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UvVOoD

Asi kazdému je dobre znama veta, ze det. ... ..a8a buducnost’. To sa da vysvetlit’ rozne.
Jednou z moznosti, ako to mdzeme chapat’ je aj ta, ze budicnost mame teda vo svojich
rukach. Je len na nés, ako deti vychovame, ako sa o ne stardme, ako ich socializujeme
a ako budeme schopni reagovat’ na rozne prekazky v ich vychove a socializacii. Medzi ne
modzeme zaradit’ aj to, ked’ dieta nemoéze z roznych pri¢in vyrastat’ v biologickej rodine a je
umiestnené do niektorej z foriem nahradnej starostlivosti, v najhorSom pripade v Ustavnej
forme. No okrem problémov vo vychovnom prostredi dietata existuju aj také, ktoré sa
tykaju priamo jeho osoby. A prave tym sa venoval uz 7. ro¢nik regionalnych konferencii
Mosty Kk rodine, ktorych tohtoro¢na hlavna téma bola ,,Deti s poruchami spravania v rodine
a systéme nahradnej starostlivosti. Tieto konferencie, ktoré organizuje Spolo¢nost
priatelov deti z detskych domovov Usmev ako dar, v minulosti prebiehali postupne
Vv jednotlivych krajskych mestach Slovenskej republiky. Tento rok boli konferencie len 3.
Nie preto, Ze by bol o konferencie maly zdujem, alebo Ze by nebolo potrebné o danych
problémoch ¢o najviac hovorit’, ale preto, aby sa mohli stretnut’ odbornici z tedrie a praxe
konferenciou bola Bratislavskd (aj pre tucastnikov z Nitrianskeho vysSieho uzemného
celku), nasledovala Banskobystricka (pre u¢astnikov z Banskobystrického, Trenéianskeho
a Zilinského vyssiecho tizemného celku) a nakoniec prebehla konferencia v Kosiciach (pre
ucastnikov z KosSického a PreSovského vysSieho uzemného celku). Na dolezitost’ takychto
podujati poukazuje aj skuto¢nost’, Ze zastitu nad konferenciami prebral predseda Narodne;j

rady Slovenskej republiky Pavol Paska.

Ked’ze konferencie prejdu a informacie je potrebné aj uchovavat’, bol zostaveny zbornik
Z niektorych prispevkov, ktoré na jednotlivych konferenciach odzneli. Verim, ze
publikované prispevky budu zdrojom cennych informacii tak pre odbornikov z praxe, ako
aj pre teoretikov a Studentov socialnej prace, socialnej pedagogiky, Specialnej pedagogiky

ale aj inych pomahajtcich profesii.

PhDr. Peter PapSo, PhD.

editor zbornika



DIETA S PORUCHAMI SPRAVANIA V PODMIENKACH

DETSKEHO DOMOVA
Emilia CIBULOVA, Viera MIKLASOV A

Trnavska univerzita v Trnave, Detsky domov Kolifiany, Detsky domov Topol’¢any

V duchu tejto témy sa niesol jeden z workshopov 7. ro¢nika konferencie Mosty k
rodine v Bratislave. Ked’ze problematika deti s poruchami spravania v poslednom obdobi
Coraz viac rezonuje medzi odbornikmi pracujicimi s touto cielovou skupinou, ucast’ na
workshope prijali zastupcovia nielen detskych domovov, ale aj Ustredia prace, socialnych
veci a rodiny, pracovnici oddelenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately uradu
prace, socidlnych veci a rodiny, diagnostického centra a ini zastupcovia z oblasti Skolstva a
dalSich inStiticii socidlnej starostlivosti, ¢im sa vytvorila diskusnd poda pre vznik a
formovanie r6znych pohl'adov a ndzorov na danu problematiku.

Vymena skusenosti, spoznanie novych metdd, technik a pristupov v préci s detmi s
poruchami spravania sa stali prioritnymi o¢akavaniami ucastnikov.

Uvodna &ast’ workshopu bola zameran4 na zmonitorovanie praktickych skiisenosti
z prace s detmi s poruchami spravania a tieZ samotnému vnimaniu problémového
spravania, a to nielen z hladiska vonkajSich prejavov deti, ale tiez psychologickych
aspektov poruch spravania. Tiez ich Specifikécia a to najméa v suvislosti s umiestiiovanim
deti do detského domova, prip. do reedukacného centra sa stala jednou z dilem diskusie a
podnietila potrebu prehodnotit’ systém umiestiiovania deti do tychto zariadeni,
predovsetkym s akcentom na dokladné odborné zhodnotenie zadvaznosti poruch spravania
pred umiestnenim dietata do zariadenia. V ramci naslednej odbornej prace s dietatom sa
predmetom diskusie stal aj nad’alej pretrvavajici problém absencie potrebnych zrucnosti u
pracovnikov detskych domovov, z hladiska ktorého bola ucastnikom workshopu
predstavend moznost’ vyuZzit' ponuku roéznych vzdelavani a kurzov pre pracu s danou
cielovou skupinou Slovenskej psychoterapeutickej adlerianskej spolo¢nosti.

Na stretnuti odzneli aj priklady dobrej praxe z oblasti aplikacie metdd pri praci s
detmi s problémovym spravanim. Nielen za ucelom elimindcie poruch v spravani sa deti,
ale aj s cielom utuZovat vztahy s rodinou, primit’ ju k zodpovednosti za d’alsi vyvin a
smerovanie dietata boli prezentované terapeutické skupiny s det'mi za ucasti ich rodicov,
pripadne spoluucast’ rodicov na vychove deti v zariadeni. Predstavené a odporucané boli
tiez techniky zamerané na posiliiovanie silnych stranok dietata. V zavere worskshopu

odznel prispevok na tému Arteterapiou k rozvoju osobnosti deti mentalne postihnutych,



hyperaktivnych a uzkostnych, v ramci ktorého bola predstavend tato technika prace
zamerana nielen na rozvoj tvorivosti, jemnej motoriky, ale predovSetkym na znizenie
agresivity, tenzie, ventildcie emocii, a rozvoja pozitivneho sebahodnotenia deti,

prostrednictvom ktorych je mozné dospiet’ k pozitivnej zmene v spravani sa diet’at’a.

Kontakt:

PhDr. Emilia Cibulova,
Trnavska univerzita v Trnave
Detsky domov Kolinany
Hlavna 499

951 78 Kolinany

Tel: 0908 088 098

e-mail: dedkolinany@gmail.com

Mgr. Viera Miklasova
Detsky domov Topol'¢any
Kalin¢iakova 4295

955 01 Topol€any

Tel: 038/5328824

e-mail: dedtopolcany@stonline.sk



PODPORNY HODNOTIACI SYSTEM ,,SLNIECKOVO*
V SPECIALIZOVANEJ VYCHOVNEJ SKUPINE PRE DETI

S PORUCHAMI SPRAVANIA
Zuzana FABRYOVA., Dubica TEMIAKOVA, Tatiana HORVATHOVA

Detsky domov Skovranok, Hnuita

Podporny hodnotiaci systém v Detskom domove Skovranok v Hnusti vznikal
postupne. Na beznych vychovnych skupinach sa nachadzalo coraz viac deti s
diagnostikovanymi poruchami spravania. Hl'adal sa preto sposob prace, ktory by efektivne
a zaroven hravou formou korigoval spravanie tychto deti. To viedlo k vzniku Slniec¢kova,
ktoré bolo najprv pouZzivané na beznych vychovnych skupindch. 1. septembra 2010 bola v
naSom detskom domove zriadena Specializovana skupina pre deti s poruchami spravania,
ktort sme nazvali V¢Cielka a ktord je zaloZzend na podpornom hodnotiacom systéme
Slnie¢kovo. Ulohou Slnie¢kova je podporovat’ vhodné spravanie deti a pontiknut’ im jasnt
spatnu vizbu o spravani, ktoré nie je prijatelné. Zaroven zjednocuje a jasne vymedzuje

poziadavky, kladené na dieta dospelymi.

O skupine V¢ielka

Deti st do Specializovanej skupiny V<¢ielka zaradované na zdklade komplexnej
diagnostiky odborného timu, koordinatorky Specializovanej skupiny pre poruchy
spravania, riaditelky DeD a posudku psychiatra. Vcielka je otvorend skupinu s
reZimovymi prvkami, do ktorej prijimame aj deti z inych detskych domovov. Tato skupina
je situovana v rodinnom dome s velkou zahradou. Skupinu tvori 8 deti a 6
vychovavatelov, ktorym pri praci s detmi pomaha odborny tim- socialny pracovnik,
Specialny pedagog a dve psychologicky. Cielom nasej skupiny je dat’ detom doéveru
anaucit’ ich zodpovednosti za svoje konanie, €iny, spravanie, vyplnit' ich volny cas
aktivitami, ktoré vyplyvaji z denného a tyZdenného reZimu nasej skupiny.

Vychovévatelia v skupine uzko spolupracujii s ucitelmi, kazdé dva tyzdne sa
telefonicky alebo osobne zucastituju pohovorov s triednymi ucitelmi a na zaklade dohody
nas Skola informuje 0 aktudlnych problémoch naSich deti. Vychovavatelia sa dvakrat do
mesiaca stretdvaji na pracovnych poradéach, jedna porada je vzdy na zaciatku mesiaca
adruhd v polovici mesiaca, ktorej sa zOcastiiuje aj odborny tim. Vychovéavatelia
vypracovavaju individualne plany nie na mesiac, ale na dva tyzdne, kde si spolu

s dietatom stanovia tlohy, na ktorych spolo¢ne pracuju.



Stucastou nasho rezimu je aj komunita, ktora vedie pani riaditel’ka alebo odborny

tim. Téma komunity sa voli podl'a aktualnych problémov, ktoré sa za mesiac v skupine
vyskytli.

Denny a tyZzdenny rezim

Nasa rodina sa riadi podla denné¢ho rezimu, ktory je rozdeleny na rezim cez
prazdniny, vikend (vid. Priloha 1) atyzdenn (vid’ Priloha 2). Pocas tyzdna maji deti
vrezime zahrnuttl individualnu alebo skupinovi pracu so Specidlnym pedagdgom
a psychologickami. V ramci poobediajSich aktivit deti navstevuju kniznicu, zédujmové
kruzky, zacastnuju sa prac v zahrade, staraju sa o zvierata. a poriadok v okoli domu ( vid’
Priloha 3).

Kazda sobotu v doobediiajSich hodindch podla sluzieb si vychovavatelia deti
rozdelia, tzn. ked’ maji sluzbu chlapci (velké upratovanie v dome), diev€atd spolu
s jednym vychovavatelom pracuji v zahrade, riadenie garaze, dolného bytu a pod.
Prioritami v skupine s priprava na vyucCovanie, biblioterapia, ergoterapia, arteterapia,
starostlivost’ o zvieratkd, ru¢né a doméce préce, priprava do zivota. Za vSetky tieto

aktivity st deti kazdy vecer hodnotené pri vecernej Sviecke podl'a programu Slnie¢kovo.

Vecerna Sviecka

Podl'a spravania v $kole, doma a zapajania sa do skupinovych a individudlnych
aktivit, podl'a ochoty a samostatnosti pocas diia, st detom pri Svieke pridelené body.
Diet'a méze ziskat’ 1 bod napr. za dodrziavanie zakladnych noriem spravania — prichod na
¢as domov, ucenie sa v Skole bez bitky, dent bez hadky a nadavok, upratovanie, ked’ nema
sluZzbu, venovanie sa nieCcomu uzitocnému/koni¢kom a pod. Za Styri body dostane jeden
lucik na svojom slniecku (vid’ Priloha 4). Pocet lu¢ov vyhodnoti vychovavatel’, ktory ma
sluzbu v nedel'u pocas ,,veCernej Sviecky*“. Aby deti vedeli, o ¢o sa maju snazit, je
vytvoreny zoznam vhodného - ,,dobrého spravania“. Tento je mozné dopiiat podla
potreby. Podla poctu ziskanych lucikov maju deti vyhody, ktoré presne vymedzuje
Slnieckovo- napr. bicyklovanie (3 luce), ist’ na navstevu (4 luce), nadvsteva kina (7 lucov).

Na druhej strane, ked’” deti pravidla nedodrziavajt, liciky sa im odoberaju a tym
stracaju dané¢ vyhody vyplyvajuce zo Slnieckova. Oblaciky dostava dieta za nevhodné
spravanie pocas dané¢ho dna. Sluzia ako spitnd vdzba, na zaklade ktorej si dieta ma

moznost uvedomit’, Ze spravanie nie je ,,v poriadku® a teda nie je akceptované skupinou.
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Individualne Slnie¢kovo

V spolupraci s odbornym timom sa pre kazdé dieta vytvorilo okrem skupinového
Slnieckova aj Slnieckovo podla jeho konkrétnych potrieb. Kazdé dieta sa hodnoti
individualne vzdy vecer pri Sviecke pocas celého tyzdna, vzdy od pondelka do nedele
spolu so skupinovym Slnieckovom. Kazd¢ dieta ma 5 uloh vytvorenych podla jeho
potrieb, v com sa potrebuje zlepsit’ (vid’ Priloha 5). Maximum dosiahnutych bodov je 35.
Ak dieta ziska aspont 30 bodov za tyzden, je odmenené malou odmenou podl'a uvazenia
vychovavatela (sladkost’, ...). Dieta si méze navrhnit' velku odmenu, ktort by chcelo
dostat’” na konci mesiaca, ak pocas neho ziska aspon tri malé¢ odmeny (byt dlhSie na
vychadzke, pizza, zmrzlina, navsteva DeD v Tisovci v sobotu, ...). Kazdy vychovavatel si

odmenuje dieta sam, pokial’ je to mozné, v jeho sluzbe.

Podporny hodnotiaci systém Slnieckovo prispel k efektivnejSej praci s detmi
S poruchami spravania v naSom detskom domove. Systém je uspesny v tom, ze vd’aka
nemu doslo k zlepSenie spravania u niektorych deti, v dosledku coho boli tieto deti
preradené do beznej vychovnej skupiny. Tento fakt moze sluzit’ ako motivacia pre d’alsie

deti kK zmene ich spravania.
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Priloha 1: Denny rezim cez vikend

cas Sobota Nedela

8.30-9.00 Ranna hygiena Ranna hygiena
9.30-12.00 elké upratovanie, priprava obeda Priprava obeda, Skola
12.30-13.30 Odpocinok na izbach Odpocinok na izbach

17.00- 17.30 Priprava vecere Priprava vecere
18.00- 18.30 Vecerné upratovanie Vecerné upratovanie
19.00- 19.30 Vecerna hygiena Vecerna hygiena

Nocny klud- podla veku Nocny klud- podla veku

12



Priloha 2: Denny rezim cez tyzden

CAs Pondelok, Utorok, Streda Stvrtok, Piatok
6:50 Budicek Budicek
6:50- 7:15 Osobna hygiena Osobna hygiena
7:15-7:40 hod Ranajky, dprava kuchyne Ranajky, Uprava kuchyne
7:40 hod Odchod do skoly Odchod do skoly
8:00- 13:00 Vyucovanie Vyucovanie
13:00- 13:30 Osobnd hygiena Osobnad hygiena
13:30 - 15:30 Priprava na vyucovanie Priprava na vyucovanie
15:30 Olovrant Olovrant
15:30- 17:00 Skupinové a individudlne Osobné volno, aktivity
aktivity, osobné volno- podla
aktivit
17:00- 17:30 Priprava vecere Priprava vecere
17:30 -18:00 Veclera Veclera
18:00- 18:30 Vecerné upratovanie Vecerné upratovanie
18:30- 19:00 Veclerna sviecka Veclerna sviecka
19:00- 19:30 Vecerna hygiena Vecerna hygiena
19:30- 20:00 Osobné volnho- TV Osobné volho- TV
20:00 Nocny klud- podla veku Nocny klud- podla veku

13




Priloha 3: Tyzdenny rezim v skupine

Pondelok Vyucéovanie Zaujmové krizky

Utorok Vyucovanie 14:00- 16:00- individuélna
praca so psychologickou DeD

Streda Vyucovanie 14:00-  16:00-  skupinové
stretnutia so psychologickami
DeD

Stvrtok Vyucovanie 14:00- 16:00- individualna
praca SO Specidlnou
pedagogickou

Piatok Vyucovanie Zaujmové krazky, Citatel'ské
popoludnie

Sobota Velké upratovanie, priprava | 13:30 — 17:00 Osobné volno,

obeda starostlivost’ o zvieratka
Nedela Priprava obeda, priprava do | 13:30 - 17:00- Skupinové

Skoly

aktivity

Priloha 4: Priklad Slniecka so ziskanymi lu¢ikmi

14




Priloha 5: Priklad individualneho Slnieckova

Samostatnost’,zodpovednost’  veeessee eccecee eooe sccccee
priprave na vyucovanie

Eliminovat nadavky g

Neprovokovat’, viacC Sgeee cececce cecccce cececce

kontrolovat

PiSem si poznamky v $kolees
kazdy den
Dodrzim &as prichodu zo $koly,ssee
z vychadzky
SPOLU 17 bodiek 31 bodiek 32 bodiek 34 bodiek
Nema M4 narok nama narok nama narok na
narok malu malu malu
na malu odmenu odmenu odmenu
odmen
u
Kontakt:

Mgr. Zuzana Fabryova
Mgr. Cubica Temiakova
Mgr.Tatiana Horvathova
Detsky domov Skovranok
Budovatel'ov 801

981 01 Hnusta

Tel: 047 /54 914 01
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MOZNOSTI POSKYTOVANIA ODBORNEJ POMOCI RODINAM A

DETOM S VYCHOVNYMI PROBLEMAMI
Peter FUDALY

Centrum Navrat v PreSove, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, PreSovska

univerzita

Pri realizacii odbornych sluzieb, ktorych prijimatel'mi st rodiny a deti s vychovnymi
problémami, narazaju poskytovatelia tychto sluzieb ¢asto na rozne prekazky a obmedzenia,
ktoré vyrazne determinuju proces rieSenia problémov v rodine. Na priklade dvoch
vybranych konkrétnych pripadov z praxe chceme prostrednictvom ich analyzy poukdzat’ na
moznosti aj limity a systémové nedostatky v oblasti odbornej pomoci rodindm a detom
S vychovnymi problémami a iniciovat’ tak SirSiu diskusiu zainteresovanej odbornej

verejnosti k tejto problematike.

Kazuistika ¢.1 /K1/

Surodenci ,,Pavol“ a ,,Eva“ vo veku 17 a 16 rokov pochadzajtci z romskej osady, kde
je pritomny vysoky vyskyt pozivania alkoholu a kde je alkoholizmus normou. Rodi¢ia deti
neZiju spolu. Deti pochadzaju z roznych partnerskych vztahov matky a teda otcovia deti st
bud’ neurceni alebo nie su spolu v kontakte. Deti Zili v spolo¢nej domacnosti s matkou,
u ktorej je zjavna zavislost na alkohole a promiskuitné spravanie v ramci miestnej
komunity (motivované okrem in¢ho snahou o vytvaranie stabilnejSich partnerskych
vztahovych vizieb a o zabezpecenie financii pre rodinu), S mladSou sestrou (6 rokov)
a s d’alsimi dospelymi pribuznymi zo strany matky, u ktorych je taktiez pritomné nadmerné
uzivanie alkoholu a vzdjomné agresivne prejavy. V désledku vychovného zanedbéavania zo
strany matky a zlyhavajuceho rodinného i socialneho prostredia sa udeti objavilo
zaSkolactvo, uteky z domu, agresivne spravanie a U ,,Evy* aj pred€asné sexudlne aktivity
promiskuitného charakteru.

V lete 2010 bolo detom ulozené vychovné opatrenie, ktorého realizdciou bolo
poverené Centrum Néavrat v Bardejove. Intervencné aktivity v Givodnej faze spocivali aj z
rozhodnutia rodiny v odchode celej rodiny z patologického prostredia komunity, v
poskytnuti krizového byvania v PreSove a v realizacii krokov rieSenia alkoholizmu matky.
V d’alSej etape boli s rodinou realizované pravidelné aktivity klubového, pobytového aj
individualneho charakteru. Primarnym cielom tychto aktivit bolo vytvaranie prilezitosti na

stretavanie sa s detmi, v rdmci ktorych sme s nimi prechadzali ich preZivanie a spravanie,
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poskytovali priestor na zdielanie, ventilaciu a spracovanie naro¢nych situacii. Jednou
z takych bola situdcia, ked’ sa matka rozhodovala ¢i ostane s detmi v PreSove alebo sa vrati
do osady k partnerovi. Matka sa nakoniec rozhodla odist’ a deti to vnimali ako zradu z jej
strany. Z tohto dovodu boli deti na jesen v roku 2010 umiestnené v Krizovom stredisku,
kde stravili sithrnne 9 mesiacov. Nasledne matka na jar v roku 2011 nastapila na vykon
trestu odnatia slobody na dobu 1 roka pre trestny Cin zanedbdvania povinnej Skolskej
dochadzky deti.

V case pobytu v Krizovom stredisku (KS) sa deti po adaptacnej faze spravali unikovo,
nedodrziavali stanoveny rezim vychddzok a zhorSovalo sa ich spravanie, v ktorom
dominovali verbalne agresivne prejavy a vzdor. Taktiez sa u deti objavili tendencie k
sebaposkodzovaniu. Toto problémové spravanie sa javilo ako logické a pochopitelné,
jednak vzhl'adom na historiu a charakter ich fungovania v prirodzenom prostredi, ako aj na
skutocnost’, Ze ich pobyt v KS bol podstatne dlhsi ako stanovuje zdkon. NavySe objektivne
podmienky KS (budova je v historickom centre mesta; priestory neumoznuju slobodnejsi
pohyb; z hladiska vekového =zlozenia prevazovali v skupine deti predskolského
a mladsieho $kolského veku) nezohladiiovali prirodzené, psychické ani socialne potreby
tychto deti.

Pre spominané problémové spravanie bol ,,Pavol“ v priebehu roka 2011 dvakrat
hospitalizovany na psychiatrickom oddeleni, kde mu na zaklade stanovenej diagnozy
,Poruchy spravania“ bola naordinovana medikamentozna lie¢ba. Prva hospitalizacia bola
realizovand na psychiatrickom oddeleni detskej nemocnice. Pocas druhej hospitalizcie bol
,»Pavol“ z dovodu dovisSenia veku 15. rokov umiestneny na psychiatrickom oddeleni pre
dospelych.

»Eva“ bola po opakovanych konfliktoch s personalom, nedodrZiavani vnutorného
poriadku ana zaklade zaverov psychologickej diagnostiky umiestnena do Detske;j
psychiatrickej liecebne s diagnoézou ,Poruchy spravania®“ abola jej naordinovana
medikamentozna lieCba. Na zdklade iniciativy Centra Navrat bolo neskdr opétovne
realizované diagnostické vysetrenie nezavislym klinickym psychologom so zaverom
»duspektny deprivacny syndrom* ako dosledok nedostatocne sytenych vztahovych vizieb
bazalnymi osobami.

Koncomroka 2011 bola sGrodencom nariadend Ustavna  starostlivost
a z objektivizovanych technickych dovodov boli umiestnené do detského domova, ktorého
vzdialenost’” od miesta poskytovania intervenénych sluzieb, nedovolovala ich dalSiu

realizaciu v primeranom rozsahu.
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V sti¢asnosti deti po dohode s DeD navitevujia OS znaéne vzdialent od DeD ako aj od
dosahu pdsobnosti Centra Néavrat, kde byvaju na internate a Vv dosledku ¢oho doslo
K uplnému preruseniu intervencnych sluzieb. Matka sa vratila z vykonu trestu a nad’alej

zije vo svojej povodnej komunite.

Kazuistika ¢.2 /K2/

Rodina so 17 roénym ,Michalom®, ktory je od utleho detstva v pestunskej
starostlivosti starych rodicov zo strany matky. Rodicia dietat’a sa kratko po jeho narodeni
rozviedli. Matka dietata zomrela na nasledky vazneho ochorenia pocas 1.roka Zivota
dietata. Otec dietata prejavoval len sporadicky zaujem o syna az na kratku epizodu pred
Styrmi rokmi, kedy si ho opakovane na par dni zobral k sebe, ale nasledne ho wvratil
z dovodu nezvladania jeho vychovy.

Pestini su vysSieho veku a ich vzajomny partnersky vztah je dlhodobo naruseny az
nefunkény. Napité a vyhrotené vztahy medzi manZelmi negativne vplyvali na vychovu
chlapca, v ktorej dominovala narusenda vzajomna komunikacia medzi ¢lenmi rodiny
a dvojkol'ajnost’ vychovnych postupov. Nejednotnd vychova vytvarala dietat'u priestor na
unikanie z povinnosti, zivot bez zodpovednosti za svoje konanie a zaroven moznost
manipulovat’ s pestinmi podl’a osobnych potrieb.

Vychovné tazkosti sa u,,Michala* zacali intenzivne prejavovat s nastupom obdobia
puberty ato vo forme zaskolactva, objavujuceho sa verbalneho agresivneho spravania,
vyrazného zhorSenia vysledkov v Skole, utrdcania vysokych sum penazi, neSetrného
narabania s osobnymi i spoloénymi vecami. Z tychto dovodov absolvoval ,,Michal*
Z iniciativy pestinky Specialno-pedagogickt diagnostiku a neskor navstivil psychiatrickt
ambulanciu, kde bol zaradeny do dispenzarnej psychiatrickej starostlivosti. Na zaklade
stanovenej diagnézy ,Poruchy spravania“® mu bola naordinovand dlhodoba
medikamentozna lieCba a Vv neskorSom obdobi psychiater odporucal pobyt V detskej
psychiatrickej liecebni.

Stbezne s tymito procesmi bola rodina prostrednictvom prislusného oddelenia SPO
a SK opakovane zaradend do programu odbornych sluZieb, ktoré realizovalo Centrum
Navrat v PreSove. V ramci programu bolo rodine ponuknuté a CiastoCne realizované
individualne socialnopravne a vychovné poradenstvo pestinom aj celej rodine,
individudlne podporné a vychovné vedenie dietata, tematicky zamerané skupinové
stretnutia pre deti a nahradnych rodicov, vikendovy program pre rodiny. Primarnym
cielom tychto aktivit bola stabilizacia a nasledna podpora fungovania rodiny, ktora
spocivala v ujasneni vztahovych a kompetenénych vzorcov, v rozlozeni zodpovednosti za
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fungovanie rodiny na vsetkych jej ¢lenov, v poskytnuti individualnej psychickej podpory
predovsetkym pestinke a,Michalovi®, v angazovani pestina do procesu vychovy
aVrozvijani zivotnych zrucnosti u,Michala®“. Do programu sa rodina zapdjala len
Ciastocne abolo vel'mi narocné, resp. nepodarilo sa priviest vsetkych c¢lenov rodiny
k vzajomnej spolupraci pri rieSeni problémov v rodine.

V sucasnosti ,,Michal*“ navstevuje SOS, nad’alej pretrvava zaSkolactvo, tilanie sa,
Casté st vzajomné verbalne ataky medzi ¢lenmi rodiny a v poslednej dobe sa u neho
objavili aj kradeze penazi a osobnych cennosti pestinky. Po nasom odporacani podala
pestinka na vnuka trestné ozndmenie, ale nasledne ho stiahla z citovych (podavat
ozndmenie na vnuka je divné) ako aj psychickych doévodov, ked’Zze dlhodobo trpi
psychickymi tazkostami v dosledku stresu, frustracie a celkovej vycCerpanosti, ktoré su
sposobené situaciou v rodine.

Progndza dalSieho socidlne primeraného fungovania rodiny a najmi ,,Michala“ je

nepriazniva.

Zavery a vystupy pre prax

Prezentované pripady maji niekol'ko spolocnych znakov, ktoré maju charakter
objektivnych faktorov vyrazne determinujucich proces prace s rodinou. Tieto faktory by
sme mohli rozdelit’ do troch oblasti.

Limity

Do prvej oblasti mozno zaradit' tie faktory, ktoré znemoziuj, obmedzujl, resp.
ztazuji proces realizacie odbornych sluzieb v rodinach a ktoré predstavuju objektivne
limity objavujtice sa pomerne ¢asto v konkrétnych pripadoch.

Vel'mi vyznamnymi sa ukazuju persondlne limity vyjadrujuce nizku mieru spoluprace
resp. nespoluprace na strane ,,vyznamnych* dospelych (rodi¢ov, nahradnych rodic¢ov),
ktori majii zaujem rieSit problémy stvisiace s neZiadlicim spravanim dietata. Problém
nastdva v okamihu, ked’ maji realizovat' radikdlne zmeny vo wvnutri ich vlastného
rodinného prostredia, ked’ st konfrontovani s ich doterajSimi vychovnymi postupmi, so
stereotypnymi postojmi k diet’at'u & s faktom osobnej zavislosti a jej lie¢by" . Pre mnohych
je tazké prijat’ fakt, ze poruchy spravania ich dietat’a, st do zna¢nej miery dosledkom ich

vychovného zlyhania. Neschopnost dospelych urobit potrebné kroky pre zmenu

! Matka z K1 sice zacala lietbu, ale po niekolkych ditoch ju prerusila a nasledne sa vratila do patologického
prostredia komunity.
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podmienok ich rodinného systému, znemoznuje pozitivny vyvoj situacie v rodine®. Za
tychto okolnosti je vel'mi naro¢né riesit’ problémy v rodine.

Druht skupinu predstavuju objektivno-technické limity. Ide o situacie, kedy je proces
pomoci rodine obmedzeny, preruseny alebo uplne zastaveny v dosledku sudnych
rozhodnuti o nariadeni ustavnej starostlivosti ¢i ochrannej vychovy, dalej v suvislosti
s premiestiiovanim deti do inych intitacii z technickych alebo organizaénych prigin®.
Z pozicie akreditovanych subjektov treticho sektora mozeme do tejto kategorie limitov
zaradit’ aj casové i finanéné obmedzenia vyziev opatreni SPOaSK, ktoré su vécSinou
limitované maximalne na obdobie 1 kalendarneho roka. Realita je vSak taka, Zze pre
administrativne a technické ukony sa tato doba realizéacie sluzieb Standardne skracuje na 7-
8 mesiacov”.

Do dalSej skupiny by sme mohli zaradit’ tzv. ,,odborné* limity, ktoré su zastipené
obmedzeniami vyplyvajicimi z rozdielnych pristupov k problematike poruch sprévania.
Miame na mysli pomerne Casté posudzovanie a zaradzovanie vychovnych problémov c¢i
problémového spravania deti do kategorie psychiatrickych problémov/diagnéz. V praxi sa
bezne stava, ze pri dlhotrvajucich a eskalujucich vychovnych tazkostiach rodicia - laici,
ale aj odbornici — pedagogovia i psychologovia vyhladavaju ¢i odporGcaju pomoc
psychiatra, od ktorého ocCakavaju ,,zdzra¢ni pilulku®, ktora by problémy s dietatom
Vyrieéilas. Realita je takda, ze zna¢na cCast’ tychto deti je oznafena diagnozou ,,Poruchy
spravania®“, je im nastavena medikamentdzna lie¢ba /Rispen, Risperdal, .../ korigujlca ¢i
utlmujica symptomy — neziaduce prejavy, pripadne st hospitalizované na psychiatrii alebo
Vv psychiatrickej lieCebni. Uvedené lieCebné postupy vSak nerieSia ani nelieCia podstatu
va¢siny prejavov problémového spravania. Dochadza len k ich utlmeniu a k odd’al’'ovaniu
ich rieSenia. Subezne sa kumuluju d’alSie problémy stvisiace so zmenami fyziologickych
a psychickych procesov v dosledku liecby. Vedlajsie ucinky liekov v procese ich
nastavovania mézu spdsobit’ vyrazné zmeny telesnej hmotnosti dietat’a®, utlmujt jeho

nervovua sustavu, o moze sposobovat’ ospalost’, zniZzeni pozornost, inavu. Vsetky tieto

2 Pestini v K2 nepreukazali volu a ochotu stretniit sa spoloéne ako rodina a za asistencie odborného
pracovnika hl'adat’ rieSenia vaznych problémov v ich rodine.
* Surodenci z K1 boli umiestneni do detského domova vzdialeného 30 km od miesta trvalého bydliska a 60
km od miesta poskytovania interven¢nych sluzieb.
* Rodina v K2 bola zaradena do programu, ktory kongil v decembri 2010. V nasledujucom roku bola znovu
zaradena do podobného programu, ale ten bol realizovatelny az od méaja 2011. Co spdsobilo, Zze doslo k 5-
mesa¢nému vypadku finanéného krytia sluzieb pre tito rodinu. Sluzby boli aj napriek tomu kontinualne
poskytované ale v obmedzenom rezime.
>V K2 to bola pestinka, ktora priviedla dieta k psychiatrovi. V K1 sa ,,Pavol“ dostal na psychiatriu na podnet
odborného persondlu krizového strediska a jeho sestre ,,Eve* bol pobyt v Detskej psychiatrickej liecebni
odporucany psycholégom krizového strediska na zéklade zaverov vstupnej psychologickej diagnostiky.
® U Evy z K1 doslo v priebehu niekol’kych tyzdiov k vyraznému narastu telesnej hmotnosti.

20



javy mozu sekundarne produkovat’ také formy pozorovate'ného spravania, ktoré su
zvyc€ajne interpretované ako neziaduce az problémové (lenivost, nezaujem, zaskolactvo
v désledku Gnavy, nepozornost, ...)". TaktieZ mdZu mat’ negativny dopad na sebaobraz
dietata ato az do takej miery, Ze sa dieta stotozni s nalepkou ,,psychiatricky pacient*
avyuziva ju ako ospravedlnenie vo vyhrotenych ¢i osobne nezvladnutych situaciach®.
Uvedené javy v spojitosti s izolaciou diet'ata v dosledku hospitalizacie vyznamne narusaji
proces pomoci rodine aostatnym ¢lenom rodiny zaroven poskytuju ,barlicku®, ktora
V konecnom dosledku moze znizit’ ich motivaciu a mieru spolupréce pri rieSeni problémov
v rodine.

Systémové nedostatky

Na zéklade skusenosti z prezentovanych pripadov, ale aj mnohych inych, mdézeme
konstatovat’, Ze v systéme odbornych sluzieb rodine chyba institit Specializovanej sluzby
pre deti s poruchami emocionality a spravania (PEaS) aich rodiny. V praxi sa casto
sluzby adresované rodinam s tymito detmi realizuju izolovane a ¢iastkovo, pricom v nich
absentuje komplexnost (PEaS su casto vysledkom chyb v rodinnom systéme)
a kontinualnost’. Uvedeny typ sluZzby ¢i uz vo forme ambulantnej alebo rezidencidlnej by
mal v sebe obsahovat aktivity suvisiace s Upravou rodinného prostredia a vychovnych
podmienok, s poskytovanim psychosocialnej podpory c¢lenom rodiny, so sietovanim
sluzieb a odbornikov pre rodinu, srozvojom zivotnych zru¢nosti deti a rodicovskych
zrucnosti, s vytvaranim podpornej socidlnej siete a iné®,

Za dolezité tiez povazujeme podporovat’ timoviu spolupracu vsetkych odbornikov
z radov organov S$tatnej i verejnej spravy, odbornych zariadeni a inStiticii spravovanych
samospravou a mimovladnymi organizaciami zainteresovanych v konkrétnych pripadoch®.
Predpokladom takejto spoluprace je vzajomny reSpekt a dovera v profesionalitu a

odbornost’ jednotlivych subjektov, ako aj komunikacia v duchu partnerstva.

’ Spominané prejavy sa prejavili u vietkych troch deti.
® Prikladom méZe byt 11-roéné dievéa z vychovno-rekreaéného programu realizovaného v lete tohto roku,
ktoré absolvovalo pobyt v DPL a uZziva psychofarmaka v stvislosti s impulzivnymi a agresivnymi reakciami.
Verbalne proklamovana identifikacia s dg. psychiatrického pacienta jej umoziuje prijat’ sa ako ,,problémové
dieta a tento obraz v nej potvrdzuje aj jej najblizsie okolie.
%V regione vychodného Slovenska nie st vytvorené podmienky na dlhodobejsiu, komplexnu a systematicku
pomoc detom s problémovym spravanim. V minulosti tuto tlohu plnili lieCebno-vychovné sanatoria, ktoré sa
dnes zameriavaju primarne uz len na pracu s detmi s ADHD as vyvinovymi poruchami ucenia. Velka
skupina deti so Sirokou Skalou prejavov poruch emocionality a spravania ostava ,visiet™ v systéme
a Standardom je ich umiestiovat’ v detskej psychiatrickej lieCebni, alebo im v krajnom pripade nariadit
ochrannt vychovu v reeduka¢nom domove.
10 v/ praxi sa Gasto stava, Ze subjekty zainteresované v pripade konaju arozhoduji izolovane bez
predchadzajucej konzultacie s dalSimi subjektmi, ktoré s rodinou pracuju. Objavuje sa aj neujasnenost’
kompetencii a pravomoci medzi jednotlivymi zlozkami orgénov Statnej a verejnej spravy. V K2 tuto
komplikéciu sposoboval fakt, Ze iSlo o kombinaciu vaznych rodinnych i vychovnych problémov a nadhradnej
rodinnej starostlivosti.
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Potencionality — moznosti

Tretiu oblast’ faktorov ovplyvnujucich proces prace s rodinou si moznosti z ktorych
mozno vychadzat' aktoré predstavuju silny potencidl pre dosahovanie optimalnych
vysledkov v tomto procese.

Prvym z tychto faktorov je osobny zdaujem a vnutorna motivacia samotnych deti pre
rieSenie problémov v rodine. Skusenosti su také, ze ked’ mali deti moznost’ zazit’ situdcie
v ktorych boli akceptované abola im prejavend dovera, maju vysoku tendenciu
spolupracovat’ a pracovat’ na sebe™.

Za druhy vyznamny faktor ztejto kategdrie mozno povazovat Siroka Skalu
osvedéenych aktivit vytvarajucich priestor a prilezitosti na intenzivnu prdcu s rodinou.
Mame na mysli predovsetkym podporné rodi¢ovské a rovesnicke skupiny, nizkoprahové
Kluby pre deti, pobytové vychovno-rekreacné programy s komunitnymi prvkami pre celé
rodiny a pre deti (vikendové, viacdnové, indoorové, outdoorové). Potencial tychto aktivit,
vytvarat' jedine¢né a intenzivne prilezitosti pre rieSenie podstaty problémov v rodine, je
vel'mi vysoky.

Treti faktor ma l'udsky rozmer. Predstavuju ho konkrétni /udia — odbornici posobiaci
na roznych pozicidch v inStituciach a zariadeniach Stitnej 1 verejnej spravy
a v mimovladnych organizaciach, ktori su si plne vedomi svojej tlohy v procese pomoci
konkrétnym rodinam. Ak je to potrebné dokazu pracovat’ s vysokym osobnym nasadenim,
neustdle rozvijaji svoju odbornost’ a profesionalitu, ale hlavne pracuji s vedomim, Ze
Klient, sktorym sa stretavaju je ¢lovek so svojou jedine¢nou zivotnou histériou,

Specifickymi osobnymi dispoziciami a potrebami.

Prezentované zavery su vysledkom procesu analyzy a reflexie timu pracovnikov
Centra Navrat v PreSove a vychadzaju z praktickych skusenosti z prace s rodinami
a s det'mi, ktoré bojovali s viac €1 menej vaznymi Zivotnymi i vychovnymi problémami. Je
vel'a pripadov, ktoré na rozdiel od prezentovanych kazuistik skoncili dobre, ale je eSte dost’
takych o ktorych je tazké pisat’ i hovorit. A ked’Ze ,,dobro sa chvali samo*, povazovali
sme za dolezit¢ podelit sa prave o tie negativne skusenosti a poukdzat' na limity,
nedostatky, ale aj moznosti, ktoré je mozné eliminovat’ ¢i vyuzit', aby bolo viac pribehov

rodin s dobrym koncom.

11 Obidve deti z K1 mali velky zdujem zG&astiiovat’ sa pontkanych aktivit (najmi pobytov) a sami aktivne
vyhl'adavali prilezitosti na stretnutie sa s pracovnikmi v Centre Navrat, kde zaroven vyuZzivali moZnosti
sebarealizacie pri roznych typoch klubovych cinnosti. Rovnako aj ,,Michal“ z K2 dlhodobo aktivne
navstevoval nizkoprahovy klub iného subjektu.

22



Kontakt:

Mgr. Peter Fudaly, PhD.
Centrum Navrat v PreSove
Sviétoplukova 12

080 01 Presov

PreSovska univerzita v PreSove
Fakulta humanitnych a prirodnych vied
Katedra pedagogiky

Ul. 17. novembra 1

081 16 Presov

tel. 051/7570280

23



SKUSENOSTI ZO SOCIALNEJ PRACE S DETMI S PORUCHAMI
SPRAVANIA A ICH RODINAMI

Katarina GALOVA
Oddelenie SPODaSK, Presov

V kontexte problémov, ktoré suvisia s narastom socidlno-patologickych javov
VvV spolo¢nosti  je osobitne znepokojujucim narast zastipenia a frekvencie tychto
negativnych javov u najzranitelnejsSej skupiny nasej populacie — deti a mladeze. Média ako
3j jednotlivé Statistické ukazovatele ndm jednoznacne signalizuju neustaly nérast viacerych
foriem neziaduceho spravania u deti a mladeze, spadajiceho do oblasti socidlnej patoldgie.
Za obdobie poslednych piatich rokov narastol pocet deti s roznymi formami neziaduceho
spravania, ¢i uz ide o prejavy zanedbavania povinnej Skolskej dochadzky, uteky z domu,
experimentovanie s drogami alebo ich zneuZivanie, priestupkovu Cinnost’ alebo trestni

¢innost’ deti a mladeZe. Prevencia socidlno-patologickych javov v rezorte prace, socialnych

veci a rodiny sa uskutoChuje predovSetkym prostrednictvom vykonu opatreni

socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately. Zakon o socidlnopradvnej ochrane deti

a 0 socidlnej kuratele zarucuje vykondvanie opatreni kazdému dietat’'u, ktoré sa nachadza
na tizemi Slovenska. V uzemnej pdsobnosti Uradu prace, socialnych veci a rodiny Presov
je vevidencii oddelenia socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately uz niekol'ko
rokov zaznamendvany narast maloletych deti s poruchami spravania. NajzavaznejSimi
poruchami okrem agresivneho spravania, trestnej cinnosti, C¢innosti inak trestnej,
zaSkolactva a zdvislosti, sa ndm javia ako netypické, avSak najviac narastajuce
hyperkinetické poruchy spravania u deti (syndrom ADHD), ktoré svojim impulzivhym
spravanim posobia rusivo na svoje okolie, pricom spétnd reakcia najblizSej society
posiliiuje ich neadekvatne spravanie najmi na vyucovani a celkove ich konanie. VSeobecne
pri¢iny porich spravania z pedagogického hladiska chapeme ako Siroké, etiologicky
roznorodé spektrum maladaptivneho spravania, pricom jedinec je rezistentny na bezné
vychovné pdsobenie a ide 0 trvalejsi raz a prejav osobnosti. Mézeme ich rozdelit’ do dvoch
skupin :
- S$pecifické (vyvinové) poruchy spravania, ktorych prvotnou pri¢inou nie su
nevhodné socidlne vplyvy prostredia (vychova), ale drobné poSkodenia

neurologického charakteru, resp. biochemické zmeny CNS; nasledkom su poruchy
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VvV oblasti emocionalneho vyvinu, motoricko-percepénej oblasti a Vv rozvoji
poznavacich funkcii,

- poruchy spravania prvotne zapri¢inené nevhodnymi vychovnymi vplyvmi
prostredia (vplyv skupin) alebo nedostatocnou, ¢i nespravnou vychovou zo strany
rodicov, ktoré sa nasledne prejavuju problémami v adaptacii na zaklade nespravne
utvorenych ndvykov a sposobilosti (tzv. dificilita), az asocidlnym postojom a
konanim jedinca.

V praxi sa najCastejSie stretdvame s poruchami spravania, ktoré su zapriCinené

Vv niektorych pripadoch az absolitnym nezaujmom rodi¢ov pri vychove a starostlivosti

0 svoje maloleté deti, resp. ich Uplnou rezigniciou. Rodi¢ia nevedu svoje deti

K pozitivnym vzorom spravania, k Skolskému vzdelavaniu, k plneniu svojich

zakladnych povinnosti, k reSpektovaniu mravnych, spolocenskych a socidlnych hodnét,

¢o vedie az k antisocidlnemu spravaniu.

V systéme nahradnej rodinnej starostlivosti sa najc¢astejSie stretdvame s tymito okruhmi

problémov:

*  velky medzigeneracny rozdiel medzi ndhradnymi rodi¢mi a zverenymi det'mi (pri
NOS),

* doslednejSia priprava ndhradnych rodiCov — pestinov, zamerana na Specifické
potreby deti z DeD a deti romskeho etnika,

* nedostatok potrebnych informacii o Specifickych potrebach ako aj citovej
deprivacii
u deti, prichadzajicich z DeD, ako aj deti v pubertdlnom veku, nedostatok

skusenosti
s vychovou tychto deti,

*  Castokrat nespravna motivacia ziadatelov o NRS (pestunov),

* zabezpecenie kompatibility vyberu: nahradny rodi¢ verzus dieta.

V suvislosti s tymito vyvstavajiucimi problémami, vidime moznost' ich postupnej

elimindcie, prostrednictvom prijatia potrebnych opatreni, a to:

- Uprava predmetnej legislativy (zdkona ¢. 36/2005 Z.z. o rodine a zékona C.
305/2005 Z. z. 0 SPODaSK):

- zvySenie poctu hodin pripravy Ziadatelov o NRS a aktualizacia pripravy v 1.
polroku prichodu dietata do rodiny,

- povinnost’ monitorovat’ prospievanie dietata v ndhradnej rodine prostrednictvom

organu SPODaSK,
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- inovacia programov pripravy ziadatelov o NRS v pripade poziadavky RPPS
(zabezpecenie a implementacia potrebnych batérii testov, zistovanie aj irovne EQ),

- podpora vytvorenia svojpomocnych skupin — klubov ndhradnych rodin,

- zintenzivnenie timovej spoluprace vsetkych zicastnenych subjektov.

Zo strany organu SPODaSK je tymto rodinam poskytovand Siroka ponuka rieseni

problémov v ich spravani cez :

- socidlne a vychovné poradenstvo, socialnu terapiu

- vychovné opatrenia v zmysle zakona o SPODaSK a Zakona o rodine

- psychologické poradenstvo a terapia prostrednictvom R-PPS

- vychovno-rekrea¢né pobyty pre deti s poruchami spravania

- Ucast na vychovnych a socidlnych programoch

- sanacia rodinného prostredia, ktora sa neda realizovat’ vo vSetkych pripadoch

- umiestnenie dietat’a do reedukac¢ného centra, resp. Specializovanej skupiny pre deti
S rdznymi poruchami spravania v DeD

- zapojenie akreditovanych subjektov do realizacie opatreni, ktoré moézu byt
napomocné pri odstraniovani negativnych vplyvov v rodine.

Hlavnym zameranim tychto opatreni je zmiernenie prejavov poruch spravania deti,

podpora ich spolocCenskej integracie a socializdcie v prostredi rodiny, Skoly

a v rovesnickych skupinach. Cielom je aj dosiahnut' informovanost' deti, ako sa

vyvarovat’ nasiliu, vediet' odolavat’ negativnym javom v spolo¢nosti, ziskat’ priatel'ov,

vhodne vyuzivat vol'ny ¢as a niest’ zodpovednost’ za svoje volby.

Hlavnymi kritériami pre vyber rodin do Vyziev pre akreditované subjekty v roku

2012 boli :

- vyber rodin z lokalit, kde je vyskyt poruchového spravania (zaskolactvo) najviac
markantny,

- rodina je ohrozovana spravanim svojho ¢lenom opakovane,

- viacdetné rodiny, kde je potencionalny predpoklad negativneho vplyvu na
mladSich surodencov,

- rodiny s detmi, u ktorych predchadzajice opatrenia zo strany organu SPODaSK

neboli uéinné.

Kontakt:
PhDr. Katarina Gal'ova odd. SPODaSK
Slovenska 87, 080 28 PreSov

Tel. 051/2440 615
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DIETA S PORUCHOU SPRAVANIA V PODMIENKACH

REEDUKACNEHO CENTRA
Jana GUDIAKOVA

Reedukaéné centrum Zlaté Moravce

Niektori odbornici uvadzaju rézne vplyvy, ktoré maju alebo mézu mat vztah
Kk porucham spravania. Napriklad genetické vplyvy, oneskorené neurologické dozrievanie,
prenatadlne a postnatdlne poskodenie, vplyv radioaktivity, niektorych liekov, nésledky
chordb alebo urazov a pod. Mdze ist’ o akékol'vek okolnosti, ktoré sa nejakym spdsobom
dotykaji mozgu (teda centralneho nervového systému) dietata a samozrejme i vplyvu
vonkajSieho prostredia.

Na vzniku poruchy spravania sa podiel’aju rozne vonkajsie i vnitorné Cinitele.
Medzi vonkajsie Cinitele patria nevhodné socialne vplyvy zo strany rodinného prostredia,
Skola, rovesnici, nesprdvna a nedostato¢na vychova, strata jedného rodic¢a, rozvod,
prestahovanie sa, nepripravenost rodicov na vychovu deti, alkoholizmus, kriminalita
Vv rodine, partia kamaratov, socidlne vztahy v triede a pod. Tie sa prejavuju problémami v
adaptécii na zaklade nedostato¢ne alebo nespravne utvorenych navykov a sposobilosti (tzv.
dificility) a asocidlnym aZ antisocidlnym postojom a konanim jedinca.

Medzi vnutorné cinitele mdzeme zaradit' osobitosti nervovej ststavy, vrodené
vlastnosti, Specifikd procesu dozrievania nervovej sustavy, choroby a Urazy, ktorych
nasledkom st poruchy v oblasti emocionalneho vyvinu, motoricko- percepénej oblasti a v
rozvoji poznavacich funkcii. Dalej to moze byt organické poskodenie mozgu, disproporcie
vo vyvine intelektu a emocionalna labilita.

Diet’a s poruchou spravania méze mat’ urcité asocialne prejavy. Znamena to, ze
modze byt voci ostatnym l'ud’om, ale i zvieratdm, agresivne. Diet'a imyselne ni¢i majetok
druhych l'udi, ¢o sa mdze prejavit’ od drobnejsich vytrznosti, rozbijania skiel na domoch a
autach, cez mal'ovanie a kreslenie graffiti az po umyselné zakladanie poziarov a priame
ohrozovanie zZivota inych l'udi. Takéto diet'a l'ahko podl'ahne umyslu nie¢o ukradnut, nema
zabrany klamat’ a podvadzat’, aby dosiahlo to, ¢o chce. Zamerne porusuje a nerespektuje
ziadne pravidld. Dieta s poruchou spravania moze mat’ problémy iV oblasti citového

preZivania. Takéto dieta je precitlivené, prili§ izkostlivé a rado puta na seba pozornost’.
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Poruchy spravania charakterizuje ako opakované a pretrvavajice, asocialne,
agresivne alebo vyzyvavé konanie. Také spravanie moze vazne naruSit’ veku primerané
socidlne poziadavky. Ide teda o horSie pocinanie, ako je obycajné detské huncutstvo alebo
pubertalna rebélia a ma raz trvalého spravania (aspon Sest’ mesiacov).

Problematikou prace s detmi s poruchami spravania sa zaoberaju i reedukaéné
centra, ktoré patria do siete Specidlnych zariadeni, ktoré zabezpecujii ndhradnti vychovu.
Reedukac¢né centrum v Zlatych Moravciach sa zameriava na reedukaciu socialne,
mravne a emocionalne naruSenych dievéat vo veku 12 az 18 rokov, u Ktorych boli zistené
také nedostatky v socialnej prispdsobivosti, v osobnostnych vlastnostiach a charakterovom
vyvine, Ze ich vychova a vzdelavanie v inych zariadeniach alebo v prirodzenom rodinnom
prostredi by neviedli k naprave. Poskytuje detom vychovu a vzdeldvanie zamerané na
optimalizaciu ich psychosocialneho vyvinu, odstrafiovanie poruch spravania a vytvorenie
predpokladov na ich osobnostnu a socidlnu integraciu. Sucastou reedukacného centra je
zakladna skola, stredna odborna skola s 2-roénymi odbormi- vyroba konfekcie, textilna
vyroba a jednoro¢nd priprava na buduce povolanie v spominanych odboroch.

Praca v reedukacnom centre je postavend na vyuZivani Specialno-pedagogickych
prvkov a pristupov. Nas prevychovny proces je systémovo postaveny na troch zlozkach
— komunitny arezimovy systém, hodnotiaci systém a psychoterapia. Psychoterapia je
V procese prevychovy integrovanou a nenahraditel'nou zlozkou. Vyuziva poznatky a prvky
viacerych 8kol a smerov, s cielom vytvorenia najvhodnejSej terapeutickej stratégie pre
diet’a. Predstavuje symbiozu, alebo selektivne vyuzitie roznych pristupov, metdd, foriem
prace prispdsobenych problémom atypu dietata. S dietatom sa  pracuje eklekticky
s akceptaciou vyvinového obdobia, mentdlnej tirovne, osobnostnej, emocionalnej vybavy
vo vztahu k faze pobytu, stavu v skupine a komunite. Vyuziva pritom hromadné formy
psychoterapie, skupinové 1 individudlne psychoterapeutické pristupy.

V prevychovnom procese kladieme doraz na vSetky oblasti vychovy, v ktorych st
rozvijané kI'u¢ové kompetencie deti, ktoré tvoria  zdklad koncepcie vychovno-
vzdelavacej Cinnosti ndSho zariadenia. KIiové kompetencie st dolezitou kategdriou
suborov vedomosti, zru¢nosti, postojov a hodnotovej orientacie osobnosti, ktoré potrebuje
kazdy ¢lovek k svojmu osobnému rozvoju, socialnemu zacleneniu, k aktivnemu ob¢ianstvu
a k permanentnému celozivotnému vzdelavaniu. Kvalita a kvantita osvojenych kl'icovych
kompetencii je vSak ovplyvnend dizkou pobytu dietata v zariadeni a samozrejme

mentalnou urovnou diet’at’a.
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Vzdelanie avychova v naSom zariadeni predstavuje systematicky prepracovany
komplex aktivit, ktory je zlozeny z overenych a ucinnych postupov, ktoré boli formované
po viacero rokov. Cinnost’ je zabezpetovana pedagogickymi a odbornymi zamestnancami
s pozadovanym vzdelanim. Dieta v nasom =zariadeni dostava Sancu ziskat primerané
vzdelanie s ohl'adom na korekciu poruch spravania. Ostava uz len na konkrétnom diet’ati,
ako sa voci tejto Sanci postavi, ¢i ju vyuzije vo svoj prospech a postupnym uvedomenim
azmenou sa dopracuje Kk zelatelnému ciel'u, alebo sa jednoducho cely ¢as bude l'utovat
apovazovat za omyl, ktory nastal v procese anespravodlivo bol odsudeny na
niekol’korocny zivot mimo bezni spolo¢nost. Vyznamny moment, ktory podla nas
zohrava dolezita tlohu v zivote takéhoto dietata je primarne prostredie z ktorého prislo,
prostredie, ktoré pokial’ tiez neprejde urCitou revitalizaciou, Upravou, prinesie regres
arecidivu nami tazko nadobudnutych zmien v osobnosti takto emociondlne a socidlne

naruS$eného diet’at’a.

Kontakt:

Mgr. Jana Gudiakova

Reedukacné centrum Zlaté Moravce
Prilepska 6

953 01 Zlaté Moravce
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SKUSENOSTI DETSKEHO DOMOVA PRI NAVRATE DIETATA DO

BIOLOGICKEJ RODINY
Monika HARAKSIMOVA

Detsky domov Presov

Rodina nam poskytuje osobnu identitu, pochopenie nasej kultary a vzt'ahy, ktoré
nam dévaju pocit stalosti a vedomia, ze k niekomu patrime. NajidealnejSie je, ak diet’a
moze vyrastat’ vo svojej biologickej rodine. Preto je naSou snahou pomahat pri udrziavani
vztahov dietat’a s biologickou rodinou a ak je to mozné aj k jeho navratu domov. Podpora
vztahov s rodinou je ddlezitou povinnostou odborného timu — budovanie pozitivnej
sebaucty dietat’a a pochopenie, kym vlastne je.

Kazda udalost’ tykajica sa presunu dietata je pre vSetkych zucastnenych vel'mi
naro¢na. Je preto nutné minimalizovat’ negativne a traumatizujice zazitky. Pri vSetkych
prechodoch je dolezité, aby clenovia timu planovali, komunikovali, odovzdavali si
informacie, podporovali navzdjom svoje usilie a poméhali detom porozumiet tomu. Ak
chceme dosiahnut’ pochopenie dolezitosti, ale zaroven aj ,,problémovosti“ navratu dietata
do biologickej rodiny, musime podporovat’ nielen dieta arodica, ale aj profi rodinu,
Vv ktorej diet’a t.C. vyrasta.

Chcela by som sa podelit’ 0 naSe skusenosti ako by to mohlo ist’, ako by sa dalo
dietat'u, profi rodine a biologickej rodine pomoéct’ to zvladnut. Nie je to univerzalny
navod, je to velmi individudlne a zavisi to od mnoZstva okolnosti — vek diet’ata, jeho
rozumové schopnosti, schopnosti a mentalna troven rodicov, $pecifika profi rodiny a pod.
Nemdzeme zovSeobecniovat’ a pouzivat’ jednotlivé metody prace s rodinou, ktoré priniesli
dobré vysledky aj pre pracu so vSetkymi ostatnymi rodinami. Napriek vSetkym snahdm to
niekedy dopadne Uplne ina¢ ako sme ocakavali.

NajcastejSie a najefektivnejsie metody, ktoré uplatiujeme v naSom zariadeni a javia

sa nam ako uc¢inné, by som Vam chcela predstavit’.

Podpora rodinnych vzt’ahov
X Umiestiiovanie deti do blizkosti rodiny
X Stretavanie sa s rodinou
X Povzbudzovanie rodiny, aby sa podiel'ala na rozhodovani o diet’ati
X Zabezpecenie toho, aby sa s reSpektom pristupovalo ku vSetkému, ¢o dieta od

rodi¢ov dostalo
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X X X X X X X X

Byt pred dietatom zdvorily k rodine
Podporovanie kultarnej a rasovej identity
Telefonovanie a listy

Fotografie

Spomienkové predmety z biologickej rodiny
Rozhovory s dietatom

Obrazky a pribehy

Darceky a kresby pre rodicov

Pomoc a podpora profesionalnej rodine

x

Dostatok informacii o situacii v rodine, o anamnéze, bytovych podmienkach... —
individualne aj priamo Vv rodine

Spolo¢né a efektivne pldnovanie navstev

Pritomnost” odborného zamestnanca pri interakciach — tvodnych, popr.
problémovych

Dostatok informdcii o moznom spravani dietata pocas a po interakcii a jeho
doévodoch

Dostatok informacii o moznom spravani rodi¢ov a jeho dovodoch

Pomoc pri zvladani spravania dietata na stretnuti a po iom

Priprava a podpora diet’at’a

x

X X X X X X X X

Pravidelné a Casté stretavania

Telefonicky kontakt s rodicmi

Vysvetl'ovanie kde sa vracia, ako to bude prebiehat’

Pozitivne rozhovory o rodi¢och

Ubezpecovania o naSej podpore

Jasna predstava o priebehu navstevy

Priprava na spravanie rodicov — negativny postoj, neskory prichod, silné emocie...
Priprava na vlastné pocity a emocie — strach, tzkost, pocity viny...

Rozluckova oslava - pomdze dietat'u vyjadrit’ svoje emdcie a spracovat’ ich — vSetci

smutime, bude§ nam chybat’, mame ta radi

Pomoc diet’at’u po navsteve - priprava profesionalnej rodiny

x
x

Po rozluceni vziat’ diet’a prec rychlo a pokojne
Dat’ diet’at'u najavo ochotu poctivat’ — nie nasilne
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x

Povedat diet’at'u, kedy bude d’alsia navsteva

Dat’ dietat'u najavo, ze mdze slobodne vyjadrit’ svoje pocitu

Reagovat’ citlivo na signaly dietata — chce byt samé, potrebuje spolo¢nost’, chce
spat’, nechce jest...

Netlacit’ diet'a do prejavov lasky

Pomoc biologickej rodine pred navratom diet’at’a

x

X X X X X X X

Povzbudzovat ich k stretdvaniu sa s detmi

Spolupraca pri tvorbe planu stretdvania

Zlepsovanie ich rodi¢ovskych kompetencii a zru¢nosti

Posilniovanie sebavedomia rodi¢ov

Zapéjanie ich do rozhodovania o detoch

Sprevadzanie deti na odborné lekarske vysetrenia

Starostlivost’ o deti pocas stretnutia — nechat’ ich bez dohl'adu

Odovzdéavanie podrobnych informacii o zakladnej starostlivosti o dieta — rezim
dia, strava, zdravotny stav, skola, vychovné problémy, zaluby...

Fotografie, dar¢eky od deti

Pomoc biologickej rodine po navrate diet’at’a domov

x

x
x
x

UmozZnenie nad’alej sa stretnit’ s PR a odbornym timom — ak rodina prejavi zdujem
Navstevy v rodine a pomoc pri adaptécii diet'at’a

Pomoc rodi¢om pri vzniknutych problémoch v stivislosti so starostlivostou o dieta

Spolupraca pri dohlade nad rodinou s akreditovanym subjektom, komunitnymi

pracovnikmi,...

Nevyslo to, ¢o potom

x

X X X X X

Snaha o navrat diet'ata do PR, z ktorej odislo

Ak prvé nie je mozné, umiestnenie dietat’a do dobre pripravenej PR

Podrobné oboznamenie PR s novou situaciou v rodine

Priprava PR na zmeny spravania u diet'ata a vysvetlenie dovodov

Odborna pomoc dietatu a PR

Opatrné kontaktovanie sa s biologickou rodinou — priprava dietata, PR a
biologického rodica na tieto stretnutia

Stretnutia s podporou odborného timu
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Napriek tomu, ze nase snahy st niekedy neuspesné a prindsaju plno problémov, je
pre dieta ajeho budicnost’ velmi dolezité poznanie pomerov, v ktorych sa narodilo
a taktiez zistenie, ze biologickd rodina ho uplne nezavrhla a snazi sa v ramci svojich
moznosti ho kontaktovat a,na dialku milovat*. Taktiez to urcite posilni jeho vztah

k profi rodine, ktora ho tymto sp6sobom podporuje a akceptuje.

Kontakt:

Mgr. Monika Haraksimova
Detsky domov

Poziarnicka 3

080 01 Presov
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SKOLSKE VYBEROVE ZARIADENIE
Martina JUSTOVA

Obcdianske zdruzenie Majak, Zlaté Moravce

Zriadovatelom Skolského vyberového zariadenia /SVZ/ je Obé&ianske zdruZzenie
Majéak, Bernolakova 37, 953 01 Zlaté Moravce v spolupraci s Obcianskym zdruzenim
ProspeRegio, Coboriho 2, 949 01 Nitra. Zakladna myslienka SVZ vznikla z iniciativy
samotnych deti s poruchami spravania, s ktorymi OZ Majéak pred vznikom SVZ dlhodobo
pracovalo a z presvedCenia, Ze na Slovensku absentuje komplexné a dlhodobé riesenie ich
situdcie. Chybala dlhodoba praca s dietatom - bez trestov, bodového systému, zameran¢ho
len na spravanie, kde absentuje praca s rodinou.

e SVZ bolo svojimi metdédami a pristupmi inovativnym zariadenim.

¢ Bolo alternativnym zariadenim k diagnostickym a reedukacnym centram.

e Posobilo preventivne pred patologickym spravanim a zavislostami.

e Zariadenie bolo urcené iba pre chlapcov vo veku 12 az 19 rokov.

e Zariadenie nebolo financne podporované Statom a prispevky rodi¢ov za pobyt deti

v iom a poskytované sluzby boli prakticky minimalne.

e SVZ poskytovalo odborné poradenstvo, psychologické a psychoterapeutické

sluzby, vychovnt a Skolsku starostlivost’ po€as obdobia Skolského roka.

SVZ 2008-2012

SVZ 2008-2009

Deti k 01.02.2008 prestapili zo svojich kmenovych zikladnych $kol na osemroéné
gymnazium do Popradu s elokovanym pracoviskom v Podskali v Skolskom vyberovom
zariadeni. Vyuc¢bu aj vychovu zabezpetovalo SVZ. Vzdelavanie prebiehalo individualnou
formou podla kolského vzdelavacieho programu Stikromného gymnéazia v Poprade. SVZ
v obdobi od februara 2008 do septembra 2009 svoju ¢innost’ vykonéavalo v prenajatych
priestoroch v Podskali.

SVZ 2009-2010

V roku 2009 OZ ProspeRegio /PR/ udelilo ministerstvo Skolstva vynimku a povolilo
zriadenie svojho vlastného gymnézia. Tak v septembri 2009 PR zalozilo Sukromné
gymnazium /SG/ so sidlom v Zlatych Moravciach s elokovanym pracoviskom na Chate

Majak v Belusskych Slatinach.
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0d 01.09. 2009 SVZ az do svojho zaniku pokra¢ovalo vo svojich &innostiach vo vlastnych
priestoroch Chaty Majék, Belu$ské Slatiny, 018 61 Belusa.

Sucastou SVZ bola aj chranena dieliia pre ZTP zamestnancov v poéte 10 Pudi + 2 veduci

SVZ 2010 - 2012

Od 01.09.2010 SVZ prijimalo aj mladsie deti zo zakladnych §kél. Vyuc¢ba prebiehala
formou individualneho vzdelavania. Ziaci zostavali Ziakmi na svojich kmetiovych
zakladnych §kolach, ale vyucba prebiehala v SVZ, kde boli na pobyte.

SG umoznilo od roku 2011 Ziakom absolvovat’ aj komisionalne skagky v ramci Studia
jednotlivych predmetov. Takymto sposobom jeden chlapec s poruchou autistického spektra

ukon¢il stredoskolské §tidium a pripravuje sa na maturitu ¢o je enormny Gispech SVZ.

Financovanie

Rozsah poskytovanych sluzieb - celkové mesacné néklady na dieta v SVZ boli v sume 830
euro.

Rodicia deti mesacne prispievali minimalnou sumou od 55 e do 100 euro. Rozdiely v
platbe stviseli s rozdielnou socidlno-ekonomickou situaciou rodiny. Néklady na dve deti v
plnom rozsahu hradil zriad’ovatel zariadenia.

Pobyt deti financovali zo svojich zdrojov OZ Majak a OZ Prosperegio

Klienti SVZ: Pocas celého obdobia existencie SVZ sa pobytu zi&astnilo 32 deti.
Boli to:
e Deti s vychovnymi problémami
e Deti s problémovym spravanim
e Deti s poruchami spravania
e Deti s poruchami ucenia, ADHD, poruchou pozornosti, dysgrafiou, dyslexiou,
dysortografiou,....
o Deti s poruchou autistického spektra
e Deti so socialnou fobiou
e Deti, ktoré sa ocitli v ndro¢nej Zivotnej situécii

e Deti zo socialne slabého rodinného prostredia

Skolské vyberové zariadenie zabezpetovalo pre svojich klientov:
zdkladnu starostlivost:
- ubytovanie v rekrea¢nom zariadeni
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- celodennu stravu — 6 x denne, pravidelny pitny rezim

- nevyhnutnt zdravotnu starostlivost’

- povinné zakladné vzdelanie alebo stredoSkolské vzdelanie v sikromnom gymnaziu, ktoré

bolo studastou SVZ. Ziaci sa u¢ili v malopoéetnych triedach /max.3 deti v jednej triede/

a mali moznost’ individualneho ucenia.

- individuélne doucovanie v popoludiajsich hodinach

odbornu starostlivost:

- vol'nocasové aktivity, Sportové aktivity, zaujmové aktivity zamerané na rozvoj osobnosti

klienta, pravidelné vylety raz do tyzdna

- vychovnu a poradensku ¢innost’ zameranu na rozvoj individualnych schopnosti klienta

- lieCebnu psychoterapeuticku ¢innost’ — skupinovou alebo individualnou formou

- neurofeedback terapiu — metédu HRV, biofeedback terapiu

- psychologické skupinové a individuélne stretnutia

Vzdeldvanie v SVZ:

Postup prijimania dietat’a do Skolského vyberového zariadenia zo ZS:

Uvodna intervencia, oslovenie SVZ - rodi¢ dietata alebo socialny
kurator, socialny pedagodg, pedagogicka institicia, alebo vychovny poradca
zo zakladnej skoly.

Dieta bolo prijimané na zéklade Ziadosti zakonného zastupcu o prijatie
dietat’a na dobrovol'ny pobyt a rozhodnutia vyberovej komisie Ob¢ianskeho
zdruzenia Majak. Dizka pobytu bola neobmedzena a zévisela od spravania
diet'at’a, poziadaviek rodicov, kurately, $koly a pod.

Diet’a po nastupe zostavalo stdle Ziakom svojej kmenovej Skoly. Tato
zasielala Casovo-tematické plany, podla ktorych prebiehalo vzdeldvanie
ziaka. Kmenova zakladna Skola pritom postupovala podla zakona
¢.245/2008 Z. z. §20 /Plnenie povinnej Skolskej dochadzky/, §23 /Formy
osobitného sposobu plnenia Skolskej dochddzky/, §24 /Individualne
vzdelavanie/, §26 /Individudlny uc¢ebny plan/...

Ciele SVZ:

e navod stanovit’ jasné pravidla celého fungovania SVZ

e daf detom moznost uskutoénit svoju zmenu v prostredi SVZ v Belusskych

Slatinach
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o pomdct’ detom v tazkom obdobi puberty, s ktorym deti s poruchami spravania
maju vel’ky problém.

. sprevadzat’ ich na ceste, ktora si sami zvolili.

e ukazat’ iné alternativy doterajSieho spravania alebo rieSenia situdcie

e dat’ dietatu moznost’ volby pri rozhodovani

e zabezpecit kompenzacny vzt'ah, identifikacny vzor

e ponuknut’ novu, korektivnu skiisenost’ s lektorom

e vytvorit’ vztah dovery, akceptacie, istoty a bezpecia

e podchytit’ silné stranky deti a objavit’ v nich skryty potencial

e riesit problémy deti a byt ndpomocny v hI'adani jeho osobného §t’astia

Celkova odborna ¢innost’ Skolského vyberového zariadenia smerovala ku klientovi.
Lektori sa zameriavali na pomoc detom pri hl'adani osobnych vyhod, vyplyvajucich zo
zmeny ich spravania. Za tymto ucelom spolupracovali s rodi¢mi, s ucitel'mi,
socialnymi kuratormi, lekarmi, psycholégmi alebo inymi odbornikmi. SVZ nebolo
zalozené na principe trestov ani na bodovom systéme, ako je na Slovensku zauZivané.
Naopak ponukalo systém odmien, ktory vo vychove sluzil ako néstroj k dosiahnutiu

ziadticeho spravania.

Hlavné metédy a postupy SVZ:
e sebapozndvanie
e sebauvedomovanie
e sebaprezivanie
e vhlad
e hladanie anachadzanie skuto¢nych potrieb, hranic azdrojov s doérazom na
preZivanie diet’at’a.
e systém odmien — brigady, internet, vylety, priepustky, ....
Rozhodujtce faktory :
Rodinnd atmosféra, sytiaci vzt'ah s blizkou osobou, kompenzacny vzt'ah, emocna
korektivna skusenost’ a bezstresové prostredie bez strachu, nasilia a trestov, jasny

a zrozumitel'ny jazyk pre komunikaciu, dovera, uenie vzorom a prikladom
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Tresty a odmeny v SVZ

Standard - dieta pocas pobytu malo k dispozicii zédkladné podmienky pre Zivot /jedlo,
ubytovanie, povinné vzdelanie, .../

Nadstandard — je pre dieta odmenou za ziadice oCakavané spravanie a Skolsky prospech
/internet, pocitac, vylet, brigada, Stipendium, .../

Trest — je poslednym rieSenim v podobe odchodu dietata domov — zru$enie pobytu v SVZ

/pre hrubé alebo opakované porusenie pravidiel zakotvenych v INFO sthlase/

Efektivna kon§truktivna komunikacia v SVZ znamena:

e Jednoznacné a sebavedomé vystupovanie lektorov

e Prisny ale laskavy postoj

e Schopnost’ priznat’ vlastnu chybu zo strany lektora

e Schopnost’ sa ospravedInit’

e Nepohrdat’ dietatom

e Neponizovat diet’a trestom ani inou formou

e Prejavovanie vlastnych pocitov

e Zaujem o prezivanie dietat’a

e Partnersky model /byt’ v istej chvili na jednej trovni s dietatom/

e Nediskutovat’ s dietatom, ked to nema vyznam /ked sa dieta vyhyba iimyselne
téme,.../

e Prerusit monolog diet’at’a ked’ existuje objektivna pravda

e Pri jednozna¢nom klamstve odmietnut’ vypocutie, neriesit’, nementorovat

e Chvalit’ vtedy ked’ to ma opodstatnenie

e Povzbudzovat’ diet’a k ZelateI'nému spravaniu

e Byt velkoduSnym lektorom ked’ to mad zmysel /vediet' robit ustupky tak, aby
nedoslo k ich zneuzitiv/

e Nikdy trvalo neznackovat diet’a /o jeho diagn6ze hovorit’ primerane k veku/

e Pripominat’ dietat'u ako v spravani napredovalo ked’ to je pravda

e Porovnavat len s pozitivnymi osobami

e Vyhybat sa porovnavaniu s mentorovanim

e Neporovnavat dieta so sebou vo vyhrotenych situdciach

e Vytknit chyby ale sucasne vyzdvihnit' aj pozitivne stranky /aj ked’ s odstupom
casu/

e Ocenit dieta ked’ to najmenej ¢aka
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Pri oceneni vyZadovat’ vytrvanie v nastiipenej ceste
Nepoucovat ale ist’ prikladom

Pozitivne ,,namotavat™

Alternativy ponukat’ len mimoriadne /najmid ak je vopred zrejmy vysledok
rozhodnutia/

Nekricat’. S pokojnym hlasom vysvetl'ovat’ /ked” to v napétej situacii nedokdzeme
tak odist’ a predychat’ sa/

Empatické vcitenie sa dietata — povzbudzujeme diet’a aby skusilo riesit’ situdciu
Z pozicie lektora

Lektor sa dietatom hra a vymysla

Vychova vzorom a prikladom

Lektor prikladom ukazuje moralne spravanie
Spréva sa napomocne k druhym bez o¢akavania odmeny, protisluzby alebo vyhody
Na sebe ukazuje, Ze osvojenim si prosocidlneho spravania a postoja je mozné

dosiahnut’ Zivotné $t’astie

Od dietat’a SVZ vyZadovalo:

Disciplinu a zodpovednost’ za vlastny nazor
Hodnotenie a sebahodnotenie /aby dieta pochopilo podstatu svojho spravania,

poznavalo seba, zist'ovalo pri¢iny chyb a nedostatkov/

SVZ svojim pristupom a metédami podporovalo:

Samostatné myslenie a spravanie
Mnohorakost” a netradi¢nost’ rieSeni
Pozitivny vzt'ah k sebe

Kooperaciu a rozumnu stt'azivost’

Tazbu po zdokonal'ovani sa

SVZ svojim pristupom a metédami odmietalo:

Falo$nu poslusnost’

Vynutenu aktivitu

Atmosféru strachu a zosmiesnovania
Skatul’kovanie

Nesamostatnost’, neiniciativu
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SVZ akceptovalo:

City, potreby, zaujmy, odliSnost’ deti
Iné Styly ucenia
Odlisné nazory

Vlastni omylnost” aj omylnost’ deti

SVZ uplatiiovalo:

Individuélnu pracu
Individualny pristup
Individualne tempo kazdého dietat’a

Individualnu terapiu

Deti najcéastejSie reagovali:

Vyhybanim sa alebo odmietanim rieSenia

Slovnou aagresivitou

Zvladanie napitych a konfliktnych situicii v SVZ:

Lektor ,,nebojuje* s dietatom /snazi sa dosiahnut’ u dietata aby vnimal aj jeho
hranice tak ako vnima svoje hranice./

Ked lektor hovori o hneve pred dietatom nie je to jeho zlyhanie. Hnev je
potrebné si uvedomit’, povedat’ o iom dietat'u. Alebo vyhodnotit’ situaciu tak, ze
radSej odide, ukl'udni sa a vrati sa po odozneni najvacSieho hnevu

Lektor sa opiera 0 svoju schopnost’ empatie /snazi sa uvedomit’ si, o v tej chvili
preziva diet’a/

Na potlacenie emdcii lektor vyuziva humor

Na agresivitu dietat’a lektor neodpoveda svojou agresivitou, ale snazi sa udrzat

pokoj

Uzatvaranie dohdd poéas pobvtu dietat’a v SVZ:

dohoda s detmi /so spoluziakmi/ — vhodnym spésobom s ohl'adom na vek vysvetlit’

detom spréavanie ich spoluziaka a jeho mozné oCakavané reakcie. Dohoda o postupe akym

budu jednotne reagovat' na jeho nevhodné sprdvanie — ignorovat, nevSimat si jeho
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spravanie /nepodcenovat’ deti v tom, Ze to nepochopia/. Dolezité je ako ucitel’ celu vec
odprezentuje detom.

dohoda s dietatom s problémovym spravanim /vzdy je najlepSia prevencia/ - najlep$ie

individualne, lebo vtedy dieta reaguje lepSie /medzi 4 oCami/. Dohoda mdze obsahovat
organizaciu vyucovania - zakladné pravidla ucenia a spravania sa, priebehu vyucovacej
hodiny /najlepsie ked’ ide o rutinny denny rezim/. Dieta je informované aj o dosledkoch
ich nedodrzania. Dohoda sa mdze modifikovat’ po obojstrannom suhlase.

dohoda s rodi¢mi — ked’ dokaze ucitel’ zmotivovat’ rodi¢ov k spolupraci, je to dolezity krok

k uspechu
. dohoda na spolo¢nom postupe, informovat’ rodi¢a ako bude ucitel' s dietatom
pracovat’ /napr. ucitel’ bude na papier pisat’ pripravu ziaka na d’alsi den, dohoda
d’al$ieho postupu opatreni pri objaveni sa opakovanych problémov/
o Delegovanie rodica k inému odbornikovi /psychiater, Specialny pedagog.../
o Pravideln4 informovanost’ rodi¢ov o Skolskych vysledkoch, spravani

Dohoda s riaditel'om a inymi inStiticiami

. Tvorba preventivnych dohdd a programov

o Vytvorenie priestoru v §kole, kde by sa diet'a mohlo vyventilovat’ /napr. boxersky
mech, stacionarny bicykel, posiliioviia/, alebo ¢innosti pri ktorych sa ukludni
/Citanie.../, relaxatna miestnost’, biofeedback...

. Uprava prostredia a vybavenie ulebni tak, aby diefa nestimulovalo
k nezelatelnému spravaniu, ale bolo motivujice - trieda dostatocne osvetlena,

prijemne zariadend, bez zbytocnych dekorativnych farebnych predmetov

Takmer 100 % deti v SVZ bolo zo socidlne znevyhodneného prostredia, z nefunkénych

rodin alebo Zili v rodinnom prostredi, ktoré bolo hlboko patologicky narusené

Ako dieta v takomto prostredi strada?

1. Nema moznost’ odpozorovat’ tradi¢né Zenské a muzské role, ucit’ sa prikladom
a pozorovanim zdravych vzorov /a zlyhdva aj v budacnosti v roli rodica,
partnera.../
Nema moznost’ zazit’ skutocny pocit prijatia a akceptacie
Nedostane novu korektivnu skiisenost’
Nezazije pozitivne prijatie, povzbudenie, ocenenie

Neosvoji si Casto ani zakladné hygienické a iné navyky, povinnosti

o gk~ w N

Nema moznost uskutocnit’ svoju zmenu v prostredi bezstresovom,

bezpecnom...
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7. Zostava niekedy v prostredi nevhodnych kamaratov/vyhladava ich, lebo mu
kompenzuju prijatie, pozornost.../
Vysledok spravania dietata v patologickom prostredi je najCastejsie ten, ze skor ¢i neskor
sa zacne spravat’ problémovo - unika z domova, fajci, droguje, pije, zhorsi sa mu Studijny
prospech, znizi sa znamka zo spravania, je agresivny....
Na Slovensku je nedostatok vhodnych zariadeni pre problémové deti a deti s poruchami
spravania. Miesaju sa rozne diagndzy s roznou intenzitou prejavov.

Vvhody zariadeni typu SVZ:

o Izolécia od rusivych, neziaducich vplyvov /kamarati, alkohol, drogy.../

o Zmena prostredia, v ktorom mo6zu deti uskutoc¢nit’ svoju zmenu

,»Prezit* najtazsie obdobie puberty, vyvarovat’ sa hrozivejSich désledkov svojho

spravania /vizenie/

Podobny osud deti, vzajomna motivacia

Zazit si iny pristup /individudlny, ustretovy/

o Kompenzaéné vztahy /mahradit’ to ¢o chybalo v rodine/— osobny priklad lektorov,
ucitel'ov...

o Moznost’ naucit’ sa prosocidlnemu spravaniu a najst’ v ilom zmysel

o Osvojit’ si vedomosti, zru€nosti, roly, hodnoty, rozvijat’ svoje schopnosti

Odstranit’ neziaduce navyky /Skolské, hygienické, .../

Tento typ zariadenia, ktory je dlhodobejsim riesenim, je Casto vyhodou aj pre samotné
Skoly /deti nenapodobiiujii spravanie dietata s poruchou spréavania, celkové uvolnenie

napdtia a strachu v triede ale aj zo strany ucitel’a/.

Nevyhody zariadenia typu SVZ su diskutabilné. ZaleZi od typu zariadenia. Nevyhoda
moze byt’ zaroven aj vyhodou:

. Prerusenie vztahov s rodinou /rodi¢ nie je s dietatom kazdy den/

. Umelé prostredie a izolécia deti od realneho zivota

o Spatny navrat do Skoly a do rodinného prostredia méze byt zlozity. Praca so

Skolami a rodi¢mi je nedostatocna z dovodu nedostatku financii.
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Netispesnost’ SVZ:

Napriek tomu, ze fyzickd aktivita bola povazovand za doélezity faktor pri nadobudani
zruénosti a ventilacii pocitov, v SVZ sa napriek snahe a naznakom nepodarilo zaviest
pracovnu terapiu do povinnej dennej aktivity.

Pre nedostatok finan¢nych prostriedkov nebolo mozné prijat’ viac deti. Idealny pocet sme
odhadovali na 20 /predislo by sa tak ponorkovej chorobe, bol by vac¢si vyber kamaratov,
vicsia pozitivna rivalita a superivost’ v ucenti, .../

Pre nedostatok personalu /suvisiaci s nedostatkom finanénych prostriedkov/ nebola
moznost’ intenzivnejSie pracovat’ s rodicmi deti. VacSina z rodicov sa uspokojila s tym, Ze
ich dieta je v SVZ anemala ochotu dalej spolupracovat. Ak by podmienka aktivnej
spoluprace v podobe individudlnej terapie alebo poradenstva bola povinna, nedochadzalo

by k zneuzitiu zariadenia zo strany rodicov.

Uspechy SVZ:

Vicsina deti sa uspeSne vratila spidt’ do kmenovych zdkladnych §kol alebo pokracuje
v prvom ro¢niku na ucnovskych alebo na strednych Skolach. Dvaja Studenti gymnazia po
ukonéeni &innosti SVZ prestipili na iné gymnazium a ispene vykonali rozdielove skasky
do vysSich ro¢nikov. Jeden Ziak s poruchou autistického spektra ukoncil vzdelanie
a pripravuje sa na maturitu.

Niektoré deti SVZ odporuéilo na diagnostikovanie alebo prediagnostikovanie a tym sa im
vyrazne ul'ah¢il Skolsky proces a Skolska integracia.

SVZ pomahalo 8kolam s vypracovanim 8kolskych  vzdelavacich programov
a s vypracovanim individualnych vychovno-vzdelavacich planov pre deti.

Realizacia prednasok v SVZ /na Chate Majak/, ale aj priamo na zakladnych $kolach,
v pedagogickych poradniach ohl'adne problematiky portich spravania ale aj inych tém ako
su: rieSenie konfliktov, zvladanie agresivity, snouzelen terapia, autizmus, komunikacné
zrucnosti...

Aktivna ufast na rdéznych odbornych konferencidch a semindroch - prezentacia
SVZ, inovativne metody a spdsoby v praci s detmi s poruchami spravania.

Spolupraca s nadaciami, ob¢ianskymi zdruzeniami, iradmi prace socialnych veci a rodiny,
pedagogickymi ainymi poradiami, so zakladnymi Skolami, s materskymi Skolami,
Specidlnymi pedagdgmi, lekarmi, psychologmi, psychoterapeutmi, socidlnymi pedagdgmi,
socialnymi pracovnikmi, vychovnymi poradcami...

»Zaver na zaver:
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Verime, e pobyt v SVZ detom pomohol prekleniit obdobie puberty a vyzbrojil ich
zru¢nostami a vedomost'ami potrebnymi do zivota.

Deti sa v SVZ naudili, ¢ maji moZnost volby a presvedieniu, 7¢ oni sami za seba
rozhodni o tom ako bude vyzerat ich budtci zivot. Prostrednictvom celkovej prace
véetkych zamestnancov SVZ dostali vzor, posolstvo, podporu, vedomosti a sktisenosti. Ci

a ako s tym vSetkym nalozia a ako to vyuziju v budticnosti, zostava naozaj len na nich...

Kontakt:

PhDr. Martina Justova, PhD.
Obcianske zdruzenie Majak
Bernolékova 37

953 01 Zlaté Moravce
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HOVORIME O ADHD, ODD, CD?
Vladimir LABATH

Katedra socialnej prace PF UK v Bratislave

,Nasa mladez v sucasnosti miluje luxus. Zle sa sprava, pohfda autoritami,
nereSpektuje starSich. Deti st v sucasnosti tyranmi®. Sokrates, 470 — 399, pred n. I. (in:
Nelson, Finch, Hart 2006, 1)

V odbornej terminolégii sa pracuje bezne s rdoznymi skratkami. V poslednych
desatrociach sa, podobne, ako v inych profesiach viac alebo menej napadne do beznej
odbornej komunikécie dostavaju anglické pojmy a pojmové spojenia. VSeobecne je zndma
porucha pozornosti s hyperaktivitou oznatovana ako ADHD (Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder), ktora nahradila povodny nazov l'ahkd mozgova dysfunkcia
(CMD), resp. minimalne mozgové poskodenie. Skratky sa v americkom alebo anglickom
prostredi bezne pouzivajl a nie je na Skodu sa so skratenymi a terminologicky ustalenymi
pojmami oboznamit’ blizSie aj v suvislosti s obsahom, ktory prezentuji.

Anglické skratky ADHD, CD, ODD, ASPD, ICD vyjadruju psychopatologické
javy, ktoré st uvedené ako samostatné nozologické jednotky v Diagnostickom
a Statistickom manudle dusSevnych poruch (DSM), ktory sa uplatiuje predovSetkym
v americkom prostredi (Diagnostic and statistical manual of mental disorders — IV — TR,
2000, en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical Manual_of Mental Disorders).
Vsetky znich sa tykaju poruch spravania. Vzhladom na Struktiru kategoérie poruchy
spravania v DSM v porovnani s Medzinarodnou klasifikaciou choréb (MKCH) je systém
DSM jednoznacnej$i vo vymedzeni opozi¢nej poruchy spravania vo¢i poruche spravania
(Mezinérodni klasifikace nemoci, 10. revize, DuSevni poruchy v primarni péci 2001).
Z pragmatického hl'adiska sa javi ako nevyhnutné chapat’ poruchy spravania (Conduct
Disorder — CD) oddelene od ADHD, od poruchy opozi¢ného vzdoru (Oppositional Defiant
Disorder — ODD), od poruchy navykov a impulzov (Impulse Control Disorder — ICD) , od
antisocialnej poruchy osobnosti (Antisocial Personality Disorder — ASPD) a niektorych
d’al$ich. Pri poruchéach spravania ide o externalizovna formu poruchy, 1 ked’ v niektorych
pripadoch je neprimerané spravanie len dosledkom alebo prejavom internalizovanej
poruchy anxiézneho alebo depresivneho ladenia.

Poruchy spravania sii predmetom zaujmu roéznych profesii a vedeckych disciplin.
Kazda znich vidi dany jav z iného zorného uhla. Pravo vnima poruchy spravania vo
vztahu k zakonnym normam, pedagogika v suvislosti s cielmi vzdelavania a vychovy,

socioldgia voc¢i spoloCenskym normdm aVramci spolocnosti, v psycholdgii dominuje
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intrapsychicky a interpersonalny ramec, socidlna praca v suvislosti s poruchami spravania
venuje pozornost’ primarne mikrosocidlnemu, ale i mezzosocidlnemu prostrediu,
psychiatria uvazuje 0 poruchach spravania vzhl'adom na dusevné zdravie. Najpreciznejsie
je Vtejto oblasti rozpracovany systém duSevného zdravia, ktory diferencuje jednotlivé
nozologické jednotky portch a chorob.

V DSM su poruchy spravania zaradené do kategorie poruchy pozornosti a poruchy
rusivého spravania. Tato kategéria obsahuje tri jednotky — porucha pozornosti
a hyperaktivity, poruchy spravania, poruchy opozi¢ného vzdoru. Poruchy spravania su
definované ako neprimerané spravanie s agresivnymi prejavmi voc¢i 'udom, zvieratam
alebo majetku. Toto spravanie mozno hodnotit’ ako uto¢né, destruktivne, vyhrazajuce,
surové, podvodnicke, neposlusné, necestné. Patria sem kradeze, zamerné ublizovanie
l'udom a/alebo zvieratam a donucovanie Kk sexualnym aktivitam. Ak by mala byt
diagnostikovana porucha spravania tieto prejavy by mali mat’ pretrvavajuci charakter, mali
by byt’ porusované veku primerané normy a pravidla. Spravanie by sa malo manifestovat’
tri alebo viac mesiacov za posledny rok. Poruchy sprévania sa d’alej ¢lenia na poruchy,
Ktorych vznik sa objavil v detskom veku (do 10 rokov veku), so vznikom v adolescencii,
alebo s nezistenym obdobim vzniku.

Samostatnou kategoriou v tomto systéme je porucha opozi¢ného vzdoru. Ta je
definovana ako vzorec negativistického, nepriatel'ského a vzdorovitého spravania, ktoré
trva viac ako Sest’ mesiacov a st pritomné Styri alebo viaceré nasledujlice priznaky:

- Casta strata nalady a jej zmeny

- Casté hadky s dospelymi

- frekventované aktivne vzdorovanie alebo odmietanie plnenia poziadaviek

dospelych alebo pravidiel

- Casté zdmerné hnevanie l'udi

- Casté obvinovanie inych za svoje chyby

- Casta pritomnost’ negativnych emocii

- Casté prejavy zlomyselnosti so snahou odplacat’.
Odlisenie poruchy opozicného vzdoru a poruchy spravania nie je jednoduché, ale
z hl'adiska prognézy vyvinu a resocializa¢ného, resp. reedukacného C¢i terapeutického
planu nesporne vyznamné.

Dalsie poruchy, ktoré sa viazu s poruchami spravania su poruchy navykov
a impulzov (sk.wikipedia.org/wiki/Dusevne_poruchy_a_poruchy_spravania_ MKCH-
10).V kontexte tohto prispevku je vyznamna predovsetkym jednotka patologické kradnutie

(kleptoméania), kde ide o opakované kradnutie, pri ktorom kradnica osoba nedokaze
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odolévat’ impulzom ukradnit’ predmety, ktoré nie su pre fiu potrebné a neprindsaju jej zisk.
Kradnuté predmety st potom nezriedka odhadzované, darované ale aj zbierané. Kradez sa
spaja s narastajicim napédtim a uvolnenim hned’ po ¢ine. Pri kraddeziach poskodzujucich
danu osobu alebo inych nie je jasna motivacia, pritomné su impulzy, ktoré nemozno
ovladat. V detskom a adolescentnom veku je to pomerne ojedinela forma poruSovania
spolocenskych, resp. pravnych noriem.

Antisocidlna  porucha  osobnosti (en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and
Statistical _ Manual_of Mental_Disorders) alebo v Medzinarodnej klasifikacii chor6b
dissocialna porucha osobnosti(sk.wi kipedia.org/wiki/Dusevne
poruchy _a_poruchy_spravania_(MKCH-10), Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize,
Dusevni poruchy v primarni péci 2001) je popisovana ako pretrvavajuci vzorec spravania,
lahostajnost, alebo nevSimavost’ a nasilie vo¢i inym l'ud’om. Zvycajne sa prejavuje od
detstva alebo ranej adolescencie a pokracuje do dospelosti. Jej diagnostikovanie v detstve
alebo dospelosti vsak nie je vhodné, nakol'’ko mdze ist’ o iné poruchy, ktoré maju podobny
priebeh a nemusia sa vyvinat do tejto podoby (Dobrotka 1966). Signalom k smerovaniu
k dissocialnej/antisocialnej poruche osobnosti je nezriedka prave porucha spravania.

Poruchy spravania sa spdjaji, prekryvaju atym aj tazko odliSuju od inych
portch. Liabo a Richardson (2007) navrhuju vytvorit’ kombinované kategorie portch, ako
priklad uvadzaju hyperkineticki poruchu spravania (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
revize, DuSevni poruchy v primérni péci 2001) kde st pritomné aj symptomy ADHD
aj poruch spravania. Caron a Rutter (in: Liabo a Richardson 2007) definuju komorbiditu,
ako simultanny vyskyt dvoch alebo viacerych taZkosti. V posledne citovanej publikacii
autori tvrdia, ze v obdobi dospievania je vyskyt porich spravania spojenych s inymi
poruchami castejSi, ako ich Cistd podoba. Matthys a Lochman (2010) upozoriiuji na
kritické body rozliSovania poruchy spravania aporuchy opozicného vzdoru. Nimi
prezentované vysledky Studii poukazuji na fakt, Zze vicSina deti s poruchou opozi¢ného
vzdoru sa nevyvija smerom k poruche spravania, ale vd¢sina deti s poruchami spravania
vykazovala v minulosti opozicné neprimerané spravanie. Koincidencia ADHD a portch
spravania alebo portich opozi¢ného vzdoru je vysoka. Statisticky spracované data hovoria,
ze ADHD sa vyvija skor smerom k opozicnému spravaniu (pravdepodobnost’ na trovni 30
— 50%). Nelson, Finch, Hart (2006) poskytuju alarmujuci udaj, ze priemerne 25-40% deti,
u ktorych je diagnostikovana porucha spravania uz pred desiatym rokom veku ma
perspektivu pre rozvoj antisocidlnej poruchy osobnosti v dospelosti. Pricom iba 2,3%
z dospelej populécie, ktord produkuje antisocialne spravanie neprejavovalo poruchy
spravania v detstve (Marmorstein 2006). 80% chlapcov, u ktorych sa poruchy spravania
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objavujui uz v detstve ma v dospelosti problémy Vv socialnom fungovani (vztahy, intimita,
pracovné prostredie) pri¢om nemusia naplifiat’ kritéria antisocialnej poruchy osobnosti.
Dissocialne spravanie, ktoré sa objavuje v adolescentnom veku ma skor tendenciu vekom
odozniet’ a vo vicsine pripadov nesmeruje k poruche osobnosti. Nelson, Finch, Hart (2006)
uvadzaji, Ze priemerne 70% adolescentov produkuje problematické alebo rizikové
spravanie (okrem porusovanie pravnych noriem sem zahffiaji aj uteky z domu,
konzumaciu alkoholu pred vekom stanovenym zadkonom, zaskolactvo, ale aj nechraneny
a predcasny sex a pod.).

Vzhladom na potrebu pragmatického posudzovania poruch spravania vznikol
diferencovany model dissocidlnych poruch spravania (Labath 2009). Pojem dissocialny ma
VvV tomto kontexte vyznam odlisit’ spravanie Sirokého spektra asocialnych az antisocialnych
aktivit od inych kategorii, kde sa tiez mdézu vyskytovat' poruchy spravania. Model je
kombinéciou viacerych charakteristik prevzatych z DSM, MKCH, psychologickych
koncepcii socialnej maladaptacie a empirickych poznatkov.

Obr. 1 Dissocialne poruchy spravania (Labath 2009, skratené)
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Obrazok ¢. 1 zobrazuje schematické delenie dissocidlneho spravania. Socidlna
maladaptacia predstavuje nedostatocnu, neprimeranu, alebo naruSent adaptaciu Vv
socialnom prostredi. Moze ist’ o rozne formy spravania alebo rdézne poruchy, jednou z nich
je potom dissocialne spravanie. Dissocidlne spravanie mozno rozdelit’ na:

- primarne dissocialne spravanie, teda dissocidlny vyvin, ktory sa deli na
dissocialne priznaky a dissocialne poruchy spravania, dissocidlny vyvin ma
tendenciu rozvijat’ sa od menej nebezpecnych k zdvaznejSim formam,

- sekundarne dissocialne spravanie zahfna:

e cpizodické, alebo reaktivne spravanie v krize alebo nasledkom
krizového  stavu  (kombindcia  externalizovaného  spravania
a internalizovanych portch depresivneho alebo uzkostného razu),

e substituéné spravanie a delikty, nevedomé mechanizmy a konflikty
(Balastik 1988),

e iné vplyvy aporuchy spustajuce dissocidlne spravanie — nasledkom
zneuzivania psychoaktivnych latok, vplyvom nedostato¢ne podchytenej
poruchy ADHD, v dosledku zneuZitia mentdlne postihnutého jedinca
a pod. (v tomto smere je rozhodujliica primarna porucha),

e deliberacny psychosyndrom (Dobrotka 1966), spista docasne znizena
miera kontroly avedenia, ktoré moézu viest k nahlym dissocialnym
prejavom,

- dissocialne spravanie socialnej skupiny, kde dissocidlne spravanie jedinca
predstavuje adaptivne spravanie v danej skupine, jedinec je identifikovany so
svojou primdrnou skupinou, v stvislosti s MKCH by bolo mozné hovorit’ aj o
socializovanej forme poruchy spravania (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.
revize, Dusevni poruchy v primarni péci 2001).

Sipky na grafe zobrazuju delenie jednotlivych kategérii. Svorka naznacuje riziko
vyvinu v smere K porucham osobnosti alebo extrémnym formam portach spravania, toto
riziko plati pre vSetky formy dissocidlnych poruch sprévania.

Dissocialne poruchy spravania sa pravdepodobne vyskytuju v kazdej kultare a v
kazdej spolo¢nosti. Pri rieSeni poruch spravania je rozhodujuca kvalitna a vCasna
diagnostika. Kvalitnd preto, aby bolo mozné pouzit' adekvatne intervencie. Iny pristup
vyZzaduje opozi¢né spravanie a iné primarna forma portich spravania, metody u¢inné pri
ADHD nie su dostacujuce pri poruche spravania a pod. V¢asna diagnostika je rozhodujica
nakol’ko ponuka Sancu zasiahnut' skor, ako sa porucha rozvinie do fixovanej podoby.

Vseobecne plati, ze ¢im skor sa s problémom zac¢ne pracovat, tym vicsia je Sanca ucinne
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ho zvladnut. Na zaklade vcasnej a kvalifikovanej diagnézy je potom mozné rozhodnut sa
pre stratégiu pomoci. Ci to bude poradenstvo, reedukacia, resocializacia, mimoklinicka
forma psychoterapie, alebo represia je uz mimo ramec tohto prispevku. RieSenie
a zvladanie poruchy spravania je cielovou ulohou, diagnosticka c¢innost je vSak jej

nenahraditel’'nou sucast’ou.

Literatura

BALASTIK, D. 1988. Substituéni kradeze. In: Psycholégia a patopsycholdgia dietata,
XXI11, 1988, 3, 195-2009.

DOBROTKA, G. 1966. Deliberacny psychosyndrom a juvenilnd delikvencia.
Psychologica, Sbornik FF UK. XVII, VI, 1966, s. 39-57.
en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical _Manual_of Mental Disorders
LABATH, V. 2009. Dissocidlne poruchy spravania. Bratislava: OZ Socialna praca. 80 s.
ISBN978-80-89185-31-3

LIABO, K., RICHARDSON, J. 2007.Conduct Disorder and Offending Behaviour in
Young People. London: Jessica Kingsley Publishers.143 s. ISBN 978 1 84310 538 1
NELSON, M., W., FINCH, A., J.,, HART, K., J. 2006. Conduct Disorder. New York:
Springer Publishing Company, Inc. 362 s. ISBN 0-8261-5615-0 (sc)

MARMORSTEIN, N., R. 2006. Adult Antisocial Behaviour Without Conduct Disorder:
Demographic Characteristics and Risk for Cooccurring Psychopathology. Canadian
Journal of Psychiatry. 2006, 51, 4, s. 226-233.

MATTHYS, W., LOCHMAN, J. 2010. Oppositional Defiant Disorder and Conduct
Disorder in Childhood. Oxford: John Wiley and Sons Ltd. 262 s. ISBN 978-0-470-51088-
9

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize, DuSevni poruchy v primarni péci. 2001. Praha:
Psychatrické centrum. 104 s. ISBN 80-85121-09-3
sk.wikipedia.org/wiki/Dusevne_poruchy_a_poruchy_spravania_(MKCH-10)

Kontakt

prof. PaedDr. Vladimir Labath, PhD.

Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
Katedra socialnej prace

Soltésova 4

813 01 Bratislava

50



HODNOTIACI SYSTEM PRE DETI S PORUCHAMI SPRAVANIA

V DETSKOM DOMOVE, SKOLSKA 1503/21, RIMAVSKA SOBOTA.
Mariana MOLNAR, Erika GAVURORV A

Detsky domov Rimavska Sobota

Clanok sa zaobera témou hodnotenia deti s poruchami spravania v detskom domove
v Rimavskej Sobote, ul. Skolska 1503/21, (dalej: DeD RS). Je zamerany na oboznamenie
odbornikov v detskych domovoch so systémom hodnotenia a odmenovania deti
s poruchami spravania VvV podmienkach samostatnej Specializovanej skupiny, ktory sme
vypracovali v detskom domove v Rimavskej Sobote. Systém hodnotenia v nasom DeD RS
je vytvoreny v multidisciplinarnej spolupréci, bol to dlhodoby rozhovor medzi odbornikmi
z viacerych oblasti /riaditel- Mgr. Erika Gavurova, vychovavatel- Anna Haviernikova,
Mgr. Norbert Duda, psycholog- Marianna Molnar, $pecialny pedagog- Mgr. Rastislav
Balint/ a diskusia roznych pohl'adov na Specifika deti s poruchami spravania. V ramci tejto
spoluprace sa podarilo vytvorit' komplexny systém, ktory pokryva vsetky hlavné oblasti

fungovania deti s poruchami spravania v detskom domove od upratovania az po ucenie.

Z odbornej literatiry aj praktickych sktsenosti je zrejmé, ze deti s poruchami
spravania su vysoko problémova populédcia deti, ktora potrebuje velmi profesionalny
a zrely pristup zo strany dospelych. Je nevyhnutné vytvorit' v skupine pevny rezim,
jednotny pristup persondlu DeD RS, konkrétne jednotné pravidla v kazdodennom
fungovani a Casta spétna vézbu na spravanie deti.

Vsetky postupy vSak musia byt vedome prehodnotené v sulade s vychovnym
cielom u daného dietata. Vypuklé spravanie je len znak problému /ako napr. horucka je
ukazovatelom toho, Ze sme chori/, ztoho dovodu je potrebny nadhlad na spravanie
dietat’a a adekvatna reakcia na vnutorni dynamiku, ktorej prejavom dané spravanie je.
Problémy u dietata mdézu mat’ rozne korene, napr. su dispozicie na zaklade ktorych je
vicsia Sanca na poruchy, ale v kazdom pripade mé vel'mi dolezity vplyv okolie a to najma

eeye

na jeho reakciu a pod.
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Dospely

Délezitou zlozkou nésho vplyvu na dieta je aj hodnotenie. Pomocou pozitivneho

Dospely

/.\x
‘\./

hodnotenia sa snazime v detoch vypestovat’ pozitivny vztah k samému sebe, okoliu
a vypestovat’ pozitivne vzorce spravania. Samozrejme je to dlhodoba zaleZitost, ktorej
vysledky sa ukazu len v budicnosti, ovela pomalSie, ako kratkodobé vysledky formy
vychovy, ktord je stavana na retorziach. Ked'Zze sa dieta boji, ,,naoko“ zmeni svoje
spravanie, ale vo vnutri sa jeho hnev a agresia len stupiiuje, v momente ked sa rezim
zmierni dieta znovu produkuje negativne spravanie. (Gyorgyova, 1978) NaSim cielom
v Ded a v $pecializovanej skupine DeD musi byt’ dosiahnutie dlhodobej zmeny v prezivani
a spravani diet'at’a, reedukacia negativnych zvykov a patologickych reakcii a nie to, aby sa
,haoko* vedeli spravat’ dobre.

Na zéklade poznatkov z kazdodenného fungovania deti si myslime, ze kritické
oblasti, ktoré sa prejavuju aj negativnym spravanim su : nizka frustracna tolerancia,
negativny sebaobraz, vnimanie socidlnej interakcie ako riziko, neschopnost’
sebahodnotenia, slaba vydrz a Seligmanom (Nakonec¢ny, 2000) opisand naucena
bezmocnost. Odpoved’ou a korekénou moznostou na tieto deficity v naSom systéme
pozitivneho hodnotenia vnimame jasné pravidla a hranice, jasné konzekvencie spravania,
moznost’ trénovania sebahodnotenia, davania a prijimania spétnej vdzby v sociilne
bezpecnejSom a podporujicom prostredi. Formou pozitivneho hodnotenia sa snazime viest’
aj dospelych smerom, aby dokézali vnimat’ deti cez ich pozitivne vlastnosti, ¢o je

v kazdodennom zivote velakrat problémom pri mnoznom pocte ich negativnych prejavov.

Forma hodnotenia

Popisany bodovaci systém je detailne vypracovany z toho dovodu, aby mohol
fungovat' ako pomodcka pre vychovavatelov v jednotnom hodnoteni a motivovani deti
v skupine. Aby mohol byt efektivny je len prvy krok vytvorenie systému, ktory déava

schému, ale samozrejme vychovavatelia ho v kazdodennom fungovani naplnia Zivotom.
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Pred tym, ako sa zaCne pouzivat je potrebné, aby sa stretol tim vychovavatel'ov, ktory
prerokuje bodovaci systém, zhodne sa na konkrétnom postupe bodovania, ujasni si vsetky
detaily, aby detom v kazdodennom zivote posielali svojim spravanim tie isté¢ odkazy.

V druhom kroku sa cely hodnotiaci systém prerokuje s detmi v SaSk, na urovni, ktora je
pre nich akceptovatelna. Ukaze sa konkrétne bodovacia tabulka a aj vypracované oblasti
s piktogrammi.

Je dolezité deti motivovat’, aby polozili svoje otazky, vysvetlili sa nejasnosti. Deti
musia vidiet, Ze za systémom jednotne stoji skupina vychovavatel'ov. V ramci moznosti je
potrebné prijat’ ndpady od deti, napr. na mesacny ciel’, pravidla a pod. aby sa ich motivacia
zvysila. Po prerokovani s nimi sa ,,slavnostne™ podpiSe stihlas s bodovanim aj zo strany
deti aj zo strany vychovavatel'ov. Celd procedura je v zdujme toho, aby deti citili, Ze toto
bodovanie je spolo¢na zalezitost’, nebude sa ,,nad ich hlavou* hodnotit’, ale budi sicast’ou
celého systému.

K uspesnosti hodnotiaceho systému je vel'mi ddlezité, aby hodnotiaca tabul'ka bola
vyhotovend formou, ktord deti uz samotne motivuje /farebna, pekna/ a musi byt
neoddelite'nou sucastou kazdodenného Zivota deti /vylozend na viditel'nom mieste, kde si
aj dieta modze sadnit, popozerat' si ju apod/. Je to prostriedok na spdtnii vdazbu na
spravanie deti, ¢ize musi byt funk¢na v prvom rade pre deti a nie pre dospelych. Tabulka
je z praktického hladiska aktualna stale na dany tyzden. V stipcoch su uvedené dni
Vtyzdni akazdy den zadeleny na 5 cCasti s ikonami za jednotlivé oblasti v hodnoteni
spravania. V riadkoch st mena deti v Specializovanej samostatnej skupine. Kazdé dieta ma
moznost’ tymto spdsobom sledovat’ v riadku svoje body a ma moznost’ svoje vysledky aj
porovnat’ s ostatnymi, aj ked’ zaklad systému je dosiahnut’ ur€iti normu a nie sutaz medzi
lenmi v skupine./ vyuzivame vsak prirodzenti sitazivost/ V tabulke je jeden stipec
sumarizujlci- V tomto sa nachadzaju za mesiac dosiahnuté listky Na tabulke je miesto aj
pre mesacny ciel’.

Dolezity komponent hodnotiaceho systému tvoria aj komunity deti a vychovavatelov.
Mapujic trovne hodnotenia, malé komunity uskutociiujeme denne, na tychto sa ztcastni
sluZzbukonajuci vychovévatel. Deti maju moznost’ porozpravat’ skisenosti z daného dia a
prebehne spolo¢né hodnotenie v piatich oblastiach. Na tyzdennych a mesaénych
komunitdch sa zcCastnia vSetci vychovavatelia. Na mesacnej komunite sa okrem

hodnotenia naplanuje aj ciel’ na nasledujuci mesiac spoloc¢ne s det'mi.
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Magneticka hodnotiaca tabul’a s oblastami hodnotenia

Oblasti a urovne hodnotenia
Oblasti hodnotenia

Podobne pristupujeme aj k zadavaniu uloh. Myslime si, Zze najmid u deti
s mentalnou zaostalostou je dolezité, aby informacie mali viac inputov, €iZe aby boli aj
verbalne zadané, ale aj nazorne vylozené. Z toho dévodu v piatich oblastiach hodnotenia
izba, moja praca, ucenie, reSpektovanie pravidiel a inych, odolavanie zlozvykom je
kazda oblast’ detailne vypracovana, nazorne zobrazena formou piktogramov a v dome
vyloZend na dobre viditelné miesto. T4to forma je v zaujme toho, aby hodnotenie bolo
jednotné, konkrétne a pre deti na 100% jasné, ¢o dana oblast’ zahffia. /napr. za oblast’ [ZBA
stt dané nasledujuce polozky: upracem si skrifiu, poutieram prach v izbe, upravim si deku
na posteli, urobim poriadok v posteli aj za nou, povysavam koberec, poumyvam dlazku,
vysypem smetny kos, urobim poriadok v Suplikoch, poutieram dvere, parapety a vypinace.
/

Diet'a v kazdej oblasti moze ziskat' maximalne dva body ato v pripade, ked’ ma
vSetky dané polozky na dostato¢nej urovni urobené. /méze si to kontrolovat’ na obrazku/
Ked’ si nedostatky v maximalne dvoch polozkach, /napr. skriiia, koberec/ dieta ziskava
jeden bod. Ked’ je viac poloziek, v ktorych st nedostatky, dieta neziskava bod. V tomto
pripade sa vSak snazime upriamit’ pozornost’ na motivaciu dietata tym, ze zdoraziiujeme
¢o musi urobit’ lepsie: napr. ,,Vel'a veci si dobre zvladol, musi$ sa vSak este polepsit’ vo
vysavani kobercov anezabudni vysypat koés!” Sme totiz toho nazoru, ked’ dietatu
hovorime len to, ¢o vSetko je zIé¢, nedame mu informacie, ktorych sa vie chytit’ a zlepsit’

spravanie.
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Urovne hodnotenia:

Uroveii denného hodnotenia:

Diet’a za dent dokaze pozbierat’ 10 bodov nasledovne:

Izba Moja Ucenie Respektovanie | Odolavanie
sluzba druhych a | zlozvykom
pravidiel
Pondelok | 2 2 2 2 2 Max.
10
bodov

Ak dieta ziska 10 a 9 bodov, ziskava dva smajliky, ak ziska 8-7 bodov, ziskava jeden
smajlik a v pripade, Ze dosiahne menej ako Sest’ bodov nema narok na smajlika. Ako uz
bolo spominané, hodnotiaci systém je horizontdlne rozpracovany na viac urovni. Prva
urovenl je troven denného hodnotenia, ¢ize dieta na zaklade smajlikov dostava urcité
dopredu dohodnuté, konkrétne odmeny, napr.: sledovanie TV, po€uvanie radia, alebo CD,
vypoZi¢anie si Sportového naradia /napr. bedminton, stolny tenis a pod/pouzivanie
pocitaca. Smajliky vSak nesluzia len na denné odmeniovanie, ale doleziti rolu hraju aj na

urovni tyzdenného hodnotenia.

Uroven tyzdenného hodnotenia:

Za tyzden moze diet’a ziskat’ maximalne 14 smajlikov a to nasledovne:

Pondelok | Utorok Streda Stvrtok | Piatok Sobota Nedela Celkovo

Ak dieta ziska 14 az 12 smajlikov, ziskava LISTOK na mesa¢nii odmenu a tyzdenné
vyhody. Tyzdenné vyhody st vychadzky, ktoré su pre deti velmi vziacne, kedze v
Specializovanej skupine nie je bezné, ze diet’a chodi na individualnu vychadzku, chodia len

skupinovo s vychovavatel'om.

Urovern mesacného hodnotenia:
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Diet'a m6ze maximalne pozbierat’ 4 listky v danom mesiaci a to nasledovne:

1 tyZderi LisTok 7®
2. tyZderi LisTok 7®
3. tyZderi LisTok 78
4. tyZderi LisTok 78

Ak ziska dieta minimalne 3 LISTKY ma narok z(&astnit’ sa na mesaénej odmene.
Mesacna odmena musi byt pre deti motivujica a zazivna aktivita, pre ktora ma cenu
bojovat: napr. vylet, navsteva koni, navsteva plavarne, bowling, pizza, spolo¢na navsteva
cukrarne, spolocna navsteva kina.

Mesac¢né hodnotenie je dopredu dohodnuté v prvom tyzdni mesiaca. Ak je mozné, je dobré
zapojit’ aj deti do vymyslania mesacnej odmeny a samozrejme v ramci moznosti splnit’ aj

ich napady, navrhy.

Neskryvanym ciel'om ndsho hodnotiaceho systému nie je len dévat’ spétnli vdzbu
detom, ale naucit’ ich také kompetencie, ktoré¢ su ddlezit¢ k tispeSnému fungovaniu
Vv dospelom Zivote. Myslime tu najmd na schopnost’ sebahodnotenia, pldnovat do
buducnosti a dokazat’ oddialit’ aktualne tazby, vyjadrit’ svoj nazor adekvatnou formou
a dokazat’ prijat’ nazor inych. Vzhl'adom na to, ze sa prirodzene vytvara priestor na dialog
medzi dospelym a maloletym, dieta ma prileZitost’ zaZit' pocit toho, Ze méa v rukach
prostriedky aby dokézalo ovplyvnit' dianie okolo seba. Nie je len bezbrannym ter¢om
hodnotenia, ale stidva sa aktivnou stcastou zivota v skupine. Sme toho nazoru, ze
facilitovanim vz4jomnej komunikacie je hodnotiaci systém prinosom nie len pre malych
ale aj pre dospelych.

Prezentovany systém hodnotenia teda poskytuje pomoc pri kazdodennom
fungovani deti s poruchami spravania v skupine, vymedzuje konkrétne a presné hranice,
ktoré st pre deti s poruchami spravania velmi dolezité, ale nie je jednostranny, pocita S
aktivnym participovanim deti, ktoré si okrem poskytnutej spétnej vizby maju mozZnost
osvojit a vytrénovat kompetencie dolezité v socidlnych interakcidch. Je dolezité
pripomenut, Ze dany systém v praktickom Zivote funguje len od leta 2012, aj v sti€asnosti
vychytdvame mozné chyby a zbierame skusenosti. Je to len zaciatok dlhodobej prace
vV oblasti hodnotenia deti, systém v budtcnosti planujeme pravidelne vylepsovat’, dopinat’.
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SPOKOJNOST MLADYCH DOSPELYCH PO UKONCENI
NAHRADNEJ STAROSTLIVOSTI SO SVOJOU SOCIALNOU

ADAPTACIOU
Peter PAPSO
Katedra socialnej prace PF UMB, Banska Bystrica

Mladi dospeli opustajici ustavnu starostlivost’ su vystaveni mnohym problémom
a tazkostiam, prejavujicim sa nizkou mierou zaclenenia sa do spolo¢nosti. Vychadzajic
Z dostupne;j literatary (Filadelfiova 2000, Vyhnankova 2006, Lengyelova 2000, Del Valle —
Bravo — Alvarez — Fernanz 2008,...) mézeme skonStatovat, ze za najvacSie problémy
socialnej adaptacie mladych dospelych opustajucich detské domovy je mozné povazovat’:

- hladanie si adekvatneho byvania,

- uplatnenie mladych dospelych po ukonéeni ndhradnej starostlivosti v detskych

domovov na trhu prace,
- neschopnost’ riesit’ problémy,
- nepripravenost’ tychto mladych dospelych na zodpovedné zakladanie si vlastnych
rodin.

Kazdej z tychto oblasti by sme sa mohli podrobne venovat’, to vSak nie je cielom tohto
prispevku. V niom sa chceme pozriet’ na socialnu adaptaciu mladych dospelych po odchode
z detského domova z druhej strany a to zo strany samotnych mladych dospelych. Zist'ovali
sme to na vyskumnej vzorke 103 mladych dospelych v ramci slovenskej republiky. Ulohou
teda bolo zistit’ subjektivnu spokojnost’ mladych dospelych z detskych domovov so svojou
vlastnou socidlnou adapticiou. K tomu smerovala nasa hypotéza: Spokojnost’” mladych
dospelych so svojou socidlnou adapticiou je determinovand formou starostlivosti
v detskom domove, v ktorom boli umiestneni pred ukoncenim nahradnej starostlivosti.
Respondenti preto uviedli, ¢i detsky domov v ktorom boli umiestneni bol internatneho
alebo rodinného typu a dali sme aj moznost’ profesionalnej rodiny. V detskych domovoch
internatneho typu vyrastalo 42 naSich respondentov (40,78%) a Vv detskych domovoch
rodinného typu vyrastalo zostavajicich 61 respondentov (59,22%). (Gl) Zaujimavym

zistenim bolo, ze ziaden mlady dospely nevyrastal v profesiondlnej rodine.
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G1: Rozdelenie respondentov podta typu
detského domova, v ktorom vyrastali

0,
40,78% @ Internatny typ

B Rodinny typ

59,22%

Nasledne sme zistovali, ¢i st respondenti subjektivne spokojni s vlastnou socialnou
adaptaciou. Mali na vyber z 5 alternativnych odpovedi: vel'mi spokojny, spokojny, neviem
sa vyjadrit’, nespokojny a vel'mi nespokojny. Prvii moznost’, vel'mi spokojny vybrali len 2
respondenti (1,94%). Spokojnych so svojou socidlnou adapticiou je az 31,07%
respondentov (32), ¢o povazujeme za prekvapivé zistenie, nevedelo sa vyjadrit 21
respondentov  (20,39%), najviac respondentov, 36 (34,95%), so svojou socialnou
adaptaciou spokojnych nie je a vel'mi nespokojni su s fiou 12 respondenti, ¢o je 11,65%.

Udaje znazoriiujeme v grafe G2.

G2: Spokojnost’ mladych dospelych so svojou
socialnou adaptaciou

40,00% 34.95%
35,00% 3L,07%
30,00% - @ Velmi spokojny
25,00% - 20,39% @ Spokojny
20,00% A O Neviem sa wyjadrit’
15,00% A O Nespokojny
10,00% A B Velmi nespokojny

5,00% A ;

0,00% -

1

Aj ked, ako vidime z grafu, spolu az 46,60% mladych dospelych, ¢o sa k tejto
problematike vedelo vyjadrit sa priklana k negativnemu postoju k svojej socidlnej
adaptacii, ¢o je o 13,59% viac ako tych, ktori sa priklanaju k pozitivnemu postoju (tych je

spolu 33,01%), tieto udaje nam stale neddvaji odpoved’ na otazku, ¢i je tento postoj

59



ovplyvneny typom detského domova, v ktorom boli mladi dospeli umiestneni. Na to, aby

sme to vedeli posudit’ nam posluzi kontingen¢na tabul’ka relativnych pocetnosti T1.

T1: Spokojnost mladych dospelych so svojou socialnou adaptaciou z aspektu typu

detského domova v ktorom vyrastali

TYP DETSKEHO

DOMOVA Internatny typ Rodinny typ Spolu
SPOKOJNOST n o |% n o |% N %
Vel'mi spokojny 0 0 2 3,28 2 1,94
Spokojny 11 |26,19 21 34,42 32 31,07
Neviem 9 21,43 12 19,67 21 20,39
Nespokojny 17 |40,48 19 31,15 36 34,95
Vel'mi nespokojny 5 11,9 7 11,48 12 11,65
SPOLU 42 100 61 100 103 100

Ako je ztabulky mozné vidiet, po spojeni moznosti vel'mi spokojny + spokojny
a nespokojny + vel'mi nespokojny mdZzeme skonStatovat’, Ze viacSiu spokojnost’ so svojou
socialnou adapticiou vyjadrili mladi dospeli, ktori vyrastali v detskom domove rodinného
typu ato s rozdielom 11,51% v porovnani s mladymi dospelymi vyrastajicimi v detskom
domove internatneho typu. Spokojnych so svojou socialnou adaptaciou je teda spolu 26,19
% mladych dospelych z detskych domovov internatneho a 37,7% mladych dospelych
z detskych domovov rodinného typu. Vyraznejsi je vSak vysledok v nespokojnosti so
svojou socidlnou adaptaciou. Viac nespokojni so svojou socidlnou adaptaciou st mladi
dospeli, ktori vyrastali v detskych domovoch internatneho typu (az 52,38%). Mladych
dospelych z detskych domovov rodinného typu, ktori st nespokojni so svojou socidlnou
adaptaciou, bolo 0 9,75% menej, teda 42,63 %. Mohli by sme teda skonStatovat, ze je
mozné vidiet rozdiel v spokojnosti so svojou socidlnou adaptaciou v zavislosti s typom
detského domova, v ktorom boli mladi dospeli predtym umiestneni a to taky, ze mladi
dospeli z detského domova rodinného typu su v porovnani smladymi dospelymi
z detského domova internatneho typu spokojnejsi so svojou socialnou adaptaciou a naopak,
mladi dospeli z detskych domovov internatneho typu, v porovnani s mladymi dospelymi
z detskych domovov rodinného typu prejavuju so svojou socidlnou adaptaciou vicsSiu
nespokojnost’. Moze to byt spdsobené tym, ze predsa len detsky domov rodinného typu vo
vi&Sej miere naplia zakladné potreby deti v porovnani s internatnym a deti v fiom aj viac

participuji na chode ,,domacnosti“. Z toho dévodu mozu mat’ aj redlnejsie ocakavania od
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zivota a lepSie sa dokazu adaptovat’ na realitu mimo detského domova. No aj napriek tomu
v ukazovateli neviem sa vyjadrit sme pri porovnani mladych dospelych z detskych
domovov internatneho a rodinného typu mohli vidiet’ veI'mi podobny vysledok, ked’ tito
moznost’ zvolilo 21,43% mladych dospelych z detskych domovov internatneho a 19,67%
mladych dospelych z detskych domovov rodinného typu. Rozdiel tu bol teda len 1,76%.
Na zéklade uvedenych skutocnosti je mozné konsStatovat, ze hypotéza sa potvrdila.
Statistické spracovanie na zéklade Studentovho T — testu viak ukézalo, ze hypotézu za
potvrdenu povazovat’ nemézeme. Hodnota p Studentovho T — testu bola 0,240971. Ked’ze
hodnota vysledku je omnoho vysSia ako 0,05, musime skonStatovat, ze vzt'ah medzi
mladymi dospelymi z detskych domovov internatneho a rodinného typu v oblasti
spokojnosti so svojou socidlnou adaptaciou nie je Statisticky vyznamny. Celkovo vsak
faktom zostdva, Ze samotni mladi dospeli, po odchode z detského domova so svojou
socialnou adaptaciou spokojni nie su a nemala by s fiou byt’ spokojna ani spolo¢nost’. Je
potrebné vydavat’ stale vicsie Gsilie, aby sme tejto ciel'ovej skupine pomohli postavit’ sa na
vlastné nohy, ¢im mladym dospelym z detskych domovov umoznime byt pre spolo¢nost’

prinosom.
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PREVENTIVNY PROGRAM V SOCIALNEJ PRACI S RODINOU
Jana SOLCOVA

Katedra socialnej prace, PF UMB v Banskej Bystrici

Uvod

V sucasnosti sme svedkami Sirokej diskusie na tému krizy rodiny, problémov
rodiny, socialnej praca s rodinou, ako aj dalSich tém o moznostiach tykajicich sa prace
srodinou. Autorka Barillova (In: Metddy socialnej prace s rodinou, 2012) tvrdi, ze aj
napriek komplexnosti globalizaénych problémov, zostava rodina jedinou komunitou
schopnou pontknut’ sucasnej spolocnosti vzacne socidlne cnosti a nutné sluzby, aby mohla
vobec existovat. Rodina sa tak stdva sicastou rieSenia socidlnych patologii. Preto ma
globalizovana spoloc¢nost’ civilizaénli buducnost’ v miere, v akej bude schopné podporovat’
rodinu.

V tomto kontext situujeme predkladany prispevok, ktory v perspektive socialnej prace
valorizuje preventivny program pre rodiny realizovany profesionalne zaskolenymi
dobrovol'nikmi Centra dobrovol'nictva v Banskej Bystrici.

Autorky Odlerova a Tokovska (2011) upozornuji na fakt, ze Struktra a dynamika
rodiny sa vyrazne meni pod vplyvom zmien neustale sa rozvijajucej spolocnosti. Charakter
st¢asnej rodiny je ovplyvneny relativizmom hodndt, moralnou a ekonomickou krizou,
vysokymi narokmi na obidvoch manzelov v préci, socidlnymi neistotami, silnym vplyvom
masovokomunikacnych prostriedkov, novymi druhmi ponuk, ktoré Tlahko koncia
zavislostami, ale aj procesmi, pri ktorych dochadza k znevazovaniu rodiny ako
spolocenskej institacie. (Barillova, In: Metddy socidlnej prace s rodinou, 2012) Mdzeme
teda na zadklade uvedeného ipoznaného konStatovat, Ze stcasna rodina je ohrozend z
viacerych stran. Uvedené javy kladi nové poziadavky a vyzvy a natia nas hl'adat’ kreativne
sposoby, akymi mozno predchadzat’ tymto negativnym dopadom, t. j. ako pomoct’ rodindm
zorientovat’ sa v naroénych Zivotnych situdciach a poméhat’ im riesit’ problémy.

Zadkon NR SR ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov vytvara $iroky priestor pre realizaciu
opatreni na zabezpecCenie predchadzania vzniku krizovych situdcii v rodine, na
zabezpecenie ochrany prav a prdvom chranenych zaujmov deti za Gcelom predchadzania
prehlbovaniu a opakovaniu poruch psychického vyvinu, fyzického vyvinu a socialneho
vyvinu deti a plnoletych fyzickych osdb a na zamedzenie narastu socidlno-patologickych
javov, pricom vzdy maji prednost opatrenia, ktoré smeruju k zabezpeceniu vychovy

dietat’a a prevencii v jeho rodine.
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Medzi vyznamné preventivnymi opatreniami na zaklade nami prestudovanych odbornych
materialov mézeme zaradit’ vychovné a socidlne programy, tréningy a aktivity zamerané
na podporu plnenia rodi¢ovskych prav a povinnosti, podporu plnenia zakladnych funkcii
rodiny, upeviiovanie vztahov medzi detmi a rodi¢mi, rieSenie vychovnych problémov,
rodinnych problémov, socidlnych problémov ¢i medziludskych vztahov, ako aj
mentorinogvé programy pre deti a mladez.(Bilasova, In: Metody socialnej prace s rodinou,
2012)

Na zéklade syntetickej konkretizacie sa v naSom prispevku venujeme vybranému
preventivnemu programu v socialnej praci srodinou. Program Opri sa o0 mpa je
mentoringovy preventivny dobrovolnicky program, ktory realizuje obCianske zdruzenie
Centrum dobrovolnictva v Banskej Bystrici. Podstatou programu je kamaratsky vztah
medzi dospelym dobrovolnikom a dietatom. Ich hlavnou myslienkou je, Ze pritomnost’
dospelého kamarata (nie ¢lena rodiny), a jeho désledna praca moéze mat’ pozitivny vplyv na
socialny, citovy a moralny vyvoj dietata. Pre dieta je dobrovolnik ¢lovekom, ktory mu
rozumie, berie ho také, aké je a sprava sa k nemu rovnocenne ako priatel’ alebo partner.
Pred ucastou v programe prechddzaji dobrovolnici a dobrovolnicky vycvikom a pocas
ucasti v programe im je poskytovana odborné podpora a vedenie. Priebezna a systematicka
supervizia je vel'mi ddleZitou podmienkou pre participaciu na programe Opri sa 0 mna.

Nasledujuci prispevok je spracovany na zaklade odbornych zdrojov, vyskumnych

vysledkov obsahovej analyzy, kvantitativnych vyskumov.

Dobrovol’nicky program Opri sa 0 mia

Program Opri sa o mia zacalo realizovat’ Centrum dobrovolnictva v Banskej Bystrici
od roku 2007 ato v spolupraci s Katedrou socialnej prace Pedagogickej fakulty Mateja
Bela. Program Opri sa 0 mna je zalozeny na principoch, nazvanych ,,5P* (priatel'stvo,
pomoc, podpora, sprevadzanie a prevencia) (Brozmanova Gregorova, 2008).

V tomto programe je hlavnou mysSlienkou mentoring, ktory je sthrnnym nazvom pre
priatel'stvo medzi dietatom a mentorom (dobrovolnikom). V rdmci programu sa
vySkoleny dobrovol'nik individualne venuje jednému dietat'u. Dvojica sa stretdva najmenej
po dobu 10 mesiacov na 2-3 hodiny tyzdenne. Stretnutia prebiehaju mimo rodiny dietat’a
aich napli zalezi na dohode medzi dobrovolnikom, dietatom arodi¢om (Centrum
dobrovolnictva, 2007).

Opri sa o mna je slovenskym variantom programu Big Brothers Big Sisters, ktory
povodne vznikol v Amerike a v rdznych variantoch funguje v mnohych krajinach po celom
svete. Velkému uspechu sa napriklad tesi v susednych krajinach - v Pol'sku, v Mad’arsku
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aj v Ceskej republike. Tam funguje pod nazvom P&t P, rozbehli ho v roku 1996 a vd’aka
popularite, ktorej sa tesi, funguje uz v 18 Ceskych mestach
(http://oprisaomna.webnode.sk/). ,, V sucasnosti ma tdato organizdcia uz viac ako 500
pobociek vo vsetkych Statoch USA. Ich hlavnou myslienkou je, Ze pritomnost dospelého
kamardta (nie clena rodiny) a jeho désledna prdaca moze mat pozitivny vplyv na socialny,
citovy a moralny vyvoj dietata. Pre dieta je dobrovolnik clovekom, ktory mu rozumie,
berie ho také aké je a sprava sa k nemu rovnocenne ako priatel’ alebo partner“ (Beranek,
2005, s.15).

Odlisnost’ medzi programom Opri sa o miia a programu Big Brothers Big Sisters of
Amerika (dalej BBBSA) je zjavnd v manazmente dobrovolnikov a ucastnikov programu,
ktory zahfiia pracu od naboru az po ukoncenie spoluprace. Rozdielny je napriklad aj
spOsob propagacie programu. Potencidlny dobrovolnik sa o programe moéze dozvediet
z informacnych brozur, plagatov a letdkov, ktoré su vyvesené na informacnych tabuliach
a nastenkach $kol atiez ucastou na informacnych workshopoch vedenych Centrom
dobrovolnictva (JalakSova, 2008). Dalsi Gi¢astnici su na zaklade nadviazanie spoluprace
a kontaktu s Centrom dobrovolnictva priamo informovani o programe a jeho aktivitach.
V slovenskej verzii je v§ak zachovana linie pdvodného BBBSA.

Program Opri sa o mna je zaloZeny na sucinnosti vSetkych tcastnikov, bez ktorych
by nebolo moZné realizovat’ a napiiat’ kvalitne jeho ciele. Kazdy zo subjektov ma v
programe svoje postavenie.

Dobrovolnici

.,V USA sa v programe BBBSA moze stat’ dobrovolnikom prakticky kazdy clovek, ktory
dosiahol plnoletost* (Beranek, 2005, s.13). Vyber dobrovolnikov v ramci tohto programu
je na Slovensku systematickej$i. Vyber dobrovolnikov je podmieneny psychologickou
diagnostikou osobnosti a osobnym pohovorom zameranym na motivaciu daného
dobrovolnika realizovat’ sa v programe. Pred uc¢astou v programe prechddzaji okrem
diagnostiky arozhovoru dobrovolnici a dobrovolnicky vycvikom apocas ucasti
V programe im je poskytovana odborna podpora a supervizia.

Medzi zakladné poziadavky na dobrovolnikov a dobrovolni¢ky patria: vek nad 18
a zodpovednost’, dostatok vol'ného ¢asu, zaujem o pracu s detmi (Centrum dobrovolnictva,
2007).

V sucasnosti v programe Opri sa o mna pdsobia ako dobrovolnici mladi I'udia vo veku
od 18 do cca 25 rokov, studenti Pedagogickej fakulty Univerzity Mateja Bela v Banskej
Bystrici.

Zavizky dobrovolnika/dobrovol'ni¢ky programu (Centrum dobrovolnictva, 2007):
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- Dobrovolnik je povinny vykondvat dobrovolnicku ¢innost podla svojich
schopnosti a znalosti.

- Dobrovolnik sa zavdzuje, Ze sa bude stretavat s dietatom kazdy tyzden pocas
najmenej jedného roka, pokial’ sa s O. Z. Centrum dobrovol'nictva nedohodnu inak.

- Pocas schodzky s diet'atom zanho dobrovol'nik preberd zodpovednost'.

- Dobrovolnik sa zavdzuje, ze bude navstevovat’ raz za mesiac supervizne stretnutia
dobrovol'nikov, svoju neucast’ z vaznych dovodov vopred ospravedIni a dohodne si
individualnu superviziu.

- Dobrovolnik sa pri vykone dobrovolnickej Cinnosti v programe ,,Opri sa o mna‘“
riadi K6dexom dobrovol'nika v programe ,,Opri sa 0 mia“.

- Dobrovolnik je povinny zachovavat mlcanlivost o skuto¢nostiach, ktoré sa

dozvedel pri vykone dobrovol'nickej ¢innosti (JalakSova, 2008).

Deti a mladez

,, Cielovou skupinou programu Opri sa o mia su deti z neohrozenej populacie, deti s
rizikom socialneho vylucenia a socidalne vylucené skupiny deti, u ktorych mozZno
identifikovat' potrebu Specifickych preventivnych programov v oblasti primarnej a
sekundarnej prevencie zameriavajucich sa na rozvoj Zivotnych zrucnosti, zdravého
sposobu zivota a zmysluplné vyuzivanie volného casu so snahou o ich socidlnu inkluziu,
resp. so snahou o prevenciu socialneho vylucenia‘ (Brozmanova Gregorova, 2008, s.37-
38).

Program je prioritne uréeny pre deti od 6 do 16 rokov, ktoré Ziji v biologickych ale aj
nahradnych rodinach, alebo v zariadeniach tustavnej vychovy na uzemi mesta Banska
Bystrica. Doposial boli v programe zapojené deti z biologickych rodin (napriklad
jednoclennych) a z nahradnych rodin (napriklad deti z pestunskych rodin), ako aj napriklad
z0 z nizkoprahového zariadenia pre deti.

Deti zaradené do programu mozu mat’ napriklad nedostatok kvalitnych rovesnickych
vztahov, vychovné alebo prospechové problémy, ich rodiia nemaji na ne dost’ Casu,
mozu si pripadat’ izolované, nudia sa, niektoré si hyperaktivne, iné apatické. Niektoré trapi
napriklad ,,len to“, Ze nemaju stirodencov alebo sa prave pristahovali a nestihli este nikoho
riadne poznat. Program je otvoreny aj pre deti so zdravotnym postihnutim

(http://oprisaomna.webnode.sk/).
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Rodicia/Zakonny zdstupca dietata

Podla § 27 ods. 1 Obcianskeho zakonnika, to kto je zdkonnym zastupcom maloletého
dietata, upravuje Zakon NR SR Z. z. ¢. 36/2005 o rodine. Podla § 31 ods.
1 nového zakona ¢. 36/2005 Z. z. orodine: , zastupujui maloleté dieta pri prdvnych
ukonoch, na ktoré nie je sposobilé, jeho rodicia.*“ Zastupit’ diet’a pri pravnom ukone moéze
ktorykol'vek z rodi¢ov, pokiall nebol stdom pozbaveny alebo obmedzeny svojich
rodi¢ovskych prav a povinnosti.

Ugastnikmi programu sa stavaju aj rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré maji diet’a zverené do
osobnej starostlivosti. Na realizacii programu sa podielaju svojim suhlasom s ucast'ou
dietat’a v programe (Brozmanova Gregorova, 2008).

Rodicia alebo ini zadkonni zastupcovia dietata sa v pripade ucasti diet'ata v programe
Opri sa 0 mna zavidzuju (Centrum dobrovol'nictva, 2007):

e 7e nebudu klast prekdzky pravidelnym stretnutiam dietata s dobrovolnikom
v dohodnutom rozsahu,

e 7e buda spolupracovat pri dohadovani schodzok medzi dobrovolnikom

a dietatom,

e 7e uhradia drobné finan¢né néklady spojené so schddzkou. Finan¢ne narocnejsie
akcie (navsteva kina, plavarne,...) s podmienen¢ ich suhlasom,

e 7e vSetky zdsadné zmeny (zdravotny stav, zmena bydliska, Skoly,...), ako aj
zavaznejSie problémy tykajice sa schodzok dvojice, budu riesit’ prostrednictvom
zastupcu O. Z. Centrum dobrovolnictva Banska Bystrica, ktory je s nimi
Vv pravidelnom telefonickom alebo osobnom kontakte (JalakSova, 2008, Barnikova,

2012)

Koordinatorka/koordinator programu

Program Opri sa 0 mna ma od svojho vzniku koordinatorku. Zodpoveda za cely
manazment programu vo vztahu k dobrovol'nikom a dobrovol'nickam, detom zucastnenym
Vv programe, ich rodiCom alebo zdkonnym zéastupcom a vo vztahu k spolupracujicim
organizacidm. Vedie cely program a sprevadza dvojicu od jej vzniku az po formalne
ukoncenie kontraktu. Vytvara profesionalne zdzemie pre laicky vztah dobrovolnika
s dietat'om (http://oprisaomna.webnode.sk/). Jej ulohou je zabezpeCovat’ formalnu stranku
programu, komunikuje so zakonnymi zastupcami — minimalne raz za mesiac je s nimi
Vv telefonickom kontakte aby zistila, ¢i je vSetko v poriadku. Je v kontakte aj so

spolupracujucimi organizaciami a koordinuje stretdvanie sa dvojic dobrovolnik— diet’a.
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Musi mat’ prehl’ad o ¢innosti kazdej dvojice — to znamend, kedy a kde sa stretavaju a ¢i sa
pocas stretnuti nevyskytuju nejaké vazne problémy (Brozmanova Gregorova, 2008).

K jeJ povinnostiam tiez patri vedenie evidencie — dotazniky o dobrovolnikoch,
spravy zo stretnuti dvojic, zo supervizii a pod. Na starosti ma aj organizaciu naborov
dobrovol'nikov, zabezpeCuje ich psychologicku diagnostiku, vycvik, spolupracuje pri
vytvarani samotnych dvojic dobrovolnik — dieta a zabezpecuje pravidelné supervizie pre

dobrovolnikov.

Supervizor

Jednou z podmienok ucasti dobrovol'nika v programe ,,Opri sa 0 mna“ je absolvovanie
skupinovych supervizii, ktoré sa konaji jedenkrat za mesiac. Ak sa dobrovolnik
z nejakého vazneho dovodu nemdze zucastnit na skupinovej supervizii potom musi
absolvovat’ individualnu superviziu (Centrum dobrovolnictva, 2007).

V dobrovolnickom programe Opri sa o mia prebicha supervizia dobrovolnikov
formou skupinovych stretnuti. Podl'a vyjadreni dobrovolnikov v realizovanom vyskume
vyskumu ,,Vyznam supervizie v dobrovolnickom programe Opri sa o mia zpohladu
dobrovolnikov* (2009) sa najdolezitejSim podpornym faktorom pre Gc€ast’ na supervizii
stala moZnost’ ,, priatelského stretavania sa s inymi dobrovolnikmi*“, d'al§im podporujucim
faktorom je, Ze dobrovolnici pocituju ,,vedomie podpory‘, maju priestor pre ,, ventildciu
problémov* a taktiez mozu ,,ziskat' nové zdzitky a skusenosti. Tieto faktory sa spéjaju
S vyznamom supervizie: ,,niekedy nestaci I'udi len vzdelavat. K tomu aby sme stretavali
v organizaciach T'udi nielen kompetentnych, ale aj motivovanych a spokojnych,
potrebujeme pracovat’ aj s ich emdciami, presvedCeniami, oCakavaniami, hodnotami,
motivmi a postojmi® (Hambanek, 2009). Skupinové supervizne stretnutia programu Opri
sa omna vytvaraju bezpecné atvorivé prostredie pre socidlne ucenie a zisk novych
sktisenosti. Vo vzajomnej praci supervizora a supervidovaného ide o spolo¢né hladanie
rieSeni v atmosfére dovery, orozvoj sebareflexie veducej k pochopeniu doposial’
neuvedomenych suvislosti, vztahov, pocitov a ich odrazov v pracovnej ¢innosti.

V programe ,,Opri sa o mna“ rodi¢ia alebo zdkonni zastupcovia zverujii svoje
neplnoleté dieta prostrednictvom koordindtora programu do ruk dobrovolnika. Tym
vznikajl tri zmluvné strany — zadkonny zéastupca, dobrovol'nik a Centrum dobrovolnictva.
Je dolezité vymedzit’ prava a povinnosti tychto subjektov tak, aby bola zarucend ochrana

osobnych udajov a istota pre dobrovolnicku pracu dobrovol'nika aj pre rodinu dietat’a.
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Prinosy dobrovol’nickeho programu Opri sa o mia

., Pocas dlhej doby fungovania programu BBBS v USA prebehlo aj velké mnozstvo
vyskumov, ktorych ulohou bolo zistit' uspesnost a ucinok posobenia programu. Tieto
vyskumy potvrdili percentudlne zniZenie neZiaducich socialnych javov (napriklad
zaskoldactvo, uzivanie navykovych latok) “ (Botlikova, 2006, s. 10).

Jeden  z najrozsiahlejs$ich  hodnotiacich ~ vyskumov  tohto  preventivneho a
mentoringového programu bol realizovany v USA vrokoch 1992-1993. Vysledky
vyskumu na vzorke 959 deti a mladych l'udi dokézali, Ze participanti programu boli menej
nachylni k uzivaniu alkoholu a inych drog, menej sa uchylovali k nésiliu, zlepsila sa ich
dochadzka do Skoly a Skolskd tuspeSnost’ a taktiez sa im zlepsili vztahy s rovesnikmi
a rodinou. Na podobné vysledky poukazuje aj evalvacia tohto programu v ¢eskej republike
pod ndzvom P¢&t P. Dokazuje, ze Gicast’ dietata v programe moze prispiet’ k pozitivnym
zmendm Vv oblasti dovery a budovania jeho vztahov s inymi rovesnikmi (Brozmanova
Gregorova, 2008). Evalvéacia programu Opri sa omia 2012, taktiez poukazuje na
mnozstvo pozitivnych prinosov, ako aj Specifickych prinosov (stvisiacich s konkrétnou
situdciou dietata), pre vSetkych uUcastnikov tohto programu. Dané prinosy maji nielen
prevenény, ale i interven¢ny a verejnoprospe$ny charakter.

Volny €as uzko stvisi s dobrovol'nickym preventivnym programom Opri sa o mia. Deti
aj dobrovol’nici sa totiz stretavaju vo vol'nom Case. Preventivny charakter programu suvisi
s vhodnym travenim vol'ného ¢asu. Racionalne je vol'ny €as vyuZivany vtedy, ak prispieva
k rozvoju osobnosti a aktivity v iom realizované neohrozuji psychicky a ekonomicky
ostatnych ¢lenov spolocnosti.

Vyznam vol'ného €asu pre jednotlivca a spolocnost’ je dany funkciami, ktoré ma a ktoré
je potrebné v praxi reSpektovat’ a realizovat’ (Kratochvilova, 2001): zdravotno- hygienicka,
formativno-vychovnd, sebarealizacnd, socializa¢nd, preventivna — (zmysluplné vyuzivanie
vol'ného Casu je prevenciou vzniku réznych socidlno-patologickych javov).

V stvislosti s prispevkom vyzdvihujeme najmd posledné tri funkcie. V procese
prevencie su odstraiiované predpoklady, tendencie a skutocnosti, ktoré by mohli podporit’
rozvoj & samotny vznik tychto spologensky neziadicich javov (Zilova, A.2005, s. 55).
Prevencia ma teda v zivote toho koho sa tyka uréité prinosy. Prevencia je vo vSeobecnosti
vymedzena ako Cinnost’ na predchddzanie a na zabranovanie pri¢in vzniku, prehlbovania
spolocensky neziaducich javov.

Dobrovolnicky preventivny program Opri sa o mia ako nastroj prevencie moZeme

vnimat’ z dvoch hl'adisk (Solcova, 2012):
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1. Prvé hladisko suvisi s prinosmi, ktoré program prinasa ucastnikom, ktori su
prijimatel'om dobrovol'nickych sluzieb. Dobrovolnictvo moze pozitivne pdsobit’ na
toho, ku komu pomoc smeruje. V tomto smere sa jedna o dieta zapojené do
programu. Ur¢itou Castou sa tento prinos spaja aj so zakonnymi zastupcami deti.
Program tak napliia svoj verejnoprospeiny charakter a zarovefi umoZiiuje pozitivne
a preventivne posobit’ na cielovl skupinu.

2. Druhé hl'adisko suvisi s prinosmi samotnych dobrovolnikov. Samotné zapojenie sa
mladého ¢loveka do dobrovolnictva, t.j. do programu Opri sa 0 mna moze posobit’

preventivne. Tieto prinosy nemaju len intervencny, ale aj prevencny charakter.

1. Prinosy, ktoré program Opri sa o mia prindsa detom

Na zdklade Evalvacie dobrovolnickeho preventivneho programu Opri sa o mna
(Brozmanovéa Gregorova, Barnikova 2012), mdézeme v sucasnosti venovat’ pozornost’ aj
tomuto hl'adisku. Do tohto roku totiz existovali vyskumné zistenia zaoberajice sa prinosmi
na strane dobrovolnikov.

Vyskumné zistenia boli vypracované na zdklade vyhodnocovania dotaznikov, ktoré
mali moznost’ vypliat deti arodi¢ia, po skoneni widasti v programe Opri sa 0 ma.
Prekvapujiice je zistenie, e aj napriek réznorodej dizke trvania mentoringového vztahu
dvojice, deti vzdy dokazali uviest prinos ich kamaratskeho vztahu. Pricom dizka

mentoringovych vztahov bola vel'mi rozli¢na, ako mézeme vidiet’ na Grafe 1.

G1 Dizka vztahu dvojice
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Poradové Cislo dvojice

Na zéaklade analyzy mentoringovych vztahov pocas realizacie evalvacie programu boli
vytvorené jednotlivé kategorie prinosov programu pre deti. Medzi prinosy pre deti
v mentoringovych vztahoch v sledovanom obdobi patrili (Brozmanové, Gregorova,
Barnikova, 2012):

1. plnohodnotné travenie vol'ného Casu, poskytnutie novych foriem travenia vol'ného
casu
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2. ziskanie nového socialneho a podporného kontaktu

3. spolo¢né rozhovory, moznost’ zdoverit’ sa so svojimi problémami
4. venovanie individualnej pozornosti dietatu

5. pozitivny vplyv a zmena postojov dietata

6. podpora samostatnosti dietat’a

Vsetky mentoringové vztahy napifiali rozmer plnohodnotného travenia volného &asu.
Takmer kazdy vztah bol zalozeny aj na osobnych rozhovoroch, ktorych predmetom neboli
len bezné témy, ale aj problémové situacie, ktoré deti prezivali v roznej miere. Niektoré
deti neriesili zavazné situdcie, najmd deti v nizSich vekovych kategériach, ale mali
moznost’ sa vyrozpravat a byt vypocuté (Brozmanova, Gregorova, Barnikova, 2012).
Zaujimavé su vysledky mentoringovej dvojice, kde sa stretdvala dobrovolnicka
s dietatom, s fyzickym alahkym mentalnym znevyhodnenim. Pocas 24 mesiacov
stretavania dosiahli spolu pokroky v postojovej oblasti — zvySenie sebadovery,
osamostatnenie sa. U viacerych deti sa rozvinulo osamostatnenie sa najmi v oblasti
cestovania (primestka doprava, mhd). U¢astou v programe diet’a ziskava moznost’ spoznat’
svet mimo svojej rodiny, nau¢i sa samostatnosti, moéze travit C€as zmysluplnym
a netradi¢nym sposobom a Vv neposlednom rade ziska velkého kamarata a priatel'sky vzt'ah.

Identické prinosy potvrdzuju aj vysledky malého online prieskumu organizacie Harris
Interactive z roku 2009 realizovaného na vyskumnej vzorke 200 dospelych Tudi, ktori

vV minulosti boli detmi zapojenymi do programu BBBSA po dobu najmenej jedného roka

v priebehu ich detstva (http://www.bigbrothersbigsisters.com.au/uploads/file/Research).
Velka vicsina vedela naformulovat’ vyhody spojené s ich uastou v programe. Ked’ boli
poziadani, aby vlastnymi slovami opisali ako vnimali hodnotu BBBS ako deti, ich
odpovede boli vo vicsine pozitivne. Vel'ku dolezitost’ vzt'ahu v obdobi detstva vyjadrilo 64
percent z opytanych, ktori uviedli ze ich vztah s ,,velkym bratom/velkou sestrou* bol
nesmierne dolezity a velmi dolezity. Len 2 percentd opytanych vyjadrilo, Ze tento
mentoringovy vzt'ah nemal pre nich v detstve ziadnu ddlezitost’. Ostatni ohodnotili tento
vzt'ah ako potrebny. Na otdzky ¢o im vzt'ah priniesol odpovedali: individudlna pozornost’
a poskytnutie rad (49%), pozitivny vplyv a vhodny vzor (38%), niektori vyslovne vyjadrili,
Ze im to pomohlo stat’ sa lepSim ¢lovekom (18%) a zmenit’ svoj zivot (12%).

Kedze kazdé¢ dieta malo individudlny zadmer zaradenia do programu, vysledky
evalvacie pomenovali aj Specifické prinosy. Venujeme sa len tym najvyraznej$im, ktoré
potvrdili nielen deti, ale aj rodiCia. ,,Prospesnost vztahu po citovej stranke bola vyrazna
U surodencov, o ktorych sa staral len ich otec. Otec sa im nemohol plne venovat' aj kvoli
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nutnosti chodit’ do prace (Brozmanova, Gregorova, Barnikova, 2012). ,, Mentorsky vztah
(mentoring) je emociondlne spojenie starSieho a Skusenejsieho mentora a mladsieho
zverenca - dietata, ktorého mentor zaucuje a pomdaha mu orientovat sa v spolocnosti a Vv
svete socidlnych vztahov a kulturnych hodnot™ (Brumovska, Seidelova Malkova, 2010, s.
11-12).

Aj ked zlepSenie komunikacnej schopnosti nemozno pokladat’ za Specificky prinos,
vo vztahu ku konkrétnemu dietatu v programe ajeho situacii to bolo Specifické.
., Mentoringovy vztah pomohol jednému dietatu zlepsit komunikacné zrucnosti a druhému
dievéatu v pestunskej starostlivosti pomohol prestat byt tichou a zakryknutou*
(Brozmanova, Gregorova, Barnikova, 2012). Patril sem aj prinos poskytnutia zenského
vzoru®?, zmenenie Zivotného $tylu EMO ai. V sidasnom obdobi je mozné pozorovat
narastajice problémy u deti tykajiice sa spravania a sposobu Zivota, ktoré su najCastejSie
zapri¢inené dysfunkciami v ich rodinnom prostredi. Deti a mladi 'udia m6zu byt’ vystaveni
roznym faktorom, ktoré ohrozuju a zneistuji. Jedna sa o faktory pdsobiace v rodinnom
prostredi, ale aj v SirSom socidlnom prostredi ako je Skola a rovesnici. Ak uvazujeme o
rizikovych faktoroch dospievania, zahriiujeme sem napriklad zlyhanie pri napliani
jednotlivych vyvinovych uloh (ked dospeli dostato€ne neuvolfiuji detské vézby a je
dostatocne nenaplnend potreba rozhodovat’' sa, robit’ vlastné chyby, dosahovat’ vlastné
uspechy atd’.), zlyhdvanie vo vytvarani uspokojivych vzt'ahov s rovesnikmi, nedostato¢ny
vyvin pocitu osobnej identity, dlhodobé problémy vo vztahu k opaénému pohlaviu,
zlyhavanie v komunikécii a iné. Naznacené rizikové faktory sa mozu stat’ zdrojom d’alSich
zlyhani (Botlikova, 2006). Dobrovolnik v programe Opri sa o mnfa mdze svojou
podpornou kamaratskou rolou pomdct’ riesit, zlepSovat, minimélne podrzat' dieta ci
mladého ¢loveka v danej situdcii.

Prinosy a preventivny rozmer bol v ostatnych mentoringovych vztahoch realizovany
v dalSich oblastiach, ako vytvorenie atmosféry prijatia, poskytnutie informacii, pomoc
pri prekonani zdravotnych a socialnych bariér a .

O pozitivnych prinosoch mentoringovych vzt'ahov pre deti informuju nielen slovenské
vyskumné zistenia, ale aj mnozstvo zahrani¢nych vyskumov zverejnenych na oficidlnych

webovych strankach BBBS.

12 Na délezitost’ identifikaénych vzorov upozoriiuje napr. aj Papso (2006)
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2. Prinosy, ktoré program Opri sa o mna prinasa dobrovolnikom

Ugast’ v programe Opri sa o miia dobrovolnikom vo vieobecnosti pontika najmi nové
skasenosti a zazitky, moznost’ sebarealizacie, dobry pocit z pomoci inému ¢loveku, nové
vedomosti ziskané odbornym vycvikom a mozZnost odbornej podpory a pravidelnej
supervizie. Skimaniu prinosov na strane dobrovolnikov z programu sa venoval vyskum
Praca s dobrovolnikmi v programe ,, Opri sa o miia“ (Brozmanova Gregorova, Jalaksovad,
2008),kde bolo do vyskumu zapojenych 57 zaujemcov o program a Vyznam supervizie
V dobrovolnickom programe Opri sa o mna zpohladu dobrovolnikov (Brozmanova
Gregorovda, Solcovd, 2009), kde bolo do vyskumu zapojenych 11 aktivnych
mentoringovych dvojic. Okrem spomenutych vyskumnych prac sa tomuto hladisku
prinosov venuje pozornost aj v procese evalvacie programu Opri sa o mna, za obdobie
marec 2008 a mdj 2010. Evalvacia dobrovolnickeho preventivneho programu Opri sa
omna (Brozmanovd Gregorovd, Barnikovd 2012) sa tykala 13tich ukoncenych
mentoringovych vztahov. Preto dané prinosy dobrovolnikov uvedené v nasledujicej Casti
prispevku budu zachytdvat' prinosy dobrovolnikov na zaciatku dobrovolnictva, pocas
dobrovolnictva a po ukonceni dobrovolnictva v programe Opri sa 0 mna.

Kazda cinnost, ktort vykondvame, nas ovplyviiuje. A spolu stym ndm do Zivota
prinasa pozitivne 1 negativne zazitky a pocity. Usudzujeme, ze ak ¢lovek pocituje vyhody
a vie ohodnotit’ to ¢o robi, je to velmi vhodnym a pozitivnym ¢initelom pre jeho pracu,
nielen v dobrovol'nickej oblasti, ale i v oblasti svojho vlastného Zivota, ¢i zivota svojej
rodiny.

Vyjadrenia dobrovolni¢ok k tvrdeniu, ze dobrovolnictvo v programe Opri sa 0 mna
obohacuje Zivot dobrovol'nika st jednoznaéné, prostrednictvom vyskumu z roku 2009 sa
vSetkych 100% respondentov vyjadrilo, Ze sthlasi s tvrdenim, Ze program obohacuje ich
zivot (Brozmanové Gregorové, Solcova 2009).

Vo vnimani vplyvu supervizie na zZivot, ktord je okrem mentoringového vztahu d’alSim
posobiacim faktorom u dobrovolni¢ok nastdva rozdielnost. K vyjadreniu ,,velmi ma
ovplyviiuje* sa priklonilo 50 percent z respondentiek, ktoré sa pravidelne zucastiuju
supervizie. U dobrovol'nicok, ktoré sa nepravidelne zcastiiujii skupinovej supervizie sa
K tvrdeniu ,,ciastocne ovplyviuje priklonilo az 80 % znich. Ztoho vyplyva, ze
pravidelnost’ zc¢astiiovania sa na skupinovych superviznych stretnutiach v urcitej miere
ovplyviiuje to, ako dobrovolni¢ky superviziu vnimaju (Brozmanova Gregorova, Solcova,
2009).

V pociatocnej faze dobrovolnictva v programe Opri sa 0 mna dobrovol'nici (na zaklade
vyskumnych zisteni autoriek Brozmanova Gregorova a JalakSova, 2008) uvadzali ako
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3 najvyznamnejSie prinosy ,,mozZnost sebarealizacie®, ,,nové vedomosti“ a , nové
skusenosti*.

Prehlad ziskanych prinosov naformulovanych samotnymi dobrovolnikmi po roku ich
posobenia v programe (na zaklade vyskumu Brozmanova Gregorové, Solcova, 2009) sa

v malej miere modifikoval.

T1 Prinosy z dobrovol’nickej ¢innosti v programe Opri sa 0 miia

spolu
Oblasti prinosu N %
Z dobrovoPnickej ¢innosti
Moznost’ vzdelania, zisk 10 27
zru€nosti
Planovanie, organizovanie 8 20
Spolocenstvo novych l'udi 6 15
Skusenosti 5 13
V ziskani praxe 5 13
Zodpovednost’ 2 5
V nijakej oblasti 2 5
Radost’ 1 2
Odpovedi spolu 39 100

Poznamka : Respondentky samé tvorili odpovede, ktoré sme zhrnuli do spolo¢nych
oblasti. Priom kazda respondentka vyjadrila viacero oblasti prinosu a preto sa pocet

odpovedi nerovna poétu respondentiek.

Podla vyhodnotenych vysledkov v T1 vidime, Ze najvac¢Sim prinosom z dobrovol'nicke;j
¢innosti je ,,moznost’ vzdelania a zisk zrucnosti. VSetky respondentky sa zucCastnili
vikendového odborného vycviku, kde si prostrednictvom zézitkového ucenia osvojili nové
a potrebné vedomosti a zrucnosti pre cCinnost v programe Opri sa 0 mna. Druhy
najvyznamnejsi prinos v T1 stvisi s planovanim a organizovanim vlastného ¢asu a naplne
programu stretnuti s detmi. Vyplyva to aj z toho, ze dobrovolnic¢ky sa s detmi stretavaji
pravidelne raz do tyzdna, a preto maju moznost’ zlepsit’ si svoje organiza¢né schopnosti.

Na zistovanie prinosu z dobrovolnickej Cinnosti sa zamerali aj v procese evalvacie
programu Opri sa 0 mna (Brozmanova Gregorova, Barnikova 2012). Konkrétne na to,

Vv ktorych oblastiach Zivota ho pocituju po ukonceni mentoringového vztahu. V T2 sa
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nachadzaju konkrétne prinosy z dobrovolnictva v programe. Dobrovolnici Kk jednotlivym
prinosom priradovali hodnotu na zaklade miery ich sthlasu anesthlasu pomocou 5
stupiiovej Skdly. Pre vSetkych dobrovolnikov bola ucast v programe obohacujuca
sktisenost’  (5,00). Podla blizSich vyjadreni dobrovolnikov za prinosné popri
mentoringovom vztahu povazovali vo vel'kej miere aj: svoje posobenie v time programu,
ucast’ na vycviku, pravidelné supervizie acelkové profesionalne vedenie programu.
Pdsobenie v programe pozitivne vplyvalo na odhodlanie pokrac¢ovat’ v d’alSom type sluzby
pre ostatnych o ¢om svedci fakt, ze tento prinos zastava druht najvyssiu poziciu (4,69).

T2 Prinosy posobenia v mentoringovom programe Opri sa 0 mia z pohladu

dobrovolnikov

Prinosy Poradové ¢islo dobrovolnika v programe Opri sa
0 mina

1. |2. |3. |4. |5. |6. |7. |8. 9. |10.|11.|12.|13.|Priemer

Zlepsil/a
som s
schopnost’ 4
komunikovat’ s

detmi 4 |3 |4 |4 |5 |4 |5 |3 |4 (3 |4 |5 |4

Zlepsila som si
svoje

schopnosti 3,92
riesit’

problémy 4 14 |4 |4 |5 |5 |4 |3 |3 |4 |4 |4 |3

Mam vacs
i u
zodpovednost’ 4
ku pomoci
ostatnym 4 |3 |4 (4 (3 |5 (4 |5 |4 (4 |4 |4 |4

Lepsie
rozumiem

3,62
problémom

mladych'udi |2 |3 |4 |2 |5 |3 |5 (4 |4 |3 (3 |5 |4

Lepsie

2,77
rozumiem 3 |13 (3 (3 |4 ]2 (3 |3 |3 |1 |3 |3 |2
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kultaram

Bola to
celkovo

obohacujuca

sktsenost. |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 |5

Domnievam

sa, ze by viac
4,46
['udi malo stat’

dobrovolnikmi|5 (4 |4 |4 |5 |5 |5 |5 |4 |3 |4 |5 |5

V  buducnosti
budem

pokracovat’ v
. 4,69
nejakom type

sluzby pre
ostatnych 5 (5|5 (3 5 |5 (5 |5 (4 (5 |4 |5 |5

Budem
odporucat’
svojim
) 431
priatelom aby
sa stali

dobrovolnikmi|5 (5 |5 |4 |5 |5 |5 (4 |3 |4 |3 |5 |3

Priemer 41139(4,2|3,7/47/43]46(41|3,8|3,6(3,8/46/(3,9

Kedze komunikicia je stacastou kazdého mentoringového vztahu vyjadrenie
dobrovolnikov, Ze vd’aka komunikécii si zlepSili schopnost’” komunikovat’ s detmi je
takpovediac prirodzenym prinosom.

Vo vyskume zroku 2009 dobrovolnici v jednej z volnych otazok naformulovali
tvrdenie ,, program Opri sa o mna je prinosom vo viacerych oblastiach “, nasledne v tomto
vyjadreni zahrnuli, Ze prinos programu pocituju vo svojom Zzivote, ako aj v Zivote deti
S ktorymi sa stretdvaju. Uviedli tieZ mnoZstvo konkrétnych prikladov, skusenosti
a zazitkov v mentoringovom vztahu aj mimo neho, tykajicich sa pozitivnych stvislosti
tohto programu.

Clovek v ramci dobrovolnictva ziskava uréité vedomosti, schopnosti, ale i zru¢nosti ¢
postoje. Aj dobrovolnici z programu Opri sa o mila ich ziskali a stale ziskavaju, co sme sa
dozvedeli vd’aka vyskumom. Poskytli sme tri ¢asové obdobia vnimania prinosov, ktoré by
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bolo vhodné eSte podrobnejSie komparovat a analyzovat. Z uvedeného vSak vyplyva,
ze program Opri sa 0 mna ma v kazdej svojej faze ur€ity prinos pre dobrovolnikov, ktori

sa do neho zapoja.

Zaver

Na zéklade vysledkov vyskum uskuto¢nenych v ramci Slovenskej republiky, ako aj
zahrani¢nych vyskumov mézeme konstatovat, ze tento program ma v sebe silny potencial
udrzat' a aktivovat’ nielen cinnost’® dobrovolnikov, ale i SirSej spoloc¢nosti.  Svojim
programom ma moznost’ znizit’ spoloc¢enské problémy (patologické spravanie, zavislosti,
kriminalitu, nemoralnost’ a i. ) prostrednictvom pozitivnych prinosov v oblasti ucastnikov
tohto programu. Vyznam preventivneho programu pri praci s rodinou je na zaklade
uvedenych vysledkov vyskumov na strane rodiny zjavny. V prispevku sme uviedli aj
oblast’ prinosov pre samotnych dobrovolnikov. Predpokladdme, totiZ Ze uvedené ziskané
prinosy z praci dobrovolnikov v preventivnom programe srodinou budu moct

Vv budutcnosti aplikovat’ sami dobrovol'nici v rdmci svojich rodin.
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RIESENIE PORUCH SPRAVANIA V POSOBNOSTI

URADU PRACE, SOCIALNYCH VECI A RODINY
Katarina TOMASU
Oddelenie SPODaSK, UPSVaR Banska Bystrica

Vychovné problémy
O vychovnymi problémami mdzeme rozumiet' akékol'vek spravanie sa dietata ¢i
mladistvého, ktoré nie je v sulade so spolo¢enskym spravanim
O vyskytuju sa u maloletych deti a dospievajicich mladistvych
O najcastejSie sa vychovné problémy tykaji zanedbavania povinnej Skolskej
dochadzky, nereSpektovania autority rodicov, spravania sa v Skole, ktoré nie je v
sulade so skolskym poriadkom, uzivania navykovych latok a pod.
Vychovné opatrenia, ktoré upravuje zakon o rodine ¢. 36/2005 v zneni neskorsich
predpisov.
O Sud alebo organ socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately moze
ulozit’ diet'at'u nasledovné vychovné opatrenie:

O a) vhodnym spdsobom napomenie maloleté diet’a, jeho rodiov a iné
fyzické osoby, ktoré svojim spravanim ohrozuju alebo naruSuju jeho
riadnu vychovu,

O b) urci nad vychovou maloletého dietat’a dohl'ad; dohl'ad vykonava
najmi za sucinnosti organu socialnopravnej ochrany deti, obce,
Skoly, neStatnych subjektov a zariadenia, v ktorom je maloleté dieta
umiestneneé,

O c¢) ulozi maloletému dietatu obmedzenie v rozsahu potrebnom na
predchddzanie a zabrafovanie Skodlivym vplyvom, ktoré moézZu
ohrozit’ alebo narusit’ jeho priaznivy vyvoj; dodrziavanie ulozeného
obmedzenia sleduje najmé za sucinnosti obce,

O d) ulozi maloletému dietatu a jeho rodi¢om povinnost’ podrobit’ sa
socidlnemu poradenstvu alebo odbornému poradenstvu v
Specializovanych zariadeniach.

O Ak je to potrebné v zaujmemaloletého dietata a ak vysSie uvedené
vychovné opatrenia neviedli k naprave, siid docasne odnime maloleté diet'a

z osobnej starostlivosti rodicov, osdb, ktorym bolo maloleté dieta zverené
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do nahradnej starostlivosti, buducich osvojitelov, ktorym bolo maloleté
dieta zverené do starostlivosti, aj proti ich voli a nariadi maloletému
dietatu

O a) pobyt v zariadeni, ktoré plni ulohy odbornej diagnostiky, najdlhsic na 6
mesiacov,

O b) pobyt v $pecializovanych zariadeniach najdlhsie na $est’ mesiacov,

O c¢) pobyt v resocializaénom stredisku pre drogovo zavislych.

Vychovné opatrenia upravuje aj zakon ¢. 305/2005 o socidlnopravnej ochrane deti a
socialnej kuratele v zneni neskorsich predpisov.
O Ak je to potrebné v zaujme diet'at’a, organ socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately rozhodne o uloZeni nasledovnych vychovnych opatreni:

O a) upozorni vhodnym spdsobom diet’a, jeho rodi¢ov alebo osobu, ktora sa
osobne stard o dieta, ak svojim spravanim moézu ohrozit' alebo narusit
priaznivy psychicky vyvin, fyzicky vyvin a socialny vyvin dietat’a,

Vychovné opatrenia v zneni zakona ¢. 305/2005
o b) ulozi dietatu povinnost
podrobit’ sa odbornej diagnostike v Specializovanej ambulantnej starostlivosti,
O c¢) ulozi dietatu povinnost’ zGc¢astnit’ sa na lieCbe v $pecializovanej ambulantnej
starostlivosti,
O d) ulozi dietatu povinnost zucastnit’ sa na vychovnom programe alebo na

socialnom programe.

Pripadové Stadie

Pripad ¢. 1 — Tomas Pripad ¢. 2 — Dalibor
RODINA
- Tomas pochadza z rozvedenej rodiny - Dalibor pochadza tiez z rozvedenej
rodiny
- Po rozvode bol Tomas zvereny do - Po rozvode bol Dalibor zvereny do
starostlivosti matky starostlivosti matky, neskor bol
zvereny

do starostlivosti otcovi

- Otec s Tomasom neudrziaval kontakt - Matka s Daliborom udrziavala kontakt

80



OZNAMENIE

- Matka avizovala vychovné problémy - otec avizoval vychovné problémy
S
s TomaSom (14. rokov) Daliborom (16. rokov)
tieto sa tykali: tieto sa tykali:
zéaSkolactvo zaSkolactvo
nerespektovanie autority matky nereSpektovanie autority otca
nevhodna partia kamaratov nevhodna partia kamaratov

VYKONANE OPATRENIA URADU

urad vykonal s mal. Tomasom a jeho matkou pohovor, podobne postup prebiehal aj u

Dalibora

- Urad nariadil vychovné opatrenie — dohl’ad - Dalibor mal vychovné opatrenie
nariadené sidom

- Urad spolupracoval so §kolou, - Urad spolupracoval so §kolou,
referatom poradensko-
psychologickych sluzieb,
pedopsychiatrickou

VYVIN SITUACIE po nariadeni VO
- matka avizovala uZivanie marihuany - otec avizoval uzivanie marihuany
- pridruzili sa kradeze penazi - tulanie sa

- vynasanie veci z domu

VYKONANE OPATRENIA URADU
- navrh na vydanie predbezného opatrenia vo veci nariadenia pobytu dietata v
zariadeni pre drogovo zavislych
- umiestnenie dietat’a v resocializaénom zariadeni

- vykon vychovného opatrenia v spolupréci s resocializaénym zariadenim
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VYSLEDOK

Tomas je v resocializacnom stredisku umiestneny od decembra 2010 do dneSného dina
jeho napredovanie, spolupraca s odbornikmi a sebapozndvanie ho posunulo do
poslednej fazy resocializatného programu a resocializaény pobyt, vd’aka vEasnému
rieSeniu, sa blizi k uspesnému koncu — ukonceniu resocializacie pred dosiahnutim 18.
roku veku

Toma$ ma vnutornti motivaciu, ktord ho postva d’alej, vie preco to robi, vie preco sa
chce zmenit’ a riesit’ problémy inym spdsobom ako uzivanim drog. V zariadeni bude 22
mesiacov a predpoklad pre uspech v prirodzenom prostredi je velky. Po ukonceni
pobytu — spolupraca s UPSVaR

Dalibor bol v resocializacnom stredisku umiestneny od jana 2010. V auguste 2012
dosiahol vek 18. rokov a na vlastnti ziadost’ ukon¢il resocializaény pobyt v prvej faze
vratil sa do domdacnosti matky (nie otca). Matka oznamila tradu, Zze sa Dalibor tyzden
nezdrziaval v domacnosti a Dalibor na pohovore uviedol, Ze bol so svojimi kamaratmi
a uzil marihuanu. Dalibor mal ve'mi malt snahu zmenit’ svoje postoje a spravanie sa. Z
vykonavanej prace s Daliborom vyplyva, Ze nemal snahu pracovat’ na sebe (len do
urcitej miery) o com sved¢i aj fakt, ze 28 mesiacov bol v prvej faze za porusovanie
pravidiel Resocializacia nebola ukoncena, Dalibor sa rozhodol opustit’ zariadenie, jeho
spravanie po navrate z RS nasvedCuje, ze sa vracia k spdsobu zivota, pre ktoré sa stal

klientom sociélnej kurately.

Preto je vel’mi doleZité avizovat’ a rieSit vychovné problémy vcasne, aby prdaca

S maloletym diet’at’om mala vyznam a bola efektivna.

Kontakt:

Mgr. Katarina Tomasu

Urad préce, socialnych veci a rodiny Banska Bystrica
Oddelenie socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately
Skuteckého 39

974 01 Banska Bystrica

Tel.: 048/2440611

e-mail: katarina.tomasu@upsvr.gov.sk
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PORUCHY SPRAVANIA ALEBO OMYLY V DIAGNOSTIKE?

Lucia JURCAKOVA, PaedDr.
VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave

Abstrakt:

Ciel'om prispevku je poukazat’ na skutocnost’, ze nie vSetky patologické prejavy v spravani
dietata st nésledkom casto sklonovanych poruch spravania alebo portich osobnosti.
V praxi st tieto prejavy casto zamienané aj s inymi diagnézami. Tento prispevok ma
odkryt’ problémy deti s Aspergerovym syndrémom, ktoré su nespravne interpretované a

skryvaju sa za iné diagnozy, no najcastejSie prave za poruchy sprévania.

KPacové slova:
Poruchy autistického spektra, Aspergerov syndrém, spravanie dietat’a, poruchy spravania,

diagnostika.

Kazdy z nas asi pozné pribeh o Skaredom kéagatku. Pribeh labute, ktora isty &as Zila
s kaCatami, ale pre svoju inakost’ vzbudzovala rozruch vSade, kde prisla. VSetky ostatné
zvierata, ktoré sa s hufom mladat stretli, kratili hlavou a ¢udovali sa, aké zvlastne
anepekné zviera je medzi peknymi kacatami. I samotnej labuti bola tato rozdielnost
napadna, ale ked’ze nevedela kto je, prispdsobila sa danej situacii. Ako kazda rozpravka, aj
tento pribeh konéi §tastlivo. Zo Skaredého kacatka nakoniec vyrastla krasna labut’, ktora
nasla svoju pravl identitu.

V realnom Zivote nie vietky Tudské omyly konéia “happyendom®. Casto
sklofiované poruchy spravania, ktorym je venovana tato publikécia, nie si vzdy poruchami
spravania v pravom slova zmysle, ale len doésledkom nespravnej diagndzy.

Pocas mojej 12 rocnej praxe, nie prili§ dlhej na to, aby som sa Stylizovala za
odbornika v tejto problematike, ale ani nie prili§ kratkej, aby som nemohla vyjadrit’ svoj
nazor a sktsenosti Specidlneho pedagoga, som sa stretla s mnohymi pripadmi deti, ktorym
bola ur¢end nespravna diagnoza.

Samotné diagnostikovanie dietata s podozrenim na poruchy spravania je dlhodoby
a vel'mi zlozity proces. Mali by na lom participovat’ viaceri odbornici ako napr. pediatri,
psychiatri, psycholdgovia, Specialni pedagoégovia, logopédi a ini. Len interdisciplinarnou
spolupracou mozno dosiahnut’” objektivnu diagnostiku. V minulosti situacia nebola taka

priazniva. Absentovala spolupraca viacerych Specialistov a z toho dovodu boli mnohé
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vyvinové oneskorenia alebo zvlaStnosti vo vyvine nespravne interpretované a rovnako
nespravne bola uréend progndza dietat’a.

Najviac tato nepriazniva situdcia zasiahla deti s taz§imi poruchami komunikécie.
Ci uz i$lo o konkrétne diagndzy narusenej komunikaénej schopnosti alebo o poruchy
autistického spektra. Tieto diagndzy sa Casto zamienali S poruchami pozornosti, ADHD,
OCD, poruchami osobnosti a inymi $pecifickymi poruchami, ktoré, ako sa neskor ukazalo,
boli len désledkom nezvladania socidlnej zataze prirodzeného prostredia deti s diagnézou
Aspergerov syndrom.

Kazdy rodi¢, ktorému sa narodi diet’a chce, aby bolo zdravé. Zaroven tazi byt tym
najlepSim rodi¢om a nikdy by nezelal svojmu dietat'u ni¢ zl¢. Uz len predstava, ze naSe
dieta by malo byt ,,iné“ v nds vzbudzuje nepokoj, strach, pochybnosti a vyvolava plno
otazok. O ¢o tazSie to musia mat’ rodica, ktorym sa potvrdilo, ze ich dieta predsa len
vyttéa z radov priemernych deti a vykazuje symptomy veduce neskor k nespravnej
diagnoze.

Pocas praxe s detmi so sluchovym postihnutim, s viacnasobne postihnutymi det'mi
a s detmi s poruchami autistického spektra som sa stretla s nejednym pripadom, kedy deti
s takzvanymi hyperkinetickymi poruchami, poruchami pozornosti alebo poruchami
spravania boli Casto sledované v odbornych pracoviskach, ale az po mnohych rokoch ich
presna diagnoza znela Aspergerov syndrom. Pre uceleny obraz je potrebné spomenut’, Ze
tieto poruchy mohli nadobudnit’® mylny charakter vnimania aj z nasledujucich prejavov
spravania diet’at’a:

» psychomotoricky nepokoj, pobehovanie, nadmerna manipulacia s predmetmi,
problémy v oblasti jemnej motoriky a koordinacie pohybu

» problematické prejavy v spravani ako napr. agresivita, provokovanie, rozne emocné
nalady, destrukéné prejavy — nicenie hraciek, zaSkodnictvo ako forma patologicke;j
pozornosti,  konflikty  srovesnikmi, vulgarizmy, neprimerany  smiech,
nereSpektovanie autority a pod.

» poruchy pozornosti ako nesustredenost na spolocnii pracu, netrpezlivost pri
roéznych aktivitach, problém s vydrZzou pri konkrétnych ¢innostiach

» Specifikd v socidlnej interakcii a komunikacii ako napr. nezaujem o rovesnikov,

Casté konflikty s nimi, neustale kladenie otazok a pod.

» vyvinové oneskorenie z dovodu nezvladania niektorych vyvinovych zruc¢nosti,
najCastejSie  grafomotoriky a sebaobsluhy, ale casto nadpriemerné napr.

encyklopedické vedomosti alebo stereotypné zdujmy dietat’a
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Aj napriek dostupnosti odbornych poznatkov z domacich a zahrani¢nych zdrojov
a celkovej konfrontdcie skusenosti roznych odbornikov sa aj dnes stretneme s mylnym
diagnostikovanim niektorych deti vykazujicich podobné, vysSie spomenuté prejavy
spravania. Je dolezité podotknut’, ze nejasnost’ klinického obrazu je Casto podmienena aj
neskorym zachytenim symptémov. Ci uZ u rodi¢ov, ktori si odli$nosti v spravani svojho
dietata nemusia vobec vSimnut alebo popieraju, ze by ich dieta mohlo byt iné, ¢i
u pedagdgov, ktori takéto symptémy nepostrehnu alebo odchylky v prejavoch dietata
prisudzuju len porucham spravania. Samozrejme, Ze existuje viacero faktorov
ovplyviiujicich proces diagnostikovania, ale najdolezitejSia je spolupraca rodicov
s odbornikmi.

Pre vymedzenie problému deti s Aspergerovym syndromom budem vychadzat’
z poznatkov a skusenosti  Jano$ikovej, jednej znajlepSich odborni¢ok na danu
problematiku na Slovensku.

Najtypickej$im signalom, Ze nieCo s dietatom nie je v poriadku, je nastup do
povinnej Skolskej dochadzky. Socialne prostredie je takpovediac silnym spustacim
mechanizmom Vv prejavoch spravania dietata. Z pohladu retrospektivnych tudajov sa
mdzeme udietata s Aspergerovym syndréomom vo vSeobecnosti stretnut’ s troma
variantmi. Ako ich opisuje JanoSikova (2005), ide o:

1. dieta, ktoré nevzbudzuje vyraznejSie podozrenia, Ze nie¢o nie je v poriadku, jeho
emocné nalady, hnev, vybuchy, zlost’ sa povazuju za obdobie vzdoru, jeho recovy
a kognitivny vyvin nezaznamenava vyraznejSie oneskorenia.

2. dieta, u ktorého s pritomné vynimo¢né schopnosti ako napr. fascinacia Cislami,
pismenami, Studovanie rdéznych encyklopédii alebo hypertrofia recovych
schopnosti, ktorym rodi¢ nevenuje pozornost nakolko skor upozoriiuji na
nadpriemerné dieta.

3. dieta, uktorého je uz vrannom veku v klinickom obraze zastipena autisticka
symptomatologia, ale v ur¢itom ¢asovom medzniku dochadza k nahlej akceleracii,
vyrazne sa zlep$i komunikicia dietata arovnako dochadza aj k posunu

kognitivnych schopnosti. (Janosikova, 2005)

Z vyssie spomenutych informacii musi byt kazdému jasné, ze diagnostikovanie
takého diet'at’a je potom vel'mi nadro¢né a dlhodobé a na zdklade spominanych symptémov
mozeme vel'mi lahko vkiznut’ do nespravnej diagnozy.

V pripade dietata s Aspererovym syndromom nespravnemu diagnostikovaniu
nahrava aj fakt, Ze uz v predprimarnom vzdeldvani sa mozeme stretnit’ s det'mi, ktoré
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nevykazuju vyraznejSie problémy v oblasti socialneho spravania (ale nie je to jednoznacné)
nakol’ko nie su natené do socialnej komunikacie, mozu sa hrat’ samostatne, nemusia sa
aktivne zapajat do skupinovych c¢innosti, si im tolerované ich ,,zvlasStne zaujmy*,
pedagogmi su hodnotené ako Sikovné a akademicky vyspelé. Ich pritomné problémy st
pomenované ako hyperaktivita, poruchy pozornosti alebo poruchy spravania.

V opacnom pripade, a prax to potvrdila, sa stretdvame s det'mi, ktoré st nadmieru

»kontaktn¢*,  Casto prichddzaju do konfliktov spojenych s agresivhymi prejavmi,
vulgarnym vyjadrovanim a provokacnymi poznamkami, maju vyrazné vychovné
problémy.

Nastupom do Skoly sa situacia zacne menit, dieta je vystavené tlakom socialneho
prostredia, vyzaduje sa od neho reSpekt a poslusnost’, dodrziavanie presne stanoveného
rezimu, podavanie ur¢it¢ho vykonu, je natené spolupracovat, vzajomne komunikovat’ a to
vSetko vyvolava nastup problémov, ktoré su cCasto kompenziciou stresu a Uzkosti
z nepochopenia anezvladania socidlnej zataze nového prostredia. Tento socialny stres
moéze prejst do obsesii, jeho pretrvavanie moze smerovat k zvysenej agresivite voci
socialnemu okoliu (najéastejSie si to spoluziaci), v hor§ich pripadoch moézu nastapit’
depresie av hrani¢nych stavoch az psychoticka dekompenzacia. Prejavy socialnej
psychopatologie st Casto zamieniané s poruchami spravania v Skolskom veku.

Pre konkrétnejSiu predstavu o diet’ati s Aspergerovym syndromom je potrebné na
tomto mieste venovat zvySeni pozornost socidlno-komunikacnému deficitu dietata
s Aspergerovym syndromom na odliSenie uz spominanych diagnéz. Budem vychadzat
z diagnostickych kritérii Aspergerovho syndromu podl'a Szatmari, Brenner a Nagy (1989),
ale vyberam len tie, ktoré stivisia s touto problematikou.

1. oblast’: naruSené socidlne spravanie

- dieta s Aspergerovym syndromom vstupuje do interakcie s druhymi len s cielom
uspokojenia subjektivnych zaujmov, mé& problémy s vnimanim pocitov inych
a s pochopenim ich emocii

- utychto deti sa Casto stretdvame s obrovskou citovou ambivalenciou voci blizkym
I'ud’om (napr. diet’a je v cudzom prostredi silne naviazané na svoju matku, na druhej strane
je ona terom vulgarnych nadavok, vycitiek ¢i zvySenej kritike)

2. oblast’: narusenie socialnych vztahov

- dieta s Aspergerovym syndromom nemda blizkych kamaritov anema ani zaujem
0 nadvézovanie priatel’stiev, vyhyba sa druhym, ak aj mé& kamarata, ten musi byt len jeho,
nesmie sa priatelit’ s inymi det'mi

- nedokaze odhadnut’ primeranost’ ¢i neprimeranost’ vlastnych prejavov spravania

86



Typicky obraz dietata s Aspergerovym syndromom je najmd v Skolskom veku
Casto zamienany s poruchami spravania. Aj ked ide o dieta s vybornymi vysledkami
v skole, v jeho spravani zaznamenavame obrovské problémy, dieta nosi mnozstvo
poznamok za spravanie, ublizovanie spoluziakom, za nereSpektovanie autority, ktoré je
vel'akrat sprevadzané tykanim, vulgarizmami, ignoraciou, ,,SaSkovanim* pred spoluziakmi.
(Janosikova, 2005)

Okrem tychto problémov, ktoré v niektorych ohl'adoch naozaj viac smeruja
k porucham spravania a porucham osobnosti, badat’ aj socidlnu patologiu v spravani

dietata s touto diagn6zou (Hans Asperger, in: Janosikova, 2005).

Je potrebné sa zamysliet’ a polozit’ si otazku, s kol’kymi det'mi s takymito prejavmi
spravania sme sa vo svojej praxi stretli a ko’kym z nich sme omylom dali néalepku ,,z1y*
na zaklade nespravneho diagnostikovania?

Za seba moézem potvrdit’, ze som nie jedenkrat riesSila takyto pripad a nie jedenkrat
som musela konfrontovat’ rodiov ¢i psychologov s danou situaciou. Presviedcat’ ich, ze
s dietatom nie je nieCo v poriadku a potrebuje Specidlne vysetrenia, trvalo niekedy aj
mesiace. Ten €as bol velakrat poznaceny zbyto¢nym trapenim diet’at’a, ktoré sa podpisalo
pod jeho psychiku. Absolvovat psychologické, Specidlno-pedagogické a v mnohych
pripadoch aj pedo-psychiatrické vySetrenia bolo ndro¢né tak pre dieta ako aj pre jeho
rodicov. Bolo v§ak nutné na to, aby sa bud’ potvrdilo alebo vyvritilo, ¢i naozaj ide o0 dieta
S Aspergerovym syndromom alebo ide o diet’a s poruchami spravania.

Dieta stakouto diagndézou potrebuje konkrétny terapeuticky pristup na zmiernenie

deficitu najmi v oblasti socidlnych vztahov a komunikacie.

Cielom tohto prispevku nebolo presne definovat a dopodrobna popisat
problematiku Aspergerovho syndromu, ale poukazat na fakt, Zze v praxi sa mozeme
stretnit’ s pripadmi deti, kedy ich zvlaStnosti v sprdvani nemusia byt nasledkom poruch
spravania, ale Ze sa za ne mozu skryvat’ t'azSie identifikovateI'né diagnozy.

Ana zaver by som chcela poprosit’ vSetkych, ktori maju v rukéch tak ,krehky
material®, aby nezanedbali ¢o i len jeden symptém pripominajuci tato diagné6zu a pomohli
zmiernit’ depresiu a frustraciu deti pri integréacii v spoloc¢nosti.

Ato isté plati aj pre rodi¢ov, ak mate akékol'vek pochybnosti o tom, ako sa vyvija

aprejavuje vase diet’a, necakajte prilis dlho, ale vyhl'adajte pomoc odbornika. Vase diet’a
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Z toho nevyrastie, ale mozete zlepsit' jeho spravanie, fungovanie v Skole a neposlednom
rade i samotny zivot v rodine.

TS

A majme vSetci na paméti: ,, To, co clovek pokazi, len clovek méze napravit.

Pouzit4 literattra:

Janosikova, D. Vysokofunk¢na autisticka populacia a Aspergerov syndrom. Trnava:
LENORIS, Centrum vzdelania, poradenstva a komunikacie, 2005.

Janosikova, D. Diferencidlno-diagnostické pristupy k porucham psychického vyvinu.

Trnava: LENORIS, 2005.
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PORUCHY SPRAVANIA U DETI V DETSKYCH DOMOVOCH

Mar. Andrej KOSTANJEVEC
VSZaSP sv. Alibety v Bratislave

V kazdej spolo¢nosti su deti, ktoré nemozu vyrastat’ vo svojej biologickej rodine, ¢i
uZ z objektivnych alebo subjektivnych dovodov. Ustavnu starostlivost’ moze nariadit’ std
len vtedy, ak vychova maloletého diet'at’a je vazne ohrozend alebo vazne naruSend a iné
vychovné opatrenia neviedli k naprave alebo ak rodi¢ia nemo6zu zabezpecit’ osobni
starostlivost’ o maloleté dieta z inych vaZznych dévodov a maloleté dieta nemozno zverit
do nahradnej osobnej starostlivosti alebo do pestiinskej starostlivosti. Za vdzne ohrozenie
alebo vazne naruSenie vychovy maloletého dietat’a sa nepovazuji nedostatocné bytové
pomery alebo majetkové pomery rodi¢ov maloletého dietata. Sud zrusi Gstavnu
starostlivost’ najma vtedy, ak maloleté diet'a mozno zverit’ do ndhradnej osobne;j
starostlivosti alebo do pesttinskej starostlivosti alebo ak zanikli dévody, pre ktoré bola
nariadena.

Podl'a zakona 305/2005 Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o
zmene a doplneni niektorych zakonov sa opatrenia podl’a tohto zikona vykonavaju v
zariadeniach, ktorymi su:

1. detsky domov,

2. detsky domov pre maloletych bez sprievodu,

3. krizové stredisko,

4. resocializacné stredisko pre drogovo zavislych (d’alej len resocializacné stredisko )

5. a v inych zariadeniach zriadenych na vykonavanie opatreni podl'a tohto zakona.

Opatrenia podl'a tohto zdkona, ak tento zdkon neustanovuje inak, sa vykonavaji v
zariadeniach, ktoré zriadili:

1. ur€eny organ socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately,

2. obec,

3. vyssi tzemny celok,

4. akreditovany subjekt.

Detsky domov
Detsky domov je prostredie utvorené a usporiadané na ucely vykonavania rozhodnutia

stdu o nariadeni ustavnej starostlivosti, predbezného opatrenia a o ulozeni vychovného
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opatrenia. Detsky domov do¢asne nahradza diet’at'u jeho prirodzené rodinné
prostredie alebo nahradné rodinné prostredie.

Ak ustavna starostlivost’ skon&i dosiahnutim plnoletosti alebo prediZzenim tstavnej
starostlivosti do 19 rokov veku, méze mlady dospely poZiadat® detsky domov o
poskytovanie starostlivosti az do jeho osamostatnenia sa, najdlhsie do 25 rokov

veku. Osamostatnenie na ucely tohto zakona je zabezpecenie si byvania a schopnost’
samostatne sa zivit’ (§ 49 zakona).

V detskom domove sa vykonava ustavna starostlivost,, predbezné opatrenie a vychovné
opatrenie

1. v profesionalnej rodine, ktord moze vykonavat’ tistavnu starostlivost’, predbezné
opatrenie alebo vychovné opatrenie v dome alebo v byte, ktoré stt vymedzenou Cast'ou
detského domova alebo vo vlastnom dome alebo vo vlastnom byte pre urceny pocet deti;
suma poskytnuta detskym domovom na tthradu vydavkov na dieta alebo mladého
dospelého v profesionalnej rodine je podl'a veku dietat’a najviac vo vyske trojnasobku
sumy zivotného minima,

2. v samostatnych diagnostickych skupinach, ktoré vykonavaji odbornt diagnostiku, v
samostatnych skupinach alebo Specializovanych samostatnych skupinach pre ureny pocet
deti, so samostatnym stravovanim, hospodarenim a vy¢lenenym rozpoctom, zriadenych v
samostatnom dome, byte alebo vo vymedzenej Casti detského domova; starostlivost’ o deti
v jednej skupine zabezpecuju vychovavatelia a d’al$i zamestnanci detského domova.
Detsky domov mdze zriadit’ Specializovant samostatnti skupinu pre deti s poruchami
spravania, ktoré vyzaduju starostlivost’ na zdklade odbornej diagnostiky. Pokial’ sa
profesionalny rodi¢ia chcu starat’ o diet'a s prejavmi portich spravania, musia spiiiat’

kvalifikacné predpoklady odborného vysokoskolského vzdelania.

Co su to poruchy spravania?

V medzinarodnej klasifikécii chordb je uvedena nozologicka jednotka ,,poruchy
spravania“. Poruchy spravania st charakterizované opakujicim sa a trvalym obrazom
disocidlneho, agresivneho a vzdorovitého spravania. Kategoriu ,,poruchy spravania“
dopliaja subkategorie ako nedostatok empatie a kooperécie s rovesnikmi, Gto¢nost’,
konfliktnost’. Tieto ozna¢ujeme ako ,,nesocializované poruchy spravania®. Medzi
»socializované poruchy spravania“ sa zarad’'uje napriklad dobré zakotvenie v skupine
disocialne orientovanych rovesnikov, kym mimo tuto skupinu sa vyskytuje uto¢né

spravanie a pod.
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Poruchy spravania mézu sprevadzat’ diet'a po cely jeho Zivot, alebo tiez mozu byt’ len

reakciou bud’ na ur€ité prostredie alebo vznikaju pri skupinovych aktivitach.
Aké su najcastejsie poruchy spravania deti v detskych domovoch? V zésade sa da povedat’,
ze su rovnaké ako u deti v biologickych rodinach, len pri¢iny vzniku m6zu byt’ rozdielne.

Rozdel'ujeme ich na neagresivne a agresivne formy.

Neagresivne poruchy spravania

KLAMANIE

Treba rozliSovat,, v akom veku sa u deti vyskytnu a €o je motivom.

Predskolsky vek — nejednd sa o typické klamstva, ale skor detské vymyslanie, fantazijné
predstavy.

Skolsky vek — uz mézeme hovorit’ o klamstvach v pravom slova zmysle, diet’a je uz
spravidla natol’ko vyspel€, aby vedelo rozlisit’ pravidla hry.

Formy:

0 zapieranie — vac¢sinou sa viaze na Skolské prostredie (domace tlohy, znamky). Diet'a ma
strach a obavy pred ponizenim.

o vytahovanie sa — pred kamaratmi, upttat’ pozornost’

o klamstva, ktorych obet'ou je niekto druhy — imyselne zvadza vinu na iného. To su uz

klamstva zadvazné, s podtextom asocialneho spravania.

KRADEZE

Predskolsky vek - jedna sa o tizbu mat’ nieCo ¢o ma druhy. Diet’a eSte nie je schopné
uvazovat’ o moralnych doésledkoch svojho Cinu.
Skolsky vek - diet’a berie doma veci alebo peniaze a kupuje inym detom — kupuje si
priazen inych.
- diet’a berie a kupuje veci pre seba. V tomto pripade sa jedné o prejavy ndhradného
uspokojenia na nizsej urovni za neuspokojenie v citovej oblasti.
- krddeze motivované tym, Ze dietat'u rodi¢ia nieco nedovolia, vzhI'adom na jeho vek.
- kraddeze v partii alebo pre partiu — ide vdcSinou o deti stredného Skolského veku v
puberte. Motiv moZze byt prijatie do partie, drzat’ krok s ostatnymi. Asocialne chovanie sa
fixuje ako norma.
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- Kleptomania — neodolatel'ny pud nieco vziat. Ide o ojedinelt diagnoézu (psychiatricka),

kradnu sa celkom nezmyselné veci.

ZASKOLACTVO

Motivéacia je rozmanitd — strach zo skasania, odpor k ucitelovi, vzdor, neistota, strach pred
Sikanovanim. Zagina ako impulzivny akt, ale moZe sa predizit na mnoho tyzdiiov. Mozu sa
pridruzit’ d’alSie priestupky — falSovanie ospravedlneniek, kradeze, tilanie s partiou
podobnych. Signalizuje obycCajne urcitu povahovu slabost’ diet'at’a, malu odolnost’ voci

zatazi. Dolezity je vek — ¢im mladSie diet’a, tym vaznejsi prejav patologie.

UTEKY Z DOMU

a) Reaktivne, impulzivne uteky - tteky ako impulzivne, skratkovité jednanie — Casto
motivované ako vyhnutie sa pred zahanbujlicimi pocitmi pred rodi¢mi. Impulzivne
rozhodnutie — nie je na to pripravené, ¢asto zostava v blizkosti domu.

b) Chronické uteky - Utek je pripravovany a planovany — ide o zAvaznejsi akt. Motivacia je
rozna — ak uteka diet'a samé, ide o akt pomsty, uteké cielene k niekomu. Uteky v skupine
su dopredu planované, vedie ich tizba po dobrodruzstve, chystaju si jedlo, peniaze a pod.
c¢) Tulanie — dlhotrvajice opustenie domova, nadvdzuje na tteky. Je vyrazom
nedostatoénej citovej vizby. Dospievajiici sa moze tilat’ sam, alebo s partiou. Casto
kradnt a prostituuju alebo byvaji zneuzivani. Je riziko, Ze sa stane ndvykom a bude

bezdomovec.

Agresivne poruchy sprdavania

SIKANOVANIE

Mozno definovat’ ako nésilne poniZujuce spravanie jednotlivca alebo skupiny voci
slabsiemu jedincovi, ktory nemdéze zo situacie uniknut’ a nie je schopny sa ti¢inne branit’.
Je zavaznou poruchou spravania nielen v detskom veku. Ma véc¢sinou charakter fyzického
nasilia ¢i vydierania. Agresor je obycajne fyzicky zdatny a silny, ale neposlusny s potrebou
sa predvadzat’ a dokazovat’ svoju prevahu. Nemava vyvinuté svedomie a za svoje chovanie
sa neciti vinny. Sikanovana obet’ ma ¢asto nejaky handicap. St to deti tiché plaché a neisté.
St zvyknuté sa podriadovat’.
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Sikanovanie méZe byt skryté (socialna izolacia, vylidenie zo skupiny) a zjavné
Sikanovanie
a to moze byt
a) Fyzické nasilie — strkanie, bitie, skakanie po obeti, zatvaranie do popolnice.
b) Psychické poniZzovanie a vydieranie — natenie k vyzliekaniu, k sliZzeniu, nadavanie.
¢) Destruktivnych aktivit zameranych na majetok obeti — branie a ni¢enie veci, trhanie
zoSitov, poliatie Satstva a pod.
Ak poruchy spravania dosiahnu urcitu socidlne netnosnu frekvenciu alebo mieru
zéavaznosti, podava ktorykol'vek subjekt fungujtci v zékladni systému navrh na zaradenie
diet'at’a, ¢i mladistvého do odbornej starostlivosti. Navrh m6zu podat’ rodicia, skola,
samotn¢ zariadenie, centrum poradenskych a psychologiockych sluzieb, okresny urad
/cestou socialnych kuratorov), Skolsky alebo obvodny lekar, policia, sud alebo iné
institucie. Inicidtorom mdze byt aj diet’a samotné.
Podpora zo strany Statu méze byt’ aj prostrednictvom Narodného projektu Podpora
deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti 2012-2015, formou $pecializovaného
vzdelavania pre profesionalnych rodi¢ov zamerané napriklad na starostlivost’ o deti
S poruchami spravania.
Ustredie prace zriadi taktieZ tzv. centra podpory profesionalnych rodin, kde im buda
k dispozicii socialni pracovnici, psycholdgovia ¢i odbornici na rézne vyvinové poruchy ¢i

poruchy spravania.

Pouzita literatura:
1. Zakon ¢. 36/2005 Z.z. o rodine v zneni neskorSich predpisov
2. Zakon €. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a 0 socialnej kuratele
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
3. Mgr. Jana Prazenicova — NajcastejSie poruchy spravania v detskom veku — v ramci

projektu ,,Moderné vzdelavanie pre vedomostnu spolo¢nost™
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SOCIALNA PRACA S RODINAMI V KTORYCH PREVAZUJU

SOCIALNO-PATOLOGICKE JAVY

PhDr. Katarina MINAROVICOVA, PhD.
SPDDD Usmev ako dar, Nitra

Abstrakt

Poskytovanie vcasnej a vhodnej intervencie zo strany socialneho pracovnika v procese
sanacie rodin, v ktorych sa vyskytuji viaceré socialnopatologické javy, vyzaduje jeho
erudovany pristup. Aktudlne poznatky z oblasti socidlnej prace prindSajii viaceré
odportcania, ako mozno pracovat’ s rodinou, ktord zlyhdva v plneni jej viacerych funkcii.
Nasou snahou je poukdzat na vychodiska a systém prace s rodinou ako jednym celkom,

ktoré vyuzivaju socidlni pracovnici pracujici v nasej organizacii.

Kruacové slova:
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Spolupraca. Multidisciplinarny tim.

Text :

Do starostlivosti naSich pracovnikov prichddzaji castokrat rodiny, ktoré nevidia
vychodisko z ich taZivej socialnej situdcie. Viaceri z nich st uz dlhoro¢ni klienti socialnej
prace, ktori nevedia ndjst vhodné rieSenia ich problémov, Castokrat viacgenerac¢nych.
Pomoc a nasmerovanie Kk hl'adaniu rieSeni im viackrat uz v minulosti bola poskytnuta zo
strany prisluSnych tradov, ale oni akoby nevedeli uchopit’ ponikant pomoc a Castokrat
zlyhavaju. Na zéklade informacii, ktoré ziskavame vo faze anamnestického zistovania
dostupnych informécii o danej rodine, Castokrat zistujeme, ze viacerym rodindm bola uz
v minulosti poskytnuta pomoc, avsak oni sa napriek tomu opdtovne vratili do vzorcov
nevhodného rodicovského fungovania, az dospeli do stavu zanedbavania riadnej
starostlivosti o svoje deti.

Vychodiskom nasej prace s rodinami je filozofia programu PRIDE®, ktory je vycvikovym
programom S ucelenou Struktirou, zameranou na rozvoj rodicovskych zrucnosti
a zabezpelenie napliiania vyvinovych potrieb deti. Hlavné oblasti, v ktorych sledujeme

rozvoj rodi¢ovskych zrucnosti v ramcei spominaného programu, su nasledovné :

13 Vyraz PRIDE predstavuje skratku piatich anglickych slov (Parents, Resource, Information, Development,
Education — Rodicia, Vychodisko, Informacie, Rozvoj, Vzdelanie), ktoré mozno vol'ne prelozit’ ako Pramein
informacii, rozvoja a vzdelavania rodi¢ov.

%94



1. ochrana a vyziva dietat’a,

2. rozpoznanie a napliianie vyvinovych potrieb dietata auréenie jeho vyvinovych
oneskoreni,

3. podpora vzt'ahov s biologickou rodinou,

4. vytvaranie bezpecnych celozivotnych vztahov,

5. schopnost pracovat’ ako ¢len profesionalneho timu.

Na zéklade tychto piatich oblasti vytvarame v spolupraci s UPSVaR, mestskymi
a obecnymi tradmi a detskymi domovmi plany socidlnej prace s rodinou dietat’a. Snazime
sa podrobne rozpracovat’ tlohy v kazdej oblasti ve'mi konkrétne, aby sme mohli pracovat’
spolu srodinou Co najkonkrétnejSiec na odstraiiovani nedostatkov v danej oblasti. Na
Slovensku je deficitnd praca so SirSou rodinou klientov a preto sa prostrednictvom metddy
tzv. “stretnuti rodinného kruhu“ snazime zapojit' SirSiu rodinu klientov do rieSenia
problémov nuklearnej rodiny a vytvorit’ tak pre fiu najblizsie zdroje pomoci.

Ako priklady dobrej praxe nasej pobotky Usmev ako dar v Nitre za rok 2011
uvadzame spolupracu s Nitrianskym samospravnym krajom a Mestskym tradom v Nitre.
Nitriansky samospravny kraj podporil na§ projekt zamerany na poskytovanie socialneho
poradenstva, primarne zameraného na klientov, pre ktorych sa vykonavaji opatrenia
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately. Mestsky urad v Nitre finan¢ne podporil
realizaciu projektu zameraného na elimindciu a rieSenie socialno-patologickych javov
vyskytujticich sa v troch biologickych rodinam. V ramci tohto projektu sme sanovali
rodiny, v ktorych boli deti vynaté z rodinného prostredia a umiestnené do zariadeni na
vykon rozhodnutia sudu. Vykonom terénnej socialnej prace napomadhali nasi pracovnici
K uskuto¢neniu zmien vo vybranych rodinach a viedli rodicov k prevzatiu zodpovednosti
za vychovu svojich deti. Vysledkom nasej prace bolo zruSenie ustavnej starostlivosti nad
dvoma detmi, najdenie nahradnej rodiny pre dieta z d’alSej rodiny, ktora bola afunkcna
a efektivne zaclenenie do zivota mladého dospelého spolu s jeho biologickou matkou.

Metddy, ktoré vyuzivaji vo svojej praci nasi socidlni pracovnici a 0 ktorych sa
zmienuju aj autori Schavel a Olah ( 2008 ), st informacia, klarifikacia problému, ventilacia
klienta, povzbudenie klienta, sprevadzanie klienta, persuazia klienta, tréningy a nacviky
s klientom, modelovanie urcitych situacii zo zivota, systémova praca s rodinou, skupinové
a komunitné poradenstvo.

V ramci d’alSej ¢innosti naSej pobo¢ky sme uskuto¢nili pre deti z detskych domovov
nasledovné aktivity:
- zrealizovali sme 104 jednodnovych aktivit, ktorych sa zicastnilo 1657 oso6b
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- pripravili sme 70 vzdelavacich podujati pre 1107 icastnikov

- pre dobrovol’'nikov nasej organizacie sme pripravili 8 vzdelavaci stretnuti

- uskuto¢nili sme 2 rozvojové pobyty pre 36 0s6b

- zabezpecili sme 4 viacdiiové pobyty pre 44 ucastnikov

- sprevadzali sme 9 mladych dospelych po ukonéeni pobytu v detskom domove

- Spolupracovali sme so 45 biologickymi a 9 nahradnymi rodinami
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