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MOZNOSTI A MEDZE UPLATNENIA PSYCHOTERAPIE U MLADEZE S PORUCHAMI
SPRAVANIA

LABATH Vladimir
Katedra socialnej prace
Ustav socialnych §tadii a lie¢ebnej pedagogiky
Pedagogicka fakulta
Univerzita Komenského v Bratislave

O fakte, ze poruchy spravania nepredstavujt jednoliatu diagnostickou skupinu netreba iste
diskutovat’. Jednou z moznosti diferenciacie poruch spravania je ich rozliSovanie na vertikalnej a
horizontalnej trovni a v rdmci samotnej diagnostickej jednotky.

Horizontalne delenie, spomedzi viacerych kategorii, ponuka oddelit’ organické poruchy
typu ADHD, poruchy opozi¢ného vzdoru (resp. porucha spravania s opozi¢nym, vzdorovitym
spravanim), poruchy navykov aimpulzov, alebo dokonca u deti a dospievajucich nevhodne
pouzitt diagnosticku kategoriu, antisocialnu/disocialnu poruchu osobnosti a poruchy spravania.
Vsetky z nich st uvedené ako samostatné nozologické jednotky v Diagnostickom a Statistickom
manualy duSevnych porach (DSM) av Medzinarodnej Kklasifikacii choréb (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders 1994, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
— IV — TR, 2000, en.wikipedia.org/wiki/, Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, DuSevni
poruchy v primarni pé¢i 2001). Mimo ramec zdravotnictva sa mozno opriet’ aj o d’alSie typy
diagnostickych systémov. ASEBA (Achenbach System of Emprically Based Assessment)
diferencuje tri zakladné kategorie (Cullinan 2002) — internalizované syndromy (izolacia,
somatické choroby, uzkostno-depresivne prezivanie), nerozliSené medzi internalizovanymi
a externalizovanymi poruchami (socialne, kognitivne problémy a poruchy pozornosti)
a externalizované syndromy (delikventné a agresivne spravanie). Pricom externalizovand porucha
spravania moze byt sytend aj anxidznym alebo depresivnym prezivanim, teda internymi zdrojmi.
Poruchy spravania st podla inych zdrojov povazované napriklad aj za prejavy socialnej
maladjustacie/maladaptacie, posudzované ako dificility, dissocialne poruchy, desocialita,
vyvinové problémy alebo rizikové spravanie a d’alSie.

Na vertikalnej urovni méZeme potom uvazovat’ o vyvine samotnej poruchy. V tomto smere
je napomocna klasifikdcia DSM (2000), ktord hovori o poruchach spravania so zaciatkom
v detstve a so zaciatkom v dospievani. Poruchy spravania, ktoré sa manifestuji uz v detstve maju
pomerne nepriaznivih prognoézu. Podla Nelsona, Fincha, Harta (2006) aZz 25-40% deti
s diagnostikovanou poruchou spravania pred desiatym rokom veku ma pravdepodobnost’ vzniku
antisocialnej/dissocialnej poruchy v dospelosti a 80% chlapcov s tymto vyvinom ma v dospelosti
problémy v socidlnom fungovani (vztahy, intimita, pracovné prostredie). Dissociadlne spravanie,
ktoré sa objavuje v adolescentnom veku ma skor tendenciu vekom odozniet’ a vo vécsine pripadov
nesmeruje k poruche osobnosti. V tomto smere by sa dalo uvazovat’ o paralele s tzv. vyvinovou
delikvenciou (Moffitt, Caspi, Harrington, Milne in: Démuthova 2006). Z vyvinového hl'adiska
mozno identifikovat’ postupnost od niektorych foriem rizikového spravania (Rezaé 2012), k
poruche spravania az k moznému vyusteniu k antisocidlnej/disocialnej poruche osobnosti.

Pri poruchéch spravania zohrdva vyznamnua tlohu kombinacia viacerych diagnostickych
priznakov. Caron a Rutter (in: Liabo a Richardson 2007) tvrdia, ze v obdobi dospievania je vyskyt
poruch spravania spojenych s inymi poruchami castejsi, ako ich ¢istd podoba. V tomto smere
navrhuja, aby primarny, dominujuci priznak bol povazovany za rozhodujuci. Odvolavaju sa na
klinické vyskumy, kde sa poruchy spravania ¢asto vyskytuju v spojeni s afektivnymi poruchami.
Komorbidita mdze byt komplikaciou pri diagnostickych tivahach rovnako ako pri intervencnych



zasahoch (Masi a kol. 2008, Matthys, W., Lochman, J. 2010). V tomto smere je vhodné
diferencovat jednotlivé typy neadaptivnych prejavov.

Model dissocialnych poriach spravania (Labath 2009) rozliSuje primarne a sekundéarne
typy:

- primarne dissocialne spravanie (priznaky a rozvinuta forma),

- sekundarne dissocidlne spravanie (epizodické a reaktivne, deliberacné, substitucné,
ako dosledok inych portich),

- dissocialne spravanie socialnej skupiny.

V ramci tohto prispevku sa mézeme opriet’ o vSeobecne akceptovanu definiciu psychoterapie
S. Kratochvila (2006, 13) ,,Psychoterapia je lie€ebné pdsobenie psychologickymi prostriedkami na
chorobu, poruchu alebo anomaliu. Je upravovanim narusenej ¢innosti organizmu psychologickymi
prostriedkami.“ Psychologickymi prostriedkami st potom slovo, neverbalita, podnecovanie
emocii, vzt'ahy, terapeuticky vzt'ah, ucenie, interakcia v skupine a d’alie. Psychoterapia pdsobi na
choroby, poruchy, anomalie. Z toho mozno usudzovat’, Ze aj na poruchy spravania. Tie mozno
posudzovat’ podl'a medicinskych, pedagogickych, psychologickych, pravnych i socialnych kritérii.
Sluzby pre deti amladeZ s poruchami spravania su situované viac v Skolskych a socidlnych
zariadeniach, ako v medicinskom systéme. Z tohto dovodu je potom diskutabilné ¢i je aplikacia
psychoterapeutickych postupov U tejto populacie, teda uplatnenie psychoterapie aj mimo
zdravotnictva, vhodné a patri do rdmca psychoterapie alebo nie. Kratochvil (2006) spaja
mimoklinicki psychoterapiu s psychologickym poradenstvom, kratko sa dotyka aj oblasti
terapeuticko-vychovnych komunit.

Terapeuticka komunita ma Siroké uplatnenie. Jej vznik sa zvyCajne spaja s menami Bion,
Slavson, Foulkes a predovSetkym M. Jones. Ako vSak uvédza Kalina (2008) priamym
predchodcom, zdrojom, ktory stimuloval d’al$i vyvoj terapeutickych komunit az po dnesSok je
terapeuticka vychova (therapeutic education) pochadzajuca z USA atspeSne rozvijana aj vo
Velkej Britanii zaciatkom dvadsiateho storo¢ia pedagégmi ako H. Lane aneskor D. Wills.
S kratkym odstupom vznikli v Sovietskom zvdze v medzivojnovom obdobi komuny A. S.
Makarenka, ktoré nesporne napifali kritéria terapeutickej komunity (Kratochvil 1979, Makarenko
1976). Makarenkov slovnik je, samozrejme, iny, zodpovedajici danej dobe, politickému systému
a kultare. Oba zdroje pochddzaji z pedagogického prostredia aneskér nasli uplatnenie
Vv zdravotnictve. Nestl ndzov terapeutickd komunita, teda lieCebné spolocenstvo. Kratochvil (1979)
terapeuticku komunitu charakterizuje ako formu skupinovej psychoterapie, kde klienti nejaky cas
spolu ziju, ¢o poskytuje bohaty terapeuticky material a moznosti. Terapeuticky potencidl vyplyva
Z prinosu pacientov/klientov, ktori si do daného systému, vztahov aludi premietaji svoje
povodné postoje, problémy a stereotypy. Takto formovany utvar potom poskytuje nielen
informacie o rizikovych resp. narusenych formach spravania, ale poskytuje aj priestor pre ich
korekciu. V tomto smere hovori uvedeny autor o terapeutickej komunite ako 0 organizacnej
jednotke a o terapeutickej metode. Praca s jedincami s poruchami spravania sa realizuje
predovSetkym v rezidencidlnych podmienkach (diagnostické areedukacné centra), pripadne
v poradenskych zariadeniach. V ustavnych podmienkach je terapeutickd komunita jednym
z idealnych rieSeni, jej modifikovana verzia sa da uplatnit’ aj v ambulantnej starostlivosti.

Vyznamné miesto v praci s jedincami S poruchami spravania ma realitna terapia W.
Glassera (2000). Odmieta tradi¢né, hlbinné vychodisko v psychoterapii, zdsadne odmieta koncept
dusevnej choroby atym aj pacienta, zameriava sa na buducnost’ a pritomnost, neakceptuje
prenosovy model, ale naopak hovori oredlnom vztahu, kde st obe strany (terapeut/poradca
a klient) vo vztahu sami za seba. Zaber terapie nesmeruje k nevedomej motivacii a konfliktom,
naopak uprednostiiuje sa vedomé rozhodnutie a motivacia k zmene ak spolupraci. Déraz na
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spravanie a moralne aspekty jednania sa orientuju na konstruktivne uspokojovanie potrieb jedinca.
Takto chapany pristup nesporne koreSponduje s ciel'mi reedukécie a resocializacie aj mimo ramec
psychoterapeutickych pristupov (neskor$i nazov tohto pristupu od daného autora je terapia
vol'bou, z dorazom na kontrolu nad vlastnym Zivotom a zodpovedny vyber Zivotnej alternativy).
Glasser posuva psychoterapiu za ramec kliniky a nehovori o pacientovi.

Terapiu realitou, ako jednu z alternativ uplatnenia psychoterapeutickych pristupov
uvadzaju aj Matousek, Matouskova (2011). Neutralne a s konstruktivnym, ale kritickym odstupom
uvazuju o moznostiach aplikovat’, okrem realitnej terapie, u delikventnej populacie dynamicku
individudlnu, behaviordlnu, realitni a skupinovu psychoterapiu, systemicky pristup a terapeutick
komunitu. Nezavisly odstup autorov je opodstatneny a ponuka racionalne podlozené podnety,
ktoré je vhodné brat’ seridzne (napriklad tivahu o miere otvorenosti komunitného systému,
proklamaciach o participacii na rozhodovani, individudlnych ambiciach zaangazovanych
odbornikov a pod.).

Problematika psychoterapie mimo zdravotnictva je predmetom rozsiahlejSich diskusii
tykajucich sa pravidiel vzdelavania, praxe a statusu psychoterapeuta (Vybiral Roubal 2010).
Jednoznacne v prospech uplatnenia psychoterapie u porach spravania aj mimo zdravotnickych
sluzieb sfére argumentuju Stirova, Danesova (1978), Koznar, Starova (1981), Koznar (1990) a
dalsi.

Psychoterapia sa uplatiluje v zdravotnictve, v sti€asnosti je to akceptovand a renomovana
metoda liecby Sirokého spektra chorob a portch. Jej aplikacné moznosti su vSak vyrazne Sirsie, jej
metody mozno aplikovat v psychologickom poradenstve, v reedukacnych a resocializacnych
systémoch, v socialnej praci, v socioterapii, Vv lie¢ebnej pedagogike, v somatickej a celostnej
medicine (¢o naznacuje vyssie uvedena definicia psychoterapie).

Uplatnenie psychoterapie mimo klinicky ramec nie je vSeobecne podporované. Diskusie
odbornikov sa vedi o ohrozeni Kvality psychoterapie a o ohrozeni Klientov, o riziku
nekompetentného vykonu, vo vztahu k nejasnej implementacii terapeutickych prvkov do
nekompatibilného prostredia a pod. Na druhej strane je snaha vyuzit’ prvky psychoterapie aj mimo
zdravotnictva a to predovsetkym v Skolstve a socialnej sfére. Pri doslednom dodrzani odbornych
a etickych kritérii mézu byt psychoterapia a jej pristupy mimoriadne inSpirativne a nesporne aj
ucinné aj mimo klinickt sféru.

Nelson, Finch a Hart (2006) porovnavaju rozne formy starostlivosti u poruch spravania.
Rozoberaji psychoanalyticky pristup, rodinni terapiu, kognitivno-vyvinovy model (SirSie
chéapanie kognitivno-behaviordlneho pristupu obohatené¢ho o vyvinovy aspekt osobnosti a poruchy
spravania), behavioralnu a kognitivno-behavioralnu psychoterapiu, rezidencialnu formu v Sirokom
ramci jej alternativ  (psychoanalyticky, behavioralny, resp. kognitivno-behavioralny,
psychoedukativny systém, koncept pozitivnej rovesnickej kultury, pristup zéazitkovej terapie
outdoorového typu, model militantnych tdborov), multisystemickd terapiu (vychadza z socidlno-
ekologickych tedrii, jedna sa o komplexnt starostlivost’), psychofarmakologické moznosti v liecbe
porich spravania. Nezaoberaji sa témou ¢i je psychoterapia vhodnd pre poruchy sprévania,
naopak sa snazia definovat’ limity a potencial starostlivosti.

V pripade resocializécie, resp. reedukacie poruch spravania nejde o uplatnenie psychoterapie
v plnom medicinskom vyzname, ale skor o aplikaciu metod psychoterapie v ramci daného
pedagogického alebo socidlneho systému. V takomto ramci potom mozno hovorit
0 mimoklinickom vyuziti ,,ideologie”, principov ametdéd psychoterapie. Mohli by sme ich
charakterizovat’ nasledovne:

- psychiatricka diagnoza nie je rozhodujuca, pracuje sa s inym diagnostickym systémom, ide
skor o celkové posudenie osobnosti, socialneho spravania, emoc¢nej zrelosti, mentalnych a
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socidlnych schopnosti, vyvinovych aspektov, rodinného a SirSicho socidlneho prostredia,
a d’alsich faktorov,

zohl'adnenie intrapsychickej dynamiky osobnosti - individudlneho vnimania, intelektového
potencialu, kognitivneho ramca, emocnej zrelosti, vzorcov spravania a ich individudlnych
vyznamov, porozumenie personalnym konstruktom reality a pod.,

doéraz na vyvinovy a suCasny kontext, na kontext dissocialnych aktivit, interpersonalnu
dynamiku, socialne konstrukty reality aich vznik, dolezité je vnimanie danej situacie
jedincom s rizikovym spravanim, ktoré nemusi byt akceptované, ale je pri spolupraci
rozhodujuce,

cielena a systematicka praca so skupinovou dynamikou. s G¢innymi faktormi skupinovej
prace, S ritualmi a tradiciami,

uplatiiovanie principov terapeutickej komunity (bliz§ie Kratochvil 1979), posun
mocenského vplyvu autorit z represie a rozhodovania, na proces a zmenu,

zameranie na tri zlozky efektivneho posobenia — primarne na podporu (vytvorenie vztahu,
istej urovne dovery, relativne akceptujiiceho prostredia a psychologického bezpecia),
nasledne na rozvoj potencidlu klienta (odhalovanie, stimulovanie a rozvoj schopnosti,
hladanie konstruktivneho zmyslu socialnej reality a miesta v nej), v neposlednom rane na
korekciu (zmenu postoja, maladaptivnych vzorcov spravania, pracu s vlastnymi emociami,
zmenu vnimania a vyhodnocovania reality),

odklon od jednostrannej orienticie na racionalnu argumentaciu a moralnu zlozku
v tradi¢nych reedukacnych a resocializanych modeloch, behavioralne a kognitivno-
behavioralne prvky systému presahuji tradi¢né apelovanie na moralku, rozumné spravanie,
logické zdovodnovanie a pod., Standardne vSak vytvaraju zakladny rdmec pomoci, vyrazne
vacsi doraz sa kladie na intrapsychickt zloZku (v prepojeni na interpersondlnu dynamiku
jedinca a vzt'ahov),

vramci daného reedukacného /resocializaéného systému vyberovo uplatnitt metddy
psychoterapie podla jasne stanovené¢ho klI'ia pre indikaciu psychoterapeutickych
pristupov (napriklad u tzv. pravych dissocidlnych portich mozno uplatnit’ behavioralne,
resp. kognitivno-behavioralne metddy, u epizodickych porich je nezriedka dostacujuca
kognitivna analyza, ale aj prvky nedirektivnej na ¢loveka orientovanej psychoterapie, pri
substitu¢nych poruchiach mozno aplikovat’ dynamicky model psychoterapie, vSeobecne je
ucinnd rodinnd terapia, U reaktivnych poruch je nezriedka dostacujuca podporné terapia,
nacvikové formy terapie su U¢inné u subkultirne determinovanych porich spravania

a pod.),

popri reedukacnych a resocializatnych cieloch sa pracuje aj s terapeutickymi ciel'mi,
napriklad praca straumou a posttraumatickymii reakciami, V pripade komorbidity
intenzivna spolupraca s inymi odbornikmi,

osobitny vyznam sa pripisuje prostrediu a terapii prostredim (milieu terapia), kde sa
cielene pracuje s hmotnym i socialnym prostredim v zmysle budovania zdravého ramca
(Labath 2004),

samostatné miesto v mimoklinickom vyuziti psychoterapeutickych metdod mé praca
s diagnostickymi ~ hypotézami  a progndézou  vyvinu nakol’ko v reedukacnych
/resocializacnych systémoch sa jedna bud’ o kratkodoby pobyt (diagnostické centra), alebo
zariadenia s dlhodobym pobytom; v kratkodobych je rozhodujice neustale uvazovat
0 moznosti readaptacie a resocializacie v prirodzenom socialnom prostredi a z toho
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vyplyvajucich tvah, v dlhodobej forme pomoci mozno o¢akavat’ zmeny, ktoré predikuju
zmeneny vyvin (pokial’ ide o klientov diagnostickych a reedukacnych centier samostatnu
ulohu v tomto smere zohrava proces dospievania a zrenia),

- zasadnou poziadavkou je reflexivita (v zmysle sebaskimania pracovnika, ktoré vedie
K pochopeniu, Ze pozorovanie avztah sinymi ovplyviiuje obidve strany), kritické
uvedomovanie vlastnej roly, moci, postojov a empatické porozumenie druhému (Howe
2009). Praca s reflexivitou u klientov ma rovnako svoje opodstatnenie. V tomto smere je
nevyhnutnd priprava pracovnikov, ktori mienia pracovat s psychoterapeutickymi
fenoménmi, vo forme experiencialneho vycviku. Postgradualna priprava tohto typu ma
rovnaké parametre, ako prvy stupen vzdelavania psychoterapeutov v zdravotnictve.

Uvedené charakteristiky vytvaraji sucCast’ celého systému starostlivosti, kde sa prelinaji
subsystémy odbornych, prevadzkovych ariadiacich pracovnikov, klientov a pripadne
dobrovolnikov. Systém je efektivny vtedy, ak jednotlivé subsystémy vzdjomne ucinne
kooperuju. Ak kefektivnej spolupraci nedochddza ziadna psychoterapeutickda (ani
pedagogickd, psychologickd ¢i ind) metoda nie je dostatocne vyuzitelnd. Ak ma
psychoterapeuticka zlozka dostatocntl podporu jej mozZnosti sa imerne zvySuju.

Aplikacia psychoterapeutickych postupov ma v praci s jedincami s poruchami spravania

znacny potencial, ale aj obmedzenia. Za rozhodujice limity moZzno povazovat’:

individualne faktory — mentalne, emocionalne a socialne schopnosti klienta; pre uplatnenie
niektorych foriem psychoterapie (dynamicky pristup, raciondlne metody) je podmienkou ista
uroven intelektu a socialnej inteligencie, behavioralne postupy je mozné modifikovat’ aj pre
niz§iu mentalnu uroven, obdobne je efektivne vyuzivat Specidlne skupinové postupy
arteterapie, dramatoterapie, muzikoterapie, psychogymnastiky a pod.,

socidlne faktory - kontakt srodinou ainymi vyznamnymi osobami, vplyv na primarne
prostredie; spolupraca srodinou jedinca s poruchami spravania je vyrazne limitovana,
Vv pripade ak sa podari vybudovat’ kooperativny vztah s rodinou efektivita intervencii vyrazne
stupa (Hudeckova 2012),

inStituciondlne faktory - poradenské arezidencidlne podmienky; totdlne institiicie, medzi
ktoré mozno nezriedka priradit’ diagnostické a reedukacné centra sa vyznacuju silnou mierou
rezistencie vo¢i zmene a inovacii (Labath 2004), uplatnenie psychoterapeutickych pristupov
potom modze viest k presmerovaniu ciela, k formalizmu a technokratickému pristupu
(formalna aplikéacia postupov); poradenské sluzby poskytuji v tomto smere vac¢si priestor
K aplikacii terapeutickych principov, na rozdiel od rezidencidlnej formy starostlivosti vsak
ponukaji limitované moZnosti ovplyvilovania prostredim, rezimovymi a komunitnymi
prvkami,

odborné faktory - konceptualizacia portich spravania a preferovanych intervencii
a uplatiovanie vedeckych poznatkov v praxi; kazdy pristup inym spdsobom chape poruchu
spravania, v tomto smere moznosti vyplyvaji z odborného diskurzu kazdej inStitticie, vol'by
pristupu a oCakavanych mechanizmoch zmeny, systematicka praca s vyskumnymi poznatkami
sa spaja s praxou postavenou na dokazoch, dokladoch (Evidence Based Practice); je to proces,
Vv ktorom sa praktici rozhoduju podla vysledkov ziskanych z najlepsich vyskumnych zdrojov,
pricom nejde 0 rigidné preberanie nazorov, tento postup vedie k integracii vedeckych zisteni
a praktickej sktisenosti a znalostami a Specifikami a potrebami klienta (Rubin, Babbie 2011),
uplatnenie modelu zaloZené¢ho na dokladoch je limitované realizaciou kvalitnych vyskumov
a pristupom k informacidm,

individudlne faktory pracovnika - priprava odbornika — rozhodujuca je motivacia
k celozivotnému vzdelavaniu, moznost'ou je dlhodobo fungujtice postgradualne vzdelavanie,
limitujucim faktorom je ¢asovy ramec, osobna a 0sobnostna investicia do vycviku formou




zazitku na sebe, v neposlednom rade aj postoj odbornej verejnosti k implementacii
psychoterapeutickych pristupov do praxe.

Psychoterapia je jednoznacne klinickym odborom. Mo6ze byt, ale inSpirativnou aj pre
pomahajuce profesie mimo zdravotnictva. Vyuzitie psychoterapeutickych  postupov
v reedukécii/resocializacii ma v CR a SR dlhodobu tradiciu, ktora siaha k sedemdesiatym rokom
minulého storocia. Publikované vysledky st viac ako nadejné, rozhodujuce su vSak zodpovednost’
pracovnikov i klientov, kvalifikovany a predovsetkym diferencovany pristup reflektujuci Specifika
poruchy, jedinca a kontextu.
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PORUCHY SPRAVANIA V SKATUCKACH ALEBO KLASIFIKACIE PORUCH PREZIVANIA
A SPRAVANIA

KURUC Martin
UK Bratislava, Pedagogicka fakulta
kuruc82@gmail.com

Deti sa skor podobaju ako lisia a deti alebo adolescenti s poruchami emdocii a spravania
(dalej len PEaS) prezivaju emdcie, myslienky a spravanie tak, ako to robia vsetky deti, ¢i mladi
T'udia. Maju svoje osobné a socialne tspechy i prehry, silu aj nedostatky. Cim sa vlastne odli§ujt
mladi l'udia s PEaS od ostatnych? Prax a vyskum vSeobecne ukazuju, ze mladi I'udia s PEaS sa
lisia od Tudi bez PEaS predovSetkym v nadmernej alebo nedostato¢nej frekvencii, intenzite,
trvani spravania, emocii a myslienok natol’ko, Ze im to brani vo fungovani s druhymi det'mi
a/alebo l'ud’mi. Tieto rozdiely vytvaraji problémy, ktoré st dolezitym zakladom pre
rozhodovanie, ¢i dieta ma alebo nema konkrétnu PEaS.

V stcasnej dobe teoreticka zakladita PEaS v oblasti klasifikovania pracuje predovSetkym
s dvoma systémami klasifikacie. Ide o nozologicky (klinicky) systém klasifikacie a 0 empiricku
(dimenziondlnu) klasifikaciu. Oba tieto systémy napriek svojim nedostatkom su potrebné pre
diagnostiku a naslednu Gspesnt intervenciu u deti a adolescentov s PEasS.

Nozologicky (klinicky) systém klasifikacie

Tento systém vychadza z medicinskeho chapania PEaS, podl'a ktorého su podobne ako
fyziologické poruchy sposobené bud’ fyzikalnou (organickou) patologiou alebo psychopatolégiou.
V prvom pripade ide napriklad o poruchy mozgu alebo inych telesnych systémov. V druhom
pripade ide o naruSenie duSevnych procesov, ktoré produkuji PEaS. Kategorizacia porach v tomto
systéme je zaloZzend na zoskupovani priznakov ziskanych predovSetkym z psychiatrickych
a dalsich klinickych pozorovani ludi s PEaS alebo z psychodynamickych ainych tedrii
interpretujucich PEaS.

V stcasnosti st zndme a uznavané dva klasifikaéné modely a to MKCH-10 (Medzinarodna
klasifikacia chordb) vydana Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) a DSM-IV
(Diagnosticka a Statistickd prirucka duSevnych portch) vypracovana Americkou psychiatrickou
asociaciou.

MKCH-10 jednotlivé poruchy zadel'uje do viacerych kategoérii, maju priradené ¢iselny kod, mozu
sa Ciastocne prekryvat’ a dokonca moézu byt’ zaradené vo viacerych kategoriach.

DSM-IV zahriiuje a Specifikuje 200 osobitnych poruch v 18 skupinich. Téato prirucka
popisuje priznaky jednotlivych poruch, stanovuje osnovu pre ich diagnostikovanie, ale nezaobera
sa etiologiou jednotlivych portich. Nechava takto vol'né pole pre teoretizovanie a rdzne nazorové
pristupy k pri¢indm vzniku a naprave poruch.

Zakladnou pomdckou pri takto teoreticky nejednotnej klasifikacii sa stala Diagnosticka
a Statistickd priruc¢ka duSevnych porach DSM-1V.

,Dospelé” psychiatrické poruchy v DSM-IV mézu mat’ svoj zaciatok v detstve a preto
ktorakol'vek diagnoza z tejto klasifikdcie modze byt pouzita pre dieta, ak s splnené jej kritéria.
Niektoré poruchy maji mierne prispésobené kritéria pre deti. DSM-IV zahfia aj diagnézy pre
ktoré je typicky zaciatok v detstve alebo adolescencii. Niektoré modely spravania su v norme
v urcitych vyvinovych Stadidch ale stdvaji sa patologickymi ak pretrvavaji (napr. vznik
separac¢nej uzkostnej poruchy, funkénej enurézy, alebo poruchy opozicného vzdoru).

Treba si vSak uvedomit, Ze vicSina poruch napriklad osi I (v DSM-1V) nie je
v ,,norme* takmer v ziadnom veku. DSM-IV obsahuje rozmanité klinické okolnosti klasifikované
ako ,,V kody“ alebo iné, ktoré mozu byt centrom klinickej pozornosti. Tieto nie su

11



psychiatrickymi diagnézami, ale mo6zu vyzadovat’ vyhodnotenie a liecbu. Ktorykol'vek z tychto
kédov moze byt pouzity pre stavy u deti, ale niektoré st bezné najmé v klinickych situdciach.
Medzi DSM-1V stavy tykajuce sa zvlast deti a adolescentov, ktoré mézu byt centrom klinickej
pozornosti patri’ a:

—vztahovy problém suvisiaci s psychickou poruchou alebo celkovym zdravotnym stavom
—vztahovy problém rodic¢ — diet’a

—vztahovy problém suvisiaci s rovesnikmi

—fyzické zneuzivanie dietata

—sexudlne zneuzivanie dietat’a

—zanedbavanie dietat’a

—nespolupraca pri liecbe

—detské alebo adolescentné antisocialne spravanie

—hraniéné intelektualne fungovanie (IQ 71-84)

—umrtie v rodine

—Studijny problém

—problém identity

Niektori lekari pouzivaju ,,V kody“ aby zabranili ,,nalepkovaniu® dietata, ale tieto
kategorie by sa mali pouzivat' iba vtedy, ked symptomy u deti nespifiaju kritéria pre niektort
poruchu podl'a DSM-IV. Vsetky DSM-IV diagnézy vyzaduju dokazy, ze symptémy spdsobuji
poskodenie v socialnom, $tudijnom alebo pracovnom fungovani. Siroka paleta somatickych
problémov (na osi III), od horucky alebo bolesti ucha az k nadoru na mozgu moze byt od zaciatku
signalizovand behavioradlnymi alebo emociondlnymi symptomami alebo zhorSenim Skolského
vykonu. Deti a adolescenti s chronickymi somatickymi poruchami alebo fyzickymi tazkostami
maju zvySené riziko psychickych poruch. Na popis psychosocidlnych a environmentalnych
problémov, ktoré sa tykaji diagnozy, lieCby aprogndézy sa pouziva os IV. Stresory
s charakteristickymi G¢inkami pocas vyvinu zahfiaju rodi€ovské chybanie alebo zanedbavanie,
fyzické, sexudlne a in¢ zneuzivanie, pritomnost’ psychickej poruchy u poskytovatel’a starostlivosti
a pubertu. Os V pouziva Skdlu celkového hodnotenia fungovania (Global Assessment of
Functioning Scale). Podobnym meritkom je Detskd skala celkového hodnotenia (Children’s
Global Assessment Scale)

DSM-IV Kklasifikacia je rozSirena najma v oblasti klinickej a psychiatrickej praxe.
Obsahuje vel’ké mnoZstvo kategorii s malym poctom symptomov, ktoré sa v niektorych pripadoch
objavuju zriedkavo.

Empiricka (dimenzionalne) klasifikacia

Empiricky pristup vychadza z predpokladu, Ze ,,akékol'vek kategéria PEaS je skupinou
Specifickych problémov (pripadne d’alSich charakteristik) objavujucich sa sucasne v rovnakom
Case. Preto identifikovanie empirickych kategorii zahfiia skimanie skupin problémov na zdklade
predpokladu, ze ak mé dieta jeden problém z danej skupiny pravdepodobne ma aj d’alSie, alebo
vSetky. Empiricky pristup povazuje za najvhodnejSi Statisticky nastroj zamerany na
identifikovanie empirickej kategorie PEaS faktorova analyzu, ktora moéze odhalit’ niekolko
suborov sucastne sa objavujucich problémov. Jednotlivé subory tak reprezentuju rézne kategorie
PEaS.

Najznamejsie klasifikacné systémy st Quayov systém (vytvoreny Herbertom C. Quayom)
a Achenbachov systém (vytvoreny Thomasom Achenbachom). V stvislosti stymito dvoma

! Zdroj. Copyright © 1994 American Psychiatric Association.
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systémami treba spomenut’ Culliannovu klasifikaciu, v ktorej st porovnané uz spomenuté systémy
(DSM-1V, Quay, Achenbach).

Quayov systém
Zakladom Quayovho systému je Prisposobeny kontrolny list problémového spravania

(RBPC — Revised Behavior Problem Checklist). Spoluautorom tohto kontrolného listu je Donald

R. Peterson, ktory faktorovou analyzou ziskal dva subory a pomenoval ich: problém konania

(Conduct Problem) a osobnostny problém (Personality Problem). Problém konania pozostava

predovSetkym z poloziek tykajucich sa agresivity, neposlusnosti, pustoSenia a vyruSovania.

Osobnostny problém vyjadruje hlavne bojazlivost, izolovanost’, smutok a pocity menejcennosti.

Quay tento nastroj modifikoval a nazval ho Kontrolny list problémového spravania (BPC —

Behavior Problem Checklist). Prostrednictvom tohto néstroja skompletizoval Sirokt Skalu Stadii

mladych l'udi (s PEaS aj bez PEaS) z roznych oblasti (zakladné Skoly, stredné Skoly, Specialne

Skoly, psychiatrické inStitaty, vizenské centrd), zrdznych pohladov (ucitelia, Specialni

pedagdgovia, ini profesionali a rodicia), dokonca pribral aj vysledky z niekol’kych inych krajin.

Vysledkom porovnania ziskanych uidajom bolo Sest’ nasledujucich kategoérii PEaS s pridruzenymi

skupinami problémov, ktoré ich reprezentuju:

— Porucha konania (Conduct Disorder) — bitkarstvo a vyhrazky, naruSené, nekontrolovatel'né,
bojové spravanie.

— Socializovana agresia (Socialized Agression) — pohrdanie zakonmi a moralnymi hodnotami,
¢lenstvo v gangoch alebo antisocidlnych peer skupinach.

— Problémy pozornosti — nezrelost (Attantion Problems - Immaturity) — ahko rozptylite'né,
nesleduju pokyny, impulzivnost’.

— Uzkostlivost — uzavretost (Anxiety - Withdrawal) — uzkost, depresivita, nedostatok
sebavedomia.

— Psychotické spravanie (psychotic behavior) — opakovana rec, nelogické vyhlasenia, veria
Vv zvlastne veci.

— Motorické napdtie — vystrelky (Motor Tension - Excess) — nepokoj, vystresovanost,, nervozita,
napdtie, hyperaktivita.

Quay tieZ pontka alternativne terminy k pojmom problém konania (nesocializovanost —
agresivita) a osobnostny problém (uizkost — uzavretost' — dysforia).

V prilohach k tymto dvom hlavnym faktorom sa objavuju aj iné multivariantné kategérie
PEaS. Specifikd tychto dodatoénych kategérii maju niekolko odlisnosti, predovietkym
v charakteristikich mladych ludi. Tieto odli$nosti vznikaji pre rozdielnost pohlavi a veku
respondentov. Napriklad pri faktorovej analyze dat z RBPC u adolescentov sa zistilo, ze ¢asto
podliehaju socializovanej agresii obsahujucej rebelské spravanie a postoje podporované skupinou
rovesnikov.

Achenbachov systém

Achenbach s Edelbrockom preskumali vel'a §tadii zalozenych na empirickej klasifikacii
deti s PEaS a identifikovali 20 typov multivariantnych faktorov (kategorii porach). Zistili, ze tento
vel'ky pocet faktorov je zapriCineny ich suvislostou s vekom, pohlavim alebo postavenim
informatora (rodi¢, ucitel alebo dieta). Pokusili sa teda vytvorit subory emocionalnych
a behavioralnych problémov, ktoré nebudu zavislé od tychto Specifik. Pocas svojej prace
vyvinuli niekol’ko meracich postupov pre jednotlivé skupiny informdatorov, napr. Kontrolny list
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detského spravania (CBCL - The Child Behavior Checklist). Kombinaciou tychto technik ziskali

osem empirickych kategérii PEaS, ktoré nazvali cross-informant syndromes.?

Tieto kategorie rozdelili do troch skupin:3

A) Internalizované syndromy:

— utiahnutost uzavrety, utiahnuty, najradsej by bol osamote

—somatické tazkosti: pocity vyvolavajuce zavrat, bolesti hlavy, nevol'nost’

—uzkostlivost’ — depresivnost: bojazlivy, extrémne pocity viny, zbytoCnosti, neStastia, smutku,
deprimovanosti

B) Externalizované syndrémy:

—delikventné spravanie: alkohol, drogy, zla spolo¢nost’, kradeze mimo domova

—agresivne spravanie: nicenie cudzieho majetku, neposlusnost’ v skole, bitky

C) Neinternalizované a neexternalizovné syndromy:

—socidlne problémy: prili§ nezrelé spravanie, posmievanie sa, neoblibenost’ u rovesnikov

— problémy myslenia: neschopnost’ odputat’ sa od myslienok, nac¢iivanie veciam, zvlaStne napady

—problémy pozornosti: neschopnost’ koncentrovat' sa, neobsedi na mieste, impulzivnost’,
nedostato¢na praca v skole

Achenbachov systém vyuziva Statistiku a iné empirické metody k usporiadaniu tychto
osmich cross-informant syndroms do vysSieho radu zoskupovania (vytvara kategorie kategorii),
¢oho vysledkom je vysSie uvedené rozdelenie.

Vyskumy a sktisenosti vo vSeobecnosti ukazuju, ze deti s PEaS atiez deti bez PEaS
vykazuju podobné problémy v oblasti emdcii, spravania alebo myslenia, ale na podstatne odlisne;j
urovni. Podl'a Achenbacha, ak dieta dosahuje v niektorej z kategorii ovel'a vacsie skore ako 98%
normalnej populécie, mozno s najvacsou pravdepodobnost'ou hovorit’ o PEaS.*

Cullinanov systém

Cullinan vo svojej publikacii Students with emocional and behavior disorders popisuje
a porovnava doteraz spominané klasifikdcie. Vo svojej vlastnej klasifikacii na ne nadvézuje
a snaZi sa popisat’ vzorce urCujice PEaS, na ktoré sa treba zameriavat. Vyc€leniuje sedem hlavnych
vzorcov PEaS, ktoré st udeti aadolescentov jasne pozorovatelné. Tieto vzorce obsahuju
charakteristiky emocionalnych, behaviordlnych a kognitivnych problémov, ktoré zhorSuju alebo
poskodzuji predovsetkym fungovanie mladého cloveka, bud’ vo vzt'ahu k druhym l'ud’om alebo
k nemu samotnému. Podrl’a toho tiez rozdel'uje jednotlivé vzorce do troch skupin:

A)Konflikty prostredia (Environmental Conflict) je termin opisujiici umiestnenie mladého ¢loveka
v konflikte, bud’ s jednotlivcami alebo skupinou v jeho bezprostrednom prostredi. Moze ist
0 provokovanie, rozrusenie, ublizovanie. Sem zarad’uje Cullinan tieto vzorce:

—vzdor/agresivita (Defiance/Aggression)

—hyperaktivita

—socialna deviacia (Social Deviance)

2 Podrobne;jsi opis jednotlivych postupov obsiahnutych v cross-informat syndromes néajdete v: Achenbach, T.M., &
Edelbrock, C.S.: The clasification of child psychopathology: A review and analysis of empirical efforts.
Psychological bulletin, 85, 1275-1301.

3 PIné znenie v: Achenbach, T.M.: Developmental issues in assessment, taxonomi, and diagnosis of child and
adolescent psychopathology. In: D. Cicchetti and D. J. Cohn (Eds.), Developmental psychopathology: Vol. 1. theory
and methods (pp. 57-80). New York: Wiley (1995)

* http://ASEBA.uvm.edu
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B) Osobné poruchy (Personal Disturbance). Charakteristiky vzorcov patriace pod tuto skupinu sa
tykaju ucitel'ov, rodi¢ov a inych dolezitych dospelych osob. Je to predovsetkym preto, ze prave
tieto osoby pracuji s mladym ¢lovekom, zasahuju do jeho vyvinu alebo odhalia jeho emocionalne
trapenie €i poranenie. Sem su zaradené vzorce:

—uzkost (Anxiety)

—depresia

C) Nespecifikované poruchy — su to vzorce, ktoré si v izkom kauzalnom vztahu s predoslymi
dvoma skupinami. Oba vzorce st spojené aj s konfliktmi prostredia aj osobnymi problémami
a preto ich mozeme zaradit’ do ktorejkol'vek z nich. Su to:

—vztahové problémy (Relationship Problem)

— poruchy ucenia (Learning Disorder)

V stvislosti s klasifikaciou PEaS sa Cullinan zaoberd aj témou suicidity. Podl'a neho
suicidita nie je vzorec PEaS ale Casto je nasledkom, ¢i vyvrcholenim niektorej z nich u deti
a adolescentov.

Quayova aj Achenbachova klasifikacia obsahuje faktory majiice podobny vyznam alebo
menovatela. V Cullinanovom modely st zlu¢ené, dosledkom ¢oho je terminologicka aj obsahova
jednoznacnost a zretel'na diferenciacia jednotlivych PEaS.

Porovnanie systémov klasifikacie

Pravdepodobne najkontroverznejSou oblastou v diagnostike aliecbe deti s PEaS aich
rodin bolo astile je pouzivanie diagnostickych pomenovani zoskupenych do vSeobecného
klasifika¢ného systému. Achenbach a Edelbrock hovoria, Ze ,,skimanie psychopatolégie u deti je
dlhodobo netspesné bez stuvislych taxonomickych systémov, v ktorych by mal byt integrovany
tréning, liecba, epidemioldgia a vyskum.

Nozologické systémy klasifikacie ako je DSM-IV alebo MKCH-10 su z pohladu
problematiky PEaS neuspokojivé ato hlavne pre svoju ,,empiricki nedostato¢nost’; skryté
etiologické predpoklady, ktoré st zakladom kategorii; subjektivne neurcité kritéria ziskané
z individualnej kategorie; nelspech v poskytnuti empirického zdkladu pre kritéria schopné
stanovenia kategorii; Statisticky zaklad kategorii, ktoré st aplikované na detsky vyvin; nedostatok
prejavov vyznamnych pre liecbu; mozné neziaduce nasledky ,,nalepkovania“ deti s PEaS
a vSeobecny nedostatok citlivosti v stvislosti s vplyvmi. Napriek tomu tieto klasifikacie maju
potencial zlepSit komunikdciu a kombinovanie déat zrozlicnych zdrojov, epidemiologickych
Studii, porovnanie lieCebnych procesov a chapanie pricin.

Empiricky ziskané klasifikdcie st viac objektivne a teoreticky viac spol'ahlivé.
Multivariantné stadie Achenbacha & Edelbrocka st stale v identifikovani dvoch Sirokych
dimenzii detského spravania oznacenych ako spravanie ,,mimo kontrolu‘ (undercontrolled) a
,,pod kontrolou* (overcontrolled). Dalsie $pecifické syndromy ktoré presli faktorovou analyzou u
Achenbacha boli: agresivita, problémy pozornosti s hyperaktivitou, uzkost — deprimovanost’,
krutost, delikvencia, nutkavé konanie, sexualne problémy, socidlna neobratnost, somatické
problémy a nekomunikativnost’ - utiahnutost’.

Pre potreby beznej pedagogickej praxe je potrebné aby sa zaviedol taky klasifika¢ny
systém, ktory bude vyhovovat z hl'adiska ,,prehl'adnosti, v€asnej diagnostiky a intervencie a ktory
by definoval kategorie portich najcastejSie sa vyskytujicich v podmienkach beznej pedagogickej
praxe.

S ohladom na spomenuté kritérid Fudaly povazuje za vhodnu a priatelna Cullinanova
klasifikaciu a to z niekol’kych dévodov:
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— Nozologicky systém klasifikdcie obsahuje velké mnozstvo kategdrii s malym poctom
symptomov, ktoré sa v niektorych pripadoch vyskytuju zriedkavo, kym v empirickom systéme
sa stretavame s malym poctom kategorii obsahujucich vela vzajomne suvisiacich prejavov
PEasS.

—Na rozdiel od DSM-IV a MKCH-10 empirické klasifikacie prezentuju lahsie formy PEaS,
S ktorymi sa pedagdg moze bezne stretnit’ a ktoré sa daji bezne ovplyviiovat’ pedagogickymi
prostriedkami.

— Ako Quayova tak Achenbachova klasifikacia obsahuje faktory, ktoré maju podobny vyznam
alebo spolo¢ného menovatel’a a ktoré su v Cullinanovom modely zlucené, ¢oho ddsledkom je
terminologicka aj obsahova jednoznacnost’ a zretel'na diferenciacia jednotlivych PEaS.

— Prostrednictvom jednoduchych diagnostickych metod (pozorovanie, interview) je mozné rychlo
a jednoducho stanovit’ diagnézu, ktord umoznuje vcasnu intervenciu.
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PEDOPSYCHIATRA A PORUCHY SPRAVANIA (ADHD/AUTISMUS)
MATYS Jaroslav

Soukromé ambulance détské a dorostové psychiatrie
Zd. Chalabaly 2
700 30 Ostrava - Bélsky les
mail: medilandmatysj@seznam.cz

V poslednych desatrociach doslo k ohromnému vyvoju V neurovedach. Modernymi
technoldgiami prenikdme i do tajov nepoznaného mozgu. Dnes to ale nie je len na drovni
Struktiry. Sme schopni nahliadnut' do vyvoja mozgu, samotnej funkcie mozgu na urovni
biochemickej, na urovni Specifikacie funkénych prepojeni pri fyziologickych dusevnych
¢innostiach. Dokédzeme zobrazit' abnormality pri patologickych stavoch, teda pri dusevnych
poruchach. Moderné technologie dokazu zobrazit’ a ¢iastoCne vysvetlit’ vplyv prostredia na zmeny
vo funkcii génov — epigenetika. Mame moznosti ¢iastocne nahliadnut’ na vplyv prostredia na
vyvoj mozgu, na docasné 1 trvalé zmeny pri duSevnych pochodoch. Ukazuje sa nam biologicka
podstata  jednoduchych, beznych ale i patologickych duSevnych prejavov, Cinnosti, stavov
a poruch u ¢loveka. Teda na zmeny vo vyvoji a funkcii mozgu psychologickym posobenim. Nové
technoldégie nam pomahaji objavovat prepojenie biologickych a psychologickych faktorov,
podstatu a mechanizmy ich vzajomnej interakcie. Zaciname rozumiet’ tomu, aky maja vplyv
kladné psychologické faktory (rodicovska laska, sucit, empatia, psychoterapia...), ale i aké su
nasledky negativnych psychologickych pdsobeni (rozpad rodiny, tragédie v rodine, tyranie,
psychické zanedbavanie...) na vyvoj a funkciu mozgu. Poméahaji nadm porozumiet, k akym
poskodeniam mozgu a na akej Grovni dochadza pri psychotraumate, ¢o je podstatou dusevného
uzdravovania, liecby dusevnych poruch.

Moderna detska a dorastova psychiatria ukazuje, Ze poruchy spravania v Sirokom slova
zmysle s vel'mi Casto prejavom nejakej dusevnej poruchy. Tym nemame na mysli schizofréniu.
To je to najmenej Casté, respektive zriedkavé. Mame tym na mysli duSevné poruchy z oblasti
takzvanej ,,malej psychiatrie“ deti a dorastu ako st depresie, uzkosti, poruchy pozornosti
a aktivity, v poslednej dobe vysoky zachyt deti s autismom. Vieme, Ze poruchy spravania su
multifaktoridlne a majti heterogénne priciny. V prvom rade su tu genetické predispozicie. Z toho
plyna abnormity vo funkcii, ale 1 v Struktire mozgu, v oblastiach ako je celovy mozgového lalok,
gyrus cinguli, hipokampus, limbicky systém, hypotalamus, thalamus a tak d’alej. Pri akejkol'vek
dusevnej poruche je pri¢inou zmena funkcie vlastne celého centralneho systému so Specifikami
porich ¢innosti alebo Struktiry mozgu pre tu ktori poruchu. Presné mechanizmy a patologické
prepojenia zatial' nie sme schopni vySpecifikovat, nevieme pri¢inu duSevnych porach. Preto
Vv psychiatrii stale hovorime o dusevnych poruchach a nie 0 dusevnych chorobach.

Dnes vieme, ze mozog sa od narodenia neustale vyvija (do 15 -17 rokov), hlavne vsak
v obdobi do 6-tich rokov - vyvojova plasticita. Mozog dokaZze menit’ svoju Struktaru i funkciu
Vv priebehu Zivota vplyvom okolia, prirodného i socidlneho prostredia, rodiny, spolo¢nosti, Skoly -
adaptacné plasticita. Vieme, Zze mozog ma schopnost’ do urCitej miery kompenzovat svoje
poskodenie, vypadok nejakej funkcie, reparacie — kompenzacna plasticita.

Co tymto obsiahlejsim uvodom chceme povedat, na o chceme poukazat? Chceme
upozornit, Ze je dokazané prepojenie biologickych pri¢in s psychologickymi faktormi na
spravanie Cloveka, teda aj deti v predskolskom a Skolskom veku. Chceme poukéazat’ na to, ze
spravanie a P'udské schopnosti st v prvom rade limitované a determinované biologicky. Ze vplyvy
prostredia, vplyvy psychologické su velmi dolezité, ale nemozno zabudat na obmedzenia
biologické, vrodené. Ukazuje sa, Ze je minimum prostych poruch spravania deti v beznom
kazdodennom zivote, ktoré by boli vysledkom jednoduchej rovnice : ,,Nevhodné vychovné
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vedenie deti rodicmi = poruchové spravanie . NajCastejSie je pri¢inou nejaké dusevna porucha,
ktort rodicia z réznych pri¢in nie su schopni vychovne korigovat. V pedopsychiatrickej praxi
Casto totiz vidime, ze rovnakt dusevna poruchu ma jeden alebo obaja rodicia.

Prvou najCastejSou pric¢inou poruchy spravania je ADHD. Celosvetovo je uvadzana
incidencia ADHD v detstve od 4 do 10%. V podmienkach CR predpokladame priblizne 6 %.
Z pedopsychiatrickej praxe vieme, ze ,,vyvinové poruchy spravania®“ v pedagogickom ponimani
su vdrvivej vacSine poruchy spravania nésledkom nerozpoznanej anelieCenej ADHD.
Z pedopsychiatrickej Studie Dulcan (1999) uvadza, ze podl'a medzinarodnej klasifikacie chorob
najCastejSimi pri¢inami nekontrolovaného spravania udeti je ADHD (Attention Deficit
Hyperacivity Disorder) - porucha pozornosti s/bez hyperaktivitou. Nasleduji poruchy opozi¢ného
vzdoru a mentalne retardacie. Agresivne konanie deti je najCastejSie sposobené separa¢nou
uzkostnou poruchou, panickou poruchou, obsedantne kompulzivnou poruchou — nutkavé
myslienky s nutkavym spravanim. NajvysSie riziko agitovanosti a nasilného spravania podla
Swansona (1990) je pri afektivnej poruche (mania, bipolarna porucha-maniodepresivita,
schizofrenia), az u 30%. Nasleduji navykové ochorenia — uzivanie drog, taktiez v 20-30%. No
a vSetky uvedené dusevné poruchy maji dnes vypracovanu stratégiu psychiatrickej lie€by vratane
farmak. Nespecifikované dusevné poruchy st pric¢inou 10-22% disruptivneho spravania.

Stadie v Holansku ukazujt, Ze kvalita Zivota deti s ADHD arodin s detmi s ADHD je
horsia nez u deti bez ADHD. V rodinach s detmi s ADHD st naklady, vydavky 10x vyssie nez
v rodinach deti bez ADHD. Deti s ADHD maja vyrazne horSie psychosocialne pomery. V Irane
dokonca maju deti s ADHD niz8iu kvalitu zivota neZ deti trpiace na rakovinové ochorenie. Deti
s ADHD siahnu po cigarete, respektive zac¢nu s uzivanim alkoholu vo veku 10-11, respektive v
12-tich rokoch, teda v priemere 02 roky skor, nez deti bez ADHD. Opakované stadie v USA,
Velkej Britanii dokazujt, ze ADHD je pri¢inou socialne patologickych javov (Barkley). Maju 2 -
3x vys$Sie riziko proti zdravej populacii ochoriet navykovymi chorobami (60%), stratit’
zamestnanie (50%), otehotniet’ v puberte (40%), s CastejSie vdzneni (30%). Podl'a Statistickych
tidajov je v Eurdpe (Island, Svédsko, Dansko) takmer 50% viziiov a to i Zien s prejavmi ADHD.
Vo vizniciach, kde bol nasadeny Ritalin — Specificky liek na ADHD a antidepresivum,
v kombinacii s adekvatnym programom na sebeovladanie, kontrolu impulzivity, na rozvoj
empatie, na nacvik spravnych socidlnych interakcii, doslo k vyraznému poklesu nasilnych
trestnych ¢inov.

Dlhodobymi $tudiami je dokazané, ze len u 30% jedincov s ADHD dochadza vyvinovo ku
kompenzacii symptomov ADHD do dospelosti a az v 70% maju postihnuti jedinci viac alebo
menej zavazné prejavy 1V dospelosti. Ukazuje sa, Ze symptomy ADHD mé az 4% dospelej
populacie. Nie je teda pravdou, ze dieta z hyperaktivity vyrastie a nepotrebuje liecbu. Prave tento
historicky prezitok je velmi dolezité v odbornej — teda i v pedagogickej a nasledne iV laickej
verejnosti, ¢im skor odburat. Prave naopak, v€asna liecba deti s ADHD uz od predskolského
veku, kde je zakladom medikéacia v kombindcii s reZimovymi opatreniami, ddva predpoklad
uspesnej zivotnej kariéry. Ukazuje sa, ze vC€asnd medikacia velmi vyrazne pomdha nielen
korigovat’ symptomy ADHD, agresivity, Gzkosti. Dlhodoba, 19-rokov trvajuca $tadia poskytuj
dokazy o tom, ze medikdcia ADHD od predskolského veku tiez vyznamne zlepSuje priebeh
maturacie — dozrievania, rast mozgu a zmensuje pévodny 50ml deficit objemu mozgu v porovnani
s populaciou bez ADHD. Ind dlhodob4a 10-rocnd Sstadia taktiez dokazuje, ze vcasna
medikamentozna liecba ADHD u muZov vyznamne zniZuje riziko ochorenia depresiou alebo
uzkostnou poruchou v dospelosti. Vyznamne znizuje disruptivne spravanie a ako sme uviedli
Vv predchadzajicom texte, ADHD casto vedie k nasilnym trestnym ¢inom, k porusovaniu zakona
a k uvazneniu.

Prave v detskych domovoch, vo vychovnych tstavoch moézeme predpokladat’ a o¢akavat
vysSie percento deti s ADHD proti beznej populécii. Preto je dobré, aby pedagdégovia, pracovnici
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detskych domovov a vychovnych ustavov boli v tejto oblasti dostatone vzdelani a dokazali aspoi
Ciastocne rozpoznat’ priznaky ADHD. Aby opustili zastarany koncept, Ze ,,ja Si S nim poradim,...
ja ho zvladnem,... ja s nim nemam problém...“ a podobne. Bolo by dobré, keby pedagogicka
obec vSeobecne pochopila aprevzala poznatky pedopsychiatrie o ADHD apomohla na
profesionalnej rovni zverenym detom a nasmerovali ich v¢as K liecbe pedopsychiatrom, aby sa
nebali pedopsychiatrickej intervencie a destigmatizovali ju. Aby pomohli detom s ADHD, aby to
tie deti ,,...sami zvladali svoj Zivot bez nasho dohladu...*

Druhou najvyznamnejSou poruchou prejavujiicou sa dlhodobo poruchami spravania, je v
sucasnosti autismus. PresnejSie poruchy autistického spektra (PAS). Autisti su vseobecne
nespravne spajani s agresiou, s nasilim, s nezvladnutelnym spravanim. Snad’ je to pod vplyvom
kriminalnych trestnych ¢inoch so strelnou zbraiiou autistickych deti v USA.

Dnes, na skodu veci, ma autismus nalepku ,,modna“ duSevna porucha. Pravdou je, ze
pedopsychiatria ~ objektivne  celosvetovo v rozvinutych  krajindch  registruje  narast
diagnostikovanych deti s PAS. V Spojenych statoch v roku 1960 bolo 0,05% jedincov s PAS.
V roku 2008 toto ¢islo dramaticky stiplo na 1,1% . Ukazuje sa, Ze najvysSia incidencia PAS je
u belochov, najmensi vyskyt bol zisteny u afroameri¢anov. Posledné epidemiologické poznatky
potvrdzujt, Ze dochddza k vyraznému ndrastu jedincov s PAS v technologickych centrach, vo
vyvojovych strediskaich modernych technoldgii. V Holandsku na 10000 obyvatelov je
v Eidhovene 229 autistov, v Haarleme je to 84 a Utrechte uz len 59. V Spojenych Statoch
v Hollywoode v Kalifornii je 4x vyssi vyskyt PAS. Ukazuje sa, ze podiel muzov na vzniku PAS
u deti je asi jednotretinovy, ze muzi nad 35 rokov st nositeI'mi vyrazne vysSieho rizika, ze jeho
potomok bude autista.

Autismus - PAS patri medzi neurovyvinové poruchy. Je podmienena najastejSie
poruchou genetického kdédu postihnutého Cloveka. Toto vedie k poruche vyvoja mozgu uz od
pocatia. Dnes su preukazané poruchy v hlbokych mozgovych Struktarach. Zasadne je narusené
synaptické prepojenie najmladSej prednej, Celovej oblasti mozgu s Castami vyvojovo starSimi
Vv temennej, spankovej a v oblasti zatylku. V prednej Casti mozgu, v jeho prefrontalnej oblasti je
vyrazne nizsia hustota synaptického prepojenia neurénov oproti zdravej populécii. To su len
niektoré¢ fakty naznacujuce zlozitost' pri¢in PAS. Tato neurovyvinova porucha vedie k spektru
prejavov typickych pre autismus. V réznom pomere a intenzite je narusend komunikécia |,
sociabilita, emotivita, vysSie city, zvySena tendencia a nutkanie k opakovaniu ¢innosti, v lipnuti
na urcitych zvyklostiach, pravidlach, ritudloch, s nutkavym spravanim.

Takito ,,podivini* s pre svoje ruSivé konanie €asto tercom Utokov okolia. Podl'a Tamtama
(2005) je agresivne spravanie l'udi s Aspergerovym syndromom sytené nepochopenim alebo
nespravnym pochopenim socidlnych signalov, chci mat’ vplyv na dianie v okoli, respektive mat’
akykol'vek vplyv , je tam snaha o pomstu alebo o ,,napravu‘ nespravodlivosti, pre nedodrzovanie
pravidiel okolim, snaha o az naivnu spravodlivost. Je unich ¢astd snaha byt akceptovany ako
rovnocenny partner. Agresivita ,,Aspergrov je tiez motivovand snahou o Ulavu od napitia
a dosiahnutia svojho ,,obvyklého pokoja“ . V studii Sterzing, PhD o Sikane a autizme (School of
Social Welfare at the University of California, Washington Univ., St. Louis, Missouri),
podporované Organizaciou vyskumu autizmu a autistickej re¢i a Narodnym instititom dusevného
zdravia Vroku 2012 bolo dotazovanych 1 100 adolescentov vo veku 13-16 rokov. V beznej
populécii bolo na Skolach Sikanovanych 10,6% jedincov. Autistov bolo ale Sikanovanych az
46,3% . Pricom Sikanujicich jedincov v normaélnej populédcii bolo porovnatelné percento
s percentom Sikanujucich autistov teda 13% ku 14,6%. NavySe u autistov bolo vysoké percento
komorbidnej, pridruzenej ADHD. V Raktsku Hans Asperger pouzil pdvodne oOrigindlny termin
"autistic psychopathy* popisujici jeho pacientov z autistického spektra vedtici k moznosti
rozvoja psychopatickej poruchy a k delikventnému spravaniu. Preskimanim registra trestov
Rakuska ziskali subor 177 pacientov. U tychto jedincov bol uz pred trestom rozvinuty klinicky
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obraz Aspergerovho syndromu (AS), v detskom veku bola u nich diagnostikovana ,,Autisticka
psychopatia“ alebo ,,autistické rysy“. Percentudlny pomer usvedcenych AS byl porovnatelny
s priemermi beznej muzskej populace Rakuska v sledovanom obdobi. Charakter deliktov sau AS
nelisil od kriminalnich deliktov v beznej populacii. V Danskej §tadii z r. 2005 Mouridsen SE, z
Bispebjerg University Hospital, Kodan, ,, Pervazivne vyvojové poruchy a kriminalne spravanie ,
skamali vyvoj deti lieCenych od detstva na PAS, u ktorych bolo napodobniované kriminalne
spravanie. Ziskali subor 313 deti, ktoré boli rozdelené na 3 podkupiny a boli porovnané so
skupinou 933 jedincov beznej populacie. Boli vo veku 25-59 rokov. Jedinym kritériom bolo
kriminalne spravanie . Zdrojom bol Narodny register trestov Danska. Z 113 pripadov deti
s autizmom bolo uznanych vinnymi z trestného ¢inu len 0,9%, z jedincov s atypickym autismom
8.1% a s Aspergerovym syndromom az 18.4%. V kontrolnej skupine boli ¢isla vsetkych
podskupin rovnaké. Frekvencia usvedcenych vo vSetkych kontrolnych skupinach bola 18.9%,
14.7%, a 19.6%. Teda provnatel'na jako u jedincov s AS. Autisti (0,9%) mali teda menej nez 20
x niz$iu pravdepodobnost’, Ze budu usvedceni z kriminality nez porovnatelna ,,bezna“ populacia
a deti s AS (18%).

Preco tieto tivahy a ¢isla? V pedopsychiatrickej praxi sa stretavdme Coraz CastejSie s tym,
ze diagnostikujeme deti s PAS Vv detskych domovoch, vo vychovnych ustavoch, stretdvame sa
s nimi v sadno znaleckej posudkovej ¢innosti pri trestnych ¢inoch. Z udajov Ministerstva prace a
socialnych veci CR bolo v roku 2011 celkom tyranych 6 642 deti. Pri predpokladanej prevalencii
1,1 % PAS to tvori teoreticky 73 deti s autismom. V roku 2011 pod kuratelou OSPOD (Oddéleni
socialn¢ pravni ochrany déti) bolo celkom 575479 deti. Analogicky 1,1 % ukazuje na
teoreticky pocet moznych 6 330 deti s autismom(?). Hlavné dovody umiestnenia do vychovnych
tstavov v CR bolo dissocidlne konanie, agresia, kriminalita, zaskolactvo, navykové latky.
Do6vody umiestnenia do detskych domovov boli tyranie a zanedbavanie v rodine, prostiticia a
sexualne zneuzivanie, zl¢ socioekonomické podmienky rodiny, opustenie deti, vychovna
neschopnost’ rodi¢ov, rozpad rodiny — smrt’ rodiov. To su javy, ktoré c¢asto pozorujeme u deti
s PAS. Na PAS u rodi¢ov mame podozrenie pfi Studiu rodinnej anamnézy.

Ako je vidiet' na prikladoch dvoch najhlavnejSich pri¢in poruch spravania dnes dochadza
K vyraznejSiemu profesijnému prepajaniu, K prekryvaniu medzi pedopsychiatriou a pedagogikou
v psychologickej oblasti. Nikdy nebude presna hranica, kde je to skor pre pedopsychiatra a kde je
to skor pre vychovavatela. Velmi zjednodusene se d4 povedat, ¢im viac je pri¢inou poruch
spravania povaha, tym viac je to doména vychovavatela. Cim viac je porucha v psychotickej
oblasti, tym viac je to na liecbu u pedopsychiatra. Cast deti a adolescentov bude stale
v kompetencii oboch.

Do buducnosti mozno predpokladat, ze bude v podmienkach pestinskych rodin, detskych
domovov, vychovnych ustavov stupat’ pocet deti s nutnost'ou pedopsychiatrickej starostlivosti.
Minimalne to je dolezité pre ADHD a pre poruchy autistického spektra. Sucasna situdcia a dalsi
vyvoj kladie pred pracovnikov OSPOD, v Skolstve a pred vychovavatel'ov novy fenomén.
Starostlivost’ a vychovné programy pre deti s duSevnymi poruchami. Je preto nanajvys potrebné
posunut’ a obohatit’ profesijné vychovné a pedagogické prostriedky v skolstve o techniky a
stratégie Specificky vhodné pre tato skupinu deti v domovoch a ustavoch. Do budtcnosti bude
nutnostou, aby Vv pregradualnom i v postgradualnom $tadiu na pedagogickych fakultach bol v
ovel'a vys$Sej miere venovany ¢as pre zoznamenie sa s pedopsychiatrickou propedeutikou.
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PODPORNE SIETE DETi S PROBLEMOVYM CHOVANIM — MAPOVANIE CESTKEHO
INSTITUCIONALNEHO PROSTREDIA

Supportive networks available for EBD child — mapping institutional facilities
MATOCHOVA Jarmila
Katedra specialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity, Poti¢i 9, 603 00 Brno,
Ceska republika, jarmila.matochova@gmail.com

Abstrakt: ¢lanek pojednava o pritbéhu naseho vyzkumného Setieni socialni opory. Socialni oporu
premyslime jako externi podpurny zdroj, ktery lze vyuzit pro celkovy rozvoj ditéte s problémovym
chovanim. Stale probihajici vyzkumné Setreni vyuziva kvantitativni metodologie, vyzkumnym
nastrojem je modifikovany ISEL (Interpersonal Support Evaluation List). V soucasné dobé jsme ve
fazi sbéru dat. Dosavadni vyzkumna zjisteni potvrzuji nezastupitelnou roli prirozenych socidalnich
struktur (rodina, vrstevnici) v podpore ditéte. Z instituciondlnich zdrojii podpory déti volily
nejcasteji vychovatele. Déti ve vyzkumném souboru vykazovaly vysokou spokojenost s dostupnou
socialni oporou.

Kli¢ova slova: dité s problémovym chovanim,; socialni opora; vyzkumné Setreni; instituciondlni
podpora; podpora z prirozenych socialnich struktur, systémovy rdamec

Abstract: This article discusses our research of social support available for children with
emotional and behavioural difficulties. Social support is thought as external supportive source,
which can be used to eliminate barriers and overall development of EBD children. Research is
based on quantitative methodology; research tool is modified version of ISEL (Interpersonal
Support Evaluation List). Currently we are in the process of data collection. The current research
findings show on irreplaceable role of natural social structures (family, peers) in supportive
process. The institutional support was marginal. There was high satisfaction with available
support in our research group.

Key words: EBD child; social support; survey; institutional support; support from natural
networks; system of education

Podpora ditéte s problémovym chovanim® v ramci resilienénich p¥istupii

Déti s problémovym chovanim jsou velmi citlivou skupinou co se dopadu jejich
znevyhodnéni na celoZivotni kvalitu zivota ty¢e. Pro eliminaci jejich znevyhodnéni se zdaji
napomocné perspektivni piistupy v praci s ditétem, které stavi na efektivnim provazeni téchto déti
smérem k oteviené budoucnosti a které erpaji ze silnych stranek ditdte. Rika se jim taktéZ
pfistupy resilien¢ni (srov. Wolin, S. J., Wolin, W. 1993 in Vasquez, G. 2000). Resilien¢ni ptistupy
stavi na poznatcich z nékolika teoretickych konstrukt, jako je pozitivni psychologie, teorie
resilience, intervence postavena na silnych strankach (strengths-based intervention) a dalsi (srov.
Ungar, M. 2007/2008), strategie 3P (Vojtova, V, Cervenka, K. 2011, 2012). V nasem vyzkumu
jsme vychazeli z paradigmat teorie resilience a z teorie socialni opory.

Za dobu 5 dekad, kdy se resilience dostala do poptedi zajmu spolecenskovédnich disciplin,
pfiSlo a svét nékolik definic. Kazdd znich akcentuje jiné hledisko resilience. My vychazime
z pojeni M. Ungara (2006, in Novotny, J. S. 2010), protoze zvyznamiuje jednak dité, jednak jeho
socialni struktury v procesu zdravého vyvoje ditéte. Dle definice je resilience schopnost ditéte

® Pojem ,,problémové chovéani® v textu chapeme jako zastiesujici pro ,,riziko vzniku poruch chovéani®, ,problémy
v chovani® a ,,poruchu chovani* (Vojtova, V 2012).
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sméfovat ke zdrojim udrzujicim zdravi a osobni pohodu a zaroven schopnost rodiny, spolecnosti a
kultury tyto zdroje poskytnout kulturné smysluplnym zpisobem (Ungar, M. 2006; Ungar, M. et al.,
2008, in Novotny, J. S. 2010).° Zakladnimi kameny teorie resilience jsou faktory rizikové &i oslabujici
a faktory protektivni. Prvni zminéné funguji jako rizika maladaptivniho vyvoje, druhé jmenované
rizika eliminuji a definice o nich pojednavé jako o zdrojich zdravi. Protektivni faktory lze Cerpat ze
zdrojl ditéte samotného (interni protektivni zdroje). My jsme se vSak zaméfili na zdroje externi, na
zdroje zdravi z prostiedi rodiny, $koly, vrstevnikii, komunity a kultury (srov. Solcova, I, 2009;
Murray, Ch, 2003).
Externimi zdroji se zabyva teorie socidlni opory. Proces socialni opory je nahlizen jako proces
poskytovani pomoci/podpory, kterd ve svém dusledku vede k navyseni dusevniho i fyzického zdravi
ditéte (srov. Solcové, Kebza, 2003). Podpory se ditéti dostavé z jeho socialnich vztah (srov. Hartl,
Hartlova, 2000; Koubekova, 2001), at’ jiz se jedna o vztahy uvniti struktury na mikrourovni,
mezourovni &i makroarovni (Solcova, I., Kebza, V. 2003).7
Sociélni opora jsme ve vyzkumném Setieni nahlizeli po strance kvantitativni (velikost a struktura
podptirné sit¢) tak po strance kvalitativni (spokojenost ditéte s poskytovanou piijimanou
podporou a jeji ucinnost) (srov. Koubekovd, 2001). Socialni oporu mizeme zkoumat taktéz podle
obsahu poskytované pomoci, tzn. podle druhti socidlni opory. V ¢eském prostredi se klasifikaci
zabyva napt. Mares§ (2002), J. Kfivohlavy (1999), v zahranici pak napt. Laireiter a kolektiv (1997,
in Mares 2003). My jsme vychazeli z klasifikace autort J. S. Househo, a R. L. Kahna (1985, in
Cohen, et al 1985). Autofi pracuji se ctyimi kategoriemi socialni opory:

- Instrumentalni socidlni opora predstavuje konkrétni, vécnou pomoc.

- Podpora sebevédomi zasttesSuje poskytovani pozitivniho srovnavéani s druhymi lidmi

- Podpora pocitu sounalezitosti poskytuje ditéti pocit zaclenéni do skupiny a pocit, ze tu pro

n¢j jsou dostupni lidé

- Hodnotici socialni opora reflektuje moznost hovotit s nékym o svych problémech.
Se socialni oporou jdou ruku v ruce taktéz jista rizika. Nejmarkantngj$im z nich je pfehnana
pomoc/péce, kterd ve svém disledku snizuje samostatnost ditéte a naruSuje jeho sebepojeti.
Negativné dité ovliviiuje nizka ¢i nulova mira opory. Ta mize vést k ztraté duvéry v lidi a socialni
struktury (srov. Kfivohlavy, 2003; Mares, 2002, 2003). Stresy se poji se samotnym udrzovanim
interpersonalnich vztaht a s konfliktnimi interakcemi (Solcovéa, Kebza, 1999). Negativné piisobi
taktéZ opora poskytovana nezddoucimi lidmi, v neZddoucich situacich a v nezddouci podobé (srov.
Mares, in Kfivohlavy, 1999; Mares 2003).
Kritérium adekvatnosti podpory ditéte akcentuje Hada$ (in Mares, 2001), kdyz tika, ze nefunkéni
socialni opora vede v k externalizaci ¢i internalizaci problémil. Toto pokladame za stéZejni pro
informovanou podporu ditéte s problémy v chovani.
Uvedené teoretické poznatky slouzi jako podklad pro vyuZzivani zdroji z pfirozenych socidlnich
struktur ditéte 1 ze zdroji ,,profesiondlnich®. Nasledujici podkapitola slovenskému Ctenafi
predklada nastin systémového ramce pro edukaci déti s problémovym chovanim.

® Obnoveni pohody a zdravi neni jedinym vysledkem resilienéniho procesu. Richardson G. E. (2002, s. 319) vidi
stézejni piinos resilience v nalezeni a nauceni se strategii pro vyrovnavani se s danymi protivenstvimi, coz Usti

V navyseni resilienc¢nich kvalit a protektivnich zdrojt a pfimo rozviji dit€ (respektive schopnosti ditéte fesit
problémy).

7 Velmi zjednodusené lIze Fici, Ze dané Urovné odrdzi hloubku, intimitu vztahl mezi pfijemcem a zdrojem socialni
opory. S pfibyvajici intimitou vztahl pribyva na vyznamu kvalita vztahd, zatimco kvantita ustupuje do pozadi
(Krivohlavy, 2003; Solcova, Kebza 1999). Mares (2011) hleda zdroje socialni opory primarné mezi osobami, s kterymi
ma dité osobni vztah.
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Edukacni systém pro déti s problémovym chovanim — €eské institucionalni prostiedi

Nasledujici stat’ se zabyva podptrnymi sitémi z pohledu déti s problémovym chovanim. V Ceské
republice spada podpora ditéte do mnoha resorti, my se zaméfime na resort $kolsky. V idealnim
ptfipad¢ by profesionalni prace s ditétem s problémovym chovanim méla zalit jiz ve Skolach
hlavniho vzdélavaciho proudu. Zde jsou ditéti dostupni pedagogové, vychovni poradci, metodik
prevence, piipadné specialni pedagog ¢i psycholog.

k dispozici stfedisko vychovné péce (dale jako SVP). SVP poskytuje vzdélavaci, socialni a
terapeutické sluzby klientele s problémy v chovani, v praxi zde vSak najdete celé spektrum stupnii
poruchy chovani. Podporu zde klienti ziskévaji z fad vychovateli, uciteld, etopedti, psychologi a
socialnich pracovnikti. SVP lIze tedy povazovat za prvni profesionalni instanci K stabilizaci ditéte
k normalnimu vyvoji a z tohoto statusu navraci déti primarné zpét do jejich ptirozenych socialnich
struktur. Objevuji se prvni vlastovky, kdy SVP po dikladné diagnostice doporucuje pietazeni
ditéte do dalsich typl zatizeni. Diagnostické a koordinac¢ni ¢innosti vSak nalezi diagnostickému
tistavu (dale jako DU), ktery je kli¢ovym pracovistém k Vv otdzce piefazovani ditéte do zatizenich
ustavni a ochranné vychovy, piipadné k jeho navraceni zpét do rodiny. Persondlni obsazeni je
obdobné jako u SVP.

Zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy sestavaji z détskych domov (DD), détskych
domovii se $kolou (DDS) a z vychovnych ustavii (VU). Prvni jmenované jsou uréeny pro déti bez
poruchy chovéani, pro déti s tstavni vychovou, kterd se natizuje ze socidlnich diivodt. Do détskych
domovii mize dochdzet dit¢ ve veékovém rozpéti 3-26 let. Stézejnimi pracovniky byvaji
vychovatelg, terapeutickou podporu zajistuji externisté. Détské domovy se Skolou jsou zafizenimi
pro déti s vyraznéjSimi problémy v chovéni, které neptesahly vék 15 let. Déti s poruchami chovani
starSi 15 let spadaji do gesce vychovnych ustavi. Détské domovy se Skolou a vychovné ustavu
vzdélavaji déti v ramcei zafizeni, proto zde pracuji jednak pedagogové a vychovatelé, jednak
etopedi, psychologové a socialni pracovnici. Toto je velmi zjednoduseny nastin Ceského
systémového ramce pro podporu ditéte s problémovym chovanim. Profesionalni podporu v ném
poskytuji pedagogové, vychovatelé, etopedi, psychologové a socidlni pracovnici 2010 (srov. Pilaf,
J., 2012; Vojtova V.) Aspekt profesionali byva pii podpote Casto skloniovan jako stéZejni. Pfitom
dité v institucionalni vychové muze Cerpat taktéz ze svych piirozenych struktur, kam patii rodina,
vrstevnici a dalsi.

Podpiirné zdroje dostupné pro déti s problémovym chovanim

V nasem vyzkumném Setieni jsme se zaméfili na podpirné zdroje, které jsou dostupné
détem v institucionalnim prostfedi. Zkoumali jsme zdroje socialni opory po jejich kvantitativni
strance (velikost a slozeni podplrnych siti) i po strance kvalitativni (spokojenost se ziskanou
oporou). Socialni oporu jsme méfili napii¢ edukacnim systémem i pro dil¢i instituce, a to celkove
1 pro jeji druhy (instrumentalni socialni opora; podpora sebevédomi; podpora pocitu
sounalezitosti; hodnotici socidlni opora). Dosavadni vyzkumny soubor ¢itd 123  déti
V institucionalni edukaci.

Za vyzkumny nastroj jsme zvolili modifikovany ISEL — Interpersonal Support Evaluation
List (Cohen, S, 1985). V nasi verzi m¢li respondenti 24 otazek, kazda otazka se piedstavovala
jednu néaro¢nou situaci a respondenti u ni méli jmenovat, kdo by jim v daném pfipad¢ pomohl, a
jaky ho poji s ndpomocnou osobou vztah. U jedné otazky mohli respondenti jmenovat 0 — 9 lidi
(tzn. celkové 216 v celém dotazniku). Na zavér kazdé otazky respondenti hodnotili spokojenost
s poskytovanou pomoci na Skale 1-5, kde 1 znamené nejleps$i pomoc a 5 pomoc nejhorsi. Zaver
dotazniku patfil otazkam faktografickym.

Vybrana vyzkumna zjisténi

Stale se nachazime ve fazi sbéru dat, proto vyzkumna zjisténi zde uvedena maji prabézny
raz. Budou se tykat velikosti a slozend podptrnych siti a spokojenosti se ziskanou oporou.
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Graf: primérné slozeni podpurnych siti pfedklada, kolik zdroji socidlni opory a zjaké sité
respondenti volili pro jednu naro¢nou situaci. V naSem souboru méli respondenti primérné 2,5
osoby, ktera by jim v té které situaci pomohla. Z tohoto primeéru nejveétsi Cast tvorili rodinni
prislusnici a posléze vrstevnici. Z grafu je patrna nerovnovaha mezi nominacemi podpiirnych osob
Z fad ptirozenych struktur ditéte a nominacemi profesionali.

ostatni
0,2

profesionalo
vé
0,3 rodina

11

vrstevnici__—
0,9

Graf: primérné sloZeni podpiirnych siti na jednu narocnou situaci

Jmenované podptrné zdroje jsme podrobili hlubsi analyze, ve které vySly najevo nominace
jednotlivych profesionali. Vysledky piedkladame v tabulce: slozeni podpurnych siti.2
Respondentiim poskytovali nejvice opory vychovatelé. Toto potvrzuje tvrzeni J. Pilaie (2012), ze
vychovatel mé byt klicovym pracovnikem v podpofie ditéte, spojovacim elementem mezi ditétem a
dal§imi profesionaly. Otazkou zistava, nakolik je primé&rna nominace 5,4 vychovateli dostupnych
ve 24 naro¢nych situacich dostacujici. Toto ¢islo navic navysuji respondenti z détskych domovi,
podplrna role vychovatelli ve zbylych zatizenich se jevi jako minimalni. Popsanou situaci pro
prostiedi diagnostickych ustavii a stiedisek vychovné péce interpretujeme tim, ze si déti pro
kratkou dobu pobytu v zafizeni (8 tydnil) nestihnou ¢i nechtéji s vychovatelem vybudovat
podpurny vztah. Tabulka ptedkladd dal$i jmenované profesionaly. I u nich je markantni nizka
nominace. Za zminku pak stoji nejnizs$i nominace etopeda (¢esky ekvivalent 1é¢ebného pedagoga).
Jeho podpiirnou roli vS§ak mohlo devalvovat, ze jej respondenti zapisovali jako vychovatele.

Socialni sité Total DD DD$ vU DU SVP
Pfirozené  s0C. | \/rsteynici 211 21,9 14,5 18,2 231 30,4
site Rodina 25,5 26,5 25,2 19,6 25,9 30,2
Partner/ka 3,1 2,5 1,4 51 3,6 4
Profesionalové Vychovatelé 54 16,4 2,5 2,5 0,7 0,8
Jiny ped. pracovnik 1 2,6 0,4 0,5 0,6 0,2
Ucitelé 0,7 1 0,6 0,3 1 0,6
Psycholog 0,3 0,4 0,1 0 0,3 0,6
Kurator/fOSPOD 0,1 0 0,1 0,1 0,3 0
Etoped 0 0 0 0 0,1 0,2
Jini Jini 1,7 1,3 2,9 12 1,4 13

Tabulka: sloZeni podpirnych siti

® Data ukazuji, kolikrat byly ty které podptrné zdroje primérné jmenovani v celém dotazniku, tj. v 216 moznostech
(ve 24 otazkach s moznymi deviti zdroji).
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Ve vyzkumném Setfeni nas dale zajimalo, jaké jsou rozdily v socialni opofe v jednotlivych typech
zafizeni. Data (prezentovand na grafu: primérny pocet podptrnych osob podle typu zatfizeni)
ukazuji, Ze pocet zdroj socidlni opory klesa se vzriistajici mirou restriktivniho charakteru zatizeni.
Nejrozsahlejsi podpirné sit€ vykazovali respondenti z détskych domovi (3 podplrné zdroje
V jedné narocné situaci) a ve stiediscich vychovné péce. Toto lze interpretovat nékolika zpiisoby.
Dle prvniho déti v téchto zatfizenich maji se pohybuji v riziku poruchy chovani ¢i maji problémy
VvV chovani,coz se odrazi v jejich socialnich kompetencich usnadnujicich podpirny proces. Druhé
vysvétleni stavi na faktu, Ze tyto skupiny déti nejsou vytrzeny zcela ze svych pfirozenych
socialnich siti a v piipad¢ détského domova Cetnost podptirnych zdroji navysuji vychovatelg.

3,5
3
2,5
2
1)5 I I
1 T T T T
détsky détsky vychovny diagnosticky stfedisko
domov domov se ustav ustav vychovné
Skolou péce

Graf: primérny pocet podpirnych osob podle typu instituce

Na opacéném konci stoji respondenti z vychovnych ustavii a détskych domovi se Skolou.
Omezengj$i podplrné zdroje analogicky s predeslym vysvétluyjeme slabSimi socidlnimi
kompetencemi, dopadem restriktivnich opatieni a také méné citlivymi podptrnymi sitémi. Data
napovidaji, Ze je vztah mezi zavaZnosti problémového chovani a poftem podplrnych osob.
Nepremyslime pfitom o kauzalnim vztahu (do podpturného procesu intervenuje vice proménnych),
jako o koexistenci.

Druhé ¢ast vyzkumu mapuje, nakolik jsou déti v institucionalnim prostiedi spokojené s pfijimanou
oporou. Na§ vyzkumny soubor uvadél pomémé vysokou spokojenost s pfijimanou podporou,
ziskala znadmku 1,7. Piekvapivym zjisténim pro nds je, ze nejvyssi spokojenost udavali
respondenti z vychovnych ustavi. To si vykladame tim, Ze tato skupina nemusi byt citliva vici
narokiim situace a neklade si vysokych ndaroki na podporu. Alternativni vysvétleni spociva
V pfistupu participantd k vyplilovani dotazniku, kdy bez pfemysleni zndmkovali pomoc &islem
jedna. Mame 1 pozitivni interpretaci, a to ze déti ziji ve vychovnych ustavech dlouho a naucili se,
jak v naro¢nych situacich Cerpat to, co potiebuji. Nejnizsi spokojenost uvadéli participaci
z détskych domovu a stiedisek vychovné péce. Opét analogicky s piedeslym, spokojenost danych
skupin ovliviiuje vyssi citlivost k potfebam a vyssi naroky na socialni oporu.
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Graf: Spokojenost s podporou

Ve vyzkumné Setfeni analyzovali taktéZ vztahy mezi poctem zdroji socialni opory a délkou
umisténi mimo rodinu, délkou pobytu v zafizeni, vékem ditéte a jeho pohlavim. Tyto vztahy
budou popsany v nasi rigorézni praci.

Zavéry a doporuceni

Prozatimni vysledky vyzkumného Setfeni dokladaji nezastupitelny vliv ptirozenych struktur ditéte
pfi jeho podpofe. Napfi¢ tomu, ze ve vét§in€ zatizeni dochdzi k odlouceni ditéte od rodiny, rodina
stale hraje prim v napomocném procesu. Z tohoto vyplyva, ze bychom méli hledat cesty, jak
rodinu podporovat, aby dit€¢ podporovala co nejefektivnéji. Podobnou situaci sledujeme u
vrstevnikd. I zde Ize efektivni edukaci postavit na vrstevnické dynamice, vrstevnickych projektech
a jinych metodéch.

Data ohledné profesionalni podpory slouzi jako zpétna vazba, jak ji déti hodnoti. Podle dat stoji
stde na okraji, pfestoZze jednim ze stézejnich divodid k umisténi ditéte do ustavu je jeho
profesionalni reedukace a podpora. Data naznacuji, Ze to co instituce nabizeji jako pomoc, nebyva
détmi jako pomoc chdpéana. Jsme vSak optimisticti ohledné toho, Ze profesiondlové hledaji a
nachdzi cesty, jak svilj podptirny potencial 1épe vyuzivat.
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ZVLADANIE STRESOVYCH SITUACII U DETI, SKODLIVOST POUZIVANIA | T PRI
VYUCBE

MARTINEK Zdengk
Pedagogicko — psychologicka poradna Pelhiimov

V soucasné dob¢ se Skoly, pedagogicko — psychologické poradny, stiediska vychovné péce a
vubec vSechna zafizeni zabyvajici se vychovou, potykaji s mnohymi socidlné patologickymi jevy,
které se objevuji u nasich déti a mladeze. Nejednd se pouze o zneuzivani navykovych latek, o
zaskolactvi, lhani apod., ale stale Castéji se objevuje agresivita, agrese a tzv. Sikana = zdmérné
ublizovani, které jsou problémem, troufam si fici, vSech Skol nasi republiky. Vedle téchto jeva se
stale Castéji setkdvame s inklinaci déti a mladeze k riznym subkulturam, jako jsou napft. fotbalovi
hooligans (spoust&jici nasili na fotbalovych stadionech nejen v priubéhu zapasu, ale i po ném), dale
skinheads, Gottic rock, Emo, apod. Pokud n¢kdo tvrdi, ze na jeho Skole se tyto jevy nevyskytuji,
dava pouze najevo neznalost prostfedi vlastni Skoly, popt. v hor§im piipadé tyto jevy popira,
nechce je vidét. Urcitou piic¢inou tohoto popieni je bezradnost nad feSenim socialné patologickych
jevua, nékdy 1 strach z reakce okoli, predevsim rodi¢t, ktefi své déti mnohdy az nekriticky brani.
Cilem tohoto pojednani je objasnit §irsi souvislosti v projevech agresivity a agrese u nasich déti a
mladeze, zamyslet se nad pfi¢inami negativniho chovani.

Agresivita x agrese

Dané pojmy jsou v nasem jazyce (a to laickém i odborném) velice ¢asto zpodobiniovany, ptitom
kazdy z nich znamena néco jiného .

Agresivita (z lat. Agressivus — uto¢ny) je do jisté miry charakteristicky znak osobnosti jedince.
Kazdy ¢lovék musi byt vybaven urcitou mirou agresivity, jinak by nem¢l ve spole€nosti Sanci na
preziti. Vnéjsi okolnosti nas ¢asto nuti k tomu, abychom agresivitu pouzili ve svém chovani, at’ uz
V osobnim nebo i profesnim Zivoté.

Mira agresivity je u kazdého ¢lovéka jina, da se fici, Ze ncktefi jedinci disponuji velice nizkou
mirou agresivity, néktefi naopak se svoji agresivitou téZce bojuji, protoZze ovlada jejich zivot a
pusobi vazné komplikace v mezilidské komunikaci.

Co je tedy pravdépodobnou pfii¢inou zvySené agresivity u jedince? Vyraznou roli hraji
genetické faktory, nékteré prameny uvadi, Ze aZz ze 60% je agresivita dédicna. Tézko lze
ocekavat,ze se potomek siln¢ agresivniho otce bude chovat jako andél. Nékteré vyzkumy,
zabyvajici se napt. domacim nasilim potvrzuji, Ze pokud je chlapec svédkem doméciho nésili na
matce, je az 90% pravdépodobnost, ze i on bude v dospélém véku domacim nasilnikem. Rovnéz
tyto vyzkumy ukazuji, Ze pokud je divka svédkem domaciho nasili na matce, stane se z ni s velkou
pravdépodobnosti v dospelém veéku obét’ domaciho nésili.

Daleko vétsi problémy s agresivitou vSak maji déti, které jsou vychovavany tzv. skryté agresivni
matkou. Jedna se o matky, které se do oc¢i ucitelii stavi do pozice maximalné¢ milujici matky:
,»Pani ucitelko, ja bych na svoje dit¢ nikdy nesahla, nemam to srdce ho potrestat.” Jeji vypovéd’ je
mnohdy velice pfesvédCiva. Je to pravda, tato matka by skutecné na své dité sama nikdy nesahla.
Vi vsak, Ze otec ditéte je ,,prud’as” a nejde pro ranu daleko. Kdyz dité zlobi, pouzivd matka
instrukci: ,,JJen pockej, az tata ptijde, on si to stebou vyiidi.“ Po pfichodu otce zatne skryté
agresivni matka vSechny prohieSky ditéte hlasit, mnohdy jesté situaci patficné ptibarvi a nakonec
se s klidem diva, jak otec dit¢ trestd. Z vlastni praxe mohu potvrdit, Ze téchto vychovnych scénati
se v naSich rodinach vyskytuje nepteberné mnozstvi. Pokud k vyse uvedené situaci dojde , dostava
se dit¢ do znacné slozité situace. Matka jednak prenese zodpovédnost za trestani na otce a tim se
zbavuje své vlastni zodpovédnosti za jakykoliv vychovny zasah vici ditéti. Dale v sob¢ tato matka
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popira pud chranit své mladé pied nebezpeCim z okoli. Otec je pro takové dité osobou
»hecitelnou,* tzn. jemu si pani ucitelka nestézovala, on tam nabyl, navic dité ¢asto nevi, jaka bude
reakce otce. Jedinec, ktery tyto situace pravidelné zaziva, zaCind vnimat svét jako nebezpecny,
neni zde nikdo, kdo by mé ochranil, ke komu bych se mohl schovat. Déti vychovavané skryté
agresivni matkou nakonec zacnou vnimat svét jako misto, kde z kazdého kouta c¢iha néjaké
nebezpeci a ja& musim byt pfipraven tomuto nebezpec¢i celit. Ve skolnim prostfedi jsou vyse
uvedené déti pomérné dobie rozeznatelné — jsou popudlivé, vznétlivé, kazdy sebemensi podnét,
ktery zavani potenciondlnim nebezpecim, provazi vybuch vzteku ¢i agrese (dalo by se lidové fici,
ze ,startuji na prvni naslapnuti*). Dit€ vychovavané skryté¢ agresivni matkou ma ve Skolnim
prostiedi Casto velice tézkou pozici. Pro ucitele jde o problémového jedince, ktery se tézko
vychovné zvlada, a je Casto trestdn, na druhou stranu pro tfidu je takové dit¢ Castym zdrojem
obveseleni a zdbavy — staci ho vyprovokovat a vSichni se jeho reakcim upfimné sméji, mnohdy
nudné prestavky a hodiny volna jsou tak patficné zpestieny. U téchto déti je vzdy nutné patrat po
pri¢inach jejich vznétlivosti, neodsuzovat je hned za jejich nevhodné chovani, pfi rozhovoru
s rodicem by mél ucitel vzdy nejprve vyzvednout kladné stranky osobnosti ditéte, poté fesit to, co
je problémové.

Dalsi moznou pfi¢inou zvySené agresivity u ditéte mize byt fakt, Ze rodice od raného véku
potvrzuji, ze agresivita slouzi k dosazeni vytyc¢eného cile.

Kazd¢ dit¢ ve véku zhruba tii let se zacina chovat pfirozené agresivné. Tento stav souvisi
S procesem rozvoje tzv. ,,prvniho ja, dochdzi k sebeuvédomovani jedince a tendenci jednat
samostatné. Kazdy rodic¢ si urcité pamatuje situace, kdy jeho tfiletd ratolest si vztekem, dupanim,
kopanim, mlacenim pésti¢kami, apod., vynucovala pozornost a chtéla jednat samostatné: ,,Ja to
udélam, ja tam nepijdu, apod.* Jestlize rodi¢ zacne ustupovat svéhlavému jednéani ditéte a jedna
pod scénafem: ,,RadSi ustoupim, aby byl klid, radéji mu vyhovim, aby ned¢lal na vefejnosti
ostudu®, dava ditéti v podstaté signal: ,,Délej to, vzdyt to prfece funguje.”“ Uvédomme si, Ze
scénare chovani, které dité pouziva v budoucim Zivoté, se ve vétSing piipadi vytvareji jiz ve véku
prave tii az ctyt let. VSem rodic¢iim radim, aby vztekajicimu ditéti neustupovali, miZeme dat sice
najevo, ze vidime, ze se dité zlobi, ze jeho vztek chdpeme, ale dit€¢ musi dostat jasny signal, Ze
jeho chovani je kontraproduktivni a nic jim neziska.

Agresivita spojena s tzv. ,,vychovnou slepotou® rodice

jedna se o situace, kdy rodi¢e odmitaji jakoukoliv spolupraci, nevidi v chovani svého ditéte
naprosto Zadny problém a nic feSit nechtéji. Tito rodi¢e svadéji vinu za chovani svého potomka na
Skolu, spoluzéky, vétSinou tvrdi, Ze doma se dité chova zcela normalné, potiZze s nim maji pouze
ve Skole, skola je od toho, aby si nezvladatelné chovani jejich ditéte vytesila, rodi¢e se zbavuji
zodpoveédnosti za chovani ditéte. Tito rodic¢e nejsou schopni pfijmout jakoukoliv vytku vici jejich
vychove, maji pocit, Ze vSe délaji spravné a pro blaho svého potomka.

Naprostou katastrofou jsou situace, kdy rodi¢ dokonce své dité¢ k agresivité nabada — dité je
vedeno Vv predstave, ze soucasny svét je jenom o konkurenci, a pokud jedinec nema ,,ostré lokty,*
nemtize v této silné konkurenci obstat.

V téchto ptipadech jsou ucitel, psycholog i psychiatr naprosto bezmocni, bez uzké spoluprace
rodi¢li na problému nelze nic feSit a vyfeSit. Pravé potize u vySe zminénych déti nastavaji
v okamziku, kdy se teréem jejich agresivity stavaji sami rodic¢e, nedokazou ho zvladnout ani
vV domacim prostfedi (Casto se situace vyostii v obdobi puberty). AZ kdyZz se sami rodice citi
ohrozeni, pfichazeji pro odbornou radu, v mnohych piipadech se vSak agresivni chovani
dospivajiciho jedince jiz nedé terapeuticky zastavit, mnohdy zbyva pouze jedno feSeni a to urcita
forma represe.
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VysSe uvedené pfi¢iny zvySené miry agresivity jsou do urcité miry terapeuticky oSetfitelné,
pokud se rodic s ditétem ve spravnou dobu dostanou do terapeutického vedeni, miize byt problém
pomérné rychle rozkryt a patiicné fesen.

Existuji vSak ptipady, kdy sebelepsi a sebeodbornéjsi pomoc neni nic platnd, nic nefunguje,
dité je jakémukoliv zasahu ze strany terapeuta imunni. Jednd se o piipady, kdy agresivita je
zapticinéna organickym poskozenim mozku, napf. poporodni trauma, uraz hlavy, zanét mozku,
apod. Tyto pfipady spadaji vétSinou do péce psychiatra, mnohdy musi byt indikovana
medikament6zni 1écba a ani ta nebyva vzdy Gspésna.

Agrese (z lat. aggressio — vypad, utok — jednani, jimz se projevuje nasili vici nékterému
objektu nebo nepratelstvi a ito¢nost s vyraznym zameérem ublizit).
Znamena akt, kdy jedinec pouzije agresivitu ve svém chovani. V odborné literatufe se setkdvame
S riznymi definicemi agresi, s mnoha d€lenimi, z nichz kazdé ma své zastance ale i odpurce.
Vétsina znas ma predstavu, ze agrese je néco nepiipustného, nespravného ¢i dokonce
patologického. Nesmime vSak zapominat, Ze agrese mize mit do ur¢ité miry i pozitivni ndboj —
napft. agrese sportovce k dosazeni lepsiho vysledku, agrese matky bréanici své dite.

I agrese ma vétSinou své typické pfiiny. Za jednu z nejcastéjsich pticin zvySené agrese u déti
povazuji medialni nasili. Je pravdou, Ze vysledky studii, zabyvajicich se timto fenoménem jsou
nejednozna¢né a mnohdy si i odporuji. Dulezité je vSak uvédomit si, ze média maji velkou moc
ovliviiovat mysleni, jednani i citéni lidi. Prostfednictvim televize 1ze manipulovat s informacemi,
zjednoduSovat realitu, jednozna¢né€ uptednostiiovat nékteré nazory.

Agrese shlédnuta v televizi miize zaroven slouZit jako vzor vhodny k napodobeni — malé dité
ma pomérné nizkou rozliSovaci schopnost v tom, co je mozné a co ne, co je skute¢né a co je fikce.
Casté pozorovani nasili upeviiuje presvédéeni ditéte, Ze agrese je piipustna, povolena a pomoci ni
muze fesit konflikty, do kterych se béhem Zivota dostane. Agrese, ktera je ve filmu prezentovana
jako moralné ospravedlnitelnd, nebot’ obét’ si zaslouZi, aby byla napadena, vétSinou vyvolava u
jedince agresivni chovani. Navic u déti, které vnimaji svét zjednoduSen€, musime pocitat s tim, ze
neporozumi jemnym nuancim vyznamu, jenz je sdélovan nésilnickou scénou — jejim obsahem.
Déti se zamétuji pouze na vnéjsi podobu agrese, nechapou vsak zamér, proc¢ se agresor tak chova.

Vratme se vSak ktelevizi a malému ditéti. DneSni déti jsou od rané¢ho véku vyslovené
,bombardovany* vzory agresivniho chovani skrz televizi, DVD, video, pocita¢. Pomé&rné znamé
jsou pribéhy Tomma a Jerryho. Situace, které tyto dvé postavicky prozivaji, v détech 1 dospélych
vyvolavaji smich, pfipadaji nam legracni. OvSem zplisob, jakym se tyto postavi¢ky k sobé€ chovaji,
je plny agrese a nasili. V kazdém ptibéhu je télo at’ jiZ kocoura nebo mysi né€jakym zplisobem
zranéno, deformovéano. Béhem kratké chvile jsou vsak jejich téla vracena do ptivodni podoby a
zvife nadale funguje jako neposkozené. RozliSeni dobra a zla v rdmci postavy neni v téchto
ptibézich pIn¢ definovano. Dokaze snad n¢kdo odpovédét na otazku, zda je hodny Tomm nebo
Jerry?

Daleko zhoubnéjsi vliv vS8ak maji na dit€ filmy s akénim nabojem. Akéni film ovliviiuje
malé dité hned z nékolika sméra.

Akeni film je proto akéni, Ze se jednotlivé sekvence filmu sttidaji velice rychle. Psychicka
vybavenost malého ditéte vSak neni pfipravena spolehlivé tyto sekvence odlisit. Film pak ditéti
splyva do jakési ,,Sedé skvrny,* z které do popiedi vystupuji scény emocné zabarvené — tzn. scény
plné kiiku, nésili a krve, ty se pak dostavaji do védomi ditcte, to si je fixuje, stavaji se jeho
védomostni vybavou.

Dalsi smér - akéni film, ktery mize byt pro dospélého ¢loveéka naprosto jednoduchy az
primitivni, je pro dit¢ slozity, nedokaze se v ném orientovat, dit¢ nema pevné vyjasnéno, pro¢ se
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ten ktery hrdina agresivné chova, co svoji agresi chce dosahnout. Film se tak pro n¢j stava
naprosto necitelnym.

Nejhor§im smérem pro malé dité je situace, kdy se kladny akéni hrdina chova agresivnim
zpusobem. Casto tento hrdina brani slabé proti silnym, ovSem pouziva k této obran¢ agresi a
nasili.

Cim &ast&ji malé dité tyto filmy sleduje, tim vice si v hlavé utvaii jakousi , kartotéku* kladnych
akénich hrdind, jejich chovéani si fixuje ve svych pamétovych mapach. Pokud takové dité ptijde
do SirSiho socidlniho prostfedi (tim je matetska Skola, zakladni Skola, apod.) muze se dostat do
konfliktni situace, kterd velice zdanlivé pfipomina scénu, kterou prozival jeho akéni hrdina ve
filmu. V tomto okamziku se projevi tzv. ,,0Ziveni scénaie nasili,* coz znamena, ze ditéti bleskem
projede hlavou: ,,JJak by se asi v této situaci zachoval mij kladny akéni hrdina?* a dité jeho
chovani napodobi. Cim obsazngj§i je v hlavé ditéte ,kartotéka“ kladnych akénich hrdint, tim
variabilnéj§i zpisoby agresivniho chovani ditéte. Ucitelé se dnes na Skolach dnes a denné
setkdvaji s fenoménem oziveni scénaie nasili v podobé mnohdy az bizarnich a legracnich
napodobenin tideri, kopti a ran. Cim vice dit& poznava, Ze se ostatni jeho agrese boji, vyhybaji se
ji, tim vice se u n¢ho agresivni chovani posiluje, objevuje se pak tendence vSechny konflikty fesit
pravée timto chovanim.

Podobnou funkci jako média plni v tomto smyslu i pocitacové hry. Je jisté, ze pocitac a
schopnost jeho obsluhy se stavaji dnes neodmyslitelnou soucasti naSeho Zivota. Mnoho programt
dokaze détem piekonat nesndze ve vyuce, existuji hry, které dokazou procvicovat koncentraci
pozornosti, schopnost orientace v prostoru, logické mysleni, apod.

Dle mého nazoru vSak nemlzeme pifijmout za normalitu hry, kdy se dité snazi postiilet co
nejvice nepratel, co nejvice policajti, apod. V téchto ptipadech se dit€¢ casto identifikuje
s agresorem, nasili za¢ne brat jako spoleCenskou normu — agresi zacne povazovat za piirozeny
zpiisob sebeprosazeni se.

Je pravdou, ze nazory odbornikid o vlivu medidlniho nasili na jedince jsou velice rozporuplné.
Ne&kteti autofi zcela zpochybniuji vyznam tohoto vlivu, néktefi ho naopak povazuji za jednu
z nejhlavnéjSich pticin ristu agresivniho chovani mezi détmi a mladezi. I experimenty, probihajici
na tomto poli, nedokazaly dat spolehlivou odpovéd (ov§em uvédomme si, ze experiment vzdy
probiha v umélém prostiedi).

Je ziejmé, Ze nasili v televizi pfispiva k rlstu agrese jedince, vZdy je vSak nutné pocitat i
s jinymi faktory, které se u dané osoby na mife jeho agrese podilely — at’ jiz je to rodina, Sirsi
spolecenské prostiedi, ¢i negativni zazitky, kterymi takovy jedinec proSel v pritbé¢hu svého vyvoje.

Potvrzovani funkénosti agrese — dalSi ¢asta pri¢ina zvySeného vyskytu

JiZ v tvodni kapitole o agresivité¢ byl zminovan piipad ttiletého ditéte, které si dokaze svym
vztekem ziskat vyhody a prosadit se. Totéz plati i o agresi. Nektefi jedinci maji zvySenou tendenci
agresi zastraSovat, pomoci ni si posilovat svoje misto nejen v zakovském kolektivu, ale i Vv celé
Skole. Pokud kolektiv ucitelit pouze pasivné k chovani takového agresora ptihlizi, popf. piijme
jeho chovani jako neménné, s kterym se musi smifit, nastava zcela obdobnd situace. Jedinci,
kterym agrese funguje k prosazeni svych zamért a své pozice, velice brzy ztraceji zdbrany, kam az
mohu ve svém chovani zajit. Agrese slouzi jako prostiedek k vyfeseni jakéhokoliv problému,
nezaleknou se zadného vychovného opatfeni a v dospivajicim veéku z nich ve vétSiné piipadi
vyrustaji jedinci s vyraznou tendenci k socidln€ patologickému chovani nésilného typu.
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Neditelnost ve vvchoveé:

Vychova rodice 1 vychovatele by méla byt pro kazdé dit¢ naprosto Citelnd, coz znamena opét
nastaveni jasnych pravidel ,,co za co bude.“ Citelny rodi¢ podporuje ve svém ditéti jistotu, Ze
kazdy problém se da vyfesit, a pokud nastane néjaky prohiesek, ponese si za n¢j dité urcity
piirozeny nasledek, kterym bude tento prohfesek vytesen.

Necitelny rodi¢ ptisobi na dité nejisté. Jeho necitelna vychova spociva v nejasnych pravidlech,
odmeéna ¢i trest ditéte jsou piimo zévislé na naladé rodi¢e. Pokud maji otec ¢i matka dobrou
naladu, sebevétsi prohiesek je bagatelizovan, projde bez vétsSich problému. Naopak, jestlize rodice
pravé oplyvaji Spatnou ndladou, sebemensi ptestupek je ptisné a nekompromisné potrestan. Potiz
je v tom, Ze dit¢ zrovna nevi, jakou naladu momentalné rodi¢ ma. Pokud se dit¢ dostane do této
situace, proziva vyraznou nejistotu a kazda nejistota budi napéti a agresi.

Bohuzel necitelnost ve vychové nema za nasledek pouze agresi v chovani, je ¢astou pfic¢inou i
jinych socidlné patologickych projevil u ditéte, jakymi jsou lez, zaSkolactvi, timyslné podvody,
apod. Dité se nakonec dostavd do nekonecného zaCarovaného kruhu problémt, z kterych samo
nedokéze vystoupit. Je trestdno a postihovano stale dokola za kupici se potize v chovani, malokdo
se vSak zamysli nad tim, kde je vlastné pfi¢ina jeho negativniho chovani. Ve své praxi se stale
setkavdm s vySe popsanym fenoménem, rodice ptichazeji s tim, Ze dité nezvladaji, nevédi si s nim
rady, malokdy si v8ak pfipusti, ze pravymi spousteéci problematického chovani jsou pravée oni.

Soucasna uspéchana doba, honba za materidlnim zabezpecenim rodiny nahrava této situaci.
Velice Casto se necitelnost ve vychové objevuje 1 ve zdanlivé dobtfe fungujici roding. Na tomto
misté musim zminit pomé&rné novou problematiku tzv. dvoukariérovych manzelstvi. Tento jev se
rozmohl pfedevs§im v podnikatelskych rodinach, kde oba rodice jsou pln€ vytizeni svym oborem,
vénuji se mu daleko vice, nez je zdkonem stanovena pracovni doba, na dit¢ nezbyva zadny Cas
kromé zajisténi zakladni potieb. Oba rodie prichdzeji z prace vy€erpani, nervdzni, jejich ndlada je
zavisla na momentalnim uspéchu v praci — pokud rodi€ ten den byl uspésny, je jeho nalada zjevné
lepsi, nezZ v situaci, kdy se nedafi — toto vSak dité€ netusi. Zminénym rodi¢iim naprosto nedochazi,
ze by v jejich vychoveé byly néjaké chyby — oni se piece staraji o to, aby se jejich déti mély dobfe,
aby jim mohly koupit vSechny lakavé véci, které jim nabizeji vSudyptitomné reklamy, televize,
obchody. VSse je v potadku az do doby, kdy se dit¢ za¢ne svych rodi¢i bat, za¢ne jim zatajovat
znamky, jeho chovani se ve Skole prudce zhor$i. Nastoupi zdkazy, tvrdsi tresty, poptipadé
vyprasky, dité od svych rodicti dostava pouze signaly nespokojenosti s jeho u¢enim a chovanim.
Opét jsme v pomysiném bludném kruhu, z kterého samo dit€ bez pomoci rodi¢ii nevyskoci, byt by
se snaZzilo sebevic.

Necitelnost ve vychové, dvoukariérové manzelstvi, ale rovnéz ,,podminéna laska* (tzn. budu té
mit rad, kdyz ....), ovSem i odmitdni ditéte mohou mit za nésledek jednu z velice castych
nespecifickych poruch chovéni, a to opozi¢ni vzdor. Jednd se o poruchu, kterd se projevuje
typickymi znaky:

- Casta a napadna naladovost ditéte

- Casté a zam&mé vyvolavani hadek s dosp&lymi

- Stald neposlusnost

- Odmitani zékladnich povinnosti ¢i jejich neplnéni
- Agresivni sebeprosazovani

- D¢lani véci, o kterych jedinec evidentné vi, ze dospélym ¢i vrstevnikim vadi

34



- Svalovani viny za vlastni prohfesky na nékoho jin¢ho
- Precitlivélost viici vrstevnikiim ¢i dospelym

- Mrzutost

- Zlomyslnost a mstivost

- Casté pouzivani vulgarismt

Opozi¢ni porucha chovani postihuje vztahy ditéte k celému svétu — ma problémy s vrstevniky,
uciteli, rodici, prarodici, prosté s celym okolim. Je nezbytné nutné, aby se takovy jedinec dostal co
mozna nejdiive do intenzivni terapeutické péce — a ani ta neni vzdy uspésnd. Pokud tato péce
neprob¢hne, hrozi v dospivajicim ¢i dospelém véku kriminalizace.

Agrese a vliv party (subkultury):

Kazdy c¢lovek je od narozeni ¢lenem mnoha skupin, jejichz tlaku je neustale vystavovan. Zde
skupiny distancovat, hrozi riziko nesoudného pfijeti mnohdy patologickych norem, jedinec ztraci
svoji individualitu a ,,zdravy rozum.* U nékterych skupin se setkdvame s prezentaci agrese a nasili
(napt. skupiny s prvky rasistické ideologie). Jedinec se Casto identifikuje s normami téchto skupin,
vyznamnou roli hraje fenomén viidce, jehoZ chovani se stava piikladem pro ostatni. Pokud je
agrese skupinou piijimédna za normu, jedinec ma tendenci se s ni mnohdy bezmyslenkovité
ztotoznit, ztraci tak individudlni identitu ve skupin€ — jedna pod vlivem davu. Pod tlakem skupiny
ztraci kontrolu nad vlastnim agresivnim chovanim, dopusti se ¢asto ¢ind, které by sam za
normélnich okolnosti neprovedl. Parta ¢i subkultura umoZzni jedinci anonymitu, ddvd mu pocit
sounalezitosti, prislusnosti, posiluje pocit, Ze nékam patii. V neposledni fad¢ za vysledek jednani
nese odpovédnost celd skupina, individudlni vina je zcela potlacena.

Hodnotovy systém jedinci, sympatizujicich s agresivnimi skupinami:

tvrdost, neohrozenost a schopnost bojovat
- tvrdost vii¢i sob¢ i jinym

- ptipravenost k fyzickému zépasu, kterd navenek pusobi jako odvaha

- pohrdani lidskym Zivotem

- Usili o autonomii a svobodu v jedndni — nikdo mi nebude nic nakazovat, mohu si d¢lat, co
sdm uznam za vhodné

- vyhledavani vzruSeni a rozptyleni — tnik z kaZzdodenni nudy

- tendence vidét vysledky snahy o pozitivni zménu jako zbytecné, nevedouci k ni¢emu. Tito
jedinci jsou presvédéeni o tom, Ze nemohou zménit svllj osud, agrese je zpusob, jak se
alespon nékde prosadit.

Pticina inklinace k subkulturam ¢i partdm s agresivnim programem spociva v naprosté vétsing
ptipadll v primarnim vychovném a spolecenském prostiedi, kde takovy jedinec vyrusta.

Jednou skupinou jsou déti a mladistvi, ktefi neznaji rodiCovskou jistotu a pfijeti, maji
zvySenou touhu nékam patfit, byt uznavani, ziskavaji od party pocit, Ze jsou silni, potfebni, maji
vétsinou stejnou zkuSenost z rodin, jako ostatni ptislusnici.

Dalsi skupinou jsou jedinci, ktefi prosli ptilis autoritarskou vychovou, rodice jim davali najevo,
ze nic neni spravné. V jejich vychové od ran¢ho veéku prevazuje pokarani nad pochvalou — véci,
které¢ ptirozené¢ délaji dobie, jsou rodi¢i povazovany za samoziejmost, neustile se poukazuje
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pouze na chyby, Casto se za tyto chyby nepiimétené trestd. Pozor, k tomuto vychovnému scénafi
mohou sklouznout i ucitelé — pfirozend snaha ditéte je samoziejma, sebemensi zavahani je
kritizovano a trestano.

Déle se jedna o déti, které nejsou schopné zvladat mnohdy nerealné naroky rodice. Tyto déti

jsou tlaceny k vykontim , kterych nejsou schopny dosdhnout, nic pro jejich rodic¢e neni dokonalé.

bratr, pro¢ nemuzes byt jako on?*

Rodice vyse zminénych déti do nich Casto projikuji sva vlastni ptani a touhu po uspéchu:
,Ceho jsem nedosahl ja, musis dosahnout ty.*

Kybersikana jako zavazny zpusob zneuziti IT technologie

KybersSikana se v soucasné¢ dobé stava pomérné velkym problémem mezi détmi a mladezi.
Posledni vyzkumy ukazuji, ze zhruba 22% zaka v roce 2012 zazilo néjaky typ kyberatoku. Jedna
se o ublizovani obéti prostiednictvim e-mailu, facebooku, mobilniho telefonu, apod.

Zakladni rysy kyberSikany:

- anonymita
- nezavislost na mist¢ a ¢ase — zasahne nas kdykoliv a kdekoliv

- proména agresora i obéti — neni potieba fyzicka sila, dilezitd je zdatnost v komunikacnich
technologiich

- slouzi pro pobaveni kazdého
- obtizna kontrola a rychlé Sifeni

Zakladni druhy atoka:

- kyberstolking — posilani obtézujicich, vyhruznych nebo krutych zprav formou SMS, e-
mailu, ICQ, apod.

- phising — kradeni hesel a nasledné zneuzivani osvojeného uctu
- blogovani — zvefejiiovani intimnich informaci nebo pomlouvani prostfednictvim blogu

- kyberbullying — zvefejiiovani 1zivych informaci a obrazovych materiald na webovych
strankach nebo jejich Siteni telefonem

- bluejacking — posilani dehonestujicich obrazku ptes mail, mobilni telefony, apod. — ter¢em
byvaji Casto ucitelé

- internetové hlasovani — hlasovani o spoluzakovi prostiednictvim facebooku
- happy - slapping — videonahravka, ve které se aktéfi bavi utokem na nic netusici obét’

- kybergrooming — chovani, které ma v ditéti vyvolat faleSnou davéru a pfipravit je na
schlizku v redlném svéte, jejimz cilem je obet’ pohlavné zneuzit
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Zakladni pravidla pii setkani s kybers$ikanou

- okamzité ukoncit komunikaci

blokovat Gto¢nika (zamezit pristup k uctu, telefonnimu ¢islu, zablokovani utocnych zprav)

oznamit utok — predevsim Policii CR

uchovat ditkkazy

snazit se zménit kyberidentitu

V ramci Skoly je nutné sledovat, co zaci dé€laji na pocitacich béhem vyuky IT, popt. kde se
pohybuji na internetu ve skolni druzing€ ¢i Skolnim klubu, apod.
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VYCHOVAVATEL AKO TERAPEUT? KONFLIKT ALEBO SULAD ROLI{?

SKOVIERA Albin

Rozhodnutie zaoberat’ sa témou, ktord uz v svojom nazve ma dva otazniky a vyvolava rad

otaznikov d’al$ich, témou, ktora s pravdepodobnostou bliZiacou sa istote moZze podnecovat’ a
drazdit ,,pravovernych® psychoterapeutov, nie je jednoduché®. Dotyka sa totiz nielen rydzo
odbornych hladisk, ale viacerym zasahuje do ich ,,statusov, do ich seboobrazu. Pritom sme si
vedomi toho, ze (psycho)terapeuta nemdéze robit’ ktokol'vek, ¢ize kazdy. Sme si vSak vedomi aj
toho, a to zdoraziujeme, ze ktokol'vek, ¢ize kazdy, nemdze robit” ani vychovavatela. A to je jedna
z d’alsich otazok: ak priptstame A, pripustame aj B? Jednoducho, ide o pomahajice profesie,
a profesionalne pomahanie inym je naozaj vel'mi vazna vec.
Na jednej strane silneju hlasy, ktoré ,,volaju* po SirSom uplatneni terapie ¢i dokonca terapii
V procese najmé inStitucionélnej prevychovy, na druhej strane poCujeme vel'mi rozdielne ndzory
na to, kto by tito nespochybnitel'ne odbornt ¢innost’ mal vykonavat. Vobec nevadi, ze v stlade
s duchom postmoderny, na jednej strane relativizujeme (prisposobujeme) pojmy™®, alebo,
presnejsie, prisposobujeme si ich tak, aby vyhovovali nam, ktori sa citime byt’ arbitrami su¢asného
»ducha doby*, na druhej strane, paradoxne, chceme, mozno aZz rigidne, ,,zakonzervovat* pojem
(psycho)terapia’’. To, Ze viaceré (psycho)terapeutické spoloenstvA maju znaky vyberovych
welitnych® (intelektualno-ekonomickych?) klubov a neraz az znaky akejsi sekty v tomto kontexte
nerieSime, ale zrejme ani to nie je ndhoda.

Nasa ,,historia“ témy

* V roku 1970 sa nam podarilo byt na ,,stdZi“ v Prahe v Dennom psychiatrickom sanatoriu Na
Hiebenkach, ktoré je zname z predemigracného pdsobenia Jifiny a Ferdinanda
Knoblochovcov. Ich praca (neskor svetovo ocefiovand) bola postavend na systéme
terapeutickej komunity a integrativnej psychoterapie. Cast’ praktickych terapeutickych aktivit
(najméd cinnostnu terapiu) tu viedli Specialne pripravované stredoSkolsky vzdelané zdravotné
sestry - terapeutky.

* V roku 1972 skon¢ili prvi absolventi (medzi nimi aj autor prispevku) lie€ebnt pedagogiku so
Specializaciou terapeuticko-vychovnou. Bez mozZnosti ,,odkukavat* a tak sa ucit. V
diagnostickom ustave, ale aj na pedopsychiatriach, kam vstupili, dostali na realizéciu velky
priestor... a hladali sa v niom Nemali problém byt ,terapeutmi®. A mali pritom vzdelanie
veelku porovnatel'né so spominanymi terapeutkami.

» Je jednym z najvacSich paradoxov doby, Ze prave obdobie normalizacie a politického utlaku
v sedemdesiatych rokoch minulého storo¢ia prindSalo do prevychovnych zariadeni nového
ducha. Zacali sa pre pracovnikov prevychovnych zariadeni terapeutické vycviky
(psychodynamické - typu SUR), ktorych iniciatormi boli J. Stirova, J. Koznar, S. Hubalek P.
Hajek a d’alsi. I8lo o zmes Cechov a Slovékov, psycholégov, vychovavatelov i ugitelov.
Ciel'om bolo ,,zmenit’ ducha®, ¢i kultiru tychto zariadeni.

9 Prispevok vznikol v ramci projektu Socidlne mikrokultury deti v t'aZkych Zivotnych situaciach.

VEGA 1/0445/11

9 Nie je vdbec vynimocné, ze ,,domaci milacikovia® dostavaju bezné ,,ludské* mena, Ze sa o ne starame viac ako

0 deti a povazujeme ich za ,,élenov* rodiny. Ani manzelstvo nie je uz vysadou heterosexualov.)

1 pred viacerymi rokmi sme dostali, prof. Zelina a ja, kriticky mail od znameho slovenského psycholéga Stana Filu.
Komentoval v iom naduzivaniu pojmu terapia. V zavere napisal: ,,Ked’ si sadneme s diet'at’om oproti sebe na stolicky
a budeme si hadzat’ loptu, tak to bude vlastne stoli€koloptoterapia“. Jeho logicky zaver je trocha provokaciou i
karikaturou, ale je nielen zrkadlom ,,doby*, ale aj na$im zrkadlom.
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»  Prvykrat sme si polozili otdzku spojenia/ konfliktu roli v roku 1974, ked’ sme pracovali vo
funkcii vychovavatel'a v Detskom vychovnom tstave v Tomasove.

= Od roku 1981 sme vv ,diagnostaku“ Bratislave- Trnavke rozvijali systém terapeuticko-
vychovnej komunity. Tento systém akoby od zaciatku ,ratal s tym, Ze vychovavatel' bude
fungovat’ vo viacerych rolach. Inak na komunite, klube, v Skole, inak v terapeutickej skupine.
Prave rozSirovanie horizontu a adaptidcia najmé vychovavatel'ov na terapeuticku rolu bola
redlna sucast’ tohto projektu.

* Vsuvislosti s tym sa objavil rad otdzok: Je mozné takéto striedanie roli? Je vhodné, aby
vychovavatel bol terapeutom dokonca v svojej vychovnej skupine? Nie je pre deti
nezrozumitelny, nevyvolava to v detoch chaos, nebudu mat napr. strach z toho, Ze
nterapeutickd informécia® bude zneuzita? Moze byt vychovavatel vo viacerych rolach
autenticky? Dokdze samotny vychovavatel’ odolat’” pokuSeniu prenasat’ ,,negativne zistenia“ z
terapeutickej prace do vychovnej prace? Napriek tomu, Ze boli tieto otdzky vcelku dobre
»Zivené® najmi psychiatrickou a psychologickou obcou, ktora si oblast’ ,,psychoterapie* chcela
V minulosti privlastnit’lz, boli to otazky relevantné, ktoré realne s praxou suviseli. Aj v duch
znameho ,,primum non nocere* - predovsetkym neublizit’.

Aktualnost’ problému

Sme presvedceni, Ze existuju dve zdkladné filozofie - modely zvySovania kvality prace vo

vychovnych a prevychovnych zariadeniach. A s nimi, zda sa, do istej miery suvisi aj vnimanie

vychovavatela ako terapeuta.

» Prvy model vychadza z existencie dvoch rozli¢nych skupin pracovnikov — skupiny ,,expertov*
(v USA fiou su najmé psychiater, psycholog a socialny pracovnik) a skupiny ,,vykonavatel'ov*
(povedzme - naSich vychovavatelov). VysSiu kvalitu prace budeme chciet dosiahnut
vytvaranim lepSich podmienok a posiliovanim kompetencii uzkeho timu odbornikov (resp.
rozSirime tim o dalSich odbornikov). PoZiadavka na ,,vykonavatelov* je len, aby co
najpresnejSie dodrZziavali naSe pokyny. Stym, Ze sa za gro prace povaZuje praca
S jednotlivcom. Takym spdsobom sa v sti¢asnosti uberd ,,zvySovanie* kvality prace v naSich
detskych domovoch. V USA, napriek znacnej diverzifikacii pristupov, tento a pribuzné
modely (model uréenych roli, model medicinsky a model socidlny) st uz viac ako 20 rokov na
ustupe. (Akoby to nebol len boj odborny, ale aj boj o ,,moc*.)

* Druhy model je postaveny na tom, ze kazdy pracovnik je v svojej funkcii expertom a ma tu
svoje Specifické miesto, pohlad, skusenost’. Ti, ktori travia s detmi (mladymi 'ud'mi atd’.)
najviac ¢asu, by mali mat’ realne Casovo aj najvacsi priestor na to, aby ovplyviiovali spravanie
deti amusia na to byt odborne pripraveni. Nemo6zu aplikovat' len pokyny. Naviac, bez
participacie deti, ich systémového zapojenia do celého procesu (pre)vychovy a starostlivosti
nie je mozné redlne plnenie vytyCenych cielov. Tento druhy model rita s vytvaranim
spoloc¢enstva. Jednotlivec nie je dolezity len sam osebe, ale je dolezity ako sucast’ vzt'ahového
ramca. Ak sa ndm dari vytvarat' pozitivny akceptujuci ramec, ovplyvitujeme dieta. Takyto
pristup, v praxi sa realizuje prave v systéme terapeutickej komunity, pozname tieZ uz relativne
dlho. Zodpoveda ovela viac filozofii (pre)vychovy, ktord vnima kazdého ¢lena spolocenstva
s reSpektom, tctou a v jeho jedinec¢nosti. Oporou — emocionalnou, socialnou, moralnou- je
spolocenstvo.

Je zrejmé, ze je v prevychove potrebnd zmena terajSej najmé inStitucionalnej praxe. Ta vSak
nebude mozna:
- bez prijatia nepolitickej, ale odbornej koncepcie,

12y ramei tychto ,.diskusii“ nam ned4, aby som nekonstatovali, ze C. Rogers sa nepovazoval za psychoterapeuta, ale
za poradcu a V. Satirova neabsolvovala studium psycholdgie, ale socialnej prace.
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- bez penazi na odbornu pripravu zamestnancov a zmenu systému, vratane istej vnuatornej
I vonkajsej diferenciacie,
- bez pochopenia areSpektovania toho, Ze prevychovné zariadenia st osobitne zamerané na
reguldciu spravania a posiliiovanie sebaregula¢nych mechanizmov jednotlivca.
V suvislosti s aktudlnost’ou/ neaktudlnostou témy musime reflektovat’ jednak fakt vel’kého narastu
deti a mladych l'udi (ale i dospelych) s problémovym spravanim ( a stym aj narastom ,,dopytu* po
odbornikoch, ktori by to mohli pomahat’ riesit’), jednak to, Ze sa u nas po roku 1990 objavili nové
pomdhajice profesie odbornikov, ktori maju aspirdciu do procesu prevychovy vstipit a byt
(psycho)terapeutmi. Ide predovsetkym o socialnych pracovnikov, socialnych pedagdgov, ale napr.
aj teologov. Ide teda o podobny proces, ako tu prebichal opakovane v minulosti. V prvej etape,
ked” bola (psycho)terapia ,,vysostnymi vodami“ psychiatrie, do nej pomaly prenikali
psychologovia. V druhej etape sa k nim pridavali d’alsi odbornici — osobitne kvalifikovany
zdravotnicky personal, filozofi, sociolégovia i lieCebni a Specialni pedagogovia. V dnesnej etape
su to socialni pracovnici i socialni pedagdgovia.
O. Sekera (2012) priamo hovori o socialnopedagogickej terapii. Slovensko je v tomto smere
znacne opatrné, ale napr. v Pol'sku sa uz niekol’ko desatroci hovori o ,.terapii wychowawczej* ¢i
»pedagogike terapeutycznej*.
Ak sa na problém pozerame cez prizmu praxe, musime konstatovat’, ze rad aktivit sa pohybuje
niekde na hraniciach medzi vychovou a terapiou. Rozvijanie zdujmov u zavislych je dolezitou
sucast’'ou ich terapie rovnako ako (pre)vychovy. Mnohé aktivity encounterového charakteru mozu
byt ponimané rovnako ako vychovné ¢i socioterapeutické. Ak posilituje sebaregulaciu spravania
jednotlivca pedagdg, psycholog alebo teoldg, je tento proces vychovou, terapiou alebo duchovnym
vedenim?
Pytka (2000) v suvislosti s konceptom resocializacie uvadza jej tri zakladné funkcie- funkciu
starostlivosti, vychovna funkciu a terapeuticka funkciu. Kazda z tychto funkcii sa d4 napiiat
troma skupinami prostriedkov. Su to prostriedky psychologické, socidlne a kultiirne. Je namieste
otazka, kto je kompetentny odbornik na ktorti oblast. A nasledne — nie je s vac¢§im poctom
odbornikov zvysené riziko ,,porcovania‘“ klienta? (Sekera, J., 2009)

Terapia, psychoterapia a vychova

Pouzivanie pojmov je vec nielen odborna, ale je spétd neraz aj s ideologiou. Jasne to vidime uZz pri

uvadzanych pojmoch rodina a manzelstvo, ¢i gender ideologii.

=  Prvy okruh problémov suvisi s tym, Ze pojmy psychoterapia, terapia i vychova maju dve
rozdielne trovne S$irky vymedzenia — vSeobecnejSiu a SpecifickejSiu. Zatial ¢o na
najvSeobecnejSej Urovni ide o akési znacne simplifikované konStatovanie, na SpecifickejSej
urovni je spravidla definicia spdjana s odbornost’ou realizatora, charakteristikou a zameranim
procesu a definovanim ciel’a. Pokial’ ide o pojem terapia, nejasnosti su spojené aj s tym, ze

v ¢esko-slovenskej psychoterapeutickej, psychologickej a medicinskej literatire sa pouziva

prakticky vyluéne vo vyzname lie€ba, zatial' co lieCebna pedagogika ho vnima aj v stlade

S povodnym vyznamom aky mal v klasickej gréctine, teda ako sluzbu a starostlivost’.

* Druhym okruhom problémov pojmu terapia je, Ze v slovnom spojeni oznacuje hierarchicky tri
znacne odlisné kategorie:

A. Farmakoterapiu, psychoterapiu, ¢i socioterapiu moZeme vnimat ako najvSeobecnejSiu
kategériu  vychodiskovych pristupov  (farmaceutické prostriedky, psychologické
prostriedky, socialne prostredie) ,,liecby*.

B. Muzikoterapiu, dramaterapiu, ergoterapiu ¢i psychomotorickl terapiu mézeme vnimat’ ako
istd metddu, resp. metodiku ,,liecby*.
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C. Kanisterapiu13 ¢1 hypoterapiu vnimame ako ¢innost’ spojenu s konkrétnym prostriedkom
(nastrojom) ,,liecby*.

V snahe aspon trocha sa zorientovat’ v prostredi métenia pojmov sme sa pokusili pomenovat’

(zatial') sedem zdkladnych a Standardnych sposobov ako sa pojem predovsetkym v rdmci

odbornej terminoldgie nielen vytvara, ale aj zauziva.

- Pojem je sémanticky logicky odvodeny od etymologie daného slova (slov) a je v podstate
presny. Napr.: elektroencefalograf, demokracia.

- Pojem je autorsky anasledne sa v tedrii ipraxi zauziva. Napr.: stres (H.Selye), robot
(K.Capek).

- Pojem je spojeny priamo s menom autora. Napr. Gaussova krivka, Braillovo pismo.

- Pojem je zauzivany a akceptovany napriek tomu, ze nie je presny. Napr.: schizofrénia,
maturita, nahradna vychova.

- Pojem je operacionalisticky (na urovni suboru znakov) vymedzeny. Napr.: trestny cin,
socialna starostlivost.

- Pojem ajeho vyznam su prijaté na zaklade Sirokej odbornej dohody. Napr.: poruchy
spravania, inteligencny kvocient.

- Pojem je zavedeny mocensky - politicky. Napr.: generalissimus (J. V. Stalin), Ziar nad
Hronom alebo zv. slovensky stdt.

* Tretim okruhom problému vztahu psychoterapie a vychovy je rozlicnd miera otvorenosti
jednotlivych zviac ako 400 psychoterapeutickych koncepcii a subkoncepcii k inym
pomahajucim profesidm. V praxi sa to Citatelne prejavuje pri kritéridch vyberu (ndboru)
adeptov do jednotlivych typov psychoterapeutickych vycvikov.

Je pre nés otvorenou otazkou, ktory zo siedmych uvedenych spésobov mézeme na pojmy terapeut
a terapia aplikovat’. Terapeut v zmysle Vseobecného encyklopedického slovnika (2002) totiz je:

- povodne prislusnik asketickej nabozenskej sekty zaoberajlci sa uzdravovanim chorych,

- oznacenie psychoterapeuta.

Ak terapeut nie je Clenom asketickej sekty, je teda automaticky psychoterapeutom? Je zrejmé, ze
kanisterapeut a d’alsi terapeuti, nemusia mat’ s psychoterapeutom vela spolo¢ného. LiSia sa
vzdelanim, zruénostami, kompetenciami i napianim &iastkovych i dlhodobych cielov. Ak teda
naprieck tomu dochddza k maéteniu pojmov, pytame sa: ,Pre€o? Vnimame tu viaceré
»svetonazoroveé* zdroje. Ide o:

* Nevedomost’, P'ahostajnost’, povrchnost’ uZivatePov pojmov (terapia a psychoterapia,

CereSna a visna ako synonyma), ked’ rozliSovat’ pojmy je neddlezité, ¢i zbytocné.

- Pojem terapia, je Siroko vymedzeny aaj v zmysle jednotlivych terapeutickych koncepcii
znacne ,,variabilny®. Stvisi to s tym, Ze sa k nemu hlasi lieCebnd pedagogika i Specidlna
pedagogika, psychiatria aj iné medicinske odbory, klinickd a poradenska psychologia,
socidlna praca, ale i samotna psychoterapia. A kazdy z odborov si ho upravuje na ,,svoj
obraz®.

- Problémom je aj to, ze ak je Siroko vymedzena terapia, nejestvuje medzi fiou a napr.
poradenstvom, ¢i vychovou dostatocne Ccitatelnd hranica. Je pritom samozrejmé, Ze

B Ako perlicku uvddzame nazov prispevku Cow as co-therapist: Utilization of farm animals as therapeutic aides with
children in residential treatment v Casopise Child and Adolscent Social Work Journal. Je zrejmé, Ze pojmovd matez
nie je len nasim problémom.
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poradenské i1 vychovné aktivity ¢asto mévaju aj terapeutické efekty, a Ze terapia, najma pri
detoch, nemdze pri svojej realizacii rezignovat’ na vztah k pozitivnym hodnotam.
= Ideolégiu spojenu s relativizaciou pojmov ¢i hodnét (napr.: spravodlivost, uspech, laska,
rodina, kvalita zivota), ked’ prekryvanie a postvanie vyznamov pojmov je ddlezitou sucastou
jej Sirenia. Pouzitie pojmu terapia tu ma svoj zaujimavy a pozitivny historicky kontext.
V $pecialnej a lieCebnej pedagogike sa zacal CastejSie pouzivat’ po roku 1969, teda v obdobi
normalizacie a silného politického tlaku. ,,Nalepka® ¢i etiketa terapii umoziiovala zamerat’ sa
v praxi S$pecialnych zariadeni na ciele, ktoré boli v svojej podstate vychovné, resp.
prevychovné a formulovat ich inak, ako v ramci terminoldgie zloziek komunistickej vychovy.
* Ideoldgia spojena s uspechom, marketingovy zamer, v ktorom ide o to, aby sa ,,produkt™ ¢o
najlepsSie predaval, prekryvat a postivat’ vyznamy je pragmaticky uzitocné. Marketingovo je
zrejme terapia ovel'a lepSim tovarom ako vychova. Medzi statusom terapeuta a pedagdga je
rozdiel pravdepodobne nielen v ich vnimani verejnostou, ale v mnohych pripadoch aj v ich
selfkoncepte.
Ak sa vratime k terapeutovi ako prislusnikovi ndbozenskej sekty alebo psychoterapeutovi, je na
jednej strane zrejmé, e aZz na vynimky (inak odborne pripravovanych jednotlivcov) nenapliia
ergoterapeut ¢i arteterapeut ani jednu Zztychto dvoch moZznosti, na druhej strane je vSak
Vv sucasnosti nielen potrebné, ale logické, popri reflektovani faktu, ze existuje muzikoterapia ¢i
arteterapia, reflektovat’ aj jej realizatorov. V praxi to znamena rozsirit' pojem terapeut aj na nich.
Vobec to pre nas vSak nasledne neznamena, ze st terapeuti vzdy aj psychoterapeuti. Terapeuti st
ti, ktori redlne ergoterapiu ¢i dramatoterapiu aplikuja.

Konflikt a sulad roli

Zacnime jednym dlh§im citatom, ktory upozorfiuje na to, Ze vychova bola povodne vnimana ako

paideia, ¢o je ,vyvadzanie Cloveka zuzavretosti do otvorenosti, do slobody, do ¢loveku

priliehavych bytostnych moZnosti. Vychova je cesta, na ktorej sa clovek stretava s bytim, otvara
sa mu V nej horizont toho, ¢o je v Zivote najpodstatnejSie, o ho zakladd, ¢o v zasade zaklada

vSetky najblizSie intimne vztahy, otvara sa mu celok. Preto je vychovou k ucasti na celku, t. j.

vychovou k zodpovednosti. Takto je prirodzenostou ¢loveka pohyb, grécke fysis, ktoré v sebe

vzdy a povodne nesie celok. Clovek je skrz paideiu vychovavany k slobodnému stretivaniu sa
pri spolo¢nych veciach tohto sveta, je vychovavany k autentickej tcasti, je vychovavany k svojmu
fysis, a tato vychova je starostou o to, ako zit, ako zit' zo svojho pramena, a to je starost o dusu.

To je wvsak zaroven ciel psychoterapeutickej liecby, ato Vprevazne humanisticky

a existencialisticky orientovanej psychoterapii.® (Slaninka, 2013)

* Filozofia je zdkladom, ktory urcuje, akym spdsobom vnimame a vykladame si svet. V sulade s
vysSie uvedenym ponatim je zrejmé, ze sa v pomahajucich profesiach bud’ sustredujeme
predovSetkym na technoldgiu prace (metddy, techniky), alebo pre nas je urujicou nami
prijatd filozofia Cloveka, filozofia vychovy. V druhom pripade, ak sme autenticki, nase roly
vychovavatela a terapeuta si nutne v sulade.

» Konkrétna rola je viazana na rad Specifickych atribitov spojenych s vykonom c¢innosti a jej
obsahom, pravidlami a ocakdvaniami. Tie su pre dieta i dospelého zvycajne dobre
identifikovate'né. Je rozdiel, ¢i1 ideme za konkrétnym clovekom ako za riaditelom,
komunitnym ,,veducim®, vychovavatel'om, ucitelom, terapeutom. Sucast'ou Specifickych rol
byva aj Specifické prostredie, v ktorom sa realizuju (napr. priestor pre komunitné stretnutie,
priestor pre terapeutickl skupinu, priestory na vyucovanie a na vychovné ¢innosti).

* Dieta ¢i dospely ma velmi rychlo moZnost overit' si, ¢i naSe proklamacie st len
proklamaciami, alebo realitou. St v jednoduchsej pozicii, ako ten, ¢o je raz viac terapeutom,
inokedy viac vychovavatelom Napr. pri dodrziavani pravidiel - ,,zo skupiny sa nevynasa®, ,,za
to, ¢o sa (slusne) povie na skupine alebo komunite nemézem byt potrestany®, ,,mam pravo
vyjadrit’ svoj nazor*.
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» Roly terapeuta a vychovavatel'a mozu byt bud’ v stlade, alebo nie sme dobri terapeuti, alebo
nie sme dobri vychovavatelia. (Mdze stat’, ze nie sme ani dobri vychovavatelia, ani dobri
terapeuti, ale v takom pripade by sme mali ist’ pracovat’ mimo pomahajtice profesie).

» Terapeuticky pristup zaloZzeny na ,terapeutickych technikach®“ kladie na osobnostnu zrelost’
vychovavatela / terapeuta mensie naroky, ako pristup zalozeny na vzt'ahu.

Zaver

Sme presvedCeni, ze psychoterapia, terapia a vychova maji byt vo vztahu k dietatu ¢i k

dospelému v komplementarnom vztahu. Aby také boli, potrebujeme dodrziavat’ minimalne Styri

zasady:

- ujasnit’ si obsah pojmov, aby sme si mohli rozumiet,

- yjasnit’ si kompetencie, aby sme sa mohli reSpektovat,

- strazit’ si a neprekracovat hranice, aby sme sa mohli navzajom citit’ bezpecne,

- vnimat ako nadradeny zaujem dobro dietata, resp. dospelého, aby sme si mohli vzajomne
pomahat’.
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SCHENGENSKY SYNDROM — BOCAVE DOPADY NEZRELEHO PRIANI MAT SVET BEZ
HRANIC

HROCH Petr
Poradna pro rodinu Olomouc pfi Stedisku socialni prevence Olomouc, p. o.
petrhroch@petrhroch.cz

Nasledujici text nema za cil prezentovat vysledky zaddného exaktniho vyzkumu ¢i propagovat
néjaky novy efektni teoreticky pfistup. Naopak, berte jej, prosim, jako motivacni esej, kterd
vznikla na zdkladé¢ empirické zkuSenosti autora s ohledem tradi¢ni hodnoty a pfistupy, dnes
mnohymi opousténé.

Mam neskromné piani, ze téchto par slov a mozna teatralnich gest, bude alespon nékteré z Vas
motivovat ve vlastnich ivahach o limitech ve svét¢ dnesnich déti, o naSich hranicich, tedy o
hranicich kulturniho a psychosocialniho prostoru, ktery povazujeme za sviij, za nas. Nikoliv, zZe jej
vlastnime, ale Ze v ném a s nim zijeme, sdilime jej. Tak, jako nevlastnime své déti, ale Zijeme,
sdilime svij zivot s nimi.

Zakladnimi teoretickymi kameny této eseje jsou teorie potieb dle profesora Mat¢jcka (Matéjcek
2013) a potieba jejich nové interpretace, zivotni potieby dle Pesso Boyden (Fiirst 2010) systému a
mira jejich napliovani v postmoderni rodin€ a spolecnosti, teorie citové vazby, attachementu
doktora Bowlbyho (Bowlby 2010, 2012), o¢ekavatelna rizika nahrazeni ismévu matky smajlikem
Facebooku a také aplikace teorie Cerné labuté pana Taleba (Taleb 2011), tedy konfrontace iluze
zivotnich jistot a piedvidatelnosti. A v neposledni fadé teorie residence (Sobotkova 2012,
Solcova 2009), nezdolnosti, jejiz kultivace je motiva¢nim cilem této tivahy.

Empiricky zdklad nasledného textu je dan 18ti letou praxi autora v Poradné€ pro rodinu Olomouc,
zejména poslednimi roky, kdy eskaluje tsunami bezmocnych a nestastnych klientl z fad rodict
S generalni otdzkou: ,,Mam dité. Co mam délat?* A na tuto otazku bude hledat esej alespon
obecnou odpoved.

Profesor Matéjcek (Matéjcek 2013) se svym tymem jiz pfed mnohymi lety kladl diiraz na to, zZe
kazdé dite, vlastn€ kazdy ¢lovek, uZ od narozeni vykazuje silny hlad po nésledujicich potiebach:

1. Potieba stimulace — tedy hlad po rtiznorodych podnétech, které dit¢ motivuji k aktivité,
Kk celostnimu rustu, k Zivotu vibec.

2. Poti‘eba smysluplnosti — tedy hlad po kontextu, po piibéhu, ktery svét kolem ditéte nabizi
v ramci akceptovatelné smysluplnosti. Zda se, Ze tato potfeba je ziejmé zakotvena i na
fyziologické urovni, Ze je evoluéné ziskana na zéklad¢ jeji nutnosti pro pieziti.

3. Potieba Zivotni jistoty — tedy hlad po davéte v jistou predvidatelnost, oCekéavatelnost,
pravidelnost, rytmus.

4. Potieba pozitivni identity — tedy hlad po prozitku vlastni existence, ktery ma byt
optimalné prozitkem radostnym, napliiujicim, vedoucim k sebediivére a nasledné k dospélé
autonomii a nezavislosti.

5. Potreba otevirené budoucnosti, nad€je a perspektivy — tedy jakysi hlad po rastu, rozvoji,
vykroCeni do svéta (ve smyslu fenomenologickém to muzeme vnimat jako potiebu
odvazné se vystavovat byti, byt jeho aktivnim c¢initelem, ve smyslu pfistupu Satirové
(Satirova 2006) to miizeme vnimat jako potiebu neustalého ristu a kreativni promény, ve
smyslu tradi¢nich pohadek ma prosté¢ jednou Honza vstat z pece a tradd do svéta, ve
kterém chce uspét)

Jiny pohled na potteby ditéte, ktery s Matéjckovym pohledem nesoupeti, ale doplituje jej v jiné
kontextové roving, reprezentuji potieby dle Pesso Boyden (Fiirst 2010) piistupu. Velmi volné¢,
avSak velmi trefn€ je lze prezentovat metaforou lidské ruky, ruky s péti prsty, kde kazdy prst je
symbolickym reprezentantem jedné z nezbytnych Zivotnich potieb.

Ukazovacek svou potfebu ma jiz v nazvu, fakticky s nim ukazujeme na konkrétni misto. Potieba
mista, jednoznacné urceného se ukazuje byt velmi silnou potiebou. A to v nékolika rovinéach:
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a) Vroviné fyzické — kazdy z nds ma potiebu citit se nékde doma, nékam patfit v rdmci
vymezeného prostoru, mit vlast, mit svou obec, mit sviij domov, mit svou postylku. Tohle
vetsina z nas zvlada, chape. I kdyz nékdy se tato potieba bagatelizuje v ramci neobjektivni
propagace stfidavé péce rodici, nebo kratkodobé péstounské péce. Na co vSak v nasi
kultufe zapomindme, je respektovani vlastniho mista ve svém téle. Pfijimat a respektovat
svou télesnost umi jen malokteré dit¢ a maloktery rodi¢. Jen si uvédomme, ze napiiklad
tzv. télesna vychova ve Skolach je spise vychovou ke sportu, nez vychovou k z4jmu o télo,
jaké je.

b) V roviné psychosocialni — ukazuje se jako nezbytné, aby dit¢ mélo jasné misto v socidlnim
systému své rodiny, komunity. A také, aby mélo laskavé misto v myslich svych rodicu,
optimalné jesté mnohem diive, nez se narodi. Vyzvou pro mozny vyzkum je zamysleni,
jak se promitlo do Zivota tzv. Husdkovych déti to, ze mnohé byly pocaty jako poukazka na
bytovy dekret.

c) Vroviné Casové! Respekt k tomu, Ze Cas plyne a pro ¢lovéka je dulezité umét jeho
nekonecny tok fazovat, strukturovat, se zvolna vytraci. Kolik rodin dnes spole¢né ji ve
stejnych Casech, kolik déti nosi hodinky, jak se zvySuje nedochvilnost a nase tolerance
K ni?

Kdyz pteskocime prostrednik, tak si mnozi v§imnou, Ze na prsteniku maji prsten. Symbol toho, Ze
jsou ve vztahu. Ze maji potiebu nebyt sami, proZivat socialni oporu & sdileni s jinym
clovékem. To je dal$i nezbytna potieba lidi. Dité nezbytné pottebuje pevnou oporu svych rodich.
Oporu aktivni, optimalné vyplyvajici spiSe z navazané citové vazby nez z legislativni rodi¢ovské
odpovédnosti.

Mezi ukazovakem a prstenikem se jako osa ruky ty¢i prostiednik, ktery v ramci této metafory
reprezentuje poti‘ebu mit pro Zivot dostacujici zdroje. Nejen ty ze dna Maslowovi pyramidy
(Maslow 1997), ale téz zdroje hodnotové, etické (Cakirpaloglu 2009).

Dalsi potiebu reprezentuje malicek. Nejmensi a nejkiehéi prst vola po potiebé bezpedi, ochrany.
A tu mu nemuze zajistit nic jiného, nez pevné spojeni predchozich tii prsti, tedy jednoznacné dané
misto k zivotu, kde jsou blizci lidé dodavajici potfebné zdroje.

No a zbyva palec. Palec je vlastné takovy Darwiniv skok ¢lovéka. Diky jeho opozici vici
ostatnim prstim se kdysi davno padajici ,,opicka“ dokazala zachytit vétve, pozdé&ji pak tou vétvi
prastit konkurenta. Diky palci jsme dokazali pevné uchopit svét kolem sebe, dokazeme jej chapat.
A tento palec symbolizuje bazalni lidskou potiebu: Mit hranice, limity.

Pro zdravy Zivot je nezbytné mit naplihované vSechny predchazejici potfeby, ale v optimalnich
mezich. Tyto limity jsou dany c¢aste€né fyziologicky, omezenimi naseho téla, naseho mozku.
Nékteré je vsak nutné détem piedat. Cim jsou vSak zvnéjsku vymezeny Zivotni limity dnesnich
déti?

Hranice / Limity

Historie Tady a ted’

Ostrov rodiny ma biehy Rodina je praskajici kra

Osobnost ma intimitu Intimita a soukromi po 11. 9. 20017
Intimita a soukromi na socidlnich sitich?

Jsme omezeni Casem Non-stop systém

Komunikace a  informace  jsou | Limitem je rychlost a prostupnost

limitované datovych siti

Spotteba omezena existujicimi zdroji Dluhova sluzba aneb vira v budoucnost

Propustnosti Sirokopasmové internetoveé sit¢? Dostupnosti wifi signdlu nebo signalu mobilniho
operatora? Vykonnosti grafické karty a procesoru? Velikosti displeje mobilu? Zapomnél bych na
to nejtypictéjsi: Kreditem na uvérové karté rodici? A vlastné to posledni je to nejnormalné;si.
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kdyz méme tak vyhodné a snadno dostupné ptijcky, kreditni karty...

Ted’ vzit, mit, spotiebovat a splacet pozd¢ji. Mantra doby. Problém je v tom, ze pokud méame déti,
méla by platit mantra pravé opacnd. Investovat své aktudlni dospélé, rodicovské zdroje do
zvySovani potencidlu déti v jejich budouci dospélosti. Ne proto, aby ndm to na stafi vracely, ale
aby to samé délaly pro své déti, sviij rod, narod, druhé lidi.

Kazda sazka na budoucnost je podlozena duvérou, ze Zijeme v jakémsi Pramérove, kde se vSe da
predikovat, kde se mtiizeme plné spolehnout na prozietelnost Gausova rozdéleni. Kde se nemusime
zabyvat pravidly a hranicemi, nebot je povazujeme za pifedem dané, neménné, respektive
proménlivé jen na zakladé predvidatelnosti, které fikdme zakony.

Mozna by vSak bylo vhodnéjsi pfipustit, Ze se naS dneSni zivot blizi zivotu v Extrémové.

Primérov Extrémov

Gausova kiivka plati Gausova kiivka je trik

Kauzalita plati Kauzalita neplati

Nahodilosti mirné Nahodilosti s velkym dosahem
(Cerné labutg)

Muizeme piedvidat Mizeme predvidat, ale k ni¢emu to
neni

Tyranie normy a stereotypu Tyranie ndhody a mimotadnosti

Profesor Matéjcek jen tézko mohl predvidat to, jak dnes budeme Zit. Asi by si jen stézi dokézal
predstavit, Ze readlnym rizikem neni pro dnesni déti nedostatek stimulii, ale naopak jejich nadbytek,
jejich kobercové bombardovani, dané nelimitovanym vyuZivdnim modernich technologii.
Nicméné 1 tak ta prvni potieba je stale v platnosti, potfebujeme impulsy pro zivot. Ale nejspis je
dité potfebuje ziskavat jinak, nez ptes metrovou obrazovku plazmové televize.

Na problém s prvni potfebou navazuje problém s potfebou druhou, s potfebou smysluplnosti.
Mozek ditéte tuto potiebu nejspis nedokaze zdravé vypnout, tak se chudak snazi dat smysl celé té
zaplavé informaci z moderniho svéta. Coz je docela zatéZujici, zejména ve srovnani s mnohem
mensimi kvanty informaci, které musel zpracovavat mozek rodici v jejich détském véku. Praxe
ukazuje, ze mnozi rodie sami tézko nachazeji smysl v dneSnim svété a tak jen téZzko mohou
détem predat jednoduchy, pfiméfeny piibéh o kontextu, ve kterém Zziji. Dité je tak odk4dzano bud’
K pietézovani, nebo k tomu, Ze vramci obranné reakce jeho mozek informace selektuje dle
pravidla mensiho zla. Muze tedy vypustit pozornost na dilezit¢é impulsy a naopak se mize
zakotvit do bludného vykladu svéta.

V ramci této eseje bych se vSak rad vice dotkl problému s tieti Matéjckovskou pottebou, potfebou
jistoty. Cim dél tim vic se klonim k nazoru, Ze budouci jevy Ize jen téZko piedvidat. Nebo jinak,
je mnoho zplsobi, jak je predvidat, ale hodnota nékterych predikci je validni jako pohled do
kiistalové koule. My si piejeme, aby byl svét pfedvidatelny. My to potiebujeme, v tom ma
Matéjcek pravdu (Matejcek 2013). A svét nas kiitk mozna slysi, ale rozhodné jej neposloucha.
Podivejme se nazpét o necelé dvé generace a zaméime se tieba na zmény v technologiich a s tim
souvisejicim zpisobem Zivota. Podivejme se na zmény vnimani intimity a diskrétnosti jedince po
11. 9. 2001 nebo pro rozmachu socialnich siti. Kouknéme na dynamiku spole¢enskych promén,
nejen politickych, ale i téch, které zasahuji mikrosvét rodiny, jako je proména nebo piimo rozpad
klasického schématu rodiny, expanze rozvodovosti nebo souziti nesezdanych rodi¢. Uvédomme
si, ze dynamika téchto zmén stoupa.
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V mnohém se jedna o zmény, které se jen tézko daly predikovat. Kdo z nas, béznych lidi, by si
dokézal v 80. letech pfedstavit nasi aktualni tak silnou zavislost na mobilnich technologiich, kdyz
v té dob& mé&l mobil jen Mach se Sebestovou a to si jej je§té museli navzajem pujéovat a nemél ani
dotykovy displej. Kdo si dokézal predstavit, Ze se ze sta uzavienych manzelstvi polovina rozvede.
Co z toho plyne? Rodime a vychovavame déti s iluzi Zivota v Primérové, piitom bychom je méli
pfipravovat na Extrémov. Na zivot ve svété, ktery si ani neumime ani nemiizeme piedstavit.

Mise rodictu a dalSich vychovateli ma tedy dnes znit:

Pripravme nase déti na néco, co si ani neumime piedstavit!

Coz je docela problém. Z mé praktické zkuSenosti mohu mnohé rodice (i dal$i dospélé role
rodicovského typu) rozd€lit na dva tdbory v extrémnich protipolech:

Tabor obklicenych Tabor dobyvatelii
Motivem je uzkost Motivem je prosazeni
Véfim v pravidla Tvotim pravidla

J& jsem tu pro svét Svét je tu pro mne

Predstava ohroZeni je vyzva k pasivité | Setkdni s ohroZzenim je vyzva k
aktivité

Hranice je zed’ pted nepftitelem Hranice je brana k nepfiteli

Jeden tabor ma v erbu klec a druhy nema v erbu nic, nema vlastné Zadny erb, zadné tradice. Prvni
tabor je fizen principem uzkosti a diivérou v osvédcena pravidla a jistoty, z nichZ ta hlavni je
V tom, Ze je tieba se svcta bat. Takova klasicka Ceska ¢i slovenskd rodina s tizkostnou maminkou.
Druhy tébor je fizen principem naivniho hédonismu, konzumu a dobyvani, tedy ptedstavou, ze
svét je jak Tovarna na cokoladu pana Wonky, konzumuj, kolik mizes. Bez hranic.

Vysledkem vychovnych postupt téchto, ¢asto milujicich, rodici a dobrych lidi, je nezdravé
vnimani hranic. Déti z liberdlniho tdbora hranice ve svych kognitivnich mapach nemaji, déti
Z konzervativniho, pfili§ omezujici tabora, pak maji v sob¢ skryté, ale silné¢ vzdorné pfani mit svét
bez hranic.

Ptredstavme si matku z tdbora dobyvatelli. Ma dit¢ a ditéti podle ni patii vSe, cely svét. Hranice
vnima4 jako cosi, co dit¢ omezuje. Dité chce poznat svét a matka je pys$nd, jakého ma nebojsu, jaké
je jeji dité osobnost. A dit€¢ pozna svét naplno, veetné varici vody a ostrych nozi, coz se mu
ptihodi, kdyz jej mdma neché v plné svobodé. Pokud dité toto pfeZije, mé jasnou informaci, jaky
je svét. Zly a nebezpecny. A taky ma informaci o tom, ze médma nic neudélala. Détska mysl si
muze diky potfebé smysluplnosti vytvofit koncept, Ze mama nic neudélala proto, Ze prosté
ocekavala, Ze to dit€¢ zvladne. A mame tu jeden extrémni model ditéte, agresora, ktery ocekava a
vyhledéava ptikofi, protoZe to preci tak ma byt a on to ma zvladat.

Druhy extrémni model vytvaii mama z tdbora obkli¢enych, ktera je tak plna uzkosti, Ze uz jen pfi
naznaku synka podivat se do kuchyné, jej male udusi v naruci v srdceryvném kiiku: ,,Co mi to
deélas?* A takové ptidusené dité si sice také odnese do Zivota informaci, Ze svét je zly, ale nevi
proc. ProtoZe to mama fekla! A byla smutnd, kdyz dité chtélo do svéta. A tak ma dité jednicky pro
maminku, do fotbalu chodi pro tatinka, doktorem bude pro dédecka. Nezije pro sebe.

Tyto dva extrémni modely vychovy déti se potkavaji na Skolach a zejména ve specializovanych
zafizenich. Déti s extrémni tendenci reagovat na stres pfehnanou agresivni aktivitou a déti, které
se pii stresu stahuji do sebe, imploduji do ¢erné diry ve své mysli. Sikanujici a jejich obéti.
Aby tento text nevyznél pouze jako kriticky pamflet, je tfeba pridat tvahu o mozném optimalnim
postupu. Tedy co délat, aby nase déti napadaly do jednoho ¢i druhého extrému. Aby mohly poznat
svét, ale nebyly zranéné a plné jizev.
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Psychoterapeuticka a poradenska praxe nam nastésti nabizi osvédceny, 3 fazovy piistup:

1) Napojené sledovani (naslouchani, pozorovani). Tedy kdyz mate malé dité¢ ve své péci,
mate pravo byt unaveny jako kan. Ale jste-li dobrymi rodi¢i (péstouny, vychovateli,
uciteli, terapeuty atd.) tak jste na to dité citové napojeni (attachement u rodicii, empatické
nastaveni u terapeuta, pedagoga). A dité, nez néco provede, docela Casto vydava smérem
k dospélému signaly typu: ,,Hele kam lezu!“ Napojeny rodi¢ na tento signal mize reagovat
aktivaci své pozornosti, analyzou redlnych a pravdépodobnych rizik a zaroven ptiblizenim
se k ditéti (zvolna, plynule, bez ptiskoku ¢i hysterického ktiku), zrcadlenim.

2) Oteviené provazeni, respektovani je druha faze. Dospély je privodcem ditéte pii
poznavani svéta, svét mu otevira, ale hlida hranici skutecného rizika. Dité tedy svou
potiebu explorace napliuje a pritom je dospély tak blizko, Ze je zajiSténa potieba bezpeci.

3) Pfiméiena ochrana s ochutnianim zla. Teprve v situaci, kdy se dité ocita na hranici
realného rizika konkrétniho ohrozeni, se dospély postavi do pozice mezi dité a zdroj
nebezpeci. Optimaln€ je sdm chrani a pfitom zajisti, aby dit¢ ziskalo prozitek kontaktu
s ohrozenim. Ne tim, ze je vymacha ve vafici vod¢ ¢i pofeze nozem, ale naznakove,
symbolicky, coz vramci sugestibility ditéte byva dostacujici. Dit¢ ziskd jasnou a
prozitkovou informaci za prvé o tom, ze ve svété existuje skutecné riziko konkrétniho
nebezpeci (bolest, omezeni, ,,zlo*) a za druhé, Ze existuje jasn¢ definovatelnd hranice,
ktera mu sd€luje, zda se pohybuje na bezpeéném ¢i nebezpeéném tuzemi.

Diky takovému pfistupu dit€ nezije ani v iluzi, Ze svét je trvale bezpecnd ndru¢ matky, ani Ze svét
je doupé plné nepratel. Je motivovano k poznavani svéta stim, Ze je dobré byt ostrazity a
pfipraveny na ptekvapeni, protoZe takovy nas svét je. Prekvapujici.

Populistické tendence odstranovat z naseho svéta a bohuzel i ze svéta déti hranice, snaha o
vytvofeni psychosocidlniho Schengenu, naSim détem nepfinesou vice svobody. Svoboda se
neziskdva tim, Ze hranice zbourdme, ale tim, Ze najdeme silu, odvahu i dovednosti hranice
prechdzet a piekonavat. Ano, skutecn€ si myslim, Ze vramci vyvoje a dospivani naSe déti
potiebuji laskavé celniky, ktefi je pies hranice nepusti, dokud nebudou ptipraveny. Ze déti budou
védet, ze za prekroceni hranic se n€kdy 1 plati, ale toto clo je i zpétna vazba o zralosti ¢loveka.
Pokud si pfejeme splnit jeden z nejvétSich ukold dospélych lidi, a to doprovodit déti do jejich
dospélosti, neméli bychom se bat byt témi laskavymi celniky.

A v tom Vam, nam, naSim détem, drzim palce.
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SYSTEM PSYCHOTERAPEUTICKEJPRIPRAVY PRE PRACU S MLADEZOU
S PORUCHAMI SPRAVANIA

LABATH Vladimir
Katedra socialnej prace
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Univerzita Komenského v Bratislave

Ceskoslovenska, resp. ¢eska a slovenska tradicia uplatiovania psychoterapeutickych
prvkov asystémov v rezidencialnej a poradenskej starostlivosti o deti a mladez z poruchami
spravania ma dlhoro¢nu tradiciu. Siaha k za¢iatkom sedemdesiatych rokov minulého storocia
aspaja sa s J. Stirovou, neskor predovietkym s J. Koznarom (Koznar, Starova 1981). V tomto
obdobi  vznikol vzdeldvaci systtm  Vycvik v skupinovych formach  korektivnej
a psychoterapeutickej prace smladezou, ktory dodnes ponika moznost vzdelavania
Vv experiencialnej Casti psychoterapeutickej pripravy a je st€astou systému SUR (zakladatelia
systematického vzdelavania v psychoterapii J. Skéla, E. Urban, J. Rubes). Dlhodobou zazitkovou
formou sebapoznavania preslo v prezentovanom systéme od roku 1978 do roku 2013 v Strnastich
kontinualne po sebe iducich cykloch viac ako 420 ucastnikov, pricom systém si udrzal ,,federalny*
rozmer anenarudil ho ani rozpad CSFR. Psychoterapeutické prvky, ktorych nositelmi s
absolventi tohto vzdelavania, sa ucinne uplatiuji vo viacerych diagnostickych, vychovnych,
reedukacnych ako i poradenskych institiiciach (Rezniéek 1980, Zicha 1980, Labath 1985, Zolder
1985, Matula, Labath 1988, Labath, Matula, Ko$¢ 1989, Koznar 1990, Skoviera 2002, 2007, 2008,
Labath, Smik, Matula 2011, d’alsi).

Vzdelavaci systém vychadza z teoretickych koncepcii prezentovanych predovsetkym J.
Skalom a S. Kratochvilom amozno ich zaradit do kategoérie psychodynamického pristupu.
Psychodynamickéa psychoterapia (niekedy uvadzana ako dynamickd) predstavuje streSny prad,
ktory vytvaraji a spoluvytvaraju viaceré modely — self-psychologia, tedria objektnych vztahov,
interpersondlna a vzt'ahova psychoterapia, ego-psychologia, ale aj tedria vztahovej vizby
(Frederickson 2004, Gabbard 2005). Podl'a autorov Kratochvil (2006) a Vybiral, Roubal (2010)
vSak uvedené pristupy patria skor k psychoanalyze. Vybiral, Holub (in Vybiral, Roubal 2010)
hovoria 0 réznorodom vyzname pojmového spojenia psychodynamicka psychoterapia u roznych
autorov — ako protipdl voci biologickym alebo kognitivno-behaviordlnym pristupom, ako
charakteristika dynamiky psychického Zivota, ako predstava dynamiky nevedomia, ako
modifikécia psychoanalyzy, alebo dokonca ako synonymum pre psychoanalyzu.

Psychodynamicky pristup mozno charakterizovat’ nasledovne (Kratochvil 2006, doplnené):

* neortodoxné pokracovanie hlbinného pristupu, prijima koncept osobnosti definovany
Vv analytickych modeloch, odvodzuje svoj povod od psychoanalyzy,

* Z hlbinnych pristupov prijal koncept formujiceho vyznamu zazitkov z detstva,

* Zhlbinnych pristupov prijal koncept nevedomej psychickej cinnosti a existenciu
nevedomych intarpsychickych konfliktov,

» vyvijal sa v kontraste k jednostranne biologizujicemu a sexualizujucemu ponatiu,

* presunul doraz aj na socialne aspekty vplyvajuce na sti¢asnost’,

» skima nielen minulé, ale aj sucasné a aktudlne konflikty (intrapsychické a interpersondlne)
a participaciu klienta na sucasnych konfliktoch,

49



* hlada suvis medzi minulost'ou a sucasnost'ou, pricom jeho cielom je ziskat nadhl'ad, teda
porozumiet’ vlastnému podielu na opakujucich sa problémoch a pochopit’ sivis medzi
sucasnym neadaptivnym spravanim a prezivanim a minulost'ou,

* horizontalne (vzt'ahy v sucasnosti) a vertikalne (z minulosti) pricinné vztahy,

» podporuje zrenie osobnosti a zastava princip reality,

* jeho sucastou modze byt nacvik nového spravania a zmena vzorcov spravania v Smere
k Gspesnej socialnej adaptacii (i ked’ tam sa pristup posuva k integrativnym formam
psychoterapie).

Charakteristiky popisuju zékladny rdmec uvazovania v psychodynamickom pristupe, ale aj
limity a celkovy spdsob prace. Gabbard (2005, 19) podobne vymedzuje sedem principov a cielov
dynamickej psychoterapie:

,velka Cast’ psychického zivota je nevedoma,

» detské zazitky spolu s genetickymi faktormi utvaraji dospelého ¢loveka,

* pacientov prenos na terapeuta je primarnym zdrojom porozumenia,

* terapeutov protiprenos poskytuje cenné porozumenie tomu, Co pacient vyvolava
u druhych,

* pacientov odpor voci terapeutickému procesu je velmi vyznamné ohnisko ziujmu
terapie,

* symptdmy a spravanie slizia viacerym funkciam a st determinované komplexnymi
a ¢asto nevedomymi silami,

* psychodynamicky terapeut pomaha pacientovi v dosiahnuti pocitu autenticiy
a jedinecnosti®.

Experiencidlny vycvikovy systém sa opiera o tieto charakteristiky a zasady, povazuje ich za
nosné pre rozvoj sebapoznania, porozumenia individualnej a skupinovej dynamike javov
vV pomahajucich procesoch. Vycvikovy program ma predovSetkym sebapoznavacie ciele, jeho
zamerom nie je primarne poskytovat’ terapeuticku alebo poradensku intervenciu, ale stimulacia
introspektivnych procesov s cielom ziskat’ nahl'ad (podl'a moZnosti nahl'ad geneticky). Ak dojde
ku korekcii spravania, vnimania, porozumenia a prezZivania vycvikovy proces ma presah aj do
reality. Zaverecné prace z vycvikovych kurzov za poslednych dvadsat’ rokov potvrdzuji zmeny na
urovni zmeny Vv prezivani ispravania u vysokého percenta absolventov. Kratochvil (2006)
rozliSuje nahlad prvého stupnia (uvedomenie si vplyvu psychogénnych faktorov a nahlad na
symptomatologiu), druhého stupnia (tzv. interpersonalny nahlad na vlastny podiel na svojich
»problémoch*) a tretiecho stupna (geneticky ndhl'ad na zdroje, vznik, hlbSie nevedomé korene
postojov, emocii a spravania). Intrapsychicka a interperosnalna dynamika prezivania, spravania
a porozumenia su kI"aiCovym ramcom prace vycvikového procesu.

Gabbard (2005) pisSe o terapeutickych teroch pdsobenia. S istou mierou modifikicie mozno
jeho model aplikovat’ aj na vycvikovy program. V tejto uprave potom mdzeme hovorit’ o ter¢och,
zameroch tréningového kurzu na dvoch urovniach — vedomej a nevedomej:
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Nevedomé terée vycvikového programu

Vedomé ter¢e vycvikového programu

reflexia biografickych kl'aicov sebapoznania

reflexia — ¢o a aké problematické obranné

pomenovanie postojov voci sebe, sabobraz

reflexia vedomych emociondlnych stavov

stratégie spusta . .
reflexia vlastného neproduktivneho spravania
reflexia - co
spravania

spusta problematické vzorce ] .
skimanie vlastného vedomého zvladacieho stylu

reflexia zdrojov tolerancia k vyznamnym osobdm a ich prijatie

reakcii

problematickych emocnych

odhalovanie vlastného potencialu

vztahy, projekcia, prenos,
a voci veducemu skupiny

odpor v skupine nahTad

profesijné ulohy (zrucnosti)

Popri uvedenych zdrojoch je systém vzdelavania obohateny o d’alSie prvky pochadzajice
z terapeutickej a poradenskej praxe lektorov kurzu, o skusenosti ziskané z implementacie
terapeutickych prvkov v reedukaénej a resocializaénej oblasti v CR a SR a orientaéne aj poznatky
z niektorych d’alSich terapeutickych pristupov.

Frederickson (2004) venuje celt publikdciu rozvoju potencidlu budiceho 1 stcasného
terapeuta. Popri teoretickych poznatkoch a sebapoznani povazuje za dolezité osvojovat si
Specifické zru€nosti nevyhnutné pre vykon psychoterapie. Uvedeny autor za kI'i€ové zru€nosti
povazuje efektivne (psychodynamické) pocuvanie, ktoré zahiia vyber obsahov, sposob roznorodej
interpretacie vyznamov. Pocuvanie, ktoré venuje pozornost’ ¢o ¢lovek hovori a ako to hovori,
zaobera sa tym Co bolo vyslovené¢, ale aj ¢o zostalo nevypovedané. K poc¢ivaniu potom patri aj
snaha porozumiet’ motivom druhého a zaobera sa pohybom r6znych stavov mysle. V tomto smere
asi nejde len o pocuvanie, ale skor o spésob vnimania, uvazovania a vyhodnocovania prejavov
klienta. Za d’alSie zru¢nosti dynamického terapeuta povazuje uvedeny autor schopnost’ reflexie
a sebareflexie, sposob prace s konfliktom, analyzou prenosu aobran. Skala akol. (1987,
doplnené) pozaduje nasledovné predpoklady u psychoterapeuta — pokora, schopnost” vytvarat
vztahy, sebaprijatie, sebapoznanie, umenie pocuvat, umenie prebudzat sebauzdravujuce
schopnosti pacienta/klienta, schopnost’ byt’ narocny na seba i na inych a popri tom mat’ pozitivny
vztah k 'ud'om, mat’ I'udi rdd. Vacsinu z nich sa mozno ucit. Osvojovanie zru¢nosti je proces
aktivneho socidlneho ucenia, ktory nemozno dosiahnut’ teoretickym vzdelavanim, optimalny je
format zazitkového ucenia, akym moZze byt aj prezentovany vzdelavaci program.

Vzdelavaci zazitkovy kurz Skupinové formy korektivnej, poradenskej, reedukacnej a
socioterapeutické prace (psychoterapeuticky vycvik systému SUR) sa realizuje komunitnou
formou. Terapeuticki vycvikovil komunitu tvoria tri malé uzatvorené vycvikové skupiny (v
kazdej 10 — 12 ¢lenov), vycvikovy proces mé zisadne skupinovi formu, pracu v malych
skupinach dopliia spolupraca vo velkej skupine (komunitné stretnutia, tématické bloky arteterapie,
muzikoterapie, psychogymnastiky, psychodramy a hrania rol, klubové aktivity zamerand na
relaxaciu, edukaciu a reflexiu diania v skupinach, relaxacné techniky). Individudlny kontakt
s veducimi skupin (vzdy dvojica Zena a muz) poskytuje dennik, ktory vedu Gcastnici programu.
V systéme sa cielene vyuzivaju prvky skupinovej dynamiky a ucinné faktory skupinovej
psychoterapie tak, ako ich formulovali Yalom (1999) a Kratochvil (2001). Rozsah vycvikového
programu je 570 hodin, realizuje sa v tyzdennych (sedemdiiovych) a vikendovych (trojdinovych)
blokoch v ¢asovom ramci tri a pol roka.
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Struktura vycvikového programu:
» komunitny rezim a psychoterapeuticka praca v komunite,
= psychoterapeuticka praca s intrapsychickou dynamikou v malej skupine,

» skupinové procesy a skupinovd dynamika, dominuje biografickd orientacia sedeni,
v menSom rozsahu sa uplatiluju aj interaktivne, tematické a samoriadiace formy skupinovej
prace

= ndacvikové metddy a postupy pri skupinovej psychoterapii,
* autogénny tréning a progresivna relaxécia,

» vyuzitie psychodramy, psychogymnastiky, arteterapie, muzikoterapie a hrania rol
v skupinovej psychoterapii,

» klubové formy prace v skupinovej psychoterapii,
» individualna praca s klientom v skupine a prostrednictvom dennika.

Vycvikovy model sa vyvija viac ako Stvrt'storoCie a parcidlne meni svoju podobu. Obohacuje
sa obsahovo, je snaha vniest do procesu nové poznatky ziskané¢ z vyskumnych a praktickych
zdrojov, do vycvikového procesu vstupuji externi odbornici z CR, SR a USA vo forme navitev
alebo kratkodobej supervizie. Program vedu tri stabilné dvojice a jeden veduci komunity, ktory
napliia aj superviznu funkciu.

V psychoterapeutickej obci sa dlhodobo diskutuje 0 podmienkach vykonu psychoterapie
z hl'adiska pregradualneho vzdeldvania. Psychoterapia je profesiou, ktord sa profiluje
Vv postgradualnej priprave, pregradudlne vzdelanie je doleZité, ale nie je rozhodujuce (pokial ide
0 odbory pomahajucich profesii). Zakladnou podmienkou je sebaskusenostnd cCast’
postgradudlneho vzdelavania v rozsahu 500 hodin, na ktoré nadvézuju d’alSie stupne (supervizia,
tedria, resp. individualna cvi€na terapia, prax v zdravotnictve). Prezentovany model je zamerany
na uplatiovanie metdd psychoterapie mimo klinickll sféru, po jeho absolvovani je vSak mozZné
pokracovat’ v psychoterapeutickej priprave aj v smere Kk zdravotnickemu vykonu systematickej
psychoterapie.

Pomahajice profesie ako pedagogika a jej odnoze lieCebna pedagogika ¢i etopédia, ale aj
socidlna praca, psychologické poradenstvo maji zaujem uplatnit’ svoj vplyv v oblasti efektivnejSe;j
adaptacie alebo socializacie jedinca. V tomto smere sa nesporne prekryvaji s ciel'mi
psychoterapie. Medzi nimi a psychoterapiou je vSak jasna deliaca ¢iara (Wolberg 2013). Tou je
kompetencia terapeuta, terapeuticky systém a praca s intrapsychickymi Struktirami osobnosti.
Napriek tomu je vSak mozné metddy psychoterapie nesporne efektivne vyuzivat s plnou
zodpovednost'ou a kompetenciou aj mimo ramec zdravotnictva.

Sigmund Freud rozliSoval svoju prax na obdobie pred vlastnou analyzou a po nej. Obdobie
pred ndroénym procesom sebaskimania nazval divokd analyza. Divokd, pretoZze nebola
korigovana sebapoznanim, sebareflexiou, schopnostou rozlisit ¢o do procesu psychoterapie
vklada terapeut zo seba, alebo ide skutoéne o problém pacienta alebo klienta. Ulohou odbornikov,
ktori sa rozhodli pracovat’ s psychoterapeutickymi metédami aj mimo ramec zdravotnictva, je
v prvom rade diferencovat’ vlastné zazitky, traumy, vztahy a konflikty od problémov klienta.
Nasledne poznat’ tedriu a disponovat’ primeranymi zrucnostami k vedeniu takéhoto procesu.
Kvalitne vedeny, dlhodoby sebazazitkovy vycvik je k tomu vhodnou prilezitostou. V optimalnom
pripade nésledne nastupuje systematicka supervizia.
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FETALNY ALKOHOLOVY SYNDROM ALEBO STRUCNA SPRAVA O TOM, O CO IDE

BINDASOVA Ol'ga
Kancelaria verejného ochrancu prav
E-mail: oheureka@zoznam.sk

Vazené damy a pani, kolegyne, kolegovia,
téma FAScinujucich deti suvisi s diagnézou Fetalny alkoholovy syndrom (d’alej len FAS). Do
slovenskej odbornej literatiry sme ju uviedli vd’aka knihe FAScinujuce deti autorky Malgorzaty
Kleckej, pol'skej terapuetky, Specializujucej sa na diagnostiku a liecbu fetdlneho alkoholového
syndromu - FAS.

Motto

Gram prevencie je viac
ako kilogram terapie

(nezisteny autor)
Z historie pojmu
Na ,,suvislost’ medzi vplyvom alkoholu na vyvoj plodu a jeho toxickym ucinkom" prvykrat
upozornil francuzsky pediater Paul Lemoin v 1968 (Klecka, Janas-Kozik, 2009). Historicky
vyskum timu Davida Smitha, Kena Jonesa, Christy Ulleleandovej a Ann Streiguthovej v r. 1973
podrobne popisal priznaky portich centrdlnej nervovej sustavy a detaily dysmorfickych ¢ft po
pozorovani 6smych deti alkoholi¢iek z troch r6znych etnickych skupin.
Jeho realizatori dokazali, Ze prenatdlna expozicia alkoholu spdsobuje charakteristické zmeny
stavby tvarovej Casti lebky (dysmorfia. Priloha . 1), oneskoreny rast a poruchy vyvinu centrdlnej
nervovej sustavy ( najmi mozgu. Priloha €. 2).
Aj stcasné diagnostické kritéria sa opieraju o uvedenu trojicu klinickych priznakov:
1. charakteristické dysmorfické ¢rty
2. oneskoreny rast

3. priznaky portch centralnej nervovej sustavy

Deti matiek, poZzivajucich pocas tehotenstva alkohol, ktoré nemali vSetky priznaky poSkodenia,
boli oznaCované v minulosti ako deti s Fetdlnym alkoholovym efektom (FAE).

V roku 1998 bolo celé¢ spektrum klinickych priznakov zapriCinenych expoziciou alkoholu pocas
tehotenstva zahrnuté pod spolo¢ny termin FAS Spektrum Disorders. O dva roky neskor bol
navrhnuty a dodnes je pouzivany nazov Fetal Alcohol Spectrum Disorder(s) FASD.

Ostatné spolo¢né vyhldsenie expertov NOFAS (National Organization of Fetal Alcohol

Syndrome) a FASD Centre of Excellence v roku 2004 prijalo definiciu FASD ako spolo¢ny termin
pre celé spektrum vyvojovych poruch, vyskytujucich sa u deti, ktorych matky pocas tehotenstva
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pozivali alkohol. Tieto poruchy mézu zahtnat’ poruchy fyzického a zmyslového vyvoja, spravania,
ucenia; moézu pretrvavat’ cely Zivot.

Termin FASD nie je ur¢eny pre klinicku diagnostiku.

Napriek tomu, ze spektrum FASD patri medzi vyvojové poruchy, 70-75 % jeho nositelov ma
intelekt v norme. Podstatou ich postihnutia je obmedzena moznost’ fungovania v spolo¢nosti.

Klinické vlastnosti FASD mozno klasifikovat’ do dvoch hlavnych kategorii:

1. Fetalny alkoholovy syndréom ( Fetal Alcohol Syndrome - FAS), diagnéza Q 86.0 podla 10.
medzinarodnej klasifikacie chorob (dalej len MKCH). Specificka klinicka jednotka, ktora vznikla
na zéklade konzumacie etylalkoholu (etanolu) tehotnou Zenou a vplyvu alkoholu na plod.
Etylakohol je teratogén (toxicky pre plod), ktory nepriaznivo ovplyviiuje vyvoj plodu pocas
celého tehotenstva. Jeho vplyv zavisi od mnoZstva alkoholu a fazy tehotenstva.

2. PoSkodenie nervového systéme plodu (Alcohol Related Neurodevelopment Disorder -
ARND)

KTlu¢om k pochopeniu deti s FASD je uvedomenie si, Ze to nie st len deti alkoholikov, u ktorych
ma vacSina prejavov spravania 1 psychiatrickych poriich svoje pri€iny v prostredi naplnenom
nasilim a zanedbavanim.

Populédcia 0s6b s FASD sa prejavuje klinickymi symptémami, svisiacimi s teratogénnymi
ucinkami alkoholu na vyvijajici sa mozog v intrauterinnom obdobi vyvoja, ¢o nezavisi od kvality
rodinného prostredia.

»V sucasnosti sa FAS a ARND diagnostikuji ako pretrvavajice vyvojové
a neuropsychiatrické poruchy.“ (Klecka, Janas-Kozik, 2012, s. 7)

Prvé priznaky fetalneho alkoholového spektra - FASD (podPa M. Klecka, 2009)

Medzi somatické priznaky patria problémy centralnej nervovej ststavy (dalej len CNS). Deti s
FAS majt problém osvojit’ si a zapamatat’ si informacie, riesit’ a spravne hodnotit’ problémy. Maju
tazkosti s re¢ou, sluchom a koncentradciou. Mozog plodu je najcitlivej$i na teratogénne ucinky
alkoholu v prvom trimestri tehotenstva. Vyskum potvrdil nedostato¢ny vyvoj CNS, poskodenie
Struktiry a funkcii mozgu plodu.

Zmeny anatomie zraku u deti s FAS ukazuju, Ze aj oko je senzitivne na pdsobenie alkoholu.
Medzi vonkajSie prejavy FAS patri o.i. epicantus (pokles ocného viecka), mikroftalmia a
strabizmus.

Pozivanie malych davok etylalkoholu v tehotenstve méze byt pri¢inou srdcovych i traviacich
poruch u deti.

K najcastejsSim priznakom FASD u deti do 4 rokov patria: podrazdenost, nervozita, problémy so
sanim a kfmenim. Znizeny, alebo zvySeny svalovy tonus, poruchy spanku, precitlivelost’ na zvuk a
svetlo, pretrvavajlci pla¢ a napdtie, impulzivita, nesustredenost, navaly zlosti, oneskoreny vyvoj,
problémy s adaptaciou a d'..
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V neskorSom veku (okolo 5.-6. roku) sa u deti objavuji priznaky suvisiace s kognitivnou sférou:
deficit pozornosti, problémy s paméitou, tazkosti s abstraktnym myslenim. problémy s u¢enim sa
na vlastnych chybach, oneskorenie i poruchy reci a iné.

Podl'a americkych psychiatrov FASD je najvacsi "napodobniovatel™ chorob, pretoze jeho prejavy
su Casto podobné priznakom inych ochoreni napriklad ADHD, Aspergerovho syndromu, aj
reaktivnej poruchy priputania.

Podobnosti a rozdiely: ADHD ,,versus*“ FASD

Diet'a ( aj dospely) s FASD ma zavaznejsie behavioralne problémy ako diet'a(dospely) s ADHD.
Casta je zdmena diagnostikovania FASD za ADHD.

Komparativne vyskumy preukazali, ze deti s FASD maju iny behavioralny profil, horSie funguju
V socialnom spravani (maji horsie socialne uplatnenie) a slabsie rozoznavajii a vyjadrujii emocie
nez deti s ADHD.

ADHD a FASD sa podobaju v tazkostiach s rieSenim problémov, v schopnosti koncentracie len
kratky €as, v impulzivite, ich nositelia akoby nepotrebovali fyzicky oddych.

Pri¢inou deficitov osdéb s FASD je neschopnost’ chdpat’ a interpretovat’ emocionalne a mentéalne
stavy inych l'udi. Napriklad dieta s FASD nedokaze odlisit, ¢i je jeho pestun smutny, alebo
nahnevany.

Typické problémy osob s FASD

Najviac problémov majl s prijimanim a vykondvanim rozhodnuti. Nedokazu dodrziavat’ pravidla
a neuvedomuju si nasledky (kauzalitu). Cahko podliehaji tlaku. Maja problém zorganizovat’ si
volny €as ( aj zabavu), nevedia ¢o by mali urobit’ v danej chvili. Byvaji naivni a dovercivi.
Dokéazu sa bez problémov vzdialit' s nezndmym c¢lovekom. Nerozumeju abstraktnym pojmom
(Cas, peniaze, priestor apod.), aj ked ich poznaji. Vyslovuji pojmy, ktorym v skutocnosti
nechapu. Nekladi otazky. Len s velkymi problémami sa uc¢ia na vlastnych chybach. Maju
problémy s prispdsobenim sa, po zmene rutiny alebo pokynov. Tazké je ich motivovat’ pomocou
systétmu odmenovania ( bodmi, ndlepkami atd’.). Neukoncuju zadané ulohy. Vyvolavaja dojem
poburenych.

FASD je hlavnou pri¢inou zmyslového zaostavania. Nasledky FASD pretrvavaja cely zivot. Deti
s FAS a FASD robia dojem, ze dokazu viac.

LCudia s FASD sa mézu vyvijat’ a fungovat’ v zivote vel'mi dobre, ak dostdvaju primeranti podporu
a starostlivost’.

Nie su to zlé deti
Tak znie nazov informacného letaku pre rodi¢ov deti s FAS a FASD (autorka Debora Evensen)

Tento osvetovy materidl poskytuje o. i aj porovnanie typického dietat’a ur¢itého veku a dietata
rovnakého veku s FAS.

Typické 5-rocné dieta:.

Chodi do MS

Dokaze vykonat tri pokyny zadané naraz
Spolupracuje s rovesnikmi v hre.

Dokaze sa podelit’

Dokaze pockat’, kym pride na rad
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Diet’a vo veku 5.rokov s FAS
Vyvinovy vek 5-ro¢ného dietata s FAS zodpoveda 2-ro¢nému dietat’u:

Pouziva plienky.
Dokéze vykonat’ jeden pokyn.
Pomaha a nasleduje matku.
Vydrzi pokojne sediet’ 5-10 minut.
Je pohybovo aktivny
e Posobi ako tvrdohlavé dvojrocné dieta.
Typicky 10 rocny

Odpoveda na abstraktné otazky.
Spolupracuje s inymi, riesi problémy.
Uc¢i sa robit’ zavery.
Vstrebava vedomosti, rozvija spolo¢enské kontakty.
Ma vel’a energie.
e Dokéze generalizovat.
Diet’a vo veku 10 rokov s FAS

Vyvinovy vek 10-ro¢ného dietata s FAS / FASD zodpoveda veku 6.rokov.

U¢i sa experimentovanim

Opakuje slova, napodobiiuje spravanie.

Uznava len hry pod vedenim s jasnymi pravidlami.
U¢i sa na zéklade vzorového rieSenia problému.
Dusevna ndmaha ho rychlo unavi.

Typicky 18 rocny.

Usiluje sa 0 samostatnost’.
Konc¢i Skolu a zacina svoju profesijnu orientaciu.
Ma svoje Zivotné plany.
Setri si peniaze.
e Dokéze si usporiadat’ Zivot.
Adolescent vo veku 18. rokov s FAS /[FASD

Jeho mentélny vek zodpoveda veku 10- ro¢ného diet’at’a.

Potrebuje diktovanie zasad a riadenie.

Ma maly okruh zaujmov

Zije tu a teraz.

Charakterizuje ho bezstarostnost’ a nadmerna zvedavost’(vSade strka nos) a
iritovanost’.

e Organizuje si Zivot za pomoci dospelych.

Ako pochopit’ spravanie deti a dospievajtcich s FAS ?

Nevyhnutné je uvedomit’ si, ze mozog vystaveny alkoholu v intrauterinnom vyvoji mé tazkosti s:

e hromadenim informacii,
e spajanim novych informécii s predchadzajiicim u¢enim
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e pamétou, najma kratkodobou
e vyuzitim informacii.
(www.fosterparents.org).

Dospievanie deti s FASD je naro¢nejSie jednak z dévodu primarnych poruch, ktoré si
doniesli na tento svet v momente narodenia, ako aj sekundarnych portch, ktoré sa
Vv priecbehu jeho zivota vyvinuli vplyvom prostredia. Vyskumny tim prof. Ann
Streissguthovej, poukazal na tieto sekundarne poruchy a prvy krat pouzil tento termin
V stuvislosti so skumanim deti s FASD. Ani jedna z pozorovanych os6b nedosiahla
primerany vyvin v komunika¢nej a socializaénej sfére. Dalsi vyskum vo svojich zaveroch
upozornil na zavazné adaptacné tazkosti u 58% probandov (celkovy pocet 92
adolescentov a dospelych o0sob). Medzi nimi boli problémy napriklad: s alkoholom
a psychoaktivnymi latkami, s predCasnym sexudlnym zivotom a nasledne aj
nezodpovedné rodicovstvo, prerusenim vzdelavania, s problémami so zakonom,
nezamestnanost a bezdomovectvom, snasilim irozne zdravotné problémy vratane
psychickych. V socidlnej oblasti adolescent s FASD nie je schopny nadviazat’ kolegidlne
alebo priatel'ské vzt'ahy, nechdpe socidlne situacie, absentuje uitho vlastna iniciativa, ktord
by mu pomohla vysporiadat’ sa s ulohami, ktoré naitho zivot v tomto obdobi kladie. Nie je
schopny ziskat’ status ¢loveka, ktory ma vlastny nazor, ani nedokéaze prevziat’ ulohu vodcu.

Ako predist’ tymto problémov, alebo 100% preventabilita.
Ponukam niekol’ko faktov na podporu profylaxie:
» Alkohol poskodzuje plod viac neZ akakol'vek ina droga.

> Neexistuje bezpecna davka alkoholu, ktoru je mozné skonzumovat' v tehotenstve bez
moznosti Skodlivych nasledkov na plod.

» Deti s FAS a FASD sa nerodia len Zenam zavislym od alkoholu.

» V Europskej Unii trpi 60 000 osob FAS. Vo Francuzsku sa vr. 2001 narodilo 700
novorodencov s FAS, v USA je to okolo 5 000 novorodencov ro¢ne. V Pol'sku je to kazdy rok
priblizne 900 novorodencov s plne rozvinutym fetdlnym alkoholovym syndromom ( FAS)
a desat’krat viac s poruchami fetdlneho alkoholového spektra (FASD)

» Na Slovensku diagnézu FAS ( napriek mojim opakovanym upozorneniam) Ustav
zdravotnickych informacii a $tatistiky (UIPS) neeviduje. Tento stav je neudrzatelny aj preto, Ze
WHO zaradilo SR na 19. miesto v celosvetovej spotrebe alkoholu na 1 obyvatel'a. V roku 2012 to
bolo viac ako 13 litrov alkoholu na obyvatela, v¢itane novorodencov.

» Komplexu FAS a FASD je mozné spolahlivo zabranit, ked’ sa nam podari informovat a
motivovat’ Zeny vo fertilnom veku k odmietaniu alkoholu pocas gravidity. Regiondlna kampan
zamerand na prevenciu pozivania alkoholu tehotnou Zenou prebiehala v Banskej Bystrici pod
nazvom In mimino veritas. Jej najdolezitejSim posolstvom bolo informovat’ Zeny, ze pitim
alkoholu pocas tehotenstva mozu vazne poskodit’ zdravie svojho eSte nenarodeného diet’ata.

Zaver alebo FAS v kocke:

FAS moze byt hlavnou pri¢inou dusevnych chorob.

Vicsina osob s FAS ma priemernu troven inteligencie.

FAS je pri¢inou vaznych spolo¢enskych problémov a portuch spravania.
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Neexistuje bezpecna davka alkoholu, ktort je mozné skonzumovat pocas tehotenstva bez
Skodlivych nasledkov na plod.

Alkohol poskodzuje plod viac ako akakol'vek ina droga.

Komplexu FAS a inym poSkodeniam spdsobenym konzumaciou alkoholu v tehotenstve je mozné
na 100% zabrénit’. ( Debora Evensen)

Koniec, ktory chce byt’ zaciatkom :

Kvalitna odborna diagnostika vedtica k adekvatnej terapii umozni detom s FAS / FASD (aj ich
rodic¢om) prezit’ Zivot, ktory nebude len seridlom problémov a utrpenia.

Na Slovensku mame, vd’aka M. Kleckej, vyskolenych 13 edukatoriek v problematike fetalneho
alkoholového syndromu.

Svoj prispevok do zbornika konferencie Krizovatky piSem, ako vyzvu K nastartovaniu informacne;
kampane a diagnostickej i terapeutickej pomoci detom arodinam zijucim s postihnutim FAS
a FASD.

Prosim vSetkych, ktorych sa problém FASD akymkol'vek sposobom tyka, aby sa aktivizovali
avramci svojej odbornosti pracovali v zdujme zlepSenia kvality zivota deti s FASD a pomohli
tak aj rodinam tychto deti.

Orl’ga Bindasova, edukatorka v oblasti fetadlneho alkoholového syndrému
Priloha ¢.1 Dysmorfia tvare u fetdlneho alkoholového syndrému
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Mala hlava

Zahyb epikanta
(,8ikmé oci“)

Plochy
podocnicovy
obluk

Ziadny zliabok
pod nosom

Nizky
most nosa

Malé
ocné otvory

Kratky nos

Tenka
horna pera

Nevyvinuta brada

Priloha ¢. 2 Nacrt vyvoja mozgu: vlavo bezny mozog, vpravo mozog u FASD

BeZny rast mozgu je komplexny proces,
ktory prebieha v uréitom poradia po
castiach. Bohata nervova splet’
umozZnuje pracu mechanizmov pre
zakladné schophnosti: uskladiovanie,
pamatanie si, integrovanie a
znovuvybavenie si informacii.

| & chemické zloZenie a procesy mézu byt

FASD: Pritejto poruche éasto
pozorujeme zmensSeny rast, alebo
naocpak nadmerny rast, diery a splete.
Menej buniek, Struktdra mozgu

znacne pozmenene, ¢o ovplyviuje
zakladné kognitivne schopnosti

a zmyslové reakcie.
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BIOFEEDBACK A PORUCHY SPRAVANIA
KUBISOVA Zdenka, SAKROZYOVA Judita
VOXPSYCHE s.r.0., Velky Krti$
Nase pracovisko

Nestatne zdravotnicke zariadenie — Ambulancia klinickej, poradenskej a dopravnej psychologie,
psychoterapia a biofeedback

Nestatne Skolské zariadenie - Sukromné centrum Specialno — pedagogického poradenstva

Prehl'ad poctu EEG biofeedback tréningov 2003-8/2013

912

668

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Prehlad HRV Biofeedback tréningov
od r. 2005 do 08/2013

234

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Prehlad
®  Vztah medzi ADHD (alebo ADD+), ADD (alebo ADD-) a inymi poruchami.

i Schwartz,M.S. Andrasik,F. Biofeedback a practitioner’s guide, 2003).

Uzkostné poruchy ey
— Poruchy pozornosti
{ADD-)

Oofzcl::a‘ ;ZDGI;J'OWX -— Porochy
poru ) pozornostifi lyperaktiv
ita (ADD+)

.
W Specifické poruchy

ucenia

®  Diagramy sluzia len ako ukéka, neznazoriiuji mieru v akej sa poruchy prekryvaju, skor

poukazuju na existenciu vztahov medzi nimi.
Specifické poruchy spravania st spité s oslabenim vo funkcidch a schopnostiach, ktoré su
zodpovedné za riadenie, regulaciu a integraciu spravania pri inteligencii najmenej v medziach
SirSej normy. Sekundarne Casto vedi k nedostatocnému vyuzivaniu rozumovej kapacity, znizuji
vykonnost’ dietat’a a druhotne posobia aj vyukové problémy. Pod pojmom Specifické poruchy
spravania st chapané poruchy, ktoré vznikli vplyvom posobenia rdéznych exogénnych
a endogénnych faktorov na podklade existujiceho a preukdzaného oslabenia alebo zmien CNS
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v zmysle neurobiologického postihnutia. Pod pojmom nespecifické poruchy spravania rozumieme
vSetky poruchy sprévania, ktoré vznikli zinych pri¢in nez poruchy spravania charakteru
Specifického. (Michalova,2007). Koexistencia ADHD s d’al§$imi emo¢nymi poruchami alebo
s poruchami spravania je vSeobecne znama s tym, ze az 44% deti s ADHD trpia najmenej eSte
jednou d’alSou psychickou poruchou, 32% ich trpi dvomi d’al$imi poruchami a 11% dokonca tromi
¢i viacerymi poruchami. (Paclt, Florian, 1998). V oblasti portch spravania ICD -10 kladie velky
doraz na kvalitu socializacie zatial' co DSM-IV na mieru zavaznosti symptomov (Paclt, 1. a kol.,
2007).

®  Psychicka morbidita v populicii deti a dorastu podl’a zdravotnickej $tatistiky detskych

psychiatrickych ambulancii.

Hr%
B -
TR
bR . . -
» Cellcova popalicia
5%
4% B Oatainé peychiatricke dapniry
3%
B Porachry sprirvania -Hpaoanchry
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Prevalencia psychickych poruch v jednotlivych rezortoch starostlivosti
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Podr'a §kolskych statistik za poslednych 5 rokov stiipol poéet integrovanych Ziakov na ZS o 7%.
Podl'a Spravy MS o stave $kolstva za §kolsky rok 2012/2013 bolo k 30.6.2013 celkom 11,7%
integrovanych Ziakov (Ziaci so zdravotnym znevyhodnenim), z celkového poctu 430 139 ziakov
ZS (2013). V porovnani s udajmi v grafe mozno konstatovat’ podstatne priaznivejsiu situaciu ako
to bolo napr. vr. 2009 kedy celkovy pocet oSetrenych deti v poradenskych zariadeniach
nepresahoval 4% apocet deti v starostlivosti pedopsychiatra bol okolo 9-10%. Pocet deti
s poruchami ucenia a spravania lie¢enych pedopsychiatricky znac¢ne presahoval pocty oSetrenych
v poradenskych zariadeniach.

Mechanizmus uc¢inku NFT
e Model thalamo- kortikalnej dynamiky (Sterman)
e Model neokortikalnej dynamiky (Lubar)
e Model neuromodulacie a dlhodobej potenciacie neuronov- LTP (Abarbanel)

Stermanov model thalamokortikalnej dynamiky (1990) vztahuje generovanie potencidlov mozgu
meratelnych na hlave kthalamu tri integrované mozgové aktivity: vigilita, senzomotoricka
integracia a kognitivna integracia. Podl'a Stermana vstupné informacie z tychto troch systémov
maju vplyv na thalamické oscilacné generatory. Oscilacné stavy v thalame pretrvavaju za
predpokladu, Ze vplyvy, ktoré vznikli na zdklade kombinacii uvedenych troch modalit st
odstranené. Preto nachadzame napr. u niektorych hyperaktivnych deti aj v stave kl'udu vysoké
amplitidy SMR rytmu. Ich vysoku senzomotorickt dynamiku udrziava thalamus aj v stave kl'udu.
Tento obraz je Casto typicky pre patofyziologické prejavy v EEG rytme u hyperaktivnych deti
podobne ako vysokovoltazna alfa a theta aktivita pri otvorenych o¢iach u nepozornych deti.

Lubarova tedria neokortikalnej dynamiky publikovana vr. 1997 vychadza z poznatkov
0 vzajomnych interakciach rozdielnych typov pyramidovych buniek Siestich vrstiev neokortexu
a novych poznatkov o interakcii tychto buniek s tzv. ,talamickymi generatormi®, ktoré vytvaraju
rezonan¢né okruhy tak, ze lokalne rezonancie v makrokolumnach neokortexu musia pre spravne
ucenie dosiahnut’ stzvuk s regiondlnymi rezonanciami medzi kolumnami a globalnymi
rezonanciami, ktoré sa vyvijaji medzi separovanymi oblastami fronto - parietalne a fronto —
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occipitalne pricom do tohto ,,orchestra® sa zapéjaju aj talamické generatory. (podla Lubar,J.F.:
Neokortikalna dynamika, in Krivulka,P.:Modely, teéria a vyskum NFT, Modul 6, ucebny text
Biofeedback a neurofeedback, Uvod do aplikovanej psychofyziologie, Psychotrend, 2003, 77s.)
Abarbanel doplnil Stermanov model thalamo — kortikalnych obvodov a Lubarov model kortiko —
kortikalnych obvodov o model neuromodulécie a dlhodobej potenciacie neurénov. Proces LTP
(long term potentiation) predstavuje dlhodobé zvysenie alebo zniZzenie synaptickej vahy pri uceni,
ktoré prebicha na excitatnych synapsach v kortexte ahypokampe prostrednictvom roznych
transmitterov. (Krivulka,P.:Modely, tedria a vyskum NFT, Modul 6, ucebny text Biofeedback
a neurofeedback, Uvod do aplikovanej psychofyziologie, Psychotrend, 2003, 77s.)

Historické vzt'ahy

O EEG BF sa hovori od 60-tych rokov - Kamyove experimenty a vyskum alfa rytmov priniesli
zistenie, ze ¢lovek sa mdze naucit’ navodit’ si relaxovany a bdely stav za pomoci vol'ovej kontroly
alfa vin (1969). Priblizne v tej dobe prof. Barry Sterman skimal spanok madiek. Zistil, Ze
rytmus okolo 14Hz sa vyskytuje u maciek v spanku i v bdelom stave. Zacal teda tuto frekvenciu u
maciek trénovat’ a zistil, Ze po urCitom case dochadza k pozitivnym zmenam v spanku i
Vv spravani maciek. Tréning maciek spoc¢ival v dvoch fazach. V prvej, ked’ macky uvideli jedlo,
museli stlacit’ packu, ktora im ho spristupnila. Ked doslo k spevneniu vzorca, bol cely proces
skomplikovany. Macka bola po stlateni packy odmenena az ked’ sa ozval zvukovy signal alebo sa
rozsvietilo svetlo. Cize macka sa musela naudit’ po¢kat’ na dva podnety idice za sebou. Prof.
Sterman zistil, Ze vo faze medzi dvomi podnetmi, ¢ize v faze Cakania sa macky nachadzaju v stave
hlbokého sustredenia. Snimanie EEG vykézalo prevahu vin v spektre okolo 14Hz (resp. 12-
15HZ). Vzhl'adom na to, Ze toto spektrum je vlastne na rozhrani alfa a beta frekvencii, teda stavu
relaxovaného a pasivnej pozornosti a stavu aktivnej vonkajSej pozornosti, definoval Sterman tieto
frekvencie ako senzomotoricky rytmus (SMR) alebo tieZ rytmus ,,odrickavého sustredenia“. V
d’alSej faze vyskumu bol cely proces podmieniovania zalozeny len na produkcii SMR rytmu.
Macky boli odmeniované len vtedy, ak ich EEG vykazovalo vyraznejSiu aktivitu v Ziaducich
frekvenciach. Dalie vyskumy ukézali, Ze to plati aj u I'udi. Terapeuticky efekt ¢akal na to, Ze o
doslova niekto zakopne. K praktickym aplikaciam pomohla nahoda - Prof. Sterman dostal od
NASA za tulohu objasnit’ negativny jav - niektori kozmonauti dostdvali na obeznej drahe
halucinacie. Spravne sa usudilo, Ze sa jedna o stav spdsobeny intoxikaciou kvapkami uniklého
paliva - hydrazinu. Prof. Sterman na objasnenie pouzil svoje macky. Zistil, ze jedna skupina
maciek je voci zachvatom odolna (zachvaty sa objavili omnoho neskor a u jednej vobec). Bola to
skupina, ktord predtym presla cielenym SMR tréningom. V 1.1972 prof. Sterman publikoval
aplikdciu metody u epilepticky, u ktorej dosSlo k signifikantnému znizeniu az vymiznutiu
zachvatov. V r. 1996 absolvoval $tudijny pobyt u prof. Stermana Dr. Tyl, ktory v ramci
grantového programu MZCR zaviedol EEG BF v Cechach. Na Slovensku sa prvy vyskumny
projekt EEG Alfa rytmov objavuje v r. 1978 - Dr. Krivulka, Sedlac¢ek- Vyuzitie alfa rytmu pri
liecbe neurotickych pacientov s prevazne uzkostnou symptomatologiou. Zaverom bolo
zistenie, ze alfa tréning je efektivny pri lieche uzkostnych poruch. Prvi slovenski
neurofeedbackterapeuti boli certifikovani v Cechach v r. 2000 na pracovisku Dr. Tyla, v r. 2003
prvi absolventi EEGBF kurzu na Slovensku v EEGBiofeedback centre u Dr. Krivulku. Prvé
Skoliace pracovisko na Slovensku bolo pod vedenim PhDr. P. Krivulku v Rimavskej Sobote a pod
jeho vedenim vznikla aj Asocidcia pre biofeedback a neuroterapiu. Biofeedback bol radeny do
aplikovanej psychofyziologie ako multidisciplindrny pristup s bohatymi experimentalnymi
zdrojmi v kognitivnej psychofyziologii, neurovede, psychofyzioldgii osobnosti, stresu a zat'aze
(Krivulka, SABN, 2008). Aplikovand psychofyziolégia mala najst svoje uplatnenie v
medicinskych odboroch, v psychologii zdravia a prevencii aj ako psychologické liecba s priamym
vzt'ahom ku klinickym aplikacidm v klinickej psychofyzioldgii. Klinickd psychofyziologia sa stala
nakratko certifikovanou pracovnou ¢innostou v systéme certifikovanych pracovnych cinnosti
dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ale v roku 2010 bola zrusena.
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V prepojeni EEG BF metddy v oblasti porich spravania zaali v roku 1960 experimentovat’
Quirk a Hisheimer. V rokoch 1970 — 1995 trénovali 2776 véziov kombinaciou metod teplotne;j,
koznogalvanickej a EEG metody. Dosiahli znizenie recidivy. Len 15% véziiov bolo opétovne
viznenych v nasledujucich 3 rokoch. North a Breen inSpirovani testom Bender Gestalt vytvorili
diagnostick metédu DDT test. Pri testovani vanov (podpalaci, nasilnici) prichadzaja z hypotézou,
ze maladaptivne spravanie moze mat’ povahu epileptiodného charakteru.

V roku 1989 vytvara Daniel G. Amen Amenovu kliniku s 85% tspesnostou u pacientov
S priemernou komorbiditou 3,5 psychiatrickych choréb podla DSM. Amen vyuziva SPECT
zobrazovacie metody, okrem medikamentoznej liecby vyuziva biofeedback, audio — vizualnu
stimulaciu, edukaciu o optimalizécii zivota s ADD, vytvaranie pozitivneho spravania, rodinné
pravidla so stanovenim hranic, odmenovaci systém, metodu prerusenia (timeout) pri nedodrzani
pokynov a neuposliuchnuti prikazu. Amen doporucuje prestavku od vydania prikazu alebo pokynu
rovni veku dietata v minutach alebo dvojnasobok v tazsich pripadoch. Ide aj o myslienku
vychovy k hodnote ,svedomia“ poziadavkou ospravedlnenia za nevykonany prikaz a jeho
nasledné vykonanie. Zameriava sa tieZ na Skolské prostredie a vyucovacie prostredie. Venuje sa
kontrole dysfunkénych myslienok, dychovym cviceniam, relaxacii, autohypndze. (Amen, nepubl.)

Amenova klasifikacia

Amen rozliSuje 6 typov ADD/ADHD:

1. Klasické ADD — podl'a stidia SPECT snimkov maji normalnu mozgovu aktivitu v kl'ude a
znizeni mozgovu aktivitu pri aktivite. Tieto deti na seba pritahuji pozornost. Tazko ich
znaSaji najmid l'udia citlivi na hluk. Rodi¢a tychto deti byvaju unaveni, nahnevani a
v rozpakoch. Deti maju nizku sebeuctu a kazdodenné problémy s konfliktnym spravanim a
impulzivitou.

2. Nepozorny/ nesustredeny typ ADD — l'ahko unikne diagnostike. Sti oznacovani ako pomali,
lenivi, nemotivovani. Maju tendenciu byt tichi a roztrziti. RadSej sa pozeraju von oknom.
Patofyziologickym mechanizmom je porusenie prenosu dopaminu.

3. Prehnane zamerany typ ADD — maji zakladné priznaky a naviac velké problémy s prestivanim
pozornosti, tendenciu zaseknut’ sa v negativnych mysSlenkovych schémach alebo spravani.
Casto sa vyskytuje u tyranych deti alebo deti a vnucat alkoholikov. Patologické procesy sa
prejavuju hyperaktivitou vo frontdlnej kore a tato oblast’ je husto inervovana serotoninovymi
neurénmi.

4. ADD spankového laloku — prejavuje sa u nich nestabilna nalada, problémy s povahou, tazkosti
pri uceni, problémy s pamitou. MozZe sa u nich vyskytovat’ agresivita, ndsilné myslienky,
lahka paranoidita, problémy v slovnej pohotovosti, problémy so spracovanim sluchovych
vnemov, problémy s ¢itanim. Znizenie aktivity v spankovych lalokoch a zéaroven zniZeny
prietok krvi do prefrontilnej kory sa pozoruje u tychto deti pri rieSeni tloh s narokmi na
koncentraciu. Tento typ modZe podla Amena zniit rodinu. Spdja sa s domacim nasilim,
samovrazdou. Pozitivne efekty dosiahol Amen s antikonvulzivnou liecbou.

5. ADD limbického typu — ide o prelinanie depresie a ADD. Symptomy ADD sa prejavuju
v svislosti s negativizmom, naladovostou, smutkom, nedostatkom energie, znizenym zaujmom
o zivot. Na SPECT je pozorovatel'né zniZenie aktivity prefrontadlneho kortexu v kl'ude aj pri
zatazi pozornosti a pfili§ vela aktivity v limbickej oblasti. Depresia vyzerda na SPECT
podobne, avSak oproti limbickému ADD sa aktivita v prefrontalnej kore zlepSuje
koncentraciou. Z hl'adiska evolicie je limbicky systém jedna znajstarSich Casti mozgu
cicavcov, ktora umoznovala zvieratdm prezivat a vyjadrit emoécie. Evolucia dala ¢loveku
kapacitu pre rieSenie problémov, pldnovanie a organizaciu, raciondlne myslenie. Ako zaklad
na uplatnenie funkcii, jedinec musi mat’ vasen, emocie a tizbu na ich uskuto¢nenie. Limbicky
systém pridava toto korenie pozitivnym aj negativnym spdsobom.

6. Typ ADD ,Horiaci kruh® — namiesto typickej nedostato¢nej aktivity prefrontdlnej kory u
tychto pacientov mozno najst’ kolisanie medzi hyperaktivitou a zabrzdenost'ou. Pacienti maju
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ptili§ vel'a mozgovej aktivity krizom cez celi mozgova koéru, obzvlast v gyrus cinguli,
parietalnich lalokoch, spankovych lalokoch a v prefrontalnej kore. Na mozgovom scane to
vyzera ako kruh hyperaktivity okolo mozgu. Obraz pripomina oheii obklopujici mozok — ohen
ktery spal'uje osobu vnutri a tiez kazdého s kym pride do kontaktu. Podobné¢ SPECT nalezy
objavil psychiater Thomas Jaeger z Creightonovej Univerzity v Omahu u bipolarnych portch.
Rozlisenie bipolarnej poruchy od ADD ,,ohnivého kruhu“ moéze byt komplikované, prevazne
pri ADD nie st typické manické fazy. (Amen, nepublikovany preklad).

Sthrn

Pouzitie neurofeedbacku na liecbu poruch pozornosti, ucenia a spravania mozeme zdovodnit
nasledovne : Ak st ADHD a ADD zdruzené s neurologickou ¢i biologickou dysfunkciou, hlavne
Vv kortikalnej oblasti a primdrne umociiované funkciou prefrontdlneho laloka, vysledkom
neurofeedback tréningov je silnejsi prenos ucinkov odmien, ,,time outov* a inych behavioralnych
pristupov. Potreba medikacie sa znizuje, mozeme preukazat zmenu kortikalnej funkcie.
Dlhodoby vysledok neurofeedbacku bol uz zdokumentovany. Preto tato technika, ktord vedie
k normalizacii spravania moze tiez viest k normalizacii neurologickej dysfunkcie u deti s ADHD
alebo ADD, modze mat’ dlhodobé suvislosti v akademickom dosahovani socialnej integracie
acelkovej zivotnej integracie. Efektivitu EEG biofeedbacku preukazuju Stadie Lubara
(1976,1984,1992,1995), Kaisera a Othmera (1997), Rossiter a LaVaque (1995) Monastru (2002),
Fuchsa (2003), Levesque (2006), Arns (2009), Lindenova kontrolovand Studia, ktora skimala
uc¢inky neurofeedbacku na kognitivne funkcie a spravanie u 18 ADHD deti vo veku 5-15 rokov (in
Andrasik 2003).

Niektoré d’alSie stadie: Fuchs a Birbaumer (2003), Strehl a Leins (2006) Arns de Ridder (2009)
Gevensleben a Holl (2009) Drechsler, Straub (2007), Connors Shuster (2008), Monastra a Lynn
(2005). MUDr. Stozicky a Mgr. Caga$, Bc. Cavnicka (2006) vo svojom posteri: ,,Je EEG -
biofeedback efektivni metédou napravy hyperkinetickych poruch?* odportcéaji pre praktickych
klinikov EEG Biofeedbacku u ADHD vzhl'adom k doterajSiemu experimentalnemu statusu liecby
EEG biofeedbackom podporovat komplexné ponatie starostlivosti o deti s ADHD vratane
Setrného uplatnenia  medikéacie (teda spoluprdce so psychiatrom). NajnovSia Stidia Dr.
Slepeckého a Dr. Novotného preukazuje, Ze najéastejSou a najlepsie validizovanou indikaciou
EEG Biofeedbacku st poruchy pozornosti u deti (ADD/ADHD). Tu je efektivita preukdzanad na
najvys$som stupni 5, t. j. u¢inna a $pecificka ( Slepecky , Novotny , Haase , 2010) . Stadie, ktoré
skamali efekty EEG biofeedbacku, konzistentne preukazuju pozitivne vysledky v roéznych
behavioralnych intelektovych, akademickych, pozornostnych a elektrofyziologickych mierach.
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KAZUISTIKY

Cesta sa tvori tym, Ze ju ideme...........
Dominik. G.:

Uz v MS problémy v detskom kolektive, afektivne rozlady, hadzal sa o zem, neartikulovane
vykrikoval, bil samého seba. Z anamnézy vieme, Ze matka bola pocas gravidity hospitalizovana,
porod bol indukovany, 2750/52 bez icteru neonat. Od veku 2 rokov sledovany obvodnym lekarom,
neorolégom, vykonané psychologické a pedopsychiatrické vysetrenia. V anamnéze oneskoreny
vyvin expresivnej reci, disharmonicky rozvoj schopnosti, susp. vyvinova dysfazia. Vyrazné
prejavy opozicného vzdoru, od tutleho detstva nepozornost, prehnand zameranost pozornosti,
hyperkinetické poruchy v spravani, sy. ADHD.

Na nasej psychologickej ambulancii sa prvé vySetrenie uskutocnilo 12/2012. V teste Struktury
schopnosti WISC-III 1Qc 79, IQv90, IQn71, Elderova s$kala: mierna psychofyziologicka
dysreguldcia s miernou prevahou lavostrannych priznakov. V popredi st problémy s
nepozornostou, ale aj zI4 nalada, melancholické stavy, placlivost, zraniteI'nost, letargia. Lahko sa
rozru$i, myslenie zrychlené, bruxizmus. Predpokladany pocet EEG BF tréningov : 20-30. PH 17
LCH 12 CS 30 ROR : Emotivita labilnd, impulzivna, reakcie situa¢ne determinované, naladovo
podfarbené. V nezndmych a neStrukt. situdcidch sa moézu vyskytnit' Gzkostne.dysfor. rapty.
Pritomny strach z vlastnej agresie, somatizacny faktor. Sociopaticky vyvin osobnosti, regresivny
stav, pozit. Skdla epileptoidie, menej priaznivé prognostické znaky, disimul. tendencie.

Niésledne po vySetreni sme obdrzali list z Riaditel'stva ZS, ktord Dominik navitevuje. List bol
poslany na UPSVAR po pohovore s detskou lekarkou, mimoriadnom rodicovskom zdruzeni a
vychovnych opatreniach, s podpisanou peticiou rodicov. V liste rodi¢ia i riaditel’ka uvadzaji
problematické spravanie : vulgarizmy, bitky, vyhrazanie, $ikanovanie. Uto&i na Ziakov i ugitelov.
Bol pridany asistent, aby sledoval jeho spravanie pocas prestavky, ale zmena sa nedosiahla.
Peticiu podpisali vSetci rodi¢ia jeho spoluziakov.

Psychologicka intervencia : Navrhli sme absolvovat EEG BF tréningy, nacviky relaxaénych
technik, Tréningovy program pozornosti CogniPlus, individudlne psychoterapeutické vedenia
a ucast’ na hipoterapii. Zaviedli sme kreditny systém — V spolupraci so Skolou aj rodinou sa viedli
zdznami o spravani zamerané na systém pozitivneho posilovania Ziaducich prejavov spravania.

Kontrolné psychologické vySetrenie sa uskutocnilo po absolvovani 26. EEG BF tréningov,
06/2013. V teste inteligencnej Struktiry sa zlepSilo koncepéné uvazovanie 0 1,25 sigmy,
neverbalne logické myslenie + 0,75 sigmy. V Rorschachu sa ukazuje podstatnd redukcia
neurotickej tenzie, ktord bola agresivne spracovand. Pritomny konverzny mechanizmus. Podla
diff. skal regresivny stav, Skala epileptoidie negativna, sociopatickd zataz v miernom poklese.

Nasledne sme obrdzali d’al$i list z UPSVAR, v ktorom uvadzaju,. ze od aprila 2013 nie st ziadne
staznosti na mal. Dominika, ale zaujimaju sa o d’alSie vysledky a postupy.

Andrej B.

Uz od veku 3-4 roky wvyrazna hyperaktivita, neurologicky sledovany, od veku 6r.
pedopsychiatricky lieceny. Od 9r. stacionarne lieceny v starostlivosti Centra mentalneho zdravia v
Bratislave, hospitalizovany na Klinike detskej psychiatrie v Bratislave. Podl'a udajov matky,
liecba bez efektu. R. 2001 (vo veku 11r.) sa prestahovali zo Senca do Velkého Krtisa, v tom roku
psychologicky vySetreny so zaverom : tazkd hyperakt.-impulz. porucha psych. vyvinu s
poruchami spravania a pozornosti, obsed.-kompulz. vztah k realite, interpersonédlna izolécia,
narusenie rac. reguldcie spravania. Bol pozbaveny povinnosti dochadzat do Skoly pre vyraznu
neprisposobivost’, vyuka formou individualneho pristupu - ucila ho matka v domacom prostredi.

68



Opakované psychologické vySetrenia vr 2003 ukazuju zaver : Impulzivne - hyperaktivna
vyvinova problematika, dyskalkulickd porucha u¢enia v komorbidite s milleupatickou zatazou. V
prejavoch spravania Uzkostnd porucha prisposobenia znacnej miery, l'ahko nadpriemerna
depresivita s vyskytom poruchového spravania u problematickej detskej osobnosti. r.2007 ako
18ro¢ny, opakovana psychiatrickd hospitalizacia s dg. zmieSané poruchy emocii a sprévania,
pervaz. vyv. porucha z okruhu autizmu, susp. psychot. ochorenie z okruhu schizofrénie, v lieCbe
psychiatra pre schizotypiu, heboidné schizofr. prejavy s defektualizaciou, r. 2005 stravil 5,5
mesiaca vo vys. viazbe kvoli fyzickému ttoku na start matku.

Vr. 2007 sa pred zacatim EEG BF cyklu vykonalo opakované psychologické vySetrenie.
V projektivnom teste ROR: manifestuje tazka schizoformna rigidita narusajuca adaptacny
potencial s chybajucou emocnou kapacitou, plochym prezivanim. Realitné funkcie v dolnych
medziach normy. Kvalitativne morbidne regresivne- magické chépanie kontinua dobra a zla.
Podla Amenovej klasifikacie pravdepodobna temporalna dysfunkcia. V ramci psychologickej
intervencie sa zacalo s EEG BF tréningami v celkovom pocte 60. T-test ukazal Statisticky
vyznamné zmeny v zmysle stabilizacie a desynchronizécie EEG. Porovnanim 3. a 37. tréningu,
Vv ktorych bola trénovana rovnaka lokalizacia (C4-C3) sa ukazalo, Ze theta poklesla z priemernej
hodnoty 23,2 puV na 12,3uV. Uvedeny rozdiel je Statisticky vyznamny na 95% hladine
pravdepodobnosti (t = 2,23 t > 0,95). Povodny SMR rytmus pacienta bol hyperstimulovany,
z priemernych 11,1pV klesol na 7,27uV (t = 1,56 t>0,90). Priemer Beta 2 klesol z 10,97uV na
7,63uV. Rozdiel je statisticky vyznamny na 75% hladine pravdepodobnosti (t = 1,36 t > 0,75).
Potom nasledoval tréning lokalizacii F4-C4, F4-F3 nakolko pacient bol velmi hyperaktivny
amal problémy kontrolovat impulzy. PoCas  tréningov doSlo k normalizacii hodndt
a zodpovedajlicim zmendm v spravani.

Zucastnil sa tiez individudlnych aj skupinovych psychoterapii, na racionalne ndhl'adové terapie
ohladom usmernenia syna opakovane prichadzala aj matka. Po 5. rokoch po ukonéeni intenzivne;j
liecby sa ukazuje stale zlepSenie stavu. Kontrolné psychologické vySetrenie z obdobia 07/2013
ukazuje zlepSenie slovnej zasoby, v pojmovom usudku a v praktickej orientécii v zivote. Verbalne
logické myslenie vykazuje znacnu akceleraciu. ROR: 7/2013: Rozumova reguldcia adekvatna.
Podla diff. dg. Skal sociopaticky akcentovand osobnost s defektualiziciou, bez znamok
psychotickej dezintegracie. Od r. 2007 zlepSenie socidlnej adaptacie, ako 19 r. sa vrattil do Skoly a
kolektivu, doplnil si vzdelanie. Aktudlne je schopny rozumovo kontrolovat’ svoje spravanie a je
pristupny u¢eniu, ma zaujem o prostredie.

Namiesto zaveru: ,, Vnutri toho, ¢o nazyvame problémy, s cesty, ktoré sme eSte neobjavili.
V probléme sa skryva jeho rieSenie. (Mindell,2009, str.18., str.201)
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INTERVENCIE HARM REDUCTION PRE UZIVATELOV DROG V INSTITUCIONALNYCH

PODMIENKACH

KUCHAROVA Barbora
OZ Prima, Hviezdoslavovo nam. 17, 811 01 Bratislava
e-mail: barbora.kucharova@gmail.com

Opodstatnenost’” Harm Reduction pristupu je zadefinovana v mnohych odbornych knihach ale
I europskych a Statnych dokumentoch nasej krajiny. Napriek tomu prichadzame neustale do
diskusii, naymé v oblasti financovania tychto sluzieb, iV profesionalnych kruhoch. Klenovsky
V svojej monografii uz v roku 2006 zadefinoval a odévodnil tym, Ze :

pontka klientom sluzby, ktoré neposkytuje siet’ inych socialnych sluzieb

existuje tzv. skryta populacia

je potrebné integrovat’ klientov do socialne;j siete

ukazuje sa potreba efektivnejSej prevencie socidlno-patologickych javov, najmé u deti
a mladeze, ktoré vykazuju rizikové spravanie (Klenovsky, 2006, s.5, 6)

Na zéklade doterajSich skusenosti ~ moézeme Harm Reduction blizsie Specifikovat’
nasledovne:

je zamerana na socialne vylucenych alebo inak ohrozenych klientov

je zamerand na pracu s klientom a na jeho primarne prostredie akym je rodina, respektive
iné blizke socidlne vizby

orientuje sa na klienta, reSpektuje jeho navrhy, Zelania, na rieSenie problému klienta a
stavia na schopnostiach a mobilizéacii vnutornych sil klienta.

Na zéklade doterajSich skusenosti  moézeme Harm Reduction blizSie Specifikovat
nasledovne:

je nedirektivna

spolupracuje s d’al§imi aktérmi pdsobiacimi v prostredi klienta, napr. v prostredi socidlne
vylii¢enej komunity

Matousek (2003, s. 243)

Za pracu v Harm Reduction pristupe podla Klenovského (str.18) budeme povazovat’ aj navstevu
Klienta v institucii alebo na jeho pracovisku, s ktorou nie je socialny pracovnik v pracovnom
pomere

Napina Harm Reduction institucionélne ciele:

v Minimalizacia zdravotnych a socidlnych rizik spojenych s uZzivanim drog a pracou v sex
biznise nie len u naSich klientov, ale tiez u vic¢Sinovej populacie

v Redukcia infekénych ochoreni — HIV, hepatitida A, B, C a iné infekéné ochorenia

v" Motivovanie klientov k bezpeénejSiemu uzivaniu drog a bezpe¢nejSiemu sexu

v' Kontaktovanie cielovych skupin a ich motivacia k navratu k va¢sinovej spolo¢nosti - socialna
asistencia

Nevyhody Harm Reduction pristupu

neochota spoluprace zo strany klienta (nedotiahnutie spoluprace ku koncu)

daleko viacej hrozi ,,syndrom vyhorenia®“, pocit neuspokojenia a deziluzie z pdsobenia a
prace s klientmi

tazko udrzateI'né hranice profesionalneho vztahu

nemoznost’ vyriesit’ niektoré problémy na mieste

nepreviazanost’ spoluprace s instituciami, zI4 komunikacia

nedostatok pracovnikov

zlozité pracovné podmienky
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e neoddelenie sukromia a pracovnych aktivit

e konflikty zaujmov
(http://projekty.osu.cz/tsp/dokumenty/sbornik_tsp.pdf, s.12-13)
Dal$im tskalim je praca s menej ¢i viac nepopularnymi a tabuizovanymi cielovymi skupinami,
akymi su aktivny uZzivatelia drog, osoby pracujice v poulicnom sexbiznise a 'udia bez domova.
Musime konstatovat, ze citlivost’ spolocnosti je viac nastavend napriklad na pracu s detmi ¢i
seniormi.
Mimovladne organizacie pracujuce v pristupe Harm Reduction mnohokrat celia kritike tohto
pristupu napriek tomu, Ze je preukazané a publikované, Ze:

e nevedie K zvySenému uzivaniu drog

e nebrani nastupu na liecenie

e nezvysuje objem injekénych pomdcok na uliciach (N. Hunt, 2003, s. 22)
InStitucionalne podpornym je irozvoj programov zameranych na rozvoj socidlnej inklazie zo
strany Europskeho socidlneho fondu. Hlavnou ulohou programov socialnej inklizie je vytvarat
aktivity, ktoré prispievaji ku zlepSovaniu socialno-ekonomickej situacie ludi trpiacich
akoukol'vek formou socialneho vylucenia a chudoby, tak aby aktivni obfania a miestne komunity
spolo¢ne riesili lokalne socialne otazky. Socialna inklizia uplatiiuje sposob prace "zdola nahor"
namiesto sposobu "zhora nadol".
Samozrejme potreba terénnych socialnych programov vychadza is potreby kvalitnej liecby
klientov. Programy realizované v pristupe Harm Reduction plnia funkciu zivnej pddy pre zmenu
u klienta. Brem (1997) . Rovnako Rounsaville(1997) navrhuje styri dolezité oblasti prace s
klientom so zavislostou, ktoré sluzby v teréne pre klientov plne poskytuju:

e ndcvik schopnosti zvladania rizikovych situacii

e Posilnenie k zmene priorit

e posilnenie zvladania bolestivych afektov

o zlepSenie medziludského fungovania
Zial' motivujiicim i existencia infekénych ochoreni a potreba ich prevencie a lie¢by (Hepatitida,
Syfilis, HIV/AIDS, Tuberkuléza, Svrab a rad sexom prenosnych ochorenti).
Silnym motivatorom pre pracu je i nizka mobilita samotnej komunity k ochrane prav a slobdd. Tu
hra velkl ulohu socidlna asistencia, ako jeden z moZnych programov, ktory pomaha klientom,
ktori nie su dostatone socidlne zruéni a nie st schopni sami vyhladat’ adekvatnu pomoc na
rieSenie ich problému. Vychadza z aktualnych potrieb klientov/tieck a zaroven podporuje ich
spoluucast’ na zmenach, ktoré maji smerovat’ k zvySeniu kvality ich Zivota.

Harm Reduction ako nastroj zvySovania nizkej mobility komunity k ochrane prav a slobod
Socialna asistencia je jeden z moznych programov, ktory pomaha klientom, ktori nie su
dostatocne socidlne zru¢ni a nie st schopni sami vyhladat adekvatnu pomoc na rieSenie ich
problému.

Vychadza z aktudlnych potrieb klientov/tiek a zaroven podporuje ich spoluti¢ast’ na zmenach,
ktoré maju smerovat’ k zvySeniu kvality ich zivota.
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RODINA Z POHLADU DETI A ZAMESTNANCOV DIAGNOSTICKEHO USTAVU

SEGETOVA Petra
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Abstrakt: Prispévek je zaméren na dité v diagnostickém ustavu a jeho postoj k rodiné a rodiné
jako zdazemi. Bylo zjistovano, do jaké miry dité pripisuje vinu za své umisteni do ustavni vychovy
rodiné a do jaké miry vnima svou vlastni zodpovédnost. Vyzkum se zaméril na vnimani
odpovédnosti ditéte za jeho chovani a za rodinné prostiedi, které vytvarelo jeho hodnoty a normy.
Vysledky byly konfrontovany s ndzory profesionalii, kteri se spolu s ditétem a rodinou snazi
pomoci novych zkuSenosti vytvorit a zvnitrnit nove ,,nahledy “ a postoje.

Abstract: The contribution concerns the attitudes of a child in Diagnostic Institute towards family
and family as background and the child's perception of the family's and it's own responsibility for
the reasons which led to the placement of the child into Institutional education. The research
focuses on the child's perception of it's responsibility for it's behaviour and the family environment
which formed the child's values and norms. The results were confronted with the opinions of the
professionals, who work together with the child and the family towards the internalisatio of new
views and attitudes.

Kli¢ova slova: dité, rodina, diagnosticky ustav, krizovd situace, potieby, rizikové rodinné
prostiedi, chovani

Keywords: children, family, Diagnostic Institute, crisis situation, risks of family enviroment,
behaviour, needs

»Rodina predstavuje biosocialni systém, ktery neustale hleda a nachdzi své misto ve spolecnosti a
pritom spolecnosti je znovu a znovu ovliviiovan a formovan. “ (Dunovsky, 1986, s. 9) Dunovsky
(1986) také uvadi, ze rodina funguje pravé tehdy, kdyz uspokojuje potteby vSech svych ¢lent.
Uspokojovani potieb, ,,funkénost rodiny z pohledu ditéte a rizika v rodiiném prostfedi byla
tématem pro vyzkum, ktery byl zaméfen na déti v diagnostickém tstavu. Jejich pohled a vniméani
dané problematiky bylo porovnavano s pohledem zaméstnancti, ktefi jim maji pomoci nastinit
nove situace a vytvofit prostfedi vedouci ke zmeéné chovani.

Jestlize pracujeme s ditétem s problémem nebo s poruchou chovani, vzdy se na n¢j divadme jako na
celek, ktery nejen ovliviiuje svym projevy chovani okoli k nému samotnému, ale také jeho okoli
formuje jeho zpisoby ,,fungovani (chovani, projevili, zpracovani situaci). Chovani je vysledkem
vnitiniho svéta a zvnitinénych postoji, ale také jde o ,,odezvu* na chovani okoli, jeZ nam jako
vzor také nase chovani formuje. (Bandura, 1977)

Pro pochopeni chovani ditéte je dilezité se orientovat v rodinném prostiedi, jelikoz dit¢ ¢asto do
diagnostického tstavu ptichazi po prozitych krizovych situacich, jez zformovaly jeho chovani a
prozivani. Zatézové situace, které se poji na rodinu nejen neuplnou, dysfunkéni nebo nadhradni se
promitaji do prozivani ditéte, utvaii normy chovani a jsou pro dit¢ modelovym vzorem. Krize, a
S ni Casto spojeny stres, je pro dité hlife sndSena, ¢im vice je rodinné prostfedi naruseno a ditcti se
nedostava adekvatni pomoci a vysvétleni. Jestlize se setkame s jedincem s problémy chovani
nebo s poruchou chovani, ¢asto je naSim tkolem zprostifedkovat pravé nové zkuSenosti, nové
modely chovéni, zvnitinit ,,spravné* hodnoty a normy, které nebudou proti spolecnosti, ale zajisti
jeho ,.fungovani*.
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Teoretické vymezeni rodiny a rodiny jako zazemi pro vyvoj poruchy chovani ditéte
Teoretické vychodisko vymezuje funkci rodiny, jez je rozdélena dle potieb, které¢ jsou
uspokojovany (biologicko — reproduk¢ni, socidlni - ekonomickd, ochrannd, emocionalni,
vychovnad), jejichz nenaplnéni mize vést u jedince az k rozvoji poruchy chovéni. (in Dunovsky,
1986) S touto problematikou také souvisi styl vychovy, jeZ napomaha vytvaret hodnoty, normy a
hranice pro chovani a v disledku nepodnétného prostiedi dochéazi k vyskytu problémut az poruch
chovani.

Jestlize se zaméfime na budovani hodnot, je podstatné zastavit se u vztahu, ktery je vytvoren mezi
ditétem a rodi¢em. Vazba, kterd je mezi nimi vytvofena, mize byt velmi jednoduse naruSena
vnitinimi i vn&jSimi vlivy. V dasledku pteruseni pouta, se u ditéte ¢asto rozviji citova deprivace,
jejiz nasledky jsou Casto diivody pobytu v ustavni nebo ochranné vychové. Dité, jehoz schopnost
navazat korektni vztah je omezena nebo naruSena, ma tendenci své potieby uspokojovat skrze
,hahrady* (kradeze, party, navykové latky,...) (in Matéjcek 1992)

Nasim ukolem v takovém piipad¢ zistava, hledat pric¢iny, ptivodce a ne pouze fesit tyto ,,nahrady*
odejmutim z rodinného prostredi.

Jelikoz se vazba vaze na klicovou osobu, je mnohdy v disledku chybéjici klicové vazby naruseno
prave vytvareni vztahll a u ditéte se miiZze rozvinout agresivni chovéni, nestalost vztahi a mnohé
ptiznaky, které jsou rizikem v rozvoji poruchy chovéni. (Linhartové, in Vojtova, Cervenka et al,
2012)

Uvadime také nékolik rizik, které mohou vyplynout z krizovych udélosti v rodiné — smrt, odchod
partnera, zména bydlisté, narozeni sourozence, vykon trestu. Také v téchto ptipadech se v ptipadé
rozvinuti poruchy chovani zajimdme o pficiny, které u ditéte vytvoftily ,,nezdravy* hodnotovy
zebticek, zvnitinéné normy jdouci proti normdm spolecnosti a neschopnost navazat vztahy nebo
adekvatné¢ reagovat na situace. (in Dunovsky, 1986)

Zjistili jsme, Ze dit€, které prochdzi krizovymi situacemi, je pii uloZeni ochranné nebo nafizeni
ustavni vychovy vystaveno dal$imu krizovému okamziku jeho zivota, coz zvlada v ramci svych
schopnosti a typu osobnosti. Krizova situace predstavuje zaté€z a dit€ se dostava do situace, kdy je
vyjmuto z ptirozeného rodinného prostredi a i kdyz ,,nefunguje i jeho okoli, ono samo se ocita
Vv prostiedi, které ma méa pomoci zvnitinit si nové normy a hodnoty.

V pfipadé€, Ze je nutné, jak uvadi zdkon 359/1999 Sb., o socidlné — pravni ochrané ditéte
predevS§im hdjit zajmy ditéte a umistit dit€¢ do Ustavni péce, rodina zaujima velmi dulezité
stanovisko a jejich spoluprace a ochota pomahat se promitd do zmén chovani jedince a jeho
resocializace. (in Bechyinovéa, Konvickova, 2011)

Metodologie

Vymezeni zkoumaného souboru

Setieni bylo provadéno se skupinou sedmi détmi (tfi chlapci a &tyfi divky) toho ¢asu na pobytu
Vv diagnostickém ustavu ve véku od 15 do 17 let. Ve vétSin€ piipadl jsem se nejcastéji setkala se
zkuSenostmi s alkoholem, agesivnim chovanim, nezdjmem o Skolu a naruSenym rodinnym
prostiedim (smrt v roding€, rozpad rodiny). Jedinci vSichni spolupracovali a dokazali se oteviené
vyjadtit k danému tématu.
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Metoda vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda Setfeni, forma rozhovoru. Gavora (2000) uvadi, zZe
cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét lidem a jejich zkuSenostem. Tato metoda zarucCuje
zjisténi subjektivniho pohledu samotnych respondentil na uvedenou problematiku. Cilem bylo
seznamit se s jejich nazory, postoji a vnimani. K vysledkim napomaha také osobni setkani a
interakce, jelikoz uz samotny postoj k tématu a schopnost komunikace a spoluprace, naznacuje
potfebna zjisténi. (srov. Gavora, 2000., Strauss, Corbinova, 1999)

Pouzit byl polostrukturovany rozhovor, jelikoz dava dostatecny prostor pro vlastni otdzky,
myslenky a vyjadieni se k tématu. Participantiim byl pfedkladan okruh otazek, ktery by pomohl k
bliz§imu pochopeni jejich zivotnich udalosti, ale byl poskytnut prostor volnému vypraveni, aby
mohlo byt docileno otevienych odpovédi, které povedou k dosazeni cile prace.

Predem byly stanoveny kody, ke kterym byly odpovédi tématicky fazeny, jelikoz rozhovory
nemohly byt nahrivany. Zaznamendvany byly také emocni projevy, mimika, gesta a celkové
prozivani, coz napomohlo k zavére¢nému pochopeni analyzy dat.

Vysledky vyzkumu
Krizova situace a rodinné zazemi
Pro Sest ze sedmi déti byl diagnosticky tstav prvni zafizenim ustavni vychovy, coz byl také Casto
prvni kontakt rodi¢li s ustavnim zafizenim a dle zaméstnanci je to nelehky ukol, jelikoz se
potykaji s nediivérou, demotivaci a neochotou spolupracovat. Téchto Sest déti ,,pfisSlo* z rodinného
prostfedi. Divody k pobytu byly velmi rozmanité (drogova zkuSenost, agrese, zanedbavani
Skolnich povinnosti, utéky z domova), avSak zvladani téchto stresovych situaci bylo znesnadnéno
praveé nepodnétnym rodinnym prostfedim. Participanti byli zpocatku ve vétSiné ptipadl uzavieni a
nespolupracovali. Po kratké dob¢ se ale ukdzalo, Ze jim pocit sdileni chybi a rozhovory se staly
velmi otevienymi.
Kdybychom chtéli uvést priklad krizové situace pfimo od jedinci, bylo to ¢asto velmi obtizné.
Nevnimaji Casto situace jako ohroZujici, jen popisuji své emoce a vztah k dané problematice.
Nejcasteji byl z chovani informantt znat vztek, smutek a touha po pochopeni.
Jedna z divek napsala o svém Zivoté piibéh. Zila s matkou a nevlastnim otcem, ktery byl
vici ni agresivni, u matky nenasla zastani. Méla problémy ve Skole a s dodrZovanim
pravidel v rodiné (chodila pozdé domu, neplnila tikoly ve Skole). Neviastni otec resil
konflikty casto pomoci biti. Divka vSak nechapala, proc¢ ji ublizuje za véci, které nemohla
ovlivnit. Pripadala si bezbrana a v pribéhu samu sebe oznacila za , ocarovanou“ a
doufala, ze kdyz ji v DU pomohou od tohoto zakleti, tak se bude moci vratit domii a vse
bude v poradku. (uvédomovala si, Ze agrese otce neni ,,normalni*, ale chtéla zménit sebe
tak, aby se to nestavalo)

Ve vsech piipadech byly vSak pocity spojeny s touhou po roding, po zazemi a to i po rodinég, kdy
dité nebylo spokojené s jejim fungovanim, coz uvadi vypovéd jedné divky:
,» -...jad VIm, Ze néco neni v poradku, ale je to moje rodina .

Setkala jsem se s velmi zna¢nou sebekritikou u déti. Vztek rodi¢t, jejich agresivni chovani Casto
vztahovali pfili§ k sobé a mnohem hiife se vyrovnavali s nedostatkem z4jmu, sdileni a pochopeni.
Jedna z participantek uvedla: ,,Nejvétsi radost by mi udélalo, kdyby se zajimali o muj volny cas.
Jedinci cCasto trpéli pocity, Ze své rodiCe nezajimaji a tuto prazdnotu vypliovali utéky za partou,
experimentovanim s drogou, nezajmem o $kolu. Casto jsem méla pocit, Ze pravé tento ,,vzdor®
m¢l pritdhnout zminovanou chybéjici pozornost.

Z pohledu zaméstnanct bylo nahlizeno na problémy chovani ditéte jako na vyusténi rodinného
prostiedi. Rizikové rodinné prostiedi a krizové situace se staly rizikem pro vyvoj poruchy

77



chovani. Jejich spoluprace s rodinou byla Gspésna, ale omezena dobrovolnosti jejich zapojeni se
do ,,formovani* novych zkusenosti pro dité.

Kli¢ova osoba zcela chybéla pouze v jednom ptipadé. U ostatnich vSak velmi znacné v disledku
jejiho nespravného fungovani k natuseni citové vazby, coz také pracovnici diagnostického ustavu
vnimali jako ohrozujici kvalitu zivota. Déti snadnéji tihnou k partdm, vytvari nahodilé¢ a ploché
vztahy.

Zvladani situace

Bézné se v rodiné dité obraci prave na rodice, pokud chce pomoci nebo vyzaduje radu.

U participanti jsem se vSak setkala s vyhledavanim jinych ,,zdroju* pomoci. Z jejich slov bylo
znat, jak velkou dilezitost rodinnému prostfedi kladou a jak vice nez vztek citi nepochopeni
k chovani rodi¢t. V rodiné informantu se jako v kazdé rodin¢ vytvaiely vztahy, budovaly normy.
Jejich nahlizeni na vztahy k okoli bylo vSak ovlivnéno pravé prozitymi zkusenostmi z minulosti.
Jejich postoj k okoli je nedivéiivy, ale slovy specialnich pedagogt, kteti se vyjadfili k postoji
ditéte k ostatnim:,,VZdyt oni se ke mné taky nechovaji hezky“, coz miizeme vnimat jako odezvu na
chovani — chovani ditéte je ¢asto odrazem chovani jeho okoli.

Déti a budoucnost

VSichni, bez ohledu na problém a délku pobytu, si uvédomovali divody umisténi do
diagnostického ustavu a chtéli se vratit zpét do rodiny. Jejich nézory se shodovaly, jejich rodina je
pro n¢ dilezitd a¢ si uvédomuji mozna rizika, ktera se mohou opakovat, pokud se vrati.

,Je prece normalni, zZe dité neni v décdku.

Participanti vnimali sviij pobyt v diagnostickém ustavu jako ,,pfestupek®, jako odchylku od
normy. UZ v8ak nechdpali, pro¢ je jejich chovani, které jim pomahalo zvladat situace v rodiné,
,0dsouzeno* a vnimali sami sebe odpoveédné za vzniklou situaci.

., Drogy jsem brala, protoze jsem sama chtéla, nasi mé nenutili. Nechci, aby si mysleli, Ze
porodili fetaka.” Vypoved' divky, ktera byla také na pobytu pro drogové zavislé, Zila
V rodiné, kde otec travil vetsinu casu na sluzebnich cestach a matka se détem prilis
nevénovala. Divka nejméné ze viech participantii vidéla odpovédnost za jeji pobyt v DU
také v rodiné.

U chlapcii vice nez u divek jsem se setkdval se snahou najit ,,vymluvu*“ a obhajobu za své
chovani. Vnimali jej jako vyusteni situace: ,, ....tak kdyz si o to nékdo rekne, tak mu jednu
natahnu. *“ Divky dopady svého chovani vztahovaly nejvice k sobe.

Celkoveé lze fici, ze si vSichni informanti uvédomovali divody jejich umisténi do diagnostického
stavu. Casto az s prehnanou sebekritiGnosti mluvili o pfi¢inach jejich odloudeni od rodiny.
Nejcastéji se vyskytuji problémy spojené s nelplnou rodinou a novym partnerem jednoho z
rodi¢i, s agresivnim chovanim, s uzivanim drog a alkoholu, s utéky z domova a se socidlnimi
problémy rodiny.

Rodina a jeji ,postaveni“ v ocich ditéte bylo zjisStovano také zpohledi zaméstnanct
diagnostického ustavu (ucitelé, specialni pedagogové). Ve svych nazorech se shodovali, ze u déti,
se kterymi jsou v kontaktu, je nejvice zastoupeno naruseni citové vazby, absence kli¢ové osoby a
vytvareni nefunkénich modelti chovani. U déti dochazi k jinému pojmenovani dané¢ho problému a
Casto tyto problémy vnimaji, ale nepfisuzuji jim tak znacnou vahu, jako dospéli. Pobyt
Vv diagnostickém tustavu je profesionaly vnimén jako prospésny ve chvili, kdy si dité¢ i1 rodice
uvédomi dulezitost spoluprace a vytvoii si novy nahled na situaci. Dité mnohem castéji vnima
pouze své chyby a nepiipousti si pochybeni rodict, jelikoz jsou pro né¢ symbolem dokonalosti. Ve
vypovédich je rozpor v zodpovédnosti za umisténi do diagnostického ustavu — déti jsou velmi
sebekritické, ale zaméstnanci Casto vnimaji také ,,vinu“, kterou pocituji rodi¢e, kteii dasto DU
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vnimaji jako vlastni selhani v pozici rodic¢e a diky tomu, také mnohdy pomoc odmitaji, jelikoz by
to tomuto ,,selhani* museli Celit tvaii v tvar.

Z rozhovora také vyplynulo, Ze profesionalové stejné jako déti vidi velké stradani v kontaktu,
sdileni a z4jmu o volny Cas ditéte a o dit¢ jako osobnost. V rodinach jsou ¢asto pouze nastaveny
pravidla a za porusSeni nasleduje trest, neni prostor pro komunikaci a budovani vztahu.
Pedagogové vice nez déti chtéji zménu budovat od rodiny. Vytvaii pro dit€¢ nové zkuSenosti,
hodnoty a normy, ale mnohem vice by ocenili spolupraci rodiny. Déti chtéji zménit své chovani a
v dtsledku toho doufaji v ,,napravu* celé rodiny.

Zavér
Problémem b&hem vyzkumo mohl byt fakt, Zze otazky v rozhovoru byly zaméteny na citlivé téma a
neni pro déti v diagnostickém ustavu jednoduché se k nému vajadrit.

Z vysledkl vsak vyplynulo nékolik doporuceni pro praxi.

- Prvni z nich se tyka motivace rodiny ke spolupréci se zafizenim a podileni se na zvnitinéni
novych hodnot a norem nejen u ditéte, ale prave i u jeho okoli. U ditéte by mohlo dojit k potlac¢eni
zvySené sebekriticnosti a odpovédnosti za situaci.

- Déle bych doporucila vénovat vétsi pozornost pravé motiviim, které dit¢ k jeho chovani vedly.
Jejich chovani mize byt Casto jen ,,b¢h za splnénim potieby*.

Uspokojovani potieb je naplni zivota kazdého znds. U déti v diagnostickém ustavu jsem se
setkala s nenaplnénymi zakladnimi potiebami. Jejich pojmenovani dané situace neodpovidalo
terminologii, kterou zname, ale z vypovédi byla jasn€ cCitelna touha po blizkosti, bezpeci a
sounalezitosti i dulezitosti. Vztah k rodin€ byl velmi silny, i kdyz si uvédomovaly problémy
spojené s fungovanim rodinného prostiedi (alkohol, agrese, netiplné rodina). V piistupu ke svému
chovani byly velmi sebekritické. Ocekavaly, Ze jejich zména chovani, ke které¢ by mél napomoci
pobyt v diagnostickém tstavu, vyusti ve ,,funkéni® rodinu. Z rozhovoru s pedagogy vyplynulo, Ze
podileni se rodiny na zméndch je znatné Zadouci, jelikoz ,,zménéné* dité¢ v ,,nezménéném*
prostiedi nebude ,,fungovat spravné®.
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PROGRAM SPOLUPRACE RODINY A REEDUKACNEHO CENTRA

SPERNOGOVA Janka
Reedukacné centrum, Kosice — Bankov, e-mail — jankaspernogova@gmail.com

Reedukacné centrum (RC) je Specidlne vychovné zariadenie, ktoré zabezpecuje komplexnt
odbornu starostlivost’ o deti a mladez so zavaznymi poruchami spravania, asocialnym vyvinom a
trestnou ¢innostou, ktoré boli na zadklade rozhodnutia Stitneho organu vynaté zrodiny a
umiestnené do institucionalnej vychovy. RC v Kosiciach je koedukované zariadenie internatneho
typu s celoslovenskou pdsobnostou a nepretrzitou prevadzkou, v ktorom sa realizuje ustavna
starostlivost’ (a iné opatrenia a rozhodnutia sudu) deti spravidla vo veku od 12 rokov do ukoncenia
povinnej Skolskej dochadzky a mladeZe po ukonéeni skolskej dochadzky na zakladnom stupni.

Cielom prace reedukacného centra je prevychova (reedukécia) a resocializdcia deti
a mladeze. V reedukacii ide o korekciu nasledkov nevhodnej vychovy v nepriaznivom socidlnom
prostredi v pripadoch, ked’ bezné vychovné postupy nie su ucinné a je nutna internacia diet’at’a
alebo mladistvého v §pecidlnom vychovnom zariadeni. Resocializicia dietat’a je postavend na
pomoci a snahe opétovne zaclenit' dieta do spolocnosti, do jeho prirodzeného prostredia bez
recidivy. Jednou z kl'icovych podmienok uspesnej resocializdcie deti s poruchami sprévania je
aktivna spolupraca a participacia rodicov.

Rodinné prostredie deti umiestnenych v reedukacnom centre

V rodinnej anamnéze deti nachadzame multifaktoridlnu socidlnu a vychovnl
podmienenost’ poruch spravania, z coho vyplyva, Ze rodiny deti v inStituciondlnej starostlivosti su
mnohoproblémové a maji Specidlne potreby. Rodiny deti amladych T'udi umiestnenych
v ktorych je najvdacsia chudoba anajvysSia nezamestnanost. Medzi rodi¢mi deti v Gstavnej
starostlivosti je pomerne vysoké zastiipenie nekvalifikovanych alebo nizko kvalifikovanych l'udi,
mnohé rodiny zlyhavaju v plneni uloh vo¢i svojim ¢lenom 1 spolo€nosti, v dosledku ¢oho
dochadza k poruchdm rodinného prostredia a k adaptacnym tazkostiam deti. Aktudlne az 45 %
deti umiestnenych v reeduka¢nom centre pochddza z chudobnych marginalizovanych rémskych
rodin. Priblizne 55% deti bolo v obdobi detstva a dospievania konfrontovanych so socialnou
patologiou rodica.

Viacsina deti v Gstavnej starostlivosti pochadza z uplnych mnohopocetnych rodin,
v ktorych rodi¢ovské role plnia biologicki rodicia Zijuci v legalne inStitucionalizovanom vztahu.
Pritomnost’ oboch rodi¢ovskych postav by mohla byt zarukou stabilnych vztahov v rodine. Na
zéklade skusenosti z praxe je vSak mozné predpokladat, Ze rodi¢ia zlyhavaju vo svojich
rodiCovskych kompetencidch, zanedbdvaju fyzicku, vychovnl, emociondlnu a zdravotni
starostlivost’, nezabezpecuju primerany monitoring a zaujem o deti, vykazuji problémy v oblasti
rodicovského spravania a tieto zlyhania sa nasledne uplatiiuji ako determinanty rizikového vyvinu
dietat’a.

Socidlne znevyhodnena rodina asi uplne prirodzene riesi ako prioritné existen¢né problémy
a v tomto kontexte neciti ako doleziti potrebu venovat’ sa problémovému dietatu. Inymi slovami,
najskor musi naplnit’ primérne potreby rodiny a potom sa mdZe venovat’ vychove.

Samozrejme, medzi rodicmi deti v inStitucionalnej starostlivosti su aj taki, ktori sa riadne
staraju o svoje dieta/deti, iba nezvladaji zvySené naroky deti so Specifickymi poruchami
a ,.kalamity” v obdobi dospievania. St to rodiCia, ktori maju ziujem rieSit problémy svojho
diet’at’a, ale nevedia ako.

Nefunkéné, problémové rodinné prostredie je vo velkej vicSine pripadov
neprisposobivych deti iniciaénym faktorom ich socidlnych a emocionalnych portch. Zaroven je
vSak rodina aj najvyznamnejSim prvkom v procese ich odstrafiovania a zlepSenia diet’at’a.
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Nariadenie ustavnej starostlivosti a umiestnenie socialne a spoloc¢ensky neprispdsobivého dietat’a
do reedukacného centra je jednym zo spOsobov intervencie, v ktorej sa vSak uplne ,,straca“
najdodlezitejsi ¢lanok, a to rodina. Umiestnenim dietata do inStitucie sa iba izoluje problémovy
jednotlivec od socialneho prostredia, v ktorom zlyhava, ale v ktorom nad’alej pretrvavaju pric¢iny
jeho zlyhani. Preto sa Casto stdva, Ze ,,naprava‘“ problémovych deti, ich priprava na ,,normalny*
zivot je vymedzena iba tizemim inStiticie, kde prezije dieta a dospievajuci aj niekol’ko rokov
a napriek tomu sa ,,normalne* Zit’ nenauci.

Vychadzajuc z predpokladu, ze zdroj rizikového spravania diet'ata je najéastejSie pritomny
vrodine arodina svojim fungovanim prispieva k rizikového vyvinu, poziadavka spoluprace
srodinou aovplyvilovania systému jej fungovania sa stava nalichavou potrebou napravy
problémového dietata. Zmena rodinného systému ma v procese prevychovy dietata zasadny
vyznam. Ak sa dieta vrati do rovnakého prostredia, z akého vyslo, je vysoka pravdepodobnost’, ze
dosiahnuté zmeny budi mat’ iba kratkodobé trvanie, atak aj usilie a prostriedky, ktoré sa
vynalozia na prevychovu problémového dietata izolovaného od prirodzeného socialneho
prostredia, budu investované bezvysledne.

Potreba, poziadavka, povinnost’ rodicov osobne sa angazovat’ na prevychovnom procese
dietata umiestneného v inStiticii nie je jednoznacne legislativne vymedzend. Rodicia deti nie s
nastaveni na spolupracu, zodpovednost' za rieSenie problémov dietata presivaji na sud a na
inStiticiu. V prevychovnom procese zastavaju skor margindlnu poziciu — splnia si svoju formalnu
povinnost’ — sthlasia s pobytom dietata doma - a tym obvykle ich starostlivost, angazovanost
a zaujem konc¢i. Dieta je opdt mimo ich aj akejkol'vek inej kontroly a znova sa dostava do
povodnych stereotypov, vzt'ahov a problémov. Absentuje aj ten najobycajnejsi a najzakladnejsi
zaujem zo strany rodicov.

V reedukacnom centre sa dlhé roky venovala iba okrajova pozornost’ budovaniu vzt'ahov
medzi rodinou Klienta a institGciou. O moznostiach spoluprace s rodi¢mi a ich participacie na
prevychove deti sa hovorilo iba ,,v teoretickej” rovine a realizovali sa (a nad’alej sa realizujt)
opatrenia smerujuce k udrzaniu kontaktu a existujicich vztahov dietata s prirodzenym
prostredim:

o pobyty deti v rodinnom prostredi iniciované instituciou, a to vo forme Ziadosti zaslanej
rodi¢om, ktor maju vyplnit a potvrdit na prislusnom UPSVaR-e. Sucastou ziadosti je aj
poucenie o sankcidch pre rodiCov v pripade, ze nezabezpeCia navrat dietata do inStitucie
V stanovenom termine;

. pobyt dietata v doméacom prostredi je podmieneny jeho spolupracou a kvalitnym plnenim
uloh v procese vzdeldvania avychovy. Nie je teda automatickou samozrejmostou a
V prevychovnej praci je vyuzivany ako motivaény prvok;

o deti pri navsteve rodiny su povinné zabezpecCit' pisomné vyjadrenie rodi¢a k priebehu
pobytu v domacom prostredi. Spolahlivost’ deti pri plneni tejto povinnosti je asi 50-percentna,
informécie od rodiov vel'mi strucné a Casto bez vypovednej hodnoty. Iba vynimoc¢ne (ndhodne)
sa dozvedame o problémoch a tazkostiach, ale aj 0 pozitivnych zmenach na oboch stranach, ktoré
pobyty dietata doma sprevadzaju. O pobyte dietata v domacom prostredi rodi¢ia poskytuju iba
zriedkavo objektivne spravy, vicSinou skreslené, idealizované informacie, pripadne ustav
neinformuju, nezabezpecia ndvrat dietata do zariadenia v stanovenom termine, kryju ho pocas
utekov apod.;

o podmienkou odchodu deti do domaceho prostredia je aktivny zaujem rodi¢a a jeho
pravidelny kontakt s dietatom v tstave — kontakt srodicmi udrziavaju skor deti na zaklade
vlastného zdujmu a iniciativy, zaujem rodiCov mozno hodnotit’ ako nedostato¢ny, nepatrny je
zaujem rodicov o priebeh pobytu dietat’a v inStiticii,

. Deil otvorenych dveri — jednorazovo uskutocnend akcia, ktorej sa zacastnili rodi¢ia a ini
pribuzni ¢i blizke osoby 60 % deti umiestnenych v zariadeni v termine konania podujatia;
o neobmedzené moznosti telefonického a osobného kontaktu rodiov s dietatom - s det'mi

umiestnenymi v reedukacnom centre sa pravidelne kontaktuje iba jedna tretina rodiCov,
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v nepravidelnom kontakte je 25 % rodicov, az 30 % deti je v telefonickom kontakte s rodi¢mi
alebo inymi pribuznymi iba na zéklade vlastnej iniciativy, alebo snahy pedagoégov, ¢i odbornych
zamestnancov; 20 % deti nie je v kontakte s nikym z rodiny v priebehu celého pobytu v ustavnej
starostlivosti;

. individualne rozhovory s pedagogickymi zamestnancami pocas osobnej navstevy rodica v
zariadeni;
o poradenska pomoc rodi¢om — psycholdg zariadenia pontikol moznost’ rodicom s pobytom

v Kosiciach zucastiiovat’ sa konzultacii (v Skolskom roku 2010/2011). Po tivodnom rozhovore
vsak vécSina rodiCov nejavila zaujem o opakovany, resp. dlhodoby poradensky servis.

Vyssie uvedené opatrenia rodi¢om vymedzuju skoér okrajovu poziciu v reedukacnom
procese. Utast’ rodiov je vyuZivana ako pomocnad motivaéna aktivita pre deti a ako vhodny
doplnok systému prevychovnej prace.

V rokoch 2010 — 2013 sa Reeduka¢né centrum v KoSiciach zapojilo do projektu
spolufinancovaného zo zdrojov EU ,,Moderné vzdeliavanie pre vedomostnii spolo¢nost™ pod
nazvom ,,Stafime sa lepSimi*“, v rdmci ktoré¢ho bola jedna odborné aktivita zamerand na tvorbu
a realizaciu komplexného programu spoluprace rodiny a reeduka¢ného centra s cielom:

. dosiahnut’ aktivnu participaciu rodiCov na procese ndpravy a pozitivnej zmeny ich
problémového diet'at’a a na skvalitneni rodinnych interakcii;

o aktivizovat' rodi¢ov k pozitivnemu a partnerskému vztahu k Skolskému zariadeniu
a k priamej vychovnej spolupraci;

o posilnit’ kompetentné kontakty rodiCov s dietatom v ¢ase jeho umiestnenia v institlcii,
dosiahnut’, aby ¢lenovia rodiny porozumeli situdcii dietat’a v Ustave.

Uéelom komplexného programu spoluprace rodiny a reedukaéného centra bolo:

o zvysit’ informovanost’ rodi¢ov 0 zariadeni, v ktorom je ich dieta umiestnené — informéacie
0 materidlnom vybaveni zariadenia, o prostredi, v ktorom diet’a Zije, o organizacii Zivota v Ustave,
o vnitornom poriadku zariadenie a poZiadavke na dodrZiavanie jeho ustanoveni rodi¢mi,
0 moznostiach styku s dietatom a moznostiach jeho pobytu v domécom prostredi;

. podporit’ vybudovanie dobrych vztahov rodicov a Skolského zariadenia prostrednictvom
informa¢nych ~ materidlov (informécie 0 moznostiach  kontaktov s dietat’om,
0 najvSeobecnejsich ciel'och prace s dietatom v institlcii, o rezime dna apod., kontaktné telefonne
¢isla), dni otvorenych dveri, skupinovych stretnuti odbornych a pedagogickych zamestnancov
venovanych otdzkam, ndmetom a starostiam rodi€ov a najmid pozitivhym aspektom v spravani
a vykonoch diet’at’a;

. zlepsit' rodicovské zrucnosti a posilnit’ rodiCovské kompetencie formou Specialnych
vzdelavacich, tréningovych a zazitkovych programov pre rodicov deti s poruchami spravania, pre
rodicov deti zo znevyhodneného prostredia.

PRIPRAVNA FAZA TVORBY A REALIZACIE PROGRAMU SPOLUPRACE RODINY
A REEDUKACNEHO CENTRA

V pripravnej faze sme v decembri 2011 uskuto¢nili ,,Den otvorenych dveri pre rodicov* —
informativne stretnutie pedagdgov a rodi¢ov spojené s praktickou ukazkou tvorby deti (hudobno-
dramatické vystapenie deti v programe celotstavnej komunity). Ugelom stretnutia bolo poskytnat
rodicom komplexnejSiu informéciu o poslani atlohdch reedukacného centra, o Zivote deti
Vv zariadeni, o potrebach deti s poruchami spravania a 0 planovanych aktivitach pre rodi¢ov a ich
deti so zdéraznenim poziadavky na ich spolupracu a Gi¢ast’ na nich (multimedialna prezentacia ,,Co
robime a ¢o by sme chceli robit’ pre deti a ich rodicov*).

V ramci stretnutia sme zistovali zaujem rodiCov o ucast na vzdeldvacom programe
a vikendovych pobytoch pre rodi¢ov a deti. Kazdy ucastnik stretnutia mal moznost’ vyjadrit’ sa
k obsahu pripravovaného odborného programu pre rodicov, ato volbou témy prednasky
z ponukanych 10 okruhov (Hygiena domacnosti. Zdravy zivotny S$tyl. Rodina a prakticka
domécnost. Rezim domacnosti, prava a povinnosti ¢lenov rodiny. Vychovné styly v rodine.
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Rodinnad stdrznost’. Efektivna komunikacia. RieSenie konfliktov. Vymedzovanie hranic
a narabanie s mocou. Vychova problémového dietat’a.), pripadne konkrétnym navrhom predmetu
vzdeléavania.

Informativneho stretnutia sa zGc¢astnili rodicia 13 deti (40%) — pozvanky boli zaslané
rodicom 33 deti. Okrem nich bolo v termine zasielania pozvanok v zariadeni pritomnych esSte 12
deti, o ktoré sa rodic¢ia dlhodobo nezaujimali (od predskolského veku), ktoré boli v zariadeni na
docCasnom pobyte z in¢ho zariadenia nahradnej starostlivosti (DeD) alebo boli na dlhodobom
uteku. Z 13 pritomnych rodi¢ov prejavilo zaujem o vzdeldvaci program 7, G€ast’ na vikendovych
vycvikovych pobytoch potvrdili iba 5 rodicia.

V ramci pripravy zamestnancov na pldnovanie a realizovanie vycvikovych pobytov pre
rodicov adeti a na pracu s rodiCovskou skupinou absolvovali dve vychovavatel’ky staz
v Diagnostickom centre v Bratislave - Trnavke, ktoré ma dlhoro¢né sktsenosti s pracou
srodinami klientov umiestnenych v zariadeni. Kratky ,sStudijny pobyt* prebiehal pocas
terapeuticko-vychovného vikendového pobytu deti s poruchami spravania aich rodi¢ov. Bol
zamerany na pozorovanie odbornikov pri vedeni rodiovskej skupiny, ziskanie informaécii
0 Strukture, rezime a obsahovej naplni vikendového stretnutia. Nadobudnuté poznatky sa stali
vychodiskom k tvorbe a realizacii vycvikového programu pre rodicov a deti v RC Kosice.

TVORBA PREDNASKOVO-PRAKTICKEJ CASTI PROGRAMU SPOLUPRACE
RODINY A REEDUKACNEHO CENTRA

Na zéklade preferencii a navrhov tcastnikov stretnutia vytvorili odborni zamestnanci
zapojeni do aktivity programovi prirucku Vzdelavaci program pre rodi¢ov uréeni na
vzdelavanie rodicov deti s poruchami spravania a rodi¢ov deti zo znevyhodneného prostredia.
Vzdelavaci program pre rodi¢ov pozostdva zo suboru prednaSok tematicky orientovanych na
problémy rodinného zivota, ktoré¢ su najcastejSie identifikované ako iniciatné faktory
neprisposobivosti a porich spravania u dospievajicich deti. Vzdeldvacie aktivity — prednasky,
doplnené o tematické multimedialne prezentacie a na ne nadvazujice ulohy a cvicenia - vyuzivaju
rozne metdody a metodiky s cielom, aby sa rodicia pomocou vlastnych skusenosti a znalosti
dopracovali k vystupom, ktoré st pre nich uzitocné a vyuziteI'né v ich d’alSom rodinnom Zivote pri
plneni rodiCovskych tloh. Zameriavaji sa na poskytnutie podpory a pomoci rodicom
prostrednictvom navodov na rieSenie najcastejSich problémovych situdcii, na zlepSenie
rodicovskych zru¢nosti a posilnenie rodicovskych kompetencii v oblasti:

o prevadzky domacnosti a jej vedenia - osvojenie si hygienickych zasad pri udrziavani
domacnosti;
o zdravotnej starostlivosti o deti — zvySenie informovanosti rodi¢ov o prevencii chordb

a preventivnych zdravotnickych opatreniach, ako aj zodpovednosti za vlastné zdravie a zdravie
deti;

o filozofie vychovy v rodine — identifikacia vlastnych vychovnych stylov, uvedomenie si
formativneho vplyvu rodiny na osobnost’ diet’at’a;

o rodinnej sudrZznosti — zlepSenie atmosféry v rodine, pozitivneho preZivania prislusnosti
k rodine, podpora rodi¢ovskych schopnosti hrat’ sa s det'mi;

o rieSenia konfliktov — obozndmenie sa s bezpe¢nymi a konstruktivnymi metddami rieSenia
konfliktov — otvorenost’ bez manipulacii a utokov, konstruktivny dialog pri rieSeni konfliktu,
vyuZzivanie asertivity;

o vychovy deti so Specifickymi tazkostami — osvojenie si zasad vychovného pristupu
K hyperaktivnym detom, posilnenie sebakompetencie rodiCov pri zvladani zatazovych situacii
bezného Zivota, vychovy deti v obdobi dospievania a deti so Specifickymi potrebami, zvySenie
pedagogickych schopnosti rodiov;

o vychovnej starostlivosti o deti v krizovych stadiach zivota rodiny (pred rozvodom, pocas
rozvodu, pri zakladani novej rodiny) — oboznamenie sa zo zasadami vychovnej starostlivosti
a pomoci detom pri zvladani zdsadnych Zivotnych zmien;
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o vychovnej starostlivosti o deti — uvedomenie si nevyhnutnosti aktivnej angaZovanosti
rodicov na vzdelavani deti, posilnenie ich povedomia o ddélezitosti vzdelania, zvySenie miery
zodpovednosti rodiov za vychovu a vzdelanie svojich deti, skvalitnenie vychovnej prace rodiCov.

TVORBA VYCVIKOVEHO PROGRAMU PRE RODICOV A DETI

Vycvikovy program pre rodifov adeti je prirucka k praktickej realizacii $tyroch
dvojdnovych zazitkovo vedenych vikendovych stretnuti skupiny rodi¢ov aich deti. Poskytuje
kompletny repertoar technik, cviceni, hier, postupov a metodik zoradenych do scendrov
jednotlivych vikendovych stretnuti, ktorych program zacina vzdy v piatok veCer uvodnou
komunitou, pokracuje celodennym odbornym programom v sobotu a konéi zavere¢nou komunitou
v nedel'u predpoludnim. Program vycvikového pobytu sa realizuje v StruktGre inSpirovanej
tradi¢nym vycvikovym modelom — jeho stcast'ou su komunity, terapeutické skupiny pre rodicov
a pre deti, spolocné terapeutické a relaxacné ¢innosti pre rodicov a deti, klubové aktivity.

Vycvikovy program pre rodi¢ov a deti tematicky a obsahovo nadvdzuje na vzdelavaci
program pre rodi¢ov. Cielom vycvikového programu pre rodi¢ov a deti je posilnenie spoluprace
rodicov (resp. inych pribuznych) s inStiticiou pri rieSeni a odstrafiovani problémov diet’ata.
Vycvikovy program je projekt vyuzivajici metodiky socidlno-psychologického tréningu
orientované na:

o sebapoznavanie rodi¢ov, posilnenie sebaticty, sebadovery, sebaistoty a sebahodnoty;
. prehlbenie vzdjomného poznania a porozumenia medzi ¢lenmi rodiny;
o skvalitnovanie komunika¢nych a interpersonalnych zruénosti tcastnikov — schopnosti

aktivne pocuvat’, prejavovat’ lasku, priatel'stvo, schopnosti odmenovat, oceniovat’, chvalit’, stru¢ne
a efektivne verbalizovat’ svoje pocity, jednat’ otvorene bez manipulécii a tokov;

o posilnenie vzajomnej stdrznosti a spolupatri¢nosti ¢lenov rodiny;

. zmenu negativnych postojov k diet’at’u;

. hl'adanie novych alternativ sprévania, postojov, hodndt, cielov, osvojovanie si novych
socidlnych zru¢nosti;

. iniciovanie schopnosti rodiCov hrat' sa detmi a travit snimi volny cCas, inSpirovanie
rodicov k rozvijaniu spolo¢nych zaujmov a aktivit s det'mi;

o hladanie spdsobov riesenia problémov v rodine;

J poskytovanie podpory.

REALIZACIA PREDNASKOVO-PRAKTICKEJ CASTI PROGRAMU SPOLUPRACE
RODINY A REEDUKACNEHO CENTRA

Uskuto¢nili sme 3 vzdeldvacie bloky pre rodicov:
. 1. stretnutie (marec 2013) pre rodicov vsetkych deti umiestnenych v zariadeni — pozvani
boli rodi¢ia 35 deti (neboli pozvani rodi¢ia deti, ktori sa dlhodobo zdrziavaji na neznamom
mieste) — zucastnili sa rodicia 13 deti (37% tucast); celkovy pocet ucastnikov 18 (vzdelavania sa
zucastnili obaja rodicia, prip. dospeli surodenci diet’at’a);
. 2. stretnutie (april 2013) pre prvu skupinu rodicov (boli pozvani rodi¢ia deti, ktori sa
nezucastnili tvodného informativneho stretnutia) — pozvani rodicia 26 deti — zacastnili sa rodicia
15 deti (58% ucast’); celkovy pocet ucastnikov 22 (vzdelavania sa zucastnili obaja rodicia, prip.
dospeli surodenci dietat’a);
o 3. stretnutie (april 2013) pre druhu skupinu rodi¢ov (boli pozvani rodicia deti, ktori sa
zucastnili iba druhého alebo ani jedného stretnutia a rodicia, ktori prejavili zaujem o vycvikovy
pobyt nadvizujuci na prednaskovy blok) — pozvani rodi¢ia 31 deti — zucastnili sa rodic¢ia 21 deti
(68% ucast); celkovy pocet Gcastnikov 24 (vzdelavania sa zacastnili obaja rodicia, prip. dospeli
surodenci dietat’a);
. pocet deti rodiCov — moznych ucastnikov vzdeldvacieho programu: 35;
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. pocet deti, ktorych rodicia sa vobec nezucastnili vzdelavacieho programu: 12 (34 %);

. pocet deti, ktorych rodicia sa zcastnili iba jedného vzdelavacieho bloku: 3 (9 %);
. pocet deti, ktorych rodicia sa zucastnili dvoch vzdelavacich blokov: 20 (57 %);
. celkovy pocet tcastnikov vzdelavacieho programu: 35.

Program prvého prednaskového bloku:

. CO ROBIME A CO BY SME CHCELI ROBIT PRE DETI A ICH RODICOV -
multimedidlna prezentacia o cieloch apraci prevychovného zariadenia, o konkrétnych
ocakavaniach na spolupracu s rodicmi, o obsahu, cieloch a formach planovanej spoluprace
zariadenia s rodi¢mi deti umiestnenych v institacii.

o VYCHOVA PROBLEMOVEHO DIETATA (téma prednasky podl'a vyberu pritomnych
ucastnikov) — multimedialna prednasSka spojena s tematickou diskusiou, doplnena o praktické
ulohy a cvicenia pre rodiCov orientované na zamyslenie sa nad vlastnymi vychovnymi postupmi
anad pocitmi, ktoré rodi¢ svojim pristupom vyvolava u dietata.  Pocas prednasky sa rodicia
mohli obozndmit" s najcastejSimi nevhodnymi vychovnymi postupmi a chybami vo vychove
a v komunikacii s dietatom. Cielom prednasky bolo poukazat’ na nezastupiteIné miesto rodiny
v procese plynulej a zdravej socializacie dietat’a a na najdolezitejSie aspekty rodinnej vychovy —
rodinnd sudrznost’ a pozitivha atmosféra, vzajomna zhoda rodi¢ov vo vychovnom pristupe
k dietat'u a pre diet'a uspokojiva pozicia v hierarchii rodinného systému. Rodi¢om boli ponuknuté
konkrétne pravidla arady - ako av ktorych oblastiach zivota byt spravnym vzorom, zasady
odmeniovania a trestania deti, kladenia primeranych poziadaviek na diet’a, vyuzivania zdujmovych
¢innosti a hier ako metddy na ovplyviiovanie a formovanie deti, ,,Desat’ "zlatych" pravidiel
spravnej rodicovskej vychovy*.

. DOTAZNIKY SPATNEJ VAZBY: ,,.Dotaznik na hodnotenie &innosti reedukaéného centra
rodi¢mi“, ,,Dotaznik na hodnotenie prednasky rodicmi*.

Program druhého prednaskového bloku:

. ZDRAVY ZIVOTNY STYL - multimedialna prednaska spojend s diskusiou zameranou na
zistenie poznatkov uUcCastnikov v oblasti hygieny Zivota a na doplnenie chybajucich vedomosti.
Prednéska doplnena o autodiagnosticky dotaznik zvladania stresu.

. HYGIENA — 15 OTAZOK A ODPOVEDI — multimedidlna prednaska zamerana na
osobnu hygienu, hygienu domacnosti, hygienické zasady stravovania a hygienické pravidla pri
starostlivosti 0 zvieracich milacikov.

o SKOLSKA NEUSPESNOST DIETATA (téma prednasky podla vyberu pritomnych
ucastnikov) — multimedidlna prednaska spojena s tematickou diskusiou, zameranou na rizikové
faktory rodinného prostredia, ktoré maja priamy vplyv na Skolskt Gispesnost’ diet’at’a.

Prednaskou sme poukazali na zloZitost’ psychosocialnej situcie diet'ata netispeSného v oblasti
skolského vzdelavania, najma pokial’ sa Skolsky neprospech vyskytuje v kombinacii s poruchami
psychickych funkcii, s poruchami uéenia alebo s nevyhovujicim rodinnym prostredim. Uéelom
prednasky bolo zdoraznit’ naliehava potrebu pravidelnej domécej pripravy dietata na vyucovanie,
ako aj nutnost’ pomoci pri nej a kontroly zo strany rodi¢ov. PoCas prednasky boli prezentované
vSeobecné rady a odporti€ania pre rodicov k priprave dietata na vyucovanie, tieZ poskytnuté
odporucania, ako je mozné motivovat’ deti k priprave na vyucovanie tak, aby ich Skolské vysledky
dosahovali Groven ich schopnosti a moZznosti.

. DOTAZNIK SPATNEJ VAZBY: ,.Dotaznik na hodnotenie prednasky rodi¢mi*.

Program tretieho prednaskového bloku:

o ZDRAVY ZIVOTNY STYL - multimedialna prednaska spojena s diskusiou zameranou na
zistenie poznatkov ucastnikov v oblasti hygieny Zivota a na doplnenie chybajucich vedomosti.
Prednaska doplnena o autodiagnosticky test stresu.
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. HYGIENA — 15 OTAZOK A ODPOVEDI — multimedidlna prezenticia zamerana na
hygienu ruk, zubni hygienu, hygienu stravovania, hygienu domadcnosti — domace parazity,
dusevnu hygienu a prevenciu.

. CO MAME ROBIT, ABY SA NAM DETI ZDOVEROVALI (téma prednasky podla
vyberu pritomnych ucastnikov) — multimedidlna prednaska spojend s tematickou diskusiou
zameranou na vyznam a dolezitost’ tych aspektov vztahu akomunikicie medzi rodicom
a diet'atom, ktoré su nevyhnutné k vybudovaniu a udrzaniu vzajomnej dovery. Prednaskou sme sa
snazili poukdzat’ na potrebu akceptujiceho, bezvyhradne prijimajticeho pristupu k dietat'u, ukazat’
sposoby, ako dietatu prejavovat’ akceptovanie - ,lie¢ivou komunikaciou“ s dietatom, teda
komunikaciou bez takych slovnych reakcii, ktoré vyvoldvaju strach, devastuji sebavedomie
dietat’a, prehlbuju nedoéveru dietata voéi rodicovi a podnecujii vzdor a negativizmus - prikaz,
nariadenie, vystraha, napominanie, rady, poucovanie, kritizovanie, zosmieSfiovanie, vyzvedanie
apod. Pocas prednasky sme rodiCom ponukli navod, ako reagovat na dieta tak, aby mu rodic¢
prejavil akceptovanie.

° DOTAZNIK SPATNEJ VAZBY: ,,Dotaznik na hodnotenie kvality vzdelavania rodi¢mi*.

Hygienické bali¢ky

Kazdy ucastnik, ktory sa zacastnil dvoch blokov vzdelavacieho programu pre rodicov,
dostal bali¢ek s hygienickym a inym spotrebnym materidlom pre praktické vyuzitie ziskanych
vedomosti vo svojej domacnosti. Obsah balicka tvorili produkty zdravej vyzivy (trvanlivé
potraviny, vyzivové doplnky), prostriedky hygieny domacnosti (Cistiace prostriedky a hygienické
potreby) a potreby prevencie infekcii pri poraneniach (zakladné vybavenie domacej lekarnicky).

Spitna vidzba Wcastnikov vzdelavacieho programu — hodnotenie cinnosti
reedukacného centra
o Podl'a vyjadreni rodi¢ov RC plni ich o¢akavania aj ocakavania deti v plnom rozsahu.
o Podl'a nazoru rodi¢ov sa ich deti na podmienky RC po ur¢itom Case adaptovali vel'mi

dobre a ich spravanie sa v priebehu pobytu v RC v porovnani s obdobim pred umiestnenim v
inStitdcii pozitivne zmenilo.

. Rodicia na zéklade informacii od svojich deti usudzuju, Ze vzt'ah pedagogov k detom je
vel'mi dobry.
. Na zaklade doterajsich skusenosti rodi¢ia hodnotia troven RC ako vynikajucu.

Spitna viizba ucastnikov vzdelavacieho programu — hodnotenie vzdelavania

. Rodi¢ia boli s obsahom vzdeldvania velmi spokojni, celkovy dojem maji vyborny,
prednédskoveé bloky sa im velmi pacili, nadobudli vela novych poznatkov, informdcie, ktoré
ziskali, povazuju za vel'mi uzitocné, zaujimavé a poucné.

. Pocas vzdelavania rodi¢ov najviac zaujali témy ,,Co mame robif, aby sa nam deti
zdoverovali®, ,,Vychova problémového dietata” a prezentacia o reedukacnom centre, pri Ktorej
ziskali informdcie o zariadeni, o metddach a postupoch pri vychove a prevychove ich dietata v
inStitucionalnych podmienkach.

. V priebehu vzdeldvania sa ucastnikom najviac pacil pristup prednasajucich, ktori dokéazali
problematiku zrozumitelne vysvetlit, poznatky podat’ zaujimavo a snazili sa rodi¢ov naucit ¢o
najviac. Pozitivne hodnotili aj prileZitost’ k diskusii, k otvorenému rozhovoru o problémoch, ktoré

maju rodi¢ia vychovne zlyhavajucich deti.
REALIZACIA VYCVIKOVEHO PROGRAMU PRE RODICOV A DETI

Vycvikovy program pre rodiov adeti sa uskutocnil ako experimentilny projekt
netradiéného vzdelavania rodiCov a posilnenia a rozvoja spoluprace rodi¢ov deti s nariadenou
inStitucionalnou starostlivost'ou s pracovnikmi reeduka¢ného centra.
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Vycvikovy program bol koncipovany na Styri dvojdiiové vikendové stretnutia skupiny 9
rodi¢ov a 9 deti. Podmienkou ucasti dietat’a v programe bol zaujem rodica. Vikendové pobyty sa
uskuto¢novali v Turistickej ubytovni v Krompachoch kazdé dva tyzdne v obdobi dvoch mesiacov
(mdj — jin 2013). Vycvikovy program v plnom rozsahu 4 vikendovych stretnuti (58 vycvikovych
hodin) absolvovalo 5 deti so svojimi rodi¢émi, dve rodiny sa zacastnili troch a dve rodiny dvoch
vikendovych pobytov. Tri deti cely alebo cast’ vycvikového programu absolvovali spolu
s obidvomi rodi¢mi, do programu boli zapojeni aj surodenci dvoch deti. Za spravanie deti mimo
spolocného programu zodpovedali ich rodi¢ia. Oni mali vediet, ¢o akde ich dieta robi,
zabezpecovali dodrziavanie rezimu a ucast’ deti na odbornom programe (v skutoCnosti skor deti
boli dochvilnejsie a ,,dozerali na dodrziavanie dohodnutych pravidiel rodi¢émi). Odborny tim
pocas Styroch vikendovych pobytov nemusel zasahovat’ ani raz, ucastnici dodrziavali dohodnuté
pravidla, vyskytli sa iba problémy organizacno-technického charakteru.

Vycvikovymi vedicimi boli 5 pedagogicki pracovnici reedukacného centra — prevazne
vychovavatelia — Specidlny pedagdgovia. Rodi¢ovsku skupinu viedla dvojica pedagdégov (muz
a zena), v ktorej asponi jeden mal osobnu skusenost’ z dlhodobého socidlno-psychologického
vycviku alebo tréningu experiencidlneho typu. Veducou detskej skupiny bola absolventka
dlhodobého vycviku psychoterapeutického typu a experiencidlneho tréningu s niekol’korocnymi
skusenostami s vedenim socialno-tréningovych skupin pre deti.

Program vycvikovych pobytov rodi¢ov a deti v plnom rozsahu kopiroval osved¢eny model
organizacie vikendovych zazitkovych pobytov v Diagnostickom centre v Bratislave — Trnavke.
Realizoval sa v pevne stanovenom rezime, striedali sa v iom odborné, terapeuticko-vzdelavacie
aktivity s cinnostami relaxaénymi, oddychovymi. V programe vikendovych stretnuti boli
zastipené ¢innosti, ktoré si beznou stucastou vychovnej a terapeuticko-vychovnej prace s detmi
v reedukacnom centre — komunity, terapeutické skupiny, kluby, Sportovo-rekreacné hry a sutaze,
hodnotenie spravania.

Aktivity vycvikového pobytu

KOMUNITY

o vramci vikendovych pobytov sa realizovali tri komunitné stretnutia, ktorych sa
zucastnovali vSetci ucastnici;

o vSetky tri komunity mali zdkladnu Struktaru rovnaka — aktivity zamerané na mapovanie

aktualnych emocii, reflektovanie programu a diania pocas vycviku, rieSenie organizacnych
zélezitosti apod. Program komunit dopiiiali metodiky na dosiahnutie aktivizujucej atmosféry,
uvolnenie napitia, podporu otvorenosti, vzajomnej dovery a poznania ucastnikov, posilnenie
emociondlnej vzajomnosti (,,Vymena miesta®, ,,Hondurasky prales, ,,Ruza* apod.);

. komunity na seba vzajomne nadvizovali, napriklad na prvom stretnuti dostali ti€astnici ako
individualnu ulohu naformulovat’ ciel’, ktory chcu pocas nastavajiceho vikendu dosiahnut’ (napr. k
akej zmene chcll dospiet’) a na zavere¢nej komunite hodnotili, ako sa ich ciele naplnili/nenaplnili,
vyjadrovali sa ktomu, ¢o bolo prekazkou v tom, aby sa ich ciel naplnil alebo naopak, ¢o
predovsetkym prispelo k dosiahnutiu ciel’a.

TERAPEUTICKE SKUPINY PRE RODICOV

o pocas jedného vikendu sa rodicia zacastnili troch terapeutickych skupin;

o aktivity rodi¢ovskej skupiny boli zamerané na prehibenie sebapoznania, vzijomného
poznania ucastnikov, na podporu otvorenej komunikdcie, vzdjomnej uprimnosti a priatel'skej
komunikacie. Metodiky rodicovskych skupin vytvérali priestor na tvorbu podpornej socidlnej
siete, na poskytovanie recipronej pomoci, na vzijomnu vymenu skusenosti, odovzdavanie
a ziskavanie navodov k vychove deti, ndvrhov na rieSenie problémovych situacii a zvladanie
starosti s det'mi;

o dolezitym aspektom rodi¢ovskych skupin bolo, Ze rodi¢ia mohli otvorene hovorit’ o svojich
trapeniach, mali prilezitost’ vyrozpravat’ sa, nasli ,,spriaznené duse®, ktoré ich vypoculi. Kazdy

87



rodi¢ mohol zazit’ pocit, ze je v skupine, kde vSetci ostatni zdiel'aju ,,jeho osud* a rozumeju jeho
prezivaniu,

. aktivity rodicovskych skupin tematicky Ciasto¢ne nadvdzovali na vzdelavaci program pre
rodi¢ov — pocas vycvikového programu sa uskutocnili 2 edukativne okienka — ,,Vychovné styly
v rodine®, ,,Co mame robit’, aby sa nam deti zdéverovali?*.

TERAPEUTICKE SKUPINY PRE DETI

. rovnako, ako rodicia, aj deti poc€as jedného vikendu absolvovali tri terapeutické skupiny;

o aktivity detskej skupiny boli zamerané podobne ako obsah rodi¢ovskej skupiny - na proces
sebapoznania, vzdjomného poznavania ucastnikov, rozvoj interpersondlnej komunikacie (nacvik
pocuvania druhych, poskytovania a prijimania pozitivnej a negativnej spétnej viazby), na podporu
otvorenej komunikacie, posiliiovanie vzajomnej dovery a tolerancie;

. detské skupiny mali ustalent Struktiru — Gvodnd rozohrievacia hra, aktivita, diskusia
k realnym situdcidm z vycvikového pobytu (,,Co som spozoroval, zistil useba au inych?),
povzbudzujuci pribeh zo Zivota na naladenie deti na tému hlavnej ¢innosti skupiny, nosné technika
a zaverec¢né zhodnotenie priebehu skupiny;

o niektoré aktivity rodi¢ovskych a detskych skupin prebiehali paralelne, vyhodnocovali sa
spolo¢ne (na tematickej skupine alebo komunite) asluzili na doplnenie informac¢ného vakua
rodi¢ov o detoch a opacne — ,,Test poznania dietat’a (zistovanie Urovne poznania dietat’a svojim
rodi¢om), ,,Test poznania rodi¢a“ (zistovanie urovne poznania rodi¢a dietatom), ,Inzerat na
dieta® (sebaprezentacia, predstavenie potrieb a ocakavani rodi¢a od diet’at’a), ,,Inzerat na rodica“
(sebaprezentacia, predstavenie potrieb aocakavani dietata od rodi¢a), ,lIdealne dieta“
(prezentdcia ocakavani a predstav rodiCov o idedlnom diet’ati), ,,Idedlny rodic* (prezenticia
ocakavani a predstav deti o idealnych rodi¢och).

TEMATICKA SKUPINA

o do programu vikendového stretnutia bola zaradena vzdy v sobotu popoludni a trvala 90
minut;

. predmetom tematickej skupiny bola spolo¢né aktivita rodicov a deti s cielom posilnit’
spolupradcu medzi ¢lenmi rodiny, umocnit’ rodinnu spolunalezitost’, sprostredkovat’ skisenost’ zo
spolo¢nej prace na jednom ,,diele*, umocnit’ efektivnu komunikaciu medzi ¢lenmi rodiny, vytvorit
priestor k sebaprezentacii rodin;

. pocas realizovanych aktivit bola nevyhnutna nielen spolupraca medzi ¢lenmi rodiny, ale aj
vlastny vklad kazdého z nich. Obsah tematickych skupin tvorili prevazne vytvarné techniky (,,Erb
rodiny®, ,,Mapa ostrova rodiny*), pri ktorych vyrazne vyssiu iniciativnost’ a aktivitu vykazovali
deti. Prispevky rodicov boli iba slovné, alebo sa riadili inStrukciami svojich deti, ¢i iba mlcky sa
prizerali, ale rozhodne ten Cas pasivne nepreckali ... pri tematickom kresleni prezivali svoj vlastny
pribeh (ukazalo sa to napriklad na rozdieloch v interpretacii ,,Mapy ostrova rodiny* matkou na
rodicovskej skupine a jej synom na detskej skupine).

RELAXACNE AKTIVITY

. predstavovali najpopuldrnejSiu cast’ vikendovych stretnuti. Realizovali sa pravidelne
V sobotu popoludni, pri¢om pocas jednotlivych vikendov sme obmienali r6zne formy Sportovo-
zabavnych, vedomostnych, poznavacich sutazi a rekrea¢nych ¢innosti — hra ,,Virusy* — pohybovo-
vedomostnd sitaz dvoch ndhodne vytvorenych timov, hra ,Népisy krala ASoka™ — patraco-
rieSitel'ska sutaz rodin, spolo¢nd vychadzka vsSetkych ucastnikov do prirody, ,,Olympiada
netradi¢nych Sportov* — Sportova sut'az skupin tvorenych dvomi rodinami;

. charakter sutazi si vyzadoval aktivne zapojenie kazdého clena rodiny (skupiny alebo
timu). Hry boli orientované na podporu a rozvoj kooperacie, efektivnej komunikacie a zdrave;j
sut’azivosti;
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. cielom relaxacnych aktivit bolo umoznit’ rodinam prezit’ prijemné chvile pri spolo¢nej hre,
zébavnej alebo oddychovej cinnosti, spolo¢ne rieSit ulohy a dosiahnut’ vysledok (tispech)
vzajomnou spolupracou.

VECERNE KLUBY

o reprezentovali najzabavnejSiu Cast’ vikendovych stretnuti. Realizovali sa vzdy v piatok
a v sobotu vecer, pricom piatkovy klub zabezpecoval odborny tim a sobotnajsi klub pripravovali
ucastnici, ¢im sa mohli aktivne podiel’at’ na obsahu vikendu;

o kluby boli tvorené pestrou mozaikou hrovych aktivit zameranych na spolupracu
a pozitivne prezivanie;
. cielom vecernych klubov bolo odreagovanie napétia, emocné sebavyjadrenie, rozvoj

socidlnych zrucnosti, vytvaranie pozitivnej socidlnej klimy v kolektive, spolocné rozptylenie,
sebaprezentacia rodin.

CELOPOBYTOVE AKTIVITY

. prebiehali na pozadi vycvikového programu, dotvarali a obohacovali ho. Celopobytové
techniky (,,Anjeli medzi nami®, ,,Obéalka komplimentov®, ,,Tak jej/mu napis, odkaz, ze ...”) sme
zaradili do programu troch vikendovych stretnuti;

. cielom metodik bolo podporit’ zaujem Gcastnikov o svoje okolie, napomdct’ k prejavovaniu
citov auznani, podnietit empatiu a spatnii vdzbu medzi UCastnikmi, posilnit’ prosocialnu
motivaciu I'udi a aktivne zapojit’ i€astnikov do pozitivnych zmien;

o techniky sa ukézali ako velmi vyznamné predovSetkym v podpore pozitivnych
a aprimnych vztahov medzi Ucastnikmi. Pre deti arodiCov to bola jedinecnd prilezitost’ (a
bezpecna cesta) k vyjadreniu a pomenovaniu skuto¢nych emocii, postojov a oceneni, k ziskaniu
sebaddvery, k povedaniu toho vSetkého, ¢o je dolezité, aby vedel aj niekto iny (,,Méam, t'a rad,

mami ...“, ,,Pat’ka, si pre mna to najcennejsie, co mam.*, ,,Lydka, si skveld mamina.*).
HODNOTENIE DETI
. dohl'ad nad detmi mimo spolo¢ného programu zabezpecovali rodi¢ia, odborny tim

preberal zodpovednost’ za deti iba v ¢ase detskych skupin. Rodi¢ia mali mat’ prehl'ad o tom, ako
dieta travi ¢as vol'na, dozerali na dodrZiavanie dohodnutych pravidiel a detom poskytovali spitnii
vézbu v podobe hodnotenia spravania;
o deti boli hodnotené svojimi rodi¢mi v piatok a v sobotu vecer po skonéeni odborného
programu aV nedelu predpoludnim na zéaverecnej komunite podla systému hodnotenia
uplatiiovaného v reedukacnom centre.

Spidtna vizba Wcastnikov vycvikového programu - vyjadrenia Wcastnikov
k praktickému prinosu vzhl’adom na zameranie programu

Pochopenie viastnych vychovnych stylov rodicmi:

»Zistila som, ako malo viem o spravnej vychove.*

,»Keby som sem neprisiel, ani by som nevedel, Ze aj vo mne je problém, ze mélo komunikujem so
synom.*

»AZ tu som prisla na to, ¢o vSetko som doma zanedbala.*

,Ziskala som sktsenosti, ktoré¢ mézem vyuzit’ vo svojom osobnom zivote.*

»Naucila som sa tu vel'a o vychove deti.*

Osvojenie si zrucnosti efektivnej komunikacie — aktivne pocuvanie, pomenovanie pocitov,
prezivania, poziadaviek a ocakavani:

,»Mojim uspechom bolo, ze som dokazala hovorit’ o svojich pocitoch.*
»Za uspech povazujem, Ze sa zlepSila komunikacia medzi mnou a synom, Ze som sa zblizila so
synom.*
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,Vidim, Ze ndm doma chyba viac komunikacie.*

»Predtym som bol na syna vel'mi prisny. Teraz viem, zZe som sa s nim mal viac rozpravat’.*
,,Uspech som zaZil, ked’ som sa dokéazal déverne pozhovarat’ so svojim synom.*

»Naucil som sa tu komunikovat’, viac poc¢uvat’ druhych a byt uprimny.*

Prehlbenie sebapoznania, vzajomného poznania a porozumenia medzi ¢lenmi rodiny:

,» VSetko, ¢o som tu zazila, mi pomohlo uvedomit’ si, ze aj vo mne je chyba.*

,UZ po prvom stretnuti som videla zmenu v naSom vztahu.*

»Zistila som, akd je pri vychove dolezitd aprimnost’, schopnost’ pocuvat, tolerancia, otvorenost’ a
dovera.*

,Citila som sa tu dobre, pretoze som mala prilezitost’ viac spoznat’ svoju dcéru.*

,»Mojim najvacsim uspechom bolo, ze som si vybudoval lepsi vzt'ah k rodicom.*

Spétna vizba ucastnikov vycvikového programu — ¢o bolo pre tucastnikov vycviku

najzaujimavejsie

Emocie.

Sebapoznanie.

Uprimnost’ a otvorenost’.

Budovanie vztahu s dietatom.

Poznanie kvality vztahov s inymi.

Otvorend komunikécia rodi¢ — diet’a.

Rozbor vychovnych problémov v rodinach.

,Plavba po ocedne sveta® — vSetci na jednej lodi.

LCudia, ktori bez zabran dokézali otvorit’ svoje srdce.

Rodinna pohoda, atmosféra priatel'stva a porozumenia.

Bezprostrednost’, aktivita a osobna angaZovanost' rodiCov pri ,lie€eni” vlastnych

problémov aj trapeni ostatnych.

o Obrovska snaha rodicov aj deti stat’ sa lepSimi — pracovat’ na sebe, zlepSovat svoje
spravanie, menit’ postoje a nazory.

Zaverecna bodka vycvikového programu

Vsetci ucastnici programu dostali v jeho zavere ,,Knihu zazrakov* s fotografiami z troch
vikendovych stretnuti, aby nezabudli ...
... ze vikendy v Krompachoch boli plné nezvycajnych zmien, vzacnych okamihov a zazrakov
.. zazrak bol, Ze sme spolocne mohli zdielat’ naSe neraz nel'ahké osudy
.. zazrak bol, ze sme dokézali poc¢uvat, porozumiet’ a poméhat’
.. zazrak bol, ze sme nasli to, ¢o sme dlho hl'adali
.. zazrak bol, ze sme to nevzdali
.. zazrak bol, Ze sme urobili to, ¢o sme predtym nedokazali

ZAVER

Rodicia, ktori sa zucastnili spolu so svojimi detmi vycvikového programu, boli vel'mi
vd’acni za to, Ze mohli absolvovat vikendové pobyty, Ze ziskali pomoc a podporu pri hl'adani
cesty k svojmu dietat'u a K rieSeniu zdanlivo neriesitelnych problémov. My sme zasiali semienko,
urobili sme maly dobry skutok smerom k rodindm naSich deti a verime, ze v budiicnosti budeme
schopni robit’ vacsie.
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PROCES SANACIE AKO PRIMARNA METODA OZDRAVOVANIA RODINY

HupAKOVA Lenka, CHOLUJOVA Gréta, BALKOVA Helena
Detsky domov Kosicka Nova Ves, Mlie¢na 20A, 040 14 KosSice
socialne.dedknv@gmail.com

Abstrakt

Sanacia predstavuje moznost' priblizenia doélezitosti, jedinecnosti a podpory rodiny pri
praci s dietatom zijucim v detskom domove. Sanacia predstavuje pre socidlneho pracovnika
moznosti spoznat’ lepSie nielen rodi¢a a rodinu, ale aj dieta. Taktiez poukazuje na vplyv
celospolocenskych javov a aspektov na tento proces. Umoziiuje zistit' vnimanie procesu sanacie
socidlnymi pracovnikmi, moznosti zefektivnenia prace s dietatom a jeho rodinou, mozné rizika
pri sanacii, priemernu diZku sanécie rodiny a spoluprace detskych domovov s intiticiam.

KPacové slova: socidlny pracovnik, detsky domov, dieta, rodina, sanacia

Abstract

Remediation is zooming importance, uniqueness and support families while working with
a child living in an orphanage. Redevelopment is a social worker for opportunities to get to know
better both parents and friends, but also the child. It also highlights the impact of societal
phenomena and aspects of this process. Lets find out the perception of social workers remediation
process, the possibility of streamlining work with the child and his family, and potential risks of
the renovation, the average length of remediation families and orphanages cooperation with
institutions.

Keywords: social worker, foster homes child, family, rehabilitation

Uvob

Kazdé dieta potrebuje mat’ niekoho blizkeho — rodinu, otca, matku, blizkych, susedov,
starkych, potrebu citenia, Ze niekam patri a je I'ibené.

Rodina je prvym a jedine€nym miestom, v ktorom diet’a ziskava lasku a uci sa reSpektu a
ucte. Rodina je pre dieta malym svetom, kde sa diet’a uci a ziskava si navyky, schopnosti, ktoré
mu neskOor budi ndpomocnymi pri zaclenovani sa v spolo¢nosti. Rodina pre kazdého z nas je
akousi prioritou, hodnotou a istotou. Rodina su korene. Bez rodiny kazdy z nés straca istoty
a doveru v l'udi. Rodina zabezpecuje a chrani, nielen materialne, socidlne, ale aj citovo. Mala by
byt’ bezpecnou 0dzou, ktord by ndm mala rozumiet’, tolerovat’ nds, naSe netispechy a pomahat’ nam
prekonavat’ zlozité Zivotné situacie. Niekedy vSak nie je mozné, aby dieta Zzilo v biologickej
rodine z roznych dovodov, anemoOzu sa on postarat’ ani blizki pribuzni. Vtedy je dieta
umiestnené do detského domova.

PRiICHOD DIETATA DO DETSKEHO DOMOVA

Medzi hlavné dovody umiestnenia deti do ustavnej starostlivosti v Detskom domove
v KoSickej Novej Vsi patri zanedbavanie vychovy dietat’a, nezamestnanost jedného z rodicov,
alebo oboch rodicov, bezdomovectvo, ohrozenie zdravia a Zivota dietata, podozrenie z tyrania, ¢i
zanedbanie povinnej Skolskej dochadzky diet’at’a.

Diet'a prichadza do detského domova v doprovode socialneho pracovnika UPSVaR, alebo
rodica. Diet’a, ktoré prichddza do detského domova, ¢i je mensSie alebo vicsie, ma za sebou Cast’
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zivota, ktor zamestnanci nepoznaju, preto je potrebné s kazdym dietatom jemne zaobchadzat,
pretoze sa ho aj neskodna otdzka dobre mienend moze dotkntt'.

Vsetko, ¢o dieta prezilo na nom zanechalo nasledky, ktoré sa casto prejavuju v jeho
spravani. Medzi najcastejSie patria citova plachost’, klamstvo, neprimerané reakcie, I'ahostajny
postoj k potrebam druhych l'udi, strach, neistota, poruchy ucenia a poruchy spravania.

Najprv sa dieta zozndmi so socidlnymi pracovni¢kami a riaditel’kou, aby naraz na neho
nebolo vel'a cudzich I'udi, a az potom sa s dietatom zoznami odborny tim. Na samostatna skupinu
dieta odprevadza psychologicka alebo socidlna pracovnicka. Potom sa dieta zoznamuje s
vychovavatel’kou, ktord ma sluzbu a detmi na satelite. Spolu s diet'atom prichadza aj jeho spisovy
material — socidlna sprava, v ktorej si zaznamenané jeho osobné udaje, udaje rodicov, stirodenci,
pravoplatny rozsudok, rodny list, vysvedCenia, osobné veci, obleCenie. Zdravotni kartu si
navzajom postapia lekari.

. Profesional L .
Riaditel’ka DeD rofesionall | Sanacia
na rodina
, s . INahradna
[Detsky |dieta sa . Samostatna_) odinna
treta skupina -
domov  stretava s — P starostlivost
Specializo
\vana SS
Socialna
racovnicka

Sprgyédza ’ *adaptacia dietat’a
socialny pracovnik *diagnostika dietata
12 tyzdiov
4 tyzdne
[Veduca usekuy|
starostlivosti 0
diet’a
Specialna
pedagogicka
Psycholog
Schéma 1 Prichod diet'at’a do detského domova Zdroj: vlastné spracovanie

Od prijatia diet'ata do detského domova pracuje s dietatom odborny tim detského domova,
pozostavajuci zo socidlneho pracovnika, Specidlneho pedagdga, psycholdéga. Odborni zamestnanci
detského domova dietatu po prijati pripravuji odbornu diagnostiku. Odborna diagnostika trva
najviac 12 tyzdnov, v jej zavere st vyjadrené odborné odporticania d’alSieho smerovania dietat’a, a
to bud’: sandcia rodinného prostredia alebo nahldsenie dietata do zoznamu deti vhodnych do
nahradnej rodinne;j starostlivosti.

Socialny pracovnik pripravuje osobny zadznam dietat’a, ktory odovzda spolu s kopiou
rodného listu a sprav na samostatnu skupinu po prichode dietata do zariadenia. Osobny zdznam
diet'at’a je doverny a sliZi na oboznamenie sa s pomermi a zdkladnymi tidajmi o diet’ati v prospech
d’alSej prace s dietatom. Socialny pracovnik vedie spisovu dokumenticiu dietat’a, ktora obsahuje
rozhodnutie sidu o nariadeni Ustavnej starostlivosti, predbezného opatrenia alebo vychovného
opatrenia, rodny list dietat’a, vysvedcenia, socidlnu spravu o diet’ati, diagnosticku spravu o diet’ati
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a individualny plan osobnosti dietata."

SANACIA BIOLOGICKEHO PROSTREDIA

Na mieste je spomenut citdit Michela Quoista z diela Povidej mi o lasce: Neodsudite tych
neznamych, ktori ma splodili, ale im pod’akujete a mne pomozete, aby som si ich vazilo. Musim
sa ich totiz naucit’ milovat’ v tieni, to viem, ak chcem, aby som raz mohlo milovat’ vo svetle.

Presne tak je potrebné viest kazdé dieta, ktoré Zije v detskom domove, ¢i nahradnej
rodine, nie v nenavisti, ale odpusteni rodi¢om, ¢o je nesmierne tazké pre kazdé dieta. Prioritou
odbornych zamestnancov detskych domovov je sanacia, teda navrat dietata domov. V detskom
domove v Kosickej Novej Vsi, sa to vykonava nasledovne: podrobne si vSetci ¢lenovia odborného
timu a vychovni pracovnici prestuduji spis dietat’a, s Ktorym prichadza a urcia si smer v ramci
diagnostiky. Kazdy odbornik potom v rdmci svojej odbornosti kona a jednotlivé kroky si spolo¢ne
prezentuju na porade odborného timu v spolupraci s profesionalnymi matkami a koordinatorkami
samostatnych skupin.

Socidlne pracovnicky vramci 4 - 12 tyZdhov navstivia bydlisko dietata spolu s
psychologic¢kou, spoznaju rodi¢ov, poinformuju ich o moznostiach, ktoré maju, upozornia na
reSpektovanie pravidiel DeD. Dolezitost psychologa na takejto navsteve je velmi
pomocna(napomocnd), vie potom navstevu rozobrat’ s dietatom, vie hovorit’ o nieCom, ¢o diet’a
dobré poznd, napr. o vezi, ktord maju polozenu v obyvacke, o stirodencoch, ktorych videli,
0 detailoch, ktoré su pre diet'a dolezitou sucastou.

Vykonanie navstevy v domécnosti vSak nie je vzdy mozZné, pretoZe niektori rodi¢ia migruju
a nezdrziavaju sa na trvalom bydlisku, potom sa navstevuju pribuzni, aby sme si vytvorili rodinnt
anamnézu. Z navstevy domdcnosti spiSu zdznam, ktory je sucastou spisovej dokumenticie,
zaznam je vypracovany na tlacive, ktory si vytvoril detsky domov a obsahuje meno a adresu
osoby, u ktorej sme navstevu realizovali, zhodnotenie pomerov a zavery navstevy, nakoniec sa obe
strany podpiSu (ak obe strany so spisanym zaznamom suhlasia, potvrdia to svojim podpisom).
Situaciu rodiny si vzdy overujeme aj s pracovnickami organu SPODaSK, na navstevy domacnosti
chodievame casto spolu, pripadne sa informujeme.

Sandcia je vel'mi rozsiahly proces, ktory je narocny na cas, ako aj na odborné sktisenosti
socialneho pracovnika. Pokial’ sa rodina sanovat’ da a rodicia alebo stari rodi¢ia prejavia zaujem
pomodzeme im so spisanim navrhu na zrudenie US, pripadne im odporudime navstevu ich
prislusného UPSVaR pokial’ si nieo potrebuju vybavit, poskytujeme rodine aj sprevadzanie.

Proces sanacie rodinného prostredia sa v Case trvania diagnostiky malo kedy podari
ukoncit. Délezitym krokom je aj kooperacia s akreditovanymi subjektami, ktoré su hlavne
napomocné pri hl'adani byvania, ¢i zamestnania a su prizvané su na jednotlivé pracovné stretnutia.

Je potrebné s rodi¢mi jednat’ ako s rovnocennymi partnermi, vysvetlit’ im ich ddlezitost’ pre
pracu s dietatom, motivovat ich k navStevdm, pomoci pri priprave na vyucovanie. Postupne
znova ucit’ rodi¢ov ich rodiCovskym kompetenciam. Velakrat potrebuji rodi¢ia len vypocut
a poradit’. Pocas celého procesu je potrebné ich sprevadzat’, davat’ im malé ulohy v stvislosti s ich
det'mi a vediet’ ich ocenit’. Pokial’ deti zistia, ze s rodi¢mi sme v kontakte, Ze ich vnimame ako
seberovnych aj deti sa viac otvoria a postupne pustia do svojho vnutra. Pokial’ sa rodi¢ia vyjadria,
ze sa nevedia alebo nemo6zu o svoje dieta starat’ tak sa vzhl'adom na vek dietata a rozumové
schopnosti d’alej kona. Psychologicka pripravuje diet'a na ndhradnt rodiny, s tym, ze mu vysvetli,
¢o je nahradnd rodina, ¢o je pestunska starostlivost, a co osvojenie, aké moznosti budi mat’
rodicia a podobne.

VYHODNOTENIE VYSKUMU
Socialne pracovnicky Detského domova Kosicka Nova Ves realizovali vyskum, v ktorom

1 Zakon & 305/2005 Z.z. o socialnopréavnej ochrane deti a o socialnej kuratele, §60, ods. 1.
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sa zamerali na proces sanacie v obdobi marec az m4aj 2013 v 14 detskych domovoch KoSického
kraja. Tazisko vyskumu tvorila empiricka explora¢na metdda, technika - dotaznik. Vypracovany
dotaznik pozostaval zo 44 otazok, ktoré boli uzavretého, otvorené¢ho a polootvorené¢ho typu.
Whodnotili sme iba odpovede na otazky, u ktorych navratnost’ presiahla 75%.

CiePom vyskumu bolo zistenie vnimania procesu sanacie socidlnymi pracovnikmi,
moznosti zefektivnenia prace s dietatom a jeho rodinou, mozné rizika pri sanécii, priemerné dizka
sanacie rodiny a spolupraca detskych domovov s institaciam.

V otazke ¢. 1 sme poziadali respondentov, aby oznacili 5 najcastejSich dovodov umiestnenia
dietata do detského domova. Ako najcastejSie dovody uviedli slabi socidlnu uroven rodin,
zanedbanie starostlivosti zo strany rodica, zaskolactvo, bezdomovectvo, pozivanie alkoholickych
a omamnych latok. Percentudlne rozvrstvenie dévodov umiestnenia sumarne nie je 100%,
nakol’ko mali respondenti moznost’ oznacit’ viacero moznosti.

Oznacte pit’ najéastejsich dovodov umiestnenia dietat'a do DeD

100%

90%

80%

0%

60%

B% @poiet
50%

40%

30%

20%

10%

0%

bezdomovectvo podvyZiva zaskolactvo poruchy nestarostlivost’ poZianie amrtie rodiéov fyzické a slaba socialna
dietata spravania zo strany alkcholu, psychické urover rodin
rodicov omamnych latok tyranie

Graf 1: Dévody umiestnenia dietat’a do DeD Zdroj: vlastné spracovanie

Otazkou €. 2 sme zistovali, ktory z nastrojov a metdd socidlnej prace povazuju respondenti za
najadekvatnejSiu na predchadzanie vynatia dietata z rodiny. Percentudlne rozvrstvenie urcenia
nastrojov a metdd socidlnej prace sumarne nie je 100%, nakolko mali respondenti moznost
oznacCit' viacero moznosti. Za najadekvatnejSie ndstroje a metddy socidlnej prace povazuji
respondenti socidlnu prevenciu, terénnu socialnu pracu a socialne poradenstvo.

Ktorui z nastrojov a metod soc. prace povazujete za najadekvatnejsiu
na predchadzanie vynatia dietata z rodiny?

100%
80%
60%
40%
20%
0%
socialna socialne terénna ukladanie samotna arganizovanie rodine poméct
prevencia poradenstvo  socialnapraca  wychovnych sanacia spoloénych s hfadanim
opatrent rodinného vychovno- byvaniaa

prostrediaa rekreacnych zamestnania
sprevadzanie programov pre

rodiny vads, rodidoy s
kde to rodina detmi
m% potrebuje
Opocet
Graf 2: Nastroje a metody SP povazované za najefektivnejSie vynatiu diet'at’a z rodiny Zdroj: vlastné spracovanie
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Otazku ¢&. 3 pod nazvom Cim je podla vas mozné predchadzat’ vzniku krizovej situacie v rodine
respondenti vol'ne dopliali a najviac sa zhodli na tom, Ze je mozné predchadzat’ vzniku krizovej
situacie v rodine prevenciou, ktora je plnohodnotnd, terénnou pracou, pomocou pri najdeni
zamestnania, poradenstvom rodindm s detmi a realizovanim réznych vychovnovzdelavacich

aktivit.

Otéazkou ¢. 4 sme zistovali, ¢i je dolezité, aby mal socidlny pracovnik pri sandcii dobry vztah
srodicmi dietata. Az 92,86% respondentov (13DeD) uviedlo, Ze je to dolezité. 7,14%

respondentov (1DeD) zastava opacny nazor.

Je podla vas dolezité, aby mal soc.pracovnik dobry
vzt'ah pri sanacii s rodi¢mi diet'at’a?

100%

80%

m%
Opocet

60%

40%

20%

0%
ano nikdy som nad tym sanaciu robim aj
nerozmyslal/a bez toho

Graf 3: Délezitost’ dobrého vzt'ahu medzi SP a rodi¢mi diet’at’a pri sanacii Zdroj: vlastné spracovanie

V otazke €. 5 sme zistovali, o vnimaju respondenti ako dolezité pri vytvarani kladného vztahu
s rodi¢om (rodinou) dietata. Respondenti vnimaji ako ddlezité empatiu a rozhovor, ktoré zhodne

ohodnotili v oboch pripadoch po 42,86%, reSpektovanie povahy rodica ohodnotili 14,28%.

Co je podla vas délezité pri vytvarani kladného vztahu s
rodicom (rodinou) dietata?
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40%
20%
0%
empatia rozhovor pozorovanie socialne reSpektovanie
=% spréva_nia sa poradenstvo povahy rodica
rodiny
Opocet
Graf 4: Co je ddlezité pri vytvarani kladného vzt'ahu s rodi¢om diet'ata Zdroj: vlastné spracovanie

Otazka ¢. 6 poukazovala na metddy socidlnej prace, ktoré vyuzivaju socialni pracovnici pri v praxi
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pri praci srodi¢mi. Ako najCastejSie pouzivané metédy pouzivané v praxi uviedli rozhovor,
poradenstvo, terénna socialna praca, osobny kontakt s rodinou a pozorovanie.

Otazka ¢. 7 poukazovala na metody socialnej prace, ktoré vyuzivaji socialni pracovnici pri v praxi
pri praci s rodi¢mi pri sanacii. Ako najCastejSie pouzivané metddy pouzivané v praxi uviedli
navstevu v rodine, poradenstvo, rozhovor s rodi¢mi, umoznovanie pobytu dietata v domacom
prostredi, spolupracu s institiciami, rodinnu konferenciu a pracu s rodinou, intervenciu, pomoc pri
hl'adani prace, ubytovania a osobny kontakt.

V otazke €. 8 sme respondentov poziadali, aby uviedli, o by im pomohlo ku skvalitneniu prace.
Respondenti uviedli, Ze lepSia spoluprica s inStiticiami, menej administrativy a kvalitnejSie
materialno — technické zabezpecenie.

Otazkou ¢. 9 sme zistovali moZnost’ realizacie sanacie rodinného prostredia do jedného roka.
64,29 % respondentov uviedlo, ze je to mozné, 35,71% respondentov uviedlo, Ze to nie je mozné.
V otazke €. 10 sme respondentov poziadali, aby uviedli aky priemerny ¢as je potrebny na sandciu.

AKky cCas je podl'a vas priemerne potrebny na sanaciu?
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Graf 6: Priemerny cas potrebny na sanaciu Zdroj: vlastné spracovanie

V otazke ¢. 11 nas zaujimalo ako prebieha sanacia v jednotlivych zariadeniach, s kym najviac
zariadenia kooperuj.

Ako prebieha sanacia najéastejdie vo vasom DeD?
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v obdobi poslednych 5 na sandcii pracujeme spolupracujems spolupracujeme s spolupracujems s spalupracujeme =
rokov sme nerobili sami, iné indtitdcie nie vatSinou s Upsvar cboou upswvar aj oboou uvedenymi institdciami
sanaciu = velmi ochotné nam aj akreditowvanymi
pomahat subjektmi
B% Opodst
Graf 7: Ako prebieha sanacia najcastejsie vo vasom DeD Zdroj: vlastné spracovanie
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Otazkou €. 12 sme zistovali na ¢om najCastejSie rozbehnutd sanacia stroskotava. Respondenti
volne doplnali anajviac sa zhodli v tychto odpovediach neochota anezaujem rodi¢ov
S spolupracu, bytové problémy rodicov, problémy so zamestnanim.

Otazkou €. 13 sme zist'ovali, co spomal'uje sandciu. Respondenti sa zhodli na to, ze najCastejsie je
to slaba spolupraca instittcii, najmi sudov, UPSVaR-u a obce, d’alej neochota k spolupraci u
rodicov, nezdujem rodiny a nezamestnanost’.

V otazke ¢. 14 sme respondentov poziadali, aby uviedli, ¢o naopak sanaciu moze urychlit. Zhodli
sa Vv tom, ze lepSia spolupréca s institiciami, rieSenie zamestnanosti rodi¢ov a pomoc pri hl'adani
byvania.

Otazkou ¢. 15 sme zistovali, ¢i by zo strany legislativy pomohla nejakd zmena zakona.
Respondenti vol'ne dopliiali a uviedli, Ze by im to pomohlo, hoci legislativnu zmenu nevnimajt
ako jedinu cestu.

V otazke &. 16 sme zistovali Gispesnost’ sanacie za poslednych 5 rokov. Pricom Uspe$nii sanaciu
uviedlo 13 zariadeni len 1 zariadenie uviedlo, Ze mali aj neuspe$nu sanaciu.

V otazke €. 19 sme zistovali, ¢o pomohlo, aby bola sanécia Uspesnd. Respondenti uviedli, ze
spolupraca a zaujem rodicov, spolupraca institucii, pobyty dietat’a v rodine.

V otazke €. 20 nds zaujimalo, ¢i disponuju socialni pracovnici materialnym vybavenim potrebnym
pri realizacii sanacie, akym s Sampony proti v§iam, dezinfekéné prostriedky, obuv a odev do
terénu, ¢i oCkovanie proti zltacke.

Disponujete materialnym vybavenim potrebnym pri realizacii
sanacie? (hapr. Sampony priti vSiam, dezinfekcné
prostriedky, obuv do terénu, boli ste ockovani...)
100%
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40% Opocet
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0%
ano len dezinfekéné nie (dopiste éo
prostriedky Vam chyba)
Graf 8: Materialne vybavenie pri realizacii sanacie Zdroj: vlastné spracovanie

V otazke ¢. 21 nas zaujimalo, ¢i maju detské domovy skusenost’ s rodinnou konferenciou.

97



Aké skusenosti mate s rodinnou konferenciou?
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0,
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pri ... rodinach {doplite stretnutisocialnych
pocet) pracovniciek DeD
Graf 9: Skusenosti s rodinnou konferenciou Zdroj: vlastné spracovanie

Otazka €. 22 nam pontkla pohl'ad na pocty deti v detskych domovoch, kde sme zist'ovali aj pocty
romskych deti z dovodu Specifikacie problematiky na Vychodnom Slovensku. V case realizacie
nasho vyskumu bolo v detskych domovoch 1066 deti z toho bolo 853 réomskych deti.

V otazke ¢. 23 nds zaujimalo, ¢o podla socidlnych pracovnikov detskych domovov aktivizuje
biologicku rodinu, aby si vzala dieta spit’ z detského domova. Respondenti sa zhodli na tom, ze
citova vizba k dietat'u a finan¢né prostriedky.

V otazke €. 24 sme zistovali preco si rodi¢ia nezoberu dieta z detského domova, aj ked’ maju
vytvorené podmienky. Respondenti sa zhodli na tom, ze je to z dévodu nezdujmu rodicov o diet’a,
zvykli si na bezstarostny Zivot, chyba im citova vézba, rodicia si zaloZzili novl rodinu, nedokazu
zabezpecit' starostlivost’ o diet’a alebo nevedia zvladnut’ vychovné problémy.

V otazke €. 25 nds zaujimalo, ¢o by malo nasledovat’ po Uispesnej san4cii.

Co by podla vas malo nasledovat’ po Uspesnej sanacii?
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50% =% DOpotet
40%
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0%
dasledné déslednym ddslednym mal by na to byt ddslednym nemalo by
sledovanie rodin  sledovanim DeD sledovanim  urfeny Specialny  sledovanim nasledovat nic,
uUPsvaR obcou pracovnik pre akreditovanym  po sanacii by uz
pracu s rodinou subjektom mala rodina
fungovat
Graf 10: Co by malo nasledovat’ po uspesnej sanacii. Zdroj: vlastné spracovanie

V otazke €. 26 sme zistovali, ¢i existuje nieCo o by pomohlo sanéciu urychlit’.
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Existuje nieco ¢o by vam pomohlo urychlit’ sanaciu?
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Graf 11: Co by vam pomohlo urychlit’ sanaciu Zdroj: vlastné spracovanie

V otazke €. 27 nas zaujimalo, ¢i mali v detskom domove netspesni saniciu, a ak ano aky bol
dovod neuspechu. V 4 detskych domovoch nemali netispesnt sanéaciu, v 10 detskych domovoch sa
stalo, ze priebeh sanacie skoncil neuspesne, ako dovody uviedli nezdujem rodiny a problémové
spravanie diet’at’a.

V otazke €. 28 nas zaujimala skusenost’ socidlnych pracovnikov s postupnym znizovanim
iniciativy urodicov deti umiestnenych v detskom domove. Iniciativa rodiov klesd tym, ¢im
dlhsie je dieta v detskom domove, odvyknu si od zivota Snim anedostatok finan¢nych
prostriedkov.

V otazke ¢. 29 sme zistovali, ¢i si myslia respondenti, ze maji rodi¢ia dostatocné rodicovské
kompetencie. Socialni pracovnici zo 7 detskych domovov uviedli, ze maji, zo 4 detskych
domovov uviedli, ze nemaji a 3 detské domovy sa presne nevyjadrilo.

V otazke ¢. 30 sme ziadali respondentov, aby zhodnotili podla ¢oho vedia, ¢i je v danej rodine
sanacia mozna. Uviedli, Ze podla intenzity navstev, zdujmu rodiCov, podla vztahu dietata
arodicov. V otazke €. 31 sme zist'ovali, ¢i maji detské domovy vytvoreny priestor na stretdvanie
sa dietat’a s rodi¢mi.

Ma vas DeD priestor na stretavanie sa dietat'a s jeho rodiémi
(sprostredkovanie stretnuti deti s rodiémi, poskytovanie pomoci na ufahéenie priebehu stretniti...)
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DeD DeD ( na 1x prenocovanie,
pripadne na stravenie
vikendu s dietafom)
Graf 12: Priestor na stretdvanie sa rodi¢ov s detmi v DeD Zdroj: vlastné spracovanie
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V otazke ¢. 32 sme zistovali akou formou najCastejSie prebieha stretnutie dietat’a a rodica pri
sanacii.

Akou formou u vas prebieha naj¢astejSie stretmutie diet'at’a a rodi¢a pri sanacii?
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20 Opocet @ %
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0
navsteva sa vo vyhradenych mimo priestorov navsteva iné
uskuto€nuje v priestoroch, ak DeD prebieha vylutne
izbe dietata nimi detsky za pritomnosti
domov disponuje zamestnanca
DeD
Graf 13: Stretnutia rodica a dietata v DeD pri sanécii Zdroj: vlastné spracovanie

V otazke €. 33 nas zaujimali aj iné moznosti ako navstevy v priestoroch detskych domovov,
respondenti uviedli, ze prechadzky, alebo ndvstevy za pritomnosti psychologa DeD.

Otazkou ¢. 34 sme chceli zistit' ako si socialni pracovnici predstavuji idedlnu sandciu rodiny.
Respondenti vol'ne odpovedali a zhodli sa na spolupraci vSetkych zainteresovanych subjektov
arodiny a na skratenom sana¢nom obdobi.

V otazke ¢. 35 sme zistovali mozné rizikd, ktoré prindSa sanédcia. Za najCastejSie riziko
respondenti uviedli opakované zlyhanie rodiny.

V otazke €. 37 nés zaujimalo, ¢i si myslia respondenti, Ze je socidlny pracovnik pri sanacii nejako
ohrozeny. 11 DeD uviedlo, ze su agresiou zo strany rodic¢a, d’alej to bolo ohrozenie zdravotné
a fyzické. 3 DeD uviedli, ze nepocit’uji ohrozenie.

V otazke €. 38 nas zaujimala konkrétna skuisenost’ s ohrozovanim zivota socidlneho pracovnika pri
jeho praci. 9 DeD uviedlo, ze nemalo pocit az ohrozenia Zivota. 5 DeD uviedlo, Ze zazili
vyhréZanie a agresiu zo strany rodicov.

V otazke €. 39 sme zist'ovali skusenosti socidlnych pracovnikov so spravanim rodi¢a k socialnemu
pracovnikovi DeD. Skor dobré oznacilo 42,86% respondentov, skor zl¢ 28,57% respondentov, je
to vyvazené uviedlo 21,43% respondentov a zl¢ 7,14% respondentov.
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Aké mate vo vacsine skusenosti so spravanim rodica k
socialnemu pracovnikovi DeD?
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Graf 14: Spravanie sa rodi¢a k socialnemu pracovnikovi Zdroj: vlastné spracovanie

V otazke ¢. 40 sme respondentov poziadali, aby uviedli aké maji skusenosti s tvorbou uspor

obcou.
Aku skusenost’ mate s tvorbou uspor obcou?
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mnohym netvoriana odpisala,Zenema
vyzvaniamuspory vyzvaniaani finanéné
netvori nereaguje prostriecky
Graf 15: Tvorba uspor obcou Zdroj: vlastné spracovanie

V otazke €. 41 sme zistovali kol'kym detom v DeD tvoria obce Gspory a kol’kym netvori.
Respondenti vol'ne dopinali prevazujii odpovede, Ze obce viac netvoria, ako tvoria Gispory.
Otazkou ¢&. 42 sme zistovali skusenosti spoluprace s UPSVaR. Dobré sktisenosti v ramci
spoluprace s UPSVaR m4 az 11 DeD.

Otazkou ¢. 43 sme zistovali skasenosti spoluprace s obcami. Dobré skusenosti uviedlo spolu 5
DeD, zlI¢é sktisenosti uviedlo 7 DeD. V otdzke ¢. 44 sme poziadali respondentov, aby uviedli, ¢i
vidia prinos v spolupraci s akreditovanymi subjektmi alebo neziskovymi organizaciami, ¢o sa tyka
prace s rodi¢mi.
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Vidite prinos v spolupraci s akreditovanymi subjektmi, alebo n.o. ¢o
sa tyka prace s rodicmi?
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et
Graf 16: Spolupraca s akreditovanymi subjektmi a n.o. Zdroj: vlastné spracovanie

ZAVER

Mnoho krat je potrebné znizit' sa na uroven klienta, stat’ sa mu ,,rovnocennym* partnerom,
aby vedel, Ze ndm moze verit,, Ze vie, Ze sa 0 nas moze opriet’, Ze mu z plnych sil budeme ochotne
a neziStne pomahat’ a sprevadzat’ ho. V detskom domove je pre nas klientom diet’a, ale aj jeho
rodina.

Ciele, ktoré¢ sme si v naSom vyskume dali sa naplnili. Spolupracu institucii povazuju detské
domovy za vyznamnu v procese sanacie. Rizika pri praci socidlnych pracovnikov je mozné
eliminovat’ za pomoci zamestnavatel'ov, ako aj zriad’ovatel’a.

Prichodom dietata do zariadenia sme priblizili vSetky kroky, ktoré musi socidlny
pracovnik vykonat spolo¢ne s odbornymi zamestnancami detského domova, ako aj uradnikmi
uradov prace, socialnych veci a rodiny, aby zmiernili obavy, strach, neistotu dietata pred a pri
prichode do zariadenia, ako aj jednotlivé kroky, ktoré socidlny pracovnik v prospech diet’at’a moze
urobit’, ktorymi st sanécia alebo ndhradna rodinna starostlivost’.

Praca v detskom domove nie je len pracou, ale aj poslanim, jej rozmer vychadza z
I'udskych hodnot.

Zoznam pouZzitej literatury

Zakon €. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele.
Zékon ¢. 36/2005 Z.z. o rodine.
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PRACA SOCIALNEHO KURATORA S DETMI S PORUCHAMI SPRAVANIA V OKRESE
CADCA

SIMCISKOVA, B. - BEDNAROVA, A.,
samostatné radkyne UPSVaR Cadca

ABSTRAKT

V poslednych rokoch dochadza k narastu problémov v oblasti mentalneho zdravia deti
amladeze tak na Slovensku ako aj v ostatnych okolitych krajinadch. Narasta pocet deti, ktorych
vyvin sa odliSuje od normy a ktoré maji rézne problémy v oblasti emocionalneho prezivania, v
oblasti osobnostného vyvinu i v oblasti spravania.

Cielom prispevku je priblizit odbornej verejnosti problematiku vybranych vychovnych
problémov, prip. poruch spravania u deti a mlddeze v rodindch a ndhradnych rodinéach, v stvislosti
S pri¢inami ich vzniku. Zaroven c¢lanok poukazuje na dolezitost’ postavenia socidlneho kuratora
vrieSeni uvedenej problematiky, rozobera cinnosti a aktivity, tykajuce sa prace s detmi
s poruchami spravania. V zavere prispevku sa zaoberame Statistickymi udajmi, ktoré poukazuji na
narastajuce podty deti s poruchami spravania v okrese Cadca.

Kracové slova: nahradna rodinna starostlivost’, poruchy spravania, rodina, vychovné opatrenia,
ustavna starostlivost’

PRICINY PORUCH SPRAVANIA DETI A MLADEZE

Podl'a nazoru socioldgov je rodina najddlezitejSou spolocenskou institiciou. Stotozitujeme
sa s tvrdenim, Ze rodina je nielen miestom formovania charakteru ¢loveka, ale aj miestom, kde si
dieta osvojuje hodnoty, ktoré st prinosom pre jeho d’alsi Zivot. Je miestom, ktoré ovplyviiuje
vyvoj dietat’a, kde sa uci, ktoré spravanie je prijatelné a ktoré nevhodné prave prostrednictvom
svojich rodicov.

Spociatku ho koriguju rodicia, neskdr svoje spravanie dieta koriguje samo. Signdlom
dosiahnutia tohto Stadia socializacie je schopnost’ reagovat’ pocitom viny, ked’ dieta urobi nieco,
oc¢om vie, Ze je to zlé. Schopnost’ dodrZovat normy je spojena srozvojom psychickych
kompetencii. Ak st v rodine vyrazné problémy, mézu mat’ vplyv na vznik poruchy spravania.
(Vagnerova, 2004).

,Pokial’ skiisenosti ranného veku nepodporili zdravy emocny vyvoj diet’at’a, ¢i naopak jeho
vyvoj ohrozili (v pripade deprivacie, pohlavného zneuzivania ¢i tyrania), ma tato okolnost’ vel'mi
vyznamny vplyv na jeho d’al§i vyvoj, ktory mdze byt tymito zaZzitkami determinovany, Diet’a si
modze pomocou napodobniovania alebo identifikacie srodicmi osvojit’ poruchové spravanie.*
(Pilat, 2004, s.319 In: Jedlicka a kol., 2004).

V odbornej literature sa modZeme stretnut’ s mnohymi pojmami, ktoré takéto spravanie
popisuju, napr. vychovne problémové spravanie, socidlna patologia, poruchy spravania,
delikvencia, predelikventné spravanie, antisocialne spravanie, rizikové spravanie a pod. Ide o
terminy Siroké, predstavujuce znacne heterogénnu kategériu roéznych typov spravania. V
rozliénych vednych disciplinach sa pouZzivaju k popisu podobného spravania, preto sa Casto
prekryvaju.

»Pojem vychovne problémové spravanie sa spdja skor s pedagogickymi problémami, t.j.
tazkou vychovatelnostou, ktora sa prejavuje spoloCensky negativne hodnotenymi  sposobmi
spravania a prezivania. K najCastejSim formam patria: nesustredenost’, nepozornost’, klamstva,
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vyhovorky, podvadzanie, neposednost’, nezodpovednost’, neplnenie sl'ubov a prikazov, faj¢enie.*
(Geckova, 1998, In: Karikova, 2005, s. 320).

»Poruchy spravania mozno diferencovat podla ich zavaznosti, miery kontinuity alebo
charakteru poruchového spravania. Zavaznost a dlhodobé pretrvavanie problémov v oblasti
spravania a medzil'udskych vzt'ahov, resp. jeho citlivost’ ku korektivnym vychovnym zisaddm
mozno chéapat’ ako prognosticky negativny znak. Tieto problémy mozu signalizovat' zvysSenu
pravdepodobnost’ neskorSiecho rozvoja osobnostnej poruchy, najcastejSie disocidlneho typu.*
(Vagnerova, 2004, s.792).

Na vzniku socialno-patologickych javov a portch deti v spravani sa podiel’aju vonkajSie
Cinitele (rodina, Skola, partia, médid) a vnatorné Cinitele (biologické faktory — dedi¢né, poruchy
centralneho nervového systému, dispozicie k neur6zam a psychdzam, psychické poruchy roznej
etiologie, ktoré na zaklade vonkajSich podnetov mézu vyvolat poruchy spravania rdznej
zavaznosti, pricom je podstatnd ich vzajomna interakcia). (Hroncova, 2004).

Presne urcit’, ¢o spdsobuje poruchové spravanie sa neda. ,,Zhoda obvykle existuje v tom, Ze
diskusia, ¢i ma vacsi vplyv dedi¢nost’ alebo vychova, nema dodnes rieSenie, pretoze obidva tieto
faktory tizko koreluji a nemozno ich od seba oddelit.* (Kota, 2004, s.20 In: Jedlicka a kol.,
2004).

Deti s poruchami spravania predstavuju pre Stat vysoké finan¢né naklady, pretoze poruchy
spravania nasledne Ustia do vaznejSich problémov v uceni, do zvySenej kriminality mladistvych
a prave tito mladi l'udia CastejSie absolvuju pobyty v lie€ebnych, diagnostickych a reedukaénych
zariadeniach. Poruchy spravania maju dopad na vykon dietat’a, na jeho ucebné vysledky aj na
socialne vztahy vo svojom okoli. Prave negativny postoj I'udi z blizkeho okolia dietata Casto
vyusti do odstudenia diet'at’a spolo¢nost’ou.

V prispevku sa budeme zaoberat rodinne podmienenymi poruchami spravania, ktoré
stivisia priamo s rodinnym prostredim, v ktorom dieta vyrastd. V tejto suvislosti uvedieme
niekol’ko najcastejSich modelov takzvanych dysfunkénych rodin.

» Rodicia sami maji nedostatoéne osvojené moralne normy a su pre dieta modelom, ked’
déavaju otvorene najavo svoje uspokojenie aj z drobnych vydarenych podvodov.

» Dieta s poruchou spravania ako ,,obetny baranok* v rodine. Porucha spravania u jedného
Z deti pomdha v udrzani rodinnej rovnovéhy. Prostrednictvom nej je mozZzné vysvetlit’
vSetky problémy v rodine bez nutnosti riesit’ chronické skryté konflikty.

» V poslednom obdobi stupa stale CastejSie pocet poruchového spravania aj u takych deti
a mladistvych, ktori ziju v Gplnej a zdanlivo funkénej rodine. V tychto pripadoch mdze ist’
o0 takzvany subdeprivaény syndrom. Tento vznikd ako dosledok takej atmosféry
v rodinnom prostredi, ktoré neposkytuje dietatu dolezité podnety pre jeho rozvoj,
nedokaze mu dat’ emociondalnu istotu a nedokaZze mu vymedzit’ potrebné hodnoty a normy
spravania, podla ktorych by sa malo riadit’.

» Zvysené riziko pre vznik poruchového spravania predstavuje aj neuplna rodina, nakol’ko
rola osamelého rodica je z hl'adiska vychovy narocnejsia. V popredi je Casto aj nedostatok
otcovskej autority a muzského vzoru spravania.

» Zvlastnu kategoriu predstavuji aj rodiny, ktoré tyraju, zanedbavaji a zneuzivaju deti.
Prave takéto vzorce disocidlneho spravania veda k ich napodobiiovaniu a dosledky sa
prejavuju aj v poruchovom spravani u deti mladsSieho veku a v obdobi dospievania.

» Do tejto kategorie zarad’'ujeme aj vychovne podmienené poruchy spravania, ktoré vznikaju
ako dosledok nevhodnych alebo neprimeranych vychovnych postupov Vv rodine.
NajcCastejSie ide o extrémne autoritativnu a prisnu vychovu, ale tiez extrémne liberalnu
vychovu. (Karikova 2005).
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Okrem psychologicky a rodinne podmienenych portich spravania existuju i spolo¢ensky
podmienené poruchy, ktoré vznikaju najmad z dovodu vplyvu zavadovych skupin na pachanie
trestnej ¢innosti, ktory je zavazny, pretoze vicSina trestnych ¢inov u mladeze ma skupinovy
charakter. Vplyv zévadovych skupin je velmi vyznamny najmid pre deti pochadzajuce z
dysfunkéného rodinného prostredia, kde je potreba kladného prijatia skupinou silnej$ia nez u deti s
dobrym rodinnym zazemim. Spachanie trestnej Cinnosti je Casto vstupenkou pre prijatie do
skupiny. (Hroncova, Kraus, 2006).

Pri¢iny péchania kriminality mlddeze si takmer nemenné a spocivaju v nespravnom
vyuzivani volného casu, vrodinnej vychove, v absencii kladnych motivaénych Ccinitelov,
Vv koncentracii mladeze ako i samotnych podmienok k pachaniu trestnej ¢innosti.

Od pociatku 20. storo¢ia sa do suvislosti s rizikovym spravanim dospievajtcich daval
socioekonomicky status rodiny, pretoze vicSina mladych delikventov pochéadzala z
najchudobnejsich a najmenej vzdelanych rodin. V stcasnosti narast kriminalnych ¢inov mladeze z
najlepsie situovanych vrstiev ukazuje, zZe vztah socioekonomického statusu a problémov v spravani je
vyrazne slabsi ako sa predpokladalo. Viac ako vzdelanie a ekonomické moznosti rodiny je dolezita
kvalita vztahu medzi rodi¢émi a ich detmi (Matousek, 2003). V stadii Hroncovej (2004) opisuji
mladi delikventi svoje rodinné prostredie ako chladné, s minimom rodi¢ovského zaujmu, rodicov
charakterizuji ako pasivnych, odmietavych, ¢i nezainteresovanych. Podl'a Maceka (2003) dieta
potrebuje vnimat’ zdujem rodi¢ov, no musi to byt’ zdujem pozitivny. Zdujem spojeny s odmietanim
chépe ako dirigovanie, Spehovanie, ¢i obmedzovanie. Vztah k rizikovému spravaniu ma
nepochybne i nepritomnost’ rodi¢ovskej postavy v rodine. Podla Hroncovej (2004) v rodine
mladistvych delikventov Casto chyba otec a deti tak nemaju druhy zdroj opory a druhu autoritu.
Matka deti je viac zatazovand narokmi na vychovu a Casto ju nezvlada efektivne. ZhorSenie
kvality vychovy, ktord mdze suvisiet' s viacSou depresivitou rodicov po rozvode, zvySuje riziko
zapojenia adolescentov do rizikového spravania.

Tabul’ka 1: Pocet novovzniknutych pripadov deti rieSenych na useku socidlnej kurately
V okrese Cadca za obdobie rokov 2010-2013

Novovzniknuté pripady na useku socialnej | Pocet deti vo veku do 14 | Pocet deti vo veku od 14 do 18
kurately rokov rokov

rok 2010 15 157

rok 2011 22 112

rok 2012 25 130

rok 2013 (do 30.09.2013) 25 118

Zdroj: Statistiky UPSVaR Cadca — interny material

V mnohych pripadoch, ktoré su rieSené¢ na oddeleni socidlnopravnej ochrany a socialnej
kurately sa stretdvame s neplnenim povinnej Skolskej dochadzky. Problém zéaskolactva je jednym
z najzéavaznejsich socidlnych problémov jednak z dovodu vonkajsich pricin zaskolactva (financné
problémy rodiny, socialne problémy rodiny spojené srozvodom), jednak z dovodu, ze jeho
dosledky zasahuju nielen do zivota samotného jednotlivca, zaskolaka, ale posobia i na jeho okolie
(napriklad rodicia).

Niektori mozno budi namietat, Zze nejde o velmi zdvazny problém aje potrebné sa
venovat’ ovel'a zdvaznej$im. Musime si ale uvedomit’, Ze ¢asto ruka v ruke so zaSkolactvom ide
u deti a mladdeze o vyskyt d’alSich poruch spravania az socialno-patologickych javov. Pri probléme
zaSkolactva nejde vzdy o samotné vymeskéavanie Skoly, ¢im vznikaji u deti po ukonceni skolske;j
dochadzky problémy so zaradenim do zamestnania, avSak Casto dochadza k d’alsim socidlno-
patologickym javom a poruchdm spravania, ako s kradeze, zavislosti a iné, ktoré su zavaznejsie

105




a maju podstatne vicsie nasledky ako zéaskolactvo. Mdzeme len predpokladat, o vlastne deti
robia pocas nepritomnosti v Skole. V lepsom pripade sa stretdvaju na ulici, kde sa potuluju. V tom
horSom pripade sa stretnii pri pachani priestupkovej a trestnej Cinnosti alebo pri pozivani
omamnych a psychotropnych latok. Jednou z moznosti ako predchadzat’ tymto problémom je, aby
v rodinnom prostredi doslo k zmene postojov rodi¢ov, ktori by sa mali zaujimat’ o svoje deti,
vediet’ o nich, kde su, ako prezivaju svoj volny Cas a uvedomit’ si, ze deti potrebuju pocitovat
déveru voci rodicom, mali by mat stanovené pevné, jasné a spravodlivé pravidla, ktoré su
vymahané, presadzované a reSpektované. Kazdy znas by mal posilnit moralnu zodpovednost
nielen za seba a svoju rodinu, ale 1 za d’alSiu generaciu. V oblasti socidlnej prace by bolo vhodné
posilnit’ kompetentnych pracovnikov socialnej kurately, za i€¢elom vyhladania klinickych rodin,
za ucelom predchadzania vzniku socidlno-patologického spravania u deti.

Ak rodina nema zabezpeCené zakladné fyziologické potreby, ak neposkytuje priestor pre
tvorbu vrucnych vztahov spolupatriCnosti a identity v takomto pripade je takato rodina
povazovana za rodinu dysfunkénu a tu zacina praca socidlneho pracovnika. (Mydlikova, 2010).

PRACA SOCIALNEHO KURATORA

Socidlny kurator pre mladez je Statny uradnik, ktorého Ulohou je zaoberat’ sa detmi a

mladistvymi z nefunkénych rodin, detmi a mladistvymi, ktori vedil nemravny Zivot, zanedbavaju
Skolsku dochédzku, pozivaji alkohol alebo iné navykové latky, tymi, ktori sa zivia prostiticiou,
ktori utekaji z domova, i detmi a mladezou, ktori pachaju trestné iny, alebo bol na nich spachany
trestny ¢in. (Matousek, 2005).
Uloha spo¢iva predovietkym v spolupdsobeni s prirodzenym prostredim dietat’a najma rodinnym
a Skolskym, pricom tie by mali byt schopné ovplyvnit' budiice mozné patologické spravanie
maloleté¢ho jedinca. Spolupraca socidlneho kuratora s rodinou deti, ktoré su rizikové, nebyva
jednoduché. Vela rodi¢ov odmieta spoluprdcu s odbornikmi a vyjadruje rozlicnymi sposobmi
nedoveru.

Matousek, uvadza: ,,Skor ako profesional dojde k nazoru, ¢o je v rodine problém, mala by
rodina sama dostat’ priestor na to, aby svoje problémy sformulovala. RieSenie problému
definovaného rodinou by v situécii, kedy je to mozné, malo prednost’ pre rieSenim problému, ktory
v rodine vnima profesiondl.” (Matousek, 2003, s. 193).

Okrem uloh v trestnom konani, plneni povinnosti smerom k organom ¢innym v trestnom konani
asudu, poskytovani st€innosti organom c¢innym v trestnom konani a si€innosti pri vykone
probécie a mediacie poskytuje organ socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately 1 pomoc a
ochranu mladistvému a plni tlohy v priestupkovom konani, motivuje k liecbe drogovych a inych
zavislosti, poskytuje pomoc dietatu po navrate zo zariadenia na lieCbu alebo resocializaciu
drogovych a inych zavislosti. (Andruchova, 2009).

Socidlna kuratela vykondva predovSetkym pre maloletych a mladistvych, u ktorych sa
prejavili poruchy v spravani, napr. opakovanym zanedbavanim povinnej Skolskej dochadzky alebo
Castymi utekmi z domu. Klientmi socialnej kurately st mladi 'udia, ktori z r6znych pri¢in Sikanujt
svojich kamaratov, st ¢lenmi r6znych skupin, ktoré ich svojim negativnym vplyvom ohrozuju,
péchaju trestnu Cinnost’, pozivaju alkoholické népoje, st zavisli od hazardnych hier, internetu,
pocitaCovych hier, drog a inych psychotropnych latok alebo ziji skorym sexudlnym zivotom. VO
SVOjej praci socialny kurator spolupracuje predovsetkym s rodinou dietat’a alebo mladistvého a SO
Skolou.

Prijatim Zakona ¢islo 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele sa
s ucinnost'ou od 1. septembra 2005 upravuje socidlnopravna ochrana deti a socialna kuratela o
zabezpeCenie predchadzania vzniku krizovych situdcii v rodine, ochrany prav a pravom
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chranenych zaujmov deti, predchadzania prehlbovania alebo opakovania portch psychického
vyvinu, fyzického vyvinu a socidlneho vyvinu deti a plnoletych fyzickych osdb a na zamedzenie
narastu socialno-patologickych javov. Ide o opatrenia na predchadzanie vzniku krizovych situacii
v roding, a to:

» organizovanie alebo sprostredkovanie ucasti na programoch, tréningoch a aktivitach
zameranych na podporu plnenia rodi¢ovskych prav a povinnosti, plnenia funkcii rodiny, na
utvaranie aupeviovanie vztahov medzi manzelmi, medzi rodi¢mi a detmi, rozvoj
schopnosti riesit’ problémové situacie a adaptovat’ sa na nové situdcie,

» organizovanie alebo sprostredkovanie ucasti na programoch a aktivitich zameranych na
predchadzanie socialno-patologickym javom,

» sprostredkovanie kultirnych, zaujmovych ainych aktivit zameranych na podporu
vhodného vyuzivania vol'ného ¢asu deti. (Olah, Rohac, 2008).

Orgén socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately pri pomoci dietatu s poruchami
spravania v zavislosti od povahy a zdvaznosti poruchy spravania dietat’a a situdcie, v ktorej sa
dieta nachadza:

» plni ulohy v trestnom konani podl'a Trestného zakona ¢. 300/2005 Z.z.,

» zistuje a oznamuje organom c¢innym Vv trestnom konani a sudu dolezité skutocnosti o
vyvine mladistvého, Zivotnych udalostiach, ktoré ovplyvnili jeho spravanie, o vztahoch v
rodine, v Skole, o jeho rodinnych pomeroch, o rodinnom prostredi a socialnom prostredi,

» udrziava pisomny kontakt a osobny kontakt s mladistvym pocas vykonu trestu odnatia
slobody, vykonu ochrannej vychovy a spolupdsobi pri jeho prevychove a rieSeni jeho
osobnych problémov, rodinnych problémov a socialnych problémov,

» podiela sa na priprave mladistvého na prepustenie z vykonu trestu odnatia slobody, z
vykonu vizby a z vykonu ochrannej vychovy,

» posobi na rodinné prostredie mladistvého a pripravuje rodinu na navrat mladistvého do
rodiny,

» pomaha mladistvému po prepusteni z vykonu trestu odiatia slobody, z vykonu vézby a z
vykonu ochrannej vychovy, najma pri ulahc¢eni ndvratu do rodiny, hl'adani moznosti
pokracovat’ v d’alSej priprave na povolanie, pri hl'adani zamestnania, rieSeni osobnych
problémov a vztahovych problémov,
poskytuje pomoc a ochranu mladistvému a plni tlohy v priestupkovom konani,

» spolupracuje so zariadenim, v ktorom dieta vykondva tUstavnu starostlivost’, ochrannu
vychovu alebo vychovné opatrenie podl'a osobitného predpisu a udrziava osobny kontakt a
pisomny kontakt s dietatom umiestnenym v tomto zariadenti,

» motivuje k lieCbe drogovych zavislosti a inych zavislosti, udrziava kontakt s dietat’om
pocas liecby a resocializacie a pomdha dietatu po navrate zo zariadenia na liecbu
zavislosti alebo z resocializa¢ného strediska,

» vykonava d’alSie opatrenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately podl'a zakona.
(Zakon 305/2005 Z.z.).

Opatrenia socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately na seba nadvédzuju a vzéjomne
sa podmieniuju. Pri volbe a uplatiiovani opatreni maju prednost’ opatrenia na zabezpecenie
vychovy a vSestranného vyvinu dietata v jeho prirodzenom rodinnom prostredi alebo v
nahradnom rodinnom prostredi. Vyznamnym pravnym prostriedkom, ktory pomdha rieSit
nepriaznivl Zivotnu situdciu deti rodicov, ktori sa o deti nestaraju bud’ z objektivnych dovodov
alebo svoje rodicovské prava zneuzivaju, je ndhradnd starostlivost’. V praxi sa najCastejSie vyuziva
inStitt nédhradnej osobnej starostlivosti, kedy sa o deti staraju najblizsi pribuzni. V stcasnom
obdobi sa Coraz CastejSie stava klientom socidlneho pracovnika prave nahradna rodina, v ktorej sa
vyskytuju vychovné problémy deti a mladeze. Predpokladom pre néavrat dietata do biologicke;j
rodiny je sandcia rodinného prostredia. Minimalne rovnako dodlezitd ako rieSenie rodinnych
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problémov je prevencia vo forme systematickej podpory konkrétnych rodin ako aj rodiny ako
institucie.

V praxi socidlneho kuratora pre deti a mladez je nutné udrziavat’ a rozsirovat’ spolupracu,
jedna sa najma o tieto inStitlicie a organy:

1. Psychologicko-pedagogické poradne vysSetruji a hodnotia vlastnosti deti z hladiska ich
vychovnych problémov pre ucely rozhodnuti o ochrannej vychove, nahradnej rodinnej vychove,
ustavnej starostlivosti.

2. Zariadenia poskytujliice psycho-technické vySetrenia obanov spolupracuji pri vol'be vhodného
povolania, pripadne pre vylucenie tych povolani, ktoré st nevhodné.

3. Spolupréaca so sudmi je najcastejSia pri starostlivosti o mladez. Vyplyva zo zakona o rodine a
vykone socialnopravnej ochrany deti a mladez. Study pri svojom rozhodovani vyzaduju posudky
socialnych pracovnikov alebo sa zaoberaju pripadmi na ich podnet. St stanovené podmienky, za
akych je ucast’ socialneho pracovnika na sude nevyhnutnd, 4.Spolupraca s policiou je obojstranna
a v niektorych pripadoch nevyhnutnd. (starostlivost’ po vykone trestu, pri odnati dietat’a rodicom
proti ich véli na zaklade rozhodnutia sudu). (Interny material Ustredia prace, socialnych veci a
rodiny, 2009).

Dalsou &innostou kuratora je sledovat’, ako tieto deti, vyuZivaju volny ¢as a s kym sa
stretavaju. Ma im vediet’ pontiknut’ kvalitné vol'nocasové programy, spolupracovat’ so skolami a
d’al$imi subjektmi, ktoré s detmi pracuju. Zvlastnu pozornost méd venovat detom, ktoré
pochadzaju z rodin s nizkou socialnou uroviou.

Prvym krokom socidlneho kuritora s klientom je poskytnutie odborného socialneho
poradenstva a informacii o moZnostiach d’alSej pomoci alebo sprostredkovanie pomoci. Kazdému
klientovi a jeho rodine ponuka moZnost’ vyuzit odborné poradenstvo a intervenciu vo vybranych
zariadeniach a inStitGciach. Poskytuje pomoc pri vybavovani tradnych zaleZitosti, zastupuje
maloletych a mladistvych v priestupkovom a trestnom konani, ponuka bezplatni pomoc
odborného psychologa, spolupracuje s Centrami vychovnej a psychologickej prevencie, s policiou,
mestskymi a obecnymi uradmi, S akreditovanymi subjektmi, s cirkevnymi a néboZenskymi
organizéaciami. (Labath et al. 2001). Na urade prace, sociadlnych veci a rodiny sa realizuju v ramci
sekundarnej aterciarnej prevencie vychovno-rekreacné tdbory ainé aktivity v spolupraci
s akreditovanymi subjektmi. Cielom je pozitivne ovplyvnit’ postoje a nazory deti a dospievajice;j
mladeZe, atym prispiet k zdravému socidlnemu fungovaniu dneSnych mladych [ludi
a k znizovaniu poctu deti s problémami. V pripade, ak zlyhaju vsetky opatrenia zo strany uradu:
pohovor, poradenstvo, spolupraca so $kolou a s rodinou, vychovné opatrenia nariadené UPSVaR
(napomenutie, upozornenie, dohl'ad) prip. nariadené¢ siidom a spravanie dietata sa neupravilo,
Z hl'adiska jeho d’alSieho vyvoja kurator spravidla poda na prisluSny sud navrh na nariadenie
ustavnej starostlivosti, navrh na vydanie predbezného opatrenia. Cielom v tychto pripadoch sa
stava odstranenie negativneho spravania, osvojenie si spravnych navykov, priprava dietata na
svoje budice povolanie. Na uvedenom cieli spolupracuje medzi sebou urad, Specidlne vychovné
zariadenia, rodina a obec za Gcelom pomodct mladému cloveku vyznat' sa v sebe a odstranit’
negativa nielen v prospech jednotlivca ale v prospech celej spolo¢nosti.

Novela Skolského zédkona pod ¢islom 245/2008 s platnostou od 1.9.2008 riesi problematiku
tychto zariadeni. Specialnymi vychovnymi zariadeniami podl'a tohto zakona su: diagnostické
centrum, reedukacné centrum a lieCebno-vychovné sanatérium. (Zakon 245/2008 Zbierky
zakonov, § 120).
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Diagnostické centrum poskytuje diagnostickti, psychologicku, psychoterapeuticku,
vychovno-vzdelavaciu starostlivost detom na zaklade: ziadosti zakonného zastupcu diet’ata,
dohody so zariadenim, v ktorom sa vykonava rozhodnutie sudu, predbezného opatrenia stdu
podl’a osobitného predpisu a rozhodnutia sidu o ulozeni vychovného opatrenia.

Reedukacné centrum na zéklade vychovno-vzdelavacieho programu a individudlneho
reeduka¢ného programu poskytuje detom do veku 18 rokov s moznostou prediZenia o jeden rok
vychovu a vzdeldvanie vratane pripravy na povolanie, s cielom ich opédtovného zaclenenia do
povodného socialneho prostredia na ziadost diet’at’a.

Liecebno-vychovné sanatorium poskytuje psychologicku, psychoterapeuticku starostlivost’
a vychovu a vzdelavanie detom s vyvinovou poruchou ucenia a detom s poruchami aktivity a
pozornosti, u ktorych ambulantna starostlivost’ neviedla k naprave, na zaklade: ziadosti zakonného
zastupcu dietat’a, dohody so zariadenim, v ktorom sa vykondva rozhodnutie stidu, pravoplatného
rozhodnutia sidu o uloZeni vychovného opatrenia, pravoplatného rozhodnutia sidu alebo
prislusného organu socialnopravnej ochrany deti a sociadlnej kurately o ulozeni vychovného
opatrenia, ak ide o denné zariadenie. Sanatorium poskytuje odborné sluzby a pomoc formou
individudlnych alebo skupinovych stretnuti aj zakonnym zastupcom diet'at’a s cielom aktivne ich
zapojit’ do lieCebno-vychovného procesu.

Pomoc detom s poruchami spravania zo strany socidlneho kurétora a v podstate vSetkych
pracovnikov socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately tkvie predovSetkym vo vyuziti
vSetkych dostupnych prostriedkov a opatreni, ktoré maji zabranit’ a predchadzat’ vynatiu dietata
zZ biologickej rodiny do tistavnej starostlivosti.

Zaverom chceme poukézat’ na prinosy a obmedzenia prace, s ktorymi sa stretdvaju pracovnici
oddelenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Tabul’ka 2 Pozitiva a negativa prace socialneho kuratora

Praca socialneho kuratora

Pozitiva Negativa
Aktivna spolupraca rodi¢ov Narast poctu pripadov
Efektivna spolupraca s institiciami Administrativne zatazenie

Prepojenost’ a spétna vizba

Technické vybavenie s obmedzenou kapacitou

Nezabezpeena pracovna obuv a odev

Neskor¢é hlasenia vychovnych problémov, porich spravania

Nevhodné rodinné prostredie

Absencia institatu na pracu s rodi¢mi

Pretrvavajlce predsudky
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MOZNOSTI PRACE PSYCHOLOGA DETSKEHO DOMOVA SO SKUPINOU MLADYCH
DOSPELYCH
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Detsky domov Kosicka Nova Ves, Mliecna 20A, 040 14 Kosice
e-mail: psycholog.dedknv@gmail.com

Abstrakt

Prispevok opisuje postup psychologicky detského domova pri organizovani stretnuti so skupinou
mladych dospelych. Ide o skupinu, ktorej cielom je pripravit’ dieta na osamostatnenie sa spojené
s odchodom z detského domova. Sumarizovanim zvolenych postupov, referovanim o osobnych
skasenostiach zo stretnuti, chceme poukazat’ na vel’ky priestor, v ktorom méze posobit’ psycholog
detského domova. Zaroven chceme upozornit na potrebu dalej pracovat’ na zefektiviiovani
poskytovanych sluzieb.

KTIacové slova: skupina mladych dospelych, skupinové aktivity,

Skupina mladych dospelych vznikla koncom roka 2008. Su do nej zarad’ované deti spravidla po
dosiahnuti alebo tesne pred dosiahnutim plnoletosti. Vo svojej sucasnej podobe — bez
vychovavatelov, koordinovana socidlnou pracovnickou - funguje od jula 2012. Pocas tohto
obdobia presla procesom niekol’kych zasadnych zmien aje velmi pravdepodobné, Ze d’alSie
zmeny ju cakaji v buducnosti. Pravidla, zmluvy s mladymi dospelymi, zasahy socialneho
pracovnika aj dalSich ¢lenov odborného timu je potrebné neustdle prehodnocovat’ tak, aby
flexibilne reagovali na potreby mladych dospelych. Tato skupina poskytuje velky priestor pre
pracu psychologa detského domova. Z pohl'adu socidlnej psychologie (in Vyrost, 2008) sa skupina
mladych dospelych d4 povazovat’ za mall socidlnu skupinu: jej ¢lenovia vnimaju seba ako sucast’
skupiny, prebiehaju medzi nimi interakcie, ich vzt'ahy su Struktirované, maji spolo¢ny ciel’, ktory
je vopred urceny — spolocné prezitie. Skupina mladych dospelych vznikla vonkaj$im zasahom, je
spravidla poslednym S§tddiom pobytu dietata v detskom domove, ktoré je nevyhnutne casovo
ohrani¢ené. Clenovia skupiny prichadzaji a odchadzaju prevazne v zavislosti od vonkajsich
faktorov (napriklad: praca, partnerské vzt'ahy), vd’aka ¢omu je vyvin skupiny malo predvidatel'ny.
Spolo¢na identita ,,dietata z detského domova* vyrazne ovplyviuje vSetky procesy v skupine.
Prispevok zachytdva osobné sktisenosti psychologi¢ky detského domova zo stretnuti so skupinou
mladych dospelych. Opisuje proces, ktorym presli stretnutia, kym nadobudli ista zauzivanu
Struktiru a pravidelnost’. Ide o obdobie od janudra 2012 do sti¢asnosti. Stretnutia sa konali dvakrat
mesacne, okrem obdobia letnych prézdnin, v spolo¢nych priestoroch samostatnej skupiny. ISlo
o Struktiirované sedenia - témy, aktivity aj organizécia sedeni vyplyvali prevazne z iniciativy
psychologicky.

Charakteristiky skupiny mladych dospelych

Pri opisovani skupiny mladych dospelych (d’alej skupina MD) sa opierame o definicie
pojmu socialna skupina. Zameriame sa najmi na tie charakteristiky, v ktorych je z ndsho pohl'adu
tato skupina Specificka.

Zo sociologického hladiska moézeme skupinu MD opisat ako malu, sekundarnu, formalnu
skupinu, ktord sa ¢asom spravidla pretvara na neformalnu. Hoci sa vzt'ahy medzi jej Clenmi
postupne prehlbuji, domnievame sa, Ze nedosiahnu kvalitu charakteristickll pre primarne skupiny.
Vicsina jej Clenov sa aj v sucasnosti do iste] miery identifikuje s povodnou skupinou, v ktorej
vyrastali pred zaradenim do skupiny MD. Prinasaju si z nej normy, zauzivané vzorce spravania sa.
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Skupinu MD vnimaja ako poslednu zastavku pred osamostatnenim sa. Pred samotnym odchodom
sa potrebujl urcitym spdsobom odputat’ od vézieb na DeD. Prave toto rozpolozenie moze byt
kontraproduktivne pri vytvarani blizSich vzt'ahov v skupine MD.

Podl'a Shawa (1976, in Vyrost a Slaménik, 2008) clenovia socidlnej skupiny vnimaji samych seba
ako Clenov skupiny, maja spolo¢né ciele, skupina uspokojuje ich potreby — to ich motivuje
k ¢lenstvu v nej, ich vztahy st Struktirované, medzi ¢lenmi existuje istd zavislost' a dochadza
medzi nimi K interakciam.

Skupina MD vznikla vonkaj§im zdsahom, je koordinovana prostrednictvom socidlneho
pracovnika. Pre niektorych MD ide o ¢lenstvo nedobrovolné — najmid v uvodnom obdobi.
Aktualni ¢lenovia skupiny sa v stucasnosti vyjadruju o skupine pozitivne, napriek tomu u nich
pretrvava vedomie, ze boli na skupinu preradeni, sami zmenu neiniciovali. Niektori ani po
dlh§om case nie su stotozneni so svojou prislusnost'ou k skupine.

Dal§im spornym bodom je spolo¢ny ciel’ ako jedna z charakteristik skupiny. Ciel'om skupiny MD
z pohl'adu DeD je pripravit' dieta na osamostatnenie spojené sodchodom z DeD. Nazeranie
samotnych MD na ich zaradenie do skupiny MD je rozne. Spédja ich spolo¢na snaha zotrvat’
Vv skupine, kym sa sami nerozhodnt inak. Ich potreba pripravy na osamostatnenie je
vsak odlisna. U niektorych zaznamenavame odpor voci témam o odchode z DeD a ich buducom
zivote. Tato perspektiva ich desi, odmietaju sa konfrontovat’ s realitou. Ini sa k odchodu z DeD
stavaju ako k méte, od ktorej ich delia napr. zavere¢né skusky, citia sa byt’ dostatocne pripraveni.
Takmer pre kazdého z nich predstavuje ¢lenstvo v skupine nieo iné, preto je pre nich tazké
stanovit’ si jednotny ciel’.

Z hladiska vyberu ¢lenov je skupina MD pomerne homogénna v porovnani s beznou samostatnou
skupinou DeD. Priprava na osamostatnenie, nutnost’ prevziat’ zodpovednost’ za seba (v podobe
samostatného zabezpeCovania stravy, hospodarenia s financiami a pod.), prijatie prav, povinnosti
a pravidiel spolu s dosledkami za ich nedodrziavanie, riziko vyli¢enia zo skupiny resp.
nepredizenie dohody DeD s MD — to vietko skupinu spaja a vycleuje spomedzi
ostatnych deti DeD. Interindividudlne rozdiely napr. v stupni dosiahnutého vzdelania sa javia
nepodstatné. Vyraznej$Sim zdrojom heterogenity je bohatost’ socidlnych kontaktov mimo DeD
(rodinou, priatelia, rozne spolo¢enstva). Podl'a vyjadrenia jedného ¢lena skupiny sa rozdielne na
skupinu MD pozeraju ti, ¢o po odchode z DeD nemaju kam ist, ako ti, ktorym sa pontika moznost’
byvania a socialnych kontaktov.

Skupina MD je uzavretou skupinou, ktord sa musi v nepravidelnych intervaloch vyrovnavat
s odchodom starych a prichodom novych €lenov. Pozorujeme vel'ké rozdiely v procese prijimania
novych ¢lenov z hl'adiska ohrozenia kohézie skupiny. Skupina v jej terajSej faze dokaze do istej
miery efektivne prispiet’ K jeho adaptacii. Spravidla sa mu dostava mnozstvo rad, podpory
a pomoci Vv avodnej faze. Ak sa novy ¢len rozhodne pravidla skupiny ignorovat’, skupina sa od
neho distancuje. Okrem prijimania novych ¢lenov sa skupina v rdmci svojej existencie musela
viackrat vyrovnavat s prichodom docasnych ¢lenov. ISlo o zahrani€nych Studentov v rdmci
vymenného pobytu alebo o kandidatov na trvalé umiestnenie do skupiny, ktori mali prileZitost
najskor si tento sposob zivota vyskusat. V oboch pripadoch sme pozorovali pozitivne prijatie zo
strany skupiny, ¢o povazujeme za vel'mi uZito¢nt skiisenost’ pre d’alSiu pracu so skupinou.

Stretnutia MD s psychologi¢kou DeD
Uvodné féza

Spusteniu pravidelnych stretnuti so skupinou MD predchédzala diskusia. Ich zavedenie bolo
odovodnené potrebou sledovat’ adaptaciu novych ¢lenov skupiny, aby im mohla byt v pripade
potreby poskytnuta pomoc. Clenovia skupiny boli upozorneni na bod v dohode o zotrvani
v detskom domove, v ktorom sa zaviazali zi¢astiiovat’ sa na aktivitach organizovanych detskym
domovom. Napriek tomu tcast’ na stretnutiach mala iba formu odportcania, pricom absencia na
stretnuti so sebou neniesla Ziadne sankcie. MD bola poskytnuta moznost' vybrat si termin
stretnutia a priebezne ho menit’ podla ich potreby. Frekvencia stretnuti (raz za dva tyzdne),
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rovnako aj trvanie stretnutia (60 min) boli ur¢ené na zaklade kompromisu medzi predstavou
psychologicky a ochotou MD.

Skupina spociatku vnimala stretnutia s psychologickou negativne — ako nieco, ¢o ,,normalni‘
I'udia nepotrebuju. Po vysvetleni, v ¢om spociva praca psychologa, a o im modze ponuknut,
niektori prejavili zaujem o individualne postidenie svojich vlastnosti alebo intelektu.

Uvodné stretnutia boli naroéné na aktivitu zo strany psycholéga. Skupinu charakterizovala
pasivita a odpor voc€i prijimaniu novych veci, ktory sa prejavoval vo forme ironizovania,
ignorovania a negativizmu niektorych ¢lenov.

Ciele stretnuti

V prvom rade je potrebné povedat’, ze stretnutia so skupinou MD nemaju terapeutické ambicie.
Ich hlavnhym cielom je podporit fungovanie skupiny prostrednictvom rozvijania socidlnych
zruénosti, sprostredkovat’ sebapoznanie, a tak prispiet’ k vytvaraniu sebaobrazu. Sekundarnym
cielom pri spusStani je udrzat kontakt psycholdga s ¢lenmi skupiny MD, a Vv pripade potreby im
poskytnit’ podporu, sprevadzanie alebo int psychologickl intervenciu v zavislosti od ich
individudlnych potrieb.

Ambiciou do buducnosti je vytvorenie podpornej skupiny, ktord bude schopnd poskytnut
jedincovi obohacujtce socidlne interakcie aj po jeho odchode z detského domova.

Struktira stretnuti

Stretnutia sa konaju spravidla dvakrat mesacne, trvaju cca 60 min. Pozostdvaju z troch Casti:
uvodu, jadra venovaného téme stretnutia a zéveru.

Stretnutie sa zacina neformalnym rozhovorom o novinkach za uplynulé obdobie. V tejto faze sa
moze nastolit’ aktudlny problém alebo téma, ktorej je potrebné sa venovat’ aj na ukor planovanych
aktivit. Nasleduje ivodnd aktiviza¢na hra. Jadro stretnutia tvoria tematicky zamerané aktivity, po
ktorych s MD poziadani, aby opisali svoje preZivanie alebo vyjadrili svoj nazor k zvolenej téme.
Zvycajne je potrebné ucastnikov individualne povzbudzovat alebo vyzyvat k sformulovaniu
svojich dojmov. U¢ast’ na aktivitich je dobrovolna. Je tolerované, ak niekto nema chut’ zapojit’ sa,
pripadne sa mu aktivita nepaci. Osoba, ktord sa nezapaja, spravidla zostava v miestnosti
s ostatnymi, pribeZne je povzbudzovana k aktivite. Casto pocas stretnutia dojde k preladeniu
a zapojeniu sa vSetkych c¢lenov. V ramci zavereCnej Casti stretnutia st MD vyzvani, aby sa
navzajom ocenili, pripadne si navz4djom popriali to, ¢o je podla nich pre druhych doélezité.
Vyzaduje sa, aby iSlo o konkrétne vyroky opierajice sa o fakty (napr. obdivujem, ako vie$ varit’,
chcela by som vediet' urobit’ takd dobri ryzu). Vyhybame sa vagnym, vSeobecnym alebo
neosobnym vyjadreniam. Tieto aktivity sluzia ako néacvik prosocidlneho spravania. Napriek
tomu, Ze spociatku boli prijimané s istou davkou ironie, v sucasnosti je vdcSina ¢lenov skupiny
schopnd poskytnut’ ostatnym pozitivnu spitnu viazbu bez ohladu na ich aktudlne nezhody alebo
existujiicu antipatiu. Stretnutie uzatvara psycholdog zhrnutim témy, ocenenim aktivnej ucasti. MD
su vyzvani, aby si zvolili tému d’alSieho sedenia, tito moznost’ vS§ak vyuZivaju len sporadicky.
Psycholog si vedie zaznamy o Ucasti na stretnutiach spolu so zédvermi o reakciach jednotlivych
ucastnikov na jednotlivé aktivity.

Pravidla skupiny

Skupina nema vytvorené normy spravania, ktoré by boli spisané a prezentované ako pravidla
skupiny. Tie pravidla, ktoré mdzeme v sucasnosti pozorovat, vyplynuli z interakcii ucastnikov
S psycholégom alebo ucastnikov medzi sebou. KedZe su implicitné, vhodnejSim pomenovanim
pre ne by bolo: zauzivané sposoby spravania sa pocas stretnuti. Rovnako tak neziaduce prejavy
nartsajice dianie v skupine, nie s sankcionované. Ugastnik je v pripade potreby upozorneny, Ze
jeho spravanie nie je vhodné, pozornost’ sa néasledne ubera inym smerom. U niektorych ¢lenov
skupiny pozorujeme snahu vyjadrovat’ svoj ndzor na nevhodné spravanie inych. Takéto momenty
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zvyCajne vedu v k ostrejSim konfrontaciam, ale vyskytli sa tiez situdcie, pri ktorych doslo ku
Ciastocnej korekcii nevhodného spravania, resp. k utlmeniu neziaducich prejavov (napr.
napomenutie druhého, aby nebol taky hlucny). Takejto iniciativy sa zvyCajne ujme jednotlivec,
a hoci sa zda, ze zvySok skupiny s nim implicitne sthlasi, otvorene ho nepodporia, maju skor
tendenciu ironizovat’ jeho snahu nastolit’ poriadok. Predpokladame, ze to stvisi s celkovym
postojom deti z detskych domovov k autoritdm, voci ktorym st zvyCajne apridrne v opozicii.
Potvrdzuje sa to aj na beznych samostatnych skupinach, ked” ma byt niektoré dieta po poruseni
napr. interného poriadku sankcionované. Ostatni mu prejavuju silnu lojalitu a podporu, hoci sami
by sa takého spravania nedopustili, a za inych okolnosti ho vo svojich vyjadreniach priamo
odsudzuju.

Rola psycholdga v skupine MD

V ramci stretnuti so skupinou MD je psycholoég v role trénera: poskytuje informécie, vybera
metody, riadi dialogy a diskusie, je iniciativny pri organizovani stretnuti, poskytuje spdtni vizbu
skupine aj jednotlivcom, podporuje motivaciu ¢lenov. Stotozniujeme sa s pristupom Cohnovej
(1975, podla: Belz a Siegrist, 2001), podl'a ktorého zodpovednostou vediceho skupiny je
nevystupovat’ zo svojej funkcie. Vystupuje ako autorita, nie je ucastnikom aktivit. Takéto jasné
vymedzenie role veduceho skupiny povazujeme za vhodnu ochranu pred stratou profesionalneho
nahladu, ktord modze ohrozovat najmid odbornika s kratkou praxou v prostredi, ktoré nabada
k vytvaraniu neformalnych kontaktov, kvoli Castosti stretavania, domacemu prostrediu ucastnikov.
Skupinu MD charakterizuju vysoké naroky na iniciativu zo strany psycholdga. Miera aktivity
a ochoty k spolupraci kolise. Skupina pristupuje k aktivitim prevazne pasivne, je potrebné ¢lenov
individudlne povzbudzovat’, ocefiovat’, prejavit’ im individudlne zdujem a vylu¢nt pozornost’.

Napli stretnuti

Cielom uvodnych aktivit bolo v prvom rade zaujat’ pozornost’ skupiny, ukazat’ im, Ze takato forma
stretnuti moéze byt pre nich obohacujuca aj zdbavna. V sulade s predpokladanymi fazami vyvoja
skupiny, sa v priebehu prvych stretnuti obracaju ¢lenovia skupiny najmé na vedicu osobu skupinu
(Belz a Siegrist, 2001). V skupine MD sme zaznamenali potrebu poznat’ nazor psychologicky na
ich vlastné spravanie, dozadovali sa interpretacii a zdovodneni. Prvotné aktivity boli
preto zamerané prevazne na rozvoj sebapoznania. Obltibenou formou boli kratke dotazniky
tykajlice sa typologie temperamentov, miery asertivity, skupinovych rol a pod. V tejto faze sme
narazali na deficity v oblasti komunika¢nych zru¢nosti. Bolo potrebné systematicky rozSirovat
adekvatnu slovnil zasobu pre popisovanie prezivania, vyjadrovanie nazorov aich nenasilné
presadzovanie. Ako efektivny sposob sa ukazali rézne slovné hry beZzne vyuzZivané v detskych
kolektivoch, pantomima, aktivity in§pirované arteterapiou.

Do Struktary sedeni bol nasledne pridany pravidelny nacvik pozitivnych vyjadreni o sebe aj
0 druhych.  Zamerne sme sa vtejto fadze vyhybali aktivitdm podnecujlicim sutazivost,
vyjadrovaniu kritickych ndzorov, konfrontaciam odlisnych nazorov, sebaodhal’ovaniu. Postupovali
sme tak kvoli obave, aby sme nevzbudili v ucastnikoch pocit ohrozenia, ktory by ich mohol
odradit’ od ¢asti na stretnutiach.

V d’'alSom obdobi boli postupne zaradzované aktivity zamerané na timova spolupracu, rozvoj
komunikaénych zruénosti, nacvik zvladania konfliktov. Cerpali sme z podkladov pre socidlno-
psychologicky vycvik, tieZ z postupov relaxano-imaginativnej terapie. OsvedCilo sa ndm
vyuZivanie rolovych hier. Hoci sa do nich zvy€ajne nezapojili vSetci Clenovia skupiny, poskytli
bohaty material pre naslednt diskusiu. Miera osobného prinosu ¢lenov skupiny prostrednictvom
vyjadrovanim svojho prezivania, nazorov a ndpadov postupne rastla. V tomto smere st medzi
jednotlivymi ¢lenmi skupiny velké rozdiely, posun v pozitivnom smere vSak pozorujeme
u vsetkych.

Aktivita clenov skupiny je v zavere sedenia ocenena, pochvala je formulovanid konkrétne
a adresne.
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Poslednych Sest’ mesiacov sa opierame pri tvorbe stretnuti o Belza a Siegrista (2001), ktori
vypracovali uceleny program pre pracu so skupinou. Aktivity st ndsledne upravované pre nase
potreby, ked’ze autori sa orientovali na pracovné timy.

V stcasnosti sa skupina dokaze dobre vyrovnat’ aj s aktivitami podporujicimi stitaZenie. Rovnako
je mozné pracovat’ s konstruktivnou kritikou s oh'adom na interindividualne rozdiely. V obdobi
poslednych dvoch mesiacov absolvovala skupina aj dve nestruktiirované stretnutia, v ktorych bola
psychologickou stanovena iba téma. Ukazalo sa, Ze skupina dokdze naplnit’ cely Cas stretnutia
diskusiou. Ulohu psycholéga vidime v usmerfiovani jej priebehu, povzbudzovani k vyjadrovaniu
vlastného nazoru, v kladeni dopliiujucich otazok. Domnievame sa, Ze stanovena téma poskytuje
isty pocit bezpecia, ked’ze navodzuje atmosféru, Ze nie je potrebné hovorit’ o sebe. Pozorujeme, ze
do vSeobecnych diskusii sa zapajaju aj Clenovia, ktori sa od aktivit vyzadujicich osobny prinos
prevazne diStancuju alebo otvorene odmietaji svoju prislusnost’ k skupine.

Priestor pre rozSirovanie posobenia psycholéoga na skupine MD

Za kIicové pri skvalitiiovani sluzieb psychologa, povazujeme jeho vzdelavanie. Pre
potreby prace so skupinou MD ide napr. o vzdelavanie v oblasti skupinovej dynamiky, rozvoja
klucovych kompetencii, zazitkového ucenia. Velkym prinosom by bolo obohatit’ stretnutia
0 terapeutické intervencie napr. pod vedenim sktisenejSieho kolegu.

MD su casto dlhodobo pripravovani na osamostatnenie sa, ale samotnému odchodu sa nevenuje
dostatocna pozornost’. Ide najmé o pripady nahlych rozhodnuti. Povazujeme za potrebné
skamat’ priciny takychto impulzivnych rozhodnuti. MD casto opustaju detsky domov po vlastnom
priestupku, ktory by neviedol k vyluceniu. Odchod sami iniciuja, aby sa napr. vyhli konfrontacii s
autoritami. Nezriedka odchadzaji pod vplyvom partnera. Vo vicsine pripadov ide
0 rozhodnutie bez procesu zvazovania a diskusie o alternativach. Povazujeme za neprirodzené, ak
diet’a stravi v DeD niekol’ko rokov - €asto vicsiu Cast’ svojho Zivota - a odchddza odtial’ ndhle,
Vv zlom psychickom rozpoloZeni. V tejto oblasti vidime priestor pre skvalitnenie prace celého
odborného timu DeD z dlhodobého hladiska, ked’Ze ide o komplexny proces zmien od formalnych
uprav niektorych internych pravidiel — aZ po Upravu nazerania vSetkych zucastnenych, tak aby
boli schopni empaticky sprevadzat’ MD procesom osamostatiiovania.

Odchod z DeD je zvy€ajne ostrym preruSenim kontinuity zivota mladého ¢loveka. DeD nie je
miestom, kam sa dé vracat’ a stretavat’ s blizkymi osobami. Myslime si, Ze prave skupina MD by
mohla poskytovat’ priestor pre stretnutia jej si¢asnych a byvalych &lenov. Struktira stretnuti by
mohla byt’ zachovana, konali by sa vSak v dlhSich ¢asovych intervaloch. Ciele sedeni by sa tym
roz§irili o vytvaranie redlneho obrazu o zivote po odchode z DeD. Byvalym ¢lenom skupiny by
bola zaroven ponuknutd moznost' ziskat' podporu a pripadné poradenstvo zo strany odborného
timu DeD.

Praca so skupinou MD je oblast'ou, v ktord sa v sucasnosti prudko rozvija, prechadza
roznymi upravami. Len tazko — ak vobec — sa da hovorit’ 0 osvedéenych postupoch a ich efekte
v dlh§om ¢asovom horizonte. Sme si vedomi, Ze spustanie novych aktivit metdodou pokus — omyl
prindSa so sebou aj pomerne vysoké riziko zlyhania, preto sme otvoreni novym podnetom,
pripomienkam, navrhom aj kritike najmid zo strany odbornikov, ktori pracujii v podobnych
podmienkach.
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RIECICOVA Eva
Urad prace, socialnych veci a rodiny
Veduca oddelenia socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately
eva.riecicova@upsvr.gov.sk, evariecicova@gmail.com

Uz v 20. storoci, ale najméa v 21. storoci sa témy hodndt, zmyslu a ciel’a v zivote kazdého jedinca
stali Coraz naliechavej$imi. Na jednej strane ma Clovek vel'a vymozenosti, ktoré nasi predkovia
nepoznali a napriek tomu je so svojim zivotom c¢asto nespokojny, nestiha mnoho zakladnych
a beznych veci a ako piSe Frankl (1997) citi sa osamoteny, pretoze nepoznd zvieracie instinkty,
ktoré by mu hovorili, ¢o musi a zaroven sa zriekol tradicii, ktoré vymedzovali, ¢o je jeho
povinnostou.

V dneSnom svete sa deti mdzu stretidvat’ sroznymi vymozenostami, ktoré so sebou
prinaSaju nielen pozitiva, spojené s mnozstvom a rychlostou technickych noviniek, rozmachom
masmedidlnej komunikécie, cez mobily, ¢i internet. Ale aj negativa spocivajiice v nedostatocne;j
osobnej komunikécii a obmedzenych socialnych zrucnostiach, ¢i preberani vzorov. Mnohé dnesné
deti vlastne ani vzory nemajl, aak predsa, tak skor tie negativne. V médidch, a najmé deti
lakajucich pocitacovych hrach, je propagované nasilie, ktoré sa na nich vali priam z kazdej strany.
Tieto veci ich bud’ priamo alebo skryto ovplyviiuju a ich dosledky si €asto ani neuvedomujeme.
Vznikéa obrovsky labyrint moznosti, Gto¢ia na detsku vyvijajicu sa psychiku vo forme pokuseni
a nastrah. Medzi mladymi l'ud'mi prevladda ndzor, Ze Zivot si treba ,,uzivat™ a vyskusat’ je potrebné
vSetko. Pri naSej préci sa stretdvame s tym, Ze deti to, ze su na svete povazuju za samozrejmost’
a domnievaju sa, Ze je naplneny len pravami a nie povinnostami. Slobodu si nepredstavuji ako
zodpovednost’ za svoje ¢iny a rozhodnutia, ale v ich ponimani je to skor anarchia podl'a zmyslu
robit’ si ¢o chcem a ako chcem, ni¢im neviazany a neobmedzovany. Sloboda pre nich znamena
,»Vvsetko je dovolené alebo moZem si robit’ Co chcem®. S takymito alebo podobnymi vyjadreniami
sa socialny pracovnici vykonavajici socialnu kuratelu pre maloletych stretavaju v dotazniku deti,
ktory sme na Urade prace, socialnych veci a rodiny Topol¢any (d’alej UPSVaR) vytvorili pre
l'ahsie nadviazanie kontaktu s detmi, ktoré skoncili v evidencii organu socialnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately (d’alej SPODaSK). Tieto deti sa snazia pracovnici priviest' k tomu, aby
pochopili, Ze sloboda nie sii nesvedomité Ciny bez ohladu na dosledky, ale je to prdve miera
zodpovednosti dokazat’ znasat’ nasledky za akékol'vek svoje rozhodnutie. Staci sa pozriet’ len do
nedavnej minulosti, ked” sme detom vstepovali zasadu, Ze slobodu maji vtedy, ak sa dokazu
vzopriet’ autorite, ked’ zabudnu na pravidla, porusuju predpisy, zakony a nariadenia a prekrocia
vSetky dané a vSeobecne uznavané hranice. Lenze ako d’alej hovori Frankl (1997) sloboda je, ked’
jedinec chce robit’ to, ¢i treba, a nie robit’ to, ¢o sa mu chce. A prave tieto deti, ktorym sa toto
vstepovalo teraz vychovavaju svoje deti.

Dramaticky zvrat v spravani deti nastal po roku 1989, od kedy sa netnosne takmer
kazdoro¢ne zvySuje pocet deti, ktoré sa dostali do rozporu so socidlnymi normami, ¢asto aj so
zédkonom - pachanim priestupkov, ¢i trestnych ¢inov. Alarmujuce je, Ze postupne sa zvysuje nielen
kriminalita dospelych, ale zvysil sa aj pocet deti, ktoré sa do evidencie socidlneho kuratora pre
maloletych dostavaju v ¢oraz nizSom veku. Aj Bilikova (2003) poukazuje na narast problémového
spravania, ktory pozorujeme priamo v praxi a stotozitujeme sa nasimi zisteniami s jej ndzorom, ze
to mozno pripisat’ charakteristikam tejto doby, v ktorej st nadmieru uprednostiiované materialne
hodnoty, agresivite, ktora sa vo velkej miere objavuje a prezentuje v médiach, zhorSujicej sa
socidlnej situacii v niektorych rodinach a zaneprazdnenosti mnohych rodicov. Rodina straca
studrznost’, stagnuje komunikacia medzi jednotlivymi ¢lenmi a vytvara sa priepast’ vo vztahoch
rodiny, kde jej €lenovia o sebe Casto nevedia najzékladnejSie veci napr. rodicia to, ¢o ich dieta
trapi, akych ma kamaratov, o ma rado. Dokonca nie je nezvyc€ajné, ak rodina komunikuje len
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prostrednictvom internetu, ¢i mobilnych telefonov, ale v sikromni domova si na komunikéciu
nenajdu ¢as. Deti nutne potrebuji niekoho, kto by ich pochopil a podporil. Komercionalizacia
zivota neprospieva pozitivnym hodnotdm a minimalizuje tradi¢né hodnoty rodiny. Odborna
terminolodgia za problémové diet'a oznacuje diet’a vtedy, ked’ ide o problémy, ktoré sa neodstrania
spontanne, ani beznou, i ked’ koncentrovanou starostlivost’ inak povedané vychovou.

UPSVaR Topol¢any za rok 2012 evidoval 120 deti s poruchami spravania alebo
problémovym spravanim. Vo veku do 14 rokov bolo v evidencii orgdnu SPODaSK 57 deti.
Zvysujuci sa je aj pocet dievcat, ktorych bolo v oboch vekovych kategoriach do 14 rokov a nad 14
rokov po dvadsat. Tieto prevazne pachaji priestupky formou drobnych kradezi, ¢i maju
problémyv ob¢ianskom spolunazivani v 17tich pripadoch, pripadne si neplnia povinni skolsku
dochadzku v 21 pripadoch. Stupajicu tendenciu u deti maji naruSené vztahy, agresivita, uvol'nené
sexudlne spravanie a priam vyhladdvanie moznosti vel'mi skoro ziskavat’ sexudlne sktisenosti so
zvysSujucim sa poctom partnerov. Pomoc v priestupkovom konani potrebovalo 34 deti, povinnu
Skolsku dochadzku zanedbavalo 37 deti. U 13 deti sme zaznamenali narusené vzt'ahy a u 2 deti sa
preukéazalo experimentovanie, ¢i zavislost’ na drogach. Ich pokusy, ¢i pravidelné uzivanie ukoncil
pobyt Vv resocializacnom zariadeni. Prave pri poslednom menovanom sme za roky 2012 a 2013
zaznamenali enormny nérast. Kym v predchadzajuicom obdobi sme umiestnili do tohto typu
zariadenia 1 maximalne 2 deti rocne, v si¢asnosti sa ich tam na ulozené vychovné opatrenie, ¢i na
zéaklade uznesenia sudu o nariadeni predbezného opatrenia nachadza Sest’.

Priciny veduce k poruchdm spravania moézu byt rdézne, priCom vo vSeobecnosti ich
Bradova (2010 a Majzlanové In Konéekova, 2005) ¢lenia na:

A) Vnutorné priciny vztahujice sa k osobnostnym charakteristikdim jednotlivca, ktoré su
ovplyvnené labilitou nervovej sustavy, psychosocidlnou nezrelostou, zniZenou adaptabilitou,
emoc¢nou labilitou, poruchami spravania, zvySenou agresivitou ... Tieto okolnosti moézu
sposobovat’, Ze Ziak hl'add nahradné rieSenie a jednym z Castych Unikovych ciest je ako pise
Bradova (2010) zaskolactvo.

B) Vonkajsie pri¢iny su ovplyvnené rodinnym prostredim, Skolskym prostredim, rovesnikmi. St
determinované spolo¢enskymi a rodinnymi podmienkami, v ktorych dieta vyrasta, pretoze nie je
dolezité len to, ¢o deti poCuji o moralnych pravidlach a hodnotéch, ale najddlezitejSie je aky vzor
a obraz dostavaju k ich ndslednému spravaniu. Dospeli si Casto ani neuvedomuju, ze diet'a nemoze
verit’ ich slovam, ked’ ich skutky st iné. Bradova (2010) medzi vonkaj$ie pri¢iny radi rodinu, kde
Coraz CastejSie absentuje jeden zrodiov, st medzi rodi¢mi konflikty, vyskytuje sa naruSené
spravanie rodi¢ov, nevyvazené surodenecké vizby, extrémne vol'na alebo naopak prisna vychova,
ktora moze taktiez viest’ k poruchdm spravania a ak primarna rodina nesaturuje potreby dietat’a, to
sa mozZe odrazit’ na absencii v Skole, ktord je d’alSou pri¢inou. ,,Sem moZeme zaradit’ nedostatky
v pedagogickom posobeni ucitela — nedostatok motivacie, nespravodlivé hodnotenie,
nereSpektovanie individudlnych osobitosti Ziakov, neschopnost nadchnut Zziakov pre pracu,
nezdujem ziaka o dany vyucovaci predmet, naruSeny vztah medzi ucitelom a ziakom, ale aj
naru$ené vztahy medzi Ziakmi navzajom.“ (Bradova, 2010, s. 45) Dalsie faktory zvysujice
pravdepodobnost’ vzniku portch spravania uvadzaja Sovak (1980), Vagnerova (2005), Fischer
a Skoda (2008) a radia sem biologické faktory ako pohlavie, pretoze jedinci muzského pohlavia
maj va&siu tendenciu k agresivnemu spravaniu, pricom v evidencii organu SPODaSK UPSVaR
Topol'¢any sa skutocne nachadza vac¢si pocet chlapcov, avSak z roku na rok narastd pocet dievcat.
Medzi d’aliie biologické faktory radia vek a podla Fischera — Skodu (2008) vo viésej miere sa
poruchové spravanie objavuje v obdobi pubescencie a adolescencie. Tento faktor vSak
Vv poslednych 3 rokoch prestava byt dostato¢ne presvedCivym, ako sme uz uviedli, klesa vek deti,
ktoré sa ocitaji v starostlivosti orgdnu SPODaSK a potrebuju pomoc. Z celkového poctu deti
podla veku bolo 57 deti v evidencii UPSVaR Topol¢any za rok 2012 vo veku do 14 rokov a 63
deti bolo vo veku od 14 rokov do 18 rokov. Temperamentové zlozky a Grovenn mentalnych
schopnosti radia spominani autori k biologickym faktorom medzi vrodené dispozicie. Znizena
uzkost’, zvySena impulzivita a rezistencia vo¢i vychovnym opatreniam sa ukazuju ako najviac
rizikova kombinacia (Cirtkové, 2004, In: Vagnerova, 2005). K dalsim faktorom okrem
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biologickych radia psychické a vyznam motivacie a S fiou suvisiace potreby, pretoze neziaduce
spravanie sa moze stat’ predmetom sebarealizacie napr. V partii, kedy jedinci chct niekam patrit’
a hladajii svojim ¢inom ocenenie. Rodinu radia spominani autori k najdélezitejSim socidlnym
faktorom.

Domnievame sa, ze nedostatocnou komunikaciou v rodine, nedostatoCnymi socidlnymi
zruénost'ami mnohych rodi¢ov, ale mnohokrat aj ststredenim Skoly skor na vzdelavaci proces,
pricom mensi akcent je kladeny na proces vychovny, mohla vzniknut situacia, ktora ma za
nasledok narast deti s problémovym spravanim. Z tohto dévodu sa UPSVaR Topol'¢any ako organ
SPODaSK rozhodol zamerat’ svoju funkciu niclen na vnimanie role ako restriktivneho organu, ale
snazi sa vyplnit' dieru v nedostatoCnej primarnej prevencii socidlno-patologickych javov u deti
a mladeze. Spolo¢nost’ presla viacerymi transformaénymi zmenami, ktoré nam ukazuju svoje
negativne dosledky. Zivotné priority sa sustredia na konzum, v inych pripadoch poklesla Zivotna
uroven, v spolo¢nosti su velké majetkové priepasti medzi 'ud’'mi. Deti Casto tvoria priatel'stva
a vytvaraji si socialne vézby na zdklade povrchnych znakov napr. v podobe znackového
obleCenia, socidlneho alebo skoér materidlneho statusu rodiCov, ¢i vlastnictva technickych
noviniek. U deti sa stretavame sroéznymi prejavmi porGch spravania alebo problémového
spravania, pri¢om k naj¢astejSim a najvypuklejSim radime neplnenie povinnej Skolskej dochadzky,
ale aj zanechanie $koly po splneni si povinnej $kolskej dochadzky, rozna delikvencia - konflikt so
zdkonom — kradeZze menSieho, ¢i vicSieho rozsahu, nasilnost, sexudlne delikty, tulactvo,
prizivnictvo, niCenie majetku avandalizmus, priestupky voc¢i ob¢ianskemu spolunazivaniu,
agresivita vo¢i 'ud’om 1 zvieratdm, Sikanovanie a zastraSovanie, pozivanie alkoholickych napojov,
pozivanie omamnych a psychotropnych latok, uteky, narusené vztahy s autoritami, podvadzanie
a klamstvo, vzdorovitost, nereSpektovanie a poruSovanie pravidiel, problémy s disciplinou,
hyperaktivita. V spravach zo Skolského prostredia sa vyskytuju informacie o tom, ze dieta
s tazkostami plni prikazy ucitela, je nepozorné a tazko sa sustredi, nedokéaze sa dlho sustredit’ na
jednu Cinnost’, neobsedi dlho v lavici, myli sa, nevie sa zorientovat, je roztrzité¢, ma zadujem iba o
témy jemu blizke, strdca veci a zabida pomocky do Skoly, upttava na seba neprimerane
pozornost’, vzdoruje z réznych dévodov.

Z kazdej strany pociivame o prevencii, hoci pre mnohych je to len slovo v spojeni najmé so
zdravim T'udi, kriminalitou alebo pri vychove a starostlivosti o deti a k reCiam o nej sme mnohi
iminny a ni¢ pre fiu nerobime. Organ SPODaSK zvyc¢ajne nastupuje prave v momente, kedy by
mal rieSit’ uz skor dosledky, ¢i nasledky, ale rovnako ako cela spolo¢nost’, ak pracovnici nebudu
skimat’ povod a pric¢inu akéhokol'vek problému, tak mladému ¢loveku pomoct’ nedokazu. Rodicia
sa Casto domnievaju, Ze doma maju anjela a hladaji imaginarneho vinnika, lebo oznalit' za
vinnika samého seba najviac boli.

UPSVaR Topol¢any sa rozhodol tiez svojim pdsobenim vyplnit dieru v primarne;
prevencii a prostrednictvom prednasok u starSich ziakov zakladnych $kol sa snazil rozsirit
informacie z oblasti socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately. Deti z piatich zakladnych
kol v obciach okresu Topol'€any si overovali formou interaktivnej prednasky, do ktorej sa aktivne
zapajali, vedomosti o svojich pravach, ale aj povinnostiach a vyuzivali moznost' diskutovat’
0 roznych témach, ktoré ich trapia. Spolu 209 deti na zakladnych Skolach, v Sol¢anoch 34 deti,
v Nitrianskej Blatnici 41 deti, v RadoSine 34 deti, v Ludaniciach 52 deti a na Bojnej 43 deti si
malo moZnost’ rozsirit’ informacie o socidlno-patologickych javoch. Medzi diskutovanymi témami
bolo zaskolactvo, Sikanovanie, rozne typy zavislosti (alkohol, drogy, gambling, tabakizmus, ...),
domadce nasilie, tyranie, zneuzivanie a zanedbavanie deti. Medzi témami, ktoré dospievajuce deti
zaujali patrila aj prostitiicia, predCasné sexudlne skusenosti maloletych, ale aj obchodovanie
s P'ud’mi. Dalsou diskutovanou oblastou boli socidlne siete a §irenie informacii na nich, ale aj
vandalizmus vratane sprejerstva. Deti museli na zéklade poskytnutych indicii dospiet’ k tomu,
kedy ide o kriminalitu — zlo¢in a pre¢in a kedy 0 inti protispolo¢enskti ¢innost’ — priestupok, ¢i
spravny delikt ako nizS§iu formu protispoloc¢enského spravania. Otazky deti boli naozaj rdzne a ich
dovtedajSie skusenosti eSte viac, ¢ast’ z nich, resp. najmé pohl'ad na ich vnimanie slobody sme
uviedli v ivode. Na zaklade doterajSich skusenosti mézeme vyhodnotit’, Ze uvedené preventivne

118



prednasky, ¢i skor besedy, ktoré nie su len rozpravanim autority, ktora pride na ich hodinu, ale je
tvorivym procesom medzi socidlnym pracovnikom a detmi, je vhodnejSie zapéjat’ ziakov od 7.
ro¢nika vysSie, ktori maji zaujem o diskusie a cela beseda sa venuje viac tej téme, ktori pritomné
deti pocituji ako najhorucejSiu. Akymsi sparingpartnerom pri tejto ¢innosti byvaju niekedy aj
prislusnici $tatnej, &i mestskej policie. UPSVaR prostrednictvom akreditovaného subjektu
v zmysle § 73 ods. 2 zékona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a 0 socialnej kuratele
na zaklade schvalenej priority realizoval aj Vychovny skupinovy program, socidlny skupinovy
program a vychovno-rekreaény skupinovy program vykonavany ambulantnou, celodennou
alebo pobytovou formou, zamerany na rozvoj socialnych zru¢nosti a hygienickych navykov pre
deti, u ktorych sa vykonavajl opatrenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately za tcasti
rodicov alebo o0sob, ktoré sa osobne staraji o dieta. Takéto formy programov prostrednictvom
priorit organizuja UPSVaR uz od roku 2006. Za UPSVaR Topol¢any sa v roku 2012 sa
podobného programu zucastnilo 24 deti a 15 rodin. V roku 2013 boli vytvorené dva varianty
programu. Do variantu A bolo zapojenych 15 deti a 11 rodin. Stcastou tohto variantu bola
zmieSana skupina deti, ktoré absolvovali 7-diovy pobyt. Na 3-diiovy vikendovy pobyt sa k nim
pridali aj rodicia, pricom tymto bolo poskytnuté individudlne i skupinové socidlne poradenstvo,
podpornd psychoterapia, zvySovanie pravneho povedomia 1irodi¢ovske] zodpovednosti
arodicovskych kompetencii. Sucastou programu je aj vstupné a zaverecné stretnutie s rodi¢mi
anavsteva v prirodzenom rodinnom stretnuti, ktor subjekt zrealizoval pred nastupom deti
arodicov na pobyt, aby mali jeho pracovnici znalost’ prirodzené¢ho prostredia klientov a tiez ich
motivovali k spolupraci. Do variantu B boli zaradené deti z oblasti, kde sa sustred’uje najma
minoritna ¢ast’ obyvatel'stva, ktord je na socidlne i vzdelanostne nizkej urovni atym medzi
najcCastejSiu patologiu radime delikventné spravanie maloletych, zanedbavanie povinnej Skolske;j
dochadzky, experimentovanie s omamnymi latkami najmi toulénom a nedostato¢nti rodi¢ovski
starostlivost a z nej vyplyvajice kompetencie. Stvordiiového pobytu, ktorému predchadzalo
vstupné stretnutie pracovnika akreditovaného subjektu priamo v rodinach za pritomnosti
socialneho pracovnika uradu, sa zucastnilo 27 deti s 5 rodi¢mi. Najvacsiu surodeneckt skupinu
tvorili dvaja rodi¢ia a ich 12 deti. Sucast'ou projektu je poradenstvo vykonavané v prirodzenom
rodinnom prostredi minimalne 1x mesacne apodla potreby néavSteva prislusného lekara
a Skolského zariadenia. Spolo¢nym menovatelom vSetkych Ucastnikov je to, ze sa nachadzaju
v evidencii oddelenia SPODaSK a Vv rodine sa vyskytol vacsi alebo mensi problém, pre ktory
potrebuju pomoc pri jeho rieSeni. Cielom bolo odborné podsobenie na odstranenie alebo
zmiernenie poruchy ¢i poruch spravania u deti, ale aj nespravne fungovanie rodiny, upeviiovanie
spoloCensky akceptovatelného spravania v oblasti hygienickych navykov a spolocenskych
pravidiel i noriem, podpora pozitivnych vlastnosti u deti, podpora aktivneho travenia volného
Casu. Vzdelavanie striedalo sebarealizaciu a relaxaciu. Deti sa ucili vyslovit svoj ndzor i1
reSpektovat’ ndzor inych, rodi¢om bolo nastavené zrkadlo a boli im vysvetlené nevhodné vzorce
spravania v ich vychovnych postojoch a postupoch. Je Skoda, Ze tito moznost’ nevyuzili vSetci
rodi¢ia, pretoZze prave to bola idedlna hoci kratka moznost ukdzat rodicom ako korigovat’
neprimerané spravanie ich deti a naucit’ ich robit’ veci v rodi¢ovskej roli inak.

Pri realizacii tejto prevencie formou besied na Skolach, kontrolach v sucinnosti s mestskou
a Statnou policiou na pozivanie alkoholu u maloletych a mladistvych, kontrole deti pocas
vyucovania, ktoré by sa zdrziavali v rdznych typoch zariadeni pocas vyucovacieho procesu alebo
ucast’ na vychovno-rekreanom programe mozeme skonStatovat, Ze pomaly sa vysledky naSej
prace odrazaju na zniZeni poctu deti, ktoré pachaju trestnu ¢innost, ¢i neplnia si povinnu Skolsku
dochadzku. Kde vsak konStatujeme opaény trend je poZivanie omamnych a psychotropnych latok,
ale napriek tomu, ze to neznie prave preventivne, tak aj umiestnenie deti do resocializacnych
zariadeni apraca srodinou je pre inych mementom, Ze moéze dojst k vynatiu zrodinného
prostredia. Ci tento aspekt bude mat’ na maloleté deti a ¢asto aj ich rodi¢ov, ktori svojim detom
toleruji mnohé veci a vyhovaraju sa Casto na ,hormoény“, ¢i vek dietata, dopad a prinesie
pozitivny vysledok dokdzeme vyhodnotit’ az s odstupom casu. Napriek tomu prave v prevencii
vidime podstatny vyznam v nasej praci.
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VYZNAM SOCIALNEJ PRACE V PREVENTIVNOM PROGRAME PRE ZIAKOV
S PORUCHAMI SPRAVANIA

Importance of social work in program for pupils with behavioral disorders.

ROSOVA Dana
UPIJS, Kosice
dana.rosova@upjs.sk

Abstrakt:

Prispevok upozorniuje na vyznam socidlnej prace a mozné pole pdsobnosti socidlneho pracovnika
na urovni prevencie socialnej patologie. Opisuje autorkou zostaveny a v praxi realizovany
preventivny program pre ziakov 1.stuptia zédkladnej Skoly s poruchami spravania. Poukazuje na
aktivnu spolupracu s rodi¢mi tychto deti, zdoraziiuje vyznam skupinovej prace.

Hlavnym podnetom tvorby programu su sklisenosti z praxe socidlnej prace a zistenie, Ze pomoc
potrebuju v rovnakej miere deti i rodi¢ia. Prispevok zdoraziiuje nevyhnutnost etablovania
socialnej prace v prevencii socidlno-patologickych javov.

KPacové slova: socidlna praca, poruchy spravania, preventivny program, skupinova praca, ziaci s
poruchami spravania

Abstract:

The article draws attention to the importance of social work and the potential practical realization
of a social workder in field of prevention against social pathology. It describes a preventional
program dedicated to 1st grade pupils at primary schools suffering from behavioral disorders
which had been designed and alrealy practically tested by the author. It

points to an active cooperation with parents of such children, hence emphasizing the aspect of
collective work.

A primary inspiration to develope this program were many years o practical skills in field o
social work and discovery that external help is evenly needed on both parents and chidren side.
The article un derlines the necessity to establish social work in pursuit of prevention from socially
patolhogic symptoms.

Key words: Social work, behavioral disorders, preventive program, collective work,pupils with
behavioral disordes.

V poslednych rokoch sme zaznamenali prudky narast problémového spravania Ziakov
v zakladnych aj strednych Skolach, pricom prvé problémy sa objavuju uz v nizSich vekovych
kategoriach. Okrem prevencie je nevyhnutné tieto poruchy spravania riesit. Preto sa ako vysoko
aktualna javi potreba socialno-vychovnej pomoci jednotlivcom a rodindm v krizovych zivotnych
situdcidch. Len dostato¢na znalost’ problematiky moéZe prispiet’ k pozitivnym zmenam
(Emmerova, 2009). VzZdy je dolezité najskor zistit, ¢i ide u dietata o poruchu spravania. Je
potrebné ziskat' informacie o socidlnom prostredi, v ktorom Ziak vyrastd, o rodine, vychove
rodi¢ov, sociokultirnom zazemi, o doterajSom priebehu vychovy i vzdelavania, Skolskych
vysledkoch a spravani ziaka na vyucovani. Nevyhnutna je spolupraca triedneho ucitel'a s rodi¢mi
ziaka, spolu so socidlnym pracovnikom, psycholégom, ¢i Specidlnym pedagdégom.

Systém prevencie socidlnej patologie deti a mladeze si mozno predstavit’ ako model, ktorého
zékladia zndzorfiuje populaciu deti a mladeze, ktorych sprévanie nie je ohrozené socialnou
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patologiou a nevydel'uje sa z ramca normy. Nad tuto zékladnu rovinu vystupuje populacia deti,
U ktorych sa mézu objavit’ poruchy spravania. Tieto poruchy su vSak zvladnuteI'né beznymi
vychovnymi prostriedkami v rodine alebo pedagogickymi v Skole (Matula, 2002). V takychto
pripadoch povazujeme poruchy spravania za epizodické, predpokladame, Zze poruchy pocas
vyvinu dietata odozneji spontanne, alebo pod vplyvom efektivneho posobenia rodiny,
prislusnikov vychovnych, zdravotnych, ¢i poradensko-psychologickych institacii, terénnej
socialnej prace alebo socialneho kuratora (Kopanyiova, 2008). D. Cullinan (2002) kladie doraz
na univerzalnu prevenciu, poradenstvo individualne, skupinové, spolupracu s rodi¢mi. Navrhuje,
aby skoly realizovali psychosocialne vycviky, vycviky v rieSeni konfliktov a komunikacii, tvorivé
rieSenie problémov, vratane metddy brainstormingu. Podl'a neho je dolezitd najmad vcasna
prevencia, zachytenie nevhodného spravania ¢o najskor.

V preventivnej socialnej praci sa uplatiluju vysokokvalifikovani socialni pracovnici, ktori sa
zameriavaju na predchadzanie vzniku dysfunkénych socialnych procesov v spolo¢enskom zivote.
Definovanie dominantného zaberu socialnej prace nie je jednoduché a vébec nie jednoznaéné. E.
Ziakova, J. Cechova, J. Kredatus (2001) uvadzaju, e socialna praca je disciplina, ktorej tedria
vychddza zo zékladov psycholégie, sociologie, etiky, pedagogiky, lekdrskych, pravnickych
a ekonomickych vied. Teoretické poznatky integruje a aplikuje do praktickej ¢innosti metodami
a pracovnymi postupmi. Specifikum socialnej prace je v komplexnom pristupe ku problémom
socialnych klientov, ktoré chape v celom socidlnom kontexte. Socidlnu pracu v uzSom slova
zmysle charakterizuje S. Striezenec (1999) ako priamy a pripravovany kontakt socidlneho
pracovnika s klientom, skupinou, komunitou, za tuUcelom stanovenia socidlnej diagndzy
a uskutocnenia socialnej terapie. Ide o usmernenie klientov s cielom zmeny ich postojov a ich
aktivizaciu, aby dokazali riesit’ svoje problémy.

Poruchy spravania — rovnako ako primarne problémy, na pozadi ktorych vznikaji a nerieSenim
sa zvyraziuji, maji tendenciu k d’alSiemu rozSirovaniu a prehlbovaniu. Prave tato tendencia je
zakladom postupného vyvinu delikvencie a drogovych zavislosti (Rosova, 2004, 2010).

Poziadavky a potreby poradenskej praxe ukdzali, Ze absentuje uceleny preventivny program
pre Ziakov 1. stupna s poruchami spravania, ktory by bol zamerany nielen na pracu so ziakom
samotnym, ale smeroval by k jeho najbliz§iemu socidlnemu prostrediu - rodine a $kole. Tato
skutocnost’ nas priviedla k myslienke zostavit’ takyto program, aplikovat’ ho v praxi skupinovou
formou prace so Ziakmi a na zaver zistit’ jeho efektivitu.

Clenovia skupiny sa pravidelne stretdvajii so zdmerom poméhat’ si navzijom a dosiahnut
zmenu smerujucu k optimalnemu vyvoju. Domnievame sa, Ze procesy prebichajuce v skupine
predstavuji mocné sily v Gsili o zmenu a ovplyvilovanie I'udského myslenia, emocii 1 spravania.
Skupina pomaha mladému jedincovi uspokojovat’ jeho potreby, v nej sa u¢i poznavat" inych i
seba samého, napliat’ socialne role a riesit’ rézne Zivotné situicie. Prax ukazuje, Ze praca so
skupinou Ziakov je najlepSou cestou a sucasne aj prevenciou ako predchadzat’ neziaducemu
spravaniu. Je to sposob, ako sa moze ziak naucit’ vhodnym sposobilostiam v socidlnych vztahoch,
ktorym je v kolektive vystaveny (Rosova, 2010).

Po skusenostiach z praxe mo6Zeme konStatovat’, ze skupinovl pracu ovplyviiuju tieto hlavné
zasady:

1. Komunikacéna stranka - aby mohla skupina fungovat’, je dolezité vytvorit urcit uroven
komunikacie, vhodnu verbalizaciu a jasné vyjadrovanie sa (Rosova, 2010).

2. Dynamika skupiny - je to, o sa medzi ¢lenmi skupiny deje, aké su ich vztahy a vzajomné
reakcie, ich zmeny v ramci  skupiny a vyvoj celej skupiny.

3. Osobnost’ veduceho skupiny - pritomnost skiiseného veduceho je pri vSetkych aktivitach
dolezita. Prispieva k vytvoreniu pocitu istoty, bezpecia. Veduci sa v skupine stdva vzorom,
obrazom dospelého, ku ktorému sa mladi cheu priblizit’ (Rosova, 2010).

Za prostriedky vychovnej cinnosti v skupinovej praci so Ziakmi s poruchami spravania
povazujeme:

1. Hru a jej vychovné pouiitie - je viznamnym prostriedkom socializdcie:

e je spontannym skuSanim zruénosti,
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e poskytuje potrebu ¢innosti, aj potrebu relaxacie a uvol'nenia,

e umoznuje kompenzaciu neprijemnych zazitkov, pocitov menejcennosti,

e je sposobom odhal'ovania suvislosti a vztahov, urychl'uje spozndvanie sveta.

2. Ciele Cinnosti deti - spoloCenské hry, Sport, rieSenie konkrétnych problémovych situacii.

3. Rozhovor - pricom veduci skupiny ma byt profesionalom vo vedeni  rozhovoru,

v komunikécii.

4. Umelecké Cinnosti - pasivne aj aktivne, napriklad muzikoterapia, ktora, ma v systéme

komplexnej starostlivosti o ohrozenych a narusenych jedincov svoje Specifické poslanie. Jej

cielom je pomocou vyrazovych prostriedkov hudby objektivne zlepsit’ ich stav.

5. Komunitny reZim - poskytuje ziakom prilezitosti aj pre aktivne socidlne ucenie, vyuZiva

hrové a wuvoliiovacie aktivity, skupinové hry, tématické diskusie, pohybové aktivity,

arteterapeutické cinnosti a relaxacné cviceni (Rosova, 2013).

Obsahovu néapln preventivneho programu sme orientovali na 3 cielové skupiny:
1/ Ziaci s poruchami sprdavania,
2/ rodicia Ziakov s poruchami sprdavania,
3/ triedni ucitelia tychto Ziakov.
Tématické okruhy skupinovej prace s detmi sme zamerali sa na aktivity, ktoré¢ podporuju :

e rozvoj socidlnych sposobilosti (zahrna utvaranie sebauicty, rozvoj sebavedomia, seba-
poznavania, budovanie sebadovery), ZlepSovanie rovesnickych interakcii v smere
prosocialnych a kooperujucich vztahov,

Ciel'om bolo ovplyviiovat’ kognitivne, motiva¢né aj behavioralne ¢rty prosocialneho spravania
deti. V zaujme rozvoja prosocidlneho spravania sme sa snazili u deti rozvijat spdsobilosti a
vlastnosti ako napriklad Uctu k sebe a k druhym, poctvanie, pozitivne hodnotenie spravania
druhych, empatiu.

e rozvoj empatie, emociondlnej inteligencie, emociondlnych kompetencii (emociondlna

sebadovera, reguldcia emocii, produktivne vyuzivanie emocii),

e rozvoj komunikacnych sposobilosti,

e konStruktivne rieSenie konfliktov,

Pre dieta moéZzu byt zdrojom neprimeranych zatazi rézne situdcie v rodine i v Skole,
predovsetkym tam, kde prevazujii dominantné vztahy. Z nich prameni vzajomné odmietanie a
rivalita. Takéto odmietané deti prenasaju frustraciu na cely Skolsky Zivot, na spravanie i ucenie,
doveruju si ovel'a menej, ako by si mohli doverovat na zéklade svojich schopnosti. Vznika sklon k
nebezpecnym neurotickym symptomom, ktoré zapriciniuji nielen poruchy ucenia, ale aj poruchy
emocionality a vSeobecne poruchy spravania. Jednym z ciel'ov nasej prace so skupinou ziakov s
poruchami spravania bolo naucit’ deti zvladat’ zatazové situécie, rieSit’ konflikty, dokézat’ sa
adekvatne prisposobit’ a postavit’ 1 k mimoriadnym udalostiam a problémom.

e redukciu nepozornosti, zvySenie koncentrdcie pozornosti,

Aplikovanymi technikami sme chceli dosiahnut' zvySenie Umyselnej pozornosti, zvysenie
schopnosti zamerat’ pozornost’ vyberovo na podstatné podnety.

¢ redukciu prejavov motorickej hyperaktivity,

e relaxdciu.

Program jednotlivych skupinovych stretnuti s detmi bol zamerany na uskuto¢nenie zmien
neziaducich foriem spravania. Jeho efektivnost’ sme zist'ovali prieskumom. Predpokladali sme, ze
po absolvovani preventivneho programu dojde:

e Lk zvySeniu prosocialnych prejavov v spravani u deti,

o k eliminovaniu negativnych prejavov v spravani u deti (zniZi sa uroveri hyperaktivity,

impulzivity, miera porich v sebareguldcii),

e k zvySeniu motivacie rodicov problémovych deti o adekvdtne postupy vo vychove,

o predpokladali sme, Ze u vicSiny Ziakov s poruchami spravania budu po absolvovani

preventivneho programu prevaZovat’ pozitivne zmeny v sledovanych indikdatoroch, pri
porovndvani prvého a tretieho merania.
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e prostrednictvom individudlnych konzultacii a skupinovych stretnuti s rodic¢mi, ty-
kajucich sa nacviku primeranej komunikdcie v rodine dojde k zlepSeniu ich starost-
livosti o diet’a s poruchami spravania a jeho disciplinu.

Vysledky a skusenosti 7 overovania preventivneho programu:

Prieskumu sa z¢astnili chlapci 1. stupna zakladnych $kol v Kosiciach, vo veku 8 - 10 rokov.
Zaradenie do skupiny odporucili psycholégovia na zdklade diagnostikovanych portch spravania.
Vysledny pocet ziakov v skupine zavisel od ochoty rodicov sprevadzat deti do CPPPaP
V popoludnajsich hodinach, priCom sme vychddzali aj zodporacani odbornej literatury
i sksenosti z praxe skupinovej prace s detmi s poruchami spravania. Skupinové stretnutia s detmi
sa konali pocas celého skolského roka, s vynimkou prazdnin, jedenkrat tyzdenne po vyucovani, v
¢asovom rozsahu 90 minut. Deti ku nam doprevadzali rodicia, ktorych sme na uvodnom stretnuti
obozndmili s programom a ciel'mi skupinovej prace. Zarovei rodi¢ia pisomne vyjadrili suhlas s
ucast'ou dietat’a v skupine. Kazdy rodi¢ individualne vyplnil dotazniky z Testu rodinného zdzemia
a Connersovu ratingovu $kalu. Pri zostavovani programu sme vychadzali z vyvinovych osobitosti
deti mladSieho Skolského veku, z osvedcenych programov a nami vytvorenych aktivit. Kazdé
stretnutie bolo zamerané tématicky.

Praca v skupine a procesy v nej prebiehajiice, ponikaji rézne moZznosti pre sebarealizaciu,
uvedomenie si svojich emoécii i hodnoét, podporuju vzijomnu akceptaciu. Skupina pomaha
mladému jedincovi uspokojovat’ jeho potreby, v nej sa uéi poznavat’ inych i seba samého, naplnat
socialne role, poskytuje priestor pre nacvik socidlnych a komunika¢nych spdsobilosti. Vedenie
skupiny bolo zalozené na dodrziavani skupinovych pravidiel, ktoré si ¢lenovia navrhli a
kontrolovali ich dodrziavanie. To pomahalo vytvarat atmosféru dovery a pocit bezpecia. Deti
dostali priestor, aby aj samé navrhli problém, ktorému by sa chceli venovat’ a rieSit ho. V
skupinovej praci sme vyuZili pohybové aktivity, rolové hry, komunikacné hry, aktivne socialne
ucenie, arteterapiu, muzikoterapiu, relaxa¢né cvic¢enia, motivacno - stimulaéné odmeny. Celkovo
sa uskutocnilo 23 stretnuti, z toho boli aj tri spolo¢né skupinové stretnutie rodi¢ov a deti zamerané
na nacvik relaxacie arozvoj komunikacie v rodine. Spolupraca s rodi¢émi bola dobra, napriek
pracovnej zaneprazdnenosti doprevadzali, alebo zabezpecili sprevadzanie deti do nasho
zariadenia. Prostrednictvom individudlnych konzultacii a skupinovych stretnuti s rodi¢mi
tykajicich sa nacviku primeranej komunikacie v rodine sme sledovali zlepSenie starostlivosti
rodicov o dieta s poruchami spravania a jeho disciplinu. Za vel'mi pozitivny prinos naSej prace
povazujeme ochotu rodicov spolupracovat’ s triednymi uciteI'mi svojich deti, ked’ze zo zaCiatku
nebola takmer Ziadna. Pracovali sme aj s triednymi ucitel'mi Ziakov navStevujicich naSu skupinu.
S kazdym pedagdégom sme individualne vyplnili Connersovu ratingovu Skalu, priblizili sme im
pripraveny program prace s nasou skupinou. Dohodli sme sa na spolo¢nych konzultdciach.
Spominané dotazniky rodicia aj ucitelia opat’ vyplnili na konci prvého polroka skolského roka a aj
na konci, tesne pred letnymi pradzdninami, za Ucelom ziskania spitnej vézby, tykajucej sa
efektivnosti prace so skupinou.

V prieskume bolo pouZzité aj participujlice pozorovanie, ktorym sme sledovali prosocialne
interakcie, agresivne prejavy, impulzivitu, pozornost’, motoricku hyperaktivitu.

Kvalitativne spracovanie vysledkov participujuceho pozorovania deti v skupine poukdzalo na

pozitivne zmeny v tychto oblastiach:

1/ zvySenie urovne prosocidlnych interakcii,

2/ zniZenie urovne impulzivity,

3/ eliminovanie agresivnych prejavov sprdavania,

4/ zlepSenie starostlivosti rodicov o diet’a s poruchami sprdvania a jeho disciplinu.

Kvantitativne vyhodnotenie prieskumu naznacuje hlavne tieto pozitivne zmeny:

1/eliminovanie negativnych prejavov v spravani deti a to zniZenim urovne hyperaktivity
hodnotenej ucitel’mi,

2/ eliminovanie problémov v sebareguldcii, ktoré boli hodnotené rodi¢mi.
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Predlozené vysledky dovol'uju hovorit’” o uspechu realizovaného preventivneho programu.
Zaroven naznacujeme, aké je mozné pole posobnosti socidlneho pracovnika, pracujiceho v time s
ostatnymi odbornikmi  poradenského =zariadenia. Poukazujeme na nevyhnutnost realizacie
preventivneho programu u ziakov 1. stupiia zakladnej skoly s poruchami spravania. Konstatujeme,
ze pri realizacii programu je potrebné orientovat’ sa okrem deti aj na rodinné prostredie a
samotnych pedagégov. Nevyhnutny je komplexny pristup k danej problematike.

Prax socidlnej prace potvrduje, ze je nevyhnutné dlhodobé intenzivne vedenie ziakov
s poruchami spravania. Vysledky askusenosti zrealizovaného preventivneho programu
poukazuji na vyznam skupinovej prace s problémovymi ziakmi, ktory spociva v tom, ze sa ucia:
poznavat inych i seba samych,
primerane komunikovat' (navzdjom i S dospelym), lepsie vyjadrovat svoje ndzory,
adekvatne riesit socidlne situdcie tak, ze Ziaci budu Castejsie riesit socidalny
problém pozitivne, t.j. asertivne, prosocialne, kooperujuco, nez vyberom agresivnej
odpovede,
zazivaju korektivnu socidlnu skiusenost' s vrstovnikmi,
ucia sa schopnosti prijimat zodpovednost za svoje spravanie a rozhodovanie,
ziskavaju nové informdcie a pocit spolupatricnosti s ostatnymi ¢lenmi skupiny,
ucia sa pomahat si navzajom,

dosiahnut zmenu k optimalnemu vyvoju.
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TRANZITNi PROGRAM DIAGNOSTICKEHO USTAVU PRE MLADEZ PRAHA 2

SOUCKOVA Lucie
DUM Lublatisk4, Praha

Diagnosticky ustav pro mladez plni diagnostické tkoly pro chlapce po ukonceni povinné Skolni
dochazky umisténé na zaklad¢ soudniho rozhodnuti a preventivné vychovnou péc¢i na zéakladé
zadosti zakonnych zastupct ditéte. Nase pracovisté pracuje se ttemi skupinami déti maximalné po
osmi détech v budové v Lublanské ulici a jednou vychovnou skupinu na odlou¢eném pracovisti
v ulici Vratislavova.

2%

Lublanské ulici, patfi jiz k tradici také prace se skupinou na dislokovaném pracovisti. Jedna se o
odlisny typ prace a jejim hlavnim cilem je resocializace déti, u nichz se vyskytly zavazné
vychovné problémy a ktefi v mnoha ptipadech jiz ptekrocili hranici spolecensky piijatelného
chovani.

Hlavnim cilem tohoto pracovisté je usnadnit vykon tustavni vychovy klientim se specifické
potfeby. Mald skupina umoziiuje maximalni flexibilitu a tim zvySuje naSe moznosti cilen¢
reagovat na klientovy potifeby. Pro nékteré klienty je dulezitym kritériem moZznost studovat
specificky obor, ktery je v zafizenich nasi sit€¢ nedostupny, pro jiné je indikaci pfijeti kombinace
problémii nebo onemocnéni, kterd by jejich pobyt v bézném zafizeni znesnadiovala.

Dtivodem, pro¢ jsme v roce 2010 zacali se zménou dosavadni prace, byl fakt, ze dospivani je v
soucasné dobé velmi slozitym procesem, a déti, které odchdzeji z této formy Ustavni vychovy,
potiebuji velkou podoporu a pomoc i po dosazeni zletilosti.

V prostorach domu ve Vratislavové ulici sidli skupina jiz od roku 1985 a za podpory spolecnosti
Ahold se ndm zde podafilo zrekonstruovat dva byty. V takzvaném “hornim” byté se osm klienti
pripravuje na samostatny Zivot, ktery je ¢eka, az budou muset brany ustavu opustit. Klienti studuji
na béznych stfednich Skolach v Praze. Dokonceni studijni pfipravy je jednim z primarnich cild, ke
kterym sméfuje nase vychovné Usili. V roce 2010 jsme vyraznym zplsobem piepracovali vnitini
rad tak, aby vice vyhovoval soucasnym narokiim, a vytvofili jsme koncept resocializacniho
programu. | kdyz musime nadale zohlednovat specifické potfeby naSich klientil, snazime se
maximalné pfibliZit jejich pobyt béZnému Zivotu a najit spolecné cestu navratu do bézného zivota.
Systém je zalozen na tfech urovnich samostatného bydleni.

Prvnim je byt ve Vratislavové ulici, ktery pracovné nazyvame “horni”. Sem chlapci ptichéazi po
diagnostickém pobytu. Je zde stale pfitomen vychovatel (stfida se zde skupina tfi vychovateld), v
adaptacni fazi klient musi prokazat, ze je schopen dodrzovat tad, plnit své povinnosti a nezneuziva
pomérné benevolentnich pravidel pobytu. Po mésici klienti skupiny spolu s vychovateli rozhoduji
o tom, zda je klient pfipraven zlistat.

Paklize klient prokaZe vys§i miru samostatnosti a zodpové&dnosti, miZe se piestéhovat do
tranzitniho bydleni, které se nam podafilo zfidit v takzvaném “dolnim byté”. Jedna se o
samostatnou bytovou jednotku s tfemi pokoji a kuchyni. Idealné zde bydli chlapci, ktefi ve
skupiné zlstavaji po dosazeni zletilosti na zakladé smlouvy o prodlouZzeném pobytu, nebo klienti
pul roku pfed dosazenim zletilosti. V tomto typu ubytovani vychovatel vykonava dohled spiSe
namatkové, chlapci si zajist'uji chod domacnosti v podstaté sami — nakupuji, vafi, perou, uklizi.
Pokud klient selze bud’ v dodrzovéani domaciho fadu nebo profesni ptiprave, mize se pii menSim
prohiesku vratit zpét do “horniho bytu” a zkusit samostatné bydleni pozdé&ji.
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Tieti byt jsme ziskali do vlastnictvi od Ufadu pro zastupovani statu ve vécech majetkovych. Jedna
se o byt 1+1 ve V¢&Sinove ulici ve StraSnicich. Toto bydleni funguje zcela samostatné, hlavnim
cilem je poskytnout podporu klientiim, ktefi jiz prokazali, ze dokazi zit samostatné. Chceme jim
pomoci preklenout slozité obdobi po dosazeni zletilosti, kdy nemaji jest¢ dokoncené studium
(predevsim na maturitnim oboru) a je vysoce pravdépodobné, Ze bez podpory rodiny nebudou
schopni se o sebe postarat a dostudovat.

HLAVNI CiLE RESOCIALIZACNIHO PROGRAMU

PRACOVNI REHABILITACE

Klienti potiebuji vice nez kdy jindy osvojit si pracovni navyky. Jiz po dobu diagnostického pobytu
probihd pracovni diagnostika, kdy pracovni skupin¢ zajistujeme brigadnickou ¢innost (vyklizeni
bytll, prace pro méstskou firmu zajist'ujici uklidové prace apod.). Po ptechodu do dislokované
skupiny, maji klienti povinnost aktivné¢ hledat zaméstnani. Po dobu mnoha let se nam dafilo
zajiStovat pro naSe klienty brigadnickou ¢innost ve spolupraci se spolecnosti AHOLD. Podle
naseho nazoru, vsak tento typ podpory nestaci. Jednim z hlavnich problémi, se kterym se chlapci
po dosazeni zletilosti budou muset vypotadat, je hledani zaméstnani, které je v soucasné dobé
aktivné hledat inzeraty, zvladnout vyberové fizeni, zaregistrovat se na tfadu prace. Toto se nam
dafilo ve spolupraci s pracovni agenturou a Ufadem prace Praha 2. Pro chlapce je dilezité
zvladnout cely tento proces, protoze nelze pifedpokladat, Ze najdou okamzité stabilni zamé&stnani,
musi se naucit vyporadat s fadou nezdarti, zvyknout si, ze je potieba projit mnoho pohovord, nez
ziskaji praci.

DalS§im ukolem pracovni rehabilitace je udrZeni zaméstnani. Vzhledem k soucasnému stavu
Ceského ucnovského Skolstvi, kde déti zcela bézné absentuji, aniZz by to pro né znamenalo vétsi
postih, je udrZet si stabilni misto velkym problémem.

Financni prosttedky ziskané praci jsou zakladem pro to, abychom naucili chlapce rozumné
hospodaftit. Nasim cilem je, aby klient po skoneni pobytu znal hodnotu penéz, mél aspoit malou
finan¢ni rezervu pro zacatek samostatného zivota a mél pracovni zkusenost, kterou miize pouzit ve
svém pracovnim portfoliu.

Hlavni nasi snahou je, aby klienti pocitili respekt dospélych k tomu, Ze jsou schopni udrzet si praci
a vydélat si poctivé financni prostredky.

FINANCNI GRAMOTNOST

Klienti se musi naucit zachazet se svymi finan¢nimi prostiedky, proto v ramci nasi dislokované
skupiny sami nakupuji, aby vid€li sami hodnotu penéz. V rdmci programu finan¢ni gramotnosti
vypracuji vlastni rozpocet. V “dolnim byt&” brzy klienti prakticky zjisti, Ze je podstatné
usporngjsi, pokud jich spolecné¢ bydli vice a sami usiluji o to, aby byla kapacita plna.

VSichni klienti si pii nastupu do bytu zfizuji bankovni et a u¢i se s nim zachdzet a jednat s
bankou.

Vlastni finanéni prostfedky jim poskytuji veétsi svobodu v nakladani s nimi. Snazime se klienty
presvédcit, aby vytvafeli rezervu, realisticky planovali svou budocnost.

Ve spolupréaci s Clovékem v tisni se velmi peé¢livé vénujeme dluhové problematice, snazime se
také vyfesit dluhy klientt, které vznikly pfed umisténim do DUM.

BYTOVA PROBLEMATIKA
Mnoho naSich klientii nema po dosaZeni zletilosti podporu své rodiny, nckteti se doml ze
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vztahovych divodi vratit nechtéji. Pil roku pfed dosazenim zletilosti s klienty aktivné feSime
otazku jejich budouciho bydleni. Shan&ji si sami kontakty na azylové domy, rizné typy
chranéného bydleni. Hledame spole¢né sdilené bydleni, snazime se, aby m¢li ptrehled o tom, jaké
budou jejich povinnosti v ndjemnim bydleni.

Hlavnim ptispévkem k jejich osamostatnéni je vSak kazdodenni praxe ze samostatného bydleni v
nasSich tranzitnich bytech.

SANACE RODINY

Rodinné vztahy naSich klienti byvaji velmi vazné naruSeny. Po dobu pobytu se snazime
maximalné podpofit fungujici a perspektivni vazby tak, aby klient mél vytvorenu asponl zékladni
socialni sit’ a nevznikala zavislost na stavu a jeho pracovnicich.

Klient mé povinnost pozvat své rodinné piislusniky do bytu ve Vratislavové ulici, aby si mohli
udélat obrazek o tom, kde a s kym travi ¢as. Vychovatelé navstivi v rdmci moznosti rodinu v
jejich bydlisti. To se ukazalo jako kli¢ové pro praci s klientem zvlasté v ptipadé, kdy se chce
vratit domd. Intenzivné&jsi prace s rodinou jako systémem bohuzel narazi na vzdalenost dojizdéni,
nicmén¢ z praxe vyplyva, Ze ndvrat klienta domi je velmi naro¢ny pro ob¢ strany a zména pouze
na stran¢ klienta nestaci, je potfeba, aby zménou proslo také prostifedi a toho je velmi obtizné
doséhnout.

STRUKTURACE A TRAVENI VOLNEHO CASU

Jednim z velkych problému naSich klientl je jejich neschopnost travit smysluplné volny cas.
Inklinuji jednoznaéné k pasivité, nebo se vénuji nevhodnym aktivitdm (napf. sprejerstvi). Nasim
podporovat jejich osobni z4jmy. Nasi klienti diky podpoie Aholdu navstévovali naptiklad kurzy
zpévu, jazykl, lezeckou sténu, posilovnu apod. Velkou prilezitosti je nabidka pfispévku na
ziskani fidi¢ského opravnéni. Tfem nasim klietiim se podaftilo slozit Gispé$né zkousky, coZ zna¢né
zvysilo jejich potencial na trhu prace.

ZAZITKOVA PEDAGOGIKA

Zmena prostiedi z Gstavniho na volnéj$i a té€snéjsi souziti v narocnych podminkach umoznuje
SirSi moznosti prace na zméné postojii a chovani. K vytvoreni stuktur aktivit v ramci projektu
vyuzivame piredev§im metod zazitkové pedagogiky se zaméfenim na outdoorové cinosti a
skupinové dynamické prvky. Pro naSe klienty je to moZnost prozit zcela jedinecny typ zézitku.
Projekt propojuje poradenskou, psychoterapeutickou a socialni pomoc a volnocasové aktivity.
Vzhledem k tomu, Ze klienti spolu travi nékolik mésicti i let, je velmi diilezité, abychom pracovali
na piijeti jednotlivych ¢lentd, abychom vénovali dostatek pozornosti skupinové dynamice. Pro
chlapce této vekové skupiny jsou metody zazitkové pedagogiky jednim z nejlepsich prostredki,
jak toho dosahnout.

Chlapci jsou zvykli zdbavu a zazitek konzumovat, ale naSe zkuSenosti ukazuji, jak dilezity je pro
n¢ aktivni prozitek. V ramci vyjezdu lze pracovat nejen se skupinou, ale pracovat i s jednotlivymi
klienty. ProtoZe organizace takovych akci je finanéné velmi nékladnd, podafilo se nam ziskat
podporu Nadace Terezy Maxové.
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SHRNUTI DOSAVADNICH ZKUSENOSTI
Pres veskeré obavy se ukazalo, ze i1 naSi klienti jsou schopni vzit na sebe zna¢nou miru
samostatnosti. Nesetkali jsme se po dobu fungovani tranzitniho bydleni se zavaznymi porusenimi

fadu.

Cely projekt je umoznén pravé provazanosti s Diagnostickym ustavem, jehoz pracovnici
poskytuji podporu jak chlapctim, tak tymu tranzitniho programu. Personalni zajisténi tvoii kromé
vychovateli také dva etopedi, dvé psycholozky, socidlni pracovnice a vedouci vychovatel.
Nicméné na chodu tranzitniho bydleni se podili viichni zamé&stnanci DUM.
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PSYCHOSOCIALNY TRENING PRE KLIENTOV
DIAGNOSTOCKEHO CENTRA ZAHORSKA BYSTRICA 2012 — 2013

HUDECKOVA Viera, BOHUMEL Anton

Diagnostické centrum Zahorska Bystrica
Trstinska 2
Bratislava
vhudeckova@gmail.com, abohumel@gmail.com

Do Diagnostického centra Zahorska Bystrica (DC) a zariadeni podobného zamerania st
umiestiiovani  adolescenti, ktori vykazuju cel S$kalu poruch spravania, S nerozvinutou
osobnostnou $truktirou, jedinci s nedostatoéne rozvinutymi socialnymi akomunikac¢nymi
zruénost'ami, s nizkym sebavedomim, casto s mélo pozitivnym sebaobrazom. Okrem toho tito
adolescenti nevedia odolavat’ socidlnemu tlaku a tazko sa vyrovnavaju zo zatazovymi situdciami,
pretoze sa doteraz nenaucili, ako im porozumiet’ a ako ich konstruktivne riesit’.

Zamery psychosocialneho tréningu

Pri tradicnom sposobe ucenia sa a vychovy deti a mladeze kladieme doraz na ziskanie
vedomosti a zrucnosti aktivnym ucenim a rieSenim uloh v Skole, vychovnym pdsobenim
pedagdgov, rodiov, v zariadeniach ndhradnej vychovy vo vychovnom a vzdeldvacom procese aj
vychovnym prikladom, vyuzitim socidlnej situdcie, vzajomnej prevychovnej interakcie pedagog —
klient, skupina. Napriek tomu vysledny vychovnovzdeladvaci, resp. prevychovny  efekt v
uvedenych prikladoch nie je vZzdy uspokojivy, mame tym na mysli najma odstranenie nedostatkov
Vv korektnej komunikécii, v schopnosti predchadzat’ konfliktom a riesit’ ich. Pre tieto deti a mladez
je typické, Ze maji neadekvatne mechanizmy zvladania zatazovych situdcii anie st schopni
socialne primerane fungovat' vo svojom socidlnom prostredi — V rodine, Skole, ale aj SirSom
socialnom prostredi (Pazaratz, 2009).

Nacvikom konkrétnych socidlnych situacii, v ktorych maju ucastnici problémy s ich
zvladnutim, cielene vedenou diskusiou a rozborom dosiahneme naudenie sa efektivnym
komunikaénym, behavioralnym, prip. operaénym zruénostiam, prip. mézeme dosiahnut’ aj
pozitivhu zmenu socialneho spravania spojeného s urcitym niahPadom na seba a partnera
(Labath, Bohumel, 2008).

Je predpoklad, Ze aktivhym ufenim a tréningom v skupine, za pomoci zaZitkového
ucenia, dosiahneme v tychto oblastiach lepSie vysledky ako pri tradicnom ychovnovzdelavacom
pristupe.

V' psychosocialnom tréningu pre klientov DC sme kladli doraz na aktivne ucenie sa
a vzdelavanie formou interakcie, usmernovanej viacsmernej komunikacie a participacie na
diani v skupine ucastnikov. Postupne sa udili a osvojovali si zruénosti z oblasti verbalnej,
neverbalnej komunikacie, asertivity, predchadzania a rieSenia konfliktov tak, aby boli
schopni pouzivat’ tieto zrucnosti v konkrétnych socialnych situaciach.

Ciele tréningu
e spoznanie a osvojenie si pravidiel efektivnej verbalnej komunikacie a jej pouzivanie,

e porozumenie svojej a partnerovej neverbalnej komunikacii a schopnost’ pouzit’ tieto
skusenosti v praxi,

e naucenie sa zru¢nostiam z oblasti asertivnej komunikécie a asertivneho sprévania,
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e rozsirenie svojho portfolia komunikanych zru¢nosti v oblasti predchadzania a rieSenia
konfliktov,

e aktivny tréning a nacvik s vyuzitim aktualnych socidlnych situacii s cielom vyuzit ich
ako skusenost’ do budticnosti,

e rozvoj praktickych zrucnosti pri predchadzani a rieSeni konfliktov v modelovych
situdciach s cielom vediet’ ich vyuzit’ v buducich situaciach,

e rozsirenie obzoru vlastného osobnostného sebapoznania,
e rozvoj vlastnej protistresovej kapacity a reziliencie,

e zakomponovanie ziskanych komunika¢nych zru¢nosti do svojej osobnostnej vybavy
a zvysenie vlastnych socialnych kompetencii,

e rozvoj zdravého sebapresadenia sa, zvySenie sposobilosti rozhodovat’ o svojom zivote,
tvorit ho, mat’ vlastné ndzory a pocity, naucit sa objektivne posudzovat svoje
spravanie a byt za seba zodpovedny,

e vyznam v oblasti prevencie - rozsirenie osobnostného repertoaru klientov v oblasti
inych foriem rizikového spravania.

Realizacia

Pripravili arealizovali sme 29 stretnuti tréningového charakteru v ¢ase od 16.10.2012 -
18.6. 2013.

Psychosocidlneho tréningu sa zuacastnilo 26 klientov. Absolvovali 2 — 10 stretnuti,
(priemerne 7 - 8, podla dizky pobytu v DC). Skupina bola homogénna a otvorend, po¢etnost
Gicasti jednotlivych klientov zalezala od dizky pobytu v DC a od prichodu novych klientov.

Zabezpecili sme parové vedenie muz — Zena, s cielom vyuzit' moZnosti socialneho ucenia
Vv oblasti primeraného rolového spravania.

Priprava kazdého stretnutia vychadzala z postupnosti tém arozboru diania na
predchadzajicej skupine a dosiahnutych tréningovych cielov. Trvanie tréningovej skupiny bolo
spociatku 90, neskor s cielom dynamizovat’ priebeh skupiny, bolo trvanie skratené na 60 min.
Tento cCasovy priestor sa ndm javi ako vyhovujlicej$i najmd vzhladom na hyperaktivitu
a nedostato€né schopnosti sustredenia u klientov DC, kedZe vidcSina znich trpi poruchou
pozornosti a hyperaktivity. Diskusny charakter tréningovej skupiny je pre takéto deti zatazujuci
apri 90 minutovej Casovej dotacii ku koncu skupiny stracala aktivita klientov svoju efektivitu.
Zaklad tychto poruch tkvie v organickej nezrelosti ¢i diskrétnom poskodeni CNS (Train, 2001).

Do tréningu bolo potrebné zaradit’ aj tzv. horticu tému - bez odreagovania sa klientov od
prezitych frustracii, konfliktov, by Casto nebol mozny dal$i tréningovy postup, tréneri museli
pritom dbat’ na Struktiru a ciele tréningu - klienti mali snahu rozvetvovat diskusiu, vyrusovat,
boli ¢asto vel'mi nesustredeni, prevadzali sa.
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Témy stretnuti

Okruh

Priklady konkrétnych ¢innosti

Vytvaranie SirSieho ramca, ,poda“ pre
edukaciu a tréning (cielom je zasadit
informacie, oboznamit’, ukotvenie
uvedomenim).

Opakované vysvetl'ovanie zdmeru tréningu,

kratke opakovanie prebratych tém v 1vode
kazdého stretnutia, prepdjanie naucen¢ho s praxou
— ako wvyuzili nové zruCnosti napr. pocas
dovolenky, pocas konfliktu s vychovavatelom
a pod. Opakované pravidla spravania a efektivnej

komunikacie v uvode kazdej tréningove;j
skupiny.

Bolo potrebné ucastnikov pripravit na ¢innost
kratkym  zopakovanim  prebranych  tém,
opakovanie bolo potrebné aj pre novych
ucastnikov.

Priestor na naladenie, vycistenie emdcii, ¢o
je nové (potrebné zmapovat’ nastavenie).

Teplomer, ¢o ma kto nové, pravidelna ,horaca
téma“- odreagovanie napitia v uvode kazdej
skupiny.

Sebavyjadrenie emdcidch

a problémoch

0 konfliktoch,

Kresba, asociacie na konflikt, rozdelenie emocii,
ako emocie ovplyviiuju konanie a komunikaciu.
Nedokoncené vety, modelové situdcie, riadena
diskusia.

Reakcie na zat’az

Zdroje konfliktov, €o v prezivani vyvolava
konflikt aco agresivitu, reakcie v strese,
brainstorming, ,,sochy*, riadena diskusia.

Zasady spiitnej vizby

Vysvetlenie pojmu spidtna vézba, oboznamenie
a aktivne dotvaranie zdsad spdtnej vézby,
vyjadrovanie spdtnej vdzby pomocou hrovych
foriem, napr. pomocou lopti¢ky, spdtnd vizba
pozitivna, negativna. Viac sa osvedC¢il ndcvik
Vv skupine neZ vo dvojiciach; rozliSovanie spitnej
vdzby na ,,ego* a na ,,spravanie®, ,,ja* vyrok, ruza
a tii, riadend diskusia, vyuzitie spétnej véizby.

Aktivne pocuvanie

Zasady aktivneho pocuvania, nacvik, videonacvik
(zvdcsa nemali o videonahravky zaujem, z 26
stretnuti bola tato technika pouzitd iba 3 krat).
Identifikacia emocii, ich vplyv na spravanie
riadend diskusia, vyuzitie prikladov.
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4 typy sprdvania — asertivne, agresivne,
pasivne, manipulativne

RozliSovanie napisanych a vyslovenych vyrokov,
technika arozbor videonahravky — modelové
situdcie, aktivny nacvik v dvojiciach, v malych
skupinkach, rozhovory.

Sebapozndvanie

Doplnovanie vyrokov o sebe, prijimanie spétnej
vazby v diskusii, pri rozbore nacviku, vyuzitie
sezonnych situacii (MikulaSske darceky, prezitie
Vianoc, prezitie dovolenky...)

Iné priklady v oblasti sebapoznavania.

Predchadzanie a rieSenie konfliktov

Typy afazy konfliktov, stratégie rieSenia
konfliktov, modelové situacie, nacvik, rozbor,
riadena diskusia, pripadové rieSenia z praxe.

Ako povedat’ nie, ako poZiadat’ o laskavost’,
ako poskytnut’ a prijat’ kritiku

Modelové situacie, nacvik, riadena diskusia,
pripadové rieSenia z minulosti a aktualne situécie
z DC.

Uvol’nenie, kohézia

Rozne techniky, napr. sed v kruhu na kolenéch,
privitanie novych ¢lenov, rozlucky, rozohrievacie
techniky, r6zne hry.

Verbdlna komunikdcia

Opakovanie aktivneho pocuvania a spitnej vézby,
nacvik, zdoraziiované  pravidla  efektivnej
komunikacie - neskakat' do re¢i, nepouZzivat
urazky, nadavky a podobne.

Neverbdalna komunikdacia

Néacvik, identifikdcia partnerovej neverbalnej
komunikacie, spoznanie  svojej, modelové
situacie, riadena diskusia, vyuzitie v praxi.

Praca s emociami

Identifikdcia emocii, ich vplyv na spravanie,
riadend diskusia, u€enie sa vyjadrit’ svoje emocie,
priklady skoro na kazdej skupine - vyuzitie
aktualnych situécii.

Planovanie budiicnosti

Ako sa vidim o 10 rokov, prezenticia, riadena
diskusia, ako mézem vyuzit' naucené v praxi.

Prekazky spoluprace

Castym javom byvali Gniky do rozvla¢neho rozpravania, odboc¢enie od zameru. Klienti boli
ovplyvneni inou aktualnou udalost'ou, pre nich negativnou (zl¢ hodnotenie spravania, znepokojiva

informacia od rodiny alebo kuratorky ),

bol to vyrazny faktor, ktory ovplyviioval

ochotu spolupracovat, stupnioval sa niekedy az do odporu. Tieto okolnosti vel'mi ovplyviiovali
klientov — stvisi to s ich slabou odolnostou voci frustracii, ¢asto maju oslabent sebaregulaciu,
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nevedia ovladat’ svoje emocie, nerozumeju im, preto by bolo dobre mozno eSte viac sa venovat
identifikacii svojich pocitov, prezivaniu emocii a ich zvladaniu, schopnosti 0 nich hovorit’.
Problémom tiez bolo prijat’ model neagresivnych stratégii. Domnievame sa, ze to vyplyva
Z navykov nasich klientov zvicsa podporovanych ich prirodzenym prostredim (nechcu si nechat’
,srat™ na hlavu, agresivne spravanie im zabezpeci postavenie v socialnej skupine, je to ,,babské
a ,,slabosské™). Viacsinou st nekonstruktivne stratégie v ich prirodzenom socidlnom prostredi

povazované za normalne.

Hyperaktivita a psychomotoricka instabilita. Podl'a nasich pozorovani a psychologickyych
vySetreni 70 — 85 % klientov diagnostického centra s deti so syndromom ADHD. Ako o nich
piSeme vyssie, tieto prejavy maju svoj povod v organickej nezrelosti alebo diskrétnom poskodeni
CNS, su spojené s impulzivitou, nedostatocnou sebaregulaciou a narusenou pozornost’ou. Pre tieto
charakteristiky nasich klientov sme pristupili k skrateniu povodne zamysl'anej Casovej dotacie.

Hanblivost’ pri nahrdvani na videokameru, odmietanie hrat’, obavy. Téato skuto¢nost’ nas
prekvapila, predpokladame, ze dovodom mohla byt neddvera voci skupine, nizka sebaistota
a neochota konfrontovat’ sa s objektivnou spétnou vézbou.

Neschopnost’ prenasat’ teoreticky ziskané poznatky do praktického zivota. Iked
Vv tréningovej situacii dobre zvladli nové zru€nosti, nie st natol’ko zautomatizované, aby
v konkrétnej realnej situacii boli prvou reakciou. Moze to suvisiet' s tazkostami zmenit’ postoj —
nové zruc¢nosti sa ucia pod nasim vedenim, lebo sme autorita a musia sa prisposobit’, ale vnutorne
si nechavaju svoj vlastny postoj — ked’ prestane pdsobit’ vonkajsi tlak, reaguju po svojom. Tento
jav zodpoveda dvojprocesovému modelu zmeny postojov (Bordens, Horowitz, 2002), ktory hovori
0 majoritnom a minoritnom vplyve postojov — ked’ v prevychovnom zariadeni dospelé autority
posobia ako predstavitelia majoritného postoja (konstruktivne stratégie zvladania) a klienti ako
predstavitelia minoritného postoja (nekonStruktivne stratégie). Podla tohto modelu majoritny
vplyv posobi ako normativny vplyv a minoritny postoj pdsobi na privatnej urovni. Minoritna
skupina (v nasom pripade klienti) prijima majoritny — normativny vplyv (v naSom pripade
vychovné autority) pod vplyvom tlaku. Ked vSak tento tlak pominie, vracaju sa k svojim
minoritnym postojom.

Porovnavanie teoretickych poznatkov s realnym fungovanim autorit — bud’ pracovnikov
diagnostického centra alebo vlastnych rodi¢ov, ucitel'ov, cudzich dospelych a pod. Sociilne
ucenie je velmi silny faktor, negativne skusenosti s dospelymi autoritami sluzia ako
zadostuCinenie pre chlapcov, ktori ziskavaji od svojho okolia najmé kritiku, akoby boli
stelesnenim starej pravdy ,,vodu kazu a vino piju*, s poteSenim poukazuji na chyby dospelych
autorit v oblasti, za ktorti su kritizovani. Tiez tieto skusenosti sluzia doévod neochoty prijat’
a pouzivat socialne ziaduce zruc¢nosti a vedomosti v rovesnickej skupine a vo svojom Zzivote.

Klienti vel'mi tazko pracovali s ndcvikom kritiky. Maju zauZzivané neefektivne navyky,
zautomatozované postoje, konstruktivna kritika sa im javi ako neprirodzend, odmietaji ju ako
celok, pripada im neprijatelnd pre ich societu, uprednostiiuji pasivitu alebo agresivne vyroky -
stratégie, ktoré sa aj podl'a vyskumu Hudeckovej (2012) ukazali pre tuto klientelu ako typické.

Podl'a naSich skusenosti je lepSie spdtnti vdzbu nacvicovat' v celej skupine nez vo
dvojiciach, lebo pri praci v dvojiciach st nesamostatni, ¢asto nerozumeji instrukcii, nevydrzia
splnit’ zadant Ulohu, nemaji motivaciu, chyba im vedenie. NavySe pozitivna spédtnd vizby ma
vacsi efekt pred vacsim publikom. VSeobecne ovela tazSie pracuju s negativnou spétnou vidzbou,
¢1 uz s poskytovanim €i prijimanim spitnej vézby.

| napriek tazkostiam, s ktorymi sme sa pocas realizacie psychosocialneho tréningu
zamerané¢ho na zvladanie zatazovych situdcii u adolescentov s poruchami spravania stretavali,
sme presvedCeni, ze je to spravna cesta, povazujeme tito pracu za potrebnu, pretoze cielom
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pobytu deti a mladych T'udi v $pecidlnom vychovnom zariadeni nema byt’ len izolacia, v ktorej si
maju klienti sami uvedomit’ svoje problémy. Ako ukazuje aj tato nasa skusenost’, aj s naSou
asistenciou len vel'mi problematicky prijimaju nové stratégie a nové zrucnosti, ktoré su pre zdravé
fungovanie v spolo¢nosti nevyhnutné — efektivna komunikacia a konstruktivne zvladanie
zat'azovych situacii. Ako nam tiez ukazuje prax, zna¢né rezervy mame v oblasti socidlneho ucenia
aj my — pracovnici takychto zariadeni, proklamované prosocialne spravanie by sa nasim klientom
dostavalo I'ahsie pod kozu, keby bolo samozrejmou praxou dospelych.

Na zaver ponikame niekol’ko pozoruhodnych vyrokov nasich klientov:
,,...dohoda by bola vtedy, ak by sme sa 0 tom vsetci rozpravali a dohodli sa.*

»Zostali mi problémy a konflikty mam stale sklon riesit’ bitkou, predsa si uvedomujem vyhody
komunikacie o probléme a moznosti predidenia konfliktu.*

,»Aj tak raz vSetko vyjde navonok®...(mal na mysli klamstva, agresivitu)
,»Ak by sme ttto hru hrali o peniaze, tak moji rodicia by vyhrali...*
»Dospeli su takisto agresivni®

,»V ustave som sa naucil lepsie komunikovat’.*
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Anotace

V prispévku se zabyvame programy pripravy na samostatny Zivot déti/mladistvych s poruchami
chovani v institucionalni vychove. Predmétem vyzkumného Setreni bylo zmapovani nabidky
programii pripravy na samostatny Zivot, které nabizi statni i nestatni sféra na tizemi CR. Zajimala
nas mira zapojeni samotnych zarizeni institucionalni vychovy do pripravy dospivajicich.

Opirdme se o analyzu webovych stranek Evropskych socialnich fondii v CR, krajii CR, zarizeni
pro ustavni a ochrannou vychovu a nestdtnich neziskovych organizaci, které se orientuji na
programy pripravujici klienty na samostatny zivot.

Abstract

Paper deal with training programs for independent life of children / adolescents with behavioral
problems in institutional care. The aim of the survey was to map programs of preparation for
independent living. We were interested in the participation rate of institutions in preparing
adolescents. The main attention was devoted to programs offered by non-profit organizations. We
rely on web analytics European Social Fund in the Czech Republic, Czech regions, institutions of
institutional care and non-profit organizations focused on programs preparing clients for
independent life.

Vymezeni problematiky

Mezi lety 2008 a 2013 kazdy rok opoustélo zafizeni pro Gistavni a ochrannou vychovu v Ceské
republice pies 900 déti, které po dosazeni dospélosti odchézeli do samostatného Zivota (UIV,
2013). Mladé lidé odchézejici z institucionalni vychovy fadime mezi skupiny obyvatelstva
ohrozené nezaméstnanosti a dalS§imi spolecensky nezaddoucimi jevy, které s nezaméstnanosti
souvisi — delikvence, fluktuace, bezdomovectvi, prostituce, drogové zavislosti atd. (srov.
Matousek O., Pazlerova H., Baldova L. 2008; MPSV CR, 2009). Dlouhodoby pobyt v zafizeni
institucionalni vychovy zplsobuje, ze mladi lidé nejsou pfipraveni na situaci ,,venku* a téZko se
orientuji v novych podminkach. Mimo zafizeni plati jind pravidla a dospivajici ¢lovék se v nové
realit¢ musi obvykle spolehnout pouze na sebe. VétSina zatizeni pro institucionalni vychovu
postrada adekvatni mechanismy pro individualni a ptimou praci s jednotlivymi détmi tak, aby bylo
mozné zajistit pfipravu na bezproblémové samostatné fungovani mladych dospélych ve
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spolecnosti (srov. SOS Children's Villages International, 2009; Béhounkova, L. 2011; Spolu
détem o.p.s., 2011). Systém péce o ohrozené déti v Ceské republice bohuzel zatim stale
nedosahuje Urovné odpovidajici vyspelym evropskym zemim. V dlouhodobé&jsim méfitku
vnimame, Ze od podepsani Umluvy o pravech ditéte nastalo v mnoho pozitivnich systémovych
zmén, které napomohly k socializaci a integraci déti z Gstavni vychovy. Ackoli je podpora a péce
vyssi, stale je ale na ¢em pracovat. Stale aktualngjsi je potfeba rozsiteni sit¢ a nabidky sluzeb pro
praci srodinou aohrozenym ditétem, které by vedlo ke sniZzovani poctu déti v zafizenich
institucionalni vychovy.

Vyraznym problémem systému péce o ohrozené déti je jeho rozttisténost. PECi o ohrozené déti se
zabyva hned pét ministerstev — Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo
vnitra. V jednani statni spravy a samospravy a V jednani mezi statnim a nestatnim sektorem je
nasledkem toho nevyvazenost a nerovnomérnost rozdéleni prav a povinnosti. Problémy jsou
znatelné 1V samotné legislativni upravé, persondlnimu zajisténi agendy a podilu financovani ze
statniho rozpoctu (Béhounkova, L. 2011).

Zasadni zmény v systému péce o ohrozené déti prichazeji v poslednich letech. Jedna se zejména o

vladou schvaleny ,,Navrh opatieni k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené dité —
zakladni principy”. Jeho cilem je zména rozlozeni lidskych a materidlnich zdroju tak, aby
pfevazujicim prvkem byla preventivni prace v rodinach, a nikoli v zafizenich tstavni a ochranné
vychovy (MSPV CR, 2009). Pozitivnim posunem ovliviiujicim celkovou zménu systému by mél
byt 1 zakon ¢. 401/ 2012 Sb., kterym se méni zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti, ktery predstavuje zejména zmény v Cinnosti orgdnd socidlné - pravni ochrany (napf.
vyuzivani metod socialni prace ¢i vyhodnocovani situace ditéte arodiny se zaméfenim na
identifikaci ohrozeného ditéte) (zakon ¢. 401/ 2012 Sb.).

Z aktudlnich vyzkumi vyplyva, ze déti jsou vramci UV a OV piipravovany na vykonavani
praktickych ¢innosti v domacnosti, ale kompetence pottebné pro sebepozndni, diky nimz se
mohou déti redlné zamyslet nad svou budoucnosti, jsou posilovany velmi malo. Pfi srovnani
vyzkumi v oblasti pifipravy na samostatny zivot u mladych dospélych odchazejicich
Z institucionalni vychovy je znatelny rozdil mezi skutecnymi potfebami mladych lidi, ktefi se
pfipravuji na odchod ze systému nahradni péce, a péci, kterou jim nabizi stitem garantovany
systém socilnich sluZzeb. Jako z&sadni problém je nutné vnimat predevSim skutecnost, Ze mladi
lidé Zijici v zafizenich ndhradni péfe mnohdy nejsou na odchod do samostatného Zivota
pfipravovani systematicky a dlouhodobé (Matousek O., Pazlerovd H., Baldova L., 2008;
Béhounkova, L. 2011). Vysledkem je to, Ze mladi dospéli jsou Casto po zcela nedostatecné
pripraveé nuceni odejit do svéta, na né¢jZ nejsou dostatecné piipraveni. Tyto problémy, se kterymi
se potykaji, lze shrnout do tii vétSich oblasti — socidlni nepfipravenost, ekonomicka
nesamostatnost, chybé&jici emociondlni podpora (srov. Stfedisko ndhradni rodinné péce 2008;
Matousek O., Pazlerova H., Baldova L., 2008).

Pracovnici zafizeni instituciondlni vychovy maji obecné povédomi o realizaci ptfipravy na vstup
do zivota v rozmezi jednoho roku pted odchodem, to vSak neodpovida potfebam déti
a mladistvych a povazujeme ji tedy za nedostate¢nou (Matousek, O., Pazlarova, H., Baldova, L.
2008). Vysledkem nekoncep¢né feSené nasledné podpory o mladé dospélé odchazejici ze zatizeni
institucionalni vychovy jsou velké rozdily v kvalité poskytovanych sluzeb, rGznoroda oblastni
zastoupeni poskytovatelid nasledné podpory (nékde uplna absence) a slabd ¢i zddna provazanost
jednotlivych sluzeb (B&hounkova, L. 2011). Negativnim disledkem nesystémového ukotveni
nasledné podpory je statisticky vysoky pocet mladych dospélych vracejicich se po ukonceni
nafizené¢ Ustavni vychovy do nesanovanych rodin a jejich dalsi selhdvani pii socidlnim
zaClenovani (Gjuri¢ova, J. 2007).
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Legislativni podminky pripravy na samostatny Zivot/ odchodu ze zaiizeni

Ceska legislativa stanovuje nékolik méalo moZnosti, jak pomoci mladym lidem odchézejicim ze
zafizeni Ustavni a ochranné vychovy. Ve vyhlasce ¢. 438/2006 Sb. je jiz Castecné mysSleno na
pfipravu na samostatny zivot, takZze v ramci zafizeni mohou byt pro déti ziizeny samostatné
bytové jednotky pro ubytovani jednotlivych déti nebo pro ubytovani nejvyse tiiclenné skupiny
déti, které se pripravuji na odchod ze zafizeni. Do téchto bytovych jednotek mohou byt umistény
déti star§Si 16 let. Kritéria a podminky pro umisténi stanovuje samotné zafizeni (vyhlaSka ¢.
438/2006 Sh.).

Mlady dospély, ktery odchazi po dosazeni zletilosti ze zatfizeni, ma narok na vécnou pomoc nebo
jednorazovy penézity prispévek podle jeho skute¢né potieby v dobé propousténi a podle hledisek
stanovenych vnitinim fadem zafizeni. Dale se ditéti ve spolupraci s OSPOD poskytuje poradenska
pomoc se zajisténim bydleni a prace a dale je ditéti i po opusténi zatfizeni poskytovana poradenska
pomoc pii feSeni tizivych zivotnich situaci (zdkon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich).

Zakon o rodiné stanovuje, ze za urcitych podminek mize soud prodlouzit ustavni vychovu az na
jeden rok po dosazeni zletilosti (zékon ¢. 91/1998 Sb., zdkona o rodin€). Mlady ¢lovek po
dosazeni véku 18 let miize zlstat v Gstavni vychové, pokud se i po dosazeni zletilosti soustavné
pfipravuje na budouci povolani a je nezaopatfeny. Ma moznost uzaviit smlouvu se zafizenim na
zakladé¢ své zadosti a zatizeni mu poté poskytuje plné piimé zaopatieni nejdéle do veéku 26 let, a to
za podminek sjednanych ve smlouvé. Reditel zafizeni je povinen mladého &lovéka o této moznosti
doptedu informovat. Pro takové mladé lidi, ktefi jsou v zafizeni 1 po dosaZeni zletilosti z diivodu
ptipravy na budouci povoléani, je mozné zajistit samostatné ubytovani v prostorach zatizeni nebo
mimo zafizeni.

Typy sluZeb ndasledné podpory a péce

Pfi stanoveni typu sluzeb nésledné podpory a péce vychdzime ze zakonl vydanych Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstvem prace a socidlnich véci. V zdkoné ¢. 109/2002
Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zafizenich se setkdvame s neurcitou a nepfesnou formulaci, kterad
ukladéa pracovnikim zafizeni institucionalni vychovy poskytovat poradenstvi mladym dospélym
osobam po opusténi zafizeni instituciondlni vychovy. Neni vSak stanovena forma, obsah ani
rozsah této sluzby. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach pak stanovuje typy sluzeb
nasledné podpory a péée pro mladé dospélé opoustdjici zafizeni pro vykon UV a OV takto:

Pracovnici odborného poradenstvi poskytuji mladym dospélym informace v oblasti rodinnych a
mezilidskych vztahli, pracovné pravni a majetkové-pravni problematiky, pravni ochrany,
socialniho zabezpeceni a bydleni.

Doprovazeni je forma podpory pii feseni praktickych situaci vyplyvajicich ze samostatného
Zivota, napt. doprovazeni na Ufadech, podpora pfi feSeni Zivotnich situaci (napt. zprostfedkovani
psychoterapeutické péce, pomoc pii hledani zaméstnani, ubytovani apod.).

Ubytovani je sluzba socidlni prevence, kterd ma zabranit socidlnimu vylouceni mladych dospélych
opoustéjicich ndhradni vychovnou péci a pomoci jim piekonat jejich nepfiznivou socialni situaci.
Ubytovani je mozné poskytnout podle potieby v domech na pil cesty, azylovych domech,
centrech socialni pomoci, intervencnich centrech a ubytovnach. Jednotlivé typy zatfizeni poskytuji
ruzné druhy sluzeb.

Piimé zaopatieni je poskytovano osobam, které nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné osoby
napt. z ditvodl zdravotnich (domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni) a na pfechodnou dobu lze toto zaopatieni poskytnout téZ osobam
zavislym na navykovych latkach ¢i dusevné nemocnym, kteti maji zajem o integraci do bézného
Zivota (napf. terapeutické komunity)(zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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Analyza nabidky programi pripravy na samostatny Zivot u mladych dospélych
odchazejicich z institucionalni vychovy

Velkéd cast poskytovanych sluzeb pro mladé lidi odchédzejici ze systému nahradni péce
je v soucasnosti zajist'ovana neziskovymi organizacemi, které se ve spolupraci se zafizenimi pro
vykon nahradni vychovy snazi nabidnout mladym lidem sluzby, které jim napomohou
K aspésnému vstupu do uspé$ného Zivota (srov. Folda, J. 2009). Sluzby nabizené primarné
mladym lidem odchézejicim ze systému nahradni pée maji riznou podobu. Casto se jedna
0 sluzby provozované v ramci projektt, které jsou dotované z grantovych programii a nadac¢nich
fondt. Sluzby casto formou ,,programu na klic* poskytuji neziskové organizace externé. Mezi
nejcastéjsi formy sluzeb patii provozovani poradenskych sluzeb, vyjezdové pobytové programy se
zazitkovou a edukacni slozkou a prozitkové a edukacni programy potadané v prostorach zafrizeni.

V ramci analyzy jsme se zamé&fili na pobytové programy, které si berou za cil rozvijet mladé lidi
pfipravujici se na odchod ze zafizeni v riznych oblastech. Jedna o skupinu témat ¢i okruht, které
maji za ukol rozvijet skupinu dovednosti a kompetenci nutnych pro uspésné zarazeni do zivota
béZného dospélého Eloveka. Cilem bylo zjistit, jaké je nabidka program, které maji za tikol mladé
lidi na samostatny dospély Zivot mimo zafizeni institucionalni vychovy pfipravit.

V disledku nedostatku informaci poskytovanych statnim sektorem, jsme tedy obratili nasi
pozornost pravé na pobytové programy, které mimo zatizeni potadaji pravé neziskové organizace.

Charakteristika programu pripravy na samostatny Zivot

Jak jiz bylo feceno, Castym jevem je, ze konkrétni zafizeni institucionalni vychovy spolupracuji
S konkrétnimi neziskovymi organizacemi, které Cerpaji penize z Evropskych socidlnich fondi.
Ojedinégla nejsou ani zatfizeni, kterd zakladaji neziskovou organizaci a jejim prostfednictvim Zadaji
0 penize na program pro své i vice zafizeni. Castéjii je, Ze neziskové organizace dlouhodobé se
zabyvajici zaclenovanim vyloucenych socialnich skupin potadaji programy, do kterych se muze
ptihlasit zafizeni nebo jiz konkrétni mladistvi a déti. Tretim typem poskytovatele programi
pfipravy na samostatny zivot jsou spoleCnosti, které se zabyvaji vzdélavanim a maji zkuSenosti
s projekty, které vyuZivaji finance z evropskych fondl. Cilovou skupinou programi jsou ve
vétsing pripadl adolescenti ve veku 12 let, resp. 15 let az 18 let. Do programi se mohou pfihlasit
bud’ jednotlivci, nebo celé zafizeni. Programy maji podobu né€kolika vicedennich pobyti mimo
zafizeni nebo podobu mensSich jednodennich a dvoudennich setkdni pfimo v prostorach zafizeni.
Lektorské tymy jsou slozené velmi Casto ze specidlnich pedagogl a psychologt, castd byva i Gcast
externich odbornikéi na jednotliva témata (personalisté, odbornici z Utadu prace, odbornici
Vv oblasti financi a prava). Nejcast&ji probihaji programy v nékolika fazich formou vicedennich
setkani.

Tabulka obsahuje souhrnné piehled poctii zafizeni s programem pro piechod do samostatného
zivota v jednotlivych krajich Ceské republiky a procentualni zastoupeni v Kraji.

Opét je zietelné, Ze zastoupeni nabidky programti v jednotlivych regionech Ceské republiky jsou
velmi razné.

Nejlépe jsou programy piipravy na samostatny Zzivot zastoupeny v Libereckém kraji,
Moravskoslezském kraji, Plzenském kraji, Stfedo¢eském kraji a Karlovarském kraji. S vyjimkou
Libereckého kraje, kde programy cilené piipravy odchodu mladych dospé&lych ze zafizeni UV a
OV intenzivné podporuje kraj svym grantem, plsobi ve vSech jmenovanych krajich nestatni
neziskové organizace, které se zabyvaji praci se skupinou ohrozenych déti.
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Miuizeme zde vidét prakticky dusledek nekoncepiné fesené nasledné podpory o mladé dospélé
odchdzejici ze zafizeni institucionalni vychovy - riiznorodd regionalni zastoupeni poskytovatelt
nasledné podpory (n€kde tplné absence) a slaba ¢i Zadna provazanost jednotlivych sluzeb.

Tab 1.: Programy DD, DDS a VU pro pirechod do samostatného Zivota probihajici v obdobi skolni
rok. 2012/2013 (zdroj weboveé stranky jednotlivych zarizeni, webové stranky ESF a krajut)

Oblasti rozvoje, témata programii pripravy na samostatny zivot

Cilem programt je ve vétsing piipadi dlouhodobéjsi piiprava adolescentli do samostatného zivota
a dospélosti. Jde predevsim o ptipravu tykajici se osobniho uplatnéni v Zivotnich rolich, profesni
nasmérovani a piiprava na budouci uplatnéni v zaméstnani. VéEtSina programii se zameétuje
nejcastéji na nasledujici oblasti:

pocet zarizeni s programem pro prechod do zastoupeni zaFizeni

) samostatného Zivota/ celkovy pocet zafizeni zapojenych do programu
zafizeni UV a OV v kraii .
J prechodu do

samostatného Zivota (v %)

Hlavni mésto Praha 0/6 0
Stfredocesky kraj 9/24 37,5
Jihoéesky kraj 0/10 0
Plzensky kraj 6/11 54,5
Karlovarsky kraj 2/6 33,3
Ustecky kraj 2/23 8,7
Liberecky kraj 8/10 80
Kralovéhradecky kraj 1/13 7,7
Pardubicky kraj 2/8 25
Kraj Vysocina 3/14 21,4
Jihomoravsky kraj 2/19 10,5
Olomoucky kraj 5/17 29,4
Moravskoslezsky kraj 13/23 56,5
Zlinsky kraj 3/15 20
Osobnostni rozvoj

Komunikace

Prace, zaméstnani, trh prace
Finance, hospodareni s penézi, financni gramotnost
Bydleni
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Zavér

V soucasné dobé je v Ceské republice okolo dvou set zafizeni pro institucionalni vychovu a kazdy
rok opousti tato zatizeni ptfes devét stovek mladych dospélych, ktefi smétuji do samostatného
Zivota a potiebuji na tento naroény Zivotni krok ptipravit (UIV, 2013). Pravé programy piipravy
na samostatny zivot si berou za cil rozvijet socialni kompetence potiebné pro dospélého
nezavislého ¢loveka.

Velkd c¢ast poskytovanych sluzeb pro mladé lidi odchazejici ze systému ndhradni péce
je v soucasnosti zajistovana neziskovymi organizacemi, které se ve spolupraci se zafizenimi pro
vykon nahradni vychovy snazi nabidnout mladym lidem sluzby, které jim mnapomohou
k usp&$nému vstupu do usp&sného Zivota. Casto se jedna o sluzby provozované v ramci projektd,
které jsou dotované z grantovych programii a nadacnich fondt, resp. cirkevnimi organizacemi.
Cilem programi je ve vétSin€ piipadt dlouhodobéjsi ptiprava adolescentti do samostatného zivota
a dospélosti. Jde pfedevsim o pfipravu tykajici se osobniho uplatnéni v zivotnich rolich, profesni
nasmérovani a pfiprava na budouci uplatnéni v zaméstnani. VétSina programil se zameétuje
nejCasteji na oblasti osobnostni rozvoj, komunikace, zaméstnani a trh prdce, financni gramotnost,
bydleni.

Jako problematické vniméme absenci informaci o nabidce programi ptipravy na samostatny zivot.
Zatizeni pravdépodobné nevnimaji potiebu o této oblasti svého pilisobeni davat informace. To
miiZe naznacovat, Ze ptipravé na samostatny Zivot neni v ramci institucionalni vychovy ptikladan
takovy vyznam, jaky by mél byt.

Jako rizikové vnimame také to, Ze sluzby jsou regiondlné¢ velmi nepravidelné¢ rozlozené, jejich
nabidka neni nijak systematicky koordinovana. Zatimco v nékterych krajich je nabidka relativné
Sirokd, v jinych oblastech je nabidka omezend nebo dokonce Zadna.

S 24

poslani institucionalni vychovy a jako kli¢ovou ¢innost, ktera by méla byt samoziejmou soucasti.
Ve shod¢ se sou¢asnymi trendy povazujeme za nezbytné do procesu prechodu mladych dospélych
do samostatného Zivota zapojit vesSkeré mozné sluzby, a to s pestrou nabidkou metod a témat.
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PROJEKT ,,STANME SA LEPSiMI*

PALKO Tibor
Reedukaéné centrum KosSice

e-mail: rckosice@gmail.com

Reedukacné centrum v KoSiciach piSe svoju takmer 50 —ro¢nu historiu. Patri medzi Specialno-
pedagogické zariadenia na vykon ustavnej starostlivosti. Zariadenie ponuka sluzby v poskytovani
vzdelavania v zékladnej Skole a v odbornom ucilisti.

Reedukacné centrum realizuje prevychovny proces celoro¢ne, v uzavretom areali. Budova Centra
nie je ucelovou stavbou, je to trojposchodova budova, ktora by vyrazne potrebovala vonkajsiu
I vnitorn® rekonstrukciu. Skolské vybavenie pochadza zo sedemdesiatych rokov 20. storocia.

V roku 1992 bolo pri RC KoSice zriadené Odborné uciliste. Ucebnym odborom bola urcena
pol'nohospodarska vyroba, pretoze aredl RC poskytoval rozsiahle travnaté priestory, vhodné na
zéklady vyucby v odbore. Do odborného vybavenia neboli investované ziadne finanéné
prostriedky. KedZe zrozpoctu Centra nie je moZny Ziaden rozvoj zariadenia, vyucovaci
a reedukacny proces sa roky realizoval v danych podmienkach ana trovni, aki poskytovali
moznosti zariadenia.

V takejto situacii sa vedenie Reedukacného centra v marci roku 2010 rozhodlo podpisat s MS
VVaS SR Zmluvu o nenavratnom finan¢nom prispevku na realizaciu Projektu ,,Stafime sa
lep$imi*.

Cielom tohto projektu bolo, z finanénou podporou ESF, zlepSit materidlne podmienky
reedukac¢ného procesu v Centre a prostrednictvom vzdelavania pedagogickych zamestnancov
skvalitnit’ i obsahov stranku pedagogického procesu.

Dopytovo orientovany projekt pozostaval z realizécie Styroch Aktivit.

Aktivita 1.1 bola zamerana na vzdeldvanie pedagogickych zamestnancov RC. 18 zamestnancov
sa zucCastiovalo vzdeldvania v IKT oblasti. Pedagdgovia sa naucili pracovat’ s pocitacom,
vytvarat textové subory, kopirovat’ ich, obohacovat ich obrazovym materidlom. Naucili sa
vytvarat’ powerpointové prezentacie, ktorymi zjednoduSuju subory poznatkov pre Ziakov
a zaroven ich podavaju v prehl'adnejsej podobe, ¢o napoméha porozumeniu problematiky Ziakmi.

V ramci odborného  vzdelavania pedagdgov boli realizované vycviky pedagégov v oblasti
komunikacie a rieSenia konfliktov v zariadeni. Vel'mi vaznym problémom sucasnej spoloc¢nosti je
nezvladnutd agresivita jej Clenov. V kolektivnych zariadeniach sa agresivita prejavuje hlavne
Sikanovanim nekonformnych a fyzicky slabsich jedincov. V bloku venovanom tomuto fenoménu
sa pedagogovia vzdeldvali, v snahe zvladnut' teériu i praktické aktivity, na predchadzanie
Sikanovaniu.

Zékladnym charakteristickym znakom deti, ktoré¢ sii umiestnené v Centre je vyrazné zaostavanie
Vv urovni zvladania Skolskych vedomosti a nasledne vytvoreny odpor voci skolskym povinnostiam.
Ako C¢o najefektivnejSie a najzaujimavejSie si pripravit vyucovacie hodiny, sa pedagogovia
vzdeléavali v bloku vyvoj inovativnej vyucovacej hodiny.

Na zvySenie konkurencieschopnosti zariadenia ma vyrazny vplyv aj schopnost zamestnancov
reagovat’ na potrebné zmeny ato hlavne tvorbou projektov. Kvoli financnému podhodnoteniu
zariadenia zo strany Statu je nutné zapojit’ kolektiv do vytvarania a zapdjania sa do aktivit, ktoré
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napomoOzu zvySovaniu kvality poskytovanych sluzieb. Pedagogicki zamestnanci absolvovali
zékladny vycvik v oblasti projektového manazmentu.

Téme vyhorenosti a schopnosti zvladat’ stresové situacie sa pedagdgovia venovali vo vzdeldvacom
bloku, venovanom zlepSovaniu osobnej organizovanosti a technikdm zmiernenia a prekonavania
stresu.

Celkovo, vramci 22 mesiacov trvania Aktivity 1.1, sa pedagdgovia zucastnili vzdelavania
Vv trvani 32 hodin vo svojom vol'nom case.

Aktivita 2.2 bola zamerand na vypracovanie Inovovaného programu odbornych textov pre
odborné vyucCovanie v odbornom ucilisti, odbor pol'nohospodarska vyroba. Odborné texty pre
vyucovanie odbornych predmetov : Zaklady botaniky, Zaklady zéhradnickej vyroby, Zahradné
stroje, stavby a zariadenia, a Informatika vypracovali ucitelia, ktori tieto predmety vyucuju.
Majsterky odbornej vychovy vypracovali Prirucku pre odborny vycvik.

Zaroven boli vypracované ucebné texty pre vSeobecno-vzdelavacie predmety. Kazda z tychto
uc¢ebnych priru¢iek pozostdva z pisomnych priprav na jednotlivé vyucovacie hodiny. Su
spracované natol'’ko podrobne, Ze podl'a tychto priprav, dokaze oducit’ ucivo, aj zastupujtci ucitel’.

S cielom skvalitnenia a rozsirenia ponuky odbornych ¢innosti boli vypracované aj prirucky pre
Terapeuticky program rozvoja praktickych zru€nosti pre Ateliér prace s drevom, Ateliér
textilnej tvorby, Ateliér dielenskych a sadovnickych prac, a Ateliér vytvarnej a grafickej tvorby.

Tieto Priruc¢ky su vypracované viac prakticky, obsahuji pripravy na ¢innost’ s detmi, v tej ktorej
oblasti, s konkrétnym popisom prace, vyroby, odbornych postupov, zhotovovania jednotlivych
vyrobkov.

Cely prvy polrok skolského roka 2012/2013 vypracovavali ucitelia odborné texty a pocas druhého
polroka 2012/2013 tieto texty overovali v u¢ebnom procese.

Vysledkom tejto prace su Prirucky pre jednotlivé predmety, pouzivanim ktorych sa skvalitnil
obsah aj formy vyucovacieho procesu.

Ked’Ze ucebné texty su zamerané na vzdelavanie Ziakov s mentalnym postihnutim, boli obohatené
0 mnoZstvo obrazového materialu, takisto texty, cez projekciu na stenu, ul'ahcuji Ziakom pisomné
zaznamenavanie dolezitych poznatkov do zoSitov. Tymito aktivitami sa snaZime zlepSovat’ ich
Citatel'sku a grafickl gramotnost’.

V ramci procesu evaluacie si ucitelia mohli overit, v om im tieto texty pomahaju, ¢o je treba
upravit’, vpracovanie Prirucky

Aktivita 3.2 bola zamerana na hl'adanie efektivnejSich foriem a metdd prace pri edukacii Ziakov
S poruchami spravania.

Cielom tejto aktivity bolo vytvorit’ komplexny program zamerany na rozvoj osobnosti, socidlnych
zrucnosti a prevenciu patologickych javov unaSich ziakov. Obsahom tohto komplexného
programu je prirucka pre osobnostny a socialny rozvoj dietata, ktorda pozostava zo 16 tich
samostatnych obsahovych jednotiek, ktoré su zamerané na 4 oblasti:

Ucebné prirucky komplexného programu pre vSeobecno- vzdeldvacie predmety
Ucebné prirucky komplexného programu pre mimoskolskt ¢innost’
Komplexny program rozvoja osobnosti a socidlnych zruénosti

Edukacné hry
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Oblast’ rozvoja vedomosti vo vSeobecno-vzdelavacich premetoch je zastipena priruckami,
ktoré si zamerané na rozvoj v oblasti slovenského jazyka, v oblasti matematiky, obcianskej a
etickej vychovy a telesnej vychovy.

Metodické prirucky pre vSeobecnovzdelavacie predmety obsahuji  metodiku osobnostného
a socialneho rozvoja a prevencie socialno-patologickych javov v podobe konkrétnych ukazok
vyucCovacich jednotiek. Zaroven poskytuji navod k praktickému pouzitiu inovativnych metod vo
vyucCovani danych predmetov.

Jednotlivé prirucky obsahuji uebné texty pre ucitel’a a ucebné texty pre ziaka. Ucitel'sky material
zahfiia opis metodiky vyucovacej hodiny, metodické pokyny k Cinnostiam, pracovné listy so
spravnym rieSenim uloh.

Ziacky material obsahuje pracovné listy, testy, ukazky, navody, multimedialne prezentacie, texty
Kk projektovym tloham.

Ciele komplexného programu pre vSeobecné predmety su zamerané hlavne na prakticku
aplikédciu metodiky odborného materidlu v ¢ase vyucovania a realizcia Specifickych vyucovacich
hodin, zameranych na prevenciu socidlnej patoldgie v spravani ziakov a na rozvoj kompetencii,
dolezitych pre osobny rast jedinca, jeho aktivne zapojenie do spolo¢nosti a jeho buduice uplatnenie
V spoloc¢nosti.

Komplexny program rozvoja osobnosti a socidlnych zrucnosti pre mimoskolsku cinnost’
pozostava z 9 tich ucebnych materidlov pre oblast’ prosocidlnej vychovy, spolocenskej vychovy
a Sportovej vychovy.

Obsahuje :
e Intervenény program K osobnostnému a socialnemu rozvoju Ziakov

e Tréningovy program rozvoja autoregulacnych mechanizmov Ziakov prostrednictvom
relaxacnych technik

e Tréningovy program nacviku efektivnych stratégii socidlneho fungovania

e Vzdelavaci program k prevencii socialno-patologického a delikventného spravania

e Vzdelavaci program k multikultirnej vychove Ziakov

e Vzdelavaci program k profesijnej vychove ziakov

e Sport a jeho vyuzitie v prevencii delikventného spravania

e Cvicebny tréningovy program pre chlapcov a dievéata v adolescentnom veku
Tento komplexny program poskytuje pedagégom praktické prirucky, ponukajice metodiky,
cviCenia, hry a postupy, ktoré cielene podporuji proces socidlneho ucenia. Sluzia ako navod
aktivit a ¢innosti s detmi a dospievajicimi vo veku 12 — 18 rokov, u ktorych je potrebné rozvijat

ich osobnostné kapacity asocidlne zru¢nosti. Obsahuje ukazky vychovnych jednotiek,
zostavenych podl'a zamerania a ciel'ov konkrétnej Casti programu.

Jednotlivé prirucky obsahuji ucebné texty pre vychovavatel'a a pracovny material pre diet’a.
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Ucebny text pre vychovavatel'a obsahuje podrobny navod na Strukturu a moderovanie vychovne;j
a tréningovej jednotky, alternativne postupy, cvicenia, techniky.

Pracovny text pre dieta obsahuje pracovné listy, tematické hracie karty, sebapoznédvacie testy
a dotazniky, edukacné hry.

Ciel'om realizacie Komplexného programu pre mimoskolsku ¢innost’ je :

Posilnenie zdravého zivotného $tylu

Zvysenie urovne socialnych kompetencii

Pomoc pri sanovani narusenych socialnych vztahov diet'at’a
Nacvik efektivnej interpersonalnej komunikacie

Rozvijanie prosocidlneho spravania diet’at’a

Pozitivna sebarealizéicia dietata

Ziskavanie predstavy o budtcich prioritdich dietata v dospelosti, ddlezitych osobnych
cieloch a Style Zivota

Prakticky vyznam Komplexného programu pre osobnostny a socidlny rozvoj dietata pre
pedagdgov spociva hlavne v :

Ponuke tematicky, obsahovo a metodologicky rozsiahleho materialu, ktory je mozné
Vv praxi pouZzit’ ako koncepc¢ne a systémovo riadeny program.

Mozno ho pouZit’ v plnom rozsahu, alebo vyuzit’ iba aktivity podla vlastného vyberu
Zacinajuci pedagdgovia mdzu materidl vyuzivat bez velkych narokov na pripravu

Skusenejsi pedagogovia maji moznost’ konfrontovat’ svoje doterajSie pedagogické postupy
a formy prace, maju moznost’ ich modifikovat, pripadne tvorit’ vlastné metodiky

Efekt realizacie komplexného rozvoja osobnosti a socialnych zru¢nosti ziakov v pedagogickej
¢innosti  pedagogickych zamestnancov centra sa aj v kratko obdobi prejavil v skvalitneni
vychovno-vzdeldvacich vysledkoch:

Znizil sa pocet ttekov
Znizenie poctu mimoriadne zavaznych poruseni pravidiel v spravani deti
Zvysenie spokojnosti deti

Skvalitnenie socialnej klimy v zariadeni

V ramci Aktivity 3.2 Projektu ,,Stafime sa lepSimi“ sa pedagogicki zamestnanci vzdelavali aj
v oblasti tvorby a vyznamu edukac¢nych hier, ako sucasti inovativnych foriem prace s detmi s
poruchami spravania. Tim ucitel'ov a vychovavatel'ov vytvoril 3 pedagogické hry :

ROMIPEN — spolo¢enskd hra, zamerand na Sirenie posolstva kultirneho a historického
dedicstva, tradicii, noriem a hodndt starychRomov

HRAJ AVYHRAJ — nauc¢na hra, ktora je mozné pouzit ako didakticky prostriedok
spolocenskej a prosocidlnej vychovy.
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e SIKAKOM - situacna pedagogickd hra zamerand na rieSenie rdéznych simulovanych
socidlnych(prevazne komunikacnych) situacii, s ktorymi st ziaci konfrontovani v beznom
Zivote

Poslednou aktivitou projektu je Aktivita 4.2
Vystupom tejto aktivity je vypracovany Komplexny program spoluprace RC a rodiny.

Jeho ciel'om je vytvorit’ material, ktory by dal pravidla pre spolupracu rodiny a zariadenia.
Potrebu takejto spoluprace dokazuje beznd prax v nasom zariadeni. K tomu, aby bola nasa snaha
0 zmenu V spravani dietata efektivna, potrebujeme spolupracu dietata a k tomu vedie cesta cez
rodinu. V tomto materiali je spracovany sposob ako viest/ a usmernovat’ rodi¢ov pocas pobytu ich
dietata v RC. Zarovenn sa snazi ozmenu rodinného systému  a vytvaraniu pozitivneho
hodnotového rebricka.

Bez spoluprace s rodinou, bez zmeny v sposobe Zivota rodiny je totiZ nasa praca a Snaha 0 zmenu
Vv spravani dietata iba icelovym predstavenim.

Vedenie zariadenia hodnoti Gcast’ v projekte pozitivne, najvac¢sim prinosom si odborné
vystupy z jednotlivych Aktivit. Za velkll zdtaz na ucastnikov projektu povazuje vedenie RC
vel'ka byrokratickl naro¢nost’ .
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LETNA PRAZDNINOVA SKOLA DIAGNOSTICKEHO CENTRA V BRATISLAVE
(AKO SME STASTIE A LASKU NA LIPTOVE HZADALI)

POLACHOVA Jana, KRALOVICOVA Miriam, MAJERCAK Pavol, ANDRASKO Stefan
Diagnostické centrum Bratislava - Zahorska Bystrica
polachova.jana@stonline.sk

Abstrakt: Prispevok sa zaobera témou aktivneho vyuzivania volného <¢asu klientov
Diagnostického centra v Bratislave — Zahorskej Bystrici na letnom prazdninovom pobyte. Jeho
cielom je nielen oddychovy a edukativny charakter ale za rovnako dolezité povazujeme aj
budovanie skupinovej klimy, kohézie, schopnost’ zvladat’ zat'az a stres, pozitivne sebahodnotenie,
sebareguléaciu, schopnost’ prispdsobit’ sa novym podmienkam.

KPacové slova: Letny pobyt. Klient. VoI'nocasové aktivity. Zmeny v spravani.

V zivote nas stretava kazdy den situacia, ktord rozhoduje o nasom d’alSom smerovani. My si ju
vSak cCasto v tej chvili neuvedomujeme. A tak mozno aj jednoducha hra o Stvorlistkoch
pomohla ngjst’ lasku.

AKO?

Letné pobyty na Liptove su uz 14 rokov neoddelite'nou stucast’ou diagnostického a terapeutického
pobytu klienta v naSom zariadeni. Zo sklenikovych pomerov kamenného zariadenia sa
kazdoro¢ne presivame na zaciatku leta do turistického centra v Liptovskom Jéane, kde v
prirodzenych podmienkach v ¢ase hlavnych prazdnin pokracujeme v procese resocializacie.

Zachovavame pritom model reZimového kolektivneho zivota, avSak klientom nechdvame vacsi
priestor na sebaregulaciu, moznost’ aktivne vyuzivat’ vol'ny ¢as bez neustalej kontroly dospelym.
NaSou snahou je dat’ priestor chlapcom overit’ si, ako si pripraveni osamostatnit’ sa a nasledne
prevziat zodpovednost’ za svoje fungovanie doma.

Stcasne sa im snazime ponuknut’ putavy program vyuZitia vol'ného ¢asu, ktory je tvoreny nielen
oddychovymi aktivitami, ale aj pracou, poznavanim a vzdelavanim..

PRECO?

Sebarealizacia a sebapreZivanie v redlnych podmienkach pod odbornym vedenim by malo
prispiet’ k motivacii chlapcov organizovat’ si volny ¢as inym (hodnotnejsim) spdsobom ako
doteraz , viest’ ich k osvojeniu si novych hodndt, ku kvalitnejSiemu socidlnemu spravaniu a k
celkovej pozitivnej prestavbe osobnostnych Struktur.

POMOCOU COHO?

Vysokohorska turistika, cyklistika, plavanie, rafting, lezenie, painbal, motokary, jaskyniarstvo,
pomoc pri vareni, priprava dreva, upratovanie okolia chaty, poznavanie historie Slovenska,
tvorivé dielne, diskusie, pisanie dennika, komunitné a klubov¢ aktivity.

PRE KOHO?

Chlapci vo veku 15— 18 rokov, umiestneni do DC na 3 — 6 mesacny vychovny pobyt na zaklade
ziadosti zakonnych zastupcov z dévodov vaznych problémov s spravani - zaSkolactvo, pozivanie
alkoholu a psychotropnych latok, nevhodnd partia, tUteky z domu, agresivne spravanie,
nereSpektovanie autority, kradeze.
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CO SME HODNOTILI?

1. Skupinovu atmosféru, jej kohéziu, schopnost’ spolupracovat’, podriadit’ sa nazoru vacsiny.
2. Zaujmovu oblast’, jej vSestrannost.

3. Zvladanie stresov a konfliktov, schopnost’ predchadzat’ im.

4. Zlyhania v spravani, pri¢iny, sebahodnotenie, kritika.

5. Celkové nasadenie, schopnost’ prisposobit’ sa novym podmienkam.

AKO TO DOPADLO?

1. Atmosféra v skupine sa vyznacovala vacSou sudrznost'ou, charakterizovanou vysSou empatiou,
vacsou vzajomnou toleranciou a akceptaciou nazoru a spravania druhého. Ak sa vyskytol konflikt
zédujmov priznacné bolo riesenie, ktoré malo znaky vypocutia nazoru druhého.

2.V zaujmovej oblasti prvé dni pobytu prevladal isty stereotyp a modely spravania praktizované v
DC. O mnohé aktivity chlapci akoby nemali zaujem, mali tendenciu k pasivnejSiemu prezivaniu
vol'ného Casu. Po aktivne prezitom dni, naplnenom novymi, doposial’ nepoznanymi zazitkami,
vyjadrovali na vecernych komunitach v drvivej véacSine spokojnost, radost’ z prezitého dna, z
poznania niecoho nového.

3. Stresy, resp. konflikty sa prirodzene vyskytovali. Mali vSak iny charakter ako v ,,domacich*
podmienkach, stratili privlastok zbytocné, vytvorené nasledkom momentalnej absencie podnetov,
nudy. Ak sa vyskytli (provokovanie, vzijomné verbalne ataky) chlapci ich vedeli potlacit’ a
ukoncit’ hned’ v zarodku, vedeli zablokovat’ provokatéra a tak si vlastne vytvarali dobrt skupinova
atmosféru. Stresy a konflikty, ktoré sme riesili vyplyvali z ¢innosti. I§lo zvycajne o Gnavu na
turistickych tarach, strach z vysok, hibok, strach z vody u slabsich plavcov, nedovera vo vlastné
schopnosti, strach z nového — nepoznaného.

4. Zlyhania, ¢i hrubé poruSenia dohodnutych pravidiel, ¢i rezimu sa poc¢as pobytu nevyskytli. Nik
neusiel, nedopustil sa priestupku voci pravidlam slusného spravania. Chlapci sa dokézali
objektivne a sebakriticky zhodnotit, skor sa snazili vypichnut’ pozitiva, riesili primarne svoje
spravanie a vykony.

5. Aj ked’ z vela novych situdcii mali obavy, iSli do ich rieSenia, zo zvladnutia situicie a
prekonania strachu mali radost, boli na seba pySni. Na nové podmienky sa adaptovali sice
postupne, avSak bez vaznejSich zakolisani, po vzore dospelého casto kopirovali jeho postoje,
spravanie.

PAR SLOV NA ZAVER.

Ak zhrnieme poznatky a skisenosti z letného zazitkového pobytu modzeme povedat, Ze pobyt
klientov mimo zariadenia jednoznacne pozitivne vplyva na vSetky zlozky osobnosti - poznévaciu,
motiva¢ni emocionalnu, zaujmov, oblast’ sociability, komunikdacie, zvladania stresu, pozitivneho
vzoru, zazitku uspechu, $t’astia z prekonania neznameho, prekazok. Chlapci sa z ,terénky* vracali
vo vicsej psychickej pohode, s novymi zazitkami, vedomost’ami, pozitivnym prezivanim reality a
¢o je najddlezitejSie seba samého. Moznost’ overit’ si v redlnom zivotnom prostredi, ¢i a ako
uspesne dokazu nasi klienti fungovat,, t.j. pozitivne, konstruktivne sa realizovat, méze byt’ pre ich
buduci Zivot rozhodujtlca.

Hlavnym ciel'om relaxacného pobytu oddychového charakteru je hlavne jeho pozitivny vplyv na
rekonstrukciu stigmatizovanej osobnosti naSich klientov.

A stvorlistok naozaj pomohol a laska sa nasla, kvitne a pretrvava.
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Krizovatky V.

Poruchy spravania
Prevychova, psychoterapia, resocializacia ...
Recenzovany zbornik prispevkov z medzinarodnej konferencie




