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Anotacia

Diplomova praca je zamerana na prevenciu pnoi€ho spravania
mentélne postihnutych klientov v domovoch socidmytuzieb. PoodHhaje
problémové spravanie Kklientov, jeho dimy a moZnosti personalu pri
eliminéacii  problémového spravania. Pozothogameriava na terapie
amoznosti vyuzitia Vimoasovych aktivit v prevencii problémového
spravania. Popisuje ulohy socialneho andragégecidlegch sluzbach, jeho
kompetencie vytvararézne podnetné a aktivizujuce programy, ktoré mézu
prispie’ k zlepSeniu kvality Zivota kazdého klienta.

V praktickej ¢asti sme zitovali, ako vychovavatelia hodnotiacigky
terapii v prevencii, a s ktoryndialSimi odbornikmi spolupracuja pri elimin&cii

problémového spravania.
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Annotation

This thesis is aimed at the prevention of [@olatic behavior of mentally
disabled clients in homes of social services. dues on the problem behavior
of clients, its cause and the staff’'s possible iakion of problem behavior.
Attention is focused on the therapy and the uséeistire activities in the
prevention of problem behavior. This work descrilibe tasks of social
andragog in the social services, its competencerdate various stimulating
and activating programs which may contribute to tmg@rovement of the
quality of life of each client. In the practicalrpave explored how educators
evaluated the effects of the therapies; in the gBon and elimination of

problematic behavior, and with what other expdréy/twork together.
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UvOD

,Clovek s postihnutim méa rovnaké potreby ako zdetoniek. Prva z nich je
byr uznany a milovany taky, aky je."

sestra Michele Pascale Duriezova

V mnohych ohadoch sa vyspel6sspola@nosti posudzuje pdd toho, ako
dokaze zabezpg primeranu kvalitu Zivota nielen zdravej populéi aj tej
minoritnejcasti, ktora je ,in&" a vyZaduje si Specialny prsapomoc. Jednou
takouto skupinou su mentdlne postihnuti klientii, uz ide o deti,
dospievajucich alebo dospelych, ktori ziju v zagigidch socialnych sluzieb.
Mnohokrat vznikaju v tomto prostredi medzi klientrale i vo vZahu Klient-
personal nezhody, nedorozumenia, ktoré mézu wgzrejavom nevhodného
spravania. Spravanie klienta je prejavom jeho ossthnaj jeho vZahu
k socidlnemu prostrediu, v ktorom sa pohybuje. dPaignostickejéinnosti je
potrebné pozrtanormu spravania pre dity vek a vzifadom nanu spravanie
klienta posudzowa Cig’lom posudzovania spravania klienta personalom by
nemalo by prilepenie nalepky ,problémoveé spravanie®, alehentieto prejavy
pochopt’ a nasledne vyuik ovplywiiovaniu a zmene spravania v pozitivnom
smere. Ambiciou naSej diplomovej prace je priblifiiektoré moZnosti
intervencie pri reedukacii spravania klientov preghictvom terapii a
vol'no¢asovych aktivit.

Predkladan& diplomova praca sa sklada z tebegta prieskumnefasti.
Teoretickacag’ sa sklada z troch kapitol a nidgkgch podkapitol. V prvej
kapitole zameriavame pozormasa definicie, pojmy a klasifikaciu mentalneho
postihnutia, ako ina charakteristiku domovov slogiéh sluzieb. Druha
kapitola pojednava o problémovom spravaifudi s mentalnym postihnutim
v domovoch sociadlnych sluzieb, jeho gméch, prejavoch a moznostiach
personalu pri eliminacii problémového spravaniaacdi pozornost venujeme
i osobnosti a ulohdm socialneho andragéga v sq@hlnsluzbach. Tretia
kapitola sa zameriava na prevenciu problémovéhévapia s vyuzitim terapii
a vad’notasovych aktivit, priblizuje zvladanie problémovéhspravania



prostrednictvom terapeutickych metdd, ako ivyeZitvd’ného casu
v domovoch socidlnych sluzieb. Stvrta kapitola tvqrieskumnu ¢ag’
diplomovej prace. Cimm prieskumu bolo zistj ako vychovavatelia-terapeuti
hodnotia dinky terapii v prevencii problémového spravania &terymi
d’alSimi odbornikmi spolupracuju pri eliminacii prébového spravania.
Hlavnym zdrojom informécii pre diplomovu préabola v&Sinou pouzita
literatira z posledného obdobia ainfotmé& pramene publikované
v ¢asopisoch a novinach. Tieto fakty z knih, zakonopriagiek, ktoré
obsahuju zé&kladné a odborné charakteristiky boliagwané za delom
obozndmenia sa s pracou socialneho andragéga alrsadi sluzbach.
Nadobudnuté poznatky, ziskané Stadiom knih, méaderiaa teoretickych

postupov nam pomohli pocha@@mysel tohto povolania.
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1 UDIA S MENTALNYM POSTIHNUTIM

Specifickli skupinu medzi zdravotne postihnutyshéanmi tvoria deti,
mladez a dospeli s mentalnym postihnutim. Kazdgvek s mentalnym
postihnutim je svojbytny subjekt s charakteristimokypsobnostnymi rysmi, ale
i tak sa u nich vo u#&ej¢i mensej miere mbézu u nich prejagpolané znaky.

Casto mézu na seba upozarmispol@nosti zmenenym spravanim, ktoré sa
liSi od noriem spravania. Charakteristickym znakenzvySena emocionalita,
ktora v niektorych pripadoch moZe tbynejakou Specifickou formou
kompenzacie deficitu racionalnej zlozZky osobnoSpontdnnas a otvorenos
tychto rudi méze neraz prekvapti zaska@it ,nepostihnutéha:loveka®, ale
taktiez zarové ubezpéit o jednoduchosti a titej bezbrannosti jedincov
s mentalnym handicapom. AvSak napriek vSetkym olz@@dm a réoznym
osobitostiam sd’udia s mentalnym postihnutim predovSetkyod’'mi, ktori
musia mé& rovnaké prava ako vsetci ostatni. Mnohi z nich mb# relativne
samostatnym a nezavislym sp6sobom Zivota, praceemovad sa zaujmovym
¢innostiam, nadvazovapartnerské wahy atl’. U niektorych méze kymiera
schopnosti samostatng’ A bez cudzej pomoci zvlatldezné Zivotné situacie
obmedzend, a prave vtediydia s mentalnym handicapom potrebujd pomoc,
podporu a pripadne i starostlivpg&toré pramenia z porozumenia ich potrebam
(Slowik, 2007).

Vo v&Se] miereludia stazkym a hlbokym mentalnym postihnutim, su
prakticky vo vSetkych svojich potrebach odkazanicondziu pomoc, pretoze
nemaju schopndssamostatného pohybu, komunikacie s okolim, nedokaz
samostatne j&s Rovnako akd’udia sl'ahkym mentalnym postihnutim maju
nespochybnittné pravo na samostatny Zzivot, pdkianaju schopnas
samostatného Zivota, takudia stazkym mentélnym postihnutim maju pravo
na vSestrannu ochranu a pomocliaom k zavaZnosti svojho postihnutia.

LCudia s mentalnym postihnutim s v porovnafiidmi iného zdravotného
postihnutia znevyhodneni tym, Ze urdavmyslenia im spravidla nedolage

spravne formulovéa presadzovavlastné zaujmy (Svarcova, 2011).
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Vzhadom k obmedzenej schopnosti myslenia a komunik@eieprave
porozumenie ich potrebam niekedyl’ne zlozité, mdze tu existovai riziko
manipulacie zo strany ,nepostihnutyclitdi. Taktiez d'udi s mentalnym
postihnutim previdda zvySena sugestibilita a’adom ktomu, Ze nie su
schopni domyi&t’ a primerane hodndatinasledky svojho konanigasto mézu
byt inymi zneuZiti (Vagnerova, 2004).

Michalik (2011) uvadza, Ze vo ldvych prejavoch mentalne postihnutych
osbb je zvySena sugestibilita, citova labilita, emiyita, impulzivno§
destruktivita. Myslime si, Ze prave tieto ich prxgjan6Zu by ¢asto spu&com
problémového spravania vo svojom okoli, alebo sfA tdrazom ich
neschopnosti reagovaadekvatne na rdozne situacie alebo neuspokojovanie

potrieb a potom hovorime o ich obrannych reakciach.

1.1 Definicie, pojmy a klasifikacia mentalneho posgtnutia

PovaZzujeme za potrebné zastasa na Gvod pri termine postihnutie.
Donedavna bolo veni tazké vymedzi pojem mentalnej retardaciéi
mentalneho postihnutia. V starSej literatire najglempre tento termin
pomenovanie mentalna retardacia, avSak v novSejeméznajs handicap,
dizabilita, 'udia so Specialnymi potrebanti znevyhodnenie.,Mentélne
postihnutie sa preklada z anglickej a francuzs&epinoldégie mental handicap
alebo mental disability(Sustrova, 1999, s. 9).

Osobnos mentélne postihnutéhalloveka je individualnou jednotou
somatického a psychického, jednotou duSevnych ndast a procesov,
zdedenych, vrodenych alebo ziskanych danosti pégobeprostredia
a vychovy v priebehu individualneho vyvinu, Zivetedzilud'mi. Osobnos je
typickd pre konkrétneho, nezameiiitého jedinca — charakterizuje jeho
prejavy, spravanie, socialnetahy (Vasek, 2001).

Pojem mentélne postihnutie Vagnerova (199977)s. chape ako
»neschopnasdosiahnu zodpovedajuci stupentelektového vyvoja minimalne
70% napriek tomu, Ze bol takyto jedinec prijatan spdsobom vychovne

stimulovany.”
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Slowik (2009, s. 109) uvadza, Z@ojem mentalna retardacia vychadza
z latinskych slov ,mens" (mysedusa) a ,retardare” (oneskori spomali)
doslovny preklad by teda znel oneskorenie (spongglenysle. V skutmosti je
mentalna retardacia podstatne zloZzitejSie syndrackét postihnutie, ktore
postihuje nielen psychické (mentélne) schopnokgiceali/udskl osobnasvo
vSetkych jej zloZzkach."Mentalna retardacia predstavuje vyrazne zniZzenu
arovei inteligencie.
Pre Uplnasinformécii uvedieme préad jednotlivych stujpov mentalneho
postihnutia poth MKCH-10 a ich charakteristiku:
» Lahka mentalna retardacia IQ 50-69 (F 70)
V detskom veku byva vyvoj &éeoneskoreny, problémy sa prejavuju az
s nastupom do Skoly. ¥&ina oséb dosahuje nezavislassebaobsluhe,
je schopna vykonava jednoduché zamestnanie a v socialne
nenarénom prostredi sa pohybavabez problémov a obmedzenia
(Michalik, 2011). U oséb Bahkym mentalnym postihnutim sa mézu
prejavt’ i pridruzené chorobné stavy ako autizmuaie vyvojovée
poruchy, epilepsie, poruchy spravania alebo telegostihnutie
(Svarcova, 2011).
» Stredna mentalna retardacia 1Q 35-49 (F 71)
U os6b stymto postihnutim je myslenie & reyrazne obmedzend,
rovnako ako schopnfssebaobsluhy, klienti vtomto smere vyzaduju
chrdnené prostredie po cely Zivot (Michalik, 20M Ydospelosti m6zu
vykonava@ manualnucinnog’, pokid’ je zaisteny odborny ddéad
a svoje zranosti mozu uplatii v chranenych diégbhch. U niektorych
0s6b s tymto postihnutim mozno diagnostikbaatsky autizmus alebo
iné pervazivne vyvinové poruchy, ktoré modzu vyrazmeplyvnit
klinicky obraz aspbsob, ako s postihnutym jednavésSina
postihnutych mdéze chadi ale casto sa vyskytuje telesné postihnutie,
a zistt sa mdZe aj neurologickéi rézne psychiatrické ochorenie
(Svarcova, 2011).
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« Tazka mentélna retardacia IQ 20-34 (F 72)

V tejto skupine je ouv&@ vyraznejSie zniZzena uraveschopnosti.
Schopnos sebaobsluhy je vyrazne obmedzenac¢suia l'udi s tymto
postihnutim m& vazne zasiahnutl oblamtoriky alebo iné pridruzené
postihnutie (Svarcova, 2011). Kombinaciou porich tariky
a s priznakmi celkového poSkodenia centralnej nejvelstavy sa
modZzu vyskytovd ve'mi casté poruchy spravania Vv podobe
stereotypnych pohybov, pojedanie nestranyeh veci,
sebaposkodzovanie, afekty a agresia (Michalik, 2011

* Hlbok& mentalna retardacia 1Q nizSie ako 20 (F 73)
VacSina 0sob s tymto postihnutim je imobilna s vyramrgbmedzenim
pohybu. VyZzaduju stalu pomoc a dad. Moznosti ich vychovy
a vzdelavania su Vi obmedzené, ale existuju metodické postupy,
pomocou ktorych je mozné do citej miery rozvij@ motoriku,
komunika&né zrinosti ad’alSie prejavy prostrednictvom rehabitite]
starostlivosti. ObzvlaS tazké su neurologické alebo iné telesné
nedostatky postihujuce hybnps epilepsie, poskodenia zrakového
a sluchového vnimania ale i mnozstd@lSich tazkych duSevnych
poruch (Svarcova, 2011).

LCudia s mentalnym postihnutim sul'ue rozdielni, rovnako akdudia bez
postihnutia. Maju svoju individualnts Specifika a z toho plynuce rézne
potreby. Viacero autorov zhodne uvadza, Ze ¥ejamiere sa moézu prejavi
urcité znaky, prom ich individualna modifikacia zavisi na druhu plosutia,
rozsahu i na tongi st rovnomerne postihnuté vsetky zlozky psychidgbo
su vyraznejSie postihnuté niektoré psychické fumkaiduSevny vyvin je

nerovnomerny.

1.2 Domovy socialnych sluzieb

Pokid sa chceme zaobdra problémovym spravanim mentalne
postihnutych klientov v domovoch sociélnych sluzipbvaZzujeme za potrebné

uvieg® charakteristiku tychto zariadeni. Ulohou kazdejolsfnosti je
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prejavovd zaujem o obanov, ktori su na jej starostlivdsajviac odkazani.
Mb6Ze sa jednao chorych, zdravotne postihnutych a starkjatii.

Na jednej strane moézZet i® osoby dahkym mentalnym postihnutim,
z ktorych mnohi uspesne ukoa Skolu, vydia sa v éebnom odbore, mézu sa
uplatni’ v zamestnani a zala@Zvlastnu rodinu. Na druhej strane tohto spektra
mo&zZu sté osoby g'azkym a hlbokym postihnutim, ktori st odkazani ndzou
pomoc (Svarcova, 2011).

Na rieSenie nepriaznivej socialnej situacdrodutazkeho zdravotného
postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu, alebddvodu dofSenia
dochodkového veku sa poskytuje pomoc prostrednitteocialnej sluzby.
Podmienky poskytovania socialnych sluzieb su upréwakonont. 448/2008
Z.z. o socialnych sluzbach. Domov socidlnych shizi®SS) je weny
ob¢anom trvale odkdzanym na pomoc inej fyzickej osddentmi mézu by
starSi, nevladnfudia, klienti s mentélnou retardaciou, s telesngmyslovym
postihnutim, s psychickymi poruchami a poruchamiaggnia (Hrozenska,
2008).

Domov socialnych sluzieb poskytuje socialhglsy fyzickej osobe, ktora
je odkadzana na pomoc inej fyzickej osoby a j&iténo stupia odkazanosti.
Poskytuje:

v" pomoc pri odkazanosti inej fyzickej osoby
socialne poradenstvo
socialnu rehabilitaciu
oSetrovatésku starostlivos
ubytovanie
stravovanie
upratovanie, pranie, Zehlenie a Udrzba Satstvhz e

osobné vybavenie

N NN N N R

vreckové a vecné dary

15



Zabezpeéuje:

v zaujmovkinnog’

v' pracovnu terapiu (Kriskova, 2010, s.44)

Poskytovatesocialnej sluzby méze vykon&yaabezpéova’ alebo utvara
podmienky na vykonavanie inyatinnosti, ktoré zakon o socialnych sluzbach
neupravuje a zvysuju kvalitu socialnej sluzby napuzikoterapiu, arteterapiu,
canisterapiu a podobne (Matlak, 2009). Domovy d$ogéh sluzieb moézu
poskytova socialne sluzby pre klientov s mentalnym postifimus dennym,
tyZdennym a celokmym pobytom.

Charakteristiku starostlivosti v zariadenid@BS uvadza Svarcova (2011)
nasledovne:

e Domovy sdennym pobytom (ambulantnou formou) paghlyt
starostlivos osobe, ktora dochadza, je sprevadzana alebo dnfaas
do miesta poskytovania socialnej sluzby. Obsamosti jednotlivych
domovov je rdzny, zavisi od potrieb a schopnosignibv, ale i od
moznosti tychto zariadeni. Spravidla sa orient@gychovn&innog’,
pracovnu rehabilitaciu, rézne druhy terapii, 'mtasové aktivity
a podobne.

 Domovy s tyzdennym pobytom predstavuj&ityr kompromis medzi
domacou a ,Ustavnou“ starostlivosi apre rodiny s mentalne
postihnutymi démi su vékou pomocou. Rodina v priebehu tyizd
moéze Z normalnym Zivotom, zabez@eva’ starostlivog o rodinu,
vykonava svoje zamestnanie a podobnecd@ovikendu mézu rodia
plne zabezpmva starostlivog o postihnuté dia, ktoré tak nestraca
kontakt s domacim prostredim, rodinou a blizkyimi’mi. Tyzdenné
zariadenia mo6zu poskyttikklientom zaujimavy program a rézne druhy
¢innosti, ktoré by im rodina @as pracovnych dni dokazatazko
sprostredkovia a zase vikendové dni stravené v rodine mozu faisti
emocionalnu stabilitu a jeho spoemsku integraciu.

 Domovy s celordnou pobytovou formou zabezpgld komplexnud
starostlivog oludi s mentalnym postihnutim. Vd&snosti u nas

existuje vé&a zariadeni, ktoré poskytuju klientom kvalitnd, kaexnu

16



starostlivog a snazia sa stale’dda’ d'alSie moZznosti, ako svoju pracu
zlepSovd. Protipélom tohto pristupu vSak mézethbyredstava, ze v
L2astavnej“ starostlivosti dudi s mentalnym postihnutim je vSetko
v poriadku a ni podstatné nie je treba méniDokonca sa mézeme
stretn® aj s ndzormi, Ze mentalne postihnutyméistazivotu byvanie,
pravidelna strava a poste
Ako uvadza Svarcova (2011, s. 17)9ste dnes Ziji v niektorych
zariadeniach Kklienti v preplnenych izbach s 8-14tgami a p@as dia, ci
noci nemaju zZiadne sukromie, taktiez prebytkom uiEého véného casu
viiom sa u niektorych mentalne postihnutych, ktoré eupadli do apatie,
moze prejavi problémové spravanie, nepokoj alebo agresivita@m sa to
rieSi podavanim tlmivych liekov na spanieProblémovému spravaniu
mentélne postihnutych v domovoch socidlnych sluZirllleme pozornds

venova v nasledujucich kapitolach.
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2 PROBLEMOVE SPRAVANIE U L2UDI
S MENTALNYM POSTIHNUTIM V DOMOVOCH
SOCIALNYCH SLUZIEB

Existuje nejaké spravanie, ktoré je vzdy akazdych okolnosti
problémové? Polozili sme sazku otazku, v celom svojom rozsahu prakticky
nezodpovedatau. Ak si ju vSak rozmenime na drobné, mdéZzeme t'najs
odpovel’.

Pod pojem problémové spravanie mézeme zatddivne verbalnu alebo
fyzickd agresiu, autoagresiu, kradeze, odmietaniggolaviek a reSpektovanie
skupiny, deStruktivitu, iraddalSich druhov spravania, ktoré moézut by
nebezpéné precloveka s mentalnym postihnutim, problémové pre qeb
alebo neprijemné pre okoli€4dilova, 2007).

Pojem problémové spravanie definuje Emerso@042 str.13) ako
.-abnormalne spravanie takej intenzity, frekvencleb® trvania, préiom moze
byt vazne ohrozené fyzické bedpedanej osoby ale aj druhych, alebo
spravanie, ktoré méze vazne ohrozapojeniecloveka do komunity v ktorej
Zije." Z uvedenej definicie vyplyva, Ze o problémovom spra mdzecasto
rozhodovéa spola@enskd norma a komunita. Pokisa bude metii pol’ad
komunity alebo spol@enskej normy, mdze sa zmgénisamotny potad na
vyskyt problémového spravania.

Jednoduchsiu definiciu problémového spravda@a jecasto pravdiva pri
posudzovani problémového spravania v socialnyctiramptnickych sluzbach
uvadza dn (2010, s. 16),problémové spravanie je akékaeek spravanie, ktoré
personal vyhodnocuje ako problémovéZ‘definicie autora méZzeme jasne
vycitat', Zze o problémovom spravani nerozhoduje vlastngrtepr spravania
klienta, ale personal, ktory tento repertoar spnéavélienta vyhodnocuje.

Vyhodnotenie problémového spravania moéze wnweaavplyvni' aj postoj
personalu. Kazdy z personalu moéZze tmaak iny poliad na normalitu
spravania, zoho vyplyva, Ze personal mdéze rovnakl ,problémonuasiu”

s klientom vyhodnotirézne.
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Pri posudzovani problémového spravaniadi s mentalnym postihnutim si
musime uvedondj Ze ho ovplyiiuju dva zékladné sptécie faktory. Prvym,
vnatornym faktorom su podmienky somatické a psyahipricom tento faktor
mozemeciastane korigovad farmakoterapiou. Druhym faktorom, vonkajSim,
su vlastne podmienky, v ktorych uziviateaZdodenne Zije a tym je prostredie.
Vnutorné podmienky handicapovaného s nepriaznivyarikajSimi faktormi
prostredia mézwasto merti nielen kvalitu Zivota zdravotne postihnutého, ale
| spravanie a reakcie na tieto zmeny (Jesensky))200

Hybnou silou spravania je motivacia, ktoransdze sté hodnotou a vigs
k uspokojovaniu potriebCudia s mentélnym (zdravotnym) postihnutim, ktori
Ziju v DSS maju pre naplnenie vSetkych Zivotnyclripb rovnaké prava ako
ostatna intaktna spainog’. Jin (in Cadilova- din-Thorova, 2007, s. 106)
rozpracoval hierarchiu potrieb nasledovne:

v Fyziologické potreby klienta su naplnené vtedy, ak sa mbéze ngjes

napt’ nielen v uéeny cas ale i vo chvili, kedy patuje smadci hlad.
Mbze spd vo chvili, kedy je unaveny a zaraveie je v pracovhom
procese.

v' Potreba bezpéia, istoty a sikromia klienta je naplnena vtedy, ke
klient vie kedy, kde, skym & ma robf. Ma vdny pristup
k predmetom, ktoré mu navodzuju pocit istoty (babikotografia,
plySova hréka a pod.), mbéze kedykeek opusti skupinu v ramci
upravenej miestnosti (relaxay kutik a pod.).

v Potreba niekam patrit’, byt milovany je u klienta naplnena vo chuvili,
ked’ personal vstupuje s klientom do socialneho komtaktsituaciach,
kedy nekladie pokyny, poziadavky (sp&hé pitie kavygaju).

v' Potreba Ucty areSpektuje u klienta naplnena vtedy, ak sa personal
k nemu sprava spatensky vhodne s dhdom na jeho fyzicky vek,
neZ’ahiuje a nezosmiaésije jeho citové prezivanie, tuzby, poziadavky,
pripomienky aj k& ¢asto nie su realne (napr. pdkidient tuzi st sa
policajtom, nezosmi@dva’ jeho tuZzbu, ale podpdariho a spravi take

kroky, ktoré su socialne unosné — dovaliu nosi’ policajniciapku).
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v' Potreba sebarealizacieje naplnena vo chvili, kedy klient moze
rozhodndi o svojich aktualnych moZnostiach a schopnostigedy sa
pojde najed spa, kedy odlozi ufiti aktivitu a bude sa zabava
s inymi a podobne alebo méze niekoho owvaiaapr. akocasto sa
nieco deje potia ma; akocasto sa niekto sprava tak ako to chcem ja).

Ak nie sU naplnené zékladné Zivotné potrelgtovéhokdvek cloveka,

zvycajne sa zvysSuje pravdepodobtiosyskytu problémoveho spravania
(ignorovanie spolkenskych noriem, negativizmus, autoagresia, agtasii
pod).Cim v&siu moznosg ma klient najpiat’ svoje zakladné potreby sam, tym
sa mdzZe uneho pravdepodohtog/skytu problémového spravania zmizi
Pokid nema zdravylovek naplnenu it potrebu, dokaze si ju nahrédi
inou, dostupnejSou, ktoru je schopny napli klientov s postihnutim sa vSak
¢asto stava, Ze bez asistencie nie su schopni pivje potreby uspokdji
a nenaplnena potreba méze vyvolaustraciu, ktora moéze spustproblémové

spravanie @n, In Cadilova- din-Thorova, 2007).

2.1 Agresivne spravanie Wudi s mentalnym postihnutim

Agresivne spravanie ma rozmanité podoby, dpddao rozdiely tykajlce

sa rbznych stranok agresivneho spravania. M@ze venkajSie prejavy, ako je
spbésob ublizovania, alebo §riy psychickych procesov, tvoriacich pozadie
agresivneho spravania. Dosledkom agresivneho speaya jeho konkrétna
podoba.
Pricin agresivneho spravanialudi s mentalnym postihnutim, je spravidla
niekd’ko. Nepdbsobia izolovane, ale vytvaranu zlozité kkaxy ktoré sa
navzajom podmiguju a ovplywiuja. Ak na klienta pbésobi viacero faktorov,
ktoré  podmi&uju sklon kagresivnemu spravaniu, je zvySena
pravdepodobnas Ze sa zénl tieto priznaky objavovaaj v jeho spravani.
Uvadzaju sa tri zdroje agresivity:

e Zésoba energie Kudskom organizme, ktord sa Uiiaje

nesocializovane k presadeniu okamzitycliae
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« Uzkog, napétie, stres, neistota. Klienti s takymito puocia stavmi
utekaju pred silnejdimi a biju slab3icitasto nevedia nadviaZza
priatd’ské vzahy, ocitaju sa v akomsi &g&ovanom kruhu, z ktorého
nevedia najs vychodisko. Spravne pristupy personalu méasta:ne
eliminova’ vel’ké percento zdrojov Uzkosti, napéatia, neistoty
a stresorov;

« Citové neuspokojenie klienta, citova deprivaciaorat vyvolava
tendenciu k ndhradnému uspokojovaniu. Bez vybenozliéenia
spbsobuju niekomu bolés pocitom vnatorného uspokojenia (Hurban,
1996).

Prtinou agresivneho spravania mozu’ bigto faktory: biologické, socialne

a psychické. Medzi biologické faktory spésobujucgesaivne spravanie patri
najma organické poskodenie mozgu (napr. mentalterddcia), chorobny
alebo pourazovy stav klienta.

Konanie klientov avzorce ich spravania prebjé vramci zlozitej
Struktdry: na jeden strane vystupuju do popredigviakéné cinitele, ktoré
mobilizuju klientov na dosahovanie vygnych ci€ov — potreby, motivy,
schopnosti, intelekt, zaujmy, sklony, aSpiraci€.ana druhej strane pbsobia
negativne&initele — jednym z nich je frustracia.

Psychické aspekty agresivity su predovSetkymessa frustracia, zvyseny
dihotrvajuci tlak na klientov. Osobitne u klienteumentalnym postihnutim su
tieto stavy pomernéasté, pretoze napriek svojmu postihu, najma’ansich
stupioch retardacie, si uvedomuju svoje obmedzené sdstipa moznosti,
tym sa ocitaju v chronickom stave napétia a str@sustave frustracie moze
personal u klienta pozorotza

e citové vzruSenie, ktoré sa prejavuje intenzitouieaptkom sily, ktoru
klient vklada do ufitej ¢innosti, aby dosiahol svoj dig

e tato sila mbézZze pbosobineusporiadane, vyvolawanesustredends
chvenie, neusporiadané pohyby. V kazdom pripadetojeprejav
nespokojnosti, ktorej sa klient snazi vSemozne izb&rechodny alebo

trvaly stav frustracie a stresu je jednou Zipragresivneho spravania,
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ktord vzWadom na uvedené skudtwsti, sa s vysokou frekvenciou
vyskytuje u klientov s mentalnym postihnutim (G4891).

Agresivita m6Zze miau klientov réznu silu a formy. Sila je zavisla twho,
¢i je jedinec osamoteny alebo jeenom skupiny, kde je agresivita na vySsom
stupni. Agresivita byva silnejSie timen& osobowr&tma v diach agresora
vySSie postavenie. Odbornici rozliSuju dva druhgeatyneho spravania:

» agresivita ako prejav afektivneho stavu zlosti é’/pdoho sa agresivita

u klienta znizuje, ak sa méze odreagbva
e agresivita ako prejav navyku alebo trvalého ryswbossti — pri
ventilacii sa agresivne spravanie zvySuje a préaligmikova, 2003).

Ked agresivita presiahne dity prah, stane sa desStruktivnou silou. Vtedy
straca potrebnu pozitivhu funkciu v socidlnom katde Ak sa negativne
a deStruktivne prejavy agresivity statastymi alebo pravidelnymi a &isne
silnejSimi nez len beZné nepristojnosti, potom w&ohime o poruchach
spravania, ktoré treba rozozreodborne sa nimi zaobérgsmikova, 2003).

K pozitivnym zmenam v spravani klientov s mdémgm postihnutim vsSak
mobze vyrazne prispievplyv vyznamnej autority. Klienti od nejcakavaju
uspokojenie svojej potreby pozitivneho hodnoteniak@eptacie. Vtedy su
ochotni prispdsobovasvoje spravanie jej poziadavkam. Specialny pedagog
ktory by mal fungové v tejto pozicii, by mal vyuZi svoj vplyv a svoje
teoretické vedomosti a praktické skusenosti natpwgi rozvoj ich osobnosti.
Vyuzitim tohto potencialu si m6zu klienti osubdjrimerané normy spravania,
rozSirt svoje socialne kompetencie atym ziSke&Siu samostatnds
S reSpektovanim individualnych rozdielov a moznbstik rozvoju zrdnosti,
resp. navykov mala smerdavavychovno-vzdeldvaciatinnog’ u vSetkych

klientov s mentalnym postihnutim (Vagnerova, 1999).

2.2 Psychické poruchy a problémové spravanie Rudi

s mentalnym postihnutim

Psychické poruchy sa mdZzu vyskytn@iovnako uludi s mentalnym

postihnutim ako aj tiudi bez postihnutia. ZvySenie tohto rizika ovpiyjd
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nielen biologické faktory, ale zt@aou mierou taktiez socialnopsychologické
faktory prostredia v ktorom mentélne postihnukyvek Zije. Okolie nie vzdy
dokaze poskytniipodporu tymtd’'ud’om, ktori su naiom zavisli a vziedom

k svojmu postihnutiu i znevyhodneni Tahko zraniténi. S mentélne
postihnutymilud'mi sacasto zaobchadza ako s menejcennymi, b&adahna
to, Ze tentoclovek vnima, citi a mdze trpgierovnako ako ¢lovek bez
postihnutia. V dbsledku neadekvatneho zaobchadzardiau by mentalne
postihnuti vystavovani stresujucim situaciam, ktor@ju zv&Sa nacloveka
negativny dopad (Svarcova, 2011).

NapastejSie stresujuce situacie, ktoré maju tHadi s mentalnym
postihnutim negativny dopad uvadza (DurecovaCadilova- din-Thorova,
2007, s. 55-56):

* Necitliva separacia od blizkydiudi

» Strata dolezitych vazieb

» Obmedzovanigi odopieranie z&kladnydhudskych prav

* Nedostatok sukromia

» Stahovanie

* Neustale zmeny Zivotnych zvyklosti a podmienok

* InStitucionalizacia

* Nedostatok kontroly nad svojim Zivotom

* Nejasnos a nepredvidat®od’ toho,c¢o sa deje okolo

» Chronické skusenosti so zlyhdvanim, odmietaninanititizaciou

* Negativne interakcie a konflikty so socialnym okoli

* Nedostatok priat®v

» Zlé sebapnatia

» Traumatizujuce skusenosti so zneuZivanim a tyranim

Rozpozné psychické poruchy tudi s mentalnym postihnutim nie je
jednoduché vzZladom k ich obmedzenej kognitivnej, verbalnej a koikatnej
schopnosti a pre ich nizku schopfidatrospekcie. Spravne d&itf diagn6zu
psychickej poruchy jegazké taktiez vtom, Ze sa &@s neda rozpozhaci
prezentovany symptom odraZza organické poSkodeniezgmospojené

s postihnutim, pésobenie nevhodného prostrediaoal&bzuje na pritomnés
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psychickej poruchy. V praxi sgasto mdze sta Zze nevhodné prejaviloveka
s mentalnym postihnutim sa automaticky priratajého postihnutiu a problém
sa rieSi utimujucimi liekmi, ktoré len dasne potléia problémové spravanie,
ale neriesia jeho pfinu (Svarcova, 2011).

Pri Wadani prin agresivnehcgi inak problémového spravania je délezité
zistit', ¢i sa za nim neskryvaju:

v' somatické zdravotné problémy

v' ved’ajSie &inky predpisanych liekov

v dysfunkénog’ prostredia, v ktorom dochadza k deprivacii niejtbr

zakladnych zivotnych potrieb

v" neschopnasklienta komunikové a vyjadri’ svoje potreby prijatym

spésobom

v’ symptom konkrétnej psychickej poruchy (DurecovaCadilova- din-

Thorova, 2007, s. 57)

Svarcova (2011) uvadza, Ze kdaagejSim psychickym porucham, ktoré sa
mozu prejawi uludi s mentalnym postihnutim patria: afektivne pbwic
schizofrénia, neurotické a stresom vyvolané poruatlgmencia a poruchy
osobnosti.

Afektivne poruchy sa prejavuju patologicky zmenenou naladou, kedy
moze dochadzak extréemnemu vystdvaniu dobrej nalady — manie, alebo
k zhorSeniu nalady — depresie. Faza manie a depsssimoOzZe vyskytova
samostatne alebo sa periodicky striedepresie mézu vyvofaudalosti, ktoré
¢asto predstavuju doéleziti Zivotnd zmenu alebo wstpae utitého ¢loveka.
Symptomy u’udi sl'ahSim mentalnym postihnutim su podobné ako u beznej
populacie (smutna nalada, nezaujem o aktivity,ceyyanos, pasivita,
izolovanie od okolia, poruchy spanky a pod.)ludi stazSim postihnutim sa
pri depresidch mézu vyskyttitatypické prejavy ako je napr. podrédzdehos
psychomotoricka igitovan@s agresivne spravanie, autoagresia, krik alebo
nespavos (Durecovd, InCadilova- din-Thorova, 2007). Pre hypomaniu je
charakteristicka povznesena nélada so zvySenantalea duSevnou aktivitou,
ktord moze pretrvavaniekd’ko dni. Cudia v tomto obdobi poiju znizenu

potrebu spanku, spravaju sa neprimeranémveddverne a okas sa mbze
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prejavt’ zvySend podrazdenbsTento stav byva niekedy spojeny s agresivnym
a desStruktivnym  sprdvanim,  neadekvatnymi  sexualnynprejavmi
a hyperaktivitou (Nyvitova, 2008).

Schizofréniapatri k najzavaznejSim psychickym porucham a daxddd
k naruSeniu integracie psychiky, ktora prestavagéwa’ ako celok. Ide
0 zdvazné duSevné ochorenie, pri ktorom je naruegi&ké myslenie,
vnimanie, ré, ema@né prezivanie aobjavuje sa napadnosspravani.
U klienta sa m6zu rozvinUbludné, paranoidné interpretacie (napr. klient ma
pocit, Ze je sledovany alebo stale rozprava o tbensa aiom piSe, hovori
v novinach, televizii a pod.), pripadne sa mézuawabjzrakovéci sluchové
halucinacie. Wudi s mentalnym postihnutim byva niekedgzké odlisi
prejavy schizofrénia od ostatnych prejavov poruolpbnosti. Diagn6za by
nemala by stanovena len na zaklade nepriamych ukazbeatebludnych
presvedeni alebo halucinécii postihnutého, ale az na dékleomplexného
psychoanalytického vySetrenia. V aktualnom Stadthizefrénie sa Wudi
s mentalnym postihnutimdasto méze prejavovabizarné spravanie, vyrazna
agitovanos, agresivne spravanie a autoagresia (Svarcova).2011

Neurotickymi  poruchami  ozna&ujeme  skupinu porach, ktoré
charakterizuje ich hlavny prejav ato nadmerny cktra tUzkos. Uzkos’
a strach su podobné emocie, ktoré vyvolavajtitéirfyziologické reakcie
organizmu. Zatik ¢o strach je reakciou na vonkajSie podnety a udalost
prezitok Uzkosti je spdsobeny biochemickymi zmenaroentralne nervovej
sustave. Uzkas a strach s bezné emocie, ktoré maju v Zivote noljra
vyznam, avSak problémy mézu nastwaedy, ke’ prezitok strachu a Uzkosti je
prilis casty, intenzivny a neprimerany danej situacii alebmka bez vonkajsej
priciny. Casto$ a intenzivnot preZivania Uzkosti aj strachu mézeveku
stazova Zivot a ohrozi i jeho psychick&i fyzické zdravie (Nyvltova, 2008).
Medzi neurotické poruchy a poruchy vyvolané stresararalujeme
generalizovant Uzkostnu poruchu, fobické poruchwynigkl poruchu,
obsedantno-kompulzivhu poruchu, posttraumatickd ugiar a poruchy
prispésobenia. Generalizovana uUzkostna porucha Badius mentalnym

postihnutim moze vyskytovgpomernecasto a prejavuje sa najma zvysenym
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napatim, Gzkostnymi obavami, podradZzdeioos a podobne. Tento stav
zvySeného enimého napatia moéze vytvdri podmienky, ktoré rahsie
vyprovokuju agresivne spravanie iv situacii, ktdsy mentalne postihnuty
¢lovek zvladal bez problémov.

Fobickd porucha sa prejavuje ako iracionaltrack z r6znych objektov
a situécii, napriklad zo zvierat, z vysky, uzatwyah priestorov a podobne
(Durecovd, InCadilova- din-Thorova, 2007, s. 60) uvadzaAgresivne
spravanie sa moze vyskytrako sdas’ aktivovaného obranného mechanizmu
atok-utok, obzvlaSke? budeme klienta natik vstupu do obavanej situacie
alebo kontaktu s obavanym objektom, ale taktiethakbbudeme brariiv iniku
Z tejto pre neho neprijemnej situacie”.

Panicka porucha sa prejavuje opakovanym integm zachvatom uzkosti,
ktord sa neda predvitiaa ani ovladé vérou. Klienti pri ataku preZivaju
vzrastajuci strach, zvySenu intenzitu vegetativnggimptomov (zrychleny
pulz, potenie, chvenie...)dasto sa snazia niekam unikn&®okid by im niekto
v Unikovej reakcii branil, méze sa objavagresivne spravanie (Svarcova,
2011).

Posttraumatickd porucha sa objavuje ako omesko odozva na
traumatizujicu udald’s Clovek ma& snahu vyhylfasa vSetkémugo by mu
traumatizujucu udala@s pripominalo a otomg¢o sa stalo nechce s nikym
hovorit. Posttraumaticka stresova porucha sa moézZe u @lieptejavové
ruSivym spravanim, agitovantmsli, agresiou a podobne (Michalik, 2011).

Poruchy prispdsobenia s&udi s mentalnym postihnutim mozu vyskyttva
nagastejSie, pretoZze porucha ad&ptah schopnosti patri k zakladnym
charakteristikam tohto postihnutia. Prejavuje s&za v situaciach, ki su
klienti vystavovani rbznym zmenam ako je napriklasena podmienok
a zvykov, zmena program&énnosti, zmeny v zloZeni personélu a podobne
(Svarcova, 2011).

Z uvedeného vyplyva, Ze pozorované problémg@vanie u klientov sa
mobze olas vysveti aj pritomnosou niektorej psychickej poruchy.
Nehradana ptina a nevhodnd lida méze m@é negativny dopad na klienta,

¢im mbéze ovplyvrt ikvalitu jeho Zivota a problémy sa budu dizde]
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prehlbova. AvSak \asna a spravna diagnostika psychickej poructiy,
pripadné vyldenie jej pritomnosti méze podstatne ovplyviivalitu Zivota

klienta ako aj UspeSné zvladnutie daného probléhmsggravania.

2.3 Autizmus uludi s mentalnym postihnutim a problémové

spravanie.

V&sSina dospelyciudi, ktori Ziju v rdznych typoch zariadeni sociahny
sluzieb, nem&iasto krat spravne stanovenu diagn6zu a personakrausi
uvedomf, Ze problémy ktoré klienti vykazuju svojim spravarm6zu suvisié
so symptomatikou poruch autistického sprektra. Brobvé spravanie méze
byt ¢asto i nasledkom nespravneho pristupu personadyvepku klientom
s poruchami autistického spektra. V domovoch sogd sluZzieb sa povéine
vyuziva kolektivny systém prace, ktory kladie vysakaroky na schopnosti
klientov ako napriklad prispésabisa rezimu, skupine, poziadavkam ako
i danym zvyklostiam a tiez zapéjaa do skupinovyckinnosti. A prave tieto
uvedené naroky mézu tyasto spusacom problémového spravania u klientov
s poruchami autistického spektra (extrémna pasiwtartitom obdobi,
afektivne poruchy — bezdbvodné damie, vdlanie po zemi, agresia &0
personalu, hryzu, Skriabuda). Toto spravanie sa vyskytuje najma vo chvili,
ked sa zo svojho pdiadu dostavaju do zlozitej situacie, ktora nie sdopni
zvladnu’, porozumié jej a nedokazu poZiat@ pomoc Cadilova, 2007).

Uludi s autizmom je spravaniéazko predvidat®mé a celkovy obraz
problémového spravania moze zauisied symptomatiky, osobnostnych
predispozicii, vychovnych a terapeutickych pristupaminulosti i s@dasnosti.
Niektoré problémové spravanie mbzef mawené, iné ma biologicky zaklad
a behavioralnou terapiou nie je odstralnite(Svarcova, 2011).

Thorova (2006, s.171) uvadza, Ze rad problémovpsavanim je désledkom
primarnychtazkosti, ktordudia s autizmom maju a mozu’ i

v perceggny a kognitivny deficit (iny sp6sob vnimania a gonaania

informacii, ktoré vedu k opakujucim sa vzorcom ek bizarného

spravania)
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v' komunikany deficit (nedostatok furikhej komunikacie spbsobuje
frustraciu, ktora méze odStartavaroblémového spravania alebo sa
socialne nevhodné spravanie stane komumijga prostriedkom, ktory
funguje a je opakovane vyuZzivany)

v socio-emdény deficit (znizena schopnbshapania pravidiel socialnej
interakcie, neschopnt®rientova sa vo vZahoch a predvidareakcie
inych Tudi, obmedzena schopmosyjadrova arozumi€ emaociam
druhychludi vediec¢asto k vémi rdznorodym prejavom problémového
spravania)

v' nevhodné prostredie a pristup (bezné prostrediejeniprisp6sobené
Specifikam poruchy a mnohé situacie s ktorymi ¢kavek stretava,
vyvolavaju tenziu a nasledne problémové spravanie)

Medzi casté formy problémového spravania patri seliaxanie,
deStruktivita, agresivita, vyraznd stereotypti@nog’ a ritualy, afektivne
zachvaty. Niektoré zariadenia nie su vSak schopoékyn@ Tudom
s poruchou autistického spektra Specialnu stavostlico méze znametiaze
pri neodbornom vedeni je K& pravdepodobnds zhorSenia celkovych
prejavov a spravania (Thorova, 2006).

Cadilova (2007) uvadza, Zze vyhodou pre niektorydkrkbv s poruchami
autistického spektra v domovoch socialnych slujelpevny rezim, takze
vacSina klientov po ufitej dobe dokaze predvitgednotlivécinnosti a pokié
personal do witej miery prehodnoti natmog’ kladenia poziadaviek ¥onim,
tak sa dokazdiastaine prispésolii Problémové spravanie modze nastiyad
chvili, ak pride kzmene rezimu a nepredvitiae situacii. AvSak inym
klientom pevny rezim nestg tazia pracovg nadvazové kontakty, ale ké&ze
nevedia ako, davaju to najavo neprimeranymi spésobpravania, ¢o
personalom byvéasto vyhodnotené ako problémové spravanie. To niate
c¢asom narastaa ako rieSenie sa javi opakovany pobyt v psydblay liecebni
a zvySenej medikacie. V skudtwosti sa jedna vSak len o nadzové rieSenie,

pretoZe sa liia len symptomy a nie @ina.
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2.4 Prevencia amoznosti personalu v pripade rieSien

problémového spravania

.vhodné spravanie je spravanim rovnako oaoym ako spravanie
nevhodné. Nie je preto ,prirodzené a normélne“,see’lovek sprava vhodne.
Aby saclovek spraval vhodne, musi k tomu vzdy rogeim motivovany*(Jan,
in Cadilova-d&in-Thorova, 2007, s. 125).

Zelina (1996, s.76) uvadza, Zenotivacia spravania cloveka moze
vychadzé z vnutornych stimulov, potrieldloveka, z vonkajSich popudov,
incentiv. K& sa vzbudi potreba, vznika motiv — doévod, pre ksaryzaina
clovek sprava urcitym spdsobom®. Posihiovanie spravnych reakcii a
minimalizovanie vyskytu negativnych reakcii, akadmeiovanie a trestanie,
su najklasickejSimi spé6sobmi motireej vychovy.

Motivacia je hybnou silou spravania aiz@h celok vedomych
i nevedomych faktorov a na ich zaklade sa uskutje naSe chcenie a konanie.
Proces motivacie ma dve zé&kladné zlozky:

1. zloZku dynamogennu — aktivizujuca, mobilizujucaividuum

2. zlozku inStrumentalnu — zameriavajuéanog’ a tendencia individua
k urcitému cid’u (Jesensky, 2000, s. 87)

NajpouzivanejSie metddy pri motivacii (akz&cii) posiiovania spravania

Zelina (1996, s. 93) zhrnul do piatich bodov:

* Metody posihovania existujuceho spravania — zlé€pgilebo zvydi
vykon v ukitej ¢innosti je mozné tym, Ze pripravime okamzitd odmenu
za kazdy spravny vykon. Pasdvami su odmeny (napr. pochvala,
sladkos, obdiv, uznanie, body, moznbgashova’ sa nezvyajnych
udalosti a pod.). Rozhodujuce je posilpravanie v spravnygas —
povzbudi’ hnel’ na z&iatku, odmenu davahnel po vykone.

* Metdédy na vytvorenie nového spravania — postupr&psdvanie
spravania sa mbze staovym spravanim, ki& ho posihujeme. Treba
posilhova’ aj Usilie a snahu o lepSie spravanie.

* Metdéda na udrzanie nového spravania — ide najmé&inoipy

odmeaiovania. Odmena je ¢innad tesne po vykone, odimgeme
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prostrednictvom slov, ale méZeme odioneat’” aj ol’Gbenowinnog’ou.
Odmeny treba meti

* Metddy na zastavenie nevhodného spravania — riaditysnito
principmi:

- Princip nasytenia — ak chceme zastayikonavanie nezelanéjnnosti,
mozeme dovoli pokratova’, kym ho to neprestane bavi

- Princip odstranenia — aby sme zastavili konantgtyun spdsobom,
mozeme usporiada okolnosti tak, aby za nezelano&éinnogou
nenasledovali Ziadne odmeny.

- Princip nezldgitelnych alternativ — ak chceme, aby prestalo konanie
urgitym spésobom, méze sa odiowa’ alternativne konanie, ktoré nie
je v sulade s neZelanym spravanim alebo sa nensé@ganit’ zarove
S nezelanym spravanim.

- Princip negativneho posilnenia — ak chceme, abwtaie konanie
uréitym spoésobom, mdézeme zarigdaby sa bezprostredne po zlepSeni
spravania skafili mierne averzivne reakcie. Trest sa neodpar&kor
sa ma nevhodné spravanie ignorva

* Metddy modifikacie emocionalneho spravania — akeohe klienta
nawit sa vyhybé urcitému typu spravania, gasne prezentujeme
situaciu, ktorej sa ma vyhybaAk chceme pomdatprekond strach
Z Uritej situacie, postupne zvySujeme jeho vystaventwavanej
situacii, kym inak sa bude ditprijemne, uvbnene, bezpme a za toto
spravanie ho odmenime.

Uvedené metody prostrednictvom odowania, trestov, posibvania
spravnych reakcii a minimalizovanie vyskytu negagoh reakcii mdézeme
zaradi’ ku klasickym spésobom motistaej vychovy., Ludské spravanie je
podmienené odmenami a trestami, 3kodou a Gzitkosprvania.Clovek sa
na tomto zakladed sprava® (Zelina, 1996, s. 82).

Pri odstraovani nevhodného spravanidudi s mentalnym postihnutim sa
vyuzivaju rézne formy spozithwvania, ktoré treba aplikovaindividualne

pod’a postihnutia jednotlivca. Eliminacia negativnepcésania je dlhodobym
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procesom apri jeho prejavoch treba reagowkamzite a postupne ho
odstraiova’ (Sustrovéa, 1999).

Jan (2010, s. 51) uvadza, Ze pri kazdom problémovpravani si treba

stanowvi’ vzdy tri postupy:

* Prevencia €0 mam robd aby k agresii nedoslo;

* Nasledky terapeutické éo mam robf, ked’ uz k agresii pride a to tak,
aby sa nabuduce uz neopakovala;

» Nasledky krizové €0 mam rolf, ked uz k agresii pride a to tak, aby
sa nezranil a neprislo ku Skode na majetku — néo@@m si Ziadnu
zmenu Vv klientovom buddcom spravani;

V ramci prevencie sa musime snazidy:

v' Menit' vnutorné spi&cie mechanizmy spravania tak, aby klient nemal
potrebu siahni do svojho repertoaru spravania, k spravaniu
problémovému (napr. klientovi vendvaakl pozorna§ Ze nema
potrebu si pozornds,vynucova™ problémovych spravanim).

v Menit' vonkajSi faktor tak, aby klient nemusel pauzroblémové
spravanie, aj k& jeho zakladné potreby budflastaine nenaplnené
(akykd'vek motiva&ny systém).

v Weit klienta alternativnemu spravaniu (napr. akym inysogcialne
prijate’nejSim spésobom si moéze ,vyzZiatigpozornos ako usadnutim
na zem) dn (2010, s. 53)

Emerson (2008) uvadza, Ze problémové spravgmigravdepodobne
udrzované procesom podmaania a moze hyredukované intervenciou,
ktord bul’ rozbura motivany zaklad takého spravania, alebo moéze podpori
vznik alternativneho spravania. Na zniZenie vyslproblémového spravania
mozu pbsohi niektoré preventivne pristupy, napriklad:

- Zaistit’, aby klient nebol vystavovany okolnostiam, ktorézm vyvola

problémové spravanie.

- Nécvik iného, funkne odpovedajuceho spravania

Prvy pristup vyZzaduje, obmetzivystavovanie Kklienta podmienkam

zmyslovej, materialnej  asocialnej  deprivacii, Wso hladine
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nepredvidatinych stresorov, zneuZivaniu okolia, opakovanym zmren
personalu a prisnej kontrole z vonku.

V druhom pristupe je potreba zamersa na vyuZivanie intenzivnej
behavioralnej podpory. Vhodné je sledtivédi na klienta neméze posabi
nejaka nebezgea okolnos a tiez ho dit, aby z takej situacie dokazal odis

Pokid& nevieme ufit' pricinu problémového spravania u klienta, mali by
sme najskor jeho spravanie zaznanteaanasledne vyhodnéti Pre zmenu
problémového spravania vyuzZivame terapeuticky mposkiory pozostava
z piatich krokov:

1. Zaznamenanie problémového spravania, behavioralfankana
analyza spravania, lekarsky posudok
Analyza prostredia
Analyzaginnosti
Diferentné posihovanie — odmeny za vhodné spravanie
Averzivne timenie @i, In Cadilova-&n-Thorova, 2007, s. 112)

Pri terapii musime zachavaaslednoskrokov, pretoze terapia nepostupuje

o b~ 0N

od jedného kroku k druhému, ale vzdy sdiadSi krok rozSiri. Z behavioralnej
analyzy mdzeme zisticas alebo miesto najstejSieho vyskytu problémového
spravaniago mu predchadza @ ponom nasleduje. Pri furtkej analyze sa
snazime zisti, pre&o sa u klienta takého spravanie vyskytujecityr ¢as
sledujeme pravanie Kklienta avedieme zaznam o@muifom spravani,
pretoze analyza je Vmni dbélezitd u agresivneho spravania, ktoré sa méze
prejavovd stale rovnako (napr. iba hryzenie sa do ruky)zal&kazdym méze
ma’ in0 funknog. Castym spi&com problémového spravania moézet by
i nepriaznivy fyzicky stav klienta, chyba futtog’ komunikacie a v désledku
tohto znevyhodnenia nie je schopny povedapr.¢i ho nigo boli a pod.

v druhej faze sa snazime zfistaky ma vplyv prostredie klienta a moznosti
posobenia klienta na prostredie. M6z€ d@sprimarny vplyv prostredia (napr.
zlé osvetlenie, teplota miestnosti, nevyhovujucbyték, obl€enie) alebo
sekundarny vplyv prostredia (nadmerny hluk, Faseludi v miestnosti,
neusporiadané pracovné miesto, nedbésledné a mépré@anie personalu).

Pokid’ prostredie klienta neruSi a je pre neho dogtetazrejmé kedy; kde;
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ako; ato ma robf, ale inapriek tomu pretrvava problémové spravanie
mobzeme terapeuticky postup rozSwitreti krok. Pri tomto kroku analyzujeme
¢innog’ klienta, vdny ¢as a v priebehur@ zigujeme naprgi nie suéinnosti
prilis zlozité, dlhé, nudné apod. Ak zistime, Zéplh dha icinnosti su
primerané moznostiam klienta Vadom k jeho postihnutiu a doposisa nam
nepodarilo vyskyt problémového spravania zhiz Uunosnu hranicu, mali by
sme zaradi Stvrty krok terapeutického procesu a to diféren posihovanie

a prejs k ovplywiovaniu nasledkov problémovéeho spravanjBosilziujuci
podnet definujeme ako akukek udalos ktora nasleduje po ditom spravani

a zvySuje pravdepodobnomozného vyskytu tohto spravania v buduicnosti. Ide
o systém odmien, ktory poméaha vysSiemu vyskytavpreyhodného spravania
z repertoaru uzivata* (Mudroch, InCadilova-&in-Thorovéa, 2007, s.126). Pri
odmenach musi Iy posikujici podnet pre klienta vzdy motivujici. To
znamena, Zeéo je pre odmiovanéhocloveka naozaj odmenou, zalezi len na
jeho hodnoteni a nie na hodnoteni toho, kto odnadéwa. Odmeny mozu By

- Materialne (jedlo, hr&ka, radio, peoitac, televizia...)

- Socialne (Usmev, pohladenie, pritalenie, zvySerdopws klientovi...)

- Odmeny aktivitami (vbny ¢as, prechadzka, ndkupy, navsteva kina...)

Metddy posilovania spravania prostrednictvom motivej vychovy sme
blizSie Specifikovali na z#atku tejto kapitoly (i’ s. 29)

Posledny piaty krok a to averzivne tlmenie emdé pouzi v pripade, Ze
vyskyt problémového spravania sa neznizil ani nasgé hranicu ani po
diferercnom posihovani. Pri averzivhom tlmeni sa snazime zni#iskyt
nevhodného spravania (agresia, autoagresia) takjezprostredne po jeho
vyskyte pouzijeme neprijemny nasledok. AvSak takiittenie nesmie hy
bolestivé, ale z pdladu klienta musi by neprijemné. PouZivanie fyzickych
trestov v zariadeniach sociadlnych sluzieb je etiakgprijaténé a urudi
s mentalnym postihnutigasto i nedinné, preto je hodné zameriavea na iné,
menej agresivne metody (time-out, presytenie). &oka u klienta objavi
nevhodné spravanie, méze nasledovacity casovy usek, kedy mu je

odopierany nejaky, pre neho pozitivny stimul. Apa pri pouziti metody
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presytenia sa u klienta snazime stimutoyaave tacinnog’, ktord chceme
z jeho repertoaru odstréniJin, in Cadilova-din-Thorova, 2007, s. 112-133).
Emerson (2008) tvrdi, Ze dopdsiaeexistuje ziadny priamy dbékaz ako
vzniku problémového spravania predchddzAvSak poznanie ,rizikovych
faktorov* spojenych so zmenami v problémovom spnavas désledku
genetickych predpokladov, alebo faktorov prostredimdze umozni
poskytnutie vhodnej aintenzivnej podpory klientor@im skér bude
poskytnuta preventivna intervencia pri vyskyte jpgoiového spravania, tym

moéze by (cinnejSia.

2.4.1 Moznosti personalu pri eliminacii agresivnehspravania

Pri vychovnom pésobeni u deti ale i dospelychentalnym postihnutim je
nutné vychadza zich individualnych potrieb, s miery zavaznosth i
postihnutia a zo spésobu ich reagovania na okpiitétredie. Niektoré prejavy
mentélne postihnutych deti, ale i dospelych, kimiiéasto ozn&vané ako
agresivne, mézu lsyvyvolané niekedy ich Uplne pochogit®u reakciou na
spravanie okolia. Dospdludia satasto dovolia spra¥ak 'udom s mentalnym
postihnutim takym spésobom, akym by sa nikdy nesbrani k de€om bez
postihnutia. Obas sa teda stava, z€lovek s mentalnym postihnutim straca
trpezlivog® a mbze sa zachowgodobne, ako sa jeho okolie bezne sprava
k nemu. Jeho, v podstate, adekvatna reakcia m&diet’ zZmsto bez Padania
priciny a jednoducho sa oztiaako prejav agresivity. AvSak pri odsicvani
nevhodného spravania jelva dolezité najprv zisfijeho préinu, a pokid je
to mozné, pdsobiskdr na pifinu ako na ddsledok (Svarcova, 2011).

Pri Wadani piiny je délezitd analyza agresivneho spravaniagksarmoze
prejavovd stale rovnako (napr. bitie do hlavy), ale za kaidn6ze mé inu
funkénog’. Agresivne spravanie sa moze prejako:

v' Obranna agresia: pokiakladieme nacloveka neprimerané naroky,

moZe sa zst’ spravd agresivne, aby sme ubrali z narokov;

v' Priputanie socialnej pozornosti: pre niektorychektov je niekedy

negativna pozornésepSia ako pozorné<iadna;
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Hranicotvorna agresia: pri nastupe klienta do novéariadenia alebo
pri zmene persondlu — skuSa, kde su ,mantinelyawuria, kam az
moze zajs;

Autostimula&na agresia: vyskytuje sa vtedy, dkesa klient nudi
a nedokdze si z dévodu svojho handicapu datlgwadnety inym
sposobom ako agresiou;

Agresivne spravanie pre ziskanie alebo navrat &ieaktivity: vznika
vo chvili, keI’ sa klient bd’ nevie dosté k nejakej vecici aktivite,
alebo su mu i v dobrej viere odopierané (napr.reityea pod.);
Kompulzivna agresia: klient prejavuje nutkavé, regié sprivanie
napr. buchanie, Stipanie,l'yvanie apod.; ¢h, in Cadilova-an-
Thorova, 2007, s. 113)

Intervencia musi vzdy vychadza poznania celkového spravania klienta,

jeho zdravotného stavu a sp6sobu reagovania v ¢bzsijuaciach. Vyuzivanie

urcitych opatreni, ktoré sa osu#lil ako inné pri rieSeni problémového

spravania u klientov s mentalnym postihnutim azawbim uvadza Svarcova
(2011, str. 162) tieto postupy:

1.

Prevencia nevhodného spravania: pbkiepred pozname situaciu,
v ktorej mdéZzeme &akava agresivne spravanie klienta, snazime sa ho
eliminova’ alebo sa na takéto spravanie vhodnym spésobomapikip
Modifikacia nevhodného spravania: snazime sa zaizdwbu, pdas
ktorej sa klient venuje nevhodny@innostiam, alebo nefugkym
ritudlom a postupne ho nahradzame alternativnytnritdmi.

Zavadzanie postupnych zmien: vSetky zmeny zavadzamma a po
malych krokoch.

Uprava prostrediatastou pidinou nevhodného spravania je strach lebo
Uzkos’ vyvolana nevhodnym prostredim (tihé prostredie, i@ l'udi

v miestnosti, nedostatok sukromia a pod.). Javgrékidentifikujeme
ako spusace nevhodného spravania sa snazime elimihova
Zavadzanie pravidiel: vSetci klienti by mali preswedie’, ktoré ich
spravanie je odni®vané a v ufitych situaciach tolerované, ale i ktoré

je pre okolie neprijatmé.
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6. Relax&né metddy: vyuZiva jednoduché dychové eénia, rézne
individualne odliSné spdsoby navodzovania dobrejadya napr.
obrdzkom, hudbou. Uskuttova’ fyzické cvicenia, masaze, vyuziva
tanec, vytvarné techniky a pod.

Z uvedeného vyplyva, Ze v kazdom pripade jmédtada’ a zarove aj
odstraova’ priciny, ktoré agresivne spravanie vyvolavaju. Niektpréjavy
agresivneho spravania si vyZaduju intervenciialSich odbornikov,
u niektorych sa mozZe oswvgd ignorovanie, pokia klienti neublizuju sebe
alebo okoliu, a v niektorych zavaznejSich pripadodize pozitivne posobij
ich datasna izolacia (napr. bezpodnetna miesthos

Moznosti personalu adite postupy rieSenia pri vyskyte fyzickej agresie

vysvet'uje Zin (2010, s.30) pomocou ,kyvadla incidentu*:

] rozulujica faza
H agresivna faza

D sk’'udnuilica faz.

PREVENCIA

Obrazoke. 1 zdroj: &in. Moc, pomoc a bezmoc, 2010, s. 32.

Pokid sa kyvadlo nehybe avisi ke dolu, klient nepreziva Ziadnu
negativnu eméciu a mézeme povédze je vémi pozitivne alebo neutralne
naladeny. Jedno atenie kyvadla v smere hodinovych ¢itiek znamena
priebeh jedného incidentu zahjuceho fyzicku agresiu klienta. Vo chvili,&e
je kyvadlo v roZul'ujucej faze, klienta mohlo nie rozladi’ a tym sa dostava
do nepohody, kedy #Z@ma prezivd negativne emoécie. Tie modzZu tby
sprevadzané zrychlenym dychom, tepom, potenim, vaadid, nadmernou
gestikulaciou a pod. V prostrednej, agresivnej,efje uz Kklient fyzicky

agresivny¢o sa mbze prejavikopanim, hryzenim, bitim pésmi, teda aj vo
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fyzicky agresivnom kontakte s persondlom alebo inyrklientmi.

V skl'udnujucej faze klient prestava byyzicky agresivny, ale zaroieste nie

je ema@ne Kudny, tu emaocia odznieva. Can personalu je klientove kyvadlo

vzdy ¢o najviac zéaZzi, pretoze tym je menSia pravdepodohhoze sa

kyvadlo vyhupne az do fazy fyzickej agresie. Piedkom zaaZenia kyvadle

ja prevencia, ale inapriek tomu sa moézuasb utiti klienti dosta’® do

rozéul'ujucej faze. Vtedy méze personal v intervencii owircité stratégie:

1.

Ignorovania — je dobrou stratégiu len v pripadekladnt pouziva veEmi
nizku intenzitu svojej negativnej emacie;

VyrieSenie problému — patri medzi stratégie, ktpoinbézu skér pri
nizsej intenzite negativnej emocie. Pdkidient svoje prianie dava
najavo svojim problémovym spravanim, personal nenaébo nechce
tento problém rie§i kyvadlo stupa vySSie k strednému pasmu (k
agresivnej faze);

Prevedenie pozornosti klienta — moéze taktiez zalsidr pri nizSej
intenzite negativnej emacie;

Verbéalne skudiovanie — ide o stratégiu postavenu na slove, gramoi
teda je, Ze klient vtejto chvili dostane za pravda vedie ku
sk’'udneniu;

Neverbalne sludiovanie —c¢asto sa uplauje subezne s verbalnym
skludiovanim. V praxi sacasto rozhodujemegi klienta vtazkej
situacii obj@ alebo sa radSej vzdidli Objatie klienta si mézZzeme
dovolit’ len vtedy, ak: klientovi neprekazaju dotyky vo ghpohody;
nie sme ako personal zdrojom hnevu klienta; zo ekosti vieme, Ze
klient vtazkych chviach objatie vyhadava. Pokiatieto body nie su
splnené, zvl&S bod o zdroji hnevu, mbze sa objatie tsta
kontraproduktivnym a vids k eskalacii napétia. Klienta si moze
personal dovoti pohladka@ len po chrbte a ramenach, deti i po hlave,
pokid’ im to je prijemné @@, 2010, s.32-44);

Uvedené stratégie mdzu pomdareklend incident s klientom tak, aby

nedoslo k fyzickej agresii. Ktord uvedenu stratégitipadne ich kombinaciu
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zvolime, mbézecasto zéleza na aktualnej situacii, moznostiach personalu
a v malej miere vyber méze ovplyvnicas, ktory na stratégiu mame.

Niekedy je potrebné pri aktualnom zvladnutieafvneho spravania potzi
restriktivne postupy, avsak len v pripade, pbkmdze hrozi zranenie klientov
alebo personalu. Zakon o sociélnych sluzbach vynojedZe najskér sa mame
snazi agresiu zvladnii fyzicky (sebaobrana), potom mechanicky
(bezpodnetna miestns a nakoniec chemicky (timiva medikacia)ag) in
Cadilova-&in-Thorova, 2007).

Vo chvili, ke’ personal dokaze zvladnincident s pouZzitim restriktivneho
postupu, eméné prezivanie klienta sa dostava z faze fyzickegsig do faze
skl'udinovacej. Poki je to mozné, diudiova’ klienta by mal niekto iny
z personalu ako ten, ktory sa pddiena fyzickej restrikcii. Dovodom méze
byt skut@&nog’, Ze pracovnici, ktori klienta Bkdiovali reStriktivnym
postupom sa mbézu stapre neho zdrojom hnevu. Poslednou stratégiou
v sk’udiovacej faze je rozbor incidentu. Ten by vSak mabmhd az po
aplnom odzneni incidentu, pretoZze by mohlo tpKshavratu rozZulovacej
a agresivnej fazy. Rozborom incidentu sa snazirsi’ Ziricinu agresivneho
spravania a zazit® ,kyvadlo® spravnou prevenciou, aby sa znizila
pravdepodobna’svyskytu problémového spravaniaif) 2011, s.47).

Z uvedeného vyplyva, Ze s prevenciou je vhodagst' skor, nez sa
problémové spravanie rozrastie do ¢$i&@h rozmerov. Doélezitia dlohu
v prevencii problémového spravania zohrava persoktédry sa ma snaZi
v ramci prevencie predchadzayskytu problémového spravania. Pdksa
takéto spravanie vyskytne, musi sa ho gha¥ladnua’ vhodnymi stratégiami

a postupmi, ktoré su prijdieejSie ako restriktivne postupy.

2.5 Osobnog auloha socialneho andragéga v socialnych

sluzbach

Socialna andragogika ako socialno-vychovna qugrstarostlivos a sluzba
nachadza institucionéalne zazemie v@sme zariadeni pre dospelych, ktorych
zriadovat€éom mobze by Stat, sukromna alebo pravnickd osoba, pripadne
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neziskova svojpomocna nadacia. MO6zZe is zariadenia pre dospelych,
o ktorych pojednava Zakon o socidlnych sluzb#&ch448/2008 Z.z. ainé
socialno-vychovné zariadenia, organizacie a indgtu ktoré vyzaduju aj

reeduké&nu, edukane poradensku, preventivnu a intedmin kompetenciu

pracovnikov, potrebnd na vykon danej profesie (H&@06).

»Socialna andragogika teoreticky i prakticky rozpavava také otazky, ako
mozno (seba)vychovou a (seba)vzdelavanim zwyZoxanu Urove a kvalitu
Zivota dospelych jedincov, pripadne ako im moZabdr' proces adaptacie na
nové sociokultirne a ekonomické podmienky, ktoféssid postmoderna doba
so sebou prindSa(Hatar, 2005, s.16).

Socialneho andragdga chapeme ako vyzretl osgborej zvolenie danej
profesie vychadza z vnutorného presigrda a taktiez ju mdézZzeme nazvaj
poslanim, pretoze ju nemozno vykonawez osobného vahu k nej dud’om
vSeobecne. Socialny andragdég by mal okrem odbamajagogiky a socialnej
sposobilosti, ale iosobnostnych predpokladov py&om svojej profesie,
spina’ mnohé dalsie poziadavky, ktoré si na jeho osobin@® strany
jednotlivca, skupiny icelej spaioosti ako potencialnych klientov kladené.
Vzhradom kuvedenému je nevyhnutné, aby disponoval opgesdkym
komplexom vedomosti a sposobilosti z oblasti sogiel vychovy
a vzdelavania dospelych, socialnej patologie, soejdolitiky, andragogickej
psycholdgie, kulturolégie a socialnej gerontolégleedukativneho lladiska je
dolezité, aby dokézal optimalne a flexibilne opexbe poznatkami z teorie
vychovy a vzdelavania dospelych, andragogickej rbatiky, prevencie
a intervencie, socialnej a andragogickej komunikageragogiky, Specialnej
andragogiky, lieebnej andragogiky, kultirnej andragogiky, edukathm
a socialneho poradenstva ainych andragogickychiptiis. V neposlednom
rade by mal m& vSeobecny rodlad, ako aj vnimavdspre rdézne bezné
i kolizne Zivotné situacie, podnety a vplyvy presiia, ktoré na klienta pésobia
(Hatar, In Vychovavateg. 1, september 2008, dik LVII).

Porubskd 2005 (In Zimmermanova, Vychovakatd, september 2010,
rocnik LIX) diferencuje zakladné poziadavky klader@osobnasandragdga

nasledovne:
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* VSeobecné vzdelanie (v zmysle vSeobecného lemizth z ro6znych
oblasti Zivotatloveka);

e Odborné vzdelanie (Specializacia vistom odbor&tovrom mobze
socialny andragdg vyvifa svoju aktivitu za &elom rozvijania
osobnosti);

» Andragogické vzdelanie (suvisi s nadobudnutim gipfej
kompetencie v systéme pregradualneho, postgrac@inalebo
d’alSieho vzdelavania edukavdospelych);

* Osobnostnécrty (mdzZzeme ich tiez nazvaakymisi vnutornymi
kvalitami sociadlneho andragoga);

Komplex osobnostnych vlastnosti, ktorymi by mal vyzn&ova® kazdy
pracovnik pracujuci &lovekom, rozpracoval D. Wozniak 2002 (In: Hatar,
Vychovavaté ¢.1, september 2008, qoik LVII), ktory ich ¢leni do dvoch
skupin:

1. Funkcionalne vlastnosti (citlivdsna l'udské problémy, nezaujaths
nestrannas a uctievanie dostojnosti kazdéhdloveka, schopna's
sebakontroly svojho konania at@hov k osobam o ktoré sa stara,
orientacia na aktivizaciu klienta a spolupddieie na rieSeni vlastnych
problémov a pod.);

2. InStrumentalne vlastnosti (organin& schopnosti, svedomiths
systematickas a vnutorna disciplina, rozhodovanie a déslednos
v konani cez wvytrvalé smerovanie kwayému ciéu a pod.,
v neposlednom rade i diskrétioa identifikovanie sa s vykonavanou
profesiou);

Charakter a repertoar problémov klientov &ogich zariadeni, ktoré by
mal socialny andragog ri¢simoze by ré6znorody a Sirokospektralny. A prave
z tohto dévodu mézeme ulohy socialneho andragGgaigadeniach socialnych
sluzieb pre handicapovanych vnimaj ako Siroko koncipované. Medzi
z&kladné pracovné Uulohy socialneho andragéga I'spodHatara (In:
Vychovavaté, ¢.1, september 2008,k LVII, s.15) zard’ujeme:

» Diagnostickl — cikom je zisti’ aktualny stav, stugea Urové rozvoja

intaktného, postihnutého, naruSeného a ohrozenéédnoilivca,
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pripadne v akom vyvojovom Stadiu sa nachadza suwiychovny
problém, jeho symptomy, doésledky, ¢iny a podmienky, v ktorych
pretrvava.

 Preventivnu - cimm je predchaddza naruSenym intra-
a interpersonalnym ¥ahom, socialnym rozporom medzi jednotlivcom
a prostredim, beznym a zlozitym situaciam preddy$et socialnej
a vychovnej povahy, defektivite a nespravnej saali, enkulturacii a
(seba)vychove postihnutélitmveka.

* Profylakticki a modifikéand — podstata socialno-andragogickej
profylaxie spdiva vtom, Ze pozitivne socialne avychovné vplyvy
stimulujeme a negativne inhibujeme (modifikujemea)pozitivhe, aby
sme zabranili regresu osobnosti.

e Stabilizujacu, rozvijajucu (edukmal) a aktivizujicu — doblezité je
poznd@ vnutorné motivy, potreby, zaujmy a schopnosti rikbe
anasledne sa ich snéZzido maximalne mozZnej miery rozuja
a aktivizova.

e Integr&nd, socializand a adaptamd - pomb€ z&lenit sa do
spolaenského prostredia s ten adaptové sa na nove, resp.
jestvujuce podmienky tak, aby tvorivo zasahovalidigmia spol®énosti
a aktivne participovali na jej pretvarani a zdokmwani v prospech
seba samych ale i spolwsti.

 Kompenzana a facilit&nd — zéklad spfiva v kompenzovani, t.j.
nahradzani absentujacich socialnych i emocionalnypbdnetov
a zazitkov zazitkami a stimulmi z iného, viacpod@éio prostredia, za
Ucelom saturacie bio- psycho- socialnych potrielfahtovania Zivota.

» Poradensku a vycvikova — pkal nej méze socialny andragog lepSie
spoznd svojho klienta a nasledne mu pomio¥ tomto smere Mani
doélezitd dlohu zohrava socialno-andragogicky vyc\ie sa dospeli
klienti wia rieSt' r6zne konfliktné situacie, nadobudaju socialne
a komunik&né zrénosti, nadvazuju socialne kontakty a pod.

Zakladnou ulohou socialneho andragoga akodlititora je porozumie

zvlaStnym problémovym skupinam a pripadom, ako appektovanie
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a tolerovanie zdravotnych Specifik a porach jedmpth klientov. Jeho tUlohou
je nielen spozna Specifikd osobnosti aich potreby, ale stiaia aj

o vytvaranie dostatmych podnetov pre klientov socialnych sluzieb akpm

pri tazkosti v nadvazovani kontaktov, konflikty vo tehu k prostrediu,
problémy s aktivnym travenim i@éhoc¢asu a podobne. Taktiez ma socialny
andragog kompetenciu vytv@radzne podnetné a aktivizujuce programy nad
ramec zakladnej starostlivosti, ktoré by malit byalizované p&as celého
roka/rokov pobytu klienta v zariadeni, nieledase oslav, vyr@, ¢i podujati
prospeSnych pre zviditeenie zariadenia v ramci kampani a podobne, tiez
vytvara’ ponuku vénotasovych aktivit pre postihnutychfazko postihnutych
alebo seniorov llada moznosti aspd ciastanej socializacie dt
(Zimmermanova, In: Vychovavdteé.1, september 2010, q0ik LIX).

Zhrnutim uvedeného mozno teda vnirfekt, Ze na socialneho andragoga
su kladené vysoké naroky a poziadavkyaka ktorym méze erudovane pini
rad uloh, ktoré vyplyvaja z jeho profesie. Uvedemehy ako aj ich nasledné
plnenie socidlneho andragéga moéZzeme povaZzae nenahradifeé pre

klientov v zariadeniach socialnych sluzieb.
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3 TERAPIE A VOENOCASOVE AKTIVITY AKO
SUCAST PREVENCIE PROBLEMOVEHO
SPRAVANIA

Kazdy klient vdomove socidlnych sluzieb pbtie ma zabezp&ené
nielen svoje Zivotné potreby, ale taktieZ potrelang/slupliny prograndinnosti
pre kvalitnejSie prezivanie Zivota v institucior@im zariadeni. Spravidla ide
o programy, ktoré zahajua vychovno-vzdelavacie, lebno-napravné
i aktivizatné cinnosti. V niektorych pripadoch mézu tbgltas’ou domovov
socialnych sluzieb, taktiez socialno-terapeuticleng zamerané na vytvarné,
ru¢né ainécinnosti podporujuce sebarealizaciu a osobny roZd@ntov.
Mbzeme teda tvrdi Ze tieto programyinnosti sa zameriavaju na podporu
sebesténosti klienta a zaistenie podmienok pre jeho dasta aktivny Zivot.
Rovnako treba vSak vziama vedomie, Ze u klientov v ,Ustavnej* starostiitro
moze by ich osobno$ pozn&ena deprivénymi vplyvmi a frustraciouco
mobze vie§ Kk prejavom problémového spravania. Taktiez apatlabo
agresivne prejavy modzu Pyvyvolané zniZzenou schopnos adaptécie
v konkrétnej situacii. Klient s mentalnym postihinutsa mézecasto cité
opusteny a preto je potrebné venbwvau nasSu pozorn@s Velmi zalezi i na
tom, kd’ko casu si personal domova najde na pracu a kontakizdykn
klientom, ale ikéko ¢asu dokaze venovahodnotnému a podnetnému
programwinnosti pre klientov v zariadeni (Novosad, 2009).

Realizacia programoginnosti pre klientov si vyZzaduje okrem odborného
zabezpéenia aj vytvorenie witych priestorovych a materialnych podmienok.
Taktiez ich pravidelnd realizacia zabesye starostlivos o klientov
v zariadeni. M6zeme poveatjaze kazdy program je jeditry a integralny,
lebo sa naiom okrem Klienta a terapeutacastiuje aj mikrosocieta klienta.
Podstata programu moéZetbgocialna, vychovna, terapeuticka a je vzdy SirSie
koncipovana. Obsahom je terapia, prevencia, postdenwenie a vychova.
Struktdra programu méa mastanoveny zdatok, priebeh a zaver. Realizaciu

programu ¢innosti mézeme uskutoit’ individualnou a skupinovou formou,
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ktora vychadza z diagnézy klienta. Individualnaniarje vhodna pre klientov,
ktori si vyZaduju celt pozorntgerapeuta vZdladom k svojmu postihnutiu,
pripadne im skupinova forma ummge vyuzt socialne denie a modze hy
otvorena alebo uzavreta. Praca v uzatvorenej skuganavi by jednoduchsia
a aj efektivnejSia, vdladom k tomu, Ze et klientov je staly a istgasovy
usek nemenny. Pri zamestnaniach v skupine sa Kligis spolupracovg
ziskavaju pracovné a spoenské navyky ako aj z¢nosti. Zaujimavé&innosti
odputavaju klientov od pochmurnych myslienok a uftgZ vyuzZiva
zmysluplné travenie Jmého ¢asu. Pri¢innostnych terapiach nejde v prvom
rade o to, aby bola vykonana konkrétna W@htopraca a vyrobok, at&sto je
dolezité prave to¢o sa deje p&as zamestnaniainnostné terapie sa mozu
realizova len v existujicom systéme spdémskej ale aj individualnej pomaoci
znevyhodnenym jedincom ladom so Specialnymi vychovnymi potrebami.
Ako sme uz spomenuli, pre ich realizaciu musié bgbezpé&ené priestorové
a materialne podmienky. TaktieZ sa vyuzivaju zayjsghopnosti a moznosti
klientov, aj ke’ su ¢asto limitované hranicami znevyhodnenia (kédova,
1999).

Alternativne terapeutické metddy si kladu e’ napoméhé celkovej
harmonizéacii 'udskej osobnosti, atym sa pdidigi na jej plnohodnotnej
existencii. Okrem fyzickej zlozky, ktoru stimuluj¥, zasadnej miere mézu
ovplyviiovar psychiku ¢loveka, predovSetkym jeho emodcie ako aj proces
socializacie. Treba vSak zdéragznfe ¢innostné terapie nemaju za [tiéplné
vylie¢enie diagndzy, respektive problému, ale predovéetyredstavuju
priestor a moznosti adekvatnej interakcie klienteerapeutom, podporuju
pozitivne vlastnosti jedincov a slUzia ako podporesapia a diagnostika
(Selicka, In:Vychovéavates. 1, september 2010, dik LIX).

Viacero autorov vo svojich publikaciach zhednrdi, Ze je vyhodné, ba
priam Zelaténé, aby mal terapeut psychoterapeuticky vycvik axpiebo
samotna psychoterapia vyraznym spésobom zvySulaiwies’ jednotlivych

terapii,¢im dostavaju mozndssta’ sa ci€ovymi terapiami.
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3.1 Zvladanie problémového spravania prostrednictvm

terapeutickych metod

V siasnosti existuje mnozstvo ¢iebno-pedagogickych pristupov, ktoré su
acinné pre deti, mladez i dospelych. Pomocou niclvégsnou intervenciou
mozu eliminové problémy rovnako ako aj predchadzazavaznejSich
priestupkom v spravani. Terapeutické metody pazitiv ovplywiuju
emocionalny stav klientov, pomahaju dosahiogena@nu stabilitu a harmoniu
osobnosti so sebou i s prostredim. Socialny andragdze tieto terapeutické
metody vyuZziva pri praci s klientmi aj v astavnych zariadeniaatialnych
sluzieb (Selicka, In. Vychovavadté.1, september 2010, LIX).

Pracovna terapia (ergoterapia) — zakladorngwraej terapie je zmysluplné
zamestnanie, pretoZze zmysluplny pohykgina st vysledkom zlozZitych
intrapsychickych, neuropsychickych i psychomotoyatk procesov, na ktorych
participuje celyclovek, celd osobnds Jelinkova (2009, s. 13) uvadza, Ze
.ergoterapia je profesia, ktora prostrednictvom ztuplného zamestnavania
usiluje o zachovanie a vyuZivanie schopnosti jedputrebnych pre zvladnutie
beznych dennych, pracovnych, zaujmovych a rekgea cinnosti u osdb
akéhokdvek veku sréznym typom postihnutiaZVvolené ergoterapeutické
¢innosti by mali zoBadiova® osobné, kultirne a ekonomické potrethyveka
a taktiez podmienky prostredia, v ktorom Zzije. Wbereinnosti v pracovnej
terapii musime predovSetkym vychatza individuality jednotlivca, jeho
schopnosti a moznosti idadom na diagnozu alebo problém. Pracovna terapia
je vzdy zamerana na celélimveka v jeho byti. Kazdy uspesny, zmysluplny
pohyb alebocin méze vyvold subjektivne jedingy pocit, ktory ¢lovek
preziva a stasne ho motivuje dd’alSejcinnosti. Pracovna terapia je lvgi
vyhodna u seniorov,ludi so zdravotnym znevyhodnenim, mentalnym
postihnutim a kombinaciou postihnuti, pésje interakcie, zmyslupiné
vyuzivanie véinéhoc¢asu, pomoc pri orientacii v Zzivotnom priestore,aiigch
tlohach, ale sldzi aj ako podpora celkového vyviawsobnostného
dozrievania. Zmysluplné zamestnanie moze taktieigiavové i modelové

situacie pre nacvik prosocialneho spravania. Ergptut v zariadeni
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socialnych sluzieb sa ma pothé na priprave a vedeni skupinovych, pripadne
individualnych aktivit atiez priprave dennych zdgnnych programov pre
klientov. Naphou ergoterapie pomocou cielenych aktivit je podpato
sebestnog’ klienta, aktivne ndpat’ jeho vdny ¢as a socialne interakcie.

V zariadeni socialnych sluzieb sa vyuziva najmé&aréo skupinou, avsak

u niektorych klientov sa mdZe vyuZziva forma individualnej ergoterapie.
Kracovym faktorom UspeSnej spoluprace terapeut-kligjet, nastolenie
obojstrannej dévery vo ¥ahu zaloZzenom na pochopeni, empatii a vzajomnom
reSpekte (Jelinkova, 2009).

Arteterapia, zakladom terapeutickej metodyvygvarné umenie a jeho
techniky. VyuZitie arteterapie ma svoje miesto &tan, kdetlovek potrebuje
rehabilitaciu ¢i uz dusSe alebo tela. M6ze podportvategraciu osobnosti,
proces socializacie, posilje motoriku, zniZuje agresivitu, ukituje napatie,
pomaha odblokoa emdcie, rozvija motivaciu, podporuje kooperaciu
a podporuje pozitivne sebahodnotenie. Medzi zaéadtervekné techniky
arteterapie moézZzeme zar@diarteterapeutické hry, kresbu, modelovanie
(Sickova, in Majzlanova (ED.), 2004). Arteterapia @raktizuje dvoma
z&kladnymi spbsobmi ato receptivna arteterapiaodyktivna arteterapia.
Receptivna terapia je terapiou pasivnou, kedy kireima a pozoruje vybrané
umelecké dielo, ktoré moézedis socialny andragdg-terapeut s istym presnym
zamerom. Produktivna arteterapia je aktivnou tergpktora je zaloZzena na
priamej umeleckej aktivite klienta. Klient méze tdbpomocou kresby, niay,
koldze, modelovania. Rovnako délezity ako procestvej tvorby méze Ity
hodnotenie vytvarného diela, §m vychadzame z predpokladu, ze
interpretaciu prac by mala realizaveela skupina. Prace sa mbézu zatazh
sebou pre hromadnu komparaciu alebo sa méze raofesina za druhou.
Vyjadrit sa k prdcam mé& najskér skupina a nakoniec autokjalp chce
vystapt’ z anonymity. Pri hodnoteni vytvarného prejavu ai terapeut vSima
spravanie klienta v priebehu tvorby, primerahegtvarného prejavu, formy
a obsah prace, sledavpreferenciu a adekvatnbgarieb, konfliktné momenty
ako gumovanie, zosilneni& zoslabenie motivov ale aj celkovi umelecku
kvalitu prace (Michalik, 2011).
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Muzikoterapia, ako uZz samotny nazov zdbug, Ze zakladom tejto
metody je hudba a jej vplyv ndoveka. Zakladny cikje rovnaky ako pri
ostatnych terapiach ato navfaitloveku stratend harmoniu, vyrovnarios
a vnutornu pohodu. Selicka (In Vychovavaté. 1, september 2010, LIX)
uvadza ciele muzikoterapie, ktoré su vSak niel@okécné alediastkové:

- Rozvoj a podpora fyzického zdravia

- Podpora emocionalneho zdravia

- Podpora socialnej interakcie

- Otvorenie komunikéného kandlu

- Rozvoj zr&nosti

- Umoznenie sebavyjadrenia

- Zmiemovanie stresu

- Kontrola spravania

- Zmiernenie psychickych traum

- Rozvoj osobnosti

Medzi intervetiné techniky muzikoterapie mézeme zaraspev, hru na
hudobné nastroje, improvizaciu, hudobno-ohybové &myicenia, vytvarny
prejav pri hudbe d&alSie aktivity pri hudbe. U klientov s mentalnym
postihnutim sa za vhodnu formu povazuje skupindstéviaa muzikoterapia,
ktora moze vytvanapriaznivé podmienky pre eliminactiizmiernenietastych
.patolégii“ v prezivani, komunikacii a medmdskych vrahoch. Aktivna
skupinova muzikoterapia ma v praxi overené miesea@vsetkym u klientov
slahkym mentalnym postihnutim. U nich vSeobecne plati Grové ich
hudobnych schopnosti nemusi tbyvdobec mentalnym postihnutim
poznamenand, teda sa na nej da stas#ttivna muzikoterapia sa ¥&inou
sustredi na pracu s vokalnym (spev) a inStrumeyalthra na telo, hudobny
nastroj) prejavom, ale taktieZz i naco®é, pohybové, dramatické a vytvarné
prejavy. Pre muzikoterapeuta ztoho vyplyva nuindsyt® umelecky
angazovanym odbornikom dost&te sa orientujucim v hudobnych Zanroch,
pricom presahy do inych druhov umenia, retaxah technik, sociélno-
psychologického vycviku, hry, vychovy dalSich technik sa povazuju za
samozrejmas(Michalik, 2011).

a7



Dramatoterapia predstavuje¢as’ lie¢ebno-vychovnych pristupov u deti,
mladeZze adospelych srdéznymi druhmi porich alpogti. Vyber
dramatickych prostriedkov a obsahu dramatick§icimosti sa uskuttiuje so
zretéom na druh problému s vopred v§gyym cidom so stanovenim ich
postupnosti. Dramatoterapeut vyuziva dramatickék®&iry so Specifickym
cielom pomd&¢ klientovi zazi’ emdcie, ziskavnatornli motivaciu a schoprbs
lepSie sa orientovav problémoch, v situaciach i vo fehoch. Méze tedatis
o cielenejSie  a dlhodobejSie zmeny v prezivani pwmuo mnoZstva
komponentov, ktorymi su lepSie sebapoznavanie, aeleptacia, zazitok
GspesSnosti, zmena bddu a pristupu k problémom a podobne (Majzlanova,
2004). Dramatoterapia vyuziva vSetky metody, ppigtua moznosti
dramatického umenia. Su to predovSetkym hry, imgémia, hranie roli,
pantomima, tarma drama, dramatizacia, babkova aiuogkova hra, hra
s maskou d’alSie metddy. Michalik (2011, s. 147) uvadza roedigl Struktlry
kazdého dramatoterapeutického sedenia nasledovne:

« Uvod (pozdrav terapeuta so skupinou)

* Rozcveka (zahrievacie ceenie)

» Otvorenie hracieho priestoru

« ,naStartovanie“ hry

» Hlavnacag’ (vstup do roli)

» Ukoncenie (priestor pre ukidnenie, klient ,odchadza z role" a vstupuje
do realneho sveta, svoje pocity méze vyjadgrohybom, vizualnym
symbolom, kresbou, pretoZe zaver nemusf kydy vyjadreny len
verbalne)

Prezitie dramy adivadla vramci dramatoterapsleduje rozne
terapeutické ciele. Majzlanova (2004) popri kimgh a priebeznych
cielov rozliSuje stanovenie diev aj na kratkodobé — dlhodobé, hlavné —
ved’ajSie, konkrétne — vSeobecné ciele, spomedzi Kbopomenieme
aspai niektoré a to dlhodobejSie ciele. K dlhodobej&eneranym cigom
patri:

- Redukcia intrapsychického napétia

- ZvySenie odolnosti b stresu a z@Zi
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- ZlepSenie sebavedomia a sebahodnotenia

- Harmonizovanie osobnosti, zniZzenie vnutorného rapatepsenie
duSevnej rovnovahy

- ZniZenie citlivosti na stres, zvySenie frustraj tolerancie

- Podporenie kooperacie, rozvijanie spoluprace, waa@ho
kontaktu a dovery (Majzlanova, 2004, s. 100)

Okrem aktivnych foriem dramatoterapie macagavyznam aj sledovanie
divadelnych predstaveni, ktoré vSak musime vybersl’'mi citlivo
a profesionalne s dadom na diagndézu a problém klienta. Dramatoterapia
pésobi ako vyznamny preventivny prostriedok pri ikana prehlbovani
problémov v spravani klientov (Michalik, 2011).

Biblioterapia je terapeuticka a aj vychovnétada, ktora vyuziva rdézne
formy prace s literArnym textom. Predstavuju heréitne, basnické diela
i vlastna tvorba. Vyznamn@ je i technika nedalerych pribehov, ktoré moéze
klient dognat. Z formalneho bhadiska mdZeme biblioterapiu rozdelna
receptivnu {itanie, p@avanie), perceptivniEitanie a nasledna praca s textom)
a expresivnhu  (prednes, vlastnd tvorba, dokwanie pribehu).
Biblioterapeutické postupy sa moézu &gy odaldie prvky ako je napr.
hudba, méba, dramatizaciai dopinanie pohybom (Michalik, 2011).

NagastejSie ciele biblioterapie uvadza Rilaova — Hyblova 1997 (In
Michalik, 2011, s. 153):

- Vzbudenie novych zaujmov

- Odvrétenie pozornosti od vlastnych problémov

- Sebarealizacia a zvySenie sebavedomia

- Zmena postojov a hodnoét

- Prekonavanie depresivneho rozladenia

- Pozitivna emocionalna stimulacia

Pri vybere knih a literarnych textov musimne8pektové zaujem klienta,
pricom treba dbé& na diagnézu a problém Kklienta. Z psychologického
a z diagnostickéhol'adiska méze hyzaujimava tvorba verbalnych asociacii
a automatickych textov, kde sa nekladu naroky ngseha dramaticka'stextu.
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Spontanne spajanie slov odkryva informacie, kto@umby dblezité pre
pochopenie skrytych motivov a potrieb klienta (hkdova, 1999).

Pohybova, psychomotoricka terapia — pohyborykt predstavuje
mnohovrstvovy fenomén, je zakladnym prejavom Zivofda pohybe
participuju zmyslové, psychické, fyziologické prege ktoré sa navzajom
doplnaju a ovplywuju. V pohybe sa odraZaju a rozvijaju myslienkyty,ci
emocie a taktiez sa modze tréntvyaamd, zvySova koncentracia pozornosti
a pod. Pohybova terapia sa zameriava na tri oblasti

1. Somatickl — odburanie telesného napétia, zlep$etigu k vlastnému

telu, rozvoj zrdnosti, schopnosti, navykov, vitality ana vyuZitie
a stimuléciu potencialnych fyzickych moznosti.

2. Psychickd — psychické uVoenie, zvySovanie sebavedomia,

posiihovanie sebakompetencie.

3. Socidlnu — Hadanie adekvatnych spdsobov spravania a konania,

skvalitnenie komunikénych zrénosti, zlepSovanie vahov ako
I schopnog kooperacie, rozvoj sudrznosti a spolugatoisti (Szabova,
In Majzlanov4, 2004).

Psychomotoricka terapia sa moZe realiova vSetkych vekovych

skupinach s prihliadnutim na ich osobitosti a ma&tnwyplyvajuce zich

obmedzeni a hranic.

3.1.1 Terapie prostrednictvom zvierat

Stuhrnnym  nazvom  zooterapia moézeme  &rna rehabilit&né
a psychosocialne metody, ktoré vyuZzivaju pozitiysobenie zvierat na
cloveka. Zooterapia sa vd&isnosti dostava do popredia aaj zaujmu
odbornikov, ato najma pracovnikov zdravotnickydriadeni socialnych
sluzieb, v ktorych su klientmfudia s postihnutinti uz mentalnym alebo
kombinovanym, ale ajudia telesne zdravi, ktori maju emocionélne alebo
vychovné problémy. V zariadeniach socialnych shizievyéajne chybaju
taktiiné podnety a moznosti prijimaci darova neznos, ale s telesnym

kontaktom so zvieratami mozno prezivialboko 'udskd potrebu pritulnosti.
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Zooterapie sacasto mézu vyuziwa ako podporné terapie na zmiernenie
nasledkov postihnutia ato predovSetkym formou ipapia seba ako
plnohodnotnej bytosti, obnovenie komunikacie s okolvzbudenie zaujmu
0 nadvazovanie kontaktov a pozitivne ovplypl sebavedomie. diem
zooterapie je taktiez korekcia problémového sprivadim napomaha
odburavé a neutralizové agresiu, depresiu, stres, pocit Uzkosti a fobiméu
bezprostredného kontaktu a dotyku. Zakladna ideaterapie vychadza
Z premisy, ze najsfiahlivejSim aasto jedinym priate®om ¢loveka v samote
i chorobe je zviera (Hrozenska a kol. 2008).
Soltésova, 2003 (In Hrozenskéa, 2008, s. 123) odpopbuzivd zooterapiu
v tychto rizikovych skupinach:

* QOsamelo zZijuce osoby

e Osoby s nadmernou hmotmosi

e [Dudia s postihnutim a chronicky chori

» [Dudia Zijuci a pracujuci vo vyrazne stresujucich paehkach

* Problémové, tyrané, zneuzZivané, zanedbavané almenpastihnute

deti

» Starnuci a stafiudia

Kanisterapia vyuzivajuca kontakbveka so psom ma vzdy predpoklady
sta’ sa uznavanou a plnohodnotnou formou teradiedii s mentalnym alebo
kombinovanym postihnutim. Pes mdze plrfunkciu dévernika, priata,
spolanika i pomocnika. Navstevny kanisterapeuticky pprogméze prebielia
formou kolektivnou alebo individualnou. Evidentnouprednosou
individualneho programu je zachovanie sukromia rithe akceptacia jeho
pripadnej imobility, alebo inych pohybovychZkosti a moZzndspocitu ma
zviera pre seba. NavsStevy psich sponl&ov sa monitoruju, dokumentuju
a vyhodnocuju v tzv. kanisterapeutickom denniku kkétmeho zariadenia
(Hrozenska, 2008).
Ucinky kanisterapaie:

1. Kontakt so psom umaiije lepSie chapa pocit inych, posiiuje

empatiu.
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2. Pes rozvija ¢loveka socialne zimosti, pdsobi ako stimulancium
mentalnych funkcii ¢loveka (motivuje ku komunikacii, posilje
pozornos, rozvija pamg, predstavivo§ zlepSuje naladu).

3. Pozitivne poésobi na zdraviéloveka v suvislosti so spracovanim
stresovej situacie.

4. Pes uspokojuje potrebu fyzického kontakltaweka.

5. Kontakt so psom zniZuje napatie, likoje stres a zarowviestabilizuje
duSevnu rovnovahu.

6. Pes posiluje sebavedomigloveka a racionalizuje vyuZivanie Rre¢ho
casu.

Plynuly a bezproblémovy priebeh kanisteramievz'ahuc¢loveka so psom
je podmieneny spravnym vyberom plemena, ktoré méridaschopnas
prispbsohi sa Zivotnému Stylu a spésobu postihnutélaveka (Hrozenska
a kol., 2008).

Hipoterapia je rehabiléaa metdda, ktora vyuziva komplexnécébné
posobenie kia na ¢loveka. Holly (2005, s. 19) definuje hipoterapiu
z pedagogicko-psychologickéhor'ddiska ,ako vyuzZivanie prace s kom,
vozenie sa na koni a jazdenie na koni ako pedagogisychologické médium
k dosiahnutiu pozitivnych zmien v spravéoveka, alebo zmiernenie pripadne
odstranenie priznakov duSevnej chorabymentalneho handicapu.tiecba
konom je komplexna a moéze &sne posolbi ako na fyzickl tak ina
psychickug¢i socialnu stranku objektu nasho pdsobenia. Pruytddd ¢loveka
s kaiom méze by pozn&eny ambivalentnymi pocitmi, nsgstejSie sa mbze
jedn& o pocit strachu — obdivu, odmietanie — tuzbu. @travSak mobze
S postupne narastajucimi skusefaysi mizn& a obdiv ¢i tuZzba sa moéze
stupiova’. Uz samotnd prva jazda na koni mdze u klienta hagvailny
ema:ny zazitok ¢im sa méze stasilnym motiva&nym ¢initel'om.

Vlastnosti, ktoré ma kKO umozuju na jednej strane neverbalnu
komunikaciu s klientom a na druhej strane vymedtwgnice, ktoré agresivny
klient nemo6ze prekiat. Nezodpovednasklienta moze vyvolézo strany kéa
reakciu a ké zostava neludny, preto klient musi svoje spravanie prisp&sobi

nemu.
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Kubové, 1995 (In Holly, Horék, 2005, s. 163) uvadza, Ze hipoterapia
u klientov s poruchami spravania:
 Posiliuje motivaciu
» Odstrauje strach
» ZvySuje koncentraciu

» Uci spravhemu sebahodnoteniu

Reguluje spravanie klienta

Pri praci s mentalne postihnutymi klientmi neitné dodrziava rigidné
postupy, ktoré si musia ¢astnici opakovanim nae¥i. Hipoterapia
z pedagogicko-psychologickéhd’ddiska ma rozsiahle dievé skupiny, od
miernych porach spravania cez obmedzené schopngstiia, zmyslové
poruchy az k mentalnym postihnutiam, stavom zasislaa psychotropnych
latkach, neur6zam, psychosomatickym porucham ahggymm. Vziiadom k
tomu, Ze ide o pdsobenie v oblasti psychiky, zmyslgocialnych wahov, je
nutné vyuziva kreativne pristupy, ktoré vyplyvaju z teoreticlepdbornej
skusenostilenov terapeutického timu. Odborni garantiégieny, Specialny,
socialny pedagdg) musia thavojrocnt prax a doplnkovy kurz hipoterapie
(Holly, Horn&ek, 2005).

Felinoterapia poskytuje &ebny kontakt medzi¢lovekom a mékou.
Forma felinoterapie méze typasivna, k& uz sama pritomnés maiky
pozitivne pésobi pri odbdravani pocitu samoty, @léteraktivna, ké& je
vztah posunuty do roviny vzdjomného obohatenia a gpdiiinosti —¢lovek
citi za zviera zodpovednfis Felinoterapia moéze Byidealnou podpornou
metodou pre ligbu zavislosti, neur6éz a nepokoja, lebo pomaha &wsd)
problémové spravanie azmieje dosledky postihnutia. Mka a kontakt
snou ma terapeuticky anok, pretoze ma vyvinuté zmysly a cit pre nalady
¢loveka. Ma&ky su dobrymi posluchéni, ¢loveka nikdy nepreruSuju a mézu
posobt’ takmer ako filter, ktory vSetko zachyti a mé&séujuci (€inok. Mézu
pomda odburavad agresiu, depresiu, Uzkhdobie a ostatné negativhe emacie.
Felinoterapia je unas zdliavytld¢ana do Uzadia znamejSou a ri@jSou
hipoterapiou, ale najmd kanisterapiou. Délezité tpgktiez vedie, Ze

felinoterapia a kanisterapia nie st vhodné pregidev (Hrozenska 2008).
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Zaverom mbézeme KkonStatdyaZe terapia pomocou a prostrednictvom
zvierat pozitivne ovplyiuju emociondlny stav klientov, pomahaju dosatiova
emanu stabilitu a harméniu osobnosti. Pre zaujimévasadzame nazor
autorky (riaditéky DSS Rohov) M. Knezovwovej, ktora vo svojej publikacii
(Rohovské spomienky, 2011, s. 31) tvrdi, Jktivnym preZivanim i,
zamestnavanim  klientiek vramci pracovnej terapierteterapie,
dramatoterapie, hipoterapie a frmocasovych aktivit sa nam Ami UspesSne
dari znizovd davky farmakologickych prostriedkovTu zarové moézeme
sthlasi s ndzorom viacerych autorogdilova — an — Thorové a kol., 2007),
ktori uvadzaju, Ze ak sa uklienta prejavi agrdsibo iné problémové
spravanie, zvySi sa utlimujuca medikacia, ktatasto moéze vias az
k neziaducemu utlmu klienta s mentalnou retardackiicom k zlepSeniu
kvality Zivota klientov s problémovym spravanim sgrapie ( arteterapia,
kanisterapia ainé ), ktoré su SetrnejSidasto mézu by UcinnejSie ako

podavanie farmakologickych prostriedkov.

3.2 Vd’ny ¢as a jeho vyuzitie v domovoch socialnych sluzieb

Va'ny ¢as je vémi dblezitym a potrebnym aspektom v dennom rezime,
pretoze jednou zjeho najdbélezitejSich funkcii jankicia regenetma
a oddychova. M6zeme poveatlge je dblezitou siag’ou Zivota ako deti, tak
i mladezZe ale i dospelych, tedaveka v kazdom veku. Vo vychove almom
¢ase je podstatne délezité ¥athova’ potreby a zaujmy klientov, doké&zech
motivova’ v smere formovania aktivneho spdsobu Zivota, \gtvaodmienky,
ponuky na hodnotné, zmysluplné a zaujimave vyuiévad’'néhocasu. vdny
¢as ma teda pozitivny vplyv na psychicku i fyzicle@eneracigloveka, avSak
problém moZe nastavtedy, ak clovek tento ¢as, vyuZiva nespravnym
spésobom, a dopadom mézut'bpzne negativne ddsledky (napr. naruSenie
vztahov, sebadeStrukcia ainé). Vychova méZmne vstupové hlavne do
prevencie negativnych javov, najma vo 'mom c¢ase (Kocova, In
Vychovavaté ¢. 7-8, marec-april 2011, ¢oik LVIII).
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Kratochvilova (2010, s. 86) uvadza, ZeyuZivanie v@éného casu
v aktivitach, v zaujmovej a inej primerane pozigvdinnosti v kolektivoch,
ktoré prinaSaju uspokojenie, radhsvyznamne ovplyuje utvaranie hodnot
a hodnotovych orientacii osobnosti atym aj elifendcas’ na negativnej
¢innosti.”

Bajo |. — Va3ek S. (1994) tvrdia, Ze absolt@ksinu populacie mentalne
postihnutych mozno za ditych podmienok Specialnou vychovou pozitivne
ovplyvnit. Bez olfadu na institiciu sa ma vychovna starostliveagpodstate
vzdy zameriavd na cell osobnds mentalne postihnutého jedinca, na
maximalny rozvoj telesnych a duSevnych funkcii. MoZpovedd, Ze
akékdvek vzdelavacie alebo vychovné dusilie, ktoré a@spéiastaine
ovplyviiuju mentalne postihnutéhitoveka je opodstatnené a dbélezité. Taktiez
obsah vychovy v rdmci Vaého ¢asu, rekregno-oddychovejcinnosti, alebo
zaujmovej, vychovnej, verejnoprospesnej, kultarraddtivity sa realizuje
v priamej i nepriameginnosti. Tieto¢innosti méZu by v podstate spontanne
alebo organizované zvonku. U mentélne postihnutfietii je spontannags
vyvinovo vyznamnej ¢innosti  zn&ne obmedzena, nakwm retardacia
mentélneho vyvinu postihuje @nnostnu a aktivizénl zlozku. Vziiadom
ktomu, je pre ich rozvoj vyznamnejSie intenciomalrpésobenie, t.j.
cielavedomé, primerané organizovanie, usmaeanie ¢innosti a spravania
postihnutych klientov. DosiahfivSak urové reakcii na primerané vychovné
poziadavky predpoklada dokladné a vSestranné pezndtienta, ako
i poznanie jeho aktualneho stavu a tendencii, paigrych mozZnosti, Mibu
primeranych metdd a prostriedkov pri dodrziavankla@dnych vychovnych
zasad (Bajo, VaSek, 1994).

Vychova ako ci@avedomy a organizovany proces sa uskiude
v konkrétnych podmienkach a méze sa organizovazlicnymi formami.
Kratochvilova (2010, s. 198-200) uvadza rozdelemiganiz&nych foriem
vychovy poda:

1. Pcaitu ieastnikov

- hromadné formy (predstavuju spd&hdl ¢innog’ vasej skupiny

a patria k nim spolmé navstevy kultirnych, Sportovych a inych
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spolatenskych podujati, stretnutia, besedy, diskotékyieviey
atd’.)

- skupinové formy (zaujmové utvary, ktoré vytvarajliekti so
spolanymi zaujmami)

- individualne formy (znamenaju individudlnu pracujednym
klientom, vyuZivaju sa napriklad v pripade potrebglividualnej
pomoci, pri rieSeni individualnych problémov kliexta pod.)

. &asu a tFky trvania

- formy pravidelnej¢innosti (tykaju sa hlavné€innosti stabilnych,
stalych vychovnych skupin vo vychovnych zariademjac

- formy nepravidelnej (prilezitostnejginnosti (organizuju sa ako
jednorazové podujatia pre vSetkych Klientov pri likogch
prileZitostiach napr. viagaé besiedky, pri prilezitosti vyznamnych
vyroci, spol@enskych udalosti a pod.)

. druhu aktivity

- pasivne (receptivne ) formy (vytvaraju podmienkyitas’ klientov
v role divakov, posluch#@®yv napr. pri navsteve koncertu, sledovania
televizie, videa dt.)

- aktivne (aktivizujuce) formy (mozntsaktivnej @asti, vlastného
podielu na c¢innosti napr. rolaclenov zaujmovych kruzkov;
aktivnych @astnikov tvorivych dielni; &inkujacich na kultdrno-
umeleckych, Sportovych a inych vystupeniach; tverpoogramov
ainé)

. Stuma organizovanosti

- formy vychovy s presnou organizaciodinnosti a stabilnym
zauzivanym programom: upt@tvanie tychto foriem s&asto spaja
s autoritativnymi  pristupmi  ku klientom a manipitaymi
vychovnymi metddami. Prevaha tychto foriem moézestvierychlej
strate zaujmu ¢innog’, vynechavaniu d&asti na stretnutiach
a podobne.

- formy vychovy s vénejSou organizaciotinnosti vytvaraju priestor

a moznosti na spontanne aktivity a v praxi ho ubpijt tvorivejSi
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a skusenejSi pedagodgovialmého ¢asu, ktori umokuja vytvara
klientom skupinky pofh ich zaujmov, priatskych vz’ahov,
pokid’ nie su v rozpore s vychovou.

Vo vychove vo vinom case — so zrefem na jej osobitosti a z nich
vyplyvajuce Specifické zasady, by sa mali v rdmganizovaného procesu
vychovy uplatiova’® viac vdnejSie formy vychovy aj so zrdmm pri
zohadhovani individualnych zaujmov, ktoré vytvaraju poemky na
spontanne prejavy, aktivitu, na rozvoj tvorivossamostatnosti. Vychova ma
dava’ podnety a vytvata vhodné podmienky na vznik arozvoj zaujmov.
Z hradiska humanizacie edukéacia va'mom ¢ase ma macharakter slobody,
volnosti, radosti, optimizmu s diem podporové individualne predpoklady
jedinca pri sebarealizacii. Voy cas je teda dbélezitd osobna i sp@oska
hodnota s vikym potencialom pozitivnych i negativnych moZnosti rozvoj
osobnosti v aktivnych zujmovyafinnostiach a pozitivhou motivaciou i pre
klientov domovoch socialnych sluzieb (Kudriova, Yychovavaté ¢. 4,
november 2009, gmik LVII).

MéZeme poukara na fakt, Ze priebeh a vysledky vychovy v &mej miere
moZu zavisié i od osobnosti vychovavd pedagdga méhocasu a od jeho
odbornej pedagogicko-psychologickej a metodickgrprenosti, teda od jeho
odbornej erudicie pedagogického majstrovstVadskych kvalit osobnosti. M.
Zelina adalSi autori (in Kratochvilova, 2010) vychadzajucolmsahu
profesijnych aktivitginnosti — vychovavata, pedagdga (andragéga)'mého
¢asu mézu charakterizotvab6zne role, ktoré beZzne pini av ktorych pdsobi
napr. poradca, diagnostik, facilitator, koordinatoeedukator, organizator,
dramaturg. Uvedené rolové pozicie mézu sued Sirokom zabere jeho

pdsobenia a o natnosti tejto pedagogickej profesie.
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4 PREVENCIA PROBLEMOVEHO SPRAVANIA
MENTALNE POSTIHNUTYCH V DOMOVOCH
SOCIALNYCH SLUZIEB TERAPIAMI
A VOENOCASOVYMI AKTIVITAMI

4.1 Vymedzenie problému

V druhejcéasti diplomovej prace, ktora je zaravpraktickoucag’ou, sme
pozornog zamerali na domovy socialnych sluzieb s dennynzddgnym
a celorénym pobytom pre deti, mladeZ a dospelych s memdlpgstihnutim.
Pozornog sme upriamili na zistenie, s akymi spésobmi pnuigeeho
spravania ma personal osobné skuseno&tineekedy vyhovel poziadavkam
klienta, ktoré déaval najavo svojim problémovym sprdm. Dolezitym
a najvyznamnejSim krokom pri eliminécii problémowéhspravania je
povazovana prevencia, preto sme sa rozhodli preatkanzistt’, ako casto
vychovavatelia (terapeuti) realizuju terapie zameérana eliminaciu
problémového spravania alko terapii realizuja tyzdenne. Vyznamny
a pozitivny vplyv na psychickd a fyzickl regenesadioveka ma tiez viny
¢as, apreto sme sa rozhodli zistiakym spbésobom n&gstejSie klienti
vyuZivaju vadny c¢as. Pozornas sem zamerali aj na spolupracu personalu
s inymi subjektmi, konkrétne s kym wdaptejSie vychovavatelia (terapeuti)
spolupracuju pri eliminacii problémového spravanirvoradou Ulohou
personalu pri eliminacii problémoveho spravaniaeidov je predchadfa
prejavom neziaduceho spravania, najskor tziggho préinu a nasledne
poskytn@ vhodni a intenzivnu podpordim skor sa poskytne preventivna
intervencia pri vyskyte problémového spravania, tymZze by (¢innejSia
a mdze sa tak zvySi kvalita Zivota klientov v domovoch socialnychuzieb.
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4.2 Ciele prieskumu

Hlavnym ci€om prieskumu bolo zigt ako vychovavatelia hodnotia
Gcinky terapii v prevencii problémového spravania ka@ymi dalSimi
odbornikmi spolupracuja pri eliminacii problémovésaravania.

V kontexte praktickejcasti diplomovej prace sme stanovili nasledovné
Ciastkové prieskumné ciele, ktorymi budeme v naSamskume overoua
vySSie uvedeny hlavny die

e Zistit, ako casto personal realizuje terapie zamerané na elgiina

problémového spravania alko terapii tyZzdenne realizuju
vychovavatelia (terapeuti).

e Zistit, ktoré terapie nagstejSie vyuzivaju vychovavatelia (terapeuti)

v prevencii problémového spravania, aka je mierdnbtenia terapii
V prevencii.

« Zistit, ktoré formy vdnotasovych aktivit n&pstejSie vychovavatelia

vyuzivaju pri eliminécii problémového spravania.

e Zistit, skym personal né&jstejSie spolupracuje pri rieSeni

problémového spravania.

Medzi hlavné alohy, ktoré vyplynuli z vySSie uvegieh cid’ov patri:

» vyvodit’ metodiku pre terénny zber informécii — zostalotaznik

» oslovi domovy socialnych sluzieb z&alom uskuténenia prieskumu
o uskut@nit’ terénny zber informacii

» spracovd ziskané udaje do tabuliek a grafov

» Statisticky vyhodnoti vysledky

4.3 Metddy prieskumu

Pri vypracovavani prieskumnigsti diplomovej prace sme zvolili terénny
zber informacii dotaznikovou metdédou, ktord patrinaipouzivanejSim
metdédam kvantitativnych vyskumov. Zvolend metdédéhadom k nasej

skimanej problematike najviac vyhovuje overovaniuasho ciéa.
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Dotaznikovou metddou mbézeme ziSkanformacie od respondentov

prostrednictvom vopred pripravenych otazok v datazn
V dotazniku sme pouzili tri druhy otazok:

- uzavreté otadzky — ponukaju hotové alternativne wege, respondent

vybera a oznalje vhodnu odpowe

- polouzavreté otazky — ponukaju najprv alternativegpovel!

s moznosgou doplnenia vinej odpovede

- otvorené otazky, na ktoré moZe respondent odpovedastnymi

slovami a postojmi k danej problematike

Dotaznik pouzity pri prieskume bol neStandardizgvafize bol vytvoreny
autorom prace pre ziskanie Udajov zgeldm naplnenia cia prieskumu.
Anonymna dotaznikova metdéda ziskavania Uudajov saejayla ako
najvhodnejSia, ¢im sme chceli dosiahiiuziskanie autentickych néazorov
a skusenosti vychovavdites s problémovym spravanim klientov a zZamim
ich anonymity. Dotaznik v naSom prieskume pokladarae najvhodnejSiu
metodu ziskavania aktualnych informacii od respaotwle Dotaznik bol
uréeny pre vychovavatev (terapeutov) z domovov socialnych sluzieb.
Respondenti odpovedali pisomnou formou. Pri vyhedmani udajov sme
pouzili Statisticki metdédy percentudlneho vyjadaenivysledkov so
zaokrahlenim na jedno desatinné miesto. Analyzujordame spracovali

formou prefiadnych tabuliek a grafov.

4.4 Charakteristika sledovaného suboru

Zakladny subor tvoria vSetci jednotlivci, Ktgrichadzaju do uvahy ako
respondenti prieskumu aich vlastnosti sa viazuoklgmovému okruhu.
Prihliadali sme aj na heterogéntagspondentov tvoriacich zakladny subor.
Prieskumu sa zastnilo 62 respondentov ato vychovavate (terapeutov)
z domovoch socialnych sluzieb Zavar, Bratislavasdimgka, Bardoovo,

Kovarce, StropkovCelare-Kir’, Moravsky Svaty Jan, Myjava, Skalica, Rohov,

60



Bratislava-Sibirska, Zvolen, HéliZ toho 57 Zien a 5 muzi, vo veku 28 az 57

rokov. Vzdelanie respondentov 49 kréat vysoko3kql&eekrat stredoSkolské.
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Tabukac. 1 Zlozenie respondentov

4.5 Organizacia a priebeh prieskumu

Prieskum sme sa rozhodli zrealizbwadomovoch socialnych sluzieb a to:
Zavar, Bratislava-Javorinska, Batmwo, Kovarce, StropkovCelare-Kir,
Moravsky Svaty Jan, Myjava, Skalica, Rohov, BratiglSibirska, Zvolen,
Holi¢c. Prieskum bol zrealizovany v mesiaci november-odmy 2011.
Dotazniky boli distribuované osobne a listovou form Celkom bolo
oslovenych 20 domovov socialnych sluzieb. Navratrditaznikov bola z 13
domovov sociélnych sluzieb, z toho bolo vratenygplwvenych 62 dotaznikov.
Uc¢ag’ na prieskume bola dobrokma. Pri osloveni sme poukazali na vyznam
a cid prieskumu. Respondentov sme gitiua spdsobe vyjhania dotaznika,
aby sme pri zbere informéacii mali zaruku presnastiplnosti zbieranych

informacii dat ako aj proporcionality skiimanej waporespondentov.
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4.6 Analyza vysledkov prieskumu

Vysledky prieskumu uvadzame v tékovom alebo grafickom znézorneni
s naslednou interpretaciou. Postupujemetiadtkovych prieskumnych diev
k hlavnému ciéu prieskumu.
Ciastkovy prieskumny diec. 1: zistit ako ¢asto personal realizuje terapie
zamerané na eliminéciu problémového spravanialleokaerapii tyZzdenne
realizuju vychovavatelia.
V otdzke ¢.1 sme sa respondentov pytal§i maju osobné skldsenosti
s problémovym spravanim klientov. Ako moznosti goskytli: a/ &no, b/ nie,

c/ nepamatam si

Otazkad. 1
120,00
100,00
100,00+
80,00
R 60,00
40,00
20,004
0,00 0,00

0,00

ano nie nepamatam si

moznosti

Graf¢.1 Osobné skusenosti s problémovym spravanim khlent

Na otazku, méate osobné skusenosti s problémovyavapim klientov 100%
respondentov uviedlo moznbsno, mozZnas nie a nepamatam si neuviedol
Ziadny respondent.

V otdzkec. 2 sme sa respondentov pytali, s akymi prejavmi @oiolvého
spravania ste sa stretli. Ako moZnosti sme poslaftliyzicka agresia

b/ verbalna agresia c/ sebawmaanie d/ krddeZ e/ odmietanie poZiadaviek
personalu f/ odmietnutie reSpektdévekupinu g/ deStruktivne spravanie

h/ nicenie majetku i/ ing, uvie
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Otazkac.2

Moznosti

fyzicka agresia

verbalna agresia

sebazraovanie

kradez

odmietnutie pozZiadaviek persona

odmietnutie reSpektovakupinu

destruktivne spravanie

nicenie majetku

iné

pget | %
59 | 95,16
62|  100,0p
41 | 66,13
8 12,90
u 34 5444
26 | 41,94
23 37,1p
2 3,23
0 0,00

Tabukac.2 S akymi prejavmi problémoveého spravania stersdlis

Z tabliky moéZzeme vidié, Ze percentudlne vyjadrenie presahuje 100 %

nakd’ko respondenti mali moznbszaskrtndi viac odpovedi 95,16 %

respondentov ozkdo fyzickl agresiu, 100 % verbalnu agresiu. MenSie

percenta tvori 66,13 % sebafoaanie, 54,85 % odmietanie poZiadaviek

personalu a odmietnutie reSpektdwkupinu oznélo 41,94 % a deStruktivne

spravanie 37,10 %. Pta nazoru respondentov mensie percento problémoveho

spravania predstavuje kradez 12,90 %, a 3,23 &ni@ majetku. S inymi tu

neuvedenymi spésobmi problémového spravania, méznoé (uvelte)

neuviedol nikto z respondentov.

Z uvedeného vyplywa problémové

spravanie klientov v domovoch socialnych sluziebvé&sej miere predstavuje

fyzicka agresia, verbalna agresia a sebsmranie.

V otdzkec. 3 sme sa respondentov pytali, niekedy vyhoveli poZiadavkam

klienta, ktoré daval najavo svojim problémovym sprdm. Ako moZnosti sme

uviedli: a/ ano, raz; b/ ano, viackrat; c/ niengpamatam si.
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Otazkac.3
70,00 62,90
60,00 -
50,00
40,00
R 29,03
30,00
20,00
10,00 8,06
0,00
0,00
ano, raz ano, viackrat nie nepamatam si
moznosti

Graf¢.2 Vyhovenie poziadavkam klienta s problémovym ganém

Z grafu mbézeme vidie Ze najviac z ponukanych moznosti az 62,90 %
uvadzali respondenti moznbano, raz. Moznasano, viackrat ozriéo 8,2%
amoznog nie uvadza 29,03% respondentov. Odpbveepaméatam si
respondenti neuviedli.

V otadzkec. 4 sme sa respondentov pytali, realizuju v ich zariadeni terapie
zameraneé na problémové spravanie. Ako moznostiparsieytli:

a/ ano, b/ nie, ¢/ neviem.

Otazkac.4
120,00
100,00
100,00
80,00
X 60,00
40,00
20,00
0,00 0,00
0,00
ano nie neviem
moznosti

Graf¢.3 Realizacia terapii zameranych na problémovévspie
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Z grafu méZeme vidie Ze respondenti 100 % odpovedali ano. MoZnos
a neviem neozrd nikto z respondentov.
V otdzke’. 5 sme sa respondentov spytali @ksto realizuju terapie zamerané
na problémové spravanie. Boli im ponuknuté mozna@gtvémi ¢asto ( viac
ako jedenkrat tyzdenne), Wasto (jedenkrat tyzdenne), ¢/ mélo (jedenkrat
mes&ne), d/ vémi malo (jedenkrat za pol roka), e/ zriedka, f/ dyik g/

neviem.
Otazkac.5
Moznosti | pdet %
vel'mi ¢asto| 24 38,71
Casto 38 61,29
Malo 0 0,00
velmimalo| O 0,00
Zriedka 0 0,00
Nikdy 0 0,00
Neviem 0 0,00
Spolu 62 100,00

Tabuka ¢.3  Frekvencia realizacii terapii zameranych nablgroové

spravanie

Vysledok tohto zistenia je nasledovny: 61,29 r@spondentov uviedlo
moznog ¢asto (jedenkrat tyzdenne) a 38,71 % respondento&iba moznos
velmi ¢asto (viac ako jedenkrat tyzdennddalSie ponuiknuté moZnosti
neozndil nikto z respondentov. Péd tychto vysledkov, sme toho nazoru, Ze
vychovéavatelia (terapeuti) intenzivnejSie zameljiay@zornos na realizaciu
terapii zameranych na problémové spravanie klientov
V otazkec. 6 sme sa respondentov pytali’ko terapii zameranych na
problémové spravanie realizuju tyzdenne. Ako motireyee poskytli: a/ dve

aviac, b/ jednu, c/ ziadnu, d/ neviem.
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Graf¢. 4 Pa@et terapii realizovanych tyzdenne

Tato otdzku sme pouZili ako dapjucu k overeniu prieskumnej otazkyl.
Z grafu mézeme vidig Ze respondenti nagstejSie uvadzali mozngisjednu
terapiu tyZzdenne ato 61,29 %. mozhdse a viac terapii tyZdenne ozia

38,71 % respondentov. Na ponukanu odpb¥édnu a neviem neodpovedal

ani jeden respondent.

V otdzkec. 7 sme sa respondentov pytali, ktoré formy realizavaerapii

s klientmi nafastejSie vyuzivaju. Poskytli sme im moznosti: aividualne,

b/ skupinové, c/ obe gasne, d/ Ziadne.

90,00+

Otazkad.7

79,03

80,00
70,00
60,00 4
50,00

%

40,00 4
30,00+
20,00

17,74

10,00

0,00

3,23

| —

0,00

individualne

skupinové obe &isne

moznosti

Ziadne

Graf¢. 5 NagastejSie vyuzivané formy terapii s klientmi
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Z grafu mbzeme vidie ze respondenti nggstejSie oznsvali moznog
skupinové formy 79,03 %. Mozndsobe sdasne uviedlo 17,74 %
respondentov a mozndsindividualne oznélo 3,23 % respondentov.
Percentualna rozdielnbgpotvrdzuje, Ze napstejSie vyuzivanou formou pri

realizacii terapii je skupinovéa forma.

Ciastkovy prieskumny diec.2: Zistit, ktoré terapie napstejie vyuzivajl
vychovavatelia-terapeuti v prevencii problémovéhmwéasania, aka je miera
hodnotenia terapii v prevencii.

V otadzkec. 8 sme sa respondentov pytali, ktoré terapi€asigjSie vyuzivaju
pri eliminacii problémového spravania. Ako moznostne uvideli: a/
arteterapia, b/ muzikoterapia, c/ biblioterapiadtdmatoterapia, e/ pohybova
terapia, f/ pracovna terapia (ergoterapia), g/ Blm@ praca s charakterom
socialno-psychologického tréningu, h/ iné, dite

Otazkac.8
Moznosti p&et %
arteterapia 62 100,0(

muzikoterapia 62 100,04

biblioterapia 35 56,45

dramatoterapia 51 82,26

pohybova terapia 62 100,00

ergoterapia 62 100,0(
skup. praca 60 96,77
iné 46 74,19

Tabukac. 4 Vyuzivané terapie pri eliminacii problémov&pavania

Z tabliky mézeme vidigé, Ze percentudlne vyjadrenie presahuje 100%
nakd’ko respondenti dostali moznbgaskrtndi viac odpovedi. Ako mézeme
vidiet v tabl’ke medzi prvymi dvomi moznéami nemame Ziadny rozdiel,

respondenti zhodne ozhlh arteterapiu a muzikoterapidp predstavuje 100 %.
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MenSie percenta tvori biblioterapia 56,45 % a dtatesapia 82,26 %.
Percentualnu zhodu predstavuje pohybova a practerapia ato 100 %.
Skupinovl pracu s charakterom socialno-psychol@gioktréningu ozriglo
96,77 % respondentov. Moznomé uviedlo 74,19 % respondentov. A to 20
respondentov uviedlo terapiu hrou, 9 respondentozelen, 14 respondentov
terapiu prostrednictvom africkych bubnov a3 resigmti uviedli
aromaterapiu.

V otdzkec¢. 9 sme sa respondentov pytatii vyuZivaju terapie pomocou
a prostrednictvom zvierat. Ako moznosti sme ponugli canisterapia, b/

hipoterapia, c/ felinoterapia, d/ iné, wdte.

Otazkac.9

120,00+

100,00
100,00+

80,00 -
58,06

O\O 60,00 -

33,87
40,00 4

24,19

20,00

0,00

canisterapia hipoterapia feniloterapia iné
moznosti

Graf¢. 6 vyuzivanie terapie pomocou a prostrednictveierat

Vzhadom k tomu, Ze pri tejto otazke mali respondentzmos’ ozn&it
viac odpovedi, percentualne vyjadrenie presahupdal@ grafu mozno vidig
Ze nafastejSie vyuzivanou zooterapiou je canisterapia%dO8lipoterapiu
ozn&ilo 58,06 % respondentov. MenSie percenta tvorindéérapia ato
24,19%. DalSiu moznos iné oznailo 33,87 % respondentov, ktori uviedli
animoterapiu.

V otadzke®. 10 sme sa respondentov pytdliy rdmci prevencie problémového
spravania pri praci so skupinou vyuZivaju napr.véraktivity zamerané na
zvladanie agresivity, nékdu a pod. Z moznosti mohli ozmé& a/ pravidelne

( kazdy d@), b/ vd'mi ¢asto (jedenkrat tyzdenne), d@sto ( viac ako jedenkrat
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mes&ne), d/ malo (jedenkrat mese), e/ vémi malo (jedenkrat za pol roka),
f/ nevyuzivame ich, g/ neviem.

Otazkac.10
Moznosti p&et %
pravidelne 0 0,00
vel'mi ¢asto 32 51,61
casto 28 45,16
malo 2 3,23
vel'mi malo 0 0,00
nevyuzivameich O 0,00
neviem 0 0,00
Spolu 62 100,00

Tabukac. 5 VyuZitie hrovych aktivit

Z tabliky m6zeme vidigé, Ze moznospravidelne (kazdy dg neoznail ani
jeden respondent. Odpai’eel’'mi ¢asto (jedenkrat tyZdenne) ozila 51,61 %
respondentov a 45,16 % respondentov uviedlo mazitasto ( viac ako
jedenkrat mesae). MenSie percenta uvadza 3,23 % respondentovZnosti
méalo (jedenkrat mesae). DalSie ponikané moznosti neozihanikto z
respondentov.

V otdzkec¢. 11 sme sa respondentov spytali, ako hodnotia realizaplyvu
terapii v prevencii. MozZnosti sme ponukli: afwe (cinna, b/ @&inna, c/ malo

ueinna, d/ nedinna, e/ neviem.
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Otazkac¢.11
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Graf¢. 7 Miera vplyvu terapii na prevenciu

Z grafu méZeme vidie ako respondenti hodnotia realiziciu terapii
v prevencii: vémi U¢innd oznailo 62,90 % respondentov, moziio&inna
uviedlo 37,10 % respondentov. Odpdvenalo &inna, nedinna a neviem

nikto z respondentov neoztla

Ciastkovy prieskumny diec. 3: Zistit, ktoré formy vdnotasovych aktivit
nagastejSie vychovavatelia-terapeuti vyuzivaju pringhiacii probl. spravania.

V otadzkec. 12 sme sa respondentov pytali, akodaajejSie vyuzivaju vy

¢as klienti v zariadeni. Ponukli sme moZnosti: adymhom na izbach,
b/ sledovanim dhibenych televiznych programov, ¢/ pomocnymi pracami
personalu, d/ krazkovymi aktivitami, e/ individugimi c¢innog’ami

v priestoroch zariadenia, f/ iné, uite.

Otazkac.12
Moznosti paéet %
oddychom na izbach 21 33,81
sledovanim TV 32 51,61
pomocnymi pracami personaju 50 80,6b

krazkovymi aktivitami 62 100,00

indiv. ¢innog’ami 60 96,77

iné 0 0,00

Tabukac. 6 Spbsob vyuZzitia iméhocasu klientov zariadeni
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Z tabliky mdézeme vidig, Ze percentudlne vyjadrenie presahuje 100%
nakd’ko respondenti mali moZnbs ozn&it viac odpovedi. 33,87%
respondentov uviedlo, Ze klienti vyuzivajulwg ¢as oddychom na izbéach,
51,61 % sledovanim d@bbenych televiznych programov. VysSie percenta
tvoria pomocné prace personalu 80,65 %, kriuZzkokBvity 100% a
individualnecinnosti v priestoroch zariadenia 96,77 %. Na ponakadpove’,
uvie¥ iné moznosti vyuzivania Voého c¢asu neodpovedal ani jeden

respondent.

V otazkec. 13 ktora bola otvorenou otazkou, sme sa respondepjtaii,
akého zamerania su Rrmo¢asové aktivity (zaujmové kruzky) v ich zariadeni.
Respondenti mali priestor, aby sa vyjadrili, akéneeanie véinocasovych
aktivit formou zaujmovych kruzkov realizuja pre editov zariadenia.
NajcastejSie uvadzali: vytvarngnnosti 62 respondentov, pracowianosti 62
respondentov, Sportovéinnosti 62 respondentov, starostlivo® zahradu
a pestovatiske cinnosti 62 respondentov. 40 respondentov uvigiithmosti
zamerané na hudobno-pohybové aktivity (spev, hriaudbny nastroj, tanec).

6 respondentov uviedlo chovésky krizok zamerany na starostlivos

0 zvieraté.
Otazkac.13
Moznosti p&et %
vytvarnécinnosti 62 100,00
pracovn&innosti 62 100,00
Sportovesinnosti 62 100,00
zahradkarsko - pestovéigkec. | 62 100,00
hudobnopohybovéinnosti 40 64,52
chovatdsky krazok 6 9,68

Tabuka¢. 7 Zameranie vtmocasovych aktivit
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V otazkec. 14 sme sa respondentov pytali, ktoré formy vyuZivarobného
¢asu pre Kklientov nagastejSie realizuju. Ako mozZnosti sme ponukli:

a/ skupinové, b/ individualne, c/ obetagne, d/ neviem posudi

Otazkac.14
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Graf¢. 8 NagastejSie vyuzivané formy Yoéhocasu

Z grafu mbézeme vidie Ze najastejSie respondenti uvadzaju skupinové
formy 87,10 %. Individualne formy uviedlo 3,23 %spendentov a obe
sitasne ozndlo 9,86 % respondentov. MoZnbseviem posudi nikto
Z respondentov neoztih
V otadzkec. 15v ¢om vidia rezervy v procese skvélivania prace s klientom.
Ako moznosti sme ponukli: a/ nedostatéksu na individualnu¢innog’

s klientom, b/ viky pocet klientov na skupine, ¢/ nedostatok persondélu pri

priamej¢innosti s klientmi, d/ materialno-technické nedtdstae/ iné, uvete.

Otazkac¢.15
Moznosti p&et %
nedostatokasu 15 24,19
vel’ky poet klientov v skupine 39 62,9(
nedostatok personalu 49 79,03
materialno - technické nedostatky 9 14,%2
iné 0 0,00

Tabu’kac¢. 8 Rezervy v procese skvilitvania prace s klientom

72



Z tabliky moéZzeme vidié, Ze percentudlne vyjadrenie presahuje 100 %
nakd’ko respondenti dostali mozrnbsozn&it' viac odpovedi. Z taliky
mozeme vidié, Ze respondenti vidia rezervy v procese skialiania prace
s klientom v nedostatkdasu na individudln&innog’ s klientom 24,19 %,
62,90 % respondentov ozfila velky potet klientov na skupine a 79,03 %
respondentov uviedlo nedostatok personalu pri pjatimnosti s klientmi.
Moznos materialno-technické nedostatky ozZi@ 14,52 % respondentov.

MozZnog’ iné, nevyuZil nikto z respondentov.

Ciastkovy prieskumny die ¢. 4: Zistit, skym personal n&jstejsie
spolupracuje pri rieSeni problémového spravania.

V otazkec. 16 sme sa pytali respondentad,v niektorych pripadoch rieSenie
problémového spravania konzultuju (pripadne spealeyit) sdalSim

odbornikom. Mali moznasodpoved& a/ ano, b/ nie, ¢/ neviem .

120.00- Otazkad.16
100,00
100,00+
80,00 -
60,00
40,00
20,00
0,00 0,00
0,00
ano nie neviem
moznosti

Grafé. 9 konzultovanie problémového spravania s inyimooadikom

Z grafu mo6zeme vidie Ze vSetci respondenti uviedli mozriagao 100%.

Moznog’ nie a neviem, neozdidnikto z respondentov.
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V otazkec. 17 sme sa respondentov pytali, s ktorgfalSim odbornikom
nagastejSie spolupracuju pri eliminacii problémovéharasania klientov.
Ponukli sme moznosti: a/ so psycholégom, b/ s gay@dm, ¢/ so socialnym
pracovnikom, d/ so socialnym pedagdégom, e/ so kgyoraandragogom, f/ so

Specidlnym pedagdégom, g/ s inym, dte

Otazkac¢.17
120,004
90,32 96,77
100,00
80,00-—
R 60,00—
37,10 29,03
40,00
24,19
20,00+—
0,00 0,00
0,00 T
s psycholégom S0 so socidlnym so socidlnym so socidlnym so Specialnym inym
psychiatrom pracovnikom pedagégom andragbgom pedagégom
mozZnosti

Graf ¢. 10 Spolupraca &alsim odbornikom pri eliminacii problémového

spravania

Vzhadom k tomu, Ze pri tejto otazke mali respondentzmnos’ ozn&it
viac odpovedi, preto i percentualne vyjadrenie gitage 100%. Respondenti
uvadzali nasledovné odpovede: 90,32 % respondeoto&ilo spolupracu
s psycholégom. Mozn@s s psychiatrom uviedlo 96,77 % respondentov.
MenSie percenta tvori spolupraca so socialnym prakom 37,10 %, 29,03 %
so socialnym pedagégom a 24,19 % so Specialnymgpgdan. Moznot
spoluprace so socialnym andragégom a iné neuviekiial z respondentov.

V otdzke¢. 18 sme sa respondentov pytalii organizuje ich zariadenie
v spolupraci sfalSim odbornikom ( zinej insStiticie) pre zamesttan
odborné vycviky, Skolenia, supervizie, seminar@pr. ako zvladaagresivitu
klientov; ako regulovia spravanie klientov a pod. Uviedlo sme moznosti: a/

ano, b/ nie, ¢/ neviem.
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Otazkac.18
Moznosti p@et %
Ano 17 27,42
Nie 45 72,58
Neviem 0 0,00
Spolu 62 100

Tabukac. 9 spolupraca dalSim odbornikom pre zamestnancov

Z tabliky mézeme vidié, Ze na otazku spolupracefalSim odbornikom
(z inej institucie) kladne odpovedalo 27,42 % resfamtov a zaporne
odpovedalo 72,58 % respondentov. MoZzha®viem neozndl ani jeden
respondent.
V otadzker. 19 sme sa respondentov pytali,realizuju socialno-psychologické
tréningy (napr. zlepSenie tahov v skupine; vyjadrenie emdcii; zvladanie
agresivity, neRudu a pod.) pre klientovdalSim odbornikom z inej instittcie.

Ponukli sme moznosti: a/ ano, b/ nie, ¢/ neviem.

Otazkaé.19
70,00
61,29
60,00
50,004
38,71
40,00 -
S

30,00
20,00

10,00

0,00
0,00
ano nie neviem
moznosti

Graf¢. 11 Realizécia socialno-psychologickych tréningov
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Na otazku,ci respondenti realizuju socialno-psychologické im§g pre
klientov sd’alS§im odbornikom z inej institicie kladne odpovedaB,71 %
respondentov. Moznésiie, oznéilo 61,29% respondentov. Odpal@eviem
neozndil ani jeden respondent.

V otadzkec. 20 sme sa respondentov pytali, s ktorymi inStiticiamagastejSie
pracovnici DSS spolupracuja pri eliminacii probrého spravania klientov.
Ponukli sme im moznosti: a/ zdravotnictvo, b/ Ugadce, socialnych veci
a rodiny (UPSVaR), ¢/ Centrum Specialno-pedagodiokgoradenstva (CSPP),
d/ so ziadnou institiciou nespolupracujeme, e/ uvéd'te.

Otazkac.20
Moznosti p&et %
zdravotnictvo 60 96,77
Urad prace soc. veci a rodinyf 0 0,0p

Centrum Specialno pedag. pordd. 10 16,13

so ziadnou instituciou 0 0,00
iné 23 37,10

Tabu’kac. 10 Spolupraca DSS s institaciami

Respondenti uvadzali nasledovné odpovede: 798 respondentov
oznailo spolupracu so zdravotnictvom, moztiospoluprace s UPSVaR
neozndil ani jeden respondent. Spolupracu s CSPP &lpnal6,13 %
respondentov. K danej otdzke, Ze nespolupracujiadnou institiciou sa
nevyjadril nikto z respondentov. K odpovedi iné sgadrilo 37,10 %
respondentov a n&stejSie uvadzali spolupracu s CPPPaP a Specialnu

zakladnu skolu.
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4.7 Diskusia a zhodnotenie cl®v

Hlavhym ci€éom nasSej diplomovej prace bolo poukézaa vyuzitie
stratégie a na moznosti rieSenia personalu v peipagkytu problémového
spravania klientov v ramci prevencie. Vyznamnoucianbu stratégiou pri
eliminacii problémového spravania klientov v DSS Zondoyt' terapeutické
pristupy, ktoré sa realizuju prostrednictvom tdragimysluplnym vyuZivanim
vol'néhocasu klientov.

V prieskumnegasti sme pozornézamerali na DSS a snazili sme sa gjsti
ako casto realizuje terapie zamerané na eliminaciu probl/ého spravania,
kol’ko terapii tyZzdenne realizuju a ktoré terapie ¢asiiejSie vyuzivaju
v prevencii problémového spravania. Pozotnasme tieZz upriamili na
vyuZivanie vénéhoc¢asu a snazili sme sa zistktoré formy vdnocasovych
aktivit nafastejSie vyuZivaju pri elimindcii problémového s@ndia.
Zaujimalo nasg¢i personal vybranych DSS spolupracujgadSimi odbornikmi,

a s kym najastejSie spolupracuje pri eliminacii problémovépmsania.

Ciastkovy prieskumny cle¢. 1: zist’ ako ¢asto personal realizuje terapie
zamerané na eliminéciu problémového spravanialleokaerapii tyZzdenne
vychovavatelia realizuju. Tento prieskumny Icieme overovali v dotazniku
otazkami ¢. 1,2,3,4,5,6 a7. Z prieskumu vyplynulo, Ze kazeégpondent
z uvedenych DSS ma osobné skdsenosti s problémaepyavanim klientov.
Ako najgastejSie prejavy problémového spravania klientoktosymi sa
respondenti p&as svojej praxe stretli, uvadzali verbalnu agrd€i0%, fyzicku
agresiu 95,16%, seba#vanie 66,13% a odmietanie poziadaviek personalu
54,84%. DalSie prejavy problémového spravania klientov ¢Suda
respondentov uviedla odmietnutie reSpektoskupinu, destruktivne spravanie,
krddeZ a rienie majetku. Tu mdéZeme vychaddza skuténosti, Ze vziiadom
k mentalnemu postihnutiu a prostrediu, v ktoromerdi Ziju méze k tymto
prejavom nevhodného spravania dochédZaujimavym zistenim bolo, Ze
viac ako polovica respondentov 62,90% uviedla, ¥Bovela poZiadavkam
klienta, ktoré daval najavo svojim problémovym sprdm. Tu mézeme

vychadzé z predpokladu, Ze viadom knardtnej aoldas psychicky
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vycerpavajucej praci persondlu, zvoli personal niek&ttp moznos, aby
nedoslo k naruSeniu klimy celej skupiny.

Vziadom na vySSie uvedené skirnosti mbézeme konStatotja Ze
vychovavatelia (terapeuti) intenzivhe realizuju afge zamerané na
problémové spravanie kliento¥jm sa nam potvrdilo zistenie, Zze 61,29%
respondentov uviedlo, Ze jedenkrat tyZzdenne rgelizerapiu zamerani na
problémové spravanie a tagtejSie vyuzivanou formou terapii su skupinové
formy 79,03%¢o0 vyplynulo z naSich prieskumnych zisteni.

Ciastkovy prieskumny cie¢. 2: zistt’, ktoré terapie napstejsie vyuzivajl
vychovéavatelia-terapeuti v prevencii problémovélppdsania, aka je miera
zhodnotenia terapii v prevencii. Zhodmotiiastkovy prieskumny cie nam
umoznili otazky¢. 8, 9, 10 a 11. Pri aisvani, ako vychovavatelia hodnotia
vplyv terapii na prevenciu problémového sprava6i90%,co je viac ako
polovica respondentov, uviedla, Ze mieru vplyvuapér hodnoti ako ani
acinna v prevencii problémového spravania. 37,10% poadentov sa
vyjadrilo, Ze mieru vplyvu terapii hodnoti ako¢inni v prevencii
problémového spravania. Odpovede mdaloii&, nedinna a neviem ohodndti
nikto z respondentov neozfila ¢im mbéZzeme konStatova Ze vé&Sina
respondentov hodnoti pozitivneciiky terapii v prevencii problémoveého
spravania. Tieto vysledky mdzu suvisies tym, Ze véSina respondentov vo
svojich zariadeniachéasto realizuje terapie na eliminaciu problémového
spravania a pda naSich zisteni prevazne vyuZivaju terapie so zamm@ na
arteterapiu, muzikoterapiu, pohybovul terapiu a&ngpiu. Mensie percenta
tvorili biblioterapia 56,45%; dramatoterapia 82,26%aujimavym zistenim
bolo, Ze 1/3 respondentov uviedla, Ze okrem uvedeitgrapii vyuziva d’alSie
terapie zamerané na eliminédciu problémového spiavaro terapiu hrou,
snozelen, terapiu prostrednictvom africkych bubn@aromaterapiu.
Zaujimavym zistenim bolo i vyuzZivanie zooterapirevencii problémového
spravania a z prieskumu vyplynulo, Ze zariadeniazixaju itieto terapie.
NajcastejSie vyuzivanou zooterapiou je kanisterapiaiiktiviedli respondenti
z kazdého uvedeného zariadenia socialny sluzielp6%8 uviedlo hipoterapiu

a 33,87% respondentov animoterapiu. Pracu so sbupsdo zameranim na
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hrové aktivity (zvladanie agresivity a reklu) vyuziva 51,61% respondentov
vel'mi ¢asto a prekvapujucim zistenim bolo, Ze 3,23% redgotov uviedlo, Ze
ich vyuziva malo ato jedenkrat mesa. | napriek tomuto zisteniu mézeme
konStatové, Ze vychovavatelia (terapeuti) jednotlivych zaeai intenzivne
realizuju terapie zamerané na problémové spravaniei’adom ik vysSie
uvedenému je zrejmé, ze terapie su vyznamnym krokomliminacii
problémového spravania¢o svojim hodnotenim dali najavo isamotni
respondenti (vychovavatelia DSS)

Ciastkovy prieskumny cle¢. 3: zistt’, ktoré formy vdnotasovych aktivit
nagastejSie vychovavatelia-terapeuti vyuzivaju prim@hiacii problémoveého
spravania. Tentoiastkovy prieskumny ciesme overovali otazkanti 12, 13,
14 a 15. Z prieskumu vyplynulo, Ze &agtejSim spdsobom vyuZitia Rreého
¢asu Kklientov je realizdcia krazkovych aktivit aiiniduélne c¢innosti
v priestoroch zariadenia 96,77%. Vychovavateliaagieuti) DSS realizaciu
zaujmovych krazkov prevazne zameriavaju na vytvapracovne, Sportovée
aktivity, zahradkarsko-pestovditkeécinnosti. Prekvapujucim zistenim bolo, Ze
9,68 % respondentov uviedlo, Ze klienti maju moEnasavstevova
chovatdsky krazok, ktory je stag’ou ich zariadenia. Na otazku, ktoré formy
vyuZivania vdného casu pre Kklientov naastejSie realizuju 87,10%
respondentov uviedlo, Ze vyuziva skupinové forntp, mbéze suvisig
I s nasledujucim zistenim d&om respondenti vidia rezervy v procese
skvalithiovania prace s klientom. Na zamyslenie i naprieljeddivnemu
vyjadreniu respondentov je vSak i zistenie, Zze J®Orespondentov vidi
rezervy v procese skvalibvania prace s klientom v nedostatku personalu pri
priamej¢innosti s klientmi a 62,90% uviedlo Rkey pacet klientov v skupine.

Ciastkovy prieskumny cie ¢&. 4: zistf, skym persondl n&stejsie
spolupracuje pri rieSeni problémového spravania.hoddoti’ ciastkovy
prieskumny ci&é nam umoznili otazky. 16, 17, 18, 19 a 20. Z prieskumu
vyplynulo, Ze kazdy respondent v niektorych pripdddeSenie problémového
spravania konzultuje dalSim odbornikom. NagastejSiu spolupracu dalSim
odbornikom pri eliminacii problémového spravaniaadzali, respondenti

spolupracu so psychiatrom 96,77% a menSie percgméuprace dalSimi
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odbornikmi tvorili psycholég, socialny pracovnik,oc&lny pedagdog
a Specialny pedagdg. Na zamyslenie je i zisterdena& otazkuwi organizuje
vaSe zariadenie v spolupracid’alSim odbornikom zinej institicie pre
zamestnancov odborné vycviky, Skolenia, supervidporne odpovedalo az
72,58% respondentov. Tato sk&tog® sa nam potvrdila iv pripade&i
respondenti realizuju socidlno-psychologické trggimpre klientov sfalSim
odbornikom z inej institacie 61,29% respondentovpaetdalo zaporne.
Napriek zistenym vysledkom, ktoré sme uviedli, Imyeschceli upozoriina
fakt, Ze v&Sina respondentov uvadza, Ze nevyuZiva spolupratalsgmi
odbornikmi z inych institacii v rdmci Skolenia, supizie, seminarov alebo
socialno-psychologickych tréningowo by mohlo pomahapri skvalitiovani
prace ako s klientom, tak i samotnym pracovnikordrave ich chranf pred
syndrémom vyhorenia.

Z celkového zhrnutia vyplyva, Ze kazdy resporidz uvedenych DSS ma
osobné skusenosti s prejavmi problémového spravéhémtov. Tu vSak
modzZzeme vychadrai skutanosti, Zze vzbhadom k mentalnemu postihnutiu
a ustavnému prostrediu, v ktorom klienti Ziju, m@&ymto prejavoméasto
dochadzé NaSim zistenim vSak moéZzeme konStatovae vychovavatelia
intenzivne realizuju terapie zamerané na problémepévanie,cim sa
potvrdilo, i zistenie, Ze 61,29% vychovavaie jedenkrat tyzdenne realizuje
minimalne jednu terapiu zameranu na problémovévapia. K najastejSie
vyuzivanym terapiam moézeme zatadrteterapiu, muzikoterapiu, ergoterapiu
a pohybovu terapiu. Zaujimavym zistenim je ivyahie zooterapii
prostrednictvom a pomocou zvierat. Viac ako polayvi¢o je 62,90%
respondentov uvadza, Ze mieru vplyvu terapii v@neu problémoveho
spravania hodnoti ako Kkmi &innld amdzZzeme teda konStatévaze
vychovéavatelia hodnotiacinky terapii v prevencii pozitivne. Z prieskumuztie
vyplynulo, Ze najastejSie vyuzZivanou formou Kmocasovych aktivit su
skupinové  formy  87,10%, prostrednictvom  kruzkovychaktivit.
Vychovavatelia-terapeuti  realizaciu  zaujmovych  kamZ prevaZzne
zameriavaju na vytvarné, pracovné, Sportove a patdské ¢innosti. Podla

nasich zisteni individuéalne a skupinové formyashe vyuZiva len 9,68%
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respondentovéo moze vyplyvd, i zaroveér suvisi@® s nazormi respondentov,
Ze rezervy v procese skvalitvania prace s klientom vidia v nedostatku
personalu pri priameginnosti s klientmi,co uviedlo 62,90% respondentov.
Myslime si, Ze inazor respondentov 24,19% mozé bgodstatneny pri
tvrdeni, Ze pri v&om pdte klientov na skupine ma nedostat@su venova

sa individuélne klientovi prtinnostiach. NaSim prieskumnym zistenim sme
dospeli i zisteniu, Ze personal intenzivnejSie gpcuje s odbornikmi
zdravotnictva, ako s odbornikmi pomahajucich priaf&&icsina respondentov
uvadza, Ze nevyuziva spolupracu’asimi odbornikmi z inych institdcii
vramci Skolenia, supervizie, seminarov alebo s$oatasychologickych
tréningov pri eliminacii problémového spravania ekliov. Vzifadom

k uvedenému si dovolime tvitlize prave intervencia zvonka s odbornikmi
poméahajacich profesii mbéze poskytnipomoc nielen personélu pri
skvalithovani prace s klientmi, ale i klientom samotnymp&uwizia zvonka
moze poskytntl nalad na spravanie klienta bez predsudkov a spelo
s personalom mozu zostéverapeuticky postup na eliminaciu problémového

spravania.
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ZAVER

Neexistuje sn# jediny pracovnik domovov socialnych sluzieb, ktbgysa
potas svojej praxe aspojedenkrat nestretol s problémovym spravanim
klientov. Mimoriadny vyznam @udi s mentalnym postihnutim ma
cielavedoma premyslend a odborne vedena vychovno-vzdeécinnos’
zodpovedajuca ich schopnostiam. Praca socialnetimgdga v zariadeniach
socialnych sluzieb s klientmi s mentalnym postilimunebyva stereotypna.
Naopak, prindSa so sebou neustale nové situacietakévané reakcie
a prejavy klientov, ktoré byvajasto neprimerané danej situacii a podnetu.

V nasej praci sme sa pokusili analyzbvaiektoré prejavy problémového
spravania klientov. Natli sme moznosti personalu v prevencii, s ktorymi
mozné tieto prejavy u klientov vychovne ovplgwa’, pripadne ich postupne
eliminova’. Nesmieme vSak zabutlaa ulohu prevencie, pretoZe uz to je prvy
krok, ktory mdzZe vies od malych Uspechov aZz pol%eé. Preventivhu pracu
treba orientovatak, aby sa vytvarala rovnovaha medzi citovymcioraalnym
spravanim klientov, ktora by im pomahala vysporiada aj s pripadnymi
prekdZzkami a posibvala schopnosti zvladaz&'azovée a konfliktné situacie
primerane ich postihnutiu.

Existuju rbzne moznosti pozitivnej stimuld@ko zabrani nevhodnému
spravaniu. Touto pracou sme chceli poukazato, Ze existuje cely rad terapii
a vad’nocasovych aktivit prostrednictvom ktorych si mézespeal budové
cestu ku klientom. Aktivity v skupine stasto uziténym prostriedkom pre
vychovnu pracu, pretoZze pomahaju klientom v nacididzsvojich dobrych
stranok, budovani zdravého sebavedomia, kvalittejgitahov a pozitivnych
prejavov Vvich spravani. Kazda terapia ma svoj moé&, ponuka via
prilezitosti, ktoré ak su spravne vyuzité mozu madioa vSetkym ¢lenom
skupiny.

Verime, Ze tato praca bude povazovana giyysrispevok pri eliminacii
problémového spravania pre pracovnikov zariadengiakych sluzieb
a pomb6ze pri rieSeni tohto problému nielen persomdmovov socialnych

sluzieb, ale ipodagdbgom Specialnych zakladnychl, Staktiez irodéom
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a vSetkymgo potrebuji pomoc a radu, ako postupbps rieSeni neziaduceho
spravania mentalne postihnutych deti, mladeze égdspelych.

V praktickej ¢asti prace sme zievali, ako vychovavatelia — terapeuti
hodnotia dinky terapii v prevencii problémového spravaniazavere si
dovolime konStatova Ze ®&inky jednotlivych terapii su pre pracu s klientmi
v domovoch socialnych sluzieb pozitivne, davaju no® vychovavatéom —
terapeutom tvorivo a rozmanito modifikavg@rostrednictvom tychto terapii
spravanie Kklientov a taktiez realizava (cinnd  prevenciu v oblasti

problémového spravania mentalne postihnutych ldient
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Priloha A — Dotaznik
Véazend respondetka, vaZzeny respondent,

dovdujeme si Vas oslovi a poziadé o vyplnenie nizSie uvedeného
dotaznika. Dotaznik je &eny pre vychovavalev — terapeutov DSS. Ziskané
Gdaje budd sluzi vyhradne pre spracovanie diplomovej prace. Na kgtaz
odpovedajte Standardnym spbsobom ato zakruzkovgrisBmena pri tej
odpovedi, ktora zodpoveda VaSmu nazoru, situaelalvpisanim odpovede
na vybodkovanuciaru. Do dotaznika sme zaradili prevazne zatvorené
a polootvorené otazky. Pri spracovani udajov buateéena VaSa anonymita.

Vopred Vamd’akujem za prejavenu déveru.
Pohlavie : a/ zena
b/ muz
Vek: i
Vzdelanie: a/ stredoskolské
b/ vysokoSkolské

Mesto, v ktorom nachadza Vase zariadenie.......cceeeeeeeeiieiieiiiieea,

1. Méate osobné skusenosti s problémovym spravanimtkh@
a/ &no
b/ nie

¢/ nepamatam si

2. S akymi prejavmi problémového spravania klient@vsst stretli?
a/ fyzicka agresia

b/ verbalna agresia

c/ sebazrsovanie

d/ kradez



e/ odmietanie poZiadaviek personélu
f/ odmietnutie reSpektovaskupinu

g/ deStruktivne spravanie

h/ nicenie majetku

I/ ING, UVEILE ..o e e,

3. Vyhoveli ste niekedy poziadavkam klienta, ktoré alawvajavo svojim
problémovym spravanim?

a/ ano, raz

b/ ano, viackrat

c/ nie

d/ nepaméatam si

4. Realizujete vo vaSom zariadeni terapie zameranépnoblémové
spravanie?

a/ ano

b/ nie

¢/ neviem

5. Ako casto realizujete terapie zamerané na problémoé¥apie?
a/ vd'mi ¢asto (viac ako jedenkrat tyzdenne)

b/¢asto (jedenkrat tyZzdenne)

¢/ malo (jedenkrat messe)

d/ vémi malo (jedenkrat za pol roka)

e/ zriedka (jedenkrat za rok)

f/ nikdy

g/ neviem



6. Korko terapii zameranych na problémové spravanie zigate
tyzdenne?

a/ dve a viac

b/ jednu

c/ ziadnu

d/ neviem

7. Ktoré formy realizovania terapii s klientmi tasgtejSie vyuzivate?
a/ individualne

b/ skupinové

c/ obe sdasne

d/ ziadne

8. Uvedte, ktoré terapie né&pstejSie vyuZzivate pri eliminacii
problémového spravania (moziiaznait’ viac odpovedi).

a/ arteterapia

b/ muzikoterapia

c/ biblioterapia

d/ dramatoterapia

e/ pohybova terapia

f/ pracovna terapia (ergoterapia)

g/ skupinova préaca s charakterom socialno-psyclckébo tréningu
(vycviku)

N NG, UVETTE ..o e et

9. Okrem ¢cinnostnych terapii vyuZivate aj terapie pomocou
a prostrednictvom zvierat? Wee, ktoré (moznas ozn&it' aj viac
odpovedi).

a/ canisterapia

b/ hipoterapia

c/ felinoterapia



A/ INE, UVETE ..evviiiiiiiiiiieeee e

10.V ramci prevencie problémového spravania pri préoiskupinou
vyuzZivate napr. hrové aktivity zamerané na zvlaelaagresivity,
nek’'udu a pod?

a/ pravidelne ( kazdy de

b/ vémi ¢asto (jedenkrét tyzdenne)

c/casto ( viac ako jedenkrat meésa)

d/ malo (jedenkrat mesze)

e/ vémi mélo (jedenkrét za pol roka)

fl nevyuzivame ich

g/ neviem

11.Pod’a vasSho nazoru je miera vplyvu terapii na prevenciu
a/ vé'mi kinna

b/ (Cinna

¢/ mélo &inna

d/ neinna

e/ neviem

12.Ako nagastejSie vyuzivaju Mimy ¢as klienti vasho zariadenia? (mozete
ozn&it’ viac moznosti)

a/ oddychom na izbach

b/ sledovanim diibenych televiznych programov

¢/ pomocnymi pracami personalu (napr. v kuchymr&ovni, pri leziacich
pacientoch)

d/ krazkovymi aktivitami

e/ individualnymic¢innog’ami v priestoroch zariadenia

TI NG, UVRITE oo e e



13.Akého zamerania su Yoocasové aktivity (kraZzkovdinnog’) vo vaSom
zariadeni pre klientov?
Uvedte

14.Ktoré formy vyuzivania viného c¢asu pre klientov néaastejSie
realizujete?

a/ skupinoveé

b/ individualne

c/ obe stasne

d/ neviem posudi

15.V ¢om vidite z vaSho pdhadu rezervy v procese skvalitvania prace
s klientom? (moznasviacerych odpovedi)

a/ nedostatokasu na individuélndinnog’ s klientom

b/ ve’ky pccet klientov na skupine

c/ nedostatok personalu pri priandgjnosti s klientmi

d/ materidlno-technické nedostatky

€ INE, UVELE ..o e

16.V niektorych pripadoch rieSenie problémového spmav&onzultujete
(pripadne spolupracujetei'alSim odbornikom?

a/ &no

b/ nie

¢/ neviem



17.S ktorymdalSim odbornikom négastejSie spolupracujete pri elimin&cii
problémového spravania klientov? (mozhognait’ viac odpovedi)

a/ so psycholégom

b/ s psychiatrom

c/ so sociadlnym pracovnikom

d/ so socialnym pedagégom

e/ so socialnym andragégom

f/ so Specialnym pedagégom

O/ SINYM, UVELE ... e

18.0rganizuje VaSe zariadenie v spolupradiassim odbornikom ( z inej
institicie) pre zamestnancov odborné vycviky, Shkiale supervizie,
semindre — napr. ako zvladaagresivitu klientov; ako regulova
spravanie klientov a pod.?
a/ ano
b/ nie

¢/ neviem

19.Realizujete socialno-psychologické tréningy (nagepsenie vgahov
v skupine; vyjadrenie emdocii; zvladanie agresivitgld’'udu a pod.) pre
klientov sd’alSim odbornikom z inej inStitucie?
a/ &no
b/ nie

¢/ neviem

20.S ktorymi inStiticiami najastejSie spolupracujete pri  eliminacii
problémového spravania klientov? (mozhemcerych odpovedi)

a/ zdravotnictvo

b/ Urad préace, socialnych veci a rodiny (UPSVaR)

¢/ Centrum 3pecialno-pedagogického poradenstvaRLTSP

d/ so Ziadnou institaciou nespolupracujeme

B INE, UVELE ..o e

\



Priloha B — subor hier

Namety hier pre pracu v skupine.
Hry pre rozvoj empatie:

Keby som bol...

Pomocky: papier, pastelky

Hr&i kreslia alebo rozpravaju o tomsim by chceli by napr. kvet, zviera...a
svoj vyber vzdy od6vodnia. (Keby som bol ovociegalhby som by jahodou,
pretoze je sladka). Svoju predstavu mdzu najskkresét’ a potom opisaco

chceli svojou kresbou vyjadti(Zelinova, 2007)

Doprovod nevidiaceho

Pomocky: Satka

Hr&i vytvoria dvojice, préiom jeden z dvojice ma zaviazanéi @ ulohou
druhého je vies ,nevidiaceho” po miestnosti. V priebehu hry &iraemodzu
rozpravad. Potom sa hka vymenia. (Obmena, h&& moézZzu rozprava)
Nakoniec, hré& v rozhovore rozoberaju ako sa citili, aky bol dt v ich

pocitoch v jednotlivych tlohach.(Zelinova,2007)

Relaxa‘né techniky:

Na kuchara

Hr&li sa vo dvojiciach postavia za seba. Zadny lpedkuchar a hrapred nim
je cesto, ktoré kuchar s citom premiesi. Krazivypohybmi masiruje he@dvi
pred sebou ramena, Siju,éké svaly, naklepava mu chrbat (ako tgze
»Striha“ po chrbte zovretymi pgami ako ,ha struhadle”. Héavo dvojici sa

potom vymenia.(Simanovsky,2002)

Pribeh s hudbou

Pomaocky: magnetofon, relaxsd hudba

Klienti leZzia na chrbte na podlozke&si@atvorené a v miestnosti znie relama
hudba a do toho rozprdvame text: Predstav si, €& jmb rozkvitnutej Iuke,

svieti slnigko, vt&iky Stebotaju, motyle poletujd z kvetu na kvet, ty

VI



prechadzas cez luku a blizi§ sa k jazierku. Jaziend krasnu modra farbu
a u brehu je priviazanadixa. Odviazes ju a nastupuje$ do nejd’ka pomaly
a potichu plava po jazierku. Vinky ju jemne hojdajébe je prijemne, ruku
ponaras do vody. Sitdstny, péi sa ti to, sIniéko ta hreje, mas teplé ruky,
nohy, celé telo. Ldka pristava u brehu aty vystupujd&dahnes$ si do travy
a pomaly otvarascd Budeme poitat’ do p&. AZ ti poviem, @i uplne otvoris.
Pomaly si sadni a usmej na vSetkych, ktori su okeba. Klienti rozpravaju
otom, ako sa citli ¢o si predstavovali, ako sa im to c¢pa

a podobne.(Zelinova,2007)

Hry na spolupracu v skupine, odreagovanie, sebaddadie,

odburavanie hnevu, zlosti, agresie:

Balon nespadni!

V tejto hre spolupracuju dvaja Rraktori si daju medzi seba balén a snazZia sa
ho ¢o najdlhSie udrza medzi sebou bez pouzitia ruk. Na zvukovy signal
zmenia spdsob drzania bal6na. tZisi, ka’ko spdsobov na balansovanie

baléna existuje — hlavou k hlave, bok k boku, bouckbruchu, chrbat

k chrbtu.(Majzlanova,2004,s.54)

Horuca stoli¢ka

Hr&i sedia v kruhu a v strede je ,horlca stkdi“. Na ,horlcu stoliku“ sa
posadi klient, ktory najviac potrebuje pozitivhudporu. Postupne sa so
stolickou posuva pred jednotlivych k@& v kruhu a kazdy htamu povie
nieco, ¢o sa mu naom pai — napriklad mas dobré napady, pekne spievas, mas
pekny es a podobne. Na zaver sa mdézeme porozp@iam, ako salovek

citi, ked’ musi rozprava nieco priatd'ského spoluh&fvi aj kel’ ho niekedy
nahneval a podobne. PrilezZifok sedeniu na ,horucej stoke” ma dosta
kazdy hr&.(Portmanov4,1996,s.75)

Vil



Babkové divadlo

Hr&i sa vo dvojici dohovoria, kto bude bébkar a ktdoks Babka sa musi
uvornit’ tak, aby babkar mohol viggej ruky do r6znych pohybov. Babkar so
svojim partnerom — babkou, zahra improvizovany ni@gonapriklad vyhra
v lotérii, rozulenéhocloveka a podobne. Obmena mdze hppriklad dvojice
sa spoja do Stvoric, dohodnu si jednoduchu témpolde zahraju
improvizovany dialog svojich babok. Babkari robighgby s babkami a babky
zarove rozpravaju. Po hre sa mdézZzeme rozpfavéom, ako sa citilovek, kel

je manipulovany niekym inym a podobne.(Simanovsb§2s60)

Bodliak a ruza

Pomocky: bodliak, ruza (mézu sa vyrbhipapiera, nanfava)

Uprostred kruhu polozime bodliak a ruzu. Prvychiéh zoberie a po kratkej
Gvahe ich pred niekoho polozi a povie mu: davabotiliak, pretoze... a povie
¢o sa mu na dotyiom hrg&ovi nepd&i. Odmki sa a pokréuje: davam ti tiez
ruZzu, pretoze... a povie t69 sa mu na dotyiom hr&ovi naopak pé, ¢o si na
nom ceni apodobne. Obdarovany ¢hndi¢ nekomentuje, zoberie to na
vedomie, pd’akuje a rozhliadne sa po spoluloéh. S oboma kvetmi v ruke sa
postavi pred iného hta a podava mu rovnakym spdsobom bodliak i ruzu. Tak
si kvety postupne medzi sebou vystriedaju vSetsi.séi vSetky informacie
sprav pre spoluhtav vycerpané, hra kam. Obmena: hramoézeme i s klbkom
viny, Spagatu. Jeho koniec drzi g klbko sa slovnym sprievodom (zaporné
i kladné hodnotenie) posuva od &k hr&ovi. Klbko sa odvija a vznika ,sfe
vztahov“. Pri rozpletani ,siete vahov* hr&, ktory sa povrazu p@a, si
pripomina,co mu bolo povedané od spolutwa. Na zaver hry sa mdzu kira
medzi sebou rozprava pozZiadé niektorého hré&a o podrobnejSie vysvetlenie
atiez sa rozpravame otom, kohoo prekvapilo, poteSilo, mrzelo
a podobne.(Simanovsky,2002,s.106)



Otazky hog’lom, vedicim

Cielom tejto techniky je vytvofi priestor pre vyjadrenie pocitov, ktoré by
¢lenovi nedokazali vyslovi priamo, ventilovanie pripadnych nespokojnosti
a agresii. Popis: veduci skupiny / hostia sa pasteak, aby stali chrbtom ku
skupinovému kruhu a aby nemohli vidigkastnikov. Je mozné pripadne
zaviaza vedicim @i Satkou. Wastnici dostanu inStrukcie, Ze sa mdzu apyta
na vsetkog¢o ich zaujimago sa chceli spyta ale nikdy sa nespytali. &nie je
obmedzené, len s podmienkou, Ze na pripadné vegardzky, ktoré budu
obsahové neslusné vyrazy, sa neodpoveda. M6zeme vymedai otazky
¢asovy limit — 10 minat. Rozbor skupinového dianigoho sa otazky tykali,
¢o bolo prekvapujuce, aké pocity nespokojnosti sgwalvali v otazkach.
Otazky m6zu by vyznamnou spatnou vazbou pre veducickiasioe moze by
ziskany obraz o nespracovanych pocitoch  jednotfivycclenov.
(Labath,Smik,1991,s.176)

Som hrdy

Casto si spominame len na zlé skisenosti. AvSakyk&ié ursite zaZil
v poslednej dobe aj nie dobré: napriklad néi® sa natil, spravil nigo dobré
naco moze by hrdy. Hr&i sedia v kruhu a postupne doaju za&iatok vety:
Som hrdy nato, ze...".

Napriklad:

- Ze som sa odvazil pré&jskolo toho vékého psa

- ze som Betku nevhala za vrk& ked’ ma nahnevala

- Ze som sa néil hrat’ na gitaru.

Ziadneho hré&a nesmieme ndat aby sa vyjadril. Jetazké na ni&o si
spomen@i? Ako saglovek citi, kel to verejne vysloviTo sa hréom najviac
p&ilo na druhych? (Portmanova,1996,s.76)

Tmavé mraky — jasné nebo
Ak sa niekto rozhneva, je to podobné buarke, vichalebo tmavym mrakom.
Ak je niekto vyrovnany, spokojny, podoba sa modadjlohe, slnigku,

krasnemu kvietku... Kazdy hraostane papier a rozdeli si ho na polovicu.



Kazda polovica bude predstavévi@den cit. Na jednu stranu Krdhamaduju
svoj hnev, zarivas slzy a na druhU polovicu papiera zase svoju tgddsid

a harmonické pocity. Ak su obrazky dokené, skupina si ich spdioe
prezrie a diskutuje o nich. PoKiaa obrazky vystavia ( v klubovni, triede,...),
moZu md vsetci trvalo na @ach, Ze kazdy zo skupiny — i ten, ktoryl'sdoko
rozhneva a ktorého pozname ako ,agresivneho* md&vaje harmonické
a priatéské city, a prave taktiez i city agresivne a zl§unag kamarati mily,

tichy, usmievavy,... (Portmanova,1996,s.79)

Bud’te taky laskavy ...

Malé skupiny hréov rozohravaju modelové situacie, v ktorych musekoho
0 nigto, nie celkom samozrejmé pozidda

Napriklad:

- Tudi pri pokladni v obchode o moZmogredbehntl sa, lebo ndm odide
autobus

- ¢aSnéku o vymenu Salky z&ista.

Rolu Ziadajuceho si zahra v niektorej scénke kabdy zo skupiny. Ostatni
mu mo6Zzu radi ako ma vylepsisvoj prejav. Hréi sa Wia: ako sa presatiako
oslovit druhych, kultaru prejavu.(Simanovsky,2002,s.130)

MOj Pidizvik

Pidizvik je maly Skriatok, ktory s nami Zije a meegne taku istu naladu ako
my, pretoze vSetko s nami preziva.dkea hnevame, je nahnevany aj on a je
cely najeZzeny a rozstrapateny. Naopakl, keame radasa dobra naladu, aj on
je pekne upraveny, usmievavy a privetivy. Kazdychsa nakresli svojho
Pidizvika. Na jednu stranu vykresu Skriatka usmiéta, spokojného a na
druhu stranu zaméaného, smutného. Na kazdom stretnuti stihs&ojich
Pidizvikov umiestnia na nastenku tou stranou, akoita a daju tak o svojich

pocitoch vedié celej skupine. (MitaSikova In Majzlanova, 200433.5
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Rytmus nélady

Hr&i prstom na stél, alebo Skiou svojej topanky do dlazky vykavaju
rytmus svojej momentalnej nalady: nervozitu, smytolev, radasa podobne.
Postupne kazdy h&&svoj rytmus zvyrazni a pridava k jeho vyjadrengesta,
pohyby tela v stoje a priestore. Kraimprovizuju vtichu bez slov, len
pohybom v rytme svojej momentélnej nalady. Kazd¥ Isa snazi udr¥asvoj
rytmus a musi sa teda sustredi

Variant: z&iname rovnako, ale potom kazdy &rrada komplementarny

rytmus vo vZahu k ostatnym. (Simanovsky,1998,s.48)

DivoSska oslava zeme

Vhodna hudba: etnicka hudba v africkom Style.

Znie africka hudba, rychlgernoSsky rytmus a my si predstavujeme, Ze sme
divosi a Ze tancujeme okolo itdn divoky tanec na oslavu zeme. VSetci riadia,
zamerne svoje pohyby zintenaiju a pokrikuju po sebe ,vau - vaa u 0u!“. Ke
hudba skodi, sadneme si a zatvorimei.oNechame v sebe potichu dozhie

pocity a potom sa o nich mézeme porozpfaydimanovsky,1998,s.103)

Roztancované zrkadla

Vhodna hudba: J.S.Bach — Air. KHr&o dvojiciach pohybom improvizuja pri
hudbe. Jeden htge original a druhy ho vo vSetkych pohyboch napmdge,
Cize je jeho zrkadlo. Po chike si role vymenia a méZu sa postupne sttieda
sd’alSimi spoluhrémi (tvoria sa nové dvojice).

Varianty:

- vedenie, teda rola originalu a zrkadla sa striedahodnutom intervale, alebo
na zvukovy signal

- cela skupina stoji v kruhu (zrkadlova igiea napodofiuje v rytme pohyby
jedného — originalu uprostred. (Simanovsky,1998%).1
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