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REFLEXIE EXPRESIE  
(NiekoŎko pozn§mok k vyuģitiu expres²vnej terapie) 

 

doc. PhDr. Alb²n ĠKOVIERA, PhD. 

Katol²cka univerzita v Ruģomberku 

Pedagogick§ fakulta 

 

 

 Aj ten, kto sa ot§zkami pr²stupov v pom§haj¼cich profesi§ch venuje sk¹r okrajovo, 

rĨchlo zist², ģe je to oblasŠ z hŎadiska filozofie pr²stupov, metodickĨch akcentov 

i pouģ²vanĨch n§strojov mimoriadne diverzifikovan§. JednĨm z mnohĨch moģnĨch 

pr²stupov je pr²stup experienci§lny (z§ģitkovĨ/sk¼senostnĨ). Tento pr²stup m§ v terapii, 

vĨchove i poradenstve dlhodob¼ trad²ciu. Popri uģ spom²nanĨch oblastiach sa v 

s¼ļasnosti v ġirokej miere vyuģ²va v r§mci person§lnych tr®ningov i v r§mci team-

buildingovĨch aktiv²t.  

  

 Ak J. A. KomenskĨ nap²sal v Bielom Potoku (S§rospatak) pravidl§ pre hranie 

ġkolsk®ho divadla, ak britskĨ gener§l R. Baden-Powell zaļiatkom 20. storoļia Ăotvoril 

br§nyñ skautingu alebo J. L. Moreno vyuģ²val pri poradensko-terapeutickej pr§ci 

s prostit¼tkami vo Viedni improviz§cie pri hran² sc®n z ich predch§dzaj¼ceho ģivota, 

usilovali sa vġetci traja v podstate o to ist®. VyuģiŠ z§ģitok ļi sk¼senosŠ ako prostriedok 

osobnostn®ho formovania ļloveka a daŠ mu odbornĨ r§mec. V tomto kontexte 

povaģujeme za d¹leģit® zd¹razniŠ, ģe z§ģitok /sk¼senosŠ je tu prostriedkom, nie cieŎom. 

  

 Expresia ï ventilovanie alebo sprostredkovanie svojho vn¼torn®ho sveta (viac ļi 

menej usporiadan®ho, chaotick®ho i ġialen®ho) svetu vonkajġiemu ï bola  a je nielen 

s¼ļasŠou magickĨch ritu§lov, tancov, ale aj diel ĂrozorvanĨch duġ² umelcovñ. Je temer 

ist®, ģe mali svoj terapeutickĨ efekt v ġirġom, ale aj v uģġom zmysle pon²mania terapie. 

Expresia ako sebavyjadrenie je jednĨm zo z§kladnĨch r§mcov experienci§lnych 

pr²stupov. 

 

 Vyvst§va celkom legit²mna ot§zka, preļo sa k n²m terapia pr§ve na prelome minul®ho 

a tohto storoļia (a tento jav pretrv§va dodnes) s takou intenzitou a n§stojļivosŠou vr§tila? 

Vn²mame tu viacero moģnĨch a vz§jomne prepojenĨch kontextov. Vybrali sme tri  z nich 

- soci§lny, terapeutickĨ a realiz§torskĨ ï ktor® vn²mame ako najd¹leģitejġie. 

 

Soci§lny kontext 

 

 Ide tu o celĨ rad soci§lnych s¼vislost². Ļlovek s¼ļasnosti je v zloģitej situ§cii. Na 

jednej strane reflektuje ducha postmoderny a liberalizmu, st§le viac a viac sa prikl§Ŕa k 

hodnot§m individualiz§cie a osobnej slobody, na druhej strane sa paradoxne dost§va do 

takĨch situ§ci², v ktorĨch sa c²ti byŠ akĨmsi ĂvªzŔomñ vlastnej slobody, kde vn²ma svoju 

slobodu ako pr²Šaģ. Je totiģ spojen§ s relativiz§ciou hodn¹t a stratou ist¹t. Prostredie, 

ktor® je pln® neist¹t, je m§lo ļitateŎn® a Šaģko predpovedateŎn®. Napriek vġetkĨm 

mobilnĨm a internetovĨm sieŠam je azda viac osamotenĨ (odcudzenĨ) ako bol ļlovek 

kedykoŎvek predtĨm. Ģijeme, slovami I. PlaŔavu (1998), Ăspolu, kaģdĨ s§mñ.  

  

 V tejto neistote relativizovanĨch hodn¹t postmodern®ho sveta ako keby jedinou 

istotou bolo Ătuñ a Ăterazñ. Pr§ve expres²vna terapia ļi experienci§lne pr²stupy n§m tu 

pon¼kaj¼ ak¼si kr§tkodob¼ n§hradu, pon¼kaj¼ n§m il¼ziu, ģe sme s¼ļasŠou 
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Ăspoloļenstvañ dokonca aj pri takĨch aktivit§ch, kde nepracujeme spolu a nepreģ²vame 

spoloļne, ale iba paralelne. UmoģŔuj¼ vyst¼piŠ z postmodernistick®ho konceptu sveta do 

priestoru, v ktorom napŌŔame (do znaļnej miery tradiļne)svoje soci§lno-psychologick® 

potreby. C²time sa aj v n§roļnĨch situ§ci§ch bezpeļne, c²time uznanie, oporu, 

spolupatriļnosŠ. Nec²time sa sami. 

  

 Experiencialita, expres²vna terapia, tu azda funguje ako ak§si Ăspoloļensk¼ 

objedn§vkañ, ktor§ umoģŔuje unikn¼Š z neistoty s¼ļasn®ho sveta. Nazd§vame sa, ģe 

psychologicky ide o podobnĨ mechanizmus, ako pri vzniku z§vislost². Len nem§ 

devalvaļn® d¹sledky. 

 

TerapeutickĨ kontext  
 

Jednou z dimenzi², v ktorej sa terapeutick® pr²stupy medzi sebou l²ġia, je ch§panie 

ļasu a akcent na obdobie ģivota. Z hŎadiska s¼ļasn®ho ģivota je veŎmi v§ģnym 

Ăobmedzen²mñ hlbinnĨch terapeutickĨch pr²stupov jednak to, ģe sa pok¼ġaj¼ odkrĨvaŠ 

naġu minulosŠ, jednak to, ģe ch§pu terapiu, poradenstvo a vĨchovu ako dlhodobĨ 

proces. Trend s¼ļasnosti je vġak ¼plne opaļnĨ. Ļasto sa ob§vame vlastnej minulosti, keŅ 

ju popierame, zd§ sa n§m akoby Ăneexistovalañ. Na druhej strane temer vġetko chceme (a 

potrebujeme) teraz a hneŅ. ĂVļera uģ bolo neskoro!ñ To hlbinn® terapeutick® smery 

nem¹ģu naplniŠ. 

 

Kognit²vne a behavior§lne pr²stupy n§m ļasto hovoria o tom, ļo s²ce mnoh² veŎmi 

dobre vieme, ale z r¹znorodĨch d¹vodov tak nefungujeme. KorigovaŠ svoj aktu§lny stav 

a rieġiŠ pr²tomnosŠ a s Ŕou s¼visiace probl®my m§ totiģ vĨznam len vtedy, ak m§me 

re§lnu pozit²vnu v²ziu bud¼cnosti. My sme vġak zavalen² tĨm, ļo je tu a teraz. 

 

ĂProbl®momñ logoterapie je to, ģe chce, aby sme v dian², javoch i v naġom konan² 

hŎadali hlbġie vĨznamy a zmysel. My vġak zvªļġa chceme Ņalej ģiŠ povrchnĨ mainstream 

dneġn®ho sveta a hnaŠ za Ăpozl§tkamiñ. Logoterapia n§m Ăberie ļasñ, preb¼dza svedomie 

a identifikuje naġe Ăspiritu§lneñ miesto v dneġnom svete. Tomu vġetk®mu sa br§nime. 

 

Expres²vna terapia n§s niļ²m takĨm nezaŠaģuje. UmoģŔuje n§m v symbolickej 

podobe vypustiŠ zo seba stoku ¼zkost², neist¹t i pudovosti. Bez toho, ģe by n§s 

ĂobŠaģovalañ naġou minulosŠou, hŎadan²m zmyslu, resp. pozit²vnou v²ziou bud¼cnosti. 

 

Realiz§torske kontexty 

 

 Napriek tomu, ģe experienci§lny pr²stup spojenĨ s expres²vnymi technikami je 

ļastejġie spojenĨ s veŎkĨmi oļak§vaniami a zriedkavejġie s b§zŔou a reġpektom, nie je 

v¹bec d¹vod ho odmietaŠ. UmoģŔuje totiģ na jednej strane odb¼ravaŠ ġkodliv® napªtie, 

na druhej strane  Ăinġpirujeñ k legit²mnemu prekraļovaniu svojich hran²c ¼zkosti, 

umoģŔuje objavovaŠ svoje moģnosti a limity, intenz²vne preģ²vaŠ svoje pozit²vne em·cie. 

Vedie k vn²maniu vlastnej telesnosti.  

  

 Probl®m je v tom, ak ho vychov§vatelia, poradcovia ļi terapeuti vn²maj¼ 

predovġetkĨm ako technol·giu. V takom pr²pade je tu re§lne riziko, ģe ich pr§ca bude 

spojen§ so ġtyrmi rizikami a omylmi.  
- V ch§pan² mnohĨch (i zn§mych) odborn²kov, ktor² v tejto oblasti pracuj¼, nepotrebuje 

expres²vna terapia a jej Ăterapeutñ aģ tak¼ dlhodob¼ odborn¼ pr²pravu spojen¼ najmª 
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s poznan²m osobnosti ļloveka, ako in® pr²stupy. Celkom staļ², ģe je dobrĨm 

odborn²kom alebo m§ nadġtandardn® zruļnosti v niektorĨch konkr®tnych aktivit§ch 

(od hier, hudby, maŎovania, tanca aģ napr. po skalolezectvo). V tomto zmysle je 

vcelku pochopiteŎne pre aġpiranta Ăexpres²vneho terapeutañ oveŎa pr²Šaģlivejġia neģ 

ostatn® pr²stupy. 

- Krit®riom Ă¼speġnostiñ nie je ani vonkajġia zmena spr§vania, ani hlbġie pochopenie 
s¼vislost², ale z§ģitok. V tejto logike vec² s¼ teda zmyslupln® a vydaren® aktivity tie, 

do ktorĨch sa zap§ja ļo najviac ¼ļastn²kov a ktor® maj¼ priazniv¼ odozvu. Podstata 

probl®mu je vġak v tom, ģe iba pri dlhodobejġej pr§ci m¹ģeme a vieme pos¼diŠ, ļi 

realizovanĨ Ăshow-programñ sa stal aj sk¼senosŠou, ktor¼ si jednotlivec ļi skupina 

zafixovali, ļi teda mal hlbġ² zmysel. 

- VeŎmi l§kav§ je projekt²vna interpret§cia viacerĨch aktiv²t, hmotnĨch i nehmotnĨch 

artefaktov vo vzŠahu k jednotlivcovi. UmoģŔuje poradcovi, vychov§vateŎovi  ļi 

terapeutovi prezentovaŠ sa ako expert ï vykladaļ. Tak§to prezent§cia je ļasto nielen 

kv§zi expertn§, ale pre ¼ļastn²ka m¹ģe byŠ ohrozuj¼ca.  

- Pr§ca s em·ciami, ktor§ je pre expres²vnu terapiu charakteristick§, vyģaduje jednak 

dobr® poznanie vġetkĨch ¼ļastn²kov, jednak znaļn¼ predv²davosŠ. L§kav® 

prekraļovanie hran²c vġednosti m¹ģe viesŠ totiģ k takej deregul§cii em·ci², ktor§ sa 

realiz§torovi Ăvymkne z r¼kñ a nie je ju schopnĨ regulovaŠ 

 

Z§ver   

  

 Kaģd§ pr§ca so skupinou vyģaduje nielen dobr® vedomosti o skupinovej dynamike, 

ale aj zruļnosŠ so skupinovou dynamikou pracovaŠ. Osobitne vtedy, ak prim§rna oblasŠ, 

s ktorou sa pracuje, s¼ em·ciami. ZahŘŔa v sebe aj ¼ctu a reġpekt ku kaģd®mu ¼ļastn²kovi 

stretnutia. 

  

 Najvªļġ²m nebezpeļenstvom v expres²vnej terapii je totiģ terapeut s§m. Najmª vtedy, 

keŅ miesto toho aby orientoval terapiu na potreby jednotlivcov  v skupine vytvor² model, 

pre ktorĨ m§me pracovnĨ n§zov Ăterapie orientovanej na terapeutañ.    
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PORUCHY SPRĆVANIA A KOGNITĉVNE BEHAVIORĆLNA 

TERAPIA  

 
PhDr. Miloġ ĠLEPECKħ, PhD.1, PhDr. Kata PIAĻKOVĆ 2, 

prof. MUDr. Jan PRAĠKO, CSc. 3, PhDr. Ant·nia KOTIANOVĆ 4 
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S¼hrn 

Pr²spevok sa venuje poruch§m spr§vania z pohŎadu aplikovanej behavior§lnej 

analĨzy a kognit²vne behavior§lnej psychoterapie. Zd¹razŔuje funkļn¼ analĨzu spr§vania 

z hŎadiska ABC modelu a vĨznam funkļn®ho kontexualizmu. PodŎa tohto princ²pu 

spr§vanie nie je Ăchybn®ñ, alebo Ăpatologick®ñ, ale vģdy m§ nejak¼ funkciu v kontexte 

v ktorom sa dieŠa nach§dza. Odhalenie tejto funkcie n§m pom¹ģe toto spr§vanie zmeniŠ. 

KŎ¼ļov® slov§: KBT. Aplikovan§ behavior§lna analĨza. FunkļnĨ 

kontextualizmus. Poruchy spr§vania.. 

Vo svojom pr²spevku by sme  sa nechceli venovaŠ praktickĨm postupom, ktor® 

pouģ²va KBT pri lieļbe por¼ch spr§vania. Ich princ²py s¼ pop²san® vo viacerĨch 

liter§rnych prameŔoch a zhrnut® v knihe M. Buckovej:  Behavior§lna modifik§cia z roku 

1999 a praktick® postupy uļ²me frekventantov vĨcvikov v KBT na naġom kurze tak 

v r§mci certifikovanej pracovnej ļinnosti psychoterapia, ako aj v jednoroļnom kurze pre 

odbornĨch pracovn²kov.   Sk¹r by som sa snaģil upriamiŠ pozornosŠ na teoretick® 

podklady, ktor® podŎa n§ġho n§zoru s¼ rozhoduj¼ce pre pochopenie probl®mu. 

Aj keŅ v praxi KBT terapeutov diagnostikujeme u klientov  poruchy spr§vania 

ako F91, v praktickej pr§ci sa zameriavame sk¹r na probl®m, s ktorĨm dieŠa, alebo Ŏudia, 

ktor² sa o neho staraj¼, prich§dza. Pre KBT terapeuta ļlovek nie je chorĨ, len nespr§vne 

odpoved§ na podnety z prostredia. Predpoklad§me, ģe sa  nenauļil odpovede, ktor® s¼ 

primeran® a dlhodobo mu prin§ġaj¼ efekt,  alebo sa nauļil odpovede, ktorĨmi sa s²ce 

vyhĨba nepr²jemn®mu preģ²vaniu, alebo nieļo pr²jemn® z²skava, ale s¼ neprijateŎn® pre 

ostatn® deti, alebo prostredie v ktorom ģije. Jeho probl®m sa vytvoril, lebo sa  

neposilŔovalo prisp¹sobiv® spr§vanie, alebo sa posilŔovalo spr§vanie neprisp¹sobiv®. 

KĨm tradiļn®, hlavne analytick® pr²stupy sa upriamuj¼ na p¹vod probl®mu 

a analyzuj¼  minulosŠ, KBT je zameran® hlavne na to, ļo sa deje tu a teraz. Z tohto 

pohŎadu je aj hlbinn§ analĨza minulosti len preberan²m pr²tomnĨch spomienok klienta.  

V KBT vġeobecne hovor²me, ģe najd¹leģitejġ²m faktorom  nie je to, ļo spr§vanie 

vyvol§va, ale to,  ļo urļit® spr§vanie posilŔuje a zvyġuje pravdepodobnosŠ jeho vĨskytu. 

Preto aj u por¼ch spr§vania nekladieme d¹raz na to, ako vznikli, ale na to, ktor® faktory 

sp¹sobuj¼ ich udrģiavanie a pretrv§vanie. TĨm nechceme povedaŠ, ģe p¹vod probl®mu 

n§s nezauj²ma a nem¹ģe byŠ uģitoļn® sa n²m zaoberaŠ. Venujeme sa mu, ak doch§dza 
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k aktualiz§cii predch§dzaj¼cej, hlavne emoļnej sk¼senosti, ktor§ sp¹sobuje neprimeran® 

reagovanie na pr²tomn® podnety, ako sa tĨm zaober§ Terapia zmenou sch®m od J. 

Younga a kol. (  2003), ktor§ je ļasŠou Ătretejñ vlny KBT. Ļasto vġak neprimeran® 

reagovanie vznikne  met·dou pokusu a omylu (dieŠa n§hodou zistilo, ģe urļit® spr§vanie, 

napr²klad hodenie sa o zem vyvol§ pozornosŠ rodiļov, ļo je pre dieŠa pr²jemn® a nieļo 

z²ska), alebo n§podobou, ļi inĨmi druhmi soci§lneho uļenia. TĨm, ģe sa toto spr§vanie 

vyplatilo, tak ho dieŠa bude opakovaŠ a stane sa pomocou Skinerovho operaļn®ho 

podmieŔovania vedomou oper§ciou, ktor§ vedie buŅ k pozit²vnemu posilneniu (klient 

Ŕou nieļo pr²jemn® z²skava, napr²klad sladkosŠ), alebo negat²vnemu posilneniu (klient sa 

nieļomu vyhĨba, napr²klad trestu pomocou klamstva), a keŅ sa tieto reakcie vyplatia,  

bud¼ sa v bud¼cnosti opakovaŠ ļastejġie.   Preto je pre n§s v terapii rozhoduj¼ca  pr§ca 

s posilŔovaļmi. Odstr§nenie pozit²vneho posilnenie vedie k vyhas²naniu spr§vania 

a odmeŔovanie ģiaduceho spr§vania vedie k zvĨġenej frekvencii jeho vĨskytu. Samotn® 

odstr§nenie neģiad¼ceho spr§vania (poruchy spr§vania) nestaļ², je potrebn® s¼ļasne 

posilŔovaŠ, odmeŔovaŠ spr§vanie ģiad¼ce. 

Ļo pod pojmom spr§vanie ch§peme? 

Je pravdou, ģe je niekoŎko r¹znych ġk¹l  behaviorizmu. . My vych§dzame zo 

smeru, ktorĨ je  zn§my  ako "radik§lny behaviorizmus".  Radik§lni behavioristi dostali  

svoje meno kv¹li svojmu  radik§lnemu  pohŎadu na spr§vanie. Povaģuj¼ za spr§vanie 

vġetko, ļo organizmus rob². Ćno, ļ²tate spr§vne: vġetko, ļo organizmus rob²  je spr§vanie. 

Teda podŎa  radik§lnych behavioristov procesy, ako je myslenie, c²tenie a pamªŠ  s¼ 

povaģovan® za formy spr§vania a vġetky s¼ povaģovan® za veŎmi d¹leģit®. Radik§lni  

behavioristi  hovoria  o dvoch hlavnĨch oblastiach  spr§vania. Jedna oblasŠ je 

"vonkajġie" spr§vanie, ktor® m¹ģu priamo pozorovaŠ jeho ¼ļastn²ci.   V beģnom jazyku 

tak®to spr§vanie ļasto vol§me konanie. 

Druh§ oblasŠ je "vn¼torn®" spr§vanie - teda spr§vanie, ktor® m¹ģe pozorovaŠ len 

osoba, ktorej sa to tĨka: myslenie, em·cie, spom²nanie, fantaz²rovanie, obavy, chuŠ ļi  

v¹Ŕa nieļoho atŅ. Radik§lni behavioristi starostlivo  ġtuduj¼ obidva druhy tohto 

spr§vania. 

Behaviorismus mal hlbokĨ vplyv na  psychol·giu. Behavioristi tĨm, ģe sa drģali 

pr²sne vedeckĨch postupov,  objavili viacero ¼ļinnĨch met·d, ktorĨmi sa d§ spr§vanie 

ovplyvniŠ.  S¼ to napr²klad  expoz²cia, posilŔovanie, tvarovanie, vyhas²nanie, ļi  klasick® 

a operaļn® podmieŔovanie. Expoz²ciu povaģujeme za  z§klad vªļġiny lieļebnĨch 

postupov, aj keŅ si to mnoh² terapeuti nechc¼ uznaŠ, alebo dokonca  uvedomiŠ. V 

skutoļnosti je Šaģk® si predstaviŠ efekt²vneho terapeuta, alebo poradcu,  ktorĨ  nevyuģ²va 

aspoŔ niektor® zo z§kladnĨch princ²pov, ktor®  sa uk§zali ¼ļinn® v zmene spr§vania. 

Mnoh® z tĨchto myġlienok  tieģ veŎmi ovplyvnili n§ġ  kaģdodennĨ  ģivot. 

Napr²klad  v rodiļovskĨch programoch sa rodiļia uļia, aby si akt²vne vġ²mali,  keŅ sa ich 

deti spr§vaj¼ ģiad¼co a za tak®to spr§vanie ich odmenili,  ļo je  zaloģen® na veŎmi 

¼ļinnom behavior§lnom postupe zvanom pozit²vne posilŔovanie. 
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Aplikovan§ behavior§lna analĨza (ABA) 

ABA je ¼ļinnĨ postup  pre predv²danie a ovplyvŔovanie spr§vania, ktorĨ je 

zaloģenĨ na te·rii uļenia  a z§kladnĨch princ²poch spr§vania. My by sme chceli zd¹razniŠ  

jednu z jej najsilnejġ²ch str§nok a to  "funkļn¼ analĨzu spr§vania". Ļo znamen§, keŅ sa 

pozrieme na spr§vanie a analyzujeme jeho  funkciu. Alebo sa pĨtame: "AkĨ  ¼ļel toto 

spr§vanie m§ "? 

Vych§dzame z  jednoduch®ho ABC modelu,  ktorĨ n§m to pom¹ģe pochopiŠ. 

A =  (Antecedent) pr²ļina, sp¼ġŠaļ 

B = (Behavior) spr§vanie 

C- (Consequence)  d¹sledok. 

A je pr²ļina, sp¼ġŠaļ:  Mala by n§m pom¹cŠ zodpovedaŠ na ot§zku: Ļo sa stane pred 

spr§van²m,  ļo je najd¹leģitejġie preto, aby k spr§vaniu doġlo? Alebo: Toto spr§vanie sa 

deje v pr²tomnosti  ļoho? " Pr²ļiny  m¹ģu byŠ  myġlienky, pocity, spomienky, alebo in® 

vn¼torn® preģ²vanie, ale  tieģ telesn® stavy, ako je choroba, hlad alebo ¼nava, plus faktory 

ģivotn®ho prostredia, ako je napr²klad dostupnosŠ drog alebo alkoholu. 

B je  spr§vanie ï teda konkr®tne spr§vanie,  ktor® analyzujeme. Najļastejġie sledujeme 

jeho ļastosŠ a intenzitu. Pre naġe ¼ļely si spr§vanie m¹ģeme rozdeliŠ na performaļn®, 

zabezpeļovacie, vyhĨbav® a interperson§lne. Nejde o oddelen® kateg·rie, ale o pomocn® 

rozdelenie, ktor® n§m pom¹ģe lepġie porozumieŠ jednotliv® psychick® probl®my. 

Performaļn® spr§vanie ï m¹ģu ho vidieŠ in² Ŏudia  a najļastejġie sl¼ģi na vyjadrenie 

toho, ļo ļlovek vn¼torne preģ²va. M¹ģe to byŠ vyskakovanie z lavice pri hyperkinetickej 

poruche, pouģ²vanie vulgarizmov pri poruch§ch spr§vania,  plaļ pri sm¼tku alebo 

depresii, krik pri silnom strachu a pod.. Hodnotenie svojho vlastn®ho performaļn®ho 

spr§vania m¹ģe byŠ zdrojom seba vĨļitiek a seba znaļkovania, a toto m¹ģe probl®my 

Ņalej  udrģiavaŠ. 

Zabezpeļovacie spr§vanie - sl¼ģi na zabezpeļenie sa pred nepr²jemnĨmi z§ģitkami tak, 

aby k nepr²jemn®mu preģ²vaniu nedoġlo. Napr²klad dieŠa m¹ģe ģiadaŠ rodiļa, aby st§le 

kontroloval spr§vnosŠ jeho vĨpoļtu pr²kladov z matematiky, alebo aby ho sk¼ġal, ļi vie 

uļebn¼ l§tku.  Zabezpeļovacie spr§vanie  m¹ģe vġak viesŠ k pretrv§vaniu probl®mov, 

pred ktorĨmi sa jedinec chce zabezpeļiŠ. PostihnutĨ totiģ postupne str§ca schopnosŠ 

zvl§daŠ ob§van¼ situ§ciu bez toho, aby sa nejako nezabezpeļil a doch§dza u neho 

k zn²ģeniu sebad¹very. Zabezpeļovacie spr§vanie m§ potom spravidla tendenciu sa 

rozġirovaŠ. 

 

VyhĨbav® spr§vanie - je zvl§ġtnym typom zabezpeļovacieho spr§vania, kedy sa 

postihnutĨ vyhĨba urļitĨm situ§ci§m, aktivit§m, ale aj myġlienkam, ktor® s ob§vanĨmi 

javmi s¼visia, aby sa vyhol negat²vnym em·ci§m a telesnĨm pocitom, ktor® by sa inak 

objavili, napr.: Vyhnutie sa p²somke z§ġkol§ctvom, pretoģe dieŠa m§ strach z trestu doma.  
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VyhĨbav® spr§vanie je jednĨm z najd¹leģitejġ²ch udrģiavac²ch faktorov psychickĨch 

probl®mov. 

 

Interperson§lne spr§vanie - vġetky predch§dzaj¼ce typy spr§vania sa m¹ģu objaviŠ v 

interperson§lnych situ§ci§ch. Medzi najtypickejġie prejavy zabezpeļovacieho 

interperson§lneho spr§vania patr² hŎadanie pomoci a uistenie. Medzi interperson§lne 

spr§vanie, ktor® s¼vis² s poruchami spr§vania  patr² vġak  agres²vne spr§vanie, ako je 

obviŔovanie, nad§vanie, podr§ģden® vĨbuchy, niekedy aj fyzick§ agresia. (Praġko, 

MoģnĨ, ĠlepeckĨ, 2007) 

 C s¼   d¹sledky spr§vania: "AkĨ vplyv m§ toto spr§vanie na mŔa, ostatnĨch, alebo na 

ģivotn® prostredie? Ļo sa stane v d¹sledku tohto spr§vania? ", KeŅ pozn§me A a C, 

potom m¹ģeme urļiŠ funkciu spr§vania (t.j.  jeho efekt, alebo ¼ļel). 

Tu je jednoduchĨ pr²klad analĨzy ABC: 

Terapeut:  Ļo m§ġ nov® doma? 

DieŠa:  Vļera som sa poh§dal s bratom a tieģ sa pobil. 

Terapeut: Chceġ mi povedaŠ, ļo sa stalo? 

DieŠa: Zaļali sme sa h§daŠ, kto je lepġ², nad§vali sme si. Ja som mu povedal, ģe je 

adoptovanĨ. 

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

DieŠa: Priġiel ku mne, pªsŠami mi dal do chrbta, poh§dali sme sa, kriļal, opŎul ma, 

b¼chal ma do hlavy. 

Terapeut: Ļo si urobil ty? 

DieŠa: Utrel som sa a utiekol k rodiļom. 

Terapeut: Ļo ti vtedy beģalo v hlave? 

DieŠa: Nepovaģujem ho za brata, st§le sa bije, je to debil, nechcem ho v rodine. 

Terapeut:  AkĨ si mal pocit? 

DieŠa: Naġtvalo ma to. 

Terapeut: Ļo si urobil?: 

DieŠa: Iġiel som k rodiļom a sŠaģoval sa na neho. 

Terapeut: Ļo sa udialo na samom zaļiatku, pred vaġou h§dkou? 

DieŠa: Brat ġkrabal noģ²kom o plechovku. 

Terapeut: Ļo to v tebe vyvolalo? 
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DieŠa: Nervozitu. Iġiel som za mamou, povedal som jej, ģe mi to ide na nervy. Mama 

povedala, aby som iġiel do vedŎajġej izby. Ja som sa vr§til ku bratovi, on st§le ġkrabal. 

MŔa to vynervovalo, tak som mu povedal, ģe je adoptovanĨ. 

Na z§klade takejto analĨzy je potom moģn® vypracovaŠ s klientom jeho bludnĨ kruh. 

 

Sp¼ġŠaļ: Zvuk ġkrabania a jeho zhodnotenie klientom. 

 

D¹sledky: Vybitie napªtia, ochrana u rodiļov 

 

V KBT  ļasto ģiadame naġich klientov,  aby si ako  prvĨ krok k jeho zmene,  

urobili  analĨzu probl®mov®ho spr§vania.  Tu je pr²klad ako funkļn§ analĨza 

spr§vania m¹ģe znieŠ v praxi: 

Å Terapeut: Takģe keŅ si s bratom a on ġkriabe noģ²kom na plechovku, tak Ša 

napad§, ģe: ĂToto mi rob² naschv§l. Ja to nevydrģ²m, Je to debilñ. (Pr²ļiny). Ļo sa 

stane? 
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Å Klient: Ako to mysl²te? 

Å Terapeut: No, predstavme si, ģe je tam kamera,  ktor§ bude zaznamen§vaŠ  vġetko, 

ļo sa udialo. Keby sme si to video prehrali, ļo by sme videli? 

Å Klient:  Mysl²m, ģe by ste ma videli chodiŠ hore dole, hovoriŠ mu aby prestal, 

nad§vaŠ mu a vykrikovaŠ mu, ģe je adoptovanĨ.   (spr§vanie). 

Å Terapeut: A potom? 

Å Klient: No potom by on vyskoļil a zaļali sme sa biŠ. (spr§vanie). 

Å Terapeut: A potom? 

Å Klient:  On je silnejġ², tak som musel ujsŠ k mame.  (spr§vanie). 

Å Terapeut: A potom? 

Å Klient: Tam som plakal a ona ma zachr§nila.    (n§sledky). 

Å Terapeut: A tak si sa zachr§nil pred bitkou a mohol si na neho ģalovaŠ, ģe ti rob² 

naschv§l? 

Å Klient: No asi to tak bolo. 

Å Terapeut: Dobre, tam si sa c²til bezpeļne.  ( kr§tkodobĨ d¹sledok ). Ako to ale je 

na druhĨ deŔ? 

Å Klient: No my sa st§le h§dame a bijeme, nevieme sa spolu hraŠ. Mama je z n§s 

cel§ nerv·zna a potom na n§s kriļ².  (DlhodobĨ d¹sledok) 

Å Terapeut:  Takģe keŅ Ša napadne, ģe mi to brat rob² naschv§l (pr²ļina), tak mu 

zaļneġ nad§vaŠ a pobijete sa (spr§vanie). Potom uteļieġ k mame, ktor§ Ša ochr§ni 

(kr§tkodobĨ d¹sledok), ale  brat sa potom s  tebou nechce hraŠ (dlhodobĨ 

d¹sledok). 

Å Terapeut: Ļo si mohol urobiŠ lepġie? 

Å DieŠa: Od²sŠ do druhej izby. 

Å Terapeut: Keby si tak urobil, ļo by sa dialo Ņalej? 

Å DieŠa: On by si ġkriabal a ja by som pozeral rozpr§vky. 

Å Terapeut: AkĨ by si mal pocit? 

Å DieŠa: Bol by som pokojnejġ². 

 

Postup podŎa tohto  modelu spr§vania n§m v mnohom m¹ģe pom¹cŠ.  Mohli by 

sme tu pracovaŠ na vytvoren² inej reakcie, na sp¼ġŠaļe zmenou  myġlienok a takto zmeniŠ 
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emoļn® reagovanie.  M¹ģeme sa zameraŠ na d¹sledky a prebraŠ s klientom, akĨ chce maŠ  

vzŠah s bratom a ļi je pre neho dlhodobo vĨhodn® skrĨvaŠ sa za matku. M¹ģeme zv§ģiŠ 

rodinn¼ intervenciu tak aby rodiļia posilŔovali u obidvoch synov ģiaduce spr§vanie.  

ĻitateŎ si iste n§jde aj in® moģnosti, ktor® je moģn® sk¼siŠ.  Pri pr§ci s klientmi, zist²te, ģe 

je to veŎakr§t o funkļnej analĨze spr§vania. Najzrejmejġie je to vtedy, keŅ hovor²me 

o tom,  k ļomu spr§vanie sl¼ģi, ako je uģitoļn®. Samozrejme, ABA je oveŎa viac neģ sme 

uviedli, ale bohuģiaŎ, na podobnejġie rozobratie nie je miesto. Mus²me sa  posun¼Š Ņalej. 

Z§kladnou filozofiou aplikovanej behavior§lnej analĨzy je funkļnĨ  kontextualizmus. 

M¹ģeme ho pochopiŠ na pr²klade stoliļky so ġtyrmi nohami.  Predstavte si, ģe sa 

s Ŕou nieļo stalo, takģe keŅ si na Ŕu niekto sadne, zist², ģe m§  jednu nohu kratġiu.  Asi 

by sme povedali, ģe je  "zlomen§",   "chybn§" alebo "poġkoden§"? Odborne ju m¹ģeme 

pomenovaŠ  "dysfunkļn§ stoliļka", alebo dokonca "maladapt²vne kreslo"? Vªļġina Ŏud², 

ktor² pracuj¼ s probl®movĨmi deŠmi, ich nejako hodnot², ļasto m¼dro odborne.     

Probl®m je, ģe t§to   inġtinkt²vna odpoveŅ - "Ćno, nieļo nie je v poriadku,  

stoliļka je chybn§ "- neberie do ¼vahy  d¹leģit¼ ¼lohu kontextu. Takģe sk¼sme vymyslieŠ   

najmenej tri alebo ġtyri situ§cie, v ktorĨch by sme mohli povedaŠ,  ģe stoliļka sa n§m 

bude veŎmi hodiŠ.   

Napr²klad: Niekto si pomocou stoliļky urobil kanadskĨ ģart²k, je to umeleck® 

dielo, rekvizita pre umeleck® vyst¼penie, pom¹cka na zlepġenie rovnov§hy, koordin§cie a 

svalovej sily. V tĨchto  kontextoch, t§to stoliļka  funguje veŎmi  efekt²vne. 

Tento pr²klad ukazuje, podŎa ļoho dostal  funkļnĨ kontextualism svoje  meno.  

Ukazuje n§m ģe veci  funguj¼ len  v konkr®tnych s¼vislostiach. Z hŎadiska funkļn®ho 

kontextualizmu ģiadna myġlienka, pocit alebo spomienka nie s¼ sam® o sebe  

problematick®, nefunkļn®, alebo patologick®. 

Ako uv§dza Harris ( 2009 ) vªļġina modelov, ktor® pouģ²vame v  psychol·gii je 

zaloģen§ na mechanistickej filozofii.  Predpoklad§me,  ģe myseŎ je  stroj zloģenĨ z 

mnohĨch samostatnĨch ļast². "Probl®mov®" spr§vanie, myġlienky a pocity s¼  chybn® 

s¼ļasti stroja, alebo chyby v jeho ġtrukt¼re.  CieŎom tĨchto modelov je opraviŠ, vymeniŠ 

alebo odstr§niŠ tieto chybn® diely tak, aby stroj mohol fungovaŠ norm§lne. Mechanistick® 

modely psychol·gie predpokladaj¼, ģe existuj¼ javy ako myġlienky, pocity a spomienky,   

ktor® s¼ vo svojej podstate  "dysfunkļn®", "maladapt²vne", alebo "patologick®"  InĨmi 

slovami, existuje  urļit®  spr§vanie,  spomienky, myġlienky, pocity, em·cie, pohn¼tky, 

sch®my,  stavy ega, z§kladn® presvedļenia, a tak Ņalej, ktor® s¼  vo svojej podstate  

problematick® a podobne ako "chybn§ stoliļka", je ich potrebn® opraviŠ.   Tento pr²stup 

bol vo vede a filozofii veŎmi ¼speġnĨ, a tak sa nemoģno ļudovaŠ, ģe vªļġina modelov v 

psychol·gii je  zaloģenĨch  na nejakej forme takejto mechanickej filozofie. Na tomto 

mechanizme nie je niļ "ġpatn®" a "zl®" alebo "nedostatoļn®". Chceme len zd¹razniŠ, ģe  

funkļnĨ kontextualismus predstavuje  radik§lne odliġnĨ filozofickĨ pr²stup  a to 

prirodzene vedie k r¹znym sp¹sobom  terapie. 
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Rodiļia s deŠmi, ktor® maj¼ probl®m so spr§van²m, ļasto prich§dzaj¼ na terapiu 

s tĨmito mechanistickĨmi predpokladmi. Veria, ģe klienti s¼  Ăchybn²ñ, Ăpoġkoden²ñ, 

alebo Ănaruġen²ñ  a je potrebn® ich daŠ Ădo poriadkuñ, alebo ĂnapraviŠñ. Niekedy sa 

dokonca deti sami povaģuj¼ za  Ănejako vadnĨch". Ļasto veria, ģe im chĨbaj¼ d¹leģit® 

ļasti ako "d¹vera" alebo "seba¼cta". Alebo sa domnievaj¼, ģe je v nich nieļo  chybn®, ļo  

je potrebn® odstr§niŠ - ako s¼ pocity ¼zkosti, alebo negat²vne myġlienky, ļi traumatick® 

spomienky. Vªļġina mechanistickĨch  modelov toto posilŔuje   prostredn²ctvom: 

Slov, ktor® znamenaj¼,  ģe m§me nieļo v mysli chybn® alebo poġkoden®  - s¼ to  

napr. term²ny ako "nefunkļn®", "maladapt²vne", "iracion§lne", alebo "negat²vne"; 

Pomocou pouģ²vania mnohĨch  n§strojov a techn²k, ktorĨch cieŎom je  zn²ģiŠ 

alebo nahradiŠ, ļi odstr§niŠ tieto nechcen® myġlienky a pocity (zvyļajne na z§klade 

predpokladu, ģe toto je podstatn®  pre zlepġenie kvality ģivota). 

S¼ļasn§ KBT pristupuje k tĨmto probl®mom ¼plne  inak. Snaģ²me sa pochopiŠ, 

ak¼ funkciu m§ probl®mov® spr§vanie v ģivote dieŠaŠa a Ŏud² okolo neho. Poukazujeme 

na to, ģe toto spr§vanie m¹ģe byŠ vĨhodn® z kr§tkodob®ho, ale nie z dlhodob®ho 

hŎadiska. Poukazujeme na to, ļo je pre klienta vĨznamn®, ļo chce v ģivote dosiahnuŠ, 

akĨmi hodnotami sa riadi a ļi je to, ļo rob² v s¼lade s tĨm, akĨ chce byŠ.  Nesnaģ²me sa 

zn²ģiŠ, alebo  odstr§niŠ  "pr²znaky", namiesto toho sa snaģ²me z§sadne meniŠ klientov 

vzŠah k jeho myġlienkam a pocitom, aby ich uģ viac nevn²mal ako Ăsympt·myñ. Vo 

chv²li, keŅ myġlienku alebo em·ciu oznaļ²me  ako "sympt·m", znamen§ to, ģe to je 

"zl®", "ġkodliv®", "abnorm§lne",  nieļo, ļoho  je potrebn® sa zbaviŠ, aby sme boli 

norm§lny a zdravĨ.  Tento postoj n§s vedie k boju s naġimi vlastnĨmi myġlienkami a 

pocitmi - boj, ktorĨ ļasto m§ katastrof§lne n§sledky. 

Ļo je cieŎom funkļn®ho kontextualismu? 

CieŎom  je, na z§klade empiricky z²skanĨch postupov,  presne a efekt²vne 

predv²daŠ a ovplyvŔovaŠ spr§vanie. A akĨ je d¹vod toho, ģe chceme predv²daŠ 

a ovplyvŔovaŠ spr§vanie? Snaģ²me sa pom¹cŠ ŎuŅom preģiŠ  bohatĨ  a zmysluplnĨ ģivot.  

Vedieme klientov, aby si vġ²mali a rozumeli tomu, ļo ich spr§vanie sp¼ġŠa, ako sa 

prejavuje a ak® s¼ jeho nielen kr§tkodob®, ale aj dlhodob® dopady. Vedieme Ŏud² 

k zvĨġen®mu  uvedomeniu si  vlastn®ho  spr§vania, k tomu, aby vedeli, ak¼ m§ 

v kontextoch ich ģivota funkciu, ļi  kvalitu ģivota zlepġuje, alebo zhorġuje 

M¹ģete sa opĨtaŠ, ļo ch§peme pod pojmom funkcia. Je to odpoveŅ na ot§zky:  

"AkĨ efekt  m§ toto spr§vanie? Ak® s¼ jeho d¹sledky? "InĨmi slovami,  pĨtame sa " 

K ak®mu ¼ļelu toto spr§vanie sl¼ģi? Ļo je  jeho  cieŎom? " 

Vysvetl²me to na pr²klade piatich r¹znych os¹b, z ktorĨch si kaģd§ porezala  

predlaktie. M¹ģeme n§jsŠ   pªŠ moģnĨch  funkci² pre toto spr§vanie? 

Tu je niekoŎko moģnost²: 

Å Z²skanie pozornosti 
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Å Potrestanie sa 

Å UvoŎnenie napªtia 

Å Zbavenie sa   bolestnĨch em·ci² 

Å Vytv§ranie body art 

Å Snaha nieļo c²tiŠ, ak je osoba  "absol¼tne necitliv§" 

Å Pokus dostaŠ  sa do  nemocnice 

Vġimnite si, ģe pri kaģdom je forma spr§vania rovnak§, avġak  funkcia spr§vanie (k 

ak®mu ¼ļelu  sl¼ģi), je  in§. 

Teraz predpokladajme, ģe v§ġ partner je zamyslenĨ  a vaġou ¼lohou je z²skaŠ jeho 

pozornosŠ; 

N§jdite pªŠ r¹znych sp¹sobov spr§vania  ako to dosiahnuŠ. 

Tu je niekoŎko n§padov: 

Å ZakĨvajte na  neho 

Å Zakriļte "Hal·, je tam niekto?" 

Å Nalejte mu na hlavu ġ§lku vody 

Å Buchnite silno do n§bytku 

Å Povedzte: "Mil§ļik, m¹ģeġ mi chv²Ŏu venovaŠ  pozornosŠ, pros²m?" 

Na tomto pr²klade  m¹ģete vidieŠ, ģe tieto r¹zne druhy spr§vania maj¼ rovnak¼ 

funkciu. Sl¼ģia k z²skaniu pozornosti.  Pri funkļnom kontextualizme  n§s zauj²ma viac 

funkcia spr§vania, neģ jeho  forma. Je vġak d¹leģit® podotkn¼Š, ģe funkciu spr§vania 

m¹ģeme poznaŠ, len keŅ budeme poznaŠ kontext, v ktorom sa vyskytuje.  Ak niekto 

zdvihne svoju ruku vysoko do vzduchu, k ļomu to sl¼ģi?  Je na predn§ġke a chce sa nieļo 

opĨtaŠ? Ukazuje na nieļo  na oblohe? Alebo sa  snaģ² privolaŠ tax²k? Bez znalosti 

kontextu nem¹ģeme poznaŠ funkciu spr§vania  a naopak. 

PoznaŠ funkciu spr§vania teda znamen§ vedieŠ, ļo ho posilŔuje a sp¹sobuje jeho 

ļastejġie opakovanie v bud¼cnosti. Odstr§nenie posilŔovaļov neģiad¼ceho spr§vania 

a posilŔovanie ģiad¼ceho spr§vania m¹ģe vĨznamne ovplyvniŠ probl®my deti 

s poruchami spr§vania. 
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VħZNAM MERANIA REAKCIE NA STRES PRE ńALĠĉ POSTUP 

V TERAPII U  DETĉ S PORUCHAMI SPRĆVANIA 

 

PhDr. Ant·nia KOTIANOVĆ. PhDr. Miloġ ĠLEPECKħ, CSc. 

 

Psychagogia s.r.o. 
  

Pr²spevok je zameranĨ na fyziologick¼ zloģku regul§cie em·ci² u det² s poruchami 

spr§vania. Terapia pomocou biologickej spªtnej vªzby /biofeedback/ predstavuje met·du, 

pomocou ktorej si deti m¹ģu uvedomiŠ inak neuvedomen® fyziologick® prejavy svojej 

stresovej odpovede. Pr§ve t§ predstavuje  d¹leģit¼ zloģku emoļnĨch reakci², ktor® s¼ 

spojen® s niģġou kognit²vnou kontrolou  u det², keŅ je mozog eġte vo vĨvoji a hlavne 

prefront§lne ļasti kortexu nie s¼ eġte dostatoļne zrel®, aby dok§zali kontrolovaŠ siln® 

emoļn® reakcie. T§to  kontrola je pritom veŎmi d¹leģit§ pri nach§dzan² efekt²vnej 

odpovede na stresov® podnety. Pomocou biofeedbackovĨch postupov  sa dieŠa nauļ² 

lepġie regulovaŠ svoje vn¼torn® psychick® stavy. Podstatou terapie je princ²p operaļn®ho 

a klasick®ho podmieŔovania, pri ktorom v priebehu tr®ningu opakovanĨm odmeŔovan²m 

doch§dza k upevneniu ģiaducich reakci². 

 

KŎ¼ļov® slov§: Aktiv§cia. Biofeedback. Emoļn§ regul§cia. Stres. Poruchy spr§vania.  

 

Stres m¹ģeme definovaŠ ako neġpecifick¼ odpoveŅ organizmu na ak¼koŎvek 

poģiadavku, ktor§ je na neho kladen§. Prejavom tejto reakcie je aj mnoģstvo 

fyziologickĨch prejavov a sp¹sob, akĨm sa telo tĨmto prejavom  prisp¹sob².  

Vych§dzaj¼c zo Seleyho te·rie stresu predpoklad§me, ģe podnet, ktorĨ organizmus 

povaģuje za stresuj¼ci, v Ŕom vyvol§ poplachov¼ reakciu zaloģen¼ na orientaļno 

p§tracom reflexe. ZahŘŔa zmeny, ktor® s¼ mierami aktiv§cie, ale s¼ kr§tkodob®: zrĨchlen§ 

ļinnosŠ srdca, dĨchanie, elektroderm§lna aktivita, zmeny v kostrovĨch svaloch. (podŎa 

Woodworth, Schlosberg 1956). Sch®ma odpovede je prekvapuj¼co odoln§ voļi 

vyhasnutiu alebo adapt§cii a je veŎmi stabiln§. T§to sch®ma poplachu, jedin§ kr§tka 

epiz·da, predstavuje vªļġinu ļŘt, ktor® moģno n§jsŠ v protrahovanĨch emoļnĨch stavoch; 

ukazuje vzrast vġeobecnej ¼rovne aktiv§cie  a sch®mu odpovede, zahŘŔaj¼ci skoro vġetky 

ļasti tela (Woodworth, Schlosberg 1956). Aj keŅ je ¼vodn§ reakcia viac menej rovnak§, 

jej spustenie z§vis² od konkr®tneho individu§lneho prahu a predispoz²ci², ktorĨmi sa 

jedinci navz§jom l²ġia Ļasto sa jedn§ o subjektvne nepr²jemn® emoļn® stavy, deti ich 

ļasto rieġia rieġi vyhĨbavĨm sp§van²m, ļ²m sa tieto prejavy posilŔuj¼ a v bud¼cnosti 

doch§dza k ich generaliz§cii a zhorġovaniu. FyziologickĨ komponent nepr²jemnĨch 

emoļnĨch stavov je pri opakovan² sa neadapt²vnych reakci² veŎmi d¹leģitĨ 

a preģ²vaj¼cimi osobami intenz²vne vn²manĨ s anticip§ciou ob§v do bud¼cnosti.  ńalġou 

zloģkou je kognit²vne spracovanie, ktor® m¹ģe byŠ nedostatoļn®, ak sa jedn§ o veŎmi 

siln® em·cie, ktor® dieŠa zaplavia. Đlohu zohr§va aj niģġia vĨvojov§ zrelosŠ 

prefront§lnych  oblast² a ich n§sledn§ nedostatoļn§ regulaļn§ funkcia smerom 

k limbick®mu syst®mu.  
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Reakcia, ktor§ niekedy v evoluļnej minulosti mala adapt²vnu funkciu (napr. ¼nik 

pred pred§torom), sa po istom ļase m¹ģe staŠ neefekt²vnou a  rigidne sa opakuj¼cou. 

DieŠa m¹ģe zaļaŠ odpovedaŠ po fyziologickej str§nke rovnako intenz²vne  aj na podnety, 

ktor® nie s¼ ģivot ohrozuj¼ce (napr. na situ§ciu, ktor¼ vyhodnot² ako provok§ciu). Kles§ 

schopnosŠ odpovedaŠ  primeranĨm  sp¹sobom na meniace sa podnety a vlastn§ odpoveŅ 

organizmu sa sama o sebe st§va stresorom, ktor¼ dieŠa citlivo vn²ma a venuje je znaļn¼ 

pozornosŠ (napr. fyziologick® prejavy hnevu). 

 

ĻinnosŠ auton·mneho nervov®ho syst®mu (ANS), ako aj spolupr§cu ANS 

s centr§lnym nervovĨm syst®mom (CNS) m¹ģeme meraŠ viacerĨmi biofeedbackovĨmi 

modalitami. Sledujeme dĨchanie, srdcov¼ frekvenciu a jej variabilitu, svalov® napªtie, 

perif®rny prietok, elektroderm§lnu aktivitu (EDA), povrchov¼ teplotu koģe. HodnotiŠ ich 

m¹ģeme aj osobitne, ale ich s¼ļasn® sn²manie umoģŔuje vytvoriŠ komplexnejġ² pohŎad.  

Z psychologick®ho hŎadiska je d¹leģit® poznaŠ ako pokojovĨ stav dieŠaŠa, tak jeho 

reakcie na z§Šaģov® situ§cie. Je potrebn® zistiŠ citlivosŠ, s akou reaguje na stresuj¼ce 

podnety r¹znej intenzity, poznaŠ schopnosŠ habitu§cie v priebehu z§Šaģe a mieru n§vratu 

k p¹vodnĨm hodnot§m. Kombin§cia tĨchto jednotlivĨch f§z, spojen§ s meran²m 

fyziologickĨch hodn¹t, sa m¹ģe staŠ odrazom flexibility versus rigidity auton·mneho a 

centr§lneho nervov®ho syst®mu a ich vz§jomnej integr§cie. UmoģŔuje to pos¼diŠ aj 

diskriminaļn¼ schopnosŠ pri odpovediach na r¹zne z§Šaģov® situ§cie. T§to m¹ģe 

odzrkadŎovaŠ ako tendenciu ost§vaŠ/neost§vaŠ v stave napªtej ostraģitosti, tak aj vplyv 

sebahodnotiacich (zvªļġa negat²vne orientovanĨch ï ļi uģ smerom k sebe, alebo inĨm 

ŎuŅom) kogn²cii, ļo sa tĨka sp¹sobu zvl§dania priebehu z§Šaģe. 

Pri ment§lnej z§Šaģi sa rovnov§ha auton·mneho nervov®ho syst®mu men², doch§dza k  

zvĨrazneniu sympatikovej aktivity so s¼ļasnĨm poklesom zloģky parasympatikovej.  

Spolu s prebiehaj¼cimi hormon§lnymi zmenami to m§ za n§sledok zrĨchlenie frekvencie 

srdca  a vzostup tlaku krvi. Faktory, ktor® vplĨvaj¼ na charakteristiky kardiovaskul§rnej 

odpovede s¼ r¹zne, ļo znaļne sŠaģuje jej presn¼ interpret§ciu. Svoju ¼lohu zohr§va 

fyzickĨ stav jedinca a jeho kardiovaskul§rneho syst®mu, schopnosŠ regulaļnĨch 

mechanizmov kompenzovaŠ vzniknut¼ nerovnov§hu, ako aj podmienky prostredia (chlad, 

hluk). Z psychick®ho hŎadiska zasahuje do procesu temperamentov§  zloģka, ako 

aj komplexnĨ typ osobnosti jednotlivca (A, B, D, X), ako aj siln® z§ģitky, ktor® dieŠa 

zaģilo a mnohokr§t maj¼ traumatickĨ charakter. Z naġej sk¼senosti mnoh® deti,, ktor® 

k n§m prich§dzaj¼ do ambulancie  s diagn·zou por¼ch spr§vania zaģili v minulosti 

z§vaģn® traumatick® udalosti, ļasto ¼mrtia bl²zkych Ŏud². Nemali a nemaj¼ upokojen® 

z§kladn® emoļn® potreby, ļo viedlo k vzniku maladapt²vnych emoļnĨch sch®m 

a v koneļnom d¹sledku k aktu§lnym automatickĨm maladapt²vnym emoļnĨm 

a behavior§lnym vzorcom. 

 

  V etiol·gii por¼ch spr§vania m¹ģeme podobne ako u ADHD predpokladaŠ 

odchĨlky v dopaminergnom, ale tieģ noradrenergnom a serotoninegnom 

neurtransmiterovom syst®me, ktor® by mohli objasŔovaŠ nedostatoļn¼ aktiv§ciu 

kortexovĨch oblast², ktor® s¼ zodpovedn®  za pozornosŠ, pl§novanie, riadenie spr§vania, 
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pr§ve tak ako aj za kontrolu motoriky  (Newcorn a spol. 2000). Ak predpoklad§me zmenu 

aktivity prefront§lnych oblast² s n§slednĨm ovplyvnen²m limbick®ho syst®mu, m¹ģe to 

maŠ za n§sledok zmeny variability frekvencie srdca (podŎa Tonhajzerov§, 2008). KeŅģe 

vġak Eisenberg a spol. (2004)  vo svojej pr§ci zistili pozit²vnu korel§ciu medzi zlepġen²m 

parametrov variability frekvencie srdca (VFS)  a zlepġen²m sympt·mov ADHD, 

poukazuje to na moģnosŠ  pozit²vneho ovplyvnenia pomocou tr®ningu fyziologickĨch 

hodn¹t, predovġetkĨm dynamickej rovnov§hy auton·mneho nervov®ho syst®mu 

(sympatikus ï parasympatikus) aj por¼ch spr§vania. 

 

Ak by sme to zjednoduġili, tak m¹ģeme povedaŠ, ģe deti poruchami spr§vania 

maj¼ po fyziologickej str§nke zn²ģen® hodnoty parasympatikovej Ăemoļnej brzdyñ, ļo m§ 

za n§sledok ģe v porovnan² s ostatnĨmi deŠmi vedia regulovaŠ svoje em·cie omnoho 

horġie,  tieto ich  ļasto zaplavuj¼ a n§sledne sa odzrkadŎuj¼ v maladapt²vnych vzorcoch 

spr§vania. Ich funkciou je buŅ sa nepr²jemnĨm emoļnĨm stavom takĨmto sp¹sobom 

vyhn¼Š, ale dosiahnuŠ pozit²vny emoļnĨ stav. 

 

Z tohto d¹vodu v naġom zariaden² meriame fyziologick® hodnoty pomocou 

biofeedbackov®ho zariadenia. Naġim ġirġ²m cieŎom je z²skaŠ poznatky, ktor® by umoģnili: 

¶ pochopiŠ jeden aspekt probl®mov s regul§ciou negat²vnych em·ci² u det² s poruchami 

spr§vania (napr. fyziologick® prejavy hnevu) 

¶ zistiŠ, ak§ je z§kladn§ ¼roveŔ aktiv§cie ANS (obr.1) 

¶ vytvoriŠ podmienky pre kognit²vnu pr§cu a formovanie primeran®ho spr§vania 

¶ validizovaŠ preģ²vanie dieŠaŠa 

¶ overiŠ si hypot®zu terapeuta, ļo sa tĨka preģ²vania dieŠaŠa 

 

 
 

Obr. 1. VzŠah medzi vġeobecnou ¼rovŔou aktiv§cie (arousal) a reakciou na stresov®  

podnety. Ļ²m vyġġia je ¼roveŔ aktiv§cie, tĨm citlivejġie dieŠa  reaguje aj na menġie 

podnety z prostredia. 
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Aby sme mohli dosiahnuŠ uveden® ciele, meriame fyziologick® hodnoty u dieŠaŠa 

tak v pokoji , ako aj v priebehu ment§lnej z§Šaģe a pri n§slednom zotaven². V pokoji je 

najd¹leģitejġ²m parametrom ¼roveŔ aktiv§cie, v priebehu z§Šaģe sledujeme prehnan¼, ļi 

redukovan¼ reaktivitu, pr²padne nedostatoļn¼ zmenu v ¼dajoch, schopnosŠ habitu§cie v 

priebehu z§Šaģe a aj citlivosŠ, s akou dieŠa reaguje na r¹zne typy z§Šaģe. Vo f§ze pokoja 

po stresovej z§Šaģi (zotavenie) sledujeme mieru n§vratu k poļiatoļnĨm hodnot§m alebo 

tendenciu ku kumul§cii stresu vo fyziol·gii. Kombin§cia tĨchto jednotlivĨch f§z, spojen§ 

s meran²m fyziologickĨch hodn¹t, sa m¹ģe staŠ odrazom flexibility/rigidity auton·mneho 

a centr§lneho nervov®ho syst®mu a ich vz§jomnej integr§cie. Z§roveŔ z²skame 

odpoveŅov¼ stereotypiu dieŠaŠa (napr. odpoveŅ kardiovaskul§rnym, alebo 

kostrosvalovĨm syst®mom). Takto identifikujeme fyziologickĨ vzorec dieŠaŠa, prepoj²me 

ho s klinickĨm obrazom a n§sledne nastav²me ciele tr®ningu, v s¼lade s potrebami 

dieŠaŠa.  

Samotn® meranie sa vªļġinou sklad§ zo siedmich ļast² a trv§ 23 ï 25 min¼t. 

Meriame viacero psychofyziologickĨch sign§lov s¼ļasne (svalov® napªtie (EMG), koģn¼ 

vodivosŠ (EDA),  perif®rnu teplotu, tepov¼ frekvenciu a jej variabilitu (HR & HRV), 

dĨchanie. Stresorom m¹ģe byŠ kognit²vna ¼loha, telesnĨ podnet,  alebo psychick§ 

predstava. Vªļġinou pouģ²vame Stroopov test vo forme powerpointovej prezent§cie, 

ment§lnu matematiku a predstavu re§lneho stresov®ho z§ģitku. 

VĨsledkom  je graf, ako na obr§zku 2. 

 

 
 

Obr. 2. GrafickĨ vĨstup stresov®ho pos¼denia (23 min¼tov® okno) priebehu svalov®ho 

napªtia (svetlozelen®), teploty koģe (tmavozelen§), koģnej vodivosti (oranģov§), 

perif®rneho prietoku (ruģov§ v strednej ļasti), rĨchlosti dĨchania (modr§) a frekvencie 

srdca (ruģov§ v spodnej ļasti) u 18 roļn®ho dievļaŠa s poruchami spr§vania.  
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Kazuistika 

 

Pacientka bola odporuļen§ na terapiu z charitat²vneho zariadenia, kde  bola 

aktu§lne umiestnen§. Okrem por¼ch spr§vania m§ diagnostikovan¼ aj bipol§rnu poruchu 

osobnosti a objavovali sa u nej aj hraniļn® ļrty s tendenciou k sebapoġkodzovaniu. 

Vyrastala v prostred², kde nemala naplnen® z§kladn® potreby bezpeļia, l§sky a ocenenia. 

V charitat²vnom zariaden² m§ ļast® konflikty ako s person§lom, tak s ostatnĨmi 

dievļatami, ktor® s¼ tam umiestnen®. Z§znam pozost§va z ¼vodn®ho z§znamu (prvĨch 5 

min¼t), Stroopovho testu (min¼ta 5 - 7), oddychovej f§zy (min¼ta 7 - 12), matematickej 

¼lohy (min¼ta 12 - 14), druhej oddychovej f§zy (min¼ta 14 - 16), emocion§lneho stresora 

(min¼ta 16 - 18) a z§vereļnej oddychovej f§zy (min¼ta 18 - 23). Na z§zname je vidieŠ 

vysok® svalov® napªtie (zelen® linky hore - 8,3 ɛV v pokoji, ktor® v z§Šaģi eġte narast§ ï 

norma do 2,2 ɛV), ktor® naznaļuje vyġġiu sympatikov¼ odpoveŅ. O vysokej miere 

sympatikovej aktivity vypoved§ aj zvĨġen§ hodnota elektroderm§lnej aktivity (oranģov§ 

linka), na zaļiatku 8,1 ɛS (norma do 5 ɛS) a st¼paj¼ca aģ do konca merania. Priebeh 

elektroderm§lnej aktivity naznaļuje jednak vysok¼ mieru psychofyziologickej aktiv§cie 

poļas cel®ho merania a na druhej strane zn²ģen¼ schopnosŠ adapt§cie na situ§ciu. To, ģe 

v oddychovĨch f§zach nem§ elektroderm§lna aktivita klesaj¼ci trend, m¹ģe naznaļovaŠ 

zn²ģen¼ schopnosŠ habitu§cie na stresov® situ§cie.. O vysokej miere psychofyziologickej 

aktiv§ce vypovedaj¼ aj Ņalġie hodnoty, ako je zrĨchlen® dĨchanie (20 dychovĨch cyklov 

za min¼tu) prevaģne hrudn®ho typu a frekvencia srdca - 92 ¼derov za min¼tu. 

 

CieŎom u pacientka lieļby bolo predovġetkĨm dosiahnuŠ stav optim§lnej 

aktiv§cie, ktorĨ je d¹leģitĨm predpokladom pokojn®ho reagovania na stresory.. Na 

z§klade z²skan®ho individu§lneho stresov®ho profilu sme sa rozhodli zniģovaŠ frekvenciu 

dĨchania, elektroderm§lnu aktivitu, svalov® napªtie a frekvenciu srdca. Prostriedkom na 

dosiahnutie tĨchto cieŎov bol biofeedbackovĨ tr®ning zameranĨ na optimaliz§ciu 

dĨchac²ch vzorcov a zniģovanie ¼rovne psychofyziologickej aktiv§cie, ako aj relaxaļn® 

postupy (predovġetkĨm mindfullness postupy) za ¼ļelom zvyġovania vyv§ģenosti ANS. 

Rovnako d¹leģit® bolo aj hŎadanie optim§lnych vzorcov spr§vania a ich prep§janie 

s re§lnymi situ§ciami. Z§roveŔ sa intenz²vne pracovalo na budovan² terapeutick®ho 

vzŠahu a vytvoren² pocitu bezpeļia v terapii, keŅģe pocit ned¹very bol u pacientky veŎmi 

vĨraznĨ. 

 

Z§ver  

 

Deti s poruchami spr§vania nevedia dostatoļne regulovaŠ siln® em·cie, ktor® s¼ ļasto 

neprimeran® . BiofeedbackovĨm tr®ningom je moģn® jednak nauļiŠ ich sp¹sobilosti tieto 

em·cie kontrolovaŠ adapt²vnym sp¹sobom a prepojiŠ ich a primeranĨmi vzorcami 

spr§vania. 
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 Psychoterapia je aplikovan§ vedn§ discipl²na, ktor¼ Kratochv²l (2006) 

charakterizuje ako Ă...lieļebn® p¹sobenie na chorobu, poruchu, alebo anom§liuñ(2006, 

13). Ak budeme pokraļovaŠ pri citovan² uveden®ho autora m¹ģeme o psychoterapii 

hovoriŠ ako o z§mernom upravovan² naruġenej ļinnosti organizmu psychologickĨmi 

prostriedkami, soci§lnou interakciou, p¹soben²m prostredn²ctvom psychiky na celĨ 

organizmus. Je procesom pomoci osob§m s psychog®nnymi poruchami a poruchami, 

ktor® maj¼ psychick® n§sledky. Za psychologick® prostriedky moģno povaģovaŠ slovo, 

neverbalitu, emotivitu, vzŠahy, uļenie, manipul§ciu prostred²m a atmosf®rou, umeleck® 

vyjadrovacie prostriedky (hudba, vĨtvarn® umenie, dramatick® a pohybov® prejavy, ale aj 

hru, ġport, alebo cielen¼ pracovn¼ ļinnosŠ a Ņalġie aktivity). Podobne pomerne ġiroko, 

ale v klinickom r§mci, definuj¼ psychoterapiu aj Prochaska a Norcross (1999). PodŎa 

nich Ăpsychoterapia je odborn§ a z§mern§ aplik§cia klinickĨch met·d a interperson§lnych 

postojov vych§dzaj¼cich z uzn§vanĨch psychologickĨch princ²pov so z§merom pom¹cŠ 

ŎuŅom zmeniŠ ich spr§vanie, myslenie, em·cie a/alebo osobn® charakteristiky smerom, 

ktor® obe strany povaģuj¼ za ģelateŎnĨ.ñ (Prochaska, Norcross 1999, 16). Vyb²ral 

a Roubal (2010) v lieļebnom procese zd¹razŔuj¼ vĨznam osobnosti a zruļnost² terapeuta, 

so snahou pokryŠ ġirokĨ rozsah psychoterapie od poģiadaviek na vzdelanie a oporu vo 

vede, schopnosti cez vn²manie psychoterapie ako unik§tnej pr²leģitosti stret§vaŠ druh¼ 

osobu, aģ po  kreativitu ļi osobn® umenie terapeuta. Nezab¼daj¼ pritom na etiku 

a poslanie psychoterapie. V duchu Kratochv²lovej defin²cie m¹ģeme teda uvaģovaŠ 

v ġirġom r§mci problematiky naruġenia organizmu vo vġetkĨch jeho rovin§ch, 

nevyn²maj¼c psychick® a soci§lne probl®my v prepojen² na somatick¼ zloģku. Takto 

ch§pan§ forma pomoci je v s¼lade s vymedzen²m zdravia podŎa Svetovej zdravotn²ckej 

organiz§cie. Zdravie je stav celkovej fyzickej, ment§lnej a soci§lnej pohody a nie len 

nepr²tomnosŠ choroby alebo slabosti (http://www.who.int/about/definition/en/print.html). 

 

 Vznik novodobej psychoterapie sa datuje k druhej polovici devªtn§steho storoļia 

a k prelomu storoļ². Jej trad²cia sa sp§ja s prvĨmi priekopn²kmi P. Janetom, J. Breuerom, 

predovġetkĨm vġak so zakladateŎom hlbinnej psychoterapie S. Freudom a jeho 

spolupracovn²kmi O. Rankom, S. Ferenczim a Ņalġ²mi, cez K. G. Junga a A. Adlera, 

nesk¹r cez behavior§lne, kognit²vne, humanistick®, syst®mov® koncepcie aģ po 

systemick®, narat²vne, ļi na rieġenie zameran® pr²stupy, alebo rodovo ļi kult¼rne 

senzit²vne modely. Prochaska, Norcross (1999) p²ġu o tridsiatich piatich pr²stupoch 

v psychoterapii, Vyb²ral, Roubal (2010) uv§dzaj¼ osem z§kladnĨch smerov a Ņalġ²ch 

dvadsaŠ pr²stupov, Kratochv²l (2006) povaģuje za kŎ¼ļovĨch desaŠ oblast² psychoterapie. 

V celom spektre syst®mov nemoģno prehliadnuŠ  psychodynamickĨ koncept, ktorĨ 

moģno ch§paŠ ako voŎnejġie pokraļovanie hlbinnĨch pr²stupov (Kratochv²l 2006). 

 

http://www.who.int/about/definition/en/print.html
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PsychodynamickĨ, resp. dynamickĨ pr²stup je podŎa Kratochv²la (2006) neortodoxnĨ 

rozvoj z§kladnĨch myġlienok hlbinnĨch pr²stupov. Gabbard (2005) ho charakterizuje 

nasledovne:  

 

1. veŎk§ ļasŠ psychick®ho ģivote je nevedom§ 

2. dospel®ho vytv§raj¼ z§ģitky z detstva 

3. pacientov prenos je prim§rnym zdrojom porozumenia 

4. sk¼manie prenosu a protiprenosu  

5. odpor a jeho sk¼manie 

6. sk¼manie funkci² sympt·mov, ktor® s¼ determinovan® nevedom²m  

7. snaha z²skaŠ z§ģitok autentiļnosti a jedineļnosti. 

 

DynamickĨ pr²stup sa opiera o koncept deklarat²vnej a procedur§lnej pamªte, kde sa 

uchov§vaj¼ nielen fakty, udalosti, ale aj z§ģitky, pocity a em·cie. Predpoklad§ sa pritom, 

ģe ran® z§ģitky ļloveka ovplyvŔuj¼ aj v dospelosti a maj¼ vĨznamnĨ podiel na 

emocion§lnom, kognit²vnom, soci§lnom i spiritu§lnom stave a rozvoji ļloveka. Popri 

tradiļnĨch n§zoroch hlbinne orientovanĨch terapeutov sa v dynamickĨch modeloch 

pracuje aj horizont§lnymi vzŠahmi (z celej biografie jedinca) a zohŎadŔuj¼ sa nielen 

vertik§lne kauz§lne vzŠahy (vªzby v detstve a dospievan²). Obdobne sa oļak§va aj vªļġia 

miera zamerania na s¼ļasnosŠ a aktu§lne t®my klienta. TerapeutickĨ vzŠah m§ partnerskĨ 

charakter, niektor² autori (napr. Fredericson 2004) hovoria o psychoterapii ako 

o kolaborat²vnej terapii, resp. o spoluvytv§ran² zmeny (pacient/klient a terapeut).  

 

CieŎom dynamick®ho pr²stupu je podobne ako v hlbinnĨch modeloch z²skanie 

n§hŎadu, nepredpoklad§ sa vġak, ģe dosiahnut²m ak®hokoŎvek stupŔa n§hŎadu sa 

terapeutickĨ/resocializaļnĨ ļi reedukaļnĨ proces konļ². Naopak n§zory a sk¼senosŠ 

Ņalġ²ch autorov (Kratochv²l 2006, Knobloch, Knoblochov§ 1999, Yalom 1995 a Ņalġ²) 

odpor¼ļaj¼ prepojenie na in®, p¹vodne protichodn® pr²stupy, akĨmi s¼ behavior§lne, 

kognit²vne, kognit²vno-behavior§lne ļi humanistick® smery alebo syst®mov® modely. 

V tomto duchu by sme pravdepodobne mohli hovoriŠ o integrat²vnom z§bere, resp. 

posune dynamickĨch modelov v smere k eklekticizmu, v systematickom pr²pade k 

integr§cii. 

  

Jadrom dynamick®ho pr²stupu vġak zost§va biografickĨ f·kus pr§ce, analĨza vzŠahu 

medzi detstvom, psychosoci§lnym vĨvinom jedinca, nielen v kontexte rodiny, ale 

v ġirġom r§mci podnetov a vĨznamnĨch os¹b. Popri tom sa v pr²stupe zameriavame na 

snahu odkrĨvaŠ neuvedomen®, pr²padne nevedom® mechanizmy, vn²maŠ ich v kontexte 

biografie a soci§lnych ġtrukt¼r v subjekt²vnom r§mci interpret§cie. Predpoklad§ sa 

zameranie a analĨza prenosov a protiprenosov. VĨznamnĨm zdrojom sebask¼mania 

(predovġetkĨm v skupinovej psychoterapii) s¼ prim§rne projekcie, ale i Ņalġie  obrann® 

mechanizmy. Pre praktick¼ ļinnosŠ za inġpirat²vne povaģujeme terļe terapeutick®ho 

p¹sobenia, ktor® m¹ģeme ch§paŠ ako cestu k osvojeniu n§hŎadu (Gabbard 2005). V tomto 

smere predpoklad§me vysok¼ mieru subjektivity. Oporu k jej interpret§cii  m¹ģeme n§jsŠ 

v kognit²vnych koncepci§ch ment§lnej reprezent§cie resp. person§lnych konġtruktov, kde 

sa uchopenie reality a pripisovanie vĨznamov povaģuje za individualizovanĨ, 

subjekt²vny, unik§tny a prirodzenĨ pohŎad na soci§lnu realitu. DynamickĨ pr²stup nem§ 

amb²ciu posudzovaŠ realitu objekt²vne, pracuje obdobne s odrazom reality v mysli 

klienta.    
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Psychoterapia je nesporne ġiroko rozvetvenĨm modelom pr§ce s ŎuŅmi. 

SpoloļnĨm menovateŎom je vġak pomoc, vzŠah, zmena. V pom§haj¼cich profesi§ch s¼ 

v hre vģdy minim§lne tri faktory ï terapeut (psychol·g, poradca, uļiteŎ, lieļebnĨ 

pedag·g, soci§lny pracovn²k), klient (ģiak, pacient) a met·da (postup, intervencia, forma). 
1
 

  

V odbornĨch kruhoch sa dlh® roky vedie v§ġniv§ diskusia, ak® univerzitn® 

vzdelanie je podmienkou pre vĨkon psychoterapeutickej ļinnosti. Vyb²ral, Roubal (2010) 

rozliġuj¼ v tomto smere dva element§rne postoje. Oproti n§zoru, ģe pr§vo na vĨkon 

profesie psychoterapeuta maj¼ len absolventi psychiatrickĨch a klinicko-pschologickĨch 

univerzitnĨch odborov stoja liber§lnejġ² terapeuti, ktor² presadzuj¼ moģnosŠ vĨkonu 

psychoterapie aj pre absolventov inĨch odborov (humanitnĨch, pedagogickĨch, 

soci§lnych, teologickĨch). Oba n§zory s¼ podloģen® celĨm radom argumentov 

a v dom§cej ani zahraniļnej odbornej obci nie je v tomto smere dosiahnutĨ konsenzus.  

 

 Z hŎadiska aplik§cie m¹ģeme v ġirokom r§mci hovoriŠ o uplatnen² psychoterapie 

v klinickej a mimoklinickej oblasti. V klinickej oblasti, bez ohŎadu na prim§rne 

pregradu§lne vzdelanie, je z hŎadiska form§lnych n§leģitost² psychoterapia v s¼ļasnosti 

akceptovan§. Snaha o jej legit²mne uplatnenie mimo zdravotn²ckych sluģieb nar§ģa na 

nepochopenie a odpor. Na jednej strane je takĨto postoj z hŎadiska riz²k vyplĨvaj¼cich 

z psychoterapeutick®ho potenci§lu a kvalifik§cie odborn²ka pochopiteŎnĨ. Na strane 

druhej je to ļiastoļne aj ot§zka financovania sluģieb a mocenskĨch z§ujmov. Tendencie 

vniesŠ psychoterapeutick® pr²stupy, modely, syst®my do ġkolsk®ho a soci§lneho syst®mu 

starostlivosti (predovġetkĨm pedagogicko-psychologick® poradenstvo, diagnostick® 

a reedukaļn® centr§, lieļebno-vĨchovn® sanat·ri§) s¼ na Slovensku obdobne ako aj 

v Ļeskej republike pomerne siln® a dlhodob®. Syst®m postgradu§lnej pr²pravy 

pracovn²kov ġkolstva a soci§lnej sf®ry v dynamicky orientovanom psychoterapeutickom 

pr²stupe (v z§kladnej ļasti spŌŔa krit®ri§ plnohodnotn®ho psychoterapeutick®ho vzdelania) 

m§ v naġom kult¼rnom prostred² ġtyridsaŠroļn¼ trad²ciu. Vych§dza zo a je s¼ļasŠou 

syst®mu SUR (Sk§la, Urban, Rubeġ) a jeho absolventi nach§dzaj¼ uplatnenie vo vyġġie 

uvedenĨch inġtit¼ci§ch rovnako ako v zdravotn²ckom prostred². Tento model je postavenĨ 

na psychodynamickom pr²stupe, je vġak obohatenĨ o Ņalġie prvky, ktor® m¹ģeme 

charakterizovaŠ ako behavior§lne alebo kognit²vne. Z tohto pohŎadu by sme mohli 

pravdepodobne hovoriŠ o integrat²vnych prvkoch v pr²prave odborn²kov na 

psychoterapiu, resp. na uplatnenie met·d psychoterapie mimo zdravotn²cky sektor.  

 

 V oblasti pedagogicko-psychologick®ho poradenstva je evidentn®, ģe sa 

problematika klientov viaģe vo veŎkej miere k vzdel§vaniu, zaġkoŎovaniu, probl®mom 

vĨchovy, soci§lnej adapt§cii, k vĨvinovĨm a osobnostnĨm probl®mom. V oblasti 

rizikov®ho spr§vania a por¼ch spr§vania ide viac o ot§zky dissoci§lneho vĨvinu, 

soci§lnych vzŠahov, regul§cie a sebaregul§cie. So znaļnou mierou zjednoduġenia 

m¹ģeme potom hovoriŠ o prepojen² psychoterapie a reeduk§cie, resp. resocializ§cie. 

V poslednĨch desaŠroļiach sa resocializ§cia dominantne sp§ja so z§vislosŠami. 

Rezidenci§lne zariadenia pre deti a ml§deģ s poruchami spr§vania sa nielen zmenou 

n§zvu inġtit¼ci² (z vĨchovnĨch ¼stavov sa stali reedukaļn® centr§) dostali do oblasti 

reeduk§cie. Nie je pritom dostatoļne diferencovan® ļi ide sk¹r o proces uļenia, 

preuļovania ļi prevĨchovy (reeduk§cia tradiļne poch§dza zo ġpeci§lnej pedagogiky), 

alebo je snaha ovplyvniŠ procesy socializ§cie ļi resocializ§cie jedinca alebo skup²n 

                                                 
1
 Pre zjednoduġenie textu uv§dzame len muģskĨ rod, uvedomujeme si poģiadavku uplatŔovaŠ oba rody. 
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(Lab§th 2008). Kond§ġ a kol. (1985) v publik§cii Psychoterapia a reeduk§cia vn²maj¼ 

reeduk§ciu v kontexte behavior§lnych pr²stupov, ļo vymedzenie trochu komplikuje, ale aj 

zjednoduġuje tĨm, ģe procesy uļenia vn²maj¼ interdisciplin§rne a integrat²vne. Zaiste nie 

je rozhoduj¼ce, do ktorej kateg·rie sa pr²stupy zaradia, z§sadn® je sk¹r ļi vytv§raj¼ 

zrozumiteŎnĨ, uchopiteŎnĨ a zmysluplnĨ r§mec pre pomoc klientovi. Ak chceme 

obhajovaŠ psychoterapiu mimo r§mec zdravotn²ctva potom priradenie reeduk§cie do 

psychoterapie plat² aj v opaļnom smere ï vļlenenie, resp. obohatenie reeduk§cie 

o psychoterapeutick® prvky.  

 

 Psychoterapia je posudzovan§ aj podŎa intenzity vplyvu v lieļbe pacienta. 

Rozliġuje sa kauz§lna a symptomatick§, podporn§ a rekonġtrukļn§, parci§lna 

a systematick§ psychoterapia. V tomto duchu moģno potom uvaģovaŠ aj o jej uplatnen² 

mimo r§mec lieļby. Psychoterapeutick® myġlienky, n§zory, postoje, rovnako ako met·dy, 

pr²stupy a formy je moģn® nesporne aplikovaŠ v ġirokom r§mci mimo zdravotn²ctva. 

Psychoterapeutick® princ²py m¹ģu sl¼ģiŠ ako baz§lny r§mec fungovania syst®mu, 

napr²klad z§sady terapeutickej komunity (Kratochv²l 1979, Kalina 2008). M¹ģu byŠ 

aplikovan® diferencovane v z§vislosti od schopnost² klienta a jeho problematiky. 

V niektorĨch pr²padoch je dostaļuj¼ca podpora, v inĨch je nevyhnutn® ovplyvŔovaŠ 

postoje, v Ņalġ²ch je cestou k zmene z²skanie n§hŎadu, porozumenie zdrojom probl®mu 

a sebapoznanie. M¹ģe ²sŠ o podporn¼, ale aj kauz§lnu formu ak, samozrejme, odborn²k 

disponuje dostatoļnou kvalifik§ciou na vĨkon profesie tohto druhu.          

 

Psychoterapeutick® ġkoly vznikali a rozv²jali sa vo vªļġine pr²padov 

v zdravotn²ckom kontexte, v prepojen² na in® met·dy lieļby, psychiatriu 

a psychopatol·giu. V celom kontinuu vĨvoja odboru vġak vidno mnoho pokusov uplatniŠ 

sk¼senosŠ a met·dy psychoterapie aj mimo r§mec duġevnĨch chor¹b a por¼ch. Za 

vġetkĨch moģno spomen¼Š A. Adlera a jeho pr§cu  so soci§lne znevĨhodnenĨmi Ŏudmi, J. 

L. Morena a jeho pokusy s delikventami, deŠmi ulice a prostit¼tkami, alebo C. R. 

Rogersa, ktorĨ dokonca zmenil n§zov svojho origin§lneho modelu z Na klienta 

orientovan®ho pr²stupu na Na ļloveka orientovan®ho pr²stupu. Mimoklinick§ sf®ra teda 

nie je a ani nem¹ģe byŠ psychoterapiou obch§dzan§. Psychoterapia je nesporne efekt²vna 

nielen za Ăhranicouñ duġevn®ho zdravia, ale aj pri inĨch, hraniļnĨch, traumatizuj¼cich a 

stigmatizuj¼cich z§ģitkoch, tranzit·rnych, vĨvinovĨch a epizodickĨch stavoch zn²ģen®ho 

vĨkonu, pri emoļnej labiliz§cii, soci§lnych probl®moch ļi v s¼vislosti s 

psychosomatickĨmi alebo somatopychickĨmi zmenai. Prv® pokusy uplatnenia 

psychoterapie v naġej kult¼rnej oblasti u ml§deģe s rizikovĨm a dissoci§lnym spr§van²m 

sa viaģu k sedemdesiatym rokom minul®ho storoļia.         

 

Poruchy spr§vania s¼ popisovan® r¹zne, niektor² autori uprednostŔuj¼ koncept 

emocion§lneho a behavior§lneho naruġenia, in² sa drģia medic²nskej klasifik§cie ļI 

psychologickĨch konceptov. V kontexte uplatŔovania psychoterapeutickĨch pr²stupov 

v resocializ§cii a reeduk§cii sa pon¼ka model diferencovan®ho ch§pania por¼ch spr§vania 

jednak na kontinuu biografie, jednak v kontexte pr²ļin a foriem dissoci§lnych prejavov. 

Ak sa oprieme o delenie rizikov®ho spr§vania na tzv. prim§rne a sekund§rne formy 

maladapt§cie dost§vame sa k druhej skupine, kde prvotnou pr²ļinou zlyh§vania jedinca 

nie je dissoci§lny vĨvin rozpoznateŎnĨ v mladġom ġkolskom veku, ale in® nejednoznaļne 

identifikovateŎn® zdroje. Medzi najfrekventovanejġie patria prejavy rozpoznan® a 

definovan® pred desiatkami rokov. PredovġetkĨm ide tzv. substituļn® poruchy (Balaġt²k 

1988), deliberaļnĨ syndr·m (Dobrotka 1966), ļi externalizovan® prejavy depres²vnych 

sympt·mov alebo in® formy komorbidity (Nelson, Finch, Hart 2006, Marmorstein 2006, 
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Liabo, Richardson 2007, Mathys, Lochman 2010,), ļlenstvo a lojalita s dissoci§lnou 

skupinou (Lab§th 2009), nevĨznamn® nie s¼ ani poruchy kognit²vneho vĨvinu (Kuruc 

2013). U tĨchto por¼ch, pri primeranej ¼rovni intelektovĨch schopnost², adekv§tnej 

schopnosti sebareflexie a introspekcie a dostatoļnej soci§lnej inteligencii a senzitivite, 

moģno predpokladaŠ vĨrazne vyġġ² efekt uplatnen²m dynamicky orientovanej 

psychoterapie ako tradiļne ch§pan® behavior§lno-reģimov®, ļi moralisticko-kognit²vne 

pr²stupy. Nelson, Finch, Hart (2006) uv§dzaj¼ efektivitu r¹znych pr²stupov ï hlbinnĨ 

pr²stup, rodinn§ terapia, behavior§lny, kognit²vno-behavior§lny, kognit²vno-vĨvinovĨ, 

multisyst®movĨ pr²stup a psychofarmakologick® moģnosti ovplyvŔovania por¼ch 

spr§vania. Neprin§ġaj¼ jednoznaļn® preferencie, zo z§verov vġak do popredia vystupuj¼ 

behavior§lne a kognit²vno-behavior§lne modely. V naġej kult¼rnej trad²cii m§ dynamickĨ 

pr²stup v ġkolskej a soci§lnej sf®re viac ako tridsaŠroļn¼ trad²ciu, ļo potvrdzuje celĨ rad 

publik§ci² v ġirokom ļasovom rozpªt² (řezn²ļek 1980, Koģnar, Ġt¼rov§ 1981, Koģnar 

1990, Ġkoviera, 2008 a 2011, Lab§th 1985 a mnoh® Ņalġie).  Rozhoduj¼cim faktorom pri 

implement§cii psychoterapeutickĨch met·d je vġak kompetencia a motiv§cia 

pom§haj¼ceho profesion§la, ktorĨ je opr§vnenĨ vyuģ²vaŠ met·dy dynamickej, resp. 

integrat²vnej  psychoterapie. 
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Pr²spevok je venovanĨ ġpecifik§m jedn®ho z psychoterapeutickĨch smerov,  

pr²stupu zameran®ho na ļloveka (Person-Centered Approach, Ņalej PCA),   v pr§ci s 

poruchami spr§vania. Poruchy spr§vania neboli v centre hlavnej pozornosti  zakladateŎa 

tohto smeru,  Carla R.  Rogersa ( 1902 - 1987). Zauj²mavosŠou vġak zost§va, ģe to bola 

pr§ve pr§ca s mladistvĨm delikventom, ktor§ ho podnietila k hŎadaniu novej cesty v pr§ci 

s ŎuŅmi.  

 

Poruchy spr§vania vzhŎadom k zloģitosti svojej etiol·gie ( V§gnerov§, 2014; 

Lab§th, 2009; Theiner, 2007) s¼ posudzovan® z r¹znych odbornĨch hŎad²sk. A tak nie je 

vyl¼ļen®, ģe dieŠa alebo mladistvĨ  sa bude pri rieġen² svojich probl®mov stret§vaŠ 

s viacerĨmi odborn²kmi ku ktorĨm m¹ģu patriŠ aj psychoterapeuti. Najz§vaģnejġ² aspekt 

poruchy  rozhodne aj druhu pomoci, ktor§ by mu mala byŠ poskytnut§ prednostne.  

Psychoterapia sa pri tom m¹ģe vyuģ²vaŠ ako hlavn§ alebo podporn§ terapia. 

Rogersove n§zory na pr§cu s klientom   

 

Osobn® sk¼senosti Rogersa z poradenskej praxe ho presvedļili o tom, ģe ¼ļinnosŠ  

r¹znych poradenskĨch alebo psychoterapeutickĨch pr²stupov s¼vis² nielen s  pr²ļinou 

klientovho probl®mu (n²zke sebavedomie, nedostatoļn§ socializ§cia, odliġn® osobn® 

hodnoty, neschopnosŠ nadviazaŠ vzŠahy s druhĨmi ŎuŅmi, udrģaŠ vzŠahy s druhĨmi, 

neuvedomovanĨ vn¼tornĨ konflikt,...) a sp¹sobom pr§ce s Ŕou,  ale aj s pr²leģitosŠami na 

uspokojenie potrieb  klienta ( klient si ich vªļġinou neuvedomuje), ktor® mu danĨ 

psychoterapeutickĨ pr²stup vytv§ra.    

 

Rogers presadzoval vo svojom pr²stupe zmeny vo viacerĨch oblastiach (Pruģinsk§, 

2013). Podstatnou bola  zmena cieŎa v pr§ci s klientom. V pr§ci smeroval  k vªļġej 

nez§vislosti ( od  oļak§van²  druhĨch Ŏud²) a vn¼tornej integr§cii ( preģ²vania a spr§vania)  

klienta. Takto stanovenĨ cieŎ si vyģadoval zmenu sp¹sobu pr§ce s klientom. Znamenalo 

to dosahovaŠ vĨsledky  tak, ģe  poradca
3
 sa nepodieŎa na rieġen² probl®mu, ale pom§ha  

klientovi objavovaŠ zdroje pomoci v sebe. Poļas pr§ce s klientom pozornosŠ zameriava 

na jedinca, na nositeŎa probl®mu, nie na probl®m. D¹raz kladie na  proces pr§ce 

s klientom, nie obsah.  Samotn® rieġenie probl®mu nem§ pre klienta  tak¼ hodnotu ako 

proces, ktorĨm preġiel. Zmena v pr²stupe sa prejavila aj v ch§pan² toho, ļo m§ byŠ 

                                                 
2
 Pr²spevok vznikol vŅaka podpore grantu VEGA ļ. 1/0462/14 pod n§zvom: Delikvencia ml§deģe 
Slovenskej republiky v kontexte vybranĨch ġpecifickĨch faktorov - n§rodn§ self-reportov§ vĨskumn§ 

ġt¼dia. 
3
 V texte s¼ pojmy poradca a psychoterapeut pouģ²van® alternat²vne a to z dvoch d¹vodov. PrvĨm je 

rozdielne   ch§panie  poradenstva a psychoterapie predstaviteŎmi PCA. DruhĨm d¹vodom s¼ rozdielne 

zmeny dosahovan® aplik§ciou PCA.  Pr²stup PCA m¹ģe navodzovaŠ psychoterapeutick® zmeny a m¹ģe sa 

tieģ vyuģ²vaŠ ako poradenskĨ pr²stup. 
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vĨsledkom pr§ce s klientom.  V pr²stupe zameranom na ļloveka  je to individu§lny rast 

klienta. S narastaj¼cou integr§ciou preģ²vania a spr§vania, zvyġovan²m kongruentnosti,  

sa objavuje schopnosŠ klienta pristupovaŠ k svojmu probl®mu zodpovednejġie, menej 

zmªtene a samostatnejġie. Nadobudnut§ alebo zvĨġen§ miera kongruencie vytv§ra 

predpoklad, ģe klient sa dok§ģe lepġie a Ŏahġie rozhodovaŠ a preto podobn® probl®my 

v bud¼cnosti bude  rieġiŠ s§m. Stane sa nez§vislĨm od poradcu. 

 

N§zory Rogersa  na probl®my ļloveka  

 

Rogers sa s¼stredil najmª na porozumenie intrapsychickej dynamiky jedinca.  

Za z§kladn¼ motivaļn¼ silu, ktor§ poh§Ŕa Ŏud² k takĨm ļinnostiam, ktorĨmi sa zachov§va 

a rozv²ja ich organizmus (Meador, Rogers, 1984) povaģoval aktualizaļn¼ tendenciu. Ide o 

vroden¼ tendenciu k rastu ļloveka (Rogers, 1998)  a naplneniu jeho ģivota. T§to vn¼torn§ 

sila vġak m¹ģe naraziŠ na r¹zne prek§ģky, ktor® prich§dzaj¼ z vonkajġieho prostredia od 

Ŏud² v podobe oļak§van², ktor® by mal jedinec splniŠ. Ak sa tieto oļak§vania rozch§dzaj¼ 

so zameran²m jeho  aktualizaļnej tendencie, jedinec m¹ģe byŠ zmªtenĨ. Potrebuje sa 

rozhodn¼Š ļi bude naŅalej d¹verovaŠ svojmu organizmick®mu hodnotiacemu procesu ( 

m¼drosti pohn¼tok aktualizaļnej tendencie ï pocity, z§ģitky) a riskuje odmietnutie pre 

neho vĨznamnĨmi ŎuŅmi alebo zaļne plniŠ ich oļak§vania  a bude  sa vyv²jaŠ a r§sŠ 

smerom, ktorĨ sa vzŅaŎuje od jeho vn¼torn®ho zaloģenia. Tento konflikt medzi potrebou 

z²skavaŠ s¼hlas druhĨch ( byŠ prij²manĨ druhĨmi ŎuŅmi) a m¼drosŠou vlastn®ho 

organizmick®ho hodnotiaceho procesu je pr²ļinou mnohĨch probl®mov.  U Ŏud² vznik§ 

vn¼torn§ neistota, prest§vaj¼ si veriŠ a nedok§ģu  sa dobre rozhodovaŠ. Doch§dza k strate 

kontaktu  s aktualizaļnou tendenciou, d¹vere v organizmickĨ hodnotiaci proces a jedinec 

si zaļ²na vytv§raŠ tak® sebapon²manie, ktor® bude v rozpore so vġetkĨmi pohn¼tkami, 

ktor® s¼ jeho odpoveŅami  na z§ģitok a preģ²vanie. Zaļ²na vzŅaŎovaŠ sa s§m sebe, 

prest§va si veriŠ. 

 

Rieġenie probl®mov  ļloveka Rogers videl v obnoven² alebo nadobudnut²  

sebaakcept§cie (prij²manie seba s pozit²vnymi aj negat²vnymi z§ģitkami). Jedinec to m¹ģe 

dosiahnuŠ prostredn²ctvom znovuobjavenia spoŎahlivosti svojho organizmick®ho 

hodnotiaceho modelu (internĨ zdroj hodnotenia z§ģitkov). K tomu je potrebn®, aby sa u 

neho zvĨġila miera  sebauvedomenia v d¹sledku ļoho dok§ģe vst¼piŠ do kontaktu so 

svojim vn¼tornĨm svetom, so svojimi z§ģitkami. Jedinec si z§ģitky spr²stupŔuje, zaļ²na 

im rozumieŠ, dok§ģe rozliġovaŠ medzi tĨm, ļo je pre neho vhodn® a dobr®. Dok§ģe 

rozhodovaŠ o sebe. Prijatie vlastn®ho Ja a n§sledne schopnosŠ sebaaktualiz§cie mu 

pom§haj¼ prekon§vaŠ probl®my. VĨznam sebauvedomovacieho procesu vystihuje zn§my 

vĨrok Rogersa o tom, ģe klient je najlepġ² odborn²k na svoj ģivot. Dlhodob§ pr§ca s 

neurotikmi ( pohn¼tky  aktualizaļnej tendencie s¼  opoz²cii k zvn¼tornenĨm pr²kazom 

rodiļov) priviedla Rogersa k n§zoru o tom, ģe vonkajġie soci§lne vplyvy s¼ pre jedinca 

negat²vne,  pretoģe br§nia prejavom aktualizaļnej tendencie. Tento svoj n§zor 

zovġeobecnil aj na ostatn® soci§lne vplyvy, nielen na rodinu.  D¹sledkom bolo odmietanie 

soci§lnych noriem, spoloļensk® vplyvy boli vn²man® ako obmedzuj¼ce spontaneitu, 

prirodzenosŠ ļloveka. V 60-tych rokoch 20. storoļia bolo toto vyhl§senie Rogersa 

pozit²vne prij²man® alternat²vnymi kult¼rami povzbudzuj¼cimi k voŎn®mu 

sebavyjadrovaniu ļloveka (Mearns, Thorne, 2013). 
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ńalġ² rozvoj PCA 

 

Z§very Rogersa o obmedzovan²  aktualizaļnej tendencie, prirodzen®ho rastu 

ļloveka vplyvmi soci§lneho prostredia boli neudrģateŎn® z d¹vodu limitovania pr²stupu 

PCA na ist¼ skupinu Ŏud². Doch§dza k Ņalġiemu rozvoju te·rie v podobe korigovania 

vzŠahov medzi jedincom a jeho prostred²m. St¼penci a nasledovn²ci Rogersa presunuli 

pozornosŠ  na interperson§lnu dynamiku a jej vĨznam pre ļloveka. Ļasto kritizovanĨ 

individualizmus jedinca, ktorĨ mohol byŠ jednĨm z vĨsledkov v predch§dzaj¼cej pr§ci s 

klientom (klient bol povzbudzovanĨ k sebaaktualiz§cii, k rozvoju v zhode jeho 

vn¼tornĨmi predpokladmi ) upozorŔoval na  zniģovanie  vĨznamu pr²tomnosti druhĨch 

Ŏud² . Jedinec sa istĨm sp¹sobom vyļleŔoval zo soci§lneho prostredia. Bol s§m sebou. 

Bol s§m? Bol osamelĨ? 

 

Rozpracov§vanie pr²stupu zameran®ho na ļloveka, predovġetkĨm eur·pskou 

vetvou britskĨch autorov ( Merry, 2004; Mearns, D., Thorne, B., 2013; Mearns, D., 

Thorne, B., McLeod, J.; 2013) po smrti Rogersa, predstavuje korigovanie niektorĨch ļast² 

te·rie PCA:  aktualizaļn¼ tendenciu, inkongruenciu ako pr²ļinu probl®mov jedinca, 

oļak§vania druhĨch Ŏud² ako prek§ģky aktualizaļnej tendencie. T²to autori prich§dzaj¼  s 

novĨmi teoretickĨmi konġtruktmi ako soci§lna medi§cia, ego syntonickĨ proces, 

koncepcia vzŠahovej hŌbky. Nov® pohŎady na PCA objasŔuj¼  psychopatol·giu z novĨch  

teoretickĨch poz²ci², vysvetŎuj¼  probl®my ļloveka, vr§tane por¼ch spr§vania.  

AktualizaļnĨ proces 

 

Mearns a Thorne ( 2013) formuluj¼ koncept aktualizaļnej tendencie z poz²ci² 

interakci² medzi jedincom a jeho prostred²m.  Prostredie predstavuje podmienky, 

v ktorĨch sa uskutoļŔuje, aktualizuje vĨvinov§ energia ļloveka. S¼ļasŠou prostredia 

m¹ģu byŠ aj r¹zne obmedzenia, dokonca prek§ģky, ktor® br§nia optim§lnemu rastu. Preto 

prejavmi aktualizaļnej tendencie  m¹ģe byŠ spr§vanie, ktor®  nemus² byŠ okol²m vn²man® 

ako pr²jemn®, priazniv®, pozit²vne. Ak sa na t¼ ist¼ situ§ciu pozrieme z pohŎadu 

prebiehaj¼cich interakci², budeme tvrdiŠ, ģe  aktualizaļn§ tendencia  podnecovala dan®ho 

jedinca k tomu, aby vyuģil existuj¼ce podmienky ļo najlepġie k svojmu preģitiu. Ak je 

zdroj hodnotenia prejavov aktualizaļnej tendencie externĨ (druh² Ŏudia), v hodnotiacich 

vĨrokoch sa pravdepodobne  bud¼ objavovaŠ slov§ s negat²vnym n§bojom. Ak je zdroj 

hodnotenia internĨ (jedinec), hodnotenia s¼ pozit²vne, d¹sledky aktualizaļnej tendencie 

sa preģ²vaj¼ ako pr²jemn®. 

 

Aktualiz§cia ktor®hokoŎvek jednotlivca sa uskutoļŔuje v soci§lnom kontexte, 

v ktorom sa urļit® ļiny a prostriedky vyjadrovania hodnotia pozit²vne a in® negat²vne.  

Proces tvorby self  je procesom socializ§cie ( Malik, in Merry, 2004), zaraden²m dieŠaŠa 

do spoloļnosti. Pomocou neho sa pr²rodnĨ tvor men² na soci§lnu bytosŠ, objekt na 

subjekt, zviera na ļloveka. 

 

Do pozornosti sa dost§va soci§lny aspekt vĨvinu jedinca.  Objavuje  sa  pojem 

soci§lna medi§cia (Mearns, Thorne, 2013). Ide o novĨ druh orient§cie na druhĨch Ŏud², 

v interakcii s ktorĨmi sa m¹ģe aktualizaļn§ tendencia realizovaŠ aj v dimenzii 

Ăsoci§lnehoñ, ļo pre rast jedinca znamen§ obohatenie v podobe rozġ²ren®ho 

sebapon²mania. Prevencia nerovnov§hy obidvoch druhov potom spoļ²va neust§le 

prebiehaj¼cej vĨmene medzi pohn¼tkami aktualizaļnej tendencie a varovan²m soci§lnej 

medi§cie. Jedinec sa tak nem¹ģe spoliehaŠ len na svoje vlastn® preģ²vanie,  ale zaļ²na 

rozv²jaŠ aj svoju vn²mavosŠ  voļi preģ²vaniu druhĨch.   
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Soci§lna medi§cia vyjadruje potrebu zmierŔovaŠ, niekedy usmerŔovaŠ prejavy 

aktualizaļnej tendencie. T§to zmierliv§ sila sa objav², ak aktualizaļn§ tendencia naraz² na 

prek§ģku, ktor§ s¼vis² s aktualiz§ciou jedinca ako soci§lnej bytosti (Ġiffelov§, 2010). 

Pojem   aktualizaļnĨ proces  vyjadruje prepojenie aktualizaļnej tendencie  a soci§lnej 

medi§cie. 

 

 

Pr²ļiny por¼ch spr§vania z pohŎadu PCA 
 

KaģdĨ poradenskĨ alebo psychoterapeutickĨ pr²stup pristupuje k poruch§m 

spr§vania inak. T§to odliġnosŠ s¼vis² s predstavami a formul§ciami o norm§lnom 

fungovan² osobnosti, porozumen²m pr²ļin probl®mov ļloveka a sp¹sobom pomoci 

s ļloveku s probl®mami.   

 

Pr²ļiny por¼ch spr§vania z pohŎadu  PCA m¹ģeme vn²maŠ v troch z§kladnĨch 

oblastiach. 

 

Prvou je prek§ģka rastu (podmienky ocenenia), obmedzovanie aktualizaļnej tendencie 

(prirodzen®ho vĨvoja) vonkajġ²m prostred²m v podobe  oļak§van² prich§dzaj¼cich od 

vĨznamnĨch Ŏud² (rodiļia, in® dospel® autority, rovesn²ci), ktor® spochybŔuj¼ jeho 

vn¼tornĨ zdroj hodnotenia vnemov a z§ģitkov. Pr²ļinou m¹ģu byŠ neprimeran® 

oļak§vania rodiļov (Gr·fov§, 2013), podceŔovanie dieŠaŠa, pr²liġ vysok® n§roky, 

ŎahostajnĨ postoj k dieŠaŠu a i.  Jedinec sa st§va z§vislĨ na druhĨch ŎuŅoch, jeho zdroj 

hodnotenia je vonkajġ², druh² Ŏudia. Neistota vedie k vytv§raniu r¹znych strat®gi², aby 

dosiahol od nich  ist® uznanie a ocenenie. Sebapon²manie bude n²zke a tak sa nech§ viesŠ 

druhĨmi alebo sa bude chcieŠ kaģd®mu zavŅaļiŠ. Zvl§ġŠ rizikovĨmi vplyvmi pre tak®to 

dieŠa alebo mladistv®ho  je vplyv rovesn²ckych skup²n s asoci§lnou ļi antisoci§lnou 

orient§ciou. 

 

Druhou oblasŠou je naruġen§ rovnov§ha medzi aktualizaļnou tendenciou 

a soci§lnou medi§ciou. Ak prev§ģi aktualizaļn§ tendencia vĨvin jedinca smeruje 

k egocentrick®mu zameraniu na seba. VzŅaŎuje sa od soci§lneho sveta druhĨch Ŏud². Ak 

bud¼ veŎmi tlmen® pohn¼tky aktualizaļnej tendencie, jedinec bude ustupovaŠ druhĨm, 

robiŠ to, ļo od neho potrebuj¼ bez toho, aby prihliadali k jeho potreb§m. Jedinec sa 

spolieha alebo len na vlastn® preģ²vanie alebo len na oļak§vania druhĨch. T§to rovnov§ha 

sa men² poļas ļasu a v r¹znych oblastiach ģivota ļloveka. Porucha vznik§, ak ļlovek  

chronicky uviazol vo svojom aktualizaļnom procese, zost§va egocentricky zameranĨ len 

na seba alebo len pln² oļak§vania druhĨch, je takĨ akĨm ho chc¼ maŠ. Nedok§ģe si 

vytvoriŠ psychick¼ rovnov§hu, ktor§ by zodpovedala meniacim sa okolnostiam (Mearns, 

Thorne, Mc Leod, 2013).  

 

TreŠou oblasŠou pr²ļin por¼ch spr§vania je  ego-syntonickĨ proces. Tento sa 

objavuje u Ŏud², ktor² boli zneuģ²van², najmª emocion§lne. Z§ģitky spojen® s ich 

vĨchovou s¼ negat²vne. Boli zmªten² tĨm, ģe nemohli predv²daŠ, kedy bud¼ oceŔovan² 

a Ŏ¼ben². Situ§cie, v ktorĨch sa dalo oļak§vaŠ nieļo pozit²vne, sa objavovali negat²vne 

z§ģitky. Nedalo sa spoŎahn¼Š na vzŠah. A tak sa jedinec spolieha len na vlastn® 

preģ²vanie, d¹sledkom ļoho je, ģe soci§lna oblasŠ jeho  sebapon²mania sa nerozv²ja  

sp¹sobom, ktorĨ je  prijateŎnĨ pre druhĨch Ŏud². Sebapon²manie tohto jedinca je zaloģen® 
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na potrebe ochraŔovaŠ sa.  V snahe o sebaz§chovu vġetko s¼streŅuje okolo svojho Ja a 

svojmu soci§lnemu svetu rozumie len z tejto egocentrickej perspekt²vy.    

Preģitie v emocion§lne a soci§lne nespoŎahlivom a ubliģuj¼com prostred² je pre 

jedinca moģn® za splnenia niektor®ho z tĨchto predpokladov: 

 

- stiahne sa z emocion§lneho prip¼tania  

- n§jde sp¹sob ako vzŠahy kontrolovaŠ 

- n§jde sp¹sob ako vo vzŠahoch kontrolovaŠ seba. 

 

Stiahnutie sa z emocion§lneho prip¼tania je prejavom n²zkej intenzity ego-

syntonick®ho procesu. Jedinec je zmªtenĨ a vystraġenĨ.. Vie, ģe sa mu nedar² a to ist® aj 

oļak§va. Avġak nerozumie preļo to tak je. Snaģil sa ako len vedel. 

 

VĨraznejġ²m prejavom ego-syntonick®ho procesu je , ģe ļlovek priŠahuje vzŠahy, 

ale vo vzŠahoch sa mu nedar², pretoģe vġetko mus² maŠ pod kontrolou. Potrebuje urļiŠ 

realitu a br§niŠ sa pred jej zmenou. V povrchnejġ²ch vzŠahoch funguje primerane. VzŠah  

si cen² pokiaŎ mu prin§ġa  istĨ obdiv a pokiaŎ si na neho druhĨ vo vzŠahu neuplatŔuje 

ģiadne poģiadavky.  

 

V§ģnejġ²m prejavom je, keŅ s¼ tak²to Ŏudia nebezpeļn² pre seba a pre druhĨch. 

C²tia sa byŠ vzŠahmi natoŎko ohrozen², ģe sa ich sebaochraŔuj¼ci syst®m neprejavuje 

zmªtkom alebo potrebou kontrolovaŠ, ale nezaujatosŠou a dokonca aj n§sil²m. Ich obavy 

s¼ tak veŎk® a prisp¹sobenie, ktor® si vytvorili, tak slab®, ģe nezaujatosŠ, a dokonca 

sebadeġtrukcia  alebo deġtrukcia inĨch, m¹ģe byŠ jedinou ochranou existencie, ktor§ im 

zostala. 

 

Soci§lne d¹sledky ego-syntonick®ho procesu sa m¹ģu prejavovaŠ v r¹znej 

intenzite. Jedinec m¹ģe byŠ obŎ¼benĨ, ale nedotknuteŎnĨ. M¹ģe byŠ s§m a opustenĨ. Ale 

m¹ģe byŠ aj kontroluj¼ci, chladnĨ, krutĨ, s vraģednĨmi alebo sebevraģednĨmi ¼myslami. 

 

Objasnenie ego-syntonick®ho procesu, ako pr²ļiny psychickĨch por¼ch sa 

upozorŔuje na moģnosŠ rozġ²renia popul§cie klientov, u ktorĨch sa d§ pr²stup aplikovaŠ. 

Okrem neurotickĨch pacientov je pr²stup zameranĨ na ļloveka vyuģiteŎnĨ aj pre klientov 

s inĨmi formami por¼ch. 

 

U det² a mladistvĨch s poruchami spr§vania (V§gnerov§, 2014; Bowlby, 2010; 

Redgrave, 1991) sa m¹ģeme stretn¼Š so vġetkĨmi  vyġġie uvedenĨmi situ§ciami. 

 

Potenci§l  PCA pri poruch§ch spr§vania  

 

V z§vislosti od pr²ļiny a rozsahu poruchy spr§vania m¹ģeme uvaģovaŠ o miere 

pozit²vneho vplyvu PCA pri jej elimin§cii alebo zmierŔovan². 

  

VzŠahov§ hŌbka. Z§kladnĨm predpokladom pr§ce s poruchami spr§vania je vzŠah 

medzi klientom a poradcom/psychoterapeutom. Rogers ho charakterizoval ako tri§du 

postojov, ktor® prejavuje terapeut voļi klientovi a klient ich mus² vn²maŠ. Ide o postoj 

empatick®ho porozumenia klienta, prij²mania klienta bez hodnotenia a kongruencie 

terapeuta. Dave Mearns (1997) hovor² o tzv. vzŠahovej hŌbke, ako o jednej, celistvej 

schopnosti (geġtalt) terapeuta/poradcu pracovaŠ na hŌbke vzŠahu s klientom vo vġetkĨch 

terapeutickĨch podmienkach s¼ļasne. Ide o kvalitu terapeutovej/poradcovej pr²tomnosti 
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s klientom. Z hŎadiska z§beru terapie do hŌbky osobnosti, m¹ģeme uvaģovaŠ o  troch 

¼rovniach. Prv§ je zameran§ na behavior§lnu ¼roveŔ, kde sa pracuje s aktu§lnym 

probl®mom klienta. Zmeny v spr§van² s¼  d¹sledkom zmeny centra hodnotenia ï 

z vonkajġieho na vn¼torn®. Klient sa spolieha na vlastn® preģ²vanie, z²skava vªļġiu 

d¹veru vo vlastn¼ sk¼senosŠ a dok§ģe sa lepġie rozhodovaŠ, je  auton·mnejġ² (Quinn, 

2011). Druh§, intrapsychick§ ¼roveŔ, predstavuje pr§cu s procesmi a dial·gmi v  ĂJañ 

(self). Tieto procesy vo vn¼tri Ja m¹ģu byŠ ukryt® za prezentovanĨm probl®mom. Na 

tejto ¼rovni preģ²vania sa pracuje so znovuobjaven²m alebo nadobudnut²m schopnosti 

preģ²vaŠ sa ako ļlovek s hodnotou. Najintenz²vnejġiu pr§cu predstavuje tretia ¼roveŔ, na 

ktorej sa terapeut stret§va s klientom na ¼rovni jeho existenci§lnych procesov. Ide o tzv. 

existenci§lne ĂJañ. Je vyjadren²m naġej podstaty, toho ļo c²time, ļo si o sebe mysl²me, 

kde nemus²me niļ skrĨvaŠ a predstieraŠ pred druhĨmi, ani pred sebou. O tom, na ktorej 

¼rovni sa bude pracovaŠ, rozhoduje klient. Nejedn§ sa o z§mern® rozhodovanie. To, ļo 

nakoniec rozhodne, je stav, do ktor®ho sa klient dost§va vo vzŠahu s terapeutom, a ktorĨ 

preģ²va ako vĨznamnĨ a zmysluplnĨ (Pruģinsk§, 2013). Pri poruch§ch spr§vania by 

vzŠahu pravdepodobne dosahoval behavior§lnu ¼roveŔ.   

 

Zmeny v spr§van² sa navodzuj¼ prostredn²ctvom zmien v preģ²van² klienta. 

V ġpecifickom vzŠahu medzi terapeutom a klientom, v terapeutickej kl²me utv§ranej 

postojmi empatie, kongruencie a nehodnotiaceho pozit²vneho prij²mania klienta  

doch§dza k facilit§cii klientovho preģ²vania. Terapeut nehodnotiaco prij²ma toto 

preģ²vanie
4
 ( neznamen§ to, ģe s¼hlas² ļi schvaŎuje spr§vanie klienta) , klientovi 

komunikuje empatick® porozumenie a je pri tom s§m sebou. Nepreber§ na seba rolu 

odbornej autority, ļo v tej to situ§cii znamen§, ģe prejavuje ¼primnĨ z§ujem  o klienta, 

bez toho aby mu d§val nejak® rady na polepġenie sa.  Klient m§ jedineļn¼ pr²leģitosŠ 

korigovaŠ svoje doterajġie emocion§lne sk¼senosti, ktor® z²skaval pri pre neho 

vĨznamnĨch postav§ch (rodiļia, uļitelia, vychov§vatelia, a Ņalġ², ku ktorĨm sa 

vzŠahoval).  

 

Klienti s poruchami spr§vania sa vªļġinou stret§vaj¼ s r¹zne intenz²vnymi 

formami odmietania a veŎakr§t uģ neļakaj¼, ģe by sa to mohlo zmeniŠ.  Ak klient vn²mal 

terapeutick® postoje empatick®ho porozumenia, nehodnotenia a kongruencie, okamģite 

registruje t¼to zmenu. ByŠ prij²manĨ takĨm akĨm je pre klienta znamen§, ģe uģ nemus² 

odmietaŠ svoju m¼drosŠ (organizmick® pohn¼tky k rastu v s¼lade s jeho vn¼tornĨm 

potenci§lom) pretoģe jeho aktu§lne preģ²vanie bolo v s¼lade s jeho aktualizaļnou 

tendenciou. Bol na chv²Ŏu s§m sebou a bol spokojnĨ. Na to, aby dok§zal uveriŠ tejto 

moģno epizodickej sk¼senosti, bude potrebovaŠ podstatne viacej podobnĨch sk¼senost². 

Bude sa s veŎkou pravdepodobnosŠou  r¹znym sp¹sobom uisŠovaŠ, ģe to bolo ¼primn® zo 

strany terapeuta, myslen® v§ģne. Bude potrebovaŠ/chcieŠ uveriŠ tomu, ģe je pre niekoho 

hodnotnĨm ļlovekom napriek tomu, ģe konal nespr§vne, zle, moģno ubliģoval. Zmeny 

v preģ²van² sa neuskutoļnia naraz a v celom rozsahu. Nie je moģn® oļak§vaŠ, ģe sa 

objavia z§roveŔ aj zmeny v spr§van². 

 

                                                 
4
 Niekedy sa nespr§vne ch§pe postoj nehodnotiaceho prij²mania klienta v zmysle s¼hlasu terapeuta so 

spr§van²m klienta. Terapeut nehodnot² z§ģitky klienta, ļi s¼ dobr® alebo zl®, ale vġetky prij²ma, t.j. je 

pr²tomnĨ, poļ¼va klienta a prejavuje porozumenie toho, ļo  klient preģ²va. Na z§klade porozumenia 

preģ²vania z vn¼torn®ho vzŠahov®ho r§mca klienta terapeut dok§ģe porozumieŠ  spr§vaniu a konaniu 

klienta, ktor®  z vonkajġieho vzŠahov®ho r§mca ( vonkajġ² svet, pohŎad druhĨch Ŏud²) m¹ģe byŠ vn²man® 

ako neprimeran®,  ruġiv®, deġtrukt²vne, asoci§lne, dyssoci§lne, antisoci§lne.  
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Ļ²m dlhġie sa porucha v spr§van² rozv²jala, moģno zintenz²vŔovala, st§vala sa 

z§vaģnejġou, tĨm viacej ļasu bude potrebn® na postupn® nastupovanie zmien v spr§van². 

Pre poruchy spr§vania je charakteristick® opakovan® a pretrv§vaj¼ce, asoci§lne, agres²vne 

alebo vyzĨvav® konanie (MKCH 10). Nielen od terapeuta to bude vyģadovaŠ veŎa ļasu, 

¼silia a trpezlivosti, ale aj klienta. 

 

Rogers nikdy nechcel hovoriŠ o tom, ģe by terapeut mal byŠ vzorom pre klienta. 

V istom momente to ale klient m¹ģe potrebovaŠ a to pr§ve vtedy, keŅ bude pochybovaŠ 

o zmysluplnosti tĨchto stretnut²,   povaģovaŠ ļas str§venĨ s terapeutom za stratenĨ, 

provokovaŠ terapeuta k zlyhaniu. Terapeut aj v takĨchto  situ§ci§ch komunikuje klientovi 

empatick® porozumenie jeho spr§vania, neodsudzuje ho a zost§va s§m sebou. Pr§ve 

prejavy kongruencie u terapeuta m¹ģu klientovi pom¹cŠ porozumieŠ ļo svoj²m spr§van²m 

skutoļne vyvol§va v druhĨch ŎuŅoch. Terapeut nezŎahļuje a nezveliļuje, ale ¼primne 

prejavuje ¼ļinky spr§vania klienta v jeho preģ²van² a d¹sledky pre jeho spr§vanie.
5
  

 

Pri vonkajġ²ch pr²ļin§ch por¼ch spr§vania je uģitoļn® umoģniŠ jedincom 

prostredn²ctvom vzŠahu s terapeutom z²skaŠ korekt²vnu emocion§lnu sk¼senosŠ. Pr²stup 

v zmysle PCA vytv§ra veŎk¼ pr²leģitosŠ, aby klient s poruchou spr§vania, za ktor¼ bol 

v minulosti veŎakr§t potrestanĨ, negat²vne hodnotenĨ  a odmietanĨ najmª dospelĨmi 

autoritami, preģil pravĨ opak. Nov§ emocion§lna sk¼senosŠ m¹ģe byŠ zaļiatkom zmeny 

v jeho spr§van². 

   

Pri kombinovanĨch pr²ļin§ch (biologickĨch  a soci§lnych) m¹ģe tento pr²stup maŠ 

podporn® ¼ļinky, napr. umoģniŠ uvoŎnenie vġetkĨch frustr§ci², naplno preģ²vaŠ vġetko ļo 

sa v dieŠati deje, prejaviŠ em·cie, ktor® preģ²va zaģ²va dieŠa s poruchou ADHD. Trvanie 

na potlaļen² ļi ovl§dan² tĨchto em·ci² m¹ģe viesŠ eġte k silnejġ²m prejavom v preģ²van², 

ktor® dieŠa nemus² ovl§daŠ, maŠ pod kontrolou. 

Lenick§ (2011) opisuje ¼ļinky PCA hrovej terapie, ktor§ poskytuje priestor pre slobodn® 

sebavyjadrenie dieŠaŠa. Pozit²vny efekt hrovej terapie sa prejavuje pri probl®moch, 

z ktorĨch ako hlavn® uv§dzame ako soci§lna neprisp¹sobivosŠ, utiahnut® spr§vanie, 

poruchy spr§vania a agresivita, emocion§lna neprisp¹sobivosŠ, dom§ce n§silie, ADHD, 

neprisp¹sobiv® spr§vanie v ġkole. 

 

K vyġġie uvedenĨm tvrdeniam n§s opr§vŔuje poznanie o vĨzname a d¹leģitosti 

medziŎudskĨch vzŠahov v ģivote ļloveka ( socializ§cia ï bez pr²tomnosti druhĨch Ŏud² 

a interakci² s nimi  sa nest§vame soci§lnou bytosŠou),  ako aj o d¹sledkoch, ktor® sa 

dostavuj¼ v pr²padoch, keŅ tieto vzŠahy zlyh§vaj¼ a neumoģŔuj¼ uspokojovaŠ z§kladn® 

vĨvinov® potreby dieŠaŠa ļi mladistv®ho: z§ģitky poļetnĨch frustr§ci², deprivaļn® ¼ļinky, 

vn¼torn§ neistota, chĨbanie pocitu istoty a bezpeļia vo vzŠahoch s ŎuŅmi, neschopnosŠ 

d¹verovaŠ, n²zka seba¼cta, nepoznanie z§ģitkov vz§jomnosti,  obava z bl²zkych vzŠahov, 

neschopnosŠ vytv§raŠ vzŠahy s druhĨmi ŎuŅmi, neschopnosŠ ich rozv²jaŠ a udrģaŠ,  

pocity viny, citov§ otupenosŠ, a i. s n§slednĨmi probl®mami v soci§lnom spr§van². 

D¹leģitosŠ bl²zkej osoby v rannom veku je pre Ņalġ² vĨvin nespoļetnekr§t preuk§zan§. 

Sp§ja sa uspokojovan²m potreby maŠ bl²zku osobu. VĨznam vz§jomn®ho citov®ho puta je 

pre dieŠa d¹leģitĨ v mnohĨch oblastiach (Fahlberg, in Redgrave, 1991): rozvoj 

                                                 
5
 Ļasto sa stret§vame so skreslenĨm ch§pan²m kongruencie a nehodnotiaceho postoja terapeuta v zmysle 

toho, ģe terapeut dovol² klientovi ļokoŎvek. Terapeut dovol² klientovi preģ²vaŠ ļokoŎvek. Ktor® spr§vanie 

klientovi toleruje a ktor® nie, je vecou jeho osobnej voŎby a zodpovednosti. Terapeut pozn§ svoju hodnotu 

a podŎa toho sa bude rozhodovaŠ ako bude Ņalej postupovaŠ. Do ¼vahy prich§dza aj to, ģe pr§cu s klientom 

ukonļ². Ak k tomu pr²de, bude to vĨsledok eticky informovan®ho  rozhodnutia. 
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intelektu§lneho potenci§lu, rozl²ġiŠ ļo vn²ma, logicky myslieŠ, schopnosŠ d¹verovaŠ, 

z²skavaŠ sebad¹veru, zvl§daŠ stres a frustr§cie, prekon§vanie strachov a r¹znych ob§v, 

rozpozn§vanie hodnoty seba/vlastnej hodnoty, vĨvin svedomia, vyt§raŠ vzŠahy.  

Pr²stup PCA vytv§ra priestor na stretnutie s ļlovekom, ktorĨ pracuje s takou 

kvalitou vzŠahu s klientom, ktor¼ mnoh² zaģ²vaj¼ po prvĨkr§t v ģivote. Prostredn²ctvom 

tohto vzŠahu vytv§ra pr²leģitosŠ pre klienta, aby v Ŕom preģ²val to, ļo je pre neho to 

najd¹leģitejġie.  

  

PredpokladanĨ pr²nos PCA  
 

Tak ako u ģiadnej z psychoterapeutickĨch ġk¹l sa ned§ jednoznaļne preuk§zaŠ jej 

¼ļinnosŠ pri jednotlivĨch poruch§ch a probl®moch ļloveka (vģdy sa uplatŔuj¼ eġte aj in® 

kontrolovan® a nekontrolovan® vplyvy),  podobne je to aj v PCA.  Vġeobecnou ot§zkou 

o moģnosti vyuģitia psychoterapie u ml§deģe s poruchami spr§vania sa zaober§ Lab§th 

(2014), keŅ sa pok¼ġa konkretizovaŠ podmienky jej vyuģ²vania  v podobe individu§lnych 

faktorov klientov, soci§lnych a inġtitucion§lnych faktorov, odbornĨch a individu§lnych 

faktorov pracovn²kov. ZnalosŠ prebiehaj¼cich odbornĨch diskurzov,  ako aj dlhoroļn§ 

sk¼senosŠ v pr§ci s touto klientelou ho ved¼ k zdrģanlivosti a opatrnosti v z§veroch 

o nastolenĨch ot§zkach. 

 

Radi by sme prispeli k ist®mu optimizmu a n§deji v pr§ci s touto skupinou det² a ml§deģe  

a preto spomenieme najļastejġie uv§dzan®  zlepġenia u klientov, ktor® sa prejavili ako  

¼ļinky PCA. Patr² k nim z²skanie alebo prehŌbenie seba¼cty klienta, schopnosŠ 

samostatne sa rozhodovaŠ na z§klade vlastnĨch sk¼senost², schopnosŠ pouļiŠ sa 

z vlastnĨch chĨb, zn²ģenie defenz²vnych mechanizmov, zn²ģenie pocitu viny a neistoty, 

pozit²vnejġie  vzŠahy s druhĨmi, schopnosŠ preģ²vaŠ a spont§nne prejavovaŠ pocity, 

otvorenosŠ voļi novĨm z§ģitkom, novĨ sp¹sob nazerania na svet a ģivot. 

 

 

Z§ver 

 

 Deti a mladistv² s poruchami spr§vania ļasto zaģ²vaj¼ odmietanie zo strany 

dospelĨch aj rovesn²kov,  v rodine, v ġkole a aj v ġirġom soci§lnom prostred². Pr²stup 

PCA im pon¼ka opaļn¼ sk¼senosŠ, preģ²vaŠ sa ako ļlovek, ktorĨ je prij²manĨ druhĨm 

ļlovekom. Domnievame sa, ģe predpoklad PCA pr²stupu pre navodenie pozit²vnych 

zmien u tejto skupiny klientov spoļ²va predovġetkĨm v nasledovnom.  

Zauj²manie nehodnotiaceho pr²stupu dospelej osoby. Klienti s poruchami spr§vania maj¼ 

bohat® sk¼senosti s hodnoten²m svojho spr§vania a pouļovan²m, ļo ich stavia do 

opoz²cie. 

 

Vzd§vanie sa roly experta. Expert²za terapeuta/poradcu je v ¼zad². Terapeut nen¼ti 

pracovaŠ klienta na nieļom ļo je podŎa neho d¹leģit®. O vġetkom ļo sa bude diaŠ 

rozhoduje s§m klient.  

Reġpektovanie auton·mie klienta. Klient rozhoduje o ¼rovni  uskutoļŔovanĨch zmien 

v z§vislosti od hŌbky vzŠahu s terapeutom.  

CelkovĨ zisk z terapeutickej pr§ce PCA by sme mohli charakterizovaŠ ako nadobudnutie 

vn¼tornej istoty ļloveka preģ²vanej v soci§lnom kontexte. 
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Kriminalita ml§deģe v Eur·pe a na Slovensku - exkurz 

V Eur·pe sa priemern® percentu§lne vyjadrenie podielu ml§deģe na celkovej 

kriminalite pohybuje na ¼rovni 15%. Aj preto je v eur·pskych krajin§ch kriminalita 

ml§deģe povaģovan§ za d¹leģit¼ soci§lnu a politick¼ oblasŠ.  

 

Na Slovensku predstavuj¼ mlad² Ŏudia vo veku do 30 rokov podstatn¼ ļasŠ 

obyvateŎstva (37,4 %), ļo je takmer 2 mili·ny obļanov (Strat®gia, 2014). Kriminalitu 

a delikvenciu ml§deģe vo vzŠahu k p§chateŎovi ovplyvŔuj¼ predovġetkĨm rizikov® 

statick® (st§le resp. nemenn®) a dynamick® (meniace sa v ļase) kriminog®nne faktory 

akĨmi s¼ napr. nezamestnanosŠ, chudoba, soci§lne vyl¼ļenie, poļiatoļnĨ vek krimin§lnej 

kari®ry, ab¼zus n§vykovĨch l§tok a i. Z celkov®ho poļtu nezamestnanĨch mladĨch Ŏud² 

na Slovensku je aģ 54,4 % dlhodobo nezamestnanĨch. Slovensko je s Maltou krajinou, v 

ktorej mlad² muģi op¼ġŠaj¼ rodiļov vo veku 30 aģ 35 rokov a mlad® ģeny vo veku 28 aģ 

30 rokov, priļom d¹vodom tohto trendu je i obava z toho, ģe po odchode od rodiļov bud¼ 

vystaven² soci§lnemu vyl¼ļeniu a chudobe (Strat®gia, 2014). V roku 2014 bolo 

ods¼denĨch 1 554 mladistvĨch za 2 008 skutkov. PriemernĨ podiel mladistvĨch na 

celkovom poļte ods¼denĨch za roky 2010 ï 2014  je 5,23 %. KĨm u mladistvĨch a 

ods¼denĨch zaradenĨch do stredn®ho stupŔa str§ģenia bol zaznamenanĨ pokles poļtu, u 

ods¼denĨch zaradenĨch do minim§lneho a maxim§lneho stupŔa str§ģenia bol 

zaznamenanĨ n§rast ich poļtu (MS SR, 2014). Rycht§rik (2013) vo svojom pr²spevku 

s n§zvom Kriminalita na Slovensku v rokoch 2007 aģ 2011 optikou ofici§lnych ġtatist²k
6
 

uv§dza niekoŎko z§verov tĨkaj¼cich sa aj kriminality ml§deģe a recid²vy p§chania trestnej 

ļinnosti: 

 

- kriminalita na Slovensku v ostatnom obdob² kvantitat²vne kles§, ¼roveŔ celkovej 

registrovanej kriminality v SR sa od roku 2007 v porovnan² s rokom 2011 zn²ģila o 16 

%, 

                                                 
6 Pr²spevok bol publikovanĨ v zborn²ku s n§zvom SOCIĆLNA PATOLčGIA OPTIKOU SOCIOLOGICK£HO 

SKĐMANIA z medzin§rodnej vedeckej konferencie zo slovensko ï ļeskĨch sociologickĨch dn² (Lubelcov§, 

Dģambazoviļ, 2013). Autor sa zameral na ġtatistick¼ deskripciu trestnej ļinnosti evidovanej v SR v rokoch 2007 aģ 

2011, a to z ¼dajov s¼stredenĨch v r§mci Evidenļno-ġtatistick®ho syst®mu kriminality veden®ho PolicajnĨm zborom 

SR. 

mailto:lulei@fedu.uniba.sk
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- najrozġ²renejġou formou kriminality na Slovensku je majetkov§ trestn§ ļinnosŠ, takmer 
polovica vġetkĨch trestnĨch ļinov v SR sa tĨka kr§deģ² (pr²padne poġkodzovania 

majetku), podiel majetkovĨch a n§silnĨch trestnĨch ļinov na celkovom poļte trestnĨch 

ļinov kles§, zatiaŎ ļo sa zvyġuje podiel ekonomickĨch a tzv. zost§vaj¼cich trestnĨch 

ļinov (napr²klad trestnĨ ļin zanedbania povinnej vĨģivy a i.),  

- v sledovanom obdob² doch§dza k poklesu podielu p§chateŎov v mladistvom a 
maloletom veku, zast¼penie os¹b mladġ²ch ako 14 rokov medzi p§chateŎmi kriminality 

sa od roku 2007 zn²ģilo z 3 % na 2 % a podiel mladistvĨch p§chateŎov (osoby mladġie 

ako 18 rokov, ale starġie ako 14) sa zn²ģil z 11 % na 8 %, 

- doch§dza k zmen§m v soci§lnych profiloch p§chateŎov kriminality ï zvyġuje sa 

zast¼penie ģien a os¹b s vysokoġkolskĨm vzdelan²m a zniģuje sa podiel detskĨch a 

mladistvĨch p§chateŎov, 

- medzi p§chateŎmi kriminality sa v sledovanom obdob² zvyġovalo zast¼penie tĨch 
os¹b, ktor® uģ boli v minulosti st²han® za podobnĨ trestnĨ ļin, zatiaŎ ļo v roku 2007 z 

celkov®ho poļtu p§chateŎov predstavovali recidivisti len 16 %, v roku 2011 to bolo 18 

%, oproti predch§dzaj¼cim rokom 2009 a 2010 vġak doġlo k poklesu a v tĨchto rokoch 

podiel recidivistov dosahoval 20 % a 21 %. 

 

Absenciu a potrebu juvenilnej just²cie na Slovensku identifikovalo uģ viacero 

odborn²kov z r¹znych oblast² (napr. Kus§, Nurse, 2014 a i.) ako i z§very vedeckĨch 

podujat² (napr. konferencie o kriminalite ml§deģe). 

 

Self-reportov® vĨskumy delikvencie ml§deģe 

 

Self-reportov® vĨskumy delikvencie maj¼ spravidla tri rozliļn® a z§roveŔ sa 

prekrĨvaj¼ce ciele (Junger-Tas et al., 2012): 

 

1. meranie prevalencie a vĨskytu p§chania trestnej ļinnosti, 

2. testovanie te·ri², tĨkaj¼cich sa korel§cii vybranĨch faktorov p§chania trestnej 
ļinnosti,  

3. deskripcia dimenzi² a trajekt·ri² delikventnej kari®ry (napr. vek a i.). 

 

Prv® self-reportov® ġt¼die boli realizovan® v USA v 40. rokoch 20. storoļia
7
. 

VĨskumne sa osvedļili, ich metodol·gia bola a je neust§le zdokonaŎovan§ a stali sa 

jednou z najvyuģ²vanejġ²ch vĨskumnĨch techn²k v kriminol·gii (Tom§ġek, 2013). Self-

reportov® ġt¼die moģno aj slovami inĨch autorov (napr. Junger-Tas et al., 2012) 

povaģovaŠ za Ăpokladñ v nahliadnut² do problematiky delikvencie, kriminality a 

viktimiz§cie. Vyuģ²vaj¼ sa ako Ădoplnokñ alebo dokonca Ăprotip·lñ ofici§lnych 

ġtatistickĨch d§t registrovanej kriminality. Preļo? Pretoģe ich pr²nosom je priama 

vĨpoveŅ respondentov. Najz§vaģnejġ²m nedostatkom ofici§lnych ġtatistickĨch d§t 

registrovanej kriminality je podŎa Ġtefunkovej (2014) to, ģe to nie s¼ inform§cie o 

Ăskutoļnejñ kriminalite, ale len o tej jej ļasti, o ktorej sa organiz§cie zhromaģŅuj¼ce tieto 

ġtatistick® d§ta dozvedeli resp. bola nimi registrovan§. ńalġ²mi z kŎ¼ļovĨch nedostatkov 

s¼ v komparaļnĨch vĨskumoch napr²klad rozdiely v jednotlivĨch n§rodnĨch jurisdikci§ch 

(skutok, ktorĨ je trestnĨm ļinom v jednom ġt§te, nemus² byŠ trestnĨm ļinom v ġt§te 

inom) ako i fakt, ģe na registrovan¼ kriminalitu m§ kŎ¼ļovĨ vplyv ozn§menie trestn®ho 

ļinu zo strany obete/poġkoden®ho alebo svedka. Pr§ve ozn§menie obete alebo svedka 

o trestnom ļine ¼zko s¼vis² aj s d¹verou verejnosti v syst®m trestnej just²cie. D¹veru 

                                                 
7Za prv¼ self-reportov¼ ġt¼diu, ktor§ bola medzin§rodn§, komparat²vna a realizovan§ na rozsiahlom vĨskumnom s¼bore 

respondentov z 13 ġt§tov moģno povaģovaŠ International Self-Reported Deliquency Study I. (Barberete, 2004).  
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slovenskej verejnosti v syst®m trestnej just²cie moģno povaģovaŠ za absol¼tne kritick¼ (v 

negat²vnom slova zmysle), ļo potvrdili i vĨsledky Flash Eurobarometra 385 z roku 2013 

ako i vĨskumy verejnej mienky (napr. Via Iuris, 2015)
8
. Preto moģno ofici§lne/rezortn® 

ġtatistick® d§ta o registrovanej kriminalite povaģovaŠ skromne za lepġie ako ģiadne 

vĨchodisko. Na analyticko-interpretaļn® limity tĨchto d§t upozorŔuj¼ viacer² renomovan² 

autori (napr. Rycht§rik, Lubelcov§ a i.). 

 

Projekt VEGA - Delikvencia ml§deģe Slovenskej republiky v kontexte vybranĨch 

ġpecifickĨch faktorov - n§rodn§ self-reportov§ vĨskumn§ ġt¼dia 

 

N§rodn§ self-reportov§ ġt¼dia delikvencie ml§deģe (NSRD) vych§dza z trad²ci² 

medzin§rodnĨch vĨskumov ISRD 1 a ISRD 2 (z§kladn® inform§cie uv§dzame v TabuŎke 

1).  TabuŎka 1 ï VĨskumy ISRD 1 -3 

 
N§zov 

vĨskum

u 

a porado

v® ļ²slo 

Ļasov® obdobie 

realiz§cie (roky 

od do) 

Poļet 

z¼ļas

tnenĨ

ch 

ġt§to

v 

N§zvy ġt§tov BibliografickĨ z§znam vybranej 

publik§cie s vĨstupmi z vĨskumu 

ISRD 1 1992 - 1993 13 

Belgicko, Anglicko 

a Wales, F²nsko, 

Nemecko, Gr®cko, 

Taliansko, Severn® ĉrsko, 

NovĨ Z®land, 

Portugalsko, Ġpanielsko, 

Ġvajļiarsko, Holandsko, 

USA  

Junger-Tas, Josine, Terlouw, Gert-Jan, 

& Klein, Malcolm W. (Eds.). 

(1994). Delinquent Behavior Among 

Young People in the Western World: 

First Results of the International Self-

Report Delinquency Study. 

Amsterdam: RDC ï Ministry of 

Justice, Kugler Publications. 

ISRD 2 2005 -2007 31 

Ļ²na, Arm®nsko, Bosna 

a Hercegovina, Ļesk§ 

republika, Est·nsko, 

MaŅarsko, Litva, 

PoŎsko, Rusko, 

Slovinsko, Cyprus, 

Taliansko, Portugalsko, 

Ġpanielsko, D§nsko, 

F²nsko, Island, N·rsko, 

Ġv®dsko, Rak¼sko, 

Belgicko, Franc¼zsko, 

Nemecko, ĉrsko, 

Ġvajļiarsko, Holandsko, 

Kanada, USA, Surinam, 

Junger-Tas, Josine, Marshall, Ineke 

Haen, Enzmann, Dirk, Killias, Martin, 

Steketee, Majone, & Gruszczynska, 

Beata (Eds.). (2010). Juvenile 

Delinquency in Europe and Beyond: 

Results of the Second International 

Self-Report Delinquency Study. New 

York: Springer. 

                                                 
8 PodŎa vĨsledkov prieskumu verejnej mienky, ktorĨ bol realizovanĨ v ļasovom obdob² od 30. septembra do 2. okt·bra 

2013,  na 26 581 respondentoch s r¹znym socio-demografickĨm statusom z 28 ġt§toch EĐ prostredn²ctvom met·dy 

telefonick®ho interview, sa menej ako 3 respondenti z desiatich vyjadrili, ģe inklinuj¼ k d¹vere v n§rodnĨ syst®m 

just²cie v SR. VzhŎadom k tomu, ģe podŎa vĨsledkov resp. poradia od najvyġġej d¹very smerom k najniģġej bola SR 

predposlednĨm ġt§tom z ļlenskĨch ġt§tov EĐ, moģno toto zistenie povaģovaŠ za alarmuj¼ce. Reprezentat²vny 

kvantitat²vny prieskum medzi obyvateŎmi SR vo veku od 18 rokov realizovala VIA IURIS v spolupr§ci s Agent¼rou 

Focus od 1. do 9. septembra 2015. VĨberovĨm s¼borom bolo 1003 respondentov (pouģitĨ bol kv·tny typ vĨberu s¼boru 

podŎa socio-demografickĨch ukazovateŎov pohlavie, vek, vzdelanie, n§rodnosŠ, veŎkosŠ s²dla, kraj). Respondentom 

prieskumu bola poloģen§ ot§zka: Do akej miery d¹verujete alebo ned¹verujete nasleduj¼cim inġtit¼ci§m ï s¼dy a 

s¼dnictvo? 37 % respondentov sa vyjadrilo, ģe s¼dom a s¼dnictvu v¹bec ned¹veruje, 37 % sk¹r ned¹veruje, 20 % sk¹r 

d¹veruje, 2 % ¼plne d¹veruje a 5 % respondentov nevedelo na ot§zku odpovedaŠ (VIA IURIS, 2015). 

http://webapp5.rrz.uni-hamburg.de/ISRD/JDEB/
http://webapp5.rrz.uni-hamburg.de/ISRD/JDEB/
http://webapp5.rrz.uni-hamburg.de/ISRD/JDEB/
http://webapp5.rrz.uni-hamburg.de/ISRD/JDEB/
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Holandsk® Antily 

a Aruba, Venezuela 

ISRD 3 

 
2012 - 2015 35 

Kapverdy, Ļ²na, India, 

Indon®zia, Juģn§ K·rea, 

Arm®nsko, Bosna 

a Hercegovina, Ļesk§ 

republika, Est·nsko, 

Kosovo,  Litva, 

Maced·nia, Rumunsko, 

Srbsko, Slovensk§ 

republika, Ukrajina, 

Chorv§tsko, Gr®cko, 

Taliansko, Portugalsko, 

Ġpanielsko, D§nsko, 

F²nsko, Ġv®dsko, 

Rak¼sko, Belgicko, 

Franc¼zsko, Nemecko, 

Ġvajļiarsko, Holandsko, 

UK (Anglicko 

a Ġk·tsko), USA, 

Braz²lia, Ļile, Venezuela  

-  

 

HlavnĨm cieŎom ISRD 3, ktor®ho parci§lnou ļasŠou je NSRD na n§rodnej ¼rovni, 

je deskripcia a explan§cia kriminality ml§deģe. V s¼ļasnosti moģno identifikovaŠ 

absenciu medzin§rodne koordinovan®ho a komparat²vneho vĨskumu kriminality ml§deģe, 

n§silia a zneuģ²vania n§vykovĨch l§tok, ktorĨ by zahrŔoval eur·pske a in® ġt§ty a 

vyuģ²val ġtandardizovanĨ vĨskumnĨ n§stroj, reprezentat²vny typ vĨberu s¼boru a 

analĨzu. Deskripcia prevalencie a vĨskytu (frekvencie) krimin§lneho spr§vania na 

nadn§rodnej ¼rovni prin§ġa moģnosŠ vyhodnotenia prostredn²ctvom komparat²vnej 

medzin§rodnej ġt¼die, orientovanej na porovnanie vybranĨch aspektov s inĨmi ġt§tmi. 

Kompar§cia rozdielov medzi krajinami je potrebn§ aj z toho d¹vodu, ģe kriminalita 

ml§deģe a n§silie narast§ v niektorĨch z§padoeur·pskych ġt§toch viac ako vo zvyġku 

Eur·py, zatiaŎ ļo za posledn® roky vo vĨchodoeur·pskych krajin§ch narast§ konzum§cia 

drog a alkoholu. Na n§rodnej ¼rovni (SR) boli realizovan® v roku 2000 (Bratislava) a 

2006 (Nitra) dve prest²ģne medzin§rodn® konferencie o kriminalite ml§deģe. 

Problematike kriminality ml§deģe sa v slovenskĨch podmienkach venuj¼ odborn²ci z 

r¹znych vednĨch discipl²n (sociol·gia kriminality, kriminol·gia, soci§lna pr§ca a i.). 

Napriek ġirok®mu spektru publik§cii od expertov v danej oblasti (Ondrejkoviļ, 

Lubelcov§, Dģambazoviļ, Holcr a i.) na Slovensku absentuj¼ vĨstupy zo self-reportovĨch 

ġt¼di² reprezentat²vneho charakteru. 

Prvou iniciat²vou pre particip§ciu Slovenska na v porad² tretej medzin§rodnej self-

reportovej vĨskumnej ġt¼dii delikvencie ml§deģe (ISRD 3) bol kontakt s holandskou 

inġtit¼ciou Wervey Jonker Instituut (organiz§cia zameran§ na vedeckĨ soci§lny vĨskum) 

z okt·bra 2010, tĨkaj¼ca sa partnerstva v medzin§rodnom projekte financovanom zo 

zdrojov EĐ. Projekt bol vypracovanĨ a podanĨ holandskou organiz§ciou, avġak nebol 

zaradenĨ medzi financovan® projekty. N§sledne doc. Pavelov§, prof. Labb§th. a Dr. Lulei 

s vĨskumnĨm t²mom z Katedry soci§lnej pr§ce a Centra vĨskumu v soci§lnej pr§ci 

a lieļebnej pedagogike PF UK podal v roku 2013 projekt VEGA s n§zvom Delikvencia 

ml§deģe Slovenskej republiky v kontexte vybranĨch ġpecifickĨch faktorov - n§rodn§ self-

reportov§ vĨskumn§ ġt¼dia. Projekt bol ¼speġnĨ a aktu§lne je v druhom roku 

implement§cie (ļasov® obdobie realiz§cie projektu je od 01/2014 ï 12/2016). 
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HlavnĨm cieŎom projektu je z²skanie ġpecifickĨch d§t z oblasti delikvencie 

ml§deģe (kriminalita ml§deģe, viktimiz§cia, zneuģ²vanie n§vykovĨch l§tok a i.), ktor® nie 

s¼ identifikovateŎn® zo ġtatistickĨch ukazovateŎov a reprezentat²vnych n§rodnĨch 

vĨskumov a ġtatist²k celkovej kriminality. Na n§rodnej ¼rovni sa vedeckĨ projekt 

orientuje na nasledovn® ciele: 

1. deskripcia prevalencie p§chania trestnej ļinnosti a viktimiz§cie medzi ml§deģou 
vo veku 12 ï 15 rokov (7. ï 9. roļn²k z§kladnej ġkoly), 

2. analĨza vĨznamu ġpecifickĨch premennĨch vo vzŠahu k p§chaniu trestnej ļinnosti 
ml§deģe ( mikro¼roveŔ ï jednotlivec, mezo¼roveŔ - ġkola a rovesn²cke skupiny, 

makro¼roveŔ - mesto a ġt§t), 

3. identifik§cia reakci² kŎ¼ļovĨch ġt§tnych org§nov na kriminalitu ml§deģe (n§rodn® 

strat®gie, n§rodn® programy, akļn® pl§ny, projekty a i.), 

4. identifik§cia korel§ci² v p§chan² trestnej ļinnosti ml§deģe medzi vybranĨmi 
premennĨmi (napr. vek, rodina, sp¹sob tr§venia voŎn®ho ļasu, afili§cia k 

rovesn²ckym skupin§m, uģ²vanie n§vykovĨch l§tok, p§chanie trestnej ļinnosti 

rodinnĨmi pr²sluġn²kmi a i.), 

5. tvorba vedeckej monografie zameranej na vĨstupy z realiz§cie vĨskumu. 

VĨskum prinesie dve z§kladn® ¼rovne vĨstupov pon¼kaj¼cich realiz§ciu v spoloļenskej 

praxi: 

1. ¼roveŔ ġpecifickĨch intervenci² v konkr®tnej praxi s cieŎovou skupinou: 

VĨstupy bud¼ pr²nosom pre deti a ml§deģ (12 ï 15 roļnĨch), ktor® sa stali 

obeŠami n§silia. VĨsledky zo self-reportovej ġt¼die, z§ģitkov obet² a charakterist²k 

p§chateŎov, bud¼ poskytovaŠ potrebn® inform§cie, ktor® bud¼ vĨchodiskom pri 

nastaven² prevent²vnych aktiv²t a ġpecifickĨch programov a intervenci² pre bud¼ce 

obete a potenci§lnych p§chateŎov. VĨstupy z NSRD bud¼ vyuģiteŎn® v konkr®tnej 

praxi, na n§rodnej ¼rovni, tĨkaj¼cej sa r¹znych foriem a met·d pr§ce s cieŎovou 

skupinou det² a ml§deģe napr. prevencia kriminality ml§deģe (tvorba a nastavenie 

prevent²vnych aktiv²t), prevencia z§vislost², prevencia viktimiz§cie) a i. 

2. strategicko - koncepļn§ ¼roveŔ: 

VĨstupy sa bud¼ reflektovaŠ v tvorbe n§rodnĨch strat®gi², akļnĨch pl§nov a inĨch 

dokumentov na n§rodnej ¼rovni. 

Poļas pr²pravy, vo f§ze realiz§cie a n§sledne analĨzy a interpret§cie z²skanĨch 

vĨskumnĨch d§t vĨskumnĨ t²m spolupracuje s Karlovou Univerzitou (Praha, ĻR), 

Northeastern University (Boston, USA) a Universitªt Hamburg (Hamburg, Nem.). 

VzhŎadom na n§roļnosŠ projektu (rozsah vĨskumn®ho s¼boru, zber d§t a ich 

spracov§vanie a i.) v m§ji 2015 vĨskumnĨ t²m komunikoval aj so SlovenskĨm inġtit¼tom 

ml§deģe (Iuventa). Dopyt zo strany rieġiteŎsk®ho kolekt²vu bol predovġetkĨm po 

doplnkovom financovan² resp. akejkoŎvek finanļnej podpore (napr. na person§lne 

n§klady, cestovn®, vĨdavky v s¼vislosti s publicitou a informovanosŠou, disemin§ciou a 

pod.). Odbor strat®gie a metodiky odbornĨch ļinnost² Iuventy vġak na tento dopyt 

nereflektoval, ļo moģno vzhŎadom na jedineļnosŠ vĨskumu ISRD 3 a deklarovan¼ misiu 

Iuventy (ĂPodporujeme mladĨch Ŏud², aby poznali, vedeli a mohli vyuģ²vaŠ pr²leģitosti 

pre kvalitnejġ² ģivotñ) povaģovaŠ prekvapuj¼ce a smutn® z§roveŔ. V apr²li 2013 sa 

ļlenovia vĨskumn®ho t²mu z¼ļastnili pracovn®ho stretnutia k ISRD, ktor® sa uskutoļnilo 

na Karlovej Univerzite a n§sledne aj na konferencii Eur·pskej kriminologickej 

spoloļnosti (ESC) v Prahe. 
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Konkr®tne postupy na dosiahnutie cieŎov projektu s¼ nastaven® nasledovne: 

1. metaanalĨza dostupnĨch vĨskumov k danej problematike na n§rodnej a medzin§rodnej 
¼rovni,  

2. ¼prava a preklad ġtandardizovan®ho vĨskumn®ho n§stroja (dotazn²k ISRD 3), 

3. st§ģe vĨskumn®ho t²mu v spolupracuj¼cich inġtit¼ci§ch (Hamburg, Praha) ï 

konzult§cie, 

4. pr²prava hlavnej f§zy vĨskumu (manaģment a technick® zabezpeļenie zberu d§t a jeho 
vyhodnotenia), 

5. realiz§cia vĨskumu na vĨskumnom s¼bore 1800 respondentov strednĨch a z§kladnĨch 
ġk¹l (7., 8. a 9. roļn²k) na n§rodnej ¼rovni (reprezentat²vny s¼bor, n§hodnĨ typ vĨberu 

s¼boru v dvoch veŎkomest§ch - Bratislava, Nitra), 

6. analĨza a interpret§cia z²skanĨch d§t, 

7. publikovanie vedeckej monografie. 

 Zber d§t bol ukonļenĨ v j¼ni 2015 (podrobnejġie inform§cie s¼ v TabuŎke 2). 

Aktu§lne prebieha nahadzovanie d§t do ġpecializovan®ho softv®ru, ktor® realizuje 

vĨskumnĨ t²m v spolupr§ci s vyġkolenĨm person§lom. Publikovanie prvĨch vybranĨch 

vĨsledkov na deskript²vnej ¼rovni sa predpoklad§ v lete 2016. 

 

TabuŎka 2 Zber d§t ISRD 3 Slovensk§ republika 

 
Mesto Ļasov® obdobie 

realiz§cie zberu d§t 

Poļet zapojenĨch 

ġk¹l 

Aktu§lny poļet 

dotazn²kov po ukonļen² 

zberu d§t 

Poļet os¹b 

realizuj¼cich zber 

d§t 

Nitra 3/2015 ï 6/2015 17 1 397 12 

Bratislava 4/2015 ï 6/2015 44 946 47 

Spolu 61 2 343 59 

 

Z§ver 

Self-reportov® vĨskumn® ġt¼die a ich kredibilita v porovnan² s ofici§lnymi 

ġtatistickĨmi ¼dajmi predpokladaj¼ interpenetr§ciu vĨsledkov tĨchto ġt¼di² do konkr®tnej 

praxe pr§ce s ml§deģou. T§ by mala byŠ celoploġne  a efekt²vne koordinovan§ ako 

JEDNOTNħ SYST£M (napr. prevencia kriminality, soci§lno patologickĨch javov a i.), 

ļomu tak v s¼ļasnosti nie je. Autor vyjadruje presvedļenie, ģe ISRD 3 resp. N§rodn§ 

self-reportov§ ġt¼dia delikvencie ml§deģe a jej vĨsledky bud¼ jednĨm z hodnotnĨch 

zdrojov pri nastavovan² strategicko-koncepļnej ¼rovne pri pr§ci s ml§deģou. Z§roveŔ 

autor vyjadruje ocenenie a poŅakovanie vġetkĨm ĂosvietenĨmñ vedeniam ġk¹l, ktor® sa 

do vĨskumu zapojili ako i cel®mu vĨskumn®mu t²mu. 
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PŚ²spŊvek m§ za c²l informovat o trendech vybranĨch jevŢ v souvislosti s dŊtmi a 

klienty ve ġkolskĨch zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy a preventivnŊ 

vĨchovn® p®ļe v ĻR za uplynulĨch 10 let, a to na z§kladŊ analĨzy vybranĨch jevŢ z 

vĨkazŢ o zaŚ²zen² pro vĨkon ¼stavn²-ochrann® vĨchovy a vĨkazŢ o stŚedisku vĨchovn® 

p®ļe.  

AnalĨza byla realizov§na v N§rodn²m ¼stavu pro vzdŊl§v§n² (NĐV), coģ je pŚ²mo 

Ś²zen§ organizace Ministerstva ġkolstv², ml§deģe a tŊlovĨchovy. NĐV vznikl v roce 2011 

slouļen²m N§rodn²ho ¼stavu odborn®ho vzdŊl§v§n² (NĐOV), VĨzkumn®ho ¼stavu 

pedagogick®ho v Praze (VĐP) a Institutu pedagogicko-psychologick®ho poradenstv² ĻR 

(IPPP ĻR). Na z§kladŊ t®to geneze je tematick® zamŊŚen² NĐV pomŊrnŊ rozs§hl®. 

PokrĨv§ problematiku pedagogicko-psychologick®ho poradenstv², ¼stavn² vĨchovy, 

prevence rizikov®ho chov§n² a p®ļe o ģ§ky se speci§ln²mi vzdŊl§vac²mi potŚebami, d§le 

se zabĨv§ tvorbou r§mcovĨch vzdŊl§vac²ch programŢ, sleduje uplatnŊn² absolventŢ ġkol 

na trhu pr§ce atd.  

PŚedstavovan® zpracov§n² dat bylo realizov§no v OddŊlen² pro ¼stavn² a 

ochrannou vĨchovu a prevenci rizikov®ho chov§n². C²lem pr§ce v naġem oddŊlen² je 

pŚin§ġet informace o stavu ¼stavn² p®ļe, preventivnŊ vĨchovn® p®ļe a prevenci 

rizikov®ho chov§n² v ĻR, vytv§Śet pŚ²leģitosti pro metodickou podporu odborn²kŢ a 

hledat cesty pro Śeġen² aktu§ln²ch ot§zek a vĨzev v tŊchto oblastech prostŚednictv²m 

realizace vĨzkumŢ, vytv§Śen² strategickĨch a koncepļn²ch materi§lŢ a veden² pracovn²ch 

skupin, pŚ²pravy vzdŊl§vac²ch aktivit, vyd§v§n² vĨstupŢ z vĨzkumŢ, pod²len² se na 

pŚipom²nkov§n² a pŚ²pravŊ legislativy. 

Samotn§ analĨza dat je velmi rozs§hl§, v pŚ²spŊvku jsou zm²nŊn® pouze vybran® 

jevy. K tomu, abychom mohli prezentovat jednotliv® z§vŊry, je nejprve nutn® objasnit, o 

kter§ zaŚ²zen² v ĻR jde. Proto uv§d²me nejprve alespoŔ struļnou charakteristiku 

jednotlivĨch typŢ zaŚ²zen².  

 

Z§kladn² charakteristika zaŚ²zen² 

V r§mci naġeho pŚ²spŊvku se zamŊŚujeme na vybran® jevy a jejich vĨvoj 

sledovanĨ skrze vĨkazy v zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy a preventivnŊ 

vĨchovn® p®ļe v ĻR. DŊti bĨvaj² um²stŊny do ¼stavn² vĨchovy tehdy, je-li funkce rodiny 

vĨraznŊ naruġena takovĨm smŊrem, kterĨ v§ģnŊ ohroģuje zdrav² a vĨvoj d²tŊte. Mezi 

zaŚ²zen² pro vĨkon ¼stavn² nebo ochrann® vĨchovy jsou v z§konŊ ļ. 109/2002 Sb. 
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zaŚazeny dŊtsk® domovy, dŊtsk® domovy se ġkolou, vĨchovn® ¼stavy a diagnostick® 

¼stavy; zaŚ²zen² preventivnŊ vĨchovn® p®ļe jsou stŚediska vĨchovn® p®ļe.  

DŊtskĨ domov (DD) je zaŚ²zen² pro dŊti s naŚ²zenou ¼stavn² vĨchovu, kter® jsou 

ve vŊku zpravidla od 3 do 18 let, nebo aģ do 26 let v pŚ²padŊ, ģe se mlad² dospŊl² d§le a 

soustavnŊ pŚipravuj² na budouc² povol§n². DŊtskĨ domov se ġkolou (DDĠ) je podobn® 

zaŚ²zen², nicm®nŊ se odliġuje t²m, ģe dŊti navġtŊvuj² svou vlastn² ġkolu, kter§ je pŚ²mo 

souļ§st² zaŚ²zen², a do tŊchto zaŚ²zen² jsou umisŠov§ny dŊti s probl®my v chov§n². Jsou 

zde zpravidla do ukonļen² povinn® ġkoln² doch§zky. VĨchovnĨ ¼stav (VĐ) je pak ġkolsk® 

zaŚ²zen² pro dŊti, kter® ukonļily povinnou ġkoln² doch§zku, maj² z§vaģnŊjġ² probl®my v 

chov§n² a nemohou proto bĨt v dŊtsk®m domovŊ.  

Dalġ²m ġkolskĨm zaŚ²zen²m pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy je 

diagnostickĨ ¼stav (DĐ). DiagnostickĨ ¼stav byl do roku 2014 zaŚ²zen²m, kam byly dŊti 

umisŠov§ny na diagnostickĨ pobyt zpravidla pŚed um²stŊn²m do jednoho z vĨġe 

zmiŔovanĨch zaŚ²zen²ch. SamozŚejmŊ nŊkter® dŊti se vracely domŢ, pokud jim ale byla 

naŚ²zena ¼stavn² vĨchova, diagnostickĨ ¼stav rozhodoval, do jak®ho zaŚ²zen² byly dŊti 

d§le um²stŊny. Od roku 2014, kdy veġel v platnost novĨ obļanskĨ z§kon²k, zaļaly dŊti do 

zaŚ²zen²ch umisŠovat pŚ²mo soudy. Role diagnostickĨch ¼stavŢ se t²mto krokem zmŊnila. 

Ke zm²nŊnĨm zaŚ²zen²m se Śad² tak® stŚediska vĨchovn® p®ļe (SVP), kter§ jsou 

preventivnŊ vĨchovnĨmi zaŚ²zen²mi. Jejich c²lem je pŚedch§zet vzniku a rozvoji 

negativn²ch projevŢ chov§n² dŊt² nebo naruġen² jejich zdrav®ho vĨvoje, zm²rŔovat nebo 

odstraŔovat pŚ²ļiny nebo dŢsledky jiģ rozvinutĨch poruch chov§n² a negativn²ch jevŢ v 

soci§ln²m vĨvoji. Mohou nab²zet rŢznĨ charakter sluģeb pro dŊti, u kterĨch se vyskytuje 

moģn® riziko probl®mov®ho chov§n², a jejich rodiny, pŚ²padnŊ pro pedagogick® 

pracovn²ky. StŚediska nab²z² sv® sluģby ambulantn²mi, intern§tn²mi nebo pobytovĨmi 

sluģbami, kter® jsou zpravidla na dobu 2 mŊs²cŢ. DŊti se po pobytu ve stŚedisku vrac² 

zp§tky domŢ, poskytovan® sluģby jsou pro dŊti a rodiny dobrovoln®.  

Zpracov§n² dat z vĨkazŢ  

Ke zpracov§n² pŚehledu vybranĨch jevŢ a jejich promŊny v ļase byla pouģita data 

z vĨkazŢ, kter® zaŚ²zen² kaģdoroļnŊ vyplŔuj² a zas²laj² MĠMT, kter® je eviduje. VĨkazy 

se liġ² pro jednotliv® typy zaŚ²zen², zaŚ²zen² pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy (ĐV a 

OV) maj² jinĨ vĨkaz neģ zaŚ²zen² pro preventivnŊ vĨchovnou p®ļi (SVP) a odevzd§vaj² je 

v jinĨch term²nech. VĨkazy zaŚ²zen²ch pro ĐV a OV poskytuj²c² informace o stavu dŊt² a 

zamŊstnancŢ v zaŚ²zen² se odevzd§vaj² ke dni 31. 10., SVP k 30. 9. NŊkter® ¼daje jsou 

vyplŔov§ny k dan®mu datu, nŊkter® za uplynulĨ ġkoln² rok. Z toho vyplĨvaj² urļit§ 

omezen² uveden® analĨzy. NapŚ²klad pro SVP bĨv§ zaļ§tek ġkoln²ho roku sp²ġe 

klidnŊjġ²m obdob²m, probl®my spojen® s chov§n²m jsou ļasto zaznamen§v§ny 

v souvislosti se ġkoln² doch§zkou a projevuj² se zpravidla aģ v pozdŊjġ²ch obdob²ch.  

V tŊchto 2 typech vĨkazŢ se sleduj² nŊkter® shodn®, ale z§roveŔ tak® nŊkter® 

rozd²ln® ¼daje. VĨkaz ze zaŚ²zen² pro vĨkon ¼stavn² ļi ochrann® vĨchovy sleduje v jedn® 

ze svĨch ļ§st² pouze ¼daje z diagnostick®ho ¼stavu, v jin® z dŊtskĨch domovŢ a 

vĨchovnĨch ¼stavŢ, v dalġ²ch ļ§stech ¼daje od vġech zaŚ²zen², pro kter® je vĨkaz urļen. 

Sleduj² se poļty pŚijatĨch dŊt² a tŊch, kter® odeġly, z²skan® vzdŊl§n² dŊt² z dŊtskĨch 

domovŢ a vĨchovnĨch ¼stavŢ, poļty odbornĨch pracovn²kŢ. D§le se ve vġech zaŚ²zen²ch 

sleduj² poļty dŊt² podle druhu postiģen², ¼daje o dŊtech pln²c²ch povinnou ġkoln² 

doch§zku, poļty dŊt² pŚed n² a po ukonļen² doch§zky a sleduj² se tak® napŚ. prostorov® 

podm²nky. Limity vĨkazŢ vn²m§me tak® v nedostateļnĨch kategori²ch a jejich zŚejm®mu 
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vymezen². NapŚ. pŚi sledov§n² lŢģkov® kapacity je zvl§ġŠ sledov§no um²stŊn² v bytech, 

ale jiģ se nesleduje napŚ. bydlen² v samostatnĨch rodinnĨch domech.  

VĨkazy pro stŚediska vĨchovn® p®ļe sleduj² sloģen² klientely, zejm®na se 

zamŊŚen²m na sloģen² dŊt² ve vztahu k povinn® ġkoln² doch§zce. Intervence smŊrem 

k rodiļŢm a pedagogickĨm pracovn²kŢm jsou v jedn® spoleļn® poloģce. VĨkaz tak® 

sleduje sloģen² pracovn²kŢ. Dalġ²mi vykazovanĨmi oblastmi je napŚ. inici§tor pŚ²chodu 

klienta nebo hlavn² dŢvod pŚ²chodu klienta. Zaznamen§vaj² se tak® napŚ. formy 

poskytovan® p®ļe a vybran® aktivity stŚediska. I u tŊchto vĨkazŢ vn²m§me limity 

v nedostateļnĨch kategori²ch a jejich vymezen². 

Podoba vĨkazŢ v ļase se m²rnŊ promŊŔuje, u nŊkterĨch dat proto nen² moģn® 

sledovat jejich kontinuitu. Aktu§ln² podoby vĨkazŢ jsou k dispozici na str§nk§ch MĠMT. 

V r§mci analĨzy byla zahrnuta data z vĨkazŢ zaŚ²zen²ch z let 2005 aģ 2014, tedy od 

ġkoln²ho roku 2004/2005 aģ do roku 2013/2014. Data byla zpracov§na v programu SPSS 

a MS Excel. 

Vybran® jevy 

AnalĨza mŊla za c²l zmapovat vĨvoj v zaŚ²zen²ch pro vĨkon ĐV a OV a 

preventivnŊ vĨchovn® p®ļe v oblastech tĨkaj²c²ch se sloģen² klientŢ a pracovn²kŢ, tak, 

jak je sleduj² vĨkazy tŊchto zaŚ²zen² od roku 2004/2005 do roku 2013/2014.  

V pŚ²spŊvku se budeme zabĨvat pouze vybranĨmi jevy, a to poļty zaŚ²zen², 

vzdŊl§n²m pracovn²kŢ, poļtem dŊt² a jejich sloģen² ve vztahu k povinn® ġkoln² doch§zce. 

V roce 2005 byly vyplnŊny vĨkazy od 225 zaŚ²zen² pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® 

vĨchovy a od 19 stŚedisek vĨchovn® p®ļe. V roce 2014 poļet zaŚ²zen² ĐV/OV klesl 

celkovŊ na 218 zaŚ²zen², ale poļet SVP v posledn²ch letech stoup§. Sniģov§n² poļtu 

zaŚ²zen² se tĨkalo zejm®na dŊtskĨch domovŢ a vĨchovnĨch ¼stavŢ. DŊtskĨch domovŢ se 

ġkolou je po celou sledovanou dobu pŚibliģnŊ 30, stejnŊ tak diagnostickĨch ¼stavŢ je po 

sledovan® obdob² 14. PŚi sledov§n² poļtu zaŚ²zen² v rŢznĨch kraj²ch je patrn®, ģe 

konstantn² poļet v prŢbŊhu let zŢst§v§ jen ve 4 ze 14 krajŢ. Ve vŊtġinŊ krajŢ poļet 

zaŚ²zen² m²rnŊ kles§, ale v nŊkterĨch kraj²ch se v prŢbŊhu let poļet tak® navyġoval. Se 

zmŊnou poļtu zaŚ²zen² souvis² tak® zmŊna poļtu dŊt² v tŊchto zaŚ²zen²ch um²stŊnĨch. 

V zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy je v souļasn® dobŊ um²stŊno 

pŚibliģnŊ 6,5 tis²c dŊt² (viz graf ļ. 1). 

 



50 

 

 

Graf ļ. 1: Poļet dŊt² v zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy  

Za t®mŊŚ 10 let ubylo v tŊchto zaŚ²zen²ch v²ce neģ 1000 dŊt², coģ je ¼bytek o necelĨch 

15%. Je tŚeba ale zdŢraznit, ģe jde o jeden druh zaŚ²zen². ZŢstaneme-li v resortu ġkolstv², 

zaŚ²zen²ch preventivnŊ vĨchovn® p®ļe, SVP, pŚibĨv§ a pŚibĨv§ tak® poļet klientŢ, kterĨm 

jsou tyto sluģby nab²zeny, a to za sledovan® obdob² o v²ce neģ 1000 dŊt². O dŊti a 

studenty, kteŚ² jsou klienty zaŚ²zen²ch pro vĨkon ĐV a OV nebo SVP, ale v syst®mu p®ļe 

o ohroģen® dŊti peļuj² tak® jin® resorty, zejm®na resort ministerstva pr§ce a soci§ln²ch 

vŊc². Tyto sluģby do analĨzy zahrnuty nebyly. Sniģov§n² a zvyġov§n² kapacit zaŚ²zen² a 

jejich poļet je z§vislĨ mimo jin® tak® na kroc²ch ze strany zŚizovatelŢ a na legislativn²ch 

zmŊn§ch. 

PŚedpokl§d§me, ģe jednou takovou zmŊnou je zvyġuj²c² se vzdŊl§n² odbornĨch 

pracovn²kŢ (soci§ln²ch pracovn²kŢ a pedagogickĨch pracovn²kŢ - coģ je napŚ. vychovatel, 

uļitel, ale tak® psycholog nebo speci§ln² pedagog), coģ nastalo mimo jin® pr§vŊ na 

z§kladŊ legislativn²ch ¼prav. VzdŊl§n² vychovatelŢ v prŢbŊhu sledovanĨch let 

v zaŚ²zen²ch pro vĨkon ĐV a OV stoupalo. ZvĨġil se pod²l vychovatelŢ s vysokoġkolskĨm 

vzdŊl§n²m a sn²ģil se pod²l vychovatelŢ se vzdŊl§n²m stŚedoġkolskĨm, jak je patrn® na 

grafu ļ. 2.  

  
Graf ļ. 2: VzdŊl§n² vychovatelŢ v zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy 
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PodobnĨ trend byl v prvn²ch sledovanĨch letech zaznamen§n i v preventivnŊ 

vĨchovnĨch zaŚ²zen²ch, procento vysokoġkolsky vzdŊlanĨch pracovn²kŢ m²rnŊ klesalo, 

pŚesto v porovn§n² s rokem 2005, kdy bylo 70,8% vysokoġkolsky vzdŊlanĨch 

pedagogickĨch pracovn²kŢ, bylo v roce 2012, kdy se vzdŊl§n² pracovn²kŢ pŚestalo 

sledovat, o 10% vyġġ². Nicm®nŊ je potŚeba tak® dodat, ģe zastoupen² vysokoġkolskĨch 

pracovn²kŢ se v jednotlivĨch kraj²ch liġ². Nejv²ce vysokoġkolsky vzdŊlanĨch pracovn²kŢ 

v zaŚ²zen²ch pro vĨkon ĐV a OV bylo v roce 2012 v hlavn²m mŊstŊ, a to pŚibliģnŊ 60%. 

Naopak v nŊkterĨch regionech to bylo pouze necelĨch 20%.  

Jako dalġ² sledovanĨ jev bylo vybr§no sloģen² dŊt² v zaŚ²zen²ch ¼stavn² a ochrann® 

vĨchovy z pohledu vŊku ve vztahu ke ġkoln² doch§zce. Sledovan® podskupiny odpov²daj² 

poloģk§m vĨkazu. Sledov§n je poļet dŊt², kter® jeġtŊ povinnou ġkoln² doch§zku nepln², 

tedy zpravidla dŊti do vŊku 6 ļi 7 let, d§le dŊti navġtŊvuj²c² ġkolu, kterĨm je m®nŊ neģ 15 

let, dalġ² skupinu tvoŚ² dŊti, kterĨm je v²ce neģ 15 let a st§le pln² povinnou ġkoln² 

doch§zku. Posledn² 2 sledovan® skupiny jsou skupiny dŊt², kter® jiģ povinnou ġkoln² 

doch§zku ukonļily, v jedn® skupinŊ jsou dŊti od 15 do 18 let vŊku a ve druh® mlad² 

dospŊl², kterĨm bylo 18 a v²ce let. Na grafu ļ. 3 je patrn®, ģe na prvn² pohled je 

procentu§ln² zastoupen² jmenovanĨch skupin podobn®. NejvŊtġ² procentu§ln² zastoupen² 

na zaļ§tku sledovan®ho obdob² i na konci tvoŚ² skupiny dŊt², kter® navġtŊvuj² povinnou 

ġkoln² doch§zku a je jim m®nŊ neģ 15 let a pak skupina dŊt², kteŚ² jiģ povinnou ġkoln² 

doch§zku maj² ukonļenou a je jim m®nŊ neģ 18 let.  

  

Graf ļ. 3: Struktura dŊt² v zaŚ²zen²ch podle vŊku a povinn® ġkoln² doch§zky 
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mŢģe bĨt snaha o spoleļn® umisŠov§n² sourozencŢ nebo zmŊny v ostatn²ch resortech 

(napŚ. ruġen² nebo transformace kojeneckĨch ¼stavŢ pod resortem zdravotnictv²). V tomto 

momentu bychom r§di tak® pŚipomnŊli limity vĨkazŢ, resp. i syst®mu ¼stavn² a ochrann® 

vĨchovy. St§v§ se, ģe zaŚ²zen² nev², jak vykazovat dŊti nezletilĨch matek, kter® jsou 

um²stŊny do ¼stavn² vĨchovy. Zda je maj² vykazovat jako klienty nebo nikoli. NŊkter® 

tyto dŊti totiģ naŚ²zenou ¼stavn² vĨchovu nemaj², ale ģij² v zaŚ²zen² se svou nezletilou 

matkou.  

 Procentu§ln² zastoupen² druh® zmiŔovan® skupiny, tedy skupiny mladĨch 

dospŊlĨch soustavnŊ se pŚipravuj²c²ch na budouc² povol§n², se v²ce neģ zdvojn§sobilo, 

a to z 5,4 % ve ġkoln²m roce 2005/2006 na 11,2 % v roce 2014/2015. Tito mlad² lid® 

v zaŚ²zen²ch zŢst§vaj² pŚi studiu jiģ dobrovolnŊ. DanĨ jev mŢģe souviset 

s celospoleļenskĨm trendem mladĨch lid² zŢst§vat v dom§cnostech svĨch rodiļŢ d®le a 

osamostatŔovat se pozdŊji. Na druhou stranu bychom mohli tak® usuzovat na zlepġen² 

podm²nek v zaŚ²zen²ch a motivaci mladĨch dospŊlĨch ke vzdŊl§n², tyto informace ale 

z uvedenĨch dat nen² moģn® vyļ²st. 

 V moģn® souvislosti se zvyġuj²c²m se poļtem dŊt², kter® zŢst§vaj² v zaŚ²zen² pro 

vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy po ukonļen² povinn® ġkoln² doch§zky i po 18. roce 

vŊku mŢģeme vn²mat tak® zvyġuj²c² se poļet dŊt², kter® dokonļily stŚedoġkolsk® vzdŊl§n² 

nebo rekvalifikaļn² kurz. 

 Z§vŊr 

 Na z§kladŊ uveden®ho zpracov§n² dat mŢģeme reflektovat nŊkter® jevy tĨkaj²c² se 

stavu ġkolskĨch zaŚ²zen² pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy a preventivnŊ vĨchovn® 

p®ļe a jejich promŊnu v ļase, ale nemŢģeme zobrazit stav vġech zaŚ²zen² a sluģeb, kter® o 

dŊti vyģaduj²c² podobn® sluģby i v jinĨch resortech peļuj², nebo poctivŊ interpretovat 

skuteļnosti, kter® k tŊmto zmŊn§m vedly. Pod§n² informac² o vybranĨch jevech je tak® 

limitov§no formou a podobou vĨkazŢ, kter® zaŚ²zen² odevzd§vaj².  

 V pŚ²spŊvku jsme vybrali pouze nŊkter® jevy, kter® je moģn® na z§kladŊ vĨkazŢ 

zaŚ²zen² pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy a preventivnŊ vĨchovn® p®ļe zobrazit, a 

to poļty zaŚ²zen², vzdŊl§n² pracovn²kŢ, poļty dŊt² a jejich sloģen² ve vztahu k povinn® 

ġkoln² doch§zce, a zmŊnu tŊchto jevŢ za sledovan® obdob², tedy od ġkoln²ho roku 

2005/2006 do roku 2014/2015. Souhrnnou zpr§vu analĨzy dat z vĨkazŢ najdete na 

str§nk§ch naġeho oddŊlen²: www.nuv.cz/t/uov. 

  

http://www.nuv.cz/t/uov
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Neģelanou s¼ļasŠou s¼ļasnej spoloļnosti v novom mil®niu je aj prudkĨ n§rast a st§le 

rozvinutejġie spektrum tzv. soci§lnopatologickĨch javov a Ņalġ²ch neģiaducich 

spoloļenskĨch javov. Pod soci§lnopatologickĨmi javmi ch§peme (v 

najvġeobecnejġom pon²man², s ktorĨm sa stotoģŔuj¼ viacer² autori) vġeobecne chor®, 

neģiaduce, nenorm§lne javy spoloļnosti. Medzi ne patria aj patologick® z§vislosti  

l§tkov®ho aj nel§tkov®ho charakteru. 

Ako uv§dza poprednĨ slovenskĨ psychiater adiktol·g L. N§bŊlek, Ăpr²ļinou toho, ģe 

Ŏudia (ale zrejme aj in® ģivoļ²chy) uģ²vaj¼ l§tky, resp. vykon§vaj¼ ļinnosti, ktor® m¹ģu 

vyvolaŠ z§vislosŠ, je tendencia vyhŎad§vaŠ z§ģitky slasti, ktor® s¼ sprostredkovan® 

mozgovĨm syst®mom odmeny. Ide o vĨvojovo starĨ neuron§lny syst®m, 

prostredn²ctvom ktor®ho jedinec preģ²va pocity slasti pri uspokojen² z§kladnĨch 

ģivotnĨch potrieb (potrava, sex).  

U soci§lne ģij¼cich ģivoļ²chov m¹ģe tak¼to odmenu poskytn¼Š dosiahnutie vyġġej 

¼rovne soci§lnej hierarchie, u ļloveka aj r¹zne abstraktn® podnety (peniaze, ġportovĨ 

vĨkon, z§ģitok kr§sy a pod.ñ (2015, nepublik). 

     ĂHoci zjednoduġene moģno povedaŠ, ģe u Ŏud² s oslabenou schopnosŠou 

preģ²vania pr²jemnĨch pocitov a stavov na z§klade prirodzenĨch, z kaģdodenn®ho ģivota 

vyplĨvaj¼cich podnetov doch§dza k zvĨġeniu ohrozenia z§vislostnĨm spr§van²m, im¼nny 

proti z§vislostiam nie je nikto. Ukazuje sa, ģe mozgovĨ syst®m odmeny je moģn® Ŏahko 

oklamaŠ. Rozliļn® chemick® l§tky, ako aj rozliļn® aktivity ho dok§ģu prakticky 

kedykoŎvek - aj bez prim§rne pr²tomnej poruchy - uviesŠ do ļinnosti a sp¹sobiŠ tak 

faloġn¼ signaliz§ciu ġŠastia, pohody a ¼spechuñ (2015, nepublik). 

 Ako Ņalej N§bŊlek konġtatuje (2008, s. 11), Ăv poslednom obdob² sme svedkami 

skutoļnosti, ģe sa do psychiatrick®ho slovn²ka dost§vaj¼ nov® pojmy, ako s¼ gambling, 

craving, cybersex a in®ñ. Autor uv§dza, ģe l§tkov® a nel§tkov® podnety p¹sobiace 

v urļitĨch d§vkach, intervaloch ļi urļitĨ ļas sp¹sobuj¼ dlhodob® a moģno aj trval® 

zmeny v neuron§lnych okruhoch zodpovednĨch za preģ²vanie odmeŔuj¼cich pocitovñ 

(2015, nepublik.) a napokon konġtatuje, ģe Ăobzvl§ġŠ nebezpeļn® s¼ tieto fenom®ny v 

obdobiach p¹sobenia z§vaģnĨch psychosoci§lnych stresorov (nezamestnanosŠ, 

ekonomick§ neistota, izol§cia, rast¼ca miera soci§lnej nerovnosti, pocity bezn§deje, 

bezvĨchodiskovosti a nespravodlivosti), keŅ sa ļlovek utieka k akĨmkoŎvek moģnostiam 

¼niku z ŠaģivĨch ģivotnĨch situ§ci² a Ŏahġie podŎahne faloġnĨm l§kadl§mñ. 

ńalġ² poprednĨ ļeskĨ adiktol·g K. Neġpor (20015, s. 2) v tejto s¼vislosti dod§va, ģe 

pr§ve craving (baģenie, neovl§dateŎn§ t¼ģba,  nutkanie opakovaŠ spr§vanie) je 
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Ăz§kladnĨm stavebnĨm materi§lomñ kaģdej z§vislosti - l§tkovej a nel§tkovej 

povahy. 

Z§kladn® charakteristiky novodobĨch nel§tkovĨch z§vislost² s¼ podŎa J. Benkoviļa 

(2008, s. 8) podobn® zatiaŎ najzn§mejġej nel§tkovej z§vislosti, poruche n§vykov 

a impulzov - patologick®mu hr§ļstvu. Pod diagn·zou n§vykov® a impulz²vne poruchy 

v zmysle Medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b (posledn§ 10 rev²zia - MKCH-10) 

Ărozumieme poruchy maladapt²vneho spr§vania, kde osoba opakovane zlyh§va v snahe 

odolaŠ impulzom...   

s ¼vodnĨm obdob²m napªtia a pocitom uvoŎnenia v ļase ļinuñ.  

K ich typickĨm prejavom patr² najmª: 

a) siln§ t¼ģba po pr²jemnĨch z§ģitkoch a zaujatosŠ tĨmito ļinnosŠami - hrou (pri       

gamblingu), pr§cou, nakupovan²m, surfovan²m po internete, mobilnĨm telefonovan²m 

a posielan²m SMS a MMS, poļ²taļovĨmi hrami; 

b) probl®my s kontrolou v jednotlivĨch ļinnostiach - hry (pri gamblingu), pr§ce (pri 
workoholizme), nakupovania (pri schopoholizme) atŅ. Zvyġuje sa tieģ frekvencia 

a dŌģka ļasu ktor¼ jednotlivec str§vi v uvedenĨch ļinnostiach; 

c) preferencia tĨchto ļinnost² pred inĨmi ļinnosŠami - povinnosŠami aktivitami, 
z§ujmami jedinca, ktor® naopak jednotlivec zanedb§va; 

d) pokraļovanie v tĨchto ļinnostiach aj napriek vznikaj¼cim z§vaģnĨm d¹sledkom - 

ekonomickĨm (finanļn® dlhy) rodinnĨm (v§ģne konflikty a vzŠahov® probl®my) 

pracovnĨm, spoloļenskĨm, soci§lnym pr²padne aj telesnĨm a psychickĨmñ 

(Benkoviļ,2008,s.8). 

Medzi impulz²vne a n§vykov® choroby podŎa S. Fischera a J. Ġkodu (2014, s. 121) 

patria okrem patologick®ho hr§ļstva aj z§vislosŠ od pr§ce (workoholizmus) a z§vislosŠ od 

nakupovania (oniom§nia, shopoholizmus). 

V tejto s¼vislosti nemoģno opomen¼Š ani tzv. new addictions - nov®, novodob® 

z§vislosti, ktor® s¼ podŎa Baczeka Ăz§vislosŠami vġetk®ho druhu, pri ktorĨch chemick® 

l§tky nehraj¼ vĨznamn¼ ¼lohuñ (2009, s. 18). Mnoh® z nich s¼ priamo spojen® 

s informaļnĨmi a komunikaļnĨmi technol·giami - mobilnĨ telef·n a internet, (a jeho 

sluģbami - chat, e-mail, skype), ale aj novĨmi sp¹sobmi, do virtuality posunutĨch ļi 

prenesenĨch beģnĨch ļinnost²: napr. on-line st§vkovanie a on-line kas²na, on-line 

pornografia a cybersex, on-line patologick® nakupovanie - schopingholizmus, on line-

zoznamovanie, on-line vzŠahy a in®.  

Pr§ve z§vislostn® spr§vanie l§tkovej a nel§tkovej povahy patr² podŎa viacerĨch 

vĨznamnĨch autorov v oblasti soci§lnej patol·gie (napr. S. Fischer, J. Ġkoda, B. Kraus, J. 

Hroncov§, P. Ondrejkoviļ a Ņalġ²) medzi najz§vaģnejġie soci§lnopatologick® javy. 

Z toho d¹vodu je nevyhnutn®, aby psychol·g a in² profesion§li mali o nich prehŎad, 

poznali ich vedeli detekovaŠ a rozl²ġiŠ a boli n§pomocn² nielen v prim§rnej 

prevencii, ale aj ¼speġnej intervencii a rieġen² dan®ho probl®mu. 

Zo ġirokej oblast²  tzv. nel§tkovĨch n§vykovĨch chor¹b - tzv. nel§tkovĨch 

z§vislost² sa  
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postupne sa zameriame na: 

1) vybran® aspekty z§vislostn®ho spr§vania s¼visiaceho s modernĨmi komunikaļnĨmi 

technol·giami (internet, chat, mobil)  a na in® rizik§ a ohrozenia on-line 

komunik§cie; 

2) z§vislostn® spr§vanie s¼visiace so s¼ļasnou konzumnou a na vĨkon orientovanou 

spoloļnosŠou (ktor® sa okrem in®ho negat²vne prejavuje vo vzniku patologick®ho 

nakupovania ï tzv. schopingholizmus alebo oniom§nia a workoholizmus), ktor§ je 

ļasto sĨten§ internetovou ponukou a komunik§ciou; 

3) a napokon z§vislostn® spr§vanie nel§tkovej povahy s¼visiace s tzv. Ăkultom telañ 

,ktor® s¼vis² a podmieŔuje vznik por¼ch pr²jmu potravy a vznik tanorexie - z§vislosŠ 

na opaŎovan²), ļasto opªŠ mas²vne propagovan®  a sĨten® internetom (str§nky 

s nevhodnĨm obsahom); 

 

1)  Z§vislosŠ od internetu alebo probl®mov® pouģ²vanie internetu- realita vs. virtualita 

Tzv. nov® ļi novodob® z§vislosti nel§tkov®ho charakteru, ako ich ļasto nepresne 

nazĨvame, s¼ mnohokr§t sĨten® a priamo spojen® s informaļnĨmi a komunikaļnĨmi 

technol·giami. Nov® s¼ aj sp¹soby - do virtuality posunut® ļi prenesen® beģn® ļinnosti: 

napr²klad patologick® nakupovanie a on-line shopoholizmus; zoznamovanie a vzŠahy a 

on line-zoznamovanie, on-line vzŠahy; st§vkovanie a kas²na a on-line st§vkovanie 

a kas²na; pornografia a on-line pornografia; sex a on-line sex (kybersex). Dnes mnoh² 

Ŏudia (najmª mladġia gener§cia ¼plne bezprobl®movo) funguj¼ v mnoģstve beģnĨch, 

kaģdodennĨch ļinnost² paralelne a s¼beģne aj v re§lnom, aj vo virtu§lnom svete. 

Mnoh® z tĨchto  ļinnost² pos¼vame do virtu§lneho sveta: m¹ģeme si napr²klad k¼piŠ 

SMS l²stok na MHD namiesto tradiļn®ho tlaļen®ho l²stka na MHD, platiŠ v obchodnom 

dome nie pokladn²ļke, ale zabezpeļiŠ si blokovanie tovaru a platbu v samoobsluģnom 

boxe, alebo si dokonca nak¼piŠ cez internet, zaplatiŠ tovar virtu§lne platobnou kartou 

a potom si ho iba kedykoŎvek osobne vyzdvihn¼Š v samoobsluģnom boxe ļi si ho daŠ 

doviezŠ kuri®rom  a podobne. 

Internet (virtu§lny svet) - kyberpriestor  prin§ġa nov®, doposiaŎ nie ¼plne preb§dan® 

psychologick® zvl§ġtnosti a ġpecifik§. On-line komunik§cia obsahuje tri prim§rne 

faktory, ktor® ju uŎahļuj¼: 

¶ pr²stupnosŠ - nespoļetn® moģnosti on-line komunik§cie 24 hod²n denne 7 dn² 

v tĨģdni; 

¶ dostupnosŠ - cenovo dostupn§ komunik§cia, kdekoŎvek, kde je pokrytie siete, a to 

nepretrģite; 

¶ anonymita - pohybujeme sa v zdanlivej anonymite, funguje tu psychologickĨ 

aspekt disinhib²cie. Disinhib²cia vytv§ra vo virtu§lnom svete zdanie uvoŎnenej 

a nest¼panej komunik§cie bez z§bran (v ġirokom zmysle slova,  a to v pozit²vnom 

i negat²vnom aspekte). Ļastejġie m§ vġak negat²vny n§boj - ide o m§lo umiernen¼ 

alebo aj neumiernen¼ aģ extr®mnu a neģiaducu stratu z§bran, odviazanosŠ, 

nereġpektovanie z§kazov a tabu.  
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Diagnostick® krit®ri§ probl®mov®ho puģ²vania internetu podŎa Youngovej (1998), 

modifikovan® Beardom a Wolfom (2001)urļuj¼, ģe na diagnostiku z§vislosti od internetu 

mus² byŠ pr²tomnĨch vġetkĨch pªŠ nasleduj¼cich pr²znakov (In Vond§ļkov§ ï Vacek, 

2009, s. 5.): 

¶ Ăzaujatie internetom (premĨġŎanie o predch§dzaj¼cich aktivit§ch na internete alebo 

o tĨch bud¼cich), 

¶ potreba pouģ²vaŠ internet v ļoraz dlhġ²ch ļasovĨch ¼sekoch, aby ļlovek dosiahol 

uspokojenie, 

¶ opakovan§ ne¼speġn§ snaha kontrolovaŠ, preruġiŠ alebo zastaviŠ pouģ²vanie 

internetu, 

¶ nepokoj alebo podr§ģdenosŠ pri pokuse preruġiŠ alebo vzdaŠ sa pouģ²vania internetu, 

¶ prekraļovanie p¹vodne pl§novan®ho ļasu pripojenia do internetuñ (In Hupkov§, I. - 

Liberļanov§,K.,2012,s. 65). 

Sympt·mami z§vislosti od internetu podŎa Youngovej (In Fischer - Ġkoda, 2014, s. 

129) s¼: ¶ osobn® a finanļn® probl®my, 

¶ Šaģkosti v ġkole ļi v zamestnan², 

¶ osoby klam¼ pri uv§dzan² ļasu a frekvencie tr§ven®ho ļasu vo virtualite, 

¶ strata z§ujmu o re§lne vzŠahy, uprednostŔovanie virtu§lnych vzŠahov pred re§lnymi, 

naopak, s virtu§lnymi priateŎmi si aj lepġie rozumej¼, ako s re§lnymi, 

¶ po skonļen² virtu§lnych ļinnost² c²tia rozladenosŠ a osobnĨ diskomfort, 

¶ pociŠuj¼ ¼zkosŠ, nepokoj, podliehaj¼ panike, ak si nen§jdu nov¼ spr§vu na e-maile, 

facebooku, keŅ nem¹ģu ļ²taŠ novĨ chat ļi ak sa im nezobraz² inĨ kontakt 

z virtu§lneho prostredia, 

¶ zjavn§ je zmena biorytmu, najmª posunutie ļasu sp§nku do neskorġ²ch hod²n, 

¶ nez§ujem o sex,  

¶ celkov§ ¼nava. 

Odborn²ci ved¼ diskusie, ļo teda vedie jedinca k nadmern®mu pouģ²vaniu 

poļ²taļa (poļ²taļa v mobile) a internetu. Benkoviļ (In Fischer - Ġkoda, 2014, s.130) 

uv§dza, ģe virtu§lne prostredie, tzv. kyberpriestor   

ï uvoŎŔuje napªtie,  

ï vyvol§va pocit vzruġenia,  

ï emoļne podporuje introvertnĨch, neatrakt²vnych a zakomplexovanĨch jedincov,  

ïobmedzuje nudu, samotu a nedostatok re§lnych vzŠahov,  

ï prin§ġa aj nov® il¼zie o dokonalejġej a spoloļensky ģiaducejġej identite. 
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2) Nezdrģanliv® patologick® nakupovanie - oniom§nia alebo shopoholizmus a jeho 

pr²znaky 

Dodnes nie je ust§len§  v jednotn§ terminol·gia, s¼beģne sa pouģ²vaj¼ viacer® 

n§zvy, ako napr²klad oniom§nia, nezdrģanliv® ļi patologick® nakupovanie, 

shopingholizmus, shopoholizmus, z§vislosŠ od nakupovania (angl. shopping 

addiction).  

 Ako v tejto s¼vislosti uv§dza K. Neġpor (2010, nepublik.), podobne ako pri inĨch 

n§vykovĨch chorob§ch nel§tkov®ho i l§tkov®ho charakteru je aj pri nezdrģanlivom 

nakupovan² podstatnĨm pr²znakom zhorġen® sebaovl§danie, od ktor®ho sa potom 

odv²jaj¼ Ņalġie probl®my. Uvedieme prehŎad relat²vne objekt²vnych a relat²vne 

subjekt²vnych pr²znakov a s¼beh  shopingholizmu s inĨmi ochoreniami. 

Niektor® typick® rysy nutkav®ho nakupovania podŎa K. Neġpora s¼: (In Hupkov§, I. 

- Liberļanov§,K.,2012,s. 60) 

Relat²vne objekt²vne pr²znaky: 

¶ kupovanie nepotrebnĨch vec² - najļastejġie ide o nakupovanie obleļenia, obuvi, 

kozmetiky, kompaktnĨch diskov, ġperkov, dom§ceho vybavenia; u muģov k tomu 

navyġe pristupuje elektronika, hardware, motoristick® vybavenie a podobn® predmety 

poskytuj¼ce zdanie muģnosti; 

¶ nakupovanie sa deje nad r§mec finanļnĨch moģnost² jednotlivca - s¼visia s tĨm 

finanļn® a in® probl®my (napr. probl®my v soci§lnych, napr. partnerskĨch vzŠahoch); 

¶ nakupovaniu, vr§tane nakupovania cez internet, sa venuje ne¼merne veŎa ļasu; 

¶ niektor² taja drah® n§kupy pred pr²buznĨmi a ġirġ²m okol²m, aby sa vyhli ich 

negat²vnej reakcii; 

¶ nezdrģanliv® nakupovanie potom ļasto sp¹sobuje probl®my vo vzŠahoch alebo 

v zamestnan²; 

¶ nezdrģanliv® nakupovanie m¹ģe prebiehaŠ kontinu§lne alebo epizodicky, napr. 

v s¼vislosti s vianoļnĨmi n§kupmi, novoroļnĨmi vĨpredajmi atŅ. 

Relat²vne subjekt²vne pr²znaky: 

¶ typickĨ je nutkavĨ charakter pri nakupovan² a pocit, ģe ļlovek mus² to, ļi ono z²skaŠ za 

kaģd¼ cenu; 

¶ v priebehu nakupovania sa ļasto objavuje rozochvenie a niekedy aģ vzruġenie podobn® 

sexu§lnemu; 

¶ po uskutoļnenom n§kupe sa ļasto dostavuj¼ ¼zkostn® alebo depres²vne pocity;. 

¶ ļast® s¼ i pocity viny pre nadmern® utr§canie peŔaz².ñ (ibid., s. 60) 

V tejto s¼vislosti je zauj²mav® uviesŠ s¼beh nezdrģanliv®ho nakupovania a inĨch 

por¼ch, ktor® K. Neġpor sumarizuje nasledovne: ĂPri niektorĨch osob§ch s uvedenĨm 
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probl®mom sa opisuje s¼beģnĨ vĨskyt inĨch duġevnĨch por¼ch, ako s¼ poruchy n§lady a 

¼zkostn® stavy. V 21 % aģ 40 % pr²padov sa opisuje paralelnosŠ so zneuģ²van²m 

n§vykovĨch l§tok alebo z§vislost² od nich. ĻastĨ je i s¼beh s poruchami osobnosti, najmª 

s osobnost² obsedantno-kompulz²vnej. Frekventovanou kombin§ciou bude taktieģ 

nadmern® venovanie sa internetu. PostihnutĨ potom tr§vi hodiny ġt¼diom recenzi², 

porovn§van²m cien, zisŠovan²m sk¼senost² spotrebiteŎov atŅ. Pritom je vystavovanĨ 

pr¼du rekl§m, ļo, prirodzene, jeho baģenie a probl®my iba zhorġuje. PodŎa sk¼senost² sa 

nezdrģanliv® nakupovanie vyskytuje ļasto aj v anamn®ze patologickĨch hr§ļov alebo sa 

objavuje pri abstinencii od hazardu. 

VĨskumn® ġt¼die pouk§zali na rovnak¼ frekvenciu vĨskytu shopoholizmu 

pri muģoch aj ģen§ch. Ako v tejto s¼vislosti uv§dzaj¼ odborn²ci, interpohlavn® rozdiely s¼ 

viditeŎn® iba v zameran² na to, ļo nakupujeme. Pri ģenskej popul§cii s¼ to tovary spojen® 

s viz§ģou (obleļenie, top§nky, kozmetika, kabelky a in®) pri muģoch ļasto veci a tovary 

spojen® s kon²ļkami napr. komponenty do osobn®ho poļ²taļa a in®ñ. (In Hupkov§, I. - 

Liberļanov§, K.,2012, s. 60). 

 3) Kult tela a vznik por¼ch pr²jmu potravy  

PsychologickĨ slovn²k v zmysle medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b - MKCH-10 

vymedzuje poruchy pr²jmu potravy tak, ģe uv§dza, ģe o poruche pr²jmu potravy, 

presnejġie poruche pr²jmu jedla alebo tieģ z§vislosti od jedla hovor²me vtedy, Ăak jedlo 

pouģ²vame na rieġenie emocion§lnych probl®mov; myġlienky spojen® s jedlom, pr²padne 

di®tou a telesnou hmotnosŠou sa st§vaj¼ d¹leģitejġ²mi neģ vġetko ostatn®; ide o prav® 

n§vykov® spr§vanie sprev§dzan® chorobnĨmi vlastnosŠami, ktor® vyģaduj¼ lieļbuñ (Hartl 

ï Hartlov§, 2000, s. 432).  WHOīMKCH 10 do kateg·rie F- 50 ī Poruchy spr§vania 

spojen® s fyziologickĨmi poruchami a somatickĨmi faktormi. 

 Poruchy pr²jmu potravy patria medzi typick® bio-psycho-soci§lne poruchy, ktor® 

vznikaj¼ s¼hrou viacerĨch faktorov ako s¼ emocion§lne a osobnostn® faktory, soci§lne 

faktory, medzi ktorĨmi maj¼ osobitn® miesto rodinn® poģiadavky a n§roky, ale aj vplyv 

dediļnosti, rovnako aj biologick® ļinitele a kult¼rne vplyvy.  

Medzi poruchy pr²jmu potravy zaraŅujeme:  

¶ ment§lnu anorexiu (MA),  

¶ ment§lnu bul²miu (MB),  

¶ z§chvatovit® prejedanie (Binge Eating Disorder, BED), 

¶ in® tzv. neġpecifick® poruchy pr²jmu potravy (napr. bigorexia, ortorexia, 

di®tovanie, drunkorexia, pregorexia, akvaholizmus a in® ). 

Je nanajvĨġ ot§zne, ļi s¼ poruchy pr²jmu potravy dnes rozġ²renejġie neģ 

v minulosti alebo ļi sa jednoducho Ŏudia postihnut² touto z§vislosŠou menej hanbia 

hovoriŠ o tĨchto probl®moch. Na jednej strane sa potvrdzuje, ģe poļet os¹b trpiacich PPP 

vzrast§ v d¹sledku zvyġuj¼cej sa posadnutosti naġej spoloļnosti ġt²hlou l²niou. Naġa 

konzumn§, na vĨkon orientovan§ spoloļnosŠ jednoznaļne vyzn§va tzv. kult tela s ktorĨm 

sa sp§ja tanorexia- z§vislostn® spr§vanie s¼visiace s nadmernĨm opaŎovan²m (slnko, 
sol§ri§). 
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Podnetom pre prevent²vnu prax pom§haj¼cich profesi² v oblasti PPP je najmª 

zameraŠ sa na ģensk¼ popul§ciu - osobitne mlad® dievļat§ a ģeny - ako ohrozen¼ 

rizikov¼, a teda obzvl§ġŠ zraniteŎn¼ skupinu. Rovnako vġak  plat², ģe kult tela jasne 

ovplyvŔuje aj muģsk¼ popul§ciu, m§ vġak svoje ġpecifik§ a rozv²ja viac typick® muģsk® 

formy PPP (napr. bigorexia). 

Niektor® podnety pre prevenciu tzv. nel§tkovĨch n§vykovĨch  

S mnohĨmi nel§tkovĨmi n§vykovĨmi chorobami - z§vislosŠami sa Ŏudstvo 

stret§va uģ tis²croļia - mnoh® z nich s¼ star® takmer ako Ŏudstvo sam®, avġak 

v s¼ļasnosti zaznamen§vaj¼ zmenenĨ charakter, niektor® sa menia, niektor® 

zaznamen§vaj¼ enormnĨ n§rast. Napr²klad poruchy pr²jmu potravy  s¼ dnes v znaļnej 

miere podmienen® aj  tzv. kultom tela, pre ktorĨ je pr²znaļn§ s¼ļasn§ spoloļnosŠ. 

V zjednoduġenej podobe moģno zovġeobecniŠ: sme tak dobr², ak¼ pekn¼, ġt²hlu a mlado 

p¹sobiacu atrakt²vu postavu m§me.  

Rovnako aj gambling - patologick® hr§ļstvo patr² medzi Ŏudstvu zn§me, star®, ale 

znovuobjaven® z§vislosti. V oboch pr²padoch plat², ģe sa menia formy, rozsah a intenzita, 

znaļne s¼ ovplyvnen® internetovou komunik§ciou (str§nky s nevhodnĨm, zak§zanĨm 

obsahom, str§nky propaguj¼ce rizikov® a sebadeġtrukt²vne spr§vanie).  

 V pr²pade tzv. ĂkomunikaļnĨch z§vislost²ñ je situ§cia ¼plne in§. Pred 20 - 30 

rokmi sme ani netuġili, ģe telef·n by sme mohli maŠ kedykoŎvek pri sebe, ģe on-line 

m¹ģeme byŠ kdekoŎvek, a to nepretrģite 24 hod²n - budeme dostihnuteŎn² kdekoŎvek 

a kedykoŎvek. Rovnako sme netuġili, akĨm silnĨm pokuġen²m sa pre n§s m¹ģe staŠ 

virtu§lny svet internetu, on-line vzŠahy, on-line nakupovanie, on-line hry, chatovanie atŅ. 

a ako Ănet-ļinnostiñ ļi Ăon-line ļinnostiñ rozġ²ria spektrum tzv. nel§tkovĨch n§vykovĨch 

chor¹b. Z§vislostnĨ aspekt nie je vġak jedinĨ ako sme sa uģ zmienili. Medzi Ņalġie rizik§ 

a ohrozenia patria internetov® ġikanovanie (cyberbullying) ļi grooming (z angl. pripraviŠ 

sa, upraviŠ sa) spr§vanie uģ²vateŎa internetovĨch komunikaļnĨch prostriedkov ( chat, 

ICQ, Skype), ktor® s¼ zameran® na in¼ osobu s cieŎom vyl§kaŠ ju na stretnutie 

s nezn§mou osobou, zneuģiŠ, obŠaģovaŠ a in®.  

Na rad zmien, na ktor® sme upozornili je nutn® zareagovaŠ aj v prevent²vnej praxi 

- ¼ļinnou prevenciu na vġetkĨch jej ¼rovniach: prim§rnej, sekund§rnej aj terci§rnej. 

Rovnako je zrejm®, ģe fenom®n konzumnej spoloļnosti spojenĨ so  spoloļnosŠou 

orientovanou na vĨkon a workoholizmom, ale aj s patologickĨm nakupovan²m ļ²ha na 

Ŏud² vġetkĨch vekovĨch kateg·ri². Pre pom§haj¼ce profesie je vĨznamn®, ģe mlad² Ŏudia 

tvoria cieŎov¼ skupinu, ktorej mus² byŠ venovan§ zvl§ġtna, osobitne vĨznamn§ 

a permanentn§ pozornosŠ v s¼vislosti s prim§rnou prevenciou tzv. l§tkovĨch (drogovĨch) 

i Ănel§tkovĨch z§vislost²ñ. Pr§ve mlad² Ŏudia vo veku od 11 do 20 rokov s¼ veŎmi 

rizikov². NovodobĨ fenom®n tzv. komunikaļnĨch z§vislost² vġak ļ²ha uģ na Ŏud² 

vġetkĨch vekovĨch kateg·ri². Nie je neobvykl®, ģe aj deti predġkolsk®ho veku rovnako 

ako aj star² rodiļia vlastnia mobilnĨ telef·n. 

 PodŎa naġich sk¼senost², ģiaŎ ġpecifick§ prim§rna prevencia zameran§ 

kompetentne a odborne na cel¼ ġirok¼ oblasŠ nel§tkovĨch z§vislost², takmer ¼plne 

absentuje, je vykon§van§ n§hodne a sporadicky, v¹bec nie komplexne a m§lo 

profesion§lne fundovane. Preto je potrebn® aktivizovaŠ vzdel§vanie multiplik§torov 

prim§rnej prevencie v oblasti nel§tkovĨch z§vislost² kontinu§lnym vzdel§van²m  Toto 

vġetko tvor² siln¼ vĨzvu pre Ŏud² pracuj¼cich v tzv. pom§haj¼cich profesi§ch. Nazd§vame 
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sa, ģe vĨznamn® a nezastupiteŎn® miesto v spektre tzv. pom§haj¼cich profesi² ï jednak 

v prim§rnej prevencii, jednak v kr²zovej intervencii (pri predch§dzan² ale aj ¼ļinnom 

rieġen²) vyġġie uvedenĨch probl®mov det² a ml§deģe m§ okrem rodiny aj cel§ sieŠ 

profesion§lov v pom§haj¼cich profesi§ch. Pr§ve psychol·g, ġpeci§lny pedag·g, 

soci§lny pedag·g, soci§lny pracovn²k ļi psychiater - adiktol·g a Ņalġ² tvoria sieŠ 

profesion§lnej prevencie a ¼ļinnej pomoci VzhŎadom na svoju prevent²vnu 

kompetenciu maj¼ pr§ve t²to odborn²ci odbornĨ a ŎudskĨ potenci§l vĨznamnou mierou 

eliminovaŠ vĨskyt toho vysokorizikov®ho spr§vania. 
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Đvod 

V pr²spevku referujeme o vĨsledkoch sk¼mania kult¼ry ¹smich zariaden² ¼stavnej 

starostlivosti, ktor® boli z²skan® pozorovan²m prostredia zariaden² a za pomoci interview 

s deŠmi a zamestnancami v zariaden², doplnen®  o reflexie mladĨch Ŏud² po odchode z 

nich.  Analyzujeme kult¼ru fyzick®ho a soci§lneho prostredia,  starostlivosti, vĨchovy a 

prevĨchovy a d§vame ju do s¼vislosti s  kvalitou ģivota mladĨch Ŏud² po odchode z 

¼stavnej starostlivosti. Diskutovan®  s¼ faktory kult¼ry zariaden², ktor® pravdepodobne 

prispievaj¼  k vyġġej kvalite ģivota po odchode zo zariadenia:  d¹raz na ukonļenie 

vzdelania, vedenie k samostatnosti, ¼stretovosŠ, z§ujem, pomoc, ¼cta, komunik§cia s 

bl²zkymi a Ņalġie. 

 

1. Hlavn® teoretick® koncepty 

1.a  Inġtitucion§lna kult¼ra 

Pri vymedzen² inġtitucion§lnej kult¼ry  m¹ģeme vych§dzaŠ zo vġeobecn®ho vymedzenia 

organizaļnej kult¼ry ako s¼boru ġirġie zdieŎanĨch postojov, hodn¹t, predpokladov, 

noriem, ktor® d§vaj¼ vznikn¼Š ġpecifick®mu spr§vaniu sa a fyzickĨm prejavom a ktor® sa 

st§vaj¼ s¼ļasŠou myslenia a prakt²k ļlenov organiz§cie (Wick, Bradshaw, 2002).  Za 

vġeobecn® znaky organizaļnej kult¼ry s¼ povaģovan® organizaļn® potreby, spoloļnĨ 

jazyk, zdieŎan® koncepty, defin²cie hran²c organiz§cie, met·dy vĨberu ļlenov, met·dy 

alok§cie autority, moci, statusu, zdrojov, normy ako zaobch§dzaŠ s int²mnosŠou 

a medziŎudskĨmi vzŠahmi, krit®ri§ odmeny a trestu a sp¹soby zvl§dania 

nepredv²dateŎnĨch a stresovĨch udalost² (Shein, 1985). In² autori vymedzuj¼ 

organizaļn¼ kult¼ru jednoduchġie, ako zvyklosti, ktor® sa upevnili a stali/st§vaj¼ sa 

normou kaģdodenn®ho ģivota a spr§vania sa pracovn²kov (BŊlohl§vek, KoġŠan, Ġuler, 

2001). Trice a Beyer (1993) p²ġu, ģe podstatou organizaļnej kult¼ry s¼ ideol·gie, t.j.  

emocionalizovan® zdieŎan® presvedļenia, hodnoty a normy, ktor®, aj keŅ s¼ ļasto 

neuvedomovan®, n¼tia Ŏud² k istĨm aktivit§m,  ich zd¹vodŔovaniu sebe a ostatnĨm 

ŎuŅom.  PodŎa Petersona je ġkolsk§ kult¼ra s¼borom noriem, hodn¹t a presvedļen², 

ritu§lov a cerem·ni², symbolov a pr²behov, ktor® vytv§raj¼ Ăpersonañ ġkoly (Peterson, 

2002). SystematickĨ antropologickĨ pr²stup ku kult¼re ġkoly (ktor§ m¹ģe byŠ v istĨch 

znakoch podobn§ s inġtitucion§lnou kult¼rou  vĨchovnĨch inġtit¼ci²) vymedzuje 

hmatateŎn¼ a nehmatateŎn¼ str§nku kult¼ry ġkoly (Pol a kol., 2006). Predpoklad§me, ģe 

pri vymedzen² inġtitucion§lnej kult¼ry vĨchovnĨch zariaden² budeme m¹cŠ vyuģiŠ aj 
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konceptualiz§ciu odvoden¼ od vymedzen² kult¼ry ġkoly. Inġtitucion§lna kult¼ra m¹ģe byŠ 

tvoren§ slovami, symbolmi a obrazmi, ktor® vytv§raj¼ prepleten¼ sieŠ vĨznamov, a tie 

vytv§raj¼ zaveden®  formy soci§lneho ģivota (Curt, 1994). 

1.b  VĨvoj a povaha organizovanĨch inġtit¼cii 

Jednu z peri·d vĨvoja modernej spoloļnosti oznaļuje Wagner (1995) pojmom 

organizovan§ modernita. VzŠahuje sa na f§zu integr§cie veŎkej masy popul§cie do 

form§lnych organiz§ci², ktor§ prebiehala od konca 19.  storoļia. ōudia sa st§vaj¼ sa 

zamestnancami veŎkĨch firiem, z§kazn²kmi veŎkĨch obchodnĨch domov, obļanmi 

soci§lneho ġt§tu, posluch§ļmi a div§kmi medi§lnych agent¼r, ģiakmi a ġtudentmi 

vzdel§vac²ch, ļi vĨchovnĨch  inġtit¼ci².   Organiz§cie sl¼ģia na zaistenie soci§lnej, 

kult¼rnej a ekonomickej reprodukcie spoloļnosti poļas  cel®ho 20. storoļia.  

Modernistick§ inġtit¼cia sa podŎa Maffesoliho (2006) vyznaļuje hŎadan²m individu§lnej 

dokonalosti, ļasovou line§rnosŠou a smerovan²m k nejak®mu cieŎu. Pre inġtit¼ciu je tieģ 

pr²znaļn® hŎadanie vzdialenej racionality, spoloļenskĨ pokrok, ktorĨ m¹ģeme dosiahnuŠ 

zdrģanlivosŠou a obmedzovan²m seba. V inġtit¼cii dominuje  inġtrument§lna racionalita, 

vertik§lna otcovsk§ moc, ktor¼ reprezentuj¼ boh, inġtit¼cie, alebo ġt§t (Maffesoli, 2006).  

Organiz§cia na jednej strane zniģuje jednotlivcovi existenci§lnu neistotu a na druhej 

strane obmedzuje jeho slobodu, n¼ti ho byŠ konformnĨm.  Okrem toho fungovanie 

organiz§cii prin§ġa byrokraciu, odcudzenie medzi tĨmi, ktor² riadia organiz§cie a tĨmi, 

ktor² s¼ jej ļlenmi (Keller, 2006). V r§mci modernĨch organiz§ci² sa, podŎa Foucaulta 

(1975) dohŎad a kontrola nad jednotlivcami systematizuje a zvn¼torŔuje. 

S prechodom od industri§lnej spoloļnosti k spoloļnosti sluģieb a spoloļne 

so s¼ļasnou kr²zou soci§lneho ġt§tu a jeho inġtit¼ci², doch§dza najmª v oblasti vĨroby 

k rozpadu tradiļnĨch, veŎkĨch, hierarchicky ġtrukturovanĨch organiz§ci² a ich premeny, 

resp. vzniku novĨch pruģnĨch a premenlivĨch postorganizaļnĨch siet². Doch§dza k strate 

vz§jomnej lojality organiz§cie a ļloveka a ļlenovia organiz§cie sa snaģia ļoraz viac 

vyuģ²vaŠ zdroje, ktor® maj¼ v r§mci organiz§cie k dispoz²cii pre svoje s¼kromn® ciele na 

svojej ceste naprieļ organiz§ciami. (Keller, 2006).  

Vo vĨskume kult¼ry slovenskĨch ġt§tnych ġk¹l (Lukġ²k, a kol., 2012) sa uk§zalo, ģe 

ġkoly sa vo vªļġej miere vyznaļovali d¹razom na socializ§ciu, disciplin§ciu, 

perspekt²vnosŠ, individu§lny vĨkon a v menġej miere d¹razom na vzŠahy v r§mci a mimo 

organiz§cie. V organiz§ci§ch, v ktorĨch sa realizuje ¼stavn§ starostlivosŠ, doch§dza na 

Slovensku uģ ist¼ dobu tieģ k premene veŎkĨch hierarchicky ġtrukturovanĨch organiz§ci² 

na to, ļo Keller pomenoval postorganizaļnĨmi sieŠami. Zmeny nastali v ļase uvoŎnenia 

dominancie jednej politickej strany. V roku 1968 bolo  podporen® zriadenie viacerĨch 

menġ²ch tzv. rodinnĨch a polorodinnĨch typov  detskĨch domovov vybudovanie 

Detsk®ho mesteļka v Trenļ²ne ïZlatovciach.  Po roku 1989 nastali zmeny, ktor® priniesli 

odideologizovanie, ¼stavnej starostlivosti  a zaļiatok jej pluraliz§cie a  

deinġtitucionaliz§cie. Tento trend potvrdil z§kon 305/2005 z.z. o soci§lno-pr§vnej 

ochrane asoci§lnej kuratele. ńalġ² vĨvoj urļuje Koncepcia pl§nu transform§cie 

a deinġtitucionaliz§cie n§hradnej starostlivosti na roky 2012 ï 2015 s vĨhŎadom do roku 

2020, ktorej cieŎom je prechod z inġtitucion§lnej na komunitn¼ starostlivosŠ.  
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1.c Kvalita ģivota 

V pr²stupe ku kvalite ģivota sa vġeobecne sk¼ma, ako sa ŎuŅom ģije v r¹znom 

ļase a na r¹znych miestach, priļom sa sledovanie uskutoļŔuje prostredn²ctvom 

soci§lnych indik§torov. Vġeobecne sa tieģ zvyļajne rozliġuje objekt²vna a subjekt²vna 

str§nka kvality ģivota. Objekt²vna str§nka kvality ģivota je dan§ materi§lnym dostatkom, 

spoloļenskou akcept§ciou jednotlivca, alebo napr. jeho fyzickĨm zdrav²m. V r§mci 

zisŠovania stavu objekt²vnej kvality ģivota sa tak uplatŔuj¼ indik§tory z oblasti 

demokracie a particip§cie, ekonomickej spravodlivosti, zdravia a vzdelania a bezpeļnosti. 

Subjekt²vna kvalita ģivota sa zvyļajne tĨka ģivotn®ho pocitu, pohody a spokojnosti 

(Baļov§, 2008). Hartl a Hartlov§ (2000) definuj¼ kvalitu ģivota ako vyjadrenie ģivotn®ho 

ġŠastia. Pacione (2003) uv§dza, ģe pojem kvality ģivota sa vzŠahuje jednak ku kvalite 

prostredia (environmental quality) a k Ŏudsk®mu blahu (human well-being). Dissart 

a Deller (2000)  povaģuj¼ za d¹leģit® oblasti kvality ģivota: osobnosŠ, soci§lna podpora 

a zabezpeļenie, spokojnosŠ s urļitĨmi oblasŠami beģn®ho ģivota, vlastn® schopnosti, 

environment§lne a ekonomick® faktory, zdravie a nepriazniv® stresuj¼ce udalosti 

a vplyvy. VĨskum kvality ģivota vo VeŎkej Brit§nii (Bowling, 1995) uk§zal vĨznamn® 

oblasti ģivota, v ktorĨch moģno sledovaŠ kvalitu ģivota. S¼ to oblasti: vzŠahy s rodinou 

a priateŎmi, vlastn® zdravie, zdravie bl²zkych, financie, bĨvanie, ģivotnĨ ġtandard, 

vzŠahy, pracovn® pr²leģitosti, voŎnĨ ļas, spokojnosŠ s pr§cou, vzdelanie, viera, prostredie 

a Ņalġie. Baļov§ (2008) uv§dza Ņalġ² zauj²mavĨ tzv. torontskĨ model, ktorĨ bol 

vymedzenĨ v Centre pre podporu zdravia pri Univerzite v Toronte (Quality of Life 

Research Unit). Ten definuje kvalitu ģivota na z§klade dvoch aspektov: moģnost² a 

poteġenia z nich. Moģnosti s¼ vĨsledkom pr²leģitost² a obmedzen², ktor® osoba m§ vo 

svojom. Poteġenie m§ dva komponenty: z§ģitok spokojnosti a z§ģitok ¼spechu. Kvalita 

ģivota je teda miera poteġenia z vĨznamnĨch moģnost² v ģivote osoby. 

1.d Vplyv inġtitucion§lnej kult¼ry na jej ļlenov 

Pri identifik§cii modelov ¼stavnej starostlivosti bola tieģ uskutoļnen§ analĨza porovnania 

kult¼ry a kl²my ġtandardnej ġkoly a prevĨchovnĨch zariaden² (Ġkoviera, 2015).  Toto 

porovnanie ukazuje, ģe pre rozvoj kompetenci² potrebnĨch pre realiz§ciu mladĨch Ŏud² po 

odchode z ¼stavnej starostlivosti je potrebn® vyuģ²vaŠ nasleduj¼ce ġpecifik§ kult¼ry 

a kl²my prevĨchovnĨch zariaden²: pestrejġie zast¼penie person§lu zariaden², 

organizovanie ģivota, najmª ak je zo strany det² prijat®  a zvn¼tornen® a je podnetom pre 

organiz§ciu vlastn®ho ģivota, pocit bezpeļia z§roveŔ s reġpektom k soci§lnym norm§m,  

otvorenosŠ soci§lnych vzŠahov,  trad²cie, ritu§ly a symboly, ktor® vytv§raj¼ poriadok 

v ģivote a tieģ prin§ġaj¼ z§ģitok vyboļenia z kaģdodennosti. S¼ļasne je potrebn® 

prekon§vaŠ soci§lnu exkl¼ziu (s¼visiaciu s teritori§lnou exkl¼ziou), n²zku mieru 

prepojenia s re§lnym ģivotom, n²zku mieru nar§bania s osobnĨm vlastn²ctvom, n²zku 

podporu dosahovania aj malĨch ¼spechov, a form§lne znaky inġtitucionaliz§cie, ktor® s¼ 

v rozpore s pocitom vlastn®ho miesta a domova (Ġkoviera, 2015). 

2. VĨskumn§ vzorka a met·da 

2.a Organizaļn§ kult¼ra 

Vo vybranĨch 8 zariadeniach (5 detskĨch domovoch a 3 reedukaļnĨch centr§ch) sme 

v prvom polroku 2014 zrealizovali kvalitat²vny a kvantitat²vny vĨskum Organizaļnej 

kult¼ry. Dotazn²kov®ho prieskumu sa z¼ļastnilo 104 mladĨch dospelĨch a 95 

zamestnancov a os¹b z vedenia. Boli vyuģit® nasledovn® dotazn²ky: Ġk§la reziliencie, 

Ġk§ly spokojnosti s jednotlivĨmi aspektmi ģivota v zariaden² a Kresba stromu rodiny pre 
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deti a mladĨch Ŏud²; a ġk§la spokojnosti s pr§cou QWL (Quality of Work Life Scale) a 

ġk§ly spokojnosti s jednotlivĨmi aspektmi ģivota v zariaden² pre zamestnancov. 

Kvalitat²vnej ļasti interview sa dobrovoŎne a anonymne z¼ļastnilo 36 zamestnancov 34 

mladĨch dospelĨch pred odchodom zo zariadenia. V poloġtrukturovanom interview sme 

sa zameriavali na presk¼manie vn²mania prostredia zariadenia a ġkoly,  na soci§lne 

vzŠahy a pravidl§ ich fungovania,  na konflikty, Šaģk® ģivotn® situ§cie a ich rieġenie  a na 

ciele, pl§ny a zmysel ģivota mladĨch Ŏud². 

2.b VĨskum absolventov 

Individu§lnych interview a skupinovĨch diskusii sa spolu z¼ļastnilo 39 absolventov z 11 

zariaden², ktor² tam str§vili aspoŔ dva roky a od ļasu ich odchodu uplynul aspoŔ rok. 

Interview sa okrem popisu pobytu v zariaden² zameriavalo najmª na z§leģitosti tĨkaj¼ce 

sa odchodu z necho (pr²prava, samotnĨ odchod, udalosti po odchode a ich zvl§danie, 

hodnoty a smerovanie v ģivote) 

3. Vlastn§ analĨza a vĨsledky 

Vġetky rozhovory s absolventami zariaden² sme analyzovali najsk¹r kvalitat²vne a nesk¹r 

pre sprehŎadnenie sme kvantifikovali vĨskyt vybranĨch javov. U kaģd®ho absolventa sme 

zisŠovali kvalitu ģivota z pohŎadu z²skan®ho sk·re v nasleduj¼cich poloģk§ch: BĨvanie, 

Financie, Pr§ca, VoŎnĨ ļas, Vzdelanie (na ġk§le uspokojiv® ï neuspokojiv®), a poloģky 

Obavy, strach, Ģivotn® radosti, SpokojnosŠ, D¹leģit® pozit²vne hodnoty, şaģk® nerieġen® 

a rieġen® ģivotn® situ§cie (miera pr²tomnosti - nepr²tomnosti). Zariadenia, ktorĨch 

absolventi dosiahli najvyġġie v§ģen® priemern® sk·re, a teda vykazovali zn§mky vyġġej 

kvality ģivota v samostatnom ģivote, boli vybran® pre bliģġiu analĨzu ich kult¼ry. Zhodou 

okolnost² to bol jeden detskĨ domov a jedno reedukaļn® zariadenie. 

Niģġie pop²ġeme prvky kult¼ry, ktor® mohli prispieŠ k vyġġej kvalite ģivota svojich 

absolventov po odchode zo zariaden². S¼ to oblasti, ktor® boli ako v kvantitat²vnej, tak 

v kvalitat²vnej ļasti hodnoten® pozit²vne poļas vĨskumu kult¼ry zariaden². 

3.a Kvantitat²vny pohŎad 

TabuŎky 1. a 2. Uveden® niģġie uv§dzaj¼ vybran® oblasti, ktor® boli zamestnancami 

a mladĨmi dospelĨmi v zariaden² hodnoten® ako najkvalitnejġie na stupnici, kde 1 je 

najlepġie hodnotenie a 5 najhorġie. Pre porovnanie, v akom rozmedz² sa pohybovalo 

hodnotenie zariadenia, uv§dzame aj poloģky, ktor® zo vġetkĨch v dotazn²ku z²skali 

najniģġie priemern® sk·re. Ako je vidno, v oboch zariadeniach, tieto poloģky dosahuj¼ 

dostatoļn¼ mieru spokojnsti (okolo ¼rovne 3), ļo svedļ² o urļitej kvalite prostredia 

zariaden² tak, ako ho vn²maj¼ Ŏudia v nich. 
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TabuŎka 1: Hodnotenie Detsk®ho domova (DeD) ï vybran® oblasti s najlepġ²m a najhorġ²m 

sk·re* 

Zamestnancami MladĨmi dospelĨmi 

Hodn. Poloģka Hodn. OblasŠ 

1,11 Strava 1,0 DosiahnutĨ pokrok (v zariaden²) 

1,16   UmoģŔuje kontaktu s rodinou 1,0 VoŎnoļasov® aktivity v zariaden² 

1,16   Moģnosti relaxu a oddychu det² 1,05 Strava 

  1,05 BĨvanie 

  1,05 Obleļenie 

2,47 VzŠahy det² s rodinou 2,75 MoģnosŠ maŠ partnerskĨ vzŠah 

3,00 Spolupr§ca s MO a dobrovoŎn²kmi 3,00 Syst®m odmien a trestov 

3,17 Moģnosti vyuģ²vania externĨch 

odbornĨch sluģieb (CVaPP a pod.) 

3,5 MoģnosŠ zap§jaŠ sa do riadenia chodu 

zariadenia 
*hodnotenie na stupnici 1(vĨborn®) ï 5 (nedostaļuj¼ce) 

 

TabuŎka 2: Hodnotenie Reedukaļn®ho centra (RC) ï vybran® oblasti s najlepġ²m 

a najhorġ²m sk·re 

Zamestnancami MladĨmi dospelĨmi 

Hodn. OblasŠ Hodn. OblasŠ 

1,56 Syst®m odmien a trestov 1,61 VzŠahy s rovesn²kmi mimo zariadenia 

1,56 StarostlivosŠ o zdravie det² 1,65 Moja pr²prava na odchod zo zariadenia 

1,56 

Moģnosti navġtevovaŠ cirkevn® 

obrady mimo zariadenia  
1,69 Moje vzŠahy s vychov§vateŎmi 

1,44 
Kvalifik§cia a odborn® kompetencie 

person§lu 
  

3,0 Duġevn® zdravie det² 3,0 Financie, ktor® m§m k dispoz²cii 

3,0 MoģnosŠ maŠ partnerskĨ vzŠah 3,04 Syst®m odmien a trestov 

3,11 
VzŠahy det²  s rovesn²kmi mimo 

zariadenia 
3,07 Moje vzdel§vanie 

3,33 VzŠahy det² s rodinou   
*hodnotenie na stupnici 1(vĨborn®) ï 5 (nedostaļuj¼ce) 

 

Najvyġġie hodnoten® s¼ tu oblasti zabezpeļenia z§kladnĨch potrieb det², Ņalej 

rozv²janie vzŠahov, vzdelania a voŎnoļasovĨch aktiv²t det². V neposlednom rade 

profesionalita zamestnancov a nastavenie pravidiel zariadenia. Vyskytlo sa aj pozit²vne 

hodnotenie pr²pravy na odchod zo zariaden². 

3.b Kvalitat²vny pohŎad 

Zariadenie RC a DeD 

Pon¼kame spoloļn¼ charakteristiku dvoch vybranĨch zariaden² prostredn²ctvom 

vĨsledkov analĨzy z interview . 

Podmienky zariaden²  
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Zariadenie vych§dzalo v ¼strety uspokojovaniu potrieb det², [23:13], vyznaļovalo sa 

ļistotou v interi®ri [23:27, 40:25] a umoģŔovalo deŠom kontakt s vonkajġ²m prostred²m[ 

23:18, 23:81].  

Dodrģoval sa reġpekt vġetkĨch k pravidl§m v zariaden² [23:30] a kl§dol sa d¹raz 

na elimin§ciu akjkoŎvek etnickej, ļi rasovej diskrimin§cie[ 23:55, 33:6]. Deti a mlad² 

dospel² mali moģnosŠ z¼ļastniŠ sa na spravovan² zariadenia (napr. nastavenie pravidiel 

a pod.) [23:27] a boli im vytvoren® podmienky pre vyrozpr§vanie svojich probl®mov 

[23:50, 40:66]. Zariadenie si budovalo dobr® meno, aby odch§dzaj¼ci mlad² dospel² 

neodch§dzali s pr²Šaģou zlej n§lepky [33:2]. 

Pr²stup person§lu 

Zamestnanci kl§dli d¹raz na ukonļenie vzdelania [23:1, 2, 3]
9
, prejavovali d¹veru 

v schopnosti det² uļiŠ sa a dosahovaŠ dobr® ġkolsk® vĨsledky [40:9] a poskytovali im 

moģnosŠ rozpr§vaŠ sa aj o svojich int²mnych z§leģitostiach  [23:64]. Medzi person§lom 

a deŠmi sa budovala vz§jomn§ d¹vera [23:9] a dieŠa malo oporu aspoŔ jednej osoby 

v zariaden² aj mimo zariadenia [23:67, 40:73, 40:88, 40:93]. S mladĨmi dospelĨmi sa 

zaobch§dzalo ako s dospelĨmi a nie ako s deŠmi, v zmysle poskytnutia priestoru pre 

samostatn® konanie [23:6, 23:13]. 

StarostlivosŠ 

V zariaden² bol zavedenĨ reģim (nie vġak dril),  a p¹sobilo sa cez vzŠahy a tieģ 

profesion§lne skupinov® aj individu§lnu terapeutick¼ pr§cu    [33:11, 40:80, 40:82].  

StarostlivosŠ sa d§ charakterizovaŠ ¼stretovosŠou, snahou o n§hradu rodiļovskej 

l§sky, pr²tomnĨ bol z§ujem, pomoc, rada, ¼cta voļi deŠom, priļom vġetky tieto prvky 

prevaģovali nad bodovan²m a trestami [23:18, 23:24, 23:27, 33:11]. Zariadenie a person§l 

pom§hali deŠom preģiŠ nieļo, ļo stratili v detstve[ 23:63], a uļili ich rieġiŠ konflikty 

s dospelĨmi 23:48. Venovali pozornosŠ rieġeniu probl®mu vzŠahu s rodinou [23:50], 

pracovali na elimin§cia nezdravĨch soci§lnych vªzieb  z p¹vodn®ho prostredia [23:58] 

a viedli deti ku komunik§cii s bl²zkymi osobami, s ktorĨmi maj¼ probl®mov® vzŠahy 

[23:60, 40:63]. Poskytovala sa tu pomoc pri zmene ģivotn®ho ġtĨlu a prostredia po 

n§stupe do zariadenia [40:21], prenastavenie det² z negat²vneho na pozit²vne myslenie 

a spr§vanie [23:75, 40:91]. Medzi deŠmi fungovala vz§jomn§ pomoc a opora [23:10, 

23:53] a spokojnosŠ so spolubĨvaj¼cimi [23:18]. 

Deti a mlad² dospel² sa uļili pl§novaŠ si bud¼cnosŠ v r§mci re§lnych moģnost² 

a pr²pravovaŠ sa na odchod  [23:63, 23:83, 40:77 , 40:94] budovaŠ si auton·mie 

a odolnosti voļi negat²vnym n§strah§m ģivota [40:104]. 

Osobn® 

DeŠom bolo umoģnen® maŠ k dispoz²cii osobn® veci (hudba, hygiena, obleļenie, 

hraļky a pod.) [40:49] a tieģ zarobiŠ si peniaze a hospod§riŠ s nimi [23:44, 23:46, 40:56, 

40:58]. Boli veden® k akt²vnemu a zmyslupln®mu sp¹sobu tr§venia voŎn®ho ļasu 

prostredn²ctvom kon²ļkov (ġport, ļ²tanie, starostlivosŠ o zvierat§), ļo sl¼ģilo ako 

prostriedok vyst¼penia z kaģdodennej reality [40:12]. V zariadeniach sa organizovali 

oslavy osobnĨch sviatkov det² [23:38], 

                                                 
9
 Oznaļenie referencie na interview a pr²sluġnĨ odsek 
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Kompetencie absolventov -  RC 

Poļas interview absolventi vybran®ho RC uv§dzali nasledovn® schopnosti 

a zruļnosti. Vedieli si vytvoriŠ , udrģaŠ, zveŎaŅovaŠ partnerskĨ vzŠah, [12:17, 13:12, 

13:16], dok§zali pom¹cŠ druhĨm ŎuŅom z ¼stavnej starostlivosŠ, [4:25] a udrģiavaŠ 

podporn® vzŠahy s person§lom zariadenia, [12:12]. Vytvorili si beģnĨ pokojnĨ ģivot, 

finanļne zabezpeļili dom§cnosŠ, rodinu a zveŎaŅovali si podmienky na bĨvanie [17:5, 

17:11, 17:17]. Boli cieŎavedom² a nevzd§vali sa, opatrn® pl§novanie bud¼cnosti, 

a v r§mci nej aj pokraļovanie vo vzdel§van² [56:37, 13:17, 13:27]. Dok§zali preģ²vaŠ 

kaģdodenn® radosti [58:58]. 

Kompetencie absolventov -  DeD 

Mlad² dospel² z detsk®ho domova sa vedeli postaraŠ o beģn® veci - varenie, 

upratovanie, hospod§renie s peniazmi, vybavovanie na ¼radoch [12:6, 36:37, 18:29, 

129:130, 10:3, 39:40]. Dok§zali reġpektovaŠ autority a mali rozvinut® schopnosti 

adekv§tne sa spr§vaŠ v r¹znnych soci§lnych situ§ci§ch. Dok§zali vychĨdzaŠ s r¹znymi 

ŎuŅmi, [18:27, 123:126]. Mali vybudovan¼ sebad¹veru, vŅaka moģnosti Ăn§jsŠ sebañ 

poļas pobytu v DeD [10:20, 77:7] a tieģ urļit¼ discipl²nu, skromnosŠ 

a poriadkumilovnosŠ. Uvedomovali si svoj ģivotnĨ cieŎ, mali tendenciu myslieŠ na 

bud¼cnosŠ a neobzeraŠ sa pr²liġ do minulosti.  

Z§ver 

PodŎa analĨzy dvoch vybranĨch zariaden² sme identifikovali prvky kult¼ry, ktor® 

sa ukazuj¼ ako d¹leģit® pre nesk¹rġiu kvalitu ģivota mladĨch Ŏud². Ak person§l 

v zariaden² vedie deti s l§skou, podporou a reġpektom k spracovaniu komplikovanĨch 

vzŠahov a uļ² ich ako udrģiavaŠ nekonfliktn® vzŠahy s ostatnĨmi v ich okol², nesk¹r,  uģ 

ako mlad² Ŏudia , t²to dok§ģu viesŠ zdrav® vzŠahy s inĨmi ŎuŅmi, vytv§raŠ si dlhodob® 

partnerstv§ a dok§ģu pom§haŠ ostatnĨm vo svojom okol². Podobne, ak je v zariaden² 

vytvorenĨ priestor pre rozvoj samostatnosti a je prejaven§ d¹vera v schopnosti det² riadiŠ 

si urļit® oblasti svojho ģivota, u absolventov sa ukazuje vytrvalosŠ a cieŎavedomosŠ 

v samostatnom pl§novan², v schopnosti finanļne a materi§lne sa  zabezpeļeŠ. Zariadenie, 

ktor®, vyuģ²va reģim a ritu§ly na z²skanie stability, pravidelnosti a dodania vĨznamu 

vĨnimoļnĨm udalostiam a z§roveŔ deŠom umoģŔuje plnohodnotne str§viŠ svoj voŎnĨ ļas 

ako sp¹sob vyboļenia z kaģdodenn®ho stereotypu, rozv²ja v nich neskorġiu schopnosŠ 

viesŠ pokojnĨ, Ănorm§lnyñ ģivot a schopnosŠ teġiŠ sa z kaģdodennĨch udalost². 

Tento pr²spevok vznikol v r§mci rieġenia projektu ļ²slo APVV-0368-12: ĂPr²prava 

mladĨch Ŏud² v detskĨch domovoch a reedukaļnĨch centr§ch ï analĨza a inov§ciañ 

financovanĨm Agent¼rou pre podporu vĨskumu a vĨvoja. 
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helena.pacnerova@nuv.cz 
 

V bŚeznu 2015 byl Ministerstvem ġkolstv², ml§deģe a tŊlovĨchovy v Ļesk® 

Republice schv§len MetodickĨ pokyn, kterĨm se stanovuj² standardy kvality p®ļe o dŊti 

ve ġkolskĨch zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² vĨchovy nebo ochrann® vĨchovy a ve 

ġkolskĨch zaŚ²zen²ch pro preventivnŊ vĨchovnou p®ļi (ļ. j. MSMT-5805/2015). 

 

Standardy kvality vych§zej² z v²ce neģ dvoulet® pr§ce pracovn² skupiny a ġirġ²ho 

konzultaļn²ho f·ra a byly rovnŊģ pilotnŊ ovŊŚeny. V souļasn® dobŊ jsou standardy kvality 

zav§dŊny do praxe a je nastavov§n podpŢrnĨ syst®m pro pracovn²ky zaŚ²zen², kterĨ 

zahrnuje vzdŊl§v§n², metodick® veden², metodick® pŚ²ruļky aj. 

Đļelem standardŢ kvality je nastaven² a udrģen² srovnateln® ¼rovnŊ kvality poskytovan® 

p®ļe v jednotlivĨch ġkolskĨch zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy a 

preventivnŊ vĨchovn® p®ļe (d§le jen zaŚ²zen² ĐV/OV a SVP) napŚ²ļ celou Ļeskou 

republikou a zvyġov§n² kvality p®ļe o dŊti v tŊchto zaŚ²zen²ch. Definuj² z§kladn² 

(minim§ln²) krit®ria kvality p®ļe v oblasti vĨchovnŊ vzdŊl§vac²ho procesu, v 

person§ln²ch, organizaļn²ch a materi§ln²ch aspektech p®ļe a z§roveŔ naznaļuj² smŊr 

vĨvoje kvality poskytovanĨch sluģeb. Vych§zej² z aktu§ln²ch vŊdeckĨch poznatkŢ a byly 

vytv§Śeny v ¼zk® spolupr§ci s odborn²ky z praxe. Jsou aplikovateln® pro vġechny typy 

zaŚ²zen² ĐV/OV a SVP (dŊtskĨ domov, dŊtskĨ domov se ġkolou, diagnostickĨ ¼stav, 

vĨchovnĨ ¼stav, stŚediska vĨchovn® p®ļe), pouze na ambulantn² formu stŚedisek 

vĨchovn® p®ļe se vztahuj² ļ§steļnŊ. Z toho dŢvodu jsou d§le vytv§Śeny standardy pro 

tuto formu p®ļe.  

 

Standardy kvality jsou formulov§ny tak, aby mohly slouģit ġirġ²mu spektru 

c²lovĨch skupin. Jsou urļeny pracovn²kŢm zaŚ²zen² ĐV/OV a SVP pro metodick® 

veden², sebereflexi a sebehodnocen² pr§ce a zaŚ²zen²; z§roveŔ zprostŚedkov§vaj² ¼vodn² 

informace pro nov® pracovn²ky a nastavuj² r§mec pro dalġ² vzdŊl§v§n² pracovn²kŢ; slouģ² 

tvŢrcŢm politik a zŚizovatelŢm pro monitoring a kontrolu poskytovan® p®ļe; dŊtem, 

rodiļŢm a odborn® veŚejnosti pro orientaci v tom, co mohou od p®ļe oļek§vat. 

Protoģe tvorba standardŢ kvality vych§zela z poģadavku zakotvit je v budoucnu 

jako vyhl§ġku, bylo nutn® zachovat komplementaritu se st§vaj²c²mi pr§vn²mi normami. 

Z§roveŔ byla tvorba standardŢ ohraniļena st§vaj²c² vĨġ² a strukturou finanļn²ch 

prostŚedkŢ alokovanĨch pro zaŚ²zen² ĐV/OV a SVP. Standardy kvality proto pŚin§ġej² 

krit®ria kvality tam, kde to bylo z hlediska existuj²c²ch norem a finanļn²ch limitŢ moģn®. 

PŚedpokl§d§me dalġ² inovace souļasnĨch standardŢ kvality ruku v ruce s inovacemi 

v pr§vn²ch pŚedpisech. 
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DŢvod vzniku standardŢ kvality   

Poprv® byla v ļesk®m pr§vn²m pŚedpisu potŚeba vzniku standardŢ kvality pro 

oblast ¼stavn² vĨchovy a preventivnŊ vĨchovn® p®ļe vyj§dŚena v roce 2009, a to 

usnesen²m vl§dy ļ. 883 z ļervence 2009, kterĨm byl schv§len ĂN§rodn² akļn² pl§n k 

transformaci a sjednocen² syst®mu p®ļe o ohroģen® dŊti na obdob² 2009ï2011ñ (d§le 

NAP). NAP definuje kl²ļov® aktivity nutn® pro zvĨġen² kvality p®ļe o ohroģen® dŊti a 

mezi nŊ jsou zaŚazeny standardy kvality. Transformaļn² aktivity vļetnŊ tvorby standardŢ 

kvality p®ļe a posilov§n² prevence byly d§le rozpracov§ny v n§vazn® ĂN§rodn² strategii 

ochrany pr§v dŊt²: Pr§vo na dŊtstv²ñ, kter§ byla Vl§dou ĻR schv§lena v listopadu roku 

2011 a jej²ģ c²le maj² bĨt naplnŊny do roku 2018. PodrobnŊji pak byly strategick® c²le 

rozpracov§ny ve schv§len®m ĂAkļn²m pl§nu k naplnŊn² n§rodn² strategie ochrany pr§v 

dŊt² 2012ï2015ñ.  

V souvislosti s pŚ²pravou akļn²ho pl§nu byl v roce 2009 zpracov§n materi§l 

ĂR§mcov§ koncepce MĠMT ĻR v oblasti transformace syst®mu n§hradn² vĨchovn® p®ļe 

o ohroģen® dŊti ve ġkolskĨch zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² vĨchovy nebo ochrann® 

vĨchovy a pro preventivnŊ vĨchovnou p®ļiñ. Souļ§st² pŚipravovan® koncepce MĠMT je 

podle tohoto materi§lu ĂZav§dŊn² efektivn²ch a inovativn²ch postupŢ do syst®mu, kter® 

budou zvyġovat profesionalitu p®ļeñ. Jedn²m z uvedenĨch postupŢ je i syst®m standardŢ 

kvality pobytovĨch a preventivn²ch sluģeb.  

N§slednŊ byla v roce 2012 schv§lena novela z§kona ļ. 109/2002 Sb., o vĨkonu 

¼stavn² vĨchovy nebo ochrann® vĨchovy ve ġkolskĨch zaŚ²zen²ch a o preventivnŊ 

vĨchovn® p®ļi ve ġkolskĨch zaŚ²zen²ch a o zmŊnŊ dalġ²ch z§konŢ, ve znŊn² pozdŊjġ²ch 

pŚedpisŢ, kterou bylo zmocŔovac² ustanoven² Ä41 doplnŊno tak, ģe Ăé ministerstvo 

stanov² vyhl§ġkou standardy kvality pro preventivnŊ vĨchovnou p®ļi ve stŚedisc²ch a 

standardy kvality pro vĨkon ¼stavn² vĨchovy a ochrann® vĨchovy v zaŚ²zen²chñ. 

V roce 2014 byl Ministerstvem ġkolstv², ml§deģe a tŊlovĨchovy zpracov§n a 

schv§len ĂZ§mŊr koncepce Ś²zen² a rozvoje ġkolskĨch zaŚ²zen² pro vĨkon ¼stavn² nebo 

ochrann® vĨchovy a preventivnŊ vĨchovn® p®ļe zŚizovanĨch pŚi MĠMT na obdob² 2014ï

2020ñ (d§le jen jako Z§mŊr koncepce MĠMT z roku 2014). Souļ§st² tohoto dokumentu je 

tak® akcent na tvorbu standardŢ kvality, rozpracov§n² standardŢ na jednotliv® typy 

programŢ a zav§dŊn² standardŢ do praxe.  

V souļasnosti tedy MĠMT navazuje na jmenovan® dokumenty a smŊŚuje k 

pŚ²pravŊ standardŢ kvality a syst®mu kontroly jejich naplŔov§n² do podoby prov§dŊc²ho 

pŚedpisu k z§konu ļ. 109/2002 Sb. 

MĠMT zah§jilo pr§ci na standardech v roce 2009, a to v r§mci realizace dvou 

paraleln²ch projektŢ, ĂPodpora vypracov§n² obecnĨch standardŢ kvality pr§ce 

v zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy a preventivnŊ vĨchovnou ļinnost 

MĠMTñ (realizovanĨ v obdob² 1. 1. ï 31. 7. 2010) a ĂOvŊŚen² obecnĨch standardŢ kvality 

pro vĨkon ¼stavn² a ochrann® vĨchovy v resortu MĠMT prostŚednictv²m auditŢ kvality ve 

vybranĨch zaŚ²zen²chñ (realizovanĨ v obdob² 1. 2. ï 31. 8. 2010), jejichģ zadavatelem 

bylo MĠMT. řeġitelem projektŢ byl N§rodn² vzdŊl§vac² fond.  

VĨstupem tŊchto projektŢ byly ĂObecn® standardy kvality pro vĨkon ¼stavn² a 

ochrann® vĨchovy v resortu MĠMT a Metodika auditŢ kvalityñ. Tyto standardy vych§zely 

ze standardŢ kvality soci§ln²ch sluģeb (pŚ²loha ļ. 2 vyhl§ġky MPSV ļ. 505/2006 Sb., 

prov§dŊc²ho pŚedpisu k z§konu ļ. 108/2006 Sb., o soci§ln²ch sluģb§ch, v platn®m znŊn²) a 
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od tohoto pŢvodn²ho zdroje se liġily zejm®na v terminologii, struktura i obsah standardŢ 

byly ve vġech oblastech zachov§ny tak, jak jsou pojedn§ny ve zdrojov®m dokumentu.  

V roce 2012 pŚedalo MĠMT ¼kol tvorby standardŢ kvality N§rodn²mu ¼stavu pro 

vzdŊl§v§n² (d§le jen NĐV). NĐV na z§kladŊ analĨzy a referenc² z praxe vyhodnotil, ģe je 

potŚeba, aby vznikly standardy nastaven® pŚ²mo na zaŚ²zen² ĐV/OV a SVP, kter® by byly 

kompatibiln² s dalġ²mi pr§vn²mi pŚedpisy. Z tohoto dŢvodu byly vĨġe popsan® vĨstupy 

z obdob² 2009ï2011 zahrnuty do analĨz a k tvorbŊ standardŢ byla zvolena odliġn§ 

metodologie.  

PĠÅÄÓÔÁÖÅÎþ ÓÔÁÎÄÁÒÄĳ ËÖÁÌÉÔÙ 

Standardy kvality maj² za c²l podpoŚit v praxi p®ļe o dŊti v zaŚ²zen²ch ĐV/OV a 

SVP zejm®na ty principy p®ļe o dŊti, kter® se na z§kladŊ aplikovan®ho vĨzkumu a 

vĨsledkŢ praxe uk§zaly bĨt jako prospŊġn® pro vĨvoj d²tŊte, rozvoj jeho potenci§lu, 

zajiġtŊn² jeho bezpeļ², zvyġov§n² ġanc² na jeho zaļlenŊn² do spoleļnosti a zvyġov§n² ġanc² 

na jeho n§vrat do rodiny.  

C²lem tvorby standardŢ bylo konkr®tn²mi krit®rii postihnout hodnoty, kter® jsou 

pro d²tŊ v kontextu jeho situace, rodiny a vĨvoje v r§mci ģivota v zaŚ²zen² ĐV/OV a SVP 

dŢleģit® a podstatn®. PŚi tvorbŊ standardŢ jsme se zamŊŚili pŚedevġ²m na tyto:  

Vztah d²tŊte k sobŊ sam®mu, sv® rodinŊ a bl²zkĨm lidem, k dŊtem a pracovn²kŢm 

zaŚ²zen², spoluģ§kŢm a kamar§dŢm, ġkole, k vŊcem, prostŚed², k tŊlu aj.; zejm®na podpora 

individu§ln²ho vztahu d²tŊïpracovn²k v zaŚ²zen², podpora pozitivn²ch vztahŢ, pr§ce 

s naruġenĨmi vztahy, podpora udrģov§n² nav§zanĨch vztahŢ mezi d²tŊtem a jeho rodinou 

a bl²zkĨmi lidmi.  

D²tŊ v kontextu sv® situace, m²sta, rodiny, vĨvojovĨch potŚeb; zejm®na podpora 

zachov§n² soci§ln²ch, vztahovĨch, materi§ln²ch a prostorovĨch kontextŢ, ve kterĨch d²tŊ 

ģije, podpora pr§ce se ģivotn²m pŚ²bŊhem d²tŊte, sniģov§n² a eliminace pŚetrh§v§n² vazeb, 

podpora spolupr§ce zaŚ²zen² s rodinou a bl²zkĨmi osobami d²tŊte / s dalġ²mi 

sluģbami/odborn²ky/ zaŚ²zen²mi aj. 

D²tŊ jako aktivn² tvŢrce a ¼ļastn²k procesu; zejm®na podpora informovanosti 

d²tŊte a jeho rodiny, moģnost² spoluutv§Śet svŢj ģivot v r§mci zaŚ²zen² i mimo nŊj d²ky 

moģnostem rozhodovat se o bŊģnĨch kaģdodenn²ch z§leģitostech, podpora 

spolurozhodov§n² se, podpora aktivizace d²tŊte i jeho rodiny. 

D²tŊ jako souļ§st komunity/obce, nikoli pouze zaŚ²zen²; zejm®na podpora 

zapojov§n² dŊt² do aktivit komunity a sniģov§n² separace dŊt² a dŊtskĨch skupin 

vyrŢstaj²c²ch v zaŚ²zen² od ostatn²ch lid² a aktivit v bl²zk®m okol². 

D²tŊ a jeho jedineļnost; zejm®na podpora p®ļe zaloģen® na vyhodnocen² potŚeb 

kaģd®ho d²tŊte, utlumov§n² skupinovŊ zaloģenĨch postupŢ vych§zej²c²ch v²ce z potŚeby 

ĂzaŚ²zen²ñ a/nebo Ăskupinñ neģ z potŚeb jednotlivĨch dŊt², podpora naplŔov§n² nejen 

fyzickĨch, ale tak® psychologickĨch potŚeb dŊt².  

D²tŊ na cestŊ k dospŊlosti; zejm®na podpora aktivit, kter® rozv²jej² kompetence 

potŚebn® pro samostatnĨ ģivot dŊt²; podpora rozvoje podpŢrnĨch aktivit zaŚ²zen² pŚi 

pŚechodu mladĨch dospŊlĨch do samostatn®ho ģivota. 
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D²tŊ v bezpeļ²; zejm®na podpora auto evaluace zaŚ²zen², podpora bezpeļnĨch 

mechanismŢ komunikace o d²tŊti a jeho rodinŊ v r§mci zaŚ²zen² i mimo nŊj, pr§ce se 

st²ģnostmi, prevence n§lepkov§n² d²tŊte v kontextech mimo zaŚ²zen² (komunita, ġkola 

apod.), podpora ochrany soukrom² a intimity d²tŊte, prevence zneuģit² moci. 

VĨbŊr jmenovanĨch akcentŢ ve standardech vych§zel zejm®na z  vŊdeckĨch 

poznatkŢ, ze zhodnocen² aktu§ln²ch potŚeb praxe v Ļesk® republice a je v souladu s 

prioritami n§rodn²ch a nadn§rodn²ch strategickĨch dokumentŢ. Krit®ria kvality, kter§ tyto 

hodnoty konkretizuj² ve standardech, jsou pak formulov§na rovnŊģ s ohledem na 

moģnosti legislativy a praxe.  

Struktura standardŢ kvality obsahuje nejprve osm prŢŚezovĨch z§sad platnĨch 

pro vġechny standardy. Mezi prŢŚezov® z§sady patŚ² napŚ²klad to, ģe p®ļe je realizov§na v 

souladu s nejlepġ²m z§jmem d²tŊte, s ohledem na jeho vŊk, rozumov® schopnosti, duġevn² 

a tŊlesnĨ zdravotn² stav a rodinnĨ kontext; v souladu s individu§ln²mi potŚebami d²tŊte; 

smŊŚuje k rozvoji samostatnosti, aktivn² ¼ļasti d²tŊte ve spoleļnosti, k posilov§n² 

sebedŢvŊry, identity d²tŊte a k rozvoji tŊlesnĨch, duġevn²ch, citovĨch a soci§ln²ch 

dovednost² d²tŊte; je v souladu s principem rovn®ho pŚ²stupu, zajiġŠuje naplŔov§n² pr§v 

dŊt² a vych§z² z aktu§ln²ch odbornĨch poznatkŢ. Tyto z§sady plat² pro kaģdĨ jednotlivĨ 

standard.  

D§le n§sleduje ļlenŊn² standardŢ do pŊti tematickĨch oblast²:  

1. Vymezen² ļinnosti a informovanost. Tato tematick§ oblast zahrnuje 12 standardŢ. 

Shrnuj²c²m z§mŊrem souboru standardŢ je to, ģe dŠǘƛ ǾŠŘƝΣ Ƨŀƪ ƻ ƴŠ ōǳŘŜ Ǿ ȊŀǌƝȊŜƴƝ 
ǇŜőƻǾłƴƻΣ ǎ ƪȇƳ ƧŜƧ ōǳŘƻǳ ǎŘƝƭŜǘΣ ƪŘƻ ǎŜ ƻ ƴŠ ōǳŘŜ ǎǘŀǊŀǘ ŀ Ŏƻ ǎŜ ƻŘ ƴƛŎƘ ƻőŜƪłǾłΦ 
½ŀǌƝȊŜƴƝ Ƴł ȊǇǊŀŎƻǾŀƴŞ ƛƴŦƻǊƳŀŎŜ ƻ ǎǾŞ őƛƴƴƻǎǘƛΣ ƪǘŜǊŞ Ƨǎƻǳ ǎǊƻȊǳƳƛǘŜƭƴŞ ŀ ŘƻǎǘǳǇƴŞ 
ŘŠǘŜƳΣ ƻǎƻōłƳ ƻŘǇƻǾŠŘƴȇƳ Ȋŀ ǾȇŎƘƻǾǳ ŀ ŘŀƭǑƝƳ ǇǌƝǎƭǳǑƴȇƳ ǎǳōƧŜƪǘǻƳΦ 5Šǘƛ ǾŠŘƝΣ Ŏƻ 
ƳŀƧƝ ŘŠƭŀǘ Ǿ ǇǌƝǇŀŘŠΣ ǇƻƪǳŘ ǎŜ ŎƝǘƝ ƴŜǎǇƻƪƻƧŜƴŞΦ 9ȄƛǎǘǳƧƝ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳȅ ǾŜŘƻǳŎƝ ƪ prevenci 
ŀ ƴłǇǊŀǾŠ ǇƻǊǳǑŜƴƝ ǇǊłǾ ŀ ǇƻǾƛƴƴƻǎǘƝΣ ƻ ƪǘŜǊȇŎƘ Ƨǎƻǳ ƛƴŦƻǊƳƻǾłƴȅ ŘŠǘƛΣ ƻǎƻōȅ 
ƻŘǇƻǾŠŘƴŞ Ȋŀ ǾȇŎƘƻǾǳ ƛ ȊŀƳŠǎǘƴŀƴŎƛΦ  

 2. PrŢbŊh p®ļe a n§vazn® sluģby.  Tato tematick§ oblast zahrnuje 39 standardŢ. 

Shrnuj²c²m z§mŊrem souboru standardŢ je to, ģe pŚijet², pobyt i odchod d²tŊte ze zaŚ²zen² 

je realizov§n s respektem k potŚeb§m d²tŊte a jeho z§jmŢm. D²tŊti je poskytov§na 

individu§ln² podpora pro jeho komplexn² rozvoj, uskuteļŔov§n² vzdŊl§vac²ch a 

vĨchovnĨch c²lŢ a pro pŚ²pravu na samostatnĨ ģivot. DŊti jsou podporov§ny v udrģen² 

kontaktŢ s jejich bl²zkĨmi osobami a pod²lej² se na rozhodov§n² o dŢleģitĨch aspektech 

sv®ho ģivota. DŊti a osoby odpovŊdn® za vĨchovu jsou sezn§meny se svĨmi pr§vy 

a povinnostmi a vŊd², co se od nich oļek§v§. 

3. Person§ln² agenda. Tato tematick§ oblast 7 standardŢ.  Shrnuj²c²m ȊłƳŠǊŜƳ ǎƻǳōƻǊǳ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘǻ ƧŜ ǘƻΣ ȌŜ ǎŜ ƻ ŘŠǘƛ ǎǘŀǊł ŘƻǎǘŀǘŜƪ ƪǾŀƭƛŦƛƪƻǾŀƴȇŎƘ ȊŀƳŠǎǘƴŀƴŎǻΣ ƪǘŜǌƝ Ƨǎƻǳ 
odbƻǊƴŠ ǇƻŘǇƻǊƻǾłƴƛ ŀ ȊƴŀƧƝ ǎǾŞ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎŜ ŀ ƻŘǇƻǾŠŘƴƻǎǘƛΦ ½ŀǌƝȊŜƴƝ ǳǇƭŀǘƶǳƧŜ 
ƻŘǇƻǾŠŘƴȇ ǾȇōŠǊ ȊŀƳŠǎǘƴŀƴŎǻ ŀ ŘŀƭǑƝŎƘ ǇǌƝǎƭǳǑƴȇŎƘ ƻǎƻō όŘƻōǊƻǾƻƭƴƝƪǻΣ ǎǘłȌƛǎǘǻ ŀǘŘΦύΦ 
9ȄƛǎǘǳƧƝ ƳŜŎƘŀƴƛǎƳȅ ǇǊŜǾŜƴŎŜ ŀ ƪƻƴǘǊƻƭȅΣ ƪǘŜǊŞ ȊŀōǊŀƶǳƧƝ ƳƻȌƴƻǎǘƛ ƴŜǾƘƻŘƴŞƘƻ ƧŜŘƴłƴƝ 
s ŘŠǘƳƛΦ 

4. Organizaļn² aspekty. Tato tematick§ oblast zahrnuje 6 standardŢ. Shrnuj²c²m 

z§mŊrem souboru standardŢ je to, ģe ƻ ŘŠǘƛ ǇŜőǳƧŜ ǘȇƳ ȊŀƳŠǎǘƴŀƴŎǻΣ ƪǘŜǌƝ ǾŠŘƝΣ ƪŘƻ ƧŜ 
ǌƝŘƝ ŀ ƪƻƳǳ ǎŜ ȊƻŘǇƻǾƝŘŀƧƝΦ 9ȄƛǎǘǳƧƝ ǇƻǎǘǳǇȅ ǎǇƻƭǳǇǊłŎŜ ŀ ǎŘƝƭŜƴƝ ƛƴŦƻǊƳŀŎƝ ǳǾƴƛǘǌ ǘȇƳǳ ƛ 
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s ŘŀƭǑƝƳƛ ȊŀǇƻƧŜƴȇƳƛ ǎǳōƧŜƪǘȅΣ ƪǘŜǊŞ ŘōŀƧƝ ƴŀ ƻŎƘǊŀƴǳ ǎƻǳƪǊƻƳƝ ŀ ƻǎƻōƴƝŎƘ ǵŘŀƧǻ ŘƝǘŠǘŜ 
ŀ ƧŜƘƻ ǊƻŘƛƴȅΦ ½ŀǌƝȊŜƴƝ ǇǊŀǾƛŘŜƭƴŠ ǎƭŜŘǳƧŜ ŀ ƘƻŘƴƻǘƝ ƴŀǇƭƶƻǾłƴƝ ǎǾŞƘƻ ǇƻǎƭłƴƝΣ ŎƝƭǻ ŀ 
ƪǾŀƭƛǘȅ ǇƻǎƪȅǘƻǾŀƴŞ ǇŞőŜ ŀ ȊƻƘƭŜŘƶǳƧŜ ƴłȊƻǊȅ ŘŠǘƝΣ ȊŀƳŠǎǘƴŀƴŎǻ ŀ ŘŀƭǑƝŎƘ ȊŀǇƻƧŜƴȇŎƘ 
osob. 

5. ProstŚed² vĨkonu p®ļe. Tato tematick§ oblast zahrnuje 3 standardy. Shrnuj²c²m 

z§mŊrem souboru standardŢ v t®to tematick® kapitole je to, ģe dŊti maj² vytvoŚeno 

bezpeļn® prostŚed², kter® umoģŔuje poskytov§n² poģadovanĨch sluģeb ve vztahu k jejich 

z§jmŢm a specifickĨm potŚeb§m. 

Celkem je v dokumentu 67 standardŢ.  

Obr§zek ļ. 1: Struktura standardŢ kvality 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4ĠÉ ĭÒÏÖÎñ ÒÅÆÌÅØÅ ËÖÁÌÉÔÙ  

Posl§n²m standardŢ kvality je pŚedevġ²m podpoŚit reflexi v zaŚ²zen²ch a 

poskytnout pracovn²kŢm zaŚ²zen² strukturovanĨ n§stroj pro to, aby hledali a nach§zeli 

funkļn² strategie pro pr§ci s dŊtmi, formulovali si konkr®tn² potŚebu pro zmŊnu v d²lļ²ch 

oblastech, je-li tŚeba, a tak® ji uskuteļŔovali nebo se ukotvovali v jiģ existuj²c² dobr® 

praxi. C²lem reflexe tedy nen² za kaģdĨch okolnost² zmŊna, ale udrģov§n² si pŚehledu o 

kvalitŊ sv® pr§ce a hled§n² dobr®ho pomŊru mezi zmŊnou a stabilitou. Reflexe praxe 

podle standardŢ kvality se mŢģe odehr§vat na tŚech z§kladn²ch rovin§ch, kter® se 

navz§jem doplŔuj². 

1. Autoevaluace 

Z§kladn²m zdrojem k reflexi vlastn² praxe je vnitŚn² hodnocen² samotn®ho 

zaŚ²zen², tedy autoevaluace, a to jak na ¼rovni jednotlivĨch pracovn²kŢ, tak na ¼rovni 

zaŚ²zen² jako celku. PŚ²nosem autoevaluace je vlastn², nikĨm zvnŊjġku nenahraditelnĨ 

pohled na pr§ci zaŚ²zen² a na naplŔov§n² c²lŢ vĨchovnŊ vzdŊl§vac²ho procesu. 

Autoevaluace poskytuje platformu pro to, aby si zaŚ²zen² udrģovalo pŚehled o kvalitŊ sv® 
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pr§ce a rozhodovalo se, kter® prvky a procesy zachov§ a ve kterĨch je zapotŚeb² 

uskuteļnit zmŊnu. 

Forma autoevaluace standardŢ kvality, kterou si zaŚ²zen² zvol², je zcela v 

kompetenci veden² zaŚ²zen². V r§mci podpory procesu autoevaluace na z§kladŊ standardŢ 

kvality jsme navrhli metodickĨ seġit Rozv²j²me kvalitu p®ļe. Pouģit² tohoto seġitu v r§mci 

autoevaluace zaŚ²zen² je zcela dobrovoln® a je nab²dkou, kterou pracovn²ci mohou nebo 

nemusej² vyuģ²t.  

2. Metodick§ podpora 

Dalġ²m zdrojem k reflexi se mohou st§t vĨstupy z metodick® podpory, kterou by 

mŊli vykon§vat nez§visl² odborn²ci, metodiļt² prŢvodci, kteŚ² jsou specificky ġkoleni 

v problematice kvality p®ļe o dŊti v zaŚ²zen²ch a stŚedisc²ch. PŚ²nosem tohoto zdroje 

mŢģe bĨt nab²dnut² vnŊjġ²ho pohledu na aspekty kvality v zaŚ²zen², kterĨ nen² zat²ģenĨ 

subjektivitou intern²ho pracovn²ka, a nab²dnut² podpory pŚi hled§n² cesty ke zmŊnŊ tam, 

kde je to potŚeba. Rol² metodickĨch prŢvodcŢ pŚi zav§dŊn² standardŢ kvality byli 

metodickĨm pokynem stanoveni pracovn²ci diagnostickĨch ¼stavŢ, kteŚ² jsou z§konem ļ. 

109/2002 Sb., ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ, povŊŚeni metodickĨm veden²m zaŚ²zen² 

¼stavn² a ochrann® vĨchovy a preventivnŊ vĨchovn® p®ļe ve standardech kvality p®ļe o 

dŊti. Metodick§ podpora je uskuteļŔov§na na dobrovoln® b§zi ze strany zaŚ²zen², kter®mu 

je poskytov§na. MŢģe bĨt metodickĨm prŢvodcem zaŚ²zen² aktivnŊ nab²dnuta nebo mŢģe 

bĨt uskuteļnŊna na z§kladŊ ģ§dosti zaŚ²zen². Z§roveŔ mŢģe bĨt zaŚ²zen² doporuļena po 

kontrole Ļesk® ġkoln² inspekce.   

3. hodnocen² standardŢ kvality 

TŚet²m zdrojem pro reflexi je kontrola, kterou m§ ve ġkolskĨch zaŚ²zen²ch 

v kompetenci Ļesk§ ġkoln² inspekce. Kontrola pŚin§ġ² form§ln² hodnocen² naplŔov§n² 

standardŢ v praxi a mŢģe ve sv® ļinnosti zhodnotit a vyuģ²t vĨstupy z pŚedchoz²ch dvou 

f§z².  

Standardy kvality by jako prov§dŊc² pŚedpis mŊly bĨt podrobov§ny hodnocen², 

zdali jsou v zaŚ²zen²ch naplŔov§ny. Z toho dŢvodu byl navrģen a pilotnŊ ovŊŚen 

mechanismus hodnocen², kteŚ² tvŢrci standardŢ doporuļuj² dodrģovat, pokud m§ bĨt 

c²lem kontroly podpora kvality p®ļe. řada standardŢ zahrnuje citliv§ a subtiln² t®mata a 

podstatn® je pŚedevġ²m to, jak praxe zaŚ²zen², nikoli jeho dokumenty, standardy naplŔuj². 

N§vrh hodnocen² tedy konkretizuje zejm®na to, kdo a s jakou kvalifikac² mŢģe hodnocen² 

vykon§vat, jak by mŊl bĨt sloģenĨ hodnotitelskĨ tĨm a z jakĨch zdrojŢ by mŊl tento tĨm 

ļerpat informace o naplŔov§n² standardŢ. Navrģen® standardy v co nejvŊtġ² moģn® m²Śe 

pracuj² s dokumentac², kter§ v zaŚ²zen²ch jiģ existuje, nevytv§Śej² dalġ² administrativn² 

z§tŊģ a soustŚed² se na z²sk§v§n² informac² z v²ce zdrojŢ vļetnŊ rozhovorŢ a pozorov§n².  

Pln® znŊn² standardŢ kvality, metodickĨ seġit Rozv²j²me kvalitu p®ļe a podrobnou 

zpr§vu z pilotn²ho ovŊŚen² standardŢ lze dohledat na webovĨch str§nk§ch NĐV: 

http://www.nuv.cz/t/standardy-kvality-pece-o-deti. V nejbliģġ²ch mŊs²c²ch bude rovnŊģ 

vyd§na publikace Standardy kvality p®ļe o dŊti ve ġkolskĨch zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² 

a ochrann® vĨchovy a preventivnŊ vĨchovn® p®ļe, kter§ bude v elektronick® podobŊ 

dostupn§ tamt®ģ. 

 

  

http://www.nuv.cz/t/standardy-kvality-pece-o-deti
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Reedukaļn® a diagnostick® centr§ s¼ ġpeci§lne vĨchovn® zariadenia urļen® Z§konom 

ļ. 245/2008 Z. z. o ġkolskĨch zariadeniach, najmª Ä 121, Ä 122, Ä 123.  Do tĨchto 

zariaden² s¼ doļasne umiestŔovan® deti s poruchami spr§vania, u ktorĨch ambulantn® 

formy pr§ce neviedli k n§prave. Tieto deti s¼ typick® tĨm, ģe neadekv§tne reaguj¼ v 

z§ŠaģovĨch situ§ci§ch, nemaj¼ vypestovan® konġtrukt²vne strat®gie na ich zvl§danie a 

maj¼ n²zku ¼roveŔ reziliencie, takģe nie s¼ schopn® adekv§tne fungovaŠ v rodine, ġirġej 

spoloļnosti a ġkole (Pazaratz, 2008). Diagnostick® a reedukaļn® centr§ sa vo svojej 

ļinnosti venuj¼ prevĨchove det² s poruchami spr§vania, priļom pod pojmom prevĨchova  

ch§peme ļinnosŠ nasleduj¼cu po ne¼speġnom ļi nie celkom ¼speġnom formovan² 

osobnosti jedinca, ktor§ je systematicky cielen§ na trval¼ zmenu osobnosti a jej spr§vanie 

tak, aby to jedincovi umoģnilo jeho pozit²vny rozvoj a ¼speġn¼ integr§ciu v spoloļnosti 

(Sekera, 2008). 

Zamestnanci ġpeci§lneho vĨchovn®ho zariadenia, ktor² prevĨchovu realizuj¼, by 

podŎa Pazaratza (2008) mali dok§zaŠ integrovaŠ rodiļovsk® funkcie vĨchovy dieŠaŠa 

s klinickou starostlivosŠou do jedn®ho celku. Na zamestnanca pracuj¼ceho v ġpeci§lnom 

vĨchovnom zariaden² s¼ kladen® ist® ġpecifick® n§roky. TakĨto zamestnanec by mal 

predstavovaŠ model zrel®ho spr§vania, a preto m§ pouģ²vaŠ vhodnĨ jazyk, spr§vanie, 

rieġenie probl®mov, m§ reprezentovaŠ hodnoty, vzory, rozliġovaŠ spr§vne a nespr§vne. 

Zamestnanec mus² nadviazaŠ pozit²vny a zmysluplnĨ vzŠah s kaģdĨm dieŠaŠom, pouģ²vaŠ 

odmeny a d¹sledky spravodlivo, bez n§tlaku a z§roveŔ s nasaden²m povzbudzovaŠ deti, 

aby sa rozhodovali a spr§vali tak, aby to podporovalo ich vlastnĨ rozvoj. Pri vĨkone 

svojej pr§ce kaģdĨ zamestnanec tak®hoto centra prich§dza do styku s umiestnenĨmi 

deŠmi. Nie vġetci vġak maj¼ s nimi rovnakĨ kontakt, ļi uģ ide o dŌģku alebo obsah 

spoloļne tr§ven®ho ļasu. VzhŎadom na vykon§van¼ ļinnosŠ s¼ v priamom kontakte 

s deŠmi najviac vychov§vatelia. Okrem form§lnych ļinnost², ktor® vyplĨvaj¼ z plnenia 

vĨchovnĨch pl§nov, tr§via s deŠmi i neform§lny ļas, v²kendy i pr§zdniny. Preto m¹ģeme 

vychov§vateŎov povaģovaŠ za tĨch zamestnancov, ktor² maj¼ s deŠmi umiestnenĨmi 

v ġpeci§lnom vĨchovnom zariaden² najbezprostrednejġ² a najpriamejġ² vzŠah. PodŎa 

Pazaratza (2008) s¼ priami vĨchovn² pracovn²ci najd¹leģitejġ²m klinickĨm komponentom 

v rezidenci§lnej starostlivosti o deti s emocion§lnymi probl®mami. 

V tomto kontexte m¹ģeme teda vychov§vateŎov v ġpeci§lnych vĨchovnĨch 

zariadeniach vn²maŠ vo vzŠahu k umiestnenĨm deŠom ako Ŏud², ktor² sa najviac 

pribliģuj¼ k rodiļovskej role. Vych§dzaj¼c z tohto predpokladu sme sa v snahe sk¼maŠ 

n§zory det² na vĨchovnĨ pr²stup zamestnancov rozhodli sk¼maŠ pr§ve pohŎad det² na 

vĨchovnĨ pr²stup vychov§vateŎov.  
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CieŎom n§ġho vĨskumu bolo charakterizovaŠ niektor® aspekty vĨchovnĨch pr²stupov 

vychov§vateŎov z pohŎadu det² umiestnenĨch v diagnostickĨch a reedukaļnĨch centr§ch 

na Slovensku, rovnako ako aj zistiŠ s¼vis medzi jednotlivĨmi premennĨmi v z§vislosti od 

pohlavia a veku det² (respondentov). 

Pre naġe sk¼manie sme stanovili dve vĨskumn® ot§zky: 

1. Ako vn²maj¼ deti v diagnostickĨch a reedukaļnĨch  centr§ch vĨchovnĨ 

pr²stup svojich vychov§vateŎov? 

2.  Ak® faktory determinuj¼ rozdiely vo vn²man² vĨchovn®ho pr²stupu 

vychov§vateŎov z pohŎadu det² v diagnostickĨch a reedukaļnĨch centr§ch? 

 

Ako met·du sk¼mania sme zvolili dotazn²k ADOR, ktorĨ z p¹vodn®ho dotazn²ka 

CRPBI E. S. Schaefera v ¼prave manģelov SchuldermannovĨch, pre ļeskoslovensk® 

prostredie upravili ļesk² autori Z. MatŊjļek a P. ř²ļan (1983). Dotazn²k ADOR 

(Ăadolescent o rodiļ²chñ) zisŠuje postoje, konanie a vĨchovn® praktiky rodiļov, ako sa 

javia ich deŠom v puberte a v adolescencii. Sk¼ma 5 faktorov: pozit²vny z§ujem vs. 

hostilita, direkt²vnosŠ vs. auton·mia a ned¹slednosŠ. Tento dotazn²k je podŎa jeho 

autorov pr²nosnĨ v pr²padoch rodinnĨch konfliktov, napªtia, vĨchovnĨch probl®mov, 

por¼ch spr§vania a neurotickĨch Šaģkost², ġkolskĨch probl®mov det², a podobne. Ako 

autori sami uv§dzaj¼, v pr²pade, ģe deti vychov§va niekto inĨ neģ rodiļia (prarodiļia, in² 

pr²buzn², niekedy aj starġ² s¼rodenci), alebo ak je z akĨchkoŎvek d¹vodov d¹leģit® 

dozvedieŠ sa o vĨchovnĨch postojoch inĨch os¹b neģ rodiļov, zameriavame inġtrukciu na 

tieto osoby (MatŊjļek, ř²ļan, 1983, s. 24). VzhŎadom na tieto moģnosti sme sa rozhodli 

pouģiŠ dotazn²k ADOR na sk¼manie postojov vychov§vateŎov v reedukaļnĨch 

a diagnostickĨch centr§ch pre deti od 15 do 18 rokov, priļom sme ot§zky 4, 14, 19, 32, 

37, 44 a 49 mierne upravili tak, aby zodpovedali inġtitucion§lnemu prostrediu oproti 

p¹vodn®mu rodinn®mu, a aby sa pritom zachoval p¹vodnĨ charakter ot§zky. 

Dotazn²k ADOR je urļenĨ pre deti od 13 do 18 rokov s intelektovĨmi schopnosŠami 

na ¼rovni populaļnej normy. Je moģn® ho pouģiŠ aj u det² mladġ²ch, ak s¼ nadpriemerne 

intelektovo vyspel® a tieģ u os¹b starġ²ch ako 18 rokov, ak to vyģaduje povaha pr²padu 

(MatŊjļek, ř²ļan, 1983).  

Pri  vyhodnocovan² dotazn²kov sa autori opieraj¼ o hodnoty, ktor® sa povaģuj¼ 

v naġich sociokult¼rnych pomeroch za optim§lne. Optim§lny profil nie je totoģnĨ 

s profilom ġtatisticky priemernĨm. Na z§klade dlhodobĨch  klinickĨch sk¼senost² 

stanovili optim§lne hodnoty pre jednotliv® dimenzie (MatŊjļek, ř²ļan, 1983) nasledovne: 
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TabuŎka 1 Dimenzie dotazn²ka ADOR 

Dimenzia Charakteristika dimenzie Optim§lna 

hodnota 

Pozit²vny z§ujem (POZ) Pozit²vny z§ujem, pozit²vne spªtn® vªzby, 

z§ujem, l§skavĨ vĨchovnĨ pr²stup, empatia, 

prijatie. 

4 

Hostilita (HOS) Negat²vne spªtn® vªzby, kritickĨ, 

nepriateŎskĨ, chladnĨ pr²stup, nez§ujem, 

odmietanie. 

2 

Direkt²vnosŠ (DIR) Pr²sna kontrola, prideŎovanie rodiļovskej 

priazne, vĨchovn® zaobch§dzanie s pocitmi 

viny u dieŠaŠa, n§tlak, z§mern® vedenie 

dieŠaŠa, dominancia, pr²kazy, z§kazy. 

3 

Auton·mnosŠ (AUT) MoģnosŠ a podpora samostatn®ho 

rozhodovania, voŎn§ kontrola. 

3 

Ned¹slednosŠ NED) D¹slednosŠ v uplatŔovan² vĨchovnĨch z§sad,  

s¼vis² s ŎahostajnosŠou, ale m¹ģe vyjadrovaŠ 

i deġpekt k vychov§vaj¼cej osobe. 

2 

POZ/HOS Sum§rne sk·re pozitivity 4 

DIR/AUT Sum§rne sk·re direktivity 3 

 

VĨskumu sa z¼ļastnilo celkom 456 det² z 8 diagnostickĨch a reedukaļnĨch centier na 

Slovensku pre deti od 15 do 18 rokov s intelektom na ¼rovni populaļnej normy. 

Konkr®tne iġlo o 5 zariaden² pre chlapcov: RC Hlohovec, RC Soloġnica, RC TornaŎa, DC 

Z§horsk§ Bystrica, RC HornĨ Bankov (v tomto zariaden² s¼ aj dievļat§ vo veku 15 

rokov) a tri zariadenia len pre dievļat§: RC SpiġskĨ Hrhov, RC Zlat® Moravce, DC 

Lietavsk§ L¼ļka. PriemernĨ vek det² bol 16,36 roka (SD=0,878). Z respondentov bolo 

168 dievļat (36,84%) a 288 chlapcov (63,16%). PriemernĨ vek dievļat bol 16,38 roka 

(SD=0,908) a chlapcov 16,34 roka (SD=0,861). 
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Obr§zok 1 Pohlavie respondentov 

 

Najviac dotazn²kov vyplnili respondenti z RC HornĨ Bankov (n=68; 14,9%), 

najmenej zhodne zariadenia v Z§horskej Bystrici a Lietavskej L¼ļke (n=42; 9,2%).  

 

TabuŎka 2 Poļet dotazn²kov podŎa zariaden² 

 

 

VĨsledky  

VĨskumn§ ot§zka 1 

Ako vn²maj¼ deti v diagnostickĨch a reedukaļnĨch  centr§ch vĨchovnĨ pr²stup svojich 

vychov§vateŎov? 

 

Zisten® hodnoty tĨkaj¼ce sa vĨchovn®ho pr²stupu vychov§vateŎov z pohŎadu det² s¼ 

niģġie ako uv§dzan® optim§lne hodnoty v dimenzi§ch:  

 

- pozit²vneho z§ujmu vychov§vateŎov vn²man®ho deŠmi (r=3,51, SD=1,175, Ï=4) 

- auton·mie vn²manej deŠmi (r=2,69, SD=0,985, Ï=3) 

- sum§rne sk·re pozitivity poz-hos (r=2,93, SD=1,121, Ï=4) 

 

 

Zariadenie Poļet Percent 

Hlohovec 59 12,9 

HornĨ Bankov 68 14,9 

Lietavsk§ L¼ļka 42 9,2 

Soloġnica 57 12,5 

SpiġskĨ Hrhov 60 13,2 

TornaŎa 62 13,6 

Z§horsk§ Bystrica 42 9,2 

Zlat® Moravce 66 14,5 

Spolu 456 100,0 
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Zisten® hodnoty s¼ vyġġie ako uv§dzan® optim§lne hodnoty v dimenzi§ch: 

 

 - direkt²vnosti vychov§vateŎov vn²manej deŠmi (r=3,76, SD=0,996, Ï=3) 

 - hostility vychov§vateŎov vn²manej deŠmi (r=3,61, SD=1,155, Ï=2) 

 - ned¹slednosti vychov§vateŎov vn²manej deŠmi (r=3,50, SD=1,077, Ï=2) 

 - sum§rne sk·re direktivity dir-aut (r=3,66, SD=0,809, Ï=3) 

  

TabuŎka 3 Dimenzie dotazn²ka ADOR, optim§lne hodnoty, najvyġġie a najniģġie 

dosiahnut® hodnoty a pracovisko, ktor® dosiahlo vĨsledky najbliģġie k optim§lnej hodnote 

dimenzia 

ADOR 

optim§lna 

hodnota 
poļet 

vzŠah k 

optim§lnej 

hodnote 

priemer SD 

najvyġġia 

dosiahnut§ 

hodnota 

SD 

najniģġia 

dosiahnut§ 

hodnota 

SD 

sk·re 

najbliģġie k 

optim§lnemu 

POZ  
4 456 Ź 3,51 1,18 3,87 1,18 3,19 1,19 

HornĨ 

Bankov 

DIR 
3 456 ŷ 3,76 1,00 4,07 0,95 3,48 1,07 

SpiġskĨ 

Hrhov 

HOS 
2 456 ŷ 3,61 1,16 4 0,99 3,26 1,21 

Lietavsk§ 

L¼ļka 

AUT 
3 456 Ź 2,69 0,99 3,04 1,10 2,26 0,89 

HornĨ 

Bankov 

NED 
2 (1) 456 ŷ 3,5 1,08 3,99 1,13 2,83 1,06 

Lietavsk§ 

L¼ļka 

POZ/HOS 
4 456 Ź 2,93 1,12 3,18 1,32 2,71 1,10 

Zlat® 

Moravce 

DIR/AUT 3 456 ŷ 3,66 0,81 3,98 0,78 3,44 0,57 Soloġnica 

 

Takmer vġetky rozdiely medzi nameranĨmi hodnotami sa preuk§zali ako ġtatisticky 

signifikantn®, preto zd¹razŔujeme najmª tie, kde sa ġtatistick§ signifikancia rozdielu 

nepreuk§zala, a teda predpoklad§me, ģe hodnota nameran§ v danĨch zariadeniach 

dosahuje parametre optim§lnej hodnoty. Znamen§ to, ģe tieto zariadenia dosiahli 

v sk¼manĨch ukazovateŎoch relat²vne najlepġie vĨsledky.  

(V z§ujme zachovania ļo najvªļġej anonymity zariaden²  uv§dzame len ilustraļne 

vĨsledky tĨch zariaden², ktor® dosiahli v jednotlivĨch dimenzi§ch najlepġie vĨsledky. 

Individu§lne vĨsledky s¼ k dispoz²cii na poģiadanie konkr®tnych zariaden².) 

Norm§lnu distrib¼ciu premennĨch sme overovali prostredn²ctvo Kolmogorov-

Smirnovho testu normality pre vĨber vªļġ² ako 50 respondentov a Shapiro-Wilkov test 

sme pouģili pre skupiny respondentov menġie ako 50. V ģiadnej premennej sa v z§vislosti 

od zariadenia nepreuk§zala norm§lna distrib¼cia. V tabuŎke 4 uv§dzame testy normality 

pre celĨ vĨskumnĨ s¼bor, kde sa u ģiadnej premennej nepotvrdila norm§lna distrib¼cia.  
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TabuŎka 4 Testy normality 

 Kolmogorov-

Smirnov 

df Sig. 

Pozit²vny z§ujem 456 ,000 

Direkt²vnosŠ 456 ,000 

Hostilita 456 ,000 

Auton·mia 456 ,000 

Ned¹slednosŠ 456 ,000 

Poz-hos 456 ,000 

Dir-aut 456 ,000 

 

Na z§klade aplik§cie Wilcoxonovho testu pre neparametrick® vĨbery sme sk¼mali 

vĨznamnosŠ rozdielov medzi uv§dzanĨmi optim§lnymi hodnotami a nameranĨmi 

hodnotami v jednotlivĨch dimenzi§ch. Na z§klade vĨsledkov uvedenĨch v tabuŎke 5 sa 

potvrdili signifikantn® rozdiely medzi nameranĨmi hodnotami vo vġetkĨch 

dimenzi§ch dotazn²ka ADOR a uv§dzanĨmi optim§lnymi hodnotami.  

V oblasti pozit²vneho z§ujmu vychov§vateŎov vn²man®ho deŠmi dosahuje najvyġġie 

sk·re RC HornĨ Bankov (r(VS)=3,87, SD(VS)=1,183), rozdiel medzi nameranĨm 

v§ģenĨm sk·re a optim§lnym sk·re v tomto pr²pade, na rozdiel od Ņalġ²ch zariaden², 

nepreuk§zal ġtatistick¼ signifikanciu (Z=-0,810, p=0,418). Rovnako aj RC Zlat® Moravce 

nepreuk§zalo ġtatisticky signifikantnĨ rozdiel medzi uv§dzanou optim§lnou hodnotou 

a nameranou priemernou hodnotou v dimenzii pozit²vneho z§ujmu (Z=-1,837, p=0,066). 

Znamen§ to, ģe obe tieto zariadenia, RC HornĨ Bankov a RC Zlat® Moravce, dosiahli 

v sk¼man² pozit²vneho z§ujmu dotazn²kom ADOR vĨsledky najbliģġie optim§lnej hodnote.  

Vġeobecne vġak vġetky zariadenia dosiahli v sk¼man² miery pozit²vneho z§ujmu 

vĨsledky niģġie, neģ je optim§lna hodnota. Pritom najniģġie dosiahnut® sk·re predstavuje 

(r(VS)=3,19, SD(VS)=1,194). Vġetky zariadenia dosahuj¼ niģġie hodnoty v§ģen®ho 

sk·re, ako je uv§dzan§ optim§lna hodnota Ï=4. 

V oblasti direkt²vnosti vychov§vateŎov vn²manej deŠmi je najvyġġie dosiahnut® 

sk·re (r(VS)=4,07, SD(VS)=0,951), najniģġie sk·re dosiahlo RC SpiġskĨ Hrhov 

(r(VS)=3,48, SD(VS)=1,066), a to znamen§, ģe v sk¼man² miery direktivity dosiahlo RC 

SpiġskĨ Hrhov vĨsledky najbliģġie k optim§lnej hodnote.  

Vġeobecne vġak vġetky zariadenia dosahuj¼ vyġġie hodnoty v§ģen®ho sk·re, ako je 

uv§dzan§ optim§lna hodnota Ï=3. 
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V oblasti hostility  vychov§vateŎov vn²manej deŠmi je najvyġġie dosiahnut® sk·re 

(r(VS)=4,00, SD(VS)=0,993), najniģġie sk·re dosahuje RC Lietavsk§ L¼ļka (r(VS)=3,26, 

SD(VS)=1,211), to znamen§, ģe vĨsledky  dosiahnut® v RC Lietavsk§ L¼ļka sa najviac 

pribliģuj¼ k optim§lnej hodnote.  

Vġeobecne vġak vġetky zariadenia dosahuj¼ vĨrazne vyġġie hodnoty v§ģen®ho sk·re, 

ako je uv§dzan§ optim§lna hodnota Ï=2. 

V oblasti auton·mie poskytovanej vychov§vateŎom vn²manej deŠmi dosahuje 

najvyġġie sk·re RC HornĨ Bankov (r(VS)=3,04, SD(VS)=1,099), rozdiel medzi 

nameranĨm v§ģenĨm sk·re a optim§lnym sk·re v tomto pr²pade, na rozdiel od Ņalġ²ch 

zariaden², nepreuk§zal ġtatistick¼ signifikanciu (Z=-0,316, p=0,752). Rovnako aj 

RC Zlat® Moravce nepreuk§zalo ġtatisticky signifikantnĨ rozdiel medzi uv§dzanou 

optim§lnou hodnotou a nameranou priemernou hodnotou v dimenzii auton·mie (Z=-

0,627, p=0,531).  

Najniģġie nameran® sk·re predstavuje (r(VS)=2,26, SD(VS)=0,885), s vĨnimkou 

RC HornĨ Bankov dosahuj¼ vġetky zariadenia menġiu mieru auton·mie, ako je uv§dzan§ 

optim§lna hodnota v§ģen®ho sk·re Ï=3. 

 

TabuŎka 5 Wilcoxonov test pre porovnanie rozdielov medzi optim§lnymi a nameranĨmi 

hodnotami dimenzi² dotazn²ka ADOR 

Dimenzia ADOR  

N 

Priemern® 

poradie 

Z 

(Wilcoxon) Asymp. Sig. 

Pozitivny_zaujem_

Ï - 

Pozitivny_zaujem_

VS 

Negat²vne poradie 116 111,50 

-8,703 0,000 
Pozit²vne poradie 215 195,40 

Rovnak® poradie 125  

Spolu 456 

Direktivnost_ Ï - 

Direktivnost_VS 

Negat²vne poradie 285 172,44 

-12,604 0,000 
Pozit²vne poradie 48 134,72 

Rovnak® poradie 123  

Spolu 456 

Hostilita_ Ï - 

Hostilita_VS 

Negat²vne poradie 381 209,99 

-16,894 0,000 
Pozit²vne poradie 23 78,50 

Rovnak® poradie 52  

Spolu 456 

Autonomia_ Ï - 

Autonomia_VS 

Negat²vne poradie 97 153,66 
-6,262 0,000 

Pozit²vne poradie 213 156,34 
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Rovnak® poradie 146  

Spolu 456 

Nedoslednost_ Ï - 

Nedoslednost_VS 

Negat²vne poradie 379 210,71 

-16,883 0,000 
Pozit²vne poradie 25 78,00 

Rovnak® poradie 52  

Spolu  456 

Poz-hos- Ï ï  

Poz-hos_VS 

Negat²vne poradie 46 90,50 

-14,683 0,000 
Pozit²vne poradie 314 193,68 

Rovnak® poradie 96  

Spolu 456 

Dir-aut- Ï ï  

Dir-aut_VS 

Negat²vne poradie 270 151,32 

-13,294 0,000 
Pozit²vne poradie 28 131,96 

Rovnak® poradie 158  

Spolu 456 

*negat²vne poradie ï poļet respondentov, ktor² mali vyġġie sk·re v druhom meran² (VS ï v§ģen® 

sk·re) 

  pozit²vne poradie ï poļet respondentov, ktor² mali vyġġie sk·re v prvom meran² (Ï ï optim§lne 

hodnoty) 

  rovnak® poradie ï poļet respondentov s rovnakĨm sk·re 

 

V oblasti ned¹slednosti vychov§vateŎov vn²manej deŠmi predstavuje najvyġġie 

nameran® sk·re (r(VS)=3,99, SD(VS)=1,126). Najniģġie sk·re, a teda najlepġ² vĨsledok, 

dosiahlo RC Lietavsk§ L¼ļka (r(VS)=2,83, SD(VS)=1,057).  

Vġeobecne vġak vġetky zariadenia maj¼ vĨrazne vyġġie hodnoty v§ģen®ho sk·re ako 

je uv§dzan§ optim§lna hodnota Ï=2. 

V dimenzii rozdielu POZ-HOS (sum§rneho sk·re pozitivity) dosahuje najvyġġie 

sk·re, a teda najlepġ² vĨsledok,  RC Zlat® Moravce (r(VS)=3,18, SD(VS)=1,323). 

Najniģġie sk·re predstavuje (r(VS)=2,71, SD(VS)=1,099), Vġeobecne vġetky zariadenia 

dosahuj¼ niģġie sk·re ako je uv§dzan§ optim§lna hodnota Ï=4. 

V dimenzii rozdielu DIR-AUT  (sum§rneho sk·re direktivity) predstavuje najvyġġie 

sk·re (r(VS)=3,98, SD(VS)=0,780).  

Najniģġie sk·re, a teda najlepġ² vĨsledok,  dosiahlo RC Soloġnica (r(VS)=3,44, 

SD(VS)=0,567).  
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Vġeobecne  vġetky zariadenia dosahuj¼ vyġġie sk·re ako je ud§van§ optim§lna hodnota 

Ï=3. 

  

TabuŎka 6 Testovanie normality v zariadeniach RC HornĨ Bankov a RC Zlat® Moravce 

 

pracovisko 

Kolmogorov-

Smirnov 

df Sig. 

Pozit²vny 

z§ujem 

HornĨ Bankov 
68 ,000 

 Zlat® Moravce 66 ,000 

Auton·mia HornĨ Bankov 68 ,000 

 Zlat® Moravce 66 ,000 

 

Uveden® ¼daje dopŌŔame testami normality pre zariadenia RC HornĨ Bankov a RC 

Zlat® Moravce. VzhŎadom na dosiahnut® hodnoty je moģn® konġtatovaŠ, ģe v uvedenĨch 

zariadeniach distrib¼cia vybranĨch premennĨch nedosiahla parametre norm§lnej 

distrib¼cie.  

 

TabuŎka 7 Wilcoxonov test pre RC HornĨ Bankov a RC Zlat® Moravce v dimenzi§ch pozit²vneho z§ujmu a 

auton·mie 

Zariadenie Dimenzia ADOR  

N 

Priemern® 

poradie 

Z 

(Wilcoxon) Asymp. Sig. 

HornĨ 

Bankov 

Pozit²vny z§ujem Ï ï 

Pozit²vny z§ujem VS 

Negat²vne 

poradie 
25 18,00 

-0,810 0,418 

Pozit²vne 

poradie 
20 29,25 

Rovnak® 

poradie 
23 

 

Spolu 68 

Zlat® 

Moravce 

Pozit²vny z§ujem Ï ï 

Pozit²vny z§ujem VS 

Negat²vne 

poradie 
26 17,50 

-1,837 0,066 
Pozit²vne 

poradie 
24 34,17 
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Rovnak® 

poradie 
16 

 

Spolu 66 

HornĨ 

Bankov 

Auton·mia Ï ï 

Auton·mia VS 

Negat²vne 

poradie 
27 25,72 

-0,316 0,752 

Pozit²vne 

poradie 
24 26,31 

Rovnak® 

poradie 
17 

 

Spolu 68 

Zlat® 

Moravce 

Auton·mia Ï ï 

Auton·mia VS 

Negat²vne 

poradie 
21 20,14 

-0,627 0,531 

Pozit²vne 

poradie 
22 23,77 

Rovnak® 

poradie 
23 

 

Spolu 66 

*negat²vne poradie ï poļet respondentov, ktor² mali vyġġie sk·re v druhom meran² (VS ï v§ģen® sk·re) 

  pozit²vne poradie ï poļet respondentov, ktor² mali vyġġie sk·re v prvom meran² (Ï ï optim§lne hodnoty) 

  rovnak® poradie ï poļet respondentov s rovnakĨm sk·re 

Na z§klade vĨsledkov Kolmogorov-Smirnovho testu sme pouģili neparametrickĨ 

Wilcoxonov test na meranie rozdielov, ktorĨ preuk§zal ġtatisticky signifikantn® rozdiely 

vo vġetkĨch dimenzi§ch dotazn²ka ADOR v porovnan² s uv§dzanĨmi optim§lnymi 

hodnotami vo vġetkĨch zariadeniach okrem RC HornĨ Bankov a RC Zlat® Moravce, 

ktorĨch vĨsledky uv§dzame v tabuŎke 7. 

 

VĨskumn§ ot§zka 2 

Ak® faktory determinuj¼ rozdiely vo vn²man² vĨchovn®ho pr²stupu vychov§vateŎov 

z pohŎadu det² v diagnostickĨch a reedukaļnĨch centr§ch? 

TabuŎka 8 Testovanie normality vzhŎadom na pohlavie 

 

pohlavie 

Kolmogorov-Smirnov 

df Sig. 

Pozit²vny 

z§ujem 

Dievļat§ 168 ,000 

Chlapci 288 ,000 

Direkt²vnosŠ Dievļat§ 168 ,000 
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Chlapci 288 ,000 

Hostilita Dievļat§ 168 ,000 

Chlapci 288 ,000 

Auton·mia Dievļat§ 168 ,000 

Chlapci 288 ,000 

Ned¹slednosŠ Dievļat§ 168 ,000 

Chlapci 288 ,000 

Poz-hos Dievļat§ 168 ,000 

Chlapci 288 ,000 

Dir-aut 

 

Dievļat§ 168 ,000 

Chlapci 288 ,000 

 

Z hŎadiska pohlavia preuk§zali rozdiely medzi nameranĨmi priemernĨmi hodnotami 

a uv§dzanĨmi optim§lnymi hodnotami vo vġetkĨch dimenzi§ch dotazn²ka u chlapcov aj u 

dievļat ġtatistick¼ signifikanciu.  

V tabuŎke 8 uv§dzame Kolmogorov-Smirnov test norm§lnej distrib¼cie premennĨch, 

ktorĨ nepotvrdil norm§lnu distrib¼ciu pre ģiadnej z dimenzi² dotazn²ka ADOR ani 

u chlapcov ani u dievļat.  

 

TabuŎka 9 Wilcoxonov test pre dimenzie ADOR z hŎadiska pohlavia 

Pohlavie Dimenzia ADOR   N 

Priemern® 

poradie 

Z 

(Wilcoxon) 

asymp. 

Sig. 

Dievļat§ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pozit²vny z§ujem Ï Negat.por. 52 44 

-5,064 0,000 

Pozit²vny z§ujem 

VS Pozit.por. 81 81,77 

  

Rovnak® 

por. 35 

   Spolu 168 

Direkt²vnosŠ Ï - Negat.por. 91 59,35 

-6,504 0,000 

Direkt²vnosŠ VS Pozit.por. 22 47,27 

  

Rovnak® 

por. 55 

   Spolu 168 

Hostilita Ï - Negat.por. 124 76,28 
-9,325 0,000 

Hostilita VS Pozit.por. 17 32,5 
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Rovnak® 

por. 27 

   Spolu 168 

Auton·mia Ï -  Negat.por. 42 50,89 

-2,992 0,003 

Auton·mia VS Pozit.por. 69 59,11 

  

Rovnak® 

por. 57 

   Spolu 168 

Ned¹slednosŠ Ï - Negat.por. 130 73,42 

-9,814 0,000 

Ned¹slednosŠ VS Pozit.por. 10 32,5 

  

Rovnak® 

por. 28 

   Spolu 168 

Poz-hos Ï - Negat.por. 26 35,5 

-7,886 0,000 

Poz-hos VS Pozit.por. 103 72,45 

  

Rovnak® 

por. 39 

   Spolu 168 

Dir-aut Ï - Negat.por. 92 55,77 

-7,270 0,000 

Dir-aut VS Pozit.por. 15 43,13 

  

Rovnak® 

por. 61 

   Spolu 168 

Chlapci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pozit²vny z§ujem Ï 

- Negat.por. 64 68 

-7,114 0,000 

Pozit²vny z§ujem 

VS Pozit.por. 134 114,54 

  

Rovnak® 

por. 90 

   Spolu 288 

Direkt²vnosŠ Ï - Negat.por. 194 113,49 

-10,822 0,000 

Direkt²vnosŠ VS Pozit.por. 26 88,15 

  

Rovnak® 

por. 68 

   Spolu 288 

Hostilita Ï - Negat.por. 257 134 

-14,028 0,000 Hostilita VS Pozit.por. 6 46,5 

  Rovnak® 25  
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por. 

  Spolu 288 

Auton·mia Ï -  Negat.por. 55 102,47 

-5,818 0,000 

Auton·mia VS Pozit.por. 144 99,06 

  

Rovnak® 

por. 89 

   Spolu 288 

Ned¹slednosŠ Ï - Negat.por. 249 137,71 

-13,744 0,000 

Ned¹slednosŠ VS Pozit.por. 15 46 

  

Rovnak® 

por. 24 

   Spolu 288 

Poz-hos Ï - Negat.por. 20 55,5 

-12,370 0,000 

Poz-hos VS Pozit.por. 211 121,73 

  

Rovnak® 

por. 57 

   Spolu 288 

Dir-aut Ï - Negat.por. 178 96,6 

-11,359 0,000 

Dir-aut VS Pozit.por. 13 87,85 

  

Rovnak® 

por. 97 

   Spolu 288 

*negat²vne poradie ï poļet respondentov, ktor² mali vyġġie sk·re v druhom meran² (VS ï v§ģen® sk·re) 

  pozit²vne poradie ï poļet respondentov, ktor² mali vyġġie sk·re v prvom meran² (Ï ï optim§lne hodnoty) 

  rovnak® poradie ï poļet respondentov s rovnakĨm sk·re 

 

Na z§klade testovania normality sme pouģili neparametrickĨ Wilcoxonov test, ktorĨ 

potvrdil, ģe z hŎadiska pohlavia s¼ rozdiely medzi nameranĨm sk·re a  optim§lnym sk·re 

ġtatisticky signifikantn® vo vġetkĨch dimenzi§ch testu ADOR (tabuŎka 9). Nameran® 

sk·re sa odkl§Ŕa od uv§dzanĨch optim§lnych hodn¹t v rovnakom smere u oboch pohlav². 

 

Z hŎadiska veku bol vĨskumnĨ s¼bor rozdelenĨ do 4 vekovĨch skup²n, najmª 

z d¹vodu akcelerovan®ho vĨvinov®ho obdobia, intenz²vne preģ²van®ho dospievania 

a mnohĨch osobnostnĨch zmien, ktor® s¼ v prostred² diagnostick®ho centra preģ²van® 

v neprirodzenĨch podmienkach, ļo m¹ģe ovplyvniŠ ich priebeh. Preto sme sa snaģili 

presk¼maŠ zmeny pre kaģdĨ vek osobitne.  
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TabuŎka 10 Vekov® skupiny respondentov 

Vek Poļet Percent 

15 91 20,0 

16 143 31,4 

17 190 41,7 

18 32 7,0 

Spolu 456 100,0 

 

Takmer vo vġetkĨch dimenzi§ch sa preuk§zala ġtatistick§ vĨznamnosŠ rozdielov 

nameranĨch priemernĨch hodn¹t v porovnan² s optim§lnymi hodnotami, uv§dzame teda 

len tie dimenzie, kde sa ġtatistick§ vĨznamnosŠ rozdielov nepreuk§zala a teda 

predpoklad§me, ģe nameran® hodnoty spŌŔaj¼ parametre optim§lnej hodnoty.  

 

TabuŎka 11 Testovanie normality z hŎadiska veku 

 

vek 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk  

df Sig. df Sig. 

Direkt²vnosŠ 18 32 ,000 32 ,000 

Auton·mia 15 91 ,000 91 ,000 

18 32 ,000 32 ,001 

 

Testovanie normality pouģit²m Kolmogorov-Smirnovho testu nepreuk§zalo norm§lnu 

distrib¼ciu sk¼manĨch premennĨch (tabuŎka 11), preto sme vyuģili neparametrickĨ 

Wilcoxonov test na sk¼manie rozdielov medzi premennĨmi (tabuŎka 12).  

V oblasti poskytovanej auton·mie vychov§vateŎom vn²manej deŠmi dosahuje vekov§ 

skupina 15-roļnĨch sk·re (r(VS)=2,78, SD(VS)=1,073), rozdiel medzi nameranĨm 

v§ģenĨm sk·re a optim§lnym sk·re v tomto pr²pade, na rozdiel od Ņalġ²ch zariaden², 

nepreuk§zal ġtatistick¼ signifikanciu (Z=-1,906, p=0,057). Rovnako aj u vekovej skupiny 

18-roļnĨch (r(VS)=3,03, SD(VS)=0,897) sa nepreuk§zal ġtatisticky signifikantnĨ rozdiel 

medzi uv§dzanou optim§lnou hodnotou a nameranou priemernou hodnotou v dimenzii 

auton·mie (Z=-0,220, p=0,826).  

 

  



92 

 

TabuŎka 12 Wilcoxonov test pre dimenzie dotazn²ka ADOR z hŎadiska veku 

Vek Dimenzia ADOR   N 

Priemern® 

poradie 

Z 

(Wilcoxon) 

asymp. 

Sig. 

15 Auton·mia Ï -  negat.por. 24 31,06 

-1,906 0,057   

  

  

Auton·mia VS pozit.por. 39 32,58 

  

  

rovnak® 

por. 28 

 spolu 91 

18 Auton·mia Ï -  negat.por. 9 11,11 

-0,220 0,826 

  

  

  

  

  

  

  

Auton·mia VS pozit.por. 10 9 

  

  

rovnak® 

por. 13 

 spolu 32 

Direkt²vnosŠ Ï - negat.por. 18 11,83 

-1,937 0,053 

Direkt²vnosŠ VS pozit.por. 6 14,5 

  

  

rovnak® 

por. 8 

 spolu 32 

*negat²vne poradie ï poļet respondentov, ktor² mali vyġġie sk·re v druhom meran² (VS ï v§ģen® 

sk·re) 

  pozit²vne poradie ï poļet respondentov, ktor² mali vyġġie sk·re v prvom meran² (Ï ï optim§lne 

hodnoty) 

  rovnak® poradie ï poļet respondentov s rovnakĨm sk·re 

 

Znamen§ to, ģe obe skupiny - 15 a 18 roļnĨch det² dosahuj¼ vĨsledky najbliģġie 

k optim§lnej hodnote, a teda podŎa  n§ġho dotazn²ka najlepġie vĨsledky. Je to zauj²mavĨ 

vĨsledok, keŅģe ide o Ăokrajov®ñ skupiny -  najmladġiu a najstarġiu skupinu 

respondentov. Je moģn®, ģe najmladġia skupina det² eġte akceptuje niģġiu ¼roveŔ 

auton·mie a m§ na svoju auton·miu menġie n§roky ako starġie deti. Na druhej strane 18 

roļn® deti uģ moģno vzhŎadom na svoj vek prirodzene z²skavaj¼ od vychov§vateŎov viac 

auton·mnosti, resp. si ju z²skali v predch§dzaj¼cich obdobiach 16 a 17 roļnĨch, kedy sa 

aj podŎa n§ġho vĨskumu zd§, ģe deti najkritickejġie vn²maj¼ nedostatok auton·mnosti, 

resp. najviac za Ŕu bojuj¼.  

V oblasti direkt²vnosti vychov§vateŎov vn²manej deŠmi dosahuje vekov§ skupina 18-

roļnĨch sk·re (r(VS)=3,38, SD(VS)=1,008), rozdiel medzi nameranĨm v§ģenĨm sk·re 

a optim§lnym sk·re v tomto pr²pade, na rozdiel od Ņalġ²ch vekovĨch skup²n, nepreuk§zal 

ġtatistick¼ signifikanciu (Z=-1,937, p=0,053).  
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Rovnako aj v tomto pr²pade je moģno tento vĨsledok ovplyvnenĨ vekom bl²ģiacim sa 

k plnoletosti, a teda vyģaduje aj prirodzene menej direkt²vny pr²stup vychov§vateŎov.  

Z§ver a diskusia 

VĨskum zameranĨ na vn²manie vĨchovn®ho pr²stupu vychov§vateŎov v ¹smich 

diagnostickĨch a reedukaļnĨch centr§ch pre deti od 15 do 18 rokov na Slovensku a na 

identifik§ciu faktorov, ktor® determinuj¼ rozdiely vo vn²man² vĨchovn®ho pr²stupu 

vychov§vateŎov z pohŎadu det², ktorĨ sme realizovali pomocou dotazn²ka ADOR 

upraven®ho na podmienky inġtitucion§lnej vĨchovy, uk§zal, ģe vo vġetkĨch sk¼manĨch 

dimenzi§ch meranĨch dotazn²kom je podŎa hodnotenia det² z²skan® sk·re odliġn® od 

optim§lnych hodn¹t v negat²vnom smere. Vo vªļġine zariaden² v jednotlivĨch dimenzi§ch 

s¼ rozdiely od optim§lnych hodn¹t ġtatisticky vĨznamn®. Na prvĨ pohŎad tento vĨsledok 

m¹ģe indikovaŠ kritickĨ pohŎad na vĨchovnĨ pr²stup vychov§vateŎov pracuj¼cich 

v tĨchto zariadeniach. VĨsledok vġak m¹ģe byŠ ovplyvnenĨ viacerĨmi vmedzerenĨmi 

premennĨmi, ktor® m¹ģu ovplyvŔovaŠ vĨsledky. JednĨm z nich je aj ġpecifick§ situ§cia 

umiestnenĨch det². Umiestnenie do ġpeci§lneho vĨchovn®ho zariadenia je v absol¼tnej 

vªļġine pr²padov nedobrovoŎn® a vn²man® ako trest. Hodnotenie det² je samozrejme 

subjekt²vne a nemus² celkom zodpovedaŠ realite. V danom kontexte m¹ģu byŠ deti v 

opatrnom odstupe a Ăodporeñ voļi dospelĨm autorit§m a m¹ģu ich preto vn²maŠ 

nadmerne kriticky ï predpoklad§me, ģe najmª v dimenzi§ch direktivity vs. auton·mnosti, 

keŅģe tieto zariadenia s¼ reģimov®, a teda svojou podstatou direkt²vne a obmedzuj¼ce.  

V dimenzi§ch pozit²vny z§ujem vs. hostilita by sme mohli oļak§vaŠ viac osobn®ho 

vzŠahu a ĂŎudskostiñ, ktor® by sa mohli prejaviŠ v priaznivejġ²ch vĨsledkoch. Avġak naġe 

vĨsledky aj v tĨchto dimenzi§ch poukazuj¼ vzhŎadom na optim§lne hodnoty na 

nedostatoļn® hodnoty. Je moģn®, ģe deti s poruchami spr§vania s¼ typicky menej 

disciplinovan®, konfliktnejġie, opoziļnejġie, a tĨm vyvol§vaj¼ aj u vychov§vaj¼cich 

dospelĨch menej pozit²vnych spªtnĨch vªzieb a viac hostilnĨch reakci². T§to ¼vaha 

nesl¼ģi na Ăospravedlnenieñ vĨsledku, ale na objektiviz§ciu vzŠahov, ktor® s¼ pre deti 

s poruchami spr§vania vġeobecne emocion§lne n§roļn®. 

VĨsledok, ktorĨ vġak vzbudzuje najviac ot§zok, je vĨsledok vo vn²man² nedostatoļnej 

d¹slednosti vo vĨchovnom pr²stupe vychov§vateŎov. Je vġeobecne zn§me, ģe 

ned¹slednosŠ vo vĨchove je jednĨm z najvĨznamnejġ²ch a najļastejġ²ch faktorov, ktor® 

ved¼ u det² k mnohĨm vĨchovnĨm probl®mom aj v  rodin§ch. KeŅ berieme do ¼vahy, ģe 

vychov§vatelia s¼ vo vĨchove v porovnan² s rodiļmi profesion§lmi, dalo by sa oļak§vaŠ, 

ģe dimenzia ned¹slednosŠ (podobne ako direktivita a auton·mia) nebude aģ tak veŎmi 

ovplyvnen§ ĂŎudskĨm faktoromñ ï emocion§lnymi vplyvmi ïako by sa to dalo oļak§vaŠ 

pri pozit²vnom z§ujme a hostilite. Aj vzhŎadom na to  je zauj²mav®, ģe pr§ve 

v ned¹slednosti s¼ vĨsledky najviac odliġn® od optim§lnej hodnoty, viac neģ pozit²vny 

z§ujem a hostilita.  DodrģiavaŠ vo vĨchove jednotnĨ a d¹slednĨ pr²stup vyģaduje aj od 

vychov§vaj¼cich dospelĨch sebadiscipl²nu, sebaovl§danie a racion§lny pr²stup a zd§ sa, 

ģe to v¹bec nie je jednoduch® ï ļi uģ v rodin§ch alebo aj v profesion§lnych inġtit¼ci§ch. 

Pri zisŠovan² rozdielov medzi pohlaviami sme priġli k z§veru, ģe ktorĨ potvrdil, ģe 

rozdiely medzi nameranĨm sk·re a  optim§lnym sk·re s¼ ġtatisticky signifikantn® vo 

vġetkĨch dimenzi§ch testu ADOR. Nameran® sk·re sa odkl§Ŕa od uv§dzanĨch 

optim§lnych hodn¹t v rovnakom smere u oboch pohlav². 

Pri zisŠovan² rozdielov z pohŎadu veku sme priġli k z§veru, ģe v oblasti vn²mania 

auton·mnosti poskytovanej vychov§vateŎmi z pohŎadu det² dosiahli vĨsledky najviac sa 
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pribliģuj¼ce k optim§lnej hodnote skupina 15 a 18 roļnĨch det². Predpoklad§me, ģe 

v skupine 15 roļnĨch det² je tento vĨsledok ovplyvnenĨ tĨm, ģe v tomto veku s¼ n§roky 

na auton·miu zatiaŎ menġie neģ u starġ²ch det² (16 a 17 roļnĨch) a preto neprich§dza 

k vĨraznejġ²m rozporom medzi oļak§vanou a poskytovanou auton·mnosŠou. V skupine 

18 roļnĨch naopak p¹sob² pravdepodobne faktor, ģe tieto uģ takmer dospel® deti 

z²skavaj¼ od vychov§vateŎov vªļġiu mieru auton·mie pre svoj vek alebo pretoģe s¼ 

zrelġie a vyģaduj¼ menej obmedzovania ļi kontroly. 

VĨsledky, ku ktorĨm sme dospeli pomocou dotazn²ka ADOR, s¼ podnetn®, ale 

z§roveŔ ich mus²me braŠ s opatrnosŠou. Nie s¼ potvrden® ģiadnou inou met·dou 

sk¼mania, nem§me k dispoz²cii ģiadny inĨ podobne zameranĨ vĨskum, takģe ich 

nemoģno porovn§vaŠ, a preto ich nem¹ģeme braŠ ako normat²vne, ale ako orientaļn®. 

Navyġe ï keŅģe ide ļasto  o deti z dysfunkļnĨch rod²n, bolo by zauj²mav® porovnaŠ 

vĨsledky testu ADOR pre rodiļov a ADOR pre vychov§vateŎov u tĨch istĨch det² 

vzhŎadom na ich rodinn¼ anamn®zu. 

Kaģdop§dne vġak vĨsledky upozorŔuj¼ na javy, ktor® si zasl¼ģia pozornosŠ a moģno 

Ņalġie zameranejġie sk¼manie, pretoģe vĨchovnĨ pr²stup vychov§vateŎov je v pr§ci 

s deŠmi s poruchami spr§vania kŎ¼ļovĨ.  
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Klientmi diagnostickĨch centier s¼ deti a ml§deģ s pestrou minulosŠou a zloģitĨm 

ģivotom. Poch§dzaj¼ z probl®movĨch rod²n , ktor® nie vģdy venovali pozornosŠ ich 

potreb§m. Neboli ochotn® alebo schopn® daŠ svojim potomkom potrebn® podnety pre ich 

zdravĨ osobnostnĨ vĨvin, ba naopak v mnohĨch pr²padoch bola rodina zdrojom 

patologickĨch prvkov spr§vania sa det² a ml§deģe. 

Jednou z pr²ļin probl®mov®ho vĨvinu det² a ml§deģe je nepochybne i nevhodne 

tr§venĨ voŎnĨ ļas. ĂVªļġina det² tr§vi voŎnĨ ļas ģivelne, bez vĨberu, bez konkr®tneho 

cieŎa, individu§lne ļi v parti§ch, na uliciach a dvoroch, ļasto nevhodnĨm sp¹sobom ( aj 

v pohostinstv§ch, ļi reġtauraļnĨch zariadeniach, pri hrac²ch automatoch, potulovan²m sa, 

pri telev²zii a pod.), je ponechan§ sama na seba  a otvoren§ vonkajġ²m vplyvom. Ide 

o priamu s¼vislosŠ s narastaj¼cimi prejavmi hrubosti, n§silia, trestnej ļinnosti. Tradiļn® 

voŎnoļasov® aktivity det² a dospievaj¼cej ml§deģe ( ļ²tanie, kult¼rno- umeleck® ļinnosti, 

ġportovanie) postupne vytlaļila telev²zia, video, kde sleduj¼ hlavne akļn® a dobrodruģn® 

filmy, pln® hrubosti, n§silia. ( Kratochv²lov§ a kol., 1999, P®tiov§ a kol., 1997 in 

Kratochv²lov§ 2004, s.222)ñ 

Person§l diagnostickĨch centier m§ vo svojej pracovnej n§plni v r§mci 

diagnostiky, eduk§cie a reeduk§cie  aj korekciu organiz§cie voŎn®ho ļasu svojich 

klientov. 

Diagnostick® centr§ maj¼ svoju nepretrģit¼ prev§dzku d¹sledne organizovan¼, 

preto je  pravdiv§ kritick§ n§mietka, ģe prostredie  diagnostick®ho centra je pre klientov 

umel®, nie prirodzen®. HlavnĨm cieŎom pr§ce soci§lnych a ġpeci§lnych pedag·gov je 

poskytn¼Š deŠom v ļase mimo vyuļovania korekt²vnu sk¼senosŠ zmysluplnĨch 

voŎnoļasovĨch aktiv²t a tak prevent²vne p¹sobiŠ proti z§vaģnĨm nevhodnĨm form§m 

spr§vania sa maloletĨch a adolescentov. 

VoŎnoļasov® aktivity  v diagnostickom centre boli obsahom naġej rigor·znej 

pr§ce. 

V s¼ļasnosti prebiehaj¼ pomerne rozsiahle zmeny  v eduk§cii det² a ml§deģe   

podmienen® novĨmi vedeckĨmi pohŎadmi na vzdel§vanie. ĂZaļalo sa presadzovaŠ 

ch§panie vĨchovy ako jednej zo z§kladnĨch soci§lnych funkci², ktor® sl¼ģia na 

socializ§ciu, enkultur§ciu, sebarealiz§ciu a dosahovanie ģiaducej ¼rovne kvality ģivota 

jednotlivca v biodrom§lnom r§mci. Ă (Vanļov§, 2005) 

Aj KrystoŔ ( 2004,s. 147) konġtatuje, ģeñ vĨchova ģiakov v ich voŎnom ļase sa 

konsenzu§lne ch§pe ako integr§lna s¼ļasŠ eduk§cie det² a ml§deģe. ĠpecifickĨm 
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sp¹sobom prispieva  k realiz§cii vġeobecn®ho vĨchovn®ho cieŎa, ktorĨm je komplexne 

rozvinut§, samostatn§ a soci§lne zodpovedn§ osobnosŠ.ñ 

V s¼lade s dokumentmi Rady Eur·py treba t¼to oblasŠ vĨchovy ch§paŠ ako s¼ļasŠ 

neform§lnej vĨchovy a vzdel§vania v procese celoģivotn®ho vzdel§vania, ktorej vĨznam 

v naġej spoloļnosti narast§ . 

 Z tohto hŎadiska n§s zauj²malo akĨm sp¹sobom  tr§vili klienti dvoch DiagnostickĨch 

centier v Bratislave svoj voŎnĨ ļas pred umiestnen²m, ako sa zmenila kvalita ich 

voŎnoļasovĨch aktiv²t  poļas pobytu v zariaden² a s akĨmi pl§nmi na zmenu tr§venia 

svojho voŎn®ho ļasu v bud¼cnosti od²du z diagnostick®ho pobytu domov. Rozhodli sme 

sa zmapovaŠ kvalitu tr§venia voŎn®ho ļasu klientov so svojou rodinou. 

Identifikaļn® znaky 

Pod pojmom respondenti sme rozumeli deti a adolescentov  umiestnenĨch v DC  

Slovinsk§ 1, Bratislava a DCM v Bratislave  Z§horskej Bystrici v rozmedz²  dvoch 

ġkolskĨch rokov 2007- 2008 a 2008- 2009. 

VĨskumn® ot§zky 

Chceli sme dostaŠ odpovede na nasleduj¼ce ot§zky: 

1. Ak® s¼ rozdiely v tr§ven² voŎn®ho ļasu pred pobytom v Diagnostickom centre 

u det²  mladġieho ġkolsk®ho veku a u adolescentov  s poruchami spr§vania? 

2. AkĨ  je sp¹sob a  kvalita voŎn®ho ļasu, ktorĨ klienti tr§vili doma s rodinou? 

3. Ako tr§via svoj voŎnĨ ļas deti a adolescenti, umiestnen² v DiagnostickĨch 

 centr§ch . 

4. Kde je vo voŎnom ļase klientov priestor na korekļn® a reedukaļn® odborn® 

 p¹sobenie? 

5. Ak® s¼ pl§ny det² na zmenu tr§venia svojho voŎn®ho ļasu po n§vrate 

 z diagnostick®ho  pobytu? 

VĨskumn® hypot®zy 

na z§klade 1. cieŎa: /UrļiŠ a porovnaŠ sp¹sob tr§venia voŎn®ho ļasu doma, pred pobytom 

, medzi dvoma skupinami det² umiestnenĨch v DiagnostickĨch centr§ch vo veku od 10 ï 

15 a det² od 15 -18 rokov ./ 

                        Predpokladali sme , ģe obe skupiny det² tr§vili svoj ļas doma  sk¹r pas²vne, minim§lne 

z¼ļastŔovali sa na organizovanĨch voŎnoļasovĨch aktivit§ch. 

na z§klade 2. cieŎa:/ UrļiŠ a porovnaŠ u klientov DiagnostickĨch centier ļas a kvalitu  

tr§venia voŎn®ho ļasu s rodinou./ 

Predpokladali sme, ģe klienti DiagnostickĨch centier pred pobytom tr§vili s rodinou m§lo 

ļasu a ten bol chudobnĨ na podnety. 



98 

 

na z§klade 3. cieŎa: / UrļiŠ a porovnaŠ  u klientov  sp¹sob tr§venia voŎn®ho ļasu  

v Diagnostickom centre./ 

Predpokladali sme , ģe obidve skupiny respondentov tr§via svoj voŎnĨ ļas v zariadeniach  

rovnako. 

na z§klade 4. CieŎa:/ Vo voŎnom ļase klientov vymedziŠ priestor na moģnosti 

reedukaļn®ho a korekļn®ho p¹sobenia odborn²kov./ 

Predpokladali sme, ģe vo voŎnom ļase det² a adolescentov umiestnenĨch 

v DiagnostickĨch centr§ch  je dostatok priestoru na korekļn® a reedukaļn® p¹sobenie 

odborn²kov. 

na z§klade 5. CieŎa: /UrļiŠ a porovnaŠ predsavzatia a pl§ny det² na zmenu tr§venia svojho 

voŎn®ho ļasu po n§vrate z diagnostick®ho pobytu 

Predpokladali sme, ģe klienti bud¼ chcieŠ  po n§vrate domov akt²vnejġie tr§viŠ svoj  

voŎnĨ ļas. 

VĨskumn§ vzorka 

Respondentmi vĨskumu bolo 164 deti vo veku 10-18 rokov, ktor² sa nach§dzali 

v DiagnostickĨch centr§ch v Bratislave, u ktorĨch vªļġinou  bola diagnostikovan§ 

porucha spr§vania sa. V Diagnostickom centre pre deti v Bratislave na Slovinskej ulici ( 

Ņalej DC) sme sledovali 99 det², z toho 36 dievļat a 63 chlapcov. V Diagnostickom 

centre pre ml§deģ Trst²nska 2 Bratislava Z§horsk§ Bystrica ( Ņalej DCM) bol poļet 

sk¼manĨch respondentov ï chlapcov 65. 

VĨskum sme  aplikovali dotazn²kovou a ġtatistickou met·dou. Ġtatistick® 

spracovanie sme  realizovali  kvantitat²vnymi  met·dami ï ġtruktur§lnou analĨzou. 

Zber ¼dajov sme z²skali  formou dotazn²ka pre klientov DiagnostickĨch centier, 

v ktorom sme sa dozvedeli: 

- z§kladn® ¼daje o klientovi 

- ¼daje o voŎnom ļase klienta otvorenĨmi a zatvorenĨmi  ot§zkami . 

Klienti mali moģnosŠ na ot§zky odpovedaŠ formou podļiarknutia predloģenĨch 

odpoved², aj niekoŎkĨch alebo nap²saŠ vlastn¼ formul§ciu odpovede. 

Overenie vĨskumnĨch  hypot®z 

- na z§klade 1. cieŎa: 

sme predpokladali, ģe obe skupiny det² tr§vili svoj ļas doma  sk¹r pas²vne, minim§lne 

z¼ļastŔovali sa na organizovanĨch voŎnoļasovĨch aktivit§ch. 

Vyhodnoten²m vĨskumnej ot§zky ļ.9 sme zistili, ģe klienti DiagnostickĨch centier tr§via 

svoj voŎnĨ ļas vonku len tak alebo s partiou, navġtevuj¼ kino, diskot®ku, vo veŎkej miere 

pohostinstvo, menej uģ chodia do kostola alebo spoloļenstva a na koncerty. ObŎ¼benĨmi 

kon²ļkami s¼ ġport, futbal a  tanec. Do kr¼ģku doma chod² 39,4 % det² z DC a 32,3% det² 

z DCM. 
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 Z pas²vnych ļinnost² sa doma uļ² 75,8% det² z DC a 58,5% det² z DCM, kresl² 

65,7% det² z DC a 56,9% det² z DCM, ļ²ta 53,5% det² z DC ( preferuj¼ ļasopisy) a 26,1% 

det² z DCM ( preferuj¼ ļasopisy a noviny), voŎnĨ ļas p²san²m b§sn² doma tr§vi 28,3% 

det² z DC a 49,2% det² z DCM. Poļ²taļ doma pouģ²va 90,9% det² z DC a 100,0% det² 

z DCM. 

Stanoven§ hypot®za sa n§m potvrdila ļiastoļne, pretoģe kr¼ģky doma navġtevuje vyġġie 

percento det² ako sme predpokladali. 

- na z§klade 2. cieŎa: 

sme predpokladali, ģe klienti DiagnostickĨch centier pred pobytom tr§vili s rodinou m§lo 

ļasu a ten bol chudobnĨ na podnety. 

Zistili sme, ģe 67,7 % det² z DC sa s rodiļmi   rozpr§va, bl§zni alebo nerobia niļ, a 

ģe 87,6 % adolescentov z DCM pozer§  spolu s rodiļmi filmy, pracuj¼ alebo 

sa rozpr§vaj¼. Potvrdilo sa n§m teda, ģe ļas tr§venĨ s rodinou je u oboch skup²n klientov 

chudobnĨ na podnety. 

Zauj²mavĨ v negat²vnom zmysle sa n§m jav² zistenĨ fakt, ģe s  rodiļmi svoj voŎnĨ ļas 

netr§vi  12,1 % opĨtanĨch z DC a 6,2 % z DCM. 

Deti z DC pom§haj¼ viac mame ( 49,5%) a deti z DCM viac otcovi ( 52,3%) . Vysok® 

percento det² doma nepom§ha (20,2 % det² z DC a 47,7 % det² z DCM). 

Nez¼ļastŔuj¼ sa rodinnĨch ritu§lov, ktor® ļlenov rodiny sp§jaj¼ a vytv§raj¼ v nich  pocit 

spolupatriļnosti a l§sky. 

So s¼rodencami tr§vi voŎnĨ ļas 45,4 % det² z DC a 33,9 % det² z DCM, ļo je podŎa n§s 

n²zke ļ²slo. 

- na z§klade 3. CieŎa: 

sme predpokladali, ģe obidve skupiny respondentov tr§via svoj voŎnĨ ļas v DC a DCM 

rovnako. 

Zistili sme, ģe obidve skupiny det² preferuj¼ spoloļnosŠ kamar§tov pred samotou. Deti 

z DCM viac kreslia, pozeraj¼ telev²zne programy a poļ¼vaj¼ rozhlas. Ļ²tan²m tr§vi svoj 

voŎnĨ ļas pribliģne rovnak® percento klientov z oboch zariaden² ( DC 49,4, DCM 44,6). 

O ġportov® aktivity prejavuje z§ujem vysok® percento opĨtanĨch v oboch zariadeniach 

a do z§ujmovĨch kr¼ģkov chod² viac klientov DCM ( DC 72,7%, DCM 93,8%). 

Stanoven§ hypot®za sa n§m potvrdila. 

- na z§klade 4. cieŎa: 

sme predpokladali, ģe vo voŎnom ļase det² a adolescentov umiestnenĨch 

v DiagnostickĨch centr§ch je dostatok priestoru na korekļn® a reedukaļn® p¹sobenie 

odborn²kov. 

Uk§zalo sa, ģe ġportov® aktivity, ļ²tanie, kreslenie a kr¼ģky s¼ oblasti, v ktorĨch sa 

odbornĨm pracovn²kom oboch zariaden²  podarilo pozit²vne ovplyvniŠ kvalitu tr§venia 

voŎn®ho ļasu u ich klientov. Vzr§stol ale pocit nudy , ļo je podŎa n§ġho n§zoru priestor 

na intenz²vnejġie odborn® p¹sobenie na deti a adolescentov. Komunitu deti vn²maj¼ ako 
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s¼ļasŠ vyuļovania , pretoģe v oboch zariadeniach nasleduje hneŅ po skonļen² 

vyuļovania. Klubov® aktivity deti v dotazn²ku neuv§dzali, pretoģe dodrģiavaj¼ pravidlo, 

ģe mimo klubov sa o dian² na nich striktne nerozp§va. 

Stanoven¼ hypot®zu sa n§m, podŎa n§ġho n§zoru, podarilo overiŠ. 

- na z§klade 5. cieŎa: 

sme predpokladali, ģe klienti DiagnostickĨch centier bud¼ chcieŠ  po n§vrate domov 

akt²vnejġie tr§viŠ  svoj  voŎnĨ ļas. 

Uk§zalo sa , ģe po n§vrate domov pl§nuje zmenu v tr§ven² voŎn®ho ļasu vysok® percento 

det² ( DC 65,7, DCM 49,2) , chc¼ viac chodiŠ do kr¼ģkov, viac pom§haŠ, uļiŠ sa, 

posl¼chaŠ a byŠ viac s rodinou.  Klienti DC po n§vrate do svojho p¹vodn®ho prostredia 

chc¼ menej fajļiŠ, fl§kaŠ sa , robiŠ zle a byŠ menej s kamar§tmi, uģ nikdy nechc¼ braŠ 

drogy, vykon§vaŠ trestn¼ ļinnosŠ a byŠ z§ġkol§kmi. 

Tieto ¼daje svedļia o pozit²vnom posune  pohŎadu det²  na tr§venie voŎn®ho ļasu , 

iste aj vplyvom odborn²kov,  a preto m¹ģeme konġtatovaŠ, ģe hypot®zu sa n§m v plnej 

miere podarilo overiŠ. 

Z§ver 

Zistili sme, ģe deti tr§via s rodinou ļas pas²vnymi ļinnosŠami, chudobnĨmi na 

podnety, potrebn® k ich osobnostn®mu vĨvinu. Tento fakt poukazuje na potrebu akt²vnej 

odbornej pr§ce s rodinou klienta, potrebu zmeniŠ jeho p¹vodn® soci§lne prostredie 

a rodinn® zvyky. TakĨmito aktivitami odborn²ci prevent²vne p¹sobia proti opakovaniu 

a zhorġovaniu  prejavov pre spoloļnosŠ neprijateŎn®ho spr§vania sa det² a adolescentov. 

Klienti DiagnostickĨch centier s¼ v uzavretom a organizovanom prostred² konfrontovan² 

s korekt²vnou sk¼senosŠou tr§venia voŎn®ho ļasu v oļak§van², ģe  ģiaduce sp¹soby 

spr§vania pochopia, stan¼ sa akt²vnymi ģ si ich nakoniec osvoja, zaradia do svojho 

vn¼torn®ho prostredia, zmenia svoj hodnotovĨ syst®m  a bud¼ sa bezprobl®movo spr§vaŠ 

i po n§vrate domov. 

Soci§lni pracovn²ci DiagnostickĨch centier, soci§lni a ġpeci§lni pedag·govia  

v spolupr§ci s rodinou klienta vynakladaj¼ kaģdodenne znaļn® ¼silie pri diagnostikovan², 

reedukaļnĨch, korekļnĨch a prevent²vne zameranĨch postupov na individu§lnu pomoc 

kaģd®mu klientovi tam, kde to potrebuje. Z§kladom ich pr§ce je pozit²vny vzŠah a ¼cta 

k ŎudskĨm bytostiam, ktor® sa ocitli v probl®moch. 

 Mottom ich pr§ce s¼ slov§ Antonyho de Mella: 

 Deti s¼ ako zrkadl§. 

Ak im d§me l§sku, odr§ģaj¼ l§sku. 

Ak im ned§me l§sku, nemaj¼ ļo odr§ģaŠ. 

Diskusia 

Naġa pr§ca naznaļila niekoŎko problematickĨch okruhov tr§venia voŎn®ho ļasu 

klientov dvoch DiagnostickĨch centier v Bratislave. 

      JednĨm s¼ hlasy z odbornĨch kruhov, opoz²cia voļi sk¼maniu spr§vania a celkov®ho 
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stavu det² a adolescentov v DC. Argumenty spoļ²vaj¼ v n§zore, ģe Diagnostick® centr§ 

maj¼ svoju nepretrģit¼ prev§dzku d¹sledne organizovan¼ a  preto je toto prostredie  pre 

klientov umel®, nie prirodzen®. Od klientov sa oļak§va, ģe sa tomuto prostrediu 

prisp¹sobia, je do istej miery obmedzovan§ ich spontaneita a doma nauļen® soci§lne 

spr§vanie, spr§vanie v societe. 

Je pravdou, ģe diagnostick® centrum nie je pre dieŠa prirodzen® prostredie, no jeho 

rodinn® alebo p¹vodn® prostredie je veŎmi ļasto pre jeho zdravĨ osobnostnĨ vĨvin 

nevhodn®, ġkodliv® aģ nebezpeļn®. Deti vġak toto prostredie m§lokedy vn²maj¼ ako 

patologick®, zriedka ho tak vn²maj¼, pretoģe aģ do pr²chodu do DC in® nepoznali 

a nemali s ļ²m porovn§vaŠ. 

V Diagnostickom centre klientom sprostredkujeme osobn¼ sk¼senosŠ s inĨm, 

vhodnejġ²m soci§lnym prostred²m, osobitne zameranĨm na diagnostikovanie, reeduk§ciu 

a korekciu naruġenĨch modelov spr§vania . Deti maj¼ napr²klad moģnosŠ kvalitnejġie 

tr§viŠ svoj voŎnĨ ļas. Toto sa n§m zd§ byŠ z§sadnou podmienkou pre zmenu ich 

voŎnoļasovĨch aktiv²t v bud¼cnosti- po n§vrate do p¹vodn®ho prostredia. 

        ProblematickĨm sa ukazuje i m§lo pestr§ ponuka voŎnoļasovĨch aktiv²t, najmª 

kr¼ģkov,  v DiagnostickĨch centr§ch. Nie vġetkĨch klientov pon¼kan§ paleta moģnost² 

oslov² a zaujme. 

V DiagnostickĨch centr§ch je beģn®, ģe kr¼ģky ved¼ vychov§vatelia, pretoģe na 

honor§re lektorov nie s¼ finanļn® prostriedky. Deti teda tr§via svoj voŎnĨ ļas s tĨmi 

istĨmi dospelĨmi. V pr²pade adaptaļnej f§zy diagnostick®ho pobytu alebo v pr²pade, ģe si 

klient s vychov§vateŎom osobnostneñ nesadn¼ñ, dieŠa vn¼torne a niekedy i navonok 

odmieta aktivity, ktor® usmerŔuje nesympatick§ osoba. Obļasn® striedanie dospelĨch 

v takomto pr²pade sa jav² byŠ uģitoļn®. 

     ńalġ²m problematickĨm okruhom, ktorĨ sa vykryġtalizoval z n§ġho vĨskumu je ot§zka 

tr§venia voŎn®ho ļasu det² a adolescentov po n§vrate domov. Zd§ sa n§m potrebn®,  

napr²klad v r§mci postreedukaļnej starostlivosti o bĨvalĨch klientov DiagnostickĨch 

centier, monitorovaŠ aj t¼to oblasŠ. 

Pri pravidelnĨch stretnutiach bĨvalĨch klientov s pracovn²kmi Diagnostick®ho 

centra je d¹leģit® posilŔovaŠ a sledovaŠ klientov v ich rozhodnut² zmeniŠ svoje 

voŎnoļasov® aktivity. 

Stretnut² sa z¼ļastŔuj¼ i rodiļia klientov a tu sa znova vyn§raj¼ moģnosti pre 

odborn® p¹sobenie zameran®  na rodiļovsk¼ podporu dieŠaŠa . Zd§ sa, ģe tento postup by 

zvĨġil percento realizovanĨch pl§nov a rozhodnut² klientov na zmenu tr§venia voŎn®ho 

ļasu. S¼ļasne by sa do tohto procesu viac zap§jali i rodiļia, ļo by urļite posilnilo 

zainteresovanosŠ rodiny na voŎnoļasovĨch aktivit§ch svojich det². 

          Spªtn§ vªzba od bĨvalĨch klientov o kr¼ģkoch a inĨch  sp¹soboch tr§venia 

voŎn®ho ļasu, by sa mohli staŠ pre pracovn²kov DiagnostickĨch centier inġpir§ciou a 

motiv§ciou  na regul§ciu alebo rozġ²renie ponuky voŎnoļasovĨch aktiv²t  pre aktu§lnych 

klientov. 

Toto pruģnejġie prepojenie Diagnostick®ho centra s p¹vodnĨm soci§lnym, najmª 

rodinnĨm prostred²m, dieŠaŠa by s²ce prinieslo so sebou viac pr§ce, no podŎa n§s i viac 

¼ģitku. 
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Đļelom tejto kazuistiky  je pon¼knuŠ novĨ pohŎad na moģnosŠ vyuģitia 

relaxaļnĨch cviļen² v praxi psychol·ga. St§va sa, ģe relaxaļn® cviļenia s¼ klientom 

pon¼knut® ako doplnkov§ moģnosŠ popri psychoterapii. V tomto pr²spevku chcem 

pouk§zaŠ na pr§cu s klientkou, ktorej osobnosŠ bola prim§rne ġtrukturovan§ ako 

anxi·zna. Pomocou relaxaļnĨch cviļen², ktor® sme prisp¹sobovali konkr®tnym potreb§m 

klienta, sa podarilo nielen zvĨġiŠ ģivotn¼ spokojnosŠ ale aj pon¼knuŠ cennĨ n§stroj 

zvl§dania ¼zkosti.   

KŎ¼ļov® slov§ : ¼zkosŠ, relaxaļn® cviļenia, Locus of Control. 

V auguste 2015 ma vyhŎadala klientka D. M§ 26 rokov, je ġtudentka denn®ho 

ġt¼dia na Filozofickej fakulte, odbor prekladateŎstvo/tlmoļn²ctvo. Aktu§lne m§ pred 

sebou poslednĨ moģnĨ term²n opravnĨch ġt§tnic, celkovo tret². Platila si nadġtandartn¼ 

dŌģku ġt¼dia a t§to sk¼ġka je jej posledn§ ġanca. Poļas cel®ho roka sa intenz²vne 

pripravovala, kaģdĨ deŔ absolvovala dve vyuļovacie hodiny u dvoch r¹znych uļiteŎov, 

a to zo ġv®dskeho a z nemeck®ho jazyka. Absolvovala dobrovoŎn¼ st§ģ v zahraniļ² na 

precviļenie si nemeck®ho jazyka. Vedomostne je pripraven§ adekv§tne, probl®m jej vġak 

rob² ¼zkosŠ pri ¼stnej odpovedi. 

Poļas ¼stnych sk¼ġok vģdy pociŠuje n§valy tepla, b¼ġenie srdca, zvieranie 

v ģal¼dku, zvĨġen¼ potivosŠ r¼k a Ăknedl²kñ v krku. Dlhodobo pociŠuje ¼zkosŠ a pri 

predstave miestnosti, v ktorej m§ skladaŠ ¼stne sk¼ġky na Ŕu prich§dzaj¼ mdloby. Nem§ 

rada, keŅ ju niekto povzbudzuje, lebo sa c²ti vinn§, ģe sklame ļloveka, ktorĨ jej drģal 

palce, keŅ sk¼ġku nesprav². M§ pocit ģe zlyh§va, ģe vġetci ju bud¼ ŎutovaŠ, lebo je 

neschopn§, a bud¼ si o nej myslieŠ, ģe je hl¼pa. 

Z anamn®zy  

D. je druhoroden® dieŠa, celkovo z 5 det². Otec je alkoholik. Uģ poļas jej detstva 

pil pravidelne, bol verb§lne agres²vny najmª na matku, ktor¼ D. chcela obraŔovaŠ, 

chr§nila vġak radġej mladġ²ch s¼rodencov. Vģdy po ġkole sa musela postaraŠ 

o dom§cnosŠ a o mladġ²ch s¼rodencov. V ġkole  sa c²tila ako slabĨ ģiak. Mala podozrenie 

na dyslexiu, ale nechodila k psychol·govi. Vģdy mala tr®mu pri odpovedi,  str§nila sa 

kolekt²vu. Nikdy neoslovila nikoho ako prv§. Najprv sa musela aklimatizovaŠ na novĨch 

Ŏud², aģ potom sa zaļlenila. Vyġtudovala hotelov¼ akad®miu. Teraz ģije s priateŎom 

v Bratislave. Je citliv§, hanbliv§, dlho sa tr§pi po nejakej zlej sk¼senosti, obviŔuje sa za 

kaģdĨ ne¼spech. Rodiļia sa rozviedli poļas jej ġt¼dia na vysokej ġkole. St§le m§ 

ochran§rsky komplex voļi matke a s¼rodencom. Uvedomuje si, ģe ich m§ radġej ako 

moģno oni ju. Chce veŎmi pom§haŠ druhĨm, keŅ vġak chce niekto pom§haŠ jej, c²ti sa 

mu veŎmi zaviazan§ a je z toho ¼zkostn§. V boji proti stresu jej vo voŎnĨch chv²Ŏach 

pom§ha beh. 

mailto:judita.malik@vudpap.sk
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Nadviazanie spolupr§ce 

Na prvom stretnut² prebehol ¼vodnĨ rozhovor, aby sme sa obidve lepġie 

zorientovali v problematike. Jej cieŎ bol jasnĨ, never² si a potrebuje pomoc s tĨm, aby 

zvl§dla ġt§tnu sk¼ġku. Potrebuje sa nauļiŠ pracovaŠ s vlastnĨm strachom a prekonaŠ 

¼zkosŠ a tr®mu, aby vedela ¼speġne ukonļiŠ ġt¼dium na vysokej ġkole. NakoŎko sme do 

term²nu ġt§tnic mali len necelĨ mesiac, stret§vali sme sa intenz²vne, trikr§t do tĨģdŔa 

a pracovali sme pomocou relaxaļnĨch techn²k a imagin§cie. 

Ako ¼vodn¼ diagnostiku som vyuģila pre moģnosŠ porovnania ¼speġnosti 

terapeutickĨch stretnut² dotazn²k Locus of Control (voŎne preloģiteŎn® ako Ămiesto 

kontrolyñ). Autorom je J.B. Rotter, ktorĨ rozliġoval medzi vonkajġ²m a vn¼tornĨm 

miestom kontroly ļloveka. ĂVn¼torn® miesto kontroly znamen§ vn¼torn® ohnisko 

riadenia vlastnej ļinnosti, na tejto strane stoja Ŏudia, ktor² vych§dzaj¼ zo seba, z vlastnĨch 

schopnost², moģnost² a zruļnost², zo svojej vlastnej iniciat²vy. Naopak vonkajġ² Locus of 

control u Ŏud² sp¹sobuje pocit, ģe sa vġetko vyrieġi samo bez ich z§sahu. Vġetko, ļo sa 

deje okolo nich, vych§dza zo situ§cie a nie z nich samotnĨchñ (KŚivohlavĨ, 2001, str. 70). 

V dotazn²ku sa potvrdil  vonkajġ², ļiģe externalizovanĨ Locus of control. Klientka 

vn²ma ako veŎk¼ bezmocnosŠ, ģe sa uļeniu mus² venovaŠ trikr§t viac ako jej spoluģiaci 

a st§le nevie ¼speġne zvl§dnuŠ sk¼ġky. Nemysl² si, ģe m§ nad tĨm vġetkĨm moc, sk¹r sa 

ob§va, ģe vġetko je v ruk§ch uļiteŎov, ktorĨ m¹ģu rozhodovaŠ nespravodlivo, podŎa 

svojej n§lady. Je presvedļen§ o tom, ģe ¼spech ktorĨ doteraz v ģivote dosiahla, nez§visel 

od jej zruļnost², aleod vonkajġ²ch okolnost². M§ pocit, ģe in² Ŏudia riadia jej ģivot 

a pochybuje o tom, ģe usilovnosŠ a tvrd§ pr§ca ved¼ k ¼spechu. Je presvedļen§, ģe nem§ 

dosah na svoj ¼spech na sk¼ġke. 

Ako terapeut som teda pr§cu s klientkou chcela zameraŠ na Ăprevzatie ģivota do 

vlastnĨch r¼kñ. CieŎom bolo zaģiŠ uvoŎnenie pri relax§cii a postupne vyuģ²vaŠ Ņalġie 

met·dy ako imagin§ciu a systematick¼ desenzitiz§ciu, ktor® by postupne pomohli 

prekonaŠ strach a vedieŠ si navodiŠ pocit uvoŎnenia. Pracovali sme systematicky na tom, 

aby mala vn¼tornĨ zdroj, ktorĨ jej bude pom§haŠ prekon§vaŠ ¼zkostn® stavy vo chv²Ŏach 

psychick®ho diskomfortu. 

Kontinu§lna terapeutick§ pr§ca 

PrvĨch pªŠ stretnut² sme zamerali na osvojenie si autog®nneho tr®ningu. 

Autog®nny tr®ning je ĂsystematickĨ n§cvik zameranĨ na rozvoj schopnosti navodiŠ si 

pomocou s¼stredenia pozornosti na urļit® formulky stav pr²jemn®ho, hlbok®ho pokoja 

a uvoŎnenia, ktorĨ m§ zotrv§vaj¼ci ¼ļinok na celĨ organizmus, na duġevnĨ i telesnĨ stav. 

Pouģ²va sa pri lieļbe mnohĨch por¼ch a ochoren² a je vhodnĨ i na predch§dzanie 

zdravotnĨm poruch§m, pretoģe p¹sob² proti nadmern®mu stresu (z§Šaģi) a zvyġuje 

odolnosŠ voļi stresom (vonkajġ²m z§ŠaģovĨm situ§ci§m)ñ (HaġŠo, 2006, str. 5).  

Zvolili sme klasickĨ postup : prec²tenie tiaģe v konļatin§ch, prec²tenie tepla 

v konļatin§ch, pravidelnosŠ pulzu, pravidelnosŠ dĨchania, teplo v plexus solaris, chladn® 

miesto na ļele. Pri n§cviku tĨchto ļast² najprv prebehla eduk§cia. VysvetŎovali sme ako 

hypotalamus ovplyvŔuje predstavivosŠ ļloveka, ģe teplo sa m¹ģe prejavovaŠ ako 

mravenļenie v prostoch, hovorili sme o moģnom vĨskyte vĨbojov v konļatin§ch. Sk¼ġali 

sme si spr§vne dĨchanie do br§nice a dom§cou ¼lohou na kaģdĨ deŔ bolo dĨchaŠ do 

br§nice. Klientke som ako cviļenie pon¼kla cviļenie s knihou. To spoļ²va v tom, ģe si 

sadne alebo Ŏahne do pohodlnej polohy, vezme si Šaģġiu knihu a otvor² ju v prostriedku, 
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stranami dole, si ju poloģ² na brucho a snaģ² sa ju kaģdĨm n§dychom vytlaļiŠ hore. M§ 

tak viditeŎn¼ odozvu na to, ļi dĨcha do pŎ¼c, alebo do br§nice. Pre pomoc pri n§cvikoch 

v dom§com prostred² dostala D. inġtrukt§ģnu kniģku s presnĨm popisom jednotlivĨch 

et§p autog®nneho tr®ningu. 

D. autog®nny tr®ning zvl§dala veŎmi dobre, pocity tiaģe aj tepla sa dostavili na 

prvĨ pokus. Ako sa vġak bl²ģil deŔ ġt§tnic, zaļala sa sŠaģovaŠ, ģe pri n§cviku doma sa 

uvoŎnenie nedostavuje a ģe sa vie uvoŎniŠ len ak jej formulky opakujem ja ako terapeut. 

To bolo znamenie, ģe podvedome odmieta preberaŠ zodpovednosŠ za svoje uvoŎnenie. 

Nauļen§ bezmocnosŠ v nej hovorila o tom, ģe sama to nezvl§dne, hoci doterajġia 

sk¼senosŠ s dom§cim n§cvikom bola pozit²vna. 

Preġli sme do druhej f§zy relaxaļnĨch cviļen². NakoŎko pri osvojen² n§cvikov 

autog®nneho tr®ningu uģ mala z§ģitok s prec²ten²m tiaģe a tepla, preġli sme na 

heterosugest²vnu relax§ciu. Ide o relax§ciu, ktor¼ vedie terapeut a sugest²vnymi 

formulkami, ktor® m¹ģe prisp¹sobiŠ kaģd®mu klientovi ļi situ§cii, ho sprev§dza 

k pocitom uvoŎnenia. V tomto obdob² sa u klientky zaļali objavovaŠ noļn® desy 

s t®matikou ¼stnej odpovede na ġt§tniciach. Zmenilo sa aj drģanie klientkinho tela. Na 

stretnutia chodila viac ĂstŘpnut§ñ, s hlavou viac stiahnutou medzi ramen§. Poļas stretnut² 

a prebiehaj¼cich relaxaļnĨch cviļen² sa vġak  vedela uvoŎniŠ a dokonca niekoŎkokr§t 

popri uvoŎŔovan² zaspala. Bolo to dobr® znamenie, ģe telo si pĨta svoju d§vku uvoŎnenia 

a ģe nadviazala bezpeļnĨ vzŠah s terapeutom. Z§roveŔ zaļala hovoriŠ o strachu, ģe keŅ 

ġt§tnice nesprav², urļite ma ako terapeuta sklame. 

Na Ņalġom stretnut² sme zaļali s vizu§liz§ciou poļas relax§cie. Po prec²ten² pocitu 

tiaģe a tepla v konļatin§ch som formulovala zadanie Ă a teraz sa svoj²m vn¼tornĨm 

zrakom preneste na svoje bezpeļn® miesto. Bezpeļn® miesto je tak®, o ktorom viete 

jedine vy. PovoŎte uzdu svojej fant§zie a predstavte si kaģdĨ detail ģivo a farebne. 

Vn²majte kaģdĨ k¼sok okolia, vn²majte ļerstvĨ vzduch na Vaġej pokoģke, pokoj, ktorĨ 

s§la z tohto miesta. Nikto inĨ o tomto mieste nevie. Je to len Vaġe bezpeļn® miesto. Ak sa 

uģ nach§dzate na svojom bezpeļnom mieste, dajte mi znamenie miernym pohybom 

V§ġho tela, bude to sign§l pre mŔa, aj pre V§s, ģe sa nach§dzate na svojom bezpeļnom 

miesteñ. Tu klientka zdvihla ukazov§k pravej ruky, ale len minim§lne. Okomentovala 

som to n§sledovne : ĂŅakujem, teraz viem, ģe sa nach§dzate na Vaġom bezpeļnom 

mieste. Sign§l, ktorĨ ste mi dali, bude sign§lom pre mŔa ako aj pre V§s a hocikedy sa 

budete chcieŠ preniesŠ na Vaġe bezpeļn® miesto, staļ², aby ste spravili tento pohyb 

a Vaġa myseŎ V§m pon¼kne obraz V§ġho bezpeļn®ho miesta.ñ 

Bezpeļn® miesto, ktor® si D. vybrala bola pr²roda na konci lesa, zaļiatok l¼ky 

a v pozad² zurļiaci potok. Pr§ca s bezpeļnĨm miestom sa osvedļila aj pri pacientoch 

s traumatizuj¼cimi z§ģitkami. Nechala som nech si klientka vypracuje obraz bezpeļn®ho 

miesta do najmenġ²ch detailov, ak by sa jednalo o klienta, ktorĨ m§ r§d maŎovanie, 

m¹ģeme ho n§sledne vyzvaŠ, aby svoje bezpeļn® miesto zachytil na papieri. 

Bezpeļn® miesto sa stalo podstatnĨm m²Ŏnikom k tomu, aby sme ho mohli nesk¹r 

vyuģ²vaŠ pri systematickej desenzitiz§cii v poslednej f§zy relaxaļnĨch cviļen². 

Pre lepġie pochopenie strachu klientky a ako cel¼ situ§ciu vn²ma, sme Ņalġie 

stretnutie zaļali s vizualiz§ciou na t®mu Ăstrachñ. Klientka so zatvorenĨmi oļami mala 

op²saŠ ako vid² svoj strach. KeŅģe je to veŎmi abstraktn® a nekonkr®tne zadanie, m¹ģe 

budiŠ probl®my. Osvedļili sa pomocn® ot§zky ako : akej by bol farby? AkĨ by mal tvar? 

AkĨ by bol veŎkĨ? Ak¼ by mohol maŠ chuŠ? 
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D. op²sala nasleduj¼cu sc®nu : stoj² v miestnosti v ktorej by mala o dva tĨģdne 

skladaŠ ¼stne sk¼ġky. Sed² oproti pedag·gom, ktor² sa na Ŕu pozeraj¼ a premeriavaj¼ si 

ju. Maj¼ pohŎad, ktorĨ hovor², o tom, ģe ju povaģuj¼ za neschopn¼. V rohu miestnosti je 

kuģeŎ, ten zn§zorŔuje jej strach. Je ļervenĨ. Nevid² ho nikto inĨ, len ona. Zaļ²na narastaŠ. 

Rastie veŎmi rĨchlo a nekontrolovane. Jeho ġpic je veŎmi ostrĨ, mohol by niekoho 

poraniŠ. Na moju ot§zku, ļo rob² ona, odpoved§, ģe sed² st§le na stoliļke. Chce nieļo 

urobiŠ, ale zrazu sa zaļ²naj¼ zvªļġovaŠ aj jej ruky, s¼ ¼plne nemotorn® a nevie ich 

ovl§daŠ. Rastie kuģeŎ a rast¼ aj jej ruky, a pedag·govia na Ŕu st§le pozeraj¼ opovrģlivo 

a ona nevie, ļo robiŠ, je veŎmi z¼fal§. Sk¼ġam poloģiŠ Ņalġiu, teraz viac sugest²vnu 

ot§zku : Viete kde je Vaġa sila. Povedzte mi to.. Po chv²Ŏke ticha klientka odpoved§ : 

Ămoje ruky s¼ bezmocn®, ale nohy nie. V nich m§m silu, m¹ģem ho udupaŠ. Boj²m sa 

vġak, ģe ma kuģeŎ zran². Sk¼sim to. Ide to. KuģeŎ som zniļila.ñ 

Bolo veŎmi d¹leģit®, aby imagin§cia skonļila pozit²vne. Ak by to vyzeralo, ģe 

klient sa zasekne v negat²vnych opisoch, je dobr® situovaŠ ho na bezpeļn® miesto, aby 

naļerpal sily a zaģil uvoŎnenie miesto zlyhania. 

Dve stretnutia sme venovali relax§cii, prec²teniu tiaģe a tela a n§slednej predstave 

miestnosti, v ktorej bud¼ prebiehaŠ ¼stne sk¼ġky. Pri tejto predstave sa vģdy zmenilo 

dĨchanie. Z pokojn®ho a hlbok®ho br§nicov®ho dĨchania dych preġiel na plytk® 

nevyv§ģen® vdychy. Po vystaven² tomuto stresov®mu podnetu nasledovalo vģdy 

Ăbezpeļn® miestoñ. Postupne boli reakcie na stresuj¼ci podnet menej vĨrazn®. 

DeŔ pred ġt§tnicami sme sa zamerali na posledn¼ vizualiz§ciu. Ako vyplynulo 

z imagin§cie strachu, nohy s¼ Ăsilnou str§nkouñ, z§roveŔ sa klientka venuje behu aby 

zn²ģila svoj stres. Vizualiz§cia teda spoļ²vala vo vidine behu cez prek§ģky. Po ¼vodnej 

relax§cii s pocitmy tiaģe a tepla, sa mala vn¼tornĨm zrakom preniesŠ na ġtadi·n. 

V hŎadisku boli Ŏudia, ktorĨch pozn§ a ktor² ju od zaļiatku podporuj¼. Jednotliv® 

prek§ģky, cez ktor® musela preskoļiŠ som op²sala ako jednotliv® etapy, ktor® musela do 

dneġn®ho dŔa prekonaŠ: jednotliv® douļovania z cudz²ch jazykov, finanļne n§roļn§ st§ģ, 

a v neposlednom rade stretnutia so psychol·gom a uļenie sa relax§cii. Pri vizualiz§cii 

dobehnutia do cieŎa jej z oļ² stekali slzy. Nechala som ju, aby si cieŎ zadefinovala sama. 

Povedala, ģe cieŎ uģ dosiahla, lebo sa nauļila nov® veci, spoznala viac sam¼ seba a c²ti sa 

viac sebavedomo. Đspeġn® ukonļenie ġt§tnic by boli len povestnou ļereġniļkou na torte. 

Z§verom  

D. ukonļila ġt§tnice naozaj ¼speġne. Prekonala svoj strach a postavila sa svojej 

tr®me. Pred tĨm, ako mala pr²sŠ pred komisiu, si eġte vypoļula nahr§vku 

s heterosugest²vnou relax§ciou. 

Po ¼speġnom absolvovan² ġt§tnic a prom·ci² sme sa stretli eġte poslednĨkr§t, aby 

znova vyplnila dotazn²k Locus of control. Z externalizovan®ho typu sa stal 

internalizovanĨ Locus of control. Kvalitat²vne sa zmenili najz§sadnejġie poloģky ako 

preberanie zodpovednosti za svoje ¼spechy aj ne¼spechy, a zmena postoja voļi ¼loh§m, 

v ktorĨch sa nec²ti sebaisto. Teraz m§ postoj, ģe je dobr® ich vysk¼ġaŠ. 
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365 DNĉ V DIAGNOSTICK£M ĐSTAVU PRO MLĆDEĢ 

 
PaedDr. Jaroslav DVOřĆK, Mgr.  Hana NOVOTNĆ, Bc. Martina  PAVLICOVĆ 

DĐM LublaŔsk§ 33, Praha 2 

Đkolem Diagnostick®ho ¼stavu pro ml§deģ (DĐM) je prov§dŊt diagnostiku u 

chlapcŢ s ukonļenou povinnou ġkoln² doch§zkou. Klienti jsou k n§m umisŠov§ni 

zpravidla soudem na z§kladŊ usnesen² o pŚedbŊģn®m opatŚen², rozsudkem o ¼stavn² 

vĨchovŊ nebo uloģen²m ochrann® vĨchovy. V omezen® m²Śe poskytujeme tak® 

preventivnŊ vĨchovnou p®ļi na ģ§dost z§konnĨch z§stupcŢ. Sp§dovou oblast² DĐM jsou 

Ļechy. BŊhem pobytu trvaj²c²ho optim§lnŊ 8 tĨdnŢ prob²h§ u klientŢ komplexn² 

diagnostika, na jej²mģ konci navrhuj² odborn² pracovn²ci nejvhodnŊjġ² n§sledn§ zaŚ²zen². 

Naġ²m c²lem je zkr§tit dobu pobytu v ¼stavn²m zaŚ²zen² na nezbytnŊ nutnou dobu a ve 

spolupr§ci s rodinou dos§hnout brzk®ho n§vratu d²tŊte do rodiny.  

Ļinnost DĐM je strukturov§na do nŊkolika vĨchovnĨch skupin. Budova 

v LublaŔsk® ulici je kapacitnŊ nejvŊtġ² a pracujeme zde se tŚemi vĨchovnĨmi skupinami. 

DvŊ vĨchovn® skupiny tvoŚ² klienti na odlouļenĨch pracoviġt²ch ve VratislavovŊ a 

VŊġ²novŊ ulici (samostatn® byty). Klienty odlouļenĨch pracoviġŠ jsou zpravidla chlapci 

se specifickĨmi potŚebami, jimģ se snaģ²me touto cestou usnadnit vĨkon ¼stavn² vĨchovy. 

Indikac² k pŚijet² mŢģe bĨt kombinace probl®mŢ a onemocnŊn² znesnadŔuj²c²ch um²stŊn² 

do bŊģn®ho zaŚ²zen² nebo z§jem studovat obor mimo nab²dku zaŚ²zen² naġ² s²tŊ. Pr§ce 

s tŊmito klienty m§ dlouhodobĨ charakter a je zamŊŚena na dokonļen² profesn² pŚ²pravy a 

snazġ² vstup na trh pr§ce. Z§roveŔ se snaģ²me pŚibl²ģit fungov§n² skupiny funkļn²mu 

modelu rodiny a zprostŚedkov§vat chlapcŢm z§ģitky a zkuġenosti, ze kterĨch budou moci 

v budoucnu ļerpat. Ve ġkoln²m roce 2014/2015 mŊli klienti DĐM napŚ²klad moģnost 

str§vit tĨden u moŚe, opakovanŊ odjet do pŚ²rody na t§bor, jet na vodu, v zimŊ pobĨt na 

hor§ch, ¼ļastnit se rŢznĨch sportovn²ch a kulturn²ch akc², prod§vat na v§noļn²ch trz²ch 

sv® vĨrobky a dalġ². D²ky finanļn² podpoŚe Nadaļn²ho fondu Albert mohli tak® 

pravidelnŊ vyuģ²vat posilovnu, baz®n a rovnŊģ si mohli udŊlat Śidiļsk® prŢkazy.  

BŊhem ġkoln²ho roku 2014/2015 jsme pŚijali do DĐM celkem 168 klientŢ. Na 

z§chytn® pracoviġtŊ bylo um²stŊno 25 chlapcŢ a pobyt absolvovalo 123 chlapcŢ. Ze 123 

klientŢ pŚiġlo 76% na podkladŊ pŚedbŊģn®ho opatŚen², 14 % na z§kladŊ ¼stavn² vĨchovy a 

10% na dobrovolnĨ pobyt (tj. na z§kladŊ dohody mezi rodiļi, klientem a DĐM). PŚes 

rozs§hlou trestnou ļinnost naġ² klientely nebyla uloģena ģ§dn§ ochrann§ vĨchova. Ve 

vĨchovnĨch skupin§ch na odlouļenĨch pracoviġt²ch pobĨvalo v tomto ļasov®m rozmez² 

17 klientŢ. PrŢmŊrnĨ vŊk pŚij²manĨch chlapcŢ do DĐM byl 17 let. PrŢmŊrn§ d®lka 

pobytu v DĐM ļinila 101 dnŢ, pŚestoģe podle z§kona 109/2002 Sb. by mŊla bĨt zpravidla 

6-8 tĨdnŢ. Tento fenom®n je zapŚ²ļinŊn zdlouhavĨmi procesy soudn²ch rozhodov§n² o 

umisŠov§n² nezletilĨch, zejm®na pak ļek§n²m na nabyt² pr§vn² moci. Prodluģov§n² 

pobytŢ se odr§ģ² v poļtu pŚem²stŊnĨch, kterĨ ļin² 147 klientŢ (o 21 m®nŊ neģ poļet 

pŚijatĨch klientŢ). Z uvedenĨch 147 chlapcŢ bylo 63% um²stŊno do vĨchovnĨch ¼stavŢ 

naġ² s²tŊ, 13% se vracelo do rodin po nenaŚ²zen² ¼stavn² vĨchovy ļi zruġen² pŚedbŊģn®ho 

opatŚen², 8% absolvovalo kr§tkodobĨ dobrovolnĨ pobyt, 10% dos§hlo zletilosti, 4% se 

vr§tili do dŊtsk®ho domova a 2% ukonļili prodlouģenĨ pobyt v odlouļenĨch vĨchovnĨch 

skupin§ch. Ļ²selnĨ pŚehled ġkoln²ho roku 2014/2015 v DĐM doplŔujeme o informaci, ģe 

19% naġich klientŢ (23 chlapcŢ) pŚiġlo z prostŚed² rŢznĨch forem n§hradn² rodinn® p®ļe a 

38 klientŢ se dopustilo ¼tŊku. 
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V posledn²ch letech se poļty umisŠovanĨch chlapcŢ do Diagnostick®ho ¼stavu pro 

ml§deģ konstantnŊ sniģuj². Z§roveŔ se vġak prodluģuje d®lka doby, kterou klienti v DĐM  

str§v². LetmĨ vhled do 365 dn² v Diagnostick®m ¼stavu sice na vĨvojov® trendy 

nepoukazuje, avġak mŢģe poslouģit k vytvoŚen² pŚedstav o fungov§n² naġeho zaŚ²zen² a 

vykon§van® ļinnosti.      
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Konkretizace   

Jedn²m z kl²ļovĨch prvkŢ vyuģ²vanĨch v mnoha psychoterapeutickĨch pŚ²stupech, 

napŚ²klad v satiterapii, bĨv§ konkretizace. Jde o formu veden² klienta k co nejvŊtġ²mu 

pŚibl²ģen² realitŊ, snaha co nejv²ce eliminovat pŚedsudky, ļasto obludn® pŚedstavy nebo 

nekonkr®tn² obecn§ tvrzen² tak, aby klient dok§zal re§lnŊ pohl®dnout na situaci, dok§zal 

co nejkonstruktivnŊji uchopit logiku jej²ho dŊje, prŢbŊhu a nejl®pe s§m pak dok§zal naj²t 

prostor ke sv®mu pŢsoben², sv® roli v dan®m pŚ²bŊhu, situaci, etapŊ ģivota. V ¼vodu je 

vyzv§n, aby vyjmenoval (l®pe vypsal) vġechny sv® probl®my a pak vġechna sv§ pŚ§n². 

D§le je vysvŊtleno, jakĨ je rozd²l mezi danost² a probl®mem, kdy danost je ļlovŊkem 

nezmŊniteln§ (¼mrt², dŢsledek autohav§rie atd.) na rozd²l od probl®mu, kterĨ je ŚeġitelnĨ i 

jinak, neģ pŚijmout jeho dŢsledky. D§le je klientovi vysvŊtleno, ģe pŚ§n² a probl®m jsou 

dvŊ slova stejn®ho obsahu : pokud m§me pŚ§n², je to reakce na proģ²vanĨ nesoulad, tedy 

probl®m. 

Touto prvn² ļ§st² dialogu je konkretizov§no Ăco bude Śeġenoñ, kter® t®ma se 

klientovi zd§ jako z§sadn² a kter§ t®mata jen ze z§sadn²ho vyplĨvaj². Tak vznik§ 

struktura, kterou se bude Ś²dit terapeutickĨ z§mŊr a klient dok§ģe uchopit strukturu 

n§vaznosti proģ²vanĨch situac² a dŊjŢ. Ke konkretizaci mohou slouģit nejrŢznŊjġ² 

pomŢcky, vģdy vġak maj² stejnĨ c²l ï co nejplastiļtŊji pŚedestŚ²t probl®m, dŊj, situaci 

ĂpŚed oļiñ klienta. Jednotliv® prvky sehr§vaj²c² v dan® situaci roli mohou bĨt rozloģeny 

napŚ²klad na zemi a klient je pak hodnot², komentuje a pozoruje z vyġġ²ho m²sta, z Ăptaļ² 

perspektivyñ (ze ģidle), pŚ²padnŊ naopak jsou prvky rozloģeny na stŢl a klient je usazen 

tak, aby jeho pohled dosahoval pouze hranu stolu a pak pochopil Ăsv§ moģn§ zkreslen²ñ 

pŚi pohledu na celkovou situaci, probl®m a podobnŊ. 

Konkretizace zamŊŚen§ k pochopen² chov§n² a jedn§n² osoby 

RutinnŊ pouģ²vanou technikou konkretizace, realizovanou pokud je potŚebn®, aby 

klient pochopil chov§n² a jedn§n² sv® a jin® osoby, je analĨza vyplĨvaj²c² z manipulac² 

s malĨmi kam²nky. M§ pŚesnŊ urļenĨ prŢbŊh sv® prvn² ļ§sti, v dalġ² jsou moģn® a naopak 

v²tan® nejrŢznŊjġ² modifikace podle potŚeby. Cel§ technika vych§z² z faktu, ģe Ăjen si 

pŚedstavovatñ a hovoŚit o pŚedstavovan®m je m®nŊ neģ ĂvidŊtñ. VidŊt je m®nŊ neģ Ăps§t, 

znaļit siñ. Nejbl²ģe k realitŊ je manipulovat s trojrozmŊrnĨm z§stupnĨm materi§lem. 
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Rozbor konkretizaļn² techniky Ăkamenyñ 

Technick® prostŚedky: 

1. PotŚebujeme drobnĨ trojrozmŊrnĨ materi§l. Sponky na pap²r, pap²rov® kuliļky, 
hr§ch, ļoļku a podobnŊ. (Nedoporuļujeme pouģ²vat mince). Nejl®pe se osvŊdļily 

kam²nky slouģ²c² pŢvodnŊ k ¼ļelŢm akvaristiky ï protoģe maj² zhruba stejnou 

velikost, nejsou barevnŊ atraktivn² a neġpin², jsou sterilizovan®. (CenovŊ snadno 

dostupn® v prodejn§ch s akvarijn²mi potŚebami.)  

2. Je dŢleģit®, aby klient mohl z§stupnĨ materi§l poloģit a manipulovat s n²m na stole 

a v pohodl², protoģe jinak se dostateļnŊ nekoncentruje na vlastn² ¼vahy. (Nen² 

vhodn®, pokud m§ kameny na podloģce Ăna kl²nŊñ, pŚ²padnŊ sed² v kŚesle 

v nevhodn®m ¼hlu smŊrem ke stolu a podobnŊ.)  

3. ĻasovĨ form§t lze urļit v z§kladn² verzi na 30 minut, zpracov§v§n² z²skanĨch 

¼vah, myġlenek ihned po skonļen² techniky zhruba do 15 minut. Profit techniky 

samozŚejmŊ nejde ļasovŊ ohraniļit, bĨv§ ļasto spouġtŊc² pro mnoh§ t®mata, jinĨm 

pak odn²m§ dŢleģitost ï proto jde o techniku konkretizaļn². 

Instrukce k prvn² ļ§sti techniky Ăkamenyñ 

Uv§d²me z§kladn² obsahy vŊt, kterĨmi je klient veden: 

- ĂZamyslete se nad t²m, co um²te, v ļem jste dobrĨ, co v§m jde ï a to ve vġech 

oblastech vaġeho ģivota. V pr§ci, voln®m ļase, partnerstv², prostŊ v obecnosti. 

StejnŊ tak mŢģete pŚemĨġlet i nad vġemi dobrĨmi vlastnostmi, kter® m§te. A pŚed 

sebe budete kl§st do sloupku kam²nky. Vģdy jeden kam²nek bude zastupovat 

jednu vŊc, kterou um²te, pŚ²padnŊ jednu vaġi dobrou vlastnost, dovednost, 

schopnost. S§m se nechejte pŚekvapit, kolik kam²nkŢ vlastnŊ vyskl§d§te, na kolik 

vŊc², kter® um²te, anebo dobrĨch vlastnost², kter® m§te, si tady teŅ dok§ģete 

vzpomenout. A kdyģ budete kam²nky do sloupeļku skl§dat, zvaģte, zda chcete Ś²ci 

nahlas, co danĨ kam²nek zastupuje, anebo nechcete. Pokud vyslov²te nahlas, j§ 

budu po v§s jen opakovat, nic v²ce. Tak® mŢģete jen nŊkter® kam²nky nahlas 

pojmenovat, Ś²ci, co znamenaj², u nŊkterĨch to udŊlat nemus²te. Tak je to 

nejļastŊjġ². Z§leģ² na v§s, jak se rozhodnete.ñ 

Klient skl§d§ kam²nky do sloupeļku, nejļastŊji nŊkter® nahlas oznaļuje, u 

nŊkterĨch nevyjadŚuje, co zastupuj².  Terapeut opakuje vĨznamy, kter® klient uv§d². 

Neopakuje nic dalġ²ho z klientovĨch vyj§dŚen². Ta ļasto bĨvaj² pouze alibismem, kterĨ 

zlehļuje fakt, ģe klient s§m sebe povaģuje za ļlovŊka Ăv tom ļi onom zdatn®hoñ. T²m, ģe 

terapeut jen opakuje klientem sdŊlen® a to, co je v oļek§van® lince (co um², v ļem je 

dobrĨ), udrģ² klient svou pozornost a skuteļnŊ se zamĨġl² nad instrukc². 

- Terapeut d§le ke klientovi: ĂNyn² si pros²m zopakujte, co kterĨ kam²nek znamen§. 
Nedovolil jsem v§m znaļit si, co kterĨ znamen§, protoģe teŅ se Ătoñ mŢģe trochu 

proļistit, zŢstanou sp²ġe kam²nky zastupuj²c² vŊci, kter® povaģujete za v²ce 

dŢleģit®. Jestliģe si nŊco nevybav²te, nevad², je to v poŚ§dku, kam²nek dejte zpŊt 

do krabiļky.ñ 

Klienti, kteŚ² vyskl§daj² i v²ce neģ deset kam²nkŢ, si zpravidla nezapamatuj² u 

vġech, co zastupuj². I to je vĨznamnĨ prvek, kterĨ lze ļasem zpracovat. (Jsou klienti, kteŚ² 

vyskl§daj² nad dvacet kam²nkŢ.) NŊkteŚ² vġak ï a dŢvodem nemus² bĨt spoleļensk§ 
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korekce ani skromnost ï jen s obt²ģemi vyskl§daj² dva aģ tŚi kam²nky. Pak je ļasto 

dŢvodem obava ze zodpovŊdnosti za to, co m§m umŊt, pŚ²padnŊ jinĨ vĨchovnĨ n§nos. 

Pokud klient nen² schopen vyskl§dat ani jeden kam²nek s t²m, ģe ĂvlastnŊ nic poŚ§dnŊ 

neum²ñ, terapeut pŚed sebe (ne pŚed klienta) vyskl§d§ kam²nky, kter® oznaļuj², co i 

s dŢkazem terapeut mŢģe o klientovi Ś²ci. (PŚ²klad: ĂJste u mŊ potŚet² a vģdy vļas. PŚijel 

jste svĨm autem, um²te tedy Ś²dit i v mŊstsk®m provozu. Vid²m, ģe jste upraven a um²te se 

usm²vat, pŢsobit pŚ²jemnŊ...ñ)  Tedy ï pokud klient nen² schopen o sobŊ vyskl§dat ģ§dnĨ 

Ăz pozitivn²ch kamenŢñ, je mu takto d§n terapeutem pŚ²klad. Vģdy vġak zcela konkr®tnŊ a 

tak, ģe klient nemŢģe terapeutovo sdŊlen² vyvracet, protoģe to je rovnou podloģeno 

terapeutovou zkuġenost² a zdŢraznŊno, ģe Ăon, terapeutñ, to tak Ăvid²ñ. Pak se zpravidla 

klient zaļne angaģovat a dva aģ tŚi kam²nky pŚed sebe o sobŊ vyskl§d§. 

- Terapeut:  ĂNyn² si ke kaģd®mu kam²nku, tedy k tomu, co zastupuje, najdŊte 

dŢkaz, ģe je to pravda, ģe tohle opravdu zvl§d§te, jde v§m to, jste v tom dobrĨ. 

DŢkazem bude vzpom²nka, kterou si dok§ģete vybavit a kter§ v§m vġe potvrzuje. 

Ta vzpom²nka mus² bĨt konkr®tn², i kdyģ ļasovŊ zcela nezaŚaditeln§, je prostŊ 

jedno, zda je star§ den, anebo nŊkolik let. Podstatn® je, aby byla konkr®tn². A pak 

si k n² potŚebujete vybavit jeġtŊ jeden nŊjakĨ detail, pro potvrzen² ï tŚeba jak® 

bylo poļas² a nebo kdo tam jeġtŊ byl a podobnŊ. Jinak mŢģe j²t pouze o pocit, 

zkreslen² a to by znamenalo, ģe si jen nŊco namlouv§te. Uvedu pŚ²klad: um²m Ś²dit 

auto. Vzpom²nka ï jak jsem jel dnes do pr§ce. DoplnŊn² ï uvŊdomuji si, ģe vedle 

m®ho auta na parkoviġti st§lo auto modr® barvy.ñ 

Hled§n² dŢkazŢ bĨv§ zcela z§sadn² ļ§st² a to zvl§ġtŊ pokud klient hovoŚ² nahlas. 

Terapeut zcela koncentrovanŊ sleduje jeho vyj§dŚen², gesta, mimiku, vġechny dalġ² znaky, 

vļetnŊ vĨbŊru situac², licitov§n², zda Ătoto je dŢkaz, anebo toto nen² dŢkazñ, a podobnŊ. 

Klient s§m pro sebe, stejnŊ pak terapeut, z²sk§vaj² velk® mnoģstv² informac², kter® 

ubezpeļuj² klienta o realitŊ ģivota, realitŊ proģit®ho, a to v pozitivn²m smyslu. 

- Terapeut: ĂCo mysl²te, jsou i oblasti, ve kterĨch se v§m m®nŊ daŚ², o kterĨch byste 
aģ Śekl, ģe v nich selh§v§te? Hm, pokud ano, vyskl§dejte tady vedle a zase do 

sloupeļku kam²nky, v ļem selh§v§te. A zase stejnĨm principem ï jeden kam²nek 

bude zastupovat jednu vŊc, jedno ĂnŊcoñ, v ļem selh§v§te.ñ 

Klient zpravidla v t®to f§zi uģ rovnou sdŊluje dŢkaz, proļ si mysl² a jakou m§ 

vzpom²nku na to, ģe v Ătomto tenkr§t selhalñ.  Je zaj²mav®, ģe aļkoliv ļasto jde o velmi 

nepŚ²jemn® vŊci (napŚ²klad zn§silnŊn§ ģena zde uv§d² svŢj n§zor, ģe ĂzbyteļnŊ 

provokovala obleļen²mñ, atp.), klienti dok§ģou nevstoupit vĨraznŊji do emoc² ï nepl§ļou, 

zŢst§vaj² v nadhledu, udrģ² si racion§ln² odstup. PŚi pozorn®m veden² t®to ļ§sti techniky 

z²sk§v§ terapeut velmi cenn® postŚehy z paralingvistickĨch znakŢ a dalġ²ch komponent ï 

a to vġe mŢģe bĨt velmi vĨznamn® v dalġ²ch f§z²ch veden², mŢģe bĨt pozdŊji 

vyhodnoceno jako vĨznamn® prvky pro zpracov§n². 

- Terapeut: ĂMŢģeme Ś²ci, ģe jste udŊlal ļ§steļnou analĨzu svĨch dispozic i toho, 

v ļem moģn§ aģ selh§v§te. Nyn² se zamyslete nad t²m vġ²m z hlediska probl®mu, 

kterĨ Śeġ²me ï co mŢģe Śeġen² prospŊt, co brzdit ï pokud chcete, pŚemĨġlejte 

nahlas. 

Zde jen komentujeme jak§koliv sdŊlen² klienta, sledujeme jeho asociace, 

n§vaznosti.  
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Zpravidla ï zat²m jen v efektu setk§n² s terapeutem ï dok§ģe klient generovat, Ăco 

by mohlñ, kterĨm smŊrem Ăby se dalo vydatñ pro vyŚeġen² probl®mu. Je vġak vybudov§n 

z§klad pro dalġ² pr§ci, portfolio, kter® si konkretizac² klient s§m vytvoŚil. 

Pokud je c²lem pochopit chov§n² jin®ho ļlovŊka, lze postupovat stejnŊ ï klient 

vyskl§d§v§ kam²nky pod instrukc² Ă v ļem je dobrĨ, um² onen ļlovŊkñ a pak Ăv ļem 

selh§v§, co nejde onomu ļlovŊkuñ. V dalġ² f§zi se pak zastavuje u jednotlivĨch kam²nkŢ 

ve sloupeļku Ăselh§v§ñ a hled§ odpovŊŅ na ot§zku Ăk ļemu v tomto potŚebuje selh§vat, 

pŚed ļ²m jej selh§v§n² chr§n²ñ, z hlediska jeho vŊku, kdy kaģdĨ vŊk m§ svou specifiku, 

z hlediska jeho ģivotn²ch zkuġenost² (stŊhov§n², traumata, ģivotn² v²tŊzstv², p§dy a 

podobnŊ) a z hlediska jeho ģivotn² filosofie (je to n§boģensky smĨġlej²c² ļlovŊk, 

sportovec, stoupenec nŊjak®ho hnut² a podobnŊ). Terapeut zde jen opakuje kl²ļov§ 

sdŊlen² klienta, snaģ² se udrģet a podporovat monolog, protoģe ten se promŊn² v Ăhlasit® 

pŚemĨġlen²ñ klienta a tak je moģn® sledovat delġ² linku jeho ¼vah. Ļasto spont§nnŊ 

nab²dne mnoh® doplŔuj²c² informace, sv® postoje a mnoh® dalġ² prvky sestavuj²c² n§zor, 

n§hled klienta na danou osobu. Terapeut pak jen vġechny sdŊlen® ¼daje smŊruje k Śeġen² 

probl®mu, pŚ²padnŊ k vytvoŚen² n§hledu klienta na chov§n² a jedn§n² sledovan® osoby. 

Z§vŊr 

Konkretizaļn² techniky maj² z§sadn² vĨznam pŚedevġ²m pŚi veden² klientŢ, kteŚ² 

maj² tendenci sledovan® pot²ģe st§le navazovat na dalġ² dŊje a situace. T²m se Śeġen² 

komplikuje, vzdaluje od meritu vŊci, Śeġen®ho probl®mu.  

NejrŢznŊjġ² varianty pr§ce se z§stupnĨm materi§lem umoģŔuj² zisk n§hledu v cel® 

ŚadŊ pot²ģ² a to pŚedevġ²m v soci§ln² oblasti ï kam²nky lze vyskl§dat jako kruhovĨ 

sociogram, lze demonstrovat nejrŢznŊjġ² vz§jemn® vazby, propojen², pŚi konkretizaci, 

pŚeveden² do z§stupn®ho materi§lu tvoŚit hierarchie, hledat souvislosti. Proto lze tuto 

metodu pr§ce doporuļovat k hled§n² Śeġen² v nejrŢznŊjġ²ch oblastech probl®mŢ a 

s nejrŢznŊjġ²m typem klientely ï pŚedevġ²m pak pŚi veden² jedincŢ, u kterĨch je jak§koliv 

dotekov§ terapie, pŚ²padnŊ jinĨ typ veden² ohroģuj²c².  

Reflexe a komentov§n²  

Techniky reflexe a komentov§n² pouģ²v§ mnoho terapeutickĨch smŊrŢ se stejnĨm 

c²lem jako bĨvaj² pouģ²v§ny pŚi konkretizaci. Zde vġak tvoŚ² ned²lnou, aģ ritu§ln² souļ§st 

kaģd®ho z§vŊru setk§n². Klient se po ukotven² ve smyslech (uvŊdomŊn² si vġech kontaktŢ 

s podloģkou, aromatu m²stnosti, pojmenov§n², co vid² oļima, co slyġ², jakou m§ chuŠ 

v ¼stech) vrac² do situace tŊsnŊ pŚed setk§n²m s terapeutem. Pak reflex² (Ăinventurou 

proģit®hoñ) proch§z² celĨm ļasovĨm ¼sekem vz§jemn®ho setk§n². Jeho d²ly, momenty 

sdŊluje, a pokud to je moģn®, v ļasov® posloupnosti. Terapeut jej nijak neomezuje, 

neopravuje. Pouze ze sdŊlen² klienta vyb²r§ podstatn§ slova a ta komentuje (opakuje) ï 

buŅ jednotlivŊ, anebo shrnuje vyj§dŚen² klienta do jednovŊtn®ho vyj§dŚen². Ale to sp²ġe 

vĨjimeļnŊ a po delġ² praxi. C²lem je nic klientovi nepodsouvat, pouze opakovat 

vĨznamn® z j²m sdŊlen®ho. 

 Pravidelnou reflex² a komentov§n²m z²sk§ v t®to technice klient zkuġenost a je 

ļasem vyzv§n, aby aplikoval sch®ma tak® do sv®ho bŊģn®ho ģivota ï nejdŚ²ve veļer pŚed 

usnut²m, pozdŊji tak® i bŊhem dne, po nŊjak® proģit® ud§losti. Tak se nauļ² z²sk§vat 

mnohem vŊtġ² pŚehled o svĨch proģitc²ch. Zvl§ġtŊ reflexe pŚed usnut²m je vĨznamn§, 

protoģe klientovi nab²dne obraz proģit®ho dne, kterĨ jinak bĨv§ formov§n jen 

nejsilnŊjġ²mi okamģiky a ļasto tŊmi negativn²mi. Z§roveŔ reflexe dne sniģuje negativn² 
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pocity pŚed usnut²m u jedincŢ, kteŚ² se neuvŊdomovanŊ programuj² t²m, ģe jejich 

Ăposledn² myġlenky pŚed usnut²mñ smŊŚuj² k vyjmenov§n² si ¼kolŢ, kter® n§slednĨ den 

Ăbezpodm²neļnŊ mus² stihnoutñ a na co n§sleduj²c² den Ănesm² zapomenoutñ. Tak se 

reflexe a komentov§n² st§v§ postupnŊ rutinn² z§leģitost², ukotvuje klienta v realitŊ jeho 

ģivota, podporuje korekci pŚedsudkŢ, obav a dalġ²ch ne vģdy pozitivn²ch n§vykŢ 

v hodnocen². 
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Abstrakt 

CieŎom naġej pr§ce bolo porovnanie empatie adolescentov s poruchami spr§vania (PS) s 

adolescentmi bez PS prostredn²ctvom pr²behov evokovanĨch TAT a nameranĨmi 

hodnotami na ġk§le BES. VĨskumu sa z¼ļastnilo 10 adolescentov s PS, ktor² boli v ļase 

vĨskumu umiestnen² v Diagnostickom centre pre ml§deģ v Z§horskej Bystrici 

a vyrovn§vaj¼ca vzorka adolescentov bez PS, ktorĨmi boli ġtudenti Gymn§zia sv. Jozefa 

v Novom Meste nad V§hom. Zistili sme ġtatisticky vĨznamn® rozdiely medzi skupinou 

adolescentov s PS a skupinou adolescentov bez PS v miere empatie v pr²behoch TAT. Pri 

posudzovan² empatie ġk§lou BES sa nepreuk§zali vĨznamn® rozdiely medzi vĨskumnĨmi 

skupinami. 

KŎ¼ļov® slov§: Empatia. T®maticko-apercepļnĨ test. Adolescent. Poruchy 

spr§vania. Diagnostick® centrum pre ml§deģ. 

ĐVOD 

Empatia ako jedna zo soci§lnych zruļnost² st§le vzbudzuje z§ujem laickej 

i odbornej verejnosti. PredovġetkĨm neuchopiteŎnosŠ empatick®ho konġtruktu motivuje 

odborn²kov z oblasti psychol·gie k neust§lemu vytv§raniu a zdokonaŎovaniu 

vĨskumnĨch met·d, ktor® by ļo najspoŎahlivejġie a najpresnejġie vedeli pos¼diŠ mieru 

empatie ļloveka. Najpouģ²vanejġ²mi psychologickĨmi met·dami s¼ dotazn²ky a ġk§ly, 

ktorĨch vĨhodou je rĨchla a jednoduch§ administr§cia ako aj vyhodnocovanie. NakoŎko 

s¼ vġak sebaposudzovacie, z²skan® inform§cie s¼ iba zdrojom introspekcie. Z§ujem 

autorov Teglasi et al. v s¼vislosti s posudzovan²m empatie smeroval k zn§mej 

projekt²vnej met·de T®maticko-apercepļn®ho testu (TAT), ktorĨ v roku 1935 ofici§lne 

skonġtruovali Murray a Morganov§.  

TAT je individu§lna projekt²vna met·da zachyt§vaj¼ca osobnosŠ v celej svojej 

ġ²rke, aj keŅ ġpeci§lne je v psychol·gii vyuģ²van§ najmª k posudzovaniu soci§lneho 

prisp¹sobenia. Test je cennĨm zdrojom inform§ci² pri interpret§cii neur·z, psych·z a tieģ 

por¼ch spr§vania. (Murray; In Svoboda a kol., 2013).  

Od ofici§lneho vydania TAT, vytvorilo mnoho autorov k tomuto testu svoje 

vlastn® interpretaļn®, ļi sk·rovacie syst®my. Teglasi a kolekt²v jej spolupracovn²kov 

k testu TAT vytvorili syst®m sk·rovania, ktorĨ posudzuje empatiu v troch zloģk§ch: 

percepļnej integr§cii, zdroji afektu a vz§jomnej auton·mi². V naġej pr§ci sme sa rozhodli 

sk·rovaŠ empatiu pr§ve tĨmto sp¹sobom, aj z toho d¹vodu, ģe vyuģitie TAT ļi uģ vo 

vĨskumnej alebo klinickej praxi je v naġich zemepisnĨch ġ²rkach veŎmi sporadick®. 

Z§roveŔ bola t§to met·da vyuģitia spont§nne rozpr§vanĨch pr²behov pre n§s veŎmi 

zauj²mav§ aj z d¹vodu pr²tomnosti projekcie pri vytv§ran² pr²behov. Pre porovnanie 




