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Anotacia

Diplomova praca sa zaoberd integraciou deti a mladeze s poruchami spravania.
Cielom prace je priblizit' pojem integracia, vhodné terapeutické pristupy pre deti
a mladez s poruchami spravania a ich zaclenenie do spolocnosti. Praca je rozdelena do
dvoch casti, teoretickej a praktickej. Teoretickd Cast’ sa skladd zo Styroch kapitol.
Uvodné kapitoly nas oboznamuju s pojmom integracia a poruchy spravania, s ktorymi
sa V praxi najcastejsie stretavame. Dalej charakterizujeme metddy terapie v praxi. Zaver
teoretickej Casti venujeme volbe povolania a vyberu strednych §kol. Druha prakticka
Cast sa zaobera zistovanim ucinnosti dobrovolnych diagnostickych pobytov
v Krizovom stredisku v Prievidzi. Dotaznikovym Setrenim sme ziskali informacie od
socialnych kuratorov, ktori odporucili klientov na dobrovolny diagnosticky pobyt
do Krizového strediska v Prievidzi. Prieskumna Cast’ obsahuje aj kauzistické pribehy,

ktoré som ziskala pri vykone svojej prace.

KPucové slova

dotaznik, integracia, kazuistika, krizové stredisko, poruchy spravania, syndrom

ADD/ADHD, spolo¢nost’, strednd $kola, terapia, zaclenenie.



Annotation

This diploma work deals with integration of children and adolescents with
behaviour disorders. The goal of this graduation theses is to bring near the therm
integration, the siutable therapeutical approaches for children and youth with behaviour
disorders and to learn these children and adolescents how to integrate into the society.
This work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
contains four chapters. The initial chapters acquitant us with therms integration and
disruptive behaviour in praxis used the most. In this diploma work there are the are
the further methods of therapy characterized and described. The end of the theoretical
part is devoted to the job choice and the choise of secondary schools. The second
practical part deals with effectiveness of voluntary diagnostic stayings in Crisis center
in Prievidza. The information was obtained by inquiry, which was made with social
probation officers, who recommended to the clients to go through voluntary diagnostic
staying in Crisis center in Prievidza. The research part also consists of the causal

stories, with which | meet during doing my occupation.

Key words

answer sheet, integration, casuistic, crisis centre, behaviour disorders, syndrom

ADD/ADHD, society, secondary schol, therapy, integration into.
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UvVOD

Existuju deti, ktoré nez aby §li jasne vyznacenou danou cestou, radsej to zoberti
cez prekazky - chodia po obrubnikoch, leza cez plot, na stromy, kl'udne prejda kaluz.
Chovaju sa spdsobom, ktory v ich okoli vyvoldva pozornost’. Najskor si s takymito
detmi za¢nu lamat’ hlavu ich rodicia, potom tieto ,,neposedné* deti pridu do Skoly.
Obvykle su bystré a v§imavé, ale pretoze trpia nadmernym mnoZstvom energie, zacne
sa im hovorit’ ,,neposlusné* deti. Poruchy sprévania ich vedua k negativnej odchylke od
normy, nastdva proces konfronticie so skutocnostou, ze sa stavaji ziakmi so
Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a s moznostou vzdelavat’ sa formou
Skolskej integracie. Problematika porich spravania je vel'mi zloZitd a jej rieSenie si
vyzaduje velké usilie vSetkych =zainteresovanych. Velmi dolezitd je vcasna
diagnostika a na jej zaklade zvoleny o najefektivnejsi sposob vzdelavania. Nie vzdy
sa vSak da tento problém vyriesit v Skolskom prostredi, stava sa, ze dana forma
vzdelavania nemé poZadovany vysledok a vtedy je potrebné dieta umiestnit’ do
Specializovaného zariadenia.

Témou mojej diplomovej prace je ,Integracia deti a mladeze s poruchami
spravania“. Dovod je profesionalny — pracujem ako asistentka ucitel'a v zakladnej
Skole v Banovciach nad Bebravou. So Ziakmi, ktori st integrovani na zaklade portich
ucenia a spravania sa denne stretdvam a pretoZe sa touto problematikou zaoberam
hlbsie, spracovanie mojej diplomovej prace bolo pre mna idedlnym spojenim.

Ciel'om mojej diplomovej prace je poskytnut uceleny pohlad na tuto oblast,
priblizit’ pojem integracia, vhodné terapeutické pristupy pre deti a mladez s poruchami
spravania a ich zac¢lenenie do spolo¢nosti.

Diplomova praca je Struktirovana do dvoch casti: teoretickej a praktickej.
V teoretickej Casti sa zaoberame definiciami a pristupmi k integracii a Kk porucham
spravania aich klasifikacii. Priblizujeme poruchy spravania, s ktorymi sa v praxi
najCastejSie stretdvame. Zaver tejto cCasti venujeme volbe povolania a vyberu

strednych $kol.



Prieskumni Cast sme zamerali na zistovanie ucinnosti dobrovolnych
diagnostickych pobytov v Krizovom stredisku v Prievidzi. V prieskume sme pouzili
niekol’ko metdd: obsahovu analyzu textu, dotaznik, ktorym sme ziskali informécie od
socidlnych kuratorov, ktori odporucili klientov na dobrovolny diagnosticky pobyt.
Praca je doplnena kauzistickymi pribehmi, ktoré vychadzaju =z mojej praxe
z Krizového strediska v Prievidzi, kde som pracovala ako pomocné vychovavatel’ka.

Pri pisani mojej diplomovej prace som pouzité informacie Cerpala z odbornej
literatury a ¢asopisov, z internetovych zdrojov, z rozhovorov so socidlnymi kuratormi,
psychologmi a d’al§imi odbornikmi pracujicimi v rovnakej oblasti.

Po spracovani azovseobecneni vysledkov prieskumu V zavereénej Casti
diplomovej prace navrhujeme odporucania, ktoré by sme zaviedli do praxe ako sucast’
modernej didaktiky do vsetkych stupniov $kol scielom rozvoja pozitivnych
medzil'udskych vztahov.

Predpokladame, Ze mojou diplomovou pracou blizSie objasnime mozné priciny
poruch spravania a ziskané informécie a poznatky budu cennym prinosom pre laikov

a Siroku verejnost’.



»Nikto sa nerodi pre seba, vSetci sa
rodia pre ludsku spolocnost a kto jej
podla svojich sil nepomdaha, ukazuje sa
byt nehodnym toho, aby mu pomdhali
ini.

J. A. Komensky

1. HISTORIA A VYMEDZENIE POJMU INTEGRACIA

Zaciatky diskusie o integrovanom vzdelavani siahaju do USA, kde v roku 1954,
rodi¢ia dosiahli sudne rozhodnutie, ktoré umoznilo rozumovo postihnutym detom
pravo na vzdelanie v majoritnej spolocnosti.

Taktiez v ekonomicky vyspelych krajinach v 60. a 70. rokoch dvadsiateho storocia
silnel tlak profesionadlnych organizacii, rodicovskych a obcianskych iniciativ na
podporu postihnutych deti pri uplatiiovani ich obéianskych prav a slobod ato bez
rozdielu. V USA bol vroku 1975 prijaty zakon o vzdelavani pre vSetkych
postihnutych, ktory im zabezpecuje vzdeldvanie v ,, o0 najmenej obmedzujicom
prostredi®.

V Eurépe ako prvi zaali s integraciou vo Svédsku, Dansku, Finsku, Holandsku.
V Spolkovej krajine Nemecko sa pomerne dlho neuplatiioval jednotny pristup
k postihnutym detom. Az po roku 1994 sa spolkové krajiny v Nemecku dohodli na
spolonom postupe pri integrovanom vzdeldvani postihnutych deti a mladeze.
Vypracovali model GspeSne fungujicej integracie, v ktorom za zdkladné podmienky
pokladaju:
=  pozitivhu motivaciu a postoje ucitelov k integracii,
= vytvaranie individudlnych flexibilnych uéebnych planov,
=  vyuzivanie individualnych schopnosti a moznosti deti,
= profesionalitu a odbornu pripravenost’ ucitel'ov, prepojenie tedrie s praxou,
= neustalu sebarexlexiu ucitela i ostatnych zainteresovanych, kde sa hl'adaju pri¢iny

neuspechu, vypracovanie novych postupov,
=  spolupraca s rodi¢mi.

V stvislosti so zmenami spolo¢nosti a demografickymi zmenami sa po roku 1989

zacalo aj unds s vypracovanim legislativy pre integrované vzdeldvanie. Je vSak
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potrebné podotknut’, ze uz aj pred uvedenym obdobim fungovala integracia aj u nas
Vv rozli¢nych podobach.

Pomerne Casto sa stretdvame s pojmom integracia, ktory sa uplatiuje ¢i uz
hovorime o vedach o ¢loveku, ekonomickych profesiach, pravnych ale i politickych
oblastiach. Tento vSeobecny pojem sa v jednotlivych oblastiach upresiiuje, blizsie
a presnejsie Specifikuje.

Integracia je spojenie Casti v jeden celok, scelenie, ucelenie a zjednotenie. Pojem
integracia pochadza z latinského integer, ¢o znamena neporuseny, t.j. uplné zapojenie
postihnutého jedinca do spolo¢nosti zdravych T'udi, vo vychove a vzdelavani,
V pracovnom uplatneni i v spolo¢enskom zivote. Postihnuty jedinec sa tym stava plne
samostatnym a nezavislym, subjektivne sa vyrovnava so svojim postihnutim.

V oblasti pedagogiky a $pecialnej pedagogiky sa manipuluje a naraba s pojmom
Vv suvislosti so ziakmi so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami — integracia
(socializacia postihnutych jednotlivcov).

Integracia so sebou priniesla velké vyhody pre uvedomelejSiu, aktivnejSiu
i plodnejsiu Gcast’ na komunitnom spoloénom podielani sa v Zivote intaktnych
jednotlivcov a jednotlivcov so S$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.
V sucasnosti je cela filozofia integracie postavend na principe ich spolo¢ného
spolunazivania. Nejde o splynutie oboch skupin, ¢i prispdsobenie sa postihnutym,
cielom je spoluzZitie a vzajomné reSpektovanie, hladanie novych ciest, ktoré by
ukdzali, Ze Ziaci so Specidlnymi poruchami st schopni dobrych vykonov. Ak ucitel
dokaze ich schopnosti odhalit’, m6ze ich vyuzit’ k prospechu ostatnych ziakov.

Cielom integracie je vyuZzit plny potencidl, byt celkom zapojeny v Skolskom

spoloCenstve a uspesne prechadzat’ do dospelosti.

1. 1 Podmienky integracie

Za integrovan¢ho ziaka, vylu¢ne vSak na zdklade pisomného vyjadrenia sa
poradenského zariadenia, vyplyvajuceho z odbornej Specidlnopedagogickej
diagnostiky, povazujeme podl'a Chudého (2006, s. 17):

- ziaka so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, ktory bol do beznej Skoly

(zakladnej, strednej) prijaty na zaklade pisomného vyjadrenia detského integracného
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centra, alebo Specidlnopedagogickej poradne apo diagnostickych vySetreniach
vykonanych poradenskym zariadenim,

- ziaka s vyvinovymi poruchami ucenia a spravania, sa povazuje za integrovaného aj
na zaklade pisomného vyjadrenia ziadosti zakonnych zastupcov, pisomného
vyjadrenia zariadenia Specidlnopedagogického poradenstva.

Rozhodnutie o prijati integrovan¢ho ziaka do zdékladnej alebo strednej Skoly
vydava riaditel’ Skoly po dokladnom obozndmeni sa s diagnézou a progndzou Ziaka,
po prerokovani s pedagdégmi, ktori budi ziaka vzdelavat, po prerokovani v
pedagogickej rade Skoly a po zabezpeCeni nevyhnutnych odborno-personalnych
podmienok. Skola v spolupraci so skolskym $pecialnym pedagégom alebo zariadenim
Specialno-pedagogického poradenstva pred prijatim ziaka vytvori podmienky na
integrované vzdeldvanie ziaka, upravu triedy a Skoly, pripadne d’alSie poziadavky na
zabezpetenie pozadovanej urovne integrovanej vychovy a vzdelavania Ziaka. Skola
zodpovedd a v spolupraci so Skolskym Specidlnym pedagégom alebo zariadenim
Specialno-pedagogického poradenstva zabezpecuje, aby u integrovanych ziakov
neprichadzalo k bezdévodnému znizovaniu poZiadaviek a aby naroky kladené na Ziaka
boli v stlade s jeho moznostami. Pri hodnoteni alebo klasifikacii prospechu a
spravania integrovaného ziaka sa prihliada na moznosti ziaka vyplyvajuce z jeho

diagnozy.
1. 2 Skolska integracia

Skolskéa integracia zastresuje vychovu a vzdelavanie Ziakov so $pecidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami v triedach beznych 8§kol. Skolska trieda je
prostredim mimo rodiny, v ktorom Ziak preziva uréité obdobie svojho Zivota. Skola
a ucitelia by mali vytvorit' takii atmosféru a klimu v triede, ktora by pozitivne
ovplyvnila troveii socialnej integracie Ziaka. Ulohou s$koly nie je pretvorit
jednotlivcov so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami na ,,normalnych®,
ale pomdct’ im nadobudnut’ ta zrelost’, ktorej st schopni. Prebudit’ v nich Zivot,
nielen ich kontrolovat, programovat a ovladat, ale prave naopak, pomdct im

otvorit’ sa, rozvinut’ sa a povzbudzovat’ ich, aby rastli vo svojom rytme.
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Ziaci so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami su integrdlnou stéastou
mladej populicie arovnako maju pravo dosiahniit vhodné vzdelanie. Ziak je
poskodzovany, ak mu Skola nemdze, alebo nedokaze zabezpecit' upravu podmienok,
obsahu, foriem, metod a pristupov vo vychove a vzdelavani, ktoré vyplyvaji z potrieb
jeho zdravotného znevyhodnenia, alebo jeho vyvinu v socidlne znevyhodnenom
prostredi. Rovnako je ziak poskodzovany, ak ucitel’ nepozna a nerealizuje potrebnu
$pecialnopedagogicku starostlivost. Ziak so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami mé pravo na individualny pristup vo vychove a vzdelavani reSpektujici
jeho schopnosti a zdravotny stav, na vyucovanie pedagdégom s odbornou
a pedagogickou sposobilostou, na vychovu a vzdelavanie v bezpe¢nom a zdravom
prostredi, na tuctu ksvojej osobe ana zabezpeCenie ochrany proti fyzickému
a duSevnému nasiliu. Vykonom prav integrovaného ziaka nemézu byt obmedzené
prava ostatnych ucastnikov vychovno-vzdelavacieho procesu.

Medzi povinnosti rodi¢ov, ako zakonnych zéastupcov integrovaného ziaka su
pravidelné konzultacie problematiky vzdelavania integrovaného ziaka s triednym
ucitelom, so Skolskym Specidlnym pedagdgom, pripadne so zariadenim Specialno-
pedagogického poradenstva.

Pred rozhodnutim o zacleneni Ziaka do beznej triedy je potrebné vzdy zvazit', ¢i su
vytvorené vsetky podmienky potrebné pre jeho UspeSnu Skolsku integraciu, d’alSiu
terapeuticku starostlivost’ a jeho osobnostny rozvoj na dosiahnutie primeraného stupia
vzdelania a primeraného zaclenenia do spolo¢nosti.

Do kategorie ziakov so SVVP patri:

1) ziak so zdravotnym znevyhodnenim:

a) ziak so zdravotnym postihnutim,

b) ziak chory alebo zdravotne oslabeny,

C) ziak s vyvinovymi poruchami ucenia,

d) ziak s poruchou spravania,

2) ziak zo socialne znevyhodneného prostredia,

3) ziak s nadanim.

1. 3 Formy a smery Skolskej integracie
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V stcasnosti sa Skolskd integracia moze uskutoCnovat' viacerymi sposobmi.
Chudy (2006, s.17) uvadza, ze Ziaci so zdravotnym postihnutim mézu plnit’ Skolsku
dochadzku tromi sposobmi:
= Vv $pecialnej zakladnej Skole, v Specialnej strednej Skole, v odbornom ucilisti,

v praktickej skole,
= v 3pecidlnej triede zakladnej Skoly, v Specidlnej triede strednej skoly,
= Vv beznej triede zdkladnej Skoly, v beznej triede strednej Skoly.

Pre integrované vzdelavanie v Specidlnych triedach v zakladnych skolach a v

strednych Skolach platia rovnaké predpisy a pravidla ako pre vychovu a vzdelavanie v

Specialnych skolach prislusného typu.

Pri forme individudlnej integricie za individualne integrovaného Ziaka so SVVP
povazujeme ak:

1) je evidovany v Specialno-pedagogickej poradni, alebo v detskom integraénom
centre,

2) Zziaka so $pecifickymi poruchami spravania, moze sa evidovat’ aj v pedagogicko-
psychologickej poradni, ak tato mu zabezpecuje d’alSie Specidlno-pedagogické
sluzby,

3) ma vyplneny Navrh na prijatie ziaka so SVVP so $pecialno-pedagogickou,
psychologickou diagnostikou, v pripade navrhu na Skolski integraciu ziaka so
SVVP spravy obsahuju aj pisomné vyjadrenie poradenského zariadenia k $kolskej
integracii Ziaka.

Pri individuédlnej integracii su ziaci so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami zarad’ovani do tried a vychovnych skupin s ostatnymi Ziakmi Skoly a st
vzdeldvani podla individudlneho vychovno-vzdelavacieho programu, priCom ucebné
osnovy a vychovné postupy st prisposobené ich potrebam.

Vo vSeobecnosti moéZzeme urcovat’ viaceré integracné formy, ktoré sa osvedcili
v krajinach, kde s integracnymi procesmi zacali omnoho skor ako u nas. Je vhodné,
aby sme urcité formy, mohli modifikovat’ na nase podmienky a tak urychlili tento
proces.

V stcasnosti rozliSujeme dva smery integracie: asimila¢ny a koadaptacny.
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Asimilaény smer chape integraciu ako problém samotnych postihnutych.
Hodnotovy systém a spravanie intaktnej populdcie su vzorom a normou pre
postihnutych jedincov.

Integracia chapand koadapcnym smerom je spoloCensky problém intaktnych aj
zdravotne postihnutych. Je vztahom partnerstva, do ktorého prispieva kazdd zo
zucastnenych stran. V nasich podmienkach prevlada viac asimilacny smer integracie.
Realizacia koncepcie Skolskej integracie postihnutych Ziakov predpoklada akceptovat’
novu filozofiu vzdeldvania postihnutych, to znamena hodnoty, vizie, ako su
otvorenost’, roznorodost’, participacia, kooperativnost a rexlexia. Dalej vyuzivat
legislativny systém zabezpecujuci flexibilny, otvoreny prechod z jedného typu Skoly

do druhého tak na trovni zékladného, stredného ako i vysokého Skolstva.

1. 4. Vyhody a nevyhody integracie

Integrované vzdelavanie chapeme ako spolo¢né ucenie postihnutych aj intaktnych
jedincov. Integrativny pristup vo vzdelavani chape ¢loveka ako biologicky, psychicky
a socialne integrovaného jednotlivca. Pritom je potrebné poukézat’ na to, ze kazdy
jednotlivy ¢lovek existuje so svojimi individudlnymi predpokladmi, schopnostami,
Vv ramci istého prostredia spoloCnosti. Hlavnym cielom a zmyslom integrovaného
vzdelavania je rozvijanie individuality, pozitivneho sebahodnotenia, osvojenie si
rozhodujucich pracovnych procesov a celkovej nezavislosti jedinca.

Kazdé dieta spostihnutim ma pravo navstevovat najbliz§iu Skolu a ziskavat
informacie a poznatky jemu prispdsobenymi pristupmi a metédami. Skola okrem
potrebného materialneho zabezpecCenia vytvara aj tzv. ,,vzdelavacie prostredie -
pozitivnu socialnu klimu, v ktorom je kazdé dieta prijimané a vitané so svojimi
odli$nost’ami telesného, zmyslového, mentalneho, etnického ¢i kultirneho charakteru.

Integracia so sebou prindsa aj rézne pozitivne a negativne aspekty vzdelavania.
Prostrednictvom Skolskej integracie je mozné blizSie Specifikovat’ jej vyhody, ktoré
ukézali dlhodobé skusenosti. Jednou z vyznamnych vyhod integrécie je, ze postihnuté
dieta Zzije v bezpecnom rodinnom a Skolskom prostredi a tak sa neustale musi
vyrovnavat s prekazkami, ktoré mu toto prostredie stavia do cesty. Kedze nie je

izolované (ako v pripade vzdeldvania v Specialnej Skole), musi si zvyknat na tieto
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prekazky a tazkosti prekonavat’. Pri integrovanom spdsobe vzdeldvania dieta nie je
izolované od rodinnych prislusnikov a citové vézby doélezité pre jeho osobnostny
vyvoj su zachované. Postihnuté dieta ma moznost’ nadvédzovat’ priatel'ské vztahy so
zdravymi det'mi, postihnuti ziaci imituji spravanie svojich zdravych spoluziakov a
zlepsSuju sa socialne vztahy medzi nimi. Spolo¢na vychova a vzdelavanie podporuje u
postihnutych deti rozvoj samostatnosti a sebadovery, lepSie sa u nich vyvija pocit
vlastného JA, l'ahSie akceptuju svoje poruchy a dokdzu sa presadit’ v skupine. Zdravi
ziaci nevnimaju postihnutie svojich spoluziakov ako nieCo zvlastne, naucia sa ho
akceptovat. ZvySuje sa ich empatia a rozvija tolerancia. Ziaci sa naudia navzajom
akceptovat’ a tolerovat’.

Dalsou vyhodou, ktorti treba spomenut’ je aj vacsi vyber povolani a viestrannejsia
priprava pre buducnost’ postihnutych deti. Integrovany sposob vzdeldvania je ovela
lacnejsi, kedze si nevyzaduje vysoké financné naklady na budovanie Specidlnych
telocvi¢ni, jedalni a podobnych zariadeni.

Povedl'a tychto svetlych stranok nechybaji ani tiene. Prostrednictvom Skolskej
integracie je mozné poukazat aj na jej nedostatky. Ako nevyhoda integracie sa
najcastejSie  uvadza nevyhovujuca odbornda spdsobilost’ ucitelov, kedze
V integrovanych triedach zvycCajne ucia pedagogovia bez Specidlnej pripravy. Preto je
dolezita pritomnost’ Specidlneho pedagodga v beznej Skole, s ktorym bezny ucitel’ moze
spolupracovat’, pripadne konzultovat’ problémy, ktoré sa v ramci pedagogického
procesu vyskytnu. BeZna skola ma tiez obmedzené moZznosti poskytovania Specialnych
pomdcok, uc¢ebnic, didaktickych materidlov. Do uvahy prichddzaju aj obavy rodi¢ov
nepostihnutych deti. Medzi d’alSie argumenty proti integracii sa uvadzaju: rychlejSie sa
uciaci ziaci su brzdeni, postihnuté deti st pretazené spoloénym zaSkolenim a niekedy
sa mozu u postihnutych deti prejavit’ napr. zhorSenie V spravani, ktoré mézu narusit’
vychovno-vzdelavaci proces.

Sucasny trend vzdelavania postihnutych smeruje k Skolskej integracii, ¢o vSak
neznamena zru$enie $pecialnych $kol. Cast’ $pecialnych $kol, ktoré su u nas na vel'mi
dobrej Grovni, zostane aj po prechode na integraciu v prevadzke, pretoZe nie je mozné

integrovat’ v§etky postihnuté deti.
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Celkovo sa ukazuje, ze integracia je, alebo mdze byt pre niektoré postihnuté
deti, nadmernou zat'azou. A tak aj tu plati, Ze sice integrovat,, ale len vtedy, resp.

len natol’ko, nakol’ko je to naozaj v prospech jednotlivého postihnutého diet’ata.
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2. PORUCHY SPRAVANIA

Casto po¢ujeme hlavne medzi rodi¢mi sklofiovat’ vyraz: ,,On nie je nevychovany,
on je len hyperaktivny.” Niekedy sa toto slovo pouziva naozaj neuvazene a na
kamuflovanie vychovnych preslapov. Kde vSak skutocne je hranica medzi
nezvladnutym dietatom a dietatom nezvladnutelnym beznymi vychovnymi
prostriedkami? Kol'ko deti¢iek skutocne potrebuje ,,iné¢ pedagogické metody* a kedy
uz mysliet’ na problém?

NajcastejSie zakazujeme detom televiziu, pocitace a mobilné telefény, akoby to
bola ta najhodnotnejSia vec, ktorej zdkaz na diet'a zaposobi. Niektori rodicia zakazuju
detom chodit’” von, takze dieta potom nema moznost’ ani si pobehat’, ani sa stretntit’ s
kamaratmi. A ked to vSetko nepoméha (a ono to naozaj vela nepomdha, alebo len
kratkodobo), rodi¢ia sa 'ahko dostavaju k poslednému vychovnému prostriedku - k
telesnému trestu. Snaha ,,vytict z dietata nepokoj, nepozornost’ a agresivitu a
nastolit’ pokoj, pozornost’ a poslusnost, pripadne este d’alSie dobré vlastnosti, rastie s
mierou surovosti dietat’a zachovat’ si svoju najhorSiu podstatu. Prirodzene, Ze telesné
tresty u nepokojnych deti vobec nezaposobia. Kratkodobo sice mdzu potlacit’ poruchy
spravania, ale z dlhodobého hl'adiska stav dietata eSte viac zhorSuji. V dietati sa
zvySuje napdtie, strach z trestu, celkovy pocit neprijemnosti, ¢o zasa len posiliiuje a
zvySuje uz predtym aj tak vysokl hladinu nepokoja a nesustredenosti. Opakované
telesné tresty vSak maju eSte d’alSie ucinky — vobec nie len vedlajsie. Fyzické tresty
ako prejav priamej agresivity rodi¢ov signalizuji diet’at'u odobratie lasky, vzbudzuju v
flom pocit prikoria, sposobuju mu bolestné ttrapy a vyvolavaji v niom pocity krivdy.

Ur¢it, €1 dieta trpi nejakou poruchou, je zlozity proces a uskutoctiuju ho len dobre
fundovani odbornici. Deti s poruchami spravania byvaji diagnostikované a vedené
psychiatrami, psycholégmi, psychoterapeutmi, liecebnymi a Specidlnymi pedagdgmi.
V podmienkach Skoly je pre ne typické, ze nie su zvlddnutelné beznymi
pedagogickymi metdédami, cCasto byvaju medikamentdézne vedené v najtazSich

pripadoch umiestiiované do tstavnej starostlivosti.

2. 1 Klasifikacia poruch spravania
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Poruchy spravania su siborom odchylok v oblasti jednotlivca, ktory nere$pektuje
normy spravania na urovni zodpovedajicej jeho veku ajeho rozumovym
schopnostiam - opakovane a dlhodobo porusuje socialne normy. Doélezité je rozlisit’ ¢i
ide 0 jednorazové, kratkodobé porusenie noriem, alebo maladaptivne spravanie, ktoré
sa objavilo v ramci adapta¢nych reakcii ako napriklad zmena prostredia, $koly, zmena
v rodinnom prostredi. Poruchy spravania s komplexnou problematikou, ktorou sa
zaoberaju viaceri autori a definuju ich z roznych hladisk.

M. Hejdis (2009) uvadza, Ze c¢lovek si uvedomuje seba samého na zaklade
vlastného prezivania, spoloCnost’ vSak vnima a posudzuje cloveka podla jeho
vonkajsich prejavov spravania a reagovania. Spravanie cloveka je ovplyvitované tym,
ako vnima svoje socidlne postavenie v skupine a spolo¢nosti, stiva sa stcastou
prostredia, pricom medzi jednotlivcom a socidlnym prostredim sa vytvaraja
spolocenské vztahy, prebieha vzajomné ovplyvitovanie procesmi zlozitych interakeii.

J. Pricha, E. Walterova a J. Mares (2003) definuju poruchy spravania ako prejavy
spravania deti a mladeze, ktoré nereSpektuju ustalené spolocenské normy.

Z. Michalova (2004, In Hejdis, M., 2009) diferencuje poruchy spravania
identifikované u jednotlivcov v sirSom zmysle na :

a) Specifické poruchy spravania, ktoré vznikaji pdsobenim endogénnych a exo-
génnych faktorov na podklade existujuceho a dokazate'ného oslabenia a zmien
V centralnom nervovom systéme (organicky podklad) v zmysle neurologického
postihnutia. Jednad sa o taZkosti, ktorych pri¢inou je hyperaktivita, neschopnost’
sebakontroly a sebaovladania, alebo zavazné naruSenie pozornosti.

b) neSpecifické poruchy spravania, tieto zastreSuju skupinu symptomaticky podobnu
skupine Specifickych poruch spravania, ale bez organického podkladu, pricom
Specifickd porucha spradvania za nespravneho socidlneho pdsobenia moézZe byt
zékladom vzniku neSpecifickej poruchy spravania.

Podla D. Krej¢itovej (In Seidler, P., Kurincovd, V., 2004) moZno poruchy
spravania definovat’ ako opakujuci sa trvaly (v trvani najmenej 6 mesiacov) vzorec
disocialneho, agresivneho a vzdorovitého spravania, ktoré poruSuje socidlne normy
a o¢akdvania primerané¢ veku dietat’a. napr. kradeze, bitky, opakované klamstva,

zaskolactvo, krutost’ vo¢i l'udom a zvieratam, Giteky z domova.
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Medzinarodna klasifikdcia choréb, ktora sa zaoberd poruchami spravania
z klinického hl'adiska, diferencuje viacero podtypov portich spravania a zahfna:

1) poruchu spravania vo vztahu k rodine (F91.0),

2) nesocializovanu poruchu spravania (F91.1),
3) socializovanu poruchu spravania (F91.2),
4) opozi¢nu vzdorovita porucha (F91.3),

5) iné poruchy spravania (F91.8),

6) poruchu spravania neSpecifikovana (F91.9).

Poruchy spravania moézu byt aj sprievodnymi znakmi inych ochoreni. V tejto
suvislosti je potrebné spomenut’ aj poruchy osobnosti. Prejavuju sa poruchami vo
viacerych oblastiach citov, myslenia, vole, konania a pudov. Poruchy osobnosti ale
nie st psychické choroby v pravom slova zmysle.

V. Hort (2000) ich definuje ako pretrvavajiuce, hlboko v Struktire osobnosti
zabudované vlastnosti a prejavy, ktoré sa manifestuji neprimeranymi reakciami na
najroznejsie osobné a socidlne situacie.

S. Vasek a kol. autorov (2003) k tejto téme dopliaju, Ze sa zvyGajne prejavuji
v zatazovych situaciach, ked’ vplyvom sthry vonkajSich podnetov vyvrcholi povahova
¢rta nejakym neprimeranym a neobvyklym c¢inom. Poruchy spravania s telesnymi
prejavmi, ktoré uvadza S. Vasek a kolektiv autorov (2003) :

- poruchy prijimania potravy - strach o vlastny vzhl'ad (obdobie puberty), moze viest’
k experimentovaniu s réznymi diétami, alebo odmietaniu niektorych vyzivnych jedal —
anorexia, alebo dojde k prejedaniu sa — bulimia,

- enuréza - najcastejSim priznakom je pomocovanie, v dobe, ked’ dieta bolo schopné
byt uz suché, objavuje sa ako dosledok zvySeného stresu alebo nejakej traumatickej
udalosti,

- enkopréza — ako dosledok vplyvu stresu alebo tizkosti, ¢i traumatického zazitku,

- poruchy spanku,

- sebaposkodzovanie.

2.2 Syndrom ADD, ADHD
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V odbornej literatire vicsina autorov (Lesny, 1989; Ttesohlava, 1993; Bajo,
1994; Train, 2001; Munden - Arcelus, 2006) za najvyznamnejSie povazuje oblasti
uvedenych symptomov pri ADD, ADHD. Ucitelia v Skolskej praxi zvyCajne vsak
neberu do uvahy symptomy vyplyvajuce z tychto portch. Tie maju totiz Casto za
nasledok negativne hodnotenie ziaka vo vychovno - vzdelavacom procese.

NajcastejSie sa vyskytujlice poruchy spravania, ktoré nevznikaju na zaklade
nevhodného socialneho posobenia:
= ADD s prevazujuacim deficitom pozornosti,
=  ADHD s prevazujucim deficitom hyperaktivity a impulzivity,
= ADHD ako kombinovany typ,
= ADHD s agresivitou,
=  ADHD bez agresivity.
= ODD (Oppositional Defiant Disordes) opozi¢né chovanie.

Stanovenie diagnézy ADD, ADHD zvycajne uskutoéiiuje neurolog, alebo
pedopsychiater. Psycholodg, ucitel’, Specialny pedagodg Casto diagnostikujii symptomy
poruchy. Poruchy pozornosti (ADD) a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
nepovazujeme za vylieCitelné poruchy, ale ich uprava je mozna. NajlepSim sposobom
je vcasnd diagnostika a na fiu nadvédzujuca reedukacia, terapia a lieCba a v
neposlednom rade $pecialnopedagogicky a Specificky psychologicky pristup.

ADD (Attention Deficit Disorder) - porucha pozornosti s prejavmi spojenymi s
nedostato¢nym ststredenim (Munder, A. - Arcelus, J., 2006). Obidva terminy ADHD
a ADD sa Casto pouzivaju ako synonymad, ale vztahuji sa na rozne, hoci vel'mi
podobné, pravdepodobne pribuzné ochorenia.

ADD - jednotlivec s poruchou pozornosti v oblasti naruSenia, alebo oneskorenia
vyvinu vsetkych jej zloziek, ale s normdlnou Uroviiou aktivizacie (bez pritomnosti
znamok hyperaktivity). Symptomy sa prejavuju pred dosiahnutim siedmeho roku
zivota stcasne na dvoch miestach — skola, domace prostredie. Ucitelia uvadzaju tzv.
denné snenie, pomalost’ pri prevadzani kognitivnych operécii, zvySenu unavitelnost’ a
obtiaze v nadvdzovani socialnych kontaktov. V Skolskom prostredi sa vyskytuju
tazkosti predovSetkym v zamerani pozornosti na informacény proces a v schopnosti
regulovat’ prijem podnetov a koordinovat’ ich spracovanie. Pozornost’ je vedomé

sustredenie mysle na jeden alebo viac cielov, je Uzko spojend so zdujmom. Ziaci
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venujii pozornost’ tomu, o ¢o maji zdujem, nie tomu, o o ma zaujem uéitel'. Ulohou
ucitela je sustredit’ pozornost’ na vyucovany predmet. Je dobré spolupracovat’ s
obrazotvornost'ou ziakov, vyuzivat’ rozne ilustracie, klast’ otazky, ale tiez si dat’ pozor,
aby sa z vyuCovania nestala len zabava, pri ktorej sa Ziaci pobavia, ale ni¢ sa nenaucia.
V dosledku naruSenia pozornosti dieta Casto reaguje neadekvatne a neriadi sa
pokynmi autority. Je preto nutné venovat’” Iim velk pozornost, hlavne dievéatam,
ktoré nie s na prvy pohl'ad hyperaktivne, impulzivne alebo nasilné, ale ktoré ostavaja
v tichosti nepovSimnuté, pretoze maju citelne obmedzent schopnost’ sustredit’ sa.

ADHD (skratka vznikla s ndzvu Attention Deficit Hyperactivity Disorder, prvy
krat pouzity v USA), je vyvinova porucha charakteristickdi veku dietata
neprimeranym stupfiom pozornosti,  hyperaktivity a impulzivity. Tazkosti su
chronické a nemozno ich vysvetlit na zaklade neurologického, senzorického,
motorického, mentalneho postihnutia, alebo emocnych problémov. Deficity su
evidentné v rannom detstve, aj ked sa mdzu zmiernovat s dozrievanim CNS,
pretrvavaju v porovnani s jedincami v beznej populacie takého istého veku. Obtiaze su
Casto spojené s neschopnost'ou dodrzovat’ pravidla spravania a vykondvat opakovane
dlhsiu dobu urcité pracovné vykony. V odbornej literature sa uvadza, ze syndrom
ADHD sa moéze vyskytovat v kombinacii s inymi poruchami, napr. s poruchami
ucenia. Musime vSak podotknit’, ze toto tvrdenie nie je jednotné, niektori autori
uvadzajt, Ze poruchy sa vyskytuju nezavisle na sebe, aj ked’ maji mnoho spolo¢nych
sa prejavov. Jeden z vyskumov realizovanych v USA potvrdil, z2 ADHD sa moéze
vyskytovat’ spolocne s dyslexiou (porucha ¢itania).

Hyperaktivita - nadmerné nutkanie k pohybu, Kk aktivite, ktora je neucelna a
nezmyselna. Jednotlivec je svojim spdsobom bezbranny voci vedlajsim ruSivym
podnetom, pricom pudenie k aktivite nedokaze ovladat. Hyperaktivne deti casto
mavaju poruchu vlastnej identity: chyba im jasny a pevny pocit samych seba, svojej
vlastnej ,,ohrani¢enosti“ od okolia. Casto mavaju pocit prazdnoty a nudy a preto sa
chytaju r6znych ndhodnych podnetov. Tieto deti sa citia vrhnuté do sveta, v ktorom
nemaju takmer nijaky vacsi a trvalejsi uspech. Hoci svojou rozumovou schopnostou
mozu byt v Siestich rokoch zrelé na Skolu, ich citovy a socidlny vyvin Ciastocne
uviazol niekde v predSkolskom, alebo mladSom Skolskom veku. U hyperaktivnych deti

sa Casto stretdvame s primitivhou, nerozvinutou, alebo uz narusenou emotivitou. Trpia
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nedostatkom beznych detskych radosti. Nevedia sa napriklad plne teSit z hry,
odbiehaju od hry k inym podnetom. Svoju ¢innost’ nedokoncia, len malo veci ich
zaujme a ked’ aj, tak len kratkodobo. Blizkemu kontaktu sa nieckedy brania agresivnou
reakciou a svoje spravanie ani samy nechapu. Je pre ne frustraciou, v ktorej reaguju
zlostne. Podobne sa spravaju aj vtedy, ked nemo6zu okamzite uspokojit’ svoje
momentalne potreby. To plati nielen o praci v Skole, ale tiez o praktickych
schopnostiach, motorickych zru¢nostiach (napriklad naucit sa plavat, alebo
bicyklovat’), tiez pri uCeni sa komunikanych zrucnosti (zapojenie dietata do
konverzacie a do skupinovych aktivit). Casto maji vrodena schopnost’ nauéit’ sa tieto
zruénosti, ale nedokézu sa sustredit’ tak dlho, aby boli schopni preniknut’ do problému
a zvladnut ho. Pokial’ im nepomdzeme udrzat’ pozornost’ tak dlho, ako je potrebné nie
su schopni sami problém zvladnut’.

Cena za neschopnost’ koncentrovat’ sa moze byt zna¢nad a to nielen v zmysle
vzdelévania a uspechu v Skole, ale tiez v schopnosti viest normalny S$tastny zivot s
rodinou a priatel'mi.

Medzi prejavy hyperaktivity mozno zaradit’:

=  mimovol'né pohyby ruk, ndh , neustéle otaCanie sa,

= neschopnost’ zotrvat’ na jednom mieste, ked’ je to ocakévane,

= neschopnost’ relaxovat’,

= reagovanie nadmernou, neprimeranou a zbytocnou komunikéciou,

= tendencia byt v neustalom pohybe aj v situaciach kedy je to nevhodné,

= nedokézanie sa v tichosti venovat’ praci, alebo vol'no-Casovym aktivitam.

Impulzivita — jednotlivec nie je schopny ovladat’ a prisposobit’ svoje spravanie
konkrétnej situacii, mé tendenciu konat' a rozpravat bez premyslenia dosledkov
svojho spravania. Vnucuje sa ostatnym skakanim do re¢i a potrebou reagovat
okamzite na vSetko, ¢asto nedokonéi jednu cCinnost' a pusti sa do druhej. Jeho
impulzivnost’ je viazana na aktualne podnety, spoc¢iva v neschopnosti korigovat
vlastné reakcie na tieto podnety a nasledky vlastného konania. Tieto deti maju v Skole
Casto problémy s primeranym spravanim sa, ked’Ze mnohé znich st impulzivne,
netrpezlivé, ndladové, nekl'udné, ich reakcie si prudké. Na hodinach vyrusuja, pretoze
sa nedokazu dlhSie sustredit’ audrzat pozornost. V spravani sa voc¢i svojim

spoluziakom im bud’ chyba odstup a vrhaju sa im okolo krku, alebo su naopak plaché,
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samotarske a pasivne. Niektoré ani nie su schopné nadvizovat' sociilne vztahy
a kontakty, o ich frustruje.

Impulzivnost’ charakterizuju nasledovné priznaky:

a) odpovedanie skor ako bola poloZzena otazka,

b) neschopnost’ pockat’, kym na neho pride rad (skupinové hry),

c) nevhodné prerusSovanie a zasahovanie do komunikacie inych (skakanie do reci),
d) nadmerna komunikécia bez ohl'adu na spolo¢enské zvyklosti.

ADHD s agresivitou sa blizi k opozi¢nému spravaniu. Charakteristicka je
nesnasanlivost’, hadavost, nedostatok sebaovladdania, Casté antisocidlne spravanie
(kradeze, bitky). Rodinné prostredie byva dysfunkéné. Jednotlivei sa v skupinovej
aktivite usiluju hl'adat’ senzaciu, predvadzat’ sa a pocitit’ prevahu. Obtiaze vyzadujl
intenzivnu starostlivost’ viacerych odbornikov, medikamenéznu lie¢bu. Cim neskér sa
zacne s uplatiovanim intervenénych technik, tym menSia je nadej na zlepSenie.
Problémy v spravani niekedy vedi k odobraniu diet’ata od rodiny.

Termin ODD sa u nas doposial’ nepouzival, aj ked’ by sa cely rad deti s tymto
spravanim naSlo. Ich charakteristickou vlastnostou je extrémna fyzickd agresivita,
dominuje strata prisposobivosti, nadpriemernd nezndSanlivost, hadavost’, oslabena
sebakontrola, opakované odmietanie plnenia poZziadaviek dospelych. Velmi cCasto
vykonévaju ¢innost’, ktord obt'azuje ostatnych, su zlomyselni a mstivi. Tato skupina
ma vel'a spolo¢nych vlastnosti s ADHD, predovSetkym poruchy vnimania a utvérania

seba samého. V skupine ADHD je priblizne 60% deti s ODD.

2.3 Nadany ziak s poruchou spravania

Nadany ziak, ktory nie je dostatocne stimulovany, prejavmi spravania sa moze
podobat’ na ziaka trpiaceho syndromom ADHD. Odli§it problémy vzniknuté
nespravnym vychovno-vzdeldvacim posobenim Skoly k nadanému ziakovi, od
problémov spravania suvisiacich so syndromom ADHD je vel'mi obtiazne. Obzvlast
narocné je identifikovat’ a zaroven nastolit’ vhodny program pre rozvoj nadaného Ziaka
s ADHD. Nadani Ziaci, ktori sa potykaju s poruchou spravania priamo s tymto

syndrémom , vytvaraju kazdy osobitne jedinecny vzorec prejavov spravania.
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Kazdy jedinec sa vyrovnava s neispechmi individudlne. Casté negativne hodnotenie
dokonca aj v situaciach, ak jedinec vyvinul namahu, aby poziadavky splnil, sposobuju
negativne vnimanie seba samého. Povazuji sa za neschopnych alebo za
nepochopenych, pretoze citia, ze maju pozadované vedomosti a nebolo im umoznené
pre nich vhodnym spdsobom prezentovat’ ich. Mat’ vedomosti a pritom byt’ negativne
hodnoteny spdsobuje frustracie, ktoré vyvolavaju negativne odchylky v spravani
a emocionalnom prezivani. Nedocenenie, nedostatok pozitivneho vnimania z okolia,
dokonca nespravodlivé negativne hodnotenie moze vyvolat’ napriklad:
= Uplnt stratu motivacie prezentovat’ sa,
= yytvaranie si izolacie od spolo¢nosti,
» Uniky pred moznym zlyhanim a nespravodlivostou,
= zlahCovanie a popieranie netispechov s vytvaranim si vlastnej neredlnej predstavy
0 sebe,
= teatralnym prejavom, ktorym uputava pozornost’ okolia a snazi sa vzbudit' zaujem
0 Svoju osobu.
Nadany Ziak s ADHD nemusi pozitivne reagovat’ na vsetky postupy, odporicané
vo vyucbe beznych deti s ADHD. Napriklad vyucovanie po sekvencidch, davkovanie
podnetov v malych krokoch méze spdsobovat’ eSte vacsi nepokoj dietat’a v dosledku

podstimulacie.

2.4 Pritiny ADHD

Je bezné, 7e sa nam malé deti zdaju byt ,hyperaktivne”. Uroveir pohybovej
aktivity u vSetkych deti rastie do troch rokov ich veku. Po 3. roku sa pohybova
aktivita znizuje. U niektorych nepokojnych deti je vel'ké podozrenie, ze ich nepokoj
ma dedi¢ny povod. Stane sa, ze rodi¢ rozpoznava u diet'ata také isté tazkosti, aké mal
v detstve sam. Na castil otdzku rodiov ,,po kom to dieta je, tymto pddom mame
vlastne odpoved'. Je vSak otazne, Ci z takéhoto zistenia vyplyva pre rodica 1 pre diet’a
vobec nejaka vyhoda. Zvycajne sa nevie, ¢o sa dedi¢ne prenieslo a o vyvoldva
nepokoj. Predpokladajme, Ze dieta mohlo zdedit’ silné pudové zalozenie. Jeho
organizmus vyraba velké mnoZstvo energie, ktoru jeho psychicky systém nestaci

usmernovat a regulovat. Vznikd nadbyto¢né napdtie, ktoré nachadza ventil v
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nepokojnom, impulzivnom a neststredenom spravani. Iny variant zdedeného sa netyka
pudového potencidlu, ale spomaleného, alebo defektného vyvinu regulujuceho JA.
Zaostava napriklad vyvin vnimania, reCového usmerfiovania Cinnosti, neziadicim
smerom sa vyvijaji vol'ové vlastnosti (teda funkcie dolezité pri vykonavani ¢innosti,
ktoré vedu k bliz§im vzdialenejSim cielom). Vyznamnu rolu teda hrd geneticka
dispozicia. Podl'a Biedermana (in Davidson, Neale, 2001, s. 423) je urodicov s
ADHD 50% pravdepodobnost, Ze ich deti budu trpiet podobnymi priznakmi. Co je
skuto¢ne zdedené nie je presne zname, ale predpokladaju sa zmeny v Struktare
a fungovani mozgu. HorSie vykony v neuropsychologickych testoch zamerané na
vykonnost’ funkcie frontalneho laloku (inhibicia chovania) ukazuju na vztah urcitych
partii mozgu k spominanym problémom.

Stucasné vySetrenia, rovnako ako vyskumy v pitdesiatych rokoch 20. storocia
upozoriiuju na rolu toxinov z vnutorného prostredia ato predovsSetkym na aditiva
V potravinach a nikotin. NeskorSie S$tadia na zvieratach ukazali, Ze chronicka
pritomnost’ nikotinu zvySuje uvolfiovanie dopaminu v mozgu a sposobuje
hyperaktivitu. Dalsi autori zistili, Ze nikotinizmus matky ovplyviiuje dopaminovy
systém vyvijajuceho sa plodu a vyustuje v nedostatok inhibicie a ADHD.

Psychologické teorie predpokladaj, Ze hyperaktivita je podmienena sucasnym
spojenim dispozicie k tomuto spravaniu a spdosobom vychovy. Ak je dieta s
dispoziciami k nadmernej aktivite, pohyblivosti, ndladovosti stresované netrpezlivym
a nedotknutelnym rodi¢om, nemdézu sa wutvarat sprdvne vzory spravania
a komunikacie. Dieta nespliia oakavania rodi¢ov, je stale karhané, ich kontakty
vacSinou kon¢ia réznou uroviiou nezhod. Nevhodné vzory spravania sa u dietata
stabilizuju, diet’a nie je schopné plnit’ poZiadavky Skoly a dostava sa do konfliktu so
Skolskym poriadkom. Je nepochybné, Ze tieto pri¢iny hraji ur¢itd rolu vo vyvoji
obtiazi, ale nemozno ich povaZovat’ za dostato¢né. Maju urcity podiel na posiliiovani
negativneho chovania, frekvencie a intenzite neziadtcich prejavov.

Otazka hyperaktivity v ontogenetickom vyvoji nie je jednoznacne rieSitelna.
Niektoré deti uz od utleho veku vykazuju cely rad problémov charakteristickych pre
ADHD asu skuskou trpezlivosti a vychovavatel'ského umenia pre rodiCov. Vo
viacerych pripadoch obtiaze vymizna a dieta sa vyvija v stilade s normami, inokedy

pretrvavaju cely skolsky vek az do dospelosti. Dospeli vacSinou dosahujii nizsiu
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socioekonomickil urovenl a menia zamestnanie CastejSie, nez je bezné. (Davidson,
Neale, 2001, s. 422)

Ako wuvadza K. Turcek (2003) dozrievanie osobnosti je dlhodobym,
komplikovanym procesom, ktory je ovplyviiovany mnohymi faktormi — na jednej
strane genetickymi a organickymi (biologickymi) danostami ana strane druhej
vplyvmi vonkajSiecho prostredia, socidlnymi interakciami, ale najmé socidlnym
prostredim. Ak sa niektoré z uvedenych faktorov u konkrétneho jednotlivca uplatnia
vyraznejSie, narusi sa tym plynulost’ a simernost’ vyvinu a td sa prejavi najmé
znizenim socialnej adaptacie v najSirSom zmysle slova.

Pric¢iny vzniku poruch spravania vymedzuje aj V. Hudackova a kolektiv autorov
(2001) a wuvadzaju, Ze poruchy spravania st dosledkom uréitej konstelacie
a vzdjomného pdsobenia vnutornych a vonkajSich faktorov, ktoré neucinkuju
u vSetkych jednotlivcov rovnako intenzivne, coho dosledkom je rozny stupeit a Smer

poruch spravania.

2.4.1 Vnitorné pri¢iny porich spravania

Vnutorné pri¢iny poruch spravania podl'a V. Hudackovej a kol. autorov (2001)
tvori skupina dedi¢nych faktorov v podobe zvySenej pripravenosti, vnimavosti
organizmu voc¢i patologickym podnetom aZ po priame dedi¢né sklony k asocidlnemu
a antisocidlnemu konaniu. Dalej sem patri skupina psychologickych a biologickych
faktorov (posobenie ranej detskej skusenosti, temperamentové tendencie, zniZena
urovenn rozumovych schopnosti, disharmonicky vyvin osobnosti) a vSetky
nedostatocne kompenzované hendicapy i najmensej intenzity.

K vnitornym faktorom prirad’uje S. Karikova (1996) dispozicné faktory, kam
patria genetické faktory, konstitucné faktory - temperament, niektoré vlastnosti
nervovych procesov, faktor veku - vyvoj dietata prebieha v uréitych fazach, ktoré je
treba poznat’, aby sme mohli rozlisit’ odchylky a pripadnu patologiu v detskom veku,
prenatalne faktory - za najrizikovejSie sa poklada neofetalne obdobie, v ktorom sa
tvoria jednotlivé organy, faktor pohlavia — vyskumné stidie poukazuji na to, Ze
muzsky organizmus je ,,vnimavejsi‘ vo¢i nepriaznivym vplyvom réznych Cinitelov.

D. Krejéifova a P. Ri¢an (2006) vymedzili pat zakladnych pri¢in psychologicky

podmienenych poruch spravania:

27



1) porucha spravania ako prejav hl'adania nahradného uspokojenia pri  opakovanej
frustracii,

2) poruchy spravania suvisiace s emocionalnou deprivaciou,

3) poruchy spravania, ktoré vznikaji na baze disharmonického vyvoja osobnosti,

4) externalizaény typ poruchy adaptacie, tzv. volanie o pomaoc,

5) poruchy spravania ako prejav inych zavaznymi psychickych portch (napr.
schizofrénia, depresia a pod.)

K endogénnym pri¢inam podl'a C. Hatara (2007), ktory sa priklana k nazoru M.
Zelinu (2005, 2001) a G. Porubskej (2005) patri: narusenie autoregulacie ziaka,
naruSenie motiva¢ného systému jeho osobnosti.

M. Végnerova (1999) uvadza, ze dispozicie k vzniku poruch spravania st
multifaktoridlne. K vnutornym determinantom priraduje genetické dispozicie. Za
rizikovy faktor povazuje hlavne: drazdivost, impulzivitu, znizeny sklon k uzkostnému
prezivaniu. Takato dispozicia sa prejavuje u deti hlavne na urovni temperamentu.
Dalsim vnutornym determinantom je oslabenie, resp. porucha CNS a to hlavne na baze
prenatdlneho a perinatdlneho poskodenia. U deti so syndromom hyperaktivity, po
urazoch hlavy, pri niektorych epilepsiach, je riziko tychto prejavov vyssie.

Za psychologické faktory, ktoré vplyvaju na spravanie sa povazuje nasledovné:
= elementarne psychické podnety — néhle poOsobenie intenzivneho podnetu
(zlaknutie), najmd u malych deti to mdze viest’ k vzniku réznych neurotickych
prejavov,
= psychické traumy — strata blizkej osoby, havarie,
= psychicka vycerpanost — stresové situdcie, u deti to moze byt obdobie uzatvarania
znamok, vysvedcenie, pretazovanie,

» ndrocné zivotné situdcie — rozvod rodi¢ov, prechod na iny typ Skoly, zmena
bydliska,

= konfliktné situacie — Sikanovanie v Skole, zosmieSiovanie,

= psychické indukcie — nepriaznivé ovplyvnenie inou osobou.

C. Hatar (2007) je toho nazoru, ze prave vnutorné predpoklady jednotlivca
a vplyv nespravnej vychovy alebo pdsobenia socidlno-patologickych faktorov maju za

nasledok poruchy spravania rézneho stupnia a druhu.
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2.4.2 Vonkajsie priciny poruch spravania

K vonkaj$im pri¢indm, ktor¢é moézu vo velkej miere ovplyvnit' spravanie

jednotlivca C. Hatar (2007) zarad’'uje rodinné, Skolské, mimoskolské, ale aj SirSie
spoloCenské prostredie, (gangy, kulty, sekty kontrakultiry, média...).
Rodinné prostredie je prvym najdolezitejSim citovym formovatelom dietata. Diet’a
Z rodiny prebera nielen vzorce spravania, ale aj hodnoty, ktoré rodina uznéva, preto
vel'mi zéalezi na tom ako rodina funguje, vzajomne komunikuje a aké hodnoty su pre
fiu uréujuce. Od rodiny spolocnost’ vzdy o¢akéavala napiiianie uréitych stanovenych
funkecii, ¢im bude prispievat’ k prezitiu samotnej spolo¢nosti.

V. Kurincovad (2004) uvadza delenie rodin z hladiska napliania zakladnych
funkcii na:

- funkcné - uvedené funkcie sa plnia,

- afunkcné - v ktorych st napr. obmedzené moznosti prezivania lasky s dietatom, ¢i
slabo zastupené niektoré oblasti podnetov a kultivacie dietat’a,

- dysfunkcné - podla Z. Helusa (1988) mdzu poOsobit’ negativne vplyvy rodiCov az
takej intenzity, Ze dieta musi byt umiestnené v inStitucii ndhradnej rodinnej
starostlivosti (In Seidler, P., Kurincova, V., 2004)

P. Seidler a V. Kurincova (s. 129, 2004) uvadzaja, Ze ,klasicka definicia rodinu
oznacuje za zakladni bunku spolo¢nosti. A tak ako v biologickom organizme moze
byt poskodeny ¢&i vazne ohrozeny cely organizmus pri poruchach a poraneniach
jednotlivych buniek, tak aj v I'udskej spolo¢nosti je jej Uspe$né bytie ¢i nebytie
determinované troviou tychto intimnych l'udskych Struktur.*

Rodinnym prostredim, ktoré mdze viest’ k porucham spravania deti a mladeZe sa
zaoberali O. Matousek a A. Kroftova (1998, In Seidler, P., Kurincova, V., 2004).
Poruchy spravania davaju do vztahu s deprivaénym syndromom (chybajica matka,
resp. ind blizka osoba na vytvorenie bezpecnej vézby), s chladnym rodi¢ovskym
spravanim a nespravne chdpanou disciplinou v rodine. Za rizikova povazuju slabu
kontrolu dietat’a rodi¢om a nevhodné riesenie konfliktov v rodine.

Podrla S. Karikovej (1996) diet’a trpiace deprivaénym syndromom psychicky trpi,
postrada pocit istoty a bezpecia. Pocas svojho vyvinu prechddza réoznymi vychovnymi
frustraciami, na ktoré moéze reagovat réznym spOsobom — agresivitou, depresiou,

neuroticizmom, ¢asto sa prejavuju suicidalne tendencie.
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Do kategorie vonkajSich pricin, ktoré negativne ovplyvituju spravanie podla C.

Hatara (2007) moézeme zaradit' tiez neadekvatne travenie volného casu, vplyv
rovesnickych skupin, masmédii, vplyv desStrukénych kultov, sekt a samozrejme aj
samotné¢ Skolské prostredie, méze byt zdrojom nevhodného spravania.
Volny cas je vyznamnym vonkaj$im cinitelom, v pripade, ze je vhodne vyuzity,
organizovany a rodi¢mi kontrolovany, je pravdepodobné, ze dieta bude rozvijat’ svoje
schopnosti, ale v pripade, Ze je jeho vyuZitie nespravne dieta sa moéze dostat’ do
problémov, ktoré sa budi vel'mi tazko riesit. S vyuzitim volného Casu uzko stvisi
vyuzivanie masovokomunikacnych prostriedkov. Velku cast’ vzorcov spravania
preberajii deti od hrdinov z televiznych obrazoviek a z poitatovych hier. Casto sa
stava, ze deti sleduju v televizii vSetko Co sa vysiela, bez ohl'adu na vhodnost, ¢i
nevhodnost. Podl'a C. Hatara (2007), ked deti trdvia neprimerane vela casu
sledovanim televizie, dochadza k otupovaniu ich emocionalneho vedomia, ¢oho
dosledkom je agresivita a afektivne poruchy.

M. Vocilka, K. Weisserova (1987/88 In Turcek, K., 2003) su presvedceni, ze
rodiCia si ¢asto neuvedomuju svoj nedostatoény vplyv na vychovu deti a nedostatok
¢asu, ktory im venuji. Cim je mensia autorita rodi¢a, tym vicsi je vplyv skupiny
rovesnikov. Mladi T'udia, ktori neuznavaju anenasli Ziadnu autoritu v Zivote, ju
hl'adaju u takého jednotlivca, ktory im imponuje. Za uznavané znaky povazuju odvahu
vzopriet' sa autorite, obratnost,, hrubu fyzicku silu, pohfdanie normami a hodnotami
vSeobecne uznavanymi vo svete dospelych. Nasilie, ktoré vznika v skupinach sa ¢asto
prejavuje na Sportovych podujatiach. Typickym prikladom st futbalové zépasy. So
skupinovou agresivnou aktivitou sa stretdvame aj pri ni¢eni cudzieho majetku (hroby
na cintorinoch), ¢im si zrejme kratia svoj volny ¢as. Pri tychto aktivitdch ide najma
oto, aby si vskupine dokazali kto je lepsi, kto dokaze urobit vicsiu Skodu,
oc¢akavajlc vicsie uznanie v partii.

M. Rosenbach (2003, In Hatar, C., 2007), ktoré¢ho inSpiroval Seifried vymedzil
komplex rizikovych faktorov, ktoré moZzu podmietiovat vznik agresivneho
a naruseného spravania:
= nedostatok spanku a nedostatocné resp. nespravne stravovacie navyky,
= podcenovanie a preceniovanie deti vo vychovno-vzdeladvacom procese,

= nedostatok podpory a pozornosti zo strany rodiny a rodicov,
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= prili§ prehnana starostlivost’ a kladenie neprimeranych poziadaviek na vykon deti
zo strany rodicov,

= Casto sa meniace zivotné podmienky a tzv. improvizujuca rodinnd vychova,
V ktorej absentuju jasné pravidla,

» rodinné krizy a konflikty, zneuzivanie deti, rozvod rodicov,

= choroba a zavislost’ niektorého z rodicov,

= problémové tehotenstvo, pocas ktorého boli uzivané lieky, alkohol, tabak,
pripadne aj drogy,

= nedostato¢ny resp. ziadny privod kyslika pocas porodu,

= Kkonflikty s ucitel'mi a so spoluziakmi.

Z predchadzajiiceho textu nam vyplyva, Ze jestvuje Siroké spektrum pricin, ktoré
mozu viest’ k vzniku socialno-patologickych javov €1 poruch spravania a emocionality
u deti a mladeze. Pri ich eliminécii ako uvadza M. Hejdis (2008) existuju pristupy,
ktoré vychadzaji z poznania, ze rizikové faktory sa na seba nabaluju. Niektoré
negativne prejavy v spravani su vysledkom prepojenia rizikovych faktorov, pozornost’
je nutné upriamit’ predovsetkym na oblast’ prevencie.

V. Nyvltova (2008) uvadza, Ze pre vznik psychického narusSenia je podstatné
v akej miere sa bude rizikovy faktor na jej vzniku podiel'at. Rozhodujtca je: intenzita
posobenia  rizikového  faktora, dizka pésobenia  rizikového faktora,  fiza
ontogenetického vyvinu, v ktorom faktor posobi.

Treba vsak eSte pripomenit jednotny nazor viacerych odbornikov z oblasti
pedagogiky, psycholégie a sociologie, ktori konStatuju, ze Clovek sa rodi s ur€itymi
predispoziciami a zavisi od vplyvu prostredia, ¢i sa tieto budu alebo nebudu d’alej

rozvijat’ (Hatar C., 2007).

2.5 NajcastejSie sa vyskytujuce poruchy spravania

Poruchy spravania st vSeobecny pojem pre spravanie, ktoré sa vymyka urcitej
spoloCenskej norme. Za najcastejSie sa vyskytujice poruchy spravania s ktorymi sa
V praxi stretdvame povazujeme:

- klamstva, zéaskolactvo, uteky a talanie, kradeze, Sikanovanie, toxikomania a iné

zavislosti, v€asna sexualita.
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Klamstva su podla M. Vagnerovej (1999) sposobom tUniku z osobne neprijemne;j
situacie, ktorti dieta nevie riesit’ inak. Dieta v Skolskom veku uz vie rozlisit' ¢o je
klamstvo a tiez si je vedomé, Ze klamat’ sa nema. Ked klame aj za tychto okolnosti,
chce dosiahnut’ nieco, na ¢o nema narok, alebo nedokaze ovladnut’ potrebu klamat'.
Zvlastnou kategoériou su klamstva, ktoré st zamerané na dosiahnutie osobného
prospechu, alebo su zamerané na ubliZzenie inej osobe, vicSinou byvaju spojené
s d’alSimi negativnymi prejavmi a osobnostnymi vlastnostami (egoizmus, necitlivost).

L. Visnovsky (1998) poukazuje na epizodické klamstvo (obranné, uéelové a pod.),
ktoré moze byt aj reakciou na nespravne vychovné posobenie. Fazové klamstvo sa
objavuje v puberte iadolescencii ako vymysel hrdinstva, vynimo¢nosti. Pri
chronickom klamstve byva pri¢inou Gspech epizodickych i fazickych klamstiev.
Zaskolactvo - 0 zaskolactve hovorime vtedy, ked’ dieta umyselne vynechéva skolsku
dochadzku.

P. Seidler, a V. Kurincova (2004) prezentuji nazory odbornikov a to J. Eliota
(2002), ktory kladie velky doraz na odliSenie zaskolactva od odmietania Skoly.
Hodnoti to skor ako Skolskt fobiu a uvéadza, ze zéaskolactvo obycCajne nesuvisi
S va¢simi psychologickymi problémami. Podl'a I. Emmerovej (2008) ide o porusenie
jedného zo zakladnych pravidiel, ktoré vymedzuji rolu ziaka, pretoze jeho
povinnost'ou je chodit’ do Skoly.

Podl'a J. Hvozdika (1986) pri¢ina zaSkolactva je v konfliktnych situdciach v skole,
strach zo skuSania, Sikanovania, alebo tizba vyskusat’ nie¢o nové, zakazané.

D. Krej¢irova (1995) upozoriiuje na fakt, Ze ¢im mladSie dieta sa dopusta
zéaskolactva, uteku alebo tulania, tym signalizuje vdznejSiu poruchu osobnosti, alebo
patologiu rodiny.

I. Emmerova (2008) za najCastejSie pri¢iny zaSkolactva povaZuje: nezvladanie
uciva, strach zo Skoly a zo sktSania, strach zo Sikanovania, neistota v pritomnosti
druhych deti, snaha vyhnut' sa neprijemnostiam, malo podnetné rodinné prostredie,
tuzba po dobrodruZzstve, natlak rovesnickej skupiny, nastup do skoly po dlhsej chorobe
a rekonvalescencii, adaptacné problémy spojené s prechodom na iny typ Skoly.
Tulanie - K. Turcek (2003) uvadza nazory J. Hadlika, M. Holenovej (1971) a O.

KondaSa (1977) na popis tulania ako jednu z protestnych foriem reakcie na taziva
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rodinni situaciu. Mozno hovorit' o predispozicii  k potulkam, jednd sa o povahy
uzavreté a plaché, introspektivne, ktoré tazko znasaju aj mensie denné neprijemnosti.
Podl'a Fischera osobitu skupinu talavych deti tvoria deti s erotickym vzt'ahom
k dospelej osobe, ktora ich pohlavne zneuzivala, a zvykli si vyuzivat’ vyhody, ktoré im
to poskytuje.

K. Turcek (2003) J. Langmeier a Z. Matejcek pripominaji, ze mnohé z tulavych
a zaskolackych deti vo svojom vyvoji dlhodobo trpelo emoénou karenciou. Uteky
byvaju reakciou na subjektivne nerieSitelné situacie, neskor pristupuje k uvedenym
motivom aj sklamanie z lasky.

M. Végnerova (1999), ktora sa tiez zaobera utekmi a tlanim uvadza, ze utek sa
modze interpretovat’ ako urcity variant unikového spravania. Svoj problém diet’a riesi
utekom z prostredia, ked’ sa mu zd4 ohrozujlice a nie je schopné zvladnut’ situiciu
vhodnejs$im, zrelSim sposobom. Podl'a autorky existuju rozne formy tutekov, ktoré
maju nie len odliS$ny prejav, ale aj odliSni motivaciu.

a) reaktivne, impulzivne uteky - su skratovou reakciou na nezvlddnutelnt situaciu
doma, alebo v skole, utek je signalom zufalstva, alebo varovanim, diet'a sa spravidla
chce domov vratit', takyto utek moze byt ojedinely a po vyrieSeni problémov sa uz
neopakuje,

b) chronicke uteky - st planované a pripravované, vyplyvaju z dlhodobych problémov,
niekedy maju presny ciel’, napr. osobu, ku ktorej diet’a uteka, vicSinou sa diet'a nechce
vratit, s podobnymi utekmi sa stretdvame u deti s narusenych a dysfunkénych rodin,

c) tulanie - je charakteristické dlhotrvajucim opustenim domova, ktoré vicSinou
nadvdzuje na uteky, je vyrazom nedostato¢nej citovej viazby k 'ud'om a k zazemiu,
ktoré¢ je natol’ko dysfunkéné, Ze na nom diet’ati nezalezi, alebo ho dokonca odmieta,
u dospievajucich je riziko, Ze sa pre nich tilavy spdsob zivota stane ndvykom, Ze
nebudu schopni stabilného zamestnania a postupne skonc¢ia ako bezdomovci.

Kradeze — kradezou jednotlivec prejavuje odvahu, chce ziskat' obdiv kamaratov,
urcité vyhody v partii a pod. (Visnovsky L. ,1998).

Kradez je zamerné privlastnenie si cudzieho majetku nepripustnym spdsobom a bez
vedomia majitela, delia sa na epizodické, alebo aj fazové (kleptoménia).

M. Viégnerova (1999) zdoraznuje, ze sposob kradeze je pri posudzovani

zavaznosti poruchy spravania velmi podstatny. Men$i vyznam maji neplanované
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prilezitostné kradeze, najmad u mladSich deti, je to vysledok impulzivnej reakcie,
nezvladnutej aktualnej potreby vlastnit’ nejaku vec, ktord sa im paci. Za zavaznejsi
signal poruchy socializacie mozno povazovat planované a vopred premyslené
kradeze, ktoré sa obycCajne vyskytuju az v starSom Skolskom veku. Tento typ kradeze
je Casto spojeny s d’alSimi variantmi poruchového spravania a za najzavaznejSie su
povazované opakované kradeze v partii.

S. Fischer (In Turcek, K., 2003) rozdel'uje kradeze deti a ich pri¢iny do niekol’kych
skupin: ojedinelé¢ kradeze plyntice z nahlej tuzby nieco vlastnit, kradeze vyvolané
zlym prikladom, kradeze z hladu ( mo6zu byt znovu aktudlne), nepriaznivd pozicia
Vv kolektive vyvolava usilie zavd’a¢it’ sa ukradnutymi predmetmi inym detom a ziskat’
si ich tak, motiv vlastnit' a pouzivat’ ukradnuty predmet, navykové kradeze u deti
zrodin snizkym mordlnym Standardom, osobnostné ¢rty — nezdrzanlivost,
impulzivnost’, nutkavé spravanie.

Sikanovanie - tisice deti prichiadza denne do koly so strachom z fyzickych utokov,
posmeskov, poniZzovania. Tieto deti sa Casto vracaju zo Skoly s poSkodenymi vecami, s
potrhanym oblecenim ¢i nevysvetlitenymi modrinami (Kolat, M., 2005).

Pre obet’ Sikanovanie predstavuje Castokrat aktualne ohrozenie psychického aj
somatického zdravia. Nebezpe¢nym dlhodobym doésledkom je predovsetkym moznost’
zafixovania skusenosti tak v pripade agresora a jeho obete, ako aj ostatnych deti, ktoré
boli svedkami §ikanovania. Sikanovanie je vzdy zéileZitostou celej skupiny a
dosledkom je deformacia socialnych vzt'ahov, hierarchie rol a postojov k normam. Za
znacny problém pri rieSeni tejto problematiky povazuje M. Vagnerova (1999)
spolocensku toleranciu Sikanovania a jeho bagatelizovanie.

P. Ri¢an (2010) definuje $ikanovanie ako ubliZzovanie niekomu, kto sa nemdze
adekvatne branit. O Sikanovani hovorime vtedy, ked ide o opakované konanie, ale
vynimocne moézeme za Sikanovanie oznacit’ aj jednordzové vel'mi zdvazné konanie,
kde je hrozba opakovania. K vyraznym negativam patri aj zaludnost takéhoto
konania, pretoze moze ist' o Uplne obyc€ajnd, beznu skupinu deti na prvy pohlad
bezproblémovu a inicidtormi nie su chori sadisti, ale obyc¢ajni chlapci a dievcata (
Kolat, M., 2005).

Ak pedagdg zisti, Ze ziak je Sikanovany, je viac ako doleZité venovat pozornost

varovnym signdlom, a zacat’ tento problém urgentne, ale vhodne riesit’.
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Podla P. Ri¢ana (2008) existuje niekol’ko priznakov, ktoré rozdeluje na: priame
(posmesné poznamky, prezyvky, nadavky, ponizovanie, neopravnend kritika, vycitky,
prikazy, udery a kopance, ktoré dieta nevracia, bitky, v ktorych jeden z Gi€astnikov je
viditeIne slabsi) a nepriame ( dieta nema Zziadneho kamarata, poCas prestavok
vyhl'adava pritomnost’ ucitel'a, zhorSuje sa jeho Skolsky prospech, niekedy nahle, ¢asto
sa stazuje na bolesti brucha a hlavy, Casto hlasi stratu osobnych veci, na toaletu chodi
cez vyucovanie a dalSie). V pripade, ze sa proces Sikanovania nezastavi vcas, mdze
dojst’ k veI'mi nebezpecnym ddsledkom, pretoze sa jedna o proces, ktory sa vyvija.

M. Kolaf (2005) vo svojej knihe uvadza niekolko stadii:

1) stadium: zrod ostrakizmu — ide 0 mierne prevazne psychické formy nasilia, kde sa
okrajovy €len neciti dobre, to znamend, ze je neoblibeny a neuznavany,

2) Stadium: fyzick4 agresia a zvySovanie manipuldcie - dévodom vzniku byvaju
hlavne dve priciny, ktoré sa vzijomne podmienuju, ato narocné situacie (ked
Vv skupine stipa napitie, neobl'ibeni ziaci za¢inaju sluzit’ ako ventil) a druhou pri¢inou
je zoskupenie zvédcSa v jednej triede niekolkych vyrazne agresivnych asocialnych
jednotlivcov (od samého zaciatku pouzivaji nasilie na svoje uspokojovanie),

3) Stadium: kI'icovy moment — vytvorenie jadra, to znamena, Ze v tomto momente sa
uz rozhoduje, ¢i sa pociato¢né Stadium dostane do Stadia pokrocilého, uz je vytvorena
skupina agresorov, ktori spolupracuju a systematicky Sikanuji svoje obete,

4) Stadium: véacSina skupiny prijima normy agresorov, ¢innost’ jadra agresorov mdze
bez odporu pokracovat v pripade, Ze nie je v skupine silna pozitivna podskupina,

5) Stadium: totalita alebo dokonalé Sikanovanie, Co znamena, Ze normy agresorov su
prijaté vSetkymi, celda skupina je rozdelend na dve podskupiny, a to na agresorov —
otrokarov a ich obete — otrokov.

C. Hatar (2007) popisuje, ze detski agresori sa v poslednych ro¢nikoch zakladne;j
Skoly ¢asto zhorSuju v prospechu a stavajt sa ¢lenmi pochybnych skupin, v dospelosti
majui ovela viac konfliktov so zakonom nez ostatné deti. Ak sa nam podari spravne
podchytit’ a zastavit' agresiu ziakov eSte v detskom veku, znizime tym riziko ich
kriminalizacie v dospelosti.

Toxikomania — J. Varmuza (2001, s.6) uvadza definiciu odbornikov WHO, ktori ju

definovali ako: ,,stav periodicky sa opakujucej alebo chronickej intoxikdacie cloveka ,
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pricom je tento stav vyvolany opakovanou aplikaciou prirodnej alebo syntetickej
drogy a skodi samotnému jednotlivcovi i celej spolocnosti*.

K. Turcek (2003) uvadza, ze alkoholizmus a zneuzivanie nealkoholovych

navykovych latok maju istd podobnt charakteristiku najmd  vo vyvolavajicich
faktoroch, ku ktorym patri: neusporiadané vychovné prostredie v dysfunkénych,
rozvratenych ¢i rozvedenych rodinach so sprevadzajucou frustraciou a konfliktami,
Struktara osobnosti, kedy mladi toxikomani inklinuja k nezavislosti, su orientovani na
seba a svoje problémy, okolity svet ich nezaujima, odmictaju hodnoty tykajuce sa
vSetkych I'udi a spolo¢nosti.
Postdenim rizikovych faktorov, motivacie a prilezitosti kontaktovat sa s drogou
rozoznavaju Chvila a E. Vengtinova (1989, In Turcek, K., 2003) Styri zakladné typy
osobnosti, inklinujuce k zlyhaniu: wyrazne extrovertni jednotlivci s dominantnymi
¢rtami (aSpirujuci na rolu ,,hviezdy* v skupine), vyrazne submisivni (skor introvertni
jednotlivci i inferiornym intelektom a S vysokou dimenziou zavislosti), zanedbdvané
deti s nizkym intelektom a s dlhodobymi poruchami sprdvania, deti s vysokou
dispoziciou k apetencii k droge (stretnutie s drogou je pre ne hlbokym zazitkom
a stava sa im osudné).

E. Komarik (1998) tvrdi, Ze zavislost’ na drogach spravidla nevznikd okamZite,

rozvija sa v Styroch Stadiach:

1) experimentovanie s drogami

2) pravidelné, ale nie prili$ ¢asté uzivanie

3) denné zaujatie drogou

4) zavislost’

Vicsina toxikomanov nie je ochotna priznat' zavislost’ na droge a odmieta lieCenie.
Postoje dietata k uzivaniu drogy mozno ovplyviiovat’ eSte v zaCiatkoch, kym sa
nevyvinula zavislost’, postoj toxikomana k zavislosti sa zvid¢Sa zmeni ako ddsledok
krizy.

Patologické hraéstvo - patri k d’alSiemu typu navykov. Podl'a K. Turceka (2003) sa
prejavuje dlhodobo a Casto sa opakujicimi epizédami hracstva, pokracuje aj napriek
nepriaznivym U¢inkom na samotného hraca ajeho rodinu. Tymto dochadza
k naru$eniu vztahov, zanedbavaniu $kolskych ¢i pracovnych povinnosti, k finan¢nych

stratam, k vecnym hodnotam, kradnutiu doma, odnédsaniu cennych veci do zalozni a
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pod. K najcastejSim formam patria hracie automaty, hranie kariet, navstevy kasin,
Sportové a iné stavky.

Patologické hracstvo sa podla MKCH-10 zarad'uje medzi navykové a impulzivne
poruchy, nejedna sa teda o zavislost’.

K. Nespor (2000) uvadza, ze patologické hralstvo sa podoba zavislostiam
Vv niektorych rysoch: zhorSend sebakontrola, zanedbavanie inych oblasti Zivota,
intenzivne nutkanie k hre.

Podobné vlastnosti ako hazardné hry maji podla K. Turceka (2003) pocitacové

hry avideohry, ato aj v pripade, ked’ pri nich nejde o peniaze. K tymto navykom
mozeme priradit aj nadmerné pouzivanie mobilnych telefonov a surfovanie
po internete.
Véasna sexualita — problematika tejto oblasti predstavuje osobitny druh portch
spravania. M. Kucera (1963) popisuje, ze v niektorych pripadoch sa rozvija dokonca
sexualna promiskuita, ktord moéze byt urCitymi vonkajSimi faktormi formovania
smerom do prostitucného spravania, prip. vydierania stvisiaceho so sexualitou ( In
Turcek, K., 2003).

D. S. Everstin  a L. Everstine (In Turcek, K., 2003) zastavaju nazor, ze detské
neadekvatne sexualne spravanie je nasledkom, nie pri¢inou sexualneho utoku. Podl'a
A. Bentovima (1998, In Turcek, K., 2003) ma sexualne zneuzivanie rozdielny vplyv
na chlapcov arozdielny vplyv na dievéatad. Spomienky a okolnosti pripominajice
nasilie a zneuzivanie, sa na chlapcoch prejavuje tak, ze sa identifikuji so svojim
tryznitelom a sami tyraju alebo zneuzivaju inych a tak trauma u chlapcov stimuluje
agresivne a dominantné spravanie. ViacSinou je sprevadzané sexualizéciou spojenou
s Usilim ndjst’ niekoho, kto moéze doslovne prevziat' ich vlastnii traumu, kto im
pripomina ich vlastni bezmocnost’ a mdze byt’ prinliteny prezit’ ich pocity namiesto
nich. Sexualne uspokojenie, ziskanie pocitu moci a citovej blizkosti dosahuju
zameranim sa na niekoho mladsieho a slabSieho. Zneuzivané dievcata reaguju naproti
tomu spdsobom typickym pre obete, to znamend, Ze si vytvaraju o sebe negativne
usudky a bojuju s nimi tak, ze sebaposkodzuju, prepadaju anorexii, citovo sa viaZzu na
svojho agresora, nachadzaju si nevhodnych partnerov, alebo zalinaju zit

promiskuitne.
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Sexualna promiskuita je povazovand za formu socialnej naruSenosti, ktord sa
prejavuje sexualnym stykom s mnohymi partnermi bez vyberu, ale nie je totozna
s prostitiiciou a nejde pri nej o zarobkovu ¢innost’, aj ked’ neskor k prostitucii viest’
moze. Za pri¢iny podmienujuce jej vznik sa skor povazuje nedostatok citovych vézieb
a tazba po laske, snaha o dosiahnutie citovej pohody, rovnako vSak aj akasi pomsta zo
sklamania. U mladych muZzov tato narusenost’ vyplyva ¢asto z tizby dokazat’ sam sebe
sexualnu vykonnost’ (Komarik, E., 1998).

K negativnym faktorom, ktoré¢ prispievaju k rozvoju v€asnej sexuality patri podla
L. Visnovského (1998) eroticka expldzia, ktord nastala v stvislosti so spoloc¢enskymi
zmenami asnahami vyrovnat sa zapadnym krajinam, to znamena: uvolnenie
casopiseckej, kniznej, filmovej produkcie. Nie je to vSak rozhodujice, ale pozornost’
treba hl'adat’ vo vychove ako rodinnej, tak i Skolske;.

Prip4jame sa k nazoru L. Visiovského (1998), ze tazkosti so sexualitou nie su
ojedinelé a prejavuji sa v roznych oblastiach: pornografie, pornolalie, masturbacie,
prostiticie, homosexuality 1 exhibicionizmu. Ojedinelé nie su ani pripady znésilneniq
Z predchadzajiceho textu vyplyva, Ze prejavov poruch spravania je vela a kazdy
prejav si vyzaduje Specifické rieSenie. HorSie je, Ze malokedy sa vyskytuju osamotene,

vacsinou sa vzajomne kombinujt.
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3. TERAPIA

Terapia znamend liecbu a vo vlastnom slova zmysle sa zameriava na priznaky,

alebo pricinu vzniku ochorenia, alebo poruchy, takze sa pouziva prislusné oznacenie
vo forme symptomatickd alebo kauzalna terapia. Tento pojem sa pouziva vo
farmakologickej liecbe, pripadne v liecbe psychologickymi prostriedkami
psychoterapia. Pojem liecba sa v pedagogike nepouziva €asto, no patri do nej vd’aka
druhu pedagogického posobenia.
V spojeni s prostriedkom lie¢i nielen hudba, nielen slovo, nielen hudobny nastroj,
hudobné dielo, ale aktivne konanie ¢loveka so zameranim na posilnenie tcty k sebe,
prekondvanie seba, podpora kladnych stranok dietata a vyuzitie jeho potencialu na
jeho rozvoj.

Terapia je teda proces, pri ktorom prevldda snaha vratit’ postihnutému jedincovi
jeho stav do poévodnej rovnovahy, alebo asponi minimalizovat' negativny dopad
ochorenia na jeho existenciu, zdravie, socidlne zaradenie a plnohodnotny Zzivot

V spoloc¢nosti.

3.1 Arteterapia

Arteterapia je diagnostickd 1 terapeutickd metoda, ktora pomédha detom
i dospelym. Pojem arteterapia pochadza z latinéiny, pricom ,art“ alebo ,artis
prelozime ako umenie. Z tohto slova vznikol pojem ,,therapeia® ¢o znamena - lieCba
umenim. Pre splnenie svojho ciel'a vyuziva prostriedky, ktorymi st kresba, malba,
modelovanie, socharstvo, grafika ¢i tvorba masiek. J. Pogaddy ju vo svojej knihe o
pouziti detskej kresby v diagnostike a liecbe charakterizuje ako: ,,...predovsetkym
terapeutické vyuzitie vytvarnej cinnosti.* Nie vSetci odbornici ju vSak spajaju len s
vytvarnym umenim. Mnohi pod pojmom arteterapia rozumeju lie¢bu ré6znymi druhmi
umenia. Stefan VasSek si mysli, Ze: ,arteterapia sa stotoziiuje s pojmom kultarna
terapia, v ktorej ide o uplatiiovanie viacerych umeleckych vyrazovych prostriedkov v
lie¢be (hudby, dramatizacie a pod.)*
Bez ohl'adu na presné vymedzenie arteterapie, jej ciel’ zostava stale rovnaky- poméhat

tam, kde slovd nemdzu, alebo nedokdzu pomenovat’ to, €o trapi dusu, alebo telo
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Cloveka. Arteterapia sa uspeSne vyuziva pri diagnostike psychickych a fyzickych
tazkosti a liecbe najrozli¢nejsich ochoreni, pretoze: ,,umenie je zvidstne a krdsne tym, Ze
sa v fiom nedd klamat.“ (A. P. Cechov)

Vyuzitie arteterapie je naozaj Siroké, dokaze analyzovat’ povahové rysy cloveka.
Podiel'a sa na vnatornom obohateni Cloveka, jeho vzdelavani a rozvoji. Spravne
aplikovanie arteterapie uvolni stres. Pre mnohych je tito metoda vdacnym
relaxacnym prostriedkom. Rovnako dobre sa uplatiuje pri liecbe I'udi s psychickym
alebo telesnym postihnutim. Pri svojej ¢innosti ju vyuzivaju psycholdgovia,
vychovavatelia, socialni i rehabilitatni pracovnici. Nesmieme zabudnut na jej
pozitivne G¢inky pri procese nadobudania novych informacii.

Arteterapiu vyuzivaji odbornici pri komunikacii s detmi v predskolskom a ranom
Skolskom veku, pretoze navodit’ slovny prejav nezndmeho a dietata je ¢asto vel'mi
tazké. Kresba ¢i malba dokaze vypovedat' to, ¢o je ukryté hlboko v detskej dusicke.
Detsky obrazok je malym umeleckym dielom. Ako povedal Eugéne Jonesco:

,Umelecké dielo je vyrazom tajomnej skutocnosti, ktort sa clovek pokusa povedat

inym...*“

Arteterapia u deti patri medzi zdkladné komunikaéné prostriedky, je sposobom ich
sebavyjadrenia. Existuji metody arteterapie, ktoré poméhaji detom s poruchami reci,
sluchu, problémami v uceni a Vv spravani, ale aj zdravotnymi t'azkostami. ,,LiecCba
umenim® zahfiia prostriedky, ktoré dokdzu pomdct’ tyranym a zneuZivanym detom
alebo dospievajiicim toxikomanom. Vyznamné uplatnenie mé arteterapia v S$tadiu
dospievania, ked’ sa mlady Clovek stretava s problémami hladania seba samého, ¢i
odmietanim autorit. Pre detsky vek je charakteristické, Zze dieta nedokaze
prostrednictvom verbalnej komunikacie vyjadrit to, ¢o vie prostrednictvom hry,
kresby alebo pohybu. Drviva vicSina terapeutov sa stotoziluje s ndzorom, ze deti
dokazu prostrednictvom vytvarnych dielok vyjadrit’ svoj vnutorny svet.

Znama terapeutka Benderovd uvadza viacero dovodov vyuZzitia arteterapie,
spomenime si aspoil niektoré: nadviazanie kontaktu s det'mi, ktoré nevedia verbalne
komunikovat’, s prili§ citlivé alebo autistické, zniZenie agresivity alebo sexualneho
napétia u deti, pri skupinovej terapii dieta nadobuda sebavedomie, citi sa obdivované
a oblibené, pochopenie sveta mentalne postihnutych deti, nahliadnutie do

nevedomych sfér detského bytia, ktoré si bezne neuvedomuje resp. nevie ich vyjadrit’.
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Casto pri diagnostike a terapii deti nestadi len samotné vyuZitie arteterapie. Preto sa
taito metoda kombinuje s autogénnym tréningom (u starSich deti), terapiou hrou,
lieCbou prostrednictvom roznych babok, psychogymnastikou alebo psychodramou.

U deti s poruchami spravania prichadza najcastejSie na rad kresba s nazvom

,» Moja rodina“. Deti dokazu prostrednictvom takejto kresby vela vypovedat o
&lenoch svojej rodiny i jeho postaveni v nej. Casto kreslia zvierata, ktoré s podl'a nich
plnohodnotnym ¢lenom rodiny. Ak diet’a v tejto téme zobrazi predovsetkym nabytok a
nie l'udské postavy, sved¢i to o nedostatocnom fungovani rodiny resp. o neplneni jej
skutoného poslania. V niektorych pripadoch deti na obrazku jasne nakreslia
konflikty, ktorych su svedkom v beznom Zzivote (hadky rodicov, bitky a pod.).
Deti s tzkostnymi poruchami, alebo poruchami spravania dokazu vyjadrit’ svoje
uzkostné pocity prave prostrednictvom kresbicky. Rovnako aj deti, ktoré maja
problémy v skole, vedia svoje pocity jasne preniest na papier. Kreslia konkrétne
konflikty prebiehajuce v skole i doma.

Diagnostika prostrednictvom kresby prindSa informacie o vnlitornom svete dietat’a
a dava moznost’ porozumiet’ mu. Ked’ pozname problém a taZkosti svojho dietata,
modZeme mu pomoct’ ucinnou lie¢ebnou terapiou.

Ciele arteterapie sa podl'a M. Liebmanovej (1984, In Sickova — Fabrici, J., 2002)
vSeobecne diferencujl na:

- individudlne - kde patri: uvolnenie, sebavnimanie, sebahodnotenie, vizudlne
a verbalne usporiadanie zaZitkov, sloboda pre experimentovanie, rozvoj fantazie,
celkovy rozvoj osobnosti a iné.

- socidlne - kde zarad'ujeme: vnimanie a prijatie inych l'udi, vyjadrenie uznania ich
hodnote, nadviazanie kontaktov, zapojenie sa do skupiny a kooperaciu, komunikaciu,
spolo¢né rieSenie problémov, pochopenie vzt'ahov, vytvaranie socialnej opory.

J. Sickova - Fabrici (2002) je toho nazoru, Ze arteterapia je s ispechom aplikovana
hlavne u deti, ktoré maju Specifické problémy ako st: slaby prospech v Skole, poruchy
pozornosti, alebo iné problémy so spravanim, emocionalne problémy.

Arteterapia byva Casto vyuzivana nielen na lieCenie ale aj na diagnostiku. Je vel'kym
pomocnikom pri odhalovani syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného

dietata. Podl'a J. Sickovej - Fabrici (2002) sa informacie a spravy, ktoré ¢asto nie st
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dostupné cez verbalnu komunikéciu vyplavia na povrch cez vytvarni re¢. Vytvarna
expresia moze byt kI"aicovym faktorom v uspesnej arteterapeutickej intervencii.
Kresba moze byt prvym krokom k prelomeniu bariéry ml¢ania o traumatickom

zazitku. Vel'mi dolezité je, aby terapeut vytvoril atmosféru dovery a istoty.

3.2 Muzikoterapia

Muzikoterapia je pouzitie hudby na dosiahnutie terapeutickych cielov -
upravovanie, udrziavanie a zlepSovanie mentalneho a fyzického zdravia. Je to
aplikovanie hudby tak, aby prinieslo vhodni zmenu v spravani .

Pedagogicka muzikoterapia je zamerana na ovplyvilovanie procesov ucenia,
komunikacie a socidlnej integracie. ZlepSuje kognitivnu funkénost’ (vnimanie, pamét,
pozornost’) a telesnii funk¢nost (podpora pohybu a podpora reci) organizmu. Jej
taziskom je rozvijanie osobnosti, senzomotorickych a sebaobsluznych zrucnosti a
zlepSenie socidlnej integracie ludi s mentdlnym, telesnym, alebo zmyslovym
postihnutim.

Podl'a S. Solarika (2008) z uzSicho hladiska mdézeme hovorit’ o terapeutickom
pristupe, ktory vyuZiva hudbu na lie€ebné ovplyvnenie psychickych, somatickych ¢i
inych psychofyziologickych portich. Technik psychofyzikdlneho uvolfiovania je
V sucasnosti mnoho. Medzi najznamejsie techniky relaxécie patri:

1) Jacobsonova technika progresivnej relaxdcie - je zalozend na nacviku uvolnenia

svalstva vSetkych casti tela. Cielom je nacvicit vedomé ovladanie svalového napitia

pri telesnom odpocinku a tym dosiahnit’ odpocinok centralnej nervovej sustavy.

2) Mariscukov relaxacny tréning - vyuziva znamy princip svalovej relaxacie na

vypracovanie pohybovych navykov zameranych na odstranenie mimovolného napétia

svalstva, ktoré vznika v dosledku posobenia stresovych ¢initelov (Solérik, S., 2008).

3) Schultzov autogénny tréning - zakladné principy autogénneho tréningu su dva:

relaxécia a koncentricia.

» Relaxacia - uvolnenie svalstva - umoznuje navodit’ duSevny pokoj a stcasne
upokojit’ a zharmonizovat’ aj ¢innost’ vnitornych organov.

= Koncentracia - predstavuje bezvyhradné sustredenie sa na urciti predstavu, ktord

potom ovplyviiuje organizmus.
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4) Machacova relaxacno - aktivacna metoda - spaja relaxaciu s prvkami aktivacie.
Hudbou rozvijané schopnosti priaznivo vplyvaji na socializaciu jedinca, prispievaju
k jeho citovému obohateniu a zlepSuju Skolské vysledky. Hudba ma v sebe silu udrzat
mentalne zdravie jedinca, a pokial’ doslo k jeho oslabeniu aktivizovat’ rezervné fondy
organizmu a nastartovat’ v ilom samolieciace procesy posobiace motivacne k najdeniu
vychodisk z aktualnych problémov.

Muzikoterapia je teda lieCebna metdda, ktora sa pokusa pomocou hudby priaznivo
ovplyvnit’ psychicky a fyzicky stav Cloveka. Individualna reakcia je sice rozna, ale na

mnohych z nas hudba posobi vel'mi dobre.

3.3 Animoterapia

Animoterapia je lieCenie pomocou zvierat (z angl. animal - zviera, podl'a inych
nazorov z lat. anima — dusa.) Vyuziva pozitivne posobenie zvierata na emociondlne a
fyzické zdravie Cloveka.

Specialnymi metédami animoterapie si:

- hipoterapia - terapia s pouzitim koni,

- canisterapia - terapia s pouzitim psov,

- felinoterapia - terapia s pouZzitim maciek.

Vedci zatial' presne nevedia, akym sposobom kontakt so zvieratom ovplyviiuje
ludsky organizmus. Domnievaju sa, Ze citovy vztah k zvieratu poméha uvolfiovat
interferon, ktory posilituje imunitny systém a endorfiny, ktoré zvySuji prah bolesti.
Liecivé pdsobenie zvierata do zna¢nej miery suvisi s empatiou, nepodmienenym
reSpektom a laskou, ktoru st zvierata schopné prejavit. Uspokojenie tychto potrieb, v
kombinacii s dotykom zivej bytosti pomaha uviest’ pacienta do lepSieho dusevného
stavu. Podl'a T'udi veriacich v parapsychologiu tiez udajne dochadza k interakcii
energetickych poli pacienta a zvierata.

Mozno vy¢lenit’ dve zakladné kategorie terapeutickych zvierat:

Asistencné zvierata - su individudlne vycvicené na vykonavanie prikazov, alebo na
pracu pre nejaku osobu so $pecifickym problémom. Ide napriklad o vodiacich psov.
Terapeutické zvieratd - su integralnou sucastou lieCebného procesu pre jednotlivca,

alebo skupinu jednotlivcov s rovnakym problémom.
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Animoterapia v zahrani¢i, najmd v USA, tvori rovnocennu sucast’ psychoterapie. U
tazko chorych pacientov, ktorych primarnym problémom nie je psychicky problém
(onkologicki, postoperacné stavy, ...) sa prostrednictvom hladenia zvierata a
verbalnou 1 nonverbalnou komunikaciou so zvieratom, aktivujia vnutorné zdroje,
urychl'uje sa rekonvalescencia pacientov a klesa ich chorobnost’. Zvieratd si nasimi
spolo¢nikmi a svojou pritomnostou ndm sprijemiuju zivot. Pre tych, ktori maji doma
nejakého zvieracieho milacika, je to iste aj zaluba. Jednoducho, zvierata k naSmu
Zivotu patria.

Vdaka animoterapii dochadza k rozvoju socialneho citenia, k podpore verbalnej i
neverbalnej komunikacie, d’alej tiez k rozvoju hrubej aj jemnej motoriky. Okrem toho
animoterapia pomdha zlepsit' koncentraciu a pamét’ a nezanedbatelné su ucinky na
psychickej urovni - teda pozitivny vplyv na psychiku ¢loveka.

Ci uz lietivej sile zvierat verime, alebo nie, pravdou ostiva, Ze¢ u mnohych
pacientov, ktori s animoterapiou maju skusenosti doslo naozaj k zlepsSeniu stavu a
zvieracia terapia mala u nich vyborné vysledky. Vyhodou je okrem iného aj to, ze
takato terapia nema Ziadne vedlajSie neZiaduce Uc¢inky a nemdze nam teda uSkodit,

moze len pomoct’.

3.4 EEG biofeedback /neurofeedback/

Je metoda, ktord umozinuje regulaciu mozgovej aktivity pomocou EEG zariadenia
a Specidlneho pocitacového softvéru. Diet’a je poCas tréningu pohodlne usadené pred
monitorom, na ktorom beZi pocitatova hra. EEG zaznamendva elektricka aktivitu
mozgu pomocou viacerych elektrod, umiestnenych na rdéznych miestach na hlave
dietata. Mozgova aktivita sa vo vybranej oblasti zobrazuje do parametrov pocitacove]
hry, ktoré podavaji spétni informaciu o aktudlnom ladeni ¢i rozladeni mozgovych
vin. Ziadtica aktivita mozgu je prostrednictvom uspechu v hre posilitovana tak dlho,
kym si dieta spdsob regulacie zapamita a osvoji, takze dochadza k normalizacii
patologickej] mozgovej aktivity. Kazdé tréningové sedenie trva 30 - 45 minut.
Dominantnd symptomatologia u kazdého dietat’a urcuje, ktoré oblasti mozgu buda
stimulované, ako aj potrebny pocet tréningovych sedeni. Prostrednictvom

opakovaného tréningu sa dieta nauci udrzat' pozadované vzory mozgovej aktivity v
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ramci ziaducich hranic, pricom dosiahnuté zmeny sa prirodzene a nevedome prenasaju

aj do fungovania dietata mimo tréningovej situacie. Dieta sa takto uci aktivne

kontrolovat’ a ovladat’ svoje vykony pomocou signalov z vlastného tela.

Neurofeedback vykazuje vynikajuce vysledky pri terapii problémov, ktoré sa bezne

vyskytuju u nasich ziakov - poruchy pozornosti, hyperaktivita a iné poruchy spravania,

vyvinové poruchy ucenia, nedostatocna kontrola afektivity a impulzivity, enuréza,

oneskoreny psychomotoricky vyvin v réznych zlozkéach, neurologické poruchy a

ziskané poskodenia mozgu, autizmus.

Neurofeedback terapia je G¢inna pri lieCbe Sirokého spektra poruch a ochoreni. U

nasich deti je indikovany predovsetkym v nasledovnych oblastiach:

= naruSenie komunikacnej schopnosti - akceleracia re€ového vyvinu, zlepSenie
komunika¢nych schopnosti po formalnej aj obsahovej stranke,

* rozvoj kognitivnych funkcii - poruchy pozornosti, pamétové funkcie, myslenie,
ucenie, predstavivost’, percepcia,

= rozvoj Skolskych zrucnosti, terapie Specifickych vyvinovych portich ucenia,

= Kkontrola aktivity a impulzivity - u hyperaktivnych deti, zmena smerom k vacsej
kontrole spravania dietata, znizenie aktivity dietata, skl'udnenie, schopnost’
relaxovat, kontrola psychomotorického tempa,

= Kkontrola afektivity - lepsia schopnost’ ovladat’ svoje emocionalne reakcie, redukcia
funkénych symptémov, v oblasti emotivity a spravania

= epilepsie,

= poruchy spanku - nespavost’, tazkosti so zaspavanim, nocné¢ desy, namesacnictvo,

= Uzkostné poruchy,

= enuréza (pomocovanie).

EEG biofeedback tréning je hravy, bezbolestny a nemé Ziadne neziaduce vedl'ajSie
uc¢inky. Vedie k zvySovaniu sebavedomia dietata a jeho aktivity pri zvladani
vlastnych problémov - tento druh terapie motivuje dieta prebrat’” zodpovednost’ pri
rieSeni svojich problémov, ked’Ze Gspech zavisi z prevaznej Casti od vlastnej aktivity

dietat’a. Prirodzeny je prenos ziskanych zru¢nosti aj mimo terapeuticke;j situdcie.

3.5 Terapia hrou

45



Tento druh terapie je udeti a mladeze s poruchami spravania vel'mi vhodny
a uc¢inny, najmi ztoho dovodu, Ze je udeti velmi oblibeny. V hre sa odrazaju
skusenosti dietat’a, jeho postoje, city, tizby i obavy, osobné psychické obsahy najma
emocie. Hra je prostriedkom na ich redlne spracovanie, ¢im sa umoznuje zmena. Hra
je aJ prirodzenou ¢innost'ou, ktorou dieta vstupuje do interakcie so svetom. Ma
vyznam pre vyvin poznavacich funkcii, ale aj rozvoj spontannosti a tvorivosti.
Prispieva k vyjadrovaniu a vyvinu emocii, ale aj utvaraniu vztahu k sebe a k inym
P'udom. Je dolezité rozliSovat’ hru ako spdsob, ktorym sa dieta prejavuje, a hru ako
modelovu situéciu, pri ktorej dochadza precvi¢ovaniu a tréningu socidlnych zru¢nosti.

Podl'a Ginnota (1966) pri terapii hrou ma dieta volnost’ konania a reagovania,
potlacania alebo vyjadrovania, prijimania alebo odmietania (In Langmeier, J., Balcar,
K., Spitz, J., 2000). Hra okrem sebavyjadrenia ma vyznam komunikativny, je
prostriedkom interakcii medzi detmi alebo terapeutom, ktory zachovéava zdrzanlivy
postoj, neddva navody k spravaniu ani nekritizuje. Dieta hrou moéze vyjadrit’ svoje
problémy a nanovo ich spracovat. Tym mdze zvladnut’ svoje pocity frustracie, napitia
a neistoty, ¢oho dosledkom je zmena spravania. Tato forma terapie je najvhodnejsia vo
vekovej skupine 4 -8 rokov pri pocte tri az Sest’ deti v skupine (Langmeier, J., Balcar,
K., Spitz, J., 2000). Hracky sa vyberaju tak, aby sa primerane veku a schopnostiam
stimuloval mentalny a senzomotoricky vyvin dietata. V hre sa s dietatom nacvicuji
rozne situacie, priCom je neskor schopné prijat’ fiktivne vyrieSenie situacie za svoje a
tym vnutorne rast. U starSich deti sa vyuzivaju spolocenské, Sportové hry alebo
psychohry.

Terapiu hrou mozno vyuzit' aj u dospelych pacientov. Pozorovanim dietata pri
hre sa tiez mdéze pomoct’ stanovit’ diagndzu, hlavne ak odmieta komunikovat’. Terapiu
hrou mozno vyuzit' aj pri fyzickych ochoreniach, pri nich psychické uvolnenie a

radost’ z hry poméhaju mobilizovat’ vnttorné zdroje organizmu.
3.6 Dramatoterapia
Moézeme ju definovat’ ako zadmerné pouzitie dramatickych, divadelnych postupov

pre dosiahnutie terapeutického ciela symptomatickej ulavy, dusevnej a fyzickej

integracie a osobného rastu (Valenta, M., 2007).
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Analogicka s dramatickou vychovou je S$pecialna dramaticka vychova, v ktorej
cielovou skupinou st osoby vyzadujuce Specificky pristup, ktory sa odraza
Vv Specialnom vybere metod, prostriedkov a hapokon aj v pristupe k aktérom diania
(Majzlanova, K., Skoviera, A., Fudaly, P., 2004). Takato vychova zohladiiuje
osobitosti ¢loveka (obmedzenie, problémy, handicap) s cielom rozvoja vsetkych
zloziek osobnosti.
Podl'a A. Skovieru (1978) dramatické hry a improvizacie v rovine terapeuticko —
reedukacnej mozu plnit’ funkciu:
a) Vsocializacii dietata, dieta je akceptované skupinou a skupina ho nuti
zbavovat sa individualizmu,
b) v odreagovani stavov napétia a agresie,
C) V sublimacii spolo¢ensky neakceptovatel'nych foriem spravania,
d) v sebapoznavani dietata, ktoré mdze konfrontovat’ vlastné postoje s postojmi
ostatnych ¢lenov skupiny,
e) Vv korigovani vlastnych postojov a Vv uceni sa novym postojom, v identifikacii
S vhodnym vzorom,
f) vo vytvarani odolnosti vo¢i negativnym vonkaj$im vplyvom,
g) V odstraneni schématizmu v spravani, v overovani si uspes$nosti ¢i netspesnosti
svojho spravania v modelovych situaciach,
h) v posiliiovani vlastného sebavedomia, v adekvatnom sebahodnoteni  (In

Majzlanova, K., 2004).

3. 7 Biblioterapia

Biblioterapiu chdpeme z hl'adiska $pecialnej a liecebnej pedagogiky ako zamerné,
systematické a cielavedomé liecebno-vychovné pdsobenie jednotlivymi zlozkami
literarneho prejavu na postihnutych, narusenych, ohrozenych a chorych jednotlivcov,
kde cielom je isty pozitivny efekt. NajCastejSie uvaddzanymi biblioterapeutickymi
cielmi st: urychlenie adaptacie na novu Zivotnu situdciu, odvratenie pozornosti od
vlastnych problémov, vzbudenie novych zaujmov, stimulacia k uzdraveniu,
sebarealizdcia, kompenzicia a saturacia potrieb, zmena postojov a hodnot, rieSenie

problémov, rozvoj divergentného myslenia, zvladnutie zivotnych kriz a iné.

47



RozliSujeme: individudlnu, skupinovii a hromadnu biblioterapiu.

Individualna forma je zamerana na jednotlivca a vyuziva sa pri rieSeni konkrétneho
problému, ktory je z nejakého dovodu vhodnejsie riesit’ individudlne.

Vhodnou a najvyuzivanejSou formou je  skupinova biblioterapia. V skupine sa
vytvaraju priaznivé podmienky pre prekonanie emocionalnej izoldcie, navodzuje
snahu vzajomného pochopenia.

Menej ako skupinova a individudlna forma sa vyuziva hromadna forma biblioterapie.

Dal§im G¢innym sposobom ako pozitivne ovplyvnit spravanie narusenych
jednotlivcov je socidlno-psychologicky vycvik. S. Hermochova (In Solarik, S., 2008)
ho definuje ako ur€ity systematicky planovany pristup na ovplyviiovanie spravania sa
narusenych jedincov. Podl'a J. KoZnara (In Solarik, S., 2008) sa pouZiva na rozvoj
schopnosti a osvojenia si novych sposobilosti vo vztahu a postojoch, ktoré I'udia voci
sebe aktivne zaujimaju.

Ciele socialno-psychologického vycviku su: zlepSenie socidlnych spdsobilosti,
prehibenie sebapoznania, osvojenie si schopnosti empatie, akceptacie, kongruencie,
uvedomenie si odozvy vlastného spravania u druhych T'udi a optimalizicia vlastnej
autoregulacie spravania.

Prostriedky vychovnej ¢innosti so zameranim na socialno-psychologicky tréning:

» hraajej vychovné vyuzitie,

= ciele ¢innosti - praca, spoloc¢enské hry, rieSenie praktickych problémov zo Zivota,
= umelecké ¢innosti - pasivne aj aktivne (Solarik.S., 2008).

K napravam portich spravania ako $pecialno-pedagogickému procesu Sa vyjadruje
M. Hejdis (2009), ktory uvadza, ze napravny proces sa sklada z troch faz - prevencia,
intervencia, rehabilitacia.

Pod pojmom prevencia si M. Hejdis§ (2009) predstavuje predchédzanie
zdravotnému alebo socialnemu naruseniu jednotlivca, alebo jeho spolocenskych
vztahov. Podl'a autora prevencia tvori prva fazu Specidlno-pedagogického procesu
a realizuje sa roznym sposobom a Vv réznych zariadeniach.

Zvycajne sa deli na:
- primarnu prevenciu - jej ulohou je predchddzat’ vzniku poruchy, realizuje sa

v Skolach, v centrach pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie,
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- sekunddrnu prevenciu - ak uz porucha spravania vznikne, zameriava sa na jej
nezhorSovanie a jej pozitivnu korekciu. Realizuje sa formou ustavnej alebo ochrannej
vychovy, alebo inych opatreni, o forme ktorych méze rozhodnut’ sud,

- tercialnu prevenciu, ktord je zamerana na predchadzanie opdtovnému vzniku
poruchy.

Problematikou cielenej intervencie sa zaobera V. Vojtova (2008 In Hejdis, M.,
2009), ktora onej hovori ako o urCitom druhu podpory dietata s problémovym
spravanim. Jej cielom je preruSenie, zastavenie a zmena neziadiceho spravania.

Rehabilitacia je povazovana za poslednu tretiu fazu prace s detmi s poruchami
spravania a jej cielom je podl'a M. Hejdisa (2009), za¢lenenie jednotlivca s poruchami
spravania do spolocnosti. Autor z hladiska vychovavatelnosti, vzdeldvatel'nosti
a socializacie rozoznava tieto stupne:

* integrdcia, znamena plnohodnotné zapojenie sa do aktivit vo svojom prirodzenom
prostredi, bez dozoru a dohl'adu,

= adaptdcia znamend, ze jednotlivcovi napriek aktivitim vo svojom prirodzenom
prostredi hrozi riziko navratu k predchadzajucim modelom spravania,

* internacia, naznacuje moznost’ dohl'adu nad jednotlivcom vo svojom prirodzenom

prostredi s vysokou mierou recidivy neziaducich modelov v spravani.
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4. SPRAVNA VOI’BA POVOLANIA

Volba povolania je jednym zo zavaznych krokov v zZivote jednotlivca
S postihnutim a nemala by byt ponechana ndhode, pretoze z nej vyplyva jeho buduica
socialna pozicia, spolo¢enska prestiz a prevazujuci zivotny $tyl, spojeny s preferenciou
urcitych hodndt, zdujmov a smerovani.

V skolstve predstavuje prepracovany systém, v ktorom participuju odbornici
z viacerych odvetvi. Hlavnll rolu v tomto systéme zohravaji Cinitelia profesijnej
orientacie, ako je vychovny poradca, Skolsky Specidlny pedagodg, ale aj pracovnici
poradenskych zariadeni. Ich ulohou je odporucenie vhodnej a vSestranne vyhovujicej
profesie. Toto odporucenie musi pocitat’ s poziadavkami stidia, ako aj s narokmi na
vykon tohto povolania v praxi (Vagnerova, 2001).

V kompetencii vychovného poradcu je posiliiovanie vyznamu kariérneho
poradenstva ako nastroja zosulad’ovania profesiondlnych zelani a kompetencii ziakov.
V spolupraci s vedenim Skoly, s triednymi ucitelmi vychovny poradca vypracuje
koncepciu apostup zverejni  na nastenke. Na informovanie Zziakov spolu
s vyuéujiicim uéitefom vypodtovej techniky venuje priestor praci so strankami SVS na
internete, s programom ako napr. Sprievodca svetom povolani, Doklady a Proforient.
Podl'a zaujmu sa Ziaci 9. ro¢nika zucCastfiuji na diioch otvorenych dveri na strednych
Skolach, pod vedenim vychovnej poradkyne mézu tieZ absolvovat pocitaCovy test
napr. Cesta k povolaniu. Vychovny poradca zabezpeCuje poradensku, metodick
a informa&ni pomoc Ziakom a ich zdkonnym zastupcom o moznostiach $tidia na SS,
ktoré umoziuju ziskat’ realnejSie predstavy o budiicom povolani. Ich poskytovanie je
jednou z doélezitych poslani profesionalnej orientdcie. Ak si uvedomime, Ze Ziak
S poruchami spravania v ¢ase profesionalnej orientacie a naslednej vol'by povolania je
psychicky, ale i socialne nie celkom zrely, je jednoznacné, ze vychovny poradca,
Specidlny pedagdég a triedny ulitel maju pre volbu povolania mimoriadne
zodpovedné poslanie. Toto poslanie spoCiva v stistavnom poznavani individualnych
predpokladov jedinca pre profesionalnu pripravu, v poskytovani vystiznych informacii
o profesiach, o ktoré ziak javi zaujem, o cielavedomom vedeni k sebapoznavaniu a

k sebahodnoteniu tak, aby realne odhadoval svoje predpoklady na Zelant profesiu.

50



Osobitny vyznam ma vcasné rozpoznanie moznych kontraindikacii, ktoré by
mohli Ciastocne, alebo Uplne znemoznit’ profesionalnu pripravu, ¢i uplatnenie sa v
urcitych povolaniach. Predovsetkym tu ide o zdravotné poziadavky (napr. alergie su
kontraindikéaciou pre cely rad pracovnych Cinnosti, kde sa méze vyskytovat’ kontakt s
alergénom - latkou vyvoldvajucou alergiu - u maliarov, natieraov s ktorymi
syntetickymi farbami a pod.), alebo zavraty pri pracach, ktoré sa vykonavaju vo
vyskach a pod.

Podla poziadaviek zakonnych zastupcov vychovny poradca sprostredkuje
V spolupraci so skolskym Specidlnym pedagdégom psychologické vysetrenie 9. ro¢nika
k vol'be povolania, nasledne zabezpe¢i zber informacii o zaujme Zziakov pre SS

a odoslanie prihlaSok na stredné skoly v ur€enych terminoch.

4.1 Vedomosti a informacie o roznych povolaniach

K tomu, aby profesijny vyvin prebichal uspokojivo je potrebné byt neustale

informovany o svete prace. Miera profesijnej informovanosti je jednym s kritérii
hodnotenia kariérnej kompetentnosti.
Mnoho Studentov s poruchami spravania nemd o vSetkych profesiach dostatok
adekvatnych informacii. Ich predstavy byvaji mnohokrat nepresné, skreslené
a nespravne, ¢asto ovplyvnené ndzormi spoluziakov a médii. Motivacia k urcitej volbe
je vobdobi dospievania Casto ovplyvilovand inymi potrebami ako v dospelosti,
napriklad va¢$im dérazom na socidlnu atraktivnost’ urcitej profesie (modelka, letecky
mechanik), prijatelnost’ Stadia tohto oboru (nevyucuje sa tu matematika), alebo
spolo¢nou vol'bou s kamaratom (vSetci ideme spolo¢ne na jednu Skolu).

Otazka motivacie k $tadiu, pripadne k danému Studijnému odboru je rovnako
dolezita ako otazka vedomosti, schopnosti, alebo zru€nosti. Ak Student nie je
dostatocne motivovany k $tadiu, jeho uspesnost moze byt ohrozeni. Vo véacSine
pripadov konkrétne povolanie vyzaduje okrem schopnosti pre dobry vykon
a motivacie k $tadiu, aj urcité Specifické osobnostné vlastnosti. Z uvedené¢ho dévodu
je potrebné pri zdujme ziaka pouzit’ aj test osobnosti (najCastejSie dotaznik, Skaly

a projektivne testy).
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Najjednoduchsim sposobom posudenia motivacie je poznanie zaujmov Studenta. Pri
rozhovore s nim mdézeme pozorovat, ktorym cinnostiam sa venuje pravidelne
a dlhodobo, pri akych ¢innostiach travi najviac vol'ného Casu.

Predbezny profesijny zaujem, alebo volba dalSieho S$tudia vyplyva z dvoch

r6znych motivaénych tendencii (Vagnerova, 2001):

e Zemocionalnych potrieb, zdujmov a priani, to znamena z toho ¢o by jednotlivec
chcel, keby nebol nie¢im limitovany,

e Zracionalnej ivahy o svojich moznostiach a limitoch, teda z akceptacie takej
varianty, ku ktorej ma jednotlivec prijatelné predpoklady a ktoré¢ su pre neho
zaroven dosiahnutel'né.

Profesijné vedomie Studentov pre vyber strednych §kol predstavuje jedno

z rozhodujucich kritérii hodnotenia celkovej profesijnej kariérnej kompetentnosti

mladistvych.

Ako vhodné diagnostické prostriedky je mozné odporucit’ (Hrebicek, 2002):

= analyzu dlhodobych Studijnych vysledkov v jednotlivych vyucovacich
predmetoch,

= riadeny rozhovor,

= Ulelové slohové prace zamerané na profesijne orientaénl tematiku (napriklad:
,Co viem o svojom oblibenom povolani, ,,Aké povolanie sa mi paci, ,,Cim
chcem v zivote byt* a podobne),

= testy profesijnej informovanosti (napriklad: Test profesijnych vedomosti).

Ciel'om diagnostiky v oblasti profesijnej vol'by je identifikovat’ a potvrdit’ spravnost’

a prijatelnost’ volby jednotlivca, pripadne odporucit’ vhodnejSiu variantu. Vhodna

profesiondlna priprava je zdkladnym predpokladom pre pracovnu integraciu jedinca do

spolo¢nosti. Udaje zo $ir§ieho socialneho prostredia reprezentovaného $kolou su
vyznamnym zdrojom informacii o Studentovi a zaroven predstavuju dolezité kritérium
profesijnej vol'by.

Analyza Skolského prospechu je dolezita z niekolkych hladisk. Je ukazovatel'om

vSeobecnych schopnosti a pristupu Studenta K vyucbe, poskytuje informacie

0 pravdepodobnosti prijatia na §tidium, je vyznamna pri hl'adani Specifickych oblasti

mozného $tudijného, alebo profesijného zaradenia. Skolsky prospech nemusi

poskytovat jednoznacne validné informacie o schopnostiach studentov, ale je
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informaciou o jeho svedomitosti, pracovitosti, systematickosti, alebo konformite.
V tomto obdobi moéze mat vyznam hlavne postoj k hodnotam presadzovanym
dospelymi (Kucharska, 2002). Jednou z hodnét je aj hodnota vzdelanosti.

V obdobi dospievania dochadza Casto k vykyvom vo vykone a Vv dbsledku toho
ku kolisaniu, alebo zhorseniu Skolského prospechu, castejSie u chlapcov, ktori su
vSeobecne menej konformni a menej ochotni sa do Skoly systematicky pripravovat’.

Odporucenie Skoly obvykle vychddza zo Skolského prospechu, alebo takych
charakteristik, ako su najlepSie a najhorSie znamky z urcitych predmetov, stabilita
Skolského prospechu, z postoja ku Skolskej praci a obvyklého spravania Studenta,

alebo pozicie aku v triede zaujima.

4.2 Typy Strednych skol

1. Gymnazium - je vSeobecnovzdelavacia, vnitorne diferencovana stredna skola,
ktora pripravuje ziakov vo Stvorronom, v péatrocnom alebo v osemro¢nom
vzdeldvacom programe a poskytuje uplné stredné vSeobecné vzdelanie. Vzdelavacie
programy gymnazia st zamerané predovsetkym na pripravu pre Stidium na vysokych
Skolach. Maju rozne zamerania (vSeobecné, jazykové, prirodovedné, matematické), ale
mozZu pripravovat’ aj na vykon niektorych ¢innosti vo verejnej sprave, kultare a Sporte.
Absolventi gymndzia maju najvacSie uplatnenie na pracovnom trhu z dévodu
flexibility a sirokych vedomostnych zakladov: znalost dvoch cudzich jazykov,
stipanie poctu miest bakalarskych oborov na vysoké Skoly. Nevyhoda: Ziadna
Specificka odborné kvalifikécia.

2. Stredna odborna Skola - je vnutorne diferencovana strednd S$kola, ktora
pripravuje ziakov v najmenej dvojrocnom a najviac péatro¢nom vzdeldvacom
programe prislusného odboru vzdeldvania. Vzdeldvacie programy strednej odbornej
Skoly su zamerané predovsetkym na vykon povolani a odbornych ¢innosti v narodnom
hospodarstve, zdravotnictve, verejnej sprave, kultire, umeni a v ostatnych oblastiach.
Odborné znalosti a vSeobecno-vzdelavaci zaklad stidia st predpokladom pre nasledné
$tadium na VS alebo VOS, ktora ma rovnaké, alebo podobné odborné zameranie.

3. Konzervatérium - poskytuje komplexné umelecké a umelecko-pedagogické

vzdelanie. Pripravuje ziakov na profesionalne umelecké uplatnenie a na vyucovanie
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umeleckych a odbornych predmetov vo vzdelavacich programoch umeleckého
zamerania.

V priebehu studia na strednej Skole sa umoznuje ziakom:
a) preruSenie Stadia,

b) zmena $tudijného alebo uc¢ebného odboru,

C) prestup na ina strednu $kolu,

d) preradenie do zakladnej $koly,

e) opakovanie ro¢nika,

f) postup do vysSieho ro¢nika,

g) zanechanie $tudia,

h) S$tudium podrla individualneho u¢ebného planu,

i) $tadium na zahrani¢nej $kole obdobného typu.

4.3 Vzdelavanie Ziakov s poruchami spravania v strednej Skole

Poruchy spravania je potrebné riesit’ pocas prijimania, samotného vzdelavania na
strednej Skole, v strednych odbornych ucilistiach, alebo v odbornych ucilistiach, tiez
na Specialnych strednych Skoléach - ale aj pocas zavere¢nych skuSok v stalej spolupraci
Skoly rodiny a odbornika zaoberajiiceho sa priamo poruchami sprdvania. Postupy
vychovno-vzdeldvacieho poOsobenia vychddzaji zo zaverov psychologického
vySetrenia, vySetrenia Specialneho, alebo lie¢eného pedagdga, potvrdeného diagnézou
neurologa alebo pedopsychiatra.

Na strednej $kole sa postupuje podobne ako na zakladnej $kole. Ziak je vedeny ako
integrovany s vypracovanym individudlnym vychovno-vzdeldvacim programom.
Pocas vyucovania a hodnotenia sa pouzivaji metody a postupy ako na zakladnej Skole.
Odborny vycvik sa mdze realizovat’, okrem Skoly, aj u inych pravnickych ¢i fyzickych
subjektoch. Ide o rozSirenie vSeobecnovzdelavacich poznatkov, o poskytnutie
potrebnych teoreticko-odbornych poznatkov zo zvolenej profesie, o osvojenie
profesionalnych pohybov, ukonov a operacii potrebnych pre prakticky vykon
povolania spojenych s nélezitymi profesionadlnymi ndvykmi a postojmi.

V stredoskolskom obdobi je zaznamenany Casty vyskyt problémov v socialnych

vztahoch u ziakov s poruchami spravania. Asocidlne spravanie moze byt sposobené
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syndromom ADHD/ADD ale aj moznou zavislostou, v takomto pripade je vhodné
obratit’ sa na centrum lieCenia zavislosti.

Skola v spolupraci s rodinou by mala umoznit, aby Ziaci aj napriek svojim

rozlicnym  znevyhodneniam a tazkostiam dokazali v spolo¢nosti uplatnit’ svoje
schopnosti ¢i rozvijat' svoje nadanie. Stava sa, ze napriek uspeSnej diagnostike sa
ziakovi nedostava potrebny Specidlny vychovno-vzdelavaci pristup. Dokonca niektori
pedagogicki pracovnici nevhodne reaguju, pretoze nie st dostatoéne oboznameni
s danou problematikou. V takomto pripade je potrebné obratit’ sa na vedenie $koly,
aby zasiahlo a ucitel'om, ktori pracuju s integrovanym ziakom zabezpecilo dostato¢ny
prisun informadcii a odporuceni ako v procese vzdelavania postupovat’.
Vacgsina Zziakov s poruchami spravania sa nechce vynimat’ medzi spoluziakmi a ani
nechcl byt’ oznaCovani ako postihnuti. Empatia a taktnost’ je vel'mi dolezita. Potrebné
je pracovat’ s celym kolektivom ziakov a nevytyCovat len inakost’ integrovaného
ziaka, ale hovorit’ aj o beznych problémoch, ktoré¢ zasahuji vSeobecne spoluziakov
aako ich spolo¢ne riesit, ako sa k sebe spravat’ s porozumenim, popripade byt
napomocny. Snazit’ sa ukazat’ pozitiva jednotlivcov a ocenit’ ich.

ree
1

Hovori sa, ze ,,Co oko nevidi, to srdce neboli* a u deti s 'ahkymi mozgovymi
dysfunkciami, na podklade ktorych Specifické poruchy spravania mo6zu vznikat’, to

plati dvojnésobne.

4.4 Zaclenenie do spolocnosti

Celkovo negativny dopad na Zivot v dospelosti mé& porucha ADHD len u malého
percenta 'udi. U ostatnych sa mdze prvotne zly obraz poruchy vyvinit’ inym smerom.
Mnohé §tadia preukazali, ze vacsina 'udi s ADHD dospela v ¢inorodych , vykonnych
a dosahujucich vel'mi dobré, az nadpriemerné vysledky. Okolie ich ob¢as povazuje za
nervozne osoby orientované na vykon. Pre neschopnost’ relaxovat’ su zna¢ne unaveni.
Charakteristické su pre nich poruchy sebaprijimania. Vd’aka ohromnej tizbe ist’ stale
dopredu byvaji vel'mi Gspesni v zamestnani, ale o svojich vysledkoch stale pochybujt.
Bez ohl'adu na pochvalu sa trvale podceniuju za nestopercentny vykon. Maju
manazérske schopnosti a vyty¢eny ciel nakoniec vzdy dosiahnu. NajradSej plnia

jednozna¢né tulohy s pevnymi terminmi, kde mozu robit rézne a jednoznacné
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rozhodnutia. Nepoddajnost’ a impulzivnost’ im ¢asto komplikuje vzt'ahy (partnerské
I pracovné). Obycajne si nevS§imni drobné zmeny v spravani l'udi a nechapu jemné
narazky.

Dalsou sprievodnou vlastnostou byva aj ich zbikly spdsob vyjadrovania, aby stihli
vychftlit' vodopad slov, nevyslovuji niektoré slova spravne, alebo ich akoby prehltna.
Z dlhodobej perspektivy patria tieto poruchy k zdvaznym priznakom ADHD, lebo
moézu negativne ovplyvnit' stkromny zivot, postup v zamestnani a hlavne ich
sebavedomie. Tito l'udia sa pohybuji v bludnom kruhu, narusené sebahodnotenie
podkopava sebadoveru a ta zase znemoziuje podavat’ kvalitné vykony.

U dospelého s ADHD je redlna moznost, ze bude mat dieta srovnakym
problémom. Vicsinou rodic akceptuje dieta a poda mu pomocnil ruku, lebo si paméta
vlastné tazkosti. Niekedy prevazi tvrdohlavost’ s nedostatkom citlivosti a odmieta
akceptovat’, ze by jeho dieta malo problém ako on anebodaj, Ze ma s tym nieco
spolo¢né. Inokedy zase ak aj dieta akceptuje, nie je schopny ho podporovat’ prave pre
nedostatky Vv citovej oblasti. Aky ¢Elovek vyrastie z dietata s problémom ADHD
zavisi od starostlivosti o neho, od toho, ako sa dostane cez obdobie dospievania.
Spravny postoj k jeho problémom a pomoc budi mat’ na jeho osobnost’ celozivotny
vplyv.

Poruchy spravania nemoZno povazovat’ za "chorobu", ktord sa da vyliecit. Diet’a
so syndrdbmom ADHD z tejto poruchy "nevyrastie", aj ked’ sa jednotlivé prejavy
jeho spravania pocas dospievania menia. NajviacSiu ulohu v tom, Co tieto deti
dosiahnu, nakolko budu v Zivote uspesné a ako budu samy seba vnimat’, zohravaju
dospeli, ktori vyznamnym spésobom vstupuji do ich Zivota. Len oni ich mézu viest’ k
tomu, aby si ¢o najlepSie usporiadali zivot, aby sa dokéazali vyrovnat’ S frustraciou a
svoje slab¢ stranky vedeli vyvazit’ svojim nadanim. TieZ im m6Zu pomdct’ spoznat’ v
c¢om tkvie ich sila (pretoze tieto deti byvaju Casto v inej oblasti nadané¢), pomoct’ im
vybudovat’ zdravé sebavedomie.

Z mnohych deti so syndromom ADD a ADHD vyrastli velmi uspes$ni l'udia.
Naucili sa vyuzivat svoje silné stranky, svoju tvorivost' a osvojili si "zrucnosti
potrebné na prezitie".

Na druhej strane je vel’a tych, ktoré takto uspesné neboli. Medzi syndrémom ADHD a

neschopnostou uplatnit’ sa v spoloCnosti existuje tzka suvislost. Nezanedbatelny
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podiel jedincov, ktori v Skole prepadaju a ktori, ked’ vyjdu zo $koly, maji problémy v
zamestnani a krizy v medziludskych vzt'ahoch, tych, ktori sa dostani do védzenia
predstavujt l'udia, ktori v detstve trpeli touto poruchou. Pre¢o? Nemali to $t’astie, Ze
okolie ich poruchu vcas rozpoznalo a dokazalo pre nich zabezpecit zodpovedny
pristup a vhodnu odbornu starostlivost’.

Potvrdzuju to aj slova adolescentov a dospelych so syndromom ADD a ADHD,
ktori neradi spominaji na detstvo, najma pre bolestné zazitky a trvalt frustraciu v

skole.

Mnohi z nich zazili roky netaspechov ..!
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5. PRIESKUM

V prieskumnej casti budeme zistovat ucinnost dobrovolnych diagnostickych
pobytov deti a mladeze v Krizovom stredisku v Prievidzi. Nasim cielom je zistit’, ¢i
aplikované metddy u 19 klientov, ktori boli v Krizovom stredisku v Prievidzi pritomni
v roku 2009, budu plnit’ odstranenie poruch spravania a prevenciu opatovného navratu
portich spravania po naslednom zacleneni do pdvodnej rodiny. V nasom prieskume

pouzijeme obsahovu analyzu dokumentov, dotaznik a kazuistiky klientov.

5. 1 Prieskumny problém, ciele a stanovenie hypotéz

Stale vicsia pozornost’ sa kladie na vyskyt poruch sprévania, znizuje sa vekova
hranica u deti, ktorym bola tato porucha diagnostikovana. Poruchy spravania st'azuju
podmienky detom vo vSetkych oblastiach Zivota. Vychodiskom rieSenia je vcasna
diagnostika a tzka spolupraca vSetkych priamo zainteresovanych zloziek - rodina,
odbornici, socidlni kurdtori. VSeobecnym zaujmom celej spolo¢nosti je edukacia deti
a mladeze s poruchami spravania do najvyssej miery tak, aby bol jednotlivec schopny
zaradit’ sa do socialneho zivota spolo¢nosti, a bol pre fiu prinosom tak v pracovnej,
ako aj v spolocenskej oblasti. Edukaciu, pripadne reedukaciu vykonava Sstat
inStitucionalnou formou v $pecialnych vychovnych zariadeniach.

Uginnt pomoc a starostlivost’ poskytuje aj intitacia s pobytovou formou Krizové
stredisko v Prievidzi, na ktorého ¢innost sa v nasej praci zameriavame. Krizové
stredisko je zariadenim pre deti a mladez, u ktorych je spravanie vaZzne naruSené,
bezné vychovné metédy nespliiaju ucel aani ambulantna starostlivost neviedla
k naprave.

Deti s poruchami spravania prichadzaju do Krizového strediska v Prievidzi na
dobrovol'ny diagnosticky pobyt, kde sa podrobuji prevychovnému procesu. Cielom je
odstranenie poruch spravania s ndslednym zaclenenim sa do bezného Zivota bez
opatovného navratu.

Z uvedeného sme si pre nas prieskum stanovili nasledovny problém:
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Zabezpecia aplikované prevychovné metédy v KS v Prievidzi odstranenie portich
spravania udeti a mladeze aprevenciu ich opakovaného navratu z dlhodobého

hl'adiska?

Ciele prieskumu:

Pre prieskum sme si vyty¢ili nasledujici primarny ciel’ a hypotézy.
Ciel: Cielom nasho prieskumu je zistit' uspesnost’ praktizovanych prevychovnych
metod u 19 skumanych klientov v Krizovom stredisku v Prievidzi z dlhodobého
hl'adiska, ako zabezpeCenie opidtovného ndvratu poruch spravania po naslednom

zaCleneni a prisposobeni sa do pévodného rodinného prostredia.

Ulohy prieskumu:

zistit' socialno-demografické charakteristiky klientov - vek, pohlavie, rodinné

prostredie,

- zistit, ¢i socidlni kurétori vyuzili vSetky dostupné moznosti pri rieSeni problému
klienta pred navrhom na umiestnenie,

- zistit dovody odporucenia, ktoré viedli k umiestneniu klientov do Krizového
strediska v Prievidzi,

- zistit, ¢1 praktizované metddy a systém prace v Krizovom stredisku v Prievidzi st
dostacujlce na odstranenie a prevenciu opatovného navratu portich spravania,

- zistit, ¢o bolo pri€¢inou v pripadoch, kde doSlo k opidtovnému navratu poruch

spravania.

Stanovenie hypotéz:

Na zéklade vopred vytycenych tloh a teoretickych pramenov v prieskume
vychadzame z nasledovnych hypotéz.
H1 Predpokladame, ze minimalne u polovice skumanych klientov s poruchami
spravania nastalo zlepSenie apo ukonceni dobrovolného diagnostického pobytu
Vv Krizovom stredisku v Prievidzi sa opdtovne vratili do svojej pdvodnej rodiny.
H2 Predpokladdme, Ze nadpolovicnd vécsSina skumanych klientov bude mat

z dlhodobého hladiska v oblasti spravania pozitivne zmeny aj po uplynuti jedného
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roka od ukoncenia dobrovolného diagnostického pobytu v Krizovom stredisku

v Prievidzi.

5.2 Prieskumné metody

V prieskume sme pouzili nasledovné vhodné metody:

1) obsahova analyza dokumentov - je metdda, ktora sa uplatiiuje pri vSetkych
prieskumnych postupoch (analyza dotaznikov, analyza textovych materialov), ktoré
poskytuji bohaté tdaje a vystupuji v prieskume bud ako samostatné a jediné
materialy, alebo dopliuji iné zistenia ziskané pomocou inych prieskumnych metod
(Gavora P., 2006). Pre potreby nasho prieskumu budeme vyuzivat spisova
dokumentaciu Krizového strediska v Prievidzi.

2) dotaznik — tato metoda pomaha zhromazdovat urCité udaje, sklada sa
Z premyslenej Struktury poloziek s podnetovou a odpovedovou castou (Oberué, J.,
2008). Pri nasom prieskume sme pouzili dotaznik, ktory obsahoval 12 sformulovanych
otazok tak, aby sme ziskali Co najviac informacii pre na$ prieskum. Ciel'ovou
skupinou boli Siesti socialni kurétori, ktori mali v dotaznikoch vyjadrit’ svoj nazor na
uspesnost’ dobrovolnych diagnostickych pobytov v Krizovom stredisku v Prievidzi a
ucinnost’ Urovne spravania 12 mesiacov od ukoncenia pobytu. Na odportacanie
socialnych kuratorov boli klienti v roku 2009 prijati na dobrovol'ny diagnosticky pobyt
do Krizového strediska v Prievidzi.

3) kazuistika — je metdda zalozena na starostlivom S$tidiu a zhodnoteni vsetkych
dostupnych pisomnych a inych materialov, ktoré stvisia S problémom prieskumu,
nadvézuje na obsahovu analyzu dokumentov. Pre nas prieskum bola vypracovana na
zaklade analyzy dokumentacie Krizového strediska v Prievidzi - osobny spis klienta,

dennik vychovnej ¢innosti, denné hlasenie sluzieb.

5. 3 Charakteristika prieskumnej vzorky.

Prieskumni vzorku tvorili deti a mladez Krizového strediska v Prievidzi
S poruchami spravania, ktoré sa v tomto stredisku nachadzali v roku 2009 v pocte 19.

Klienti boli v evidencii a v _katamnestickom sledovani (sposob komunikacie kuratora s
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klientom po ur¢itom ¢ase od ukoncenia reedukacného procesu), socidlnych kuratorov
oddelenia socialno-pravnej ochrany deti a kurately prislusného tradu prace, socidlnych
veci a rodiny v tren¢ianskom kraji. Klienti boli na dobrovol'ny diagnosticky pobyt do

Krizového strediska v Prievidzi doporuceni socidlnymi kuratormi.

5.4 Interpretacia vysledkov prieskumu.

Obsahovou analyzou spisovej dokumentacie Krizového strediska v Prievidzi, do
ktorej bol zahrnuty osobny spis klienta, dennik vychovnej ¢innosti, denné hlasenie
sluzieb, sme zistili, ze v roku 2009 bolo v Krizovom stredisku v Prievidzi na
dobrovolny diagnosticky pobyt umiestnenych 19 klientov. Pre ziskanie celkového
obrazu o klientoch sme obsahovou analyzou dokumentov zistovali aj niektoré
socialno-demografické charakteristiky, kde sme zaradili vek, pohlavie a rodinné
prostredie klientov. Vychadzajiuc zo zdznamov sme z hl'adiska veku, vyskumny stibor

rozdelili do 4 kategorii. NaSe zistenia uvddzame v grafe €. 1

Graf 1: Vek klientov
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Najviac klientov aZ 53%, bolo v zastapeni kategorie najstarSej vekovej skupiny
od 13 do 16 rokov, v mensom zastipeni bola vekova kategoria 10 - 12 rokov 26%,
vekova kategoria 6 - 9 rokov tvori 16% a najmenej bola zastipend najmladsia vekova
kategoria 3- 5 rokov a tvori 5% zo vsetkych klientov.

Dalsou demografickou charakteristikou bolo pohlavie klientov. Nase zistenia

uvadzame v grafe ¢. 2
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Graf 2: Pohlavie klientov
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Pomocou obsahovej analyzy dokumentov sme zistili, Ze v prieskumnej vzorke
klientov je viac chlapcov, ktori tvoria 63%, dievcat je podstatne menej len 37 %.

K demografickym charakteristikdm klientov patri typ rodiny respondentov.
Rodina je v novych spolo¢enskych a kultarnych podmienkach katalyzator, nivelizator
otrasov a adaptacnych tazkosti a v tom vlastne vézi jej tiloha "spojovacicho mostika"
medzi mladou generaciou a spolo¢nost’ou dospelych.

Do grafu ¢.3 sme zaradili udaje o rodinnej Struktire, v ktorej klienti vyrastali.

Graf 3: Rodinné prostredie klientov
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Zudajov z grafu 3 ndm vyplyva, Ze v uplnej rodine vyrastd 21% klientov,
V neuplnej rodine, kde je dieta v starostlivosti matky zije 58% klientov a Vv netplnej
rodine kde je dieta zverené do starostlivosti otca 5% klientov. V ndhradnej rodinnej
starostlivosti (pestani) je 16% klientov.

V zavere obsahovej analyzy spisovej dokumenticie sme sa zamerali na analyzu

vystupnych sprav, z ktorych sme zistovali tspesnost” dobrovolnych diagnostickych
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pobytov v Krizovom stredisku v Prievidzi. Kritériom tspeSnosti bol navrat do

povodného rodinného prostredia. Udaje st zaznamenali do tab.1 a grafu &. 4

Tab. 1 Odchod deti z Krizového strediska

Odchod deti z KS N %
Bez dlhodobého
dohladu 7 37
Povodna rodina Doporuceny
dlhodoby dohlad 10 53
Detsky domov 2 10
Iné zariadenie 0 0
Spolu 19 100

Graf 4: Odchod deti z krizového strediska
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Z hladiska uspesnosti, kde kritériom bol navrat do povodnej rodiny bolo
uspeSnych 17 klientov ¢o tvori 90%, ale u 10 klientov , €o je z uspeSnych 53% bol
doporuc¢eny dohl'ad a pokracovanie v konzultaciach s odbornikmi ambulantnou
formou ako prevencia recidivy. Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze na§ predpoklad

bol spravny.

5.5 Analyza a interpretacia vysledkov prieskumu metodou dotaznika.
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V tejto Casti prace uvadzame vysledky na zaklade spracovania dotaznika.
Dotaznikom boli osloveni socidlni kuratori, ktori doporucili pobyt 19
klientov  Krizového strediska v Prievidzi v roku 2009. Cielom bolo ziskat' ¢o
najspol’ahlivejSie informacie ohladne stavu a spravania klientov 12 mesiacov po
ukonceni pobytu v krizovom stredisku. Analyzujeme odpovede kazdej polozky

dotaznika.

Polozka ¢. 1: Uved'te vek a pohlavie klienta.

Odpoved’ na tto otdzku sme spracovali pri demografickych udajoch klientov vid’ graf
¢.1.2

Polozka €. 2: Ako dlho pred nastupom do KS v Prievidzi bolo diet’a oddelim

socialnopravnej ochrany v evidencii?

Tab. 2 Evidencia pred nastupom do Krizového strediska

Evidencia pred nastupom
do KS N %
2 mesiace 3 15,79
4 mesiace 9 47,37
1 rok 4 21,05
2 roky 1 5,27
3 roky 1 5,27
5 rokov 1 5,27

Z uvedeného prieskumu vyplyva, Ze najviac 48% klientov bolo pred nastupom do
KS v evidencii v obdobi 4 mesiacov, 21% klientov v dizke 1 roka, 16% klientov bolo
Vv evidencii 2 mesiace. Boli to klienti so zdvaznej$imi poruchami spravania a situdciu
bolo treba akutne riesit’. Priblizne rovnaké zastapenie po 5% klientov bolo dlhodobo
v evidencii 2, 3 a 5 rokov z dévodu zanedbavania starostlivosti zo strany rodicov.

Polozka ¢. 3: Uved'te, aké opatrenia boli z vasej strany realizované?
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Tab. 3 Realizacia opatreni socialnymi kuratormi

Realizacia opatreni N %
Vychovné opatrenia 2 10,53
Napomenutia 3 15,79
Dohl’ad 4 21,05
iné 10 52,63

Z tabulky vyplyva, Ze 10 klientom, ¢o tvori 53%, bola socidlnymi kuratormi
pontknutd moznost’ iné (konzulticie so psycholdgom, pohovory na referate pravnej
ochrany deti, psychiatrického vySetrenia), nad 21% klientov bol stanoveny dohlad,
napomenutych bolo 16% klientov a vychovné opatrenie mali klienti v zastapeni 10%.

Polozka €. 4: S kym ste spolupracovali pocas rieSenia problémov?

Tab. 4 Spolupraca pri rieSeni problémov

Spolupraca pri rieSeni
problémov N %
Rodicia 19 90,47
Odbornici 13 61,9
Organizacie 16 76,16
Iné 4 23,8

Zo zisteného vidime, Ze socidlni kuratori vyuzivali vSetky dostupné prostriedky a
snazili sa problémy klientov komplexne riesit. U 90,47% klientov spolupracovali
s rodi¢mi, spolupraca socialnych kuratov S organizaciami tvori 76,16%, pomoc
odbornikov bola vyuzita u 61,9% a u 23,8% vyuzili socialni kuratori iné moznosti -
vyuzitie akreditovanych subjektov, najcastejSie vSak iSlo o spolupracu so starymi
rodi¢mi.

Polozka ¢. 5: Uved’te dovod odporucenia diet'at’a do krizového strediska?
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Tab. 5 Dévod odporucenia do Krizového strediska

Dovod odporucenia N %
Uteky z domu, talanie 11 57,89
Zaskolatctvo 10 52,63
Nerespektovanie autority 9 47,37

Zanedbanie starostlivosti zo

strany rodiCov 5 26,32
Alkohol 4 21,05
Sikanovanie 3 15,79
Trestna ¢innost’ 2 10,53

Z prieskumu vyplyva, Zze za najcastejSic dovody odporucenia do KS moédzeme
povazovat’ uteky a tulanie deti z domu az 57,89%, zaskolatctvo sa vyskytlo u 52,63%
mladeze a nereSpektovanie autorit 47,37%. Zanedbavanie starostlivosti rodicov o diet’a
tvori az 26,32% klientov. Dalsim dovodom k odporuceniu bol alkohol az u 21,5%
klientov, agresivne spravanie voci spoluziakom — Sikanovanie u 15,79% klientov a za
trestnu ¢innost’ bolo evidovanych 10,53% klientov. Zaverom je potrebné podotknut’,
ze ukazdého klienta sa vyskytovalo sucasne viac typov poruch spravania a tieto sa
navzajom kombinovali.

Polozka ¢. 6: Akym sposobom ste boli informovani o klientovi pocas jeho pobytu
v Krizovom stredisku?

Z prieskumu vyplyva, Ze spolupraca medzi socialnymi kuratormi a pracovnikmi
Krizového strediska v Prievidzi bola dostacujuca. VéacSina socialnych kuratorov
uvadza, ze priebezné spravy o respondentoch nemali a informacie ziskali len od
rodicov, pisomne boli informovani vystupnou spravou, ktort si vyziadali. Jeden zo
socialnych kuratorov svojho Klienta v krizovom stredisku navstivil a niektori sa
informovali e-mailom a telefonicky.

Polozka &. 7: Uved'te aka bola dizka dobrovolného diagnostického pobytu klienta

v Krizovom stredisku v Prievidzi?
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Tab. 6 Dizka pobytu klienta v Krizovom stredisku

DiZka pobytu klienta v N %
KS
1 mesiac 1 5,26
2 mesiace 2 10,53
3 mesiace 3 15,79
4 mesiace 4 21,05
5 mesiacov 4 21,05
6 az 9 mesiacov 5 26,32

Dizka pobytu 6 az 9 mesiacov je najvicsie percentudlne zastupenie 26,32%
klientov, rovnaké percentualne zastiipenie pobytu 5 a 4 mesiace absolvovalo 21,5 %
klientov. NajucinnejSie pobyty st v trvani minimalne 3 aviac mesiacov, kedy sa
klienti u¢ia novym vhodnejSim sposobom spravania a moznosti ich aj upevnovat.
V zastupeni 15,79% klientov bolo v krizovom stredisku umiestnenych 3 mesiace,
konkrétne 5,26% ma dizka pobytu v dizke 1 mesiaca.

Polozka ¢. 8: Aké bolo hodnotenie klienta pocas pobytu v Krizovom stredisku

Vv Prievidzi?

Graf 5: Hodnotenie klientov poc¢as pobytu v KS
5%

H Pozitivna zmena

26% .
B Pozitivna zmena -

48%  ucelnad
Pozitivna zmena
(fazSia adaptacia)
B Bez zmeny - hrubé
porusenie pravidiel

Na tuto otazku bolo najéastejSou odpoved’ou pozitivne hodnotenie, u 48%

klientov pocas pobytu v Krizovom stredisku v Prievidzi nastala pozitivha zmena
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V spravani. Pociatocné t'azkosti s adaptaciou na nové prostredie malo 26% klientov,
ale postupne dochéadzalo k pozitivnej zmene v oblasti spravania. Evidentna pozitivna
zmena- spravanie bolo hodnotené ako tcelové u 21% klientov a u 5% klientov pocas
pobytu Vv zariadeni nezmenilo svoje spravanie a nad’alej hrubo porusovalo pravidla
a vnutorny poriadok zariadenia.

Polozka ¢. 9: Aké bolo nésledné hodnotenie klienta po ukonceni pobytu v Krizovom

stredisku v Prievidzi?

Tab.7 Nasledné hodnotenie klienta po ukonceni pobytu v KS

Nasledné hodnotenie klienta
po ukonceni pobytu N %
Pozitivne 12 63
Negativne 7 37

Pozitivne zmeny v spravani boli zaznamenané u 63% klientov, negativne
hodnotenie bolo u37% klientov, socialni kuratori brali do tvahy obdobie dvoch
mesiacov po ukonceni pobytu. Navrat klientov k nevhodnému spravaniu bol dovodom
negativneho hodnotenia, za pri¢inu tychto negativnych javov socialni kuratori uvadzali
nereSpektovanie doporuceni, ktoré poskytlo Krizové stredisko v Prievidzi a zlyhanie
starostlivosti zo strany rodica.

Polozka ¢. 10: Ako dlho bol klient po ukonéeni pobytu v Krizovom stredisku

V Prievidzi eSte vo Vasom sledovani?

Graf 6: Dizka sledovania socialnym kuratorom
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Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze v nepretrzitom sledovani socialnym
kuratorom, bolo najviac klientov a to 58%, v sledovani po obdobie jedného roka 21%
klientov, 2 roky bolo v sledovani 5% klientov, sledovanie nebolo potrebné u 16%
klientov.

Polozka €. 11: Uved’te ¢o bolo dovodom dlhsieho sledovania?

Tab. 8 Dovody dlhsieho sledovania socidlnym kuratorom

Dovody dlhSieho sledovania N %
Nedostato¢na starostlivost’ zo
strany rodi¢ov 6 31
Pretrvavajice poruchy
spravania a nasledné 1 5
umiestnenie do LVS
Pretrvavajice
poruchy spravania a nasledné 2 11
umiestnenie do RC
Poradenstvo 8 42
Neboli sledovani 2 11

Za najcastejsi dovod d’alSieho sledovania klientov socidlni kuratori uvadzali
poradenstvo a to u 42% klientov. Dal§im dévodom sledovania bola nedostatoéna
starostlivost’ zo strany rodiCov, ktory sa vyskytol u31% klientov. Z dévodu
pretrvavajucich problémov anésledné umiestnenie respondentov do reedukaéného
centra bolo potrebné u 11% Klientov, v oblasti spravania bolo u 5% sledovanie
z dovodu pretrvavajucich porach spravania a nasledného umiestnenia do lieCebno-
vychovného sanatoria, v pripade 11% nebolo potrebné d’alej klienta sledovat.
Polozka ¢. 12: Uvedte, aké je VaSe hodnotenie klienta po roku od ukoncenia

dobrovol'ného pobytu v KS v Prievidzi z hl'adiska ucinnosti?

Tab. 9 Uginnost’ pobytu klienta v KS po jednom roku
Utinnost’ pobytu klienta
v KS po jednom roku N %
Pobyt bol u¢inny 10 53
Pobyt bol neucinny 9 47
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Graf 7: U¢innost’ pobytu v KS
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Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze nad poloviéna vicsina klientov 53% sa
nevratila k pévodnému spdsobu spravania a dokazali si udrzat’ dlhsiu dobu pozitivne
spravanie po skoncéeni pobytu v Krizovom stredisku v Prievidzi. Zistenym vysledkom
sa potvrdili naSe predpoklady. Netaéinny pobyt v Krizovom stredisku v Prievidzi bol
hodnoteny u 47% klientov. DoOvod net¢innosti socidlni kuratori uvadzali
nereSpektovanie doporuceni rodi¢mi, kratkost pobytu a pretrvavajlice poruchy

spravania.

5. 6 Kazuistiky

Pre dokonalejsi obraz o klientele Krizového strediska v Prievidzi sme zo
skimaného stboru nahodnym vyberom vybrali dve dievcata a dvoch chlapcov,
ktorych sme podrobne kauzisticky popisali. Kazuistiky sme spracovavali na zéklade
obsahovej analyzy dokumentacie krizového strediska a informacii, ktoré sme ziskali
dotaznikovou metddou od socidlnych kuratorov, ktori klientov doporucili na

dobrovol'ny diagnosticky pobyt a po ukonceni tohto pobytu ich mali v sledovani.

Kazuistika ¢. 1

Kazuistika 15 - ro¢ného chlapca Lacka B., umiestneného na DDP — dobrovolny
diagnosticky pobyt do Krizového strediska v Prievidzi.
Rodinna anamnéza:

Lacko B. pochadza zo Stvorclennej rodiny. Ma starSieho brata, ktory ma 16 rokov.
Obidvaja rodicia aj brat pozivali vo vel’kej miere alkohol. O Lacka sa vObec nestarali,

v roku 2007 sa rodicia rozviedli. Najprv rodinu opustil otec, potom aj matka. Lacka
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nechali opusteného bez akejkol'vek pomoci v dome. Od aprila 2008 bol Lacko zvereny
do pestunskej starostlivosti - otcovej sestry. Teta zije V spolo¢nej domacnosti
s manzelom. Aj ked’ sa vel'mi snaZi, vychovu nezvlada, pretoze u Lacka sa opakovane
vyskytovalo zaskolactvo, ¢asto prichadzal domov neskoro a pod vplyvom alkoholu.
V roku 2009 bol hospitalizovany v Trencine v stave etylickej ebriety.

Pedagogicka charakteristika.

Lacko B. je ziakom 9. Triedy. V sk. roku 2007/2008 dokon¢il 9 - ro¢nu skolsku
dochadzku (opakoval 6. ro¢nik) a bol prijaty na Stavebnt Skolu v Trencine. Lacko je
medzi rovesnikmi oblibeny, hra futbal arad sa zapiaja do Sportovych cinnosti.
Vysledky v skole nezodpovedaju jeho schopnostiam. V siedmom ro¢niku mal znizent
znamku zo spravania 2. stupnia za casté poruSovanie Skolského poriadku a vela
neospravedlnenych hodin. Nosil Satku ,,arafatku® na krku tak, ze mal zakryti spodnu
Cast’ tvare az po nos. Hlavu nosil zakryta kapuciiou, pod ktorou si schovéval ostrihané
,Ciro“. Po upozorneni skoly mu pestini zakéazali jeho mddny vystrelok. Aj ked’ sa
snazi navonok poOsobit’ suverénne, je vel'mi zranitelny. Svoje city daval vel'mi malo
najavo. So star§im bratom sa cez prazdniny stretaval, to v§ak nemalo na neho dobry
vplyv - faj¢il a pil alkohol.

Psychologicka diagnostika:

Pri vySetreni nadvédzuje kontakt bezprostredne, spolupraca kolisava. Pri otazkach
tykajacich sa rodiny vyrazné prejavy negativizmu, popiera akékol'vek informéacie
o rodine. Aktudlny intelektovy vykon je zniZeny do pdsma inferiority. Vyrazne
zaostava schopnost’ adekvatneho rieSenia socidlnych situacii a schopnost
diskriminacie detailov. Pubescentna, t.C. vyrazne uzavretd osobnost, s prejavmi
emocionalnej lability, zvySenej precitlivenosti az 'ahkej citovej zranitelnosti, aktualne
kompenzovanymi asocidlnym, sebapresadzujucim, sebavedomim aZz arogantnym
spravanim.

Zaver: Emocionalne labilna, citovo zranena pubescentna osobnost’, s kompenzaciou
do asocidlneho spravania. V prevychovnom procese je potrebné zamerat’ sa na
ventilaciu pocitov krivdy zo straty zakladnej Zivotnej istoty — rodiny, vyplavenie
negativnych emocii  a poskytnutie empatického pristupu s postupnou zmenou

zivotnych hodnot pubescenta.
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Socialno-pedagogicka diagnostika z DDP v KS v Prievidzi. Dizka pobytu: 6
mesiacov.

Lacko bol do KS v Prievidzi prijaty na zaklade Ziadosti pestinov na dobrovolny
diagnosticky pobyt. Doévodom prijatia boli pretrvavajice poruchy spravania —
zaSkolactvo, tilanie, faj¢enie, konzumacia alkoholickych napojov. Zmeny v adaptacii
suvisiace s nastupom do KS prebiehali u Lacka bez vyraznejSich problémov.

Po prijati do KS za¢al navitevovat’ ZS v Prievidzi. Bol za¢leneny do 9.B triedy.
Pedagdgmi bol hodnoteny pozitivne bez porusenia Skolského poriadku. Do Skoly i zo
Skoly mu bol denne zabezpeceny doprovod persondlom KS. Na vyucovanie sa
pripravoval pod dohladom aspomocou pedagogického persondlu KS. Lacko si
osvojil systém doméacej pripravy na vyucovanie. Priprava na vyucovanie prebieha
individudlne s ndslednym preskasanim osvojenych vedomosti 2z jednotlivych
predmetov. Pri rieSeni uloh zo slovenského jazyka potrebuje pomoc. Aj ked je
potrebné denne dosledovat’ celkova pripravenost’ na vyucovaci proces, v prospechu
zaznamenavame zlepSenie.

Medzi ostatnych klientov sa zaclenil bez problémov. V kolektive zaujal neutralnu
funkciu. Bol kamaratsky, ochotny pomdct’ druhym. Do diania v kolektive sa zapdjal,
stiahol sa vtedy, ak bolo konanie kolektivu nevhodné. Rezim dna klientov KS
dodrziaval, ¢innosti s nim suvisiace vykonaval zodpovedne. Pocas pobytu v KS
nevznikli vyrazné vychovné problémy. PoruSenia stanovenych pravidiel pre oblast
spravania neboli zavaZzného charakteru. Vzniknuté vychovné situdcie boli rieSené
pohovormi, pripadne udelenim sankcii — zvac¢sa odopretim vyhod. Pokyny personalu,
ako i usmernenia reSpektoval. Denne sa zG¢astioval skupinovej terapie, resp. socialno-
vychovnej prace s klientmi. Lacko bol menej komunikativny, ale na otazky vzdy
reagoval primerane. Obycajne byval pozitivne naladeny.

Vo volnom case hraval stolny tenis, futbal, rad pozeral televiziu. Pri pocuvani
hudby sa venoval ¢itaniu knihy. Mens$i zaujem prejavil v oblasti vytvarnych prac.

Pestunka a jej manzel spolupracovali s personalom KS, sLackom pravidelne
telefonovali. Lacko sa zucastnil i niekol’kych pobytov v domacom prostredi. Pri prvom
pobyte porusil vymedzené pravidla, pri d’alSich pobytoch sa porusenie nezopakovalo.
Doporucenia: DoporuCujeme, aby pri vychove pestinka a jej manzel vyzadovali od

Lacka dodrziavanie pravidiel azisad v oblasti spravania akonania. Vychova
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manzelov by mala byt jednotnd, akceptujica jeho citovl zranitelnost. Lacko ma k
pestunke 1ijej manzelovi pozitivnu citova vdzbu, je dolezité neustdle pracovat’ na
zachovani vzajomnej dovery. Rodinnd pohoda a pocit bezpecia, kde mdze Lacko
preukdzat’ svoje pocity a vyjadrit’ svoje ndzory, je zdkladom zdravého a spravneho
vyvinu. Pri vychovnom vedeni doporucujeme sledovat’ efektivne vyuzivanie vol'ného
Casu avytvaranie vhodnych kamaratstiev, nakol'ko sme ulLacka pozorovali
ovplyvnitel'nost’ dominantnejSimi osobnostami.

Sucasny stav: Po ukonceni dobrovolného diagnostického pobytu v Krizovom
stredisku v Prievidzi sa po piatich mesiacoch problémy v oblasti spravania vratili ako
pred nastupom do KS. Opitovne islo o zaskolactvo, tulanie a pozivanie alkoholu.
Lackovi pestini poziadali UPSVaR o pomoc. Problémy, ktoré mali nevhodny vplyv
na celu rodinu — v rodine sa nachadzalo eSte jedno maloleté diet'a pestinov- sa pestlni
rozhodli zrusit' pestunsku starostlivost’. Od juna 2010 byva Lacko v rodine svojho
biologického otca a podla informécii od socialnej kuratorky je vel'mi spokojny a snazi

sa reSpektovat’ pravidla v rodine. Predchadzajtcich pestinov obcas navstevuje.

Kazuistika ¢.2

Kazuistika 14 - ro¢ného chlapca Mareka H. umiestneného na dobrovolny
diagnosticky pobyt (d’alej len DDP) do Krizového strediska (d’alej len KS) v Prievidzi.
Doévodom boli pretrvavajice poruchy spravania. DDP absolvoval v KS celkovo
dvakrat.

Rodinna anamnéza:

Marek H. sa narodil v uplnej rodine ma dvoch strodencov. V roku 2007 bolo
manZelstvo rodi¢ov rozvedené, deti boli zverené do osobnej starostlivosti matke a otec
bol zaviazany prispievat na vyzivu maloletych deti. Rodicia i deti nad’alej byvaju
spolu v byte starej matky, z matkinej strany, ktora im pomaha pri vychove
a starostlivosti deti.

Otec Jan H. toho Casu pracuje v inom meste, domov chodi nepravidelne a
neprispieva na vyzivu deti.

Matka Maria H. je toho ¢asu nezamestnana, evidovana na Urade prace, socialnych
veci a rodiny v Banovciach nad Bebravou (dalej len UPSVaR Bénovce nad Bebravou)

ako uchadzac o zamestnanie. Komunikacia medzi rodi¢mi maloletych je vel'mi zla.
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Pedagogicka diagnostika:

Marek je ziakom siedmeho ro¢nika. Za prvy polrok v skolskom roku 2008/2009
ma 35 neospravedlnenych hodin. Na polroka mal znizenu zndmku zo spravania na 2.
stupei a neprospel z troch predmetov. Na hodinach vyruSuje, nerespektuje
napomenutia, na rdznejSie napomenutia reaguje vzdorovito az arogantne. Je agresivny
voci ziakom, jeho spravanie sa zhorsuje.

Doterajsie rieSenie situdcie: Pracovnicky UPSVaR v Banovciach nad Bebravou
vykonali dve konzulticie s Marekom, na ktorych vytrvalo mlcal, reagoval len
pokyvanim hlavy. Boli zaznamenané neverbalne prejavy - po¢udovanie a ismev — pri
pokuse stanovit® pravidla. Spolupracu s Marekom sa vSak nepodarilo nadviazat’. Pri
prichode a odchode z konzultacii Marek nepozdravil. Matka Mareka spolupracuje,
uvadza negativny vplyv kamaratov, s ktorymi sa Marek vo vol'nom ¢ase stretava. Otec
nejavil zaujem o spolupracu.

Psychologicka diagnostika:

Aktuélny intelektovy vykon je znizeny na dolna hranicu inferiority, s vyraznou
disproporciou medzi verbalnou a neverbalnou zloZkou. Verbalne vykony st zniZzené az
do pasma lahkej mentdlnej retardacie. Vyrazne zaostava schopnost’ adekvatneho
rieSenia socialnych situicii. Kresba upozoriiuje na organicki symptomatologiu
v zmysle ADD/ADHD, co vysvetluje rusivé momenty na vyucovani. Vychovné
problémy st podmienené i neddslednou vychovou, matka nie je autoritou, ktora by
dieta reSpektovalo.

Zaver: Poruchy spravania su podmienené ADD/ADHD, ako 1neddslednym
vychovnym vedenim matky. Vzhl'adom k disproporcionalne rozloZenym rozumovym
schopnostiam od pésma l'ahkej zaostalosti az po l'ahki mentélnu retardaciu, dieta
bude vyzadovat’ vzdelavanie podl'a IVP (individualneho vzdeldvacieho programu) pod
vedenim S$pecialneho pedagoga.

Socialno-pedagogicka diagnostika z DDP v KS. DiZka pobytu: 3 mesiace.

Malolety Marek bol do Krizového strediska v Prievidzi prijaty dita 30.03.2009 na
zéklade ziadosti matky o dobrovol'ny diagnosticky pobyt. Dovodom bolo problémové
spravanie v Skolskom 1 doméacom prostredi.

Do kolektivu klientov krizového strediska sa Marek zaclenil rychlo a bez

problémov. Rezim dna dodrZiava, jeho praca musi podliehat’ kontrole.
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Navstevuje siedmy roc¢nik Zakladnej Skoly v Prievidzi. Do i zo Skoly je Marek
doprevadzany persondlom KS. S prihliadnutim na jeho rozumové schopnosti je
priprava na vyucovaci proces uskuto¢novana individualne. Jeho spravanie v $kole je
problémové, neustidle nevhodnym spravanim naruSa vyucCovaci proces a vyvolava
konflikty. Véac¢sinou je hodnoteny zndmkou dostatocne a nedostatocne.

V Krizovom stredisku u Mareka nezaznamenavame vaznejSie vychovné
problémy. Pokyny reSpektuje, pravidla v oblasti spravania pre klientov KS dodrZiava.
V skupine klientov KS je obl'ibeny, ma vytvorené kamaratske vztahy. Zucastiuje sa
skupinovej socialno-vychovnej prace, ktord je zamerana najmi na sebahodnotenie a
rieSenie vzniknutych problémov. Rad pomaha inym a je iniciativny.

Pocas pobytu v KS, bolo zrealizované aj psychiatrické vySetrenie so zaverom:
poruchy spravania a emoéceii, Marek bol nastaveny na medikament6znu liecbu, d’alSia
kontrola vzhl'adom k ukonéeniu pobytu v KS bude u lekara v spadovej oblasti.

Marek vroku 2009 absolvoval S$pecialno-pedagogicki a psychologicku
diagnostiku v pedagogicko-psychologickej poradni v Banovciach nad Bebravou. Na
zaklade vysledkov diagnostiky bolo matke Mareka doporucené jeho preradenie do
Specialnej zakladnej Skoly v Skolskom roku 2009/2010. Rozhovor bol zamerany na
objasnenie pri¢in Marekovho problémového spravania v Skole a jeho zlom prospechu.
Preradenim Mareka do Specialnej zakladnej Skoly internatneho typu, by bol nad jeho
spravanim a u¢enim zabezpe€eny adekvatny dohl'ad a pristup.

Zaver: Matka prejavila zaujem o umiestnenie Mareka v KS od septembra 20009.
Psychologickym vySetrenim bolo zistené, Ze Marek bude vyZadovat vzdeldvanie
podla individualneho vzdelavacieho programu pod vedenim S$pecidlneho pedagoga.
Na zéklade dosiahnutého Skolského prospechu, problémového spravania v skole
a doporucenia psycholdga by bolo vhodné zrealizovat u Mareka do néastupu do KS
komplexné Specialno -pedagogické vySetrenie.

Specialnopedagogicka diagnostika:

Specialnopedagogickou diagnostikou bola u Ziaka potvrdend nizSia turovefi
vedomosti a schopnosti v predmete slovensky jazyk, ktora zodpoved4 trovni jeho
rozumovych schopnosti. Uspesnost’ $kolskej prace negativne ovplyviiuji aj poruchy
koncentracie pozornosti, slabé volové vlastnosti ako i 'ahostajny pristup ku Skolskym

povinnostiam. Dosahované vysledky na vyu€ovani st podmienené aj dobrym
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vychovnym vedenim ziaka a pravidelnou domdacou pripravou, o com sved¢i vyrazné
zlepsenie vzdelavacich vysledkov, ale i spravania pocas pobytu v KS.

Zaver socialno-pedagogickej diagnostiky z druhého pobytu v KS. Dizka pobytu:
10 mesiacov.

Dovodom opakovaného pobytu bolo problémové spravanie najmid v domacom
prostredi. Marek navitevoval 8. roénik ZS v Prievidzi, ktory aj uspesne ukonéil, je
prijaty na SOS stavebnu - 2. ro¢. §tadium v odbore murar. Priprava na vyudovanie
bola realizovana individudlne, s prihliadnutim na jeho rozumové schopnosti.
V spravani sme nezaznamenali zavazné vychovné problémy.

V pripade Mareka povazujeme poruchy za eliminované. Komplexnou socialno-
vychovnou pracou nastali v Marekovom spravani pozitivne zmeny - rozvoj
pozitivnych vzorcov spravania, nazorov, postojov, zodpovednosti. Spravne vychovné
riadenie zo strany matky, dosledovanie Skolskej dochadzky a efektivne vyuzivanie
vol'ného ¢asu st zédkladom prevencie opakovaného vzniku poruch spravania.

Stcasny stav: Marek v tomto $kolskom roku konéi dvojroéné §tidium na SOS
stavebnej v Prievidzi odbor murar. Neboli zaznamenané pokracujice poruchy

spravania.

Kazuistika ¢. 3

Kazuistika 14 - roéného dievéata Lucky G., prijatého na dobrovolny diagnosticky
pobyt (dalej len DDP) do krizového strediska z dévodu pretrvavajiicich porach
spravania.

Rodinna anamnéza:

Lucka zije v spolo¢nej domacnosti s matkou a starou matkou. Rodicia sa rozisli
ked’ mala Lucka dva roky. Matka zila devét rokov s priatelom, aj maloletd Lucka
mala knemu pozitivny vztah. So svojim biologickym otcom Lucka udrziavala
kontakt, no v poslednych mesiacoch s nim prestala komunikovat, o dovode odmieta
rozpravat. Matka vychovu svojej dcéry dlhSie nezvlada uvadza: talanie sa po nociach,
priklana sa k Romskej skupine, v€asna sexualita, poziva alkohol a faj¢enie.

V skole ucitelia uvadzaja: nereSpektovanie a vulgarne vyjadrovanie, agresivita,
Sikana voc¢i spoluziakom, priprava na vyucovanie ziadna, zo spravania dvojka.

Psychiatricka diagnostika februar 2008
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Zgver: U Lucky sa jedna sa o poruchu pozornosti spojeni s hyperaktivitou,
postraumatick(l stresovi poruchu (zrejme po traumatizujicom zazitku v 12. rokoch) a
depresivnu poruchu.

Psychologicka diagnostika:

Lucka je v sledovani psychologickej ambulancie od r. 2002. Spolupracuje ochotne
kontakt nadviazala bezprostredne. Aktualny intelektovy vykon sa nachadza v dolnom
pasme priemeru s disproporciou medzi verbalnou a neverbalnou zlozkou v prospech
verbalnej. Kratkodoba mechanickd pamét i percepcia Casovo-logickych suvislosti.
Slabsia je schopnost’ rieSenia pravopisnych tikonov, celkova informovanost’, percepcia
detailov.

Lucka je pubescentnd osobnost, vyvijajuca sa v smere extraverzie. Ma rada
vzru$enie a spolo¢nost’. Jej spravanie je ovplyvnené momentalnymi podnetmi. Pre jej
osobnost’ je charakteristicka problémové adaptacia, bezcitné reakcie, hostilné az
agresivne spravanie. Mozu sa vyskytovat' silné emoc¢né reakcie, rychle vzplanutie
a celkovy nepokoj.

Zaver: Rozumové schopnosti v dolnom pasme priemeru. Nerovnomerne rozlozené
psychické funkcie. Pubescentnd osobnost’ vyvijajica sa v smere extraverzie. Asocidlne
sa vyvijajica osobnost’ s manifestnym nekludom. Moézu sa vyskytovat afektivne
emoc¢né reakcie a bezcitnost.

Socialno-pedagogicka diagnostika z DDP v KS. DiZka pobytu: 3 mesiace

Lucka G., bola v Krizovom stredisku v Prievidzi (d’alej len KS) umiestnena na
zaklade Ziadosti zdkonného zastupcu — matky o dobrovolny pobyt. Dévodom boli
poruchy spravania v zmysle nerespektovania matky a talania sa.

Lucka je 14 — ro¢né diev€a pochadza z netiplnej rodiny. Byva s matkou, ktora sa
podiel’a na jej starostlivosti a vychove.

Pocas pobytu v krizovom stredisku navStevovala 6smu triedu Zakladnej Skoly
V Prievidzi. Do S$kolského kolektivu sa zaclenila prirodzene, nasla si kamaratku.
Vyucujuci pedagogovia ju hodnotili kladne, Skolské povinnosti si plnila zodpovedne.
Do 1 zo skoly bola doprevadzana personilom KS. Nezaznamenali sme poruSenie
Skolského poriadku ani zaskolactvo. Spdsob domacej pripravy na vyucovacie
predmety si osvojila bez problémov, pripravovala sa individudlne. Problémy sa

vyskytovali najmé pri rieSeni tloh z matematiky a slovenského jazyka. Lucka mala
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zaujem o vzdelavanie, bola vel'mi snaziva. Obcas sa u nej vyskytli obavy zo zlyhania
Vv skole (matematika, anglicky jazyk).

Do diania Vvkolektive sa vzdy zapajala aktivne, bola oblibena, vo
vztahoch inklinovala viac k opaénému pohlaviu, mala vSak aj priatel'ské vztahy
medzi diev€atami. Ochotne a iniciativne dokazala pomdct druhym. Do socialno-
vychovne] prace sa zapajala, jasne vedela formulovat svoje postoje, néazory
a myslienky. Pokyny a usmernenia personalu reSpektovala, pravidld stanovené pre
oblast’ spravania sa snazila dodrziavat’. PocCas pobytu v KS sa vyskytlo aj zdvaznejSie
porusenie pravidiel - fajéenie v Skole. S Luckou bol zrealizovany vychovny pohovor,
viackrat sa toto porusenie nezopakovalo.

Vo volnom case bola vel'mi tvoriva pri vytvarnych a pracovnych ¢innostiach.
Venovala sa ¢itaniu ¢asopiseckej literatury a beletrie, poctivala hudbu. S obl'ubou sa
venovala spoloCenskym hram. Zucastnovala sa i Sportovych aktivit — bowling, loptové
hry, navstevy posililovne.

Matka sa pravidelne s Luckou telefonicky kontaktovala. Lucka sa zuc¢astnila aj
vikendového pobytu v domacom prostredi. Pocas vikendu bolo jej spravanie bez
problémov. Vzt'ah matky a Lucky hodnotime kladne, rovnako kladne hodnotime aj
vztah k starej mame. Matka sa zaujimala o Luckine dosahované vysledky,
s personalom KS spolupracovala. Z celkového hl'adiska hodnotime spravanie Lucky
bez vaznejSich vychovnych problémov. Nasledne v celkovom prospechu
zaznamenavame zlepSenie, stanovenym pravidlam sa prisposobila. Luckine spravanie
bolo odmenené ucastou na rekreacnom pobyte vo Vysokych Tatrach (so suhlasom
zédkonného zéstupcu). Po€as pobytu hodnotili pedagdgovia jej spravanie kladne. Lucka
sa ucasti na pobyte vel'mi tesila.

U Lucky sa pri spravnom vychovnom vedeni v jej spravani neprejavuji problémy.
V domacom prostredi pre d’alSiu vychovnu pracu s Luckou je nevyhnutné trvat’ na
dodrziavani stanovenych vychovnych hranic a pravidiel, ale rovnako aj dosledovat
vyuzivanie volného casu. Stimuldcia a upevilovanie spravnych postojov by mohli
U Lucky predstavovat’ prevenciu a zabranenie ovplyvnitelnosti s nevhodnymi
kamaratmi. Pre Lucku ajej matku by boli vhodné pravidelné konzultacie s

odbornikom aj po ukonceni pobytu v KS.
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Pri ukonc¢eni poskytovania starostlivosti v KS bol s matkou zrealizovany pohovor,
kde bola informovana o vysledkoch diagnostickej ¢innosti a socidlno-vychovnej prace
ako 1 doporuceniach pre vychovu v domacom prostredi. Matka na ponuku
reflektovala. Suéasny stav: Po dvoch mesiacoch od ukonéenia pobytu v Krizovom
stredisku v Prievidzi sa u Lucky opitovne prejavili naznaky k predchadzajucemu
nevhodnému spravaniu. Matka sa so ziadost'ou o pomoc obratila na pracovnikov KS.
Boli jej poskytnuté rady ako mé danu situdciu riesit. Lucka z vlastnej vole navstivila
viackrat KS, v ramci ,,priatel'ského* rozhovoru tak vznikla moznost’ upravy v oblasti
jej spravania. Z dostupnych informacii je zrejmé, ze Luckin d’al$i zivot sa ubera
spravnym smerom. Navitevuje SOS v Partizanskom odbor kuchar- &iasnik, dosahuje

vyborné skolské vysledky.

Kazuistika ¢. 4

Kazuistika 13 - ro¢ného dievéata Moniky S., ktoré bolo umiestnené na
dobrovolny diagnosticky pobyt (d’alej len DDP) do KS v Prievidzi. Dévodom boli
pretrvavajuce poruchy spravania.

Rodinna anamnéza:

Monika pochadza z neuplnej rodiny, rodicia su rozvedeni, otec Zije oddelene. Na
zéklade rozhodnutia sudu bola Monika aj so starSim bratom zverena do osobnej
starostlivosti matky.

Psychologicka diagnostika:

V sledovani psychologa je Monika od r. 2003 pre poruchy spravania. Zo zaciatku
bol kontakt problematicky, neskor pri vySetreniach spolupracovala ochotne, vyskytlo
sa manifestné teatralne spravanie. Momentélny intelektovy vykon je znizeny do pasma
inferiority v prospech verbalnej zlozky. Citanie je velmi slabé, upozoriiuje na
pritomnost’ dyslexie. Monika je pubescentna osobnost’ vyvijajica sa v smere
introverzie. Svoje city dosledne kontroluje, je zdrzanliva, od l'udi si udrziava znacny
odstup. Niektoré situacie preziva Gzkostlivo, podlieha ¢astym naladam, je samotarska.
V kombindcii s hostilitou a agresivitou ako obranny mechanizmus, sa méze u Moniky
vyskytovat’ problémové spravanie. M4 tendenciu prezentovat’ sa v lepSom svetle.
Zaver: Jednotlivé psychické funkcie sii pomerne rovnomerne rozlozené. Rozumové

schopnosti znizené do pasma inferiority. Pubescentna osobnost’ vyvijajica sa v smere
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introverzie. Citliva osobnost’ s vyskytujicimi sa problémami spravania a agresivitou
ako obrannym mechanizmom.

Socialno-pedagogicka diagnostika z DDP v KS Prievidza. Dizka pobytu: 4
mesiace.

Monika $., bola umiestnena v Krizovom stredisku v Prievidzi na zaklade Ziadosti
zékonného zastupcu — matky o dobrovolny pobyt. Dévodom nastupu boli poruchy
spravania: zaskolactvo, nereSpektovanie matky, klamstva a vulgarne spravanie.

Adaptacia na socidlne zmeny prebehla u Moniky bez problémov. Do kolektivu
klientov sa vSak zaclenovala tazsie, z dovodu nadvdzovania socidlnych kontaktov.
Bola utiahnutd, menej komunikativna.

V Skolskom roku 2009/2010 zacala navstevovat' 7. A triedu Zakladnej Skoly
Vv Prievidzi, kde sa zaclenila bez problémov. Do i zo Skoly bola doprevadzana
persondlom krizového strediska. U Moniky sme nezaznamenali porusenia Skolského
poriadku ani zaskolactvo. Postupne si osvojovala systém domadcej pripravy na
jednotlivé vyu€ovacie predmety. Z pripravy na vyucovanie bolo citit’ neistotu, obcas
mala pocit, Ze uc¢ivo alebo tlohu nezvladne. Adekvatny pristup, povzbudenie a pomoc
predstavovali pre Moniku motivaciu k plneniu Skolskych povinnosti. Bola
zodpovedna a snaziva, odrazalo sa to v jej dosahovanych vysledkoch v skole. Triedna
ucitel’ka hodnotila Moniku vel'mi kladne.

Do kolektivneho diania sa zapajala aktivne, vykonavala vSetky ¢innosti sivisiace
srezimom dna klientov krizového strediska. Zucastnovala sa socidlno-vychovnej
prace uskutoc¢iovanej individudlne i skupinovo. Naucila sa prezentovat’ svoje ndzory,
myslienky a postoje, postupne si vytvarala kamaratske vzt'ahy. Usmernenia, pokyny a
pravidld persondlu stanovené pre oblast’ spravania dodrziavala a reSpektovala. Pocit
zlyhania mala uz vopred pri vytvarnych a pracovnych ¢innostiach. Pri spolupraci
S Monikou sme sa zaujimali o jej aktudlne potreby, prezivanie pocitov a postupne sme
sa zamerali na podporu, povzbudenie a rozvijanie jej kladnych osobnostnych
vlastnosti.

Celkovo hodnotime spravanie Moniky bez vaznejSich vychovnych problémov,
z toho dovodu sme udelili vyhodu — tcast’ na rekreaénom pobyte vo Vysokych Tatrach

(so suhlasom zdkonného zastupcu). Pravidla spravania, ktoré boli vopred dohodnuté
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dodrziavala, pedagdgovia ohodnotili jej spravanie pocas pobytu kladne. Monika sa
ucasti na pobyte vel'mi tesila.

Vo vol'nom cCase sa zaujimala o dejiny a encyklopedicku literataru, s obl'ubou
poc¢tvala hudbu a sledovala TV. Zaujimala sa aj o Sportové Cinnosti — basketbal,
cvicenie vo fitnes, bowling, golf.

Matka sa s Monikou kontaktovala sporadicky, ako dovod udavala vazne rodinné

problémy. Monike viackrat prisltbila telefonat ¢i navstevu, ale svoj sl'ub nedodrzala.
Takéto situacie Monika prezivala ve'mi negativne. Moniku ku koncu pobytu v KS
navstivil jej otec, uvadzal, ze vobec nevedel kde jeho dcéra je. Vyjadril nazor, Ze by si
rad Moniku zobral do svojej starostlivosti, s ¢im matka sthlasila, rozhodnutie nechali
na dcére. Za pritomnosti pracovnikov krizového strediska Monike tuto informaciu
obaja oznamili, nechali jej ¢as na rozmyslenie.
Zaver: Monika je citlivé a milé dievca, potrebuje vSak vediet, Ze nickomu na nej
zalezi. V doméacom prostredi je nutné vytvorit’ atmosféru akceptacie a ocenenia a trvat’
na dodrZiavani stanovenych vychovnych hranic. Osoba, ktorej Monika mo6ze zdoverit
svoje pocity a ndzory, je prevenciou vzniku vychovnych problémov. Citovo
stabilizované prostredie je predpokladom upeviiovania spravnych postojov, zabranenia
ovplyvnitel'nosti v spravani a konani, ktoré podmienilo u Moniky vznik problémového
spravania.

Pocas poskytovania starostlivosti v KS bol este s Monikinou matkou zrealizovany
rozhovor, bola informovana o vysledkoch socialno-vychovnej prace s Monikou.
Sucasny stav: Po ukonceni dobrovol'ného diagnostického pobytu v KS v Prievidzi sa
Monika rozhodla, Ze chce byvat’ so svojim biologickym otcom v spolo¢nej domacnosti
aj s jeho rodinou. Niekol'ko mesiacov po prestahovani k otcovi mala socialna
kuratorka nad Monikou dohl'ad z dévodu kontroly a pripadnej potreby konzultacie.
Poruchy spravania sa vSak nevyskytli, a tak bolo d’alSie sledovanie ukoncené.
Monikine sprévanie zalozené na dovere, je pri vhodnom vychovnom vedeni a

doslednosti pri uplatiiovani vychovnych postupov bez problémov.
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6. Odporucania pre prax

Prieskum bol zamerany na zistovanie u¢innosti dobrovolnych diagnostickych
pobytov v Krizovom stredisku v Prievidzi.

Prvym kritériom pozitivnej zmeny spravania klientov bol navrat klientov po
ukonceni dobrovol'ného diagnostického pobytu do pévodnej rodiny.

Informacie potrebné pre tuto Cast’ prieskumu sme ziskali obsahovou analyzou
dokumentov krizového strediska. Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze 90 % deti
napravilo svoje spravanie pocas pobytu v krizovom stredisku a po skonceni pobytu sa
vratili do pdvodnej rodiny, ¢im sa potvrdil nds$ predpoklad. U 10 klientov, ¢o je
z tspesnych 53% bolo odbornymi pracovnikmi krizového strediska doporucené d’alsie
sledovanie situacie a pokracovanie v praci s klientom ambulantnou formou. Dovodom
tychto doporuceni bola predpokladana mozna recidiva poruch spravania.

Druhym predpokladom nasho prieskumu bolo, ze nadpolovicna vécsina
skimanych klientov bude mat z dlhodobého hladiska pozitivne zmeny v oblasti
spravania. Informécie pre potvrdenie ndsho predpokladu sme ziskavali
dotaznikovou metédou. Kontaktovali sme kuratorov, ktori odporucili klientov na
dobrovolny diagnosticky pobyt do Krizového strediska v Prievidzi. Spracovanim
odpovedi ziskanych od socialnych kuratorov sme zistili, Ze rok po ukonceni
dobrovol'ného diagnostického pobytu V krizovom stredisku moézeme konStatovat
dlhodoby charakter pozitivnej zmeny u 53% klientov, ¢o predstavuje vacsinu, ¢im sa
na$§ predpoklad potvrdil. Recidiva poruch spravania nastala u47% Kklientov.
Z prieskumu vyplyva, ze medzi hlavné priciny, ktoré ovplyvnili recidivu portch
spravania patri rodina, ktord nedokazala zabezpecit’ potrebnu starostlivost’ o dieta,
nereSpektovala doporucenia pracovnikov KS, nebola dostato¢ne doslednd pri vychove,
mene;j Casté boli pretrvavajliice poruchy spravania.

Po spracovani azovSeobecneni vysledkov prieskumu navrhujeme pre prax
nasledovné odporucania:
= zavedenie socidlno-psychologického vycviku do vSetkych stupniov §kol s cielom
rozvoja pozitivnych medzil'udskych vztahov so zameranim na komunikaciu

a emocionalizaciu — moderna didaktika (systém tvorivo - humanistickej vyucby),
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vCasna diagnostika portich spravania a intenzivnej$ia spolupraca a koordinacia
jednotlivych ¢innosti zainteresovanych (rodicia, pedagdgovia, lekari, socidlni kuratori,
psycholdgovia a ini). Poruchy spravania si vyzaduju neodkladné rieSenie, lebo maju

tendenciu casom vystupnovat’ intenzitu prejavov,

zapojenie rodiny do ndpravného procesu v ¢o najviacsej miere. Naprava poriach
spravania u konkrétneho dietat’a je len jednou ¢astou reedukacného procesu. Pokial
Z tohto procesu bude vyclenena rodina, ukazuje sa ako neucinny. Bez celkovej zmeny

V rodine, nenastane ani dlhodoba zmena u diet’at’a,

= rozsirit’ vzdelavanie pedagdgov v oblasti prevencie socidlno-patologickych javov,

podchytit’ mimoskolsku aktivitu deti v ¢o najvacsej miere - podporenim rozvoja

centier vyuzitia vol'ného ¢asu v Sportovej, kultirnej a zaujmovej oblasti.
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Zaver

Integrativny ~ proces  spolo¢ného  vzdeldvania  postihnutych deti a
mladeze nachadza svoje uplatnenie ako Vv internej tak i v externej podobe. PriCom v
internej podobe zabezpecuje uzku spolupracu pedagoga so ziakom. Pod vonkajSou
rozumieme spolupracu rodiny a Skoly, Skoly a Specidlnopedagogickych zariadeni,
spolupracu skoly a odbornych institticii. Tato zmena koncepcie vzdelavania priniesla
modifikéaciu ciel'ov, obsahu, metdd a foriem pre vSetkych, ale predovsetkym pre deti
so §pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Moja diplomova praca sa zaobera
integraciou deti a mladeZe s poruchami spravania.

Medzi ciele, ktoré som si kladla v Givode tejto prace patrila snaha poskytnut
uceleny pohlad na tato oblast. Dalej som priblizila pojem integracia a poruchy
spravania deti a mladeze. Domnievam sa, ze stanovené ciele sa mi podarilo naplnit’.
Pri tvorbe diplomovej prace som sa snaZzila vychddzat’ nielen zo zdrojov literatiry
dostupnej na nasom trhu, ale patrala som i po inych moznostiach a zdrojoch.

Prieskumom som zistila, Ze zamerna ¢innost’ v oblasti napravy porch spravania
Vv krizovom stredisku ma pozitivne vysledky dlhodobého charakteru. Nie je v silach
dietat’a svoj problém vyrieSit' a Casto to nie je ani v silach jeho rodi¢ov. Preto je
nevyhnutné vcas vyhladat vhodnu odbornii pomoc. Vc¢asnd diagnostika je prvym
krokom kaspechu a zafiatkom dlhého vychovno-vzdelavacieho procesu. Pri
zéavaznejSich, dlhodobejsich prejavoch poruch spravania hrozi, ze dieta si nevhodné
vzorce spravania natol’ko osvoji, Ze ambulantnd forma prace s dietatom nie je
dostato¢na. Vtedy je vhodné zvolit' inStituciondlnu starostlivost, ktort poskytuje
Krizové stredisko v Prievidzi. Ukéazalo sa, ze po skonceni pobytovej formy prace
s dietatom je dolezité upeviovat a kontrolovat’ nové vzorce spravania, ktoré dieta
pobytom v krizovom stredisku nadobudlo.

Socidlny kuratori si v tomto smere nenahraditelni, lebo oni sa stdvaju istymi
kontrolormi spravania dietat’a - aj po skonceni pobytu maju dieta v sledovani - a aj
koordinatormi napravného procesu, lebo mézu vcas podchytit’ moznu recidivu poruch
spravania a dieta odporucit’ k odbornikovi. KIti¢ovym CcEinitelom zostiva rodina,
pretoze dieta potrebuje vela lasky, porozumenia ale aj pevne stanovené vychovné

hranice a rezim, aby sa dokazalo orientovat’ v Zivote a spolo¢nosti.
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Zaverom moézem konStatovat,, ze integracia portich spravania deti a mladeze je
zlozity a dlhodoby proces, ale na druhej strane sa domnievam, ze je jednym
Z plnohodnotnych pristupov, silnym pomocnikom, ktory napomaha rozvoju dietata, a

silnou podporou k pozitivnemu zacleneniu do spolo¢nosti.
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Priloha - A

DOTAZNIK — UCINNOST DIAGNOSTICKYCH POBYTOV V KRiZOVOM
STREDISKU

Vazeni socialni kuratori,

dovolujem si obratit sa na Vas stymto dotaznikom, ktorym by som rada
prostrednictvom Vas ziskala informacie sliziace k vyskumu ucinnosti dobrovolnych
diagnostickych pobytov (DDP ) v Krizovom stredisku v Prievidzi.

V dotazniku s otazky, pri ktorych zvyraznite odpoved’ ktori si vyberiete,
pripadne zvol'te odpoved podla vlastného uvazenia.

Rada by som Vas upozornila, Ze dotaznik bude sluzit’ len na ucely vyskumu
V ramci mojej diplomovej prace.

Vopred Vam dakujem za Vase odpovede acas straveny nad tymto

dotaznikom.

1. Uved’te pohlavie a vek klienta.

2. Ako dlho pred nastupom do KS v Prievidzi bolo diet’a oddelenim
socialnopravnej ochrany v evidencii?

3. Uved’te, aké opatrenia boli z VaSej strany realizované?
a) napomenutie,
b) dohlad,



c) vychovné opatrenia,

d) iné.

4. S kym ste spolupracovali pocas rieSenia problémov?
a) rodicia,

b) organizacie,

¢) odbornici,

d) iné.

5. Uved’te dévod odporucenia diet’at’a do Krizového strediska?

6. Akym spoésobom ste boli informovani o klientovi pocas pobytu Kklienta

V Krizovom stredisku ?

7. Uvedte aka bola dizka dobrovolného diagnostického pobytu v Krizovom

stredisku v Prievidzi?

8. Aké bolo hodnotenie klienta pocas pobytu v Krizovom stredisku v Prievidzi?



9. Aké bolo nasledné hodnotenie klienta po ukonceni pobytu v Krizovom

stredisku v Prievidzi?

10. Ako dlho bol klient po ukonéeni pobytu v Krizovom stredisku v Prievidzi este

vo VaSom sledovani?

12. Uved’te, aké je VaSe hodnotenie klienta po roku od ukoncenia dobrovol'ného

pobytu v KS z hPadiska acinnosti?
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