Krizovatky VII.

Prevychova — trendy a inspiracie
Recenzovany zbornik prispevkov z medzinarodnej konferencie

Recenzenti: Editori:
prof. PhDr. Eva GajdoSova, PhD. PhDr. Viera Hudeckova, PhD.,
prof. PhDr. Pavel Mihlpachr, Ph.D. PhDr. et Mgr. Pavel Bryndzak, PhD.







Krizovatky VII.

Prevychova — trendy a inSpiracie

Recenzovany zbornik prispevkov z medzinarodnej konferencie

Organizator: Diagnostické centrum Zahorska Bystrica

Recenzenti: prof. PhDr. Eva Gajdosova, PhD., prof. PhDr. Pavel Miihlpachr, Ph.D.
Editori: PhDr. Viera Hudec¢kova, PhD., PhDr. et Mgr. Pavel Bryndzak, PhD.
Vydal: Mgr. Tomas Cehlar, tomas.cehlar@gmail.com

Naklad: 50 ks

Rok vydania: 2016

ISBN 978-80-972188-1-2

Prispevky nepresli jazykovou tpravou.

977880977218812



Obsah

REFLEXIE EXPRESIE (Niekolko poznamok k vyuzitiu expresivnej terapie)
(AL SKOVIETA) ... .oeiiiiiiiiii et e e e e e e e st e e e e st e e e e e s ane e e e e anteaeeeannreeeean 5

PORUCHY SPRAVANIA A KOGNITIVNE BEHAVIORALNA TERAPIA
(M. Slepecky, K. Piackova, J. Péasko, A. Kotianova)..............ccccovviiiiiiiiiiininieenn 8

VYZNAM MERANIA REAKCIE NA STRES PRE DALSI POSTUP V TERAPII U
DETI S PORUCHAMI SPRAVANIA (A. Kotianova, M. Slepecky) ...............c......... 18

UPLATNENIE DYNAMICKEHO PRISTUPU V REEDUKACNEJ A
RESOCIALIZACNEJ PRAXI - MOZNOSTI A LIMITY
(M. Bojarova, V. Labath) .............cccooiiiiii e 24

PRISTUP ZAMERANY NA CLOVEKA A JEHO POTENCIAL V PRACI S
PORUCHAMI SPRAVANIA (J. PruZinsKa) .......ococovieeieeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeenns 30

MEDZINARODNY VYSKUM DELIKVENCIE MLADEZE V KONTEXTE SELF-
REPORTOVYCH STUDIE (M. LUIEi) .........cooveeieeieeeeeeeeeeeee e 39

TRENDY V PECI O DETI VE SKOLSKYCH ZARIZENICH PRO VYKON
USTAVNI A OCHRANNE VYCHOVY A PREVENTIVNE VYCHOVNE PECE V
CR ZA UPLYNULYCH 10 LET (L. My3kov4, R. Petrenko) ..........c..ccco.cccouvrrrurnnnne. 46

RIZIKA A OHROZENIA VYBRANYCH NELATKOVYCH CHOROB VO
VZTAHU K MLADEZI (I. HUPKOVA) .........coovuiiieiieeiieeseseeeeessee s sen s 52

KULTURA VYCHOVNYCH ZARIADENI A JEJ VPLYV NA KVALITU ZIVOTA
PO ODCHODE ZO ZARIADENIA
(I. LukSik, L. LukSikova, L. HargaSova, L. VasKo) .............ccccooiniiiiinniincc e 61

STANDARDY KVALITY PECE O DETI VE SKOLSKYCH ZARIZENICH PRO
VYKON USTAVNI A OCHRANNE VYCHOVY A PREVENTIVNE VYCHOVNE
PECE (H. PACNEIOVA) .....cooiiiiiiiiiiiiii ettt nnsne e e e nnnes 70

VYCHOVAVATELIA DIAGNOSTICKYCH A REEDUKACNYCH CENTIER
PRE MLADEZ Z POHIEADU DETI
(V. Hudeckova, P. Bryndzak, J. Polachova, Z. Ondrus$ova)..............cccocoeeiviiinnnnnnnn. 77

VOIENOCASOVE AKTIVITY V DIAGNOSTICKYCH CENTRACH V
BRATISLAVE AKO PREVENCIA A KOREKCIA PORUCH SPRAVANIA
(ML HUCTIKOVA) ...ttt 95

SEBAREGULACIA UZKOSTI RELAXACNYMI CVICENIAMI (J. Malik) .......102

365 DNI V DIAGNOSTICKEM USTAVU PRO MLADEZ
(J. Dvoitak, H. Novotna, M. Pavlicova) ............ccccooiiiiiiiiiiiii e 107

ROZDIiL MEZI SEBEREFLEXI A SEBEPOTVRZOVANIM aneb JAK CHAPU
OSTATNI (J. SVODOUA) ...t ee et r e ee et ere s 109



MOZNOSTI TEMATICKO-APERCEPCNEHO TESTU (TAT) PRI POSUDENI
EMPATIE ADOLESCENTOV S PORUCHAMI SPRAVANIA

(D SEMOVICOVA) ..ottt e et et ee e et et s e en et en et en e et e e s e 114
CLOVEK JE VIAC AKO JEHO SPRAVANIE

(N. Feketeova, H. SCIDranyiova) ............cccccoiiiiiiiiini e 124
OMBUDSMAN A OCHRANA PRAV DETIi (Henrieta Antalovi) .......ccceeessuneee 132



REFLEXIE EXPRESIE

(Niekol’ko poznamok k vyuZitiu expresivnej terapie)

doc. PhDr. Albin SKOVIERA, PhD.
Katolicka univerzita v RuZomberku
Pedagogicka fakulta

Aj ten, kto sa otazkami pristupov v pomahajucich profesiach venuje skor okrajovo,
rychlo zisti, Ze je to oblast z hladiska filozofie pristupov, metodickych akcentov
i pouzivanych nastrojov mimoriadne diverzifikovana. Jednym z mnohych moznych
pristupov je pristup experiencidlny (zazitkovy/skusenostny). Tento pristup ma v terapii,
vychove 1 poradenstve dlhodobu tradiciu. Popri uz spominanych oblastiach sa v
suCasnosti v Sirokej miere vyuziva vramci personalnych tréningov iVramci team-
buildingovych aktivit.

Ak J. A. Komensky napisal v Bielom Potoku (Sérospatak) pravidla pre hranie
Skolského divadla, ak britsky general R. Baden-Powell zaciatkom 20. storocia ,,otvoril
brany“ skautingu alebo J. L. Moreno vyuzival pri poradensko-terapeutickej praci
S prostititkami vo Viedni improvizacie pri hrani scén z ich predchédzajuceho zivota,
usilovali sa vSetci traja v podstate 0 to isté. Vyuzit' zazitok ¢i skiisenost’ ako prostriedok
osobnostného formovania c¢loveka adat mu odborny ramec. Vtomto kontexte
povazujeme za dolezité zdoraznit’, Ze zazitok /skusenost’ je tu prostriedkom, nie cielom.

Expresia — ventilovanie alebo sprostredkovanie svojho vnutorného sveta (viac ¢i
menej usporiadaného, chaotického i Sialeného) svetu vonkajSiemu — bola aje nielen
sucastou magickych ritudlov, tancov, ale aj diel ,,rozorvanych dusi umelcov®. Je temer
isté, Ze mali svoj terapeuticky efekt v SirSom, ale aj v uZSom zmysle ponimania terapie.
Expresia ako sebavyjadrenie je jednym zo zékladnych rdmcov experiencidlnych
pristupov.

Vyvstava celkom legitimna otazka, preco sa k nim terapia prave na prelome minulého
a tohto storocia (a tento jav pretrvava dodnes) s takou intenzitou a nastojcivost'ou vratila?
Vnimame tu viacero moznych a vzajomne prepojenych kontextov. Vybrali sme tri z nich
- socialny, terapeuticky a realizatorsky — ktoré¢ vnimame ako najdolezitejsie.

Socialny kontext

Ide tu o cely rad socialnych suvislosti. Clovek sudasnosti je v zloZitej situcii. Na
jednej strane reflektuje ducha postmoderny a liberalizmu, stale viac a viac sa priklana k
hodnotam individualizacie a osobnej slobody, na druhej strane sa paradoxne dostava do
takych situdcii, v ktorych sa citi byt’ akymsi ,,vdzilom* vlastnej slobody, kde vnima svoju
slobodu ako pritaz. Je totiz spojend s relativizaciou hodnot a stratou istot. Prostredie,
ktoré je plné neistdt, je malo Citatelné a tazko predpovedatelné. Napriek vSetkym
mobilnym a internetovym sietam je azda viac osamoteny (odcudzeny) ako bol Clovek
kedykol'vek predtym. Zijeme, slovami I. Plaiiavu (1998), ,.spolu, kazdy sam*.

V tejto neistote relativizovanych hodnét postmoderného sveta ako keby jedinou
istotou bolo ,,tu* a ,teraz”“. Prdve expresivna terapia i experiencialne pristupy nam tu
ponukaju akusi kratkodobti nahradu, ponukaji nadm iluziu, Ze sme stcastou
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,»spolocenstva®“ dokonca aj pri takych aktivitach, kde nepracujeme spolu a neprezivame
spolocne, ale iba paralelne. Umoziiuju vystupit’ z postmodernistického konceptu sveta do
priestoru, v ktorom napiitame (do zna¢nej miery tradi¢ne)svoje socialno-psychologické
potreby. Citime sa aj v naroénych situaciach bezpe€ne, citime uznanie, oporu,
spolupatri¢nost’. Necitime sa sami.

Experiencialita, expresivna terapia, tu azda funguje ako akasi ,,spolocensku
objednavka®, ktord umoznuje uniknut z neistoty sucasného sveta. Nazddvame sa, Ze
psychologicky ide 0 podobny mechanizmus, ako pri vzniku zavislosti. Len nema
devalvacné dosledky.

Terapeuticky kontext

Jednou z dimenzii, v ktorej sa terapeutické pristupy medzi sebou lisia, je chapanie
Casu aakcent na obdobie zivota. Z hladiska sucasného zivota je velmi vaznym
,»obmedzenim* hlbinnych terapeutickych pristupov jednak to, ze sa pokusaji odkryvat
nasu minulost’, jednak to, Ze chéapu terapiu, poradenstvo a vychovu ako dlhodoby
proces. Trend sucasnosti je viak tplne opacny. Casto sa obavame vlastnej minulosti, ked’
ju popierame, zda sa nam akoby ,,neexistovala“. Na druhej strane temer vSetko chceme (a
potrebujeme) teraz a hned’. ,,VEera uz bolo neskoro!“ To hlbinné terapeutické smery
nemozu naplnit’.

Kognitivne a behaviordlne pristupy ndm casto hovoria o tom, ¢o sice mnohi vel'mi
dobre vieme, ale z r6znorodych doévodov tak nefungujeme. Korigovat’ svoj aktualny stav
arieSit’ pritomnost’ a s fiou stvisiace problémy ma totiz vyznam len vtedy, ak mame
realnu pozitivnu viziu buducnosti. My sme vSak zavaleni tym, ¢o je tu a teraz.

,Problémom* logoterapie je to, Ze chce, aby sme v diani, javoch i v naSom konani
hl'adali hlbSie vyznamy a zmysel. My vSak zvac¢sa chceme d’alej Zit' povrchny mainstream
dnes$ného sveta a hnat’ za ,,pozlatkami“. Logoterapia nam ,,berie Cas*, prebudza svedomie
a identifikuje naSe ,,spiritudlne* miesto v dneSnom svete. Tomu vSetkému sa branime.

Expresivna terapia nas ni¢im takym nezatazuje. UmozZiuje nam v symbolickej
podobe vypustit zo seba stoku tUzkosti, neistot i pudovosti. Bez toho, ze by nas
»obtazovala“ nasou minulost'ou, h'adanim zmyslu, resp. pozitivnou viziou buducnosti.

Realizatorske kontexty

Napriek tomu, ze experiencidlny pristup spojeny s expresivnymi technikami je
CastejSie spojeny s velkymi oCakavaniami a zriedkavejSie s baziiou a reSpektom, nie je
vobec dovod ho odmietat’. Umoznuje totiz na jednej strane odburavat Skodlivé napitie,
na druhej strane ,,inSpiruje” k legitimnemu prekracovaniu svojich hranic tzkosti,
umoziuje objavovat’ svoje moznosti a limity, intenzivne prezivat’ svoje pozitivne emacie.
Vedie k vnimaniu vlastnej telesnosti.

Problém je vtom, ak ho vychovévatelia, poradcovia ¢i terapeuti vnimaju
predovSetkym ako technologiu. V takom pripade je tu redlne riziko, ze ich praca bude
spojena so Styrmi rizikami a omylmi.

-V chapani mnohych (i znamych) odbornikov, ktori v tejto oblasti pracuja, nepotrebuje
expresivna terapia a jej ,terapeut™ az taki dlhodobt odbornu pripravu spojenti najmé
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S poznanim osobnosti ¢loveka, ako iné pristupy. Celkom staci, ze je dobrym
odbornikom alebo ma nadstandardné zru¢nosti v niektorych konkrétnych aktivitach
(od hier, hudby, malovania, tanca az napr. po skalolezectvo). V tomto zmysle je
vcelku pochopitelne pre aSpiranta ,,expresivneho terapeuta“ ovel'a pritazlivejSia nez
ostatné pristupy.

- Kiritériom ,,ispesnosti* nie je ani vonkajSia zmena spravania, ani hlbSie pochopenie
suvislosti, ale zazitok. V tejto logike veci s teda zmysluplné a vydarené aktivity tie,
do ktorych sa zapaja ¢o najviac ucastnikov a ktoré maja priazniva odozvu. Podstata
problému je vsak v tom, Ze iba pri dlhodobejSej praci mozeme a vieme posudit’, ¢i
realizovany ,,show-program® sa stal aj skusenost'ou, ktoru si jednotlivec ¢i skupina
zafixovali, ¢i teda mal hlbsi zmysel.

- Velmi lakava je projektivna interpretacia viacerych aktivit, hmotnych i nehmotnych
artefaktov vo vztahu k jednotlivcovi. Umozniuje poradcovi, vychovavatelovi i
terapeutovi prezentovat’ sa ako expert — vyklada¢. Takato prezentacia je Casto nielen
kvazi expertnd, ale pre ucastnika méze byt’ ohrozujuca.

- Praca s emociami, ktord je pre expresivnu terapiu charakteristickd, vyzaduje jednak
dobré poznanie vSetkych 1castnikov, jednak znacnu predvidavost. Lakavé
prekracovanie hranic vSednosti moze viest' totiz k takej deregulécii emocii, ktora sa
realizatorovi ,,vymkne z rak* a nie je ju schopny regulovat’

Zaver

Kazda praca so skupinou vyzaduje nielen dobré vedomosti o skupinovej dynamike,
ale aj zru¢nost’ so skupinovou dynamikou pracovat. Osobitne vtedy, ak primarna oblast’,
s ktorou sa pracuje, su emociami. Zahfna v sebe aj uctu a reSpekt ku kazdému ucastnikovi
stretnutia.

Najvacsim nebezpecenstvom v expresivnej terapii je totiz terapeut sam. Najma vtedy,
ked’ miesto toho aby orientoval terapiu na potreby jednotlivcov v skupine vytvori model,
pre ktory mame pracovny nazov ,.terapie orientovanej na terapeuta“.
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Suhrn

Prispevok sa venuje porucham spravania z pohladu aplikovanej behavioralnej
analyzy a kognitivne behavioralnej psychoterapie. Zdoraznuje funkénti analyzu spravania
z hl'adiska ABC modelu a vyznam funkéného kontexualizmu. Podla tohto principu
spravanie nie je ,,chybné®, alebo ,,patologické®, ale vzdy ma nejakt funkciu v kontexte
Vv ktorom sa diet’a nachddza. Odhalenie tejto funkcie ndm pomoze toto spravanie zmenit'.

Kracové slova: KBT. Aplikovand behaviordlna analyza. Funkény
kontextualizmus. Poruchy spravania..

Vo svojom prispevku by sme sa nechceli venovat’ praktickym postupom, ktoré
pouziva KBT pri lie€be porich spravania. Ich principy si popisané vo viacerych
literarnych pramenoch a zhrnuté v knihe M. Buckovej: Behavioralna modifikacia z roku
1999 a praktické postupy ucime frekventantov vycvikov v KBT na naSom kurze tak
Vv ramci certifikovanej pracovnej ¢innosti psychoterapia, ako aj v jednoro¢nom kurze pre
odbornych pracovnikov.  Skoér by som sa snazil upriamit pozornost’ na teoretické
podklady, ktoré podl'a nasho nazoru s rozhodujice pre pochopenie problému.

Aj ked v praxi KBT terapeutov diagnostikujeme u klientov poruchy spravania
ako F91, v praktickej praci sa zameriavame skor na problém, s ktorym diet’a, alebo T'udia,
ktori sa o neho staraju, prichadza. Pre KBT terapeuta Clovek nie je chory, len nespravne
odpoveda na podnety z prostredia. Predpokladame, Ze sa nenaucil odpovede, ktoré su
primerané a dlhodobo mu prindSajii efekt, alebo sa naucil odpovede, ktorymi sa sice
vyhyba neprijemnému preZivaniu, alebo nie¢o prijemné ziskava, ale st neprijatelné pre
ostatné¢ deti, alebo prostredie v ktorom zije. Jeho problém sa vytvoril, lebo sa
neposiliiovalo prispdsobivé spravanie, alebo sa posilfiovalo spravanie neprisposobivé.

Kym tradi¢né, hlavne analytické pristupy sa upriamuju na pdévod problému
a analyzuju minulost, KBT je zamerané hlavne na to, ¢o sa deje tu a teraz. Z tohto
pohladu je aj hlbinna analyza minulosti len preberanim pritomnych spomienok klienta.
V KBT vsSeobecne hovorime, ze najdolezitejSim faktorom nie je to, o spravanie
vyvolava, ale to, Co urcité spravanie posilituje a zvySuje pravdepodobnost’ jeho vyskytu.
Preto aj u poruch spravania nekladieme doraz na to, ako vznikli, ale na to, ktoré faktory
sposobuju ich udrziavanie a pretrvavanie. Tym nechceme povedat, ze povod problému
nas nezaujima a nemoze byt uZito€né sa nim zaoberat. Venujeme sa mu, ak dochadza
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k aktualizacii predchadzajicej, hlavne emocnej skusenosti, ktora spdsobuje neprimerané
reagovanie na pritomné podnety, ako sa tym zaoberd Terapia zmenou schém od J.
Younga akol. ( 2003), ktora je ¢astou ,.tretej viny KBT. Casto vSak neprimerané
reagovanie vznikne metédou pokusu a omylu (dieta nahodou zistilo, ze urcité spravanie,
napriklad hodenie sa 0 zem vyvola pozornost’ rodicov, o je pre dieta prijemné a nieco
ziska), alebo napodobou, ¢i inymi druhmi socidlneho ucenia. Tym, Ze sa toto spravanie
vyplatilo, tak ho dieta bude opakovat’ a stane sa pomocou Skinerovho operacného
podmieiiovania vedomou operaciou, ktora vedie bud’ k pozitivnemu posilneniu (klient
nou nieco prijemné ziskava, napriklad sladkost’), alebo negativnemu posilneniu (klient sa
nieComu vyhyba, napriklad trestu pomocou klamstva), a ked’ sa ticto reakcie vyplatia,
budu sa v budicnosti opakovat’ CastejSie. Preto je pre nds v terapii rozhodujica praca
s posilnovaémi. Odstranenie pozitivneho posilnenie vedie k vyhasinaniu spravania
a odmenovanie ziaduceho spravania vedie k zvysenej frekvencii jeho vyskytu. Samotné
odstranenie neziaduceho spravania (poruchy spravania) nestaci, je potrebné sucasne
posilnovat’, odmenovat spravanie ziaduce.

Co pod pojmom spravanie chipeme?

Je pravdou, Ze je niekol'ko rdznych $§kdl behaviorizmu. . My vychddzame zo
smeru, ktory je zndmy ako "radikalny behaviorizmus". Radikalni behavioristi dostali
svoje meno kvoli svojmu radikdlnemu pohladu na spravanie. Povazuju za spravanie
vietko, Go organizmus robi. Ano, &itate spravne: vietko, o organizmus robi je spravanie.
Teda podla radikalnych behavioristov procesy, ako je myslenie, citenie a pamit s
povazované za formy spravania a vSetky su povazované za velmi doblezité. Radikalni
behavioristi hovoria o dvoch hlavnych oblastiach spravania. Jedna oblast’ je
"vonkajSie" spravanie, ktoré mézu priamo pozorovat’ jeho Ucastnici. V beZnom jazyku
takéto spravanie Casto volame konanie.

Druhé oblast je "vnitorné" spravanie - teda spravanie, ktoré moze pozorovat’ len
osoba, ktorej sa to tyka: myslenie, emocie, spominanie, fantazirovanie, obavy, chut’ ¢i
vona niecoho atd’. Radikdlni behavioristi starostlivo  Studujii obidva druhy tohto
spravania.

Behaviorismus mal hlboky vplyv na psychologiu. Behavioristi tym, Ze sa drzali
prisne vedeckych postupov, objavili viacero U¢innych metdd, ktorymi sa dd spravanie
ovplyvnit. Su to napriklad expozicia, posiliiovanie, tvarovanie, vyhasinanie, ¢i klasické
a operacné podmieniovanie. Expoziciu povazujeme za zaklad vacSiny lieCebnych
postupov, aj ked si to mnohi terapeuti nechcti uznat’, alebo dokonca uvedomit. V
skutoc€nosti je tazké si predstavit’ efektivneho terapeuta, alebo poradcu, ktory nevyuziva
aspon niektoré zo zékladnych principov, ktoré sa ukdzali i€inné v zmene spravania.

Mnohé z tychto myslienok tiez vel'mi ovplyvnili nd§ kazdodenny Zivot.
Napriklad v rodi¢ovskych programoch sa rodic¢ia ucia, aby si aktivne v§imali, ked’ sa ich
deti spravaju ziadico a za takéto spravanie ich odmenili, ¢o je zalozené na vel'mi
ucinnom behavioralnom postupe zvanom pozitivne posiliiovanie.
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Aplikovana behavioralna analyza (ABA)

ABA je U¢inny postup pre predvidanie a ovplyvinovanie spravania, ktory je
zalozeny na te6rii uCenia a zakladnych principoch spravania. My by sme chceli zdoraznit’
jednu z jej najsilnejsich stranok a to "funkéni analyzu spravania". Co znamena, ked’ sa
pozrieme na spravanie a analyzujeme jeho funkciu. Alebo sa pytame: "Aky tucel toto
spravanie ma "?

Vychadzame z jednoduchého ABC modelu, ktory nam to pomoze pochopit’.
A = (Antecedent) priCina, spustac

B = (Behavior) spravanie

C- (Consequence) dosledok.

A je pri¢ina, spusta¢: Mala by nam pomoct zodpovedat’ na otazku: Co sa stane pred
spravanim, co je najddlezitejsSie preto, aby k spravaniu doslo? Alebo: Toto spravanie sa
deje v pritomnosti ¢oho? " Pri¢iny modzu byt myslienky, pocity, spomienky, alebo iné
vnutorné prezivanie, ale tiez telesné stavy, ako je choroba, hlad alebo unava, plus faktory
zivotného prostredia, ako je napriklad dostupnost’ drog alebo alkoholu.

B je spravanie — teda konkrétne spravanie, ktoré analyzujeme. Najcastejsie sledujeme
jeho Castost’ a intenzitu. Pre naSe ucely si spravanie mdézeme rozdelit’ na performacné,
zabezpecovacie, vyhybavé a interpersondlne. Nejde o oddelené kategorie, ale o pomocné
rozdelenie, ktoré ndm pomdze lepSie porozumiet' jednotlivé psychické problémy.
Performacné spravanie — mozu ho vidiet' ini I'udia a najcastejSie sliZi na vyjadrenie
toho, ¢o ¢lovek vnutorne preziva. Moze to byt vyskakovanie z lavice pri hyperkinetickej
poruche, pouZivanie vulgarizmov pri poruchiach spravania, pla¢ pri smutku alebo
depresii, krik pri silnom strachu a pod.. Hodnotenie svojho vlastného performacného
spravania mdze byt zdrojom seba vycitiek a seba znackovania, a toto mdze problémy
d’alej udrziavat’.

Zabezpecovacie spravanie - slizi na zabezpecenie sa pred neprijemnymi zazitkami tak,
aby k neprijemnému prezivaniu nedoslo. Napriklad dieta moze ziadat’ rodica, aby stale
kontroloval spravnost’ jeho vypoctu prikladov z matematiky, alebo aby ho skusal, ¢i vie
ucebnu latku. Zabezpecovacie spravanie modze vSak viest’ k pretrvavaniu problémov,
pred ktorymi sa jedinec chce zabezpecit. Postihnuty totiz postupne straca schopnost
zvladat’ obavanu situdciu bez toho, aby sa nejako nezabezpecil a dochadza u neho
k znizeniu sebaddvery. ZabezpeCovacie spravanie ma potom spravidla tendenciu sa
roz$irovat’.

Vyhybavé spravanie - je zvlaStnym typom zabezpecovacieho spravania, kedy sa
postihnuty vyhyba urcitym situdciam, aktivitdm, ale aj mySlienkam, ktoré s obavanymi
javmi suvisia, aby sa vyhol negativnym emdciam a telesnym pocitom, ktoré by sa inak
objavili, napr.: Vyhnutie sa pisomke zaskolactvom, pretoze diet'a ma strach z trestu doma.
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Vyhybavé spravanie je jednym z najddlezitejSich udrziavacich faktorov psychickych
problémov.

Interpersonalne spravanie - vSetky predchadzajuce typy spravania sa mozu objavit v
interpersonalnych  situaciach. Medzi najtypickejSie  prejavy  zabezpecovacieho
interpersonalneho spravania patri hl'adanie pomoci a uistenie. Medzi interpersonélne
spravanie, ktoré suvisi s poruchami spravania patri vSak agresivne spravanie, ako je
obviilovanie, naddvanie, podrdzdené¢ vybuchy, niekedy aj fyzickd agresia. (Prasko,
Mozny, Slepecky, 2007)

C s dosledky spravania: "Aky vplyv ma toto spravanie na mna, ostatnych, alebo na
zivotné prostredie? Co sa stane v dosledku tohto spravania? ", Ked pozname A aC,
potom mozeme urcit’ funkciu spravania (t.j. jeho efekt, alebo tcel).

Tu je jednoduchy priklad analyzy ABC:

Terapeut: Co més nové doma?

Diet’a: Vcera som sa pohadal s bratom a tieZ sa pobil.
Terapeut: Chces mi povedat’, ¢o sa stalo?

Dieta: Zacali sme sa hadat, kto je lepsi, nadavali sme si. Ja som mu povedal, ze je
adoptovany.

Terapeut: Co sa dialo po tom, ako si mu to povedal?

Diet’a: PriSiel ku mne, pastami mi dal do chrbta, pohadali sme sa, krical, opl'ul ma,
buchal ma do hlavy.

Terapeut: Co si urobil ty?

Diet’a: Utrel som sa a utiekol k rodi¢om.

Terapeut: Co ti vtedy bezalo v hlave?

Diet’a: NepovaZujem ho za brata, stale sa bije, je to debil, nechcem ho v rodine.
Terapeut: Aky si mal pocit?

Dieta: NaStvalo ma to.

Terapeut: Co si urobil?:

Diet’a: ISiel som k rodi¢om a st’azoval sa na neho.

Terapeut: Co sa udialo na samom zagiatku, pred vasou hadkou?

Diet’a: Brat skrabal nozikom o plechovku.

Terapeut: Co to v tebe vyvolalo?
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Dieta: Nervozitu. ISiel som za mamou, povedal som jej, ze mi to ide na nervy. Mama
povedala, aby som iSiel do vedl'ajSej izby. Ja som sa vratil ku bratovi, on stale Skrabal.
Mna to vynervovalo, tak som mu povedal, ze je adoptovany.

Na zaklade takejto analyzy je potom mozn¢ vypracovat’ s klientom jeho bludny kruh.

Spust’aé: Zvuk Skrabania a jeho zhodnotenie klientom.

AUTOMATICKE

MYSLIENKY o
Robi mi to naschval. DYSFUNKCNE
Jeto debil. SPRAVANIE
Jato nevydrzim Fyzickaa verbalna
agresivita

TELESNE

EMOCNE PREJAVY
PREZIVANIE Napatie, sCervenanie,
Zlost, bezbrannost zrychlené dychanie

Désledky: Vybitie napétia, ochrana u rodicov

V KBT casto ziadame naSich klientov, aby si ako prvy krok k jeho zmene,
urobili analyzu problémového spréavania. Tu je priklad ako funkcénd analyza
spravania moze zniet’ v praxi:

» Terapeut: Takze ked’ si s bratom aon Skriabe nozikom na plechovku, tak ta
napada, Ze: ,,Toto mi robi naschval. Ja to nevydrzim, Je to debil“. (Pri¢iny). Co sa
stane?
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* Klient: Ako to myslite?

*  Terapeut: No, predstavme si, Ze je tam kamera, ktord bude zaznamenavat’ vsetko,
¢o sa udialo. Keby sme si to video prehrali, Co by sme videli?

* Klient: Myslim, Ze by ste ma videli chodit’ hore dole, hovorit mu aby prestal,
nadavat’ mu a vykrikovat’ mu, Ze je adoptovany. (spravanie).

«  Terapeut: A potom?

* Klient: No potom by on vyskocil a zacali sme sa bit’. (spravanie).
»  Terapeut: A potom?

+ Klient: On je silnejsi, tak som musel ujst k mame. (spravanie).
«  Terapeut: A potom?

* Klient: Tam som plakal a ona ma zachranila. (nasledky).

» Terapeut: A tak si sa zachranil pred bitkou a mohol si na neho zalovat’, Ze ti robi
naschval?

« Kilient: No asi to tak bolo.

»  Terapeut: Dobre, tam si sa citil bezpeéne. ( kratkodoby dosledok ). Ako to ale je
na druhy den?

+ Klient: No my sa stale hddame a bijeme, nevieme sa spolu hrat. Mama je z nas
celd nervdzna a potom na nas kri¢i. (Dlhodoby dosledok)

* Terapeut: Takze ked ta napadne, Ze mi to brat robi naschval (pri¢ina), tak mu
za¢ne$ nadavat’ a pobijete sa (spravanie). Potom uteie§ k mame, ktora ta ochrani
(kratkodoby dosledok), ale brat sa potom s tebou nechce hrat (dlhodoby
doésledok).

«  Terapeut: Co si mohol urobit’ lepsie?

» Dieta: Odist’ do druhej izby.

»  Terapeut: Keby si tak urobil, ¢o by sa dialo d’alej?

* Dieta: On by si Skriabal a ja by som pozeral rozpravky.
*  Terapeut: Aky by si mal pocit?

» Dieta: Bol by som pokojne;jsi.

Postup podl'a tohto modelu spravania ndm v mnohom méze pomoct. Mohli by
sme tu pracovat’ na vytvoreni inej reakcie, na spistace zmenou myslienok a takto zmenit’
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emocné reagovanie. Mozeme sa zamerat’ na dosledky a prebrat’ s klientom, aky chce mat’
vztah s bratom a ¢i je pre neho dlhodobo vyhodné skryvat’ sa za matku. MoZeme zvazit
rodinna intervenciu tak aby rodicia posiliiovali u obidvoch synov Ziaduce spravanie.
Citatel si iste najde aj iné mozZnosti, ktoré je mozné skusit. Pri praci s klientmi, zistite, Ze
je to velakrat o funk¢nej analyze spravania. Najzrejmejsie je to vtedy, ked hovorime
0 tom, k ¢omu spravanie slizi, ako je uzitocné. Samozrejme, ABA je ovel'a viac nez sme
uviedli, ale bohuzial’, na podobnejSie rozobratie nie je miesto. Musime sa posunut’ d’alej.

Zakladnou filozofiou aplikovanej behavioralnej analyzy je funkény kontextualizmus.

Moébzeme ho pochopit’ na priklade stolicky so Styrmi nohami. Predstavte si, Ze sa
s nou nieco stalo, takze ked’ si na fiu niekto sadne, zisti, Ze ma jednu nohu kratSiu. Asi
by sme povedali, ze je "zlomena", "chybna" alebo "poskodena"? Odborne ju mozeme
pomenovat "dysfunk¢éna stolicka", alebo dokonca "maladaptivne kreslo"? Viacsina l'udi,
ktori pracuju s problémovymi det'mi, ich nejako hodnoti, ¢asto mudro odborne.

Problém je, Ze tito  inStinktivna odpoved - "Ano, nie¢o nie je v poriadku,
stolicka je chybna "- neberie do uvahy doélezita ulohu kontextu. Takze sklisme vymysliet’
najmene;j tri alebo Styri situdcie, v ktorych by sme mohli povedat, Ze stolicka sa nam
bude vel'mi hodit’.

Napriklad: Niekto si pomocou stolicky urobil kanadsky zartik, je to umelecké
dielo, rekvizita pre umelecké vystipenie, pomocka na zlepSenie rovnovahy, koordinécie a
svalovej sily. V tychto kontextoch, tato stolicka funguje velmi efektivne.

Tento priklad ukazuje, podla ¢oho dostal funkény kontextualism svoje meno.
Ukazuje nam ze veci funguji len v konkrétnych stvislostiach. Z hl'adiska funkéného
kontextualizmu ziadna myslienka, pocit alebo spomienka nie su samé o Sebe
problematické, nefunk¢né, alebo patologické.

Ako uvédza Harris ( 2009 ) vacSina modelov, ktoré pouzivame v psycholégii je
zalozena na mechanistickej filozofii. Predpokladame, Zze mysel je stroj zlozeny z
mnohych samostatnych Casti. "Problémové" spravanie, myslienky a pocity st chybné
sucasti stroja, alebo chyby v jeho Struktare. Ciel'om tychto modelov je opravit’, vymenit’
alebo odstranit’ tieto chybné diely tak, aby stroj mohol fungovat’ normalne. Mechanistické
modely psycholégie predpokladajt, Ze existuju javy ako myslienky, pocity a spomienky,
ktoré st vo svojej podstate "dysfunkéné", "maladaptivne", alebo "patologické" Inymi
slovami, existuje urcité spravanie, spomienky, myslienky, pocity, emocie, pohnutky,
schémy, stavy ega, zdkladné presvedcenia, a tak d’alej, ktoré si vo svojej podstate
problematické a podobne ako "chybna stolicka", je ich potrebné opravit. Tento pristup
bol vo vede a filozofii vel'mi Gspesny, a tak sa nemozno ¢udovat’, Zze vacsina modelov v
psycholégii je zaloZzenych na nejakej forme takejto mechanickej filozofie. Na tomto
mechanizme nie je ni¢ "Spatné" a "zI¢" alebo "nedostato¢né". Chceme len zdoraznit, Ze
funkény kontextualismus predstavuje radikalne odliSny filozoficky pristup a to
prirodzene vedie k roznym sposobom terapie.
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Rodic¢ia s det'mi, ktoré maju problém so spravanim, ¢asto prichadzaju na terapiu
S tymito mechanistickymi predpokladmi. Veria, Ze klienti st ,,chybni®, ,,poSkodeni®,
alebo ,,naruseni“ a je potrebné ich dat ,,do poriadku®, alebo ,napravit*. Niekedy sa
dokonca deti sami povazuji za ,nejako vadnych". Casto veria, Ze im chybaju ddlezité
Casti ako "d6vera" alebo "sebaticta". Alebo sa domnievaju, ze je v nich nieCo chybné, ¢o
je potrebné odstranit’ - ako su pocity uzkosti, alebo negativne myslienky, ¢i traumatické
spomienky. Vic¢S§ina mechanistickych modelov toto posilitluje prostrednictvom:

Slov, ktoré znamenaju, ze mame nieCo v mysli chybné alebo poskodené - su to

nn

napr. terminy ako "nefunkéné", "maladaptivne", "iracionalne", alebo "negativne";

Pomocou pouzivania mnohych nastrojov a technik, ktorych cielom je znizit’
alebo nahradit’, ¢i odstranit’ tieto nechcené myslienky a pocity (zvyCajne na zaklade
predpokladu, Ze toto je podstatné pre zlepsenie kvality Zivota).

Sucasna KBT pristupuje k tymto problémom uplne inak. Snazime sa pochopit,
aku funkciu ma problémové spravanie v Zivote dietata a I'udi okolo neho. Poukazujeme
na to, ze toto spravanie moéze byt vyhodné z kratkodobého, ale nie z dlhodobého
hl'adiska. Poukazujeme na to, €o je pre klienta vyznamné, ¢o chce v zivote dosiahnut,
akymi hodnotami sa riadi a ¢i je to, ¢o robi v stilade s tym, aky chce byt. NesnaZime sa
znizit’, alebo odstranit’ "priznaky", namiesto toho sa snazime zdsadne menit’ klientov
vzt'ah k jeho myslienkam a pocitom, aby ich uz viac nevnimal ako ,,symptomy*“. Vo
chvili, ked” mySlienku alebo emoéciu ozna¢ime ako "symptom", znamend to, Ze to je
"zI¢", "Skodlivé", "abnormalne", nieCo, coho je potrebné sa zbavit, aby sme boli
normalny a zdravy. Tento postoj nas vedie k boju s nasimi vlastnymi myslienkami a
pocitmi - boj, ktory ¢asto ma katastrofalne nasledky.

Co je ciePom funkéného kontextualismu?

Cielom je, na zéklade empiricky ziskanych postupov, presne a efektivne
predvidat a ovplyviiovat spravanie. A aky je dovod toho, ze chceme predvidat
a ovplyviiovat’ spravanie? Snazime sa pomoOct’ 'ud’om prezit’ bohaty a zmysluplny zivot.
Vedieme klientov, aby si vSimali arozumeli tomu, ¢o ich spravanie spusta, ako sa
prejavuje aaké su jeho nielen kratkodobé, ale aj dlhodobé dopady. Vedieme Tludi
k zvysenému uvedomeniu si  vlastného spravania, k tomu, aby vedeli, akii ma
Vv kontextoch ich zivota funkciu, ¢i kvalitu Zivota zlepSuje, alebo zhorSuje

MozZete sa opytat, co chapeme pod pojmom funkcia. Je to odpoved na otazky:

"Aky efekt ma toto spravanie? Aké st jeho dosledky? "Inymi slovami, pytame sa
K akému téelu toto spravanie sluzi? Co je jeho cielom? "

Vysvetlime to na priklade piatich réznych oséb, z ktorych si kazdd porezala
predlaktie. M6Zeme najst’ pdt’ moznych funkcii pre toto spravanie?

Tu je niekol'’ko moznosti:

* Ziskanie pozornosti
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* Potrestanie sa

» Uvol'nenie napétia

* Zbavenie sa bolestnych emocii

* Vytvaranie body art

* Snaha nieco citit’, ak je osoba "absolutne necitliva"
* Pokus dostat’ sa do nemocnice

Vsimnite si, ze pri kazdom je forma spravania rovnakd, avsak funkcia spravanie (k
akému ucelu sluzi), je ina.

Teraz predpokladajme, Ze vas partner je zamysleny a vasou ulohou je ziskat jeho
pozornost’;

N4ajdite pat réznych sposobov spravania ako to dosiahnut’.
Tu je niekol'ko napadov:
* Zakyvajte na neho
* Zakricte "Halo, je tam niekto?"
* Nalejte mu na hlavu Salku vody
* Buchnite silno do nabytku
* Povedzte: "Milacik, mozes§ mi chvil'u venovat’ pozornost’, prosim?"

Na tomto priklade modzete vidiet’, Ze tieto rozne druhy spradvania maji rovnaku
funkciu. SluZia k ziskaniu pozornosti. Pri funkénom kontextualizme ndas zaujima viac
funkcia spravania, nez jeho forma. Je vSak dolezité podotknut’, ze funkciu spravania
moézeme poznat, len ked’ budeme poznat kontext, v ktorom sa vyskytuje. Ak niekto
zdvihne svoju ruku vysoko do vzduchu, k ¢omu to sliZi? Je na prednaSke a chce sa nieco
opytat? Ukazuje na nieCo na oblohe? Alebo sa snazi privolat’ taxik? Bez znalosti
kontextu nemo6Zeme poznat’ funkciu spravania a naopak.

Poznat’ funkciu spravania teda znamena vediet’, ¢o ho posiliiuje a spésobuje jeho
CastejSie opakovanie v budicnosti. Odstranenie posililovatov neziaduceho spravania
a posiliiovanie Ziadiiceho spravania modze vyznamne ovplyvnit problémy deti
S poruchami spravania.
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VYZNAM MERANIA REAKCIE NA STRES PRE DALSI POSTUP
V TERAPII U DETI S PORUCHAMI SPRAVANIA

PhDr. Anténia KOTIANOVA. PhDr. Milo§ SLEPECKY, CSc.

Psychagogia s.r.o.

Prispevok je zamerany na fyziologickt zlozku regulacie emocii u deti s poruchami
spravania. Terapia pomocou biologickej spitnej vazby /biofeedback/ predstavuje metddu,
pomocou ktorej si deti mézu uvedomit’ inak neuvedomené fyziologické prejavy svojej
stresovej odpovede. Prave t4 predstavuje doleziti zlozku emocnych reakeii, ktoré st
spojené s nizSou kognitivnou kontrolou u deti, ked’ je mozog eSte vo vyvoji a hlavne
prefrontdlne Casti kortexu nie su eSte dostatocne zrelé, aby dokazali kontrolovat’ silné
emocné reakcie. Tato kontrola je pritom velmi ddlezitd pri nachadzani efektivnej
odpovede na stresové podnety. Pomocou biofeedbackovych postupov sa dieta nauci
lepsie regulovat’ svoje vnutorné psychické stavy. Podstatou terapie je princip opera¢ného
a klasického podmieniovania, pri ktorom v priebehu tréningu opakovanym odmeniovanim
dochadza k upevneniu ziaducich reakcii.

KPucové slova: Aktivacia. Biofeedback. Emocna regulécia. Stres. Poruchy spravania.

Stres moZzeme definovat’ ako neSpecificki odpoved’ organizmu na akukol'vek
poziadavku, ktord je na neho kladena. Prejavom tejto reakcie je aj mnoZzstvo
fyziologickych prejavov asposob, akym sa telo tymto prejavom  prisposobi.
Vychadzajiuc zo Seleyho tedrie stresu predpokladame, Ze podnet, ktory organizmus
povaZzuje za stresujuci, vinom vyvold poplachovli reakciu zalozeni na orienta¢no
patracom reflexe. Zahffia zmeny, ktoré st mierami aktivacie, ale s kratkodobé: zrychlena
¢innost’ srdca, dychanie, elektrodermalna aktivita, zmeny v kostrovych svaloch. (podla
Woodworth, Schlosberg 1956). Schéma odpovede je prekvapujuco odolna voci
vyhasnutiu alebo adaptacii aje vel'mi stabilnd. Tato schéma poplachu, jedind kratka
epizoda, predstavuje vacsinu ¢ft, ktoré mozno ndjst’ v protrahovanych emocnych stavoch;
ukazuje vzrast vSeobecnej urovne aktivacie a schému odpovede, zahfnajuci skoro vSetky
Casti tela (Woodworth, Schlosberg 1956). Aj ked’ je ivodna reakcia viac menej rovnaka,
jej spustenie zavisi od konkrétneho individualneho prahu a predispozicii, ktorymi sa
jedinci navzajom lidia Casto sa jedna o subjektvne neprijemné emoéné stavy, deti ich
Casto rieSia rieSi vyhybavym spavanim, ¢im sa tieto prejavy posiliiuju a v buducnosti
dochadza kich generalizacii a zhorSovaniu. Fyziologicky komponent neprijemnych
emocnych stavov je pri opakovani sa neadaptivnych reakcii velmi dolezity
a prezivajiicimi osobami intenzivne vnimany s anticipaciou obav do buducnosti. Dalsou
zlozkou je kognitivne spracovanie, ktoré mdze byt nedostatocné, ak sa jednd o vel'mi
silné emocie, ktoré dieta zaplavia. Ulohu zohriva aj nizSia vyvojova zrelost
prefrontdlnych  oblasti aich naslednd nedostatocnd regulacnd funkcia smerom
k limbickému systému.
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Reakcia, ktord niekedy v evolu¢nej minulosti mala adaptivnu funkciu (napr. tnik
pred predatorom), sa po istom cCase modze stat’ neefektivnou a rigidne sa opakujucou.
Dieta mdze zacat’ odpovedat’ po fyziologickej stranke rovnako intenzivne aj na podnety,
ktoré nie st zivot ohrozujlice (napr. na situaciu, ktori vyhodnoti ako provokaciu). Klesa
schopnost’ odpovedat’ primeranym sposobom na meniace sa podnety a vlastna odpoved’
organizmu sa sama 0 sebe stava stresorom, ktoru dieta citlivo vnima a venuje je zna¢nu
pozornost’ (napr. fyziologické prejavy hnevu).

Cinnost autonéomneho nervového systému (ANS), ako aj spolupracu ANS
s centralnym nervovym systémom (CNS) mézeme merat’ viacerymi biofeedbackovymi
modalitami. Sledujeme dychanie, srdcovi frekvenciu a jej variabilitu, svalové napétie,
periférny prietok, elektrodermalnu aktivitu (EDA), povrchovu teplotu koze. Hodnotit” ich
mdzeme aj osobitne, ale ich sti¢asné snimanie umoziuje vytvorit komplexnejsi pohlad.
Z psychologického hladiska je dolezité poznat ako pokojovy stav dietata, tak jeho
reakcie na zataZové situicie. Je potrebné zistit' citlivost, s akou reaguje na stresujlice
podnety roznej intenzity, poznat’ schopnost’ habitudcie v priebehu zat'aze a mieru navratu
k povodnym hodnotam. Kombinacia tychto jednotlivych faz, spojena s meranim
fyziologickych hodndt, sa moze stat’ odrazom flexibility versus rigidity autonomneho a
centralneho nervového systému aich vzijomnej integracie. Umoznuje to posudit’ aj
diskrimina¢ni schopnost’ pri odpovediach na rozne zatazové situacie. Tato modze
odzrkadlovat’ ako tendenciu ostdvat/neostavat’ v stave napétej ostrazitosti, tak aj vplyv
sebahodnotiacich (zvdcSa negativne orientovanych — ¢i uz smerom k sebe, alebo inym
I'ud’om) kognicii, ¢o sa tyka sposobu zvladdania priebehu zataze.
Pri mentalnej zataZi sa rovnovdha autondémneho nervového systému meni, dochadza k
zvyrazneniu sympatikovej aktivity so sucasnym poklesom zlozky parasympatikove;.
Spolu s prebiehajucimi hormonalnymi zmenami to mé za nasledok zrychlenie frekvencie
srdca a vzostup tlaku krvi. Faktory, ktoré vplyvaju na charakteristiky kardiovaskularnej
odpovede st rozne, Co znacne stazuje jej presnu interpretaciu. Svoju ulohu zohrava
fyzicky stav jedinca ajeho kardiovaskularneho systému, schopnost regulacnych
mechanizmov kompenzovat’ vzniknutl nerovnovéahu, ako aj podmienky prostredia (chlad,
hluk). Z psychického hladiska zasahuje do procesu temperamentova zlozka, ako
aj komplexny typ osobnosti jednotlivca (A, B, D, X), ako aj silné zazitky, ktoré dieta
zazilo a mnohokrat maju traumaticky charakter. Z naSej skusenosti mnohé deti,, ktoré
k nam prichadzaji do ambulancie s diagnézou poruch spravania zazili v minulosti
zévazné traumatické udalosti, ¢asto timrtia blizkych I'udi. Nemali a nemaji upokojené
zékladné emocné potreby, €o viedlo k vzniku maladaptivhych emoc¢nych schém
aVvkonecnom dosledku k aktudlnym automatickym maladaptivhym emocénym
a behaviordlnym vzorcom.

V etiologii poruch sprdvania mézeme podobne ako u ADHD predpokladat
odchylky v dopaminergnom, ale tieZ noradrenergnom  a Serotoninegnom
neurtransmiterovom systéme, ktoré by mohli objasiiovat’ nedostatocnu aktivaciu
kortexovych oblasti, ktoré st zodpovedné za pozornost’, planovanie, riadenie spravania,

20



prave tak ako aj za kontrolu motoriky (Newcorn a spol. 2000). Ak predpokladdme zmenu
aktivity prefrontalnych oblasti s ndslednym ovplyvnenim limbického systému, moze to
mat’ za nasledok zmeny variability frekvencie srdca (podl'a Tonhajzerova, 2008). Ked’ze
vSak Eisenberg a spol. (2004) vo svojej praci zistili pozitivnu koreldciu medzi zlepSenim
parametrov variability frekvencie srdca (VFS) azlepSenim symptomov ADHD,
poukazuje to na moznost pozitivneho ovplyvnenia pomocou tréningu fyziologickych
hodndt, predovSetkym dynamickej rovnovahy autondémneho nervového systému
(sympatikus — parasympatikus) aj portach spravania.

Ak by sme to zjednodusili, tak mézeme povedat’, ze deti poruchami spravania
maju po fyziologickej stranke znizené hodnoty parasympatikovej ,,emocnej brzdy*, ¢o ma
za nasledok Ze v porovnani s ostatnymi detmi vedia regulovat svoje emocie omnoho
horsie, tieto ich casto zaplavuju a nasledne sa odzrkadl'uju v maladaptivnych vzorcoch
spravania. Ich funkciou je bud’ sa neprijemnym emo¢nym stavom takymto sposobom
vyhnut’, ale dosiahnut’ pozitivny emocny stav.

Ztohto dovodu vnasom zariadeni meriame fyziologické hodnoty pomocou
biofeedbackového zariadenia. Nasim §irSim cielom je ziskat’ poznatky, ktoré by umoznili:
e pochopit’ jeden aspekt problémov s regulaciou negativnych emocii u deti s poruchami

spravania (napr. fyziologické prejavy hnevu)

o zistit’, aka je zdkladna uroven aktivacie ANS (obr.1)

e vytvorit podmienky pre kognitivnu pracu a formovanie primeraného spravania
e validizovat preZivanie dietat’a

e overit’ si hypotézu terapeuta, ¢o sa tyka prezivania diet’at’a

Stresory.

- e P
Hranica pre dekompenzaciu

= T KaZzdodenné stresory

KaZzdodenné stresory

slaby

VSeobecna aktivacia optimalna Podla Margraf a Schneider, 1990

Obr. 1. Vztah medzi vSeobecnou uroviiou aktivacie (arousal) a reakciou na stresové
podnety. Cim vysSia je uroven aktivdcie, tym citlivejsie dieta reaguje aj na mensie

podnety z prostredia.

21



Aby sme mohli dosiahnut’ uvedené ciele, meriame fyziologické hodnoty u dietata
tak v pokoji , ako aj v priebehu mentalnej zat'aze a pri naslednom zotaveni. V pokoji je
najdolezitejSim parametrom uroven aktivacie, v priebehu zataze sledujeme prehnanu, ¢i
redukovant reaktivitu, pripadne nedostatoénti zmenu v tdajoch, schopnost’ habituacie v
priebehu zataze a aj citlivost’, s akou diet’a reaguje na rdzne typy zataze. Vo faze pokoja
po stresovej zat'azi (zotavenie) sledujeme mieru navratu k poc¢iatoénym hodnotdm alebo
tendenciu ku kumulécii stresu vo fyziologii. Kombinacia tychto jednotlivych faz, spojena
s meranim fyziologickych hodndt, sa mdze stat’ odrazom flexibility/rigidity autonémneho
a centralneho nervového systému a ich vzdjomne] integracie. Zaroven ziskame
odpovedovlii  stereotypiu dietata (napr. odpoved’ kardiovaskuldrnym, alebo
kostrosvalovym systémom). Takto identifikujeme fyziologicky vzorec diet'at’a, prepojime
ho s klinickym obrazom a nésledne nastavime ciele tréningu, v sulade s potrebami
dietat’a.

Samotné meranie sa vacSinou sklada zo siedmich cCasti a trva 23 — 25 minut.
Meriame viacero psychofyziologickych signalov sucasne (svalové napitie (EMG), koznli
vodivost’ (EDA), periférnu teplotu, tepova frekvenciu a jej variabilitu (HR & HRV),
dychanie. Stresorom moZe byt kognitivna uloha, telesny podnet, alebo psychicka
predstava. Viacsinou pouzivame Stroopov test vo forme powerpointovej prezentacie,
mentalnu matematiku a predstavu redlneho stresového zazitku.

Vysledkom je graf, ako na obrazku 2.
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Obr. 2. Graficky vystup stresového posudenia (23 minutové okno) priebehu svalového
napdtia (svetlozelené), teploty kozZe (tmavozelend), koznej vodivosti (oranzova),
periférneho prietoku (ruzova v strednej casti), rychlosti dychania (modra) a frekvencie
srdca (ruzova v spodnej casti) u 18 rocného dievcata s poruchami spravania.
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Kazuistika

Pacientka bola odporucend na terapiu z charitativneho zariadenia, kde bola
aktudlne umiestnena. Okrem poruch spravania ma diagnostikovanu aj bipolarnu poruchu
osobnosti aobjavovali sa unej aj hranicné crty stendenciou k sebaposkodzovaniu.
Vyrastala v prostredi, kde nemala naplnené zakladné potreby bezpecia, lasky a ocenenia.
V charitativnom zariadeni ma casté konflikty ako s persondlom, tak s ostatnymi
diev€atami, ktoré st tam umiestnené. Zaznam pozostava z uvodného zaznamu (prvych 5
mint), Stroopovho testu (minata 5 - 7), oddychovej fazy (mintta 7 - 12), matematickej
ulohy (minuta 12 - 14), druhej oddychovej fazy (minuta 14 - 16), emocionalneho stresora
(minata 16 - 18) a zavere¢nej oddychovej fazy (minuta 18 - 23). Na zdzname je vidiet’
vysoké svalové napitie (zelené linky hore - 8,3 uV v pokoji, ktoré v zat'azi eSte narasta —
norma do 2,2 uV), ktoré naznaCuje vySSiu sympatikovii odpoved’. O vysokej miere
sympatikovej aktivity vypoveda aj zvySend hodnota elektrodermalnej aktivity (oranzova
linka), na zaciatku 8,1 uS (norma do 5 uS) a stipajica az do konca merania. Priebeh
elektrodermalnej aktivity naznacuje jednak vysoku mieru psychofyziologickej aktivacie
pocas celého merania a na druhej strane znizent schopnost’ adaptacie na situdciu. To, Ze
vV oddychovych fadzach nema elektrodermélna aktivita klesajici trend, méze naznaCovat
znizent schopnost’ habituacie na stresové situacie.. O vysokej miere psychofyziologickej
aktivace vypovedaju aj d’alSie hodnoty, ako je zrychlené dychanie (20 dychovych cyklov
za mindtu) prevazne hrudného typu a frekvencia srdca - 92 uderov za minttu.

Cielom upacientka liecby bolo predovSetkym dosiahnut’ stav optimalnej
aktivacie, ktory je dolezitym predpokladom pokojného reagovania na stresory.. Na
zaklade ziskaného individudlneho stresového profilu sme sa rozhodli znizovat’ frekvenciu
dychania, elektrodermalnu aktivitu, svalové napitie a frekvenciu srdca. Prostriedkom na
dosiahnutie tychto cielov bol biofeedbackovy tréning zamerany na optimalizaciu
dychacich vzorcov a zniZovanie trovne psychofyziologickej aktivacie, ako aj relaxacné
postupy (predovsetkym mindfullness postupy) za ticelom zvySovania vyvazenosti ANS.
Rovnako dolezit¢ bolo aj hladanie optimdlnych vzorcov spravania aich prepajanie
Sredlnymi situaciami. Zarovenl sa intenzivne pracovalo na budovani terapeutického
vztahu a vytvoreni pocitu bezpecia v terapii, ked’Zze pocit nedovery bol u pacientky vel'mi

vyrazny.

Zaver

Deti s poruchami spravania nevedia dostato¢ne regulovat’ silné emocie, ktoré st Casto
neprimerané . Biofeedbackovym tréningom je mozné jednak naucit’ ich spdsobilosti tieto

emoécie kontrolovat' adaptivnym spdsobom a prepojit’ ich a primeranymi vzorcami
spravania.
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Psychoterapia je aplikovand vednd disciplina, ktora Kratochvil (2006)
charakterizuje ako ,,...lieCebné posobenie na chorobu, poruchu, alebo anomaliu“(2006,
13). Ak budeme pokracovat’ pri citovani uvedeného autora moézeme o psychoterapii
hovorit ako o zdmernom upravovani naruSenej Cinnosti organizmu psychologickymi
prostriedkami, socidlnou interakciou, pdsobenim prostrednictvom psychiky na cely
organizmus. Je procesom pomoci osobdm s psychogénnymi poruchami a poruchami,
ktoré majui psychické nasledky. Za psychologické prostriedky mozno povazovat' slovo,
neverbalitu, emotivitu, vzt'ahy, ucenie, manipuldciu prostredim a atmosférou, umelecké
vyjadrovacie prostriedky (hudba, vytvarné umenie, dramatické a pohybové prejavy, ale aj
hru, Sport, alebo cielent pracovnu Cinnost’ a d’alSie aktivity). Podobne pomerne Siroko,
ale v klinickom ramci, definuji psychoterapiu aj Prochaska a Norcross (1999). Podla
nich ,,psychoterapia je odbornd a zdmerna aplikacia klinickych metod a interpersonalnych
postojov vychadzajicich z uznavanych psychologickych principov so zdmerom pomoct’
lud'om zmenit’ ich spravanie, myslenie, emocie a/alebo osobné charakteristiky smerom,
ktoré obe strany povazuju za Zelatelny.“ (Prochaska, Norcross 1999, 16). Vybiral
a Roubal (2010) v liecebnom procese zdoraziuju vyznam osobnosti a zru¢nosti terapeuta,
so snahou pokryt’ Siroky rozsah psychoterapie od poziadaviek na vzdelanie a oporu vo
vede, schopnosti cez vnimanie psychoterapie ako unikétnej prilezitosti stretdvat’ druha
osobu, aZz po kreativitu ¢i osobné umenie terapeuta. Nezabudaji pritom na etiku
a poslanie psychoterapie. V duchu Kratochvilovej definicie mdézeme teda uvazovat
v §irSom ramci problematiky naruSenia organizmu vo vSetkych jeho rovinach,
nevynimajic psychické a socidlne problémy v prepojeni na somaticku zlozku. Takto
chapana forma pomoci je v sulade s vymedzenim zdravia podl'a Svetovej zdravotnicke;j
organizacie. Zdravie je stav celkovej fyzickej, mentalnej a socialnej pohody a nie len
nepritomnost’ choroby alebo slabosti (http://www.who.int/about/definition/en/print.ntml).

Vznik novodobej psychoterapie sa datuje k druhej polovici devétnasteho storocia
a k prelomu storoci. Jej tradicia sa spaja s prvymi priekopnikmi P. Janetom, J. Breuerom,
predovSetkym vSak so zakladatelom hlbinnej psychoterapie S. Freudom a jeho
spolupracovnikmi O. Rankom, S. Ferenczim a d’alsimi, cez K. G. Junga a A. Adlera,
neskdor cez behaviordlne, kognitivne, humanistické, systémové koncepcie az po
systemické, narativne, ¢i na rieSenie zamerané pristupy, alebo rodovo ¢i kultirne
senzitivne modely. Prochaska, Norcross (1999) piSu o tridsiatich piatich pristupoch
Vv psychoterapii, Vybiral, Roubal (2010) uvadzaji osem zdkladnych smerov a d’alSich
dvadsat pristupov, Kratochvil (2006) povazuje za kI'aiCovych desat’ oblasti psychoterapie.
V celom spektre systémov nemozno prehliadnut psychodynamicky koncept, ktory
mozno chapat’ ako vol'nejSie pokracovanie hlbinnych pristupov (Kratochvil 2006).

25


http://www.who.int/about/definition/en/print.html

Psychodynamicky, resp. dynamicky pristup je podl'a Kratochvila (2006) neortodoxny
rozvoj zakladnych myslienok hlbinnych pristupov. Gabbard (2005) ho charakterizuje
nasledovne:

vel'ka Cast’ psychického zivote je nevedoma

dospelého vytvaraju zazitky z detstva

pacientov prenos je primarnym zdrojom porozumenia

skiimanie prenosu a protiprenosu

odpor a jeho skiimanie

skiimanie funkcii symptomov, ktoré su determinované nevedomim
snaha ziskat’ zazitok autenti¢nosti a jedinecnosti.

NookrwnpE

Dynamicky pristup sa opiera o koncept deklarativnej a procedurdlnej pamite, kde sa
uchovavaju nielen fakty, udalosti, ale aj zazitky, pocity a emocie. Predpokladé sa pritom,
ze rané zazitky cCloveka ovplyviuji aj v dospelosti amaju vyznamny podiel na
emociondlnom, kognitivhom, socidlnom 1 spiritudlnom stave a rozvoji ¢loveka. Popri
tradiénych nazoroch hlbinne orientovanych terapeutov sa v dynamickych modeloch
pracuje aj horizontalnymi vztahmi (z celej biografie jedinca) a zohladfiuji sa nielen
vertikalne kauzalne vztahy (vizby v detstve a dospievani). Obdobne sa oCakava aj vicsia
miera zamerania na sucasnost’ a aktualne témy klienta. Terapeuticky vzt'ah mé partnersky
charakter, niektori autori (napr. Fredericson 2004) hovoria o psychoterapii ako
0 kolaborativnej terapii, resp. o spoluvytvarani zmeny (pacient/klient a terapeut).

Cielom dynamického pristupu je podobne ako v hlbinnych modeloch ziskanie
nahladu, nepredpokladd sa vSak, Ze dosiahnutim akéhokol'vek stupna néhladu sa
terapeuticky/resocializa¢ny ¢i reedukacny proces kon¢i. Naopak nazory a skusenost
d’alSich autorov (Kratochvil 2006, Knobloch, Knoblochova 1999, Yalom 1995 a d’alsi)
odporticaju prepojenie na iné, povodne protichodné pristupy, akymi st behavioralne,
kognitivne, kognitivno-behavioralne ¢i humanistické smery alebo systémové modely.
V tomto duchu by sme pravdepodobne mohli hovorit o integrativnom zébere, resp.
posune dynamickych modelov v smere k eklekticizmu, v systematickom pripade k
integracii.

Jadrom dynamického pristupu vSak zostava biograficky fokus prace, analyza vztahu
medzi detstvom, psychosocialnym vyvinom jedinca, nielen v kontexte rodiny, ale
Vv §irSom ramci podnetov a vyznamnych osob. Popri tom sa v pristupe zameriavame na
snahu odkryvat’ neuvedomené, pripadne nevedomé mechanizmy, vnimat’ ich v kontexte
biografie asocialnych Struktir v subjektivnom ramci interpretacie. Predpoklada sa
zameranie a analyza prenosov a protiprenosov. Vyznamnym zdrojom sebaskimania
(predovsetkym v skupinovej psychoterapii) si primarne projekcie, ale i d’alSie obranné
mechanizmy. Pre prakticki Cinnost’ za inSpirativne povazujeme terce terapeutického
posobenia, ktoré mozeme chépat’ ako cestu k osvojeniu nahl'adu (Gabbard 2005). V tomto
smere predpokladame vysokt mieru subjektivity. Oporu k jej interpretdcii mézeme néjst’
Vv kognitivnych koncepcidch mentalnej reprezentacie resp. personalnych konstruktov, kde
sa uchopenie reality a pripisovanie vyznamov povazuje za individualizovany,
subjektivny, unikdtny a prirodzeny pohlad na socidlnu realitu. Dynamicky pristup nema
ambiciu posudzovat’ realitu objektivne, pracuje obdobne s odrazom reality v mysli
klienta.
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Psychoterapia je nesporne Siroko rozvetvenym modelom prace s lud'mi.
Spolo¢nym menovatelom je vSak pomoc, vztah, zmena. V pomahajucich profesiach st
vV hre vzdy minimélne tri faktory — terapeut (psycholog, poradca, ucitel’, liecebny
?edag()g, socialny pracovnik), klient (ziak, pacient) a metoda (postup, intervencia, forma).

V odbornych kruhoch sa dlhé roky vedie vasniva diskusia, aké univerzitné
vzdelanie je podmienkou pre vykon psychoterapeutickej ¢innosti. Vybiral, Roubal (2010)
rozliSuju v tomto smere dva elementdrne postoje. Oproti ndzoru, ze pravo na vykon
profesie psychoterapeuta maju len absolventi psychiatrickych a klinicko-pschologickych
univerzitnych odborov stoja liberdlnejsi terapeuti, ktori presadzuji moznost vykonu
psychoterapie aj pre absolventov inych odborov (humanitnych, pedagogickych,
socialnych, teologickych). Oba nazory st podlozené celym radom argumentov
a v domacej ani zahrani¢nej odbornej obci nie je v tomto smere dosiahnuty konsenzus.

Z hl'adiska aplikdcie mdzeme v Sirokom ramci hovorit’ o uplatneni psychoterapie
v klinickej a mimoklinickej oblasti. V klinickej oblasti, bez ohl'adu na primarne
pregradudlne vzdelanie, je z hl'adiska formélnych ndlezitosti psychoterapia v sti¢asnosti
akceptovand. Snaha o jej legitimne uplatnenie mimo zdravotnickych sluzieb naraza na
nepochopenie a odpor. Na jednej strane je takyto postoj z hladiska rizik vyplyvajucich
Z psychoterapeutického potencialu a kvalifikacie odbornika pochopitelny. Na strane
druhej je to Ciastocne aj otdzka financovania sluzieb a mocenskych zdujmov. Tendencie
vniest’ psychoterapeutické pristupy, modely, systémy do Skolského a socialneho systému
starostlivosti  (predovSetkym pedagogicko-psychologické poradenstvo, diagnostické
areedukacné centrd, lieCebno-vychovné sanatoria) si na Slovensku obdobne ako aj
v Ceskej republike pomerne silné a dlhodobé. Systém postgradualnej pripravy
pracovnikov Skolstva a socialnej sféry v dynamicky orientovanom psychoterapeutickom
pristupe (v zékladnej &asti spiiia kritéria plnohodnotného psychoterapeutického vzdelania)
ma v nasom kultGrnom prostredi Styridsatroénu tradiciu. Vychadza zo aje sucastou
syst¢tmu SUR (Skala, Urban, Rubes$) a jeho absolventi nachadzajii uplatnenie vo vysSie
uvedenych inStitacidch rovnako ako v zdravotnickom prostredi. Tento model je postaveny
na psychodynamickom pristupe, je vSak obohateny o d’alSie prvky, ktoré moZeme
charakterizovat’ ako behavioralne alebo kognitivne. Z tohto pohl'adu by sme mohli
pravdepodobne hovorit’ o integrativnych prvkoch v priprave odbornikov na
psychoterapiu, resp. na uplatnenie metdd psychoterapie mimo zdravotnicky sektor.

V oblasti pedagogicko-psychologického poradenstva je evidentné, Ze sa
problematika klientov viaze vo velkej miere k vzdelavaniu, zaSkol'ovaniu, problémom
vychovy, socidlnej adaptacii, k vyvinovym a osobnostnym problémom. V oblasti
rizikového sprdvania a porich spravania ide viac o otazky dissocidlneho vyvinu,
socialnych vzt'ahov, regulacie a sebaregulacie. So zna¢nou mierou zjednoduSenia
modzeme potom hovorit’ o prepojeni psychoterapie areedukacie, resp. resocializacie.
V poslednych desatroCiach sa resocializicia dominantne spdja so zavislostami.
Rezidencialne zariadenia pre deti a mladez s poruchami spravania sa nielen zmenou
nazvu institucii (z vychovnych ustavov sa stali reedukacné centrd) dostali do oblasti
reedukacie. Nie je pritom dostato¢ne diferencované ¢i ide skor o proces ucenia,
preucovania €1 prevychovy (reedukécia tradicne pochddza zo S$pecidlnej pedagogiky),
alebo je snaha ovplyvnit' procesy socializacie ¢i resocializacie jedinca alebo skupin

! Pre zjednodusenie textu uvadzame len muzsky rod, uvedomujeme si poZiadavku uplatiiovat’ oba rody.
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(Labath 2008). Kondas a kol. (1985) v publikacii Psychoterapia a reedukacia vnimaju
reedukaciu v kontexte behavioralnych pristupov, ¢o vymedzenie trochu komplikuje, ale aj
zjednodusuje tym, Ze procesy ucenia vnimaju interdisciplinarne a integrativne. Zaiste nie
je rozhodujuce, do ktorej kategorie sa pristupy zaradia, zasadné je skor ¢i vytvaraju
zrozumitelny, uchopitelny a zmysluplny ramec pre pomoc klientovi. Ak chceme
obhajovat’ psychoterapiu mimo ramec zdravotnictva potom priradenie reedukacie do
psychoterapie plati aj v opaénom smere — vclenenie, resp. obohatenie reedukacie
0 psychoterapeutické prvky.

Psychoterapia je posudzovana aj podla intenzity vplyvu V lie¢be pacienta.
RozliSuje sa kauzalna asymptomaticka, podpornd  arekonsStrukénd, parcidlna
a systematickd psychoterapia. V tomto duchu mozno potom uvazovat’ aj o jej uplatneni
mimo ramec liecby. Psychoterapeutické myslienky, nazory, postoje, rovnako ako metody,
pristupy a formy je mozné nesporne aplikovat’ v Sirokom rdmci mimo zdravotnictva.
Psychoterapeutické¢ principy moézu sluzit ako bazalny ramec fungovania systému,
napriklad zasady terapeutickej komunity (Kratochvil 1979, Kalina 2008). Mdzu byt
aplikované diferencovane v zavislosti od schopnosti klienta ajeho problematiky.
V niektorych pripadoch je dostacujica podpora, v inych je nevyhnutné ovplyviiovat
postoje, v d’alSich je cestou k zmene ziskanie nahl'adu, porozumenie zdrojom problému
a sebapoznanie. Méze ist’ o podpornu, ale aj kauzalnu formu ak, samozrejme, odbornik
disponuje dostato¢nou kvalifikadciou na vykon profesie tohto druhu.

Psychoterapeutické Skoly vznikali arozvijali sa vo vicSine pripadov
V zdravotnickom  kontexte, v prepojeni na iné metody lieCby, psychiatriu
a psychopatologiu. V celom kontinuu vyvoja odboru vSak vidno mnoho pokusov uplatnit’
skusenost’ a metddy psychoterapie aj mimo ramec duSevnych chordb a poriuch. Za
vSetkych mozno spomenut’ A. Adlera a jeho pracu so socialne znevyhodnenymi 'udmi, J.
L. Morena ajeho pokusy s delikventami, detmi ulice a prostitutkami, alebo C. R.
Rogersa, ktory dokonca zmenil nazov svojho origindlneho modelu z Na klienta
orientovaného pristupu na Na Cloveka orientovaného pristupu. Mimoklinické sféra teda
nie je a ani nemodze byt psychoterapiou obchadzana. Psychoterapia je nesporne efektivna
nielen za ,,hranicou duSevného zdravia, ale aj pri inych, hraniénych, traumatizujtcich a
stigmatizujicich zaZitkoch, tranzitornych, vyvinovych a epizodickych stavoch zniZeného
vykonu, pri emocnej labiliz4cii, socidlnych problémoch ¢ v stvislosti s
psychosomatickymi alebo somatopychickymi zmenai. Prvé pokusy uplatnenia
psychoterapie v nasej kultarnej oblasti u mladeze s rizikovym a dissocidlnym spravanim
sa viazu k sedemdesiatym rokom minulého storocia.

Poruchy spravania su popisované rézne, niektori autori uprednostiiuju koncept
emocionalneho a behaviordlneho narusenia, ini sa drzia medicinskej klasifikacie ¢I
psychologickych konceptov. V kontexte uplatiovania psychoterapeutickych pristupov
Vv resocializacii a reedukacii sa pontika model diferencovaného chépania poruch spravania
jednak na kontinuu biografie, jednak v kontexte pri¢in a foriem dissocialnych prejavov.
Ak sa oprieme o delenie rizikového spravania na tzv. primarne a sekundarne formy
maladaptacie dostdvame sa k druhej skupine, kde prvotnou pri¢inou zlyhévania jedinca
nie je dissocialny vyvin rozpoznatel'ny v mladSom Skolskom veku, ale iné nejednoznacne
identifikovatel'né zdroje. Medzi najfrekventovanejSie patria prejavy rozpoznané a
definované pred desiatkami rokov. Predovsetkym ide tzv. substitu¢né poruchy (Balastik
1988), deliberacny syndrom (Dobrotka 1966), ¢i externalizované prejavy depresivnych
symptoémov alebo iné formy komorbidity (Nelson, Finch, Hart 2006, Marmorstein 2006,
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Liabo, Richardson 2007, Mathys, Lochman 2010,), ¢lenstvo a lojalita s dissocialnou
skupinou (Labath 2009), nevyznamné nie si ani poruchy kognitivneho vyvinu (Kuruc
2013). U tychto poruch, pri primeranej urovni intelektovych schopnosti, adekvatnej
schopnosti sebareflexie a introspekcie a dostato¢nej socialnej inteligencii a senzitivite,
mozno predpokladat vyrazne vysSi efekt uplatnenim dynamicky orientovanej
psychoterapie ako tradi¢ne chapané behavioralno-rezimové, ¢i moralisticko-kognitivne
pristupy. Nelson, Finch, Hart (2006) uvadzaji efektivitu réznych pristupov — hlbinny
pristup, rodinnd terapia, behaviordlny, kognitivno-behavioralny, kognitivno-vyvinovy,
multisystémovy pristup a psychofarmakologické moznosti ovplyviiovania poruch
spravania. Neprinds$aju jednoznacné preferencie, zo zaverov vSak do popredia vystupuju
behavioralne a kognitivno-behaviordlne modely. V nasej kultarnej tradicii ma dynamicky
pristup v skolskej a socidlnej sfére viac ako tridsatrocn tradiciu, ¢o potvrdzuje cely rad
publikacii v Sirokom &asovom rozpiti (Rezni¢ek 1980, Koznar, Starova 1981, Koznar
1990, Skoviera, 2008 a 2011, Labath 1985 a mnohé d’al$ie). Rozhodujicim faktorom pri
implementacii  psychoterapeutickych metéod je vSak kompetencia a motivacia
pomdhajuceho profesiondla, ktory je opravneny vyuzivat metdody dynamickej, resp.
integrativnej psychoterapie.
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PRISTUP ZAMERANY NA CLOVEKA A JEHO POTENCIAL V
PRACI S PORUCHAMI SPRAVANIA?
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Pedagogicka fakulta
Univerzita Komenského v Bratislave

Prispevok je venovany Specifikim jedného z psychoterapeutickych smerov,
pristupu zameraného na ¢loveka (Person-Centered Approach, dalej PCA), v préci s
poruchami sprévania. Poruchy spravania neboli v centre hlavnej pozornosti zakladatela
tohto smeru, Carla R. Rogersa ( 1902 - 1987). Zaujimavostou vSak zostava, Ze to bola
prave praca s mladistvym delikventom, ktora ho podnietila k hl'adaniu novej cesty v praci
s l'ud’'mi.

Poruchy spravania vzhl'adom k zlozitosti svojej etiologie ( Vagnerova, 2014;
Labath, 2009; Theiner, 2007) st posudzované z ré6znych odbornych hl'adisk. A tak nie je
vylucené, ze dieta alebo mladistvy sa bude pri rieSeni svojich problémov stretavat
s viacerymi odbornikmi ku ktorym moézu patrit’ aj psychoterapeuti. Najzavaznejsi aspekt
poruchy rozhodne aj druhu pomoci, ktora by mu mala byt poskytnuta prednostne.
Psychoterapia sa pri tom moze vyuzivat’ ako hlavné alebo podporna terapia.

Rogersove nazory na pracu s klientom

Osobné¢ skusenosti Rogersa z poradenskej praxe ho presvedc¢ili o tom, Ze ucinnost’
roznych poradenskych alebo psychoterapeutickych pristupov stvisi nielen s pricinou
klientovho problému (nizke sebavedomie, nedostato¢nd socializdcia, odliSné osobné
hodnoty, neschopnost’ nadviazat’ vztahy s druhymi l'ud’'mi, udrzat’ vztahy s druhymi,
neuvedomovany vnutorny konflikt,...) a spdsobom préce s fiou, ale aj s prileZitostami na
uspokojenie potrieb klienta ( klient si ich véc¢Sinou neuvedomuje), ktoré mu dany
psychoterapeuticky pristup vytvara.

Rogers presadzoval vo svojom pristupe zmeny vo viacerych oblastiach (Pruzinska,
2013). Podstatnou bola zmena ciela v praci s klientom. V praci smeroval k vacsej
nezévislosti (od ocakavani druhych l'udi) a vnatornej integracii ( preZivania a spravania)
klienta. Takto stanoveny ciel si vyzadoval zmenu spdsobu prdce s klientom. Znamenalo
to dosahovat’ vysledky tak, 7e poradca® sa nepodiela na rieSeni problému, ale pomaha
klientovi objavovat’ zdroje pomoci v sebe. Pocas prace s klientom pozornost’ zameriava
na jedinca, na nositel'a problému, nie na problém. Doraz kladie na proces prace
s klientom, nie obsah. Samotné rieSenie problému nema pre klienta takd hodnotu ako
proces, ktorym preSiel. Zmena v pristupe sa prejavila aj v chdpani toho, o méa byt

2 Prispevok vznikol vd’aka podpore grantu VEGA ¢. 1/0462/14 pod nazvom: Delikvencia mladeze
Slovenskej republiky v kontexte vybranych Specifickych faktorov - narodna self-reportova vyskumna
stadia.

% Vtexte s pojmy poradca a psychoterapeut pouZivané alternativne ato z dvoch dévodov. Prvym je
rozdielne chéapanie poradenstva a psychoterapie predstavitelmi PCA. Druhym ddévodom su rozdielne
zmeny dosahované aplikaciou PCA. Pristup PCA méze navodzovat’ psychoterapeutické zmeny a moze sa
tiez vyuzivat’ ako poradensky pristup.

31



vysledkom prace s klientom. V pristupe zameranom na ¢loveka je to individualny rast
klienta. S narastajicou integraciou prezivania a spravania, zvySovanim kongruentnosti,
sa objavuje schopnost’ klienta pristupovat’ k svojmu problému zodpovednejSie, mene;j
zmidtene a samostatnejSie. Nadobudnuta alebo zvySend miera kongruencie vytvara
predpoklad, Ze klient sa dokaze lepSie a l'ahSie rozhodovat’ a preto podobné problémy
V budticnosti bude riesit’ sam. Stane sa nezavislym od poradcu.

Nazory Rogersa na problémy cloveka

Rogers sa sustredil najmd na porozumenie intrapsychickej dynamiky jedinca.
Za zakladn motivaénu silu, ktord pohana l'udi k takym cinnostiam, ktorymi sa zachovava
a rozvija ich organizmus (Meador, Rogers, 1984) povazoval aktualizacnu tendenciu. Ide o
vrodent tendenciu k rastu ¢loveka (Rogers, 1998) a naplneniu jeho zZivota. Tato vnutorna
sila v§ak moze narazit’ na rozne prekdzky, ktoré prichadzaji z vonkajSieho prostredia od
P'udi v podobe o¢akavani, ktoré by mal jedinec splnit’. Ak sa tieto ocakéavania rozchadzaju
so zameranim jeho aktualizacnej tendencie, jedinec mdze byt zméteny. Potrebuje sa
rozhodnut’ ¢i bude nad’alej doverovat’ svojmu organizmickému hodnotiacemu procesu (
mudrosti pohnutok aktualizacnej tendencie — pocity, zazitky) a riskuje odmietnutie pre
neho vyznamnymi 'ud'mi alebo zacne plnit’ ich oakavania a bude sa vyvijat' a rast
smerom, ktory sa vzd’al'uje od jeho vnutorného zaloZenia. Tento konflikt medzi potrebou
ziskavat’ suhlas druhych ( byt prijimany druhymi l'ud'mi) a mudrostou vlastného
organizmického hodnotiaceho procesu je pricinou mnohych problémov. U l'udi vznika
vnutorna neistota, prestavaju si verit’ a nedokdzu sa dobre rozhodovat. Dochadza k strate
kontaktu s aktualiza¢nou tendenciou, dovere v organizmicky hodnotiaci proces a jedinec
si zaCina vytvarat také sebaponimanie, ktoré bude v rozpore so vSetkymi pohnutkami,
ktoré su jeho odpoved’ami na zédzitok a prezivanie. Zacina vzdalovat’ sa sam sebe,
prestava si verit’.

RieSenie problémov cloveka Rogers videl v obnoveni alebo nadobudnuti
sebaakceptacie (prijimanie seba s pozitivnymi aj negativnymi zézitkami). Jedinec to moze
dosiahnut’ prostrednictvom znovuobjavenia spolahlivosti svojho organizmického
hodnotiaceho modelu (interny zdroj hodnotenia zézitkov). K tomu je potrebné, aby sa u
neho zvysila miera sebauvedomenia v dosledku c¢oho dokaze vstipit do kontaktu so
svojim vnutornym svetom, so svojimi zazitkami. Jedinec si zaZitky spristupniuje, za¢ina
im rozumiet, dokdze rozliSovat medzi tym, Co je pre neho vhodné a dobré. Dokéze
rozhodovat’ o sebe. Prijatie vlastného Ja a nasledne schopnost sebaaktualizacie mu
pomahaju prekonavat’ problémy. Vyznam sebauvedomovacieho procesu vystihuje znadmy
vyrok Rogersa o tom, Ze klient je najleps$i odbornik na svoj Zivot. Dlhodobé praca s
neurotikmi ( pohnutky aktualizacnej tendencie si opozicii k zvnatornenym prikazom
rodicov) priviedla Rogersa k nazoru o tom, Ze vonkajSie socidlne vplyvy su pre jedinca
negativne,  pretoze brania prejavom aktualizatnej tendencie. Tento svoj nazor
zovSeobecnil aj na ostatné socialne vplyvy, nielen na rodinu. Désledkom bolo odmietanie
socidlnych noriem, spolo¢enské vplyvy boli vnimané ako obmedzujuce spontaneitu,
prirodzenost’ ¢loveka. V 60-tych rokoch 20. storo¢ia bolo toto vyhldsenie Rogersa
pozitivne  prijimané alternativnymi  kultirami  povzbudzujicimi k volnému
sebavyjadrovaniu ¢loveka (Mearns, Thorne, 2013).
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Dalsi rozvoj PCA

Zavery Rogersa o obmedzovani aktualizacnej tendencie, prirodzeného rastu
cloveka vplyvmi socialneho prostredia boli neudrzateI'né z dovodu limitovania pristupu
PCA na istd skupinu l'udi. Dochadza k d’alSiemu rozvoju tedrie v podobe korigovania
vztahov medzi jedincom a jeho prostredim. Stipenci a nasledovnici Rogersa presunuli
pozornost na interpersonilnu dynamiku a jej vyznam pre ¢loveka. Casto kritizovany
individualizmus jedinca, ktory mohol byt’ jednym z vysledkov v predchadzajicej praci s
klientom (klient bol povzbudzovany k sebaaktualizacii, k rozvoju v zhode jeho
vnutornymi predpokladmi ) upozoriioval na zniZovanie vyznamu pritomnosti druhych
Pudi . Jedinec sa istym sposobom vyclenioval zo socidlneho prostredia. Bol saim sebou.
Bol sam? Bol osamely?

Rozpracovdvanie pristupu zameraného na cloveka, predovSetkym europskou
vetvou britskych autorov ( Merry, 2004; Mearns, D., Thorne, B., 2013; Mearns, D.,
Thorne, B., McLeod, J.; 2013) po smrti Rogersa, predstavuje korigovanie niektorych casti
teoriec PCA: aktualizaéni tendenciu, inkongruenciu ako pri¢inu problémov jedinca,
ocakavania druhych l'udi ako prekdzky aktualizacnej tendencie. Tito autori prichadzaji s
novymi teoretickymi kon$truktmi ako socidlna medidcia, ego syntonicky proces,
koncepcia vztahovej hibky. Nové pohl'ady na PCA objasiiujii psychopatolégiu z novych
teoretickych pozicii, vysvetl'uji problémy ¢loveka, vratane poruch spravania.
Aktualizacny proces

Mearns a Thorne ( 2013) formuluju koncept aktualizacnej tendencie z pozicii
interakcii medzi jedincom ajeho prostredim.  Prostredie predstavuje podmienky,
Vv ktorych sa uskutocniuje, aktualizuje vyvinova energia Cloveka. Sucastou prostredia
mozZu byt’ aj rdzne obmedzenia, dokonca prekazky, ktoré brania optimalnemu rastu. Preto
prejavmi aktualizacnej tendencie moéZe byt’ spravanie, ktoré nemusi byt’ okolim vnimané
ako prijemné, priaznivé, pozitivne. Ak sa na ti istd situaciu pozrieme z pohladu
prebiehajucich interakcii, budeme tvrdit’, Ze aktualiza¢na tendencia podnecovala daného
jedinca k tomu, aby vyuzil existujuce podmienky ¢o najlepSie k svojmu prezitiu. Ak je
zdroj hodnotenia prejavov aktualizanej tendencie externy (druhi T'udia), v hodnotiacich
vyrokoch sa pravdepodobne buda objavovat slova s negativnym nabojom. Ak je zdroj
hodnotenia interny (jedinec), hodnotenia s pozitivne, dosledky aktualizacnej tendencie
sa prezivaju ako prijemné.

Aktualizacia ktoréhokol'vek jednotlivca sa uskutocnuje v socidlnom kontexte,
Vv ktorom sa ur€ité Ciny a prostriedky vyjadrovania hodnotia pozitivne a iné negativne.
Proces tvorby self je procesom socializacie ( Malik, in Merry, 2004), zaradenim diet’ata
do spolocnosti. Pomocou neho sa prirodny tvor meni na socidlnu bytost, objekt na
subjekt, zviera na ¢loveka.

Do pozornosti sa dostdva socialny aspekt vyvinu jedinca. Objavuje sa pojem
socialna medidcia (Mearns, Thorne, 2013). Ide o novy druh orientacie na druhych l'udi,
vinterakcii s ktorymi sa moze aktualizana tendencia realizovat aj v dimenzii
,socidlneho”, Co pre rast jedinca znamend obohatenie v podobe rozsireného
sebaponimania. Prevencia nerovnovahy obidvoch druhov potom spociva neustale
prebiehajicej vymene medzi pohnutkami aktualiza¢nej tendencie a varovanim socialnej
mediacie. Jedinec sa tak nemoze spolichat’ len na svoje vlastné prezivanie, ale zaCina
rozvijat’ aj svoju vnimavost voci prezivaniu druhych.

33



Socialna mediacia vyjadruje potrebu zmieriiovat, niekedy usmernovat’ prejavy
aktualizacnej tendencie. Tato zmierliva sila sa objavi, ak aktualizacna tendencia narazi na
prekazku, ktora stvisi s aktualizaciou jedinca ako socialnej bytosti (Siffelovd, 2010).
Pojem  aktualizacny proces vyjadruje prepojenie aktualizacnej tendencie a socialnej
mediécie.

Priciny poruch spravania z pohl’adu PCA

Kazdy poradensky alebo psychoterapeuticky pristup pristupuje k porucham
spravania inak. Tato odliSnost’” suvisi s predstavami a formulaciami o norméalnom
fungovani osobnosti, porozumenim pri¢in problémov cloveka a spdsobom pomoci
s ¢loveku s problémami.

Pri¢iny portich spravania z pohladu PCA moézeme vnimat v troch zakladnych
oblastiach.

Prvou je prekdzka rastu (podmienky ocenenia), obmedzovanie aktualiza¢nej tendencie
(prirodzeného vyvoja) vonkaj$im prostredim v podobe ocakavani prichadzajucich od
vyznamnych ludi (rodicia, iné dospelé autority, rovesnici), ktoré spochybnuji jeho
vnutorny zdroj hodnotenia vnemov a zazitkov. Pri¢inou moézu byt neprimerané
oCakéavania rodiov (Grofova, 2013), podceiiovanie dietata, priliS vysoké naroky,
lahostajny postoj k dietat'u ai. Jedinec sa stdva zavisly na druhych I'ud’och, jeho zdroj
hodnotenia je vonkajsi, druhi l'udia. Neistota vedie k vytvaraniu roznych stratégii, aby
dosiahol od nich isté uznanie a ocenenie. Sebaponimanie bude nizke a tak sa necha viest’
druhymi alebo sa bude chciet’ kazdému zavd’adit’. Zvlast rizikovymi vplyvmi pre takéto
dieta alebo mladistvého je vplyv rovesnickych skupin s asocidlnou ¢i antisocialnou
orientaciou.

Druhou oblastou je narusend rovnovaha medzi aktualizatnou tendenciou
asocidlnou medidciou. Ak prevazi aktualizatnd tendencia vyvin jedinca smeruje
k egocentrickému zameraniu na seba. Vzd'al'uje sa od socialneho sveta druhych l'udi. Ak
budt vel'mi tlmené pohnutky aktualiza¢nej tendencie, jedinec bude ustupovat’ druhym,
robit’ to, ¢o od neho potrebuji bez toho, aby prihliadali k jeho potrebam. Jedinec sa
spolieha alebo len na vlastné prezivanie alebo len na o¢akavania druhych. Tato rovnovéha
sa meni pocas Casu aV roznych oblastiach zivota ¢loveka. Porucha vznika, ak ¢lovek
chronicky uviazol vo svojom aktualizacnom procese, zostdva egocentricky zamerany len
na seba alebo len plni oCakavania druhych, je taky akym ho chcu mat. Nedokaze si
vytvorit’ psychickd rovnovéhu, ktora by zodpovedala meniacim sa okolnostiam (Mearns,
Thorne, Mc Leod, 2013).

Tretou oblastou pri¢in porach spravania je ego-syntonicky proces. Tento sa
objavuje uludi, ktori boli zneuzivani, najmid emocionalne. Zazitky spojené s ich
vychovou su negativne. Boli zmiteni tym, Ze nemohli predvidat’, kedy buda ocefiovani
a I'ibeni. Situdcie, v ktorych sa dalo ocakavat’ nieco pozitivne, sa objavovali negativne
zazitky. Nedalo sa spolahnut na vztah. Atak sa jedinec spoliecha len na vlastné
prezivanie, dosledkom ¢oho je, Ze socidlna oblast’ jeho sebaponimania sa nerozvija
sposobom, ktory je prijate'ny pre druhych l'udi. Sebaponimanie tohto jedinca je zalozené

34



na potrebe ochranovat sa. V snahe o0 sebazachovu vsetko sustred’'uje okolo svojho Ja a
svojmu socidlnemu svetu rozumie len z tejto egocentrickej perspektivy.

Prezitie v emocionalne a socialne nespolahlivom a ublizujicom prostredi je pre
jedinca mozné za splnenia niektorého z tychto predpokladov:

- stiahne sa z emocionalneho priputania
- najde sposob ako vztahy kontrolovat’
- najde sposob ako vo vztahoch kontrolovat’ seba.

Stiahnutie sa z emocionalneho pripttania je prejavom nizkej intenzity ego-
syntonického procesu. Jedinec je zmiteny a vystraseny.. Vie, ze sa mu nedari a to isté aj
ocakéava. Avsak nerozumie preco to tak je. Snazil sa ako len vedel.

Vyraznej$im prejavom ego-syntonického procesu je , Ze ¢lovek pritahuje vztahy,
ale vo vztahoch sa mu nedari, pretoze vSetko musi mat’ pod kontrolou. Potrebuje urcit
realitu a branit’ sa pred jej zmenou. V povrchnejSich vztahoch funguje primerane. Vzt'ah
si ceni pokial mu prindsa isty obdiv a pokial’ si na neho druhy vo vztahu neuplatituje
ziadne poziadavky.

3

VéznejSim prejavom je, ked’ st takito 'udia nebezpecni pre seba a pre druhych.
Citia sa byt vztahmi natol’ko ohrozeni, ze sa ich sebaochranujici systém neprejavuje
zmitkom alebo potrebou kontrolovat’, ale nezaujatostou a dokonca aj nésilim. Ich obavy
st tak vel'ké a prisposobenie, ktoré si vytvorili, tak slabé, Ze nezaujatost, a dokonca
sebadestrukcia alebo destrukcia inych, mdze byt jedinou ochranou existencie, ktord im
zostala.

Socidlne doésledky ego-syntonického procesu sa moézu prejavovat’ v roznej
intenzite. Jedinec moéze byt obl'ibeny, ale nedotknutel'ny. Mdze byt sdm a opusteny. Ale
moze byt aj kontrolujuci, chladny, kruty, s vraZzednymi alebo sebevrazednymi timyslami.

Objasnenie ego-syntonického procesu, ako pri¢iny psychickych poruch sa
upozoriuje na moznost’ rozsirenia populacie klientov, U ktorych sa da pristup aplikovat’.
Okrem neurotickych pacientov je pristup zamerany na ¢loveka vyuZitel'ny aj pre klientov
S inymi formami poruach.

U deti a mladistvych s poruchami spravania (Vagnerova, 2014; Bowlby, 2010;
Redgrave, 1991) sa mézeme stretnut’ so vSetkymi vysSie uvedenymi situdciami.

Potencial PCA pri poruchach spravania

V zavislosti od pri¢iny a rozsahu poruchy spravania mézeme uvazovat o miere
pozitivneho vplyvu PCA pri jej elimindcii alebo zmierfiovani.

Vztahovd hibka. Zakladnym predpokladom prace s poruchami spravania je vztah
medzi klientom a poradcom/psychoterapeutom. Rogers ho charakterizoval ako triadu
postojov, ktoré prejavuje terapeut voci klientovi a klient ich musi vnimat’. Ide o postoj
empatického porozumenia klienta, prijimania klienta bez hodnotenia a kongruencie
terapeuta. Dave Mearns (1997) hovori o tzv. vztahovej hibke, ako o jednej, celistvej
schopnosti (gestalt) terapeuta/poradcu pracovat’ na hibke vzt'ahu s klientom vo vietkych
terapeutickych podmienkach sucasne. Ide o kvalitu terapeutovej/poradcovej pritomnosti
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s klientom. Z hladiska zaberu terapie do hibky osobnosti, mdZzeme uvazovat’ o troch
urovniach. Prva je zamerana na behaviordlnu urovern, kde sa pracuje s aktudlnym
problémom klienta. Zmeny v spravani su  dosledkom zmeny centra hodnotenia —
Z vonkajSieho na vnuatorné. Klient sa spolicha na vlastné prezivanie, ziskava vacsiu
doveru vo vlastni skusenost’ a dokdze sa lepSie rozhodovat’, je autonémnejsi (Quinn,
2011). Druha, intrapsychickd uroven, predstavuje pracu s procesmi a dialogmi v ,Ja“
(self). Tieto procesy vo vnutri Ja mézu byt ukryté za prezentovanym problémom. Na
tejto urovni prezivania sa pracuje so znovuobjavenim alebo nadobudnutim schopnosti
prezivat’ sa ako ¢lovek s hodnotou. NajintenzivnejSiu pracu predstavuje tretia tiroven, na
ktorej sa terapeut stretava s klientom na arovni jeho existencialnych procesov. Ide o tzv.
existencialne ,,Ja“. Je vyjadrenim nasej podstaty, toho ¢o citime, o si o sebe myslime,
kde nemusime ni¢ skryvat’ a predstierat’ pred druhymi, ani pred sebou. O tom, na ktorej
urovni sa bude pracovat’, rozhoduje klient. Nejedna sa o zamerné rozhodovanie. To, ¢o
nakoniec rozhodne, je stav, do ktorého sa klient dostava vo vztahu s terapeutom, a ktory
preziva ako vyznamny a zmysluplny (Pruzinska, 2013). Pri poruchéch spravania by
vzt'ahu pravdepodobne dosahoval behavioralnu uroven.

Zmeny Vspravani sa navodzuju prostrednictvom zmien V prezivani klienta.
V $pecifickom vztahu medzi terapeutom a klientom, v terapeutickej klime utvaranej
postojmi empatie, kongruencie a nehodnotiaceho pozitivneho prijimania klienta
dochadza k facilitacii klientovho prezivania. Terapeut nehodnotiaco prijima toto
prezivanie® ( neznamend to, Ze sthlasi & schvaluje spravanie klienta) , klientovi
komunikuje empatické porozumenie aje pri tom sam sebou. Nepreberd na seba rolu
odbornej autority, ¢o v tej to situacii znamena, ze prejavuje uprimny zaujem o klienta,
bez toho aby mu daval nejaké rady na polepSenie sa. Klient ma jedine¢nt prileZitost’
korigovat’ svoje doterajSie emociondlne skusenosti, ktoré ziskaval pri pre neho
vyznamnych postavach (rodi¢ia, ucitelia, vychovavatelia, a d’al$i, ku ktorym sa
vztahoval).

Klienti s poruchami spravania sa viaéSinou stretavaju srdzne intenzivnymi
formami odmietania a velakrat uz necakaju, Ze by sa to mohlo zmenit. Ak klient vnimal
terapeutické postoje empatického porozumenia, nehodnotenia a kongruencie, okamzite
registruje tato zmenu. Byt prijimany takym akym je pre klienta znamena, ze uz nemusi
odmietat’” svoju mudrost’ (organizmické pohnutky k rastu v stlade sjeho vnatornym
potencialom) pretoze jeho aktudlne prezivanie bolo v stlade sjeho aktualiza¢nou
tendenciou. Bol na chvil'u sam sebou a bol spokojny. Na to, aby dokazal uverit tejto
mozno epizodickej skusenosti, bude potrebovat’ podstatne viacej podobnych skusenosti.
Bude sa s vel’kou pravdepodobnostou réznym sposobom uistovat’, Ze to bolo Gprimné zo
strany terapeuta, myslené vazne. Bude potrebovat/chciet’ uverit tomu, ze je pre niekoho
hodnotnym ¢lovekom napriek tomu, Ze konal nespravne, zle, mozno ublizoval. Zmeny
V preZzivani sa neuskutocnia naraz aV celom rozsahu. Nie je mozné ocakdvat, Ze sa
objavia zaroven aj zmeny V spravani.

* Niekedy sa nespravne chape postoj nehodnotiaceho prijimania klienta v zmysle stthlasu terapeuta so
spravanim klienta. Terapeut nehodnoti zazitky klienta, ¢i st dobré alebo zlé, ale vSetky prijima, t.j. je
pritomny, pocuva klienta a prejavuje porozumenie toho, ¢o klient preziva. Na zaklade porozumenia
prezivania z vnutorného vztahového ramca klienta terapeut dokaze porozumiet' spravaniu a konaniu
klienta, ktoré z vonkajSicho vztahového ramca ( vonkajsi svet, pohl'ad druhych I'udi) méze byt vnimané
ako neprimerané, rusivé, destruktivne, asocidlne, dyssocidlne, antisocialne.
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Cim dlhsie sa porucha v spravani rozvijala, moZno zintenziviiovala, stavala sa
zéavaznejSou, tym viacej ¢asu bude potrebné na postupné nastupovanie zmien v spravani.
Pre poruchy sprévania je charakteristické opakované a pretrvavajlce, asocidlne, agresivne
alebo vyzyvavé konanie (MKCH 10). Nielen od terapeuta to bude vyzadovat’ vel'a ¢asu,
usilia a trpezlivosti, ale aj klienta.

Rogers nikdy nechcel hovorit’ o tom, ze by terapeut mal byt vzorom pre klienta.
V istom momente to ale klient moze potrebovat’ a to prave vtedy, ked’ bude pochybovat’
0 zmysluplnosti tychto stretnuti,  povazovat' Cas straveny s terapeutom za strateny,
provokovat’ terapeuta k zlyhaniu. Terapeut aj v takychto situaciach komunikuje klientovi
empatické porozumenie jeho spravania, neodsudzuje ho azostava sam sebou. Prave
prejavy kongruencie u terapeuta mozu klientovi pomdct’ porozumiet’ ¢o svojim spravanim
skutocne vyvolava v druhych T'ud’och. Terapeut nezlah¢uje a nezveliuje, ale tiprimne
prejavuje uginky spravania klienta v jeho preZivani a désledky pre jeho spravanie.”

Pri vonkajSich pri¢indch poriuch spravania je uZzitocné umoznit jedincom
prostrednictvom vztahu s terapeutom ziskat' korektivnu emociondlnu skusenost. Pristup
v zmysle PCA vytvara vel'kua prilezitost, aby klient s poruchou spravania, za ktorti bol
v minulosti vel'akrat potrestany, negativne hodnoteny a odmietany najméd dospelymi
autoritami, prezil pravy opak. Novd emociondlna skiisenost’ moze byt zaciatkom zmeny
Vv jeho spravani.

Pri kombinovanych pric¢inach (biologickych a Socidlnych) méze tento pristup mat

podporné G¢inky, napr. umoznit’ uvolnenie vSetkych frustrdcii, naplno prezivat’ vsetko ¢o
sa v diet’ati deje, prejavit’ emocie, ktoré preziva zaziva dieta s poruchou ADHD. Trvanie
na potlaceni ¢i ovladani tychto emdcii moze viest’ eSte k silnejSim prejavom v preZivani,
ktoré dieta nemusi ovladat’, mat’ pod kontrolou.
Lenicka (2011) opisuje ucinky PCA hrovej terapie, ktora poskytuje priestor pre slobodné
sebavyjadrenie dietata. Pozitivny efekt hrovej terapie sa prejavuje pri problémoch,
z ktorych ako hlavné uvadzame ako socidlna neprisposobivost’, utiahnuté spravanie,
poruchy spravania a agresivita, emocionalna neprispdsobivost’, domace nésilie, ADHD,
neprisposobivé spravanie v Skole.

K vys$Sie uvedenym tvrdeniam nds opraviiuje poznanie€ 0 vyzname a doleZitosti
medzil'udskych vztahov v Zivote ¢loveka ( socializdcia — bez pritomnosti druhych l'udi
a interakcii s nimi sa nestdvame socidlnou bytostou), ako aj o dosledkoch, ktoré sa
dostavuju v pripadoch, ked’ tieto vztahy zlyhavaju a neumoziiuji uspokojovat’ zakladné
vyvinové potreby diet'ata ¢i mladistvého: zaZitky poc€etnych frustracii, depriva¢né ucinky,
vnatorna neistota, chybanie pocitu istoty a bezpecia vo vzt'ahoch s 'ud'mi, neschopnost’
doverovat,, nizka sebaucta, nepoznanie zazitkov vzajomnosti, obava z blizkych vztahov,
neschopnost’ vytvarat’ vztahy s druhymi ud'mi, neschopnost’ ich rozvijat’ a udrzat,
pocity viny, citova otupenost, ali. Snaslednymi problémami v socidlnom spravani.
Dolezitost’ blizkej osoby v rannom veku je pre d’al§i vyvin nespocetnekrat preukazana.
Spéja sa uspokojovanim potreby mat’ blizku osobu. Vyznam vzajomného citového puta je
pre dieta dolezity v mnohych oblastiach (Fahlberg, in Redgrave, 1991): rozvoj

> Casto sa stretdvame so skreslenym chapanim kongruencie a nehodnotiaceho postoja terapeuta v zmysle
toho, ze terapeut dovoli klientovi cokol'vek. Terapeut dovoli klientovi prezivat Cokol'vek. Ktoré spravanie
klientovi toleruje a ktoré nie, je vecou jeho osobnej volby a zodpovednosti. Terapeut pozna svoju hodnotu
a podl'a toho sa bude rozhodovat’ ako bude d’alej postupovat’. Do uvahy prichadza aj to, Ze pracu s klientom
ukon¢i. Ak k tomu pride, bude to vysledok eticky informovaného rozhodnutia.
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intelektudlneho potencidlu, rozlisit ¢o vnima, logicky mysliet, schopnost’ doverovat,
ziskavat’ sebaddveru, zvladat’ stres a frustracie, prekonavanie strachov a r6znych obav,
rozpoznavanie hodnoty seba/vlastnej hodnoty, vyvin svedomia, vytarat’ vztahy.

Pristup PCA vytvara priestor na stretnutic s clovekom, ktory pracuje s takou
kvalitou vztahu s klientom, ktort mnohi zazivaju po prvykrat v zivote. Prostrednictvom
tohto vztahu vytvara prilezitost’ pre klienta, aby v nom prezival to, o je pre neho to
najdolezitejsie.

Predpokladany prinos PCA

Tak ako u ziadnej z psychoterapeutickych $§kol sa nedd jednozna¢ne preukazat jej
ucinnost’ pri jednotlivych poruchach a problémoch ¢loveka (vzdy sa uplatiiuju este aj iné
kontrolované a nekontrolované vplyvy), podobne je to aj v PCA. Vseobecnou otazkou
0 moznosti vyuzitia psychoterapie u mladeze s poruchami spravania sa zaobera Labath
(2014), ked’ sa pokusa konkretizovat’ podmienky jej vyuzivania v podobe individualnych
faktorov klientov, socidlnych a inStituciondlnych faktorov, odbornych a individualnych
faktorov pracovnikov. Znalost' prebiehajucich odbornych diskurzov, ako aj dlhoro¢na
skusenost’ v praci stouto klientelou ho vedua k zdrZanlivosti a opatrnosti v zaveroch
0 nastolenych otazkach.

Radi by sme prispeli k istému optimizmu a nadeji v praci s touto skupinou deti a mladeze
a preto spomenieme najcastejSie uvaddzané zlepSenia u klientov, ktoré sa prejavili ako
Gginky PCA. Patri knim ziskanie alebo prehibenie sebaucty klienta, schopnost
samostatne sa rozhodovat na zdklade vlastnych skusenosti, schopnost” poulit sa
z vlastnych chyb, znizenie defenzivnych mechanizmov, znizenie pocitu viny a neistoty,
pozitivnejSie vztahy s druhymi, schopnost’ prezivat a spontdnne prejavovat’ pocity,
otvorenost’ vo¢i novym zazitkom, novy spdsob nazerania na svet a zivot.

Zaver

Deti amladistvi s poruchami spravania Casto zazivajli odmietanie zo strany
dospelych aj rovesnikov, v rodine, v skole a aj v SirSom socialnom prostredi. Pristup
PCA im ponutka opa¢nu skusenost, prezivat sa ako ¢lovek, ktory je prijimany druhym
clovekom. Domnievame sa, Ze predpoklad PCA pristupu pre navodenie pozitivnych
zmien u tejto skupiny klientov spociva predovsetkym v nasledovnom.

Zaujimanie nehodnotiaceho pristupu dospelej osoby. Klienti s poruchami spravania maju
bohaté skusenosti s hodnotenim svojho spravania a poucovanim, ¢o ich stavia do
opozicie.

Vzdévanie sa roly experta. Expertiza terapeuta/poradcu je v tizadi. Terapeut nentti
pracovat’ klienta na nieCom C€o je podla neho ddlezité. O vSetkom co sa bude diat
rozhoduje sam klient.

Respektovanie autondmie klienta. Klient rozhoduje o urovni uskuto¢niovanych zmien
v zavislosti od hibky vztahu s terapeutom.

Celkovy zisk z terapeutickej prace PCA by sme mohli charakterizovat’ ako nadobudnutie
vnutornej istoty ¢loveka prezivanej v socialnom kontexte.
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Kriminalita mladeze v Eurépe a na Slovensku - exkurz

V Eur6pe sa priemerné percentudlne vyjadrenie podielu mladeze na celkovej
kriminalite pohybuje na urovni 15%. Aj preto je v europskych krajinach kriminalita
mladeZe povazovana za dolezitu socialnu a politicka oblast’.

Na Slovensku predstavuji mladi T'udia vo veku do 30 rokov podstatni cast’
obyvatel'stva (37,4 %), ¢o je takmer 2 miliony obcCanov (Stratégia, 2014). Kriminalitu
a delikvenciu mladeZze vo vztahu k pachatelovi ovplyviluju predovSetkym rizikové
statické (stale resp. nemenné) a dynamické (meniace sa v Case) kriminogénne faktory
akymi st napr. nezamestnanost’, chudoba, socidlne vylucenie, poc¢iatocny vek krimindlnej
kariéry, abuzus navykovych latok a i. Z celkového poctu nezamestnanych mladych I'udi
na Slovensku je az 54,4 % dlhodobo nezamestnanych. Slovensko je s Maltou krajinou, v
ktorej mladi muzi opustaju rodi¢ov vo veku 30 aZ 35 rokov a mladé zeny vo veku 28 az
30 rokov, pricom dovodom tohto trendu je i obava z toho, Ze po odchode od rodicov budu
vystaveni socidlnemu vyluc¢eniu a chudobe (Stratégia, 2014). V roku 2014 bolo
odstidenych 1 554 mladistvych za 2 008 skutkov. Priemerny podiel mladistvych na
celkovom pocte odsudenych za roky 2010 — 2014 je 5,23 %. Kym u mladistvych a
odstidenych zaradenych do stredného stupna straZenia bol zaznamenany pokles poctu, u
odsudenych zaradenych do minimalneho a maximalneho stupna strdZzenia bol
zaznamenany narast ich poctu (MS SR, 2014). Rychtarik (2013) vo svojom prispevku
s nazvom Kriminalita na Slovensku v rokoch 2007 az 2011 optikou oficialnych 3tatistik®
uvadza niekol’ko zaverov tykajlcich sa aj kriminality mladeZe a recidivy pachania trestnej
¢innosti:

- kriminalita na Slovensku v ostathom obdobi kvantitativne klesa, uroven celkovej
registrovanej kriminality v SR sa od roku 2007 v porovnani s rokom 2011 znizila o 16
%,

® Prispevok bol publikovany v zborniku snazvom SOCIALNA PATOLOGIA OPTIKOU SOCIOLOGICKEHO
SKUMANIA 7z medzinarodnej vedeckej konferencie zo slovensko — ceskych sociologickych dni (Lubelcova,
Dzambazovi¢, 2013). Autor sa zameral na Statisticki deskripciu trestnej ¢innosti evidovanej v SR v rokoch 2007 az

2011, ato z udajov sustredenych v ramci Evidencno-statistického systému kriminality vedené¢ho Policajnym zborom
SR.
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- najrozsirenejSou formou kriminality na Slovensku je majetkova trestna ¢innost’, takmer
polovica vsetkych trestnych ¢inov v SR sa tyka kradezi (pripadne poskodzovania
majetku), podiel majetkovych a nésilnych trestnych ¢inov na celkovom pocte trestnych
¢inov klesa, zatial' co sa zvySuje podiel ekonomickych a tzv. zostavajucich trestnych
¢inov (napriklad trestny ¢in zanedbania povinnej vyzivy a i.),

- v sledovanom obdobi dochadza k poklesu podielu pachatelov v mladistvom a
maloletom veku, zastupenie osdb mladSich ako 14 rokov medzi pachatel'mi kriminality
sa od roku 2007 znizilo z 3 % na 2 % a podiel mladistvych pachatel'ov (osoby mladSie
ako 18 rokov, ale starSie ako 14) sa znizil z 11 % na 8 %,

- dochadza k zmenam v socialnych profiloch pachatelov kriminality — zvySuje sa
zastipenie zien a osOb s vysokoskolskym vzdelanim a znizuje sa podiel detskych a
mladistvych pachatelov,

- medzi pachateI'mi kriminality sa v sledovanom obdobi zvySovalo zastipenie tych
0sdb, ktoré uz boli v minulosti stihané za podobny trestny ¢in, zatial’ ¢o v roku 2007 z
celkového poctu pachatelov predstavovali recidivisti len 16 %, v roku 2011 to bolo 18
%, oproti predchddzajucim rokom 2009 a 2010 vsak doslo k poklesu a v tychto rokoch
podiel recidivistov dosahoval 20 % a 21 %.

Absenciu apotrebu juvenilnej justicie na Slovensku identifikovalo uz viacero
odbornikov z réznych oblasti (napr. Kusa, Nurse, 2014 ai.) ako izavery vedeckych
podujati (napr. konferencie o kriminalite mladeze).

Self-reportové vyskumy delikvencie mladeze

Self-reportové vyskumy delikvencie maju spravidla tri rozlicné a zaroven sa
prekryvajtce ciele (Junger-Tas et al., 2012):

1. meranie prevalencie a vyskytu pachania trestnej ¢innosti,

2. testovanie tedrii, tykajicich sa korelacii vybranych faktorov pachania trestne;
¢innosti,

3. deskripcia dimenzii a trajektorii delikventnej kariéry (napr. vek a i.).

Prvé self-reportové §tidie boli realizované v USA v 40. rokoch 20. storo&ia’.
Vyskumne sa osvedcili, ich metodologia bola aje neustale zdokonal'ovana a stali sa
jednou z najvyuzivanejSich vyskumnych technik v kriminoldgii (Tomasek, 2013). Self-
reportové Stidie mozno aj slovami inych autorov (napr. Junger-Tas et al., 2012)
povazovat za ,poklad“ v nahliadnuti do problematiky delikvencie, kriminality a
viktimizacie. Vyuzivaju sa ako ,doplnok® alebo dokonca ,protipol“ oficialnych
Statistickych déat registrovanej kriminality. Preco? Pretoze ich prinosom je priama
vypoved respondentov. NajzavaznejSim nedostatkom oficidlnych Statistickych dat
registrovanej kriminality je podla Stefunkovej (2014) to, Ze to nie su informacie o
»skutocnej* kriminalite, ale len o tej jej Casti, o ktorej sa organizacie zhromazd'ujtce tieto
Statistické data dozvedeli resp. bola nimi registrovana. Dal§imi z kIi¢ovych nedostatkov
su v kompara¢nych vyskumoch napriklad rozdiely v jednotlivych ndrodnych jurisdikciach
(skutok, ktory je trestnym Cinom v jednom S$tate, nemusi byt trestnym ¢inom v State
inom) ako i fakt, ze na registrovanu kriminalitu ma kl'icovy vplyv oznamenie trestného
¢inu zo strany obete/poskodeného alebo svedka. Prave oznadmenie obete alebo svedka
0 trestnom ¢ine Uzko suvisi aj s doverou verejnosti v systém trestnej justicie. Doveru

"Za prvii self-reportova $tidiu, ktora bola medzinarodné, komparativna a realizovana na rozsiahlom vyskumnom stbore
respondentov z 13 §ttov mozno povazovat’ International Self-Reported Deliquency Study I. (Barberete, 2004).
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slovenskej verejnosti v systém trestnej justicie mozno povazovat’ za absolutne kriticka (v
negativnom slova zmysle), ¢o potvrdili i vysledky Flash Eurobarometra 385 z roku 2013
ako i vyskumy verejnej mienky (napr. Via luris, 2015)%. Preto mozno oficialne/rezortné
Statistické data o registrovanej kriminalite povazovat skromne za lepSie ako Ziadne
vychodisko. Na analyticko-interpretacné limity tychto dat upozornuju viaceri renomovani
autori (napr. Rychtarik, Lubelcova a i.).

Projekt VEGA - Delikvencia mladeZe Slovenskej republiky v kontexte vybranych

§pecifickych faktorov - narodna self-reportova vyskumna Stidia

Nérodna self-reportovd S§tadia delikvencie mlddeze (NSRD) vychddza z tradicii
medzindrodnych vyskumov ISRD 1 a ISRD 2 (zakladné informécie uvddzame v Tabulke

1). Tabulka 1 — Vyskumy ISRD 1 -3

Nazov Casové obdobie | Poget | Nazvy statov Bibliograficky =~ zdznam  vybranej
vyskum | realizdcie (roky | zucas publikacie s vystupmi z vyskumu
u od do) tneny
a porado ch
vé Cislo Stato
v
Belgicko, Anglicko | Junger-Tas, Josine, Terlouw, Gert-Jan,
a Wales, Finsko, | & Klein, Malcolm W. (Eds.).
Nemecko, Grécko, (1994). Delinquent Behavior Among
Taliansko, Severné Irsko, | Young People in the Western World:
ISRD1 | 1992 - 1993 13 Novy Zéland, | First Results of the International Self-
Portugalsko, Spanielsko, | Report Delinquency Study.
Svajéiarsko, Holandsko, | Amsterdam: RDC — Ministry of
USA Justice, Kugler Publications.
Cina, Arménsko, Bosna
a Hercegovina, Ceska
republika, Estonsko,
Mad’arsko, Litva, | Junger-Tas, Josine, Marshall, Ineke
Pol’sko, Rusko, | Haen, Enzmann, Dirk, Killias, Martin,
Slovinsko, Cyprus, | Steketee, Majone, & Gruszczynska,
Taliansko, Portugalsko, | Beata (Eds.). (2010). Juvenile
ISRD 2| 2005 -2007 31 Spanielsko, Dansko, | Delinquency in Europe and Beyond:
Finsko, Island, Norsko, | Results of the Second International
Svédsko, Rakusko, | Self-Report Delinquency Study. New
Belgicko,  Franctzsko, | York: Springer.
Nemecko, frsko,
Svajéiarsko, Holandsko,
Kanada, USA, Surinam,

8 Podra vysledkov prieskumu verejnej mienky, ktory bol realizovany v dasovom obdobi od 30. septembra do 2. oktdbra
2013, na 26581 respondentoch s roznym socio-demografickym statusom z 28 §tatoch EU prostrednictvom metody
telefonického interview, sa menej ako 3 respondenti z desiatich vyjadrili, ze inklinuji k dévere v narodny systém
justicie v SR. Vzhladom k tomu, Ze podla vysledkov resp. poradia od najvyssej dovery smerom k najnizSej bola SR
predposlednym §titom z &lenskych $tatov EU, moZno toto zistenie povaZovat za alarmujiice. Reprezentativny
kvantitativny prieskum medzi obyvateI'mi SR vo veku od 18 rokov realizovala VIA TURIS v spolupraci s Agentirou
Focus od 1. do 9. septembra 2015. Vyberovym siiborom bolo 1003 respondentov (pouzity bol kvétny typ vyberu stiboru
podla socio-demografickych ukazovatelov pohlavie, vek, vzdelanie, narodnost, velkost sidla, kraj). Respondentom
prieskumu bola polozena otazka: Do akej miery doverujete alebo neddverujete nasledujiicim institliciam — sudy a
sudnictvo? 37 % respondentov sa vyjadrilo, ze sidom a sudnictvu vobec neddveruje, 37 % skor nedoveruje, 20 % skor
déveruje, 2 % uplne doveruje a 5 % respondentov nevedelo na otazku odpovedat’ (VIA IURIS, 2015).
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Holandské Antily
a Aruba, Venezuela

Kapverdy, Cina, India,
Indonézia, Juzna Korea,

Arménsko, Bosna
a Hercegovina,  Ceska
republika, Estonsko,
Kosovo, Litva,
Macedonia, Rumunsko,
Srbsko, Slovenska

republika, Ukrajina,
2012- 2015 35 Chorvatsko, Grécko, | -
Taliansko, Portugalsko,
épanielsko, Dansko,
Finsko, Svédsko,
Rakusko, Belgicko,
Franctuzsko, Nemecko,
Svajéiarsko, Holandsko,
UK (Anglicko
a Skotsko), USA,
Brazilia, Cile, Venezuela

ISRD 3

Hlavnym cielom ISRD 3, ktorého parcidlnou ¢astou je NSRD na narodnej trovni,
je deskripcia a explanicia kriminality mladeze. V sucasnosti moZzno identifikovat
absenciu medzinarodne koordinovaného a komparativneho vyskumu kriminality mladeze,
nasilia a zneuzivania navykovych latok, ktory by zahriloval eurdpske a iné Stity a
vyuzival Standardizovany vyskumny ndstroj, reprezentativny typ vyberu suboru a
analyzu. Deskripcia prevalencie a vyskytu (frekvencie) kriminalneho spravania na
nadndrodnej urovni prindSa moznost vyhodnotenia prostrednictvom komparativnej
medzindrodnej Stadie, orientovanej na porovnanie vybranych aspektov s inymi Statmi.
Komparicia rozdielov medzi krajinami je potrebna aj z toho dovodu, ze kriminalita
mladeZze a nasilie narastd v niektorych zépadoeurdpskych Statoch viac ako vo zvysku
Eurdpy, zatial’ ¢o za posledné roky vo vychodoeuropskych krajinach narasta konzumacia
drog a alkoholu. Na narodnej tGrovni (SR) boli realizované v roku 2000 (Bratislava) a
2006 (Nitra) dve prestizne medzinarodné konferencie o kriminalite mladeze.
Problematike kriminality mladeZe sa v slovenskych podmienkach venuju odbornici z
roznych vednych disciplin (socioldgia kriminality, kriminologia, socidlna praca a 1i.).
Napriek Sirokému spektru publikdcii od expertov v danej oblasti (Ondrejkovic,
Lubelcova, DZambazovic, Holcr a 1.) na Slovensku absentuju vystupy zo self-reportovych
Studii reprezentativneho charakteru.

Prvou iniciativou pre participaciu Slovenska na v poradi tretej medzinarodnej self-
reportovej vyskumnej $tadii delikvencie mladeze (ISRD 3) bol kontakt s holandskou
instituciou Wervey Jonker Instituut (organizacia zamerana na vedecky socidlny vyskum)
z oktobra 2010, tykajuca sa partnerstva v medzinarodnom projekte financovanom z0
zdrojov EU. Projekt bol vypracovany a podany holandskou organizaciou, avsak nebol
zaradeny medzi financované projekty. Nasledne doc. Pavelova, prof. Labbéath. a Dr. Lulei
s vyskumnym timom z Katedry socidlnej prace a Centra vyskumu v socidlnej praci
a lie¢ebnej pedagogike PF UK podal v roku 2013 projekt VEGA s nazvom Delikvencia
mladeze Slovenskej republiky v kontexte vybranych Specifickych faktorov - narodna self-
reportova vyskumna S$tadia. Projekt bol uspeSny a aktudlne je v druhom roku
implementacie (¢asové obdobie realizacie projektu je od 01/2014 — 12/2016).
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Hlavnym cielom projektu je ziskanie Specifickych dat z oblasti delikvencie
mladeze (kriminalita mladeze, viktimizacia, zneuzivanie navykovych latok a i.), ktoré nie
st identifikovatelné zo Statistickych ukazovatelov a reprezentativnych narodnych
vyskumov a Statistik celkovej kriminality. Na narodnej urovni sa vedecky projekt
orientuje na nasledovné ciele:

1. deskripcia prevalencie pachania trestnej ¢innosti a viktimizacie medzi mladezou
vo veku 12 — 15 rokov (7. — 9. ro¢nik zakladnej $koly),

2. analyza vyznamu Specifickych premennych vo vztahu k pachaniu trestnej c¢innosti
mladeze ( mikrouroven — jednotlivec, mezouroven - Skola a rovesnicke skupiny,
makrotroven - mesto a §tat),

3. identifikécia reakcii kIicovych Statnych orgédnov na kriminalitu mladeze (narodné
stratégie, narodné programy, akéné plany, projekty a i.),

4. identifikicia korelacii v péchani trestnej Cinnosti mladeze medzi vybranymi
premennymi (napr. vek, rodina, sposob travenia volného Ccasu, afilidcia k
rovesnickym skupindm, uzivanie navykovych latok, pachanie trestnej Cinnosti
rodinnymi prislusnikmi a i.),

5. tvorba vedeckej monografie zameranej na vystupy z realizacie vyskumu.

Vyskum prinesie dve zakladné urovne vystupov ponukajucich realizaciu v spolo¢enskej
praxi:

1. uroven $pecifickych intervencii v konkrétnej praxi s cielovou skupinou:
Vystupy budi prinosom pre deti a mladez (12 — 15 roénych), ktoré sa stali
obet’ami nasilia. Vysledky zo self-reportovej Studie, zaZitkov obeti a charakteristik
pachatel’'ov, budi poskytovat’ potrebné informdcie, ktoré¢ budu vychodiskom pri
nastaveni preventivnych aktivit a Specifickych programov a intervencii pre budice
obete a potencialnych pachatelov. Vystupy z NSRD budu vyuzitel'né v konkrétnej
praxi, na narodnej Urovni, tykajicej sa roznych foriem a metdd prace s cielovou
skupinou deti a mladeZe napr. prevencia kriminality mladezZe (tvorba a nastavenie
preventivnych aktivit), prevencia zavislosti, prevencia viktimizacie) a i.

2. strategicko - koncepéna urover:
Vystupy sa budu reflektovat’ v tvorbe narodnych stratégii, akénych planov a inych
dokumentov na narodnej Grovni.

Pocas pripravy, vo faze realizicie a nasledne analyzy a interpretacie ziskanych
vyskumnych dat vyskumny tim spolupracuje s Karlovou Univerzitou (Praha, CR),
Northeastern University (Boston, USA) a Universitit Hamburg (Hamburg, Nem.).
Vzhl'adom na narocnost’ projektu (rozsah vyskumného stboru, zber dat aich
spracovavanie a i.) V maji 2015 vyskumny tim komunikoval aj so Slovenskym instititom
mlddeze (Iuventa). Dopyt zo strany rieSitel'ského kolektivu bol predovSetkym po
doplnkovom financovani resp. akejkol'vek finan¢nej podpore (napr. na personalne
naklady, cestovné, vydavky v suvislosti s publicitou a informovanost'ou, diseminéciou a
pod.). Odbor stratégiec a metodiky odbornych cinnosti [uventy vSak na tento dopyt
nereflektoval, ¢o mozno vzhl'adom na jedine¢nost’ vyskumu ISRD 3 a deklarovant misiu
Iuventy (,,Podporujeme mladych l'udi, aby poznali, vedeli a mohli vyuzivat’ prileZitosti
¢lenovia vyskumného timu zacastnili pracovného stretnutia k ISRD, ktoré sa uskutocnilo
na Karlovej Univerzite anasledne aj na konferencii Europskej kriminologicke;j
spolo¢nosti (ESC) v Prahe.
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Konkrétne postupy na dosiahnutie cielov projektu si nastavené nasledovne:

1. metaanalyza dostupnych vyskumov k danej problematike na narodnej a medzinarodnej
arovni,

2. uprava a preklad Standardizovaného vyskumného nastroja (dotaznik ISRD 3),

3. staze vyskumného timu v spolupracujucich institiciach (Hamburg, Praha) —
konzultacie,

4. priprava hlavnej fazy vyskumu (manazment a technické zabezpecenie zberu dat a jeho
vyhodnotenia),

5. realizacia vyskumu na vyskumnom subore 1800 respondentov strednych a zakladnych

skol (7., 8. a 9. ro¢nik) na narodnej urovni (reprezentativny subor, ndhodny typ vyberu

stiboru v dvoch vel’komestach - Bratislava, Nitra),

analyza a interpretacia ziskanych dat,

7. publikovanie vedeckej monografie.

o

Zber dat bol ukonceny v juni 2015 (podrobnejsie informacie su v Tabulke 2).
Aktuédlne prebiecha nahadzovanie dat do Specializovaného softvéru, ktoré realizuje
vyskumny tim v spolupraci s vySkolenym persondlom. Publikovanie prvych vybranych
vysledkov na deskriptivnej urovni sa predpoklada v lete 2016.

Tabul'ka 2 Zber dat ISRD 3 Slovenska republika

Mesto Casové obdobie | Pocet  zapojenych | Aktualny pocet | Pocet 0s0b
realizacie zberu dat skol dotaznikov po ukonceni | realizujicich zber
zberu dat dat
Nitra 3/2015 - 6/2015 17 1397 12
Bratislava | 4/2015 — 6/2015 44 946 47
Spolu 61 2343 59
Zaver

Self-reportové vyskumné stadie aich kredibilita v porovnani s oficialnymi
Statistickymi tidajmi predpokladaji interpenetraciu vysledkov tychto §tidii do konkrétne;
praxe prace s mlddezou. T4 by mala byt celoploSne a efektivne koordinovana ako
JEDNOTNY SYSTEM (napr. prevencia kriminality, socialno patologickych javov a i.),
comu tak v sucasnosti nie je. Autor vyjadruje presvedCenie, ze ISRD 3 resp. Narodna
self-reportova $tadia delikvencie mladeze ajej vysledky budu jednym z hodnotnych
zdrojov pri nastavovani strategicko-koncepcnej Grovne pri praci s mladezou. Zaroven
autor vyjadruje ocenenie a pod’akovanie vSetkym ,,osvietenym* vedeniam $kol, ktoré sa
do vyskumu zapojili ako i celému vyskumnému timu.
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TRENDY V PECI O DETI VE SKOLSKYCH ZARIZENICH PRO
VYKON USTAVNI A OCHRANNE VYCHOVY A PREVENTIVNE
VYCHOVNE PECE V CR ZA UPLYNULYCH 10 LET

PhDr. Lucie MYSKOVA, Ph.D, Bc. Roman PETRENKO

Narodni Gstav pro vzdélavani, skolské poradenské zatizeni a zatizeni pro dalsi vzdélavani
pedagogickych pracovnikli, Novoborska 372/8, 190 00, Praha 9

Lucie.Myskova@nuv.cz

Prispévek ma za cil informovat o trendech vybranych jevi v souvislosti s détmi a
klienty ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péée v CR za uplynulych 10 let, a to na zékladé analyzy vybranych jevi z
vykazil o zafizeni pro vykon Ustavni-ochranné vychovy a vykazl o stfedisku vychovné
péce.

Analyza byla realizovana v Narodnim ustavu pro vzdélavani (NUV), coZ je p¥imo
fizena organizace Ministerstva kolstvi, mladeZe a télovychovy. NUV vznikl v roce 2011
slou¢enim Nérodniho tGstavu odborného vzdélavani (NUOV), Vyzkumného ustavu
pedagogické¢ho v Praze (VUP) a Institutu pedagogicko- psychologického poradenstvi CR
(IPPP CR). Na zaklad® této geneze je tematické zaméfeni NUV pomérné rozsihlé.
Pokryva problematiku pedagogicko-psychologického poradenstvi, ustavni vychovy,
prevence rizikového chovani a pé€e o zéky se specialnimi vzdelavacimi potiebami, dale
se zabyva tvorbou ramcovych vzdélavacich program, sleduje uplatnéni absolventl Skol
na trhu prace atd.

Ptfedstavované zpracovani dat bylo realizovano v Oddéleni pro ustavni a
ochrannou vychovu a prevenci rizikového chovani. Cilem prace v naSem oddéleni je
piinaSet informace o stavu ustavni péce, preventivné vychovné péfe a prevenci
rizikového chovani v CR, vytvéfet piileZitosti pro metodickou podporu odbornikii a
hledat cesty pro feSeni aktualnich otazek a vyzev v téchto oblastech prostfednictvim
realizace vyzkum, vytvareni strategickych a koncepcnich materialii a vedeni pracovnich
skupin, pripravy vzdé¢lavacich aktivit, vydavani vystupi z vyzkumt, podileni se na
pfipominkovani a ptipravé legislativy.

Samotnd analyza dat je velmi rozsahla, v ptispévku jsou zminéné pouze vybrané
jevy. K tomu, abychom mohli prezentovat jednotlivé zavéry, je nejprve nutné objasnit, 0
kterd zafizeni v CR jde. Proto uvadime nejprve alespoii struénou charakteristiku
jednotlivych typt zafizeni.

Zakladni charakteristika zarizeni

V ramci naseho piispévku se zaméfujeme na vybrané jevy a jejich vyvoj
sledovany skrze vykazy v zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné
vychovné péée v CR. Déti byvaji umistény do tstavni vychovy tehdy, je-li funkce rodiny
vyrazné naruSena takovym smérem, ktery vazné ohrozuje zdravi a vyvoj ditéte. Mezi
zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy jsou v zakoné¢ ¢. 109/2002 Sb.
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zafazeny détské domovy, détské domovy se Skolou, vychovné ustavy a diagnostické
ustavy; zafizeni preventivné vychovné péce jsou stiediska vychovné péce.

Détsky domov (DD) je zafizeni pro déti s nafizenou ustavni vychovu, které jsou
ve véku zpravidla od 3 do 18 let, nebo az do 26 let v piipad¢, ze se mladi dospéli dale a
soustavné pfipravuji na budouci povolani. Détsky domov se $kolou (DDS) je podobné
zafizeni, nicméné se odliSuje tim, ze déti navstévuji svou vlastni skolu, kterd je piimo
soucasti zafizeni, a do téchto zafizeni jsou umistovany déti s problémy v chovani. Jsou
zde zpravidla do ukonéeni povinné skolni dochazky. Vychovny ustav (VU) je pak $kolské
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chovani a nemohou proto byt v détském domove.

Dalsim Skolskym zafizenim pro vykon ustavni a ochranné vychovy je
diagnosticky astav (DU). Diagnosticky ustav byl do roku 2014 zafizenim, kam byly déti
umistovany na diagnosticky pobyt zpravidla ptfed umisténim do jednoho z vyse
zminovanych zafizenich. Samoziejmé nékteré déti se vracely domt, pokud jim ale byla
nafizena ustavni vychova, diagnosticky ustav rozhodoval, do jakého zatizeni byly déti
dale umistény. Od roku 2014, kdy vesel v platnost novy ob¢ansky zakonik, zacaly déti do
zafizenich umistovat ptimo soudy. Role diagnostickych tstavi se timto krokem zmeénila.

Ke zminénym zafizenim se fadi také stfediska vychovné péce (SVP), kterd jsou
preventivné¢ vychovnymi zafizenimi. Jejich cilem je ptfedchézet vzniku a rozvoji
negativnich projevli chovéani déti nebo naruseni jejich zdravého vyvoje, zmirfiovat nebo
odstranovat pric¢iny nebo disledky jiz rozvinutych poruch chovani a negativnich jevi v
socialnim vyvoji. Mohou nabizet rizny charakter sluzeb pro déti, u kterych se vyskytuje
mozné riziko problémového chovani, a jejich rodiny, pfipadné pro pedagogické
pracovniky. Stfediska nabizi své sluzby ambulantnimi, internatnimi nebo pobytovymi
sluzbami, které jsou zpravidla na dobu 2 mésicli. Déti se po pobytu ve stfedisku vraci
zpatky domt, poskytované sluzby jsou pro déti a rodiny dobrovolné.

Zpracovani dat z vykazi

Ke zpracovani piehledu vybranych jevi a jejich promény v ¢ase byla pouZita data
z vykazi, které zaiizeni kazdoroéné vypliji a zasilaji MSMT, které je eviduje. Vykazy
se lidi pro jednotlivé typy zafizeni, zafizeni pro vykon tistavni a ochranné vychovy (UV a
OV) maji jiny vykaz nez zatizeni pro preventivné vychovnou péc¢i (SVP) a odevzdavaji je
V jinych terminech. Vykazy zafizenich pro UV a OV poskytujici informace o stavu déti a
zaméstnancl v zatizeni se odevzdavaji ke dni 31. 10., SVP k 30. 9. N¢které udaje jsou
vypliiovany k danému datu, nékteré za uplynuly Skolni rok. Z toho vyplyvaji urcita
omezeni uvedené analyzy. Naptiklad pro SVP byva zacatek Skolniho roku spiSe
klidn€j§im obdobim, problémy spojené s chovanim jsou <casto zaznamendvany
Vv souvislosti se Skolni dochézkou a projevuji se zpravidla az v pozd¢jsich obdobich.

V téchto 2 typech vykazl se sleduji nékteré shodné, ale zaroven také nékteré
rozdilné udaje. Vykaz ze zatizeni pro vykon tstavni ¢i ochranné vychovy sleduje v jedné
ze svych c¢asti pouze udaje z diagnostického ustavu, Vjiné zdétskych domovil a
vychovnych ustavil, v dalSich ¢astech udaje od vSech zatizeni, pro které je vykaz urcen.
Sleduji se poCty pfijatych déti a téch, které odesly, ziskané vzdélani deti z détskych
domovil a vychovnych ustavil, pocty odbornych pracovnikti. Déle se ve vSech zafizenich
sleduji pocty déti podle druhu postizeni, idaje o détech plnicich povinnou skolni
dochazku, pocty déti pred ni a po ukonceni dochazky a sleduji se také napft. prostorové
podminky. Limity vykazi vnimame také v nedostate¢nych kategoriich a jejich zfejmému
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vymezeni. Napf. pii sledovani lizkové kapacity je zvlast sledovano umisténi v bytech,
ale jiz se nesleduje napt. bydleni v samostatnych rodinnych domech.

Vykazy pro stiediska vychovné péce sleduji slozeni klientely, zejména se
zaméfenim na slozeni déti ve vztahu k povinné Skolni dochdzce. Intervence smérem
k rodi¢im a pedagogickym pracovnikim jsou v jedné spole¢né polozce. Vykaz také
sleduje slozeni pracovnikli. DalS§imi vykazovanymi oblastmi je napf. iniciator pfichodu
klienta nebo hlavni diavod pfichodu klienta. Zaznamenavaji se také napif. formy
poskytované péce a vybrané aktivity stiediska. I u téchto vykazli vnimame limity
v nedostate¢nych kategoriich a jejich vymezeni.

Podoba vykazli v Case se mirné proménuje, u nékterych dat proto neni mozné
sledovat jejich kontinuitu. Aktualni podoby vykazii jsou k dispozici na strankdach MSMT.
V ramci analyzy byla zahrnuta data z vykazii zafizenich zlet 2005 az 2014, tedy od
Skolniho roku 2004/2005 az do roku 2013/2014. Data byla zpracovéana v programu SPSS
a MS Excel.

Vybrané jevy

Analyza méla za cil zmapovat vyvoj v zafizenich pro vykon UV a OV a
preventivné vychovné péce v oblastech tykajicich se slozeni klientii a pracovnikd, tak,
jak je sleduji vykazy téchto zatizeni od roku 2004/2005 do roku 2013/2014.

V piispévku se budeme zabyvat pouze vybranymi jevy, a to poCty zafizeni,
vzdélanim pracovniki, poctem déti a jejich slozeni ve vztahu k povinné Skolni dochézce.

V roce 2005 byly vyplnény vykazy od 225 zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné
vychovy a od 19 stiedisek vychovné péce. V roce 2014 pocet zatizeni UV/OV klesl
celkové na 218 zafizeni, ale pocet SVP v poslednich letech stoupa. Snizovani poctu
zafizeni se tykalo zejména détskych domovi a vychovnych ustavi. Détskych domovii se
Skolou je po celou sledovanou dobu ptiblizné 30, stejné tak diagnostickych ustavi je po
sledované obdobi 14. Pifi sledovani poCtu zafizeni v rGznych krajich je patrné, Ze
konstantni pocet v prubéhu let zlstava jen ve 4 ze 14 kraji. Ve vétsin¢ kraji pocet
zafizeni mirné€ klesa, ale v n¢kterych krajich se v priibéhu let pocet také navySoval. Se
zménou poctu zafizeni souvisi také zména poctu déti v téchto zatfizenich umisténych.
V zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy je v souCasné dob&€ umisténo
ptiblizné 6,5 tisic déti (viz graf €. 1).
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Graf ¢. 1: Pocet déti v zarizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Za t¢mét 10 let ubylo v téchto zafizenich vice nez 1000 déti, coz je tbytek o necelych
15%. Je tteba ale zdaraznit, Ze jde o jeden druh zafizeni. Zustaneme-li v resortu skolstvi,
zafizenich preventivné vychovné péce, SVP, ptibyva a pfibyva také pocet klienti, kterym
jsou tyto sluzby nabizeny, a to za sledované obdobi o vice nez 1000 déti. O déti a
studenty, ktefi jsou klienty zafizenich pro vykon UV a OV nebo SVP, ale v systému péce
o ohrozené déti pecuji také jiné resorty, zejména resort ministerstva prace a socialnich
véci. Tyto sluzby do analyzy zahrnuty nebyly. SniZovani a zvySovani kapacit zatfizeni a
jejich pocet je zavisly mimo jiné také na krocich ze strany ztizovatelil a na legislativnich
zménach.

Predpokladame, Ze jednou takovou zménou je zvySujici se vzdélani odbornych
pracovniki (socialnich pracovnikil a pedagogickych pracovniki - coZ je napt. vychovatel,
ucitel, ale také psycholog nebo specidlni pedagog), coz nastalo mimo jiné pravé na
zaklad¢ legislativnich Uprav. Vzdélani vychovatell v pribéhu sledovanych let
v zafizenich pro vykon UV a OV stoupalo. Zvysil se podil vychovateld s vysokoskolskym
vzdélanim a sniZil se podil vychovatelii se vzdélanim sttedoSkolskym, jak je patrné na
grafu €. 2.
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Graf ¢. 2: Vzdélani vychovatelii v zarizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy
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Podobny trend byl v prvnich sledovanych letech zaznamenin i v preventivné
vychovnych zafizenich, procento vysokoskolsky vzdélanych pracovnikii mirné klesalo,
pfesto v porovnani srokem 2005, kdy bylo 70,8% vysokoskolsky vzd€lanych
pedagogickych pracovnikli, bylo vroce 2012, kdy se vzdé€lani pracovnik piestalo
sledovat, o 10% vyssi. Nicméné je potieba také dodat, ze zastoupeni vysokoskolskych
pracovniki se v jednotlivych krajich lisi. Nejvice vysokoskolsky vzdélanych pracovnikii
v zafizenich pro vykon UV a OV bylo v roce 2012 v hlavnim mésté, a to piiblizné 60%.
Naopak v nékterych regionech to bylo pouze necelych 20%.

Jako dalsi sledovany jev bylo vybrano slozeni déti v zafizenich ustavni a ochranné
vychovy z pohledu veéku ve vztahu ke Skolni dochazce. Sledované podskupiny odpovidaji
polozkdm vykazu. Sledovén je pocet déti, které jesté povinnou Skolni dochdzku neplni,
tedy zpravidla déti do véku 6 ¢i 7 let, dale déti navstévujici skolu, kterym je méné nez 15
let, dalsi skupinu tvoii déti, kterym je vice nez 15 let a stdle plni povinnou Skolni
dochazku. Posledni 2 sledované skupiny jsou skupiny déti, které jiz povinnou Skolni
dochazku ukoncily, v jedné skupin€ jsou déti od 15 do 18 let véku a ve druhé mladi
dospéli, kterym bylo 18 a vice let. Na grafu ¢. 3 je patrné, ze na prvni pohled je
procentudlni zastoupeni jmenovanych skupin podobné. Nejvétsi procentudlni zastoupeni
na zacatku sledované¢ho obdobi i na konci tvofi skupiny déti, které navstévuji povinnou
Skolni dochazku a je jim méné nez 15 let a pak skupina déti, ktefi jiz povinnou Skolni
dochéazku maji ukoncenou a je jim méné nez 18 let.

2005/2006 2014/2015

54% 54% 11,2% 6,9%

44,2% 39,9%
10,3% 9,3%
m pied zahajenim skolni dochdzky dohromady povinna skolni dochézvka - do 15 let véku
povinna Skolni dochazka - 15 let a vice m po ukonceni povinné SD - 15-18 let

po ukon&eni povinné SD - 18 let a starsi

Graf ¢. 3: Struktura deti v zarizenich podle veku a povinné skolni dochdzky

Réadi bychom poukdzali na dvé zmény, a to procentudlni zastoupeni mladych
dospélych, kteti jiz ukoncili povinnou Skolni dochazku, ale soustavné se dale ptipravuji
na vykon povolani a je jim vice nez 18 let, a procentudlni zastoupeni déti pfed nastupem
do Skoly. Pomérné zastoupeni malych déti se zvySilo. Na tuto zménu poukazujeme
v souvislosti stim, ze snahou, kterd je Casto zminovana napf. zfizovateli zafizeni
Vv souvislosti s nahradni vychovou, je opacna tendence, tedy malé déti do téchto zatizeni
umistovat co nejméné. Zlstava otdzkou, co je diivodem tohoto jevu. Jednim vysvétlenim
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muze byt snaha o spole¢né umistovani sourozencii nebo zmény v ostatnich resortech
(napf. ruSeni nebo transformace kojeneckych tstavli pod resortem zdravotnictvi). V tomto
momentu bychom radi také ptipomnéli limity vykazi, resp. i systému Ustavni a ochranné
vychovy. Stava se, Ze zafizeni nevi, jak vykazovat déti nezletilych matek, které jsou
umistény do ustavni vychovy. Zda je maji vykazovat jako klienty nebo nikoli. Nékteré
tyto déti totiz nafizenou ustavni vychovu nemaji, ale Ziji v zafizeni se svou nezletilou
matkou.

Procentualni zastoupeni druhé zminované skupiny, tedy skupiny mladych
dospélych soustavné se piipravujicich na budouci povolani, se vice nez zdvojnésobilo,
atoz 5,4 % ve Skolnim roce 2005/2006 na 11,2 % v roce 2014/2015. Tito mladi lidé
V zafizenich zistavaji pii  studiu jiz dobrovolné. Dany jev miliZze souviset
s celospolecenskym trendem mladych lidi zastavat v domacnostech svych rodic¢t déle a
osamostatilovat se pozd¢ji. Na druhou stranu bychom mohli také usuzovat na zlepSeni
podminek v zafizenich a motivaci mladych dospélych ke vzdélani, tyto informace ale
z uvedenych dat neni mozné vycist.

V mozné souvislosti se zvySujicim se poctem déti, které zlstavaji v zatfizeni pro
vykon tstavni a ochranné vychovy po ukonceni povinné Skolni dochazky i po 18. roce
véku mizeme vnimat také zvysujici se pocet déti, které dokoncily stiedoskolské vzdélani
nebo rekvalifikacni kurz.

Zavér

Na zékladé uvedeného zpracovani dat miizeme reflektovat nékteré jevy tykajici se
stavu Skolskych zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné
péce a jejich proménu v Case, ale nemiZeme zobrazit stav vSech zafizeni a sluzeb, které o
déti vyzadujici podobné sluzby 1 v jinych resortech pecuji, nebo poctivé interpretovat
skute¢nosti, které k témto zménam vedly. Podéni informaci o vybranych jevech je také
limitovano formou a podobou vykazi, které zatizeni odevzdavaji.

V ptispévku jsme vybrali pouze nékteré jevy, které je mozné na zaklad¢é vykazi
zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce zobrazit, a
to polty zafizeni, vzdélani pracovnikl, pocty déti a jejich slozeni ve vztahu k povinné
Skolni dochédzce, a zménu té€chto jevll za sledované obdobi, tedy od Skolniho roku
2005/2006 do roku 2014/2015. Souhrnnou zpravu analyzy dat z vykazi najdete na
strankach naseho oddéleni: www.nuv.cz/t/uov.
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RIZIKA A OHROZENIA VYBRANYCH NELATKOVYCH CHOROB
VO VZTAHU K MLADEZI

PhDr. Ingrid HUPKOVA, PhD.
Nérodné osvetové centrum
autorka externe posobi na Katedra psycholégie VSZSP sv. Alzbety v Bratislave
ingrid.hupkova@nocka.sk

Nezelanou sucastou sucasnej spolo¢nosti v novom miléniu je aj prudky nérast a stale
rozvinutejSie spektrum tzv. socidlnopatologickych javov a dalSich neziaducich
spolocenskych  javov.  Pod  socialnopatologickymi ~ javmi  chipeme (v
najvseobecnejSom ponimani, s ktorym sa stotoznuji viaceri autori) vSeobecne choré,
neZiaduce, nenormdlne javy spolocnosti. Medzi ne patria aj patologické zavislosti
latkového aj nelatkového charakteru.

Ako uvadza popredny slovensky psychiater adiktolég L. Nabélek, ,,pri¢inou toho, Ze
ludia (ale zrejme aj iné zivocichy) uzivaju latky, resp. vykonavaju ¢innosti, ktoré mozu
vyvolat’ zavislost’, je tendencia vyhladavat’ zazitky slasti, ktoré su sprostredkované
mozgovym systémom odmeny. Ide o vyvojovo stary neurondlny systém,
prostrednictvom ktorého jedinec preziva pocity slasti pri uspokojeni zakladnych
Zivotnych potrieb (potrava, sex).

U socialne zijicich zivocCichov moéze takuto odmenu poskytnit’ dosiahnutie vyssej
urovne sociadlnej hierarchie, u ¢loveka aj rozne abstraktné podnety (peniaze, Sportovy
vykon, zazitok krasy a pod.“ (2015, nepublik).

»Hoci zjednodusene mozno povedat, Ze u ludi s oslabenou schopnostou
preZivania prijemnych pocitov a stavov na zaklade prirodzenych, z kazdodenného Zivota
vyplyvajicich podnetov dochadza k zvySeniu ohrozenia zavislostnym spravanim, iminny
proti zavislostiam nie je nikto. Ukazuje sa, Ze mozgovy systém odmeny je mozné I'ahko
oklamat’. Rozlicné chemické latky, ako aj rozlicné aktivity ho dokdzu prakticky
kedykol'vek — aj bez primarne pritomnej poruchy — uviest do Cinnosti a spésobit’ tak
falosnu signalizaciu §t’astia, pohody a uspechu* (2015, nepublik).

Ako d’alej Nabélek konstatuje (2008, s. 11), ,,v poslednom obdobi sme svedkami
skutocnosti, ze sa do psychiatrického slovnika dostavaju nové pojmy, ako su gambling,
craving, cybersex ainé“. Autor uvadza, ze ldtkové a neldatkové podnety pdsobiace
V urcitych davkach, intervaloch ¢i urcity cas sposobuju dlhodobé a mozno aj trvale
zmeny V neurondlnych okruhoch zodpovednych za prezivanie odmenujucich pocitov*
(2015, nepublik.) a napokon konstatuje, ze ,,obzvlast’ nebezpecné su tieto fenomény v
obdobiach pdsobenia zavaznych psychosocialnych stresorov  (nezamestnanost,
ekonomickd neistota, izoldcia, rastlica miera socialnej nerovnosti, pocity beznadeje,
bezvychodiskovosti a nespravodlivosti), ked’ sa ¢lovek utieka k akymkol'vek moznostiam
uniku z tazivych zivotnych situacii a 'ahSie podl'ahne faloSnym lakadlam®.

Dalsi popredny ¢esky adiktolog K. Nespor (20015, s. 2) v tejto stvislosti dodava, Ze
prave craving (bazenie, neovladatelna tazba, nutkanie opakovat spravanie) je
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»Zakladnym stavebnym materidlom“ KkaZdej zavislosti — liatkovej a nelatkovej
povahy.

Zakladné charakteristiky novodobych nelatkovych zavislosti su podla J. Benkovica
(2008, s. 8) podobné =zatial najznamejSej nelatkovej zavislosti, poruche navykov
a impulzov — patologickému hraéstvu. Pod diagndézou navykové a impulzivne poruchy
v zmysle Medzinarodnej Kklasifikacie chordb (posledna 10 revizia — MKCH-10)
,,rozumieme poruchy maladaptivneho sprdvania, kde osoba opakovane zlyhdva v snahe
odolat’ impulzom...

s uvodnym obdobim napditia a pocitom uvolnenia v ¢ase cinu “.
K ich typickym prejavom patri najmdi:

a) silna tuzba po prijemnych zdZitkoch a zaujatost’ tymito Cinnostami — hrou (pri
gamblingu), prdacou, nakupovanim, surfovanim po internete, mobilnym telefonovanim
a posielanim SMS a MMS, pocitacovymi hrami;

b) problémy s kontrolou V jednotlivych ¢innostiach — hry (pri gamblingu), prdace (pri
workoholizme), nakupovania (pri schopoholizme) atd. ZvySuje sa tieZ frekvencia
a dlzka casu ktoru jednotlivec stravi v uvedenych cinnostiach,

C) preferencia tychto Cinnosti pred inymi Cinnost’ami — povinnostami aktivitami,
zaujmami jedinca, ktoré naopak jednotlivec zanedbava,

d) pokracovanie v tychto ¢innostiach aj napriek vznikajiucim zavaznym dosledkom —
ekonomickym (finanéné dlhy) rodinnym (vaZne konflikty a vztahové problémy)
pracovnym, spoloCenskym, socidlnym pripadne aj telesnym a psychickym®
(Benkovi¢,2008,s.8).

Medzi impulzivne a navykové choroby podla S. Fischera a J. Skodu (2014, s. 121)
patria okrem patologického hracstva aj zavislost’ od prace (workoholizmus) a zavislost’ od
nakupovania (oniomania, shopoholizmus).

V tejto stvislosti nemozno opomenut’ ani tzv. new addictions — nové, novodobé
zéavislosti, ktoré¢ su podl'a Baczeka ,,zdavislost’ami vietkého druhu, pri ktorych chemické
latky nehraju vyznamnu ulohu“ (2009, s. 18). Mnohé znich si priamo spojené
s informa¢nymi a komunikaénymi technologiami — mobilny telefon a internet, (a jeho
sluzbami — chat, e-mail, skype), ale aj novymi sposobmi, do virtuality posunutych ¢i
prenesenych beznych c¢innosti: napr. on-line stavkovanie a on-line kasina, on-line
pornografia a cybersex, on-line patologické nakupovanie — schopingholizmus, on line-
zoznamovanie, on-line vztahy a iné.

Prave zavislostné spravanie liatkovej a nelatkovej povahy patri podla viacerych
vyznamnych autorov Vv oblasti socialnej patologie (napr. S. Fischer, J. Skoda, B. Kraus, J.
Hroncovd, P. Ondrejkovi¢ a d’al$i) medzi najzavaZnejSie socialnopatologické javy.
Z toho dovodu je nevyhnutné, aby psycholég a ini profesionali mali o nich prehl’ad,
poznali ich vedeli detekovat’" a rozli§it a boli niapomocni nielen v primarnej
prevencii, ale aj ispeSnej intervencii a rieSeni daného problému.

Zo Sirokej oblasti tzv. nelatkovych navykovych chorob — tzv. nelatkovych
zavislosti sa
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postupne sa zameriame na:

1) vybrané aspekty zavislostného spravania savisiaceho s modernymi komunikacnymi
technologiami (internet, chat, mobil) ana iné riziki a ohrozenia on-line
komunikacie,

2) zavislostné spravanie sivisiace so sucasnou konzumnou a na vykon orientovanou
spolocnost’ou (ktoré sa okrem iného negativne prejavuje vo vzniku patologického
nakupovania — tzv. schopingholizmus alebo oniomania a workoholizmus), ktora je
Casto sytena internetovou ponukou a komunikéciou,

3) a napokon zavislostné spravanie nelatkovej povahy suvisiace s tzv. ,,kultom tela“
,ktoré suvisi a podmienuje vznik poruch prijmu potravy a vznik tanorexie — zavislost’
na opalovani), Casto opidt masivne propagované asytené internetom (stranky
s nevhodnym obsahom);

1) Zavislost’ od internetu alebo problémové pouZivanie internetu— realita vs. virtualita

Tzv. nové ¢i novodobé zavislosti nelatkového charakteru, ako ich cCasto nepresne
nazyvame, s mnohokrat sytené a priamo spojené s informaénymi a komunika¢nymi
technoldgiami. Nové su aj sposoby — do virtuality posunuté ¢i prenesené bezné Cinnosti:
napriklad patologické nakupovanie a on-line shopoholizmus; zoznamovanie a vztahy a
on line-zoznamovanie, on-line vztahy; stavkovanie akasina a on-line stavkovanie
a kasina; pornografia a on-line pornografia; sex a on-line sex (kybersex). Dnes mnohi
ludia (najmd mladSia generacia Uplne bezproblémovo) funguji v mnoZstve beznych,
kazdodennych Cinnosti paralelne a siibeZne aj v redlnom, aj vo virtuidlnom svete.
Mnohé z tychto cinnosti posuvame do virtudlneho sveta: mézeme si napriklad kupit
SMS listok na MHD namiesto tradi¢ného tlaceného listka na MHD, platit’ v obchodnom
dome nie pokladnicke, ale zabezpecit' si blokovanie tovaru a platbu v samoobsluznom
boxe, alebo si dokonca naktpit’ cez internet, zaplatit’ tovar virtudlne platobnou kartou
a potom si ho iba kedykol'vek osobne vyzdvihnut v samoobsluznom boxe ¢i si ho dat’
doviezt kuriérom a podobne.

Internet (virtualny svet) — kyberpriestor prinaSa nové, doposial’ nie iplne prebadané
psychologické zvlastnosti a Specifika. On-line komunikacia obsahuje tri primarne
faktory, ktoré ju ul'ahcujt:

e pristupnost’ — nespocetné moznosti on-line komunikacie 24 hodin denne 7 dni
V tyzdni;

e dostupnost’ — cenovo dostupnd komunikécia, kdekol'vek, kde je pokrytie siete, a to
nepretrzite;

e anonymita — pohybujeme sa Vv zdanlivej anonymite, funguje tu psychologicky
aspekt disinhibicie. Disinhibicia vytvara vo virtudlnom svete zdanie uvolnenej
a nestipanej komunikacie bez zabran (v Sirokom zmysle slova, ato v pozitivnom
i negativnom aspekte). Castejsie ma vsak negativny naboj — ide 0 malo umiernent
alebo aj neumiernenu az extrémnu a neziaducu stratu zabran, odviazanost’,
nereSpektovanie zakazov a tabu.
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Diagnostické kritérid problémového puZivania internetu podla Youngovej (1998),
modifikované Beardom a Wolfom (2001)urcuju, Ze na diagnostiku zavislosti od internetu
musi byt’ pritomnych vSetkych pét’ nasledujucich priznakov (In Vondackova — Vacek,
2009, s.5.):

e , zaujatie internetom (premyslanie o predchddzajicich aktivitach na internete alebo
0 tych buducich),

e potreba pouzivat’ internet v coraz dlhSich casovych usekoch, aby clovek dosiahol
uspokojenie,

e opakovana neuspesna snaha kontrolovat’, prerusit’ alebo zastavit’ pouzivanie
internetu,

e nepokoj alebo podrazdenost’ pri pokuse prerusit alebo vzdat sa pouzivania internetu,

e prekracovanie povodne planovaného casu pripojenia do internetu“ (In Hupkova, 1. —
Liber¢anova,K.,2012,s. 65).

Symptémami zavislosti od internetu podla Youngovej (In Fischer — Skoda, 2014, s.
129) su: e osobné a financné problémy,

e tazkosti v Skole ¢i v zamestnani,
¢ osoby klamu pri uvadzani ¢asu a frekvencie traveného ¢asu vo virtualite,

e strata zaujmu o redlne vztahy, uprednostiiovanie virtualnych vztahov pred redlnymi,
naopak, s virtudlnymi priatel'mi si aj lepSie rozumeju, ako s redlnymi,

e po skonceni virtudlnych ¢innosti citia rozladenost’ a osobny diskomfort,

e pocit'uju uzkost, nepokoj, podliehaju panike, ak si nenajdu nova spravu na e-maile,
facebooku, ked” nemo6zu cCitat novy chat ¢i ak sa im nezobrazi iny kontakt
z virtuélneho prostredia,

¢ zjavnd je zmena biorytmu, najmé posunutie ¢asu spanku do neskorsich hodin,

e nezdujem o Sex,

e celkova tmava.

Odbornici vedu diskusie, ¢o teda vedie jedinca k nadmernému pouZivaniu
poditada (pocitata v mobile) a internetu. Benkovi¢ (In Fischer — Skoda, 2014, s.130)
uvadza, ze virtualne prostredie, tzv. kyberpriestor

— uvoliiuje napiitie,

— vyvolava pocit vzrusSenia,

— emocne podporuje introvertnych, neatraktivnych a zakomplexovanych jedincov,
—obmedzuje nudu, samotu a nedostatok realnych vzt’ahov,

— prinasa aj nové iluzie o dokonalejSej a spoloc¢ensky ZiaducejSej identite.
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2) Nezdrzanlivé patologické nakupovanie — oniomania alebo shopoholizmus a jeho
priznaky

Dodnes nie je ustdlend v jednotnd terminoldgia, sibezne sa pouzivaju viaceré
nazvy, ako napriklad oniomdnia, nezdrianlivé ¢i patologické nakupovanie,
shopingholizmus, shopoholizmus, zdavislost’ od nakupovania (angl. shopping
addiction).

Ako v tejto suvislosti uvadza K. Nespor (2010, nepublik.), podobne ako pri inych
navykovych chorobach nelatkového i latkového charakteru je aj pri nezdrzanlivom
nakupovani podstatnym priznakom zhorSené sebaovladanie, od ktorého sa potom
odvijaji dalSie problémy. Uvedieme prehlad relativne objektivhych a relativne
subjektivnych priznakov a subeh shopingholizmu s inymi ochoreniami.

Niektoré typické rysy nutkavého nakupovania podl’a K. NeSpora si: (In Hupkova, 1.
— Liberc¢anova,K.,2012,s. 60)

Relativne objektivne priznaky:

e kupovanie nepotrebnych veci — najCastejSie ide o nakupovanie oblecenia, obuvi,
kozmetiky, kompaktnych diskov, Sperkov, domaceho vybavenia; u muzov k tomu
navyse pristupuje elektronika, hardware, motoristické vybavenie a podobné predmety
poskytujtice zdanie muznosti;

e nakupovanie sa deje nad ramec financnych moznosti jednotlivca — slvisia s tym
finan¢né a iné problémy (napr. problémy v socidlnych, napr. partnerskych vzt'ahoch);

e nakupovaniu, vrdatane nakupovania cez internet, sa venuje neumerne vela casu;

e niektori taja drahé nakupy pred pribuznymi a S$ir§im okolim, aby sa vyhli ich
negativnej reakcii;

e nezdrzanlivé nakupovanie potom casto sposobuje problémy vo vztahoch alebo
V zamestnani;

e nezdrzanlivé nakupovanie moZe prebiehat kontinudlne alebo epizodicky, napr.
v suvislosti s viano¢nymi nakupmi, novoroénymi vypredajmi atd’.

Relativne subjektivne priznaky:

e typicky je nutkavy charakter pri nakupovani a pocit, Ze ¢lovek musi to, ¢i ono ziskat’ za
kazdu cenu;

e v priebehu nakupovania sa ¢asto objavuje rozochvenie a niekedy az vzrusenie podobné
sexualnemu;

¢ po uskutocnenom ndkupe sa Casto dostavuju uzkostné alebo depresivne pocity;.
e (Casté su i pocity viny pre nadmerné utracanie penazi.” (ibid., s. 60)

V tejto suvislosti je zaujimavé uviest’ siibeh nezdrzanlivého nakupovania a inych
poruch, ktoré¢ K. NeSpor sumarizuje nasledovne: ,, Pri niektorych osobdach s uvedenym
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probléemom sa opisuje subezny vyskyt inych dusevnych poruch, ako su poruchy nalady a
uzkostné stavy. V 21 % az 40 % pripadov sa opisuje paralelnost so zneuzZivanim
navykovych latok alebo zavislosti od nich. Casty je i sibeh s poruchami osobnosti, najmd
S osobnosti  obsedantno-kompulzivnej. Frekventovanou kombinaciou bude taktiez
nadmerné venovanie sa internetu. Postihnuty potom travi hodiny Studiom recenzii,
porovnavanim cien, zistovanim skusenosti spotrebitelov atd. Pritom je vystavovany
prudu reklam, co, prirodzene, jeho bazenie a problémy iba zhorsuje. Podla skiisenosti sa
nezdrzanlivé nakupovanie vyskytuje casto aj vV anamnéze patologickych hracov alebo sa
objavuje pri abstinencii od hazardu.

Vyskumné Studie poukazali na rovnaku frekvenciu vyskytu shopoholizmu
pri muzoch aj Zendch. Ako v tejto suvislosti uvdadzaju odbornici, interpohlavné rozdiely su
viditelné iba v zamerani na to, co nakupujeme. Pri Zenskej populdcii su to tovary spojené
S vizazou (oblecenie, topanky, kozmetika, kabelky a iné) pri muzoch casto veci a tovary
spojené s konickami napr. komponenty do osobného pocitaca a iné“. (In Hupkova, 1. —
Liberc¢anova, K.,2012, s. 60).

3) Kult tela a vznik poriich prijmu potravy

Psychologicky slovnik v zmysle medzinarodnej klasifikacie chorob — MKCH-10
vymedzuje poruchy prijmu potravy tak, ze uvadza, ze O poruche prijmu potravy,
presnejsie poruche prijmu jedla alebo tiez zavislosti od jedla hovorime vtedy, ,, ak jedlo
pouzZivame na rieSenie emocionalnych problémov, myslienky spojené s jedlom, pripadne
diétou a telesnou hmotnostou sa stavaju dolezitejsimi nez vsetko ostatné; ide 0 pravé
navykové spravanie sprevadzané chorobnymi viastnostami, ktoré vyZaduju liecbu** (Hartl
— Hartlova, 2000, s. 432). WHO-MKCH 10 do kategorie F- 50 — Poruchy spravania
spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktormi.

Poruchy prijmu potravy patria medzi typické bio-psycho-socialne poruchy, ktoré
vznikaji sthrou viacerych faktorov ako su emociondlne a osobnostné faktory, socialne
faktory, medzi ktorymi maju osobitné miesto rodinné poziadavky a naroky, ale aj vplyv
dedi¢nosti, rovnako aj biologické Cinitele a kultirne vplyvy.

Medzi poruchy prijmu potravy zarad’ujeme:
e mentalnu anorexiu (MA),
e mentalnu bulimiu (MB),
e zachvatovité prejedanie (Binge Eating Disorder, BED),

e iné tzv. neSpecifické poruchy prijmu potravy (mapr. bigorexia, ortorexia,
diétovanie, drunkorexia, pregorexia, akvaholizmus a iné ).

Je nanajvy$ otazne, ¢i st poruchy prijmu potravy dnes rozSirenejSie nez
V minulosti alebo ¢i sa jednoducho l'udia postihnuti touto zavislostou menej hanbia
hovorit’ o tychto problémoch. Na jednej strane sa potvrdzuje, Ze pocet 0sdb trpiacich PPP
vzrasta v dosledku zvySujucej sa posadnutosti naSej spolo¢nosti sStihlou liniou. NaSa
konzumna, na vykon orientovana spolo¢nost’ jednoznacne vyznava tzv. kult tela s ktorym
sa spaja tanorexia— zavislostné sprdavanie suvisiace s nadmernym opalovanim (sinko,
solaria).
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Podnetom pre preventivnu prax pomahajicich profesii v oblasti PPP je najma
zamerat’ sa na zensku populaciu — osobitne mladé dievCatd a zeny — ako ohrozenu
rizikovid, ateda obzvlast zranitelni skupinu. Rovnako vSak plati, ze kult tela jasne
ovplyviiuje aj muzsku populaciu, méa vsak svoje Specifikd a rozvija viac typické muzské
formy PPP (napr. bigorexia).

Niektoré podnety pre prevenciu tzv. nelatkovych navykovych

S mnohymi nelatkovymi navykovymi chorobami — zavislostami sa ludstvo
stretdva uz tisicro¢ia — mnohé znich su staré takmer ako ludstvo samé, avSak
V sucCasnosti zaznamenavaju zmeneny charakter, niektoré sa menia, niektoré
zaznamenavaju enormny narast. Napriklad poruchy prijmu potravy su dnes v znacnej
miere podmienené aj tzv. kultom tela, pre ktory je priznacnd sucasnd spolo¢nost.
V zjednodusenej podobe mozno zovseobecnit: sme tak dobri, akd peknt, §tihlu a mlado
posobiacu atraktivu postavu mame.

Rovnako aj gambling — patologické hra¢stvo patri medzi l'udstvu zname, staré, ale
znovuobjavené zavislosti. V oboch pripadoch plati, Ze sa menia formy, rozsah a intenzita,
znacne su ovplyvnené internetovou komunikéciou (stranky s nevhodnym, zakazanym
obsahom, stranky propagujuce rizikové a sebadestruktivne spravanie).

V pripade tzv. ,.komunika¢nych zavislosti“ je situacia Uplne ina. Pred 20 — 30
rokmi sme ani netusili, Ze telefobn by sme mohli mat’ kedykol'vek pri sebe, ze on-line
mozeme byt kdekol'vek, a to nepretrzite 24 hodin — budeme dostihnutel'ni kdekol'vek
a kedykol'vek. Rovnako sme netusili, akym silnym pokusSenim sa pre nas modze stat
virtualny svet internetu, on-line vzt'ahy, on-line nakupovanie, on-line hry, chatovanie atd’.
a ako ,,net-Cinnosti* ¢i ,,on-line Cinnosti*“ rozsiria spektrum tzv. nelatkovych navykovych
chordb. Zavislostny aspekt nie je vSak jediny ako sme sa uz zmienili. Medzi d’alSie rizika
a ohrozenia patria internetové Sikanovanie (cyberbullying) ¢i grooming (z angl. pripravit’
sa, upravit sa) spravanie uZivatela internetovych komunika¢nych prostriedkov ( chat,
ICQ, Skype), ktoré st zamerané na ini osobu s cielom vyldkat ju na stretnutie
S neznamou osobou, zneuzit’, obt’azovat’ a iné.

Na rad zmien, na ktoré sme upozornili je nutné zareagovat aj v preventivnej praxi
— ucinnou prevenciu na vSetkych jej Urovniach: primarnej, sekundéarnej aj tercidrnej.
Rovnako je zrejmé, Zze fenomén konzumnej spolo¢nosti spojeny so spolocnost’ou
orientovanou na vykon a workoholizmom, ale aj s patologickym nakupovanim ¢iha na
l'udi vSetkych vekovych kategorii. Pre pomahajice profesie je vyznamné, Ze mladi Pudia
tvoria cielovi skupinu, ktorej musi byt venovand zvlaStna, osobitne vyznamna
a permanentnd pozornost’ v sivislosti s primarnou prevenciou tzv. latkovych (drogovych)
i ,nelatkovych zavislosti“. Prave mladi Pudia vo veku od 11 do 20 rokov st vel’mi
rizikovi. Novodoby fenomén tzv. komunikaénych zavislosti vSak c¢iha uz na T'udi
vSetkych vekovych kategorii. Nie je neobvyklé, Ze aj deti predskolského veku rovnako
ako aj stari rodic¢ia vlastnia mobilny telefon.

Podla naSich skusenosti, zial' Specifickd primarna prevencia zamerana
kompetentne a odborne na cela Siroku oblast’ nelatkovych zavislosti, takmer tplne
absentuje, je vykonavana nahodne a sporadicky, vobec nie komplexne a malo
profesiondlne fundovane. Preto je potrebné aktivizovat’ vzdelavanie multiplikatorov
primirnej prevencie v oblasti nelatkovych zavislosti kontinualnym vzdelavanim Toto
vSetko tvori silnu vyzvu pre 'udi pracujucich v tzv. poméhajtcich profesiach. Nazdavame

59



sa, ze vyznamné a nezastupiteIné miesto v spektre tzv. pomahajicich profesii — jednak
V primarnej prevencii, jednak v krizovej intervencii (pri predchadzani ale aj u¢innom
rieSeni) vysSie uvedenych problémov deti a mladeze ma okrem rodiny aj cela siet’
profesionalov v pomahajacich profesiach. Prave psycholég, Specidlny pedagég,
socialny pedagog, socialny pracovnik ¢i psychiater — adiktolég a d’alsi tvoria siet’
profesionialnej prevencie a Gdinnej pomoci Vzhl'adom na svoju preventivau
kompetenciu maju prave tito odbornici odborny a I'udsky potencial vyznamnou mierou
eliminovat’ vyskyt toho vysokorizikového spravania.

Literatura

BACZEK, J.2009. Nelatkova zavislost — New addictions. In Pedagogické rozhlady,
4/20009, s. 17.

BENKOVIC, J. 2008. Novodobé nelatkové zavislosti. In Socidlna prevencia: Prevencia
nelatkovych navykovych chorob, roc. 3, 2008, ¢. 1, s. 8 -11. ISSN: 1336-9679

BENKOVIC, J. 2015. Rizika modernej doby. In Bedeker zdravia Specidl. Ako zvladat
nelatkové zavislosti, s.3, 2015. ISSN 13367 2734

FISCHER, S. — SKODA, J. 2014. Sociélni patologie. Zavazné socialn& patologické jevy,
pticiny, prevence, moznosti feSeni. Grada, 2014, 231 s. ISBN 978-80-247-5046-0

FISCHER, S. — SKODA, J.2009. Socidlni patologie. Analyza pFicin a moznosti
ovplyviiovani socidlnépatologickych jevu. Praha: Grada, 2009. 218 s. ISBN 978-80-247-
2781-3.

HARTL, P. - HARTLOVA, H. 2000. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000. 774 s.
ISBN 80-7178-303-X.

KRCH, F. D.2005. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada, 2005. 255 s. ISBN 80-247-
0840-X.

HUPKOVA, 1. 2009. Komunikaéné zavislosti. In Bedeker zdravia, ro¢nik V., & 6/2009, s.
82-83. ISSN 1337-2734

HUPKOVA, 1- LIBERCANOVA, K. 2012. Drogové zavislosti aich prevencia.
Vysokoskolské skriptd. Trnavska univerzita v Trnave. 153 s. ISBN 978-80-8082-563-8

KRCH, F. D.2005. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada, 2005. 255 s. ISBN 80-247-
0840-X.

NESPOR, K. 2015. Kto zvladne craving, zvladne aj zavislost’. In Bedeker zdravia Specidl.
Ako zvladat’ nelatkové zavislosti, s. 2, 2015. ISSN 13367 2734

NABELEK, L. 2015. Mozgovy systém odmeny a zavislostné spravanie. In Socidlna
prevencia. 2/2015 (v tla¢i, nepublik.) ISSN 1336-9679

NABELEK, L. 2008. Nago zit' a milovat' v redlnom svete, ked’ je vietko na internete?
Zavislost’ od chatovania a internetového sexu. In Socidlna prevencia. 1/2008, s. 11-13.
ISSN 1336-9679

60



VONDRACKOVA, P. - VACEK, J.2009. Zavislostné spravanie na internete. In Socidlna

prevencia — Prevencia nelatkovych navykovych chordb. Bratislava: Narodné osvetové
centrum, ¢. 3, 2009, s. 4-7. ISSN 1336-9679.

61



KULTURA VYCHOVNYCH ZARIADENI A JEJ VPLYV NA
KVALITU ZIVOTA PO ODCHODE ZO ZARIADENIA

prof. PaedDr. Ivan LUKSIK, PhD.! 2, luksikivan@gmail.com; Mgr. Lubica
LUKSIKOVA 1, luksikova@gmail.com; Mgr. Lucia HARGASOVA 1,
hargasova.lucia@gmail.com;
Mgr. Luka§ VASKO?, luk.vasko@gmail.com
! Prevencia AD, Pezinok

2 Katedra Skolskej pedagogiky, Pedagogicka Fakulta, Trnavska Univerzita v Trnave

Uvod

V prispevku referujeme o vysledkoch skiimania kultry &smich zariadeni ustavnej
starostlivosti, ktoré boli ziskané pozorovanim prostredia zariadeni a za pomoci interview
s detmi a zamestnancami v zariadeni, doplnené o reflexie mladych l'udi po odchode z
nich. Analyzujeme kultiru fyzického a socidlneho prostredia, starostlivosti, vychovy a
prevychovy a ddvame ju do suvislosti s kvalitou zivota mladych I'udi po odchode z
ustavnej starostlivosti. Diskutované st faktory kultary zariadeni, ktoré pravdepodobne
prispievaju  k vysSej kvalite zivota po odchode zo zariadenia: doéraz na ukoncenie
vzdelania, vedenie k samostatnosti, ustretovost, zaujem, pomoc, ucta, komunikacia s
blizkymi a d’alSie.

1. Hlavné teoretické koncepty
l.a InStitucionalna kultira

Pri vymedzeni inStitucionalnej kultiry mdzeme vychadzat’ zo vSeobecného vymedzenia
organizacnej kultury ako stboru SirSie zdielanych postojov, hodnét, predpokladov,
noriem, ktoré davaju vzniknat Specifickému spravaniu sa a fyzickym prejavom a ktoré sa
stavaji sucCastou myslenia a praktik ¢lenov organizacie (Wick, Bradshaw, 2002). Za
vSeobecné znaky organizacnej kultiry si povazované organizacné potreby, spoloény
jazyk, zdiePané koncepty, definicie hranic organizécie, metody vyberu ¢lenov, metody
alokacie autority, moci, statusu, zdrojov, normy ako zaobchadzat’ s intimnost’ou
a medziludskymi vztahmi, Kkritéria odmeny atrestu asposoby zvladania
nepredvidate’nych a stresovych wudalosti (Shein, 1985). Ini autori vymedzuju
organizacnu kultiru jednoduchSie, ako zvyklosti, ktoré sa upevnili a stali/stavaju sa
normou kazdodenného Zivota a spravania sa pracovnikov (Bélohlavek, Kostan, Suler,
2001). Trice a Beyer (1993) pisu, Ze podstatou organiza¢nej kultary su ideoldgie, t.j.
emocionalizované zdiel'ané presvedCenia, hodnoty anormy, ktoré, aj ked’ su casto
neuvedomované, nutia l'udi k istym aktivitdim, ich zddvodiiovaniu sebe a ostatnym
ludom. Podl'a Petersona je Skolska kultira siborom noriem, hodnét a presvedceni,
ritudlov a ceremoénii, symbolov a pribehov, ktoré vytvaraja ,,persona“ Skoly (Peterson,
2002). Systematicky antropologicky pristup ku kultire Skoly (ktora mdze byt v istych
znakoch podobnd s institucionalnou kultirou  vychovnych institicii) vymedzuje
hmatatel'ni a nehmatatel'nt stranku kultury skoly (Pol a kol., 2006). Predpokladame, ze
pri vymedzeni inStituciondlnej kultary vychovnych zariadeni budeme moct vyuzit' aj
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konceptualizaciu odvodenu od vymedzeni kultiry skoly. Instituciondlna kultura moze byt
tvorena slovami, symbolmi a obrazmi, ktoré vytvaraju prepletenti siet’ vyznamov, a tie
vytvaraju zavedené formy socidlneho zivota (Curt, 1994).

1.b Vyvoj a povaha organizovanych institucii

Jednu z period vyvoja modernej spolo¢nosti oznacuje Wagner (1995) pojmom
organizovand modernita. Vztahuje sa na fazu integracie velkej masy populacie do
formalnych organizécii, ktord prebiechala od konca 19. storoCia. LCudia sa stdvaji sa
zamestnancami vel'kych firiem, zdkaznikmi velkych obchodnych domov, obcanmi
socialneho Statu, posluchaémi a divakmi medialnych agentar, Ziakmi a Studentmi
vzdelavacich, ¢i vychovnych institucii.  Organizacie sluzia na zaistenie socialnej,
kultirnej a ekonomickej reprodukcie spoloc¢nosti pocas celého 20. storocia.
Modernisticka institucia sa podl'a Maffesoliho (2006) vyznacuje hl'adanim individudlnej
dokonalosti, ¢asovou linearnost'ou a smerovanim k nejakému ciel'u. Pre institiciu je tiez
prizna¢né hl'adanie vzdialenej racionality, spoloc¢ensky pokrok, ktory mézeme dosiahnut’
zdrzanlivostou a obmedzovanim seba. V institlicii dominuje inStrumentdlna racionalita,
vertikdlna otcovska moc, ktoru reprezentuju boh, instittcie, alebo stat (Maffesoli, 2006).
Organizacia na jednej strane zniZuje jednotlivcovi existencialnu neistotu a na druhej
strane obmedzuje jeho slobodu, niti ho byt konformnym. Okrem toho fungovanie
organizacii prindSa byrokraciu, odcudzenie medzi tymi, ktori riadia organizacie a tymi,
ktori st jej ¢lenmi (Keller, 2006). V rdmci modernych organizicii sa, podl'a Foucaulta
(1975) dohl’ad a kontrola nad jednotlivcami systematizuje a zvnutoriuje.

S prechodom od industrialnej spolo¢nosti  k spolo¢nosti  sluzieb a spolo¢ne
so suc¢asnou krizou socialneho Statu a jeho inStiticii, dochadza najma v oblasti vyroby
k rozpadu tradi¢nych, velkych, hierarchicky strukturovanych organizacii a ich premeny,
resp. vzniku novych pruznych a premenlivych postorganizacnych sieti. Dochadza k strate
vzajomnej lojality organizacie a Cloveka a €lenovia organizacie sa snaZia Coraz viac
vyuzivat’ zdroje, ktoré maju v ramci organizacie k dispozicii pre svoje sukromné ciele na
svojej ceste naprie¢ organizaciami. (Keller, 2006).

Vo vyskume kultary slovenskych Statnych skol (Luksik, a kol., 2012) sa ukazalo, ze
Skoly sa vo vacSej miere vyznaCovali dorazom na socializciu, disciplinaciu,
perspektivnost, individualny vykon a v mensej miere dorazom na vztahy v ramci a mimo
organizacie. V organizaciach, v ktorych sa realizuje tstavna starostlivost, dochadza na
Slovensku uz istu dobu tieZ k premene velkych hierarchicky Strukturovanych organizacii
na to, ¢o Keller pomenoval postorganizaénymi sietami. Zmeny nastali v ¢ase uvolnenia
dominancie jednej politickej strany. V roku 1968 bolo podporené zriadenie viacerych
mensich tzv. rodinnych a polorodinnych typov  detskych domovov vybudovanie
Detského mestecka v Trencine —Zlatovciach. Po roku 1989 nastali zmeny, ktoré priniesli
odideologizovanie, ustavnej  starostlivosti a zaCiatok jej  pluralizacie a
deinstitucionalizacie. Tento trend potvrdil zakon 305/2005 z.z. o socialno-pravnej
ochrane asocidlnej kuratele. Dalsi vyvoj uréuje Koncepcia planu transformacie
a deinstitucionalizicie nadhradnej starostlivosti na roky 2012 — 2015 s vyhl'adom do roku
2020, ktorej ciel'om je prechod z inStitucionalnej na komunitnu starostlivost’.
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1.c Kvalita zivota

V pristupe ku kvalite zivota sa vSeobecne skuma, ako sa l'udom zije v roznom
Case ana roznych miestach, pricom sa sledovanie uskutociiuje prostrednictvom
socidlnych indikatorov. VSeobecne sa tiez zvyc€ajne rozliSuje objektivna a subjektivna
stranka kvality zivota. Objektivna stranka kvality zivota je dana materialnym dostatkom,
spolocenskou akceptaciou jednotlivca, alebo napr. jeho fyzickym zdravim. V ramci
zistovania stavu objektivnej kvality Zivota sa tak uplatiuju indikatory z oblasti
demokracie a participacie, ekonomickej spravodlivosti, zdravia a vzdelania a bezpecnosti.
Subjektivna kvalita Zivota sa zvy€ajne tyka zivotného pocitu, pohody a spokojnosti
(Bacova, 2008). Hartl a Hartlova (2000) definuju kvalitu Zivota ako vyjadrenie zivotného
St'astia. Pacione (2003) uvadza, ze pojem kvality Zivota sa vztahuje jednak ku kvalite
prostredia (environmental quality) a k l'udskému blahu (human well-being). Dissart
a Deller (2000) povazuju za ddlezité oblasti kvality zivota: osobnost’, socidlna podpora
a zabezpecCenie, spokojnost’ s uréitymi oblastami bezného Zivota, vlastné schopnosti,
environmentalne a ekonomické faktory, zdravie anepriaznivé stresujlice udalosti
a vplyvy. Vyskum kvality zivota vo Velkej Britanii (Bowling, 1995) ukazal vyznamné
oblasti zivota, v ktorych mozno sledovat’ kvalitu zivota. Su to oblasti: vztahy s rodinou
a priatel'mi, vlastné zdravie, zdravie blizkych, financie, byvanie, Zivotny S$tandard,
vzt'ahy, pracovné prilezitosti, vol'ny ¢as, spokojnost’ s pracou, vzdelanie, viera, prostredie
a d’alsie. Bacova (2008) uvadza dal$i zaujimavy tzv. torontsky model, ktory bol
vymedzeny v Centre pre podporu zdravia pri Univerzite v Toronte (Quality of Life
Research Unit). Ten definuje kvalitu Zivota na zaklade dvoch aspektov: moznosti a
poteSenia z nich. Moznosti st vysledkom prilezitosti a obmedzeni, ktoré osoba ma vo
svojom. PoteSenie ma dva komponenty: zazitok spokojnosti a zazitok tspechu. Kvalita
zivota je teda miera poteSenia z vyznamnych moznosti v Zivote osoby.

1.d Vplyyv inStitucionalnej kultiry na jej ¢lenov

Pri identifikacii modelov tstavnej starostlivosti bola tiez uskutocnend analyza porovnania
kultary a klimy $tandardnej $koly a prevychovnych zariadeni (Skoviera, 2015). Toto
porovnanie ukazuje, Ze pre rozvoj kompetencii potrebnych pre realizdciu mladych l'udi po
odchode z tstavnej starostlivosti je potrebné vyuzivat nasledujice Specifika kultary
aklimy prevychovnych zariadeni: pestrejSie zastipenie persondlu zariadeni,
organizovanie zivota, najmi ak je zo strany deti prijaté a zvnutornené a je podnetom pre
organizaciu vlastného Zivota, pocit bezpecia zaroven s reSpektom k socialnym normam,
otvorenost’ socidlnych vztahov, tradicie, ritudly a symboly, ktoré vytvaraju poriadok
V Zivote atiez prinaSaju zazitok vybocenia z kaZzdodennosti. Stucasne je potrebné
prekonavat’ socidlnu exkluziu (stvisiaciu s teritoridlnou exkliziou), nizku mieru
prepojenia s realnym Zzivotom, nizku mieru nardbania s osobnym vlastnictvom, nizku
podporu dosahovania aj malych Gspechov, a formalne znaky insStitucionalizacie, ktoré su
V rozpore s pocitom vlastného miesta a domova (Skoviera, 2015).

2. Vyskumnéa vzorka a metéda
2.a  Organizacna kultira

Vo vybranych 8 zariadeniach (5 detskych domovoch a 3 reedukac¢nych centrach) sme
Vv prvom polroku 2014 zrealizovali kvalitativny a kvantitativny vyskum Organizacéne;j
kultary. Dotaznikového prieskumu sa zcastnilo 104 mladych dospelych a 95
zamestnancov a osob z vedenia. Boli vyuzité nasledovné dotazniky: Skala reziliencie,
Skaly spokojnosti s jednotlivymi aspektmi Zivota v zariadeni a Kresha stromu rodiny pre
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deti a mladych l'udi; a skala spokojnosti s pracou QWL (Quality of Work Life Scale) a
Skaly spokojnosti s jednotlivymi aspektmi Zivota v zariadeni pre zamestnancov.
Kvalitativnej Casti interview sa dobrovolne a anonymne zucastnilo 36 zamestnancov 34
mladych dospelych pred odchodom zo zariadenia. V polostrukturovanom interview sme
sa zameriavali na preskumanie vnimania prostredia zariadenia a Skoly, na socidlne
vztahy a pravidla ich fungovania, na konflikty, tazké Zivotné situacie a ich rieSenie a na
ciele, plany a zmysel zivota mladych l'udi.

2.b  Vyskum absolventov

Individuélnych interview a skupinovych diskusii sa spolu zicastnilo 39 absolventov z 11
zariadeni, ktori tam stravili asponn dva roky a od ¢asu ich odchodu uplynul aspoii rok.
Interview sa okrem popisu pobytu v zariadeni zameriavalo najmé na zalezitosti tykajice
sa odchodu z necho (priprava, samotny odchod, udalosti po odchode aich zvladanie,
hodnoty a smerovanie v zivote)

3. Vlastna analyza a vysledky

Vsetky rozhovory s absolventami zariadeni sme analyzovali najskor kvalitativne a neskor
pre sprehl’adnenie sme kvantifikovali vyskyt vybranych javov. U kazdého absolventa sme
zistovali kvalitu Zivota z pohladu ziskaného skore v nasledujicich polozkach: Byvanie,
Financie, Praca, Volny cas, Vzdelanie (na Skale uspokojiveé — neuspokojivé), a polozky
Obavy, strach, Zivotné radosti, Spokojnost, Délezité pozitivne hodnoty, Tazké neriesené
arieSené zivotné situacie (miera pritomnosti - nepritomnosti). Zariadenia, ktorych
absolventi dosiahli najvysSie vazené priemerné skore, a teda vykazovali znamky vysSej
kvality Zivota v samostatnom zivote, boli vybrané pre bliZSiu analyzu ich kultary. Zhodou
okolnosti to bol jeden detsky domov a jedno reedukacné zariadenie.

Nizsie popiSeme prvky kultiry, ktoré mohli prispiet’ k vysSej kvalite zivota svojich
absolventov po odchode zo zariadeni. St to oblasti, ktoré boli ako v kvantitativnej, tak
Vv kvalitativnej Casti hodnotené pozitivne pocas vyskumu kultury zariadeni.

3.a  Kvantitativny pohl'ad

Tabulky 1. a2. Uvedené nizSie uvadzaju vybrané oblasti, ktoré¢ boli zamestnancami
a mladymi dospelymi v zariadeni hodnotené ako najkvalitnejSie na stupnici, kde 1 je
najlepSie hodnotenie a 5 najhorSie. Pre porovnanie, v akom rozmedzi sa pohybovalo
hodnotenie zariadenia uvédzame aj poloiky, ktoré 70 Véf:tk}'/ch v dotazniku ziskali
dostatocnu mieru SpOkOJnStl (okolo urovne 3), ¢o sved¢i o ur01tej kvalite prostredia
zariadeni tak, ako ho vnimaju l'udia v nich.
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Tabul’ka 1: Hodnotenie Detského domova (DeD) — vybrané oblasti s najlepSim a najhorsim
skore*

Zamestnancami Mladymi dospelymi

Hodn. | Polozka Hodn. | Oblast

1,11 Strava 1,0 Dosiahnuty pokrok (v zariadeni)
1,16 Umoznuje kontaktu s rodinou 1,0 Volnocasové aktivity v zariadeni
1,16 Moznosti relaxu a oddychu deti 1,05 Strava

1,05 Byvanie

1,05 Oblecenie

2,47 Vztahy deti s rodinou 2,75 Moznost’ mat partnersky vztah

3,00 Spolupraca s MO a dobrovol'nikmi 3,00 Systém odmien a trestov

3,17 Moznosti  vyuzivania  externych | 3,5 Moznost’ zap4ajat’ sa do riadenia chodu
odbornych sluzieb (CVaPP a pod.) zariadenia

*hodnotenie na stupnici 1(vyborné) — 5 (nedostacujiice)

Tabulka 2: Hodnotenie Reedukacného centra (RC) — vybrané oblasti s najlepSim
a najhorsim skore

Zamestnancami Mladymi dospelymi

Hodn. | Oblast’ Hodn. | Oblast’

1,56 Systém odmien a trestov 1,61 Vzt'ahy s rovesnikmi mimo zariadenia

1,56 Starostlivost’ o zdravie deti 1,65 Moja priprava na odchod zo zariadenia
Moznosti navstevovat cirkevné

1,56 . . . 1,69 Moje vztahy s vychovavatel'mi
obrady mimo zariadenia

144 Kvalifikacia a odborné kompetencie

' personalu

3,0 Dusevné zdravie deti 3,0 Financie, ktoré mam k dispozicii

3,0 Moznost’ mat’ partnersky vztah 3,04 Systém odmien a trestov

311 vzt ahy c_ietl s rovesnikmi mimo 3,07 Moje vzdelavanie
zariadenia

3,33 Vztahy deti s rodinou

*hodnotenie na stupnici 1 (vyborné) — 5 (nedostacujice)

Najvyssie hodnotené st tu oblasti zabezpecenia zakladnych potrieb deti, d’alej
rozvijanie vzt'ahov, vzdelania avolnoCasovych aktivit deti. V neposlednom rade
profesionalita zamestnancov a nastavenie pravidiel zariadenia. Vyskytlo sa aj pozitivne
hodnotenie pripravy na odchod zo zariadeni.

3.0 Kvalitativny pohl’ad
Zariadenie RC a DeD

Pontikame spolo¢nti charakteristiku dvoch vybranych zariadeni prostrednictvom
vysledkov analyzy z interview .

Podmienky zariadeni
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Zariadenie vychadzalo v ustrety uspokojovaniu potrieb deti, [23:13], vyznaCovalo sa
Cistotou v interiéri [23:27, 40:25] a umoznovalo detom kontakt s vonkajSim prostredim|
23:18, 23:81].

Dodrzoval sa respekt vSetkych k pravidlam v zariadeni [23:30] a kladol sa doraz
na eliminaciu akjkol'vek etnickej, ¢i rasovej diskrimindcie[ 23:55, 33:6]. Deti a mladi
dospeli mali moznost’ zcastnit’ sa na spravovani zariadenia (napr. nastavenie pravidiel
apod.) [23:27] aboli im vytvorené podmienky pre vyrozpravanie svojich problémov
[23:50, 40:66]. Zariadenie si budovalo dobré meno, aby odchédzajuci mladi dospeli
neodchadzali s pritazou zlej nalepky [33:2].

Pristup persondlu

Zamestnanci kladli déraz na ukonéenie vzdelania [23:1, 2, 3]°, prejavovali doveru
Vv schopnosti deti ucit’ sa a dosahovat’ dobré Skolské vysledky [40:9] a poskytovali im
moznost’ rozpravat’ sa aj o svojich intimnych zélezitostiach [23:64]. Medzi persondlom
a detmi sa budovala vzajomnéd dovera [23:9] a dieta malo oporu aspoii jednej osoby
Vv zariadeni aj mimo zariadenia [23:67, 40:73, 40:88, 40:93]. S mladymi dospelymi sa
zaobchadzalo ako s dospelymi a nie ako s detmi, v zmysle poskytnutia priestoru pre
samostatné konanie [23:6, 23:13].

Starostlivost’

V zariadeni bol zavedeny rezim (nie vSak dril), a pdsobilo sa cez vzt'ahy a tiez
profesiondlne skupinové aj individualnu terapeutickt pracu  [33:11, 40:80, 40:82].

Starostlivost’ sa d& charakterizovat’ Ustretovost'ou, snahou o ndhradu rodi¢ovske;j
lasky, pritomny bol zdujem, pomoc, rada, ucta voci detom, priCom vSetky tieto prvky
prevazovali nad bodovanim a trestami [23:18, 23:24, 23:27, 33:11]. Zariadenie a personal
pomahali detom prezit’ nieo, Co stratili v detstve[ 23:63], a udili ich riesit’ konflikty
s dospelymi 23:48. Venovali pozornost’ rieSeniu problému vztahu s rodinou [23:50],
pracovali na elimindcia nezdravych socidlnych vézieb z pdvodného prostredia [23:58]
a viedli deti ku komunikécii s blizkymi osobami, s ktorymi maju problémové vztahy
[23:60, 40:63]. Poskytovala sa tu pomoc pri zmene Zivotného Stylu a prostredia po
nastupe do zariadenia [40:21], prenastavenie deti z negativneho na pozitivhe myslenie
a spravanie [23:75, 40:91]. Medzi detmi fungovala vzajomna pomoc a opora [23:10,
23:53] a spokojnost’ so spolubyvajicimi [23:18].

Deti a mladi dospeli sa uéili planovat’ si buducnost’ v ramci realnych moznosti
a pripravovat’ sa na odchod [23:63, 23:83, 40:77 , 40:94] budovat si autonOmie
a odolnosti voc¢i negativnym nastraham Zivota [40:104].

Osobné

Detom bolo umoznené mat’ k dispozicii osobné veci (hudba, hygiena, oblecenie,
hracky a pod.) [40:49] a tiez zarobit’ si peniaze a hospodarit’ s nimi [23:44, 23:46, 40:56,
40:58]. Boli vedené k aktivnemu azmysluplnému sposobu travenia volného casu
prostrednictvom konickov (Sport, Citanie, starostlivost’ o zvieratd), Co sluzilo ako
prostriedok vystipenia z kazdodennej reality [40:12]. V zariadeniach sa organizovali
oslavy osobnych sviatkov deti [23:38],

® Oznagenie referencie na interview a prislusny odsek
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Kompetencie absolventov - RC

Pocas interview absolventi vybraného RC wuvadzali nasledovné schopnosti
a zruCnosti. Vedieli si vytvorit’ , udrzat, zvelad’'ovat’ partnersky vztah, [12:17, 13:12,
13:16], dokéazali pomdct druhym l'udom z ustavnej starostlivost, [4:25] a udrziavat
podporné vztahy s personalom zariadenia, [12:12]. Vytvorili si bezny pokojny zivot,
finan¢ne zabezpecili domécnost’, rodinu a zvelad’ovali si podmienky na byvanie [17:5,
17:11, 17:17]. Boli cielavedomi anevzdavali sa, opatrné pladnovanie buducnosti,
aVvramci nej aj pokracovanie vo vzdelavani [56:37, 13:17, 13:27]. Dokazali prezivat
kazdodenné radosti [58:58].

Kompetencie absolventov - DeD

Mladi dospeli z detského domova sa vedeli postarat’ o bezné veci - varenie,
upratovanie, hospodarenie s peniazmi, vybavovanie na uradoch [12:6, 36:37, 18:29,
129:130, 10:3, 39:40]. Dokéazali reSpektovat autority a mali rozvinuté schopnosti
adekvétne sa spravat’ v roznnych socidlnych situacidch. Dokdzali vychydzat s réznymi
Pud'mi, [18:27, 123:126]. Mali vybudovanu sebadoveru, vd’aka moznosti ,,néjst’ seba“
pocas pobytu vDeD [10:20, 77:7] atiez urCiti disciplinu, skromnost’
a poriadkumilovnost. Uvedomovali si svoj zivotny ciel, mali tendenciu mysliet na
budicnost’ a neobzerat’ sa prili§ do minulosti.

Zaver

Podrla analyzy dvoch vybranych zariadeni sme identifikovali prvky kultury, ktoré
sa ukazuji ako dolezité pre neskorSiu kvalitu Zivota mladych l'udi. Ak personal
Vv zariadeni vedie deti s laskou, podporou a reSpektom k spracovaniu komplikovanych
vzt'ahov a uci ich ako udrziavat’ nekonfliktné vztahy s ostatnymi v ich okoli, neskor, uz
ako mladi l'udia , tito dokaZu viest’ zdravé vztahy s inymi l'ud'mi, vytvarat’ si dlhodobé
partnerstva a dokdzu poméhat ostatnym vo svojom okoli. Podobne, ak je v zariadeni
vytvoreny priestor pre rozvoj samostatnosti a je prejavena dovera v schopnosti deti riadit’
si ur¢ité oblasti svojho Zivota, u absolventov sa ukazuje vytrvalost a cielavedomost’
V samostatnom planovani, v schopnosti finan¢ne a materialne sa zabezpecet'. Zariadenie,
ktoré, vyuziva rezim a ritudly na ziskanie stability, pravidelnosti a dodania vyznamu
vynimo¢nym udalostiam a zaroven detom umoziuje plnohodnotne stravit’ svoj vol'ny ¢as
ako spdsob vybocenia z kazdodenného stereotypu, rozvija v nich neskorsiu schopnost’
viest’ pokojny, ,,normalny* Zivot a schopnost’ tesit’ sa z kazdodennych udalosti.

Tento prispevok vznikol v ramci riesenia projektu cislo APVV-0368-12: ,, Priprava
mladych ludi v detskych domovoch a reedukacnych centrach — analyza a inovdcia*
financovanym Agenturou pre podporu vyskumu a vyvoja.
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STANDARDY KVALITY PECE O DETI VE SKOLSKYCH
ZARIZENICH PRO VYKON USTAVNI A OCHRANNE VYCHOVY
A PREVENTIVNE VYCHOVNE PECE

PhDr. Helena PACNEROVA

Narodni tstav pro vzdélavani, Novoborska 372, Praha 9, 190 00, Ceska Republika
helena.pacnerova@nuv.cz

V bieznu 2015 byl Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy v Ceské
Republice schvalen Metodicky pokyn, kterym se stanovuji standardy kvality péce o déti
ve Skolskych zafizenich pro vykon tustavni vychovy nebo ochranné vychovy a ve
Skolskych zatizenich pro preventivné vychovnou péci (¢. j. MSMT-5805/2015).

Standardy kvality vychéazeji z vice nez dvouleté prace pracovni skupiny a Sir§iho

konzulta¢niho fora a byly rovnéz pilotné€ ovéteny. V soucasné dobé¢ jsou standardy kvality
zavadény do praxe a je nastavovan podpiirny systém pro pracovniky zafizeni, ktery
zahrnuje vzdélavani, metodické vedeni, metodické prirucky aj.
Ucelem standardii kvality je nastaveni a udrzeni srovnatelné tirovné kvality poskytované
péce v jednotlivych Skolskych zafizenich pro vykon tustavni a ochranné vychovy a
preventivné vychovné péce (dale jen zafizeni UV/OV a SVP) napii¢ celou Ceskou
republikou a zvySovani kvality péce o déti v téchto zafizenich. Definuji zakladni
(minimalni) kritéria kvality péfe v oblasti vychovné vzdélavaciho procesu, v
personalnich, organiza¢nich a materidlnich aspektech péfe a zarovenn naznacuji smér
vyvoje kvality poskytovanych sluZzeb. Vychdzeji z aktualnich védeckych poznatkl a byly
vytvafeny v uzké spolupraci s odborniky z praxe. Jsou aplikovatelné pro vSechny typy
zaiizeni UV/OV a SVP (détsky domov, détsky domov se $kolou, diagnosticky tstav,
vychovny ustav, stfediska vychovné péce), pouze na ambulantni formu stfedisek
vychovné péce se vztahuji ¢aste¢né. Z toho ditvodu jsou déle vytvareny standardy pro
tuto formu péce.

Standardy kvality jsou formulovany tak, aby mohly slouzit SirSimu spektru
cilovych skupin. Jsou uréeny pracovnikim zatizeni UV/OV a SVP pro metodické
vedeni, sebereflexi a sebehodnoceni prace a zatizeni; zdroven zprostfedkovavaji avodni
informace pro nové pracovniky a nastavuji ramec pro dalsi vzdélavani pracovniki; slouzi
tvlircim politik a zfizovatelim pro monitoring a kontrolu poskytované péce; détem,
rodi¢iim a odborné veiejnosti pro orientaci v tom, co mohou od péce ocekavat.

Protoze tvorba standardt kvality vychazela z pozadavku zakotvit je v budoucnu
jako vyhlasku, bylo nutné zachovat komplementaritu se stavajicimi pravnimi normami.
Zaroven byla tvorba standardii ohraniCena stavajici vysi a strukturou finan¢nich
prosttedkil alokovanych pro zafizeni UV/OV a SVP. Standardy kvality proto piinaseji
kritéria kvality tam, kde to bylo z hlediska existujicich norem a finan¢nich limitd mozné.
Piredpokladame dalSi inovace sou¢asnych standarda kvality ruku v ruce s inovacemi
v pravnich predpisech.
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Duavod vzniku standardi kvality

Poprvé byla v ¢eském pravnim predpisu potifeba vzniku standardt kvality pro
oblast ustavni vychovy a preventivné vychovné péce vyjadiena v roce 2009, a to
usnesenim vlady ¢. 883 z Cervence 2009, kterym byl schvélen ,,Narodni akéni plan k
transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti na obdobi 2009-2011% (dale
NAP). NAP definuje klicové aktivity nutné pro zvySeni kvality péce o ohrozené déti a
mezi n¢ jsou zafazeny standardy kvality. Transformacni aktivity véetné tvorby standardi
kvality péce a posilovani prevence byly dale rozpracovany v navazné ,,Narodni strategii
ochrany prav déti: Pravo na détstvi®, ktera byla Vladou CR schvélena v listopadu roku
2011 a jejiz cile maji byt naplnény do roku 2018. Podrobnéji pak byly strategické cile
rozpracovany ve schvaleném ,,Aké¢nim planu k naplnéni narodni strategie ochrany prav
déti 2012-2015¢.

V souvislosti s ptipravou akéniho planu byl v roce 2009 zpracovan material
,,Ramcova koncepce MSMT CR v oblasti transformace systému néhradni vychovné péce
o ohrozené déti ve Skolskych zafizenich pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy a pro preventivné vychovnou péci. Soudasti piipravované koncepce MSMT je
podle tohoto materidlu ,,Zavadéni efektivnich a inovativnich postupt do systému, které
budou zvysovat profesionalitu péce*. Jednim z uvedenych postupii je i systém standardi
kvality pobytovych a preventivnich sluzeb.

Nasledné byla v roce 2012 schvélena novela zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zédkont, ve znéni pozdé&jsich
pfedpisli, kterou bylo zmocnovaci ustanoveni §41 doplnéno tak, Ze ,,... ministerstvo
stanovi vyhlaskou standardy kvality pro preventivné vychovnou péci ve stiediscich a
standardy kvality pro vykon Ustavni vychovy a ochranné vychovy v zatizenich®.

V roce 2014 byl Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy zpracovan a
schvélen ,,Zamér koncepce fizeni a rozvoje Skolskych zafizeni pro vykon ustavni nebo
ochranné vychovy a preventivné vychovné péée zfizovanych pti MSMT na obdobi 2014—
2020 (déle jen jako Zamér koncepce MSMT z roku 2014). Souéasti tohoto dokumentu je
také akcent na tvorbu standardl kvality, rozpracovani standardli na jednotlivé typy
programt a zavadeéni standardd do praxe.

V soudasnosti tedy MSMT navazuje na jmenované dokumenty a sméfuje k
piipraveé standardi kvality a systému kontroly jejich napliiovani do podoby provadéciho
ptedpisu k zakonu €. 109/2002 Sb.

MSMT zahajilo praci na standardech v roce 2009, a to v ramci realizace dvou
paralelnich projektt, ,, Podpora vypracovani obecnych standardi kvality prdce
V zarizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovnou cinnost
MSMT* (realizovany v obdobi 1. 1. — 31. 7. 2010) a ,, Ovéieni obecnych standardii kvality
pro vkon tistavni a ochranné vychovy v resortu MSMT prostiednictvim auditii kvality ve
vybranych zarizenich* (realizovany v obdobi 1. 2. — 31. 8. 2010), jejichz zadavatelem
bylo MSMT. Resitelem projektii byl Narodni vzd&lavaci fond.

Vystupem téchto projektt byly ,,Obecné standardy kvality pro vykon ustavni a
ochranné vychovy v resortu MSMT a Metodika auditii kvality“. Tyto standardy vychazely
ze standardd kvality socidlnich sluzeb (pfiloha ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb.,
provadéciho ptedpisu k zdkonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni) a
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od tohoto ptivodniho zdroje se liSily zejména v terminologii, struktura i obsah standardt
byly ve vsech oblastech zachovany tak, jak jsou pojednany ve zdrojovém dokumentu.

V roce 2012 piedalo MSMT ukol tvorby standardi kvality Narodnimu tstavu pro
vzdélavani (dale jen NUV). NUV na zékladé analyzy a referenci z praxe vyhodnotil, Ze je
potieba, aby vznikly standardy nastavené p¥imo na zatizeni UV/OV a SVP, které by byly
kompatibilni s dal$imi pravnimi ptfedpisy. Z tohoto divodu byly vyse popsané vystupy
Z obdobi 2009-2011 zahrnuty do analyz a k tvorbé standardii byla zvolena odlisna
metodologie.

Predstaveni standardii kvality

Standardy kvality maji za cil podpofit v praxi péde o déti v zafizenich UV/OV a
SVP zejména ty principy péce o déti, které se na zakladé aplikovaného vyzkumu a
vysledki praxe ukazaly byt jako prospésné pro vyvoj ditéte, rozvoj jeho potencidlu,
zajisténi jeho bezpeci, zvySovani Sanci na jeho zaclenéni do spolecnosti a zvySovani Sanci
na jeho navrat do rodiny.

Cilem tvorby standardii bylo konkrétnimi kritérii postihnout hodnoty, které jsou
pro dité v kontextu jeho situace, rodiny a vyvoje v ramci zivota v zatizeni UV/OV a SVP
dilezité a podstatné. Pti tvorb¢ standardil jsme se zaméfili predevSim na tyto:

Vztah ditéte k sob¢ samému, své rodin¢ a blizkym lidem, k détem a pracovnikim
zafizeni, spoluzakiim a kamaradiim, Skole, k vécem, prostiedi, k télu aj.; zejména podpora
individuadlniho vztahu dit¢—pracovnik v zafizeni, podpora pozitivnich vztahd, prace
S naruSenymi vztahy, podpora udrZzovani navazanych vztahti mezi ditétem a jeho rodinou
a blizkymi lidmi.

Dité v kontextu své situace, mista, rodiny, vyvojovych potieb; zejména podpora
zachovani socidlnich, vztahovych, materidlnich a prostorovych kontexti, ve kterych dité
zije, podpora prace se Zivotnim piibéhem ditéte, sniZovani a eliminace ptetrhavani vazeb,
podpora spoluprace zatizeni srodinou a blizkymi osobami ditéte / s dalSimi
sluzbami/odborniky/ zatizenimi aj.

Dité jako aktivni tviirce a ucastnik procesu; zejména podpora informovanosti
ditéte a jeho rodiny, moZnosti spoluutvéret sviij Zivot v rdmci zafizeni i mimo néj diky
moznostem rozhodovat se o béznych kazdodennich zalezitostech, podpora
spolurozhodovani se, podpora aktivizace ditéte i jeho rodiny.

Dité jako soucéast komunity/obce, nikoli pouze zarizeni; zejména podpora
zapojovani déti do aktivit komunity a sniZzovani separace déti a détskych skupin
vyristajicich v zafizeni od ostatnich lidi a aktivit v blizkém okoli.

Dité a jeho jedinecnost; zejména podpora péce zalozené na vyhodnoceni potieb
kazdého ditéte, utlumovani skupinové zalozenych postupti vychazejicich vice z potieby
»Zafizeni a/nebo ,,skupin® nez z potieb jednotlivych déti, podpora naplhovani nejen
fyzickych, ale také psychologickych potieb déti.

Dité na cesté k dospélosti; zejména podpora aktivit, které rozvijeji kompetence
potfebné pro samostatny zivot déti; podpora rozvoje podplrnych aktivit zafizeni pii
piechodu mladych dospélych do samostatného zivota.
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Dité v bezpe€i; zejména podpora auto evaluace zatizeni, podpora bezpecnych
mechanismi komunikace o ditéti a jeho rodiné v ramci zafizeni 1 mimo n¢j, prace se
stiznostmi, prevence nalepkovani ditéte v kontextech mimo zafizeni (komunita, Skola
apod.), podpora ochrany soukromi a intimity ditéte, prevence zneuziti moci.

Vybér jmenovanych akcentli ve standardech vychazel zejména z védeckych
poznatk®, ze zhodnoceni aktualnich potieb praxe v Ceské republice a je v souladu s
prioritami narodnich a nadnarodnich strategickych dokumentii. Kritéria kvality, ktera tyto
hodnoty konkretizuji ve standardech, jsou pak formulovana rovnéz s ohledem na
moznosti legislativy a praxe.

Struktura standardi kvality obsahuje nejprve osm priifezovych zasad platnych
pro vSechny standardy. Mezi prufezové zasady patii naptiklad to, ze péce je realizovana v
souladu s nejlepsim zajmem ditéte, s ohledem na jeho vek, rozumové schopnosti, dusevni
a télesny zdravotni stav a rodinny kontext; v souladu s individudlnimi potfebami ditcte;
sméfuje k rozvoji samostatnosti, aktivni ucasti ditéte ve spolecnosti, k posilovani
sebedlivery, identity ditéte a k rozvoji télesnych, duSevnich, citovych a socialnich
dovednosti ditéte; je v souladu s principem rovného pfistupu, zajistuje naplhovani prav
déti a vychazi z aktudlnich odbornych poznatki. Tyto zésady plati pro kazdy jednotlivy
standard.

Daéle nésleduje ¢lenéni standardli do péti tematickych oblasti:

1. Vymezeni ¢innosti a informovanost. Tato tematickd oblast zahrnuje 12 standardd.
Shrnujicim zdmérem souboru standardil je to, ze déti védi, jak o né bude v zafizeni
pecovano, s kym jej budou sdilet, kdo se o né bude starat a co se od nich ocekava.
Zatizeni ma zpracované informace o své cinnosti, které jsou srozumitelné a dostupné
détem, osobam odpovédnym za vychovu a dalSim pfisluSnym subjektlm. Déti védi, co
maji délat v pripadé, pokud se citi nespokojené. Existuji mechanismy vedouci k prevenci
a ndpravé porusSeni prav a povinnosti, o kterych jsou informovany déti, osoby
odpovédné za vychovu i zaméstnanci.

2. Pribéh péce a navazné sluzby. Tato tematickd oblast zahrnuje 39 standardi.
Shrnujicim zdmérem souboru standardi je to, Ze ptijeti, pobyt i odchod ditéte ze zatizeni
je realizovan s respektem K potiebam ditéte a jeho zajmum. Ditéti je poskytovana
individualni podpora pro jeho komplexni rozvoj, uskute¢hovani vzdélavacich a
vychovnych cilii a pro pfipravu na samostatny zivot. DéEti jsou podporovany v udrzeni
kontaktl s jejich blizkymi osobami a podileji se na rozhodovani o dilezitych aspektech
svého zivota. DéEti a osoby odpovédné za vychovu jsou seznameny se svymi pravy
a povinnostmi a védi, co se od nich ocekava.

3. Personalni agenda. Tato tematicka oblast 7 standardii. Shrnujicim zamérem souboru
standardl je to, Ze se o déti stard dostatek kvalifikovanych zaméstnanct, ktefi jsou
odborné podporovani aznaji své kompetence a odpovédnosti. Zafizeni uplatiuje
odpovédny vybér zaméstnancl a dalSich pfislusnych osob (dobrovolnik(, stazisth atd.).
Existuji mechanismy prevence a kontroly, které zabranuji moznosti nevhodného jednani
s détmi.

4. Organizacni aspekty. Tato tematicka oblast zahrnuje 6 standardd. Shrnujicim
zamérem souboru standardu je to, ze o déti pecuje tym zaméstnancd, ktefi védi, kdo je
fidi a komu se zodpovidaji. Existuji postupy spolupréace a sdileni informaci uvnitf tymu i
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s dalSimi zapojenymi subjekty, které dbaji na ochranu soukromi a osobnich udaju ditéte
a jeho rodiny. Zatizeni pravidelné sleduje a hodnoti naplfiovani svého poslani, cil( a
kvality poskytované péce a zohlednuje nazory déti, zaméstnancl a dalSich zapojenych
osob.

5. Prostiedi vykonu péce. Tato tematickd oblast zahrnuje 3 standardy. Shrnujicim
zamérem souboru standardi v této tematické kapitole je to, ze déti maji vytvofeno
bezpecné prostiedi, které umoznuje poskytovani pozadovanych sluzeb ve vztahu k jejich
zajmim a specifickym potfebam.

Celkem je v dokumentu 67 standard.

Obrazek €. 1: Struktura standardii kvality
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|_| 5. Prostfedivykonu
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Tri arovné reflexe kvality

Poslanim standardi kvality je pfedev§im podpofit reflexi v =zafizenich a
poskytnout pracovnikiim zatizeni strukturovany nastroj pro to, aby hledali a nachézeli
funkéni strategie pro praci s détmi, formulovali si konkrétni potfebu pro zménu v dil¢ich
oblastech, je-li tfeba, a také ji uskutecnovali nebo se ukotvovali v jiz existujici dobré
praxi. Cilem reflexe tedy neni za kazdych okolnosti zména, ale udrZzovani si ptehledu o
kvalité¢ své prace a hledani dobrého poméru mezi zménou a stabilitou. Reflexe praxe
podle standardli kvality se mize odehrdavat na tfech zdkladnich rovinach, které se
navzajem dopliuji.

1. Autoevaluace

Zakladnim zdrojem k reflexi vlastni praxe je vnitini hodnoceni samotného
zafizeni, tedy autoevaluace, a to jak na tGrovni jednotlivych pracovniki, tak na urovni
zafizeni jako celku. Pfinosem autoevaluace je vlastni, nikym zvnéjSku nenahraditelny
pohled na praci zafizeni a na napliovani cild vychovné vzdé¢lavaciho procesu.
Autoevaluace poskytuje platformu pro to, aby si zafizeni udrzovalo piehled o kvalité své
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prace a rozhodovalo se, které prvky a procesy zachova a ve kterych je zapotiebi
uskutecnit zménu.

Forma autoevaluace standardii kvality, kterou si zafizeni zvoli, je zcela v
kompetenci vedeni zafizeni. V ramci podpory procesu autoevaluace na zaklad¢ standardi
kvality jsme navrhli metodicky sesSit Rozvijime kvalitu péce. Pouziti tohoto seSitu v rdmci
autoevaluace zatizeni je zcela dobrovolné a je nabidkou, kterou pracovnici mohou nebo
nemuseji vyuzit.

2. Metodicka podpora

Dalsim zdrojem k reflexi se mohou stat vystupy z metodické podpory, kterou by
meli vykondvat nezavisli odbornici, metodicti pruvodci, ktefi jsou specificky Skoleni
Vv problematice kvality pée o déti v zafizenich a stfediscich. Pfinosem tohoto zdroje
muize byt nabidnuti vnéjSiho pohledu na aspekty kvality v zafizeni, ktery neni zatizeny
subjektivitou interniho pracovnika, a nabidnuti podpory pfi hledani cesty ke zmén¢ tam,
kde je to potteba. Roli metodickych privodcii pfi zavadéni standardd kvality byli
metodickym pokynem stanoveni pracovnici diagnostickych tstavi, kteti jsou zdkonem ¢.
109/2002 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisl,, poveéreni metodickym vedenim zatizeni
ustavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce ve standardech kvality péce o
déti. Metodicka podpora je uskute¢iiovana na dobrovolné bazi ze strany zatizeni, kterému
je poskytovana. Miize byt metodickym privodcem zafizeni aktivné nabidnuta nebo muze
byt uskuteénéna na zaklad€ zadosti zatizeni. Zaroven miize byt zatizeni doporucena po
kontrole Ceské $kolni inspekce.

3. hodnoceni standardi kvality

Tretim zdrojem pro reflexi je kontrola, kterou ma ve Skolskych zatizenich
v kompetenci Ceska Skolni inspekce. Kontrola pfinaSi formalni hodnoceni napliovani
standardll v praxi a mlize ve své ¢innosti zhodnotit a vyuzit vystupy z predchozich dvou
fazi.

Standardy kvality by jako provadéci piedpis mély byt podrobovany hodnoceni,
zdali jsou v zafizenich napliiovany. Z toho divodu byl navrzen a pilotné ovéten
mechanismus hodnoceni, kteti tvirci standardt doporucuji dodrzovat, pokud ma byt
cilem kontroly podpora kvality pé¢e. Rada standardd zahrnuje citliva a subtilni témata a
podstatné je piedevsim to, jak praxe zafizeni, nikoli jeho dokumenty, standardy napliuyi.
Navrh hodnoceni tedy konkretizuje zejména to, kdo a s jakou kvalifikaci mize hodnoceni
vykonavat, jak by mél byt slozeny hodnotitelsky tym a z jakych zdrojii by mél tento tym
cerpat informace o napliovani standardii. Navrzené standardy v co nejvetsi mozné mire
pracuji s dokumentaci, ktera v zafizenich jiZ existuje, nevytvaieji dal§i administrativni
zat€z a soustiedi se na ziskavani informaci z vice zdrojli véetné rozhovorii a pozorovani.

PIné znéni standardt kvality, metodicky sesit Rozvijime kvalitu péce a podrobnou
zpravu z pilotniho ovéfeni standardd lze dohledat na webovych strankach NUV:
http://www.nuv.cz/t/standardy-kvality-pece-o-deti. V nejblizSich mésicich bude rovnéz
vydana publikace Standardy kvality péce o deéti ve skolskych zarizenich pro vykon ustavni
a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce, ktera bude v elektronické podobé
dostupna tamtéz.
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Reedukacné a diagnostické centra su Specidlne vychovné zariadenia uréené Zdakonom
C. 245/2008 Z. z. o Skolskych zariadeniach, najma § 121, § 122, § 123. Do tychto
zariadeni su docasne umiestinované deti s poruchami spravania, u ktorych ambulantné
formy prace neviedli k ndprave. Tieto deti si typické tym, Ze neadekvatne reaguji v
zat'azovych situaciach, nemaju vypestované konstruktivne stratégie na ich zvladanie a
maju nizku Groven reziliencie, takZe nie su schopné adekvatne fungovat’ v rodine, SirSej
spolo¢nosti a skole (Pazaratz, 2008). Diagnostické a reedukacné centra sa vo svojej
¢innosti venuju prevychove deti s poruchami spravania, priCom pod pojmom prevychova
chapeme cinnost' nasledujucu po neuspesnom ¢i nie celkom uspesnom formovani
osobnosti jedinca, ktord je systematicky cielena na trvali zmenu osobnosti a jej spravanie
tak, aby to jedincovi umoznilo jeho pozitivny rozvoj a tspe$nu integraciu v spolo¢nosti
(Sekera, 2008).

Zamestnanci Specidlneho vychovného zariadenia, ktori prevychovu realizuja, by
podla Pazaratza (2008) mali dokazat’ integrovat’ rodiCovské funkcie vychovy dietata
s klinickou starostlivost'ou do jedného celku. Na zamestnanca pracujiiceho v Specidlnom
vychovnom zariadeni su kladené isté Specifické naroky. Takyto zamestnanec by mal
predstavovat’ model zrelého spravania, a preto ma pouzivat' vhodny jazyk, spravanie,
rieSenie problémov, ma reprezentovat’ hodnoty, vzory, rozliSovat’ sprdvne a nespravne.
Zamestnanec musi nadviazat’ pozitivny a zmysluplny vzt'ah s kazdym dietat’om, pouzivat
odmeny a dosledky spravodlivo, bez natlaku a zaroven s nasadenim povzbudzovat deti,
aby sa rozhodovali a spravali tak, aby to podporovalo ich vlastny rozvoj. Pri vykone
svojej prace kazdy zamestnanec takéhoto centra prichddza do styku s umiestnenymi
detmi. Nie vietci v§ak majii s nimi rovnaky kontakt, & uz ide o dizku alebo obsah
spolo¢ne traveného Casu. Vzhl'adom na vykonavant Cinnost’ su v priamom kontakte
s detmi najviac vychovavatelia. Okrem formalnych cinnosti, ktoré vyplyvaju z plnenia
vychovnych planov, trdvia s detmi 1 neformalny cas, vikendy i prazdniny. Preto mézeme
vychovavatelov povazovat' za tych zamestnancov, ktori maji s detmi umiestnenymi
V §pecidlnom vychovnom zariadeni najbezprostrednej$i a najpriamej$i vztah. Podla
Pazaratza (2008) st priami vychovni pracovnici najdolezitejsim klinickym komponentom
Vv rezidencialnej starostlivosti o deti S emocionalnymi problémami.

V tomto kontexte moéZeme teda vychovavatelov V Specidlnych vychovnych
zariadeniach vnimat' vo vztahu k umiestnenym detom ako ludi, ktori sa najviac
priblizuji k rodicovskej role. Vychéadzajuc z tohto predpokladu sme sa v snahe skiimat’
nazory deti na vychovny pristup zamestnancov rozhodli skiimat’ prave pohlad deti na
vychovny pristup vychovavatel'ov.
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Cielom nésho vyskumu bolo charakterizovat niektoré aspekty vychovnych pristupov
vychovavatelov z pohladu deti umiestnenych v diagnostickych a reedukacnych centrach
na Slovensku, rovnako ako aj zistit' suvis medzi jednotlivymi premennymi v zavislosti od
pohlavia a veku deti (respondentov).

Pre nase skimanie sme stanovili dve vyskumné otazky:

1. Ako vnimaju deti v diagnostickych a reedukacnych centrach vychovny
pristup svojich vychovavatelov?

2. Aké faktory determinuju rozdiely vo vnimani vychovného pristupu
vychovavatelov z pohladu deti v diagnostickych a reedukacnych centrach?

Ako metodu skimania sme zvolili dotaznik ADOR, ktory z pévodného dotaznika
CRPBI E. S. Schaefera v uprave manzelov Schuldermannovych, pre ¢eskoslovenské
prostredie upravili Geski autori Z. Mat&jéek aP. Ri¢an (1983). Dotaznik ADOR
(,,adolescent o rodi¢ich®) zistuje postoje, konanie a vychovné praktiky rodicov, ako sa
javia ich detom v puberte av adolescencii. Skiima 5 faktorov: pozitivny zaujem Vs.
hostilita, direktivnost’ vs. autonomia a neddéslednost’. Tento dotaznik je podla jeho
autorov prinosny v pripadoch rodinnych konfliktov, napitia, vychovnych problémov,
porich spravania a neurotickych tazkosti, skolskych problémov deti, a podobne. Ako
autori sami uvadzaju, v pripade, Ze deti vychovava niekto iny nez rodicia (prarodicia, ini
pribuzni, niekedy aj star$i strodenci), alebo ak je z akychkol'vek dovodov dodlezité
dozvediet’ sa o vychovnych postojoch inych osdb nez rodi¢ov, zameriavame inStrukciu na
tieto osoby (Matgjéek, Ri¢an, 1983, s. 24). Vzhl'adom na tieto moZnosti sme sa rozhodli
pouzit dotaznik ADOR na skumanie postojov vychovavatel'ov v reedukaénych
a diagnostickych centrach pre deti od 15 do 18 rokov, pricom sme otazky 4, 14, 19, 32,
37, 44 249 mierne upravili tak, aby zodpovedali instituciondlnemu prostrediu oproti
povodnému rodinnému, a aby sa pritom zachoval podvodny charakter otazky.

Dotaznik ADOR je urCeny pre deti od 13 do 18 rokov s intelektovymi schopnostami
na urovni popula¢nej normy. Je mozné ho pouZit’ aj u deti mladSich, ak st nadpriemerne
intelektovo vyspelé a tiez u osdb starSich ako 18 rokov, ak to vyzaduje povaha pripadu
(Matgjéek, Ri¢an, 1983).

Pri  vyhodnocovani dotaznikov sa autori opieraju o hodnoty, ktoré sa povazuju
v naSich sociokultirnych pomeroch za optimélne. Optimdlny profil nie je totoZny
s profilom Statisticky priemernym. Na zaklade dlhodobych  klinickych skusenosti
stanovili optimalne hodnoty pre jednotlivé dimenzie (Matgjéek, Ri¢an, 1983) nasledovne:
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Tabulka 1 Dimenzie dotaznika ADOR

Dimenzia Charakteristika dimenzie Optimalna

hodnota

Pozitivny zaujem (POZ) Pozitivny zaujem, pozitivne spétné vézby, | 4
zédujem, laskavy vychovny pristup, empatia,
prijatie.

Hostilita (HOS) Negativne spatné vézby, kriticky, | 2
nepriatel’'sky, chladny pristup, nezaujem,
odmietanie.

Direktivnost’ (DIR) Prisna kontrola, pridel'ovanie rodi¢ovskej | 3
priazne, vychovné zaobchadzanie s pocitmi
viny udietata, natlak, zamerné vedenie
dietata, dominancia, prikazy, zakazy.

Autonémnost’ (AUT) Moznost’ a podpora samostatného | 3
rozhodovania, vol'na kontrola.

Nedoslednost’ NED) Doslednost’ v uplatilovani vychovnych zéasad, | 2
suvisi s I'ahostajnostou, ale moze vyjadrovat
I despekt k vychovavajucej osobe.

POZ/HOS Sumarne skore pozitivity 4

DIR/AUT Sumarne skore direktivity 3

Vyskumu sa zucastnilo celkom 456 deti z 8 diagnostickych a reedukac¢nych centier na
Slovensku pre deti od 15 do 18 rokov s intelektom na urovni populacnej normy.
Konkrétne iSlo o 5 zariadeni pre chlapcov: RC Hlohovec, RC Solo$nica, RC Tornal’a, DC
Zahorska Bystrica, RC Horny Bankov (v tomto zariadeni s aj dievcata vo veku 15
rokov) atri zariadenia len pre dievéata: RC Spissky Hrhov, RC Zlat¢ Moravce, DC
Lietavska Lucka. Priemerny vek deti bol 16,36 roka (SD=0,878). Z respondentov bolo
168 dievcat (36,84%) a 288 chlapcov (63,16%). Priemerny vek dievcat bol 16,38 roka
(SD=0,908) a chlapcov 16,34 roka (SD=0,861).
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Obrazok 1 Pohlavie respondentov

Najviac dotaznikov vyplnili respondenti z RC Horny Bankov (n=68; 14,9%),
najmenej zhodne zariadenia v Zahorskej Bystrici a Lietavskej Lucke (n=42; 9,2%).

Tabulka 2 Pocet dotaznikov podl'a zariadeni

Zariadenie Pocet Percent
Hlohovec 59 12,9
Horny Bankov 68 14,9
Lietavska Lucka 42 9,2
SolosSnica 57 12,5
Spissky Hrhov 60 13,2
Tornal’a 62 13,6
Zahorska Bystrica 42 9,2
Zlaté Moravce 66 145
Spolu 456 100,0
Vysledky

Vyskumna otazka 1
Ako vnimaju deti v diagnostickych a reedukacnych centrach vychovny pristup svojich
vychovavatelov?

Zistené¢ hodnoty tykajice sa vychovného pristupu vychovavatelov z pohladu deti st
niz§ie ako uvadzané optimalne hodnoty v dimenziach:

- pozitivneho zauymu vychovavatel'ov vnimaného detmi (r=3,51, SD=1,175, @=4)

- autonémie vnimanej det'mi (r=2,69, SD=0,985, O=3)
- sumarne skore pozitivity poz-hos (r=2,93, SD=1,121, @=4)
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Zistené hodnoty su vyssie ako uvadzané optimalne hodnoty v dimenziéch:

- direktivnosti vychovavatel'ov vnimanej detmi (r=3,76, SD=0,996, 0¥=3)
- hostility vychovavatel'ov vnimanej detmi (r=3,61, SD=1,155, ©=2)

- nedoslednosti vychovavatel'ov vnimanej det'mi (r=3,50, SD=1,077, @=2)
- sumarne skore direktivity dir-aut (r=3,66, SD=0,809, @=3)

vwe

dosiahnuté hodnoty a pracovisko, ktoré dosiahlo vysledky najblizSie k optimalnej hodnote

) ) vztah k najvyssia najniz§ia skore
dimenzia | optimalna )
pocet | optimalnej | priemer | SD | dosiahnuta | SD | dosiahnuta [ SD | najbliz§ie k
ADOR hodnota
hodnote hodnota hodnota optimalnemu
Horny
4 456 || 3,51 1,18]3,87 1,18 13,19 1,19
POZ Bankov
Spissky
3 456 |1 3,76 1,00 4,07 0,95]3,48 1,07
DIR Hrhov
Lietavska
2 456 |1 3,61 1,16 |4 0,99 3,26 1,21
HOS Lucka
Horny
3 456 || 2,69 0,99 3,04 1,10]2,26 0,89
AUT Bankov
Lietavska
2(1) 456 |1 3,5 1,08 13,99 1,13]2,83 1,06
NED Lucka
Zlaté
4 456 || 2,93 1,12]3,18 1,3212,71 1,10
POZ/HOS Moravce
DIR/AUT |3 456 |1 3,66 0,81 (3,98 0,78 (3,44 0,57 | Solosnica

Takmer vSetky rozdiely medzi nameranymi hodnotami sa preukézali ako Statisticky
signifikantné, preto zdoraznujeme najmi tie, kde sa Statisticka signifikancia rozdielu
nepreukdzala, ateda predpokladdme, Ze hodnota namerand v danych zariadeniach
dosahuje parametre optimalnej hodnoty. Znamena to, ze tieto zariadenia dosiahli
v skiimanych ukazovatel'och relativne najlepsie vysledky.

(V zaujme zachovania €o najvdcSej anonymity zariadeni uvadzame len ilustracne
vysledky tych zariadeni, ktoré dosiahli Vv jednotlivych dimenziach najlepSie vysledky.
Individualne vysledky su k dispozicii na poZiadanie konkrétnych zariadeni.)

Normalnu distribuciu premennych sme overovali prostrednictvo Kolmogorov-
Smirnovho testu normality pre vyber vacsi ako 50 respondentov a Shapiro-Wilkov test
sme pouzili pre skupiny respondentov mensie ako 50. V Ziadnej premennej sa v zavislosti
od zariadenia nepreukdzala normélna distribucia. V tabulke 4 uvadzame testy normality
pre cely vyskumny subor, kde sa u ziadnej premennej nepotvrdila normalna distribucia.

82




Tabulka 4 Testy normality

Kolmogorov-

Smirnov

df Sig.
Pozitivny zaujem  [456 ,000
Direktivnost’ 456 ,000
Hostilita 456 ,000
Autondmia 456 ,000
Nedoslednost’ 456 ,000
Poz-hos 456 ,000
Dir-aut 456 ,000

Na zaklade aplikacie Wilcoxonovho testu pre neparametrické vybery sme skumali
vyznamnost' rozdielov medzi uvddzanymi optimalnymi hodnotami a nameranymi
hodnotami v jednotlivych dimenziach. Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 5 sa
potvrdili  signifikantné¢ rozdiely medzi nameranymi hodnotami vo vSetkych
dimenziach dotaznika ADOR a uvadzanymi optimalnymi hodnotami.

V oblasti pozitivneho zaujmu vychovavatel'ov vnimaného detmi dosahuje najvyssie
skore RC Horny Bankov (r(VS)=3,87, SD(VS)=1,183), rozdiel medzi nameranym
vazenym skore a optimalnym skore v tomto pripade, na rozdiel od dalSich zariadeni,
nepreukazal Statisticku signifikanciu (Z=-0,810, p=0,418). Rovnako aj RC Zlaté Moravce
nepreukazalo Statisticky signifikantny rozdiel medzi uvadzanou optimalnou hodnotou
a nameranou priemernou hodnotou v dimenzii pozitivneho zaujmu (Z=-1,837, p=0,066).
Znamenda to, zZe obe tieto zariadenia, RC Horny Bankov a RC Zlaté Moravce, dosiahli
V skumani pozitivneho zaujmu dotaznikom ADOR vysledky najblizsie optimdalnej hodnote.

Vseobecne vsSak vSetky zariadenia dosiahli v skimani miery pozitivneho zaujmu
vysledky nizie, neZ je optimalna hodnota. Pritom najnizsie dosiahnuté skore predstavuje
(r(VS)=3,19, SD(VS)=1,194). VSetky zariadenia dosahuju niZSie hodnoty véazené¢ho
skore, ako je uvadzana optimalna hodnota ¥=4.

V oblasti direktivnosti vychovavatelov vnimanej detmi je najvysSie dosiahnuté
skore (r(VS)=4,07, SD(VS)=0,951), najnizSie skore dosiahlo RC Spissky Hrhov
(r(vS)=3,48, SD(VS)=1,066), a to znamena, ze V skumani miery direktivity dosiahlo RC
Spissky Hrhov vysledky najblizsie k optimalnej hodnote.

Vseobecne vSak vSetky zariadenia dosahuju vyssie hodnoty vazeného skoére, ako je
uvadzand optimalna hodnota @=3.
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V oblasti hostility vychovavatel'ov vnimanej detmi je najvysSie dosiahnuté skore
(r(VS)=4,00, SD(VS)=0,993), najnizsie skore dosahuje RC Lietavska Lucka (r(VS)=3,26,
SD(VS)=1,211), to znamena, ze vysledky dosiahnuté v RC Lietavska Lucka sa najviac
priblizuju k optimalnej hodnote.

Vseobecne vsak vSetky zariadenia dosahuju vyrazne vyssie hodnoty vazeného skore,
ako je uvadzand optimalna hodnota @=2.

V oblasti autonomie poskytovanej vychovavatelom vnimanej detmi dosahuje
najvyssie skore RC Horny Bankov (r(VS)=3,04, SD(VS)=1,099), rozdiel medzi
nameranym vazenym skore a optimalnym skore v tomto pripade, na rozdiel od d’alSich
zariadeni, nepreukazal Statisticki signifikanciu (Z=-0,316, p=0,752). Rovnako 3j
RC Zlat¢ Moravce nepreukazalo Statisticky signifikantny rozdiel medzi uvadzanou
optimalnou hodnotou a nameranou priemernou hodnotou v dimenzii autonémie (Z=-
0,627, p=0,531).

Najniz$ie namerané skore predstavuje (r(VS)=2,26, SD(VS)=0,885), s vynimkou
RC Horny Bankov dosahuju vSetky zariadenia mensiu mieru autonémie, ako je uvadzana
optimalna hodnota vazeného skore @¥=3.

Tabulka 5 Wilcoxonov test pre porovnanie rozdielov medzi optimalnymi a nameranymi

hodnotami dimenzii dotaznika ADOR

Dimenzia ADOR Priemerné z
N poradie (Wilcoxon) [Asymp. Sig.
Pozitivny_zaujem_ [Negativne poradie |116 111,50
0 “[Pozitivne poradie 215 195,40
Pozitivny zaujem_ - . -8,703 0,000
Rovnaké poradie (125
VS
Spolu 456
Direktivnost @ -[Negativne poradie (285 172,44
Direktivnost VS [pgitivne poradie |48 134,72
-12,604 0,000
Rovnaké poradie (123
Spolu 456
Hostilita ~ @  -[Negativne poradie (381 209,99
Hostilita_V'S Pozitivne poradie |23 78,50
-16,894 0,000
Rovnaké poradie |52
Spolu 456
Autonomia @ -[Negativne poradie (97 153,66
. -6,262 0,000
Autonomia_VsS  Ipozitivne poradie |213 156,34
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Rovnaké poradie (146

Spolu 456
Nedoslednost @ -|Negativne poradie |379 210,71
Nedoslednost_VS Pozitivne poradie |25 78,00
-16,883 0,000
Rovnaké poradie |52
Spolu 456
Poz-hos- @ — Negativne poradie (46 90,50
Poz-hos_VS Pozitivne poradie |314 193,68
-14,683 0,000
Rovnaké poradie [96
Spolu 456
Dir-aut- @ — Negativne poradie |270 151,32
Dir-aut_VsS Pozitivne poradie |28 131,96
-13,294 0,000

Rovnaké poradie (158

Spolu 456

*negativne poradie — pocet respondentov, ktori mali vysSie skore v druhom merani (VS — vazené
skore)

pozitivne poradie — pocet respondentov, ktori mali vysSie skore v prvom merani () — optimalne
hodnoty)

rovnaké poradie — pocet respondentov s rovnakym skore

V oblasti nedoéslednosti vychovavatelov vnimanej detmi predstavuje najvyssie
namerané skore (r(VS)=3,99, SD(VS)=1,126). Najnizsie skore, a teda najlepsi vysledok,
dosiahlo RC Lietavska Lucka (r(VS)=2,83, SD(VS)=1,057).

Vseobecne vSak vSetky zariadenia maju vyrazne vysSie hodnoty vazeného skore ako
je uvadzana optimalna hodnota @=2.

V dimenzii rozdielu POZ-HOS (sumarneho skore pozitivity) dosahuje najvyssie
skore, a teda najlepsi vysledok, RC Zlaté Moravce (r(VS)=3,18, SD(VS)=1,323).

Najnizsie skore predstavuje (r(VS)=2,71, SD(VS)=1,099), VSeobecne vsetky zariadenia
dosahuju nizsie skore ako je uvadzana optimalna hodnota @=4.

V dimenzii rozdielu DIR-AUT (sumarneho skore direktivity) predstavuje najvyssie
skore (r(VS)=3,98, SD(VS)=0,780).

Najnizsie skore, ateda najlepsi vysledok,  dosiahlo RC Solosnica (r(VS)=3,44,
SD(VS)=0,567).
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Vseobecne vsetky zariadenia dosahuju vysSie skore ako je udavana optimalna hodnota

0=3.

Tabulka 6 Testovanie normality v zariadeniach RC Horny Bankov a RC Zlaté Moravce

Kolmogorov-
Smirnov
pracovisko df Sig.
Pozitivny Horny Bankov
. 68 ,000
zaujem
Zlaté Moravce |66 ,000
Autondmia Horny Bankov |68 ,000
Zlaté Moravce |66 ,000

Uvedené udaje dopliiame testami normality pre zariadenia RC Horny Bankov a RC
Zlaté¢ Moravce. Vzhl'adom na dosiahnuté hodnoty je mozné konstatovat,, ze v uvedenych
zariadeniach distribucia vybranych premennych nedosiahla parametre normalnej

distribucie.

Tabulka 7 Wilcoxonov test pre RC Horny Bankov a RC Zlaté Moravce v dimenziach pozitivneho zaujmu a

autonémie
Zariadenie [Dimenzia ADOR Priemerné Zz
N poradie (Wilcoxon) [Asymp. Sig.
Horny Pozitivny zdujem @ — [Negativne
Y yeat = 25 18,00
Bankov Pozitivny zdujem VS [poradie
Pozitivne
) 20 29,25
poradie -0,810 0,418
Rovnaké
) 23
poradie
Spolu 68
Zlaté Pozitivny zaujem @ — |Negativne
) 26 17,50
Moravce Pozitivny zaujem VS |poradie
-1,837 0,066
Pozitivne
. 24 34,17
poradie
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Rovnaké
] 16
poradie
Spolu 66
Horny Autonémia @ — Negativne
_ 27 25,72
Bankov Autonémia VS poradie
Pozitivne
_ 24 26,31
poradie -0,316 0,752
Rovnaké
) 17
poradie
Spolu 68
Zlaté Autonomia @ — Negativne
_ 21 20,14
Moravce Autonomia VS poradie
Pozitivne
_ 22 23,77
poradie -0,627 0,531
Rovnaké
_ 23
poradie
Spolu 66

*negativne poradie — pocet respondentov, ktori mali vyssie skore v druhom merani (VS — vaZené skore)
pozitivne poradie — pocet respondentov, ktori mali vyssie skore v prvom merani (@ — optimalne hodnoty)

rovnaké poradie — pocet respondentov s rovnakym skore

Na zdaklade vysledkov Kolmogorov-Smirnovho testu sme pouzZili neparametricky
Wilcoxonov test na meranie rozdielov, ktory preukazal Statisticky signifikantné rozdiely
vo vSetkych dimenziach dotaznika ADOR v porovnani s uvadzanymi optimalnymi
hodnotami vo vSetkych zariadeniach okrem RC Horny Bankov a RC Zlat¢é Moravce,
ktorych vysledky uvadzame v tabulke 7.

Vyskumna otazka 2

Aké faktory determinuju rozdiely vo vnimani vychovného pristupu vychovavatelov
Z pohladu deti v diagnostickych a reedukacnych centrach?

Tabulka 8 Testovanie normality vzhI'adom na pohlavie

Kolmogorov-Smirnov
pohlavie [df Sig.
Pozitivny Dievcata |168 ,000
zdujem Chlapci |88 ,000
Direktivnost’  |Dievcata (168 ,000
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Chlapci 288 ,000
Hostilita Dievcata (168 ,000
Chlapci 288 ,000
Autonomia Dievcata |168 ,000
Chlapci 288 ,000
Nedoslednost’” |Dievcéata (168 ,000
Chlapci 288 ,000
Poz-hos Dievcata |168 ,000
Chlapci 288 ,000
Dir-aut Dievcata |168 ,000
Chlapci 288 ,000

Z hPadiska pohlavia preukazali rozdiely medzi nameranymi priemernymi hodnotami
a uvadzanymi optimalnymi hodnotami vo vSetkych dimenziach dotaznika u chlapcov aj u
dievcat statisticku signifikanciu.

V tabulke 8 uvadzame Kolmogorov-Smirnov test normalnej distriblicie premennych,
ktory nepotvrdil normdlnu distribuciu pre Ziadnej z dimenzii dotaznika ADOR ani
u chlapcov ani u dievcat.

Tabulka 9 Wilcoxonov test pre dimenzie ADOR z hl'adiska pohlavia

Priemerné Z asymp.
Pohlavie | Dimenzia ADOR N poradie (Wilcoxon) | Sig.
Dievcata | Pozitivny zaujem @ | Negat.por. |52 |44
Pozitivny  zaujem
VS Pozit.por. 81 (81,77
-5,064 0,000
Rovnaké
por. 35
Spolu 168
Direktivnost @ - Negat.por. [91 |59,35
Direktivnost’ VS Pozit.por. 22 |47,27
Rovnaké -6,504 0,000
por. 55
Spolu 168
Hostilita @ - Negat.por. |[124 |76,28
Hostilita VS Pozit.por. 17 32,5 9325 0.000
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Rovnaké
por. 27
Spolu 168

Autonoémia @ - Negat.por. |42 |[50,89

Autondémia VS Pozit.por. 69 |59,11
Rovnaké -2,992 0,003
por. 57
Spolu 168

Nedoslednost’ @ - Negat.por. | 130 |73,42

Nedoslednost’ VS Pozit.por. 10 (32,5
Rovnaké -9,814 0,000
por. 28
Spolu 168

Poz-hos O - Negat.por. |26 [355

Poz-hos VS Pozit.por. 103 | 72,45
Rovnaké -7,886 0,000
por. 39
Spolu 168

Dir-aut @ - Negat.por. (92 [55,77

Dir-aut VS Pozit.por. 15 ]43,13
Rovnaké -7,270 0,000
por. 61
Spolu 168

Chlapci | Pozitivny zaujem @

- Negat.por. |64 |68

Pozitivny  zaujem

VS Pozit.por. |134 |114,54 -7,114 0,000
Rovnaké
por. 90
Spolu 288

Direktivnost @ - Negat.por. [194 |113,49

Direktivnost’ VS Pozit.por. 26 |88,15
Rovnaké -10,822 0,000
por. 68
Spolu 288

Hostilita @ - Negat.por. [257 |134

Hostilita VS Pozit.por. 6 46,5 -14,028 0,000
Rovnaké 25
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por.
Spolu 288

Autonoémia @ - Negat.por. |55 |[102,47

Autonomia VS Pozit.por. 144 199,06
Rovnaké -5,818 0,000
por. 89
Spolu 288

Nedoslednost’ @ - Negat.por. |249 [137,71

Nedoslednost’ VS Pozit.por. 15 |46
Rovnaké -13,744 0,000
por. 24
Spolu 288

Poz-hos @ - Negat.por. [20 [55,5

Poz-hos VS Pozit.por. 211 1121,73
Rovnaké -12,370 0,000
por. 57
Spolu 288

Dir-aut @ - Negat.por. [178 [96,6

Dir-aut VS Pozit.por. 13 |87,85
Rovnaké -11,359 0,000
por. 97
Spolu 288

*negativne poradie — pocet respondentov, ktori mali vyssie skore v druhom merani (VS — vaZené skore)

pozitivne poradie — pocet respondentov, ktori mali vyssie skore v prvom merani (0 — optimalne hodnoty)

rovnaké poradie — pocet respondentov s rovnakym skore

Na zaklade testovania normality sme pouzili neparametricky Wilcoxonov test, ktory
potvrdil, Ze z hl'adiska pohlavia su rozdiely medzi nameranym skore a optiméalnym skore
Statisticky signifikantné vo vSetkych dimenziach testu ADOR (tabulka 9). Namerané
skore sa odklana od uvadzanych optimalnych hodnét v rovnakom smere u oboch pohlavi.

Z hladiska veku bol vyskumny subor rozdeleny do 4 vekovych skupin, najmi
z dovodu akcelerovaného vyvinového obdobia, intenzivne prezivaného dospievania
a mnohych osobnostnych zmien, ktoré st v prostredi diagnostického centra prezivané
V neprirodzenych podmienkach, ¢o mdze ovplyvnit' ich priebeh. Preto sme sa snaZili

preskimat’ zmeny pre kazdy vek osobitne.
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Tabulka 10 Vekové skupiny respondentov

Vek Pocet Percent
15 91 20,0

16 143 31,4

17 190 41,7

18 32 7,0
Spolu 456 100,0

Takmer vo vSetkych dimenzidch sa preukézala Statistickd vyznamnost' rozdielov
nameranych priemernych hodnot v porovnani s optimalnymi hodnotami, uvadzame teda
len tie dimenzie, kde sa Statisticka vyznamnost rozdielov nepreukazala a teda
predpokladédme, e namerané hodnoty spiiiajii parametre optimalnej hodnoty.

Tabulka 11 Testovanie normality z hl'adiska veku

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

vek |df Sig. df Sig.

Direktivnost’ 18 32 ,000 32 ,000
Autonoémia 15 91 ,000 91 ,000
18 32 ,000 32 ,001

Testovanie normality pouzitim Kolmogorov-Smirnovho testu nepreukézalo normalnu
distribuciu skiimanych premennych (tabulka 11), preto sme vyuZzili neparametricky
Wilcoxonov test na skimanie rozdielov medzi premennymi (tabul’ka 12).

V oblasti poskytovanej autonomie vychovavatel'om vnimanej det'mi dosahuje vekova
skupina 15-ro¢nych skore (r(VS)=2,78, SD(VS)=1,073), rozdiel medzi nameranym
vazenym skore a optimalnym skore v tomto pripade, na rozdiel od dalSich zariadeni,
nepreukazal Statisticku signifikanciu (Z=-1,906, p=0,057). Rovnako aj u vekovej skupiny
18-ro¢nych (r(VS)=3,03, SD(VS)=0,897) sa nepreukazal Statisticky signifikantny rozdiel
medzi uvadzanou optimalnou hodnotou a nameranou priemernou hodnotou v dimenzii
autonomie (Z=-0,220, p=0,826).
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Tabulka 12 Wilcoxonov test pre dimenzie dotaznika ADOR z hl'adiska veku

Priemerné 4 asymp.
Vek Dimenzia ADOR N poradie (Wilcoxon) | Sig.
15 Autonémia @ - negat.por. | 24 31,06
Autondmia VS pozit.por. | 39 32,58
rovnaké -1,906 0,057
por. 28
spolu 91
18 Autonémia @ - negat.por. |9 11,11
Autonomia VS pozit.por. | 10 9
rovnaké -0,220 0,826
por. 13
spolu 32

Direktivnost’ @ - negat.por.| 18 11,83

Direktivnost’ VS pozit.por. |6 14,5

rovnaké -1,937 0,053
por. 8
spolu 32

*negativne poradie — pocet respondentov, ktori mali vysSie skore v druhom merani (VS — vaZené
skore)

pozitivne poradie — pocet respondentov, ktori mali vySsie skore v prvom merani (@ — optimalne
hodnoty)

rovnaké poradie — pocet respondentov s rovnakym skore

Znamena to, ze obe skupiny - 15 a I8 rocnych deti dosahuju vysledky najblizsie
K optimdlnej hodnote, a teda podla ndsho dotaznika najlepsie vysledky. Je to zaujimavy
vysledok, kedze ide o ,okrajové“ skupiny -  najmladS$iu a najstarSiu skupinu
respondentov. Je mozné, Ze najmladSia skupina deti eSte akceptuje nizSiu uUroven
autondmie a ma na svoju autonémiu mensie naroky ako starSie deti. Na druhej strane 18
ro¢né deti uz mozno vzhl'adom na svoj vek prirodzene ziskavaji od vychovavatel'ov viac
autondémnosti, resp. si ju ziskali v predchadzajticich obdobiach 16 a 17 ro¢nych, kedy sa
aj podla nasho vyskumu zda, ze deti najkritickejSie vnimaju nedostatok autondomnosti,
resp. najviac za niu bojuju.

V oblasti direktivnosti vychovavatel'ov vnimanej detmi dosahuje vekova skupina 18-
ro¢nych skore (r(VS)=3,38, SD(VS)=1,008), rozdiel medzi nameranym vazenym skore
a optimalnym skére v tomto pripade, na rozdiel od d’alsich vekovych skupin, nepreukazal
Statisticku signifikanciu (Z=-1,937, p=0,053).
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Rovnako aj v tomto pripade je mozno tento vysledok ovplyvneny vekom bliziacim sa
k pInoletosti, a teda vyzaduje aj prirodzene menej direktivny pristup vychovavatel'ov.

Zaver a diskusia

Vyskum zamerany na vnimanie vychovného pristupu vychovavatel'ov v dsmich
diagnostickych a reedukacnych centrach pre deti od 15 do 18 rokov na Slovensku a na
identifikaciu faktorov, ktoré determinuju rozdiely vo vnimani vychovného pristupu
vychovavatelov z pohl'adu deti, ktory sme realizovali pomocou dotaznika ADOR
upravené¢ho na podmienky institucionalnej vychovy, ukézal, ze vo vSetkych skumanych
dimenziach meranych dotaznikom je podla hodnotenia deti ziskané skore odlisné od
optimalnych hodnot v negativnom smere. Vo vacsine zariadeni v jednotlivych dimenziach
su rozdiely od optimalnych hodnot Statisticky vyznamné. Na prvy pohl'ad tento vysledok
mdze indikovat' kriticky pohl'ad na vychovny pristup vychovavatelov pracujicich
V tychto zariadeniach. Vysledok vSak mdze byt ovplyvneny viacerymi vmedzerenymi
premennymi, ktoré mozu ovplyviovat’ vysledky. Jednym z nich je aj Specificka situacia
umiestnenych deti. Umiestnenie do $pecidlneho vychovného zariadenia je v absolutnej
vacsine pripadov nedobrovolné a vnimané ako trest. Hodnotenie deti je samozrejme
subjektivne a nemusi celkom zodpovedat’ realite. V danom kontexte mo6zu byt deti v
opatrnom odstupe a,,odpore” voci dospelym autoritam a mdézu ich preto vnimat
nadmerne Kkriticky — predpokladame, Ze najmé v dimenziach direktivity vs. autondmnosti,
ked’Ze tieto zariadenia st rezimové, a teda svojou podstatou direktivne a obmedzujuce.

V dimenzidch pozitivny zaujem vs. hostilita by sme mohli ocakavat’ viac osobného
vzt'ahu a ,,Ludskosti®, ktoré by sa mohli prejavit’ v priaznivejSich vysledkoch. AvSak naSe
vysledky aj vtychto dimenzidch poukazuji vzhl'adom na optimalne hodnoty na
nedostatocné hodnoty. Je mozné, ze deti s poruchami spravania su typicky menej
disciplinované, konfliktnejSie, opozi¢nejSie, atym vyvolavaju aj u vychovavajucich
dospelych menej pozitivnych spédtnych vidzieb a viac hostilnych reakcii. Tato Gvaha
nesluzi na ,,ospravedlnenie® vysledku, ale na objektivizaciu vztahov, ktoré su pre deti
S poruchami spravania v§eobecne emocionalne naro¢né.

Vysledok, ktory vSak vzbudzuje najviac otazok, je vysledok vo vnimani nedostato¢ne;j
doslednosti vo vychovnom pristupe vychovavatelov. Je vSeobecne zname, zZe
neddslednost’ vo vychove je jednym z najvyznamnejSich a najcastejSich faktorov, ktoré
vedu u deti k mnohym vychovnym problémom aj v rodinach. Ked’ berieme do uvahy, Ze
vychovavatelia si vo vychove v porovnani s rodi¢mi profesionalmi, dalo by sa ocakévat’,
ze dimenzia neddslednost’ (podobne ako direktivita a autonémia) nebude az tak vel'mi
ovplyvnena ,,l'udskym faktorom* — emocionalnymi vplyvmi —ako by sa to dalo ocakavat’
pri pozitivnom ziaujme a hostilite. Aj vzhl'adom na to je zaujimavé, Ze prave
V nedoslednosti st vysledky najviac odliSné od optimalnej hodnoty, viac neZ pozitivny
zaujem a hostilita. Dodrziavat’ vo vychove jednotny a dosledny pristup vyzaduje aj od
vychovavajucich dospelych sebadisciplinu, sebaovladanie a raciondlny pristup a zdé sa,
ze to vobec nie je jednoduché — ¢i uz v rodinéch alebo aj v profesionalnych instituciach.

Pri zistovani rozdielov medzi pohlaviami sme prisli k zaveru, Ze ktory potvrdil, Ze
rozdiely medzi nameranym skoére a optimalnym skore st Statisticky signifikantné vo
vSetkych dimenzidch testu ADOR. Namerané skore sa odklana od uvadzanych
optimalnych hodn6t v rovnakom smere u oboch pohlavi.

Pri zistovani rozdielov z pohl'adu veku sme prisli k zaveru, ze v oblasti vnimania
autondémnosti poskytovanej vychovavatel'mi z pohl'adu deti dosiahli vysledky najviac sa
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priblizujuce k optimalnej hodnote skupina 15 a 18 ro¢nych deti. Predpokladame, ze
Vv skupine 15 ro¢nych deti je tento vysledok ovplyvneny tym, Ze v tomto veku st naroky
na autondmiu zatial menSie nez u starSich deti (16 a 17 rocnych) a preto neprichddza
k vyraznej$im rozporom medzi o¢akavanou a poskytovanou autonomnostou. V skupine
18 ro¢nych naopak posobi pravdepodobne faktor, ze tieto uz takmer dospelé deti
ziskavaju od vychovavatelov vacSiu mieru autondémie pre svoj vek alebo pretoze su
zrelSie a vyzaduji menej obmedzovania ¢i kontroly.

Vysledky, ku ktorym sme dospeli pomocou dotaznika ADOR, st podnetné, ale
zérovenl ich musime brat' s opatrnostou. Nie su potvrdené Zziadnou inou metdédou
skimania, nemame k dispozicii ziadny iny podobne zamerany vyskum, takze ich
nemozno porovnavat, a preto ich nemdézeme brat’ ako normativne, ale ako orientacné.
NavySe — ked’Ze ide Casto o deti z dysfunkénych rodin, bolo by zaujimavé porovnat’
vysledky testu ADOR pre rodicov a ADOR pre vychovavatelov utych istych deti
vzhl'adom na ich rodinni anamnézu.

Kazdopadne vsak vysledky upozoriiuji na javy, ktoré si zasluzia pozornost’ a mozno
d’alSie zameranejSie skumanie, pretoze vychovny pristup vychovavatelov je v praci
S det'mi s poruchami spravania kIi¢ovy.
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Klientmi diagnostickych centier su deti a mladez s pestrou minulost'ou a zlozitym
zivotom. Pochédzaji z problémovych rodin , ktoré nie vzdy venovali pozornost’ ich
potrebam. Neboli ochotné alebo schopné dat’ svojim potomkom potrebné podnety pre ich
zdravy osobnostny vyvin, ba naopak v mnohych pripadoch bola rodina zdrojom
patologickych prvkov spravania sa deti a mladeze.

Jednou z pri¢in problémového vyvinu deti a mladeze je nepochybne i nevhodne
traveny vol'ny cas. ,,VacSina deti travi volny ¢as Zivelne, bez vyberu, bez konkrétneho
ciel’a, individualne ¢i v partiach, na uliciach a dvoroch, ¢asto nevhodnym spdsobom ( aj
V pohostinstvach, ¢i reStauracnych zariadeniach, pri hracich automatoch, potulovanim sa,
pri televizii a pod.), je ponechand sama na seba a otvorend vonkajSim vplyvom. Ide
0 priamu suvislost’ s narastajicimi prejavmi hrubosti, nasilia, trestnej ¢innosti. Tradi¢né
vol'nocasové aktivity deti a dospievajicej mladeze ( Citanie, kultirno- umelecké ¢innosti,
Sportovanie) postupne vytlacila televizia, video, kde sleduju hlavne akéné a dobrodruzné
filmy, plné hrubosti, nasilia. ( Kratochvilova akol., 1999, Pétiova akol., 1997 in
Kratochvilova 2004, s.222)

Personal diagnostickych centier ma vo svojej pracovne] néplni v ramci
diagnostiky, edukacie areedukacie aj korekciu organizacie vol'ného c¢asu svojich
klientov.

Diagnostické centrd maji svoju nepretrziti prevadzku dosledne organizovanu,
preto je pravdiva kritickd namietka, Ze prostredie diagnostického centra je pre klientov
umelé, nie prirodzené. Hlavnym cielom prace socidlnych a Specialnych pedagogov je
poskytnit’ detom v c¢ase mimo vyucovania korektivnu skusenost’ zmysluplnych
vol'noCasovych aktivit a tak preventivne pdsobit’ proti zdvaznym nevhodnym formam
spravania sa maloletych a adolescentov.

Volnocasové aktivity v diagnostickom centre boli obsahom nasej rigordznej
prace.

V sucasnosti prebiehaji pomerne rozsiahle zmeny v edukécii deti a mladeze
podmienené novymi vedeckymi pohladmi na vzdeldvanie. ,,Zacalo sa presadzovat’
chapanie vychovy ako jednej zo zakladnych socidlnych funkcii, ktoré sluzia na
socializaciu, enkulturdciu, sebarealizaciu a dosahovanie ziaducej urovne kvality Zivota
jednotlivca v biodromalnom ramci. ,, (Vancova, 2005)

Aj Kryston ( 2004,s. 147) konStatuje, ze* vychova ziakov v ich vol'nom case sa
konsenzualne chape ako integradlna sucast edukacie deti a mladeze. Specifickym
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spdsobom prispieva k realizacii vS§eobecného vychovného ciel’a, ktorym je komplexne
rozvinutd, samostatnd a socialne zodpovedna osobnost’.*

V sulade s dokumentmi Rady Eurdpy treba tto oblast’ vychovy chéapat ako sucast’
neformdalnej vychovy a vzdelavania v procese celozivotného vzdelavania, ktorej vyznam
V nasej spolo¢nosti narasta .

Z tohto hl'adiska nas zaujimalo akym spdsobom travili klienti dvoch Diagnostickych
centier v Bratislave svoj volny ¢as pred umiestnenim, ako sa zmenila kvalita ich
vol'nocasovych aktivit pocas pobytu v zariadeni a S akymi pldnmi na zmenu travenia
svojho volného ¢asu v buducnosti odidu z diagnostického pobytu domov. Rozhodli sme
sa zmapovat’ kvalitu travenia voI'ného Casu klientov so svojou rodinou.

Identifika¢né znaky

Pod pojmom respondenti sme rozumeli deti a adolescentov umiestnenych v DC
Slovinska 1, Bratislava a DCM v Bratislave Zahorskej Bystrici v rozmedzi dvoch
Skolskych rokov 2007- 2008 a 2008- 2009.

Vyskumné otazky
Chceli sme dostat’ odpovede na nasledujice otazky:

1. Aké su rozdiely v traveni voI'ného ¢asu pred pobytom v Diagnostickom centre
u deti mladsicho $kolského veku a u adolescentov s poruchami spravania?

2. Aky je spOsob a kvalita vol'ného ¢asu, ktory klienti travili doma s rodinou?

3. Ako travia svoj vol'ny Cas deti a adolescenti, umiestneni v Diagnostickych
centrach .

4. Kde je vo vol'nom ¢ase klientov priestor na korekéné a reedukacné odborné
pOsobenie?

5. Aké st plany deti na zmenu travenia svojho vol'ného ¢asu po névrate
z diagnostického pobytu?

Vyskumné hypotézy

na zaklade 1. ciel'a: /Ur¢it’ a porovnat’ spdsob travenia vol'ného ¢asu doma, pred pobytom
, medzi dvoma skupinami deti umiestnenych v Diagnostickych centrach vo veku od 10 —
15 a deti od 15 -18 rokov ./

Predpokladali sme , Ze obe skupiny deti travili svoj ¢as doma skor pasivne, minimalne
zucastiiovali sa na organizovanych vol'noc¢asovych aktivitach.

na zaklade 2. ciel’a:/ Urcit' a porovnat’ u klientov Diagnostickych centier ¢as a kvalitu
travenia vol'ného ¢asu s rodinou./

Predpokladali sme, Ze klienti Diagnostickych centier pred pobytom travili s rodinou malo
Casu a ten bol chudobny na podnety.
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na zaklade 3. ciela: / Urcit a porovnat uklientov spdsob trdvenia volného Casu
v Diagnostickom centre./

Predpokladali sme , ze obidve skupiny respondentov travia svoj vol'ny ¢as v zariadeniach
rovnako.

na zéklade 4. Ciela:/ Vo volnom case klientov vymedzit priestor na moznosti
reedukacného a korekéného posobenia odbornikov./

Predpokladali sme, Zze vo volnom case deti aadolescentov umiestnenych
v Diagnostickych centrach je dostatok priestoru na korekéné a reedukacné posobenie
odbornikov.

na zaklade 5. Ciel'a: /Ur¢it’ a porovnat’ predsavzatia a plany deti na zmenu travenia svojho
vol'ného ¢asu po navrate z diagnostického pobytu

Predpokladali sme, ze klienti budi chciet’ po ndvrate domov aktivnejsSie travit' svoj
volny ¢as.

Vyskumna vzorka

Respondentmi vyskumu bolo 164 deti vo veku 10-18 rokov, ktori sa nachadzali
v Diagnostickych centrach v Bratislave, uktorych védcSinou bola diagnostikovana
porucha spravania sa. V Diagnostickom centre pre deti v Bratislave na Slovinskej ulici (
dalej DC) sme sledovali 99 deti, ztoho 36 diev¢at a 63 chlapcov. V Diagnostickom
centre pre mladez Trstinska 2 Bratislava Zahorska Bystrica ( d’alej DCM) bol pocet
skiumanych respondentov — chlapcov 65.

Vyskum sme aplikovali dotaznikovou a Statistickou metodou. Statistické
spracovanie sme realizovali kvantitativnymi metédami — Strukturdlnou analyzou.

Zber udajov sme ziskali formou dotaznika pre klientov Diagnostickych centier,
v ktorom sme sa dozvedeli:

- zékladné udaje o klientovi
- udaje 0 vol'nom case klienta otvorenymi a zatvorenymi otazkami .

Klienti mali moznost’ na otazky odpovedat’” formou podciarknutia predlozenych
odpovedi, aj niekol’kych alebo napisat’ vlastni formulaciu odpovede.

Overenie vyskumnych hypotéz
- na zaklade 1. ciela:

sme predpokladali, Ze obe skupiny deti travili svoj ¢as doma skor pasivne, minimalne
zucCastiiovali sa na organizovanych vol'noc¢asovych aktivitach.

Vyhodnotenim vyskumnej otazky €.9 sme zistili, Ze klienti Diagnostickych centier travia
svoj vol'ny ¢as vonku len tak alebo s partiou, navstevujt kino, diskotéku, vo velkej miere
pohostinstvo, menej uz chodia do kostola alebo spolocenstva a na koncerty. Obl'ibenymi
koni¢kami su Sport, futbal a tanec. Do krazku doma chodi 39,4 % deti z DC a 32,3% deti
z DCM.
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Z pasivnych c¢innosti sa doma uci 75,8% deti z DC a 58,5% deti z DCM, kresli
65,7% deti z DC a 56,9% deti z DCM, ¢ita 53,5% deti z DC ( preferuju casopisy) a 26,1%
deti z DCM ( preferuju Casopisy a noviny), volny ¢as pisanim béasni doma travi 28,3%
deti z DC a49,2% deti z DCM. Poc¢ita¢ doma pouziva 90,9% deti z DC a 100,0% deti
z DCM.

Stanovena hypotéza sa ndm potvrdila Ciastocne, pretoze kruzky doma navstevuje vyssie
percento deti ako sme predpokladali.

na zaklade 2. ciela:

sme predpokladali, ze klienti Diagnostickych centier pred pobytom travili s rodinou méalo
Casu a ten bol chudobny na podnety.

Zistili sme, ze 67,7 % deti zDC sa Srodi¢mi  rozprava, blazni alebo nerobia ni¢, a
7¢ 87,6 % adolescentov z DCM pozera spolu s rodiémi filmy, pracuju alebo
sa rozpravaju. Potvrdilo sa nam teda, Ze ¢as traveny s rodinou je u oboch skupin klientov
chudobny na podnety.

Zaujimavy v negativnom zmysle sa nam javi zisteny fakt, Ze s rodi¢mi svoj vol'ny ¢as
netravi 12,1 % opytanych z DC a 6,2 % z DCM.

Deti z DC pomahaju viac mame ( 49,5%) a deti z DCM viac otcovi ( 52,3%) . Vysoké
percento deti doma nepomaha (20,2 % deti z DC a 47,7 % deti z DCM).

Nezucastiiuju sa rodinnych ritualov, ktoré ¢lenov rodiny spajaju a vytvaraju v nich pocit
spolupatri¢nosti a lasky.

So strodencami travi vol'ny ¢as 45,4 % deti z DC a 33,9 % deti z DCM, ¢o je podla nas
nizke ¢islo.

na zaklade 3. Ciel’a:

sme predpokladali, Ze obidve skupiny respondentov travia svoj volny ¢as v DC a DCM
rovnako.

Zistili sme, Ze obidve skupiny deti preferuju spolo¢nost’ kamaratov pred samotou. Deti
z DCM viac kreslia, pozeraju televizne programy a poéuvaju rozhlas. Citanim travi svoj
vol'ny ¢as priblizne rovnaké percento klientov z oboch zariadeni ( DC 49,4, DCM 44,6).
O sportové aktivity prejavuje zaujem vysoké percento opytanych v oboch zariadeniach
a do zaujmovych krazkov chodi viac klientov DCM ( DC 72,7%, DCM 93,8%).

Stanovena hypotéza sa nam potvrdila.
na zaklade 4. ciela:

sme predpokladali, Zze vo volnom case deti aadolescentov umiestnenych
v Diagnostickych centrach je dostatok priestoru na korekéné a reedukacné posobenie
odbornikov.

Ukézalo sa, Ze Sportové aktivity, Citanie, kreslenie a kruzky su oblasti, v ktorych sa
odbornym pracovnikom oboch zariadeni podarilo pozitivne ovplyvnit’ kvalitu trdvenia
vol'ného €asu u ich klientov. Vzrastol ale pocit nudy , ¢o je podl'a naSho nazoru priestor
na intenzivnejsie odborné posobenie na deti a adolescentov. Komunitu deti vnimaji ako
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suCast vyuCovania , pretoze v oboch zariadeniach nasleduje hned” po skonceni
vyucovania. Klubové aktivity deti v dotazniku neuvadzali, pretoze dodrziavaja pravidlo,
ze mimo klubov sa o diani na nich striktne nerozpéva.

Stanovenu hypotézu sa nam, podl'a ndsho nézoru, podarilo overit.
- na zaklade 5. ciela:

sme predpokladali, ze klienti Diagnostickych centier budi chciet po névrate domov
aktivnejSie travit’ svoj volny cas.

Ukazalo sa , zZe po navrate domov planuje zmenu v traveni volného casu vysoké percento
deti ( DC 65,7, DCM 49,2) , chcu viac chodit do kruzkov, viac pomdhat, ucit sa,
posluchat a byt viac s rodinou. Klienti DC po ndvrate do svojho pévodného prostredia
chcu menej fajcit, flakat' sa , robit zle a byt menej s kamaratmi, uz nikdy nechcu brat
drogy, vykonavat trestnu cinnost a byt zaskoldakmi.

Tieto udaje svedcia o pozitivnom posune pohladu deti na trdvenie volného ¢asu ,
iste aj vplyvom odbornikov, a preto mézeme konstatovat, Ze hypotézu sa nam v plnej
miere podarilo overit.

Zaver

Zistili sme, Ze deti trdvia s rodinou Cas pasivnymi ¢innost'ami, chudobnymi na
podnety, potrebné k ich osobnostnému vyvinu. Tento fakt poukazuje na potrebu aktivnej
odbornej prace srodinou klienta, potrebu zmenit' jeho pdévodné sociilne prostredie
arodinné zvyky. Takymito aktivitami odbornici preventivne pdsobia proti opakovaniu
a zhorSovaniu prejavov pre spolo¢nost’ neprijatelného spravania sa deti a adolescentov.
Klienti Diagnostickych centier st v uzavretom a organizovanom prostredi konfrontovani
s korektivnou sktsenostou travenia volného ¢asu v ofakavani, Zze ziaduce spOsoby
spravania pochopia, stanii sa aktivnymi z si ich nakoniec osvoja, zaradia do svojho
vnutorného prostredia, zmenia svoj hodnotovy systém a budi sa bezproblémovo spravat

I po navrate domov.

Socialni pracovnici Diagnostickych centier, socidlni a Specialni pedagodgovia
Vv spolupraci s rodinou klienta vynakladaji kaZzdodenne znacné usilie pri diagnostikovant,
reedukacnych, korekénych a preventivne zameranych postupov na individuadlnu pomoc
kazdému klientovi tam, kde to potrebuje. Zakladom ich prace je pozitivny vztah a ticta
k Tudskym bytostiam, ktoré sa ocitli v problémoch.

Mottom ich préce st slova Antonyho de Mella:
Deti su ako zrkadla.

Ak im dame lasku, odrazaju lasku.

Ak im neddme lasku, nemajt ¢o odrazat’.
Diskusia

Nasa praca naznacila niekol’ko problematickych okruhov tradvenia vol'ného casu
klientov dvoch Diagnostickych centier v Bratislave.

Jednym su hlasy z odbornych kruhov, opozicia voci skimaniu spravania a celkového
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stavu deti a adolescentov v DC. Argumenty spocivaji v nazore, ze Diagnostické centra
maju svoju nepretrzitu prevadzku dosledne organizovana a preto je toto prostredie pre
klientov umelé, nie prirodzené. Od klientov sa o€akava, ze sa tomuto prostrediu
prispOsobia, je do istej miery obmedzovana ich spontaneita a doma naucené socidlne
spravanie, spravanie v societe.

Je pravdou, ze diagnostické centrum nie je pre diet’a prirodzené prostredie, no jeho
rodinné alebo pdvodné prostredie je vel'mi Casto pre jeho zdravy osobnostny vyvin
nevhodné, skodlivé az nebezpecné. Deti vSak toto prostredie malokedy vnimaji ako
patologické, zriedka ho tak vnimaja, pretoze az do prichodu do DC iné nepoznali
a nemali s ¢im porovnavat’.

V Diagnostickom centre klientom sprostredkujeme osobnu sktsenost’ s inym,
vhodnejs$im socidlnym prostredim, osobitne zameranym na diagnostikovanie, reedukaciu
a korekciu narusenych modelov spravania . Deti maji napriklad moznost’ kvalitnejSie
travit svoj volny cas. Toto sa nam zda byt zasadnou podmienkou pre zmenu ich
vol'nocasovych aktivit v buducnosti- po névrate do pdvodného prostredia.

Problematickym sa ukazuje i malo pestrda ponuka volnocasovych aktivit, najma
krazkov, v Diagnostickych centrach. Nie vSetkych klientov ponukana paleta moznosti
oslovi a zaujme.

V Diagnostickych centrach je bezné, Ze krizky vedu vychovévatelia, pretoze na
honorare lektorov nie su finanéné prostriedky. Deti teda travia svoj volny cas s tymi
istymi dospelymi. V pripade adaptacnej fazy diagnostického pobytu alebo v pripade, Ze si
klient s vychovavatelom osobnostne” nesadnu“, dieta vnutorne a niekedy i navonok
odmieta aktivity, ktoré usmerfiuje nesympatickd osoba. Obcasné striedanie dospelych
Vv takomto pripade sa javi byt uZito¢né.

Dal§im problematickym okruhom, ktory sa vykrystalizoval z nagho vyskumu je otazka
travenia vol'ného Casu deti a adolescentov po ndvrate domov. Zda sa ndm potrebné,
napriklad v rdmci postreedukacnej starostlivosti o byvalych klientov Diagnostickych
centier, monitorovat’ aj tto oblast’.

Pri pravidelnych stretnutiach byvalych klientov s pracovnikmi Diagnostického
centra je dolezité posiliovat’ asledovat’ klientov vich rozhodnuti zmenit svoje
vol'nocasové aktivity.

Stretnuti sa zlcastiiujii 1rodicia klientov atu sa znova vynaraji moznosti pre
odborné pdsobenie zamerané na rodi¢ovsku podporu dietata . Zda sa, Ze tento postup by
zvysil percento realizovanych planov a rozhodnuti klientov na zmenu travenia volného
Casu. Sucasne by sa do tohto procesu viac zapdjali irodi¢ia, ¢o by urcite posilnilo
zainteresovanost rodiny na vol'noc¢asovych aktivitach svojich deti.

Spitna védzba od byvalych klientov o krazkoch ainych spdsoboch travenia

motivaciou na regulaciu alebo rozSirenie ponuky volnocasovych aktivit pre aktualnych
klientov.

Toto pruznejSie prepojenie Diagnostického centra s pdvodnym socialnym, najmé
rodinnym prostredim, dietata by sice prinieslo so sebou viac prace, no podla nas i viac
uzitku.
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SEBAREGULACIA UZKOSTI RELAXACNYMI CVICENIAMI

Mgr. Judita MALIK
Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsychologie, Bratislava,
judita.malik@vudpap.sk

UCelom tejto kazuistiky je pontknut novy pohlad na moZnost vyuZitia
relaxacnych cviCeni v praxi psychologa. Stava sa, Ze relaxatné cviCenia su klientom
pontknuté ako doplnkovd moznost’ popri psychoterapii. V tomto prispevku chcem
poukazat na pracu s klientkou, ktorej osobnost’ bola primarne Strukturovana ako
anxiozna. Pomocou relaxaénych cviceni, ktoré sme prispdsobovali konkrétnym potrebam
klienta, sa podarilo nielen zvysit' Zivotni spokojnost’ ale aj ponuknut’ cenny nastroj
zvladania uzkosti.

KTucové slova : izkost’, relaxacné cvicenia, Locus of Control.

V auguste 2015 ma vyhladala klientka D. Ma 26 rokov, je Studentka denného
Studia na Filozofickej fakulte, odbor prekladatel'stvo/timocnictvo. Aktudlne ma pred
sebou posledny mozny termin opravnych Statnic, celkovo treti. Platila si nadStandartnu
dizku $tadia atato skuska je jej posledna Sanca. Pocas celého roka sa intenzivne
pripravovala, kazdy den absolvovala dve vyucovacie hodiny u dvoch réznych ucitel’ov,
ato zo Svédskeho a z nemeckého jazyka. Absolvovala dobrovolnu stdZ v zahrani¢i na
precvicenie si nemeckého jazyka. Vedomostne je pripravend adekvatne, problém jej vSak
robi uzkost’ pri Gstnej odpovedi.

Pocas tustnych skuSok vzdy pocituje navaly tepla, buSenie srdca, zvieranie
v zalidku, zvySenu potivost’ rik a ,knedlik* v krku. Dlhodobo pocituje tzkost a pri
predstave miestnosti, v ktorej ma skladat’ ustne skisky na fiu prichadzaju mdloby. Nema
rada, ked” ju niekto povzbudzuje, lebo sa citi vinna, Ze sklame cloveka, ktory jej drzal
palce, ked skusku nespravi. Ma pocit Ze zlyhéva, ze vSetci ju budu l'utovat’, lebo je
neschopna, a budu si o nej mysliet’, ze je hltpa.

Z anamnézy

D. je druhorodené dieta, celkovo z 5 deti. Otec je alkoholik. Uz pocas jej detstva
pil pravidelne, bol verbdlne agresivny najmid na matku, ktora D. chcela obranovat,
chranila vSak radSej mladSich surodencov. Vzdy po Skole sa musela postarat
0 domacnost’ a 0 mladsich sirodencov. V skole sa citila ako slaby Ziak. Mala podozrenie
na dyslexiu, ale nechodila k psychologovi. Vzdy mala trému pri odpovedi, stranila sa
kolektivu. Nikdy neoslovila nikoho ako prva. Najprv sa musela aklimatizovat’ na novych
ludi, aZz potom sa zaclenila. VyStudovala hotelovil akadémiu. Teraz Zije s priatelom
Vv Bratislave. Je citliva, hanbliva, dlho sa trédpi po nejakej zlej skusenosti, obviiuje sa za
kazdy neutspech. Rodi¢ia sa rozviedli pocas jej Studia na vysokej Skole. Stile ma
ochranarsky komplex voci matke a surodencom. Uvedomuje si, ze ich ma radSej ako
mozno oni ju. Chce vel'mi poméhat’ druhym, ked’ vSak chce niekto pomahat’ jej, citi sa
mu vel'mi zaviazana a je z toho uzkostna. V boji proti stresu jej vo volnych chvilach
pomaha beh.
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Nadviazanie spoluprace

Na prvom stretnuti prebehol Uvodny rozhovor, aby sme sa obidve lepSie
zorientovali v problematike. Jej ciel’ bol jasny, neveri si a potrebuje pomoc s tym, aby
zvladla $tatnu skasku. Potrebuje sa naucit’ pracovat’ s vlastnym strachom a prekonat
uzkost’ a trému, aby vedela uspesne ukoncit’ Staidium na vysokej Skole. Nakol'ko sme do
terminu Statnic mali len necely mesiac, stretdvali sme sa intenzivne, trikrat do tyzdna
a pracovali sme pomocou relaxacnych technik a imaginécie.

Ako uvodnt diagnostiku som vyuzila pre moznost’ porovnania uspesnosti
terapeutickych stretnuti dotaznik Locus of Control (volne prelozitelné ako ,,miesto
kontroly*). Autorom je J.B. Rotter, ktory rozliSoval medzi vonkaj$im a vnitornym
miestom kontroly c¢loveka. ,,Vnutorné miesto kontroly znamena vnutorné ohnisko
riadenia vlastnej ¢innosti, na tejto strane stoja l'udia, ktori vychadzaju zo seba, z vlastnych
schopnosti, moznosti a zru¢nosti, zo svojej vlastnej iniciativy. Naopak vonkajsi Locus of
control u T'udi spdsobuje pocit, ze sa vSetko vyrie$i samo bez ich zasahu. Vsetko, ¢o sa
deje okolo nich, vychadza zo situacie a nie z nich samotnych* (Ktivohlavy, 2001, str. 70).

vvvvvv

vnima ako velkll bezmocnost, Ze sa u¢eniu musi venovat’ trikrat viac ako jej spoluziaci
a stale nevie Gspesne zvladnut’ skasky. Nemysli si, Ze mé nad tym vSetkym moc, skor sa
obava, ze vSetko je v rukach ucitel'ov, ktory mézu rozhodovat nespravodlivo, podla
svojej nalady. Je presvedCend o tom, Ze tspech ktory doteraz v Zivote dosiahla, nezavisel
od jej zrucnosti, aleod vonkajSich okolnosti. Ma pocit, ze ini l'udia riadia jej Zivot
a pochybuje o tom, Ze usilovnost’ a tvrda praca vedd k uspechu. Je presved¢ena, Ze nema
dosah na svoj Gspech na skuske.

Ako terapeut som teda pracu s klientkou chcela zamerat’ na ,,prevzatie zivota do
vlastnych ruk®. Cielom bolo zaZit' uvolnenie pri relaxacii a postupne vyuzivat' dalSie
metddy ako imagindciu a systematicki desenzitizdciu, ktoré by postupne pomohli
prekonat’ strach a vediet’ si navodit’ pocit uvol'nenia. Pracovali sme systematicky na tom,
aby mala vnutorny zdroj, ktory jej bude pomahat’ prekonavat’ uzkostné stavy vo chvilach
psychického diskomfortu.

Kontinualna terapeuticka praca

Prvych pat stretnuti sme zamerali na osvojenie si autogénneho tréningu.
Autogénny tréning je ,,systematicky nacvik zamerany na rozvoj schopnosti navodit’ si
pomocou sustredenia pozornosti na urCité formulky stav prijemného, hlbokého pokoja
a uvolnenia, ktory ma zotrvavajuci G€inok na cely organizmus, na dusevny i telesny stav.
PouZiva sa pri lie€be mnohych poriuch aochoreni aje vhodny ina predchddzanie
zdravotnym poruchdm, pretoZze pdsobi proti nadmernému stresu (zatazi) a zvySuje
odolnost’ voci stresom (vonkajSim zatazovym situdciam)* (Hast'o, 2006, str. 5).

Zvolili sme klasicky postup : precitenie tiaze v koncatinach, precitenie tepla
Vv koncatinach, pravidelnost’ pulzu, pravidelnost’ dychania, teplo v plexus solaris, chladné
miesto na Cele. Pri nacviku tychto Casti najprv prebehla edukacia. Vysvetl'ovali sme ako
hypotalamus ovplyviluje predstavivost' Cloveka, ze teplo sa modze prejavovat ako
mravencenie v prostoch, hovorili sme 0 moznom vyskyte vybojov v konéatinach. Skusali
sme si spravne dychanie do branice a domdcou ulohou na kazdy denn bolo dychat’ do
branice. Klientke som ako cvic¢enie ponukla cvienie s knihou. To spociva v tom, Ze si
sadne alebo 'ahne do pohodlnej polohy, vezme si tazsiu knihu a otvori ju v prostriedku,
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stranami dole, si ju polozi na brucho a snazi sa ju kazdym nadychom vytlacit’ hore. Ma
tak viditelnu odozvu na to, ¢i dycha do pltic, alebo do branice. Pre pomoc pri nacvikoch
vV domacom prostredi dostala D. inStruktaznu knizku s presnym popisom jednotlivych
etap autogénneho tréningu.

D. autogénny tréning zvladala vel'mi dobre, pocity tiaze aj tepla sa dostavili na
prvy pokus. Ako sa vSak blizil den Statnic, zacala sa stazovat, Ze pri nacviku doma sa
uvolnenie nedostavuje a ze sa vie uvolnit’ len ak jej formulky opakujem ja ako terapeut.
To bolo znamenie, ze podvedome odmieta preberat’ zodpovednost’ za svoje uvolnenie.
Naucena bezmocnost’ v nej hovorila otom, Ze sama to nezvladne, hoci doterajSia
sktsenost’ s domacim nacvikom bola pozitivna.

Presli sme do druhej fazy relaxacnych cvi¢eni. Nakol'ko pri osvojeni nacvikov
autogénneho tréningu uz mala zazitok s precitenim tiaze atepla, presli sme na
heterosugestivhu relaxaciu. Ide o relaxaciu, ktord vedie terapeut a sugestivnymi
formulkami, ktoré moze prisposobit kazdému klientovi ¢&i situdcii, ho sprevadza
k pocitom uvolnenia. V tomto obdobi sa u klientky zacali objavovat noéné desy
s tématikou ustnej odpovede na Statniciach. Zmenilo sa aj drzanie klientkinho tela. Na
stretnutia chodila viac ,,stfpnuta“, s hlavou viac stiahnutou medzi ramena. Pocas stretnuti
a prebiehajucich relaxanych cviceni sa vSak vedela uvolnit’ a dokonca niekolkokrat
popri uvol'novani zaspala. Bolo to dobré znamenie, ze telo si pyta svoju davku uvol'nenia
a ze nadviazala bezpecny vztah s terapeutom. Zaroven zacala hovorit’ o strachu, ze ked’
Statnice nespravi, urcite ma ako terapeuta sklame.

Na d’alSom stretnuti sme zacali s vizualizaciou pocas relaxacie. Po preciteni pocitu
tiaze atepla v koncatinach som formulovala zadanie ,, ateraz sa svojim vnutornym
zrakom preneste na svoje bezpetné miesto. Bezpeéné miesto je také, o ktorom viete
jedine vy. Povolte uzdu svojej fantazie a predstavte si kazdy detail zivo a farebne.
Vnimajte kazdy kuisok okolia, vnimajte Cerstvy vzduch na Vasej pokozke, pokoj, ktory
sala z tohto miesta. Nikto iny o tomto mieste nevie. Je to len VaSe bezpecné miesto. Ak sa
uz nachadzate na svojom bezpecnom mieste, dajte mi znamenie miernym pohybom
Vésho tela, bude to signél pre mia, aj pre Vs, ze sa nachadzate na svojom bezpecnom
mieste”. Tu klientka zdvihla ukazovak pravej ruky, ale len minimalne. Okomentovala
som to nasledovne : , dakujem, teraz viem, ze sa nachidzate na Vasom bezpe¢nom
mieste. Signal, ktory ste mi dali, bude signalom pre mna ako aj pre Vas a hocikedy sa
budete chciet’ preniest na VaSe bezpecné miesto, staci, aby ste spravili tento pohyb
a VaSa mysel’ Vam ponukne obraz Vasho bezpe¢ného miesta.*

Bezpetné miesto, ktoré si D. vybrala bola priroda na konci lesa, zaciatok luky
a Vv pozadi zurciaci potok. Praca s bezpeCnym miestom sa osvedCila aj pri pacientoch
S traumatizujicimi zazitkami. Nechala som nech si klientka vypracuje obraz bezpe¢ného
miesta do najmenSich detailov, ak by sa jednalo o klienta, ktory ma rdd malovanie,
mozeme ho nésledne vyzvat’, aby svoje bezpecné miesto zachytil na papieri.

Bezpetné miesto sa stalo podstatnym mil'nikom k tomu, aby sme ho mohli neskor
vyuzivat’ pri systematickej desenzitizacii v poslednej fazy relaxacnych cviceni.

Pre lepSie pochopenie strachu klientky a ako celu situaciu vnima, sme dalSie
stretnutie zacali s vizualizaciou na tému ,,strach®. Klientka so zatvorenymi oami mala
opisat’ ako vidi svoj strach. Ked'Ze je to velmi abstraktné a nekonkrétne zadanie, moze
budit’ problémy. Osvedcili sa pomocné otazky ako : akej by bol farby? Aky by mal tvar?
Aky by bol vel'ky? Akt by mohol mat’ chut’?
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D. opisala nasledujiicu scénu : stoji v miestnosti v ktorej by mala o dva tyzdne
skladat’ ustne skusky. Sedi oproti pedagdégom, ktori sa na fiu pozeraji a premeriavaju si
ju. Maju pohlad, ktory hovori, o tom, ze ju povazujui za neschopna. V rohu miestnosti je
kuzel, ten znazornuje jej strach. Je ¢erveny. Nevidi ho nikto iny, len ona. Zac¢ina narastat’.
Rastie vel'mi rychlo a nekontrolovane. Jeho S$pic je velmi ostry, mohol by niekoho
poranit. Na moju otazku, ¢o robi ona, odpovedd, Ze sedi stdle na stolicke. Chce nieco
urobit, ale zrazu sa zalinaju zvacSovat' aj jej ruky, su uplne nemotorné a nevie ich
ovladat. Rastie kuzel arasti aj jej ruky, a pedagdgovia na fiu stale pozeraji opovrzlivo
aona nevie, ¢o robit, je vel'mi zufald. SkuSam polozit' d’alSiu, teraz viac sugestivnu
otazku : Viete kde je Vasa sila. Povedzte mi to.. Po chvilke ticha klientka odpoveda :
,moje ruky st bezmocné, ale nohy nie. V nich mam silu, méZzem ho udupat’. Bojim sa
vSak, ze ma kuzel’ zrani. Skasim to. Ide to. Kuzel’ som znicila.*

Bolo vel'mi ddlezité, aby imagindcia skoncila pozitivne. Ak by to vyzeralo, Ze
klient sa zasekne v negativnych opisoch, je dobré situovat ho na bezpeéné miesto, aby
nacerpal sily a zazil uvol'nenie miesto zlyhania.

Dve stretnutia sme venovali relaxacii, preciteniu tiaze a tela a naslednej predstave
miestnosti, v ktorej budl prebichat’ ustne skisky. Pri tejto predstave sa vzdy zmenilo
dychanie. Z pokojného a hlbokého branicového dychania dych preSiel na plytké
nevyvazené vdychy. Po vystaveni tomuto stresovému podnetu nasledovalo vzdy
,bezpecné miesto. Postupne boli reakcie na stresujici podnet menej vyrazné.

Den pred Statnicami sme sa zamerali na poslednt vizualizaciu. Ako vyplynulo
Z imaginacie strachu, nohy st ,,silnou strankou®, zarovenl sa klientka venuje behu aby
znizila svoj stres. Vizualizacia teda spocivala vo vidine behu cez prekazky. Po ivodnej
relaxdcii s pocitmy tiaze atepla, sa mala vnatornym zrakom preniest na Stadion.
V hladisku boli Tl'udia, ktorych pozna aktori ju od zaciatku podporuji. Jednotlivé
prekazky, cez ktoré musela preskoc€it’ som opisala ako jednotlivé etapy, ktoré musela do
dnes$ného dina prekonat: jednotlivé douCovania z cudzich jazykov, financne naro¢na staz,
a v neposlednom rade stretnutia so psychologom a ucenie sa relaxacii. Pri vizualizacii
dobehnutia do ciela jej z oc¢i stekali slzy. Nechala som ju, aby si ciel’ zadefinovala sama.
Povedala, Ze ciel’ uz dosiahla, lebo sa naucila nové veci, spoznala viac samu seba a citi sa
viac sebavedomo. Uspesné ukonéenie $tatnic by boli len povestnou ¢eresni¢kou na torte.

Zaverom

D. ukoncila Statnice naozaj GspeSne. Prekonala svoj strach a postavila sa svojej
tréme. Pred tym, ako mala prist pred komisiu, si eSte vypocula nahravku
S heterosugestivnou relaxaciou.

Po uspesnom absolvovani Statnic a promocii sme sa stretli eSte poslednykrat, aby
znova vyplnila dotaznik Locus of control. Z externalizované¢ho typu sa stal
internalizovany Locus of control. Kvalitativne sa zmenili najzasadnejSie polozky ako
preberanie zodpovednosti za svoje Gspechy aj neuspechy, a zmena postoja voc¢i tloham,
V ktorych sa neciti sebaisto. Teraz ma postoj, ze je dobré ich vyskusat’.
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365 DNI V DIAGNOSTICKEM USTAVU PRO MLADEZ

PaedDr. Jaroslav DVORAK, Mgr. Hana NOVOTNA, Bc. Martina PAVLICOVA
DUM Lublatiské 33, Praha 2

Ukolem Diagnostického ustavu pro mladez (DUM) je provadét diagnostiku u
chlapcii s ukoncenou povinnou Skolni dochazkou. Klienti jsou k ndm umistovani
zpravidla soudem na zaklad¢ usneseni o piedbézném opatieni, rozsudkem o ustavni
vychové nebo ulozenim ochranné vychovy. V omezené mife poskytujeme také
preventivng vychovnou pé¢i na zadost zakonnych zastupcti. Spadovou oblasti DUM jsou
Cechy. Béhem pobytu trvajiciho optimalnd 8 tydnt probiha u klientd komplexni
diagnostika, na jejimz konci navrhuji odborni pracovnici nejvhodnéjsi nasledna zatizeni.
Nasim cilem je zkratit dobu pobytu v Ustavnim zafizeni na nezbytné nutnou dobu a ve
spolupraci s rodinou dosahnout brzkého navratu ditéte do rodiny.

Cinnost DUM je strukturovana do né&kolika vychovnych skupin. Budova
v Lublanské ulici je kapacitné nejvétsi a pracujeme zde se tfemi vychovnymi skupinami.
Dvé vychovné skupiny tvoii klienti na odloucenych pracovistich ve Vratislavoveé a
Vé&sinove ulici (samostatné byty). Klienty odlou¢enych pracovist’ jsou zpravidla chlapci
se specifickymi potfebami, jimz se snazime touto cestou usnadnit vykon ustavni vychovy.
Indikaci k pfijeti mize byt kombinace problémi a onemocnéni znesnadiujicich umisténi
do bézného zafizeni nebo zajem studovat obor mimo nabidku zatizeni nasi sité. Prace
s témito klienty ma dlouhodoby charakter a je zaméfena na dokonceni profesni pfipravy a
snaz§i vstup na trh prace. Zaroven se snazime piiblizit fungovani skupiny funkénimu
modelu rodiny a zprostfedkovavat chlapcim zazitky a zkuSenosti, ze kterych budou moci
v budoucnu &erpat. Ve $kolnim roce 2014/2015 méli klienti DUM napiiklad moznost
stravit tyden u mote, opakované odjet do pfirody na tabor, jet na vodu, v zimé pobyt na
horéch, Gcastnit se riiznych sportovnich a kulturnich akci, prodavat na vanocnich trzich
své vyrobky a dalSi. Diky finanéni podpofe Nada¢niho fondu Albert mohli také
pravidelné vyuzivat posilovnu, bazén a rovnéz si mohli udé€lat fidi¢ské prukazy.

Béhem 8kolniho roku 2014/2015 jsme pfijali do DUM celkem 168 klientii. Na
zachytné pracovisté¢ bylo umisténo 25 chlapct a pobyt absolvovalo 123 chlapct. Ze 123
klientl pfislo 76% na podklad¢ pfedb&ézného opatieni, 14 % na zaklad€ Gstavni vychovy a
10% na dobrovolny pobyt (tj. na zakladé dohody mezi rodici, klientem a DUM). Pies
rozséhlou trestnou ¢innost nasi klientely nebyla uloZena Zadné ochrannd vychova. Ve
vychovnych skupinach na odlouc¢enych pracovistich pobyvalo v tomto ¢asovém rozmezi
17 klientd. Primérny vék piijimanych chlapci do DUM byl 17 let. Primérna délka
pobytu v DUM ¢inila 101 dng, piestoze podle zdkona 109/2002 Sb. by méla byt zpravidla
umistovani nezletilych, zejména pak cekdnim na nabyti pravni moci. Prodluzovani
pobytl se odrazi v poctu ptremisténych, ktery ¢ini 147 klientd (o 21 méne nez pocet
pijjatych klienttt). Z uvedenych 147 chlapct bylo 63% umisténo do vychovnych ustavi
nasi sit€, 13% se vracelo do rodin po nenafizeni Gstavni vychovy ¢i zruseni piredbézného
opatteni, 8% absolvovalo kratkodoby dobrovolny pobyt, 10% doséahlo zletilosti, 4% se
vratili do détského domova a 2% ukoncili prodlouzeny pobyt v odlou¢enych vychovnych
skupinach. Ciselny ptehled $kolniho roku 2014/2015 v DUM doplitujeme o informaci, Ze
19% nasich klientd (23 chlapct) piiSlo z prostiedi riznych forem nédhradni rodinné péce a
38 klientl se dopustilo utéku.
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V poslednich letech se pocty umistovanych chlapcti do Diagnostického tstavu pro
mladeZ konstantné snizuji. Zaroven se vSak prodluzuje délka doby, kterou klienti v DUM
stravi. Letmy vhled do 365 dni v Diagnostickém tustavu sice na vyvojové trendy

nepoukazuje, avSak miize poslouzit k vytvofeni piedstav o fungovani naSeho zafizeni a
vykonavané ¢innosti.
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Konkretizace

Jednim z klicovych prvkl vyuZivanych v mnoha psychoterapeutickych piistupech,
naptiklad v satiterapii, byva konkretizace. Jde o formu vedeni klienta k co nejvétSimu
ptiblizeni realité, snaha co nejvice eliminovat ptedsudky, casto obludné predstavy nebo
nekonkrétni obecnd tvrzeni tak, aby klient dokézal redlné pohlédnout na situaci, dokézal
co nejkonstruktivnéji uchopit logiku jejiho déje, pribéhu a nejlépe saim pak dokazal najit
prostor ke svému piisobeni, své roli v daném ptibchu, situaci, etapé Zivota. V tvodu je
vyzvan, aby vyjmenoval (Iépe vypsal) vSechny své problémy a pak vSechna sva piani.
Daéle je vysvétleno, jaky je rozdil mezi danosti a problémem, kdy danost je clovékem
nezménitelnd (Umrti, disledek autohavarie atd.) na rozdil od problému, ktery je feSitelny 1
jinak, neZ pfijmout jeho disledky. Dale je klientovi vysvétleno, Ze pfani a problém jsou
dvé slova stejného obsahu : pokud mame pfani, je to reakce na prozivany nesoulad, tedy
problém.

Touto prvni ¢asti dialogu je konkretizovdno ,,co bude feSeno*, které¢ téma se
klientovi zd4a jako zasadni a kterd témata jen ze zdsadniho vyplyvaji. Tak vznika
struktura, kterou se bude fidit terapeuticky zdmér a klient dokaze uchopit strukturu
navaznosti proZivanych situaci a dé&ji. Ke konkretizaci mohou slouZit nejriznéjsi
,pred oc¢i“ klienta. Jednotlivé prvky sehravajici v dané situaci roli mohou byt rozloZzeny
napiiklad na zemi a klient je pak hodnoti, komentuje a pozoruje z vyssiho mista, z ,,ptaci
perspektivy* (ze zidle), pfipadné naopak jsou prvky rozlozeny na stil a klient je usazen
tak, aby jeho pohled dosahoval pouze hranu stolu a pak pochopil ,,svd moznd zkresleni‘
pii pohledu na celkovou situaci, problém a podobné.

Konkretizace zamérena k pochopeni chovani a jednani osoby

Rutinné pouzivanou technikou konkretizace, realizovanou pokud je potfebné, aby
klient pochopil chovani a jednani své a jiné osoby, je analyza vyplyvajici z manipulaci
s malymi kaminky. M4 pfesné uréeny pribeh své prvni ¢asti, v dalsi jsou mozné a naopak
vitané nejriznéj$i modifikace podle potieby. Celd technika vychdzi z faktu, ze ,,jen si
predstavovat® a hovofit o pfedstavovaném je méné nez ,,vidét. Vidét je méné nez ,,psat,
znacit si“. NejbliZe k realité je manipulovat s trojrozmérnym zastupnym materialem.
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Rozbor konkretiza¢ni techniky ,,kameny*

Technické prostiedky:

1. Potfebujeme drobny trojrozmérny material. Sponky na papir, papirové kulicky,

hrach, ¢ocku a podobné. (Nedoporucujeme pouzivat mince). Nejlépe se osveédcCily
kaminky slouzici pivodné k ucelim akvaristiky — protoze maji zhruba stejnou
velikost, nejsou barevné atraktivni a ne$pini, jsou sterilizované. (Cenové snadno
dostupné v prodejnach s akvarijnimi potfebami.)

Je dulezité, aby klient mohl zastupny material polozit a manipulovat s nim na stole
a Vv pohodli, protoze jinak se dostate¢né¢ nekoncentruje na vlastni Gvahy. (Neni
vhodné, pokud mé kameny na podlozce ,,na klin¢“, piipadné¢ sedi v kiesle
V nevhodném uhlu smérem ke stolu a podobné.)

Casovy format lze uréit v zékladni verzi na 30 minut, zpracovavéani ziskanych
uvah, myslenek ihned po skonceni techniky zhruba do 15 minut. Profit techniky
samoziejme nejde Casoveé ohranicit, byva ¢asto spoustéci pro mnoha témata, jinym
pak odnima dulezitost — proto jde o techniku konkretiza¢ni.

Instrukce k prvni éasti techniky ,,kameny*

Uvadime zakladni obsahy vét, kterymi je klient veden:

,Zamyslete se nad tim, co umite, v ¢em jste dobry, co vam jde — a to ve vSech
oblastech vaseho Zivota. V praci, volném case, partnerstvi, prosté v obecnosti.
Stejné tak mtizete premyslet i nad vS§emi dobrymi vlastnostmi, které mate. A pred
sebe budete klast do sloupku kaminky. VZdy jeden kaminek bude zastupovat
jednu véc, kterou umite, ptipadné jednu vasSi dobrou vlastnost, dovednost,
schopnost. Sam se nechejte piekvapit, kolik kaminki vlastné vyskladate, na kolik
veci, které umite, anebo dobrych vlastnosti, které¢ mate, si tady ted’ dokazete
vzpomenout. A kdyZ budete kaminky do sloupecku skladat, zvazte, zda chcete fici
nahlas, co dany kaminek zastupuje, anebo nechcete. Pokud vyslovite nahlas, ja
budu po vés jen opakovat, nic vice. Také miiZzete jen nckteré kaminky nahlas
pojmenovat, fici, co znamenaji, u nékterych to udélat nemusite. Tak je to
nejCastcjSi. ZaleZi na vas, jak se rozhodnete.*

Klient skladd kaminky do sloupecku, nejCastéji n€které nahlas oznauje, u

nekterych nevyjadiuje, co zastupuji. Terapeut opakuje vyznamy, které klient uvadi.
Neopakuje nic dal§iho z klientovych vyjadieni. Ta Casto byvaji pouze alibismem, ktery
zlehcuje fakt, ze klient sdm sebe povazuje za ¢lovéka ,,v tom ¢i onom zdatného*. Tim, ze
terapeut jen opakuje klientem sdélené a to, co je v ocekavané lince (co umi, v ¢em je
dobry), udrzi klient svou pozornost a skute¢né se zamysli nad instrukei.

Terapeut dale ke klientovi: ,,Nyni si prosim zopakujte, co ktery kaminek znamena.
Nedovolil jsem vam znacit si, co ktery znamen4, protoze ted’ se ,,to” milize trochu
procistit, zlistanou spiSe kaminky zastupujici véci, které povazujete za vice
dilezité. Jestlize si néco nevybavite, nevadi, je to v pofadku, kaminek dejte zpét
do krabicky.*

Klienti, kteti vyskladaji i vice nez deset kaminkt, si zpravidla nezapamatuji u

vSech, co zastupuji. I to je vyznamny prvek, ktery Ize ¢asem zpracovat. (Jsou klienti, ktefi
vyskladaji nad dvacet kamink®.) Néktefi vSak — a diivodem nemusi byt spoleenska
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korekce ani skromnost — jen s obtizemi vyskladaji dva az tii kaminky. Pak je casto
davodem obava ze zodpovédnosti za to, co mam umét, piipadné jiny vychovny nanos.
Pokud klient neni schopen vyskladat ani jeden kaminek s tim, ze ,,vlastn¢ nic potadné
neumi®, terapeut ptred sebe (ne ptred klienta) vyskladd kaminky, které oznacuji, co i
s dikazem terapeut mtze o klientovi fici. (Ptiklad: ,,Jste u mé potieti a vzdy vcas. Piijel
jste svym autem, umite tedy fidit i v méstském provozu. Vidim, Ze jste upraven a umite se
usmivat, pisobit piijemné...”) Tedy — pokud klient neni schopen o sob¢ vyskladat zadny
,»Z pozitivnich kament“, je mu takto dan terapeutem ptiklad. Vzdy vSak zcela konkrétné a
tak, ze klient nemlze terapeutovo sd€leni vyvracet, protoze to je rovnou podlozeno
terapeutovou zkusenosti a zdiiraznéno, ze ,,on, terapeut®, to tak ,,vidi“. Pak se zpravidla
klient zacne angazovat a dva az tii kaminky pted sebe o sob¢ vysklada.

- Terapeut: ,Nyni si ke kazdému kaminku, tedy k tomu, co zastupuje, najdéte
dikaz, ze je to pravda, Ze tohle opravdu zvladate, jde vam to, jste v tom dobry.
Dutikazem bude vzpominka, kterou si dokazete vybavit a kterd vam vSe potvrzuje.
Ta vzpominka musi byt konkrétni, i kdyz Casové zcela nezataditelnd, je prosté
jedno, zda je stara den, anebo né€kolik let. Podstatné je, aby byla konkrétni. A pak
si kni potfebujete vybavit jesté jeden né&jaky detail, pro potvrzeni — tieba jaké
bylo pocasi a nebo kdo tam jeste¢ byl a podobné. Jinak muze jit pouze o pocit,
zkresleni a to by znamenalo, Ze si jen néco namlouvate. Uvedu piiklad: umim fidit
auto. Vzpominka — jak jsem jel dnes do prace. Doplnéni — uvédomuji si, Ze vedle
mého auta na parkovisti stalo auto modré barvy.*

Hledani dikazi byva zcela zasadni Casti a to zvlasté pokud klient hovoti nahlas.
Terapeut zcela koncentrované sleduje jeho vyjadieni, gesta, mimiku, v§echny dalsi znaky,
vcetné vybéru situaci, licitovani, zda ,,toto je diikaz, anebo toto neni ditkaz*, a podobné.
Klient sdm pro sebe, stejné¢ pak terapeut, ziskavaji velké mnozstvi informaci, které
ubezpecuji klienta o realité Zivota, realité prozitého, a to v pozitivnim smyslu.

- Terapeut: ,,Co myslite, jsou i1 oblasti, ve kterych se vdm méné dafi, o kterych byste
az tekl, Ze v nich selhdvate? Hm, pokud ano, vyskladejte tady vedle a zase do
sloupecku kaminky, v ¢em selhavate. A zase stejnym principem — jeden kaminek
bude zastupovat jednu véc, jedno ,,néco®, v ¢em selhavate.*

Klient zpravidla v této fazi uz rovnou sdéluje dikaz, pro¢ si mysli a jakou ma
vzpominku na to, ze v ,,tomto tenkrat selhal”. Je zajimavé, Ze ackoliv Casto jde o velmi
nepfijemné véci (napiiklad znasilnénd Zena zde uvadi svlj nazor, Ze ,,zbytecné
provokovala obleCenim®, atp.), klienti dokaZou nevstoupit vyraznéji do emoci — neplacou,
zlstavaji v nadhledu, udrzi si raciondlni odstup. Pfi pozorném vedeni této ¢asti techniky
ziskava terapeut velmi cenné posttehy z paralingvistickych znaki a dalSich komponent —
a to vSe mulze byt velmi vyznamné v dalSich fazich vedeni, miZe byt pozdé&ji
vyhodnoceno jako vyznamné prvKky pro zpracovani.

- Terapeut: ,,Mizeme fici, ze jste udélal castecnou analyzu svych dispozic i toho,
v ¢em moznd az selhdvéte. Nyni se zamyslete nad tim v§im z hlediska problému,
ktery feSime — co miiZze feSeni prospét, co brzdit — pokud chcete, pfemyslejte
nahlas.

Zde jen komentujeme jakakoliv sdé€leni klienta, sledujeme jeho asociace,
navaznosti.
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Zpravidla — zatim jen v efektu setkani s terapeutem — dokaze klient generovat, ,,co
by mohl®, kterym smérem ,,by se dalo vydat* pro vyfeSeni problému. Je vSak vybudovan
zéklad pro dalsi praci, portfolio, které si konkretizaci klient sam vytvofil.

Pokud je cilem pochopit chovani jiného ¢lovéka, lze postupovat stejné — klient
vyskladava kaminky pod instrukci ,, v ¢em je dobry, umi onen cloveék* a pak ,,v ¢em
selhdva, co nejde onomu cloveéku®. V dalsi fazi se pak zastavuje u jednotlivych kaminkt
ve sloupecku ,,selhava* a hleda odpoveéd’ na otdzku ,.,k Cemu v tomto potiebuje selhédvat,
pred ¢im jej selhavani chrani®, z hlediska jeho véku, kdy kazdy v€k mé svou specifiku,
Z hlediska jeho Zivotnich zkuSenosti (st¢hovani, traumata, zivotni vitézstvi, pady a
podobn¢) a zhlediska jeho zivotni filosofie (je to nabozensky smyslejici clovek,
sportovec, stoupenec n¢jakého hnuti a podobné). Terapeut zde jen opakuje klicova
sdéleni klienta, snazi se udrzet a podporovat monolog, protoze ten se proméni v ,,hlasité
pfemysleni® klienta a tak je mozné sledovat del§i linku jeho tivah. Casto spontanné
nabidne mnohé dopliujici informace, své postoje a mnohé dalsi prvky sestavujici nazor,
nahled klienta na danou osobu. Terapeut pak jen vSechny sdélené tidaje sméruje k feSeni
problému, ptipadné k vytvoreni nahledu klienta na chovani a jednéani sledované osoby.

Zavér

Konkretizaéni techniky maji zdsadni vyznam ptedevSim pii vedeni klientd, ktefi
maji tendenci sledované potize stidle navazovat na dalsi déje a situace. Tim se feSeni
komplikuje, vzdaluje od meritu véci, feSeného problému.

Nejrizngjsi varianty prace se zastupnym materidlem umoznuji zisk nahledu v celé
fad€ potizi a to predevSim v socidlni oblasti — kaminky lze vyskladdat jako kruhovy
sociogram, lze demonstrovat nejriznéj$i vzajemné vazby, propojeni, pfi konkretizaci,
pfevedeni do zéastupného materidlu tvofit hierarchie, hledat souvislosti. Proto lze tuto
metodu prace doporucovat k hledani feSeni v nejrizngjSich oblastech probléml a
S nejriiznéj$im typem klientely — pfedevsim pak pii vedeni jedinci, u kterych je jakakoliv
dotekova terapie, ptipadné jiny typ vedeni ohrozujici.

Reflexe a komentovani

Techniky reflexe a komentovani pouziva mnoho terapeutickych sméra se stejnym
cilem jako byvaji pouzivany pii konkretizaci. Zde vSak tvoti nedilnou, az ritualni soucast
kazdého zavéru setkani. Klient se po ukotveni ve smyslech (uvédomeéni si vSech kontaktl
s podlozkou, aromatu mistnosti, pojmenovani, co vidi ofima, co sly$i, jakou ma chut
Vv ustech) vraci do situace tésné pred setkanim S terapeutem. Pak reflexi (,,inventurou
prozitého*) prochazi celym casovym usekem vzajemného setkani. Jeho dily, momenty
sd€luje, a pokud to je mozné, v Casové posloupnosti. Terapeut jej nijak neomezuje,
neopravuje. Pouze ze sdéleni klienta vybira podstatna slova a ta komentuje (opakuje) —
bud’ jednotlivé, anebo shrnuje vyjadieni klienta do jednovétného vyjadieni. Ale to spiSe
vyjime¢né¢ a po del§i praxi. Cilem je nic klientovi nepodsouvat, pouze opakovat
vyznamné z jim sdéleného.

Pravidelnou reflexi a komentovanim ziska v této technice klient zkuSenost a je
casem vyzvan, aby aplikoval schéma také do svého béZzného Zivota — nejdiive vecer pred
usnutim, pozdé¢ji také 1 béhem dne, po néjaké prozité udalosti. Tak se nauci ziskavat
mnohem vétsi piehled o svych prozitcich. Zvlasté reflexe pfed usnutim je vyznamna,
protoze klientovi nabidne obraz prozit¢ho dne, ktery jinak byva formovan jen
nejsilngj$imi okamziky a €asto t€émi negativnimi. Zaroven reflexe dne snizuje negativni

113



pocity pfed usnutim u jedinct, ktefi se neuvédomované programuji tim, Ze jejich
,»posledni myslenky pfed usnutim* sméfuji k vyjmenovani si ukolt, které nasledny den
,bezpodmine¢né musi stihnout™ a na co nasledujici den ,,nesmi zapomenout™. Tak se
reflexe a komentovani stdva postupné rutinni zalezitosti, ukotvuje klienta v realité¢ jeho
zivota, podporuje korekci predsudkli, obav a dalSich ne vzdy pozitivnich navyki
v hodnoceni.
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Abstrakt

Cielom nasej prace bolo porovnanie empatie adolescentov s poruchami spravania (PS) s
adolescentmi bez PS prostrednictvom pribehov evokovanych TAT anameranymi
hodnotami na Skadle BES. Vyskumu sa zucastnilo 10 adolescentov s PS, ktori boli v ¢ase
vyskumu umiestneni v Diagnostickom centre pre mladez v Zdhorskej Bystrici
a vyrovnavajuca vzorka adolescentov bez PS, ktorymi boli Studenti Gymndzia sv. Jozefa
V Novom Meste nad Vahom. Zistili sme Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinou
adolescentov s PS a skupinou adolescentov bez PS v miere empatie v pribehoch TAT. Pri
posudzovani empatie Skdalou BES sa nepreukdzali vyznamné rozdiely medzi vyskumnymi
skupinami.

Krlacdové slova: Empatia. Tématicko-apercepény test. Adolescent. Poruchy
spravania. Diagnostické centrum pre mladez.

UvVoD

Empatia ako jedna zo socidlnych zrucnosti stidle vzbudzuje zaujem laicke;j
i odbornej verejnosti. PredovSetkym neuchopitel'nost’ empatického konstruktu motivuje
odbornikov  z oblasti  psychologie k neustdlemu  vytvaraniu  a zdokonal'ovaniu
vyskumnych metdd, ktoré by Co najspolahlivejSie a najpresnejSie vedeli posudit’ mieru
empatie ¢loveka. NajpouZivanej$imi psychologickymi metédami st dotazniky a Skaly,
ktorych vyhodou je rychla a jednoducha administracia ako aj vyhodnocovanie. Nakol'ko
st vSak sebaposudzovacie, ziskané informdcie su iba zdrojom introspekcie. Zaujem
autorov Teglasi et al. vsuvislosti s posudzovanim empatie smeroval k zname;j
projektivnej metéde Tématicko-apercepéného testu (TAT), ktory v roku 1935 oficidlne
skon$truovali Murray a Morganova.

TAT je individualna projektivna metdoda zachytavajiuca osobnost’ v celej svojej
Sirke, aj ked’ Specidlne je v psychologii vyuzivana najmid k posudzovaniu socialneho
prispdsobenia. Test je cennym zdrojom informdcii pri interpretacii neurdz, psychoz a tiez
portch spravania. (Murray; In Svoboda a kol., 2013).

Od oficialneho vydania TAT, vytvorilo mnoho autorov k tomuto testu svoje
vlastné interpretacné, ¢i skorovacie systémy. Teglasi a kolektiv jej spolupracovnikov
k testu TAT wvytvorili systém skorovania, ktory posudzuje empatiu Vv troch zlozkach:
percepcnej integracii, zdroji afektu a vzadjomnej autonémii. V nasej praci sme sa rozhodli
skérovat’ empatiu prave tymto spdsobom, aj z toho dovodu, ze vyuzitie TAT ¢i uz vo
vyskumnej alebo klinickej praxi je v naSich zemepisnych Sirkach vel'mi sporadické.
Zaroven bola tato metdoda vyuzitia spontanne rozpravanych pribehov pre nds velmi
zaujimava aj z dovodu pritomnosti projekcie pri vytvarani pribehov. Pre porovnanie
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vysledkov z obrazkov evokovanych TAT sme si zvolili jednu zo $kal zameranych na
empatiu a to Zakladni empaticku Skalu (BES) autorov Jolliffe a Ferington (2006). Tato
Skéla je zamerand na dve zékladné zlozky empatie, na emoc¢nu a kognitivnu empatiu. Pri
vybere ciel'ovej skupiny sme zvazovali viacero moznosti. Nakoniec sme sa rozhodli pre
adolescentov s poruchami spravania (PS), pretoze predpokladame, ze prave u tejto
skupiny bude schopnost’ a osvojovanie empatie urCitym spdsobom oslabené. Obdobie
neskorej adolescencie je zaroven z hladiska poruch spravania obzvlast kritickym
obdobim. Ak sa poruchové spravanie vtomto veku vhodne nepodchyti je tu velka
pravdepodobnost’ jeho pokra¢ovania a stupniovania, ktoré méze vyvrcholit’ v dospelosti az
do kriminalnej Cinnosti. K prevencii a odstraiiovaniu agresivneho a asocialneho spréavania
sluzi prave zvySovanie empatie, ktora podporuje prosocialne spravanie.

Skuto¢nost, ze je miera empatie u jedincov S PS znizena demonstruje Hardy.
Uvéadza tiez, Ze zavaznym problémom tychto jedincov je egoizmus a prehnané zameranie
na seba samého a uspokojovanie svojich potrieb. Tento stav je ¢asto dosledkom toho, ze
sami nezazili taky citovy vzt'ah s blizkou osobou, z ktorého by mohli ziskat pozitivne
skusenosti a ktory by im pomohol rozvijat’ empatické schopnosti (Hardy, 2011).

Cielom nasho vyskumu bolo teda zistit, aké su rozdiely v miere empatie
adolescentov s PS v porovnani s adolescentmi bez PS. V sulade snas$im cielom sme
sformulovali vyskumnt otdzku a nasledne 1 vyskumné hypotézy.

Vyskumna otazka:

» Li8i sa miera empatie a empatickych zloziek u adolescentov s PS od adolescentov bez
PS?

Vyskumné hypotézy:

H1: Vyskumny subor adolescentov s PS sa bude na urovni percepcnej integracie (PI)
signifikantne liSit’ od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

H2: Vyskumny subor adolescentov s PS sa bude na urovni zdroja afektu (SA)
signifikantne liSit’ od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

H3: Vyskumny stbor adolescentov s PS sa bude na rovni vzajomnej autonémie (MA)
signifikantne liSit’ od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

H4: Vyskumny stibor adolescentov s PS sa bude na urovni emocnej empatie signifikantne
lisit’ od vyskumného stiboru adolescentov bez PS.

H5: Vyskumny subor adolescentov s PS sa bude na turovni kognitivnej empatie
signifikantne 1iSit" od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

VYSKUMNY SUBOR

V naSom vyskume sme si vytvorili dva vyskumné stubory. Prvy vyskumny stbor,
stubor adolescentov s PS pozostava z 10 adolescentov momentdlne umiestnenych
v Diagnostickom centre pre mladez v Zahorskej Bystrici. Druhy stubor je vyrovnavajici a
pozostava z 10 adolescentov bez PS, konkrétne ide o Studentov Gymnazia sv. Jozefa
VvV Novom Meste nad Vahom. Spolo¢nym kritériom oboch skupin je vek v rozmedzi 15-18
rokov a muzské pohlavie.
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METODY
Tabule TAT

Vo vyskume sme vychadzali z pribehov rozpravanych k tabuliam TAT. Z celého
setu sme vybrali nasledovnych desat’ tabal’: 1, 2, 3BM, 4, 5, 6BM, 7BM, 8BM, 13B, 16.
Tento pocet tabul’ sme povazovali pre na§ vyskum ako optimalny. Kazda tabula ma
Specificky vyzyvaci charakter a zobrazuje ur€ity sibor podnetov.

TAT- Analyza empatie

Z pribehov k pouzitym tabuliam (1, 2, 3BM, 4, 5, 6BM, 7BM, §8BM, 13B) sme
hodnotili uroven percepcnej integracie (PI), zdroj afektu (SA) a vzdjomna autondémiu
(MA). Pri pribehoch k tabuli 16 nie je mozné hodnotit’ percepéntl integraciu, nakol'ko sa
jednd o prazdnu tabul'u, takze sme pri nej hodnotili iba zdroj afektu a vzdjomnl
autondmiu. Pri skérovani sme sa riadili navodom Teglasi, Locrafta a Felgenhauera

(2008).

Ako ukédzku uvddzame analyzu empatie z pribehu k tabuli 1. Jedna sa o pribeh
respondenta 8a, teda adolescenta s PS.

Analyza empatie- respondent 8a
Tabul’a 1

Vidim tam diet’a, ktoré je smutné. Neviem, asi darcek dostal alebo také nieCo, husle a je
Z toho smutny. Mysli si, Ze to je sprostost’. Na darcek sa tesil. Ale nakoniec si povie, ze je
to dobry darcek a zahra na tom.

Empatia:

Percep¢na integracia (PI) = 3 nepresnd. Tenzia a emocie si zachytené. Nepresnost’ resp.
urcitd rozporuplnost’ spociva v tom, Ze chlapec je v pribehu smutny z darceka (husli),
ktoré povazuje za hlupost’, ale nakoniec na ne zahra, nevedno vSak preco.

Zdroj afektu (SA) = 3 vonkajsi. Chlapec je smutny z toho, Ze dostal iny darcek ako si
prial.

Vzajomna autonémia (MA) = 3. Chlapec v pribehu citi smutok, ktorého dévodom je
darcek, ktory sa mu nepaci. Pribeh konci tak, Ze chlapec zacne na husle hrat, nie je vSak
objasnené preco, ked’ bol z husli ako z dar¢eka smutny. AvSak v pribehu nie st Ziadne
znamky toho, Ze by ho k hre na husle niekto nutil, ¢ize to povazujeme za prejav vlastnej
vole. Hlavnd postava je autondémna, pribeh vSak nezobrazuje nejaké jej hlbSie vlastné
presvedcenia a Standardy.

Skala BES

Ako druhti metddu pre posudenie empatie sme pouzili $kalu BES- Basic Empathy
Scale for Adolescents (Jolliffe, Farrington, 2006). Jej polozky boli vytvorené na zaklade
ponimania kognitivnej a afektivnej empatie.

BES- Analyza empatie
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Spracovanie dat z dotazniku BES pozostavalo z vypoctu hodnét, ktoré respondenti
pridelili jednotlivym vyrokom. Dotaznik obsahuje 20 vyrokov, z ktorych 12 sa vztahuje
k emo¢nej a8 ku kognitivnej zlozke empatie. Respondenti hodnotia vyroky na 5
stupniovej likertovej skale, kde najvyssie skore, ktoré mézu k jednému vyroku ziskat je 5
bodov anajmenej 1 bod. Niektoré vyroky v dotazniku st proempatické ako napriklad:
Zvycajne viem rychlo pochopit, ked sa mdj priatel hneva. Iné st protiempaticke,
napriklad: Pocity ostatnych 'udi ma vel'mi nezaujimaju. (Jolliffe, Farrington, 2006).

Analyza Mann-Whitney testom

Pri analyzovani empatie za pouzitia pribehov evokovanych TAT, tak ako aj pri
pouziti dotazniku BES sme dospeli k numerickym hodnotdm jednotlivych zloziek
empatie. Nakol'’ko je nasim ciel'om porovnanie tychto vysledkov u dvoch skupin, skupiny
adolescentov s PS a a skupiny adolescentov bez PS, pouzili sme k tomu Mann-Whitney
Test, ktory je neparametrickou obdobou t-testu. Tento test sa vyuziva pri malych
vyskumnych vzorkdch a Vv pripadoch, kedy rozlozenie premennych nie je v populécii
normalne.

VYSLEDKY
Porovnanie empatie adolescentov s PS s empatiou adolescentov bez PS

Ciel'om nasho vyskumu bolo porovnat’ dosiahnuté skore v empatii a jej zlozkach
medzi dvomi vyskumnymi stbormi, adolescentmi s PS aadolescentmi bez PS. Pre
postdenie empatie sme pouzili dve metédy, Skdlu BES apribehy vytvorené
prostrednictvom tabul’ TAT.

a) Porovnanie empatie v TAT pribehoch

V tejto  podkapitole uvaddzame vysledky kvantitativnej analyzy prevedenej
prostrednictvom Mann-Whitney testu. lde o0 porovnanie empatic medzi vyskumnou
skupinou adolescentov s PS a adolescentmi bez PS v ich empatickej tendencii, ktorti sme
hodnotili v ich pribehoch vytvorenych k tabuliam TAT. Vysledky uvadzame stthrnné (zo
vSetkych tabul’), ale aj pre kazdu tabul'u zvlast.

Vysledky Mann-Whitney testu dokazuju, ze v urovni percepénej integracie, zdroja
afektu, vzajomnej autondmii aj v celkovej empatii nameranej v pribehoch TAT je medzi
vyskumnou skupinou adolescentov s PS a skupinou bez PS signifikantny rozdiel na 5%
hladine Statistickej vyznamnosti. Tieto vysledky st zndzornené v tabulke 1.

Tabul’ka 1 Porovnanie empatie v jej jednotlivych zloZzkach v pribehoch TAT,
sihrnne zo vSetkych pouzitych tabul’

TAT Vyskumny Mean | Mann- Wilcox | Z Signifikancia
w
subor Rank | Whitney U
Percepcna | Chlapci s PS 6,35 8,5 63,500 -3,0993 | 4no*
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integracia .
Chlapci bez PS | 14,65

Zdroj Chlapci s PS 6,95 14,5 69,500 |-2,6458 | ano*
afektu

Chlapci bez PS | 14,05

Vzajomna | Chlapci s PS 6,95 14,5 69,500 -2,6458 | 4no*
autonomia

Chlapci bez PS | 14,05

Celkova Chlapci s PS 6,50 10,0 65,000 |-2,9859 | ano*
empatia

Chlapci bez PS | 14,50

* oznacCuje 5% hladinu Statistickej vyznamnosti
Zdroj: vlastné spracovanie

Sc¢itanim hodnét percepénej integracie, zdroja afektu a vzajomnej integracie sme
ziskali celkovlli hodnotu empatie kazdého jedného respondenta v kazdom jednom pribehu
evokovanom tabulami TAT. Tieto celkové hodnoty sme porovnavali u vyskumnej vzorky
adolescentov s PS a bez PS pre kazdu tabul'u zv1ast.

Vysledky Mann-Whitney testu preukazali, ze celkové hodnoty empatie ziskané
z pribehov k tabuliam 1, 2, 3BM, 4, 5, 6BM, 7BM a 15 st medzi vyskumnymi skupinami
adolescentov sPS abez PS signifikantne rozdielne na 5% hladine Statisticke;j
vyznamnosti. Iba pri tabuliach 8BM a 13B nebol medzi tymito skupinami adolescentov
V hodnotach empatie namerany Statisticky vyznamny rozdiel. Tieto vysledky st uvedené
v tabul’ke 2.

Tabulka 2 Porovnanie celkovej empatie v jednotlivych pribehoch ku kazdej pouZitej
tabuli TAT

TAT Vyskumny Mean | Mann- Wilcox | Z Signifikancia
w
subor Rank | Whitney U
Tabula 1 Chlapci s PS 7,25 | 17,5 72,500 |-2,4190 | ano*

Chlapci bez PS | 13,75

Tabula2 | Chlapci s PS 6,55 | 105 65,500 |-2,9481 | 4no*
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Chlapci bez PS | 14,45
Tabul'a Chlapci s PS 6,85 | 135 68,500 | -2,7213 | ano*
3BM
Chlapci bez PS | 14,15
Tabula4 | Chlapci s PS 7,20 |17 72,000 | -2,4568 | ano*
Chlapci bez PS | 13,80
Tabula5 | Chlapci s PS 6,90 |14 69,000 | -2,6835 | ano*
Chlapci bez PS | 14,10
Tabul’a Chlapci s PS 7,20 |17 72,000 |-2,4568 | ano*
6BM
Chlapci bez PS | 13,80
Tabul’a Chlapci s PS 7,55 |205 75,500 |-2,1922 | ano*
7BM
Chlapci bez PS | 13,45
Tabula 8 | Chlapci s PS 9,00 |35 90,000 |-1,0961 | nie
BM
Chlapci bez PS | 12,00
Tabul’a Chlapci s PS 9,50 |40 95,000 |-0,7181 | nie
13B
Chlapci bez PS | 11,50
Tabula 16 | Chlapcis PS 780 |23 78,000 | -2,0032 | ano*
Chlapci bez PS | 13,20

* oznacuje 5% hladinu Statistickej vyznamnosti

Zdroj: vlastné spracovanie
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Vyjadrenie k hypotézam

H1: Vyskumny subor adolescentov s PS sa bude na urovni percepcnej integracie (Pl)
signifikantne lisit’' od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

Nulova hypotéza bola zamietnuta. V percepcnej integracii bol Mann-Whitney testom
preukazany signifikantny rozdiel na 5% hladine S$tatistickej vyznamnosti medzi skupinou
adolescentov s PS a skupinou adolescentov bez PS.

H2: Vyskumny subor adolescentov s PS sa bude na urovni zdroja afektu (SA)
signifikantne lisit’' od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

Nulova hypotéza bola zamietnutd. V zlozke zdroj afektu bol preukazany signifikantny
rozdiel na 5% hladine Statistickej vyznamnosti medzi skupinou adolescentov s PS
a skupinou adolescentov bez PS.

H3: Vyskumny subor adolescentov s PS sa bude na urovni vzajomnej autonomie (MA)
signifikantne lisit' od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

Nulova hypotéza bola zamietnutd. Vo vzajomnej autondémii bol Mann-Whitney testom
preukazany signifikantny rozdiel na 5% hladine Statistickej vyznamnosti medzi skupinou
adolescentov s PS a skupinou adolescentov bez PS.

b) Porovnanie empatie, dotaznik BES

Na zéklade vysledkov Mann-Whitney testu mozno povedat, Zze v hodnotach
emocnej empatie, kognitivnej empatie a celkovej empatie nameranej v dotazniku BES nie
st signifikantné rozdiely medzi vyskumnou skupinou adolescentov s PS a bez PS.

Tabul’ka 3 Porovnanie zloZiek empatie z testu BES

BES Vyskumny Mean | Mann- Wilcox | Z Signifikancia
w
subor Rank | Whitney U
Emocna Chlapci s PS 9,1 36 91,000 |-1,0205 | nie
empatia

Chlapci bez PS | 11,9

Kognitivna | Chlapci s PS 10,4 |49 104,00 | -0,0378 | nie

empatia )
Chlapci bez PS | 10,6

Celkova Chlapci s PS 9,5 40 95,000 |-0,7181 | nie

empatia )
Chlapci bez PS | 11,5

Zdroj: vlastné spracovanie
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Vyjadrenie k hypotézam

H4: Vyskumny subor adolescentov s PS sa bude na urovni emocnej empatie signifikantne
lisit od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

Hypotéza sa nepotvrdila.

H5: Vyskumny subor adolescentov s PS sa bude na urovni kognitivnej empatie
signifikantne lisit’' od vyskumného suboru adolescentov bez PS.

Hypotéza sa nepotvrdila.
DISKUSIA

Pri celkovom skérovani zo vsetkych pouzitych tabal’ TAT boli Mann-Whitney
testom najvacsie rozdiely medzi skupinou adolescentov s PS a skupinou adolescentov bez
PS zistené v zlozke percepcnd integracia. Avsak aj pri zlozke zdroj afektu a vzajomna
autonomia boli tieto rozdiely medzi vyskumnymi skupinami na 5% hladine vyznamnosti,
Statisticky vyznamné. Co sa tyka percepénej integracie, jej uroveii u adolescentov s PS
bola celkovo nizSia ako uadolescentov bez PS. Dovodom bola zvdcSa slaba
prepracovanost’ pribehov, pri tabuliach zobrazujucich viacej postav ¢asto neboli opisané
vzt'ahy medzi postavami a emoécie postadv boli opisané povrchne €i stereotypne. Dulcan
a Martini pri charakteristikach deti a adolescentov s PS uvadzaja, okrem iného, moznost’
naruSenia pozndvacich schopnosti v zmysle chybania alebo nejasnej spojitosti medzi
predchadzajicimi udalostami a nasledkami ¢i obmedzenu schopnost’ zovseobeciiovat’ a
hodnotit’ alternativne stratégie pri rieSeni problémov (In Kuruc, 2013). NiZSia Groven
Vv percepcnej integracii adolescentov s PS teda moze suvisiet’ s ich deficitmi v kognitivnej
oblasti nakol’ko percepéna integracia uzko suvisi s kognitivnymi schopnostami, hlavne ¢o
sa tyka poznavania socidlneho prostredia. Pri hodnoteni celkovej empatie pri jednotlivych
tabuliach TAT boli Mann-Whitney testom najvicsie rozdiely medzi vyskumnymi
skupinami v pribehoch na tabulu 2. Tato tabula zobrazuje skupinovii scénu a evokuje
k vytvaraniu pribehov s rodinnou dynamikou, ktora vsak v pribehoch adolescentov s PS
véaésinou nebola zachytena a postavy sa k sebe navzajom nevzt'ahovali. Adolescenti s PS
mali tendenciu opisovat’ v pribehoch primarne to, ¢o postavy na obrazku robia, pocity
a myslienky zachytili iba povrchne a stereotypne. Naopak v pribehoch k tabuliam 8BM
a 13B neboli v miere empatie medzi vyskumnou skupinou adolescentov s PS a skupinou
adolescentov bez PS, namerané vyznamné rozdiely. Van Brunt (2007) uvadza, Ze tabula
8BM nie je vel'mi vyuzivanou tabul'ou. Domnievame sa, ze dovodom je zlozitost’ obrazku
a jeho nerealnost,, nakol’ko je na obrazku zobrazeny chlapec v popredi a v pozadi je scéna
Z minulosti, na ktora spomina. Tato zlozita scéna sposobovala chlapcom problémy v jej
porozumeni, ¢o viedlo k vzniku nekoherentnych pribehov ako u skupiny adolescentov
s PS tak iuadolescentov bez PS. Dovodom preco ani pri tabuli 13B neboli medzi
vyskumnymi skupinami namerané v miere empatie Statisticky vyznamné rozdiely je
podla naSho nazoru fakt, Ze ide o tabul'u, pri ktorej respondenti oboch vyskumnych
skupin vyuzivali vo zvySenej miere projekciu. Ide o scénu evokujucu osamelost’ chlapca.
Domnievame sa, Ze tato scéna bola hlavne respondentom s PS velmi blizka a zndma
z vlastnej skusenosti apreto sa lahSie stotoznili s hlavnou postavou ako s hlavnymi
postavami v ostatnych tabuliach. Na zaklade toho sa aj adolescentom s PS podarilo
vytvorit’ pribehy, v ktorych bola miera empatie hodnotena ako relativne vysoka.

Vyznamné rozdiely v miere empatie medzi skupinami chlapcov s PS a bez PS boli
namerané aj vo vyskumnej stadii De Wieda et al. (2005), ktord posudzovala emoc¢nu
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a kognitivnu zlozku empatie prostrednictvom vypovedi chlapcov na prezentované
obrazky zobrazujuce dievéata a chlapcov v beznych detskych situaciach vo vzt'ahu so
skusenostou smutku, hnevu a §t’astia. Vyznamné rozdiely medzi vyskumnymi skupinami
boli namerané pri obrazkoch zameranych na emocie smutku a hnevu. Pri obrazkoch
zameranych na sktsenost’ St’astia tieto rozdiely medzi vyskumnymi skupinami neboli
zaznamenané. Modzeme teda povedat, Ze vysledky studie De Wieda et al. (2005) su
v stlade s nasimi vysledkami. Taktiez vo vybranych tabuliach TAT v naSom vyskume
a zaroven vo vSeobecnosti v tabuliach TAT st primarne zobrazené situacie smutku alebo
hnevu.

Pri porovnavani miery empatie nameranej v dotazniku BES medzi skupinou
adolescentov s PS a skupinou bez PS nebol Mann-Whitney testom namerany S$tatisticky
vyznamny rozdiel ani v zlozke emocnej empatie ani v zlozke kognitivnej empatie.
Jednym z dovodov pre€o medzi nasimi vyskumnymi skupinami nebol namerany v Skale
na meranie empatiec BES Statisticky vyznamny rozdiel je podla naSho néazoru
predovsetkym fakt, ze Skala BES vyuziva metédu introspekcie ateda je
sebaposudzovacia. Predpokladame, ze schopnost’ introspekcie je u nasich respondentov
rozdielna atak miera empatie, ktora bola u nich nameranad prostrednictvom dotazniku
BES je v podstate ich predstavou o0 sebe samom. Zaroven pri sebaposudzovacich
dotaznikoch a Skélach sa v ich vysledkoch premieta viac ¢i menej i fenomén socialnej
ziaducnosti, ktory sposobuje udavanie odpovedi, ktoré nezobrazuju Gprimna predstavu
0 sebe samom, ale predstavu o tom, ¢o je podl'a respondenta jeho socialnym prostredim
povazované za spravne. Nakolko sa v dotazniku BES odpovedd na viac bodovej
likertovej stupnici, vysledky su ovplyvnené aj tendenciou respondenta odpovedat
Vv extrémnych alebo naopak v stredovych hodnotach.

Zaroven spdsob posudzovania empatie autorov Teglasi, Locraft a Felgenhauer
(2008) a autorov Jolliffe, Farrington (2006) je odlisny. Zakladnym vychodiskom oboch
kolektivov autorov je, Ze empatia pozostava z kognitivnych a emocionalnych procesov.
Avsak vysledky vempatickej tendencii v BES st vo velkej miere ovplyvnené
schopnost'ou introspekcie respondentov, vo vysledkoch pri posudzovani empatie v TAT
pribehoch zase do urcitej miery zavisi od tvorivosti a schopnosti verbalne sa vyjadrovat’,
ktora aj u naSich respondentov bola na rdznej urovni. Vyhodou TAT oproti BES je jeho
»tajomnost™ v tom zmysle, Ze respondent nema vel’kl predstavu o tom, akd odpoved’ je
»spravna®., Vd’aka tomu st jeho odpovede menej ovplyviiované socialnou ziaducnost'ou
ako pri dotaznikovych metddach merajucich empatiu.

Tématicko apercepcny test sa preukdzal ako vhodny néstroj na posudenie empatie
adolescentov s PS a zaroven aj ako dobry nastroj pre porozumenie rozdielom medzi
adolescentmi s PS a bez PS v ich miere a jednotlivych zlozkach empatie.
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CLOVEK JE VIAC AKO JEHO SPRAVANIE

PhDr. Nadezda FEKETEOVA
PhDr. Hana SCIBRANYIOVA

Institat Virginie Satirovej v Slovenskej republike
Email: nada.feketeova@gmail.com; hana.scibranyova@stonline.sk

V kontexte nazvu konferencie Krizovatky VII. ,,Prevychova — trendy a inSpiracie®
sme na$ prispevok Clovek je viac ako jeho spravanie nazvali mozno pre niekoho
provokativne. Urobili sme to s cielom ¢o najviac prispiet’ k tomu, aby kazdy z nés
dokazal seba a kazdého c¢loveka, s ktorym je ¢i nie je v priamom kontakte, vnimat’ ako
celistvll bytost’, ktord navonok vedome ¢i nevedome prejavuje len Cast’ seba. Ak by sme
sa dokazali spajat’ a byt v kontakte so sebou aj s inymi nielen cez spravanie, ale cez ,,to,
¢o nevidime*, cez svoju/ich podstatu - parafrazujeme slova Virginie Satirovej - ,,svet by
bol lepsim miestom pre zZivot pre vSetkych 'udi na zemi* (Virginia Satirova, 1994).

Kto je Virginia Satirova? (1916-1988)

Virginia Satirova je vyznamna predstavitel’ka humanistickej psychologie, znama
tiez ako zakladatel'’ka spolo¢nej rodinnej terapie.

O rodinu sa zacala ,,zaujimat™ uz v detstve - sama o sebe hovorila, ze vzdy bola
zvedava, Co sa okolo nej deje aZze ked vyrastie, stane sa detektivom, ktory sleduje
rodi¢ov na prianie deti V Knihe o rodine (1994) spomina: ,,Nevedela som presne, po
¢om budem patrat, ale uvedomovala som si, ze v rodindch sa deje vela veci, ktoré neboli
viditeI'né. Okolo mna bolo vel'a zahad, ktorym som nerozumela.*

Tento zaujem o rodinu, o deti a rodicov zostal V. Satirovej po cely jej zivot. Uz
ako 19-ro¢na sa stala ucitel’kou, kratko na to riaditel’kou, z tradi¢nej Skoly urobila skolu
progresivnu. Zalezalo jej nielen na Ziakoch, ale chcela spoznat’ aj ich rodiCov, preto ich
navStevovala unich doma. Pozorovanim vztahov v rodindch, vyuZivajuc vlastné
skusenosti zo svojej primarnej rodiny, Stidiom (ziskala bakalara prirodnych vied,
magistra klinickej socidlnej prace, doktorat v odbore poradenstva) ale aj zaujmom
0 mystiku, spiritualitu a psychoterapiu sa stale viac priblizovala k jedinecnej, svojskej
terapeutickej praci s rodinami.

Jej oficidlny zaciatok prace s rodinami bol r. 1951 a bolo to v internatnom centre
prevychovy delikventnych dievcat v Dallase (Dallas Child Guidance Center). Od r. 1956
zacala spolupracovat’ s psychiatrom Murray Bowenom, v r. 1959 zalozila spolu s Donom
Jacksonom, Julesom Riskinom Institat mentalneho vyskumu (Mental Research Institute,
MRI) v Palo Alto v Kalifornii, kde vypracovala prvy znamy oficialny tréningovy program
rodinnej terapie a bola jeho riaditelkou. Zaroven viedla superviziu prace s rodinami.
Tento inStitut aj v sucasnej dobe sa podiela na vytvarani metodiky rodinnych terapii
v USA.

Je dolezité spomenut’, Ze zafiatkom 60. rokov boli psychiatricki pacienti lieceni
len medicinsky a lie¢ba bola zamerana len na nich samotnych. Satirovd o tom hovori:
»Nemyslela som si, ze je to dobré a intuitivne som citila, Ze st aj iné sposoby. Pustila som
sa do hl'adania. ... Vyjadrit’ slovami, ¢o robim, som mohla az potom, ked’ som to urobila.*
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(V. Satirova, Michelle Baldwinova, 2004). Satirova si uvedomovala, ze vkrocila do
neznama a ze sa pohybuje v neprebadanom teréne. Svojim nekonvenénym pristupom pri
praci s jednotlivcami, parmi ale hlavne s celymi rodinami (dotyk, vyjadrovanie pocitov
vratane sucitenia, volanie po ddlezitosti lasky a vyzivy ako po najddlezitejSich lie¢ivych
aspektoch terapie) pritiahla k sebe mnoho nadsenych profesionalov, no tiez aj kritikov. Jej
terapeutické presvedCenia v suvislosti s rodinnou terapiou boli vtom ¢ase hlavne
klasickymi psychiatrami vnimané ako nevedecké. Jej zvedavost, prianie objavovat
korene utrpenia a nerovnovahy u ¢loveka, tizba prispiet’ k tomu, aby sa jednotlivec ale aj
celé rodiny uzdravovali, boli silnejSie ako akékol'vek spochybnovanie jej pristupu.
Nad’alej vytrvalo Studovala, pracovala slud'mi icelymi komplikovanymi rodinami,
s ktorymi uz nikto nechcel pracovat, ktorych ini terapeuti podl'a slov Satirovej ,,vyliali do
kanala“ (J. Banmen, J. Gerber, M. Gonori, 2005), no svoje d’alSie tsilie zamerala viac na
lektorovanie, neZ na pracu v institaciach (www.abacon.com/Famtherapy/Virginia-
Satir).

Satirovd bola inovatorkou v praktickej rovine. Predndsala a viedla vycviky,
semindre, supervizie na vsetkych kontinentoch a stala sa tak svetoznamou. Postupne si
ziskavala svojou mudrostou, charizmou, vitalitou, tvorivym pristupom uznanie a obdiv
odbornikov ale aj verejnosti a v sucasnosti je povazovana za ,,Kolumba rodinne;j terapie.*
Menej Uusilia vlozila do zaznamenavania alebo dokonca vysvetlovania svojich
teoretickych vychodisk. Napisala sice niekol’ko knih na podnet laickej i odbornej
verejnosti (zoznam uverejneny na konci ¢lanku), no najvicsie bohatstvo zanechala na
videonahravkach svojich tréningovych programov, roznych seminarov, ako aj
demonstracii prace s rodinami.

V roku 1986 bola Virginia pozvana do Rady starSich, vybranej skupiny ob¢anov
sveta, ktori sa stretli s laureatmi Nobelovej ceny mieru. V roku 1988 prijala miesto
v Riadiacom vybore Medzindrodnej asociacie rodinnej terapie (International Family
Therapy Association, IFTA) a bola menovana do Poradného vyboru Narodnej rady pre
sebauctu (National Council for Self-esteem). V roku 1987 bola cestnou prezidentkou
Prvého medzinarodného kongresu rodinne;j terapie, ktory sa konal v Prahe.

V. Satirova inSpirovala po celom svete mnohych poradcov a psychoterapeutov,
ktori d’alej rozvijaji jej uCenie a pristup pri praci s jednotlivcom, parom ale hlavne
s celym rodinnym systémom, ako aj so skupinou. Zomrela predcasne roku 1988 na
rakovinu pankreasu.

Niektoré z presvedceni a principov Transformacnej systemickej terapie V. Satirovej
(TSTS)

Prv nez spomenieme niektoré z presvedCeni, na zadklade ktorych V. Satirova
pracovala, stru¢ne popiSeme, o su vlastne presvedcenia v jej ponimani a aky vyznam
maju ako vychodisko pri préci s clovekom.

Velmi zjednodusene povedané ide o zvyCajne neuvedomované rozumoveé
nastavenia ,,pravdy“, ktorym bez akychkol'vek pochybnosti verime a na zéklade ktorych
kondme. Vytvorili ,,sa“ automaticky v nasej mysli na zaklade naSich skiisenosti alebo sme
ich prevzali od rodicov a d’al$ich blizkych I'udi. Napr. ak ¢lovek v detstve mal skusenost,
7e jeho matka zomrela na tyfus, pretoze zila v Spinavom prostredi, mohol si nevedome
vytvorit’ presvedcenie, Ze ,,kvoli Spine sa zomiera® a podla toho sa aj spravat’ (mdze byt
prehnane Cistotny, kontrolujuci, nedéverujuci k inym, atd’.). A ked’ sa sam stane rodiCom,
bude aj od deti vyzadovat’ prehnanu ¢istotu, nedovoli im zjest’ ni¢, ¢o im spadlo na zem,
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atd’., a to napriek tomu, Ze riziko smrti na tyfus je minimélne. Je potrebné zdoraznit’, Ze
rodi¢ si vobec nemusi uvedomovat, ze jeho zameranie na cistotu vyplyva z jeho
skusenosti v minulosti, ktord bola vel'mi negativna a traumatizujica — ved’ kvoli infekcii
zo $piny mu zomrela mama.

Iny priklad: Ked’ rodi¢ia su presvedceni, Ze ,,dieta je v rodine najdolezitejSie,
budi sa k nemu podl'a toho aj spravat’ — daju ho na pomyselny piedestal, vo vSetkom mu
vyhoveju. A pritom si vobec neuvedomuju, ze dietatu tym ublizuju, ved’ ho nechtiac
ucia, Zze oni su menej ako ono. Dieta sa zo skusenosti s rodi¢mi, pripadne aj starymi
rodi¢mi vel'mi rychlo nauci, Ze je to uplne v poriadku, ak rozhoduje o inych a samozrejme
¢aka, ze ini mu vyhoveju. Jeden z negativnych dopadov je, ze je zmétené v kontakte s
I'ud’'mi, ktori sa k nemu spravaju inak, ako je zvyknuté vo svojej rodine a moze chciet’
presadit’ to, o povazuje za bezné, niekedy az agresivnym sposobom.

Presvedcenia V. Satirovej suvisiace s témou nasho prispevku

Ludské bytosti si jedinenymi prejavmi tej istej univerzalnej Zivotnej
energie. Prostrednictvom tejto energie sa moéZeme navzijom spojit’ pozitivnym,
akceptujicim, milujicim sposobom.

V centre filozofie Virginie Satirovej je hlboka tucta k l'udskému Zivotu
a potencidlu kazdého ¢loveka. Virginia to popisuje takto: ,, LCudska bytost’ je zazrak,
poklad a skuto¢ny div. Moj pristup je zaloZzeny na premise, ze vSetko, ¢o v kazdom
momente manifestujeme, predstavuje to, Co sme sa naucili, vedome, implicitne, bunkovo.
Nase spravanie odrdza to, ¢o sme sa naucili. Ucenie sa je zakladom spravania.
Potrebujeme nové poznatky, aby sme mohli zmenit’ spravanie. Aby sme mohli ziskat
nové poznatky, potrebujeme motiv, ciel, zdravé a vyzivné prostredie a doveru v nieco
mimo nas, ¢o ndm pomdze.“ Satirova mala neoblomnu vieru v tzv. elan vital, vieru
VvV zivotnu silu, energiu, vieru v spiritualitu, ktorej zékladnym prejavom je rast.
Pripominala, Ze aj ked’ vieme, ako rast prebicha, nepozname jeho zaciatok. Satirova
verila, Ze stvorenie Zivota pochadza od omnoho vicSej sily, nez je tad l'udska — ved
doposial nikto nebol schopny vynajst’ vajicko alebo semeno, ktoré by bolo schopné
reprodukcie — a ze uspech nasho zivota zavisi od vytvorenia a prijatia vztahu s nasou
zivotnou silou. Satirova tiez verila, Ze mame spojenie s univerzdlnou inteligenciou
a mudrostou prostrednictvom naSej intuicie aZe znej modZeme cCerpat (Joan E.
Winterova, 2000).

Ludské procesy st univerzalne, vSetky l'udské bytosti prezivaju samy seba
cez konanie, myslenie, citenie, o¢akavania, tiZby a spiritudlne spojenie. Preto k
tymto Pudskym procesom moZno pristupovat’ a podporit’ ich zmenu bez ohl’adu na
rozne prostredie, kultury a okolnosti.

Vsetci l'udia na svete prichddzaji na svet tym istym sposobom, maja v tele tie isté
organy, maju schopnost’ komunikovat,, mysliet’, citit’, tvorit’, ... tiZia po laske mamy, po
laske otca, jednoducho tuzia byt milovani. Ak niektori prehlasuju, ze ,.kaSlu* na mamu,
na otca, dokonca, ze ich nendvidia, méze to znamenat, ze v zivote prezili sklamanie
a utrpenie suvisiace s rodi¢émi v takom rozsahu, ze st vel'mi zraneni a uz neveria, ze st
hodni lasky. Nad’alej vSak maju v sebe tuzbu po laske, uznani, prijati rodi¢mi, len ju
ignoruju alebo popieraju — €iZe si ju vobec neuvedomuju.

Kazdy clovek je hodnotnou 'udskou bytost'ou. V Pudskej podstate je dobro.
Vo svojom jadre st Pudia prirodzene pozitivni.
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Zvycajne dieta sudime podla jeho spravania. Ak je jeho spravanie negativne,
jeho rodicia, ucitelia aj ini 'udia, ktori st s nim v kontakte, maju tendenciu ho kritizovat’,
obvinovat, alebo sa stotoziiovat s jeho spravanim.

Pritom hodnota ¢cloveka je zakladnym pilierom Satirovej pristupu k 'udom. Kazdy
¢lovek sa narodi so svojou hodnotou, avSak to, ako s iou zaobchadzame, ako si sami seba
vazime, ctime, to sa u¢ime od svojich rodi¢ov. Satirova (V. Satirova, 1994) tvrdi, ze dieta
si vytvori obraz o sebe, o druhych aj o svete pocas prvych piatich rokov svojho zivota.

Dieta prichddza na svet so skusenostou ztela svojej matky, avSak predstavu
0 sebe a 0 inych I'ud’och (vratane matky a otca) ziskava az na zaklade interakcie s nimi.
Prijima cez svoje zmysly vSetko, ¢o k nemu prichéddza od l'udi aj z okolité¢ho sveta — vidi,
pocuje, dotyka sa, citi, ma sktsenost’, ako chuti mamine mlieko atiez vnima reakcie
inych na seba, ma skusenost’, ako sa o neho staraju, ¢o a ako mu hovoria a pocuje aj
napriklad ¢o jeho mama hovori o jeho otcovi. Aj ked” sa dieta ,,vedome* nezapaja do
rozhovoru, jeho zmysly prijimaju ,,informacie” a ukladaji ich do podvedomia. Diet’a je
Vv prvych mesiacoch intenzivne emocne spojené s matkou, takze zjednoduSene povedané,
citi to, o citi matka. Vel'mi zavCasu vie identifikovat’, ¢i sa na tvari mamy prejavuje
smutok, zlost’ alebo radost’, av§ak vyvinovo nie je eSte schopné rozlisit, ¢i emocie jeho
matky stvisia s nim alebo s niekym ¢i nie¢im inym. Ak teda dieta od narodenia, resp. od
splodenia zaziva tuctu, lasku, bezpecie, akceptaciu, vytvara si k sebe aj Kk druhym
pozitivny vztah, vztah dovery a blizkosti. Ak naopak od utleho detstva zaziva
znevazovanie, spochybiiovanie, utoky alebo ohrozovanie, je malo pravdepodobné, zZe si
vytvori pozitivny vztah k sebe, k rodicom a k ostatnym 'ud’om. Na zaklade svojej vel'mi
negativnej skiisenosti diet’a neuveri, Ze ma hodnotu pre druhych a aj samé bude citit’, ze
,»hieCo s nim nie je v poriadku“— aj ked’ to nebude vediet pomenovat. Bude vyrastat’
S presvedcenim, Ze rodicom ani inym l'udom na nom nezélezi, a teda Ze nema Ziadnu
hodnotu, ze je ,,nikto. A pritom tak ako kazdy iny ¢lovek, aj toto diet’a sa narodilo ako
hodnotna l'udska bytost, ako ¢lovek, ktory je vo svojom jadre dobry.

Vsetci P'udia maji vnutorné zdroje, ktoré potrebuju pre svoj rast apre zdravé
fungovanie.

Diet’a sa narodi so schopnostou vyvijat’ sa, nikto ho neuci, ako sa ma posadit’
alebo ako a kedy urobit’ prvy krok — jednoducho ma v sebe zdroj, ktory sa ,,automaticky*
stara o to, aby sa dieta vyvijalo od pocatia a aby tento vyvin pokracoval aj po narodeni.
Kazdy clovek mé zdroje nielen pre fyzicky ale aj pre psychicky rast, ma zdroje na
zvladnutie aj vel'mi naro¢nych Zivotnych situdcii.

Dolezitou sucastou psychoterapeutického procesu je objavovanie zdrojov aj
Vv tom, ¢o sa navonok Vv spravani prejavuje jednoznacne negativne — napriklad, ak niekto
zije kvoli drogdm na ulici, jeden z jeho zdrojov mdze byt schopnost’ kazdy deii néajst’
sposob, ako prezit. Ak dieta zaryto reaguje na opravnené poziadavky rodiCov
Htrucovanim®, mozeme v tom vidiet’ zdroj jeho sily, vytrvalosti.

Problémom nie je ,,problém*, problémom je jeho zvladanie.

Satirova zdoraznovala, Ze pri praci s jednotlivcom ¢i celou rodinou je dolezitejSie
zamerat’ sa na to, ako sa klienti so svojim problémom vyrovnavaja, ako ho zvladaju,
s akymi pocitmi ho prezivaju, aké vyznamy sebe, inym aj ,,problému‘ pripisuja, teda
zamerat’ sa na klientov namiesto zamerania sa len na problém a jeho riesenie. Ak niekto
napriklad pije a chcel by prestat’ pit, mdézeme s nim ,,riesit’ jeho pitie*, avSak na to, aby sa
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zmenil, je dolezitejsSie, aby sme mu pomohli prepatrat’ dopad jeho pitia nanho a zvladanie
tohto dopadu. Znamena to zamerat’ sa na jeho vnutro - aky ma pocit zo seba ked’ pije, co
si 0 sebe mysli, ked’ robi nieco, ¢im sebe aj druhym ubliZzuje a za ¢o sa hanbi, atd’. Teda
pitie je vonkajSim prejavom vnutorného ,,problému* — alebo ina¢ povedané — to vsetko
vnutri ¢loveka, teda pocity, myslienky, presvedCenia, vyznamy, oCakavania, pravidla,
tuzby, vztah k sebe, ... a zaobchadzanie s tymito vnutornymi obsahmi ma dopad na to,
akym vel'kym ,,problémom* je pre ¢loveka jeho ,,problém* — tomto pripade ,,pitie*. Pod
zaobchadzanim sa mysli napr. vyhybanie sa, popieranie, presivanie svojej zodpovednosti
na nie¢o alebo niekoho iného alebo prevzatie zodpovednosti za seba ateda za vsetko
Vv sebe, nielen za svoje spravanie (pitie).

Symptém je podvedomym rieSenim ,,problému*, aj ked’ vytvara dysfunkéné vzorce.

Je to vysledok pokusu ¢loveka prezit’ bolest’ spojenu s tym, ¢o je preitho tazké
a ¢o nedokézal zmenit' priamym spdsobom napojenim sa na svoje zdroje a potencidl.
Casto neuspech pri rieeni problému stupfiuje pocity viny alebo hanby z vlastnej
bezmocnosti. Ak sa rodi¢ia hadaja, dieta sa automaticky snazi ukoncit’ ich hadky. Ak sa
rodi¢ia napriek placu dietata neprestani hadat’, dieta sa dostdva do bludného kruhu.
Preziva stupiiujlice sa napdtie nielen z hddky rodi¢ov, ale aj z vlastného vnutorného
konfliktu - tizi po reSpektovani seba, tuzi po pokojnom laskyplnom vztahu rodicov
a zaroven je bezmocné dosiahnut’ to - hadky rodi¢ov pokracuju. Dieta preziva vzdy nové
anové utrpenie, ak sa rodi¢ia opat’ rozhadaji a je konfrontované s vlastnou
nemohucnostou - moéze prezivat d’al§iu bolest’ a ¢asto aj nenavist’ k sebe, ked’ze nie je
schopné nieco urobit’. V takych situdciach sa stdva, ze dieta bud’ fyzicky ochorie alebo
sa zacne unho prejavovat zajakavanie, enuréza, zasSkolactvo, sebapoSskodzovanie a pod.
Vicsinou rodi¢ia zacnl ,,problémy* dietata rieSit navStevou lekarov alebo inych
odbornikov netuSiac, ze tieto ,,choroby* ¢i iné dysfunkéné prejavy dietata moézu byt
a Casto st symptomami — st akymsi SOS - zafalym volanim dietata o pomoc, pokusom o
»Zastavenie® negativneho, pokusom, aby ho rodi¢ia konecne zobrali na vedomie, aby
reSpektovali jeho potreby aaby tu boli aj pretho. Nie vZdy sa rodicom podari
identifikovat, Ze choroby ¢i iné problémy dietata (kradeze, zhorSeny prospech,
klamanie,...) st pre nich signdlom, aby oni urobili zmenu. Tu nastupuje terapeuticka
Sanca, ak sa trpiaci Clovek stretne s kompetentnym terapeutom. Aj ked clovekom
vnimany problém je potrebné vypocut’ a uznat’, terapeutickda zmena potrebuje pracovat’
s lieCivymi rieSeniami Zivotnej energie a tuZob.

Terapia sa ma sustredit’ na zdravie a na moznosti namiesto problémov a patologie.

Samotné konStatovanie patologie (kradnutie, drogovanie, Sikanovanie, atd’.) a fixacia
problémov nevytvara zmenu, naopak moze byt dalsim viSenim oslabovania ¢loveka.
Preto je tak vyznamny pozitivne orientovany pristup a dobra orientacia v dynamike
vzniku patoldgie s preskimanim, ktoré zdravé mechanizmy je potrebné vybudovat,
uplatnit’ alebo kotvit. Ak pride rodi¢ s dietatom napr. so sebaposkodzovanim,
potrebujeme najskor detailne preskamat’, ktoré zdravé funkeéné reakcie u diet'ata a v jeho
okoli vdanom pripade absentovali aako znovu napojit' tych, ktori si na zmenu
pripraveni, na ich zdravy potencidl. Rodic¢ia st dblezitou sucastou potencialnej zmeny
prezivania a spravania dietat’a. Ak rodicia absentuju, hl'addme iné dospelé dolezité osoby
na podporu diet’at’a.
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Zivotna energia je prirodzene pozitivne nasmerovana a terapia sa ma dotykat’
prirodzeného procesu Pudského rastu v pozitivnom smere.

Stava sa, ze sa pri vychove ¢i ,,prevychove zameriavame na rieSenie problémov,
na negativne spravanie (bitky, kradeze, klamanie, drogovanie, atd’.). Samozrejme, je
nutné negativne pomenovat, no ak chceme, aby sa Clovek zmenil, potrebujeme sa
sustredit’ aj na to, ¢o je zdravé, o funguje, ¢o je zdrojom. Satirova verila, ze aj v tom
najnegativnejSom spravani je pozitivny umysel. Ak napriklad dieta zacne chodit’ poza
skolu, ¢o pozitivne ho vedie k takémuto spravaniu? Co ak je to volanie o pomoc? MozZno
je Sikanované alebo sa boji nieCoho iné¢ho a chce sa tomu vyhnat' a ochranit’ sa, mozno
vola o pomoc.

Zmena je vidy mozna. Aj ked’ je vonkajSia zmena obmedzena, vnitorna zmena je
stile moZna. Mo6Zeme sa naucit’ byt’ vedome zodpovedni za svoje vnutorné obsahy
arozhodnut' sa, ako budeme d’alej Zit’, aj ked’ sa vonkajSie okolnosti ¢i I'udia
nemo6Zu alebo nechcii zmenit'.

Niekedy sme presvedceni, ze napr. ¢lovek, ktory uz napachal vela zlych skutkov,
nie je schopny zmenit’ sa. Mavneme nad nim rukou, v duchu, niekedy aj nahlas povieme:
,» Z toho uz nikdy ni¢ nebude, ... ten to ma v génoch, skoda ndmahy ... Aj ked takyto
Clovek nema dobré rodinné zdzemie, aj ked’ zil na ulici medzi 'ud'mi, ktori drogovali,
Vv pristupe podl'a V. Satirovej sme presvedcenti, Ze aj takyto ¢lovek je schopny zmenit’ sa.

Nemo6Zeme zmenit’ minulé udalosti; m6Zeme len zmenit’ dopad, aky minulé udalosti
maju na nas aZ do sucasnosti. Ocenenie a prijatie minulosti zvySuje nasu schopnost’
zvladat’ pritomnost’.

Je mozné riesit dopady z minulosti tak, aby sme v pritomnosti zili s vicSou
pozitivnou energiou a boli oslobodeni od starych zraneni, hnevov, obav a negativnych
sprav. Ak napriklad niekto kradol a bol za to odstideny, je to dokazate'na skutoc¢nost,
fakt, ktory nemo6ze zmenit. Naopak, jeho minulost’ mu pravdepodobne ovplyvni aj jeho
buducnost’ (zadlenenie sa do spolocnosti po navrate z vizenia, hladanie prace, ...). Co
v8ak moze zmenit), je prezivanie tejto svojej minulosti, ¢i sa K nej ,,hlasi“, ¢i prijima, Ze aj
tato Cast’ zivota je jeho, ¢i prijima seba aj ked’ ublizil sebe a inym, ¢i si dokdze odpustit’,
¢i uveri, Ze aj v lom je dobro a za¢ne ho prejavovat’ voci sebe aj druhym, ...

Ludia robia to najlepSie, ¢o v kaZdom okamihu dokaZu. Keby to dokazali lepSie, tak
to urobia.

Aj ked’ T'udia urobili velmi negativne ¢i deStruktivne veci, je to to najlepSie
zvladanie, akého boli schopni v danej chvili s vtedajSou uUroviiou ich poznania a
sebahodnoty. Je jednoduché ich obvinit za ich minulé zlyhania, tazSie je pochopit
a akceptovat’, ze v tom Case konali v danom kontexte, s danou troviiou ich schopnosti,
vedomosti, pocitov ... Ak im pomdzeme preZivat' ich pozitivne nasmerovanu zivotnu
energiu a napojit’ ich na ich potencial, pomdze im to robit’ nové vol'by pre sucasnost’ i
budticnost’.

Napr. diet’a sa poctivo doma pripravilo na pisomku, viackrat si u¢ivo zopakovalo,
rodi¢ ho preskusSal, dieta vedelo, no napriek tomu na niektoré otazky v pisomke
nedokézalo odpovedat’, aj ked’ vedelo, ze sa to ucilo. Mal by ho rodi¢ kritizovat’ za
vysledok?
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City patria k nam, maju ich vSetci 'udia.

Vsetci sme schopni citit, no stdva sa, ze sme od svojich pocitov ,,odpojeni‘.
Zvycajne sa to stava vtedy, ked’ sa chceme chranit’ pred nejakymi negativnymi pocitmi.
V skutocnosti tie pocity s v nas, avSak my ich necitime. (,,Ja ni¢ necitim.*) Ak ich vSak
chceme zmenit’, najprv ich potrebujeme pomenovat a privlastnit’ si ich — aj ked’ st nam
neprijemné. Bez prihlasenia sa k nim nemdézeme sa naucit’ ich riadit, rozhodovat o nich.
Nasou ulohou je byt zodpovednymi za vSetky naSe pocity. Nase pocity nie su ,,zI¢".
Kazdy pocit — aj ked’ ho prezivame negativne, ndm prinasa nejaké pozitivne posolstvo
0 nds — napr. strach nés uchrénil pred nieCim, ¢o by sme mozno neskor I'utovali, hnev
nam pomohol, Ze sme dokdzali zastat’ sa seba, atd. Mdézeme nacuvat’ pozitivnej Zivotnej
sprave zo svojich pocitov a dat’ si uznanie. M6Zeme sa rozhodnut transformovat’ pocity,
ktoré vytvaraji negativne energie, odpustit’ si, pocitit’ k sebe stcit, dojatie, lasku.

LCudia Casto inych odsudzujt alebo spochybiiuju, ak prezivajii negativne pocity,
napr. matka sa moze vysmievat synovi za to, ze sa boji, mdéze mu urobit’ prednasku
0 tom, Ze nie je mysliteI'né, aby sa hneval na fiu, brata, kamarata... Stdva sa, Ze l'udia sa
usiluji vedome ,,amputovat™ svoje pocity alebo odstranit’ pocity inych: ,.keby som sa
nebdl ..., nesmie§ smutit, neraduj sa...“ Pritom pocity si prejavom naSej vrodenej
schopnosti citit’ a umoziuju ndm lahSiu orientaciu vo svete. Ak by sme sa ich zriekli,
zriekli by sme sa moznosti rozpoznat’ v sebe a druhych I'ud’och istti navigaciu, kedy sa
citit’ prijemnejsie — kedy sa priblizujeme k nieComu, €o je pre nas priaznivé, Zelané alebo
prijemné akedy sa priblizujeme k niecomu ohrozujlicemu alebo sa od priaznivého
vzd’alujeme a mali by sme sa 0 seba inak postarat’. Napriklad ak dieta je svedkom, ze
otec bije jeho matku, su jeho negativne pocity (napr. hnev, nendvist’, strach) zrejme
prirodzenou odozvou na tto udalost” a ich pritomnost’ je pre nas ddlezitou informaciou
0 dietati a jeho svete predtym, ako mu za¢neme pomahat.

Pouzitie terapeutovho Ja je najvacSim terapeutickym nastrojom, ktory terapeut ma
na vytvorenie podmienok pre ulah¢enie pozitivne smerovanej transformacnej
zmeny.

Terapeuti, ktori preZivaji svoju vlastni pozitivne smerovanu zZivotnu energiu, st
schopni poskytovat klientom terapeutické¢ vztahy zalozené na starostlivosti, prijati a
novych moZnostiach. Terapeut Casto zaZiva pozitivnu povahu klientovej zivotnej energie
eSte skor, nez sdm klient a spdja sa s klientom na tejto urovni. Terapeutovo Ja vyuziva
terapeutov vnutorny proces — terapeut si ma byt vedomy

1. ako nan druhy clovek (klient) posobi
2. ako sam nanho reaguje (neverbalne i verbalne)
3. ako oba procesy vyuziva uzdravujicim sposobom v prospech klienta.

Satirova (in Hana Smitkova a kol.,2014) hovori: ,,Ak som presvedCend, ze l'udské
bytosti st posvitné, potom, ked’ si budem vSimat’ ich spravanie, sa pokiisim pomoct’ im
zit’ smerom k tejto posvétnosti. Ak som presvedcend, ze 'udské bytosti st veci, s ktorymi
mozno manipulovat’, potom budem rozvijat’ sposoby, ako s nimi manipulovat. Ak som
presvedcend, ze pacienti su obete, potom sa ich budem snazit' zachranovat. Inymi
slovami, medzi tym, o com som presvedcend, a tym, ako kondm, je silnd zavislost. Cim
viac som v kontakte so svojim presvedcenim a ¢im lepSie ho poznam, tym skér si mézem
dat povolenie rozhodovat sa, ako tieto presvedCenia vyuZzit.“ Preto podstata Ja
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poradcu/terapeuta je zdkladnym faktorom v terapeutickom procese s jeho pozitivnou
hodnotou pre pacienta.

Kontakt a terapeuticky vzt'ah s klientom dovol'uje terapeutovi vytvorit' pre klienta
bezpecny priestor s cielom umoznit mu, aby si ,doplnil“ bezpecnym a pozitivne
orientovanym spdsobom doteraz chybajuce medziludské skusenosti zamerané v jeho
prospech. Je nepochybné, Ze na to, aby dokdazal terapeut pri sprevadzani klienta vyuzivat’
seba kompetentne, kongruentne, eticky aso sebadoverou, potrebuje prejst dlhSou
odbornou pripravou, terapeutickym vycvikom, a superviznym procesom.

Nadej je vyznamnym komponentom alebo ingredienciou pre uskuto¢nenie zmeny.

Ked’ terapeut zaziva pozitivny charakter klientovho skutocného Ja, nadej sa stava
hmatatelnym aspektom terapeutického procesu a vedie tak k zmene.

Satirova bola inSpirujucou ucitel’kou pre mnohych terapeutov. Verila, ze l'udia sa
schopni dosahovat’ pozitivne zmeny ovel'a skor, nez tomu zacali verit’ oni sami. Nadej
terapeuta je podmienkou na planovanie a iniciovanie prvych pozitivnych zmien. Ak pride
matka plna strachu, Ze jej diet'a nezvlada Skolské povinnosti a ze sa ulitelia nanl sustavne
stazuju, terapeut objavuje vSetky nadejné pozitivne stranky a zdroje dietata a u matky,
ako aj univerzalne zdroje vo vzt'ahu matky a dietata, aby podporil navodenie potrebnej
zmeny.

Zaver

Vdaka tvorivosti V. Satirovej vyuzivame pri diagnostike a terapeutickej praci
s klientom s problémami Vv spravani aj d’alSie zaujimavé postupy a nastroje (napr. 'adovec
- kaleidoskop, rodinné mapy, sochanie, pozicie v strese, ai.). Vzhl'adom na rozsah
a zamer tohto prispevku sme sa vSak sustredili len na niektoré presvedCenia Virginie
Satirovej, ked’ze predstavuji dolezité kognitivne vychodiska pre terapeuticky proces a su
dolezitou inicialnou vybavou kazdého terapeuta. Ich uplatnenie moéze prispievat
k efektivite prace s klientom.

Nas prispevok kon¢ime presvedenim, Ze neexistuju ,,t'azki* klienti, ,,problémovi*
ziaci €1 ,,nezvladnutelné deti v diagnostickych centrach , existuju len nepripraveni ¢i
»zaseknuti terapeuti, ucitelia, vychovavatelia ... Roky naSej terapeutickej praxe sa
presviedCame, ze kazdy klient nam prindSa mnozstvo podnetov, zahad, inSpiracii. Mame
rady tych ,tazkych“, lebo prave vd’aka nim objavujeme, v Com sa eSte moZeme
zdokonalit’, vylepSit. Mame nadej, Ze asponi niektori, o budete Citat’ nas prispevok, sa
k nam pridate.
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Ombudsman a ochrana prav deti

Henrieta Antalova

Abstrakt

Autorka v prispevku predstavuje tlohu ombudsmana - verejného ochrancu prav
v Slovenskej republike v systéme ochrany prav deti, vratane deti s poruchami spravania.
Na zaklade praktickych skusenosti pri ochrane prav dietata sa zameriava na potrebu
participacie deti na ochrane ich prav. Upozorfiuje na potrebu dodrziavania
medzinarodnych zavidzkov Slovenskej republiky vyplyvajacich z Dohovoru o pravach
dietata ajeho opcnych protokolov, vratane povinnosti zriadit osobitny inStitit
monitorovania implementacie tohto dohovoru - ochrancu prav deti. Podporuje aj
ratifikaciu Opcného protokolu k Dohovoru proti muceniu a inému krutému, neludskému
alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu vo vztahu k ochrane prav deti
obmedzenych na slobode.

Krudové slova: prava dietata, verejny ochranca prav, detsky ombudsman, komisar pre
deti

Uvod

Svoj prispevok si dovolim zacat’ slovami dietat’a, Dustina z Diagnostického centra
pre mlddez zo Zahorskej Bystrice, ktoré predniesol na konferencii ,,Prava deti oCami
deti”, organizovanej verejnym ochrancom prav ajeho kancelariou pri prilezitosti 20.
vyrocia prijatia Dohovoru o pravach diet'ata: ,,Berte ohl'ad na to o deti rozpravaju, nie
vzdy st to hlaposti.“ Dustin vo svojom prispevku pred detmi, ktoré boli hlavnymi
re¢nikmi na tejto konferencii, ale aj pred ministrom $kolstva a poslancami Narodnej rady
Slovenskej republiky i Eurépskeho parlamentu poukazal na problémy s otcom, ktory, ako
Dustin uviedol: ,,ma dal do diagnostického centra pre mladez, kde som sa naucil ako
neodvravat’ dospelym a priznat’ si chyby. Ale problém nie je len vo mne.” (Kancelaria
verejného ochrancu prav, 2010, Zbornik z detskej konferencie, s. 31-33).

V nadvidznosti na uvedené vo svojom prispevku chcem 0sobitne zdoraznit’ potrebu
participacie samotnych deti na ochrane ich prav a nevyhnutnost’ plnenia medzinarodnych
zavizkov Slovenskej republiky v oblasti ochrany prav dietata. V tejto stvislosti sa
zmeriavam na ochranu prav deti, vratane deti s poruchami spravania, novymi organmi
ochrany prav, ktorym je verejny ochranca prav a v blizkej dobe bude aj komisar pre deti.

Verejny ochranca prava a prava deti

Na verejného ochrancu prav ma pravo obratit’ sa kazdy, kto sa domnieva, ze pri
konani, rozhodovani alebo necinnosti organov verejnej spravy boli porusené zakladné
prava aslobody v rozpore spravnym poriadkom alebo principmi demokratického
a pravneho Statu (§ 11 ods. 1 zakona ¢. 564/2001 Z. z.). Aj deti tak maji moznost’ uz viac
ako 13 rokov obracat’ sa na slovenského ombudsmana. Pésobnost’ verejného ochrancu
prav sa vztahuje na zdkladné prava aslobody (¢l. 151a ods. 1 ustavného zdkona ¢.
460/1992 Zb.) tak, ako ich zarucuje tstava a medzinarodné dohovory, vratane Dohovoru
0 ochrane prav dietata (Oznamenie Federdlneho ministerstva zahrani¢nych veci ¢.
104/1991 Zbh.).
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Ochrana prava deti, osobitne zaru¢enych Dohovorom o pravach dietat’a, patrila od
zaciatku C¢innosti verejného ochrancu prav v Slovenskej republike medzi jeho prioritné
¢innosti. Osobitne Sa zameral aj na ochranu prav deti z detskych domovov, reedukaénych
domovov, diagnostickych centier a lieCebno-vychovnych sanatdrii. Riesil problémy deti
zo vSetkych oblasti verejnej spravy, medzi nimi aj problémy deti so zdravotnym
postihnutim (viac Kancelaria verejného ochrancu prav, 2003-2015, Spravy o ¢innosti,
najmé nespravne konanie uradov prace, socialnych veci a rodiny) ¢i nespravny postup pri
individualnej integracii ziaka v rozpore s ustavou, Protokolom k Dohovoru o ochrane
Pudskych prava zakladnych slobdd i Dohovorom o pravach dietata (viac Kancelaria
verejného ochrancu prav, 2008, Sprava o ¢innosti, S. 44-46). Aktualne st problémy deti
S0 Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami ideti zo socialne znevyhodneného
prostredia (viac Kancelaria verejného ochrancu prav, 2015, Sprava o ¢innosti, S. 51-54).
Moznost’ obratit’ sa na tento institut vyuzili aj deti, ktoré upozornili na psychicky natlak
i pouzivanie telesnych trestov v reedukacnom domove (viac Kancelaria verejného
ochrancu prav, 2015, Sprava o ¢innosti, S. 55).

Verejny ochranca prav bol od pociatku svojej Cinnosti pripraveny verejne
zastupovat’ prava a zaujmy deti v SirSom kontexte, ako mu to umoznuje pravna Uprava.
V roku 2005 preto predlozil navrh na zmenu a doplnenie Ustavy Slovenskej republiky (1.
151a Gstavného zakona ¢. 460/1992 Zb.) i zdkona 0 verejnom ochrancovi prav (zakon ¢.
564/2001 Z. z.) aj v oblasti rozsirenia jeho posobnosti pri ochrane a uplatiovani prav deti.

Vo svojich perspektivach na druhé funkéné obdobie v roku 2007 verejny ochranca
prav odporucal ratifikaciu Opéného protokolu k Dohovoru proti muceniu a inému
krutému, nel'udskému alebo ponizujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu (OPCAT) a
ponukol Narodnej rade Slovenskej republike, aby sa po jeho ratifikacii stal obligatornym
narodnym preventivnym mechanizmom podla tohto protokolu. Pripominam, ze OPCAT,
prijaty Valnym zhromazdenim OSN v decembri 2002, nebol Slovenskou republikou
ratifikovany dodnes. Pre ilustraciu uvadzam, Ze v Ceskej republike verejny ochranca prav
plni tato ulohu uz od roku 2006. Cesky verejny ochranca prav na zaklade toho aj v
detskych domovoch, v diagnostickych tstavoch, v strediskdch vychovnej starostlivosti,
v zariadeniach, v ktorych deti vykonavaji ustavni a ochranna vychovu, zistil viaceri
nedostatky, medzi nimi aj tzv. systémové nasilie (viac Kancelaf vefejného ochrance prav,
Ceska republika, 2013, Zprava ze systematickych navstev, s. 35).

V tejto suvislosti zdoraziiujem, ze podla ¢lanku 25 Dohovoru o pravach dietata
Staty, ktoré sG zmluvnymi stranami tohto dohovoru, uznavaju pravo dietata
umiestnené¢ho do ndhradného zariadenia za ucelom starostlivosti, ochrany alebo liecenia
jeho telesného alebo duSevného zdravia, na pravidelné hodnotenie zaobchadzania s
dietatom a vSetkych d’al§ich okolnosti spojenych s jeho umiestnenim. Preto diet’a, ktoré
Stat umiestni do nahradného zariadenia z dévodu starostlivosti, ochrany alebo liecenia,
ma pravo na pravidelnt kontrolu zaobchadzania s nim. Osobitne tiez pripominam ¢lanok
3 0ds. 1 Dohovoru o pravach dietat’a, podl'a ktorého zaujem dietat’a musi byt’ prvoradym
hl'adiskom pri akychkol'vek postupoch tykajicich sa deti, ¢i uz vykondvanych
sukromnymi  zariadeniami  socialnej  starostlivosti, sudmi, sprdvnymi alebo
zékonodarnymi organmi.

Detsky ombudsman - participacia deti na ochrane ich prav

Pri slovnom spojeni ,,detsky ombudsman® si prioritne predstavim dieta. Detskymi
ombudsmanmi boli priamo deti zo $kol, detského i reedukacného domova zapojené do
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Projektu vytvorenia siete detskych spolupracovnikov verejného ochrancu prav od roku
2008. Odvtedy sme v Kancelarii verejného ochrancu prav intenzivne spolupracovali so
svojimi  detskymi  spolupracovnikmi pri ochrane ich prdv spolu s naSimi
spolupracovnikmi, psycholégom, psychiatrom, zastupcami Statnych aj mimovladnych
organizacii. Pre potreby deti sme k ich sviatku 1. jana 2009 vytvorili aj webovy portal
www.detskyombudsman.sk, ktory deti dodnes vyuzivaji na anonymné rieSenie svojich
problémov v rodine, v Skole, v spolo¢nosti a v §tate. Ako pridruzeny ¢len Europskej siete
detskych ombudsmanov (ENOC, od roku 2008) sme naSich detskych ombudsmanov
zapojili aj do elektronickej siete mladych ombudsmanskych spolupracovnikov ¢innych
Vv roznych eurdpskych krajinach (ENYA, od aprila 2010).

Realizaciou Projektu detskych ombudsmanov sa Kancelarii verejného ochrancu
prav podarilo zintenzivnit' aktivity samotnych deti pri ochrane ich prav aprav ich
rovesnikov, atym realne uplatiovat’ pravo dietata vyjadrit' sa K veciam, ktoré sa ho
tykaja. V tejto suvislosti pripominam, Ze podla ¢lanku 12 ods. 1 Dohovoru o pravach
dietata Staty, ktoré st zmluvnymi stranami tohto dohovoru, musia zabezpe¢it' diet’atu,
ktoré je schopné formulovat’ svoje vlastné nazory, pravo slobodne sa vyjadrovat o
vSetkych zalezitostiach, ktoré sa ho tykaji, priCom sa nazorom deti musi venovat
primerané pozornost’ zodpovedajuca ich veku a Grovni.

Komisar pre deti

Dodrziavanie jednotlivych ¢lankov Dohovoru OSN o pravach dietata je
podporené mechanizmom medzinarodnej kontroly Vyborom OSN pre prava dietata.
Slovensko od Vyboru OSN pre prava dietata uz v roku 2000 dostalo odportcanie
vytvorit nezavisli inStiticiu s mandatom pravidelného monitorovania a hodnotenia
pokroku pri implementacii Dohovoru o pravach dietat’a, ktord by bola opravnena prijimat’
a adresovat’ staznosti o poruSeni prav dietata. Vybor OSN vroku 2007 Slovensku
odporucal, aby ako zmluvnd strana dohovoru urychlila vytvorenie nezavislého
mechanizmu s mandatom prijimat’ a preskimavat’ staznosti od deti alebo v ich mene
0 poruseniach ich prav, fungujiceho v koordinécii s ostatnymi relevantnymi organmi na
monitorovanie implementacie = Dohovoru o pravach  dietata  (viac na
http://www.ohchr/org/).

Potreba chybajuceho nezavislého mechanizmu monitorovania implementécie
Dohovoru o pravach dietata bola eSte viac zdoraznena po ratifikacii Tretieho op¢ného
protokolu k Dohovoru OSN o pravach dietata o procedure oznameni Slovenskou
republikou, ktory sa pre fiu stal platnym v aprili 2014 (Oznamenie Ministerstva
zahrani¢nych veci a europskych zalezitosti Slovenskej republiky €. 91/2014 Z. z.).

K inStitucionalizécii nezéavislej ochrany prav deti na Slovensku doslo az v roku
2015. Odo dna 1. septembra 2015 je v Slovenskej republike G€inny novy zédkon o
komisarovi pre deti a komisdrovi pre osoby so zdravotnym postihnutim (zakon ¢.
176/2015 Z. z.), na zéklade ktorého bude Narodna rada Slovenskej republiky v kratkej
dobe volit’ aj prvého komisara pre deti, a to na navrh reprezentativnych mimovladnych
organizacii. Komisar pre deti, zvoleny prvykrat po nadobudnuti G¢innosti zékona, zacne
vykondvat’ svoju posobnost’ najneskor do Siestich mesiacov odo dia zvolenia (§ 30 ods. 2
zékona €. 176/2015 Z. z.). Verim vSak, Ze deti na Slovensku nebudt ¢akat’ na posilnenie
ochrany ich prav d’alSie mesiace. Za osobitne dblezité povazujem, aby vznikla 'udsky
otvorend institucia pre vSetky deti na naSom uzemi.
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Predmetna zakonna uprava vytvorila podla jej dovodovej spravy (dostupnad na
http://www.nrsr.sk/) podmienky na nezavislé pésobenie komisara pre deti oddelene od
inych organov posobiacich v oblasti ochrany l'udskych prav a zakladnych slobdd, teda aj
od verejného ochrancu prav. Spolupraca vSetkych organov pdsobiacich v oblasti ochrany
prav deti je vSak vel'mi potrebna.

Pdsobnost’ komisara pre deti je upravend tak, aby svojou Cinnostou Specidlne
podporoval detské prava a zaujmy s cielom pokryt’ vSetky formy ochrany prav deti, a ¢o
je mimoriadne dolezité, aj s aktivnou ucastou samotnych deti. Medzi jeho zdkonom
ustanovené kompetencie (§ 4 ods. 1 zdkona ¢. 176/2015 Z. z.), a to nad rdmec pdsobnosti
verejného ochrancu prav, patri aj monitorovanie dodrziavania prav deti, uskuto¢novanie
vyskumov a prieskumov na sledovanie stavu a vyvoja v oblasti prav deti, presadzovanie
zdujmov deti v spolo¢nosti a zvySovat povedomie o pravach diet’at’a.

Za potrebné povazujem tiez uviest, Ze pravna Uprava komisara pre deti ma aj
nedostatky, osobitne v oblasti jeho ucasti na tvorbe legislativy ¢i tvorbe verejnych politik
Vv oblasti ochrany prav deti, tak ako je tomu v zahranici.

Zaver

Napriek tomu, Ze verejny ochranca prav uz roky plnil medzinarodné zavizky
v prospech ochrany prav deti na uzemi Slovenska a po prijati navrhovaného rozsirenia
jeho posobnosti mohol plnit’ aj vo védcSej miere, vitam nova pravnu Gpravu komisdra pre
deti averim v jeho skoré zvolenie a vykondvanie ¢innost' v prospech deti, ato bez
politického vplyvu.

Ochrancu svojich prav deti, ktoré maju iné potreby ako dospeli, potrebuji. Ich
prava su Casto obmedzené a deti su zavislé na dospelych. Pravna Uprava Specialne pre
oblast’ ochrany prav deti nie je rozsiahla. Pritom deti st mimoriadne zranitelné a st
castymi obetami neziaduceho 1 protizdkonného konania. Oponenti ochrancu prav deti u
nas aj v zahrani¢i sa najviac obavajil najmé ohrozenia postavenie rodi¢ov zo strany Statu.
Posobnost’ slovenského komisara pre deti sa vSak na fyzické osoby, s vynimkou
fyzickych 0sob - podnikatel'ov, nevztahuje.

Opitovne odporuc¢am ratifikaciu Opéného protokolu k Dohovoru proti muceniu
ainému krutému, neludskému alebo ponizujicemu zaobchadzaniu alebo trestaniu
a ustanovenie narodného preventivneho mechanizmu, ktorym by bol verejny ochranca
prav s prislusnym odbornym persondlnym posilnenim, a ktory by tak mal jasné zakonné
zmocnenie na systémovu odbornu ¢innost’” aj v prospech ochrany prav deti obmedzenych
na slobode v zariadeniach pre deti.

Uplne na zaver svojho prispevku si dovolim zdoraznit, Ze $pecifickou tlohou
ochrancov - ombudsmanov ¢i komisarov pre deti pri realizacii prava dietata je vypocutie
nazorov a participacia samotnych deti pri zlepSovani ich postavenia v spolo¢nosti
v sulade s Dohovorom o pravach diet’ata.

Svoj prispevok si dovolim ukon¢it’ slovami externého spolupracovnika a dodnes
nadSeného propagatora Projektu detskym ombudsmanov Kanceléarie verejného ochrancu
prav Igora Skodacka (prednostu Kliniky detskej psychiatrie, DFNsP, Bratislava), ktory na
spominanej detskej konferencii okrem iného povedal: , K dusevnému zdraviu patri
nevyhnutne reSpektovanie ndzorov deti pri ich slobodnom vyjadrovani. Neustale sa
musime borit’ s l'ahostajnostou vrstovnikov, dospelych, politikov, ktori ¢asto nebert
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nazory acity deti vazne. Zretene to vidiet aj Skrtani financnych prostriedkov pre
projekty nedospelych. Kazda spolo¢nost’ ide proti sebe. Preto aj Stat musi plne
reSpektovat’ prava vsetkych deti ako zdravych, tak postihnutych a chorych.* (Kancelaria
verejného ochrancu prav, 2010, Zbornik z detskej konferencie, s. 69-70).

Literatura

Kancelaf vefejného ochrance prav, Ceska republika, 2013, Zprava ze systematickych
navstev - Diagnostické tstavy, s. 35, dostupné na: http://ochrance.cz/

Kancelédria verejného ochrancu prav, 2003-2015, Spravy o ¢innosti, dostupné na:
http://www.vop.gov.sk/

Kancelaria verejného ochrancu prav, 2010, Zbornik z detskej konferencie, s. 31-33, s. 69-
70

Oznamenie Federdlneho ministerstva zahraniénych veci ¢. 104/1991 Zb. Dohovor
0 pravach diet’at’a, ¢l. 3 ods. 1, ¢l. 12 ods. 1, ¢l. 25

Oznamenie Ministerstva zahrani¢nych veci a eurdpskych zélezitosti Slovenskej republiky
¢. 91/2014 Z. z. Op¢ny protokol k Dohovoru o pravach dietat’a o procedire oznameni

W

Ustavny zakon & 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky v zneni neskorsich
predpisov, ¢l. 151a

Zakon ¢. 176/2015 Z. z. o komiséarovi pre deti a komisarovi pre osoby so zdravotnym
postihnutim a o zmene a doplneni niektorych zakonov, § 4 ods. 1, § 30 ods. 2

Zakon €. 564/2001 Z. z. o verejnom ochrancovi prav v zneni neskorsich predpisov, § 11
ods. 1

http://www.crin.org/en/enoc/
http://www.detskyombudsman.sk/
http://www.nrsr.sk/).
http://www.ohchr/org/).

Adresa autora

JUDr. Henrieta Antalova
externa doktorandka

Univerzita Pavla Jozefa Safarika
Fakulta verejnej spravy
Popradska 66, 041 32 KoSice
henrieta.antalova@gmail.com

(autorka 10 rokov pracovala v Kancelarii verejného ochrancu prav, kde sa stala aj
autorkou a garantkou Projektu vytvorenia siete detskych spolupracovnikov verejného
ochrancu prav - detskych ombudsmanov, dnes pracuje v rezorte Skolstva)

137



138



Poznamky

139



Poznamky

140



Krizovatky VII.

Prevychova — trendy a inSpiracie

Recenzovany zbornik prispevkov z medzinarodnej konferencie

Spoluorganizatori: Diagnostické centrum Zahorska Bystrica, FICE

Recenzenti: prof. PhDr. Eva Gajdosova, PhD., prof. PhDr. Pavel Miihlpachr, Ph.D.
Editori: PhDr. Viera Hudec¢kova, PhD., PhDr. et Mgr. Pavel Bryndzak, PhD.
Vydal: Mgr. Tomas Cehlar, tomas.cehlar@gmail.com

Néklad: 50 ks

Rok vydania: 2016

ISBN 978-80-972188-1-2

Prispevky nepresli jazykovou tpravou.

977880977218812

141



