadenie. 
Problém je, keď žiak odpovie, že nechce nič, nemá žiadne ciele, úlohy, potreby. 
V tomto bode je možné poukázať na to, že každý niečo chce, a má vo svojich ru-
kách, niečo dosiahnuť, napr. mať peniaze, dobre sa najesť, mať priateľku a pod. 
Každá z týchto „infikovaných“ potrieb, sa môže stať čiastkovými cieľmi žiaka 
a dôležité je ho o tom presvedčiť, ako aj o tom, aby napísal plán, ako to dosiahnuť 
a napísať alebo povedať, prečo sa mu to nedarí dosiahnuť ? potom môže nadvia-
zať poradca na to, či žiak má nejaký režim, poriadok dňa, zoznam činností na do-
siahnutie cieľa. Dôležité je rozobrať, či tieto ciele, sú jeho alebo či to chce rodi-
na, škola, priatelia. Môže nasledovať rozhovor o tom, či má čas pre seba, a ako 
ten čas napĺňa, čo vtedy robí... či robí to, čo by chcel, alebo podlieha lákadlu ná-
hody (televízia, kamaráti, túlanie sa...). od toho je len krôčik, aby si vytvoril svoj 
program prežitia dňa, aby si stanovil záväzky, úlohy. Dôležitá je podpora porad-
cu (rodič, vychovávateľ), aby sa stal kontrolovateľom, povzbudzovateľom a po-
radcom v procese dodržiavania toho, čo si zaumienil. Môže napr. týždenne (den-
ne) podávať správy, čo urobil pre to, aby dosiahol svoje ciele, prečo to neurobil, 
čo mu v tom prekážalo, a pokiaľ splnil svoje úlohy, aby sa odmenil, pochválil... 
Sú programy (napr. Kaplanov), ktoré vyžadujú od žiaka písomné správy, ktoré 
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prezentuje pred skupinou, poradcom a postupne, čo je dôležité, aby to robil sám 
pre seba. Nácvik takéhoto sebamonitorovania a sebaexplorácie spočiatku potre-
buje vonkajšiu kontrolu, neskoršie to robí sám pre seba. Možno použiť pri persu-
ázii poukázanie na vzory, príklady nielen slávnych ľudí, ale jeho spolužiakov. Je 
to tvrdá práca na sebautváraní. Ideálne je, keď sa postupne takýto postup sebaria-
denia stane zvykom, potrebou subjektu samotného. Každý z nás, možno má líst-
ky, čo má urobiť, alebo zápisy v počítači. Dôležité je, aby si človek zvykol denne 
sledovať svoj program, úlohy a plánovať – realizovať ich plnenie. Nie je to nič 
nové a neobvyklé, akurát, že tu dochádza často k rozličným výhovorkám, prečo 
sa úlohy nedali splniť. Tu si treba všimnúť, či príčiny neúspechov pripisuje sub-
jekt sebe (interná lokalizácia), alebo či sa vyhovára na vonkajšie podmienky (ex-
terná lokalizácia). Usmerňovanie poradcom má smerovať k tomu, aby subjekt lo-
kalizoval príčiny zlyhania do seba, svojej snahy, úsilia a aby maximálne elimino-
val „výhovorky“ na okolie. Tomu Kaplan hovorí: kontrola podnetov. Pokiaľ sa 
to nedarí, je dobre aplikovať program aesertivity. Takéto sebaprogramovanie ne-
znamená, že človek by nemal voľný čas pre náhody, pre svoje libidiózne činnos-
ti, pre nečinnosť - to len znamená, aby mal aj svoj program sebauskutočnenia. 
Prináša to mnohé vnútorné uspokojenia zo splnenia toho, čo si človek zaumienil. 
V konečnom dôsledku môže si povedať, že „pracuje na sebe“. Príkladom môže 
by zlepšenie učenia (správania), ale nie ako výsledok tlaku učiteľov, rodičov, ale 
ako výsledok jeho chcenia, snaženia. Inak povedané: poradca sa stáva spočiatku 
iniciátorom sebapoznania subjektu, používa nondirektívny tlak na plnenie jeho 
úloh, ale smeruje k tomu, aby už subjekt nepotreboval nikoho, kto by mu určo-
val, čo má robiť, kto by kontroloval, či urobil čo mal a podobne. Dôležitý je po-
stup od „malých“ úloh k „veľkým“ úlohám. Nácvik disciplíny môže začať malič-
kosťami, napr. v stanovenom čase vstať z postele, napísať si úlohy, vyniesť smeti, 
ísť so psom na prechádzku, a postupne, keď sa dodržiavanie úloh stáva návykom, 
prechádzať na zložitejšie a dlhodobejšie, významnejšie úlohy. 

Zistilo sa vo výskumoch, ale aj prax potvrdzuje, že ľudia, ktorí majú 
zhoršenú autoreguláciu sa častejšie správajú protizákonne, porušujú normy, 
pravidlá správania, nemajú pod kontrolou svoje impulzy, pudy, nedokážu si 
dobre organizovať čas a úlohy, sú nedisciplinovaní, nezodpovední. Kultivá-
cia, výcvik autoregulácie sa v ostatných rokoch považuje za jednu z najop-
timistickejších teórií pre zlepšenie správania ľudí. Osobitný význam má pre 
učenie, ako aj pri prevencii nevhodného správania detí a mládeže. Výchova 
k disciplíne, dodržiavaniu etických noriem, zákonov je neustále významným 
problémom nielen školy a výchovy ale celej spoločnosti.
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DISSOCIÁLNE PORUCHY SPRÁVANIA

Doc. PaedDr. Vladimír Labáth, PhD.
Pedagogická fakulta UK Bratislava
Račianska 59, Bratislava 
labath@chello.sk 

Abstrakt

V prvej časti príspevku sú uvedené základné zdroje informácií, z ktorých autor 
čerpal (bibliografické pramene a empirické skúsenosti). Na ich základe sú de-
finované poruchy správania v kontexte neprimeraného sociálneho správania. 
Jadrom príspevku je koncepcia dissociálnych porúch správania, kde sú vyme-
dzené rôzne formy maladaptívneho a následne dissociálneho správania (poru-
chy osobnosti, tzv. pravé a nepravé poruchy správania dissociálneho typu, dis-
sociálne správanie sociálnej skupiny). Adekvátna diagnostika porúch správa-
nia je nevyhnutná pri definovaní individuálnych cieľov reedukačného, reso-
cializačného či terapeutického prístupu k jedincom s dissociálnymi prejavmi. 

V histórii sa môžeme stretnúť s rôznym označením správania, ktoré poru-
šuje hranice spoločenských a právnych noriem. V devätnástom storočí to boli 
názvy morálne odcudzené vedomie, morálna nepríčetnosť, vrodená delikven-
cia, alebo rodený zločinec, začiatkom dvadsiateho storočia sa začalo hovo-
riť o psychopatických osobnostiach, resp. o psychopatickej konštitúcii, v tri-
dsiatych rokoch sa objavil pojem sociopatia, neskôr psychopatia, v sedemde-
siatych rokoch minulého storočia sa začali používať pojmy poruchy správa-
nia, neskôr poruchy správania dissociálneho typu, dissociálna porucha osob-
nosti (Koukolík, Drtilová 2008, doplnené). 

Pod názvom dissociálne správanie rozumieme prejavy, ktoré sú v nesúla-
de, v rozpore alebo sú protikladom spoločenských, v extrémnych prípadoch i 
právnych noriem. Dissocialita je definovaná rôzne, opierame sa však predo-
všetkým o vymedzenie dissociálneho správania podľa Schweitzera (1987). 
Napriek staršiemu modelu chápania takto vymedzenej kategórie považujeme 
tento prístup zo nosný a produktívny. 
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Obrázok č. 2 
Dissociálne správanie v kontexte iných foriem neštandardného správania

  

 
  

A 	 – 	nápadné správanie, „správanie priťahujúce pozornosť“ 
B 	 – 	odlišné, neadaptívne správanie (niekedy sa môžeme stretnúť s pojmom 

asociálne správanie)
C 	 – dissociálne správanie, správanie v rozpore so spoločenskými, príp. 

právnymi normami
D 	 – delikventné správanie, aktívne porušovanie právnych noriem 
E 	 – kriminálne správanie, páchanie závažnej trestnej činnosti (niekedy an-

tisociálne správanie).
Dissociálne správanie je jednou z foriem neadaptívneho správania (B) 

a správania priťahujúceho pozornosť (A). Pričom existujú aj iné prejavy ná-
padného správania (napríklad hypokinetické prejavy) rovnako ako neadap-
tívneho správania (prejavy niektorých subkultúrnych skupín). Dissociálne 
správanie potom zahŕňa aj delikventné (D) a čiastočne aj kriminálne správa-
nie (E). Kriminálne správanie, ale nemusí mať vždy znaky dissociality (na-
príklad nedbalostné trestné činy). Ak by sme chceli byť presní, mali by sme 
potom hovoriť o poruchách správania dissociálneho typu, resp. o dissociál-
nych poruchách správania. Ak predpokladáme, že sociálna maladaptácia, 
teda nedostatočná miera prispôsobivosti, je typickým znakom poruchy sprá-
vania, potom  dissocialita, teda porušovanie sociálnych a právnych noriem, 
alebo právnych noriem, je jej špecifikáciou, čím ju diferencuje od iných po-
rúch správania. 

V  odborných publikáciách sa môžeme stretnúť rovnako s pojmom di-
socialita ako aj s termínom dissocialita. Druhý vyjadruje daný jav presnej-

                                                    A      B      C       D              E      
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šie. Predpona di- vyjadruje roz-, ne-. Predpona dis- sa používa vo význame 
nesúlad, zápor, opak, protiklad, nezhoda. Ak sa v texte objaví tento rozpor, 
je spôsobený citáciou, pochádza zo zdroja, kde je použitá daná formulácia. 
Vzhľadom na vyššie uvedené významy predpôn je dissocialita pre tento sú-
hrnný názov vhodnejšia. V práci sa vyskytujú aj ďalšie pojmy – asociálny, 
dyssociálny a antisociálny. Predpona a- vyjadruje nedostatok, niečo chýba-
júce. Termín asociálny má teda význam nedostatočne sociálny a predstavuje 
najnižšiu úroveň dissociálneho správania. Dyssociálny, dyssociálne sa môže 
prekrývať s pojmom disociálny, alebo dissociálny, má však drobnú odchýl-
ku. Predponou dys- môžeme naznačiť, že ide o chybnú, nesprávnu, naruše-
nú činnosť. V prípade slova dyssociálny sa tým potom myslí narušené sprá-
vanie, nevhodné, neprimerané sociálne správanie. Antisociálny vyjadruje zá-
važnú protispoločenskú činnosť. Ak to zhrnieme môžeme konštatovať, že 
dissocialita je všeobecný rámec správania, ktoré je v rozpore so spoločenský-
mi, prípadne právnymi normami. Dissocialita potom zahŕňa tri stupne sprá-
vania – od najmenej ohrozujúceho asociálneho, cez dyssociálne až po naj-
vyšší stupeň antisociálneho správania.

Definovanie dissociálnych porúch správania, ich diagnostika a posudzo-
vanie nie sú jednotné. Na základe štúdia odbornej a vedeckej literatúry, ana-
lýzy diagnostických záverov praxe a empirických skúseností vznikol diferen-
covaný model typológie dissociality. Jeho prvé verzie sa viažu k deväťdesia-
tym rokom minulého storočia (Labáth 1990, Labáth 2001, 2008).
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Obr. č. 1 Koncept typológie dissociálnych porúch správania
Obr. č. 1 Koncept typológie dissociálnych porúch správania
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Na obrázku č. 1 vidíme schematické delenie dissociálneho správania. So-
ciálna maladaptácia (maladjustácia) predstavuje nedostatočnú, neprimera-
nú alebo narušenú adaptáciu v sociálnom prostredí. Dissociálne správanie sa 
prejavuje v nesúlade s jedným alebo viacerými sociálnymi systémami. Prí-
pad konfliktu jedinca alebo sociálnej skupiny so spoločnosťou v oblasti hod-
nôt však môže byť aj prejavom pozitívnej deviácie (napr. disidentské hnutie).

 Jednou z oblastí sociálnej maladaptácie je dissociálne správanie (dissoci-
álna porucha správania). Pod dissociálne poruchy správania možno v tom-
to chápaní zahrnúť:

-	 dissociálnu poruchu osobnosti, 

-	 tzv. pravé dissociálne správanie, teda dissociálny vývin (ktorý sa delí na 
dissociálne príznaky a fixované dissociálne poruchy správania), 

-	 tzv. nepravé (sekundárne) dissociálne správanie (epizodické správanie, 
substitučné delikty, reaktívne správanie v kríze alebo následkom krízové-
ho stavu, kompulzívno-obsedantné správanie, deliberačný efekt, iné vply-
vy spúšťajúce dissociálne správanie – následkom zneužívania psychoak-
tívnych látok, vplyvom nedostatočne podchytenej poruchy ADHD, v dô-
sledku zneužitia mentálne postihnutého jedinca, ako dôsledok psychic-
kej deprivácie, vplyvom nezvládnutých iných psychiatrických príznakov 
– napríklad porucha opozičného vzdoru, a pod.).

-	 dissociálne správanie sociálnej skupiny. 

Šípky na grafe zobrazujú delenie jednotlivých kategórií, šípky prerušo-
vanou čiarou zobrazujú potenciálny vývoj. Napríklad dissociálne správanie 
skupiny, pravé dissociálne správanie a dissociálna porucha osobnosti môžu 
viesť k extrémnym dissociálnym poruchám správania. Nepravé dissociálne 
poruchy rozdelené na päť subkategórií sa môžu rozvinúť k extrémnym disso-
ciálnym poruchám, alebo sa môžu neskôr vyvíjať ako pravé dissociálne sprá-
vanie, teda v dvoch stupňoch (označených tiež prerušovanou šípkou).

Dissociálna porucha osobnosti sa vyznačuje týmito znakmi (Praško 
2003):
-	 dlhodobá neschopnosť prispôsobiť sa spoločenským normám, alebo ne-

schopnosť rešpektovať právne akceptovateľné správanie,

-	 chronické klamanie, používanie klamstva pre vlastný prospech alebo po-
tešenie,
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-	 impulzivita a neschopnosť zamerania na budúcnosť,

-	 predráždenosť a agresívne správanie opakovane vyúsťujúce do fyzického 
útoku,

-	 opakovaná nezodpovednosť, prejavovaná opakovanou neschopnosťou 
udržať si prácu, alebo pracovné návyky alebo záväzky,

-	 nedostatok výčitiek svedomia, ľahostajnosť k zneužívaniu iných, útokom 
voči nim alebo starostiam iných.

Diagnostikovanie dissociálnej poruchy osobnosti je však možné v situá-
cii, keď má jedinec viac ako 18 rokov, existujú dôkazy, že produkoval aso-
ciálne správanie aj pred 15. rokom veku, neprimerané správanie sa neobja-
vuje len v priebehu schizofrénie alebo manickej epizódy (Koukolík, Drtilo-
vá 2008). Diagnostická kategória dissociálna porucha osobnosti zahŕňa amo-
rálnu, antisociálnu, asociálnu, psychopatickú a sociopatickú osobnosť (poru-
chu). Dissociálna porucha osobnosti môže symptomaticky splývať s dissoci-
álnou poruchou správania. 

Dissociálny vývin predstavuje správanie (primárna forma dissociality), 
ktoré má tendenciu rozvíjať sa od menej nebezpečných k závažnejším for-
mám. Dissociálny vývin možno rozdeliť na dissociálne príznaky, teda poru-
chy ľahšieho stupňa, signalizujúce ohrozenie jedinca (podporný alebo pasív-
ny postoj jedinca) a fixované dissociálne poruchy správania (iniciatívny po-
stoj jedinca), kde už došlo k  identifikácii s dissociálnou rolou (prípadne k 
sekundárnej identifikácii). Tieto dve kategórie môžu zodpovedať významo-
vo pojmom symptóm (príznak, prejav nemoci) pre dissociálne príznaky a 
syndróm (súbor príznakov - symptómov, charakterizujúcich chorobný stav) 
pre dissociálnu poruchu správania. 

Pre dissociálny vývin sú charakteristické tieto znaky:

- 	 faktor času - správanie sa mení na zreteľne dissociálne v dlhšom časovom 
období (niekoľko mesiacov a rokov)

- 	 faktor zhoršovania - správanie sa postupne vyvíja od menej zá-
važného porušovania noriem až po veľmi seriózne

- 	 prvé signály neprimeraného správania sa prejavujú už v predškolskom 
veku alebo pri nástupe do základnej školy alebo najneskôr okolo puberty

- 	 zvýšená citlivosť na dissociálne správanie (dissociálne správanie je pre 
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jedinca príťažlivé) a spontánny príklon k dissociálnej subkultúre

- 	 v rozvinutej fáze dissociálneho vývinu (fixovaná dissociálna porucha 
správania) sa obyčajne pripájajú niektoré z iných foriem neprimeraných 
prejavov - zneužívanie návykových látok, raná sexualita, promiskuita, 
prostitúcia, agresívne správanie, hazardné hry, iné

- 	 pre fixovanú dissciálnu poruchu správania je typická zmena hodnotového 
systému, identifikácia s rolou delikventa, kriminálny životný štýl. 

Tzv. nepravé dissociálne správanie (sekundárna forma) môže byť pod-
mienené situačne, záťažovým podnetom alebo môže ísť o náhodu (napr. oje-
dinelý kontakt s dissociálnou aktivitou). Problémy jedinca sa v  jeho vývi-
ne prejavovali minimálne, neprejavovali sa, alebo signály strádania nebo-
li okolím zachytené. V krátkom časovom rámci sa potom prejaví dissociálne 
správanie, ako krajná forma inej poruchy alebo choroby. Nepravé dissociálne 
správanie je charakteristické tým, že vzniká následkom podnetov, ktoré nie 
sú typické pre dissociálny vývin, dissociálnu poruchu osobnosti ani nevyplý-
vajú priamo z dissociálneho prostredia. 

Špecifickým prípadom sú epizodické, reaktívne stavy manifestované 
dissociálnym správaním (prejavujú sa v krízových situáciách – pri rozvo-
de, strate blízkych, strate zamestnania, presťahovaní do cudzieho prostre-
dia, ale aj ako kríza dospievania, medzigeneračného konfliktu a  emanci-
pácie, a  pod.). Dissociálne správanie vyvoláva úzkosť, neistota, smútok, 
ktoré sa spájajú s nedostatočnou osobnostnou výbavou alebo nízkou úrov-
ňou sociálnych zručností alebo nevšímavosťou prostredia. Pritom motivá-
cia je spravidla pozitívna, dissociálne prejavy majú skôr charakter signá-
lu „SOS“, teda neprimeranej žiadosti o pomoc (napríklad pokiaľ sociálne 
prostredie nereaguje na pozitívne signály, prirodzene dochádza k upozor-
neniu negatívnou formou). Ak sa objaví agresívne správanie, má zvyčaj-
ne obranný charakter a býva zamerané na neživé objekty (výnimočne zvie-
ratá). Dobrotka (1966) posudzuje negatívne formy správania v období do-
spievania ako „pasažiernu dezintegráciu“, ktorá je hranično-patologickou 
prechodnou zmenou juvenilnej osobnosti a ktorá môže byť súčasťou proce-
su maturácie. Za priaznivých okolností prechodné symptómy ustupujú in-
tegrujúcim procesom zrenia. V takomto procese sa môže podľa citovaného 
autora vyskytnúť tzv. deliberačný psychosyndróm, pri ktorom nedostatoč-
né väzby v rodine a blízkom okolí alebo dočasne znížená miera kontroly a 
vedenia môžu viesť k náhlym dissociálnym prejavom. Dissociálne správa-
nie sociálnej skupiny môže byť výrazom prijímania odlišných hodnôt, no-
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riem, životného štýlu v porovnaní s kultúrnou majoritou (čo by sme mohli 
zaradiť tiež k reaktívnym stavom). 

Špecifickú kategóriu tvoria už spomínané tzv. substitučné delikty (Balaštík 
1988). Majú skôr neurotický základ a navonok ich možno ľahko zamieňať s pravý-
mi dissociálnymi poruchami. Typy substitučných krádeží podľa Balaštíka (1988) sú: 

 - 	 vlastníctvo ukradnutých predmetov prináša náhradné saturovanie ne-
uspokojovaných potrieb, 

 - 	 jedinec, ktorý nedokáže alebo nemôže vstupovať do medziľudských 
vzťahov, si kradnutými predmetmi „kupuje“ priazeň iných, čím vzniká 
ilúzia pozitívnej interakcie, 

- 	 delikventné správanie má nevedomú funkciu trestať osobu frustrujúcu 
jedinca, 

 - 	 delikty sprostredkujú jedincovi pozornosť okolia a prípadne jeho vlastné 
následné sebapotrestanie za previnenie. 

Substitučné krádeže majú často navonok nevysvetliteľnú motiváciu, nie 
sú plánované a sú naivne organizované. Prevažne sú páchané individuálne a 
aktéri mnohokrát sami nevedia, ako naložiť s ukradnutými predmetmi. 

Primárnou pri sekundárnych formách dissociálneho správania môžu byť 
iné faktory – abúzus a závislosť na návykových látkach a hazardných hrách, 
prostitúcia, psychická deprivácia v detstve, mentálne postihnutie, iné dušev-
né poruchy a choroby (napríklad nezvládnutá porucha opozičného vzdoru), 
organická báza ADHD, ale môže ísť aj o zneužívanie jedinca na dissociálne 
aktivity a pod. Dissociálne správanie je potom len následkom alebo symp-
tómom iných porúch, problémov či chorôb. Môže byť len krátkou epizódou 
v živote človeka, môže spontánne odoznieť, môže byť zvládnuté vplyvom 
primeranej odbornej intervencie alebo sa i rozvinúť v zmysle dissociálneho 
vývinu, alebo sa môže vyvinúť i do iných foriem patológie.

Samostatnou kategóriou sú patologické krádeže. Príznaky kompulzív-
no-obsedantného dissociálneho správania, teda kleptománie, (The Diagnos-
tic and Statistical Manual, 2000) sú nasledovné: 

-	 neschopnosť odolávať impulzom kradnúť veci, ktoré pre páchateľa nie sú 
potrebné a nekoná tak pre svoj prospech, alebo prospech iných

-	 nárast napätia tesne pred páchaním krádeže



23

-	 potešenie, uspokojenie alebo úľava počas krádeže

-	 krádež nie je vyjadrením hnevu, odplaty ani nie je odpoveďou na ilúzie 
alebo halucinácie.

Niektoré sociálne skupiny sa vymedzujú tým, že sú v opozícii voči spo-
ločensklým normám. Niektoré z nich vznikajú vedome ako organizované 
skupiny, iné vznikajú spontánne. Súčasťou každej spoločnosti sú rôzne sub-
kultúrne skupiny. Odlišujú sa osobitnými normami, vyznávajú iné hodnoty, 
uprednostňujú špecifický životný štýl. Popri iných subkultúrach vznikajú v 
spoločnosti aj dissociálne orientované subkultúry. Dôležitú úlohu v sociál-
nom učení zohráva vzor správania. Ak je dospievajúci členom takejto skupi-
ny a táto je pre neho príťažlivá ľahko sa s ňou môže identifikovať. Ak sa táto 
vyznačuje dissociálnou orientáciou, dissociálne správanie jej člena je potom 
vlastne adaptívnou formou žiadúceho konania v subkultúrnej skupine. Ohro-
zený jedinec je v takomto prípade v primárnom prostredí dobre adaptovaný. 
V kontakte so širším sociálnym prostredím je však samozrejme v rozpore. V 
skutočnosti potom nejde o problém jednotlivca, ale sociálnej skupiny. Nej-
de tu o kultúrnu minoritu, ale o dissociálnu subkultúru. Znakmi dissociálnej 
subkultúry sa môže vyznačovať rodina, širšie spoločenstvo, „partia“ mladis-
tvých, organizované gangy, niektoré hnutia mladistvých. Význam skupiny 
zdôrazňuje aj fakt, že v juvenilnom období dominuje skupinová dissociálna 
činnosť (Maříková, Petrusek, Vodáková 1996).

Každá forma dissociálneho správania môže vyústiť do závažnej trestnej 
činnosti, môže sa teda rozvinúť do extrémnych porúch správania dissociál-
neho charakteru. Tento vývin môže prerušiť dobre diagnostikovaný typ po-
ruchy správania a následne vhodne volená stratégia resocializácie, reeduká-
cie či terapie. 

Prebraté z publikácie V. Labáth (2009) Dissociálne poruchy správania. 
Občianske združenie Sociálna práca, Bratislava. 



24



25

ŠKOLA NEBO VÝCHOVA?

Mgr. Petr Sýkora, PhD.
Institut mezioborových studií Brno 
Veveří 111, 616 00 Brno 
petr.sykora@imsbrno.cz

Abstrakt
Autor se v příspěvku zamýšlí nad vztahem školy a výchovy, zda je možné je 
oddělovat a nad tím jakou funkci má v současnosti pro společnost škola a 
jakou výchova. Na základě vztahu mezi společností a výchovou zazní otázka 
směřující k pudu sebezáchovy společnosti. Stručně se zde také dotýká toho, 
kdo by měl být za výchovu dětí zodpovědný. Dále se snaží odpovědět napří-
klad na to, proč výchova může představovat problém a proč jí ve školách není 
věnována žádoucí pozornost. V příspěvku je z důvodu zasazení do patřičného 
rámce věnován prostor také vztahu výchovy a vzdělávání.

Při prvním pohledu na téma konference, jsem si nejdříve pomyslel, co 
je to za otázku, škola nebo výchova?, ty jsou spolu přece tak pevně spjaty, 
že by se téměř mohlo zdát, že jedno jsou, vždyť výchova je přece imanentní 
součástí školy! Ale velmi rychle jsem si uvědomil, že tato provokativní úvaha 
organizátorů je naprosto správná. Protože i když tyto dva pojmy spolu nutně 
souvisejí na teoretické bázi, praxe tyto názory teorie „jaksi nehodlá respek-
tovat“ a  realita ve školách se s těmito myšlenkami rozchází. A tak vzhledem 
k dnešnímu stavu výchovně vzdělávacího procesu ve školských zařízeních, 
vyvstávají podobná dilemata stále častěji, a bude tedy více aktuální konfron-
tovat i takovéto dva na první pohled zcela samozřejmě související pojmy, 
jako je výchova a škola. Proto jsem se rozhodl se formou zamyšlení této kon-
frontaci ve svém článku také věnovat, a do jisté míry „bez nápadu“ jej nazvat 
stejně jako téma konference.

Co v současnosti představuje výchova pro společnost?
Za účelem nalezení určitého vztahu školy a výchovy, je možná vhodné a zají-
mavé, zabývat se nejdříve vztahem výchovy a společnosti vůbec, neboť o škole 
se někdy hovoří jako o „zrcadle či zmenšenině společnosti“ (např. Vašutová, 
2004, s. 21). Pokud pro další úvahy vyjdeme z toho, jak říká Cipro (1996, s. 
1), že „každá společnost tenduje vždy k sebezáchově a seberozvoji a integrální 
a nepostradatelnou součástí této tendence je výchova“, pak můžeme říci, že 
výchova by měla být pro společnost jakousi životní funkcí. A tak je, se zřete-
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lem na dnešní postavení a stav výchovy ve společnosti, namístě otázka, zda 
má tato, naše, společnost ještě pud sebezáchovy? Přesto, že tato funkce výcho-
vy není uvědomovaná, můžeme říci, že z  pohledu výchovy určité tendence 
k sebezáchově a seberozvoji samozřejmě má. Neboť ty jsou naprosto zřejmé 
ve vzdělávací1 složce edukačního procesu, kde dochází k předávání znalostí 
(např. technologických) a dovedností z generace na generaci a k obohacování a 
rozvíjení těchto poznatků. To je ale řekněme určitá materiální část výchovného 
cíle, o které není nutné pochybovat. Jenže co ta formální, za kterou je možné 
pro účely tohoto příspěvku považovat určité názory, hodnoty, morálku a cho-
vání, které vždy byly a měly by být ve společnosti kladně oceňovány, protože 
umožňují bezproblémovější soužití ve společnosti.
Jde tedy o výchovu v užším smyslu. K té se ovšem váží nemalé problémy. Na 
rozdíl od vzdělávání, tedy jak bylo výše uvedeno materiálního obsahu cíle, 
představuje výchova v užším pojetí složitou situaci v tom, že její výsledek je 
nejen nezaručitelný, ale současně také ve většině oblastí neměřitelný. Nikdy 
tedy nevíme, jestli bude mít výchovné snažení pozitivní účinek, a pokud ano, 
je opravdu velmi těžké tento výsledek reálně změřit. Jediné, co víme je, že 
výchova nepřináší výsledky v krátké době, ale její efekt se projevuje až po 
určitém, zpravidla dlouhém, časovém období. Což je pravděpodobně jeden 
ze zásadních problémů výchovy ve vztahu ke společnosti. Připomene-li si 
slova Václava Havla, který na letošním 14. ročníku mezinárodní konference 
Forum 2000 řekl, že u současné společnosti „má vždy převahu zisk krátkodo-
bý nad ziskem dlouhodobým“, je s přihlédnutím k výše uvedeným vlastnos-
tem výchovy, její postavení v sociálním systému nasnadě. 
Zdá se tedy, že výchova, potažmo výchovně vzdělávací proces, je dnes z vel-
ké části redukován pouze na vzdělávání, na získávání poznatků a informa-
cí potřebných pro co nejrychlejší, ideálně téměř okamžité dosažení úspěchu, 
uplatnění a osobního prospěchu. Skoro bychom mohli říci, že smysl výchovy 
se dnes vrací ke svým původním kořenům v dobách základů společenství, tedy 
k předávání poznatků o tom jak uspokojit základní potřeby (myšleno v širokém 
smyslu). Společnost tedy sice má ve výchově nástroj svého rozvoje, technolo-
gického a řekněme znalostního, ale nesmíme zapomínat na normy, hodnoty, 
názory, způsoby chování atd., které jsou, respektive měly by být, výchovou 
také předávány. Zdá se, jakoby tento obsah výchovy nebyl pro nás hodnotou a 
společnost se od něj do jisté míry odklání. Nutno totiž přiznat, že takto pojatá 
výchova probíhá ve výrazně menším měřítku. A to nejen ve školách. 

1	 Přestože vzdělávání od vychovávání nelze oddělovat, a reálně při výchovně vzdělávacím (edukačním) 
procesu působí obě tyto složky společně a současně, je pro potřeby příspěvku toto dělení provedeno. Je tím 
myšleno, že někdy tento proces nese více materiálního obsahu a někdy více formálního a rozložení těchto 
dvou obsahů v podstatě ovlivňuje vychovatel použitou metodou.



27

Je proto paradoxní, že se i přesto stále setkáváme s tím, že nedostatečná výcho-
va dětí a mládeže bývá označována za viníka velké části společenských problé-
mů, nebo s tím, jak uvádějí King a Schneider (1991, s. 172), že v současnosti 
se na výchovu pohlíží jako na výrazný fenomén, jenž má a může svou funkcí 
sociální napomoci k překonání krize lidstva realizací nových potřebných kvalit 
života, a že výchova je klíčem k řešení aktuálních problémů. 
Ale dokud výchově a její potřebnosti nebude věnována náležitá pozornost, 
bude se ještě dlouho jednat pouze o prázdné fráze. Úkolem současné spo-
lečnosti je tedy zapomenout na vlastní pýchu, kterou již zmiňovaný Václav 
Havel označil za „nejnebezpečnější rys světové společnosti“, a uvědomit 
si důležitost a cennost výchovy právě nejen v oblasti materiální, ale hlavně 
v oblasti sociální, morální.

Co v současnosti představuje škola pro společnost?
Po tom, co byl výše naznačen určitý pohled na vztah společnosti a výchovy, 
považuji za vhodné před hledáním vztahu mezi školou a výchovou, pokračo-
vat v započaté linii a pokusit se vymezit také vztah mezi společností a školou. 
Na základě tohoto vztahu a konfrontace se vztahem předchozím pak vyslovit 
jakou funkci má škola ve výchově a naopak. 
Nejdříve bude zajímavé ukázat pohledy na tuto instituci v odborné veřejnosti. 
Definic školy, stejně jako pohledů na ni, je mnoho, ale zde uvedu pouze dva 
zástupce těchto pohledů:
1) „Škola je společenská instituce, jejíž tradiční funkcí je poskytovat vzdělání 

žákům příslušných věkových skupin v organizovaných formách podle urči-
tých vzdělávacích programů“ (Průcha, Walterová, Mareš, 1998, s. 246).

2) „Škola je významná výchovná instituce, specializovaná a organizovaná, 
s  přesně vymezenou strukturou, cílem, obsahem, metodami, formami a 
prostředky výchovy. V souladu s naplňováním požadavku harmonického 
rozvoje člověka se podílí na rozvoji a uplatnění jeho poznání, vytváření 
vědomostí, dovedností, schopností, návyků, sklonů a zájmů, čímž přispívá 
k jeho socializaci“ (Grecmanová, Holoušová a kol., 1998, s. 31).

Každá z těchto definice vymezuje školu a její poslání trochu jinak. Lze ji tedy 
chápat více jako vzdělávací nebo více jako výchovnou instituci? Ukazuje 
se, že čím dál častěji je na školu pohlíženo prostě jako na instituci sociální a 
socializační, což vyznívá i z druhé definice. 
K tomu, aby tedy bylo možné odpovědět na to, co škola představuje pro spo-
lečnost a čeho je ve společnosti nástrojem, by bylo pravděpodobně nejvhod-
nější zvolit dva úhly pohledu: a) Co by společnost jako celek (i její jednotlivé 
části) chtěla, tedy to, co je oficiálně deklarováno, co je očekáváno a v co se 
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doufá, že to školy plní, a na druhý pohled b) který zahrnuje to, co dnes školy 
reálně plní, co vlastně mohou plnit.
Pohled a) není snad lépe vyjádřen ve své ideální podobě, než v Pedagogické 
encyklopedii (Průcha, 2009, s. 112) tak, že „hlavním úkolem školy je vychovávat 
a vzdělávat děti a mládež, podporovat zachovávání generační kontinuity, posilo-
vat stabilitu, soudržnost a udržitelný rozvoj společnosti a umožňovat začlenění 
nastupujících generací do života občanského a pracovního. Škola se podílí na 
kultivaci osobností žáků, formování jejich hodnot, postojů a chování ve speci-
ficky organizovaném a vybaveném prostředí, ve vymezeném čase a prostoru“. 
Tento popis nejenže ukazuje určitý posun, respektive vývoj, ke kterému 
vzhledem k předchozím definicím školy s časovým odstupem došlo, ale také 
vystihuje v podstatě vyčerpávajícím způsobem to, co škola představuje pro 
společnost, potažmo to, co by měla dělat, jak by měla působit na své žáky. 
Brezinka (1996, s. 155) správně uvádí, že stát zřizuje a provozuje školy pro-
to, že předpokládá a doufá, že návštěva školy přináší užitek: užitek v první 
řadě pro žáky; nepřímo však užitek i pro stát, který je odkázán na zdatný 
dorost a školy považuje za vhodný prostředek pro dosažení určitých účelů.
Z velké části toto své poslání také školy plní, ale pořád nám k téhle definici 
na základě znalostí o současné situaci, vystupuje právě ono „ale“. Tohle ale 
jsou právě ty pochybnosti, které o možnostech školy máme, a které představují 
druhý pohled na školu ve smyslu co reálně plní, co vůbec může plnit, tedy 
pohled b). Není smyslem tohoto příspěvku zabývat se vzdělávací funkcí školy, 
ani pochybnostmi o ní, protože vzdělávací funkci, resp. vzdělávací část edu-
kačního procesu pravděpodobně školy plní vzhledem k výsledkům relativně 
úspěšně. V praktickém smyslu tedy školy poskytují kvalifikaci a jsou místem 
přípravy pro zařazení do struktury společnosti. Ale co výchova v úzkém smys-
lu, co vychovávání, jak v tomto bodě školy plní svůj úkol (viz definice výše)? 
Pravděpodobně bychom přinejmenším plnění tohoto úkolu nemohli ohodnotit 
výborně. Sami učitelé si stěžují, že žáci jsou nevychovaní, rodiče často titulují 
své děti stejně a veřejnost o dětech a mladistvých hovoří podobně. Na tomto 
místě uzavřeme položenou otázku tím, že školy již často nejsou pro společnost 
hlavním místem výchovy dětí, a že tenhle úkol se jim nedaří plnit z mnoha 
důvodů, z nichž některým bude věnována pozornost dále.
Jaký je vztah školy a výchovy, je možné oddělovat výchovu od škol?
Celá úvaha nad vztahem školy a výchovy by měla pravděpodobně začít tím, 
že škola jako taková je instituce a výchova je proces. Proces, který by měl 
a může ve škole probíhat. V rovině pojmů jsou proto tyto dva termíny těžce 
porovnatelné. Vztah lze tedy spíše chápat tak, jestli k sobě tyto dva pojmy 
patří. Jestli výchova patří do škol. Z názvu příspěvku a z položené otázky to 
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může také vypadat, že je možné oddělovat výchovu od školy, v případě urči-
tého vyhrocení dokonce jako: „můžete si vybrat, tak si vyberte!“ Otázka by 
ale spíše měla znít: „můžeme si vybrat?“
Odpověď na položené otázky by vlastně měla vyjít ze vztahu výchovy a vzdě-
lávání, protože nejdůležitější funkcí školy je v současnosti právě vzdělávání, 
ať už se k rozlišení na výchovu a vzdělávání, a z toho vyplývajícího utilitaris-
mu, stavíme jakkoli. Nicméně odpovědí na to, jestli výchova (v užším smyslu) 
patří i do pod tlakem společnosti utilitaristicky zaměřených škol, může být, 
alespoň částečně, citát J. A. Komenského: „Škola bez kázně je jako mlýn bez 
vody“. Znamená to, že učitelé ve školách nemohou efektivně sdělovat infor-
mace, předávat vyučovací látku, pokud studenti nejsou schopni a ochotni se 
na ni soustředit, poslouchat ji a přijímat. Být ukáznění. To je řekněme prag-
matický rozměr požadavku na spojení výchovy a školy, potažmo vzdělávání. 
Ale pak je zde ještě určitý sociální rozměr tohoto vztahu, který opět můžeme 
vyjádřit s pomocí citátu J. A. Komenského: „Kdo získává ve vzdělání a ztrá-
cí v mravech, více ztrácí, nežli získává“. Čímž je myšleno, že pro společnost 
je přijatelnější vychovaný, slušný člověk přestože je nevzdělaný, než člověk 
vysoce vzdělaný bez určitých morálních zásad, který svých znalostí zneužívá. 
Pravděpodobně není pochyb o tom, že tyhle názory jsou platné i dnes.
Z toho, co říkal Komenský, bychom mohli usuzovat, že vztah školy a výcho-
vy, potažmo vzdělávání a výchovy, je vztahem určité závislosti. Tato závis-
lost ale není existenční. Jedno bez druhého samozřejmě existovat může, ale 
s největší pravděpodobností na úkor kvality. Což se přinejmenším projevuje 
například v  tom, s  jakou zodpovědností žáci přistupují ke studiu a plnění 
úkolů.
Vztah vzdělávání a výchovy ve školách se podobá uzavřenému kruhu, ve 
kterém oba tyto procesy probíhají, prolínají se, doplňují a podporují. Funk-
cí školy je vychovávat a vzdělávat, ale k  tomu potřebuje vychované žáky, 
aby s nimi mohla „pracovat“, aby je mohla vzdělávat a zároveň také dále 
vychovávat. Vzdělávání probíhá snadněji, když jsou žáci vychovaní, ale když 
nejsou, kdo je má ukáznit, vychovat? Má to být sama škola? Nebo rodina? 
Brezinka (1996, s. 135) uvádí, že „hlavní odpovědnost za výchovu spočívá 
od nepaměti na rodičích“. Současně ale dodává, že „výchova dětí a mlá-
deže nebyla nikdy jen soukromou záležitostí rodičů“. Můžeme tedy říci, že v 
období, kdy dítě zahájí povinnou školní docházku, přebírá od rodičů určitou 
část odpovědnosti za jeho morální vývoj a výchovu škola. Často ale poté 
dochází k tomu, že rodiče se v různé míře zříkají své výchovné role a přece-
ňují v tomto smyslu školu. Avšak jak uvádí Jedlička a Koťa (1998, s. 113), 
„k odpovědnosti školy samozřejmě nenáleží nahrazovat výchovu v rodině, ale 
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často jí bohužel nezbývá nic jiného než vynakládat co největší úsilí k nápravě 
a odstraňování nedostatků, které si žáci z rodinného prostředí přinášejí“. A 
vzhledem k tomu, že množství nedostatků z rodinné výchovy je již často pří-
liš významné, tak i Vašutová (2004, s. 24) říká, že škole nic jiného nezbývá 
než převzít velkou část zodpovědnosti za výchovu mladé generace. Zároveň 
však k tomu trochu pejorativně podotýká, že „společnost očekává od školy, tj. 
jmenovitě od učitelů, že si automaticky „poradí“ v nové situaci a že se lehce 
vypořádají s novými problémy svých žáků“.
Tento názor potvrzuje také americká autorka Patricia Jenkins (1996, s. 221), 
která říká, že „po rodině je škola základní institucí, u které se předpokládá 
odpovědnost za to, že naučí děti náležitému sociálnímu chování“. 
Škole, respektive učitelům, tak často nezbývá nic jiného než si „poradit“ a 
své žáky alespoň v minimálních požadavcích vychovávat, a to právě z prak-
tických důvodů samotného vyučovacího procesu, tedy provázanosti výchovy 
a vzdělávání. Protože jak bylo zmíněno výše, výchova má zcela jasnou a 
úzkou souvislost se vzděláváním. Ve školách, které rezignují na výchovný 
proces, se často projeví kauzální závislost a dojde také ke zhoršení vzdělá-
vacích výsledků.

Je výchova ve školách běžnou praxí? 
Může se stát, že se školy se zmíněnými problémy a absencí výchovy svých 
žáků v rodině tak lehce nevypořádají? Piťha (2006, s. 9) říká, že rodiče o 
výchovu nedbají z jednoduchého důvodu: „nebaví je to a je to pracné“. Ale 
co když přestane bavit vychovávat žáky také učitele a přestanou se o jejich 
výchovu starat? I to se může stát. Pro učitele je dnes složitější vychovávat své 
žáky, než bývalo dříve. Příčinami tohoto stavu mohou být různé okolnosti, 
které mají vliv na výchovné působení. Žákům často chybí rodinou vybudo-
vaný základ morálky, režimu, kázně a zodpovědnosti, na kterém by škola 
mohla dále stavět. Snad jen kromě prvního stupně žáci své učitele příliš nere-
spektují, nevnímají je jako autoritu, protože na to nejsou zvyklí z domova a 
učitel jim navíc informačně nenabízí o mnoho více, než jsou si schopni díky 
masmédiím sami vyhledat. Dalším z problémů, se kterými se školy a učitelé 
potýkají, a který s  předchozím také souvisí, je mimo jiné agresivita žáků, 
která bohužel stoupá. Projevuje se v různé podobě, počínaje slovním napadá-
ním žáků mezi sebou, přes poškozování školního zařízení až ke slovní agre-
sivitě vůči učiteli a fyzickému napadání spolužáků. Projevy agresivity žáků 
může škola v podstatě pouze omezit z pozice institucionální autority různými 
školními pravidly a řádem (z pozice autority učitele již často vůbec ne), ale 
zabránit jí zcela nemůže. Ale pokud se i tohle podaří, je to považováno za 
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úspěch, protože agresi se žáci „učí“ nejvíce mimo „brány školy“ a v prostředí 
školy ji nejen v třídním kolektivu často již jen „trousí“. Také vedení školy 
s chybějícím pochopením pro práci jednotlivých učitelů nepřispívá k „prový-
chovnému“ klimatu školy. Rovněž nedostatek času na samotnou výchovnou 
práci, který je způsoben množstvím jiných pracovních úkolů, které se na uči-
tele poslední dobou často kladou, prakticky neposkytuje příliš prostoru pro 
výchovu. Všechny tyto uvedené problémy, spolu s dalšími nejmenovanými, 
jako například celkový obraz učitele v očích společnosti, jeho prestiž a hod-
nocení, často učitele k aktivnější výchovné práci se žáky příliš nemotivují. 
Výchova v úzkém pojetí tedy ve školách již není zase tak zcela běžnou a 
samozřejmou praxí, jak tomu bývalo a jak se veřejnost často domnívá. Pozice 
školy není v tomto směru zdaleka jednoduchá, zvláště proto, jak říká Palouš 
(2009, s. 21), že „současný demokratismus ostře odmítá manipulaci a hodno-
tovou indoktrinaci ve výchově a vzdělávání“. Za těchto okolností je výchova 
velmi obtížná. Obtížná zejména pro ty učitele, kteří jsou o hodnotě výchovy 
přesvědčeni. A tak se pouze můžeme ptát, jestli má škola ještě nějaké mož-
nosti při výchově. Zda mají učitelé, vzhledem k časovým a dalším uvedeným 
okolnostem, rezignovat na výchovné zásady, na ideální nepřímé výchovné 
působení, a vychovávat jen stálým jednoduchým opakováním požadavků a 
norem, řekněme téměř jakousi sugescí a věřit v to, že alespoň něco padne na 
úrodnou „půdu“ a bude interiorizováno. V tomto případě je potom otázkou, 
nakolik mají žáci dnes dispozice k přijetí výchovy.
Postavíme-li totiž vychovávání vedle vzdělávání, dojdeme k samozřejmé-
mu závěru, že stejně jako výsledkem vychovávání, tak i výsledkem vzdělávání 
je to, že všichni žáci nemají stejné penzum znalostí a dovedností které jsou 
schopni reprodukovat a uplatnit (i když poslední dobou je možné si všímat i 
toho, že také množství znalostí má klesající tendenci). Podíváme-li se tedy na 
vzdělávání a výchovu, ve smyslu dispozic, mohli bychom na základě toho říci (a 
současný stav tím částečně alibisticky omluvit): Ne všichni žáci mají po vzdě-
lávacím působení školy stejné znalosti a vědomosti, je tedy zřejmé považovat 
také za normální, že ne všichni žáci jsou stejně vychovaní (nebo nevychovaní). 

Závěr
Bez rozpaků lze závěrem snad konstatovat, že proces výchovy je se školou 
pevně spojen, a že výchova, nejen ve školách, je dnes značně obtížná, ale ani 
tohle by nemělo být důvodem k tomu, aby na ni učitelé rezignovali. A to jak 
z důvodů praktických pro samotný vzdělávací proces a život ve škole, tak 
z řekněme důvodů vyšších, kterým by měl být alespoň částečný pocit zodpo-
vědnosti za budoucnost svých žáků. Nemůžeme sice po učitelích chtít, aby za 
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své „dílo“ ručili a zodpovídali si za něj jako např. stavitelé za most či lékaři 
za operaci, protože v případě učitele se nejedná o práci s neživým materi-
álem, ale o práci s  lidmi a  jejich individualitou, kde žádné exaktní zákony 
příčiny a následku neplatí, ale přesto by měla určitá míra závaznosti a zodpo-
vědnosti patřit k učitelské etice. 
Nicméně, i přes špatné povědomí, proces výchovy ve školách probíhá. Sice 
v kvalitě závisející případ od případu a celkově pravděpodobně v menší míře 
než bychom rádi, ale přesto že kritizujeme současný stav, nemůžeme tvrdit, 
že výchova nefunguje a že vychovatelé neplní svou roli. Jelikož kdyby tomu 
tak bylo a výchova by tuhle svou funkci neplnila, společnost by určitě vypa-
dala zcela jinak, hůře, mnohem hůře. 
Jde tedy o to přestat s  hořekováním nad současným stavem a nadáváním 
na nevychovatelnost děti a mládeže a přesto, že okolnosti výchově v  sou-
časnosti příliš nepřejí, nezlomit nad tímto snažením hůl a „obtěžovat“ žáky 
výchovou dále. 
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Abstrakt

Příspěvek rozebírá tři základní životní dominanty- biologické, psychologické a 
sociální. Vymezuje v rámci těchto dominant rizikové a protektivní faktory, jejichž 
role a vymezení je významné při tvorbě koncepcí, strategií a intervencí zaměřených 
na děti a mládež s rizikovým chováním nebo poruchami v chování a jejich rodinu. 
Komprehensivní model zobrazuje jednotlivé typy preventivních intervencí, zdůraz-
ňuje mezioborovou koordinovanou spolupráci ve výchově, vzdělávání, sociální, 
zdravotní a terapeutické práci s dítětem a rodinou, která je v centru zájmu.

Ve všech obdobích života se setkáváme s různými  rizikovými faktory, které jsou 
redukovány vlivem kumulace protektivních faktorů. Rizikové a protektivní faktory 
sledujeme v rámci základních vývojových biologických, psychologických a soci-
álních dominant. Potencionální vliv specifických rizik a protektivních faktorů se 
mění s věkem. Například rizikové faktory v rodině mají větší vliv na mladší děti, 
zatímco u adolescentů je více signifikantní rizikový vztah mezi vrstevníky (Gers-
tein and Green 1993, Kumper et al. 1998) in Nida 2003. Včasná intervence riziko-
vých faktorů, např. nízké úrovně sebeovládání, agresivního chování, má často větší 
vliv, než pozdější intervence, které výrazně mění životní dráhu jedince a dodateč-
ně se snaží o nasměrování k pozitivnímu chování. Rizikové a protektivní faktory 
mohou ovlivňovat jednotlivce všech sociálních skupin. Tyto faktory mohou mít 
také rozdílný vliv na osobnost v závislosti na věku, gendru, kultuře, etnicitě, pro-
středí. Pedagogové, rodiče, představitelé komunity mohou identifikováním těchto 
rozdílností a znalostí rizikových a protektivních faktorů využívat k výběru vhod-
ných preventivních výchovných a vzdělávacích opatření. Zmapování a výzkum 
rizikových a protektivních faktorů může pomoci k  nasměrování plánování a 
uvažování o výběru více typů intervencí na komunitní úrovni, ve školských zaří-
zeních a ve školách. Využívané intervence by měly být komplexně orientované, 
založené na evidence based přístupu a s využíváním odborníků z různých oborů.
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Významnost protektivních a rizikových faktorů

Významnost rizikových a protektivních faktorů lze spatřovat v  kontextu 
různých teorií a výzkumů attachmentu, resilience, zrcadlících neuronů aj. 
Například attachementu je přikládán klíčový význam ve vztahu ke zdra-
vému vývoji dítěte od prvních dní života (Shore 1994; Siegel, 1999; van 
der Kolk, 1998) in Doležalová 2010. Poruchy ranného attachmentu mohou 
negativně ovlivňovat komplexně kognitivní a sociální vývoj dítěte a vzta-
hovaní se k druhým v průběhu života. Do sociálního života patří empatie a 
sebeuvědomování, jáství, významný je biologický podklad mentalizace a tzv. 
zrcadlové neurony. Mozek je popisován jako sociální orgán a nedávno obje-
vené zrcadlové neurony mu umožňují reagovat na to, co dělají jiní, umožňují 
intuitivní a spontánní pochopení druhých, jejich prožívání cítění pohybů a 
vyjádření událostí. Pokud tento genetický základ není aktivně využíván a 
rozvíjen učením a výchovou, a tudíž neuronálně budován, vytrácí se. Terape-
uticko pedagogická intervence - mentalizace ve formě cvičení v bezpečném 
prostředí - může zachránit neurony a podpořit tvorbu nových spojení. Defi-
city v systému zrcadlících neuronů byly zjištěny i v souvislosti s brutálním a 
násilným jednáním u mladistvých. Speck (2008) píše o neuronální deprivaci. 
Uvádí výsledky Studie o zdraví mládeže Stuttgart 2000 (Bauer, 2006), podle 
které se u 50 % mládeže vyskytovala psychosomatická onemocnění; poruchy 
emocí a osobnosti u 15 %; 20 % dětí mělo poruchu hyperaktivity a pozornosti 
atd. Tento výzkumník spojil výsledky studie s extrémní izolací, s opuštěním, 
se zahanbováním, shazováním, s odepřením úcty a uznání (in Lechta, 2010). 

Nejdynamičtěji se mozek vyvíjí do druhého až třetího roku života, kdy absor-
buje a propojuje vše z okolí, aniž to ještě umíme ve sdělné formě vidět, slyšet a 
pozorovat na chování. Dalším obdobně významným obdobím je puberta. Tato 
dvě období jsou klíčová pro výchovu, tedy kultivaci a rozvoj forem vztaho-
vání se ke světu, vzdělávání, chování. Významnou roli hraje resilience, podle 
užšího pojetí je považována za individuální osobnostní rys nebo podle širšího 
pojetí je to dynamický, multifaktorový proces v interakci s prostředím a kul-
turou.  Resilienci můžeme také chápat jako schopnost vypořádat se účinně  se 
stresem a nepřízní (Antony, Cohler, 1987, O´Grady, Metz, 1987, Grontberg, 
1995, Brooks, 2005 in Šolcová, 2009), s využitím naučených a vytvořených 
strategií obran. Resilience je charakteristická svou dynamikou v průběhu živo-
ta. Zažít úspěch v překonání jedné překážky, (zvládnutí zkoušky, vysoký spor-
tovní výkon…) neznamená úspěch v překonání jiných úskalí (ve vrstevnických 
vztazích, požádat o pomoc…), významné je hledání vývojových a situačních 
mechanismů, které se odrážejí v protektivních faktorech a jejich posilování.
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Role protektivních faktorů u dětí, dospívajících s rizikovým chováním

Pedagogové by měli porozumět a preventivně se zabývat příčinnými souvis-
lostmi rizikového chování a rizik, ve kterých se děti mohou nacházet. Včasná 
identifikace rizikového chování a kumulace rizikových faktorů, včasné pedago-
gické, sociální a psychologické nebo medicínské intervence, mohou význam-
ně předejít rozvoji problémovému chování dítěte, které se může objevovat 
již v předškolním období. Není výjimkou, že rizikové projevy v předškolním 
věku bývají podceňovány a tabuizovány, např. pokud se dítě chová agresivně 
k dětem a hračkám ve školce a není schopno ovládat svou impulsivitu, může 
být toto chování ze strany pedagogů přehlíženo nebo bagatelizováno. Napří-
klad z důvodu, že mateřská škola je v malé obci, kde se všichni znají a učitelé 
nemohou nebo nechtějí rodiče upozornit na rizika v chování jejich dítěte, i přes 
to, že si uvědomují souvislosti s riziky v rodině, ve výchově a vzdělávání dítěte. 
Vlivem těchto zábran a obav nechávají učitelé řešení až na základní školu, která 
je mimo obec a na jiné pedagogy nebo odborníky.  Přitom včasná intervence by 
mohla zabránit rozvoji hlubších problémů v chování dítěte nebo minimalizovat 
rizikové až ohrožujícího výchovného prostředí v  rodině.  Včasné intervence 
a posílení protektivních faktorů při práci s  dítětem, které se chová rizikově 
nebo jsou u něj diagnostikovány poruchy chování, může významně ovlivnit 
perspektivy dítěte. Včasná specifická i nespecifická prevence a odborná práce 
s ohroženou rodinou a vymezenými rizikovými faktory zamezuje např. vypa-
dávání dítěte ze školního prostředí nebo dočasného vyjmutí z jeho přirozeného 
prostředí do institucionální výchovné péče.  

Komplexnost vysvětlení rizikového chování v sobě musí zahrnovat provázanost 
několika životních dominant, které se s  emocionálním a mentálním vývojem 
dítěte dynamicky vyvíjejí. Vzhledem k obrovskému množství faktorů a domén, 
které je třeba brát při úvahách vlivů na rizikové chování, může z preventiv-
ního zaměření na jednu dominantu protektivních faktorů, například zvyšová-
ní sebeúcty, osobnost dítěte získat jen malou podporu Jessor (1991). Podpora 
více projektivních faktorů je jedním ze základů prevence i včasné intervence ve 
školním prostředí. Pedagogové bez spolupráce s dalšími odborníky (sociálními 
pracovníky, speciálními pedagogy, odborníky z neziskových organizací, lékaři, 
policisty aj.) mohou jen minimálně ovlivňovat nebo působit na další dominanty 
protektivních faktorů v celém sociálním prostoru dítěte i jeho rodiny.

Role protektivních faktorů tkví v tom, že pomáhají především pedagogům, 
psychologům aj. nastavit strategické koncepty  zohledňující věková specifi-
ka, psychologické a sociální potřeby dítěte. Jessor (1991) uvádí, že umožňují 
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vysvětlit to, že mnoho dospívajících, kteří jsou zdánlivě vysoce ohroženi, 
rizikovému chování nepodlehnou nebo u nich není tak výrazné jako u jejich 
vrstevníků. Případně, když už se u nich projeví, zmizí rychleji než u druhých. 
Z praxe je patrné, že mnozí dospívající, kteří vyrůstají za podmínek ohrožu-
jících podnětů z prostředí i traumatických událostí, omezených sociálně eko-
nomických zdrojů a intenzivních vrstevnických tlaků na překračování kon-
venčních norem, dokáží tyto okolnosti překonat a „zvládnou to“. Výzkumy 
také potvrzují, že dopad negativní události v dětství na pozdější život nelze 
predikovat - v souladu s A. Bandurou (2001), podle Lemay (2005). Mož-
nost psychopatologického vývoje je v psychologických teoriích přeceňován 
a nadhodnocován (in Šolcová, 2009). 

Otázkou je, jaké všechny zdroje a faktory umožňují překonávat a zvládat 
určitá pokušení - nezaplést se s  rizikovou partou nebo zůstat jen u několi-
ka experimentů s drogami. Ve skutečnosti tito jedinci nebyli tak významně 
ohroženi, neboť velkou roli v  jejich životě hrála kombinace protektivních 
faktorů - soudržná rodina a bezpečná vazba v dětství,  zájem dospělých (pří-
buzných, kamarádů, pedagogů…) a jejich podpora, úspěchy ve školním pro-
středí, kontrolní mechanismy a mnoho dalších aspektů. U dětí a adolescentů, 
kteří se dostali do institucionální výchovné péče, sehrála v jejich životě větší 
roli kombinace rizikových faktorů, nedostatek včasných preventivních inter-
vencí a mnoha další okolnosti, které by si zasloužily výzkumnou pozornost. 

Životní dominanty rizikových a protektivních faktorů 

Biologické dominanty:	

Charakterizujeme jako genetické faktory související s dědičností nebo se jedná o 
vrozené faktory související s biologickými změnami zapříčiněné různými faktory 
od stresu k  vystavení se chemickým vlivům, např. špatné životosprávě, užívání 
drog v těhotenství. 

Protektivní faktory Rizikové faktory

Vysoká inteligence, dobrý genetický 
profil.

Psychiatrické zátěže v rodinné historii, 
užívání drog v těhotenství a v rodině, 
různé choroby a doprovodné zdravotní 
problémy, disociální osobnost v rodině, 
afektivní poruchy v rodině. 



37

Psychologické dominanty:

Charakterizujeme jako repertoár vzorců chování, interpersonálních a interakčních stylů.

Protektivní faktory Rizikové faktory

Emocionální stabilita, rozvoj soci-
álních dovedností, pozitivní vztah k 
sobě, zdravé vyvážené sebevědomí, 
sebehodnocení a vysoká výkonnost ve 
škole, odolnost vůči zátěži a stresům, 
flexibilita, dovednosti zaměřené na cíle 
a řešení. 

Neurokognitivní změny, senzitivita 
při vyrovnání se s nemocemi, poruchy 
emocionality, impulsivita, deprese, 
deficity v sociálních dovednostech, 
hostilita a agrese, nízké sebevědomí 
a sebehodnocení, negativní životní 
události a zážitky, těžkosti s učením, 
problémy v chování a temperamentu, 
traumatické zážitky, problémy  ve 
vazbě na matku, vliv rizikových 
faktorů v ranném dětství.

Sociální dominanty:

Charakterizujeme jako interakce, které se odehrávají v rodinném, školním, vrs-
tevnickém a komunitním prostředí.  

Protektivní faktory- rodinné pro-
středí Rizikové faktory- rodinné prostředí

Attachment (vazba) mezi rodiči a 
dítětem, pečovatelem/vychovatelem 
- pedagogem. Emocionální podpora, 
pouto, vztah, absence ostrého  kriti-
zování, přiměřeně vysoká rodičovská 
očekávání s dobrou podporou a víra v 
možnosti dítěte, jasná pravidla, rodi-
čovská kontrola a důslednost, integrace 
rodiny do nového sociálního prostředí, 
sdílení společného času a rodinných 
rituálů (při stravování, oslavách).

Zneužívání alkoholu, drog, gambling u 
rodičů, ztráta rodinných vztahů (např. 
děti cizinců), slabá rodičovská pod-
pora, nedostatečný zájem a kontrola 
rodičů, segregace, chudoba rodiny 
- nedostatek financí, nezaměstnanost 
rodičů, hrubost a konflikty v rodině, 
souhlasný postoj k užívání drog, alko-
holu, gamblerství, neúčinná a nedů-
sledná rodičovská výchova hlavně u 
dětí s poruchami v učení, v chování, 
s mentálním postižením nebo s jiným 
postižením.
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Protektivní faktory- školní prostředí Rizikové faktory- školní prostředí

Podpora inklusivního přístupu a inklu-
sivní vzdělávání (Hájková, V. Strnado-
vá, I., 2010). Optimisticky podporující 
pedagogové a zdravé školní prostředí, 
vysoká očekávání, jasné srozumitelné 
standardy kvality vzdělávání a výchov-
né péče. Vhodná a srozumitelná pra-
vidla.  Porozumění pedagogů chování 
a dynamice vývoje dětí v  klíčových 
vývojových obdobích. Posilování moti-
vace dětí a jejich participace na školním 
dění, kooperace s rodiči, podporovaná 
zodpovědnost ke školním záležitostem 
a povinnostem. Učící se škola a učící se 
pedagogové. U dětí s poruchami v cho-
vání by měla být segregace do institu-
cionálního prostředí pouze na nezbytně 
nutnou dobu s maximální multidiscipli-
nární podporou, resocializace musí být 
provázena řádem, edukací, rozvojem 
mentalizace, kreativní procesuální tera-
pií apod. Podpora a supervize pedago-
gů, prevence burn out syndromu.

Školní selhávání, nezdravé a nebezpeč-
né školní klima, nízké nebo přehnané 
očekávání pedagogů, nevíra v rozvoj 
dítěte, ztráta jasné školní politiky a 
filozofie, ztráta vazby na školu,  agre-
sivní  nebo odtažité chování třídy, 
odborná nepřipravenost pedagogů na 
práci s tzv. ohroženými dětmi- s rizi-
kovým chováním, poruchami chování, 
vypadávání z přirozeného školního 
prostředí nebo sociální vyloučení. 
Nezájem porozumění dynamice dět-
ského vývoje a přeceňování mentální-
ho vývoje nad emocionálním.  Segre-
gace v institucionálních výchovných 
institucích, kde dochází k dlouhodobé-
mu vykořenění z přirozeného sociál-
ního prostředí, kde převládá kontrola 
a dohled.

Protektivní faktory- vrstevnické 
prostředí

Rizikové faktory- vrstevnické pro-
středí

Dítě je součástí pozitivních skupino-
vých aktivit a norem, má zvnitřněny 
sociální dovednosti, vytváří rozhodnutí 
samo za sebe, je asertivní a interper-
sonální komunikace je uspokojivá, má 
kamarády a společné vrstevnické akce 
ve volném čase.

Souhlasné postoje vrstevníků k alko-
holu, drogám, šikanování a dalšímu 
rizikovému chování. Dítě je součástí 
rizikové skupiny,  má slabé sociální 
dovednosti, je  odmítané  a vyřazené z 
vrstevnické skupiny, je snadno ovlivni-
telné v důsledku např.jeho postižení.  
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Protektivní faktory- komunitní pro-
středí

Rizikové faktory- komunitní pro-
středí

Komunita reflekuje rizika - sociální i 
zdravotní souvislosti. Pečuje o eko-
logické prostředí, vytváří sociální a 
ekonomické příležitosti, podporuje 
aktivity na bázi duchovního rozvoje, 
sponzoruje aktivity v komunitě, zamě-
řuje se na rozvoj a zájem všech členů 
komunity, rozvíjí spektrum aktivit pro 
děti a mladé lidi, je vnímavá k různým 
odlišnostem, kulturám a náboženstvím. 
Vytváří příležitosti pro reintegraci 
mladých lidí vracejících se z institucio-
nální výchovné péče, výkonu trestu.

Ztráta ekonomických, sociálních, 
vzdělávacích příležitostí. Rozvoj 
užívání drog, alkoholu, gamblingu, 
komunitní postoje podporují užívání 
alkoholu a dalšího rizikového chování 
(Council of Europe, 2006). Život v 
lokalitách je charakterizován krimina-
litou, sousedské vztahy jsou narušené, 
lidé jsou odcizení a nemají zájem o 
dění, vysoká mobilita lidí, kulturní 
nesourodost, vytváření uzavřených 
lokalit, komunita je vnímaná jako 
ohrožující až nebezpečná. Nadřazují se 
politické a populistické zájmy.

Typy preventivních intervencí- komprehensivní model
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Závěr

Přesná identifikace rizikových a protektivních faktorů a kvalitní data umož-
ňují zefektivnit mezioborovou spolupráci a hlavně lépe zacílit potřebné 
intervence a programy. Včasná a koordinovaná práce s dítětem s rizikovým 
chování nebo s poruchami v chování a jeho rodinou slouží k nastavení opat-
ření a intervencí, které by měli být nastavené  dle nejlepšího zájmu a potřeb 
dítěte i rodiny. Pro zlepšení efektivity aktivit nebo intervencí s  rizikovým 
klientem, rodinou, skupinou, je vhodné využívat přístupy nastíněné v kom-
prehensivním modelu preventivních intervencí. V prevenci hraje významnou 
roli škola a komunita se zapojením dalších klíčových odborníků a institucí 
z oblasti prevence (primární, selektivní a indikované, terénní práce, léčby, 
resocializace, doléčování, následné péče aj.). Preventivní opatření v rozvoji 
rizikových faktorů, je také zavádění a implementování inklusivního přístupu 
a vzdělávání. Významná je spolupráce mezi všemi odborníky i zapojení rodi-
ny, neboť z praxe i výzkumů vyplývá, že spolupráce s rodinou, např. při léčbě 
jejich dítěte, resocializaci, zvyšuje efektivitu opatření a minimalizaci rozvoje 
rizikových faktorů ve výchově, vzdělávání, seberealizaci osobnosti dítěte.
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Abstrakt

V práci sa venujeme problematike Preberania hodnôt z primárnej sociálnej 
skupiny u juvenilných delikventov. Práca popisuje teoretické východiská prob-
lematiky z oblasti hodnôt, juvenilnej delikvencie i vývinového obdobia dospie-
vania. Uvádzame kauzistické prípady (N = 4). Výskumnú vzorku tvorili dvaja 
adolescentní chlapci spolu s ich matkami. V jednotlivých prípadoch poukazu-
jeme na vybrané oblasti hodnôt, ktoré následne porovnávame vo vzťahu matka 
– syn. Výskum sme realizovali v Diagnostickom centre pre mladistvých v Brati-
slave počas mesiacov január a február 2010. Analýza výsledkov skúmania nám 
ukázala, že práve obdobie adolescencie je veľmi špecifické v zhode hodnôt vo 
vzťahu rodič – dieťa. K tomu prispieva i fakt, že mladiství delikventi majú po-
trebu odlíšiť sa a zároveň i osamostatniť od svojich rodičov a tak spochybňujú 
hodnoty dôležité pre ich rodičov ako i pre samotnú spoločnosť. 

Delikvencia mladých ľudí je znepokojujúci fenomén už dlhú dobu a preto 
je právom považovaná za celospoločenský problém. Donedávna boli hodno-
ty tradične študované ako jeden z aspektov charakteru a až neskoršie výsku-
my priniesli poznatky o ich blízkom vzťahu k motivácií správania a konania 
ľudí. Pokiaľ teda nahliadneme na hodnoty ako na jeden z aspektov motivá-
cie, znamená to, že na ne nahliadneme ako na determinanty nášho správania 
a konania, ktoré nás môžu ovplyvňovať a riadiť. Hodnoty človeka sa na za-
čiatku ontogenetického vývinu bezpodmienečne spájajú s jeho základnou so-
ciálnou skupinou, rodinou. Preto rodinu považujeme za veľmi významný či-
niteľ, ktorý ovplyvňuje mnoho faktorov vrátane hodnôt. Na základe toho sme 
prišli s myšlienkou skúmať mladistvých delikventov spoločne s ich rodinami 
a porovnať ich vzájomné hodnoty a hodnotové systémy. 

V odborných kruhoch názory na pojem hodnota majú heterogénny cha-
rakter. Analýza jednotlivých vybraných definícií ilustruje pestré teoretické 
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a pojmové pozadie, na základe ktorého súčasná psychológia buduje vlast-
né axiologické učenie. Psychologický slovník (Hartl, Hartlová; 2004) vy-
medzuje pojem hodnota (value) ako vlastnosť, ktorú jedinec prisudzuje ur-
čitému objektu, situácií, udalosti alebo činnosti v spojitosti s uspokojovaním 
jeho potrieb a záujmov. Hodnoty človeka sa vytvárajú a postupne diferencu-
jú v procese socializácie. 

Obdobie medzi 14. – 18. rokom života je výrazne senzitívnou časťou 
vývinu človeka po všetkých stránkach. V  tomto období sa vyskytuje veľ-
ké množstvo zmien ako napríklad fyziologické, intelektuálne, citové, soci-
álne ako i sexuálne dozrievanie. Ľ. Sejčová (2002) hovorí o tzv. „druhej krí-
ze originálnosti“, v ktorej ide o silne prejavený pocit vlastnej individuálnos-
ti a odlišnosti, čo plodí akýsi kult vlastnej osoby. Toto obdobie sa tiež preja-
vuje v zdôrazňovaní vlastného „ja“, vzburou voči prostrediu, často spoločen-
ským negativizmom, vzdorovaním či agresiou. Mnohí autori pripisujú tomu-
to obdobiu dokonca revolučný ráz, čo sa odzrkadľuje v pojmoch ako „druhé 
narodenie“ J. J. Rousseaua, „objavenie vlastného ja“ E. Sprangera, „obdobie 
búrky a náporu“ G. I. Halla (In: Sejčová, 2002). Tvorba hodnotového rebríč-
ka jedinca, emocionálna rozkolísanosť, novosť mnohých sociálnych situácií, 
ale tiež obrovská potreba mladého človeka niekam patriť, to sú faktory, ktoré 
výrazne zvyšujú ich rizikovosť vo vzťahu ku kriminalite (Kuchárová, 2000). 

Pojem socializácia nám definuje proces utvárania ľudskej osobnosti ako: 
„Postupné začleňovanie jedinca do spoločnosti prostredníctvom napodobo-
vania a identifikácie, spočiatku v nukleárnej rodine, neskôr v malých spolo-
čenských skupinách ako je školská trieda, záujmový klub, športové družstvo, 
až po zapojenie sa do neskorších celospoločenských vzťahov; súčasťou so-
cializácie je prijatie základných etických a právnych noriem danej spoloč-
nosti“ (Hartl, Hartlová, 2004, s. 548).

Na začiatku ontogenetického vývoja má vplyv na človeka predovšetkým 
jeho základná sociálna skupina, ktorou je rodina. Práve ona má nezastupiteľ-
nú funkciu v procese socializácie človeka. V rodine si jedinec osvojuje zá-
kladné hodnoty, ktoré sa neskôr transformujú v škole, zamestnaní, sú deter-
minované masmédiami, ale i príslušnosťou k rôznym skupinám pracovným, 
záujmovým a ďalším (Nakonečný, 2000). 

Schopnosť dospievajúceho uvažovať o rôznych možnostiach vedie k spo-
chybneniu všetkého, čo bolo doposiaľ  považované za platné tzn. aj doteraz 
akceptovaných noriem správania. Jedným z dôvodov  spochybňovania vý-
znamu všeobecných hodnôt a noriem je aj fakt, že ich presadzujú rodičia, od 
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ktorých sa dospievajúci potrebuje osamostatniť. Emancipácia znamená aj od-
pútavanie dospievajúceho od hodnotového systému rodiny aspoň na prokla-
matívnej úrovni. Mladým veľakrát ide v skutočnosti viac o to čo hlásajú, ako 
to, čo v skutočnosti robia. Už zažité hodnoty a normy nie je možné tak ľahko 
opustiť a nahradiť inými. Úvahy dospievajúceho o určitých pravidlách sprá-
vania vychádzajú z hodnôt a princípov, s ktorými sa identifikoval. Mladý člo-
vek prijíma morálne normy iba vtedy, pokiaľ je o ich hodnote sám presved-
čený. Dospievajúci sa usilujú o rozvoj svojej identity, ktorá by ich odlišova-
la od ostatných, takže by bola individuálne špecifická. A práve preto sa už ne-
chcú podobať na svojich rodičov, nechcú byť ako oni, práve naopak, chcú sa 
odlíšiť. Logický dôsledok tohto potom nadobúda rozmer spochybnenia rodi-
čovských hodnôt a noriem. Potrebu vlastného odlíšenia posilňuje i to, že ro-
dičia nie sú tak múdri a všemocní ako sa zdali predtým (Vágnerová, 2002).

Hodnoty, ktoré človek počas svojho života spozná, a príjme ich, nie sú ne-
menné, ani v človeku nepredstavujú stále tú istú váhu. V jednotlivých život-
ných etapách človeka sa rozvíjajú a ich význam sa zväčšuje, alebo naopak ich 
význam stagnuje. Hodnoty sú ovplyvňované i závažnými situáciami v živote 
človeka, skúsenosťami ale aj poznatkami, ktoré si osvojuje. V každej život-
nej fáze človeka vytvárajú jeho hodnoty stabilnú stavbu, ktorá má hierarchic-
ké usporiadanie. Táto stavba je závislá od toho, ktoré hodnoty sú pre človeka 
významné resp. ktoré potrebuje získať (Velehradský a kol., 1978).

Výskumná otázka a cieľ riešenia 

Hlavným cieľom nášho výskumu bolo zistiť, do akej miery mladiství de-
likventi umiestnení v Diagnostickom centre preberajú hodnoty zo svojej pri-
márnej sociálnej skupiny. V  tomto skúmaní a  následnom získaní informá-
cií vidíme zmysel pre budúce lepšie pôsobenie prostredníctvom vecí, ktoré 
sú pre chlapcov dôležité. Veľkou prioritou pre nás je lepšie poznanie hodnôt 
chlapcov ako aj ich rodičov, aby sme vedeli kde a akým smerom je potreb-
né ich hodnoty rozvíjať. Diagnostické centrum je pre chlapcov iba dočasná 
zástavka pre ich ďalšie smerovanie. Práve preto ich návrat do rodiny by mal 
najmä posilňovať to, čo pozitívne sa naučili v centre. Preto i vzájomnú spo-
luprácu a pôsobenie na rodičov považujeme za veľmi dôležitú úlohu pri zlep-
šovaní správania chlapcov. 

Charakteristika výskumnej vzorky

Našu výskumnú vzorku tvorili dvaja chlapci na pobyte v Diagnostickom 
centre Záhorská Bystrica pre mladistvých v Bratislave, ktorý je jediným za-
riadením takéhoto druhu pre mladistvých chlapcov v SR. Výskumu sa zúčast-
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nili probanti, ktorých vek v čase výskumu zodpovedal právnemu vymedzeniu 
pojmu mladistvý, t.j. boli vo veku 14 – 18 rokov. Jeden zo zúčastnených pro-
bantov M.P. bol na svojom prvom dobrovoľnom pobyte v dobe trvania 3 me-
siace a A.V. bol do centra umiestnený na základe súdom uloženého výchov-
ného opatrenia v dĺžke 6 mesiacov tiež po prvýkrát. Ďalšiu vzorku mali tvoriť 
obaja rodičia chlapcov, nakoľko ale jeden probant vyrastal a žil iba so svojou 
matkou získali sme dáta len od nej. Druhý probant mal oboch rodičov, pričom 
otec nebol jeho biologickým, stretnutí v Diagnostickom centre sa nezúčastňo-
val, tak i v tomto prípade sú zozbierané údaje len zo strany matky. 

Metódy výskumu

Pri realizovaní nášho výskumu sme využili prednosti viacerých metód a to:

-	 Pološtrukturované anamnestické interview

-	 Rebríček hodnôt

-	 Zostavenie rebríčka hodnôt 

-	 Nedokončené vety

-	 Test sémantického výberu

-	 Osgoodova metóda sémantického diferenciálu

-	 Pozorovanie

-	 Dotazník na zisťovanie hodnotových orientácií, postojov k hodnotám 
a motivácie výkonu (HO – PO – MO)

Výsledky a ich interpretácia

Zvolený kauzistický prístup nám umožnil pomerne podrobný popis chá-
pania dôležitých hodnôt u  probantov a  ich matiek. Prostredníctvom  via-
cerých metodík sme poukázali  na to, ktoré hodnoty mladiství umiestňuje na 
podobné miesta ako jeho rodič a ktoré sú vnímané odlišne. Na základe tých-
to zistení je možné vidieť, do akej miery sa zhodujú, alebo líšia. Napriek do-
minantne kvalitatívnemu prístupu typickému pre kauzistickú metódu sme sa 
snažili nájsť spôsob ako zistené parciálne výsledky sprehľadniť a vyhodno-
tiť do tej podoby, ktorá by nám umožnila exaktnejšie sa vyjadriť o miere zho-
dy/nezhody hodnôt v jednotlivých použitých metodikách, ako aj z globálnej-
šieho hľadiska. Pretransformovanie verbálneho spôsobu vyjadrenia zistení 
do numerického by tak umožnilo jasnejšie poukázať na opodstatnenosť for-
mulovaných záverov. 
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Celkové percentuálne zhodnotenie hodnôt probanta A.V a M.P. a ich ma-
tiek sme spravili v troch vybraných metódach a to  Zostavenie rebríčka hod-
nôt, Test sémantického výberu a Dotazník na zisťovanie hodnotových orien-
tácií, postojov k hodnotám a motivácie výkonu (HO – PO – MO).

Výsledky A.V. a jeho matky 

Tabuľka 1: Percentuálne vyhodnotenie Zostavenia rebríčka hodnôt A.V. 
a jeho matky

Použitá metóda % zhoda probanta A.V. a jeho matky

Zostavenie rebríčka hodnôt 31,2 %

Tabuľka 2: Percentuálne vyhodnotenie Testu sémantického diferenciálu A.V. 
a jeho matky 

Použitá metóda % zhoda probanta A.V.  
a jeho matky

Test sémantického výberu 38,6 %

Tabuľka 3: Percentuálne vyhodnotenie Dotazníka na zisťovanie hodnotových 
orientácií, postojov k hodnotám a motivácie výkonu (HO - PO – MO) A.V. 
a jeho matky

Použitá metóda % zhoda probanta A.V. a jeho matky

Dotazník na zisťovanie 
hodnotových orientácií, postojov 
k hodnotám a motivácie výkonu 
(HO – PO – MO)

73,9  %

Hodnotová orientácia – HO 56,0 %

Postoj k hodnotám – PO 71,2 %

Motivácia výkonu – MO 85,0 %

Za významnú metódu pri hľadaní odpovede na výskumnú otázku považuje-
me Test  sémantického výberu. Skúmali sme hodnotenie pojmov láska, rodi-
na, priateľstvo, škola, kariéra, umenie, zdravie, disciplína, peniaze, vzdela-
nie, kultúra, úspech, dôvera a zábava. Vyhodnocovacie pásmo je tvorené ver-
tikálnou osou (radosť) a horizontálnou osou (strach), vďaka ktorým vznik-
li štyri kvadrili resp. vzťahy k hodnotám (kladný, ambivalentný, negatívny 
a ľahostajný). Na osiach sa nachádzajú kombinácie týchto  vzťahov. Existu-
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je aj špecifické umiestnenie, kedy sa obe osi stretnú v bode 0, ktorý ale pre 
nás znamenal bod 4 (pozri obr. 1). V tomto prípade sa hovorí o veľkej zmäte-
nosti subjektu voči danej hodnote, akoby sa zmietal medzi všetkými ostatný-
mi existujúcimi oblasťami a nevedel si vybrať. Analýzu výsledkov Testu sé-
mantického diferenciálu môžeme vidieť v grafickom znázornení obr. 1. Čer-
venou farbou sú znázornené výsledky matky A.V. a modrou farbou výsled-
ky probanta A.V.  Bordová farba znázorňuje, že daným miestom vedie čer-
vená i modrá čiara. 

Obr. 1 Grafické znázornenie výsledkov Testu sémantického výberu A.V a jeho 
matky 

Výsledky M.P. a jeho matky 

Tabuľka 4: Percentuálne vyhodnotenie Zostavenia rebríčka hodnôt M.P. 
a jeho matky

Použitá metóda % zhoda probanta M.P. a jeho matky

Zostavenie rebríčka hodnôt 38,4 %
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Tabuľka 5: Percentuálne vyhodnotenie Testu sémantického diferenciálu M.P. 
a jeho matky 

Použitá metóda % zhoda probanta M.P. a jeho matky

Test sémantického výberu 42,9 %

Tabuľka 6: Percentuálne vyhodnotenie Dotazníka na zisťovanie hodnotových 
orientácií, postojov k hodnotám a motivácie výkonu (HO - PO – MO) M.P. 
a jeho matky

Použitá metóda % zhoda probanta A.V. a jeho matky

Dotazník na zisťovanie hodnotových 
orientácií, postojov k  hodnotám 
a motivácie výkonu (HO – PO – MO)

49,6  %

Hodnotová orientácia – HO 34,0 %

Postoj k hodnotám – PO 41,3 %

Motivácia výkonu – MO 64,0 %

Obr.2 Grafické znázornenie výsledkov Testu sémantického výberu M.P a jeho 
matky 

Použitá metóda % zhoda probanta M.P. a jeho matky
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postojov k hodnotám a motivácie výkonu (HO - PO – MO) M.P. a jeho matky

Použitá metóda
%  zhoda  probanta  A.V. 
a jeho matky

Dotazník  na  zisťovanie  hodnotových  orientácií,  postojov 
k hodnotám a motivácie výkonu (HO – PO – MO)

49,6  %

Hodnotová orientácia – HO 34,0 %

Postoj k hodnotám – PO 41,3 %

Motivácia výkonu – MO 64,0 %

Obr.2 Grafické znázornenie výsledkov Testu sémantického výberu M.P a jeho matky 
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Ako sme už i vyššie v práci uviedli, hodnoty ovplyvňujú naše skúsenos-
ti a zážitky a na hodnoty možno nahliadať i ako na regulátor nášho správa-
nia. Práve v prípade juvenilných delikventov je možné pozorovať dynamiku 
ich konania v závislosti od ich hodnotového rebríčku. Poznanie ich hodnôt 
môže prispieť k zlepšeniu a k zefektívneniu nápravy ich nežiaduceho správa-
nia. Pokiaľ chceme na niekoho pôsobiť, mať dobrý vplyv, musíme vedieť na 
čom mu záleží a čo je pre neho dôležité. Podľa našej mienky je dôležité, aby 
do tejto činnosti boli zapojení aj ich rodinní príslušníci, najmä rodičia. Práve 
v spolupráci najbližších a Diagnostického centra by sa výsledok práce mohol 
rýchlejšie dostaviť. Veľakrát však práve rodičia sú nositeľmi nesprávnych 
hodnôt, ktoré v procese socializácie si prirodzeným spôsobom deti osvoja. 
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ŠPECIÁLNE VÝCHOVNÉ ZARIADENIA  
A ICH KULTÚRA

Doc. PhDr. Albín ŠKOVIERA, PhD.
Pedagogická fakulta Bratislava
Račianska 59, Bratislava
skoviera@fedu.uniba.sk 

Abstrakt

Príspevok sa zaoberá základnými aspektmi kultúry prevýchovných zariade-
ní. Upozorňuje na rozdiely medzi bežnou školou a prevýchovným zariadením 
vo viacerých východiskách, ktoré sú spojené s rozdielmi v charakteristikách 
klientovi aj „inštitucionálnych“ cieľoch. Napriek týmto rozdielom zdôrazňu-
je zmysluplnosť ich porovnávania. Autor prezentuje 16 kategórií, kde je rôz-
nosť dominujúcich znakov čitateľná.	

Duch organizácie, kvalita, atmosféra, klíma, kultúra prostredia, organi-
začná kultúra a rad ďalších pojmov sa v širšej či užšej miere zaoberajú tým, 
ako konkrétna organizačná jednotka, hyperbolicky poňaté -od rodiny až po 
štát - „žije“ svoj vnútorný a vonkajší „život“. Z nášho pohľadu práve pojem 
„kultúra“ s príslušnou špecifikáciou (školy, špeciálnych výchovných zariade-
ní ap.) najviac zodpovedá podstate života týchto inštitúcií. Pokiaľ ide o sa-
motný pojem kultúra, prikláňame sa k dvom vzájomne sa doplňujúcim vy-
medzeniam. 

V prvom je kultúra poňatá ako „všeobecný rámec, v ktorom ľudia v pro-
cese učenia získavajú dobovo a miestne špecifický súbor hodnôt, názorov 
a iných kultúrnych znakov, prostredníctvom ktorých vnímajú a interpretujú 
všetku realitu svojho bytia.“ (Všeobecný encyklopedický slovník G-L, 2002, 
s. 721). Dominujúcimi prvkami sú tu proces učenia, časnosť a lokálna prí-
slušnosť, hodnoty, názory, znaky, kultúrna a gramotnosť a chápanie sveta.

V druhom poňatí je kultúra „Schéma všetkých tých zariadení, hmotných 
a  týkajúcich sa ľudského správania, ktoré spoločnosť prijíma ako tradičné 
spôsoby riešenia problémov u svojich členov. Kultúra zahrňuje všetky inšti-
tucionalizované spôsoby, ako aj implicitné kultúrne názory,  normy hodno-
ty a premisy, ktoré sú základom správania a usmerňujú ho“. (Krech, Crutch-
field, Ballachey, 1968, s. 425). Toto poňatie obohacuje predchádzajúce poňa-
tie o aspekt tradície a funkčného algoritmu.
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	 Uvedení autori ďalej delia kultúru na explicitnú, do nej patria (pozoro-
vateľné) typické a výrazné formy správania, a implicitnú,  ktorá je súhrnom 
„kultúrnych názorov, hodnôt, noriem a premís, tvoriacich základ a určujú-
cich pozorované pravidelnosti v tom správaní, ktoré utvárajú explicitnú kul-
túru“ (Krech, Crutchfield, Ballachey, 1968, s. 425).

	 Je vôbec dôvod hovoriť o špecifikách kultúry špeciálnych výchovných 
zariadení? Sme presvedčení, že áno. Ak porovnávame špeciálne výchovné 
zariadenia s „bežnou“ školou, je zrejmá odlišnosť cieľov i spôsob ich napĺ-
ňania. Práve to je dôvodom, aby existovali samostatne. Identifikovali sme za-
tiaľ z nášho pohľadu 15 dôležitých oblastí, v ktorých sú špeciálne výchovné 
zariadenia iné, ako školy.

Ę	 Sídlo. Pokiaľ ide o prevýchovné zariadenia na Slovensku, je pre ne cha-
rakteristická teritoriálna i „sociálna“ exklúzia. Až 75% ich je v „extravi-
láne“ obce (mimo obce, na konci obce) a 50% na dedinách. Iba 25% pre-
výchovných zariadení je v účelových budovách. Budovy sú staré (napr. 
kaštiele). Najmä základné školy sú vždy v intraviláne obce, temer všetky 
školy sú účelové budovy a väčšina z nich nemá viac ako 45 rokov.

Ę	 Interiér. V prevýchovných zariadeniach ide vždy o spojenie „školskej“ 
a „ubytovacej“ časti. Miestnosti sú menšie (triedy, klubovne). Súčasťou 
budov sú iné špecializované a „určené“ priestory: miestnosť pre skupino-
vú psychoterapiu, ochranná miestnosť, záchytné oddelenie a karanténna 
miestnosť, zdravotná izolácia, miestnosť zdravotnej sestry, resp. zdravot-
ná ordinácia, „klubovne“, priestor určený pre návštevy rodičov. Súčas-
ťou ich školskej časti naopak nebývajú špecializovaná jazyková učebňa, 
či fyzikálne a chemické laboratórium. 

Ę	 Klienti - žiaci. V porovnaní s bežnými deťmi porovnávanej vekovej sku-
piny v školách je tu až 90% takých, ktorí mali problémy súvisiace so ško-
lou (od záškoláctva, opakovania ročníka, zníženie známky zo správania, 
až po výraznú školskú neúspešnosť), väčšina detí má za sebou oveľa trau-
matizujúcejšiu minulosť, najmä chlapci majú aj vlastné skúsenosti s trest-
nou činnosťou. Charakteristická je pre nich oveľa vyšší stupeň nedôvery 
k dospelým. (Škoviera, A., 2007)

Vybrané kultúrnotvorné činitele vo vzťahu ku kultúre  prevýchovných zariadení

Ę	 Personál. V špeciálnych výchovných zariadeniach sú rozmanitejšie pro-
fesie a je medzi nimi väčšie profesijné prepojenie. V porovnaní so základ-
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nými školami je tu napr. oveľa väčšie zastúpenie zamestnancov - mužov. 
Vo vzťahu k deťom vystupujú v iných rolách („náhradný“ rodič, tútor). 
Zatiaľ, čo v základnej škole pripadá na jedného zamestnanca temer 20 
detí, v prevýchovných zariadeniach je počet detí a zamestnancov približ-
ne 1:1. Medzi zamestnancami a deťmi je oveľa väčšia fyzická i psycholo-
gická blízkosť. Poznajú dieťa ako vstáva, ide spať, trávi voľný čas ap.

Ę	 Organizácia života. Dominujúcim prvkom organizácie života v prevý-
chovných zariadeniach je celodenný a celotýždenný režim. Je záväzný 
nielen pre deti a pracovníkov, ale do značnej miery i pre rodičov a iných 
ľudí zvonka. Odlišné je v porovnaní so školou zameranie činností (práca, 
sebaobslužné činnosti) i pomer zastúpenia skupinových a individuálnych 
aktivít. Významným faktom je sústavná prítomnosť dospelého. Premie-
ta sa to do iných foriem rovesníckeho správania. V prevýchovných zaria-
deniach je oveľa väčší priestor na vznik a fungovanie paralelných subkul-
túrnych organizácií života. Napr. „nočný život“ inštitúcie.

Ę	 Mantinely. Chápeme pod nimi tú časť života a zvyklostí zariadenia, 
kde na jednej strane platí to, čo sa „vždy musí“ a na druhej strane to, čo 
sa „nikdy nesmie“, a to tak pre deti, ako aj pre interakciu dospelí - deti. 
(Vždy sa musia robiť rajóny,  dieťa musí dostať 5x denne stravu, - ani 
„problémové“ dieťa sa nesmie presunúť do iného ústavu).  Tieto manti-
nely, ktoré platia aj v extrémnych situáciách, vytvárajú na jednej strane 
pocit bezpečia a na druhej strane istotu sankcie za porušenie platných 
noriem. 

Ę	 Materiálne zabezpečenie. Jeho základom je jednak normovanosť, jed-
nak, najmä pokiaľ ide o elektroniku, spravidla nižší štandard. Je tu spo-
ločná celodenná normovaná strava v určenom čase (spravidla bez mož-
nosti doplnenia „chladničkovou“ rezervou). Oveľa obmedzenejší prístup 
k cigaretám, alkoholu, ale aj internetu ap., ako u intaktnej populácie detí. 
Regulovanejšia úprava zovňajšku. Iné „ústavné“ vybavenie: na rozdiel od 
základnej školy napr. spoločné udice, hokejky, bicykle. Je tu nízky stupeň 
osobného vlastníctva. 

Ę	 Používanie osobných vecí. Z hľadiska množstva minimalizované 
a z hľadiska frekvencie a  času regulované používanie osobných vecí 
(vlastného ošatenia, vlastných potravín, mobilu, play- stationu, prehráva-
ča,  kozmetiky, ozdôb). Rozsah ich používania je často spojený s formali-
zovaným hodnotením správania, ako posilňovač sebaregulácie.

Ę	 Politika. Ide o vonkajšiu a vnútornú politiku.
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-	 Vonkajšiu politiku reprezentujú spolupracujúce inštitúcie. Prioritní part-
neri špeciálnych výchovných zariadení sú úplne iní, ako partneri škôl. 
Sú to najmä súdy, sociálne úrady, polícia, centrá pedagogicko-psycho-
logického poradenstva a  prevencie, iné prevýchovné zariadenia, psy-
chiatrická liečebňa. Súčasťou vonkajšej politiky je aj regrutácia detí ako 
klientov zariadenia. Ide buď o rozhodnutie súdu, inej inštitúcie, v kto-
rej je dieťa umiestnené, alebo zákonného zástupcu dieťaťa. Na rozdiel 
od prihlásenia dieťaťa do školy má regrutácia v svojej podstate vždy re-
štriktívny charakter. 

-	 Vnútornú politiku reprezentuje základná filozofia výchovy, ktorá je 
v rámci zariadenia oveľa jednotnejšia, ako v  školách (azda okrem cir-
kevných a  alternatívnych). Prevažuje tu kognitívno-behaviorálny prí-
stup, ale stretávame sa s prístupom psychodynamickým i prístupom in-
tegratívnym. Z humanistických koncepcií sa uplatňujú len niektoré prv-
ky (napr. spoluspráva ako spôsob  participácie detí na systéme fungova-
nia inštitúcie). 

Ę	 „Zákon“. Chápeme pod nimi oficiálne vnútorné pravidlá inštitúcie, jej 
hodnotové priority. Ich spôsob vymedzenia v hodnotiacom systéme, kon-
trolu dodržiavania pravidiel, ich vymáhanie, odmeny, tresty. Patria sem 
mocenské kompetencie personálu (ich hierarchia, obmedzenia) a mocen-
ské možnosti detí. Na rozdiel od školského poriadku škôl, tento systém 
pokrýva časovo jednak celý deň, jednak niekoľkotýždňový (mesačný) 
pobyt dieťaťa v zariadení a pracuje s takými mocenskými prostriedkami 
ako je návšteva, vychádzka s rodičom, „odmenová“ akcia, priepustka, po-
užívanie osobných vecí ap., ktoré základné školy nepoznajú.

Ę	 Vzťahy. Ide tu predovšetkým o rozdiely v sociálnych interakciách. V ich 
frekvencii, intenzite, šírke, stabilite ap. Bežné školské prostredie je cha-
rakterizované predovšetkým vzťahmi žiaci - žiaci, žiak -učiteľ a čiastoč-
ne aj učiteľ -učiteľ. Trieda v nej je v podstate stabilná skupina, ktorá sa 
aj niekoľko rokov veľmi nemení. Výchovná skupina špeciálnom výchov-
nom zariadení je z hľadiska obmeny členov oveľa otvorenejšia. Do fun-
govania systému sa však významne premietajú aj ďalšie vzťahy s rozlič-
nou mierou ich formálnosti. Ide najmä o vzťahy medzi deťmi a rozlič-
nými profesijnými skupinami, medzi profesijnými skupinami navzájom 
(učitelia - vychovávatelia - pomocní vychovávatelia -iný odborný perso-
nál), medzi rodičmi - deťmi - personálom, ale aj ľuďmi zvonka (sponzori, 
dobrovoľníci). Z hľadiska detí je minimalizované nadväzovanie nových 
neformálnych  kontaktov s ľuďmi z vonkajšieho sociálneho prostredia.
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Ę	 Status úspechu. Ide o rozdiely v chápaní toho, čo je úspechom – formál-
nym ocenením  pre žiaka v škole a čo pre klienta prevýchovného zariade-
nia. Známky, prejavy (dobrého) správania,  „dobré“ body? Aké aktivity 
sú takto oceňované? Akú pozíciu má v prostredí školy žiak, ktorý dosahu-
je dobré akademické výsledky, ale má problémy so správaním? Je pre kli-
enta prevýchovného zariadenia motiváciou získať dobré známky a ukon-
čiť odbor, alebo aj naplniť očakávania vychovávateľov (cez body, žetó-
ny, resp. iné formy pochvaly a ocenenia)? Sú systémy formálneho odme-
ňovania a neformálnej pozície žiaka – klienta v jeho sociálnom prostre-
dí v súlade? Je odmeňovaný žiak „leadrom“, alebo outsiderom kolektívu? 
Prikláňa sa naopak väčšina skupiny k „čiernej ovci“ triedy – zariadenia, 
pretože pre nich predstavuje atraktívnu alternatívu systému, ktorému ne-
dôverujú, ktorého sa boja? Kto je dobrým žiakom – klientom? 

Ę	 Prepojenie s reálnym životom. Ide o  možnosť kontaktu s  vonkajším 
prostredím a zároveň uplatnenie (užitočnosť a fixovanie) naučených po-
stupov interakcie. Hudečková,V. (2005) považuje za jeho najnižšiu úroveň 
skupinovú vychádzku s vychovávateľom. Zaraďuje sem ďalej terénne po-
byty mimo zariadenia, individuálne vychádzky,  víkendové a prázdninové 
pobyty u rodičov, brigády mimo zariadenia, telefonovanie a písanie listov 
(tu doplňujeme aj mailovú komunikáciu, pozn. autor), nosenie osobných 
vecí na oblečenie. Miera prepojenia s reálnym životom súvisí s organizač-
nou formou výchovnej skupiny - uzavretá,  polootvorená a otvorená sku-
pina. Jej najvyšším stupňom je podmienečné prepustenie domov. 

Ę	 Reč. Odlišná je i reč detí v prevýchovných zariadeniach a školách. Ide 
o tri oblasti: 

–	 V popredí sú iné témy, resp. absencia niektorých tém. Prečo som v 
zariadení, kedy pôjdem domov, resp. mediálne aktuality, videonovin-
ky, nočné filmy v TV). 

–	 Používajú sa iné lexikálne prostriedky. V komunikácii detí a dospe-
lých sa objavuje špecifická terminológia (napr. včielka, skupinka, ko-
munita, klub, dobrovoľný pobyt, týždenná dochádzka), iné metafo-
ry (napr. lentilky, päťdesiat na päťdesiat) i nové frazeologizmy (napr. 
„mám nervy“, „máš dole bod“, „som piaty stupeň“, „som spolusprá-
va“, „dostal som loptičku“). V reči sa stretávame s novotvarmi - šťas-
tenka, péenvé, dédepečko, erotopéd. 

–	 Špecifický problém komunikácie predstavuje i tzv. obmedzený rečo-
vý kód, čo okrem iného znamená neschopnosť narábať s abstraktný-
mi kódmi, či verbalizáciou noriem. 
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Ę	 Tradície, rituály, symboly. V celom systéme sú zastúpené oveľa viac, 
ako v školách. Rituály - otvorenia komunitného stretnutia, privítania no-
vého člena, blahoželania, „pasovania“, oceňovania, lúčenia (spojené s ri-
tuálnymi piesňami). Tradície - „výročné“ komunitné stretnutia, reperto-
ár „komunitných“ piesní, pravidelné cyklické aktivity - Mikuláš, futbalo-
vý zápas deti -dospelí ap. Symboly - včielka, loptička sympatie, náramok 
priateľstva, šťastenka, „stupne“ hodnotenia správania (napr. učeň, tova-
riš, páža, rytier z Kunčíc).
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Zplnomocňování dětí a role 
učitele/pedagogického pracovníka 

v multidisciplinárním týmu 
odborníků

Věra Bechyňová, DiS
STŘEP, o. s. – České centrum pro sanaci rodiny
Senovážná 2, 110 0 Praha 1
Česká republika
strep@centrum.cz

Abstrakt
Na konferenci Križovatky II byly prezentovány výsledky metodického pro-
jektu Povídej, nasloucháme Ti, který byl ve STŘEPu realizován v  letech 
2009-2010. STŘEP tímto projektem reaguje na skutečnost, že při práci se 
sociálně znevýhodněnými rodinami s  dětmi je mnohem větší pozornost ze 
strany odborníků věnována rodičům než dětem ve smyslu jejich motivace 
a aktivizace k  řešení životních situací (zplnomocňování). V  sociální práci 
a v  komunikaci s dětmi namísto toho převládá napomínání, domlouvání a 
přikazování. U dětí starších 10 let začíná být aktuální otázka jejich zplno-
mocňování – motivace a aktivizace k přebírání zodpovědnosti za své chování 
a jeho důsledky, za svůj život. Pokud jsou děti v této oblasti dostatečně pod-
porovány, naučí se, že svůj život mohou ovlivnit a přestanou vše, co se jim 
„přihodí“, přičítat vnějším vlivům - např. „já nemám žádné problémy, ale 
zasedla si na mě učitelka, sociálka“. Což je podle STŘEPu jeden z důležitých 
faktorů jejich úspěchu v životě.
Projekt je realizován za podpory Sunflower Children, Toyoty Financial Ser-
vices Czech s.r.o.

Od ledna 2010 je projekt spolufinancován ze sbírkového projektu Pomoz-
te dětem! organizovaného společně Nadací rozvoje občanské společnosti a 
Českou televizí.

Projekt Povídej, nasloucháme Ti - zplnomocňování dětí
Střediska pomoci dětem a rodinám, které STŘEP zřizuje, poskytují sociálně 
aktivizační služby pro rodiny s dětmi (názvosloví dle zákona č. /2006 Sb., o 
sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, dále jen zákon) , v jejichž 
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rámci vykonávají sociální pracovníci všechny činnosti, které na sebe navazu-
jí, vzájemně se doplňují a jsou definované zákonem:

-		 Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti – min. 70% těchto 
služeb je realizována v terénu (např. v bydlištích uživatelů, na úřa-
dech, ve školských a zdravotnických zařízeních)

a)	 Pracovně výchovné činnosti s dětmi 
b)	 Pracovně výchovná činnost s dospělými

-		 Zprostředkování kontaktu se společenským prostředím
-		 Sociálně terapeutické činnosti 
-		 Pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání 

osobních záležitostí
Výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, zahrnují tzv. pracovně výchovné 
činnosti s dětmi. V praxi se nejčastěji jedná o rozhovory s dětmi , zjišťování 
jejich potřeb, o podporu v konstruktivní komunikaci s okolím (rodiče, vrstev-
níci, škola),o přiměřené přebírání zodpovědnosti za své chování, o podporu a 
motivaci pro plnění školních povinností a při realizaci volnočasových aktivit 
jako prevenci sociálně nepřijatelného trávení volného času atp.
STŘEP pravidelně monitoruje a vyhodnocuje kvalitu a dopady každé činnos-
ti služby, které poskytuje. U dětí ve věku cca 10-15 let s výchovnými těžkost-
mi se významně častěji vyskytovalo předčasné ukončení služby a/nebo byl 
naplněn cíl služby ve výrazně nižším procentu, než u cílové skupiny mladších 
dětí. 
Nástrojem řešení byl vznik metodického projektu s názvem Povídej, naslou-
cháme Ti, jehož cílem bylo v průběhu dvou let zvýšit procento dětí, u kterých 
měřitelně dojde k posílení jejich motivace a zodpovědnosti za své chování, 
tím ke snížení předčasného ukončení služby a/nebo k dosažení cíle služby. 
Sekundárním cílem byl vznik metodických bodů zobecňujících výstupy 
praktické práce s cílovou skupinou dětí a jejich rodinami. Tyto výstupy byly 
průběžně formulovány upravovány na pravidelných měsíčních poradách pro-
jektového týmu. 
Jeho členové na začátku projektu pojmenovali  komunikační techniky, které 
podporují navázání a rozvoj kvalitního vztahu mezi sociálními pracovníky, 
dětmi a jejich rodinami. 
Byly to všechny, prostřednictvím kterých:

-	 Podávají dětem a rodinám zprávu, že si jich váží a respektují je, 
-	 pomáhají proměňovat počáteční odpor/strach v přijímání pomoci, 
-	 se děti postupně učí stát na vlastních nohou, aby si samy nestály 

v cestě v naplňování svých plánů, 
-	 lze sdělovat nepříjemné informace s respektem,
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-	 jde řešit složité situace a otevírat prostor pro další práci,
-	 se lépe minimalizuje riziko narušení důvěry,
-	 se učí oddělovat domněnky od faktů,
-	 se daří lépe předcházet uzavírání komunikačního prostoru s dítětem 

a jeho rodinou.
Členové projektového týmu se v praxi učili pomocí zpětné vazby a cíleně 
zaměřené supervize sledovat, zda při komunikaci s dětmi synchronizují způ-
sob a formu sdělovaného, s jeho obsahem. Bylo třeba, aby s dětmi a jejich 
rodinami hovořili s respektem, ale aby neomlouvali a/nebo přehlíželi jejich 
reálná pochybení. 
Projektový tým opíral o teorii fungování lidského mozku (Kopřiva, P., 2006, 
str. 28): „Všechny podněty, signály, informace, které náš mozek přijímá, 
jsou rozlišovány nejdřív podle toho, zda jsou pro nás ohrožující nebo 
bezpečné. 
Jestliže nějaký podnět nebo situaci vnímáme jako ohrožení, pak reagu-
jeme jinak, než když se cítíme bezpečně. V situacích ohrožení se akti-
vují emoční centra mozku, která reagují rychleji než mozková kůra. 
Ohrožení nejsou jen fyzická (riziko pádu, napadení jiným člověkem, psem, 
nemožnost se najíst, když máme hlad…), ale také psychická – někdo se 
(na nás) zlobí, obviňuje nás, dává najevo, že nás považuje za hloupé, děje 
se nám křivda, máme pocit viny a trapnosti, máme pocit, že přestáváme 
být milováni…Na informace a signály ohrožujícího charakteru reaguje náš 
mozek přednostně. Jestliže dítě slyší: „Koukej dát ty špinavé ponožky do 
koše na prádlo, ty lenochu líná, kolikrát ti to mám říkat,“ je v  té chvíli 
požadavek na přemístění ponožek velmi málo důležitý a dítě se jím zabývá 
až na druhém místě (pokud se jím zabývá vůbec). Důležitější je vypořádat 
se nějak s ohrožením – zde snížením vlastní hodnoty. Reakcí bývá vnitřní 
vztek, drzá odpověď, vzdor, potřeba dokázat, že na mne to neplatí, a tak 
dál. Pokud náš mozek rozpozná nějaký podnět jako bezpečný, okamžitě 
„nasazuje“ druhé kritérium pro zpracování informací, a tím je jejich smys-
luplnost. 
Jestliže v něčem nevidíme smysl, náš mozek se tím odmítá zabývat“. 
Děti a jejich rodiny, které jsou zařazovány do služby STŘEPu, mají často 
po generace zkušenosti se sociálními pracovníky. Tyto zkušenosti zpravidla 
nebývají pouze dobré nebo špatné. Podle poměru dobrých zkušeností k těm 
spíše negativním, volí vědomě či nevědomě způsob komunikace s dalšími 
pomáhajícími pracovníky. Nelze automaticky očekávat, že z možnosti spolu-
pracovat s  dalším profesionálem ve svém životě budou „nadšeni“, navazo-
vání důvěry je vždycky proces.
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Výstup projektu - Devět kroků ke zplnomocňování dětí 
Čím lépe se děti při konzultacích cítí, zvyšuje se pravděpodobnost, že téma/
úkol, na kterém s námi spolupracují, přijmou. Čím více se děti podílejí na 
rozhodování o věcech, které se jich týkají, tím více se cítí zodpovědnými za 
dodržování pravidel a dohod. Efektivní konzultace při zplnomocňování dětí 
obsahuje tyto principy :

-	 bezpečí – respektujícím způsobem pojmenovává těžkosti (neponižu-
je, nevyčítá, nehodnotí), které má za úkol měnit, změna je být pří-
ležitostí, která dává smysl,

-	 srozumitelnost – konkrétně popisuje, co je třeba udělat nebo změnit, 
otevírá přijatelné možnosti k výběru,

-	 přiměřenost - čím méně se naplánuje úkolů najednou, tím je větší 
naděje, že je dítě splní z přesvědčení, že jsou pro něj správným kro-
kem kupředu,

-	 reálnost v čase - na týden je reálné naplánovat max. dva úkoly a 
nepřidávat další, dokud nebudou naplněny, případně hledat a odstra-
ňovat důvody, které vedly k jejich nenaplnění, 

-	 neměnnost (s výjimkou situací vyžadujících zásahy pracovníků 
SPOD, soudu, policie) – dětem nepomáhá, když dostávají při každém 
setkání s   pracovníkem jiné zadání nebo doporučení, než která byla 
naplánována na předchozích konzultacích.

-	 smysluplnost.

Devět kroků ke zplnomocňování dětí
1)	Představit a vysvětlit spolupráci, získat k ní souhlas dítěte

-	 Představit se nejen rodičům, ale i dítěti, aby rozumělo a mohlo dát 
ke spolupráci souhlas

-	 Společně hledat pojmenování pro těžkosti, na kterých cítí potřebu 
spolupracovat

-	 Společně se dohodnout s kým, jak často a kde budou společné kon-
zultace probíhat.

2)	Motivace dítěte 
-	 Je stále součástí procesu, nejedná se o rozhodování „o něm, bez něho“
-	 Dostává prostor pro zvažování přínosů a rizik své angažovanosti na 

změnách
-	 Cítí přiměřený zájem dospělého.

3)	Dítě formuluje cíle a plán spolupráce
-	 Dítě je podpořeno, aby si vytvořilo představu, jak bude vypadat jeho 

situace po zmírnění nebo odstraněné těžkostí, kvůli kterých se se 
sociálním pracovníkem setkává
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-	 Ke konkrétní představě se lépe formulují jednotlivé kroky (co kon-
krétního budu dělat, ne co dělat nebudu nebo přestanu)

-	 Stejně tak se lépe dítěti odhaduje pravděpodobný čas, který k rea-
lizaci jednotlivých kroků bude potřebovat, jakož i rizika, která si 
myslí, že by mu mohla vstoupit do „cesty“

4)	Získávání zpětné vazby od dítěte
-	 Předem ví, že zpětná vazba je součástí procesu spolupráce, nemusí 

se jí bát,
-	 Od začátku spolupráce se podílí na dohodě o formě, časové frekven-

ci jejího získávání
-	 Pomáhá, když je je zpětná vazba poskytována nejen slovně, ale je 

doprovázena grafickým znázorněním
-	 Dítě spolupracuje na rozhodování o tom, co je zpětná vazba pro něj, 

rodiče, odborníky
5)	Podpora dítěte, aby vyjadřovalo pocity a potřeby

-	 Legitimizovat jeho pocity při spolupráci i při jejím vyhodnocování 
-	 Používat adekvátní oceňování, být citliví na místo, formu a schop-

nost dítěte ocenění přijmout a porozumět mu
-	 Respektovat jeho názor, doptávat se na okolnosti a nabízet mu vari-

anty názorů dospělých
6)	Dítě se učí konstruktivní komunikaci

-	 Srovnávat příklady způsobů komunikace v konkrétních situacích
-	 Podporovat ho, aby porozumělo limitům /hranicím v různých situa-

cích
-	 Respektovat projevy jeho chování vzhledem k  věku a pohlaví i jeho 

volbu proxemické vzdálenosti
7)	Dávat dítěti zpětné vazby tak, aby podporovaly změny

-	 Začínat tím, co se povedlo, přiměřeně oceňovat
-	 Ptát se na pocity při pozitivních změnách a podporovat jejich smysl
-	 Porovnávat situaci před a po změně
-	 Ptát se na chování sourozenců, spolužáků, rodičů, učitelů
-	 Nevnucovat způsoby řešení situace

8)	Komunikace s rodiči a podpora jejich náhledu na situaci
-	 Vyžádat si jejich souhlas s komunikací s dítětem
-	 Hledat s nimi rozdíl mezi povinností a příkazy/spoluprací a vlastním 

rozhodnutím
-	 Podporovat je v nastavení nových pravidel s dětmi a jejich dodržo-

vání, včetně oceňování úspěchů
-	 Podporovat je v dobré komunikaci se školou a dalšími institucemi
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9)	Komunikace s ostatními odborníky
-	 Na základě souhlasu a po dohodě s rodiči a dítětem je informovat o 

spolupráci
-	 Domlouvat s nimi varianty kontaktu odborník-dítě, odborník-rodi-

če, odborník jako člen týmu
-	 Hledat možnosti, jak upravit vztah mezi rodiči, dítětem a institucemi
-	 Podporovat jejich schopnost vnímat změny u dítěte a pracovat 

s nimi jako s příležitostmi k dalším změnám. 
Zplnomocňování dětí je úspěšnější, používá-li podobný způsob komunika-
ce a přístupu k nim spolupracující multidisciplinární tým odborníků. Jestliže 
děti zjistí, že pravidla u někoho platí a u někoho ne, ztrácejí pocit bezpeč-
ných, srozumitelných hranic a jistoty. Reakcí na tyto pocity může být jejich 
agresivní/únikové chování. 

Multidisciplinární tým a role učitele/pedagogického pracovníka
Multidisciplinární tým je tvořen všemi odborníky, kteří s rodinou/jejími čle-
ny přicházejí do kontaktu a jejichž koordinovaná činnost jim může efektivně 
pomoci, aby ze sebe vydali to nejlepší, co umějí a dokázali to využít pro své 
dítě a pro zlepšení své sociální situace. 
Ke koordinaci týmu odborníků se začínají v praxi stále více využívat tzv. pří-
padové konference, které v optimálním případě svolává sociální pracovnice 
orgánu sociálně-právní ochrany dětí (SPOD), může ji ale svolat nebo inici-
ovat její svolání oslovením sociální pracovnice SPOD každý odborník (tedy 
i učitel, výchovný poradce, vychovatel), který registruje zhoršenou situaci 
dítěte a/nebo jeho rodiny. 
STŘEP definuje případové konference jako plánované a koordinované mul-
tidisciplinární setkání odborníků, kteří s rodinou a ohroženým dítětem pra-
cují ve své každodenní praxi. Svoláním a realizací případové konference je 
vytvořen s multidisciplinární tým, znamenající pro dítě a rodinu podpůrnou 
síť. Nejčastěji se jedná o sociálního pracovníka SPOD, třídního učitele a/
nebo výchovného poradce, pracovníka speciálně pedagogického centra, léka-
ře nebo zdravotní sestru, ředitele a/nebo pracovníka zařízení pro výkon ÚV, 
je-li zde dítě umístěno, pracovníka nestátní neziskové organizace poskytující 
rodině sociální služby, nebo je-li tam třeba naplánovat jeho nástup, atp. Pří-
padové konference, nebo její části, se mohou zúčastnit rodiče a dítě, kterého 
se případová konference týká. Účast rodiny a/nebo dítěte má předem daná 
metodická pravidla, která zajišťují dobrou a bezpečnou atmosféru pro všech-
ny zúčastněné. Učitel a /nebo další pedagogičtí pracovníci jsou významnými 
členy multidisciplinárního týmu, neboť mohou svým přístupem významně 
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pomoci ohroženému dítěti i jeho kolektivu ve třídě/v zařízení odstraňovat 
obtíže a/nebo zvládnout celkovou sociální situaci. V  mnohých případech 
mají možnost zajistit dítěti exkluzivitu pravidelného času ztráveného v neu-
trálním prostředí, kde má dítě roli, která je mu srozumitelná a přísluší mu. 
Cílem případové konference je zajistit:

-	 objektivní posouzení situace z perspektivy více pohledů multidiscipli-
nárního týmu,

-	 stanovení cíle, ke kterému sanace rodiny vede, s prostorem pro jeho 
redefinici,

-	 stanovení dílčích cílů a reálných kroků v konkrétním časovém horizontu,
-	 určení dílčí zodpovědnosti zúčastněných subjektů,
-	 koordinaci multidisciplinární spolupráce práce s rodinou,
-	 zamezení živelnosti v práci s rodinou,
-	 určení pravidel pro vyhodnocování,
-	 podpora funkčnosti systému, který je s dítětem a rodinou v kontaktu.

Výstupem z případové konference a zároveň osnovou pro další týmovou spo-
lupráci je individuální plán rodiny, který obsahuje: 

-	 konkrétní  změny v  situaci dítěte a rodiny (proč),
-	 konkrétní pracovní body (co),
-	 zodpovědnost - rodiče, dítě, ostatní zúčastnění odborníci (kdo), 
-	 konkrétní kroky (jak), 
-	 konkrétní časové období (do kdy),
-	 jak, kdy a kým získávána zpětná vazba o jeho plnění,
-	 kdo svolá další případovou konferenci,
-	 kdo bude rodinu a/nebo dítě o individuálním plánu informovat.

Podpora a motivace dítěte a jeho rodiny na plnění jejího individuálního plá-
nu je realizována kontinuální prácí jednotlivých odborníků před případovou 
konferencí i v období mezi jednotlivými dalšími konferencemi. Ačkoliv ško-
la/školské instituce nejsou primárně institucemi sociálními, jejich přístup je 
ve spolupráci s dítětem i rodinou na pozitivních změnám nezastupitelný. 

Příklad z praxe
Rodičům Aničky doporučila služby regionálního střediska STŘEPu sociál-
ní pracovnice SPOD. Škola jí avizovala, že Anička začala mít těžkosti po 
rozvodu rodičů – zhoršila si prospěch a začala mít výchovné těžkosti během 
vyučování (reálně jí hrozila dvojka z chování). Sociální pracovnice SPOD 
svolala případovou konferenci, na kterou pozvala třídní učitelku, pracovnici 
STŘEPu a oba rodiče. Ačkoliv spolu rodiče komunikují jen málo a složitě, 
shodli se na tom, že by Aničku rádi podpořili, aby novou situaci doma zvlá-



62

dala co nejlépe, a aby se zlepšila ve škole. Odborníci i rodiče vnímali více 
změn v Aniččině životě – jako zásadní viděli rozvod a oddělené bydlení rodi-
čů, změněné nároky na žáky na vyšším stupni školy (Anička navštěvovala 6. 
třídu ZŠ) a příchod puberty. 
Individuální plán rodiny byl následující:
Protože si Anička přeje patřit opět k dobrým žákyním třídy, ona, její rodiče a 
tým odborníků budou v průběhu následujících tří měsíců spolupracovat tak, 
aby se jí podařilo zlepšit prospěch a chování alespoň o 50%. 
Další případovou konferenci svolá opět sociální pracovnice SPOD s  cca 
měsíčním předstihem za následující tři měsíce.
Sociální pracovnice SPOD bude pravidelně 1x měsíčně situaci sledovat 
dotazováním školy a STŘEPu. V případě, že nebude docházet k radikálnímu 
zhoršení situace Aničky, která by ji ohrožovala, vyčká s případnými inter-
vencemi na další případovou konferenci. Všichni zúčastnění se na ni mohou 
v případě potřeby kdykoli obrátit.
Třídní učitelka seznámí další vyučující Aničky s plánem a najde s nimi řešení 
pro případné doučení látky, které Anička nerozumí, domluví se na citlivém oce-
ňování jejích úspěchů tak, aby ji neznevýhodnilo v třídním kolektivu. S výstupy 
z těchto jednání seznámí Aničku a oba rodiče na předem domluveném setkání. 
Sociální pracovnice STŘEPu (dále jen pracovnice) se bude pravidelně s Anič-
kou a rodiči setkávat, frekvenci a místo bylo ponecháno na dohodě s rodinou. 
Bude s Aničkou a rodiči hledat příčinu jejích těžkostí a postupně formulovat 
cesty k jejich odstraňování a vyhodnocovat jejich úspěšnost. Bude pravidelně 
1x měsíčně písemně informovat sociální pracovnici SPOD o průběhu služby, 
tyto zprávy bude Anička a rodiče číst vždy před jejich odesláním na SPOD, 
budou mít možnost na ně napsat své stanovisko/vyjádření. Třídní učitelku 
bude kontaktovat pouze v případě potřeby Aničky a/nebo rodičů. 
Anička bude spolupracovat s rodiči a pracovnicí STŘEPu na hledání drobných 
kroků, které by jí dávaly smysl a pomáhaly jí zlepšit si prospěch a chování ve 
škole, tyto kroky bude následně realizovat a sledovat, kdy se jí daří a kdy ne.
Rodiče si budou pravidelně 1x za dva týdny předávat informace o školní pří-
pravě, prospěchu, chování doma i ve škole své dcery, budou ji motivovat a 
podporovat ke zlepšení. Společně se domluví na přiměřeném ocenění Aničky, 
aby dostala zpětnou vazbu, že si její snahy oba rodiče všímají a že ji oceňují.
Průběh poskytování sociální služby STŘEPu v rodině:
Rodičům byla detailně představena sociální služba STŘEPu a společně si s pra-
covnicí STŘEPu vyjasnili pole spolupráce – Anička a oni budou podporováni 
při řešení Aniččiných těžkostí. Byla jim srozumitelná informace, že se pracov-
nice nemůže věnovat jejich vztahovým problémům mezi nimi jako rodiči. Poté 
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došlo ke společné schůzce s Aničkou i oběma rodiči, kde měla Anička prostor 
pro vyjádření toho, jak situaci vidí ona a jestli i ona cítí potřebu nějaké změny. 
Sama popisovala, že byla vždy zvyklá mít dobré známky ve škole a nemít 
žádné výchovné těžkosti a že by chtěla, aby se to zase vrátilo. Byla domluvena 
intenzita a místo setkávání – z počátku byla domluvena 1 konzultace týdně 
s tím, že jedna bude probíhat v domácnosti matky a druhá (tedy další týden) 
v domácnosti otce. Rodina dostala možnost věnovat část konzultací pouze indi-
viduální práci s Aničkou na jejím zplnomocňování a všichni to uvítali. Společ-
né vyhodnocovací setkání s oběma rodiči i Aničkou bylo domluveno zhruba 1x 
za 4 týdny v konzultační místnosti STŘEPu. 
Rodiče i Anička byli zároveň seznámeni s tím, že sociální pracovnice SPOD 
bude chtít podávat písemné zprávy o spolupráci s nimi. Bylo jim vysvětleno 
že budou s obsahem zprávy vždy předem seznámeni a budou se k ní moci 
vyjádřit (ústně nebo písemně i v případě, že s něčím nebudou souhlasit) – a 
to nejen rodiče, ale i Anička.
Při prvním setkání si pracovnice s Aničkou povídaly o tom, co vše bude 
potřeba udělat pro to, aby se její představa o zlepšení ve škole mohla postup-
ně naplňovat. Anička věděla, že bude muset zlepšit svou přípravu do školy, 
ale bylo to pro ni těžké. Dvě odpoledne v  týdnu a jeden víkend za 14 dní 
trávila u otce, ostatní dny byla u matky. Popisovala, že když je u otce, tak 
si občas nevezme učení s sebou a je radši na PC a večer se jí pak už nechce 
připravovat. V  tom viděla těžkost i matka, chtěla by, aby příprava Aničky 
byla pravidelná bez ohledu na to, u kterého z rodičů je. Toto byl první krok, 
na kterém se s Aničkou domluvily, že by bylo důležité dodržovat. Anička si 
pomocí monitorovacího kalendáře zaznamenávala, které dny se jí připravo-
vat do školy podařilo, a oba rodiče ji v tom podporovali.
Během dalších setkání pracovnice s Aničkou průběžně vyhodnocovali její přípravu 
do školy a oceňovaly, že se lepší v přípravě a že také i sama vidí výsledky a změnu, 
když připravená je. Sama popisovala, že má velkou radost, když dostane dobrou 
známku a má větší chuť se učit dál. Když dostane špatnou známku, říkala, že je to 
„takový divný, že na to není zvyklá, protože mívala vždy dobré známky“. Pracov-
nice Aničku také podporovala v komunikaci s učiteli – aby se zeptala, když látce 
nerozumí a aby se aktivně ptala, co konkrétního může udělat, aby si známku zlepši-
la (např. nechat se vyzkoušet, udělat referát navíc apod.). S Aničkou probíraly různé 
tipy na efektivnější učení, aby si látku lépe zapamatovala – učení se nahlas, učení se 
pomoci psaní si bodů na papírek nebo zopakování si učení těsně před spaním, aby 
se jí informace lépe ukládaly. Anička si zkoušela sama, co jí vyhovuje. V několika 
předmětech si známky zlepšila, ale stále měla těžkosti v angličtině. Během společ-
ných setkání pracovnice s ní i rodiči probírali možnost doučování, aby pochopila 
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více gramatiku a mohla si ji procvičit. Slovíčka jí nedělala potíže. Otec domluvil 
možnost doučování u sousedky a ponechal na Aničce, zda této možnosti využije. 
Při jedné konzultaci pracovnici řekla: „Já nejsem blbá, já jsem jenom líná“.
Během prvního vyhodnocovacího setkání s  oběma rodiči a Aničkou rodiče 
pojmenovali další těžkost, kterou viděli jako důležité téma - tou bylo odmlouvání 
Aničky doma. Rodiče za odmlouvání dávali Aničce „zarachy“, ale každý měl jiné 
vidění toho, co už na „zaracha“ je a co ještě není. Pro Aničku to nebylo srozu-
mitelné a ztrácela se v tom. Během společných setkání se ji pracovnice snažila 
podpořit v tom, aby si zvykla na to, že máma i táta mohou mít pravidla a hranice 
nastaveny trochu jinak a rodiče motivovala k tomu, aby je s Aničkou více probra-
li, aby jim rozuměla a věděla, co může od každého rodiče očekávat. Pracovnice 
s Aničkou probíraly situace, ve kterých nejvíce odmlouvá (když musí něco udělat, 
když jí někdo něco vytýká) a hledaly možnosti, jak napětí vyventilovat jinak než 
odmlouváním (vypsat se do deníčku, popovídat si o tom s kamarádkou, zavřít se 
do pokojíčku a říci si věc potichu apod.). Rodiče pracovnice motivovala k tomu, 
aby zkusili Aničce ze své vlastní zkušenosti poradit, jak jim se dařilo ve věku 
Aničky s odmlouváním vypořádávat. Otec to řešil sportem, matka něčím slad-
kým. Rodiče byli také motivováni k tomu, aby si předávali informace týkající se 
Aničky – ne pouze její těžkosti, které je potřeba řešit, ale i pozitivní věci, aby dru-
hý rodič věděl, co se jí podařilo a ona slyšela, že ji rodič za něco chválí a oceňuje. 
Při dalším společném setkání rodiče hodnotili odmlouvání Aničky jako mnohem 
lepší, prý jí většinou stačilo pouze napomenout. Anička dostávala zpětnou vazbu 
od rodičů o zlepšení svého chování doma tím, že dostávala méně „zarachů“.
Druhou případovou konferenci ve stejném složení svolala sociální pracovnice 
SPOD v květnu. Blížilo se vysvědčení a uzavíraly se známky. Třídní učitelka 
sdělila, že si všechny (tři trojky) Anička oproti pololetí vylepšila na dvojky, 
v chování se zlepšila, bude z něho mít na vysvědčení jedničku. Chování Aničky 
doma hodnotili rodiče jako dobré a daří se jim za to dceru nahlas ocenit. 
Cílem další případové konference, kterou svolá sociální pracovnice SPOD 
v  září, bude podpora Aničky a rodičů v  udržitelnosti kvalitativních změn 
v prvním čtvrtletí nového školního roku.
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Abstrakt  

Pri práci s klientom, ktorý je umiestnený do diagnostického centra je dôle-
žité poznať nielen jeho osobnú výbavu, dôvody umiestnenia do zariadenia, 
ale aj širšie sociálne okolie, jeho názory na problémy dieťaťa. Súčasne s in-
dividuálnou prácou s klientom je rovnako dôležitá práca s rodinou. Klienti 
umiestňovaní z rôznych druhov náhradnej starostlivosti sú špecifickou kate-
góriou, pomocou analýzy príčin umiestňovania sme chceli ukázať  na podob-
nosť problémov aj pri výchove odborníkmi. 

Sme veľmi radi, že aj táto konferencia, ktorá sa zaoberá poruchami sprá-
vania detí umiestnených v  diagnostických, reedukačných centrách ale aj 
v detských domovoch, nás nabáda zamyslieť sa  nad otázkou, kto sú naši 
klienti v diagnostickom centre. Sú to len detí? Docent Gabura  na konferencii 
Mosty k rodine 2009 spomenul, že klientmi sú aj rodičia, sociálna komunita,  
v ktorej dieťa žije, sú to aj jeho rovesníci, blízka rodina, spolužiaci.  Ak ch-
ceme hovoriť o úspešnosti resocializácie dieťaťa, je potrebné poznať samot-
né dieťa, jeho potreby, to, ako sa samo vníma, ale aj jeho zlyhávania, prav-
divé príčiny umiestnenia do diagnostického centra. Je potrebné zaoberať sa 
aj úspešnosťou práce s biologickou  alebo náhradnou rodinou v diagnostic-
kom centre.

Aké teda sú rodiny, z ktorých prichádzajú klienti do diagnostického cen-
tra? V zhode s teóriou profesora Dunovského (Ondrejkovič, 2001) poznáme 
rodiny, ktoré sa nemôžu, nechcú alebo nevedia postarať o deti, my však tvrdí-
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me, že sú aj rodiny, ktoré potrebujú oddych, chvíľkové odlúčenie od svojich 
detí, vidíme tam problém komunikačný medzi dieťaťom  a rodičmi,  nevy-
riešené spory v partnerstve rodičov, ako je rozvodovosť, nesúlad vo výchove 
rodiny, nový partner, noví rodinní príslušníci.  Podľa nášho názoru v čase od-
lúčenia dieťaťa od rodiny pri umiestnení do diagnostického centra dochádza 
postupne k vzájomnému odpúšťaniu, rodina vníma nové ciele, reštartovanie, 
rodičia dôjdu k uvedomeniu si aj svojich chýb. Počas pobytu dieťaťa dochá-
dza k  plánovaniu nových cieľov, čiastočnému uprataniu predtým problémo-
vých, konfliktných vzťahov.

Ako sme už vyššie uviedli, je dôležité dobre poznať svojich klientov. 
Podľa vyhodnotenia interného dotazníka Diagnostického centra v  Záhor-
skej Bystrici, v ktorom posudzujú pracovníci osobné charakteristiky chlap-
cov a zároveň chlapci sami seba (dotazník sa realizoval u 34 chlapcov) mô-
žeme sledovať výrazný rozdiel v hodnotení vlastností klientov pracovníkmi 
oproti sebahodnoteniu klientov. Dospelí si všímajú skôr negatívne vlastnos-
ti, deti sa vidia hlavne v pozitívnom svetle. (Uvedené výsledky vyberáme zo 
Záverečnej správy diagnosticko-terapeutického oddelenia DCM za školský 
rok 2006/2007, Hudečková, 2007).

Chlapci sa najčastejšie hodnotia ako konformní s dospelými, komunikatív-
ni, pracovití, veselí a bezstarostní, hyperaktívni, spoľahliví, nezávislí, vážni, 
pasívni, zodpovední, so silnou vôľou. 

Na druhej strane v tom istom dotazníku dospelí hodnotia chlapcov väčši-
nou ako ľahko ovplyvniteľných, bagatelizujúcich, nekritických voči sebe, ko-
munikatívnych, infantilných, pracovitých, konformných s dospelými, úniko-
vých, účelových, impulzívnych, veselých a bezstarostných, egocentrických.

Ako najmenej časté charakteristiky sa vyskytujú u chlapcov šikanujú ma, 
šikanujem iných  a z o strany dospelých sa najmenej často vyskytovali charak-
teristiky máva výčitky svedomia, má silnú vôľu, je vážny, smutný, je empatický.

U 15 z 34 skúmaných chlapcov sme mali možnosť ten istý dotazník apliko-
vať na začiatku i na konci pobytu a na základe tohto porovnania uvádzame, aké 
zmeny sme zaznamenali v dotazníkoch vyplnených pracovníkmi DC a samot-
nými chlapcami: pracovníci vnímajú chlapcov na konci pobytu ako impulzív-
nejších, nekritickejších, viac provokujúcich, konfliktnejších a viac upútavajú-
cich pozornosť, manipulatívnejších, agresívnejších a infantilnejších, viac šika-
nujúcich, opozičnejších a pohodlnejších, viac egocentrických, viac bagatelizu-



67

júcich a  labilnejších. Chlapci sa zasa na konci pobytu vnímajú ako častejšie sa 
vyhýbajúci riešeniu problémov, zodpovednejší, menej veselí a bezstarostní, ci-
tovo chladnejší, spoľahlivejší, uzavretejší, prispôsobivejší a menej impulzívni.  

Dalo by sa zhrnúť, že ako uvádzané vlastnosti chlapcov sú prevažne vy-
pozorované tie, ktoré sú badateľnejšie na povrchu alebo na prvý pohľad a ne-
hovoria o vnútornom ponore do hĺbok duše jednotlivca už i preto, že sa tu 
pracuje najmä so skupinou a komunitou a cez prizmu porúch správania. Pra-
covníci DC akoby sa nevedeli oprostiť od zaužívaného stereotypu hodnotiť 
prevažne negatívne, nakoľko chlapci, ktorí sú v zariadení umiestnení, sú tam 
za negatívne prejavy vo svojom správaní.

Hodnotenie chlapcov môže byť do určitej miery pravdivejším, nakoľko 
oni hodnotia zmenu správania medzi domácim a „ústavným“, pričom pracov-
níci medzi želaným, ideálnym a reálnym správaním.

Uvedené vlastnosti patria medzi ľahšie čitateľné, sú skôr zjavné na prvý 
pohľad a človek ich často krát môže prejaviť spontánne na začiatku kontaktu. 
Tiež by sa dalo povedať, že chlapci na začiatku pobytu predovšetkým pracu-
jú na tom, aby boli videní v pozitívnom svetle, aby zapôsobili, získali priazeň 
dospelého, preto môžu byť práve na tomto poli snaživejší a teda viditeľnejší. 
Tým je možné vysvetliť negatívnejšie hodnotenie chlapcov zo strany pracov-
níkov na konci pobytu ako na jeho začiatku.

Do nášho diagnostického centra sú umiestňované deti na základe rozhod-
nutia súdu, alebo na základe žiadosti zákonných zástupcov na dobu min-
imálne troch mesiacov. Z našich skúseností však vyplýva, že pokiaľ oko-
lie očakáva najakú viditeľnejšiu a pozitívnu zmenu v správaní dieťaťa, je 
potrebný časovo dlhší, minimálne 6 mesačný pobyt.  Sme toho názoru, že aj 
na zmenu, hoci želanú, je potrebný dlhší časový úsek, je potrebné ju nielen 
natrénovať, ale sa aj presvedčiť, že sa oplatí.

V našej práci sa stretávame s bezradnosťou rodičov a vychovávateľov, že 
práve oni majú také dieťa, s ktorým im nik nevie pomôcť. Často aj my máme 
podobné pocity v práci „ už toho máme dosť, už nevládzeme“. 

Rovnako ako majú rodičia problémy s „nespratníkmi“ doma, majú ich aj 
pracovníci v detských domovoch a náhradných rodinách. Pozastavujeme sa 
nad tým, že nám chýba vhodná dislokačná sieť, že nie všetky deti patria do 
diagnostického a reedukačného centra, ale rovnako nepatria ani do detského 
domova. Spravili sme prieskum v 5 diagnostických centrách (na 279 klien-
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toch týchto zariadení) - v troch detských zariadeniach: Bratislava –Trnávka, 
Ružomberok, Košice a dvoch mládežníckych: dievčenskom Žilina - Lietav-
ská Lúčka, chlapčenskom Bratislava – Záhorská Bystrica. Do budúcna by 
bolo dobré zrealizovať podrobný prieskum aj v reedukačných centrách.  Po-
rovnali sme roky 2009, 2010 a zisťovali sme príčiny umiestnenia do diagnos-
tických centier. 

Najčastejšími príčinami umiestnenia sú záškoláctvo, trestná činnosť, úte-
ky z  domova od rodičov, alebo z  detského domova, nerešpektovanie pra-
vidiel, alkohol, drogy. Marihuanu sme zámerne oddelili od ostatných drog, 
lebo práve táto látka je najčastejší dôvod umiestnenia do DC. Ďalej sú to  
psychické problémy dieťaťa, nezvládnutie výchovy v  dôsledku nadmernej 
lásky, neurčenia si vzájomne akceptovaných pravidiel. Ďalšou pomerne čas-
tou príčinou je aj vek pestúnov, profesionálnych rodičov. Poslednou príči-
nou je zmena zariadenia alebo zmena profesionálnych rodičov, zmena pes-
túnskej starostlivosti. 

Graf 1:  Detské domovy (n = 142 klientov)

Ako ukazujú výsledky v grafe 1 v DeD je  pri porovnaní rokov mierny nárast 
detí umiestnených v dôsledku záškoláctva, útekov z DeD, užívania marihua-
ny, a problémov v dôsledku zmeny zariadenia. Podľa nášho názoru je to dané 
tým, že deti prichádzajú do DeD už staršie, s inou životnou skúsenosťou, vo 
výchove absentujú režimové prvky. Pri udaní dôvodov pri umiestnení detí do 
DC sme si všimli nárast psychiatrických pacientov, sú to deti, ktoré sú hospi-
talizované na psychiatrických oddeleniach krátkodobo, alebo dlhodobo. Pod-
ľa nášho názoru tento problém by mal byť riešený v koordinácii rezortov soci-
álnych vecí a zdravotníctva a nie rezortom školstva, ako je to doposiaľ a často.
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Do „veľkých“ diagnostických centier sú umiestňované aj deti, ktoré 
ukončili povinnú školskú dochádzku a odmietajú sa ďalej vzdelávať. V DeD 
nie je alternatíva pre takéto dieťa, ktoré aj z nedostatku činností a nekoneč-
ného voľného času často narúša výchovný proces, ale aj autoritu vychováva-
teľa v skupine.  

Graf 2:  Pestúnska starostlivosť (n= 32 klientov)

V grafe 2 sa ako najzávažnejší problém pre pestúnskych rodičov ukázal ne-
rešpektovanie pravidiel. Za porušovanie pravidiel pokladali pestúni neskoré 
príchody domov, neplnenie si povinnosti v domácnosti, fajčenie. Na druhom 
mieste dominoval podobný problém, a to  nezvládnutie výchovy. Za nezvlád-
nutie výchovy pokladali agresiu voči rovesníkom, súrodencom, ale aj voči 
pestúnom, ďalší dôvod uvádzali pestúni svoje prílišné odpúšťanie, vysokú to-
leranciu voči problémom dieťaťa. 

Čo sa týka problematiky užívania marihuany, tu musíme konštatovať, že 
rodičia pri umiestnení dieťaťa  mnohí ani netušia, že ich dieťa je konzumen-
tom marihuany. Pri vstupe do DC sa robí  zdravotná prehliadka, ktorej súčas-
ťou je aj test na zisťovanie prítomnosti drog v moči, o výsledkoch testu sú in-
formovaní aj rodičia. V tabuľke vidíme aj nárast útekov z domáceho prostre-
dia, príčinou môžu byť neprimerané nároky a ovplyvňovanie trávenia voľné-
ho času detí, predovšetkým však nároky rovesníckej partie. 
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Graf 3:  Dieťa v adopcii (n= 18 klientov) 

Podľa výsledkov v  grafe 3 došlo v roku 2010 oproti roku 2009 k zníženiu 
počtu umiestnených detí s adoptívnych rodín, čo môže svedčiť o  intenzív-
nejšej spolupráci sociálnych pracovníkov s  týmito rodinami. Naďalej však 
najčastejšími príčinami umiestňovania do špeciálnych výchovných zariadení 
zostávajú primárne pomenované problémy súvisiace so záškoláctvom, poží-
vaním marihuany a nezvládnutím výchovy.

Graf 4:  Predbežné a výchovné opatrenia (n= 80 klientov)

Podobne ako v predchádzajúcom prípade, aj tu došlo k zníženiu počtu detí 
umiestnených do týchto zariadení, nakoľko  sociálni kurátori aj súdy skôr 
navrhujú rodičom požiadať ešte o dobrovoľný pobyt. Súdne rozhodnutie je 
brané ako radikálne rozhodnutie, podľa nášho názoru však v mnohých prí-
padoch dobrovoľný diagnostický pobyt neprináša žiadny efekt, nakoľko je 
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krátkodobejší a problémy klienta i  rodiny sú už tak zložité, že nie je mož-
né za tak krátky čas naštartovať proces reštrukturalizácie. Rovnako sa zvyšu-
je počet detí umiestňovaných priamo do reedukačných centier bez odbornej 
špeciálno-psychologickej diagnostiky, alebo detské domovy  problémy rie-
šia  premiestnením dieťaťa v rámci svojich kapacít do špeciálnych  diagnos-
tických skupín.  

Graf 5: Profesionálna rodina (n= 7 klientov)

V grafe 5 vidíme, že ako najzávažnejší problém sa ukazuje zmena profesionál-
nych rodičov. Tu konštatujeme, že profesionálni rodičia nie sú dostatočne pri-
pravení a vyškolení na prácu s deťmi s poruchami správania. Ide hlavne o deti 
v staršom školskom veku. Často sa stáva, že odborníci v detských domovoch 
hľadajú pre dieťaťa inú rodinu, ale aj v  tejto rodine rodičia  opäť zlyhávajú 
a dieťa má za sebou ďalší neúspech spojený s nedôveru v dospelých. Až po nie-
koľkých pokusoch býva dieťa  následne umiestnené v diagnostickom centre.   

Ak diagnostikujeme spektrum problémov, na základe ktorých sú umiest-
ňované deti do diagnostického centra, je logické, že následne pracujeme na 
zmene postojov k doterajšiemu spôsobu správania, komunikácie, využíva-
nia voľného času, režimu. Jednou úlohou je práca s umiestneným klientom, 
pre nás je však rovnako dôležitá spolupráca s rodičmi alebo inými zákonný-
mi zástupcami, ktorí sa podieľajú na výchove dieťaťa. Neriadime sa filozo-
fiou zmeny klientových postojov, rovnako sa snažíme aj o zmenu postojov 
jeho najbližšieho sociálneho okolia. Ako ukazujú nasledovné výsledky v ta-
buľke 5, rodičia očakávajú na začiatku pobytu zmeny hlavne v správaní die-
ťaťa, vôbec alebo len ojedinele sú ochotní hľadať nejaké nedostatky vo svo-
jom zaužívanom systéme komunikácie s dieťaťom (Poláchová a kol. , 2009).
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Tabuľka 1:  Očakávania od pobytu: (n= 212)

Zodpovednosť 25%

Zlepšenie správania 25%

Zlepšenie komunikácie 16%

Vzdelanie 18%

Disciplína 11%

Pretrhnutie vzťahov s partiou 5%

	

Ak sú rodičia vyzvaní k intenzívnej spolupráci a je im dostatočne vysvet-
lený dôvod, ako ukazujú naše 3- ročné zistenia, rodičia sú ochotní spolupra-
covať a spolupodieľať sa na zmene fungovania komunikácie so svojím die-
ťaťom. Často sa po prvýkrát vo svojom živote stretávajú s mnohými otázka-
mi, ktoré sa dotýkajú prežívania, osobných pocitov, komunikácie a majú šan-
cu veľa vecí si uvedomiť priamo v kooperácii s dieťaťom, ale za pomoci od-
borníka, ktorý je ochotný a schopný situáciu rodiny analyzovať bez predchá-
dzajúcich skúseností a emocionálneho negatívneho zafarbenia.  

Tabuľka 2:  Účasť na rodičovských stretnutiach podľa typu pobytu v DC Zá-
horská Bystrica (Poláchová, 2010)
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Ako vidno z uvedeného grafu, najvýraznejší záujem o spoluprácu majú rodi-
čia detí, ktoré sú umiestnené na dobrovoľnom diagnostickom pobyte. Potvr-
dzuje to starú empirickú skúsenosť, že ak zodpovednosť za riešenie problému 
prevzali rodičia osobne (v prípade DDP sú iniciátormi a realizátormi umiest-
nenia rodičia), pristupujú k pobytu aktívnejšie a s väčším záujmom. Rodi-
čia detí, ktoré sú umiestnené súdnou cestou, preukazujú nižší záujem o spo-
luprácu. Na jednej strane v praxi pozorujeme, že väčšinou ide o rodičov, kto-
rí prejavujú vôbec menej záujmu o svoje dieťa aj v iných formách kontak-
tov, na druhej strane v tejto skupine sa vyskytujú často deti zo sociálne slab-
ších rodín, kde návštevy dieťaťa bývajú aj finančne pre rodinu náročné. Kla-
sicky najmenší záujem sa prejavuje o deti, ktoré prichádzajú z detských do-
movov – či už zo strany ich rodičov, alebo pracovníkov detských domovov. 

Záverom konštatujeme, že problematika práce v diagnostickom centre je 
veľmi rozsiahla, viacdimenzionálna a  pestrá. V príspevku bolo našou úlo-
hou načrtnúť k hlbšej diskusii niekoľko problémových okruhov, o ktorých 
pri práci s našimi klientmi nielen rozmýšľame, ale snažíme sa ich v spoluprá-
ci so všetkými zainteresovanými stranami aj riešiť. Výsledok našej práce to-
tiž priamoúmerne závisí od spolupráce nielen s klientom, ale aj jeho rodičom, 
vychovávateľom a rovnako aj sociálnym pracovníkom a učiteľom. Máme za 
to, že bez tejto trojčlenky nie je výsledok zodpovedajúci vynaloženému úsi-
liu. A o to nám ide.
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PRIENIKY VÝCHOVY, VZDELÁVANIA 
A TERAPIE U DETÍ S PORUCHAMI 

SPRÁVANIA V DIAGNOSTICKOM CENTRE
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Abstrakt
Práca s deťmi s poruchami správania má svoje špecifiká. Zahŕňa v sebe 3 vý-
znamné zložky, vzdelávanie, výchovu a terapiu, ktoré sa navzájom prelína-
jú. Medzi osvedčené metódy práce s týmito deťmi patrí terapeutická komuni-
ta a model režimovej aplikácie skupinových foriem práce. Neoddeliteľnou sú-
časťou tohto procesu sú učitelia, vychovávatelia a rodičia. 

Diagnostické centrum je internátne zariadenie s nepretržitou prevádzkou pre 
deti do 15 rokov. Poskytuje: 

-	 diagnostickú, psychologickú, psychoterapeutickú, starostlivosť de-
ťom s narušeným alebo  ohrozeným psychosociálnym vývinom,

-	 psychologickú a špeciálno-pedagogickú diagnostiku detí s poruchami 
emocionality, správania a učenia,

-	 poradenstvo rodičom a rodičovské terapeutické skupiny, 
-	 metodicko-odborné poradenstvo inštitúciám.

Súčasťou Diagnostického centra je aj Centrum špeciálno-pedagogické-
ho poradenstva.

Najčastejšie príčiny umiestnenia sa uvádzajú ako poruchy správania. Na 
začiatku školského roku 20010/11 sme urobili malý prieskum, v ktorom 
sme sa snažili zmapovať diagnózy, s ktorými deti prišli. Zároveň tento 
prieskum potvrdzuje to, že chlapcov s týmito poruchami je dvakrát viac.
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Výsledky prieskumu pre ilustráciu uvádzame graficky:             

Na diagnostickom a reedukačnom procese sa podieľajú tri základné zložky: 

-	 výchova,
-	 škola,  
-	 terapia.

Výchova v  DC prebieha v 6 rodinných bunkách, v  ktorých je 8-10 detí. 
V každej bunke je vychovávateľ a vychovávateľka, ktorí tvoria vzorový mo-
del rodiny. Pomocná vychovávateľka im pomáha dodržiavať hygienu, udr-
žiavať poriadok a pracuje aj v noci ako nočná vychovávateľka. 

Základným východiskom práce s deťmi v našom zariadení je model režimo-
vej aplikácie skupinových foriem práce, ktorý v sebe zahŕňa:

1.	 časový harmonogram činností počas dňa a týždňa,

2.	 celoústavnú komunitu,
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3.	 klubové aktivity,

4.	 psychoterapeutické skupiny,

5.	 záujmové krúžky a alternatívne programy,

6.	 hodnotenie správania,

7.	 spolusprávu detí.

Tento model diagnostického a reedukačného procesu je rokmi overený, v sú-
časnosti sa v  našich podmienkach prebieha transformácia, zosúlaďovanie 
s novým prístupom reedukácie v rodinných bunkách.

Cieľom transformácie DC na rodinné bunky bolo:

-	 počas pobytu vytvoriť pre každé dieťa podmienky, čo najviac pripo-
mínajúce rodinné prostredie,

-	 vytvoriť samostatné výchovné skupiny a život v nich organizovať tak, 
ako v rodine, 

-	 výchovu v rodinnej bunke zabezpečiť dvojicou vychovávateľov (muž 
a žena), terapeutickou dvojicou, tvoriacou vzorový model rodiny.

Práca v samostatných skupinách :

-	 využíva okrem režimových a  terapeutických prvkov model úplne 
funkčnej rodiny,

-	 zahŕňa v plnej miere výchovno-vzdelávaciu činnosť a prípravu do ži-
vota aj formou sebaobslužných prác,

-	 nezabúda na záujmovú a relaxačnú činnosť, športové a kultúrne vyžitie,

-	 zvyšuje podiel a zodpovednosť detí ako aj výchovných pracovníkov 
na organizovaní života a chodu svojej rodinnej bunky.

Splnením očakávaných cieľov sa zvýšila efektívnosť reedukačnej práce 
v našom zariadení. Zaznamenali sme zvýšený záujem o dobrovoľné poby-
ty, zlepšuje sa sociálne učenie detí a ich spoluzodpovednosť za svoje sprá-
vanie. Posilnili sa sebaregulačné mechanizmy, sebakontrola a tým sa znížili 
prejavy porúch správania u detí, kvôli ktorým k nám prichádzajú. 

Vzdelávanie je významnou zložkou reedukačného procesu, nakoľko veľká časť 
týchto detí boli záškoláci alebo poruchy správania boli zaznamenané najmä v škole.

 Práca v takomto type školy má svoje osobitosti a plní niekoľko funkcií: 
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1. Diagnostická funkcia:

- 	 diagnostika vedomostí,

- 	 diagnostika príčin zlyhávania vo vyučovacom procese.

2. Vzdelávacia funkcia:

- 	 dopĺňanie zameškaného učiva v jednotlivých predmetoch,

- 	 nadobúdanie nových vedomostí podľa osnov, primerane veku a schop-
nosti dieťaťa.

3. Výchovná a preventívna funkcia:

- 		 vedenie detí k tomu, aby si osvojovali základné normy slušného sprá-
vania, vzťah k ľuďom a ľudským hodnotám,

- 		 overovanie spôsobov, účinných vyučovacích metód a postupov vzhľa-
dom na konkrétnu situáciu dieťaťa v rodine a škole,

- 		 overovanie modelových situácií, v ktorých deti najčastejšie zlyháva-
jú, vzťah k učiteľom, učiteľkám a snažíme sa zmeniť nezdravé stere-
otypy,

- 		 hodnotenie správania počas vyučovania hodnotiacou škálou, čím je 
dieťa priamo ovplyvňované, motivované, regulované,

- 		 umožnenie dieťaťu získať korektívnu skúsenosť a možnosť náhľadu 
na svoje neadekvátne konanie a správanie počas vyučovania,

- 		 posilňovanie odolnosti dieťaťa voči negatívnym výchovným vplyvom 
na vyučovaní a posilňovanie autoregulácie správania.

4. Motivačná funkcia:

- 	 vytváranie podmienok na zmenu postojov detí ku škole, vzdeláva	
	 niu i sebavzdelávaniu,

- 		 individualizované motivovanie detí rôznymi formami - poskytovanie 
pozitívneho zážitku a emocionálnej podpory,

- 		 poskytnutie zážitku úspechu v škole a možnosti byť pozitíve sociálne 
hodnotený.

5. Dislokačná funkcia:

- 	 podieľanie sa (návrhmi) na premiestňovaní detí do škôl a iných zariadení.
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6. Poradenská funkcia:

- 	 poskytovanie rád rodičom, resp. zákonným zástupcom,

- 		 písanie správ na záver pobytu, kde sú zhrnuté účinné postupy, odporú-
čania pre kmeňovú školu a učiteľa a prognóza.

Terapia a diagnostika je náplňou práce najmä diagnostického a sociálneho 
oddelenia.Dôraz kladieme nielen na diagnózy, ale najmä na ich príčiny. V tej-
to súvislosti sa neoddeliteľnou súčasťou diagnostiky a  terapie ukazuje práca 
s rodinou, ktorá má už  dlhoročnú tradíciu.

Uvádzame  prieskum  zo septembra 2010. Vidíme v ňom veľký potenciál pre 
prácu s rodinou.

 

Formy práce s rodinou v DC:

-	 Individuálne psychologické vedenie

-	 Skupinová psychoterapia

-	 Víkendové pobyty pre deti a rodičov

-	 Neformálne rodičovské stretnutia s učiteľmi

-	 Neformálne stretnutia rodičov s vychovávateľmi po prázdninách

-	 Rodičovská skupina po pobyte detí v DC
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Našim cieľom je pomôcť deťom a ich rodičom:

-	 Zistiť pravdepodobné príčiny a vývoj porúch správania 

-	 Overovať vhodné výchovné postupy vzhľadom na konkrétnu situáciu 
v rodine a škole

-	 Umožniť dieťaťu získavať korektívnu skúsenosť a možnosť náhľadu 
na jeho neadekvátne správanie

-	 Poskytovať mu emocionálnu podporu a možnosť byť úspešný a pozi-
tívne sociálne hodnotený

-	 Posilňovať autoreguláciu správania a odolnosť dieťaťa voči negatív-
nym  vplyvom

-	 Rozvíjať sociálne a iné zručnosti.

Na splnenie týchto cieľov je nevyhnutné jednotné pôsobenie všetkých zlo-
žiek, ktoré sa pri svojom pôsobení navzájom prelínajú.

Výchova a vzdelávanie sú spojené nádoby. V našej škole je učiteľka tak tro-
chu aj mama a učiteľ otec. Spolu realizujú hodnotenie správania na hodnotia-
cej komunite, snažia sa o zážitok úspechu. Spolu tvoria IRP pre každé dieťa.

Výchova a terapia sa spoločne  snažia o korektívnu emočnú skúsenosť, realizu-
jú proces založený na prežívaní, proces založený na vzťahoch. Využívajú ko-
munitný štýl práce, v ktorom sa aktivity prelínajú. Veľkou pomocou pre vycho-
vávateľov sú dlhé služby psychológov, odborných zamestnancov na individu-
álne intervencie a pomoc pri riešení konfliktov. Spoločné pôsobenie je na klu-
boch, krúžkoch, terapeutických skupinkách.

Vzdelávanie a terapia sa realizujú najmä počas vyučovania, psychológ má 
možnosť zúčastniť sa vzdelávacieho procesu.

Diagnostika a  intervencie počas vyučovania sú bežné a  pomáhajú deťom 
zvládať záťaž školy, s ktorou mali v minulosti problémy.

Individuálne doučovanie odborným zamestnancom je veľmi časté.

Schránka dôvery umožňuje riešiť napr. šikanovanie.   

Snažíme sa  o odbúranie negatívnej skúsenosti a stresu zo školy aj vzdeláva-
ním v terapeutickej miestnosti a možnosťou zažiť úspecu. K tomu   slúžia aj 
motivačné známky, ktoré pozitívne hodnotia to, čo dieťa vie.

Všetky zložky sa najviac prelínajú pri tvorbe Individuálneho reedukačného 
programu .
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Na porade IRP sa zúčastňujú: 

-	 rodinná bunka - vychovávateľ a vychovávateľka, teta pomocná,
-	 psychológ,
-	 sociálny pracovník,
-	 učiteľ,
-	 liečebný prdagóg, špeciálny pedagóg,
-	 vedúci výchovy, 
-	 riaditeľka.

Spoločné tvorenie programu umožňuje , výmenu skúseností, pohľad na die-
ťa z  rôznych profesií, objektívnejšiu diagnostiku, hľadanie spoločných riešení 
pre každé dieťa, ventiláciu emócií. Následne realizáciu programu odborníkov 
v zmysle dohodnutých úloh pre najbližšie obdobie.

Najväčší prienik spoločného pôsobenia vidíme v komunite, ktorej spoločen-
stvo tvoria deti, učitelia, vychovávatelia a odborní a ostatní zamestnanci.

Samotná komunita je zážitkovo-organizačným stretnutím všetkých detí a do-
spelých odborných pracovníkov všetkých oddelení. Uskutočňuje sa denne, 
v pravidelnom čase. Komunita je zložitý živý organizmus, v ktorom prebie-
hajú skupinovo-dynamické procesy, odpory, rivality, prenosy so značne dife-
rencovaným prežívaním situácie jednotlivými členmi komunity. Je to priestor 
pre spoluprácu detí i dospelých (sedia spolu v kruhu) pri riešení spoločných 
problémov a starostí, je to priestor pre individuálny i skupinový (spravidla) 
pozitívny zážitok. Veľmi významný je priestor pre sociálne učenie, ktoré tu 
prebieha. 

Komunita je štruktúrovaná, má stabilné body programu, svoje rituály, jej vý-
znamnou súčasťou je spoločný spev piesní. V diskusnej časti môžu deti aj do-
spelí dávať pripomienky, návrhy, priania, ocenenia, poďakovania, pochvaly, 
sťažnosti, pokarhania. Obsahom sú rôzne prvky režimového procesu a cho-
du zariadenia, napr. vyhlasovanie súťaží a ich výsledkov, organizácia služieb 
a rozličných povinností, vzájomné požiadavky, priania a sťažnosti smerom 
od personálu k deťom a naopak. Často sa tu prejednávajú priestupky a previ-
nenia detí, riešia sa rôzne spory, vyslovujú sa tresty a odmeny.

Komunitu vedie stabilný personál, dvojica - muž a žena. Otec a matka komu-
nity zastávajú v zariadení spravidla významné pozície, nemusia to byť vedú-
ci pracovníci, je žiaduce aby mali skúsenosti s vedením terapeutických sku-
pín. Rolové rozdelenie je veľmi dôležité, muž a žena zastávajú dve rozličné 
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roly. Muž vedie skupinu, riadi, je dôrazný, má racionálnu kontrolu, prehľad 
a pod. Žena vystupuje v roli koterapeuta, je skôr elementom upokojujúcim, 
a to i na neverbálnej úrovni.

Každá komunita sa zapisuje do komunitnej knihy, je dobré ak má aj svo-
je číslo. Nevyhnutnou podmienkou dobre fungujúcej komunity je odbor-
né vedenie a sebaskúsenostný výcvik dospelých. 

Veľmi sa nám osvedčilo stretnutie zamestnancov zariadenia na víkendo-
vom pobyte mimo zariadenia. Víkendový pobyt pre dospelých je zážitkový 
pobyt, ktorý kopíruje režim v zariadení. Okrem zážitkových aktivít sa upev-
nia vzťahy medzi oddeleniami, je väčší priestor aj čas vymeniť si skúsenosti, 
získať spätné väzby medzi oddeleniami. Zároveň slúži toto stretnutie ako ne-
formálne metodické združenie, kde je väčší priestor a čas hovoriť o veciach, 
ktoré považujeme za dôležité. Realizovali sme také aktivity ako hodnote-
nie správania na komunite, kluby, spätné väzby medzi oddeleniami. 

Veľmi nás potešilo konštatovanie z viacerých oddelení, čo by bolo treba 
viac robiť ? Odpoveď znela : viac by sme sa mali usmievať ... N.
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Abstrakt

V  príspevku sa autorka zaoberá výsledkami kvalitatívneho výskumu za-
meraného na skúmanie názorov adolescentných chlapcov umiestnených v di-
agnostickom centre na záťažové situácie a  ich zvládanie, na sociálnu opo-
ru a rezilienciu. Porovnávaním odpovedí na otázky v interview na začiatku 
a na konci pobytu zisťuje, aké zmeny v tejto oblasti nastávajú po absolvovaní 
trojmesačného pobytu v diagnostickom centre a aké zisky a straty v súvislos-
ti s pobytom adolescenti identifikujú.

Diagnostické centrum v Záhorskej Bystrici ako špeciálne výchovné zaria-
denie (školský zákon č. 245 Z. z. z roku 2008) je určené pre chlapcov vo veku 
15 – 18 rokov s dissociálnymi poruchami správania. Poskytuje svojim klien-
tom diagnostickú, psychologickú, psychoterapeutickú a výchovno-vzdeláva-
ciu starostlivosť inštitucionálneho typu. Dôvody umiestnenia sú najmä nepl-
nenie povinnej školskej dochádzky, nerešpektovanie autorít, nerešpektovanie 
pravidiel, klamanie, trestná činnosť, agresívne správanie, užívanie návyko-
vých látok (Fehérová a kol., 2006). 

Typický profil adolescenta umiestneného do špeciálneho výchovného za-
riadenia zahŕňa neadekvátne mechanizmy zvládania a nedostatočnú rezi-
lienciu, takže títo mladí ľudia nie sú schopní primerane fungovať vo svojej 
rodine, širšej spoločnosti a škole“ (Pazaratz, 2009, s.11). 

Výsledky výskumov a odborná literatúra prinášajú poznatky o tom, že pre 
úspešnú socializáciu a adaptáciu detí a mládeže je podstatné zvládanie záťa-
žových situácií, sociálna opora a reziliencia. Jednotlivé konštrukty tejto tri-
ády sa vzájomne podmieňujú, i keď smer kauzality medzi nimi nie je jasný. 
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Doterajšie výskumné zistenia naznačujú početné vzťahy medzi rezilienciou 
a rôznymi inými konštruktmi, ale úloha reziliencie ako príčiny alebo efek-
tu je nejasná. Relevantná otázka pre skúmanie je, či sociálna opora a zvlá-
danie podporujú výsledok reziliencie, alebo či prítomnosť reziliencie vy-
tvára pozitívnejšie stratégie zvládania a schopnosť využiť sociálnu opo-
ru (Markstrom, Marshall, Tryon, 2000).

Pod záťažovými situáciami chápeme situácie, ktoré ohrozujú alebo pre-
vyšujú zdroje jednotlivca a vyvolávajú rôzne psychické stavy s prejavmi v 
oblasti somatických zmien, psychických funkcií a v zmenách štruktúry čin-
nosti (Bratská, 2001). Reakcie, ktoré vedú k vyriešeniu týchto situácií, pred-
stavujú zvládanie (coping), t.j. súbor kognitívnych a behaviorálnych snaže-
ní zameraných na zvládnutie, redukovanie alebo tolerovanie záťažových si-
tuácií - vnútorných a vonkajších požiadaviek transakcie jedinec - prostredie 
(Folkman, Lazarus, 1986). 

Záťažové situácie u adolescentov sa viažu najmä na rodinné prostredie 
a  prostredie školy (Frydenberg, 2002; Medveďová, 2004). Zvládanie (co-
ping) u adolescentov má svoje špecifiká. Adolescenti majú menej skúseností, 
obmedzenú mentálnu výbavu a dostupnosť zdrojov, sú závislí od dospelých. 
Vekom narastá používanie aktívnych stratégií zvládania, ako je riešenie prob-
lému a vyhľadávanie sociálnej opory (Medveďová, 2004).

Úspešné zvládanie u  adolescentov znamená podľa autorky Frydenber-
govej (2002) schopnosť udržiavať uspokojivé začlenenie roly t.j. schopnosť 
úspešne zvládnuť vzťahy v škole s rovesníkmi i dospelými, v rodine so súro-
dencami a rodičmi a schopnosť zvládnuť vzťahy v širšej spoločnosti.

Sociálna opora je jeden z najčastejšie skúmaných zdrojov zvládania, soci-
álna rezerva, z ktorej ľudia môžu čerpať, keď zvládajú stresové situácie (Thoits, 
1995). Sociálna opora pôsobí ako zdroj zvládania (v zmysle tzv. priameho efektu) 
i ako stratégia zvládania (v zmysle tzv. nárazníkového efektu). Vysoká úroveň so-
ciálnej opory a primeranej kontroly zo strany rodičov súvisí s priaznivým kogni-
tívnym a morálnym vývinom adolescentov a slabá úroveň sociálnej opory a au-
toritatívny štýl výchovy sú spojené s problémami v sociálnej oblasti a vedú u detí 
a dospievajúcich k pasívnym a maladaptívnym stratégiám zvládania. (Medve-
ďová, 1995). Rodičia, najmä matky, zostávajú aj v období dospievania kľúčový-
mi postavami reprezentujúcimi sociálnu oporu (napr. Koubeková, 1996; Králová, 
2002; Kef, Dekovič, 2004). Zároveň viacerí autori potvrdzujú súvis medzi poru-
chami správania a nízkou úrovňou vnímanej sociálnej opory od rodičov (Medve-
ďová, 1995; Bru, Murberg, Stephens, 2001; Hudečková, Bratská, 2008).
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V súvislosti so sociálnou oporou niekedy hovoríme o tzv. obrátenej strane 
sociálnej opory, ide o prípady, kedy je sociálna opora neprijímaná, odmieta-
ná, zlyhávajúca. Táto problematika je naliehavá najmä u dospievajúcich, kto-
rí sa ocitajú v rôznych záťažových situáciách, sociálnu oporu spravidla vy-
hľadávajú najmenej (Carlton, Deane, 2000; podľa: Mareš, 2002). Zlyhávajú-
ca sociálna opora môže mať svoj pôvod na strane príjemcu i poskytovateľa.  
Na strane príjemcu ide o schopnosť prijímať sociálnu oporu ako niečo priro-
dzené v medziľudských vzťahoch; schopnosť dôverovať ľuďom je ontoge-
neticky podmienená. Na strane poskytovateľa môže ísť o prípady, kedy  po-
skytovateľ nezaregistruje potrebu pomoci, má slabú motiváciu, nie je schop-
ný vhodným spôsobom a vo vhodnej chvíli pomoc ponúknuť, nadviazať vzá-
jomný vzťah, alebo bagatelizuje ťažkosti (Mareš, 2002).

Reziliencia je proces, schopnosť i výsledok úspešnej adaptácie člove-
ka navzdory nepriaznivým či ohrozujúcim podmienkam (Mastenová, 1990; 
podľa: Matějček, Dytrych, 1998, s. 101). V ostatných rokoch sa reziliencii 
venuje viac odbornej  pozornosti. Základnými faktormi reziliencie sú osob-
nosť mladého človeka (dispozície, temperament) , rodinné vzťahy (blízkosť, 
bezpečný attachment, dôležité najmä v  ranom veku) a širšia spoločnosť 
(opora mimo rodiny, najmä škola) (Frydenberg, 2002; Cefai, 2008). Úro-
veň reziliencie jedinca možno vnímať ako umiestnenie na kontinuu dimen-
zií:  vulnerabilita – reziliencia a  protektívne faktory – nepriaznivé faktory 
(Daniel, Wassell, 2002). Jedným zo základných kameňov reziliencie je so-
ciálna opora.

Vo výskume realizovanom v Diagnostickom centre v Záhorskej Bystri-
ci sme sa zameriavali na identifikáciu záťažových situácií sa u adolescentov 
umiestnených v diagnostickom centre, stratégií ich zvládania, na úroveň ich 
vnímanej sociálnej opory a reziliencie na začiatku pobytu a na konci pobytu. 

Výskumný výber tvorilo 8 klientov diagnostického centra, ktorí absolvo-
vali dobrovoľný pobyt na základe dohody so zákonným zástupcom v trvaní 
3 mesiace. Výskumný materiál tvorili prvé a druhé pološtruktúrované inter-
view, ktoré boli spracované otvoreným kódovaním metódy zakotvenej teórie 
(Strauss, Corbinová, 1990).

Pomocou pološtruktúrovaného interview sme sledovali tieto okruhy:

-	 Záťažové situácie (identifikácia záťažových situácií za ostatné tri 
mesiace, stratégie zvládania identifikovaných situácií, zdroje zvláda-
nia, identifikácia najťažšie zvládanej situácie z celoživotného pohľa-
du).
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-	 Sociálna opora (predstavy pojmu opora, kresba sociálnej siete po-
skytujúcej oporu, želané vlastnosti účinnej sociálnej opory, dôvody 
odmietnutia opory.)

-	 Reziliencia (či klienta pobyt v DC posilnil, či klient vníma zmenu 
svojej odolnosti voči záťaži, prežívané zisky a straty v dôsledku po-
bytu v DC).

Z analýzy interview vyplýva, že chlapci umiestnení v diagnostickom cen-
tre na začiatku pobytu prežívajú ako najviac záťažové situácie konflikty s ro-
dičmi. Ako najvážnejšie sa pritom javia konflikty s nevlastnými otcami, kto-
ré sa môžu stupňovať až do podoby brachiálnej agresie. Vzťah detí a nevlast-
ných rodičov je všeobecne rizikový, výskum Daleho – Wilsona, 1988 (podľa: 
Sýkora, 2008) potvrdzuje 40-krát vyššiu pravdepodobnosť, že deti budú obe-
ťami fyzického zneužívania, ak žijú s jedným vlastným a jedným nevlastným 
rodičom. V prípade detí s dissociálnymi poruchami správania by toto riziko 
mohlo byť ešte vyššie vzhľadom na osobnostné charakteristiky týchto detí. 

Zaujímavé je zistenie, že na konci pobytu (po troch mesiacoch strávených 
v diagnostickom centre) však tieto problémy chlapci už vôbec neuvádzajú 
ako záťažové. Vysvetlení môže byť viac. Počas pobytu chlapcov v diagnos-
tickom centre je ich kontakt s rodičmi minimalizovaný, čím dochádza k ná-
hlemu prerušeniu aj niekoľko rokov trvajúceho vzájomného konfliktu. Obe 
strany majú príležitosť získať odstup a  v niektorých prípadoch i nadhľad, 
v ktorom často prichádza k prehodnoteniu vzťahu a k zmiereniu. „Reziden-
ciálna starostlivosť ako forma intervencie napomáha  poskytnutiu úľavy od 
neznesiteľného napätia opakovaných kríz, ktoré môže priveľmi zaťažiť deti, 
aj ich rodiny“ (Pazaratz, Randal, Spekkens, Lazor, Morton, 2000; podľa: Pa-
zaratz, 2009, s.117). 

Umiestnenie detí do inštitúcie (DC) zároveň posilňuje autoritu rodičov 
(často novozískanú) a nadobudnutá úroveň spolupráce chlapcov je predpo-
kladom rozhodnutia o  ich budúcnosti. V každom prípade umiestnenie die-
ťaťa do DC prináša upokojenie konfliktnej atmosféry v rodine a vytvára 
priestor pre korekciu vzťahov. Práve toto obdobie je veľmi vhodné na od-
bornú intervenciu, pretože rodičia i deti sú v záujme zlepšenia vzťahov ústre-
toví k spolupráci a nezaťažení riešením aktuálnych problémov.

Na konci pobytu najčastejšie záťažové situácie súvisia s pobytom v in-
štitúcii (DC), a to konflikty s rovesníkmi v DC, konflikty s dospelými auto-
ritami a vlastné individuálne problémy, ktoré súvisia s adaptáciou na režim a 
systém diagnostického centra. 
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Diagnostické centrá spolu s reedukačnými centrami sa zaraďujú do sku-
piny tzv. polotvorených organizácií (Labáth, 2004), ktoré sú charakteristické 
obmedzeným kontaktom so sociálnym prostredím, separáciou, určitou mie-
rou ochrany, pričom niektoré aktivity sa môžu realizovať mimo areálu zaria-
denia. Klienti môžu krátkodobo opustiť zariadenie, kontakty s prirodzeným 
prostredím sú intenzívnejšie ako v tzv. totálnych inštitúciách, pre ktoré je ty-
pické okrem iného aj napätie, konflikty, agresia ako dôsledok frustrácie z po-
tlačenej individuality. I keď špeciálne výchovné zariadenia nedosahujú svo-
jou uzavretosťou úroveň totálnych inštitúcií, samotná kumulácia chlapcov 
s dissociálnym správaním a istá miera potlačenia individuality v kolektívnom 
zariadení môžu zvyšovať napätie medzi klientmi. 

Okrem záťažových situácií prežívaných aktuálne v ostatných troch me-
siacoch nás zaujímalo, aké situácie považujú chlapci za najviac záťažové 
z celoživotného pohľadu. Táto informácia sa nám javí ako dôležitá pre po-
chopenie správania chlapcov, pretože v súlade s Labáthom (2004) predpo-
kladáme, že klientmi špeciálnych výchovných zariadení sú deti s trauma-
tickými zážitkami v detstve, s následkami psychickej deprivácie a frustru-
júcich okolností v ich životných príbehoch. Pri tejto otázke sme očakáva-
li najväčšiu stabilitu odpovedí v priebehu času, avšak stabilitu sme pozo-
rovali iba u dvoch z ôsmich chlapcov. Najzáťažovejšie situácie prameni-
li v oboch interview z rodinného prostredia, zmenil sa však obsah situácií 
smerom k väčšej sebakritike a hlbším osobnejším obsahom. Vidíme tu 
súvis s predchádzajúcimi zisteniami o utlmení vnímania rodinných vzťa-
hov ako konfliktných. Tento jav môže tiež súvisieť s redukciou napätia pre-
žívaného medzi deťmi a rodičmi pred umiestnením, izolácia a odstup po-
máhajú chlapcom vidieť problém z inej perspektívy. Predpokladáme tu aj 
vplyv psychoterapeutickej práce s  chlapcami v  DC, najmä vplyv skupi-
novej psychoterapie, pri ktorej chlapci dokážu vnímať dôležité súvislos-
ti problematických vzťahov u iných chlapcov citlivejšie než u seba. Príbeh 
iného chlapca im často poskytne výstižnú spätnú väzbu pre seba. Význam-
nú úlohu v tomto procese môžu mať aj spoločné stretnutia rodičov s deťmi, 
kde cudzí rodičia (alebo odborník z personálu DC) niekedy priamo reagu-
jú na komunikáciu chlapca s vlastným rodičom a poskytujú aktuálnu spät-
nú väzbu.

Výsledok analýzy tejto otázky naznačuje, že aj hodnotenie udalostí ako 
najzáťažovejších z celoživotného pohľadu podlieha aktuálnemu prežívaniu 
alebo aktuálnej nálade. Stabilitu si zachovávajú situácie, ktoré naozaj výraz-
ným spôsobom zasiahnu do života – v našom výskume úmrtia rodičov.
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Pri oboch interview sa ako najsilnejší zdroj pomoci zvládania javí sociál-
na opora. Na konci pobytu sa ako pomerne silný zdroj pomoci zvládania ob-
javujú výpovede, ktoré sme v našom kódovaní nazvali sebareflexia (uvedo-
menie si následkov, spätné zamýšľanie sa, prehodnotenie, porovnanie s pred-
chádzajúcim „ja“). Rozvoj sebareflexie považujeme jednoznačne za pozitív-
ny jav, ktorý predstavuje pozitívne nastavenie na zmenu.

Medzi najčastejšie asociácie na slovo opora u  skúmaných osôb patrí pred-
stava iného človeka a táto tendencia sa javí ako stabilná. Zmena, ktorá sa na 
konci pobytu vo vnímaní pojmu opora prejavuje, je v asociáciách na sociál-
nu oporu ako pomoc. V  interview na konci pobytu pozorujeme výrazný ná-
rast chápania tohto pojmu v jeho inštrumentálnom alebo informačnom význa-
me, čo svedčí o tom, že pre chlapcov z nášho výskumného výberu pomoc pri 
riešení konkrétnych problémoch na konci pobytu znamená viac než len emoci-
onálnu oporu. Kým pri prvých interview dominovalo chápanie pojmu v zmys-
le emocionálnej opory, pri druhých výrazne vzrastá chápanie pojmu infor-
mačnej a inštrumentálnej opory. Informačnú oporu predstavuje rada, posú-
denie situácie, zhodnotenie situácie, kognitívne poučenie, riešenie problému, 
inštrumentálnu oporu predstavuje hmotná pomoc, praktická pomoc, pomáha-
júce správanie, materiálna pomoc (Wills, Shinar, 2000; podľa: Mareš, 2002).

Štruktúra zdrojov sociálnej opory zisťovaná kresbou sociálnej siete vy-
kazuje stabilitu. Medzi prvým a druhým meraním sa stretávame s rozdiel-
mi skôr v posunoch významnosti jednotlivých zdrojov, pričom dochádza k 
priblíženiu zdrojov z najbližšej rodiny, najmä matiek a ku kritickejšiemu 
prehodnoteniu kamarátov ako opory. Tento posun vnímame ako súvisiaci 
s rozvojom sebareflexie a pozitívneho nastavenia na zmenu.

Skúmané osoby z nášho výskumného výberu považujú za najdôležitejšie 
vlastnosti človeka, ktorého vnímajú ako sociálnu oporu, úprimnosť a dôve-
ru, ich dôležitosť sa ukazuje ako pomerne stabilná v oboch interview. V dru-
hých interview sa ako dôležitá javí aj subkategória, ktorá sa v prvých inter-
view vôbec neobjavila, kompetencia pomôcť. Tento výsledok korešponduje 
so zistením, že v druhých interview sa vo vnímaní pojmu opora objavuje chá-
panie tohto pojmu ako príležitosti získať účinnú pomoc pri riešení problémov. 
Na konci pobytu sa teda u chlapcov preukazuje potreba hľadania kompetent-
nej pomoci, čo pravdepodobne súvisí s uvedomením si nutnosti tejto potreby. 

Situácie, kedy sociálna opora stráca svoju typickú pozitívnu konotáciu 
(tzv. odvrátená strana sociálnej opory, podľa: Křivohlavý, 2001), býva podľa 
odbornej literatúry citlivou otázkou práve v období dospievania (Medveďo-
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vá, 2004; Mareš, 2002). V našom výskumnom výbere je najčastejším dôvo-
dom odmietnutia resp. neprijatia ponúkanej opory nesúhlasný smer ponú-
kanej opory. Ako menej časté sme identifikovali nedôveru, nevhodné nača-
sovanie ponúkanej opory a potrebu riešiť si svoje problémy samostatne a ne-
ochotu zaťažovať iných. Porovnaním výpovedí v prvých a druhých interview 
sa ukazuje, že počas pobytu v diagnostickom centre výrazne klesol výskyt 
odmietnutej či neprijatej opory. Vysvetlení môže byť opäť viac, je možné, že 
výskyt takéhoto javu nebýva príliš častý, iným vysvetlením môže byť skutoč-
nosť, že chlapci počas umiestnenia v DC sú motivovaní spolupracovať, a pre-
to sú otvorenejší ponúkanej pomoci, než v prirodzených podmienkach. Od-
mietnutie pomoci v zariadení môže mať celkom iné dôsledky ako odmietnu-
tie pomoci v prirodzenom prostredí. Rozdiel v motivácii chlapcov v zariade-
ní a prirodzenom prostredí je zásadný, zatiaľ čo v prirodzenom prostredí sú 
chlapci konfrontovaní „len“ s rodičovskou autoritou, počas pobytu v inštitú-
cii si uvedomujú možnosť reálnych vážnejších dôsledkov nevhodného sprá-
vania. Zároveň však pozitívne na ich spoluprácu môže pôsobiť odborný spô-
sob komunikácie zo strany pracovníkov DC, ktorá je neagresívna, menej za-
ťažená emocionálnym prežívaním, empatickejšia, konštruktívnejšia, než na 
akú sú zvyknutí v domácom prostredí.

Väčšina chlapcov si myslí, že pobyt v diagnostickom centre ich posilnil, 
posilnenie vnímajú vo svojom lepšom sebaovládaní, zvýšení sebaistoty, zlep-
šenom vzťahu ku škole, zlepšení v správaní, zorientovaní sa v očakávaniach 
okolia alebo v získaní odstupu.

Zisťovanie subjektívneho pohľadu na zmenu odolnosti u chlapcov uka-
zuje, že polovica skúmaných chlapcov uvádza vyššiu odolnosť, ktorá sa u 
nich prejavuje najmä lepším sebaovládaním, ale aj  iným nasmerovaním v ži-
vote. Traja uvádzajú rovnakú úroveň odolnosti ako na začiatku a jeden zníže-
nie odolnosti prejavujúce sa v zvýšenej miere dráždivosti a znížení toleran-
cie k druhým ľuďom.

Všetci chlapci okrem jedného si myslia, že pobytom v  diagnostickom 
centre nestratili nič dôležité. Všetci vnímajú isté zisky. Najčastejšie vníma-
nými ziskami sú ponaučenie, úprava vzťahov a praktické osobné zisky.

Pri skúmaní otázky, ako sa chlapci správajú, ako reagujú v záťažových si-
tuáciách, sme chceli získať prehľad o stratégiách zvládania, ktoré používa-
jú v identifikovaných záťažových situáciách. Zistili sme, že na začiatku po-
bytu sú najčastejšími tie reakcie, ktoré by sme podľa klasickej Lazarusovej 
(1966) klasifikácie mohli zaradiť medzi stratégie nečinnosti, apatie a vyhý-
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bania (uzatvorenie sa, držanie to v sebe, plač, užite drogy, samota), k straté-
giám zameraným na posilnenie vlastných zdrojov zaraďujeme rozhovor, se-
baovládanie pri provokáciách a premýšľanie o situácii. V jednom prípade sa 
vyskytlo agresívne správanie v stave opitosti. Na konci pobytu všetci chlapci 
ako prvú reakciu na záťažové situácie uvádzajú nervozitu a z nej sa odvíjajú 
ďalšie druhy správania a prežívania, a to najmä verbálna a brachiálna ag-
resia voči rovesníkom, verbálna agresia voči vychovávateľovi (stratégia ag-
resia), smútok, plač (stratégia apatie, nečinnosti), porušenie pravidiel (stra-
tégia vyhnutia). Zároveň však sledujeme aj výskyt konštruktívnych riešení 
ako premýšľanie, vydiskutovanie, prekonanie prekážky (stratégia posilnenia 
vlastných zdrojov), cvičenie (odreagovanie). Ak k týmto stratégiám vezme-
me do úvahy aj vyššie spomenutý rozvoj sebareflexie, uvedomenie si dôsled-
kov vlastného správania na prežívanie rodinných príslušníkov, zvýšenú po-
trebu inštrumentálnej a informačnej opory, potrebu sociálnej opory ako kom-
petentnej pomoci, pozitívne posuny v pozíciách relevantných osôb ako zdro-
jov opory a menej odmietnutí opory, pocit posilnenia a uvedené zisky najmä 
v zmysle uvedomenia si dôsledkov správania, môžeme konštatovať, že pobyt 
chlapcov v DC je veľmi dynamický proces, v ktorom prichádza k mnohým 
zmenám, pozitívnym i negatívnym. I keď vidíme nárast nekonštruktívnych 
(agresívnych) stratégií, zároveň sa rozvíjajú aj pozitívne stratégie a predpo-
klady pre konštruktívne zvládanie.

Program Diagnostického centra v Bratislave – Záhorskej Bystrici inten-
zívne pracuje s korigovaním neadekvátnych reakcií na každodenných komu-
nitných stretnutiach, terapeutických skupinách, v individuálnej práci s chlap-
cami a   spätnú väzbu na neprimerané reakcie má jasne zakomponovanú 
v hodnotiacom systéme. Nedá sa preto povedať, že by sa agresívnemu sprá-
vaniu nevenovala v činnosti diagnostického centra pozornosť. Jej charakter 
je však rozptýlený, epizodický. Spätné väzby, navrhované riešenia a korek-
cie sa odohrávajú „tu a teraz“, podľa aktuálnej potreby. Diagnostické centrum 
nepracuje systematicky so žiadnym intervenčným programom cielene zame-
raným na efektívne zvládanie záťažových situácií. Mohlo by byť otázne, či je 
možné v priebehu troch mesiacov dospieť k zmene stratégií zvládania. Pod-
ľa Bratskej (2001) niektorí autori považujú zvládanie za dispozičnú črtu, ale-
bo typickú, návykovú preferenciu prístupu k problémom. Bratská (2001) ne-
považuje zvládanie za stabilnú osobnostnú črtu, prikláňa sa k názoru, že ako 
človek vníma, hodnotí, rieši, prežíva a koná, závisí do zložiek záťažových si-
tuácií a vzťahov medzi nimi. V súlade s týmto názorom predpokladáme, že 
cielene vedený tréning na nácvik konštruktívnych stratégií zvládania záťažo-
vých situácií ako stabilná súčasť programu DC by mohol existujúce stratégie 
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obohatiť a do istej miery zmeniť ich poradie využívania v smere konštruktív-
neho riešenia a zvládania.

Dôležitým zistením, ktoré si zaslúži pozornosť, je poznatok o pravdepo-
dobne príliš častom využívaní hrozby predĺženia pobytu alebo umiestnenia 
do ďalšieho zariadenia zo strany pracovníkov alebo rodičov, čo pôsobí na 
chlapcov ako negatívny motivačný činiteľ. Z hľadiska základných spôso-
bov hodnotiaceho prirovnávania sa percipienta so vzorom ide o modalitu no-
nimitácie (nenapododňovania), ktorá sa uplatňuje vtedy, keď je úlohou vzo-
ru plniť výstražnú funkciu (Grác, 2008). Účinnosť výstražných vzorov bola 
vo výchovnej praxi známa už v minulosti, avšak je teoreticky málo rozpraco-
vaná, v dôsledku čoho sa nevie presne určiť, v ktorých prípadoch výstražný 
vzor prestáva plniť svoju funkciu a stáva sa pre percipienta indiferentný ale-
bo dokonca príťažlivý (Grác, 2008). 

Za najvýznamnejšie zistenia uvedeného výskumu považujeme upokojenie 
napätých rodinných vzťahov počas umiestnenia v inštitúcii, nárast negatívneho 
emocionálneho prežívania a agresívnych stratégií zvládania, ale na druhej stra-
ne i rozvoj konštruktívnych stratégií a identifikáciu najvýznamnejšieho moti-
vačného činiteľa pre pozitívnu zmenu – snahu vyhnúť sa negatívnym dôsled-
kom. Efektivita tejto motivácie je však otázna. Výskumov v oblasti prežíva-
nia klientov špeciálnych výchovných zariadení je málo, a pritom sú práve také-
to poznatky dôležitými informáciami, ktoré poskytujú pre pracovníkov špeci-
álnych výchovných zariadení pohľad z „druhej strany“. Citlivé využitie infor-
mácií získaných od detí môže napomôcť lepšiemu porozumeniu ich prežívania, 
poznaniu ich postojov a názorov, ktoré môžu byť dobrým zdrojom pri hľadaní 
účinnejších motivačných  činiteľov pre pozitívnu zmenu.
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Abstrakt 

Príspevok je obsahovo zameraný na problematiku šikanovania v  prostredí 
špeciálnych výchovných zariadení, jeho príčiny a možné riešenie. Porovná-
va mieru šikanovania a vybraných ukazovateľov podľa miery agresie u skú-
maných osôb. 

Šikanovanie je nebezpečnou rozbujnenou sociálnou chorobou v spoloč-
nosti, ktorej dôsledkom je poškodzovanie zdravia jednotlivca, skupín, vráta-
ne rodiny a spoločnosti vôbec. Demokracia v spoločnosti stojí a padá s rov-
noprávnosťou vzťahov medzi jej členmi a skupinami. Pre vzťah, ktorý ozna-
čujeme ako šikanovanie, je príznačná asymetria síl, keď mocnejší zneužíva 
slabšieho a šliape po jeho právach. V tomto zmysle je šikanovanie zákerná a 
smrteľná choroba demokracie (Kolář, 2001).

Slovo šikanovanie pochádza z francúzskeho slova „chicane“, čo zname-
ná zlomyseľné obťažovanie, týranie, sužovanie, prenasledovanie. Kyriacou 
(2005) šikanovanie definuje ako trvale agresívne správanie jedného žiaka 
voči druhému s úmyslom spôsobiť obeti utrpenie. Útoky môžu byť fyzické, 
slovné a nepriame.

Za jednu z dôležitých osobností, ktorá sa zaoberala problematikou šikanova-
nia, je považovaný nórsky profesor Dan Olweus, ktorý vo svojej definícii po-
ukazuje na tri zásadné rysy šikanovania:

-	 nepomer síl medzi agresorom a obeťou

-	 skutočnosť, že agresia je cieľom konania

-	 opakovanie agresie (Bendl, 2003).
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Násilie a šikanovanie je často skrytý jav, je ťažké ho identifikovať a zís-
kať o ňom pravdivé informácie. Ešte zložitejšie je ho však riešiť, pretože 
predstavuje ťažkú patológiu v sociálnych vzťahoch. Rôzne výskumy z tejto 
oblasti poukazujú na zdrvujúce a až alarmujúce fakty. 

V poslednej dobe pribúda detí, ktoré sú odstrkované inými spolužiakmi, 
týrané, ponižované, šikanované, ktoré sa ocitli v strede diania agresívneho 
správania, či už zo strany rovesníkov alebo dospelých. 

Šikanovanie v prostredí špeciálnch výchovných za-
riadení

Český autor Kolář (2001) sa domnieva, že zariadenia na výkon ústavnej 
výchovy pre deti a mládež zastávajú v rezorte školstva v Českej republike (dá 
sa predpokladať, že Slovensko je na tom rovnako) v súvislosti so šikanova-
ním smutné prvenstvo. Kraľujú ako v množstve, tak aj v „dokonalosti“ šika-
novania. Podmienky pre zhubné bujnenie násilia sú tu často optimálne. Opro-
ti bežným školám majú vyhrotené svojrázne podmienky, čo kategoricky vy-
žaduje zvláštnu úpravu metodiky prvej pomoci. Príčiny tohto stavu vidí v:

-	 nadmernom počte morálne narušených klientov v malom priestore 
(napr. 60 chlapcov na poschodí), 

-	 absencii vonkajšej i vnútornej diferenciácie v zariadení, zakorenení 
tradície šikanovania, 

-	 nepripravenosti pedagogických pracovníkov pre komunitnú prácu 
a pre boj proti šikanovaniu. 

Labáth (2004) šikanovanie vo výchovných zariadeniach nazýva asoci-
álnymi rituálmi medzi klientmi. Fenomén šikanovania sa v  nich objavuje 
v rôznych obmenách. Jeho riešenie vyžaduje predovšetkým, jasný a razant-
ný postoj inštitúcie, ktorý by mal obsahovať otvorené pomenovanie asociál-
nych rituálov, monitorovanie deštruktívnych prejavov, evidovanie a analýzu 
všetkých znakov šikanovania, otvorenú komunikáciu. Pri zachytení šikano-
vania by mala nastúpiť intervencia, vrátane disciplinárno-právnych opatre-
ní. Podstatný je dobre fungujúci systém s dobrou komunikáciou, dôvera detí 
voči pracovníkom, prístup detí k možnostiam pomoci.

Pri hľadaní dostupných literárnych zdrojov sme zistili, že téma šikanova-
nia v špeciálnych výchovných zariadeniach na Slovensku do dnešnej doby 
nebola systematicky skúmaná. V Čechách sa dlhodobo problému šikanova-
niu aj vo výchovných ústavoch venuje M. Kolář. 

Vzhľadom na nedostatok zdrojov a potrebu poukázať na tento závažný 
fenomén odborní pracovníci Diagnostického centra v Záhorskej Bystrici (M. 
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Važanová a J. Poláchová) v máji 2003 uskutočnili prieskum v Diagnostickom 
centre a v reedukačných centrách na Slovensku pre chlapcov od 15 do 18 ro-
kov pod názvom „Reedukačný domov mládeže očami chlapcov chovancov“. 
Prieskumu sa zúčastnilo 182 klientov spomínaných zariadení. 

Cieľom prieskumu bolo zistiť mieru šikanovania v týchto zariadeniach. 
Bola to prvá prierezová štúdia svojho druhu v reedukačných centrách po 
dlhých rokoch na Slovensku. Autorky uvedeného prieskumu chceli overiť to, 
čo sa dávno tušilo, o čom sa skryto hovorilo, ale riaditelia zariadení si to ne-
pripúšťali.

Z uvedeného prieskumu vyplynulo, že výskyt šikanovania v zariadeniach 
existuje a výsledky boli predložené riaditeľom zariadení ako cenná spätná 
väzba, ako možno konfrontovať pohľad a hodnotenie klientov s pohľadom 
zamestnancov a ako podnet na prebudenie záujmu o veci spoločné, príleži-
tosť pre vzájomnú komunikáciu a diskusiu.

Výsledky uvedeného prieskumu nás zaujali a   v roku 2008 sme na 
prieskum nadviazali v našej bakalárskej práci. Jedným z jej cieľov bolo po-
rovnať stav šikanovania s výsledkami prieskumu z roku 2003. Vybranú vzor-
ku tvorilo dovedna 95 chlapcov vo veku 15 – 18 rokov umiestnených v šty-
roch špeciálnych výchovných zariadeniach. Použili sme štruktúrovaný ano-
nymný dotazník, pri tvorbe ktorého sme vychádzali z dotazníka Výskumné-
ho ústavu detskej psychológie a patopsychológie, ktorý bol použitý na celo-
slovenský výskum šikanovania (výskum realizovala E. Smiková v školskom 
roku 2004 - 2005). Dotazník sme upravili tak, aby zohľadňoval špecifiká in-
štitucionálneho pobytu klientov v zariadeniach a doplnili sme ho o položky, 
ktoré korešpondovali s dotazníkom použitým na prieskum výskytu šikanova-
nia uskutočnený pracovníkmi Diagnostického centra pre mládež v Záhorskej 
Bystrici v roku 2003.

V  prieskume sa potvrdilo, že šikanovanie je fenomén, ktorý je v zaria-
deniach prítomný. Najzávažnejšie zistenia poukázali na vysokú prítomnosť 
verbálnej agresie, čo naznačuje, že verbálna agresia sa stáva súčasťou komu-
nikácie medzi klientmi zariadení. Výskyt šikanovania v zariadení – či už na 
vlastnej koži alebo v pozícii svedkov sa vyskytoval o 16,2 % viac ako v roku 
2003, upozorňuje to na vzrastajúcu tendenciu tohto fenoménu. Najčastejším 
miestom šikanovania podľa chlapcov bola spálňa, potom spoločenská miest-
nosť, trieda, sprcha. Najčastejšou dobou, kedy dochádza k šikanovaniu, bol 
čas osobného voľna po večeri a v noci. V období prieskumu viac chlapcov 
priznalo vlastné šikanovanie, než v roku 2003. Jedným z dôležitých zistení 
bolo, že až jedna tretina chlapcov uviedla, že problém šikanovania sa neriešil 
aj napriek tomu, že dospelí o ňom vedeli. Až 71,58 % chlapcov uviedlo, že 
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nikomu neoznámili, že boli šikanovaní. Tento výsledok je alarmujúci a vyka-
zuje nedôveru k pedagógom. 

V roku 2009 vo svojej diplomovej práci sme realizovali prieskum šika-
novania v špeciálnych výchovných zariadeniach pre mládež a porovnali sme 
jeho výsledky s prieskumom z  bakalárskej práce.

Za hlavný cieľ prieskumu našej diplomovej práce sme si stanovili zma-
povanie situácie šikanovania vo vybraných špeciálnych výchovných zaria-
deniach.

Význam prieskumu vidíme najmä v čiastkových cieľoch: porovnať vý-
sledky prieskumu s výsledkami našej bakalárskej práce, zistiť, či sa v zaria-
deniach realizujú formy prevencie, zistiť z akých rodín pochádzajú chlapci, 
ktorí majú najvyššiu mieru agresivity. 

Podľa dostupných výskumov neúplné rodiny sú rizikovým faktorom po-
rúch správania. Niekedy sa hovorí aj o nedostatku otcovskej autority a mužské-
ho vzoru správania (u chlapcov). U detí pochádzajúcich z rozvedených rodín 
podľa Matějčeka (1992) podstatný vplyv na poruchy správania nemusí mať sa-
mostatný rozvod ako skôr to, čo sa dialo pred rozvodom. Ak v rodine domino-
val agresívny otec s nadmernou prísnosťou a agresivitou, jeho správanie môže 
byť pre deti modelom a neskôr napodobňujú tieto vzorce správania. 

Metodika a prieskumná vzorka

Metodika

Na potvrdenie hypotéz prieskumu sme použili metódy: 
1.	 Na zistenie miery agresivity sme využili škálový dotazník Aggression 

Questionnaire (Buss & Durkey, 1992) (preklad dotazníka: RNDr. Milan 
Hudeček, CSc.). 

2.	 Štruktúrovaný anonymný dotazník pre klientov špeciálnych výchovných 
zariadení zameraný na zmapovanie miery šikanovania v špeciálnych vý-
chovných zariadeniach. Pri jeho tvorbe sme vychádzali z dotazníka, kto-
rý sme použili na celoslovenský výskum a ktorý bol skonštruovaný vo Vý-
skumnom ústave detskej psychológie a patopsychológie (výskum bol usku-
točnený v rámci dizertačnej práce E. Smikovej, 2007). Dotazník sme upra-
vili tak, aby zohľadňoval špecifiká inštitucionálneho prostredia a zároveň 
sme ho doplnili o položky, ktoré korešpondovali s dotazníkom použitým na 
prieskum výskytu šikanovania v týchto zariadeniach uskutočnený v roku 
2003 pracovníkmi Diagnostického centra pre mládež v Záhorskej Bystrici. 
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3.	 Zisťovanie sociálnej opory sme realizovali dotazníkom – Multidimensio-
nal Scale of Percieved Social Support – Škála sociálnej opory. ZIMET, G. 
et al., (1998) (preklad dotazníka RNDr. Milan Hudeček, CsC.).

Prieskumná vzorka

Na účely prieskumu sme sa rozhodli pre výskumnú vzorku, ktorú tvori-
li klienti špeciálnych výchovných zariadení (celkový počet špeciálnych vý-
chovných zariadení pre mládež (chlapcov) na Slovensku je 7).

Vybranú vzorku tvorilo dovedna 72 chlapcov vo veku 15 – 18 rokov 
umiestnených vo vybraných špeciálnych výchovných zariadeniach. Do 
prieskumu sme nezaradili chlapcov s mentálnym postihnutím.

Tab. 1: Rozloženie prieskumnej vzorky podľa zariadení

Zariadenie Počet chlapcov

DC, LVS 19

RC 16

RC 37

Spolu chlapcov 72

Postup pri realizácii prieskumu

Prieskum sme uskutočnili vo vybraných špeciálnych výchovných zaria-
deniach v decembri 2009. Dotazníky klientom zariadení sme administrovali 
osobne v asi 8 členných skupinách chlapcov, ktorí bol v čase prieskumu v za-
riadení. V úvode sme im vysvetlili cieľ prieskumu a ubezpečili ich o anony-
mite dotazníkov. Chlapci vyplňovali dotazník samostatne, v prípade potreby 
sa mohli obrátiť na administrátora. Pedagogickí pracovníci zariadení pri vy-
plňovaní dotazníkov neboli v triede prítomní . 

Administrovaných bolo 72 dotazníkov na zistenie miery šikanovania v 
zariadeniach, 72 škálových dotazníkov sociálnej opory, 72 škálových dotaz-
níkov na zistenie miery agresivity. Všetky dotazníky boli vyplnené a ich ná-
vratnosť bola 100 %.



100

Spracovávanie dotazníkov prieskumu

Po zozbieraní údajov sme na základe výsledkov dotazníka rozdelili res-
pondentov prieskumu do troch skupín podľa miery agresivity. Respondenti 
s nízkou mierou agresivity, ktorí dosiahli po vyhodnotení škálového dotazní-
ka hodnotu 29 až 67 bodov – pravdepodobné obete šikanovania, sme označi-
li ako skupinu č.1, respondentov so strednou mierou agresivity, ktorí dosiahli 
hodnotu 68 až 106 bodov v dotazníku na určenie miery agresivity, sme ozna-
čili ako skupinu č. 2 a respondentov s vysokou mierou agresivity, ktorí do-
siahli hodnotu 107 až 145 bodov v dotazníku na určenie agresivity - pravde-
podobní agresori šikanovania, sme označili ako skupinu č. 3. 

Niektoré otázky v anonymnom dotazníku sme vyhodnocovali podľa tohto 
rozdelenia skúmaných osôb. 
Pre spracovanie výskumných dát sme použili program Excel na spracovanie 
grafov a tabuliek, ako i program Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) pre Windows. Naším cieľom bolo predovšetkým porovnávať skupi-
ny respondentov vo vybraných premenných. 

Interpretácia výsledkov prieskumu

Tabuľka 2: Vek skúmaných osôb

Vek Rozdelenie respondentov

   15 – 16 rokov 45 %

16,1 – 17 rokov 22 %

17,1 – 18 rokov 33 %

Graf 1 Miesto bydliska respondentov.
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Graf jednoznačne poukazuje, že najviac detí s nízkou mierou agresivity 
pochádza z dediny, dokonca možno sledovať klesajúcu mieru agresivity v zá-
vislosti od veľkosti bydliska – čím väčšia aglomerácia, tým menšie zastúpe-
nie neagresívnych detí. U agresívnych detí nebadať stúpajúcu či klesajúcu 
tendenciu v žiadnom smere. Zdá sa, že najviac detí s vysokou mierou agresi-
vity pochádza zo stredného mesta. Rozdiely sú však veľmi malé.
Graf 2 Stretnutie sa so šikanovaním v zariadení.

Svedkom šikanovania v druhej skupine bolo 25 % detí, so šikanovaním 
sa stretlo vo svojej skupine 24 % chlapcov a to, že boli šikanovaní, priznáva 
15 % chlapcov. 36 % uviedlo, že sa so šikanovaním nestretlo. Znamená to, 
že chlapci priznávajú výskyt šikanovania v 64 %, (v roku 2008 šikanovanie 
potvrdilo 54 %, nestretlo sa 46 %.), čo je viac ako sa ukázalo v prieskume 
bakalárskej práce o 10 

Graf 3 Priznanie šikanovania.

Kladne odpovedalo 14 %, záporne 86 %. (V prieskume v roku 2008 12 % 
uviedlo, že šikanovalo a 88 %, nešikanovalo).Tieto výsledky spolu približ-
ne korešpondujú avšak naznačujú mierny vzostup priznaného šikanovania.
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Graf 4 Aktéri šikanovania v zariadeniach.

Výsledky všetkých ukazovateľov sú vyššie ako v roku 2008 a to, že šika-
nuje chlapec z vlastnej skupiny o 13 %, z inej skupiny o 5 %. Navyše údaj, že 
dospelí šikanujú, sa zvýšil o 2%,  nie je lichotivý. Môžeme povedať, že v tej-
to otázke za zvýšili všetky ukazovatele v porovnaním s rokom 2008.

Graf 5  Pomer oznámenia a neoznámenia výskytu šikanovania.
V roku 2009 je oznámenie šikanovania dospelému o 4 % nižšie ako v roku 

2008 a podobný je výsledok v ďalšej možnosti, že nepovedalo. V roku 2009 

je tento počet vyšší o 7 %. Rovnako aj pri tejto otázke výsledky nie sú pote-
šujúce a svedčia o tom, že chlapci dospelým veľmi nedôverujú.
Graf 6 Najčastejšie miesta výskytu šikanovania v zariadeniach.
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 Ak porovnáme tieto výsledky s rokom 2008, zistíme, že aj v tomto roku 

dosiahli najvyššie skóre spálne, a  to 17 %,  spoločenská miestnosť 12 %, 
chodba 8 %, sprcha 7 %, 5 % mimo zariadenia, 4 % na dvore a 3 % v jedál-
ni. Najviac chlapcov, a to 20 % uviedlo neviem. Veľmi pozitívne hodnotíme, 
že šikanovanie na chodbách v roku 2009 uvádza o 6 % chlapcov menej ako 
v roku 2008, to by mohlo znamenať, že pedagógovia v zariadeniach na chod-
be zintenzívnili kontrolu počas prestávok a  v čase osobného voľna chlap-
cov. Znepokojujúci je výsledok šikanovania v spálňach, ktorý vzrástol o 5 %. 

Štatistické spracovanie výsledkov porovnávajúcich počet chlapcov, ktorí 
boli svedkami šikanovania v roku 2008 a 2009 ukazuje, že medzi početnos-
ťou respondentov v jednotlivých skupinách v uvedených rokoch existujú šta-
tisticky významné rozdiely (χ² (3) = 99.59, p = 0.05). 

Na základe uvedeného možno uviesť, že miera šikanovania stúpla a roz-
diel je štatisticky významný.

Graf 7 Detstvo v úplnej, neúplnej rodine.

24 % adolescentov, ktorí majú najvyššiu mieru agresivity, pochádza z úpl-
ných rodín a 79 % týchto chlapcov pochádza z rodín neúplných.
Na základe použitia parametrického T – testu pre dve nezávislé premenné, sme 
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zistili, že adolescenti z úplných rodín sa v úrovni agresivity neodlišujú štatistic-
ky významne od adolescentov  z neúplných rodín (t(70) = - 1.642, p = 0.105). 

Môžeme teda povedať, že nebola zistená štatisticky významne vyššia 
miera agresivity u adolescentov z neúplných rodín v porovnaní s ich roves-
níkmi pochádzajúcimi z rodín úplných avšak i napriek tomu podľa grafické-
ho spracovania vidieť jednoznačnú tendenciu negatívnej súvislosti neúplnos-
ti rodiny a vysokej miery agresivity.

Z výsledkov prieskumu z roku 2009 je zrejmé, že miera šikanovania 
je vyššia ako v predchádzajúcich rokoch.

Kolář (2001) uvádza, že šikanovanie v špeciálnych výchovných zariade-
niach je fenomén, ktorý je hlboko zakorenený, má dlhú tradíciu. Preto sa nedá 
odstrániť úplne, ale podľa nášho  názoru sa dá kontrolovať a dá sa mu predchá-
dzať. Preto je dôležité, aby si pedagógovia pripustili možnosť, že šikanovanie 
existuje a učili sa s ním pracovať. Prevencia je prvoradá. Je dôležité, aby sa deti 
v škole a v školských zariadeniach cítili dobre, aby vedeli, že im pedagógovia 
dokážu poskytnúť bezpečnosť, že si nemusia nechať ubližovať a hlavne aby 
vedeli, že sa tam majú na koho obrátiť. Ako vidíme z výsledkov prieskumov, 
šikanovanie v špeciálnych výchovných zariadeniach je prítomné, je to rozšíre-
ný problém. Odkrytie tohto problému ho môže pomôcť riešiť. 
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Možnosti skupinovej dynamiky  
v reedukácii

PhDr. Rudolf Hurban
Diagnostické centrum Záhorská Bystrica
Trstínska 2, Bratislava
rudohu@hotmail.com

Abstrakt 

Autor dáva vychovávateľom v špeciálnych výchovných zariadeniach podnet 
na využitie istých zákonitostí pri utváraní výchovnej skupiny a možnosť vy-
užitia týchto zákonitostí v procese reedukácie. Poukazuje na jednotlivé fázy 
utvárania skupiny.

Keď som si nedávno listoval v Kožnárových Psychoterapeutických prístu-
poch v prevýchove, vydaných v roku 1990, bolo mi ľúto, že sa všetky tam spo-
mínané reedukačné metódy a formy nevyužívajú v praxi v primeranej miere. 

Pri zamýšľaní sa, čím prispieť do tejto konferencie, ma napadlo, že nie-
čím takým, čo sa  v inštitucionálnych podmienkach vyskytuje a čo môže byť 
pre  vychovávateľa  cielene využívaným pracovným nástrojom. Prevýcho-
va (reedukácia) v inštitucionálnych podmienkach má dimenziu, ktorá je nie 
vždy dostatočne využitá a je ukrytá v skupinovej dynamike.

Vymedzenie pojmu skupinovej dynamiky

Podľa J. Kožnára (1990) skupinovou dynamikou označujeme súhrn kom-
plexných a vzájomných síl aj protisíl pôsobiacich v  spoločnom sociálnom 
prostredí v  skupine. Skupinová dynamika je daná celým skupinovým dia-
ním, cieľmi a normami skupiny, jej štruktúrou, pozíciami a rolami, skupino-
vými interakciami, vývinom skupinových vzťahov, skupinovou súdržnosťou 
a napätím. 

V užšom ponímaní sa skupinová dynamika chápe ako sociálno-psycholo-
gický pojem vzťahujúci sa k sledovaniu interakcií jednotlivcov v malej soci-
álnej skupine, prípadne k štúdiu techník a procesov, ktorými je možné meniť 
štruktúru a správanie malej skupiny (Kratochvíl, 1987).
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Skupina je jedným z primárnych zdrojov, ktoré sprostredkúvajú ľuďom 
aj sebapoznanie. Prostredníctvom poznania štádií a zákonitostí skupinového 
vývoja by mohlo byť formovanie osobnosti jedincov  v reedukačnom proce-
se jednoduchšie.

Výchova v skupinách s prvkami skupinovej i komunitnej psychoterapie  
sa na Slovensku realizuje v diagnostických a reedukačných centrách s vyu-
žívaním  skupinových procesov, skupinových vzťahov, interakcií a komuni-
kácie prostredníctvom väzieb s vedúcimi skupiny, prostredníctvom atmosfé-
ry, napätia a pod. Všetky tieto faktory skupinovej dynamiky by sa však mali 
využívať cieľavedome. Práca so skupinou v reedukačnom procese by mala 
využívať skupinové procesy, s tým spojenú skupinovú dynamiku a učenie.

Skupinové procesy majú podľa Trotzera (Kožnar, 1990, s.73) tri základ-
né zložky: vodcovstvo, členstvo v skupine a skupinovú interakciu. Všetky vo 
vzájomnej súhre spoluutvárajú skupinovú dynamiku a sú významné aj pre 
výsledok skupinovej činnosti.

Prvý krát pojem skupinová dynamika použil Kurt Lewin v roku 1943. Do 
sociálnej psychológie zaviedol fyzikálny model sily a pohybu, čo sú dva pod-
statné komponenty určujúce poňatie a význam slova dynamika. Lewin opí-
sal skupinovú dynamiku ako dynamiku silového poľa, v ktorom sa stretáva-
jú tendencie k zmene s odporom k zmene. Kožnar uvádza, že podľa Čepelá-
ka (Kožnar 1990)  ide o komplikovanú hru síl a protisíl medzi členmi skupi-
ny, vrátane  vedúceho skupiny – vychovávateľa.

Skupinovú dynamiku podnecujú konštruktívne prejavy členov skupi-
ny vyplývajúce z ich pozícií a rolí, rôznych druhov reakcií, emocionálnych 
prejavov a  tendencií, názorov, postojov a  štýlov správania. Podľa Kožna-
ra  (Kožnar 1990) je teda podstatná aj emočná stránka skupinovej dynamiky 
a nielen jej kognitívne aspekty. Vzťahy pôsobiace aj medzi jednotlivými sku-
pinami môžu tiež  výrazne ovplyvňovať dynamiku skupiny samotnej.

Každá skupina si vytvára istý antagonistický vzťah k inej skupine. Súdržnosť 
vo vnútri skupiny sa zvyšuje, ak existuje skupina s ktorou je možné súťažiť, 
alebo byť s ňou v spore (Hyhlík- Nakonečný 1973,s. 219).

Prvky skupinovej dynamiky:
Ciele a normy  
Vedenie a motivácia 
Interakcia a komunikácia 
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Štruktúra skupiny a role jej členov 
Atmosféra v skupine (kohézia, tenzia)
Fázy skupinového vývinu

Medzi dôležité charakteristiky skupiny patria:

Percepcia – členovia skupiny musia vnímať existenciu skupiny.

Motivácia –členovia sú v skupine preto, aby uspokojili nejakú svoju potrebu.

Skupinové ciele - každá skupina má ciele a dosahovanie stanovených cieľov 
prináša uspokojenie,

Organizácia – v skupine sa vytvoria roly, statusy, normy.

Vzájomná závislosť – vzájomné prepojenie členov vo viacerých dimenzi-
ách.

Negatíva skupín:

Modelovanie antisociálneho správania.

Difúzia zodpovednosti.

Anonymita, ktorá môže vyústiť do výtržníctva.

Ľudia sa v skupine správajú  inak, ako by sa správali mimo skupiny. Ich sprá-
vanie je ovplyvňované inými členmi skupiny.

Na dianie v skupine vplývajú skupinové elementy, ktoré môžu byť vonkajšie 
(vlastnosti jednotlivých členov – postoje, schopnosti, zdravotný stav,...) ale-
bo vnútorné (vychádzajú zo skupinovej interakcie – štruktúra skupiny, kohé-
zia, kompatibilita).

Skupinová štruktúra je stabilná vlastnosť skupiny a je relatívne nezávislá od 
odchodov niektorých členov skupiny  a príchodov nových .

Každý člen skupiny v nej má svoju pozíciu, a pozície vytvárajú štruktúru 
skupiny. Každý, kto zastáva určitú pozíciu v skupine sa podľa toho aj sprá-
va – má istú sociálnu rolu. Niektoré sú formálne dané, niektoré získava. 

Skupiny stále prechádzajú vývojom a nikdy nedosiahnu celkom stabilný stav  
(completely stable state).

Vývojové fázy formovania skupiny (využitie skupinovej dynamiky vycho-
vávateľom):
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Vývojové fázy formovania skupiny (využitie skupinovej dynamiky vy-
chovávateľom):

1.	 ŠTART
2.	 KVASENIE
3.	 VYJASNENIE
4.	 DIFERENCIÁCIA
5.	 ROZCHOD

1.	 ŠTART
Bezprostredne po vytvorení skupiny sa prejavuje počiatočná neistota jej 

členov. Každý z členov prichádza do skupiny s istým vstupným „kapitálom“ 
životných skúseností a  s  očakávaniami, čo bude v  inštitucionálnych pod-
mienkach nasledovať.
V tejto fáze skupina určuje úlohu, ktorú musí člen splniť a formujú sa v nej 
základné medziľudské vzťahy.
Táto fáza má nasledujúce charakteristiky:

- Neistota u jednotlivých členov skupiny 
- Zdržanlivosť 
- Zachovávanie si odstupu a ochrany
- Nie sú vytvorené žiadne pevné zväzky medzi členmi skupiny
- „Zaškatuľkovanie“ ostatných členov v skupine
- Hľadanie platných noriem
- Prejavy navyknutého správania
- Testovanie vedúcich skupiny
- Minimálne preberanie zodpovednosti

Ako môže skupinu v tejto fáze vývoja podporiť vychovávateľ:
Môže zaraďovať aktivity zamerané na odbúravanie prvotných rozpakov, 

zábavné aktivity a aktivity súťaživého charakteru. Veľmi dôležité je zaraďo-
vať aktivity na vzájomné poznávanie sa v skupine (vrátane pedagogického 
personálu). Vhodné je stanovenie požadovaných  pravidiel a noriem uplatňo-
vaných v skupine (platných pre každého jednotlivca rovnako). 

Prostredníctvom aktivít zameraných na zábavu získajú klienti prvé spo-
ločné pozitívne zážitky a skúsenosti v inštitucionálnej starostlivosti. Pri štar-
te skupiny prílišné dávkovanie rozvojových (reedukačných) cieľov môže ich 
hodnotu degradovať a znížiť efekt daných cieľov. Vhodne postavený zážitko-
vý a rozvojový program tohto štádia formovania skupiny dokáže tímu uspo-
riť čas prechodného obdobia, kedy hľadanie platných noriem vzťahov v sku-
pine výrazne hatí štart efektívnej práce.
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2. KVASENIE	
       Vo fáze kvasenia prichádza v skupine k „boju o moc a kontrolu“. Vznika-
júce problémy vyvolávajú zmeny vnútri skupiny alebo konflikty.
Táto fáza má tieto charakteristiky:

- klienti sa stávajú osobnejšími
- klienti si nachádzajú, prípadne bojujú o vlastnú pozíciu v  skupine
- klienti vplývajú na dianie v skupine
- diskutuje sa o témach, správaní a učia sa pomenovať problém
- kritizujú správanie pedagógov
- klienti si vytvárajú podskupiny

Ako môže skupinu v tejto fáze vývoja podporiť vychovávateľ:
Môže zaraďovať zážitkový program na stabilizáciu. Mal by flexibilne 

a  veľmi citlivo reagovať na podnety prejavujúce sa na pozadí aktivít. Do 
programových činností sa odporúča zaraďovať aj teoretické bloky.

Individuálne by mal pracovať s neformálnym vodcom skupiny a povero-
vať ho takými úlohami, ktoré ho odblokujú od vnášania negatívnych prvkov 
správania do skupinového diania (získať ho na svoju stranu).

V tomto štádiu je veľmi dôležité napomôcť stabilizácii pozícií jednotli-
vých členov skupiny a k akceptácii členov skupiny medzi sebou  využitím ich 
pozitívnych vlastností a zručností. 

Je veľmi žiaduce, aby sa pedagóg v  tomto štádiu nedal vyprovokovať 
k agresívnej komunikácii (vypracovať pravidlá vzájomnej komunikácie).

3. VYJASNENIE
Pri vyjasnení dochádza k rozvoju súdržnosti skupiny, k rozvinutiu koordiná-
cie, noriem konania a k identifikácii členov skupiny. Formovanie noriem zna-
mená, že sa sformovali spoločné očakávania a v dôsledku toho sa zlepšil spô-
sob sociálnej komunikácie.
Pri vyjasnení sa skupina stáva tímom  a má tieto charakteristiky:

-	 ústup vyhraneného konkurenčného správania jednotlivých členov 
skupiny

-	 komunikácia je otvorenejšia
-	 vyššia intenzita spolupráce
-	 výmena názorov
-	 akceptácia druhých
-	 rozvoj vzťahov a vytváranie pocitov súdržnosti.

Ako môže skupinu v tomto štádiu vývoja podporiť vychovávateľ:
Môže poverovať skupinu tvorivými úlohami tak, aby každý člen skupiny mal 
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podiel na ich splnení. Chváliť  jednotlivcov i skupinu za dobre splnené úlo-
hy a pozitívne prejavy  v správaní. Môže vyvolať umelý konflikt a trénovať 
zvládanie záťažových situácií.

4. DIFERENCIÁCIA
Pri diferenciácii by malo v skupine dôjsť k definitívnej premene na tím. 
Je to výkonová fáza skupiny. Dochádza k plneniu cieľov, ktoré sa očakávali 
pri jej vzniku. V skupine dochádza k vertikálnej hierarchizácii členov (vzťa-
hov nadradenosti a podradenosti), a to na základe ich prínosu pri realizácii 
skupinového cieľa. Táto fáza  v podmienkach DC je narušená. Pravdepodob-
nou príčinou je  otvorenosť skupiny.
Podľa  Bernsteina a Lodyho by mala mať takéto charakteristiky:

-	 Jedinec sa identifikuje so skupinou – pocit spolupatričnosti.
-	 Silná súdržnosť skupiny.
-	 Zväčša je  klient ochotný dávať i viac. 
-	 Akceptácia odlišností osobnosti. 
-	 Skupina je úplne schopná realizovať samostatnú činnosť.
-	 Plnenie úloh je na prvom mieste.
-	 Samoriadenie skupiny.

Ako môže skupinu podporiť vychovávateľ:
Skupina by mohla väčšinu programu navrhovať sama tak, aby dostali 

jednotlivci možnosť sebarealizácie v zmysluplne strávenom čase, aby boli 
klienti pre podmienky v domácom prostredí naučení vedieť so svojím časom 
narábať a uplatňovať v ňom svoje schopnosti v prospech svoj, svojej rodiny 
i kolektívu, v ktorom sa budú zdržiavať. 

ROZCHOD
Odchod (rozchod) je posledným vývojovým štádiom skupiny. Väčšina 

klientov sa na túto chvíľu teší a v podstate je ich dlhodobým cieľom, vraca-
jú sa domov.

V našich inštitucionálnych podmienkach skupina v skutočnosti nezani-
ká, odchádzajú z nej postupne jej jednotliví členovia a skupina sa dopĺňa no-
vými klientmi. 

 
Ako môže skupinu – jej jednotlivcov v poslednej fáze podporiť vychová-

vateľ:
Mala by to byť odmena po vykonanej práci na sebe. Odporúčajú sa reali-

zovať zážitkové  aktivity bez hlbšej rozvojovej dimenzie.
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Odchodom jednotlivcov zo skupiny  a príchodom nových klientov nastá-
va v skupine  kolotoč štádií formovania sa novej skupiny.
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Abstrakt 

V práci sa zameriavame na vplyv encountrovej (zážitkovej) skupiny na poru-
chy správania u mládeže v diagnostickom centre. Sledovali sme zmeny v au-
toregulácii, v pozornosti, v interferencii, v sebareflexii, v emocionálnom pre-
žívaní. Zaujímal nás pozitívny účinok psychoterapie zameranej na klienta 
podľa C. Rogersa u mládeže s poruchami správania. 

Hľadaniu najvhodnejších preventívnych postupov na predchádzanie, od-
straňovanie a minimalizovanie porúch správania u detí a mládeže sa venuje 
nemalý rad odborníkov. V súčasnosti zaznamenávame nárast počtu mladis-
tvých, ktorí začínajú páchať trestnú činnosť, vymeškávajú vyučovanie v ško-
le, nerešpektujú rodičov a túlajú sa mimo domu. Stálou hrozbou naďalej zo-
stáva, že rastie nielen počet detí a mládeže s poruchami správania, ale klesá 
aj veková hranica problémového a poruchového správania. 

Je zaznamenaný celkový nárast počtu trestných činov spáchaných mla-
distvými. Z analýzy MV SR v roku 1994 mali mladiství až 6,38% podiel na 
celkovom počte trestných činov a o rok stúpol tento podiel na 7,78%. Uve-
dené zistenia nie je možné brať na ľahkú váhu, nakoľko dieťa alebo mla-
distvý môže naďalej v tomto správaní pokračovať i  v dospelosti. Z  toho 
pramení potreba včasne diagnostikovať poruchy správania u detí a mladis-
tvých a začať s celým radom intervencií cielených nielen na ne, ale i na ro-
dinu a sociálne okolie. Pretože ak sú práve poruchy správania tou hranicou 
k porušovaniu zákona v dospelosti, tak je vhodné hľadať spôsoby ako tomu 
predchádzať alebo intervenovať včas, preto sme si stanovili za cieľ výsku-
mu: Zistiť ako pôsobí encountrová (zážitková) skupina na mládež s poru-
chami správania umiestnených v Diagnostickom centre pre mládež v Brati-
slave – Záhorskej Bystrici.
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Výskumná vzorka 

Respondentmi výskumu boli rómski a nerómski chlapci vo veku 15-18 ro-
kov, ktorí sa nachádzali  v diagnostickom centre pre mládež minimálne tri 
mesiace. Celkovo sme zozbierali údaje od 32 respondentov. Z toho 6 respon-
dentov z neočakávaných dôvodov odišlo skôr zo zariadenia (nástup do ško-
ly, ukončenie pobytu zo strany zákonného zástupcu), preto sme do výskumu 
zahrnuli len ich vstupné testy. Počet respondentov, ktorí vyplnili vstupný aj 
výstupný test bolo 26.

Tabuľka č.1: Výskumná vzorka mládeže s poruchami správania 
v DCM (tab. v %)

SPOLU RÓMOVIA NERÓMOVIA 
N % N % N % 

ES 15 46,9% 9 60% 6 40% 

KS 17 53,1% 12 70,6% 5 29,4% 

Legenda k tabuľke č.1:
N – počet respondentov; % - percentuálny rozdiel
ES – experimetnálna skupina; KS – kontrolná skupina 

Experimentálna skupina mala 15 respondentov (46,9%) a kontrolná skupina 
mala 17 respondentov (53,1%). Pričom v experimentálnej skupine bolo 9 ne-
rómskych (60%) a 6 rómskych (40%) adolescentov a v kontrolnej skupine 12 
nerómskych (70,6%) a 5 rómskych (29,4%) adolescentov.  

Realizácia výskumu

So skupinou sme pracovali počas celého školského roka 2008/09. Frekven-
cia stretávania sa v skupine bolo 1 sedenie do týždňa po 90 minút, čiže 2 te-
rapeutické hodiny do týždňa. Skupina bola polootvorená, tzn. že do terapie 
nevstupovali klienti naraz, ale postupne ako prichádzali do zariadenia. Čiže 
skupina nemala vplyv na vstup nových členov.

Obsah stretnutí – hlavná náplň:
Modul: Prístup zameraný na človeka/klienta podľa C. Rogersa (Rogersova 
psychoterapia)
Cieľ: Zážitok na sebe v encoutrových (zážitkových) skupinách. Pod pojmom 
encountrová skupina rozumieme skupinu, ktorá kladie dôraz na osobnostný 
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rast a rozvoj účastníka, súčasne na zdokonaľovanie interpersonálnej komuni-
kácie a vzťahov prostredníctvom zážitkového procesu.
Z toho dôvodu sa budeme zameriavať počas terapeutických sedení na osob-
nostný rast a rozvoj adolescentov v oblastiach:
1.	 empatie (schopnosť porozumieť tomu ako sa iný človek cíti vo svojom 

vlastnom svete),
2.	 akceptácie (schopnosť brať druhých takých akí sú, bez ohľadu na to, 

ako sa správajú),
3.	 kongruencie (schopnosť byť úprimný voči sebe samému a následne i 

voči druhému),
4.	 sebareflexie (schopnosť pomenovať svoje vlastné pocity a emócie, kto-

ré práve prežívam a schopnosť poznať sám seba v interakcii s druhými)
5.	 zdokonaľovania interpersonálnej komunikácie a vzťahov (využitie 

a zdokonalenie sa v komunikačných zručnostiach – spôsob prejavu, po-
čúvanie, neskákanie si do reči a vytváranie si sociálnych vzťahov, väzieb 
v rámci skupiny)

Charakter stretnutí: nedirektívne stretnutia vedené facilitátormi 
Štruktúra sedení: orientovaná na prítomnosť, tu a teraz

Spracovanie údajov 

Zber kvantitatívnych údajov sme získavali prostredníctvom štandardizova-
ných (Stroopov test, Numerický kvadrát) a neštandardizovaných testov a do-
tazníkov (Test autoregulácie, Dotazník sebareflexie, Dotazník emocionálne-
ho prežívania). Získané údaje z dotazníkov a testov sme vyhodnocovali po-
mocou príslušných metód štatistického programu SPSS 13.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences).Údaje boli hodnotené kvantitatívne. Použili 
sme pedagogický experiment skúmania dvoch populácií: 1. experimentálna 
skupina, t.j. encountrová skupina 2. kontrolná skupina, ktorá neabsolvovala 
encountrové stretnutia. 
Výber týchto testov nie je náhodný. Zvolili sme si ich na základe ich celko-
vého prepojenia. Vychádzali sme z toho, že ich spája autoregulácia zisťova-
ná  cez pozornosť, interferenciu (odolnosť voči psychickej záťaži), sebarefle-
xiu a sebahodnotenie. 
Podľa M. Zelinu a M. Uherekovej (2003, s.36) „prijatie spoločenských no-
riem je práve súčasťou sebaregulačného systému osobnosti“. Práve dodržia-
vanie pravidiel a noriem u rómskych aj nerómskych adolescentov s porucha-
mi správania je jedným z ich najväčších problémov. Ako ďalej vyššie uve-
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dení autori uvádzajú,  sebareguláciu je možné budovať na sebareflexii, seba-
hodnotení, sebavedomí a sebaovládaní. Preto sme si zvolili okrem testu au-
toregulácie testy sebareflexie, sebahodnotenia a interferencie. Sledovali sme 
nimi možné mechanizmy a prekážky uplatňovania pozitívnej autoregulácie 
u tejto skupiny.
Štatistické testovacie metódy: Shapiro-Wilkov W test normality (SW) pre 
malé výbery N<50, parametrický štatistický test (t-test), neparametrický test 
rovnosti mediánov, Mann Whitney U-test, štatistická (Sig.) a vecná  (Cohen´s 
d) signifikancia, Chi-square (Chí kvadrát).

Výsledky výskumu

Predpokladali sme, že experimentálna skupina bude dosahovať lepšie vý-
sledky v teste emocionálneho prežívania ako kontrolná skupina
Predmetom nášho skúmania bola miera pozitívneho emocionálneho prežíva-
nia u experimentálnej a kontrolnej skupiny, pričom sme porovnávali rozdiely 
v Dotazníku emocionálneho prežívania medzi skupinami ako aj rozdiely me-
dzi meraním pred a po intervencii.
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Graf č.1: Rozdiely v emocionálnom prežívaní u kontrolnej a experimentálnej 
skupiny  pred začatím a po ukončení intervenčného programu (párový t-test). 

Legenda ku grafu č.1:

PRETEST = 1.meranie po umiestnení do diagnostického centra, POST-
TEST = 2.meranie po ukončení umiestnenia v DCM

Hypotéza č. 1 sa nepotvrdila. Predpokladali sme, že skupina, ktorá absol-
vovala terapiu zameranú na človeka (PCA) bude dosahovať lepšie výsled-
ky v teste emocionálneho prežívania ako kontrolná skupina. Experimentálna 
skupina mala po absolvovaní terapie emocionálne prežívanie de facto rovna-
ké ako kontrolná skupina.

Hypotéza č. 2

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie bude 
dosahovať lepšie výsledky v Stroopovom teste ako kontrolná skupina
Predmetom nášho skúmania bola zmena v temperamentových charakteristi-
kách u experimentálnej a kontrolnej skupiny. Pričom sme porovnávali časo-
vé rozdiely v Stroopovom teste medzi skupinami ako aj časové rozdiely me-
dzi meraním pred a po intervencii.

Výsledky výskumu

Hypotéza č.1

Predpokladali  sme,  že  experimentálna  skupina  bude  dosahovať  lepšie  výsledky  v teste 

emocionálneho prežívania ako kontrolná skupina

Predmetom  nášho  skúmania  bola  miera  pozitívneho  emocionálneho  prežívania 

u experimentálnej  a kontrolnej  skupiny,  pričom  sme  porovnávali  rozdiely  v Dotazníku 

emocionálneho  prežívania  medzi  skupinami  ako  aj  rozdiely  medzi  meraním  pred  a po 

intervencii.

Graf č.1: Rozdiely v emocionálnom prežívaní u kontrolnej a experimentálnej skupiny  pred 

začatím a po ukončení intervenčného programu (párový t-test). 

Legenda ku grafu č.1:

PRETEST = 1.meranie po umiestnení do diagnostického centra, POSTTEST = 2.meranie po ukončení umiestnenia v DCM

Hypotéza  č.  1  sa  nepotvrdila.  Predpokladali  sme,  že  skupina,  ktorá  absolvovala  terapiu 

zameranú  na  človeka  (PCA)  bude  dosahovať  lepšie  výsledky  v teste  emocionálneho 

prežívania  ako  kontrolná  skupina.  Experimentálna  skupina  mala  po  absolvovaní  terapie 

emocionálne prežívanie de facto rovnaké ako kontrolná skupina.

Hypotéza č. 2

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie bude dosahovať lepšie 

výsledky v Stroopovom teste ako kontrolná skupina

Predmetom  nášho  skúmania  bola  zmena  v temperamentových  charakteristikách 

u experimentálnej  a kontrolnej  skupiny.  Pričom  sme  porovnávali  časové  rozdiely 
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Tabuľka č. 2: Rozdiely v  úrovni hodnôt Stroopovho testu interferencie 
u kontrolnej a experimentálnej skupiny   pred začatím a po ukončení inter-
venčného programu (párový t-test).
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Legenda k tabuľke č. 2:

Hodnoty Stroopovho testu: S - slová; F - farby, SF 1 - slová – farby, prvé 
meranie; SF2 - slová – farby, druhé meranie.

Štatistické označenie: N – počet respondentov; M – aritemetický priemer; 
SD – smerodajná odchýlka; df. – stupne voľnosti; Paired Differences – páro-
vé rozdiely; Sig. – štatistická signifikancia; Cohen´s d – vecná signifikancia; 
+  štatistická významnosť na hladine  p≤0,10. Hodnoty v tabuľke sú uvede-
né v sekundách.
Hypotéza č. 2 sa potvrdila. Predpokladali sme, že experimentálna skupina po 
absolvovaní terapie bude dosahovať lepšie výsledky v interferencii ako kon-
trolná skupina. U experimentálnej skupiny sme zistili v postteste vyššie prie-
merné skóre v interferencii ako v preteste. Oba skúmané súbory, experimen-
tálna aj kontrolná skupina, sa však významne zlepšili v úrovni interferencie 
oproti prvému meraniu v druhom meraní.
Môžeme konštatovať, že žiadne výkony v úlohách v Stroopovom teste sa 
štatisticky signifikantne neodlišovali medzi experimentálnou a kontrol-
nou skupinou. Hoci sa v druhom meraní experimentálna skupina zrých-
lila oproti kontrolnej skupine vo všetkých sledovaných hodnotách S (slo-
vá), F (farby), SF1 (slová, farby), SF2 (slová, farby), výsledky nie sú šta-
tisticky významné. Avšak podľa vecnej signifikancie sa výkonovo zlepši-
la v druhom meraní experimentálna skupina oproti kontrolnej v hodno-
tách F (farby) a SF2 (slová, farby).

Hypotéza 3

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie bude 
dosahovať lepšie výsledky v sebaposudzovacích charakteristikách ako kon-
trolná skupina
Ďalším predmetom nášho skúmania bola miera pozitívneho sebaposudzova-
nia u experimentálnej a kontrolnej skupiny. Porovnávali sme rozdiely v Do-
tazníku sebaposudzovania medzi skupinami ako aj rozdiely medzi meraním 
pred a po intervencii.



120

Graf č. 2: Rozdiely v  úrovni pozitívneho sebahodnotenia (Dotazík se-
baposudzovania) u kontrolnej a experimentálnej skupiny  pred začatím 
a po ukončení intervenčného programu (t-test). 

Legenda ku grafu č.2:

PRETEST = 1.meranie po umiestnení do diagnostického centra, POSTTEST = 
2.meranie po ukončení umiestnenia v DCM

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie 
bude dosahovať lepšie výsledky v sebaposudzovacích charakteristikách 
ako kontrolná skupina. Zistili sme, že práve experimentálna skupina po 
absolvovaní terapie mala o  niečo nižšie (hoci nie štatisticky ani vecne 
signifikantné) pozitívne sebahodnotenie ako kontrolná skupina.

Hypotéza 4

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie bude 
dosahovať lepšie výsledky v teste autoregulácie ako kontrolná skupina
Predmetom nášho skúmania bola tiež schopnosť autoregulácie u experimen-
tálnej a kontrolnej skupiny, pričom sme porovnávali rozdiely v Dotazníku au-
toregulácie medzi skupinami ako aj rozdiely medzi meraniami pred a po in-
tervencii. Čím je nižšie bodové hodnotenie, tým je lepšia schopnosť autore-
gulácie.

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie bude dosahovať lepšie 

výsledky v sebaposudzovacích charakteristikách ako kontrolná skupina

Ďalším  predmetom  nášho  skúmania  bola  miera  pozitívneho  sebaposudzovania 

u experimentálnej  a kontrolnej  skupiny.  Porovnávali  sme  rozdiely  v Dotazníku 

sebaposudzovania medzi skupinami ako aj rozdiely medzi meraním pred a po intervencii.

Graf  č.  2:  Rozdiely  v úrovni  pozitívneho  sebahodnotenia  (Dotazík  sebaposudzovania) 

u kontrolnej a experimentálnej skupiny  pred začatím a po ukončení intervenčného programu 

(t-test). 

Legenda ku grafu č.2:

PRETEST  =  1.meranie  po  umiestnení  do  diagnostického  centra,  POSTTEST  =  2.meranie  po  ukončení 

umiestnenia v DCM

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie bude dosahovať lepšie 

výsledky v sebaposudzovacích charakteristikách ako kontrolná skupina. Zistili sme, že práve 

experimentálna skupina po absolvovaní terapie mala o niečo nižšie (hoci nie štatisticky ani 

vecne signifikantné) pozitívne sebahodnotenie ako kontrolná skupina.

Hypotéza 4

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie bude dosahovať lepšie 

výsledky v teste autoregulácie ako kontrolná skupina

Predmetom nášho skúmania bola tiež schopnosť autoregulácie u experimentálnej a kontrolnej 

skupiny, pričom sme porovnávali rozdiely v Dotazníku autoregulácie medzi skupinami ako aj 

rozdiely medzi meraniami pred a po intervencii.  Čím je nižšie bodové hodnotenie, tým je 

lepšia schopnosť autoregulácie.

Graf č.3: Rozdiely v autoregulácii (Dotazník autoregulácie) u kontrolnej a experimentálnej 

skupiny  pred začatím a po ukončení intervenčného programu (párový t-test). 

54,25

52,83

53,86
54,64

48

50

52

54

56

58

60

EXPERIMENTÁLNA SKUPINA KONTROLNÁ SKUPINA

PRETEST POSTTEST

32 32,33 34,29
36,86

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

EXPERIMENTÁLNA SKUPINA KONTROLNÁ SKUPINA

PRETEST

POSTTEST



121

Graf č.3: Rozdiely v  autoregulácii (Dotazník autoregulácie) u  kontrolnej 
a experimentálnej skupiny  pred začatím a po ukončení intervenčného pro-
gramu (párový t-test). 

Legenda ku grafu č.3:

PRETEST = 1.meranie po umiestnení do diagnostického centra, POST-
TEST = 2.meranie po ukončení umiestnenia v DCM
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nej skupine po intervencii.
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Tabuľka č. 3: Rozdiely v pozornosti (Test Číselný štvorec) u experimentál-
nej a kontrolnej  skupiny  pred začatím a po ukončení intervenčného progra-
mu (párový t-test).
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Legenda k tabuľke č. 3:

Merané hodnoty Testu Číselný štvorec: M1 – aritmetický priemer z prvých 
piatich časov v teste; M2 – aritmetický priemer z druhých piatich časov v tes-
te; M – klasifikácia priemerného času zo všetkých desiatich časov v  teste; 
M1/M2 – trend výkonu v teste;
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Štatistické označenie: N – počet respondentov; M – aritemetický priemer; 
SD – smerodajná odchýlka; df. – stupne voľnosti; Paired Differences – páro-
vé rozdiely; Sig. – štatistická signifikancia; Cohen´s d – vecná signifikancia; 
Čas v tabuľke je meraný v sekundách.

Na základe zistených výsledkov môžeme konštatovať, že hypotéza č. 5 sa po-
tvrdila čiastočne. Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvova-
ní terapie bude dosahovať lepšie výsledky v Teste Číselný štvorec ako kontrol-
ná skupina. Potvrdilo sa nám, že experimentálna skupina dosiahla v teste časo-
vé zlepšenie, ale po absolvovaní terapie sa rovnako zlepšila aj kontrolná sku-
pina. Medzi dvomi meraniami sa u oboch sledovaných skupín dosiahol štatis-
ticky významný rozdiel v hodnotách M1(aritmetický priemer prvých piatich 
časov), M2 (aritmetický priemer druhých piatich časov) a M (priemerný čas 
zo všetkých desiatich meraní) u oboch skúmaných skupín. To znamená, že sa 
všetkým respondentom zlepšila významne pozornosť v Teste Číselný štvorec.

Závery a odporúčania pre prax

Po intervencii dosiahla experimentálna aj kontrolná skupina zlepšenie: 

•	 v temperamentových prejavoch (impulzivita, vzrušivosť) 

U experimentálnej skupiny sme zistili v postteste vyššie priemerné skóre 
v interferencii ako v preteste. To znamená, že respondenti z experimen-
tálnej skupiny po absolvovaní terapie zameranej na človeka (PCA) sú 
menej impulzívni, výbušní. Terapeutickým pôsobením schopnosť ovlá-
dať svoje impulzívne prejavy, výbušnosť sa zlepšuje. Toto si vysvetľuje-
me tým, že klienti si mali možnosť zažiť prostredníctvom terapie atmo-
sféru, ktorá obsahovala pre nich bezpečie, empatické porozumenie, ak-
ceptáciu od iných členov skupiny. Týmto sa zmenšilo riziko zdôverenia 
sa skupine, neistota sa postupne uvoľnila. Zároveň oproti prvému me-
raniu sa v druhom meraní zlepšila nielen experimentálna skupina ale aj 
kontrolná skupina. Dôvodom môže byť to, že kontrolná skupina tiež ab-
solvovala inú formu terapie, kde využívali všetky formy terapie (ekletic-
ký prístup). Odbornými výskumami sa zistil pozitívny vplyv rôznych fo-
riem terapie na klienta pri poruchách správania (O. Matoušek a A. Krof-
tová, 1998; B. Fischer, 1994, In.: Fred N. Kerlinger, 1997), čo potvrdzujú 
aj naše zistenia. Tu musíme vyzdvihnúť efektívnosť terapie zameranej na 
človeka (PCA). Intervenciou je viditeľný účinnejší vplyv aplikovanej te-
rapie v znižovaní impulzívnych prejavov.
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•	 v pozornosti

Potvrdilo sa, že experimentálna skupina dosiahla po intervencii v Stroo-
povom teste časové zlepšenie, ale zároveň sa štatisticky významne zlep-
šila aj kontrolná skupina. Príčinou zlepšení u  oboch sledovaných sku-
pín môže byť absolvovanie inej formy terapie v kontrolnej skupine. Ne-
schopnosť sústrediť sa a rozptýlená pozornosť sú sprievodným javom po-
rúch správania, ktoré môžeme výrazne zlepšiť intervenciou. Včasnou di-
agnostikou porúch pozornosti a účinnou terapiou sa môže predísť poru-
chám správania. Pozitívne zistenie výskumu je, že skupinové terapie rea-
lizované v diagnostickom centre sú účinné na zlepšenie pozornosti u ado-
lescentov s poruchami správania. Vhodnou formou terapie je možné u tej-
to skupiny výrazne zvýšiť pozornosť.

Po intervencii zostali nezmenené oblasti u experimentálnej a kontrolnej 
skupiny:

•	  emocionálne prežívanie 

Experimentálna aj kontrolná skupina mala pozitívne emocionálne preží-
vanie po intervencii de facto rovnaké. Napriek tomu, sa pozitívne emo-
cionálne prežívanie u oboch sledovaných skupín po intervencii mierne 
znížilo. Tieto zmeny však nie sú štatisticky ani vecne signifikantné. Prí-
činou zníženia emocionálneho prežívania v priebehu terapie je postupné 
uvedomovanie si, že príčinou problémov nie je vonkajšie prostredie (ro-
dina, partia) ale vlastné nevhodné správanie. Zistenie svojich vlastných 
nedostatkov sa odrazilo aj pri znížení sebahodnotenia. V priebehu terapie 
dochádza čiastočne k zhoršeniu v emocionálnom prežívaní. V rámci štá-
dií procesu zmeny podľa C. Rogersa (1995) je to postup smerom k zme-
ne osobnosti klienta. Čiastočné zníženie pozitívnych emocionálnych pre-
javov mohlo byť aj ovplyvnené dlhodobým odlúčením od rodiny a pria-
teľov.

•	  sebahodnotenie

Predpokladali sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie 
bude dosahovať lepšie výsledky v sebaposudzovacích charakteristikách 
ako kontrolná skupina. Nenamerali sme u experimentálnej a kontrolnej 
skupiny štatisticky signifikantné rozdiely v pozitívnom sebaposudzova-
ní pred ani po intervencii. 
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Zistili sme, že experimentálna skupina po absolvovaní terapie mala o nie-
čo nižšie (hoci nie štatisticky ani vecne významné) pozitívne sebahod-
notenie ako kontrolná skupina. Ak vychádzame zo siedmich štádií pro-
cesu zmeny, ktoré popísal Rogers (1995), potom môžeme hovoriť o po-
stupnom uvedomovaní si klientových pocitov. Klient začína vnímať svo-
je problémy už nie ako vonkajšie („ja nemám problém, ale ostatní majú 
problém“), ale postupne začínajú prijímať zodpovednosť za svoje sprá-
vanie. Keďže pozitívny sebaobraz je do značnej miery ovplyvnený prija-
tím okolia, v tomto štádiu si postupne začínali uvedomovať, že príčinou 
ich častých konfliktov je práve ich nevhodné správanie. Avšak táto zmena 
bola len minimálna, nakoľko tieto výsledky neboli štatisticky významné. 
Dôvodom malej zmeny v pozitívnom sebahodnotení je aj krátka terapeu-
tická intervencia. Podľa neskorších štádií procesu zmeny sa buduje u kli-
enta aj jeho pozitívny sebaobraz. Pri poruchách správania, každá pozitív-
na zmena v správaní aj keď minimálna, je veľmi významná. V rámci vý-
skumu je to hodnotné zistenie. 

•	  autoregulácia

Schopnosť vhodne regulovať svoje správanie je postavené podľa M. Zelinu 
(2003, s.37) na predchádzajúcich krokoch, medzi ktoré patrí sebareflexia, se-
bahodnotenie, sebavedomie a sebaovládanie. Hodnotné zistenie je, že po in-
tervencii u experimentálnej a kontrolnej skupiny sa znížila miera pozitívne-
ho sebahodnotenia, emocionálneho prežívania a autoregulácie. Keď chceme 
ovplyvniť pozitívnu autoreguláciu u adolescentov s poruchami správania, je 
dôležité sýtiť klientove hodnotenie a emocionálne myslenie. Naučiť sa regu-
lovať svoje správanie teda predchádza uvedeným krokom. Ak si ich dokáže-
me vybudovať, môžeme ako ďalej uvádza autor M. Zelina (2003, s. 37) bu-
dovať sebareguláciu a sebatvorbu. Vyžaduje si to dlhodobú terapeutickú sta-
rostlivosť pri klientoch s poruchami správania, ktorí majú výrazné problémy 
so sebadisciplínou.

Z toho vyplýva, ako dokazuje výskum:

-	 zlepšením pozornosti a znížením impulzov je vyšší predpoklad  
úspechov v škole

-	 aplikácia rôznych foriem terapie na poruchy správania má efekt

-	 emocionálne prežívanie zostáva nezmenené
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Odporúčame sústrediť terapeutickú činnosť na psychické a  emocionálne 
prežívanie a prejavy u klienta, nielen na viditeľné odstránenie problémového 
správania (impulzívne prejavy, znížená pozornosť). Takéto vystupovanie má 
často hlbšie korene, ktoré nám nie sú viditeľné (napr. nízke sebavedomie a 
sebahodnotenie).
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Abstrakt 

Autori sa zaoberajú sociálno-patologickými javmi v rodine a rodinnej výcho-
ve, ktoré majú dopad na fungovanie rodiny, či determinujú dysfunkciu ro-
diny. Analyzujú faktory ako nízka vzdelanostná úroveň rodiny, nezamestna-
nosť, ekonomický status rodiny, nevhodné výchovné štýly v rodine (nejednot-
nosť výchovného prostredia), agresivita a násilie v rodine, kriminalita, roz-
vodovosť, prostitúcia, drogová závislosť, osobnostné charakteristiky rodičov  
(choroby v rodine), ako aj problém tvorby hodnotového systému. 

    Sociálno-patologické javy vo veľkej miere ovplyvňujú život rodín a ich 
fungovanie v rodinnom a sociálnom prostredí. Pribúdajúce ekonomické za-
ťažovanie rodín a z toho prameniace konflikty kladú zvýšené nároky na ro-
dinu, obzvlášť pri plnení jej funkcií  a udržiavaní homeostázy vo vnútri ro-
diny. Stúpajúce nároky na rodičovstvo zasa kladie zvýšené požiadavky na 
rolu rodiča. Mení sa spôsob života v rodinách: žena musí zvládať rolu mat-
ky, vedenie domácnosti aj pracovné povinnosti. Taktiež sa mení fungovanie 
muža v rodine ako otca a manžela, ktorý je viac zapojený do chodu rodiny 
a do trávenia voľného času s deťmi, nielen zodpovedný za finančné zabez-
pečenie rodiny.
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Sociálne a rodinné prostredie, rodinná výchova 
    Strieženec (1999, s. 25) sociálne prostredie definuje ako skupinu faktorov, 
s ktorými je človek v interakcii a zároveň spolu so súborom dispozícií pred-
stavuje vplyvy, ktoré sa podieľajú na vytváraní sociálno-kultúrnej osobnos-
ti človeka.
    Každý človek žije v istom životnom priestore, voči ktorému je otvorený 
a so sociálnym prostredím vstupuje do vzájomného pôsobenia, rovnako ako 
aj rodinné prostredie ovplyvňuje konanie a podieľa sa na rozvoji osobnosti.   
    Rodina aj v súčasnosti je v mnohých smeroch nenahraditeľná, v existencii 
odkázaná na spoločnosť a preto je oveľa zraniteľnejšia. V rodine sa dieťa socia-
lizuje (začleňuje do siete sociálnych vzťahov), kde rodičia sú dôležitými identi-
fikačnými vzormi. Funkčná rodina vytvára pre dieťa pocit bezpečia, istoty, dô-
very, pocit domova, kde hlavným zmyslom rodiny je výchova detí.  Význam 
rodiny spočíva aj v ovplyvňovaní kvality života jej jednotlivých členov. Rodi-
na napĺňa svoje poslanie prostredníctvom funkcií reprodukčnej, ekonomickej, 
emocionálnej, socializačno-výchovnej, odpočinkovej a regeneračnej. 
    Rodina a rodinné prostredie má prioritné miesto pri výchove, poskytuje 
prvé sociálne skúsenosti, modely rodového a rolového správania. Vzťah ro-
dič - dieťa by mal byť založený na citových väzbách (citové pripútanie, ma-
terinská, rodičovská láska). Povinnosťou rodičov je starostlivosť o dieťa, za-
bezpečenie živobytia a primeranej výchovy. Komárik (1998) o výchove ho-
vorí ako o procese včleňovania sa dieťaťa do ľudských kolektivít, primár-
ne sa uskutočňuje v rodine. Výchova ako cielené ovplyvňovanie vývinu die-
ťaťa smeruje k tomu, aby si dieťa formovalo realistický obraz seba samého 
a obrazu sveta. Najväčší dôraz pri výchove dieťaťa rodičia kladú na uspoko-
jovanie základných psychických potrieb dieťaťa. Matějček et al. (1992) me-
dzi psychické potreby dieťaťa zaraďuje: potreba blízkej osoby, životnej isto-
ty a bezpečia; potreba učenia, získavania skúseností a štruktúry zmysluplné-
ho sveta; potreba určitého množstva, premenlivosti a kvality vonkajších pod-
netov; potreba identity, vedomie vlastného ja, vlastnej hodnoty, spoločenské-
ho uznania a hodnoty; potreba otvorenej budúcnosti a životnej perspektívy. 
    Rodinná výchova je vnímaná ako spoločensko-historický jav, ktorá má 
stále vysoký význam pri výchove dieťaťa. Realizuje sa na základe zložité-
ho komplexu podnetov a to osobnosti rodičov, rodinnej atmosféry a prostre-
dia, spôsobu rodinného života. „Rodinnú výchovu môžeme chápať ako proces 
odovzdávania spoločensko-historických skúseností s cieľom pripraviť mla-
dú generáciu na usporiadaný rodinný život a na prácu v nových spoločen-
ských podmienkach.“ (Rozinajová, 1988, s.14). V minulosti, v rodinnej vý-
chove prevládala mimovoľná výchova, ale aj v súčasnosti môžeme pozoro-
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vať v niektorých rodinách výchovu bez vymedzenia výchovných cieľov, hoci 
výchova by sa mala zameriavať na perspektívu a budúcnosť.  
    V súčasnej rodine výchova detí nie je samozrejmosťou, taktiež nie je do-
statočne doceňovaná výchovná funkcia rodiny. Rodičia nedokážu dostatočne 
reagovať na potreby vlastných detí, pretože to nevedia, nenaučili sa reago-
vať na deti vnímavo a s porozumením. Škoviera (2010) v tejto súvislosti ho-
vorí o „výchovnej bezmocnosti“, či znížených rodičovských kompetenciách.

Sociálno –patologické javy v rodine a  rodinnej výchove 
    Rozsah sociálno-patologických javov úzko súvisí so stavom spoločnosti. 
Predstavujú dosť vážny problém spoločenského vývoja, pretože reagujú na 
spoločenské zmeny a ich následky. Pri hľadaní príčin vzniku sociálno-pato-
logických javov medzi hlavné označujeme rizikové faktory, ako sú rozširova-
nie konzumného spôsobu života, negatívne javy v rodine, nevhodný spôsob 
využívania voľného času, ale aj odmietanie práce ako zdroja obživy. V spo-
ločnosti k rizikovým faktorom zaraďujeme globalizáciu, komunikačnú tech-
nológiu, taktiež vysokú dynamiku spoločenského rozvoja. S vyšším stupňom 
rozvoja spoločnosti rastie však počet takých rodín, ktoré sa na požiadavky 
spoločnosti nevedia primerane adaptovať. 

1. Ekonomický status rodiny
Ekonomický status rodiny môžeme charakterizovať v dvoch rovinách: 

A. Chudoba 
    Chudoba ako sociálny jav je  charakterizovaný nedostatkom životných 
prostriedkov jednotlivca, skupiny. Ondrejkovič et al. (2009) hovorí o abso-
lútnej chudobe v súvislosti s tým, že človek nemá zabezpečený ani minimál-
ny životný štandard vo výžive, ošatení, bývaní a v tejto podobe chudoba zna-
mená bezdomovectvo, nedostatok a bezradnosť. 
    S chudobou úzko súvisí bieda, ktorá je výraznejším prejavom chudoby 
a spája sa v súvislosti s hladom, telesným a duševným utrpením, sociálnou 
odkázanosťou. 

V súvislosti s chudobou hovoríme aj o sociálnom vylúčení. Sociálna exklú-
zia je stav, ktorý bráni ľuďom podieľať sa na aktivitách spoločnosti, nemož-
nosť participácie na pracovnom živote a na rôznych zdrojoch spoločnosti. Zá-
roveň hovoríme o obmedzení vplyvu a príležitostí podieľať sa na rozhodovaní 
alebo toto rozhodovanie ovplyvňovať. Teda, rodiny s nezamestnaným členom, 
s nízkym príjmom nemajú dostatok finančných prostriedkom na zapojenie sa 
do sociálneho a kultúrneho života, nemajú dostatok finančných prostriedkov 
na rozvíjanie záujmov, nadania a aktívne trávenie voľného času svojich detí.  
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Chudobnými sú obyvatelia Slovenska s príjmami pod hranicou životného 
minima, či poberatelia sociálnych dávok (asi 20% obyvateľstva). Chudobný-
mi sa cítia aj občania, ktorí nemajú dostatok príjmov na zlepšenie svojej život-
nej úrovne. Títo obyvatelia sa musia spoliehať na verejné zdroje, tieto sú však 
nedostatočné na pokrytie a zabezpečenie základných potrieb (Bednárik, 2006). 

B. Priaznivá finančná situácia v rodine
V snahe zabezpečiť pokrytie primárnych a rozvojových potrieb detí rodi-

čom „ubieha“ výchova. Rastie počet dobre materiálne situovaných rodín, v 
ktorých vyrastajú deti s problémovým správaním (Sejčová, Mišinská, 2005). 
Nadbytok bohatstva, nedostatok času pre dieťa a výchovu môžu pôsobiť ako 
rizikový faktor deviantného správania. 

2. Nezamestnanosť a nízka vzdelanostná úroveň
    Transformácia spoločnosti prináša aj negatívne javy v živote rodiny. Medzi 
tie najcitlivejšie môžeme zaradiť nezamestnanosť. Rodiny to pociťujú nielen 
po finančnej stránke, ale sekundárne nezamestnanosť prináša celú radu ne-
priaznivých javov pre rodinu. Zhoršujú sa vzťahy v rodine, objavuje sa ná-
silie voči deťom a ženám, vynárajú sa patologické javy (alkoholizmus, kri-
minalita, drogové závislosti, nárast podráždenosti, pokles tolerancie a pod.). 
Nezamestnanosť ako fenomén prináša  do rodiny psychické a vzťahové prob-
lémy. Súvisí so stratou pracovných schopností, ľudia v dôsledku nezamestna-
nosti strácajú sebaúctu (Bodnárová, 2001). 
    Príjmové nerovnosti sa stali sprievodným javom našej spoločnosti. Príj-
mová situácia rodín je diferencovaná v závislosti od kvalifikácie ekonomic-
ky aktívnych a zamestnanosti, od počtu detí a regiónu, v ktorom rodina býva. 
Takmer 30%  detí žije v domácnostiach, kde je príjmová nedostatočnosť. Jed-
ná sa o viacdetné rodiny, kde s narastajúcim počtom detí narastá podiel soci-
álnych príjmov (Bednárik, 2006). 
    Dlhodobá nezamestnanosť súvisí s nízkou vzdelanostnou úrovňou jednot-
livcov. Do skupiny dlhodobo nezamestnaných zaraďujeme aj Rómov (Kasa-
nová, 2008). Vykonávajú príležitostné práce (väčšinou brigádnicky) a to väč-
šinou profesie, ktoré majú nízky status, ako pomocné práce na stavbách, pri 
údržbe ciest a pod. Mnohé rodiny bývajú na okraji spoločnosti s nízkou úrov-
ňou bývania (nevhodné bytové podmienky). 

3. Agresivita a násilie v rodine 
    V minulosti bola táto problematika tabuizovaná. V súčasnosti sa však tej-
to oblasti venuje väčšia pozornosti, čomu svedčia organizácie, ktoré sa ve-
nujú téme násilie. 
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    V rodinách objavujúce sa násilie zahŕňa – ubližovanie deťom, násilie me-
dzi manželmi, násilie voči starším ľuďom (Kibicher, http://kvt99.lib.uni-mis-
kolc.hu). 
    Najbežnejšou formou násilia páchaného na ženách je týranie, najťažšou 
formou sexuálne násilie. Ďalšou oblasť zneužívania žien je obchod so žena-
mi, predávanie žien na „sex biznis“. 
    Syndróm týraného, zneužívaného a zanedbávaného dieťaťa (CAN – Child 
Abuse and Neglect sy.) sa v  súčasnosti považuje za jeden z najvážnejších 
problémov v starostlivosti o dieťa. Zanedbávanie sa klasifikuje ako nedosta-
točná forma starostlivosti. U detí sa prejavuje psychomotorickým zaostáva-
ním, čo sa v budúcnosti môže prejaviť v neschopnosti úspešne sa zaradiť do 
spoločnosti, k inklinovaniu sociálno-patologickým javom, poruchami v sprá-
vaní  (http://www.displus.sk/articles.php?article_id=61). 
    Výskumy ukazujú, že mnoho agresorov má tieto vlastnosti: nízke sebave-
domie, žiarlivosť, viniť iných za vlastné chyby, neschopnosť vyrovnať sa so 
stresovou situáciou, pocit neschopnosti a nedocenenia, nepripravenosť niesť 
dôsledky za násilné správanie, viera v stereotypu rozdelenia rolí. 
    Pri zanedbávaní dieťaťa u rodiča môžeme sledovať  nedostatočné rodičov-
ské kompetencie (sami majú postihnutie, chorobu, trpia poruchami osobnos-
ti, sú závislí, ako aj osoby s nízkou sociokultúrnou úrovňou, neusporiadané 
vzťahy v  rodine...), nemajú dostatočnú motiváciu pre rodičovstvo (nezrelé 
osoby, žijú v hmotnej núdzi, zaujatý vlastnou kariérou a záľubami)
    Pri týraní a zneužívaní dieťaťa rodič/ia majú (Vágnerová, 2004):  

	 sklon reagovať násilím, výbušné osoby, citovo chladní....
	 sústreďujú sa na svoje problémy, záujmy, dieťa ich zaťažuje,
	 iný hodnotový rebríček, zvýšená potreba mať moc nad dieťaťom (kom-

penzácia menejcennosti a neistoty), negatívne skúsenosti z detstva, 
	 sexuálne nezrelí, morálne narušení, strácajú kontrolu pudového jednania. 

4. Kriminalita
Kriminalita sa považuje za druh odchylného správania. Takéto správanie 

je neprípustné a sankcionované trestným právom.
Trendy v  kriminalite detí ukazujú posúvanie závažných foriem krimina-

lity do nižšieho veku. Sme svedkami nárastu brutality, násilia, hrubosti trest-
ných činov v rodinách, t.j. vraždy a ublíženie na zdraví medzi manželmi, deť-
mi, rodičmi, starými rodičmi. Aktéri sú väčšinou v nepriaznivej sociálnej situá-
cii, čo vyvoláva psychickú frustráciu a napätie vyúsťuje do konfliktných vzťa-
hov vnútri rodín. V rozvojových krajinách prevládajú skôr násilné trestné činy 
a v západných krajinách zase majetkové trestné činy (Lubelcová, 2009). 
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5. Drogové a iné závislosti
    Keď  hovoríme o   drogách,  myslíme  tým tzv. legálne (sociálne akcepto-
vané, ktorých konzumácia    nenarúša   platné  zákony krajiny) a   tzv. nele-
gálne (zakázané drogy). Rizikové faktory podporujúce vznik závislostí (Var-
muža, 2001, In Hroncová, Kraus, 2006): 
A) Spoločenské faktory

- bývanie v lokalite s vysokou kriminalitou, 
- prechody a sťahovania, zmena bydliska, 
- dostupnosť alkoholu a drog, 
- spoločenské normy tolerantné k užívaniu alkoholu a drog, 
- hospodárska deprivácia, ale aj krajiny s vysokou životnou úrovňou. 

B) Individuálne faktory
- alkoholizmus v rodine, 
- genetická predispozícia, 
- zlé a nedôsledné metódy výchovy v rodine,
- asociálne správanie rodičov, 
- zlyhávanie v škole (dieťa v roli outsidera), 
- nízky stupeň naviazanosti na školu (nepodnetné školské prostredie, s vy-

sokým stupňom direktivity a  nízkym stupňom osobnej angažovanos-
ti  pedagógov),

- nedostatok lásky v rodine, vzájomná neúcta, žiadne emocionálne väzby 
(riziko vzniku porúch správania dieťaťa). 

    V posledných rokoch sme svedkami nárastu nielen drogových, ale aj ne-
látkových závislostí, a to napr. workoholizmus, patologické hráčstvo – gam-
bling, závislosť na internete, mobilné telefonovanie a posielanie sms, v od-
bornej literatúre nachádzame aj závislosť na nakupovaní a na sexe (Ondrej-
kovič et al., 2009, Hroncová, Kraus, 2006). 

6. Prostitúcia
    Prostitúcia sa považuje za jeden z najstarších sociálno-patologických ja-
vov spoločnosti. Sprievodným znakom prostitúcie je promiskuita. V spo-
ločnosti prevláda negatívny postoj a prostitúcia je hodnotená ako amorál-
ny jav. 
    V spoločnosti okrem ženskej prostitúcie sa vyskytuje mužská  (gigolovia), 
detská a homoprostitúcia. Detská prostitúcia je rozšírená v oblastiach Ázie 
a v rozvojových  krajinách, kde je vysoká chudoba. Homoprostitúcia býva 
poskytovaná mladými chlapcami vo veku 17-25 rokov. Vyskytuje sa najčas-
tejšie v mužskej podobe ako dôsledok drogovej alebo alkoholovej závislosti. 
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7. Rozvodovosť 
Rozvod sa stal prijateľným javov riešenia nepriaznivej situácie v rodine. 

V minulosti sa manželia rozvádzali pre patologické javy v rodine, dnes ako 
hlavnú príčinu uvádzajú  rozdielnosť pováh, názorov, záujmov, čo sa objavu-
je u mužov aj žien. Pláňava (In Oravcová, Ďuricová, Bindasová, 2007) popi-
suje straty u jednotlivých členov rodiny spôsobené rozvodom: 
Otcovia: strata kontaktu s deťmi, strata pocitu vlastnej kompetencie, prežíva-
jú pocit zlyhania, nemôžu sprevádzať svoje deti. 
Matky: pokles životnej úrovne, pribudnú im povinnosti, zastávajú rolu mat-
ky aj otca, sú vyčerpané, prežívajú pocit opustenosti, strach z neistoty, samo-
ty, obavy z budúcnosti, nemajú sa s kým podeliť o starosti, radosti v živote. 
Deti: stratia bezpečný a stabilný domov s oboma rodičmi. Dlhodobými dô-
sledkami sú najviac ohrozené najmenšie deti, ak ho opustil človek, ktorému 
bolo pripútané. Odchodom rodiča otrasie detskú istotu a spôsobí dieťaťu ne-
smierny žiaľ. Chlapci aj dievčatá môžu mať poruchy spánku a sústredenia sa, 
odráža sa to na školských výsledkoch a v konečnom dôsledku sa môžu rozvi-
núť poruchy správania (Smith, 2004). 

8. Nevhodné výchovné prístupy (nejednotnosť výchovných postojov)
    Rodičia pri výchove svojich detí uplatňujú rôzne štýly výchovy. Spôsob 
výchovy v rodine a prístup rodičov k dieťaťu majú významný vplyv na jeho 
osobnosť, prioritne na utváranie a formovanie charakterových čŕt, ktoré sú 
zároveň determinované osobnosťou rodiča, ale aj osobnosťou dieťaťa. Po-
točárová (2008, s. 134) výchovný štýl označuje ako „spôsob výchovy preja-
vujúci sa voľbou a istým spôsobom používania výchovných prostriedkov, po-
stupov, metód a  tomu zodpovedajúcim prežívaním a správaním sa dieťaťa, 
ktoré zas ovplyvňuje prežívanie a správanie dospelého“.
    Výchovný štýl rodičov, spôsob ich komunikácie, vrúcnosť vzťahu rodič – 
dieťa, rozvíjanie primeranej sebaúcty dieťaťa tvoria základ pre šťastný osob-
ný a pracovný život. Neporozumenie problémom dieťaťa, prípadný nezáujem 
rodiča potrebám dieťaťa, môže u dieťaťa hlavne v období puberty prerásť do 
ignorácie rodiča a odmietaniu hodnôt, ku ktorým rodičia vychovávajú (Pio-
varčiová et al., 2010). 
    Podľa Kibicher (http://kvt99.lib.uni-miskolc.hu) nesprávny výchovný prí-
stup rodiča môže viesť k tomu, že dieťa začne drogovať, prostituovať, alebo 
sa z dieťaťa v dospelosti stane bezdomovec. 

9. Osobnostné charakteristiky rodičov (výskyt vážnejšej choroby v rodine) 
    Ak rodičia nedokážu alebo nemôžu dieťaťu zabezpečiť primeranú starost-
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livosť a uspokojiť ich základné potreby, príčinu treba hľadať u samých rodi-
čov. Príčinou môžu byť nezrelosť rodičov, rozvod manželstva, ale aj poru-
cha osobnosti rodičov. 
    Vážnejšia duševná či telesná choroba v rodine výrazne ovplyvňuje, nieke-
dy limituje prežívanie v rodinnej mikrosociete. Pre dieťa môže predstavovať 
psychický handicap v inom prostredí, kolektíve (Turček, 2003). 
10. Problém tvorby hodnotového systému 
    Rozvoj hodnotového systému človeka je spojený so sociálnym prostre-
dím a s jeho pohľadom na seba samého. Vychádza z pocitov identity a seba-
obrazu, ktoré sa utvárajú vo výchovnom prostredí a sú determinované osob-
nostnými vlastnosťami podieľajúcich sa na výchove (Turček, 2003). Nedo-
statočný hodnotový systém jedinca je dôsledkom výchovy v málopodnetnom 
prostredí, ale aj s nedostatočnou stimuláciou k vývinovo vyšším hodnotám. 
Kvalita výchovného prostredia súvisí aj so vzormi, s ktorými sa dieťa bude 
identifikovať. Tu môže nastať konflikt intrapsychický (identifikácia so vzor-
mi, vlastná tvorba hodnotovej orientácie) a  konflikt prežívaný vo vzťahu 
k okoliu – integrácia v makrosociete (ambivalentné postoje a pocity). V prí-
pade neprijatia jedinca spoločnosťou nastáva odmietanie hodnotovej hierar-
chie uznávanej makrosocietou a rozvojom nežiaducich prejavov správania. 

Záver 
    Pri výchove dieťaťa si rodič vážnosť a úctu môže získať hlavne príklad-
ným spôsobom  života a úprimným vzťahom k dieťaťu ako i k sebe navzá-
jom.  Láskavý prístup poskytuje dieťaťu pocit bezpečia a  istoty. Význam-
nú úlohu zohráva cieľavedomý a jednotný výchovný prístup rodičov, jasné a 
pevné pravidlá, o ktoré sa dieťa môže oprieť a spoľahnúť. 
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Abstrakt
Narastajúci počet problémov v školskom prostredí dáva za pravdu odborní-
kom, ktorí zvýrazňujú potrebu intenzívnejšie komunikovať s dospievajúcimi. 
Komunikačná deprivácia z ich primárneho sociálneho prostredia sa prejavu-
je v snahe upútať nevhodnými prejavmi správania, lacnou často bezobsažnou 
komunikáciou bez hlbšieho významu. Táto hrubozrnnosť v  komunikácii sa 
dá riešiť iba citlivým, ohľaduplným, úprimným komunikačným prístupom. 
Je preto nevyhnutné, aby profesionál z  oblasti pomáhajúcich profesií dis-
ponoval kľúčovými kompetenciami pre vedenie partnerského dialógu s ado-
lescentom. Týmito kompetenciami sú altruizmus a prosociálnosť, empatia a 
humánnosť prístupu. 
    Umenie neutralizovať konfliktné situácie a stavy, kolízne udalosti, minima-
lizovať napätie patrí k zásadným zručnostiam profesionála. Tvorivá otvorená 
komunikácia nič nezastiera, napriek tomu nezahovára, prípadne nezahmlie-
va konfliktné body. To je nevyhnutnosť a zároveň obrovská devíza pre rozvoj 
zdravej komunikácie s nielen problémovým adolescentom. Osoba adolescen-
ta by mala pochopiť, že pedagóg alebo sociálno – výchovný pracovník nie je 
rivalom, ale podporovateľom jeho rozvoja. Tým sa zmenší zásadným spôso-
bom priepasť v komunikačnom porozumení dospelej populácie s dospievaj-
úcimi.  

Úvod
   Termín komunikácia odvodený z latinského slova communicare, vyjadru-
je styk, kontakt, dohodu, spojenie a prenos informácií. Tiež ho možno chá-
pať ako schopnosť deliť sa, mať niečo spoločné s vybranou osobou. Zna-
mená spolupodielať sa na dobre toho druhého a tým sa jasne vymedzuje sa-
motná podstata tohto pojmu. Dať niekomu informáciu znamená dopriať, 
podeliť sa o  osobnú skúsenosť. Pri transformovaní informácie do vhodnej 
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podoby pre adolescenta je jej prenos a výber komunikačného kanálu zá-
kladom pre správne interpretovanú a prijatú správu. Berúc do úvahy skú-
senosti, pocity, postoje a vnímanie dospelej autority, výsledný efekt spočí-
va v spätnej väzbe medzi odovzdávateľom a recipientom významu správy 
v komunikačnom procese.

   Efektívnu komunikáciu môžu narušiť nielen vlastnosti prijímateľa a jeho ne-
štandardné prejavy správania, ale významnou mierou aj spôsoby komunikač-
ného správania profesionála, odosielateľa a na túto možnosť sa často zabúda. 
Najmä ak ide o jeho konfliktné alebo nekonzistentné signály, nízku vie-
rohodnosť vzniknutých problémov, ak sa odosielateľ nepovažuje za spoľahli-
vý zdroj informácií a jeho status ako spoločenská hodnota je značne narušený. 
Zabezpečiť,  využívať spätnú väzbu, ktorá umožňuje príjemcovi klásť otázky, 
objasniť požiadavku či vyjadriť názor a zisťovať u odosielateľa, či informáciu 
pochopil, je nevyhnutnosťou pre každú pomáhajúcu profesiu, ktorá prichádza 
do osobného kontaktu s dospievajúcimi.  Efektívna komunikácia nie je ľahkou 
záležitosťou, preto sa treba o ňu usilovať. Komunikačná efektívnosť sa môže 
značne zvýšiť na základe systematického používania vypracovaných postupov, 
techník alebo odporúčaní, ale nikdy nedosiahne dokonalosť, ak nebude komu-
nikáciou s prívlastkom ľudská. Osobná zainteresovanosť pedagóga, či sociál-
neho pracovníka znamená viac ako akékoľvek prepracované postupy úspeš-
nej formy komunikácie. Komunikačné stratégie by mali vychádzať z podsta-
ty vnútorného prežívania každého jednotlivca. A síce z túžby po porozumení, z 
vlastných zvykov, postojov, hodnôt, ktoré sú pre každého človeka odlišné. Dô-
kladne si premyslieť, čo chcem vysloviť, zrozumiteľne vysvetliť, presvedčiť sa 
o tom, že významu všetci rozumejú a chápu, tieto nevyhnutné súvislosti ponú-
ka práve rozmer osobnej zaangažovanosti  odborníka v oblasti práce s mladý-
mi. Ak tento rozmer chýba, často býva dialóg povrchný, laxný, prchavý a to by 
sa pomáhajúcemu nemalo stať. V opačnom prípade pravdepodobne dôjde ku 
strate dôvery a pocitu istoty v medziľudskej interakcii. 

Kauzalita bariérovosti v komunikácii s dospievajúcou osobou

   Bariéry v komunikácii u adolescentov je problematika, ktorá je obsahovo aj 
štrukturálne trojrozmerná a to nielen v školskom prostredí. Na jednej strane 
je systém prameniaci z ontogenetických predpokladov dospievajúceho člo-
veka a tiež vychádzajúci z osobnostných štruktúr mravno – charakterových 
vlastností daných genetickou predispozíciou. Druhá stena prekážajúca v po-
zitívnej interakcii komunikačného procesu pramení z prostredia, v ktorom sa 
dospievajúci nachádzajú. Nezáujem, nízke nároky na život môžu spôsobiť 
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neochotu vysvetľovať a riešiť svoje problémy komunikáciou. A tretia prekáž-
ka vyplýva z priameho podnecovania dospievajúcich spoločnosťou prostred-
níctvom médií, ktoré často diskreditujú otvorenú komunikáciu len na úroveň 
dosahovania výhod a rešpektu. Ako priestor pre reflexiu a hodnotenie seba 
samého sa často nenachádza  v centre ich záujmu. Je to nesmierne zložitá si-
tuácia, ktorá sa vyhrocuje ešte výraznejšie v prostredí školy. Ochota komuni-
kačne rešpektovať rovesníkov, spolužiakov je rovnako nízka ako ochota k di-
alógu s pedagógom, či sociálno – výchovným pracovníkom. 

   Možno povedať, že práve školské prostredie nastavuje zrkadlo celkové-
mu obrazu súčasnej rodiny a jej neschopnosti komunikovať s dospievajúci-
mi. Samotné zlyhanie nukleárnej rodiny má za následok neprimerané ko-
munikačné správanie, ktoré sa výrazným spôsobom prejavuje práve na ško-
lách. Jednoznačne treba povedať, že problémy pri dialógu s mladými sú ši-
rokospektrálne a vyplývajú z viacerých aspektov dysfunkčnosti rodiny. Pod-
ľa Helusa (2007) dysfunkčná socializácia a vznik problémového správania 
v zmysle deviácií má niekoľko príčin:

a)	 raná deprivácia z obdobia detstva (citové nenaplnenie),
b)	 nespracované traumatické a životné krízy, ťaživé situácie, 
c)	 vznik deviácie na základe anómie
d)	 vznik deviácie na základe osvojenej subkultúry
e)	 deviácia na základe stigmatizácie.

   Možno povedať, že odchýlenie od hodnôt, noriem, zvyklostí je v prvot-
nom štádiu výsledkom nenaplnenia emocionálnej potreby citovej viazanos-
ti resp. symbiotického vzťahu s osobou, ktorá sa osobne podieľa na starost-
livosti o dieťa. V druhom prípade ide o skutočnosť prežitej situácie, ktorá 
vrhá tienisté stránky na život jednotlivca. Jeho realita sa zdá neistá, nespo-
ľahlivá, ohrozujúca. Anómia je stav medzi hodnotami prospešnými pre oso-
bu a cieľmi ako ich dosiahnuť. Ak sa nedarí dospievajúcemu získať ich pri-
rodzeným, pozitívnym spôsobom, stav frustrácie môže naštartovať nepri-
merané reakcie. Subkultúra okrem pozitívneho vplyvu môže so sebou niesť 
aj črty a  impulzy sociálno – patologického správania, čo sa samozrejme 
odráža aj na otvorených prejavoch dospievajúcich.    V neposlednom rade  
aj stigmatizovanie alebo nálepkovanie deštrukčne pôsobí na adolescenta. 
Jeho prvotné zaváhanie pri dodržiavaní spoločenských noriem nemusí byť 
znakom pre kontinuálne správanie v tomto smere. Ak však nenájde pocho-
penie, porozumenie u dospelej populácie, utieka sa potom k starým spôso-
bom, starému životnému štýlu s omnoho deštrukčnejšími dôsledkami.
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    „Poruchy správania možno charakterizovať ako odchýlku v oblasti socia-
lizácie, kedy jedinec nie je schopný rešpektovať normy správania na úrovni 
zodpovedajúcej jeho veku, eventuálne na úrovni svojich rozumových schop-
ností“ (Vágnerová, 2004, s. 779).  Samotné poruchy správania sú vážnymi 
prekážkami pri naplnení významu komunikácie s osobou v čase dospieva-
nia. Poruchy správania  sa ako bariéra spájajú s emočným prežívaním a tiež s 
kognitívnymi procesmi ľudskej psychiky. V prvej rovine to znamená, že do-
spievajúci odlišne citovo prežíva špecifické životné situácie. To znamená na 
jednej strane eufória strieda úzkosť, náladovosť, precitlivenosť. Na druhej 
zas si treba uvedomiť aj odlišný spôsob uvažovania, racionálny základ, môže 
vystriedať až narušená kognitívna orientácia pod vplyvom biologickej dispo-
zicie, prípadne úzko s tým súvisiace narušené sebahodnotenie. 

    Komunikácia s  dospelou osobou môže byť teda ovplyvnená aj samot-
nou motiváciou adolescenta k nežiaducemu správaniu. Najčastejšie sa pri-
tom stretávame s nenaplnenou potrebou stimulácie. Nuda, málopodnetnosť 
prostredia a bezvýznamnosť prežívania bežných životných situácií vyvolá-
va apatiu voči potrebe komunikovať. Pri problémovom správaní dospievajú-
ceho ďalej môže ísť o náhradný spôsob uspokojovania sekundárnych potrieb 
istoty a bezpečia a rovnako sebarealizácie. Motívom k neúspešnej komuni-
kácii s autoritou je aj snaha o únik zo situácie pre dospievajúceho obtiažnej 
v zmysle pochopenia zo strany inej osoby. 

   Tak či onak tieto problémové situácie sú prekážky v komunikácii pôsobia-
ce rušivo na jej priebeh. Rozlišuje sa objektívna a subjektívna bariéra ( Ob-
držálek a kol., 2004). Kým v prvom prípade túto bariéru nevytvára ani zdroj, 
ani príjemca a je spôsobená napríklad interferenciou, čiže šumom v systéme 
prostredia, kde sa dialóg vedie, v druhom prípade ju naopak vytvára buď ko-
munikátor alebo samotný komunikant. Najčastejšími prejavmi tejto bariéry 
je filtrovanie informácii, manipulovanie s nimi, respektíve s osobou v samot-
nom komunikačnom procese. Tiež však selekcia pri podávaní informácie, 
prípadne snaha zamlčať podstatnú časť z nej. A samozrejme nesmieme zabú-
dať ani na emócie a celkový afektívny prítomný stav osoby správu odovzdá-
vajúcej a rovnako aj prijímajúcej. 

Odstraňovanie bariér v komunikácii
   Nič nie je ľahšie ako zlyhať v komunikačnom procese, no následky sa rie-
šia omnoho zložitejšie. Komunikácia sa uskutočňuje v systéme interakčné-
ho procesu medzi odovzdávateľom informácie a jej prijímateľom v kontexte 
jeho schopnosti ju správne pochopiť, respektíve jej význam. 
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    Pedagogickému, sociálno – výchovnému pracovníkovi tento proces po-
máha pri:

-	 výmene informácií,
-	 v procese učenia
-	 v procese vysvetľovania a ovplyvňovania ľudského správania.

Jasným a zreteľným cieľom je  minimalizovať problémy, ktoré vyplývajú zo 
samotnej podstaty ontogenetických špecifík adolescenta. Znižovať výšku ba-
riér sa dá niekoľkými osvedčenými metódami, ktoré chceme predstaviť v na-
sledujúcom texte. 

  V práci s dospievajúcou osobou je dôležité vždy za každých okolností po-
dávať jasnú, zrozumiteľnú, kvalifikovanú informáciu. To znamená poskyto-
vať informácie a poznatky, ktoré by mali pomôcť dospievajúcemu klientovi 
orientovať sa v probléme a hľadať primerané riešenia, umožniť mu pocho-
piť súvislosti jeho situácie, právne a sociálne aspekty jeho problému. Vy-
chádzajúc zo zásad poradenstva, v ďalšom rozvoji komunikácie s adoles-
centom treba konať v prospech klienta a distribuovať ho do komunikačného 
prostredia odborníka, kde je šanca reálne analyzovať, riešiť problém, prí-
padne podporovať ďalšie pozitívne vplyvy komunikácie s jedincom v tej-
to životnej etape.  

   Významným aspektom pri odstraňovaní bariér v dialógu s dospievajúcim je  
klarifikácia, čiže aktuálne objasnenie komunikačného problému. Znamená tu 
a teraz pochopiť o čo ide druhej strane. Je žiaduce, aby pomáhajúca profesia 
vždy precízne vysvetlila dôvody svojho konania, skôr, ako nastane čin. Kla-
rifikácia slúži na porozumenie  príčin a súvislostí. Následne sa jedinec môže 
rozhodnúť pre optimálne komunikačné riešenie bez ohľadu na dopad svojho 
správania. Zabezpečí sa tým transparentnosť nielen rozhovoru bez predsud-
kov, ale hlavne racionálne zdôvodnenie problémovej situácie, a to je v pod-
state jeden z cieľov komunikácie s dospievajúcou osobou. 

   Ďalším krokom vedúcim k znižovaniu bariéry v komunikačnom vzťahu je 
schopnosť komunikátora zabezpečiť ventiláciu pre klienta. Znamená to, že sa 
vytvorí  pre osobu priestor, aby sa mohol vyrozprávať, zbaviť sa nahromade-
ných pocitov neistoty, napätia, strachu, anxiety, úzkosti. Je potrebné, aby sa 
dospievajúcemu umožnilo hovoriť o ťažkostiach a problémoch bez obáv zo 
zosmiešnenia, ignorovania, a nepochopenia. V tom zvyčajne už zlyhávajú sa-
motní rodinní príslušníci, ale aj rovesníci či spolužiaci, čím sa následne uza-
tvára priestor pre riešenie problémov vnútorného prežívania. 
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  Nezanedbateľnú úlohu pri prekonávaní bariér v komunikácii zohráva schop-
nosť odovzdávateľa informácie povzbudiť osobou správu prijímajúcu. Soci-
álny pracovník, pedagóg, sociálno – výchovný pracovník posilňuje povzbu-
dením a pochvalou také kroky adolescenta, ktoré vedú k úspešnému prija-
tiu a následne k riešeniu problému. Týmto spôsobom si dospievajúci  žiadu-
ce správanie zakomponuje do všeobecne používaného vzorca jednania,  čím 
sa zabezpečuje prevencia recidívy problémového správania. Vytvorenie vnú-
torného presvedčenia adolescenta, že komunikáciou je zo strany dospelého 
sprevádzaný na ceste poznávania života, býva elementárnym prostriedkom 
ako budovať u klienta správny mravno- charakterový potenciál pri komuni-
kácii s druhými.

   V tej chvíli môže zo strany pomáhajúcej profesie nastúpiť aj presviedčanie, 
teda odborne persuázia. Vnútorne sa totiž už v komunikácii dokáže zjednotiť 
aj s odlišným názorom. Klasický „ anti postoj“ je odbúraný a adolescent je 
pripravený  pre motiváciu ku komunikácii. Ako hovorí Vybíral (2009, s. 32) 
o motivácii sa dá hovoriť „ak máme na mysli dynamizujúce odhodlanie“. To 
je zámerom a zároveň cieľom interakčným procesom vyprovokovať adoles-
centa k odhodlaniu úplne prebrať zodpovednosť za svoje prejavy verbálnej i 
neverbálnej komunikácie.

Upresnenie komunikácie s adolescentom, nielen s poruchou správania

   V rámci špecifických techník s komunikantom sa dajú využiť tréningy a ná-
cviky s klientom, kde pomáhajúca profesia učí klientov určité zručnosti potreb-
né pre odstránenie samotných bariér, či minimalizovanie ich vplyvu. Tréning 
efektívnej komunikácie, tréning asertívneho správania, tréning konštruktívne-
ho riešenia konfliktov, tréning optimálneho rozhodovania, tréningy odstráne-
nia nevhodných návykov pri rozhovoroch, či zmeny určitých vzorcov sprá-
vania v komunikácii, sú z mnohých možností riešenia. Pretože ich nezvláda-
nie  komplikuje schopnosť dorozumievať sa medzi dospelým a dospievajúcim. 

   Veľmi účinnou submetódou je modelovanie určitých konkrétnych komuni-
kačných situácií  zo života, ktoré sa klient s podporou sociálneho pracovní-
ka, pedagóga naučí zvládať či efektívne riešiť. Vhodné sú vytvárania opti-
málnych scenárov fungovania efektívnej komunikácie v určitých životných 
situáciách. 

   Samotné bariéry teda úspešne ničí efektivita v komunikácii. Tá musí spĺňať 
štandardné znaky aktívneho počúvania v zmysle umenia načúvať klientovi. 
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Pozorne, neprerušovane dávať najavo, že recipient počúva aktívne, mimikou, 
gestikou, haptikou, proxemikou, parafrázovaním atď. Následne je vhodné, 
ak sa v komunikácii pracuje s otázkami. Užitočné sú široko otvorené otáz-
ky, ktoré poskytujú klientovi priestor na to, aby sa vyjadril. Nie je vhodné dá-
vať klientovi veľa otázok naraz, je dobré, ak sa vytvorí priestor pre jadrovú 
otázku a neodbočuje sa inými otázkami od podstaty komunikačného riešenia. 
Potrebné sú aj otázky, ktorými sa zbierajú informácie, zaujímame sa o ado-
lescentove prežívanie a overuje sa, či si navzájom rozumejú. Zbavujeme tak 
osobu neistôt a pochybností. 

   Nesmieme zabudnúť ani na jazyk mladých v komunikačnom procese. Nie je 
vhodné používať cudzie slová, odborné terminologické pojmy a  výrazy, kto-
rým nemusí jedinec rozumieť. Býva prospešné prispôsobiť sa žargónu, nepod-
ceňovať vyjadrovanie sa v ňom, avšak upozorniť na nežiaduce hrubé výrazové 
prostriedky. Tento štýl jazyka pomáha akceptácii dospelej osoby v role porad-
cu, čím  sa  vytvára prijateľný priestor pre spoluprácu pri riešení problému.  Nie 
je to o stotožnení sa adolescentom, ale skôr o pochopení toho, čo prežíva práve 
teraz. Teda samotná efektívna komunikácia smeruje k empatii, prosociálnos-
ti. Avšak tieto komunikačné zručnosti by mali byť podopreté systémovou prá-
cou s rodinou, prípadne profesionálnou náhradnou rodinou, pestúnmi a pod. Je 
predpoklad, že  individuálne problémy v komunikácii mnohých mladých majú 
svoje zakotvenie v narušenom fungovaní primárnej sociálnej skupiny, v ktorej 
klient žije, a preto profesionál vždy komunikuje s ohľadom na pôvodné rodin-
né prostredie. Nielen pre samotné komunikačné zvyklosti prameniace z neho, 
ale tiež pre možné ovplyvnenia vychádzajúce z prežitých záťažových situácií 
dospievajúceho. Rešpektovanie plurality v komunikačných vzorcoch správania 
dáva predpoklad pre naplnenie ich vlastnej zmeny.

   Takýto komunikačný vzťah, atmosféru napĺňajú 3 základné princípy Ro-
gersovho prístupu a síce:

-	 kongruencia – v správaní poradcu sú vyjadrené jeho skutočné pocity
-	 akceptácia – bezpodmienečné pozitívne prijímanie klienta
-	 empatia – schopnosť vstúpiť do vnútorného sveta klienta, vidieť veci 

tak, ako ich vidí on.
   Tento štýl v komunikácii znamená podľa Rogersa ochranu ľudskej indivi-
duality za akýchkoľvek podmienok, a teda aj pri poruchách správania dospie-
vajúceho. Jeho optimistický pohľad na podstatu človeka správanie nepova-
žoval za rozhodujúce, ale na prvé miesto kládol tvorivú rozdielnosť človeka 
a uprednostňoval ju pred konformitou. Zakladal si u človeka na vnútornom 
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vzťahovom rámci, a teda aj jeho komunikačný prístup k človeku bol o posto-
ji a nie o technike (Drapela, 2002). Toto je fenomén úspešnosti v komuniká-
cii s dospievajúcimi bez ohľadu na ich správanie. Nepodmienečné prežíva-
nie pozitívneho prijatia adolescenta je šancou pre zameranie komunikácie na 
človeka a nie na predmet. Ako tvrdí Merry (2004) samotné reflektovanie po-
citov nestačí, pretože samotné pocity môžeme reflektovať nedostatočne em-
paticky (napr. ak osoba slovne ubližuje vlastnej blízkej osobe, napríklad ro-
dičovi a my s tým nesúhlasíme). Kriticky premýšľať o svojom správaní, spô-
sobe komunikácie dáva pomáhajúcej profesii zmysel pre porozumenie ko-
munikujúceho adolescenta.

Záver
   V kontakte s mladými sa profesionál musí usilovať o to, aby bol vo vzťa-
hu k nim čo najzrozumiteľnejší. Nie je preto vhodné stavať sa do pozície ab-
solútneho riešiteľa akéhokoľvek problému alebo absolútneho, jediného zá-
chrancu. Je možné, že by to vyvolalo skôr odpor, prípadne nežiaduce zafixo-
vanie na pomáhajúcu profesiu. Od prvých krokov vzťahu s dospievajúcim je 
potrebné reálne pozerať na jeho konkrétnu situáciu, problém, ale aj na ľudí 
okolo nich. Práve tento aspekt nám pomôže následne rozvinúť partnerský 
vzťah, ktorý citlivo prekoná chyby, ktoré prirodzene nastanú v dialógu dvoch 
svetov, dospelého a dospievajúceho. 
   Prekážky v komunikácii možno rozdeliť do niekoľkých skupín. Barié-
ry vnímania ovplyvnené environmentálnymi  stimulmi, postojmi a hodno-
tami potrebami a očakávaniami. Ďalej sú to bariéry pochopenia v kontex-
te jazykovej vybavenosti, sémantických problémov, obšírnej komunikácie. 
A bariéry prijatia v  rovine predsudkov, individuálnych konfliktov a pod. 
Vo všetkých týchto významoch prichádza ku strate. Ku strate informácie 
spôsobenej tým, že hovoriaci nemá jasno v tom, čo chce povedať. Ku stra-
te spôsobenej nevhodnou voľbou pojmov. Ku strate ako úbytku informácií 
v dôsledku prenosových zlyhaní na ceste medzi hovoriacim a príjemcom. 
A rovnako ku strate spôsobenej nedostatočnou schopnosťou poslucháčov 
správne dešifrovať vysielané signály, napríklad pod vplyvom množstva 
informácií alebo únavy. Často pomáhajúce profesie robia zásadnú chybu 
v komunikácii so svojimi klientmi. Využívajú sugestívne otázky a dokon-
ca to považujú za úspech, ak komunikant reálne v ich prospech odpovedá. 
Je na mieste otázka, aký to má význam? Veď pri efektívnej pravej  komuni-
kácii sa nedá klamať, ani oklamať samého seba. Je to len dočasné Pyrrho-
vo víťazstvo bez dlhodobých výsledkov. Zaplatené následnou stratou dôve-
ry vo význam zdravej komunikácie.
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   Efektívna komunikácia je základným predpokladom úspešného fungovania 
každej dyády a rovnako to platí aj vo vzťahu adolescent a pomáhajúca profe-
sia. Anonymita vzťahu bezpodmienečne musí byť odstránená, pozitívna ko-
munikácia s minimalizovaním negatívnych akcentov dialógu a tiež otvore-
nosť ku zmenám a rozmanitosti názorov dáva perspektívu úspešnosti komu-
nikačného procesu. Je zjavné, že proces musí stáť na pevných základoch hod-
nôt a postojov. Mladý človek si bude v samotnom dialógu vážiť osobu, ktorá 
neuhýba v názoroch na základe lacnej prospešnosti. Dospievajúci stojí pred 
otázkou, jednoducho existujem  a musím sa rozhodnúť, čo s tým. Efektívnou, 
ľudskou komunikáciou sa pomáhajúcej profesii podarí nasmerovať jedinca 
aj napriek jeho čiastočnému vybočeniu z normy. Adolescent dokáže naplno 
využiť prostredie, ktoré sa mu ponúka v pozitívnom aj negatívnom zmysle. 
Úloha pomáhajúcich profesionálov teda v škole je naplno tento potenciál na-
smerovať nielen na jedinca s poruchami správania. Veď táto jedinečná situá-
cia sa už nemusí opakovať.  
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VZDELÁVANIE DETÍ V DETSKOM DOMOVE

Mgr. Milena LENGYELOVÁ 
DeD Ilava – Klobušice
Zámocká 104/16, Klobušice
dedklobusice@mail.t-com.sk

Abstrakt

Autorka sa v článku zameriava na problematiku vzdelávania detí umiestne-
ných v detských domovoch, najmä v súvislosti so spoluprácou so školami a s 
postojom škôl ku školopovinným deťom z detských domovov. Poukazuje na 
neochotu prijímať deti, ktoré sú umiestnené do detských domovov z dôvodov 
porúch správania a na možnosti riešenia tohto problému.

Vo svojom príspevku sa nechcem zamerať na aktivity, ktoré robí detský 
domov pre rozvoj vzdelávania, ale rada by som upriamila pozornosť na sú-
časný stav vo vzdelávaní detí umiestnených v detskom domove v súvislosti s 
plnením povinnej školskej dochádzky. Chcem sa dotknúť spolupráce s našim 
najdôležitejším partnerom v oblasti vzdelávania – so školou. 

Deti z detských domov nemali žiaľ v školách nikdy  mimoriadne pozitív-
nu pozíciu, skôr naopak  často sa stávali argumentom pre rôzne neúspechy 
triednych kolektívov, do ktorých boli zaradené.

Dnes je čoraz väčší problém presvedčiť vedenie školy, aby do vzdeláva-
cieho procesu prijala dieťa umiestnené do detského domova.

Čo sa zmenilo, že školy naše deti nechcú?

Z analýzy dôvodov uvedených v správach pre umiestnenie dieťaťa do za-
riadenia vyplynulo, že kým pred rokom 2005, kedy vstúpil do platnosti zákon 
o sociálnoprávnej ochrane detí a o sociálnej kuratele, to boli prevažne dôvody 
ekonomické, alebo sa rodičia o svoje deti nevedeli, nechceli alebo nemohli 
starať, po roku 2005 pribudli k týmto dôvodom aj dôvody výchovné, teda sú-
dom uložené výchovné opatrenia.

Z analýzy tiež vyplynulo, že v minulosti deti s poruchami správania boli 
umiestňované priamo do reedukačných zariadení, kým dnes prichádzajú do 
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detských domovov ako deti s výchovnými opatreniami uloženými súdom. 
Zo sociálnych správ sa dozvedáme, že často krát malo dieťa uložený viac ro-
kov dohľad, ktorý bol neefektívny a dieťa prešlo od porušovania školského 
poriadku, cez záškoláctvo, úteky z domu,  šikanovanie spolužiakov, agresív-
ne správanie, nerešpektovanie autority učiteľa a rodiča, krádeže, manipulá-
ciu s drogou až po páchanie trestnej činnosti. Pre riaditeľa detského domo-
va tak vzniká dilema, koľko z informácií o dieťati sprostredkovať škole, aby 
dieťa bolo do nej prijaté. 

Nie je zriedkavým javom, že škola  neakceptovala diagnostikované špeci-
fické poruchy učenia, neprispôsobila metódy výučby, skúšania a  hodnote-
nia takéhoto dieťaťa podľa príslušných metodických pokynov a neuspoko-
jivé výsledky dieťaťa v dôsledku špecifickej poruchy učenia viedli k poru-
chám správania.

Platná súčasná legislatíva síce hovorí o povinnej školskej dochádzke, aj 
o humanizácii výchovy v školách a rôzne právne predpisy riešia individuálne 
vzdelávanie dieťaťa s problémami, ale v praxi je táto situácia oveľa zložitej-
šia, pretože detské domovy sa v mnohých prípadoch nachádzajú v obciach, 
kde je len jedna alebo dve základné školy. Riaditelia škôl sa bránia prijať die-
ťa z detského domova, ktoré má diagnostikované poruchy správania sa a ar-
gumentujú tým, že nemajú vyučujúcich, ktorí by problémové dieťa zvládli, 
nemajú odborných zamestnancov (napr. školských psychológov, špeciálnych 
pedagógov,...), prečo ho majú zvládnuť oni, keď ho nezvládla iná škola, že 
na dieťa peniaze dostala pôvodná škola, z ktorej dieťa prišlo, že takto prob-
lémové dieťa stiahne so sebou aj iné problémové deti v triedach, že sa začnú 
rodičia sťažovať,  a ....     

V  našom zariadení sa vzdelávanie najproblémovejších detí realizuje 
v dvoch základných školách (otázka je dokedy), obe školy majú odborných 
zamestnancov, ktorí sú na vyučovanie prizvaní v prípade, že naše problémo-
vé dieťa je nezvládnuteľné  a odborný zamestnanec s takýmto dieťaťom po-
kračuje v práci individuálne. Máme skúsenosť aj s integráciou dieťaťa z dô-
vodu porúch správania v úzkej spolupráci so školou a pedagogicko – psycho-
logickou poradňou. V niektorých prípadoch dieťa navštevovalo individuálne 
vyučovanie v popoludňajších hodinách, alebo dieťa malo skrátené vyučova-
cie hodiny, pretože nevydržalo 45 minút sústrediť sa a pracovať.  Zostávajú-
ce minúty dieťa trávilo individuálnou činnosťou alebo s dieťaťom pokračo-
val špeciálny pedagóg školy.

Zákon o  sociálnoprávnej ochrane detí a o  sociálnej kuratele hovorí, že 
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dieťa možno vzdelávať individuálne aj v detskom domove, pričom detský 
domov vytvorí pre takúto formu vzdelávania podmienky. Myslím si, že pre 
väčšinu detských domovov vytvorenie priestorových podmienok pre vzde-
lávanie nie je problém. Problémom však je zabezpečenie vyučujúcich, prá-
ve v takýchto prípadoch sa školy tejto forme vzdelávania detí bránia, pretože, 
ako hovoria, nemajú na to peniaze.

Žiaľ z uvedených dôvodov, ale i z dôvodov, ktoré som v príspevku neu-
viedla, v neriešiteľných situáciách žiadame o pomoc diagnostické centrá a re-
edukačné centrá, aby sme pre dieťa zabezpečili plnenie aspoň povinnej škol-
skej dochádzky.     

V praxi je mnoho pozitívnych príkladov na zvládanie práce s problémo-
vým dieťaťom, preto verím, že nebude dlho trvať a aj súčasné problémy súvi-
siace so vzdelávaním detí s poruchami správania sa stanú minulosťou.
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DIVADLO VO VÝCHOVE

PhDr. Oľga BOŽECOVÁ
Diagnostické centrum
Trstínska 2, 841 06 Bratislava
olgasimekova@gmail.com 

Abstrakt
Autorka v  práci približuje možnosti využitia divadla v  procese reedukácie 
adolescentných chlapcov s poruchami správania umiestnených v diagnostic-
kom centre. Využívanie dramatických techník v prevýchove vníma ako slo-
bodný priestor pre osobnú realizáciu a budovanie vzťahov na pozadí fikcie. 
Identifikuje tri typy divadla – divadlo zamerané na improvizáciu, divadlo za-
merané na výkon a divadlo zamerané na improvizáciu a výkon. Snaží sa za-
chytiť vplyv dramatických techník na prežívanie, správanie a názory mláde-
že s poruchami správania.

            „Skutočnou motiváciou každého interpreta je: „Pozri mami!“
(Bruce)

Človek sa narodí do „role“ svojho života. Už ako malé dieťa skúma svet a ob-
javuje ho. Vyžaduje pozornosť a teší sa jej. Svet je divadlo, v ktorom sa odo-
hrávajú rôzne epizódy života.

Obdobie adolescencie je druhou fázou relatívne dlhého časového úseku. Ro-
dičia predstavujú pre adolescenta model určitého spôsobu života. 

Väčšina porúch správania signalizuje, že si adolescent nevie poradiť so živo-
tom. Niekedy je takéto správanie vyvolané túžbou „zviditeľniť sa“.  Ak sna-
ha zostáva nepovšimnutá, dieťa stráca motiváciu pre „dobro“. 

Cieľom môjho výskumu bolo „zachytiť“ vplyv dramatických techník na mlá-
dež s poruchami správania.

Na dosiahnutie svojho cieľa som použila kvalitatívny výskum. Veľmi dôle-
žité bolo zhodnotenie výsledkov zo strany participantov a pracovníkov Dia-
gnostického centra s následným porovnaním.
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Moje začiatky v Diagnostickom centre....alebo ako som sa rozhodla pre ten-
to druh výskumu...

V  Diagnostickom centre pre mládež v  Záhorskej Bystrici pôsobím už 8 rokov. 
K tvorbe a  realizácií „divadelných predstavení“ som pristúpila aj vďaka klientom 
tohto centra.. 

 	 Na úvod práce s  klientelou centra som v rámci výchovného procesu zača-
la využívať ako súčasť reedukácie  malé divadelné formy postavené na jednoduchej 
čitateľnosti príbehov (Popoluška, Červená čiapočka), Voľba Miss, atď ....), postupne 
som volila náročnejšie zdramatizované diela, vo veľkej miere ale detského charakte-
ru (Policajná akadémia, Bambuľkine dobrodružstvá,  Mrázik). 

Mojím cieľom bolo realizovať útvary s  využitím osobnostného potenciálu her-
cov. S týmto cieľom som s klientmi tvorila scénky jasne štruktúrované, avšak  impro-
vizačne nelimitované s možnosťou prinášať do diela stvárnenie „seba“.  Herec mal 
tak možnosť prezentovať v danej role seba na pozadí dramaticky vymedzeného cha-
rakteru postavy. 

S prípravou divadelného predstavenia súvisela aj kompletná produkčná činnosť 
pozostávajúca z prípravy rekvizít, tvorby pozvánok, výroby propagačných pútačov 
a marketingových aktivít. Účelom bolo posilniť u klientov/hercov súžitie s činnosťou 
a zabezpečiť pocit byť súčasťou tvorivého procesu v jeho segmentoch. 

Nácvik nebol vždy jednoduchý. Práca  spočívala v spracovaní  odporu, trémy, 
strachu a  vo veľkej miere v motivácii, v  spracovaní agresívnych foriem správania 
a ich transformácii. Výsledkom cielenej aktivity bol narastajúci záujem chlapcov vy-
konať niečo pre iných a  súčasne pre seba. Divadlo posilňovalo kolektív a  zároveň 
spracúvalo konflikty, ktorými žila skupina mimo nácvikov hier.

„Naše“ divadlo malo zo začiatku výlučne „zábavný“ charakter a slúžilo na uvoľ-
nenie vnútorného napätia klientov. Verejné prezentácie hier boli určené pre konkrét-
ne skupiny hostí (vo veľkej miere pre zamestnancov zariadenia). Neskôr bola prezen-
tácia zabezpečená v rámci účasti projektu Bibiana (Ateliér neposlušnej duše). Tento 
projekt bol orientovaný na verejnosť s ambíciou upozorniť na fenomén porúch sprá-
vania a znefunkčnenie bariér medzi majoritnou skupinou obyvateľstva a deťmi s po-
ruchami správania.

Pozitívnym doplnkom dramatických prezentácií bol nácvik a  verejná prezentá-
cia náboženských piesní v kostoloch v Záhorskej Bystrici a okolitých obciach. Chlap-
ci sa v tomto priestore stretli s pozitívnym ohlasom a potleskom. Spätná väzba pri-
chádzala napr. v podobe maškŕt, ktoré prinášali chlapcom starší obyvatelia obcí (ko-
láče „za pjekné pjesničky“).  Neskôr sme sa pridali k mládežníckemu zboru a posil-
nili miestny spevokol. 

Divadelné aktivity majú často resocializačný charakter. Ide o spolupatričnosť, ko-
operáciu, ktorej sa mládež učí. 
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Formy divadla:

Divadlo zamerané na výkon 

-	 Chlapci sa museli naučiť zložité texty, ktorým sami vo veľkej miere 
nerozumeli (alebo nie dostatočne) a boli nútení správať sa výsostne 
v medziach scenára.

-	 Scénografické vybavenie scénky bolo postavené na dominantnom 
„solitéri“, ktorý predstavoval stôl ako zhmotnenie formalizmu.

-	 Cieľom bolo dosiahnuť formalizmus a podporiť ho aj v rámci samot-
nej komunikácie hercov.

-	 Nácviky boli vedené vo „vážnom“ duchu (režisér dbal a  korigoval 
v zmysle vymedzených pravidiel každý prezentovaný prejav). 

Takto orientovaná divadelná aktivita bola obsahovo neprimeraná prežíva-
niu a záujmom chlapcov. Najdôležitejšou a zároveň  najzložitejšou súčasťou 
scénky bol proces osvojenia si presného obsahu textov. Chlapci vykazovali 
počas tvorivého procesu ochotu a záujem o činnosť. Nácviku sa zúčastňova-
li pravidelne a radi. Dôvodom ústretovosti bola skutočnosť, že v úvode mali 
možnosť prihlásiť sa do aktivity dobrovoľne a súčasne fakt, že režisér skupi-
nu počas nácviku udržiaval v presvedčení, že divadelné predstavenie zazna-
mená nepochybne zo strany divákov nebývalý úspech. 

Divadlo zamerané na improvizáciu

-	 Proces prípravy scénky nebol nejakým spôsobom štruktúrovaný (cie-
ľom počínania bolo  dať chlapcom priestor na vyjadrenie „seba“). 

-	 Úlohou režiséra bolo ponúknuť hercom vstupy/impulzy (napr. hudbu, 
improvizačný nápad alebo dekorácie).

-	 Cieľom bola zábava, divadlo možno nazvať veselým divadlom. 

-	 Vklad hercov ako aj ich počet  pri realizácii scénky nebol obmedzova-
ný, účasť bola dobrovoľná.

Neštruktúrovanosť scénky spôsobila, že prezentácia vykazovala prvky „exhi-
bicionizmu“ s absenciou umeleckého a osobného seba/vyjadrenia. Herci ne-
vytvárali kolektív, ale svojimi vstupmi sa navzájom „predbiehali“ – súperi-
li medzi sebou. V „neorganizovanej zábave“ boli prezentované výlučne ego-
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istické vlastnosti ich nositeľov (bolo možné realizovať diagnostiku ich sprá-
vania v bežnom živote). 

Divadlo zamerané na výkon a improvizáciu

-	 Segmenty využívaných techník a postupov určovali v prípade takto 
ladeného divadla   jeho charakteristiku ako zmes „vážneho divadla“ 
(chlapci sa museli naučiť texty) a z časti „veselého divadla“ (bola im 
poskytnutá aj možnosť improvizácie).

Kvalitatívne vyhodnotenie výsledkov a ich interpretácia

Z ústnych a písomných informácií som spracovala nasledovné odpovede na 
otázky. Ide o dva pohľady - jeden zo strany participantov (klientov) a druhý 
zo strany pracovníkov diagnostického centra. Uvedené zistenia v závere vy-
hodnocujem a interpretujem. 

Motivácia zúčastniť sa nácviku a prezentácie divadelného predstavenia

Zo strany participantov:

Medzi hlavné motívy nácviku divadelného predstavenia participanti za-
raďujú „potreboval som body na dovolenku, lebo som chcel ísť domov cez 
prázdniny“, alebo „nemal som veľa bodov a za divadlo by som mohol nejaké 
dostať“, „chcel som viac bodov, lebo som chcel ísť domov“.
Medzi ďalšie motívy radili „srandu“, pobavenie sa, ale aj reprezentovanie di-
agnostického centra -„chcel som reprezentovať diagnostické centrum v klad-
nom a pozitívnom slova zmysle“, „chcel som si vyskúšať aké predstavenie  
vychovávatelia pre nás pripravili a ako ho s chalanmi zahráme“, „chcel som 
sa zabaviť“, „divadlo som nikdy nehral, tak som to chcel skúsiť“, „lebo ma 
donútili ... inak by som asi nenabral odvahu“.

Zo strany pracovníkov diagnostického centra:

-	 potreba byť uznávaný
-	 prezentovať sa
-	 možnosť byť niekým iným, vytvoriť si v kolektíve dobré vzťahy, ne-

nudiť sa, únik zo stereotypu.
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Vyhodnotenie výsledkov, interpretácia:

Je tu značný rozdiel vo vnímaní motivácie zo strany klientov a zo stra-
ny pracovníkov diagnostického centra. Participanti vnímajú body ako „naj-
väčšiu“ motiváciu. Body sú skutočne hlavnou motiváciou pre chlapcov. Bod-
mi získavajú chlapci rôzne výhody (vychádzku, dovolenku, ...), čo môže byť 
tiež pochvalou za ich správanie. Ale nezriedka sú „meradlom“ pre ich sprá-
vanie práve body. „Som dobrý, lebo mám veľa bodov“, alebo naopak „som 
zlý, lebo som dostal veľa mínusových bodov“.  Podporu zmeny správania 
by nemalo zabezpečovať výlučne získavanie bodov, alebo ak aj áno, tak iba 
v úvodných fázach reedukačného procesu.  Podľa môjho názoru je potrebné 
v tejto oblasti pracovať s verbálnou pochvalou. Ak sa pochvala bez vysvet-
lenia „zaobalí“ do bodov, stratí sa v nich (prostriedok na dosahovanie pozi-
tívnej zmeny sa stáva cieľom).  Dôvodom prečo pracovníci diagnostického 
centra radili medzi hlavné motivačné činitele potrebu byť „uznávaný“ môže 
byť (ak neberieme do úvahy ich vlastné ambície a ašpirácie) v tom, že vide-
li vopred/predvídali cieľ divadla („ak zahrajú scénku dobre, okolie ich oce-
ní“), naopak pravou motiváciou pre klientov bol zisk bodov  a výhody s tým 
súvisiace. Tento výsledok je z môjho pohľadu vnímaný ako impulz pre zme-
nu stratégie podpory zmeny správania u klientov, aby bolo možné pružne od-
strániť zameranie a upätosť na body.   

Pocity, prežívanie počas nácviku, predstavenia

Zo strany participantov:

-	 Divadlo zamerané na improvizáciu
	 Participanti sa na verejné vystúpenie tešili. Trému nepriznali, alebo 

len malú. „Pocity som mal dosť v pohode, lebo som sa nemal čoho 
báť“, „zo začiatku som mal zmiešané pocity a potom veľmi dobré a na 
konci výborné“, „mal som dobré pocity z toho ako sa a nás bavili ľu-
dia a tešilo ma to“ a pod.

-	 Divadlo zamerané na výkon a výkon a improvizáciu 
	 Participanti prežívali strach a trému z vystúpenia: „keď som si to skú-

šal pred predstavením, mal som problém aj rozprávať, chcel som to 
nechať tak, ale nedovolili mi a tak som to zvládol ... a ľudia nám tlies-
kali počas predstavenia, tak asi sa im to páčilo... ale veľmi som sa bál 
a triasol“ ... „bál som sa že to popletiem“, „prežíval som veľkú trému 
a stres“, a pod.
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Zo strany pracovníkov diagnostického centra:

Podľa pracovníkov diagnostického centra klienti prežívajú neistotu, 
strach z výsmechu, očakávania ako ich ľudia prijmú, či sa to bude ľuďom pá-
čiť („tá hanba“), pocit z úspechu, že zvládli náročnú situáciu, relax, pochva-
lu. („Klienti prezentujú svoje schopnosti, ale aj realizujú zodpovednosť, to 
znamená, že neujdú, lebo ich k tomu zaväzuje pocit spolupatričnosti a zod-
povednosti voči druhým, dospelému, nechcú si urobiť hanbu“, „ide im o po-
zornosť publika“.)

Vyhodnotenie výsledkov, interpretácia:

Je pochopiteľné, že participanti, ktorí boli zameraní na výkon, prežívali 
oveľa väčšiu trému a strach, ako participanti, ktorí vkladali do hry improvi-
záciu a samotnú hru vnímali ako zábavnú aktivitu. Treba zdôrazniť, že ak hra 
nie je zreteľne štruktúrovaná, nie je primárne zameraná na výkon. To zname-
ná, že „herec“ môže kedykoľvek pridať do hry ľubovoľný nový prvok bez 
toho, aby narušil priebeh  a zneistil spoluhráčov/ostatných hercov. 
Čo sa týkalo pocitov a prežívania, klienti majú problém verbalizovať svoje 
pocity. Možno však s istotou potvrdiť, že  radosť zo zvládnutia je badateľ-
ná  vo výrazoch ich tvárí, pri odchode z javiska cítiť v ich pohybe nadšenie z 
dobre vykonanej „práce“.  

Divadlo a jeho vplyv na kolektív

Zo strany participantov:

-	 kolektívnosť cítili tí, ktorých divadlo bolo zamerané na improvizáciu („v 
tejto skupinke som sa naozaj dobre cítil“, „boli sme dobrý kolektív a to 
nás hrialo pri srdci“ a pod.)

-	 v divadle zameranom na výkon  som sa stretla s opačnými pocitmi („ne-
zmenilo sa nič v kolektíve, všetko je rovnaké“, „divadlo nás neovplyvni-
lo, „myslím, že nijaká zmena nenastala“ a pod.)

Zo strany pracovníkov diagnostického centra:

-	 vplyvom divadla sa učia klienti vzájomnej kooperácii, akceptácii, tole-
rancii, napĺňaniu pocitov úspechu a sebarealizácie 

-	 divadlo ako podporný výchovný prostriedok „stmeľuje“ klientov a záro-
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veň aj personál (ľudí, ktorí pracujú s vymedzenou klientelou)
-	 „spolupráca pri stvárňovaní zmysluplnej činnosti vedie chlapcov 

k tomu, aby svojou schopnosťou prispeli k výsledku, boli pre kolektív 
užitoční“, „zároveň sa pri tom navzájom spoznávajú, získavajú reálnu 
spätnú väzbu na svoj výkon“, „sú navzájom na sebe závislí – s pocitom 
spoluzodpovednosti a  spolupráce vôbec“, „myslím, že to nutne musí 
viesť k pozitívnemu sebaobrazu“, „klienti si pri kolektívnej tvorbe na-
vzájom pomáhajú a vedia, že absencia čo i len  jedného člena robí prí-
beh nedokonalým. Táto vedomosť napomáha  prirodzenému budovaniu 
kolektívu).

Vyhodnotenie výsledkov a interpretácia:

Divadlo „stmeľovalo“ tých, ktorým nešlo ani tak o spoločenský úspech, 
ako o „zabávanie sa“. Kolektívom sa cítila byť „skupina hercov“, ktorých 
hlavnou doménou bola improvizácia. 

Divadlo má výrazný vplyv,  ak sám „kolektív“ pracuje na „kolektívnos-
ti“ (ak sa má divadlo dobre zahrať, je potrebné spolupracovať). To znamená, 
ak člen odmietne „hrať“, je na skupine, aby ho zmotivovala a vrátila späť do 
hry. Ide o „spoluzodpovednosť“. Každý hrá svoju rolu, ale spolu vytvárajú 
jeden celok. Divadlo zamerané na výkon bolo divadlom, kde každý hral sám 
za seba. Improvizačné prvky boli potlačené. 

Čo bolo skutočným ocenením

Zo strany participantov:

-	 Pre klientov „improvizovaného“ divadla bol najdôležitejší potlesk a po-
chvala („najviac ma potešilo, keď mi ľudia za výkon tlieskali a keď ma 
niekto pochválil“, „keď som to povedal rodičom, boli na mňa hrdí“), hr-
dosť sa spomenula niekoľko krát („prvý krát v živote je niekto na mňa 
hrdý, nikdy som to nezažil“).

-	 Klienti divadla zameraného na výkon boli vo svojich odpovediach strohí 
(„nevyhral som“, „akurát ten potlesk, inak nič“, „no asi to, že som sa zú-
častnil“). Prejavili veľkú nespokojnosť s výsledkami („mali sme vyhrať 
my, my sme to najlepšie vedeli“, „my sme mali najťažšiu scénku a najviac 
sme toho vedeli“, „títo len pobehovali a boli trápni“).
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Zo strany pracovníkov diagnostického centra:

-	 plusové body a výhody z toho plynúce 
(„chlapci za reprezentovanie zariadenia získajú plusové body“, „veľmi dôle-

žitým pre chlapcov je bodové ohodnotenie, možnosť ísť na vychádzku“, 
„body sú pre chlapcov zaslúženou odmenou“), 

-	 pochvala a potlesk 
(„pocit úspechu z toho, že niečo dokázali“, „dobrý pocit z toho, že dotiahli 

vec do konca“, „byť v centre pozornosti“, „získať cenu“, „pozornosť di-
vákov“).

Vyhodnotenie výsledkov a interpretácia:

Pre klientov  boli body v úvode hlavnou motiváciou prečo sa chceli zú-
častniť nácviku a prezentácie divadelného predstavenia.

Veľmi dôležitým rozdielom v oblasti ocenenia bol vývoj prístupu klientov 
počas nácviku k bodom. Postupne ochaboval ich záujem o bodové ohodnotenie. 

 V cieli (na pozadí realizácie podujatia) akoby sa význam bodov „strá-
cal“ úplne; do popredia vystúpili iné, dôležitejšie faktory, ako žiadosť po po-
chvale, uznaní. Je zaujímavé, že práve pracovníci diagnostického centra ra-
dili „pocit uznania“ ako motivačný faktor medzi posledné hodnoty, zatiaľ 
čo do skupiny prvých najpreferovanejších ocenení zaraďovali práve bodo-
vé ohodnotenie. 

Nespokojnosť zo strany klientov (na výkon zameraného divadla) viedla až 
k urážaniu ostatných. Dôvodom mohla byť „zameranosť“ – orientácia na vý-
kon. Klienti neboli stotožnení s rolou, ktorú hrali, nebol daný priestor ich pri-
rodzenému prežívaniu a záujmom, čím sa nenaplnili ich emocionálne potreby.   

Vplyv divadelných techník na osobnosť účastníka

Zo strany participantov:

Pre participantov bolo dôležité zvládnuť náročnú úlohu  („to, že som 
zvládol hrať pred publikom a neodpadol som skôr ako to celé skončilo mi 
dalo veľa sebavedomia a nervov“, „pre mňa to bola dobrá skúsenosť, chcem 
sa prihlásiť na „superstar“, tak keď som to zvládol tu, zvládnem to aj tam“, 
„pre mňa to bolo jedným veľkým ponaučením – ako sa zachovať a správať 
počas nejakého podujatia“, „divadlo mi dalo veľa, lebo som dokázal to, čo 
som chcel a mám z toho dobrý pocit“, „pre mňa bolo dôležité to celé zvlád-
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nuť a nebyť nervózny, ovládať sa“, „viem prekonať strach a nebáť sa“, „no 
začínam vnímať život celkom inač“, „viem prekonať trému“...). 

Zo strany pracovníkov diagnostického centra:

Pracovníci diagnostického centra vnímajú vplyv dramatických techník 
v „pestovaní vôle“, v emocionálnom prejavení sa, v schopnosti spolupraco-
vať („divadlo  poskytuje pozitívnu skúsenosť v oblasti sebarealizácie, pod-
poruje snahu urobiť niečo pre druhých, niečo sa naučiť, zdokonaliť, zároveň 
ide o možnosť esteticky tvorivého a aktívneho relaxu“. „Je to zmysluplné za-
mestnanie, obrusujúce osobnostné vlastnosti v kolektívnej činnosti“, „pestuje 
tiež schopnosť prispôsobenia sa, respektíve podriadiť sa režisérovi – to je na-
ozaj fantastická vec“, „divadlo je zážitkom pozitívneho sebarealizovania sa 
pred ľuďmi“;  „modelové situácie, ktoré divadlo poskytuje, sú návodom, ako 
sa dajú niektoré konfliktné zážitky v reálnom živote riešiť “).

Výsledky výskumu a interpretácia:

Vedieť sa „popasovať“ s  trémou, zvládnuť náročnú úlohu, prekonať 
strach, učiť sa  spolupráci, vedieť sa prispôsobiť je veľmi dôležité aj v bež-
nom živote. 

Pre každého človeka žijúceho v spoločnosti je dôležité tieto veci rozvíjať. 
Tomuto rozvoju napomáha samotná túžba niečo dosiahnuť. 

Na záver...

Divadlo má „ozdravný“ charakter. Dáva možnosť byť na chvíľu niekým 
iným a neprestať byť sám sebou. Pozrieť sa na veci inými očami. 

Pre niektorých je prezentácia divadelného predstavenia a ocenenie publika 
skutočným zážitkom. Akoby to pomyslené „Pozri, mami!“ bolo stále v nás.
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FOSTER – NEOCENITELNÝ POMOCNÍK 
PRO SPRÁVU AGENDY V ZAŘÍZENÍCH 

NÁHRADNÍ VÝCHOVY

Ing. Martin BURIÁN
Ječná 507/6, Praha 
martin.burian@fragaria.cz

Mgr. Jakub DVOŘÁK
Ječná 507/6, Praha 
jakub.dvorak@fragaria.cz 

Abstrakt

Specializované řešení pro efektivní správu agendy v zařízeních náhradní 
výchovy – Foster – nachází uplatnění zejména v diagnostických centrech, 
dětských domovech a výchovných ústavech. Jeho základem je dokonale 
zabezpečená databáze klientů, k níž pracovníci konkrétních zařízení a orga-
nizací přistupují přes internetové rozhraní, na základě osobních přihlašova-
cích údajů a zabezpečeného přenosu dat.

Cíle projektu:
-	 vyvinout ucelené řešení, které v maximální míře nahradí složité „papí-

rování“,

-	 unikátní a zabezpečená databáze, přístupná na základě osobních při-
hlašovacích údajů jako jádro celého řešení, jež umožní bezpečnou 
výměnu dat mezi jednotlivými zařízeními,

-	 technologicky moderní software, jež bude možné dále vyvíjet,

-	 napomoci ke zlepšení obrazu náhradní ústavní výchovy (spolupracu-
jeme na projektu Aspekty náhradní výchovy – www.anv.cz). 

Foster je sice primárně určen pro zařízení náhradní výchovy, ideální využití 
však nalézá všude tam, kde se pracuje s klienty – tedy například v peda-
gogicko-psychologických poradnách, střediscích výchovné péče, školách a 
školských zařízeních, domovech pro seniory, zařízeních sociálních služeb a 
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podobně. Přináší možnosti zabezpečené výměny záznamů o klientech i gene-
rování aktuálních statistických výstupů pro další využití. 

Řešení navazuje na spolupráci společnosti Fragaria na projektu Zlepšování 
podmínek v diagnostických ústavech, dětských domovech a náhradní výcho-
vě obecně. V listopadu 2009 navíc došlo ke spojení tohoto systému s (do té 
doby konkurenčním) řešením EVIS autora Martina Würzlera. Nový Foster 
tak čerpá z výhod obou aplikací.

Klíčové informace o klientech a péči vždy na dosah

Při vývoji softwarového řešení Foster bylo dbáno na řadu praktických potřeb:
	 Komplexnost a přehlednost – systém v maximální míře nahradí 

složité papírování.

	 Bezpečnost dat – přístup na základě osobních přihlašovacích údajů 
je jádrem unikátního řešení, které umožňuje bezpečnou výměnu dat 
mezi jednotlivými zařízeními.

	 Podpora vývoje – technologicky moderní software umožňuje další 
rozvoj a rozšiřování možností.

	 Podpora odborné péče – projekt má od počátku cíl napomoci ke 
zlepšení obrazu náhradní ústavní výchovy (tvůrci mj. spolupracují 
na projektu Aspekty náhradní výchovy – www.anv.cz). 

Možnosti a přehledná struktura

Z  pohledu uživatele je Foster rozdělen do jednotlivých logických částí 
(modulů), které mimo jiné obsahují tyto funkce:

	 Záznamy o dětech:

-	 detailní osobní list,

-	 fyzický popis a návyky,

-	 vstupní pohovor,

-	 zprávy k dítěti (filtrace podle role: vychovatel, pedagog ad.),

-	 hodnocení a závěrečné zprávy,

-	 evidence útěků.
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	 Evidence příchodů a pobytů:

-	 ke každému pobytu se generuje jedinečné pořadové číslo, 

-	 uvádí se jméno dítěte, datum jeho narození, období pobytu a 
jeho druh.

	 Komunitní kniha:

-	 je obdobou zpráv u konkrétních dětí, ale týká se událostí v 
celé komunitě nebo pracovní skupině, 

-	 jde o systém informací, ve kterém si zaměstnanci sdělují 
události podstatné pro práci s dětmi.

	 Skupiny:

-	 evidence veškerých procesů souvisejících s rozdělením dětí 
do skupin (rodinné skupiny, pracovní skupiny a podobně).

	 Ekonomický modul:

-	 slouží k výpočtu a evidenci všech sociálních dávek (napří-
klad výživného).

	 Správní řízení:

-	 kompletní podkladová dokumentace, v níž jsou známá data 
(o zařízení, o výši dávek, o dítěti) automaticky předem 
vyplněna.

	 Další výstupní datové a tiskové sestavy:

-	 oznámení o útěku Policii,

-	 korespondence s Krajskými úřady, MŠMT apod.

	 Statistiky:

-	 předem definované statistické výstupy pro účely vedení 
zařízení i kontrolních a dozorujících orgánů státní správy,

-	 jednoduchá možnost definice dalších vlastních statistic-
kých výstupů.

Vliv praxe na další vývoj řešení

Ve spolupráci s odbornými pracovníky je Foster neustále vylepšován, aby co 
nejvíce usnadnil každodenní práci v zařízeních náhradní výchovy. Z novinek 
roku 2010 vybíráme:
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	 sjednocení výpočtu všech dávek do ekonomického modulu, 

	 rozšířené funkce pro správní řízení,

	 propracovaný systém přístupových práv pro zaměstnance (vycho-
vatel, sociální pracovnice, ředitel, pedagog a další),

	 filtrování zpráv (průběžné zprávy, individuální zprávy a podobně),

	 rozšířené tiskové výstupy,

	 možnosti přidávání jakýchkoliv souborů ke konkrétnímu dítěti 
(například naskenované soudní rozhodnutí apod.),

	 zjednodušení přenosu informací o dítěti při jeho přechodu mezi dvě-
ma zařízeními (vytvořen centrální bod převodu),

	 rozšíření statistických výstupů.

** Citace ke kapitole výše. **

Jakub Dvořák, vedoucí projektu Foster, k novinkám roku 2010 dodává: 
„Oproti předchozím funkčním rozšířením, která byla určena zejména pro 
vychovatele a pedagogy, nyní potěšíme zejména sociální pracovnice. Foster 
se stal uceleným informačním systémem, v němž pracují a sdílejí informace 
všichni pracovníci organizace. Poskytuje klíčové informace o provozu i nej-
různější statistická data pro vedení a další určené subjekty.“

Přímá podpora výchovných zařízení na Slovensku

Díky použití nejmodernějších softwarových technologií při vývoji systé-
mu Foster lze velmi jednoduše doplňovat jednotlivé funkce, případně i celé 
funkční moduly. 

V rámci spolupráce s Diagnostickým centrem pre mládež v Záhorské Bystrici 
a dalšími zařízeními na Slovensku předpokládáme nejen překlad názvosloví 
do Slovenštiny, ale rovněž změnu nastavení a úpravu některých funkcí podle 
potřeb zdejší legislativy. Příkladem je výpočet dávek nebo tiskové formuláře.

Foster – přínosy v kostce:
	uživatelsky příjemný a moderní design,
	pravidelný rozvoj a aktualizace systému podle námětů uživatelů,
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	jednoduchá instalace a přístup do systému (bez jakýchkoliv složitých 
nastavení a omezení),

	možnosti správy systému na zabezpečených serverech dodavatele 
(není podmínkou),

	možnost sdílení statistik a dalších informací mezi zařízeními (při 
respektování ochrany osobních údajů),

	možnosti plošného nasazení (v diagnostickém centru a zařízeních v 
jeho spádové oblasti),

	režim práv pro jednotlivé pracovníky, které lze jednoduše nastavovat 
a upravovat,

	slevy při plošné instalaci (například v celém kraji).

Vybrané reference
	 Diagnostické centrum pre mládež Záhorská Bystrica.
	 Diagnostický ústav pro mládež Lublaňská ul., Praha.
	 Dětský domov Boršov.
	 Dětský domov Lety.
	 Diagnostický ústav Dobřichovice.
	 Výchovný ústav Kutná Hora.
	 Dětský diagnostický ústav Liberec.
	 Dětský diagnostický ústav pro cizince Praha 5.
	 Dětský domov Kašperské Hory.
	 Výchovný ústav Terešov.
	 Dětský domov Dolní Čermná.
	 Dětský diagnostický ústav Plzeň.

	 Dětský domov Písek.

** Obchodní a kontaktní informace, lze graficky oddělit od popisu funkcí. **

Cena produktu
Cena licence informačního systému Foster je 830,00 EUR bez DPH – 
zahrnuje instalaci softwaru, zaškolení obsluhy a nastavení všech přístupů z 
příslušných uživatelských stanic. V případě organizací, které sdružují více 
zařízení, poskytujeme množstevní slevy. 
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Nad rámec běžné ceny lze přenechat správu systému odborníkům společnosti 
Fragaria s.r.o., což s sebou nese celou řadu výhod:

odpadá nutnost investice do hardwarového vybavení (server, na který bude v 
jednotlivém zařízení systém Foster nainstalován),

odpadá nutnost správy takového serveru (instalace doplňkového softwaru – 
například operační systém, zálohování, zabezpečení apod.),

veškeré aktualizace a úpravy jsou okamžitě k dispozici (odpadají náklady 
spojené s cestou technika), cena za správu: 40,00 EUR bez DPH měsíčně pro 
každé zařízení.

Prezentace systému
Odborný tým vývojáře a dodavatele systému Foster, společnosti Fragaria, 
všem zájemcům systém rád podrobně představí a prodiskutuje možnosti 
nasazení v konkrétním zařízení. Samozřejmostí je testovací přístup do demo-
verze programu.
Více informací, včetně odkazu na videoukázky práce se systémem, naleznete 
na webové stránce: www.fragaria.cz/produkty/informacni-system-foster/.

O společnosti Fragaria
Fragaria s.r.o. je poskytovatelem služeb a řešení v oblasti informačních systémů 
a vícevrstvých aplikací na míru požadavkům zákazníků z nejrůznějších oborů 
(finance, obchod, sport, neziskový sektor a další). Vedle toho vyvíjí vlastní 
systémy a vícevrstvé aplikace, například auditorský systém Faust, internetový 
obchod FES či klientský informační systém Foster. Do portfolia společnosti 
patří také tvorba internetových prezentací doplněných o publikační systém. 
Více informací: www.fragaria.cz. 

Kontakty

Martin Burián, obchodní ředitel	

mobil: +420 724 227 527
mail: martin.burian@fragaria.cz

Jakub Dvořák, vedoucí projektu Foster

mobil: +420 608 721 338
mob: +420 724 227 527
e-mail: jakub.dvorak@fragaria.cz


