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VazZeni Citatelia!

Dostéva sa vam do ruk prvé ¢islo 52. ro¢nika vedeckého Casopisu Psycholdgia
a patopsycholdgia diefafa, ktory vydava Vyskumny ustav detskej psycholédgie a pa-
topsycholégie v Bratislave. V tomto Cisle st publikované Styri vedecké a prehladové
Stddie a dalSie prispevky metodického, konzulta¢ného a diskusného charakteru.

S radosfou konStatujeme, Ze odbornd psychologickd verejnost prejavuje coraz
strankach nasho casopisu. Je to pre nds nielen povzbudenim, ale aj zavidzkom, aby
sme droven nasho vedeckého casopisu zvySovali a zdokonalovali a autorom vytvorili
primerant platformu.

R4d by som naSich autorov a Citatelov informoval, Ze za¢iatkom roka 2018 sme
uzatvorili spoluprdcu s vydavateIstvom De Gruyter Poland, ktord je zamerand na
zviditeInenie ndsho vedeckého Casopisu Psycholdgia a patopsycholédgia diefata
v medzindrodnych indexovanych databazach. Je to prvy krok k tomu, aby sme sa
postupne dostali do rebricka indexovanych vedeckych Casopisov z oblasti psycholégie
a patopsycholdgie diefata.

V stvislosti s tym sme spracovali nové pokyny pre prispievatelov a zaviedli ano-
nymné posudzovanie prijatych prispevkov dvoma recenzentmi. Sme presvedcent, Ze
spolu s autormi a redak¢énou radou tak dokdzeme zvySovat droven ¢asopisu a ziskat
vyznamné renomé u odbornej verejnosti v medzindrodnom meradle. Z uvedeného
dovodu budu vitané vedecké Stidie a prispevky v anglickom jazyku, ktoré budeme
Coraz CastejSie zaradovat do Psycholdgie a patopsycholdgie diefata.

Nezanedbatelnou skuto¢nostou je zvysenie poctu predplatitelov Casopisu. Kniz-
nice, univerzitné a vedecké pracoviskd aj jednotlivci prejavuji zvySeny zadujem o nés
vedecky Casopis. Verime, Ze na strankach Psycholégie a patopsycholégie dietata
ndjdu nasi Citatelia to, ¢o hladaji — vysledky vedeckého vyskumu v podobe vedecko-
-vyskumnych a prehladovych Stidif, metodické materidly, kazuistiky, konzultacné
a diskusné prispevky.

Vstupujeme do dalSej etapy existencie ndsho vedeckého Casopisu, ktory od za-
¢iatku pomdhali kreovaf vyznamné osobnosti slovenskej psycholdgie. Im chceme
na strankach ndsho casopisu venovaf ndleZitd pozornost a splatit vklad, ktory do
¢asopisu za uplynulé polstorocie vloZzili.

MUDir. Peter Luka¢, MPH
riaditel Vyskumného tstavu detskej psycholégie
a patopsycholdgie v Bratislave
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Abstract:

Introduction: The aim of the present paper was to point out to the actual overview
of tools used to measure spirituality in child age on the basis of an analysis of studies addressing
the given issue included in the full-text database EBSCOa PsycINFO.

Purpose: The analysed studies were selected according to the following criteria:
a) age range of respondents 6-11 years, that means, younger school age (studies where age of
respondents included upper limit of stated age range were also accepted), b) the study included the
use of a specific instrument for measuring spirituality (or selected scales), c¢) the study included
the assessment of the psychometric properties of the instruments, d) the study was not qualitative,
that means, spirituality was not measured through interviews or open questions.

Methods: Altogether, 15 research studies were analysed on the basis of which 8 in-
struments used for measuring spirituality in children were identified of which 3 tools (FGLL,
Fisher, 2004; YSS, Sifers et al. 2012; SSSC, Stoyles et al. 2012) especially developed for use in
child age (6-11 years) and 5 tools (SWBQ, Gomez & Fisher, 2003; RCOPE, Pargament et al.
2000; BMMRS, Fetzer Institute, 1999; SWBS, Ellison,1983; FACIT-SP-12, Peterman et al. 2002)
originally intended for work with the older population and used in the age group 11 years and over.
The tools were subsequently described in terms of the theoretical structure, in terms of assessing
the psychometric properties and assessing the quality of the tools and in terms of benefits or dis-
advantages when used with a child’s respondent. The theoretical bases of the instruments pointed
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out to the problem of the inconsistent and ambiguous definition of the spirituality construct, which
is reflected in the different understanding of spirituality and its dimensions.

Conclusion: The psychometric indicators of particular instruments were evaluated
and scored on the basis of selected criteria. According to the assessment, the absence of retest
reliability verification, verification of some types of validity and the size of the set of validation
studies was found out. From the perspective of the appropriateness of the use of tools, some tools
seem to be problematic in particular to understand the particular items and omitting factors (for
example family, peers) playing an important role in the spirituality of children.

Key words: spirituality in child age, overview of tools, psychometry.

1 Uvod

Zaujem o konstrukt spirituality deti v poslednych rokov narastd hlavne z dévodu
existujicich dokazov o tom, Ze spiritualita zdsadnym sposobom podporuje rast a zdravy
vyvin jedinca uz od ttleho veku (Roehlkepartain et al., 2006, Hay & Nye, 2006, Ehsani
et al., 2015, Tammeh et al., 2016). Spiritualita predstavuje multidimenziondlny kon-
Strukt, ktory nemozno presne a jasne definovat (Strizenec, 2007; Cook, 2004; Hill et al.,
2000; Moberg, 2002). S tym suvisi aj existujice velké mnoZstvo definicii spirituality,
ktoré saliSia v zavislosti od toho, ktort dimenziu, ¢i oblast spirituality jednotlivi autori
zdoraziuju (Malinakova et al., 2016). Na jednej strane mo6ze byt spiritualita opisana
ako ,.hnacia sila* ukotvend v ndbozenskom presvedcent, ktord poskytuje zmysel Zivota
prostrednictvom vytvdrania vztahu s Bohom, s vlastnym Ja, ostatnymi, prirodou (Eaude,
2005; Kneezel & Emmons , 2006; Smith & Snell, 2009) a na strane druhej mdZe byt
spiritualita popisand ako humanisticky alebo sekuldrny fenomén, ktory nie je viazany
na konkrétny ndboZensky kontext (Rossiter, 2010; Ryan, 2006; Tacey, 2000).

K lepSiemu pochopeniu spirituality prispieva identifikécia niekolkych kltic¢ovych
atributov, ktoré si obsiahnuté v jednotlivych definicidch o spiritualite (Kravcova,
2017). Konkrétne prvy atribit hovori o tom, Ze spiritualita je povaZovana za vrodenu
prirodzent Tudsku kapacitu pritomnu od zaciatku Zivota jedinca (Benson et al., 2003;
Mata, 2014; Stoyles et al., 2012). Hay a Nye (2006) u deti tito kapacitu pomentivaju
ako relaéné vedomie. Druhy atribit upozoriiuje nato, Ze spiritualita musi zahfiiat
urcity systém viery resp. ochotu verif (Delgado, 2005; Mok, Wong & Wong, 2010;
Meraviglia, 2004). Treti atribut spirituality zdoraziuje aspekt prepojenia, resp. vytva-
rania vzfahu s transcendentom, s Bohom, s posvitnom, s vlastnym Ja a s ostatnymi
Tudmi, ktory sa prejavuje ako kaZdodennd skusenost (Minor & Grant, 2014; Hyde,
2008; Zinnbauer & Pargament, 2005; Meezenbroek et al. 2012). Stvrty atribit spaja
spiritualitu s hfTadanim zmyslu Zivota a vlastnej identity (Gall et al.2011; Cheon, 2010;
Mueller, 2010). Spiritualitu teda mozno definovaf ako vrodent Tudskd schopnost,
ktora umoziiuje vytvarat a udrziavat vzfahy s transcendentom (Bohom), s ostatnymi,
s vlastnym Ja a prirodou, ¢o vedie k hladaniu a pochopeniu existencidlneho rozmeru
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vlastného bytia prostrednictvom spojenia s tradicnym naboZenskym kontextom, na
ktory vSak nie je vylucne obmedzend (Gall et al.2011; Stoyles et al. 2012; Larsen,
2012; Kravcova, 2017). Spiritualita v detskom veku je zakotvena prave v tom ako diefa
vytvara, prijima a chape vzfah k vlastnému Ja, k ostatnym a k transcendentu (Bohu),
¢o sa velmi Casto prejavuje ako skdsenost hlbokej empatie a stcitu a smeruje k vy-
tvaraniu zdravej identity (Hay & Nye, 2006). Vyskumnici zaoberajici sa spiritualitou
v detskom veku si Casto krat kladd otazky, ¢i je mozné meraf spiritualitu v detskom
veku kvantitativnym spdsobom, resp. ¢i existuje vhodny a reliabilny néstroj pre pou-
Zitie v tomto veku. Ako upozorniuji Meezenbroek et al.(2012), Cotton, McGrady &
Rosenthal (2010), ¢i Sifers et al. (2012) meranie konstruktu spirituality v detskom veku
sa javi ako problematické, vzhladom k tomu, Ze vicSina néstrojov merajicich spiri-
tualitu bola povodne vytvorend pre pracu s dospelymi, nie detskou populdciou, a ich
dobré psychometrické vlastnosti eSte nezarucuji relevantnost pouzitia v detskom veku.

2 Ciel studie

Cielom tejto Stidie je pontknuf prehlad konkrétnych néstrojov na meranie spi-
rituality v detskom veku formou analyzy Stidii zaoberajicich sa problematikou
spirituality v detskom veku zaradenych do databdzy EBSCO a PsycINFO. Vzhladom
k neprehladnému stavu, ktory vladne pri definovani pojmu spiritualita sme pozor-
nost zamerali nielen na samotné ndstroje merania spirituality, ale aj na ich zakladny
teoreticky rdmec. Zaroveil boli hodnotené psychometrické vlastnosti (reliabilita,
validita) pouzivanych ndstrojov. V zdvere bola diskutovand vhodnost pouzitia me-
racich néstrojov s prihliadnutim na detského respondenta.

3 Metoda

Stidie zaoberajtice sa problematikou spirituality v detskom veku boli vyhfaddvané
vo fulltextovych databazach EBSCO a PsycINFO. Vyhladdvanie bolo obmedzené
iba na Stidie, ktoré boli publikované v anglickom jazyku, pretoZe uvedené databazy
eviduji len minimum $tddii publikovanych v inych jazykoch, a ktoré boli zaroven
dostupné vo fulltextovej podobe v recenzovanych casopisoch v rozmedzi rokov
2000-2016. Vyhlad4vacia schéma obsahovala kombindciu kli¢ovych slov: ,,spiritual
or spirituality* a ,,children* or ,,child* or ,,adolescents‘ or ,,youths*.

V prvom kroku bolo identifikovanych 1387 vedeckych stidii s podmienkou vyskytu
Tubovolného pojmu zo schémy klticovych slov. V druhom kroku bolo vytriedenych
39 stadii v rdmci, ktorych vyskumny stubor pozostdval z respondentov vo veku 6-11
rokov t. j. mladsi Skolsky vek. Akceptované boli aj Stidie, pri ktorych vek responden-
tov zahfiial hornd hranicu stanoveného vekového rozpitia. Pre findlnu selekciu $tidii
bol nastaveny filter nasledovnych kritérii: a) Stidia obsahovala pouzitie konkrétneho
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Tabulka 1
Kategorizacia hodnotenych stadii
Kategoéria
Delenie podla veku Delenie podla typu Stidie
Validacné Vyskumné Stidie
Studie s existujicimi ndstrojmi

6-11 rokov 7 3 4

11 rokov a vyssie 8 1 7

Pozn: ¢iselne je vyjadreny pocet Studii zaradenych do prisluSnej kategérie

nastroja na meranie spirituality (resp. vybranych skdl), b) Stidia obsahovala hodnotenie
psychometrickych vlastnosti ndstrojov, ¢) Stddia nebola kvalitativneho charakteru t. j.
spiritualita nebola merand prostrednictvom rozhovoru alebo otvorenych otdzok.

Po vyradeni duplicit bolo tymto postupom ziskanych 15 stidii, ktoré boli podla
zamerania zaradené do jednotlivych kategérii uvedenych v tabulke 1.

Z celkového poctu hodnotenych Stadii bolo do kategérie 6-11 rokov zaradenych
8 studii. Z toho 3 stadie (Fisher, 2004; Sifers et al., 2012; Stoyles et al., 2012) popisovali
Vyvoj néstroja na meranie spirituality v detskom veku a 5 Stadif (Benore et al., 2008;
Holder et al., 2010; Minora & Grant, 2014; Fisher, 2015) vyuzivali na meranie spirituality
v detskom veku u existujiice nastroje. Dalsich 8 §tidif bolo z hfadiska veku zaradenych
do kategorie 11 rokov a vyssie (Gomez & Fisher, 2003; Desrosiers & Miller, 2007;
Van Dyke et al., 2009; Desrosiers, Kelley & Miller, 2011; Cotton et al., 2012; Carter et
al., 2013; Hall et al., 2013; Wang et al. 2016). Z toho 1 Stidia (Gomez & Fisher, 2003)
popisovala vyvoj ndstroja na meranie spirituality v tomto veku a v ostatnych 7 Stidi-
ach (Desrosiers & Miller, 2007; Van Dyke et al., 2009; Desrosiers, Kelley & Miller,
2011; Cotton et al., 2012; Carter et al., 2013; Hall et al., 2013; Wang et al. 2016) bola
spiritualita merand uZ existujicimi nastrojmi, resp. vybranymi Skalami tychto néstrojov.

V dalSom kroku prebiehala analyza jednotlivych Stidif na zdklade, ktorej sme
ziskali zoznam jednotlivych nastrojov pouzivanych na meranie spirituality v detskom
veku. Nésledne boli vSetky néstroje posudzované v niekol’kych bodoch: a) Teoretické
vychodiskd a popis néstroja. Zaujimala nds definicia spirituality autorov jednotlivych
ndstrojov a zaroven informécie tykajice sa pouzivania nastrojov. b) Opis psychomet-
rickych vlastnosti (reliabilita a validita) a hodnotenie kvality ndstrojov. Navod ako
posudzovat kvalitu existujiceho néstroja poskytuje manudl Model ohodnotenia testu
Eurépskej federacie psychologickych asociacii (EFPA, 2013). Reliabilita nastrojov,
ktord vyjadruje mieru do akej je skére v teste nezafazené chybou merania, bola
hodnotend prostrednictvom koeficientu retestovej reliability a koeficientu vnttorne;j
konzistencie, pri posudzovani ktorych bola zaroven zohladnend velkost siboru, na
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ktorom hodnotenie prebehlo. Za dant vlastnost boli jednotlivym néstrojom pridelené
body podla EFPA (2013) (vid tabulka 2)

Validita vyjadruje do akej miery dany ndstroj slizi svojmu tcelu, presnejsie, i
meria to, ¢o ma meraf. Konstruktova validita néstrojov bola hodnotena prostrednic-
tvom posudzovania sic¢asnych metdd jej skiimania: realizdcia exploracnej faktorovej
analyzy (EFA), konfirmacnej faktorovej analyzy (CFA), interkorelécii $kél dotaznika,
korel4cii poloZiek so zvySkom $kal, porovndvania priemerov z hladiska rozdielov
medzi skupinami, u ktorych sa rozdiely ocakavaju, koreldcii s ndstrojmi merajicimi
rovnaky alebo odlisny konstrukt. Kriteridlna validita bola hodnotend prostrednictvom
prediktivnej alebo sibeZnej validity, v ramci korelacii vysledku néstroja s vybranym
kritériom (EFPA, 2013). V pripade udelovania bodov v kategorii validita sme vyché-
dzali nielen z kritériif EFPA (2013), ale zaroven sme aplikovali hodnotiaci systém od
Sessanny et al. (2011) v rdmci, ktorého boli jednotlivym néstrojom pridelené body
na zaklade poctu overenych dékazov validity ziskanych prostrednictvom realizécie
sucasnych metdd jej skimania opisanych vyssie. ¢) Vhodnost vyuzitia néastroja
v detskom veku: Zaujem bol zamerany na postdenie vyhod resp. nevyhod pouZivania
jednotlivych néstrojov pri merani spirituality v detskom veku.

4 Vysledky

Identifikovanych bolo 8 nastrojov vyuZivanych v detskom veku. Z toho 3 néstroje:
FGLL (Feeling Good, Living life; Fisher, 2004), YSS (Youth spirituality scale; Sifers
etal. 2012) a SSSC (The Spiritual sensitivity scale for children; Stoyles et al. 2012 )
boli Specidlne vyvinuté pre pouZitie v detskom veku. Ostatnych 5 nastrojov: SWBQ
(Spiritual well-being questionnaire; Gomez & Fisher, 2003), RCOPE (Religious
Coping Questionnaire; Pargament et al. 2000), BMMRS (Brief Multidimensional of
Religiousness/Spirituality; Fetzer Institute, 1999); SWBS (Spiritual well-being scale;
Ellison, 1983) a FACIT-SP (Spiritual Well-Being Scale of the Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy; Peterman et al., 2002 ) bolo pdvodne vyvinutych pre
pracu so starSou populaciou.

V nasledujiicom texte budi podrobnejsie opisané identifikované nastroje na me-
ranie spirituality v detskom veku zoradené v jednotlivych kategériach podla veku:

5 Nastroje pouzivané vo vekovej skupine 6-11 rokov

Dotaznik FGLL (Feeling Good, Living Life)

Teoretické vychodiskd a popis ndstroja: FGLL je dotaznik na meranie spiritudlne;j
pohody pre deti vo veku od 5-12 rokov. Jeho autorom je Fisher (2004), ktory navrhol
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model, kde prepojil konstrukt spirituality a zdravia v koncepte spiritudlnej pohody
(angl. spiritual well-being) pozostavajicej zo Styroch domén reprezentujicich vztah
k sebe, k ostatnym, prirode a Bohu, pricom samotna spiritudlna pohoda odrdza kvalitu
vztahov v tychto oblastiach. Dotaznik FGLL predstavuje junior verziu dotaznika
SHALOM (Fisher, 2011), kde v porovnani s nim pouZiva jednoduchsi jazyk prispo-
sobeny niZ$im vekovym kategdridm a zameriava sa na vzfahy s rodinou, ktoré sa
v tomto veku javia ako najdoleZitejSie. Dotaznik obsahuje 16 poloZiek. Respondent
na kazdu z poloZiek odpoveda formou dvojitého odpovedania na 5 bodovej Likertove;j
stupnici s cielom odhalif to, ¢o jedinec povazuje za ideal spiritudlnej pohody (Cast
dotaznika ,,Feeling Good*) a to, akti ma redlnu skiisenost odrazajicu vzfahy so sebou,
rodinou, prirodou a Bohom (€ast dotaznika ,,Living Life*). Kvalitu tychto vzfahov je
mozné posudif na zdklade zisteného rozdielu v skére medzi idedlom a skisenostou.

Psychometrické vlastnosti: Vyvoj dotaznika s vyuZitim faktorovej analyzy pre-
biehal na vzorke 1080 respondentov. Vnuitornd konzistencia (hodnotend pomocou
Cronbachovej alfy) sa pre jednotlivé faktory (domény) pohybovala v rozmedzi od
0,71 do 0,84 (Fisher, 2004). Celkova korelacia poloziek jednotlivych faktorov sa
pohybovala v rozmedzi od 0,66 do 0,91. Retestové meranie prebiehalo na vzorke
201 deti vo veku 5-12 rokov, kde vSetky korelacné hodnoty boli vyznamné a pouka-
zali tak na spolahlivost dotaznika FGLL. Konstruktova validita bola tieZ overovana
prostrednictvom zisfovania rozdielov v oblasti ,,Vzfah s Bohom* medzi Studentmi
katolickych a Statnych $kol. Stabilnu Struktiru potvrdila aj realizdcia konfirmacnej
faktorovej analyzy na vzorke 1455 deti vo veku 5-12 rokov (Fisher, 2015).

Dotaznik FGLL vyuZili Minora a Grant (2014), na vzorke 223 deti vo veku
5-12 rokov, kde uvadzaji pdvodné hodnoty Cronbachovej alfy (Fisher, 2004).

PouZitie: Vyhodou dotaznika FGLL je, Ze bol vytvoreny priamo pre detského
respondenta. S tym sa spdja aj moznost administracie ndstroja malym defom, teda
aj tym, ktoré eSte nemaji osvojend schopnost ¢itania za pomoci starSich deti, resp.
dospelych v malych skupinkach formou predéitania otdzok. DalSou vyhodou je, 7e
pri porovndvani rozdielu v skére medzi idedlom a skisenostou je kazdy respondent
porovnévany so sebou samym, nie so skupinovymi normami. Nevyhodou dotaznika
moze byt jeho obmedzené vyuzitie v sekuldrnom prostredi.

Skdla YSS ( The Youth Spirituality scale)

Teoretické vychodiskd a popis ndstroja: YSS je Skdla na meranie spirituality
v detskom veku, ktord vytvorila trojica autorov Sifers, Warren a Jackson (2012).
Ide o 20 polozkovy dotaznik, ktory vychddza z Fowlerovej definicie spirituality ako
internalizovanej sady hodnoét, presvedceni a postupov ovplyviiujicich spravanie
jedinca a smerujici k pocitu existencidlnej pohody (Fowler, 1991). Dotaznik bol
koncipovany tak, aby zahfiial r6zne ndboZenské a kultirne pozadie, vyuZiva jedno-
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duchy jazyk s ciefom zabezpecit dobri zrozumitelnost pre detského respondenta.
Polozky dotaznika sa tykaju viery, postojov a spravania sa deti, na ktoré respondenti
odpovedaju na 5 bodovej skéle. Pri inicidlnej validacii boli formulované tri faktory
reprezentujice spiritualitu v detskom veku, , konkrétne: 1. vztah s Bohom/vyssou
silou/konec¢nou realitou (polozky meraji vyznam a silu tychto vnitornych vztahov);
2. vztah s ostatnymi (polozky sa tykajui vzfahov s druhymi zaloZenych na spiritu-
dlnych hodnotich); 3. existencidlna pohoda (polozky meraji vyuZitie vnitornych
spiritudlnych presvedcent pri vysvetlovani udalosti).

Psychometrické viastnosti: Platnost dotaznika bola overovana v dvoch stidiach.
V prvej $tadii vyskumni vzorku tvorilo 175 respondentov vo veku 7-14 rokov.
V tomto pripade bola zistend velmi dobrd celkovd vnitornd konzistencia Skdly, kde
Cronbachova alfa nadobudla hodnotu 0,89. Faktorovou analyzou bola potvrdend
existencia 4 faktorov (1. vzfah s Bohom, 2. vzfah s ostatnymi, 3. religiézne praktiky,
4. socidlne spravanie), namiesto 3 teoreticky formulovanych. Analyza nepodporila
faktor existencidlnej pohody, Co autori vysvetluji moznostou nespravnej formulécie
poloziek, kedze polozky sytili 1. faktor vzfah s Bohom, alebo pravdepodobnostou,
Ze existencidlna pohoda nie je kli¢ovym faktorom spirituality v detskom veku.
Retestova reliabilita bola realizovand na vzorke 28 respondentov, kde skére oboch
merani signifikatne pozitivne korelovalo (r = 0.77, p < .01).

V druhej Studii bola na vzorke 144 respondentov vo veku 8-15 rokov overovana
konvergentnd validita prostrednictvom korelacie $kal dotaznika YSS s vybranymi
Skdlami dotaznika BMMRS (viera; vyznam; odpustenie; sikromné nabozenské
praktiky; ndboZenské/duchovné zvlddanie; zavizky a organizacna religiozita), ktory
meria rovnaky konStrukt. Boli potvrdené, az na jednu vynimku, o¢akdvané korelacie
$kal merajicich rovnaky konstrukt (r = 0.26- 0.80-, p < 0.05-0.01). Nebola potvr-
dend korelacia medzi Skdlami dotaznika BMMRS zdoraziiujicimi organizované
nabozenstvo (zaviazok, organizovana religiozita) a vSetkymi Skalami dotaznika YSS
(Sifers et al.,2012).

Poutitie: Vyhodou tohto dotaznika je jeho zrozumitelnost a moZnost vyuZitia aj
v niz8ich vekovych kategéridch s moznostou pripadnej pomoci defom, ktoré maji
problém s &itanim. DalSou vyhodou je jeho mozné vyuzZitie ako nabozenskom, tak
i sekuldrnom prostredi, ked’Ze zohladiuje r6zny ndbozensky i kultirny kontext. Vyraz-
nym obmedzenim dotaznika YSS je jeho validdcia na malej vzorke ti¢astnikov, ktora
neumoziuje robif zavery tykajice sa faktorovej Struktury, spolahlivosti a platnosti
dotaznika, rovnako ako nepotvrdenie jeho faktorovej Struktury.

Skdla SSSC (The Spiritual Sensitivity Scale for children)

Teoretické vychodiskd a popis ndstroja: SSSC je dotaznik zamerany na meranie
detskej spiritudlnej citlivosti (angl. children”s spiritual sensitivity) pre deti vo veku
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8-11 rokov (Stoyles et al., 2012). Stoyles et al.(2012) definuju spiritualitu ako vrode-
nud a jedine¢nu kapacitu pritomnd od ttleho veku, predstavujicu akusi hnaciu silu
pri hladani zmyslu Zivota a prepojenia so Zivym svetom. Dotaznik pozostiva z 23
poloziek, ktoré boli formulované za ti¢asti deti roznych vekovych kategérii (formou
focusovych skupin) tak, aby odrdzali domény a formy spirituality v detskom veku
(porovnaj Bradford, 1995; Hay & Nye, 2006; Hyde, 2008; Champagne, 2003). Det-
sky respondent na kazdud z poloziek odpoveda na 4-bodovej odpovedovej stupnici.

Psychometrické vlastnosti: Overenie platnosti dotaznika bolo realizované na
vzorke 118 respondentov vo veku 8-12 rokov. Vnutornd konzistencia dotaznika
bola akceptovatelna, kde Cronbachova alfa nadobudla hodnotu 0,79. Dalej autori
realizovali hierarchickd zhlukovid analyzu, ktorou bola potvrdend existencia dvoch
sémanticky zmysluplnych klastrov ,,VonkajSie zameranie* (Outward focus) a ,,Vnu-
torné reflexivne zameranie* (Inward Reflective focus) odrazajticich schopnost dietata
zdieTlaf spiritudlne skusenosti (zvlastne okamihy) a ich vnitorny vyznam s okolitym
svetom. Cronbachova alfa pre 1. klaster nadobudla hodnotu 0,75 a pre 2. klaster 0,57.
Druhy klaster aj napriek nizkej hodnote o autori zaradili do hodnotenia z dovodu
pribliZenia sa k minimalnej akceptovatelnej hranici oo = 0,60. Paralelne so spiritualitou
autori skimali jej moznu suvislost so sebatctou a nddejou. Boli potvrdené pozitivne
vztahy medzi skimanymi premennymi.

Pouitie: Silnou strankou dotaznika je zapojenie deti roznych vekovych skupin
uz do procesu tvorby dotaznika (proces formulacie poloZiek), ¢im sa zabezpecila
vhodnost a zrozumitel'nost jeho pouZitia u detského respondenta. Na jeho aplikacny
potencidl tieZ ukazuje aj akceptovatel'nd hodnota Cronbachovej alfy (uvedena vyssie).
Za silnd stranku tieZ povazujeme aplikdciu najnovsich poznatkov z oblasti detskej
spirituality do teoretickych vychodisk dotaznika. Slabou strdnkou je nedostato¢né
overenie platnosti dotaznika, jeho Struktdry a dalSieho vyuzitia dotaznika z ddvodu
realizdcie Studie na relativne malej vyskumnej vzorke a nedostatocnej interpretacie
identifikovanych klastrov a ich vyuZzitia.

6 Nastroje pouzivané vo vekovej skupine 11 rokov a vysSie

Dotaznik SWBQ (Spiritual well-being questionnaire)

Teoretické vychodiskd a popis ndstroja: Dotaznik SWBQ na hodnotenie spiritu-
alnej pohody bol vyvinuty autormi Fisherom a Gomezom (Gomez & Fisher, 2003).
Vychadza z rovnakého teoretického modelu ako dotaznik FGLL, kde spiritudlna po-
hoda odrédZza kvalitu vzfahov v Styroch oblastiach a tvor{ polovicu ndstroja SHALOM
(Spiritual health and life-orientation measure). SBWQ pozostava zo Styroch dimenzif,
a to konkrétne: 1. osobnej dimenzie (vyjadruje vztah jedinca so sebou samym, jeho
identitu, hodnoty, vyznam Zivota); 2. komundlnej/spoloc¢enskej dimenzie (vyjadruje
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kvalitu a hibku interpersondlnych vztahov, tdto doména zdroveti zahfiia aj moralku,
kultdru, religiozitu cez lasku, spravodlivost, naddej a vieru v Iudstvo); 3. dimenzie
Zivotného prostredia (vyjadruje vztah k prirode v zmysle jednoty a spolupatri¢nosti,
ktory vedie k pocitu tizasu a udivu); 4. transcendentédlnej dimenzie (vyjadruje vztah
k Bohu, resp. vieru v nieco, ¢o presahuje ¢loveka — ,,vysSia moc*). Tieto dimenzie
nefunguji izolovane, ale si vo vzdjomnom vzfahu a vytvéraji celkovy rozmer spi-
ritudlnej pohody. Kazdd dimenziu tvori 5 poloZiek, na ktoré respondent odpoveda
na 5-bodovej Skdle od 1-uplne sihlasim aZ po 5-tiplne nesthlasim.

Psychometrické vlastnosti: Dotaznik SWBQ je povazovany za spolahlivy, s dobrou
reliabilitou, ktora bola overovana na vzorke Studentov zdkladnych, strednych a vy-
sokych 8kol, vo veku 11-24 rokov, kde sa Cronbachova alfa pohybovala v rozmedzi
od 0,76- 0,95 (Gomez & Fisher, 2003). Faktorovd analyza ( EFA, CFA) potvrdila
existenciu 4 dimenzii. Konvergentnd a divergentnd validita SWBQ bola skimana
prostrednictvom korelécie s dotaznikmi SWBS (Ellison; 1983), EPQ-R/SS (Eysenck’s
Personality Questionnaire; Eysenck & Eysenck, 1991) a OHI (Oxford Happiness In-
ventory; Argyle, Martin & Crossland, 1989), kde bola potvrdena platnost dotaznika.

PouZitie: Vyhodou tohto dotaznika je jeho stabilnd Struktira a vnidtorna konzisten-
cia. Dalgia vyhoda sa spaja s formuldciou poloZiek, ktoré st velmi krétke a zdroveii
celkovo dobre pochopitelné, a to aj vzhladom ku skuto¢nosti, Ze boli pévodne for-
mulované pre starSieho respondenta. Ako problematickd sa u detského respondenta
javi interpretovatelnost poloziek, ktoré odrazaju osobnu spiritudlnu skisenost.

Dotaznik RCOPE (Religious Coping Questionnaire)

Teoretické vychodiskd a popis ndstroja: Dotaznik RCOPE bol navrhnuty tak, aby
pontukol efektivny a teoreticky zmysluplny spdsob integracie spiritudlneho rozmeru
do modelov hodnotiacich pozitivne aj negativne sposoby zvladania. Jeho autorom je
Pargament (Pargament, Koenig & Perez, 2000), ktory na spiritualitu nazerd ako na
proces hladania posvitného, a tieZ vyznamny zvladaci mechanizmus, ktory prispieva
k vnitornej rovnovéhe ¢loveka. KIic¢ova dloha spirituality podla Pargamenta (Parga-
ment, Koenig & Perez, 2000) spociva v hfadani: vyznamu a zmyslu; kontroly, blizkosti
k Bohu, doverného priatelstva a blizkosti s inymi fudimi a Zivotnej zmeny. Existuje
niekolko verzii tohto dotaznika. P6vodna verzia pozostdvala z 21 skdl, kde kazdd
znich tvorilo 5 poloZiek. V sicasnosti je najpouzivanejSia jeho kratSia verzia s nizvom
BRIEF RCOPE, ktort tvori 14 poloZiek, z ktorych 7 zistuje vyuZivanie pozitivnych
stratégif (odrazajui bezpecny vzfah s Bohom/transcendentnou silou, zmysel pre duchov-
nu spolupatri¢nost s ostatnymi a zhovievavy pohlad na svet) a dalSich 7 vyuZivanie
negativnych stratégii (odrazaji duchovné napitie vnitri seba samého a taktieZ napétie
vo vzfahu k ostatnym a k Bohu). Respondent vyjadruje mieru svojho sthlasu, resp.
nesthlasu na 4-bodovej Skéle, pricom 1 =,,vdbec nie* a 4 = ,,vel'mi pravdepodobne*.
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Psychometrické viastnosti: Dotaznik sa vyznacuje stabilnou faktorovou Struk-
tirou, Co autori podporuji overovanim viacerych ddkazov konsStruktovej validity
(EFA, CFA, interkorelacie, porovndvanie rozdielov) nastroja na vzorke Studentov
a pacientov (Pargament, Koenig & Perez, 2000). A taktiez veImi dobrou vnitornou
konzistenciou, kde sa Cronbachova alfa pohybuje konStantne nad prijatelnou hod-
notou o= 0,70 (Pargament, Koenig & Perez, 2000).

Spolahlivost, platnost dotaznika i jeho pouZitelnost bola potvrdend na r6znych
vyskumnych stiboroch (deti vo veku 8-19 rokov) i v dalsich Stididch (Benore, Par-
gament & Pendleton, 2008; Wang et al., 2016; Van Dyke et al. 2009; Cotton et al.
2012), kde Cronbachova alfa nadobudla hodnoty v rozmedzi od 0,70 do 0,93.

PouZitie: Silnou strdnkou tohto dotaznika je jeho viacrozmernost v zmysle hod-
notenia ako pozitivnej, tak negativnej stranky spirituality pri zvladan{ zafaZe a veImi
dobré psychometrické hodnotenie. Ide o dotaznik, ktory bol pévodne vyvinuty pre
pouzitie s dospelymi, ¢o sa odraza hlavne v koncipovani obsahu poloziek, ktorych
pochopenie zavisi od urcitej drovne abstraktného myslenia deti. Diefa by malo byt
schopné identifikovat koncepty ako je hnev, laska, ¢i oddanosf a mozné reakcie na tieto
koncepty. Z tohto pohladu mdéZeme hovorif 0 obmedzenom pouZiti tohto dotaznika
u velmi malych deti. Dalej sa zameriava len na jednu dimenziu spirituality v zmysle
zvlddania a nezahfnia dlohu ,,vztahov* (vzfah s Bohom, vzfah s ostatnymi, prirodou,
self) pri zvladani, ktord vyraznym spdsobom vstupuje do spirituality eventudlne do
spiritudlneho zvlddania u deti.

BMMRS (Brief Multidimensional of Religiousness/Spirituality)

Teoretické vychodiskd a popis ndstroja: Ide o multidimenziondlny ndstroj na me-
ranie spirituality/religiozity, ktory bol vyvinuty timom vyskumnikov z Fetzerovho
inStitdtu v roku 1995. Pévodne bol uréeny pre pracu s dospelymi v oblasti zdravot-
nictva, so zameranim na posudzovanie suvislosti medzi zdravim a relevantnymi
dimenziami spirituality/religiozity. Vychddza z definicie religiozity ako systému
uctievania a doktrin, ktory je zdielany v rdmci skupiny a spirituality ako fenoménu
zaoberajiceho sa transcendentnom a otdzkami tykajicimi sa zmyslu Zivota. Pozo-
stava z 11 dimenzii a 38 poloZziek: (1) denné duchovné zazitky, (2) hodnota/viera, (3)
odpustenie, (4) sikromné nabozenské praktiky, (5) nabozenské/duchovné zvladanie,
(6) ndbozenska/duchovné podpora, (7) ndboZenskd/duchovnd histéria, (8) zdvizok,
(9) organizacnd religiozita, (10) ndboZenskd orientdcia, (11) ndboZenskd preferen-
cia. V povodnej sprdve o BMMRS z roku 1999 ndjdeme informdcie aj o dvandstej
dimenzii ,,Vyznam* reprezentovanej 2 polozkami, avSak td oficidlne nebola zahrnuté
do dotaznika (hoci navrhované polozky si dostupné vo formuléri). Kazda dimenzia
ma svoju odpovedovi $kdlu hodnotent na Likertovej stupnici, na ktorej respondent
vyjadruje prislusnd odpoved. Vzhladom k tomu, Ze BMMRS bol navrhnuty tak, aby
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posudil kazdd dimenziu osobitne, neexistuje Ziadne celkové skére miery spirituality/
religiozity. Vel'mi Casto su jeho jednotlivé dimenzie pouZivané samostatne (Fetzer
Institute, 1999).

Psychometrické viastmosti: BMMRS je povaZovany za dotaznik s dobrou relia-
bilitou, kde Cronbachova alfa sa pre jednotlivé dimenzie pohybuje v rozmedzi od
0,66- 0,91, s vynimkou $kdly duchovné zvlddanie (negativne), kde Cronbachova
alfa nadobudla hodnotu .54 (Fetzer Institute, 1999). Hariss et al. (2008) overoval
psychometrické vlastnosti na vzorke adolescentov vo veku 12-18 rokov. Cronbachova
alpha sa pohybovala v rozmedzi od 0,46 — 0,93. Pri retestovom merani sa koefi-
cienty pohybovali v rozmedzi r = 0,60 — 0,95. KonStruktova validita bola overovana
prostrednictvom korelécie s dotaznikom BDI-II (Beck et al.,1996), kde o¢akdvané
nizke koreldcie potvrdili platnost dotaznika. Hodnotené $tidie (Carter et al., 2013;
Cotton et al., 2012; Hall et al., 2013; Desrosiers & Miller, 2007; Desrosiers, Kelley
& Miller, 2011) na réznych vzorkach ( deti vo veku od 11 do 23 rokov ) rovnako
poukdzali na dobrd vnutornu konzistenciu a spolahlivost dotaznika, resp. jeho $kal,
kde Cronbachova alfa nadobudala hodnotu od 0,60 do 0,91.

PouZitie: Silnou strdnkou dotaznika je jeho stabilnd Struktdra s dobrou vnutor-
nou konzistenciou. Za negativnu stranku, relevantni pri spojeni s populdciou deti
a dospievajicich, mozno povazovat zlozitejSiu zrozumitelnost jednotlivych poloZiek,
ktord vyzaduje urcitd droveil emociondlneho a kognitivneho vyvinu. Prikladom
mdze byt znenie polozky ,,Duchovne som sa dotkol krasy stvorenia“, na ktoré by
mali deti a dospievajtici problém reagovat. DalSou nevyhodou je fakt, 7e v ramci
dimenzii nezohladiiuje aspekt pripojenia vo forme vzfahov, ktoré v obdobi detstva
a dospievania vystupuji do popredia.

Dotaznik SWBS ( Spiritual well-being scale)

Teoretické vychodiskd a popis ndstroja: Tento dotaznik bol vytvoreny na posu-
dzovanie celkovej spiritudlnej (duchovnej) pohody (Ellison, 1983). V tomto kontexte
je celkova spiritudlna pohoda koncipovand ako sihrnnd ndboZenskd (religiézna)
pohoda, ktora hodnoti vertikdlny rozmer s odkazom na pocit pohody vo vztahu
k Bohu, a ako existencidlna pohoda, ktord hodnoti horizontalny rozmer s odkazom
na Zivotnu spokojnost a zmysel Zivota. Nabozenska a existencidlna pohoda zaroven
tvoria 2 Skdly dotaznika. Kazda z nich je merand prostrednictvom 10 poloZiek, pri
ktorych respondent vyjadruje svoju mieru suhlasu, resp. nestihlasu na 5-bodovej Li-
kertovej Skéle. Celkové skore spiritudlnej pohody ziskame sictom skére oboch Skal.

Psychometrické viastnosti: SWBS bol pdvodne vyvinuty pre dospeld populdciu.
Pociato¢nd validacia prebiehala na vzorke vysokoskoldkov, kde Cronbachova alfa
pre celud $kdlu dosiahla hodnotu 0,89, pre $kdlu ndbozenskej pohody 0,87 a pre Skalu
existencidlnej pohody 0,78 (Ellison, 1983). Retestova reliabilita taktieZ poukazala na
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spolahlivost dotaznika, kde koeficienty nadobudli hodnotu 0,96 pre §kdlu ndboZenskej
pohody 0,87 a pre Skdlu existencidlnej pohody 0,86. Autor poukazuje na stabilnu
Struktiru dotaznika prostrednictvom prehladu réznych ddkazov konstruktovej vali-
dity (EFA, interkoreldcie medzi Skdlami, overovanie konvergentnej a divergentne;
validity) (Ellison, 1983).Cotton spolu s dal$imi (2012) na vzorke 151 deti vo veku
11-19 rokov s astmou taktieZ potvrdil dobri vnutornud konzistenciu dotaznika, kde
sa Cronbachova alfa pohybovala v rozmedzi od 0,75 do 0,79.

Poufitie: Silnou strankou tohto dotaznika je celkovo dobre zrozumitel'na zlozka
tykajuica sa vzfahu s Bohom/vysSou mocou, ktory sa podiela na ovplyviiovani spi-
ritudlnej pohody. KedzZe bol dotaznik povodne vytvoreny pre dospeld populiciu,
nezohladiiuje pdsobenie potencidlnych socidlnych vplyvov od rovesnikov, rodiny na
dosiahnuti droveni spiritudlnej pohody deti, ¢i relacny aspekt spirituality. PouZitie
dotaznika si vyZaduje urcitd dosiahnutd droveni kognitivneho a emocionélneho vy-
vinu, z toho ddévodu je dotaznik CastejSie vyuZivany u starSich deti.

FACIT - Sp (Spiritual Well-Being Scale of the Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy)

Teoretické vychodiskd a popis ndstroja: FACIT-Sp predstavuje hodnotiaci néstroj
na meranie spiritudlnej pohody urceny chronicky chorym. Vychéddza z definicii
spirituality, ktoré vysvetluju spiritualitu ako osobné hladanie zmyslu a vyznamu
Zivota, cez spojenie s transcendentnom. Bol vyvinuty pre populdciu dospelych tak,
aby meral niekol'ko aspektov spirituality v zmysle pokoja, pocitu sily a komfortu,
ktoré prispievaju ku kvalite Zivota. Faktorovou analyzou bola potvrdena existencia
dvoch $kal: Vyznam/Pokoj, Viera. Dotaznik tvori 12 poloZiek, z toho 4 polozky pre
$kdlu Vyznam a 8 poloziek pre §kalu Pokoj/Viera. Ulohou respondenta je odpovedat
na 5-bodovej odpovedovej skéle (Peterman et al. 2002).

Psychometrické vlastnosti: Inicidlna validacia prebiehala na vzorke 1617 respon-
dentov s priemernym vekom 54,6 rokov. Reliabilita bola overovana prostrednictvom
Cronbachovej alfy, ktord poukdzala na vyborne hodnoty. Pre celd $kdlu a nadobudla
hodnotu 0,87, pre S$kdlu Vyznam/Pokoj 0,81 a pre skdlu Viera 0,88. Konvergentna
validita dotaznika FACIT-SP bola overovana prostrednictvom korelécie s dotaznikom
FACT-G (Thomason, 1999) a dal$§imi poloZkami na meranie spirituality a religiozity
(Chatters et al.,1992). Divergentnd validita bola overovana prostrednictvom koreldcie
so Skdlou POMS (McNair et al., 1992) na meranie depresivity, ¢im bola potvrdena
platnost a spolahlivost dotaznika.

Cotton et al. (2012) vyuZili tento néstroj na vzorke 11-19 ro¢nych deti, kde taktiez
bola potvrdend dobra vnuitorna konzistencia dotaznika (o = 0,78).

PouZitie: Na aplikacny potencidl dotaznika FACIT SP poukazuje jeho dobra
vnudtornd konzistencia. Z dovodu, Ze bol dotaznik vyvinuty pre dospeld populdciu
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chorych mé obmedzené vyuZitie v inej skupine neZ v skupine pacientov. V spojeni
s detskym respondentom vidime obmedzenie vo vidzbe na zrozumitelnost jednotli-
vych poloziek, ktoré vyzadujd urcitd troven kognitivneho, emociondlneho vyvinu
a abstraktného myslenia. Prikladom moze byt polozka: ,,Som schopny dostaf sa
Pri opise vSetkych néstrojov, ako aj pri hodnoteni psychometrickych vlastnosti,
sme vychadzali z povodnych valida¢nych Stidii nastrojov. V pripade nastrojov (RCO-
PE, Pargament et al., 2000; SWBS, Ellison, 1983; FACIT-SP, Petermann et al., 2000)
boli tieto valida¢né Stidie dohladané v databdzach EBSCO a PsycINFO. Vynimkou
bolo hodnotenie psychometrickych vlastnosti nastroja BMMRS, kde v pévodnom
dokumente (Fetzer Institute, 1999) chybal podrobnejsi opis tychto vlastnosti, preto
bola na hodnotenie zvolend valida¢na Stddia (Hariss et al., 2008) ndjdend v databize
EBSCO podla zvoleného vyhladdvacieho klti¢a. Informéciu o jednotlivych vybranych
hodnotiacich kritéridch a pridelovani bodov uvddzame v tabulke 2 a 3.

Tabulka 2

Hodnotiace kritéria psychometrickych vlastnosti (EFPA, 2013; Sessanna et al., 2011)

Psycho- Skére
metrické Opis
vlastnosti 0 1 2 3 4
Vyskumnd | Velkost vzorky |Informdcie Mal4 Adekvitna| Dobrd | Vynikajica
vzorka nie su velkost velkost velkost velkost
uvedené vzorky vzorky vzorky vzorky
<100 100 — 200 >200 Série stadii
Reliabilita Vnutorna Informadcie | Neadekvatna | Adekvdtna | Dobrd | Vynikajica
konzistencia* nie su r<0.70 |0.70<r< | 0.80<r<| r=0.90
uvedené 0.80 0.90
Retestova Informadcie | Neadekvatna | Adekvdtna | Dobrd | Vynikajica
reliabilita* nie su r<0.60 060<r< |070<r<| r=0.80
uvedené 0.70 0.80
Validita Konstruktova Informécie | Overenie | Overenie | Overenie | Overenie
validita(realizacia nie su 1 dokazu | 2 dokazov | 3 dokazov | 4 aviac
EFA, CFA, uvedené validity validity validity dokazov
interkorelacie, validity
konvergentna
validita, divergentna
validita, kriteridlna
validita)

Pozn: *Pri viacerych $kdlach sa ako vysledné hodnotenie pouziva medidn koeficientov pre
jednotlivé Skdly.
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Tabulka 3
Vysledky hodnotenia nastrojov
Vekova kategdria 6-11 rokov Vekova kategoria 11 rokov a vysSie
FGLL*| YSS* | SSSC* |SWBQ |RCOPE | BMMRS | SWBS | FACIT-SP
Verlkost vzorky 4 2 2 4 4 3 3 4
Vndtornd 2 | 2 2 3 3 2 3 3
konzistencia
Retestovd 25 | 2 0 0 0 1.5 3 0
reliabilita
Validita 4 2 0 4 4 2 4 3
Celkové skore
(max 16 bodov) 12.5 8 3 11 11 8.5 13 10

Pozn: *ndstroje povodne vyvinuté pre pracu s defmi

FGLL ( Feeling Good, Living Life); YSS (Youth Spiritual Scale); SSSC (The Spiritual Sensitivity Scale
for children); SWBQ (SPiritual well-being Questionnaire); RCOPE (Religious Coping Questionnaire);
BMMRS (Brief Multidimensional of Religiousness/Spirituality); SWBS (Spiritual well-being scale);
FACIT-SP (Spiritual Well-Being Scale of the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy)

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze z trojice nastrojov (FGLL, Fisher, 2004;
YSS, Sifers et al., 2012; SSSC, Stoyles et al., 2012) povodne vyvinutych pre pracu
s defmi najviac bodov ziskal dotaznik FGLL (Fisher, 2004). Z néstrojov vyvinutych
pre pracu so starSou populdciou najlepSie skéroval dotaznik SWBS (Ellison, 1983),
ktory z celkového poctu 16 bodov ziskal 12 bodov.

7 Diskusia

V predlozenej $tddii sme sa pokusili pontknut prehlad ndstrojov na meranie spi-
rituality v detskom veku na zdklade analyzy Stidii zaoberajtcich sa problematikou
spirituality v detskom veku zaradenych do fulltextovej databidzy EBSCO a PsycINFO.
Pozornost sme zamerali nielen na konkrétne nastroje pouzivané v detskom veku, ale
aj naich teoretické vychodiskd, psychometrické vlastnosti a vyhody, resp. nevyhody
spojené s ich pouZivanim u detskych respondentov. Kombinéciou kltic¢ovych slov
»spiritual or spirituality* a ,,children* or ,,child or ,,adolescents* or ,,youths* bolo
vyhladanych 1387 vedeckych stidii. Postupnym aplikovanim zvolenych kritérii bolo
do findlnej analyzy zaradenych 15 §tddii na zdklade, ktorych bolo identifikovanych
8 nastrojov. Z toho 3 nastroje (FGLL, Fisher, 2004; YSS, Sifers et al., 2012; SSSC,
Stoyles et al., 2012) boli Specidlne vyvinuté pre pouZitie v detskom veku s ohladom

na troven kognitivneho, emociondlneho a socidlneho vyvinu deti. Ostatnych 5 né-
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strojov (SWBQ, Gomez & Fisher, 2003; RCOPE, Pargament et al., 2000; BMMRS,
Fetzer Institute, 1999; SWBS, Ellison,1983 a FACIT-SP, Peterman et al., 2002 ) bolo
povodne vyvinutych pre pracu so starSou populdciou. Vysledky naSej analyzy su
v zhode s vysledkami Fishera (2009) aj Moore (2016), ktori konstatujd, Ze v stcas-
nosti existuje len obmedzeny pocet ndstrojov Specidlne vytvorenych pre detského
respondenta, pri¢om Moore (2016) odkazuje na rovnaké 3 ndstroje na meranie spi-
rituality deti vo veku 6-11 rokov.

Teoretickd analyza pouZivanych ndstrojov poukazuje na problém nejednotného
a nejednoznac¢ného vymedzenia pojmu spiritualita, ¢o sa odrdza hlavne v zamerani
sa na rozne Specifické dimenzie, i oblasti spirituality. Kazdy z nastrojov pracuje
s vlastnym teoretickym konceptom, ktory sa do istej miery 1i8i. Opakuje sa v§ak doraz
na zékladné atributy spirituality, a to prepojenost, ktord zahfiia vzfahy s transcen-
dentom (Bohom), ostatnymi, prirodou a spojenie spirituality s hladanim vyznamu
a zmyslu Zivota.

Pri hodnoteni psychometrickych vlastnosti bolo vo vSetkych Stididch Standardom
zhodnotenie reliability v zmysle vnitornej konzistencie pomocou Cronbachovej alfy,
kde v8etky néstroje dosiahli uspokojivé vysledky. Vo viacerych pripadoch absentovalo
overenie retestovej reliability, rovnako ako overenie niektorého typu validity, najmé
kriteridlnej a konstruktovej, v jednom pripade sa tieZ objavilo nepotvrdenie teore-
ticky formulovanej faktorovej Struktiry dotaznika. K dal$im obmedzeniam mozno
zaradit aj velkost vzorky valida¢nych $tadii, hlavne pri néstrojoch vyvijanych pre
detsku populéciu (YSS, Sifers et al., 2012; SSSC, Stoyles et al., 2012) a nedostatok
az absenciu Stadii potvrdzujdcich vlastnosti ndstrojov pouZivanych u deti. Z hladiska
posudenia kvality ndstrojov boli vietky ndstroje podrobené hodnoteniu na zdklade
vopred vybranych kritérii podla EFPA (2013) a Sessanna et al. (2011) (vid tabulka
2). Vsetkym néstrojom boli udelené body, ktoré urcili poradie nastrojov z hladiska
ich spolahlivosti a platnosti (tabulka 3). Z néstrojov, ktoré pdvodne boli urcené pre
detskud populaciu najviac bodov ziskal dotaznik FGLL (12 bodov), ktory mozno
povazovat za spolahlivy a validny néstroj pre detského respondenta, a to aj napriek
jeho moznému obmedzenému pouZitiu v sekuldrnom prostredi. Z néstrojov pre
star§iu populédciu najlepSie skéroval dotaznik SWBS. Pri tomto dotazniku vSak aj
napriek dosiahnutému vysokému bodovému hodnoteniu nemozno s istotou tvrdif, Ze
ide o vhodny nastroj na meranie spirituality v detskom veku z dévodu realizovanych
Stidii na vzorke deti vo veku od 11 rokov. S tym sa spaja potreba realizacie overovania
psychometrickych vlastnosti na vzorke mladSich deti vo veku 7-11 rokov, ktoré by
potvrdilo vhodnosf tohto néstroja pre tento vek.

Z hladiska vhodnosti vyuZitia ndstrojov pre pracu s detskym respondentom sa ako
problematické javi samotné formulovanie a zrozumitelnost jednotlivych poloZiek
reprezentujicich zdkladné atribity spirituality, a to hlavne v pripadoch pouZzitia
dotaznikov povodne urcenych pre starSich respondentov (SWBQ, Gomez & Fisher,
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2003; RCOPE, Pargament et al., 2000; BMMRS, Fetzer Institute, 1999; SWBS, Elli-
son,1983 a FACIT-SP, Peterman et al., 2002 ) kedy uz pri ich tvorbe nebola zohladnena
troveii kognitivneho vyvinu deti. Dalej nezaradenie inych faktorov zohrdvajicich
vyznamnd ulohu pri spiritualite deti ako napriklad vzfah s rodinou, ¢i rovesnikmi do
obsahu tychto dotaznikov zniZuje relevantnost ich pouZitia u detského respondenta.

Ako dal$i problém sa javi mozné obmedzené pouZitie niektorych dotaznikov
(FGLL, Fisher, 2004; SWBQ, Gomez & Fisher,2003; RCOPE, Pargament et al.,
2000; BMMRS, Fetzer Institue, 1999; SWBS, Ellison,1983) v sekularnom prostredi,
ked’Ze dotazniky obsahujui polozky, ktoré predpokladajd, Ze respondent veri v Boha,
resp. Ze je oboznameny s konstruktom ,,Boh*. V pripade dotaznika YSS (Sifers et al.,
2012) autori pri jeho tvorbe zohladnili r6zne naboZenské prostredie a okrem terminu
Boh st pouZivané aj terminy vyS$ia moc a kone¢nd realita. Dotazniky SSSC (Stoyles
etal., 2012) a FACIT-SP (Peterman et al., 2002 ) vo svojom koncepte nezohladiuju
dimenziu spirituality reprezentujicu vztah s Bohom, a teda mozno predpokladat ich
lepsi aplikac¢ny potencidl aj v nendboZenskom prostredi.

Smer budicich vyskumov by mal viest k eliminacii vysSie spominanych problé-
mov a obmedzeni. S tym suvisi potreba rozpracovania teoretického konceptu spiritu-
ality v detskom veku a jej dimenzii, potreba overovania psychometrickych vlastnosti
a faktorovej Struktiry uz existujicich nastrojov, potreba dalsich valida¢nych $tidii na
nastrojov pre pouZzitie v detskom veku.

V zavere by sme chceli upozornif na obmedzenia realizovanej analyzy. Prvé
obmedzenie spociva v tom, Ze vyhladdvanie $tidif prebiehalo iba v dvoch ndm do-
stupnych fulltextovych databdzach a nebolo tak pokryté celé spektrum publikécii
tykajucich sa spirituality v detskom veku. Rovnako zvolené uzke vekové rozpitie
respondentov (6-11 rokov) a s tym suvisiaca zvolend kombinacia kldcovych slov,
ktora urcila povahu zaznamenanych vysledkov, obmedzila pocet Stidii zaradenych
do analyzy. Vopred zvolené hodnotiace kritéria splnilo len 15 $tidii, co obmedzuje
moznosti formulovania zovS§eobectiujicich zaverov.

8 Zaver

Analyzou $tddii zaoberajtcich sa problematikou spirituality v detskom veku sme
sa pokusili zmapovat aktudlny stav v tejto oblasti. Cielom predkladane;j Stidie bolo
ponuknut prehlad konkrétnych ndstrojov na meranie spirituality v detskom veku
formou analyzy stidii zaradenych do fulltextovych databdz. Z 1387 vedeckych
studif bolo postupnym aplikovanim zvolenych hodnotiacich kritérii vytriedenych
15 studii na zaklade, ktorych sme identifikovali 8 nastrojov pouzivanych v detskom
veku (FGLL, Fisher, 2004; YSS, Sifers et al. 2012; SSSC, Stoyles et al. 2012; SWBQ,



20 PREHLAD NASTROJOV

Gomez & Fisher, 2003; RCOPE, Pargament et al., 2000; BMMRS, Fetzer Institute,
1999; SWBS, Ellison,1983; FACIT-SP, Peterman et al., 2002 ). Z toho 3 ndstroje
(FGLL, Fisher, 2004; YSS, Sifers et al., 2012; SSSC, Stoyles et al., 2012) pouzivané
vo vekovej skupine 6-11 rokov a 5 nastrojov (SWBQ, Gomez & Fisher, 2003; RCO-
PE, Pargament et al., 2000; BMMRS, Fetzer Institute, 1999; SWBS, Ellison,1983;
FACIT-SP, Peterman et al., 2002 ) pouZivanych vo vekovej skupine 11 rokov a vyssie.
Ich prehlad poukdzal na problematickost nejednotného a nejednoznaéného vyme-
dzenia konStruktu spirituality, ktory sa odrdZa v rozdielnom chdpani spirituality
a jej dimenzii. Okrem nedostatkov v teoretickej konceptualizacii mozno poukdzat
na problematickost pouzitia niektorych nastrojov pri praci s detskym respondentom
hlavne z hladiska zrozumitelnosti jednotlivych poloZiek, nezohladneni faktorov (napr.
rodiny, rovesnikov) zohrdvajicich ddleZitd dlohu pri spiritualite deti a v niektorych
pripadoch aj v obmedzenom pouziti néstrojov v sekuldrnom prostredi. Nedostatky
tykajice sa hodnotenia psychometrickych vlastnosti sa tykaji hlavne absencie
overovania retestovej reliability, overovania niektorych druhov validity a velkosti
vzorky valida¢nych $tudii.

MozZné odstranenia tychto nedostatkov spociva v rozpracovani teoretického kon-
ceptu spirituality v detskom veku, v dalSom overovani psychometrickych vlastnosti
a faktorovej Struktdry uZ existujicich néstrojov, v realizdcii valida¢nych $tidii na

.....

metodik pre pouZitie v detskom veku.

Prispevok bol podporeny grantom VEGA 1/0932/16 ,,Subjektivna kvalita Zivota rodi¢ov
a deti vo viacdetnej rodine*.
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Siihrn: Cielom predkladaného prispevku bolo poukdzaf na aktudlny prehlad ndstrojov pou-
zivanych na meranie spirituality v detskom veku na zdklade analyzy stadii venujtcich sa danej
problematike zaradenych do fulltextovej databazy EBSCOa PsycINFO. Analyzované Stidie boli
vybrané podla nasledovnych kritérii: a) vekové rozpitie respondentov 6-11 rokov t. j. mladsi Skolsky
vek (akceptované boli aj Stadie, pri ktorych vek respondentov zahffial hornd hranicu stanoveného
vekového rozpitia), b) Studia obsahovala pouzitie konkrétneho ndstroja na meranie spirituality
(resp. vybranych §kal), ¢) Stidia obsahovala hodnotenie psychometrickych vlastnosti nastrojov, d)
Stidia nebola kvalitativneho charakteru t. j. spiritualita nebola merana prostrednictvom rozhovoru
alebo otvorenych otdzok. Analyzovanych bolo 15 vyskumnych §tidii na zdklade, ktorych bolo
identifikovanych 8 ndstrojov pouzivanych na meranie spirituality deti, z toho 3 néstroje (FGLL,
Fisher, 2004; YSS, Sifers et al., 2012; SSSC, Stoyles et al., 2012) Specidlne vyvinuté pre pouZitie
v detskom veku (6-11 rokov) a 5 nastrojov (SWBQ, Gomez & Fisher, 2003; RCOPE, Pargament
et al., 2000; BMMRS, Fetzer Institute, 1999; SWBS, Ellison,1983; FACIT-SP, Peterman et
al., 2002 ) povodne urcenych pre pracu so starSou populdciou a pouzivané vo vekovej skupine
11 rokov a vysSie. Nastroje boli nasledne popisané z hladiska teoretickej Struktiry, z hladiska
zhodnotenia psychometrickych vlastnosti a posidenia kvality nastrojov, a z hladiska vyhod, resp.
nevyhod pri pouZivani s detskym respondentom. Teoretické vychodiska ndstrojov poukdzali na
problematickost nejednotného a nejednoznacného vymedzenia konstruktu spirituality, ktory sa
odrdza v rozdielnom chédpanf spirituality a jej dimenzii. Psychometrické ukazovatele jednotlivych
nastrojov boli hodnotené a bodované na zaklade vybranych kritérii. Na zdklade hodnotenia bola
zistend absencia overovania retestovej reliability, overovania niektorych druhov validity a velkost
suboru valida¢nych $tidii. Z hladiska vhodnosti pouzitia nastrojov sa u niektorych ndstrojov ako
problematickd javi hlavne zrozumitelnost jednotlivych poloZiek a nezohladnenie faktorov (napr.
rodiny, rovesnikov) zohrdvajuicich doleZitd dlohu pri spiritualite deti.
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Abstract:

Introduction: The aim of the present research was to find out the frequency of use
of particular coping strategies by intellectually gifted and common adolescents and to evaluate
this frequency in the context of the personality structure.

Methods: The sample consisted of 253 pupils attending grammar schools in Bratislava
from 14 to 18 years of age. According to own criteria, 85 of them were identified as exceptionally
intellectually gifted. They included those who scored 120 and more at least in 2 from 3 subtests
IST-R-2000 (Words, Numerical Scale, Cubes), or who had an average score at least 120 in the given
subtests. The intellectually gifted children were compared with children with common intellect
in the frequency of use of particular coping strategies (CSI copying questionnaire). Moreover, we
investigated a relationship between these strategies and personality traits (NEO-FFI) separately
in the group of gifted children and separately in the group of pupils with a common intellect.

Results: Gifted pupils use social isolation strategy significantly more often and, on
the contrary, they use considerably less the social support strategy than pupils with normal intellect.
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A significant moderately strong correlation (>0.35) of neuroticism with problem solving (negative),
escape into fantasy and self-criticism, furthermore, extraversion with social support and social isola-
tion (negative), and finally, conscientiousness and problem solving was indicated in gifted children.
As far as common pupils, such correlations have been demonstrated between neuroticism and escape
into fantasy and self-criticism, and between conscientiousness and escape into fantasy (negative).

Limits: The selected criterion for intellectual talent can be set to a higher level in the
future. The intellectual talent was evaluated only by 3 subtests of IST-R-2000.

Conclusion: Gifted pupils in stressful situations more often tend to withdraw in
comparison to common pupils. The personality dimensions — neuroticism, extraversion and con-
scientiousness are in relationship with management strategies. On the basis of the results, it can
be assumed that the personality structure of gifted pupils is more strongly associated with the
frequency of use of coping strategies than in common pupils.

Keywords: coping strategies, personality structure, intellectual giftedness

1 Zvladanie

Zvladanie alebo coping sa vymedzuje ako ,,subor kognitivnych a behaviordlnych
snazeni zameranych zvladnuf, redukovat alebo tolerovat vnutorné a vonkajsie po-
ziadavky, ktoré ohrozuji alebo prevysuji zdroje jednotlivca®™ (Lazarus & Folkman,
1984, s. 141). V copingu rozliSujeme mnoZstvo stratégii. R. Lazarus a S. Folkman
(1984) rozlisuju, napr. dve zdkladné copingové stratégie, resp. dve zdkladné oblasti
copingovych stratégii: 1. na problém zamerané stratégie a 2. stratégie zamerané na
emocie. Tieto copingové stratégie obsahuji v sebe mnozstvo dalsich diel¢ich stratégii,
a preto je vhodné ich chdpat ako dva v§eobecné typy copingovych pristupov (Folkman
& Moskowitz, 2004). TaktieZ panuje nejednoznacnost medzi niektorymi stratégiami,
napr. pozitivna reinterpreticia sa podla niektorych spdja so stratégiami zameranymi
na emdcie (Carver et al., 1989) a podIla inych (napr. Tobin et al., 1989) spadd do
stratégii zameranych na problém. Okrem toho existujui aj iné ponatia stratégii, napr.
D. Tobin et al., (1989) vymedzili priklonové a odklonové stratégie; F. Rothbaum et
al. (1982) primarnu kontrolu (zmena okolia) a sekunddrnu kontrolu (zaclenenie do
okolia). Aj tie obsahuju dalSie dielCie stratégie.

1.1 Zvlddanie beznych a intelektovo nadanych adolescentov

P. Macek (2003) oznacuje adolescenciou celé druhé desafrocie nasho Zivota.
Podobne pristupuje k problematike M. Vagnerovd (2000), ktord ju deli na rand
(10-13), strednd (14-16) a neskort (17-20). Rovnaki Struktiru adolescencie s men-
$imi obmenami uvadzaju aj dalsi autori (Collins & Steinberg, 2006; Langmeier &
Krej¢itovd, 1998). Z pohladu E. Eriksona (1999) je adolescencia piatym z 6smych
vyvinovych Stadif, ktord charakterizuje ako hladanie vlastnej identity, vyrovndvanie
sa s pochybnostami o sebe samom, hladanie svojej pozicie vo svete. Adolescent
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prekondva vnutorné krizy, ktoré mozno oznacit ako konflikt ,,identita vs. zmitok*.
V kognitivnom vyvoji sa zlepsuje deduktivne uvazovanie, schopnost ziskavat in-
formécie (Collins & Steinberg, 2006) a podla tedrie J. Piageta sa rozvija formalne
operacné myslenie. Podla klasifikécie L. Kohlberga (in Vagnerova, 2000) je moralka
adolescentov konvencénd s tendenciou postupu na postkonvenénd. T4 sa orientuje na
reciprocitu a zmluvné vztahy, neskor na existenciu svedomia a osvojovanie si etickych
principov. I. Kon (1986) ju nazyva moralkou ,,autonémnou®, pretoZe ju charakterizuje
autonémny systém zasad. Vyznam biologickych faktorov, najmi pohlavného dozrie-
vania a sexuality, zastupuje najmi S. Freud, ktory hovori o veku 12 rokov (teda rana
adolescencia) ako sucasti genitdlneho $tadia, kedy dochddza k otvorenym prejavom
sexuality a oZiveniu rannych komplexov. R. Havighurst (1957) chépe adolescenciu ako
obdobie plnenia 2 hlavnych vyvinovych tdloh: 1. upustenie od privelkej zavislosti na
rodi¢och a 2. nadvizovanie diferencovanejSich vztahov k vrstovnikom oboch pohlavi.
Sthrnne mozno povedaft, Ze adolescent sa na zdklade svojich skisenosti s novymi
rolami a rieSenim existenciondlnych otdzok stava bud vyrovnanejSou a sebaistejSou
osobnosfou alebo naopak osobnostou s vniitornym zmétkom (Erikson, 2002).

V adolescentnom veku beznej populécie plati, Ze s pribidajticimi rokmi si schopni
Studenti vyuzivat stdle viac zvladacich stratégii (Williams & McGillicuddy-De Lisi,
1999). V tomto vyvinovom $tiddiu je pomerne typické aj frekventované vyuzivanie
maladaptivnych zvladacich stratégii (Hampel & Petermann, 2005).

Vyskumov zameranych na zvladacie stratégie intelektovo nadanych adolescentov
je menej ako pri beznej populécii, no napriek tomu sa dospelo k pomerne konzis-
tentnym zaverom. Ukazuje sa, Ze nadani Ziaci v narocnych situdcidch vyuZivaju
priblizne rovnako casto aktivne aj vyhybavé stratégie. Tito tézu reprezentuje napr.
vyskum, v ktorom sa porovndvali nadani Ziaci zo Slovenska a Ceska (Laznibatova,
2012). V obidvoch pripadoch boli najpreferovanejsie stratégie: zameranie na kontrolu
situdcie resp. reakcie, o sa dd povaZovat za adaptivne stratégie vzhladom na poten-
cidl stratégie zachovaft si pokoj v zafazovej situacii. U slovenskych nadanych ziakov
platilo, Ze len mierne zaostdvala stratégia vyhybania. Podobny vysledok priniesol
vyskum J. Sowayovej a M. Mayovej (1997), ktoré skimali zvlddanie nadanych deti,
kde zistili, Ze tieto deti maji tendenciu v situdcii emocnej zafaZe volif vyhybavé
stratégie resp. stratégie uniku. J. Sowayova a M. Mayova (1997) st ndzoru, Ze tieto
deti pouZzivaju stratégie vo forme ,time-out”. Najprv uniknd zo situdcie s cielom
upokojif emécie a ndsledne po ziskani nadhladu za¢nd situdciu riesif. Rovnako vo
vyskume M. Bobdkovej a M. MesaroSovej (2011) sa zistila preferencia stratégii
uniku a rozptylenia. Pripominame, Ze opéf len mierne zaostdvali aktivne stratégie.
Aktudlna Stidia od D. Fabika a J. Laznibatovej (2015) zase poukdzala na preferenciu
konstruktivnych stratégii. V tejto praci nadani Ziaci preferovali adaptivnu stratégiu
planovanie, ktord sa ponima z danych stratégii ako najefektivnejsia. Okrem tychto
prac jestvuju aj dalsie Stadie, ktoré hovoria v kontexte nadanych Ziakov o adaptivnych
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zvladacich stratégiach (napr. Cohen & Frydenberg, 2005; Foust et al., 2006; Preuss
& Dubow, 2004).

1.2 Zvlddanie v kontexte osobnostnej Struktiiry

Vysledky vyskumov zvlddania zafaZovych situdcii adolescentov uz ddvnejsie po-
ukdzali na sdvislost copingu s osobnostnou Struktdru, dalej so situaénymi faktormi,
alebo popisuju stratégie zvladania ako dispozi¢né tendencie. Konkrétnych vyskumov
zameranych na zvladanie beZnej populdcie vo vzfahu k osobnostnym charakteris-
tikdm je zna¢né mnoZstvo (napr. Connor-Smith & Flachsbart, 2007; Hanzlovad &
Macek, 2008; Eksi, 2010; Karimzade & Besharat, 2011; O “Connor, 2015). Vic¢Sina
vyskumov poukazuje na fakt, Ze je to prave osobnostnd charakteristika neurotizmus,
ktora zohrdva hlavnu tlohu vo vybere jednotlivych zvladacich stratégii. V populécii
nadanych aktudlne vyskumy a Stddie na tdto tému prakticky absentuji dplne.

2 Vyskumné ciele

Cielom vyskumu je zistit frekvenciu vyuZivania jednotlivych zvlddacich stratégii
vo vztahu k osobnostnym charakteristikdm. Vyskum zaroven sleduje Specifickost,
resp. uniformitu copingu v kontexte kognitivnych schopnosti. V stlade s ciel'mi prace
sd stanovené tieto vyskumné otazky:

VO 1: Ako saliSia nadani adolescenti vo frekvencii vyuZivania copingovych stratégii
od beznych adolescentov?

VO 2: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi zvladacimi stratégiami a osobnost-
nou Struktdrou beznych adolescentov?

VO 3: Existuje Statisticky vyznamny vzfah medzi zvladacimi stratégiami a osobnost-
nou Struktirou nadanych adolescentov?

3 Vyskumna vzorka

Vzorka pozostavala z 253 participantov, 14—18 ro¢nych Studentov bratislavskych
gymnazif, ktori boli rozdeleni na dve skupiny: skupinu beZnych (168, z toho 77 muZov
a 91 zien) a skupinu intelektovo nadanych zZiakov (85, z toho 44 muZov a 41 Zien).
Intelektové nadanie ponimame v tomto pripade ako nadpriemernd vSeobecnu in-
telektovu spdsobilost (Fabik, 2017). Kritérid pre zaradenie do skupiny intelektovo
nadanych sme (po konzulticii s autorom slovenskej verzie pouZzitého testu doc.
V. Dockalom) stanovili takto: priemer Standardného skére v 3 subtestoch IST-R 2000
> 120 b., alebo Standardné skére > 120 aspoii vo dvoch subtestoch. V celom stibore
bolo identifikovanych 85 Studentov s intelektovym nadanim.
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4 Metody skiimania

Vzhladom na stanoveny ciel a vyvinové obdobie vyskumnej vzorky sme zvolili
nasledujicu batériu dotaznikov: IST-R 2000 (3 subtesty), NEO-FFI a Coping Stra-
tegies Inventory.

Amthauerov test IST-R 2000 (Dockal et al. 2017) — inteligencny test, z ktoré-
ho boli vybraté 3 subtesty: Slova, Numericka Skdla a Kocky, ktoré podla nasho
ndzoru najlepSie reprezentuji komplexnost intelektovych schopnosti. Zaroven
tento vyber sliZil k tomu, aby zniZil ¢as administridcie v podmienkach Skoly.
Celkové skore intelektu bolo vypocitané ako priemer Standardnych skére vsetkych
troch subtestov. Cronbachova a zistend u ziakov gymndzii bola vypocitana pre
jednotlivé subtesty takto: Slovd GE (o = 0,69), Numerickd skdla NU (a = 0,87)
a Kocky SP (a = 0,78).

NEO-FFI - pitfaktorovy osobnostny inventdr (autori P. T. Costa a R. R. Mc-
Crae), ktory meria pif vSeobecnych dimenzii osobnosti: neurotizmus, extraverziu,
otvorenost, privetivost a svedomitost. Kazda skéla pozostdva z 12 tvrdeni. Respon-
dent vyjadruje mieru sihlasu, resp. nesihlasu podla toho, do akej miery ho dané
tvrdenie vystihuje na 5-bodovej Skéle. Preklad slovenského vydania spravil 1. Ruisel
a P. Halama (2007).

Coping Strategies Inventory (dalej len CSI) — 72-poloZkovy dotaznik, ktory
hodnoti spdsoby zvlddania. Vytvoreny bol D. Tobinom et al. (1984), ale pouZity bol
uzZ mnohymi dal§imi vyskumnikmi (napr.; Gutner et al., 2006; Cano Garcia et al.,
2007). Odpovede sui hodnotené na 5-bodovej Likertovej Skéle (1 = malo vystihuje
az 5 = vel'mi vystihuje). CSI podava informéciu o frekvencii pouzivania 6smych
stratégif zvladania, pricom je kazda stratégia sytena deviatimi polozkami. Skimané
stratégie su:

* rieSenie problémov — subskdla zahiia polozky tykajice sa behaviordlnych a kogni-
tivnych stratégii, pouZivanych na odstranenie zdroja stresu zmenou stresujicej
udalosti;

* kognitivna reStrukturalizacia — subskala zahffia kognitivne stratégie, ktoré prefor-
mulujd stresovu situdciu, aby bola menej ohrozujica a obsahovala aj pozitivhu
stranku;

* socidlna podpora — subskdla sa skladd z poloZiek, ktoré sa vztahuji k hladaniu
emocnej podpory u ostatnych Tudi;

* vyjadrovanie emdcii — subskdla skima uvolnenie a vyjadrenie emdcif;

* vyhybanie sa problému — subskdla sa sklada z poloZziek, ktoré sa tykaji odmietania
problémov a vyhybaniu sa myslienok sposobenych stresujicimi udalostami;

e fantazijny Unik — subSkdla skiima kognitivne stratégie, ktoré odrdZaji neschopnost
alebo neochotu zmenit situdciu symbolicky, rovnako aj pasivne difanie a prianie,
Ze situdcia bude lepSia;
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» sebakritika — subskéla zahfnia polozky, ktoré odrdZaju tendenciu k obvifiovaniu

a kritizovaniu samého seba za vzniknuta situaciu;

* socidlna izol4cia — subskdla meria mieru izolacie od rodiny a priatelov.

Prvé $tyri subskdly (rieSenie problémov, kognitivna restrukturalizicia, socidlna
podpora, vyjadrovanie emdcii) méZeme povazovat za konStruktivne a sdm D. Tobin
et al. (1984) ich oznacuje spoloénym pojmom zaangaZovanie (engagement). Zvysné
Styri stratégie (vyhybanie sa problému, Zelanie, aby sa problém vyriesil, sebakritika,
socidlna izoldcia) si menej konStruktivne a st zastreSené pod pojmom neangazova-
nost (disengagement).

5 Vysledky vyskumu

Pouzité Statistické metddy si Kolmogorov-Smirnov test pre testovanie normality,
t-test, U-test a Pearsonov, resp. Spearmanov korelacny koeficient.

VO 1: Ako sa liSia nadani adolescenti vo frekvencii vyuzZivania copingovych
stratégii od beznych adolescentov?

Tabulka 1

Frekvencia vyuZivania copingovych stratégii nadanych a beznych adolescentov.

Ziaci N AM SD t/U p Test

Riegenie problémov Nadani 84 28,5 6,831 0,925 0,356 t-test
BeZni 164 29,27 5,916

Kognitivna Nadani 85 27,74 7,392 1,5 0,135 t-test

reStrukturalizacia BeZni 168 29,05 6,123

Vyjadrovanie emdcii Nadani 83 26,11 6,691 | 5930,5 | 0,098 U-test
BeZni 164 26,85 6,235

Socidlna podpora Nadani 84 26,25 9,917 | 5326,5 | 0,003* | U-test
BeZni 164 29,36 8,540

Vyhybanie sa Nadani 85 22,3 5,993 | 6733,5 | 0,554 U-test

problému Bezni 166 22,25 5,692

Fantazijny tinik Nadani 84 29,4 7,894 1,177 0,240 t-test
Bezni 166 28,14 8,045

Sebakritika Nadani 83 26,89 5,69 6604,5 | 0,595 U-test
Bezni 166 25,23 9,38

Socidlna izoldcia Nadani 85 24,82 8,64 5249,5 | 0,001* | U-test
Bezni 165 21,64 | 7,91

* = p<0,01
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Tabulka 1 ukazuje, Ze signifikantny rozdiel vo frekvencii pouZivania zvla-
dacich stratégii medzi nadanymi a beZnymi adolescentmi existuje v dvoch
pripadoch: socidlna podpora a socidlna izoldcia. Nadani Ziaci vyhladavaji
v porovnani s beznymi Ziakmi menej socidlnu podporu a naopak castejSie volia
socidlnu izoldciu.

VO 2: Existuje $tatisticky vyznamny vztah medzi zvlddacimi stratégiami a osob-
nostnou Struktirou beznych adolescentov?

Tabulka 2

Vyuzivanie zvladacich stratégii beZznych adolescentov v kontexte osobnostnej Struktiry.

Neurotizmus | Extraverzia | Otvorenost | Privetivost | Svedomitost
-0,260%** 0,085 0,026 0,008 0,349%**
Riesenie problémov 157 156 156 150 156
SK
Kognitivna -0,219%** 0,170%* 0,269%** 0,184* 0,149
reStrukturalizacia 161 160 160 154 159
SK
-0,029 0,147 0,083 0,042 -0,014
Vyjadrovanie emocii 157 156 157 151 156
SK SK SK SK SK
0,058 0,305%:* 0,076 0,250%* -0,006
Socidlna podpora 157 156 156 150 155
SK SK SK SK SK
0,144 -0,088 -0,077 -0,017 -0,226%*
Vyhybanie sa problému 160 158 160 153 158
SK
0,366%* -0,141 0,094 0,073 -0,391%*
Fantazijny tinik 159 158 158 152 157
SK
0,415%* -0,156 0,009 -0,003 -0,140
Sebakritika 159 158 158 152 158
SK
0,238%* -0,275%* 0,046 -0,194* -0,148
Socidlna izolacia 158 158 157 151 156
SK SK SK SK SK

# = p<0,05; ** = p<0,01

SK — Spearmanov korelacny koeficient (ak nie je uvedené pouZity bol Pearsonov korela¢ny koeficient)
druhy riadok v tabulke oznacuje pocet ludi
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Preukézali sa viaceré vyznamné vztahy (oznacené hviezdickou), avSak v pripade
korelacného koeficientu < 0,35 nepovazujme vysledok za dostatocne silny. Zda sa
tak, Ze pri beznych Ziakoch zohrava pri vybere stratégie osobnostna charakteristika
neurotizmus najvyraznej$iu ulohu. Vidime, Ze zvladacie stratégie fantazijny tinik
a sebakritika dosiahli s touto Skdlou vyznamné pozitivne koreldcie. Okrem toho sa
preukdzala vyznamna negativna koreldcia medzi svedomitostou a stratégiou fanta-
zijného uniku.

VO 3: Existuje Statisticky vyznamny vzfah medzi zvlddacimi stratégiami a osob-
nostnou Struktdrou nadanych adolescentov?

Tabulka 3

Vyuzivanie zvladacich stratégii nadanych adolescentov v kontexte osobnostnej Struktiry.

Neurotizmus | Extraverzia | Otvorenost | Privetivost | Svedomitost
Ricenie problémov -0,418%* 0,256 0,126 -0,039 0,508
83 82 81 79 83
Kognitivna - 0,181 0,104 0,275* 0,105 0,258%*
reStrukturalizacia 84 83 80 80 84
SK SK SK SK SK
Vyjadrovanie emécii - 0,024 0,254 0,006 0,003 0,138
82 82 80 78 82
SocidIna podpora -0,012 0,478%* 0,128 0,335%* 0,231%*
83 82 81 80 83
L . 0,112 -0,172 -0,266* - 0,202 - 0,240%
Vyhybanie sa problému 34 33 32 20 a4
Fantazijng tinik 0,513%%* - 0,208 0,022 0,005 -0,248%*
83 82 81 79 83
.. 0,458** -0,179 0,302%* - 0,006 -0,123
Sebakritika 82 81 30 78 2
Socidlna izoldcia 0,210 - 0,478%* 0,028 - 0,326%* - 0,120
84 83 82 80 84

# = p<0,05; ** = p<0,01

SK — Spearmanov korelacny koeficient (ak nie je uvedené, pouzity je Pearsonov korelacny koeficient)
druhy riadok v tabulke oznacuje pocet ludi

V tabulke 3 vidime, Ze neurotizmus nadanych Ziakov taktiez zohrava dominantnud
ulohu pri frekvencii vyuZivania zvladacich stratégii. VysSia miera neurotizmu nada-
nych Ziakov je spita so signifikantne niz§im vyuZivanim adaptivnej a konstruktivne;
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zvladacej stratégie riesenie problémov a naopak signifikantne frekventovanejSiemu
vyuzivaniu menej konstruktivnych stratégif ako fantazijny vinik a sebakritika. Tvrdime
preto, Ze osobnostnd charakteristika neurotizmus je vyraznou prekazkou pri adekvat-
nom zvladani stresovych situdcii nadanych Ziakov. K dal$im vyznamnym vysledkom
radime signifikantne pozitivnu koreldciu extraverzie a stratégie socidlna podpora
a zdrovenl negativnu koreldciu extraverzie a socidlnej izoldcie. Posledny vyznamny
vztah existuje medzi svedomitosfou a stratégiou riesenie problémov.

6 Diskusia

Vyskum zistil rozdiely vo vyuZivani zvladacich stratégii medzi nadanymi a beZny-
mi adolescentmi. Nadani vyuzivajui signifikantne menej zvladaciu stratégiu socidlna
podpora a signifikantne CastejSie stratégiu socidlna izoldcia. MdZeme povedat, Ze
nadanf CastejSie ako bezni Studenti v zafazovych situdciach konaju a postupuji indivi-
duélne. Prave na tito strdnku nadanych Studentov poukdzalo uZ mnoho domécich aj
zahrani¢nych autorov (napr. Colangelo & Davis, 2003; Laznibatovd, 2007). Zaroven
je vsak nutné dodat, Ze aritmeticky priemer stratégie socidlnej podpory (26,25 b.)
je u nadanych adolescentov stile vyssi ako aritmeticky priemer socidlnej izol4cie
(24,82 b.), ¢o naznacuje, Ze aj tito ziaci vyhladdvaju socidlnu blizkost v priebehu
zétazovych okolnosti.

Dal3ie ziskané vysledky tykajice sa problematiky zvlddania si v kontexte osob-
nostnych Struktir. K spolo¢nym ¢rtdm zvlddacich mechanizmov nadanych a beznych
adolescentov radime vyznam osobnostnej charakteristiky neurotizmu. V obidvoch
skupindch je spojend s vysSou frekvenciou fantazijného tiniku a sebakritiky. V skupine
nadanych zdroven s mensou frekvenciou stratégie riesenie problémov. Na zéklade
uvedenych vysledkov m6Zzeme povedat, Ze to, Co naznacuju vyskumy v pripade
beznej populdcie (napr. Connor-Smith & Flachsbart, 2007) moZe platif aj v popu-
l4cii nadanych, a teda osobnostnd $kdla neurotizmus vyznamne sivisi s vyberom
zvladacich stratégii.

Prinosné st aj vysledky v kontexte osobnostnej $kdly svedomitost. V ramci
nej dosiahli bezni Ziaci najsilnejSiu koreldciu (negativnu) pri stratégii fantazijny
tinik a nadanfi Ziaci zase pozitivnu pri adaptivnej zvladacej stratégii riesenie prob-
lémov. Zdoraziiujeme, Ze osobnostna Skdla svedomitost, ktord je beZne spédjana
s perfekcionizmom (napr. Stoeber, 2009) nespdsobuje u nadanych adolescentov
maladaptivne spravanie, ale je spitd s adaptivnou a najefektivnejSou zvladacou
stratégiou (riesenie problémov). Posledni podobnost medzi nadanymi a beZnymi
adolescentmi vidime v menSom vyzname osobnostnych §kal otvorenost a pri-
vetivost. Ani v jednej skupine totiZ neprekrocil korelacny koeficient v kontexte
zvladacej stratégie hodnotu 0,35.
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7 Zaver

Na zdklade vysSie uvedenych vyskumnych zisteni mézeme konstatovat, Ze nadani
Ziaci v zatazovych situdcidch preukazuji CastejSie utiahnuté spravanie ako bezni
7iaci. Zaroven sme zistili, Zze ich osobnostné dimenzie neurotizmus, extraverzia
a svedomitost su vo vztahu s frekvenciou vyuZivania zvladacich stratégii. Vzhladom
na fakt, Ze sa u nadanych Ziakov preukdzalo viac signifikantnych vzfahov s korelac-
nych koeficientom vy$$im ako 0,35 ako u beZnych zZiakov taktiez predpokladdme,
Ze osobnostna Struktira nadanych Ziakov je silnejSie spitd s frekvenciou vyuzivania
zvladacich stratégii ako osobnostna Struktura beznych Ziakov. Ttato dvahu je vSak
nutné nadalej a dlhodobo skimat a overovat.
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Siihrn: Cielom vyskumu bolo zistif frekvenciu vyuZivania jednotlivych zvlddacich stratégii
nadanymi adolescentmi a vyhodnotif ich frekvenciu v kontexte osobnostnej Struktiry. Vyskumu
sa zucastnilo 253 Studentov bratislavskych gymndazii vo veku 14-18 rokov, z ktorych bolo 85
oznacenych ako intelektovo nadanych. Pouzité met6dy boli: copingovy dotaznik CSI, osobnostny
dotaznik NEO-FFI a na detekciu nadania boli pouZité 3 subtesty IST-R-2000. Vyskum preukdzal
u nadanych respondentov nizsiu frekvenciu zvladacej stratégie socidlna podpora a vyssiu frek-
venciu socidlna izoldcia. S pomedzi osobnostnych vlastnosti vykazoval najviac stredne silnych
koreldcii s copingovymi stratégiami (negativne s rieSenim problémov, pozitivne s fantazijnym
unikom a sebakritikou) neurotizmus.
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Abstract:
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1 Uvod

Prispevok sa primédrne zameriava na percepciu pojmu rodina u adolescentov
a mladych dospelych v ndhradnej starostlivosti a jej vnimané hodnoty. Presahy
zisten{ tejto Stidie je mozné vnimaft tiez v kontexte socidlnej pedagogiky a Spe-
cidlnej pedagogiky. Pojmovy a hodnotovy ramec rodiny u adolescentov, ktorych
starostlivost a vychova bola zverend do ruk Stdtu v zastipeni ndhradnej inStituci-
ondlnej starostlivosti, sa tizko prelina a ovplyviiuje s intervenciami jednotlivych
pedagogickych, vychovnych a psychologickych pracovnikov. Nasim cielom je
identifikovat tento pojmovo-hodnotovy rdmec rodiny a jeho Specifikd a i hodnotu
adolescenta v tomto prostredi. V tvodnej faze realizacie vyskumného projektu
s ndzvom Konstrukcia pojmu rodina a jej hodnota u deti v ndhradnej starostlivos-
ti predkladdme zdkladné vychodiskd ndsho vyskumu so snahou charakterizovat
a popisat vyskumny problém a ciele. Podla M. Poto¢drovej (2011) je kazdy ¢lovek
rodinnym jedincom. Rodinnost ho obklopuje od narodenia a dalej sa v iom rozvija
a sprevadza ho pocas celého Zivota. Rodinnost sa javi ako vlastnost, ktord mu dava
status individua a zaroveni vaznu spolocensku istotu. Vyjadruje najhlbsi zmysel
Tudského Zivota, pretoze ho ¢ini hodnotnym udcastnikom procesu reprodukcie
kvality — Zitia a preZivania.

Problematike konsStruktu rodiny v priestore ndhradnej vychovy sa venuje v naSom
regiéne mdlo priestoru a existujici diskurz je vedeny prevazne hodnotovo. NaSou
pracou chceme nacrtnif mozné odpovede na vybrané otazky. Aké konotacie rodine
pripisuju adolescenti, ktorych ,,zakladné potreby rodinného siZzitia* neboli naplnené
a prichddzaju do nahradnej starostlivosti Casto znacne psychicky deprivovani? Vni-
maju rodinu rovnako ako deti, ktoré Ziju a vyrastaji v tplnych rodinéch, respektive
aké su Specifikd ich percepcie?

2 Percepcia adolescenta v nahradnej starostlivosti — terminologické
ukotvenie

Uvodom je dolezité pokisif sa o ¢o najpresnejie definovanie zdkladnych poj-
mov, ich stru¢nd charakteristika a operacionalizicia v kontexte nasej problematiky.
Kedze ide v celej vyskumnej vzorke jednotne o adolescentov z detskych domovov,
budeme hovorif o nahradnej tistavnej starostlivosti (mozné su este ekvivalenty
rezidencidlna a inStituciondlna starostlivosf). Podla A. Skovieru (2007) sa ako
synonymum nahradnej inStituciondlnej vychovy (ked’Ze sa realizovala v tstavoch/
inStiticidch) pouZiva Casto pojem ustavnd vychova. Okrem nédhradnej Ustavnej
starostlivosti existuje eSte ndhradnd rodinna starostlivost, ktord je vSak v kontexte
nasho vyskumu bezpredmetna.
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Dalsim doleZitym pojmom v nasej problematike je percepcia, resp. individualny
percepcny ramec adolescenta, ktory tizko suvisi s kognitivnou psycholégiou. V tejto
suvislosti chdpeme percepciu v stilade s W. K. Brembeckom (1976) a J. Gracom
(1985), ktori sa zhoduji v tom, Ze percepcia je zmysel a odpoved percipienta zod-
poveda skor tomu, v ¢o veri, ako tomu, ¢o je pravda (v naSom vyskume adolescent
v NUS). Percepcia je tak vyrazne determinovani osobnou skiisenosfou jedinca, bez
ohladu nato, ¢o z vnimanych a uvedomovanych informécif je objektivne pravdivych
a redlnych. Podla V. Spoustu (1997) sa tedrie vyvinovej a socidlnej psychologie
v otazkach formovania ¢loveka vzacne zhodujd na tom, Ze citenie a myslenie jedinca
je determinované ako biologicky, tak socidlne. Na vychovu nepozeraji len ako na
proces bez predpokladov a biologickych danosti, ale plne reSpektujice dedi¢né fak-
tory zvyraziiujui skutocnost, Ze fudskud bytost v jej jednotlivych zlozkdch vyznamne
predurcuju sucasné a socidlne faktory. Obsah vedomia, sposob spravania a jednania
su spoluvytvarané socidlnou realitou, s ktorou je vychovavany v kazdodennom sty-
ku, Zije v nej a sdm ju ovplyviluje. Rozhodujici vplyv na formovanie osobnosti deti
a mladeZe maju tak podla autora najmi medziludské vzfahy, ktoré tvoria os jeho
individudlnej histérie.

V naSom prispevku v stlade s vysSie uvedenou koncepciou stihlasime a osobnost
adolescenta v detskom domove vnimame nielen ako biologicky determinovant, ale
najma socidlne determinovanu. Pre nevyzretd osobnost adolescenta, ktory prichadza
do nahradnej starostlivosti ¢asto zo socidlne patologického prostredia, ma socialny
kontakt, obzvlast ako agens psychického vyvoja, obrovsky formativny vyznam. Netre-
ba viak zabtidaf na to, Ze deti, ktoré prichadzaji do NUS, sii Gasto zna&ne psychicky
deprivované (a nielen psychicky). Ddlezitd Cast svojho Zivota prezili v prostredi,
kde boli Casto vystavované roznym deprivaénym situdcidm, ktoré poznacia kazdé
diefa individudlnym sposobom. Deti po dlhotrvajicom stradani, neuspokojovani
zakladnych Zivotnych potrieb a nedostatku lasky a naplnenych citovych vézieb pri-
chéadzaju do nariadenej Gstavne;j starostlivosti, kde je o to fazsie dokdzat kompenzovat
takéto mnoZstvo nenaplnenych potrieb a vzniknutych psycho-socidlnych deficitov
(Langmeier, Matéjcek, 2011).

3 Adolescent a mlady dospely v rodine vs. v nahradnej starostlivosti

Problematika sdi¢asnej rodiny je rozporuplna. A. Skoviera (2007) uvadza, 7e na
jednej strane chce byt modernd, reflektovat aktudlne zmeny v spolo¢nosti (napr.
minimalizovanie reprodukcie, postavenie Zien, individualizicia Zivota ¢loveka,
oslobodenie sa od nefunkéného partnerského vzfahu) a na druhej strane analogicky
prezentuje urcitd ¢ast klasickych rodinnych hodnot ako takych, ktoré vytvaraji v za-
kladoch pre diefa ,,optimdlne vyvinové prostredie (stabilita manZelského zvizku,
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sirodenci, prehladné usporiadanie roli v Struktire rodiny, spolupatri¢nost a identita
rodiny a iné).

J. Méchova (1974) hovori o ddlezitosti rodiny pre tvorbu Zivotnych hodnot a zaro-
vel, o tom, Ze rodina ako samostatny konstrukt, je jednou z najvyznamnejsich hodnot
modernej spolo¢nosti. Proces formovania osobnosti mladého ¢loveka nesdvisi len
s jeho Zivotnymi hodnotami, ale tieZ s mierou vlastného sebapoznania. Primarnou
zékladiiou pre rozvoj tejto zloZitej Struktirovanej osobnosti sa stdva rodina. Jedinec
podla autorky v urCitej miere preberd a zdiela oCakavanie a vizie rodiny (tu sa za-
koreni celé jeho ponatie budticnosti). Sicasne vSak kazdy jedinec ziskava v procese
sebapoznania vedomé individudlne odlisnosti od rodiny (tu vznika poziadavka jeho
samostatného, slobodného, nezavislého Zivota v rdmci daného systému roli, ktoré
zastava).

Situdcia sa vSak komplikuje, ked je dieta z rodiny vynaté, straca zdzemie rodin-
ného prostredia (najmi jeho pozitiva) a prechddza zlozitym readaptacnym procesom
v novom prostredi detského domova.

Dvojica autorov V. Chvdla a J. Trapkova (2008) uvazujui o vzfahoch vrodenych
a ziskanych a tieZ o vzfahoch k overeniu a uvereniu. Z hladiska anatémie rodiny
je podstatné diferencovat vztahy, do ktorych sme sa narodili (vrodené) a vSetky
ostatné (ziskané). Podla autorov sa vrodené vzfahy nedajui nijakym spdsobom
zaprief. Oplodnenim vznikajd hned tri naraz: vzfah medzi diefafom a matkou,
diefatom a otcom a nakoniec prostrednictvom diefafa medzi rodi¢mi, ktori naj-
skor predstavovali partnersky vztah (ziskany) a teraz st sucastou sprostredkovane
vrodeného.

Podla A. Diihrssenovej (1998) sa rodinnd anamnéza od narodenia stdva sti¢astou
biografickej anamnézy kazdého ¢loveka. Dosledkom (pozitivnych) ranych a pred-
chadzajtcich skdsenosti z obdobia detstva a dospievania sa vyvija tieZ schopnost
pocifovaf ndklonnost a sympatie, ziskat doveru a vytrvat v partnerskych vztahoch
aj pocas konfliktnych faz spoluzitia. Transgeneracné postupnosti vztahov medzi
rodiémi a defmi vytvdraji anatomiu rodu z generdcie na generdciu. V. Chvéla
a L. Trapkova (2008) doddvaju, Ze vrodené vztahy si samozrejmé a nemdzeme ich
stratif, pretoze trvaju, aj ked’ neboli naplnené. Korenia (na rozdiel od ziskanych
vztahov) uz v biologickom zédklade ¢loveka a kazdy takyto vztah ma svoju historiu
a je starsi ako ziskany.

Adolescenti v ndhradnej starostlivosti si Castokrat nesud so sebou cely balik ne-
naplnenych vrodenych vzfahov a zdroven sa dostivaji do nového prostredia, kde
si vytvaraji nové ziskané vztahy. Do istej miery to moZe byt kompenzicia, avSak
nahradif vrodené vztfahy, respektive ich redukovat, ¢i dplne vymazat nie je mozné.
Preto je dolezité, aby deti vynaté zo svojej biologickej rodiny poznali svoju histériu,
reflektovali na fiu, snazili sa ju spracovat, porozumieft jej a prijali ju takd, aka je (aj
ked’ su to Casto extrémne trpké, traumatizujtice skusenosti). Podla Z. Matéjceka (1996,
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2008) sa prave ,,vztahové schopnosti* (schopnosti nadviazat a preZivat plnohodnotné
vztahy) buduji a rozvijaju prakticky od samého pociatku spolunazivania diefata
s ,,jeho Tudmi*, tzn. s tymi, ku ktorym patri a ktorf k nemu majd bytostne hlboky
citovy vzfah. K. H. Brisch (2011) uvaZuje o tom, Ze ked sa vzfahova vidzba nepodari
neisté vztahové vizby) moézu vzniknif dezorganizované vztahové vzorce a poruchy
vztahovej vidzby (podla autora tieZ patoldgia vzfahovej vézby), resp. r6zne depri-
vacné psychické poruchy (Langmeier, Matéjcek, 2011). Tym sa smerodajne urcuje
patologické vztahové spravanie ako aj myslenie a konanie patologickym sposobom
v detskom, ale i dospelom obdobi Zivota.

Adolescencia je teda nielen doleZitym obdobim v Zivote ¢loveka, ale md aj dolezitd
spolocensku hodnotu (sociolégovia napr. zdoraziiuji integraciu podstatnych spolo-
¢enskych roli do osobnosti dospievajicich). Niektori autori (napr. Ondrejkovic, 1997;
Macek, 2003) nazyvaji adolescenciu tieZ obdobim socializacie, kedy dospievajici
prechadza procesom hladania vlastnej identity, tvorby hodnotového ramca a integ-
racie do siete medziludskych vzfahov (napr. r6zne subkultiry mladeze). Paradoxom
je aj fakt, Ze mlady ¢lovek v obdobi dospievania, vnima velmi odline svoje okolie,
rodicov a rodinu a vztahy s nimi (do popredia sa dostavaji skor rovesnicke skupiny)
a teda adolescent v NUS m4 svoju osobnii skiisenost akoby ,.deformovanii* prave
pobytom napr. v detskom domove.

4 Metody

Ciel vyskumu a vyskumny problém

Cielom ndsho vyskumu bola identifikdcia zdkladnych determinantov pojmovo-
-hodnotového rdmca rodiny u adolescentov v néhradnej starostlivosti. Ulohou nasej
prace je objasnif a popisat vnimanie rodiny (nie esencidlne biologickej, ale subjek-
tivne vnimanej) adolescentmi umiestnenymi v ndhradnej starostlivosti. Primarne
nds zaujima, do akej miery zasahuje ndhradn4 starostlivost do spdsobu ich vnimania
rodiny a ako v zdkladne vnimaji konStrukt ,rodina* adolescenti a mladi dospeli
v ndhradne;j starostlivosti?

Vyskumny siibor, procediira a metody zberu ddt

Vyskumny stibor spolu tvorilo 36 adolescentov a mladych dospelych vo veku
16 az 26 rokov, ktori pochddzaju zo Siestich detskych domovov, a to konkrétne
z Detského domova Bernoldkovo, Istebné, Kogick4 Nova Ves, Sari§ské Michalany,
Velky Biel a Zvolen. I5lo o 24 Zien a 12 muzov, ktorych diZka pobytu v zariadeni
sa pohybovala od 1 do 10 rokov. VicSina adolescentov bola slovenskej narodnosti
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a jeden vietnamskej ndrodnosti. Pocas svojho pobytu vyrastali v 1 az v 3 skupindch/
rodinnych bunkach. Ucastnici boli vyberani prileZitostnym vyberom. Stbor tvorili
adolescenti, ktor{ su v procese pripravy na osamostatnenie v spolupraci s pracov-
nikmi odborného timu detského domova (psycholégom, $pecidlnym a liecebnym
pedagégom, socidlnym pracovnikom) a ich minimélny pobyt v detskom domove
je aspoii jeden rok.

Zo skupiny 36 adolescentov a mladych dospelych bola vytvorena vyskumna
vzorka 21 ucastnikov, ktori boli vybrani na zdklade analyzy kresby Testu stromu
rodiny. Z povodného stuboru boli vylicené testy, z ktorych nebolo mozné identifi-
kovat postavu oznacent ,,JA “ a testy, v ktorych ucastnik vybral jednotlivé postavy,
ale k postavdm nebolo priradené meno, alebo vztah k ,,JA “. Pri vybere vyskumne;j
vzorky sme vychddzali z predpokladu, Ze mlady dospely, ktory oznaci v kresbe ,, JA*
si je vedomy svojej Zivotnej situdcie a berie na vedomie, Ze ide o jeho vlastny Zivot
v ktorom je vedome aktivny a pritomny (v sulade s principom projekcie pouzitej
kresebnej techniky).

Administracia metdd bola vykondvana psycholégmi priamo v detskych domo-
voch, pripadne v domoch mladych dospelych, ktoré priamo spravuji detské domovy.
Zber faktickych dét bol uskuto¢neny polostruktirovanym rozhovorom a odpovede
adolescentov boli digitdlne zaznamendvané a transkribované. V ramci rozhovoru
odpovedali na niekol'ko otdzok dotykajuicich sa ich vnimania rodiny a jej hodnoty
pre samotného adolescenta.

Ako druhy vyskumny nastroj bol pouzity Test kresby stromu rodiny. lde o se-
miprojektivnu metédu, ktord sliZi na skimanie konSteldcie blizkych rodinnych
prislusnikov a zdrovenl poskytuje informéciu o stave dzkosti stvisiacej s rodinou.
Technika moZe byt vyuZita aj pre zistovanie naruSenych a patologickych vztahov
v rodine. Jej pouZitie je mozné u deti starSich ako 5 rokov a tiez u dospelych. Na
testovacom harku velkosti A4 je nakresleny listnaty strom v ktorom je 20 postav
Tudi rovnakej velkosti, aviak v réznych pozicidch a rozli¢nom rozlozeni. Ulohou
testovaného je vyfarbif postavy umiestnené v strome a okolo stromu na zdklade
toho, ako dany jedinec vnima situdciu vo svojej rodine. Podmienkou vyhodnotenia
testu je oznacenie a zakreslenie testovanej osoby na strome (spravidla ako ,, JA*).
Ostatnych ¢lenov rodiny zakresli a pomenuje podla vlastného uvazenia. Adolescenti
dostali inStrukciu k nakresleniu a oznaceniu tych ludi, ktorych sami povazuju za
svoju rodinu. Osoby, ktoré sa nachddzaju na rovnakej strane stromu, ako testovana
osoba (spravidla ,, JA*) a sucasne su k nej geometricky najbliZsie, povaZujeme za
osoby pre jedinca najdoleZitejSie. V rdmci ndsho skimania bolo dcastnikom pred-
loZenych 8 farebnych ceruziek, ktorych farebné odtiene zodpovedaji Liischerovmu
testu 6smych farieb.

Test kresby stromu rodiny je mozné analyzovaf z viacerych hladisk, kedZe pre
nds bola esencidlna Struktiira a konstrukcia rodiny a jej vztahov, rozhodli sme sa
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pouzif analyzu 12 vybranych znakov tejto semiprojektivnej techniky. Nasledovné

znaky boli v naSom vyskume hodnotené ako znaky konstrukcie blizkych a rodinnych

vztahov a ich kvality:

1. postava pri dietati vyjadruje blizky emociondlny vzfah diefafa k tejto osobe;

2. postavy opatrovatelov a blizkych ludi v okoli/blizkosti diefata vyjadruji vyrov-

nanost diefafa a jeho pozitivne afilidcie k danym osobam;

dieta nohami na zemi vyjadruje stabilitu diefata;

4. rodicia/opatrovnici, blizki ludia spolu — diefa vnima blizky vzfah medzi tymito
osobami;

5. rodicia/opatrovnici, blizki ludia spolu v casti zdkladne, pri kmeni stromu vyjadruje
silné zazemie a stabilitu;

6. oznacenie viacerych blizkych ludi poukazuje na bliZ§{ emociondlny vzfah k via-
cerym ¢lenom, izolovanost;

7. znak JA excentricky poukazuje na narusenost vztahu diefafa k rodine/opatrovnikom
¢i blizkym;

8. postava chrbtom k diefatu vyjadruje vlastny negativny vztah diefafa k danej osobe;

9. chybajiice postavy reprezentuje negativny postoj diefata k danej osobe, pripadne
jej odmietanie;

10. absencia farieb poukazuje na citovd prazdnotu;

11. vymalovany strom v nasom pripade vyjadruje vyhybanie sa malovaniu ¢lenov
vnimanej rodiny;

12. znak vzdialenost vyjadruje skuto¢nu psychologicki vzdialenost medzi postavami,
(predovsetkym medzi JA a zvolenymi postavami).

et

Vzdialenost sme kvantifikovali pomocou dizky od najmensej moznej (10 mm) a7
po najvyssiu moznu (240 mm) a tieto parametre sme nasledne rozdelili do Styroch
skupin: velmi blizko, blizko, mierne dalej, daleko (Klessmanova In Direnovska,
2010).

Zéroven sme sa zaoberali aj rozloZenim vyfarbenych postdv v jednotlivych kvad-
rantoch kresby a ich geometrickej vzdialenosti od ,,JA* a od inych vyznamnych postav
(napr. vzdialenost otec — matka, vychovavatel — psycholég, brat — sestra a iné). Pre
dalSie vyskumné aktivity v tejto oblasti mdzeme uvazovat o tom, Ze pri vyhodnocovani
daného testu okrem Standardného spdsobu, je mozné rozsirif kvalitativnu analyzu na
zaklade priradenych farieb jednotlivym postavam a ¢lenom rodiny.

5 Analyza dat

Vysledky z rozhovorov s tcastnikmi vyskumu boli analyzované na zaklade
Grounded Theory (zakotvenej tedrie) Straus, Corbinovej (1999) a kédované za
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pomoci programu ATLAS.ti 6.2. Postupy zakotvenej tedrie si navrhnuté tak,

aby spliiali vietky poZziadavky ako je validita, kritickost, overitelnost a sdlad

medzi tedriou a pozorovanim. Analyza v zakotvenej tedrii sa sklada z troch
typov kddovania:

1. Otvorené kédovanie — analyticky proces, ktorym s pojmy identifikované
a rozvijané. Proces rozoberania, skimania, porovndvania a kategorizicie
udajov.

2. Axiélne kédovanie — subor postupov, pomocou ktorych si tidaje po otvorenom
kédovani znovu usporiadané novym spdsobom, vytvaranie spojeni medzi kateg6-
riami. Proces zdruZovania subkatego6rii do vzfahu ku kategériam.

3. Selektivne kdédovanie — vyber centrdlnej kategorie, ktord sa vovddza do vzfahu
k ostatnym kategéridm. VSetky kategérie sa dostdvaji do vzfahu k centrdlne;
kategorii a zdarovenl do vzfahu medzi sebou.

6 Vysledky a diskusia

V rdmci prvotnej fizy vyskumu sme pracovali s analyzou testu kresby stromu
rodiny a analyzou semiStruktdrovanych interview.

Pocetnosti a frekvencie vyskytu postdv v kresbdch adolescentov

MnozZstvo uvddzanych ¢lenov rodiny (ako rodiny vnimanej dcastnikmi) sa
pohybovalo v rozmedzi jeden az 18 (okrem samotného ,,JA*). Kresby s najniz$im
poctom blizkych osob boli farebne chudobnejsie a celkovo po technickej stranke
kresby a vymalovadvania prevedené s nizkou preciznostou. Naopak tcastnici, ktor{
v kresbach oznacili péf a viac blizkych 0s6b svoje kresby vo vSeobecnosti viac pre-
pracovévali a boli pestrejSie. Traja Gcastnici vo svojich kresbach oznacili okrem seba
len jednu osobu, v dvoch pripadoch bol touto osobou vychovavater (,,ujo Pefo/teta
Vierka®) a jedna osoba uviedla svoju biologicku sestru s ktorou bola v tom istom
zariadeni. Biologicki rodi¢ia sa vSak v kresbach tcastnikov s ,,nizkym* poctom
oznacenych osob nevyskytovali a najbliz§imi ozna¢enymi vzfahovymi osobami sa
stali vychovdvatelia, pripadne biologicki sirodenci. Pri kresbdch s jednou blizkou
postavou bola vzdialenost medzi postavami velmi blizka. Tento vztah teda moZno
hodnotif ako vzfah k blizkej vztahovej osobe. Dvaja tcastnici uviedli dve blizke
osoby, Styria uviedli tri blizke osoby, traja oznacili pat blizkych osob, ini traja
uviedli Sest blizkych 0s6b a taktiez traja oznacili sedem blizkych osob, jedna oso-
ba oznacila 11 osdb, iny ucastnik oznacil 12 blizkych 0sdb a najviac oznacenych
0s0b bolo v jednej kresbe — 18. Frekvenciu vyskytu blizkych osdb v odpovediach
ucastnikov ilustruje tabulka &. 1.
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Tabulka 1

Frekvencia vyskytu blizkych osob v teste kresby rodiny u adolescentov

Pocet blizkych osob v Teste kresby rodiny n
1 3
2 2
3 4
5 3
6 3
7 3
11 1
12 1
18 1

n — pocet ticastnikov

Celkovo len v jednej tretine kresieb sa vyskytuje oznacenie biologickych rodi-
¢ov a vicsina adolescentov, ktord rodi€ov oznacila, je s nimi aspont v minimalnom
kontakte. Zo siedmych dcastnikov, ktorf rodi¢ov oznacili, len traja oznacili oboch
rodi¢ov — matku aj otca, traja oznacili len matku a jeden participant oznacil len otca.

Iné vysledky sa ukdzali pri postavich biologickych sirodencov, kedZe situdcia
je takd, Ze Castokrat su strodenci umiestiiovani do domovov spolo¢ne, vytvaraju si
navzdjom velmi vyznamne vztahy. Kazdy tcastnik, ktory ma biologického sirodenca
(69 % participantov), ho oznacil vo svojej kresbe. Tieto postavy mali najcastejSie (n
= 23) najblizsiu vzdialenost k samotnému tcastnikovi ,,JA*.

V nasom vyskume §lo o adolescentov a mladych dospelych, ktori prezivaja ro-
mantické partnerstvd, a preto sa ich partneri ¢astokrat objavuji vel'mi blizko medzi
oznacenymi osobami. Niektori G¢astnici (n = 4) taktieZ vo svojich kresbach oznacili
i partnerovu rodinu, ktord zrejme prijali za svoju. Mozno teda uvazovaf o tom, Ze
ak vytvarajd mladi dospeli v ndhradnej starostlivosti romantické vézby s partnerom,
ktory Zije v biologickej rodine, vnimaju tieto rodinné vzfahy partnera za vyznamné
a prijimaju jeho rodinu ako akysi ekvivalent vlastnej rodiny.

Okrem biologickej rodiny, vychovédvatelov a romantickych partnerov deti v né-
hradnej starostlivosti ¢asto vo svojich kresbach oznacovali rovesnikov a kamaratov
7o Skoly ¢i zariadenia. Tieto vzfahy vSak patrili medzi vzdialenejsie.

Vzdialenost a umiestnenie postdv v kresbdch adolescentov

Geometricky najbliZsia vzdialenost (psychologickd blizkost) sa v kresbdch ucast-
nikov uchovdvala (hierarchicky) k biologickym strodencom, partnerom, biologickym
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rodi¢om i vychovavatelom a najblizSiemu kamarétovi. Postavy boli umiestiiované
rdzne na predlohe a vyznamne opakujicim sa znakom bola iba zna¢nd blizkost ku
vztahovej osobe. Najblizsie ucastnici k sebe umiestiiovali osoby, ku ktorym mali
pozitivny emociondlny vzfah. Ak udrziavali kontakt s biologickym rodicom/rodi¢mi,
zaznacCili i rodi¢a vo svojej kresbe, avSak vzdialenost sa dd oznacif skor velkd. Ak
boli Gi¢astnikom zaznaceni obaja rodic¢ia (n=4), boli v tesnej vzdjomnej blizkosti.

Viac ako 66 % ucastnikov vSak vo svojich dielach neoznadilo ani jedného z bio-
logickych rodic¢ov. Ked'Ze ide o mladych dospelych Iudi, nemozno toto vynechanie
povazovat za spdsobené nedostatkom kontaktu, ale skor za vedomé vynechanie
vyznamnej osoby a jej pripadné nahradenie inou (vychovavatefom/vychovavatelkou,
partnerom/partnerkou, stirodencom atd.).

Farebnost kresieb v teste rodiny

Kresby troch ti¢astnikov neboli farebne prepracované, na oznacenie postav pouZili
iba znakové oznacenie (,,JJA*, ,,B* — brat, ,,S* — sestra, pozndmka autorov), pripadne
postavy zaciarkali, ¢i zaémarali. U 14 participantov sa vo vytvoroch objavili viac ako
dve farby pri vymalovdvani postdv a Styria ucastnici svoje kresby farebne prepraco-
vali v detailoch (napr. rozli¢na farba tricka, nohavic a obuvi). V pojmoch farebnosti
mozeme hovorif o prevahe pouzivania pestrych (viacerych) farieb u participantov,
viac ako 85 % tcastnikov vo svojich kresbéach pouZivalo farby. Ziaden z tG¢astnikov
nevymalovéval detaily (strom, kondre), ani ni¢ nedokresloval. Iba kresby troch par-
ticipantiek naznacujd urcitd citovd prazdnotu s ohfadom na Gplnd absenciu farieb.

7 Kbvalitativne interview s adolescentmi v nahradnej starostlivosti

Vysledky ukazujd, Ze méZeme uvazovat o problematike konStrukcie pojmu rodi-
na u adolescentov v detskych domovoch najmé v stivislosti s témami, ako sd vztah
k rodi¢om (samostatne k otcovi, matke a tieZ spolocne k rodicom), resp. kontakt so
svojou biologickou rodinou. Z. Matéjcek (2008) uvadza, Ze kazdé diefa (vritane
adolescentov) potrebuje istotu vo vzfahoch ku ,,svojim ludom* a otcovskud a matersku
identitu. Prave diefa vyrastajtice ¢ast svojho Zivota v detskom domove m4 problém so
saturdciou potrieb vzfahovej vizby a Casto pocifuje neistotu, ktord vyvoldva dzkost
a spusfa mnoZstvo obrannych mechanizmov v dal$ich interpersondlnych interakci-
ach s ,,novymi ludmi®. Adolescenti Casto hovorili o tom, Ze ,, nemaji dobry vztah
so svojimi rodicmi, pretoZe ich dali do domova*, akoby im pripisovali vinu za to,
Ze st v detskom domove, nedokazali im to odpustif. Ak aj s spolu schopni nadvia-
zaf kontakt, komunikovat a hovorif, skor je to vSetko na ,,povrchnejSej* bezpec¢nej
urovni, kedy napriklad uvadzaju, Ze ,,tak porozprdval by som sa s nimi, jasné, ale
ked aj spolu pokecdme, je to také, ni¢ moc...“. Jedna participantka odpovedala na
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otdzku, ¢i mé nejaky kontakt s povodnymi, biologickymi rodi¢mi: ,,Teraz uZ nie.
Bola som teraz cez prdzdniny, to som bola u stryka, u maminho brata, k nemu som
chodila len prespdvaf a som sa snaZila s nimi trdvit cas, ale. to sa nedalo, to bolo
mdrne. Otec ten iba pil, ten iba na pijatiku. Ked som mu povedala, Ze nech nepije,
lebo nebudem chodit za nim, tak sa snaZil, ale nedalo sa to. A mama, td sa snaZila,
lenZe to je to, Ze moja mama s mojim otcom uZ nie sii spolu, nechala ho, lebo otec ju
velmi bil a nerozumeli si, tak moja mama ho nechala a nasla si mladsieho. A moja
mama nemala so mnou viac taky kontakt, ako s mojou sestrou. Moja sestra u nich
uZ byvala a viac si v§imali stdle ju ako mnia.* Ina participantka reagovala: ,,...lebo
Jja som proste byval s mamou aj s otcom, nie a oni proste, proste sme tam mali zIy
vztah spolu, oni sa proste rodicia spolu hddali, toto a toto, to proste nezvlddali spolu
a no, a tak, a proste mama sa nds vzdala. “ Zda sa, akoby svoje negativne skisenos-
ti vo vztahoch s rodi¢mi a biologickou rodinou stile nemali uzavreté, spracované
a ,,zranenia“, neistotu a uzkost si nest zo sebou dalej do Zivota. Narusenia z primar-
nych vztahovych vézieb je neistym zdkladom pre vytvaranie novych a kvalitnych
interpersondlnych vzfahov.

Vztahov4 vizba a vztahové osoby su Zivote mladych dospelych esencidlne (najméa
ndhradné vztahové osoby — napr. vychovdvatel, psycholég a podobne). Dieta silne
vnima pretrvavajice vztahy k vychovavatefom, ktori reprezentuji ndhradné dospe-
1é vztahové osoby, ktoré travia s diefafom po prichode do zariadenia najviac ¢asu
a ostavaju ako kontaktné a podporné osoby (,,moja teta, mdj ujo*) pre adolescentov
aj v priprave na osamostatnenie, ked’ uz funguji na samostatnej skupine mladych
dospelych bez vychovdvatela (stdle m4 vSak kazdé diefa ,,svojho* vychovévatera,
ktorému je pridelené do osobnej zodpovednosti). Takéto osoby sa tak stdvaji pre
mladych dospelych dolezité vztahové osoby — resp. st pre adolescentov ,,ich Tudmi*
(Matéjcek, 2008). Na tomto mieste suhlasime s K. H. Brischom (2011), ktory uvadza,
7e kazdé diefa mdZze mat rozne osoby pre vztahovd vizbu a teda okruh takychto
0s0b nie je obmedzeny len na rodicov a tzku rodinu, ale tiezZ rdznych znamych,
pribuznych, opatrovatelov, vychovavatelov, ktori prichddzaji s diefatom do tdzkeho
kontaktu a je prirodzené, Ze si k nim tieZ vytvaraju vztahové vizby. Prikladom moze
byt rozhovor s mladou dospelou:

Ucastnik 1: ,,Ano. Je Jjedna osoba. To este ked som v Rybe robila, tam mi Séfka bola
také nieco. A s riou sme sa tak zbliZili, Ze jak za mamou. “

Vyskumnik: Zeti pripadala ako mama? *

Utastnik 1: Hej, Ze sa o miia starala. Stdle sme spolu boli. Tak sme si rozumeli.*

Ked sme sa pytali dc¢astnikov, ¢i maji medzi dospelymi v Detskom domove ne-
jaki osobu, s ktorou sa dokdzu porozpravat o svojich problémoch, a aky majui s fiou
vztah, odpovedali napr.: ,, Tak jasné, mdme tu vychovdavatelov, ¢o maju nasu skupinu,
s nimi sa najlepsie porozprdvam. S nimi mdm velmi dobry vzfah* alebo , Na nich
oceniujem tu snahu proste a tii pomoc, ktori ndm ddvaji, a to Ze nds vobec maju tak
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radi, vSeobecne ako svoje vlastné deti a Ze nerobia rozdiely a Ze ndm radia do toho
Zivota, aj ked' my si myslime, Ze ndm chcii len zle, ale pritom ndm chcii dobre. “ A dalsi
participant sa vyjadril, Ze ocefluje ,,ich zodpovednost. Aj také, ja ani neviem, oni ako
druhd mama, ako nie vsetky, ale jedna takd ,, moja“ teta. Ze jej keby niekto ublizil, tak
by bolo zle. Takd opora vo vSetkom “. Tu sa ukazuje, Ze skutocne vychovavatel, resp.
pracovnik detského domova, ktory prichddza s diefatom kaZzdodenne do kontaktu,
mdze byt prave dalSou osobou pre vzfahovi vizbu. Lasku, istotu, bezpecie, prijatie
a doveru, ktoré moze adolescent v takomto vztfahu pocitit, tak mdzu pozitivne for-
movat jeho dal$i osobnostny rast (nielen v socidlnom a interpersondlnom kontexte).
J. M. Clausen et al. (1998) robili rozsiahlu Stidiu, kedy porovnavali vo viacerych
mestich v USA psychické problémy a problémy v spravani deti v réznych vekovych
obdobiach, ktoré boli umiestnené ¢i uz v detskych domovoch, v tstavnej starostlivosti,
pestinskych rodinach a podobne. Zistili, Ze 75 — 80 % takychto deti vo vSeobecnosti
vykazuje vysokt mieru psychickych problémov a problémov v spravani, rovhako ako
deficit v adaptivnom fungovani. Autori ddvaji mozné pri¢iny takychto problémov do
suvisu aj s astymi zmenami prostredia, kedy dochddza k restrukturalizicii v socidlnom
kontexte diefafa a je ,,ntitené* nadvézovat stale nové kontakty, vztahy a interakcie. Ta-
kéto zmenu prispievaju k celkovému nastaveniu diefafa v interpersondlnych vztahoch,
neistote, psychickej instabilite, naruseniu vzfahovych vizieb a problémov s adaptaciou
na nieco ,,nové*. Na psychickd instabilitu ako dlhotrvajici a v§adepritomny problém
u mladych Tudi v dstavnej starostlivosti reagovali v Austrilii, kde tim odbornikov
vytvoril SYC (The Special Youth Carer Program) program. SnaZia sa tak reagovat na
potreby a rizikd adolescentov v tstavnej starostlivosti, ktori st v priprave na osamo-
statnenie a podporif tak pozitivne prejavy spravania sa adolescentov. Program sa snazi
metodicky pripravif vychovavatelov (resp. opatrovatelov) na komunikéciu, zdielanie,
reflexiu, podporu adolescenta a podobne (Gilbertson, Richardson & Barber, 2005).

8 Zaver

Prispevok sa primarne zameriava na percepciu pojmu rodina u adolescentov v na-
hradnej starostlivosti a jej vnimané hodnoty. Presahy zisteni tejto Stidie bude mozné
vnimat i v kontexte socidlnej pedagogiky, vychovavatelstva, psycholégie, resp. ako
in$pirdcie a odporticania pre psychoterapeutické intervencie v praci s mladymi dospe-
Iymi v ndhradnej starostlivosti v narocnych Zivotnych situdcidch. Pojmovy a hodnotovy
ramec rodiny u adolescentov, ktorych starostlivost a vychova bola zverena do ruk Statu
v zastipeni ndhradnej instituciondlnej starostlivosti, sa izko prelina a ovplyviiuje s in-
tervenciami jednotlivych pedagogickych a psychologickych pracovnikov.

Praca Jany Fuskovej bola podporend grantom: VEGA 2/0027/17.
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Stihrn: Prispevok sa primdrne zameriava na percepciu pojmu rodina u adolescentov a mla-
dych dospelych v ndhradnej starostlivosti a jej vnimané hodnoty. Primdrnym cielfom je popisat
teoreticky rdmec a vychodiskd pre pochopenie percepcie rodiny diefafom umiestnenym v né-
hradnej starostlivosti a diefatom vyrastajicim vo svojej biologickej rodine. Autori zrealizovali
v danej problematike vyskumny projekt, ktorého cielom bolo preskiimat percepény a hodnotovy
aparat diefafa z ndhradnej starostlivosti v stvislosti s konStruktom rodina. Zber kvalitativnych
dat bol uskutocneny polostruktirovanym rozhovorom a odpovede adolescentov boli digitalne
zaznamendvané a transkribované. Na skimanie konSteldcie blizkych rodinnych prislusnikov sme
pouzili semiprojektivnu metédu Test kresby stromu rodiny, ktory zaroven poskytuje informaciu
o stave tizkosti stivisiacej s rodinou. Ukazuje sa, Ze primdrne vzfahové osoby sa skutocne objavuji
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v percepcii najbliz§ich osodb, resp. vnimani rodiny (nie len vyhradne biologickej) u adolescentov
v ndhradnej starostlivosti. Ich vzfahovymi osobami st Casto pracovnici zariadenia, v ktorom
vyrastaju a rodicia, resp. biologicki pribuzni v ich percepcii absentuji. Naopak strodenci, ktor{
mali podobny osud, patria do blizkeho vzfahového rdmca tcastnikov.
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Abstract:

Introduction: A certain degree of stress is present in everyone’s life and young
people are not an exception. Most of them show a certain degree of resilience and can cope with
stressful situations without any difficulties, however there is a group of youth who live in toxic
environments and need help. If there is a risk of failure due to the intensity of stressors; external
formal and informal support have a great role to play as they have the potential to prevent nega-
tive developmental outcomes.

Purpose: The authors’ intention was to make a review of available literature on the
current issues of resilience research with a focus on the importance of protective factors in young
people’s lives — especially when they are exposed to adversity. An emphasis is placed on the vital
role of social support to individuals provided by schools as well as social services.

Methods: In the presented literature review, multiple formal search methods includ-
ing hand searching of key journals; electronic searching of journal databases and subject specific
websites; reference scanning; and citation tracking were used.

Conclusion: Individuals commonly demonstrate some level of resilience, yet most of
them are able to deal with stressful situations without any harm. On the other hand, if the adversity
is too high, the presence of social support provided by their social environment is important. In
this context, good relationships in general and sufficient external protective factors provided by
their social environment (schools, school psychologists, institutional social and health service
providers) are important.

Key words: resilience, risk factors, protective factors, coping, social and health services
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1 Introduction

Understanding he concept of resilience is important for all professionals working
not only with children and youth at risk but also with every young person as it can have
a positive or negative impact on their whole development (Komarik, 2009, 2010). It
is not only youth at risk experiencing serious adversity in their social ecologies that
must learn how to cope with stress. Even children and adolescents from functioning
families and favourable social environments are vulnerable and must deal with daily
hassles, must face stressful situations at school and meet the demands and requi-
rements of their environment and the society as such. It is generally accepted, that
external factors have a great impact on individuals’ behaviour (e.g. Krdsna, 2014)
and their overall success. Therefore, one of the roles of psychologists — especially
school psychologists — is to make parents, teachers and school counsellors aware of
their powerful potential to significantly improve the psychological, emotional, social
and educational outcomes in young people.

2 Definitions of resilience

Resilience can be considered a special kind of competence that helps people to
deal with difficult experiences and, as not being a stable personality trait, it can be
developed. In contrary to its original meaning, it cannot be understood as “bouncing
back” to the original state, as after confrontation with stressful situations, harsh
circumstances or any kind of adversity, that influence individuals. Resilience makes
positive developmental outcomes possible even in harmful situations. Simply said,
it is about keeping or maintaining inner balance and preventing difficulties in the
future. Resilient individuals are able to overcome adverse situations, they actively
seek and use help from their social environment and take advantage of various social
relationships available to them.

There is a lot of resilience research that has been done recently, so there is a gre-
at range in what is considered to be resilience. Most commonly, it is understood
as an individual’s capacity to recover, adapt, and keep mental balance and normal
functioning when exposed to significant adversity or a personal crisis, i.e. the sum
of such attitudes, behaviour and external factors that help people adapt to changing
conditions and meet new challenges (Tamésova & Barnova, 2011; Barnova & Gabr-
helovd, 2017). An interesting finding is that there is a link between psychological
resilience and creativity (Szobiovd, 2013; Filkorova & Szobiova, 2013) — highly
creative and highly resilient individuals share several characteristics, e.g. flexible
thinking, ability to produce alternative solutions/suggestions, accepting challenges,
and the ability to apply a positive approach in various situations (Bolekovd & Szo-
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biovd, 2013). Motivation to solve a problem is typical for both creative (Szobiova,
2015) and resilient individuals.

It was the work of Werner and Smith (1982), which represented a milestone in
resilience research. They defined resilience as the capacity to cope effectively with
internal and external stressors that changes over time. Werner held an ecological
view on resilience and pointed out the importance of balance between risks and
protective factors — the more risk factors are present, the more protective factors are
needed (Werner, 1989).

Rutter considers resilience a dynamic concept (Rutter, 2012) and defines it as
reduced vulnerability to environmental risk experiences, the overcoming of a stress
or adversity, or a relatively good outcome despite risk experiences (Rutter, 2006).
According to him, findings have indicated that some individuals have a relatively good
outcome despite having experienced serious stresses or adversities — their outcomes
are better than those of other individuals experiencing similar situations (Rutter, 2013).
That is what we call resilience. Resilience is situationally related — individuals can
show resilience in certain situations (or in relation to some specific risks) but not
in others. Rutter highlights the importance of the presence of a reasonable level of
risk that he considers a part of normal development. It is only when an individual is
faced with obstacles, stress, and other environmental threats that resilience, or the
lack of it, emerges. Exposure to low levels of risk can even result in better coping
skills. Moreover, without risk, there is no resilience.

Garmezy held an ecological view of resilience, which he considered a positive
resource. According to him, individuals’ social ecologies (family, peers etc.) are
decisive in the process of coping with stressful situations. He distinguished between
individual, familial and extra-familial (teacher, school counsellor, school psycholo-
gist, social worker, church etc.) protective factors having an influence on resilience.
Garmezy (1991) defined resilience as the evaluative awareness of a difficult reality
combined with a commitment to struggle, to conquer the obstacle, and to achieve
one’s goals despite the negative circumstances to which one has been exposed, which
were and remain evocative of sadness, i.e. the capacity for recovery, the ability to
cope with changes and maintain adaptive behaviour in the face of adversity.

Luthar et al. (2000) define resilience as a dynamic process encompassing positive
adaptation within the context of significant adversity and consider resilience the
result of the interaction between individuals and their environment. The emphasis
is on two factors — they are: exposure to significant threat or severe adversity and
the achievement of positive adaptation.

Masten has carried out a whole series of research on resilience. In 1997, she
found out that if “competent children” growing up with little adversity and resilient
children growing up with very high levels of adversity are compared, awareness of
self-worth, self-efficacy and mental health are very similar in both groups, what is
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more, resilient children sometimes perform better (Masten, 1997). Together with
Coatsworth, they described resilience as manifested competence to adapt in the
context of significant challenges to adaptation or development (Masten & Coat-
sworth, 1998). Masten and Gewirtz (2006) pointed out that not all well-performing
children are necessarily resilient; i.e. the presence or absence of resilience can only
be observed within the context of harsh circumstances, when resilient children are
able to distinguish between the desirable and undesirable outcomes and consequen-
ces of their actions and identify threats and potential risks. Ten years later, Masten
and Obradovi¢ (2008) provided a new definition of resilience, according to which it
refers to the processes of, capacity for, or patterns of positive adaptation during or
following exposure to adverse experiences that have the potential to disrupt or destroy
the successful functioning or development of the person. They emphasized, that for
studying resilience, in addition to personality traits, it is necessary to learn about
the individual’s environments as coping strategies are culturally and situationally
related. In accordance with that, Masten and Obradovi¢ identified two fundamental
adaptive systems for human resilience, i.e. social capital (relationships) and human
capital (own resources). In 2014, Masten brought an intentionally broad definition
of resilience, according to which it encompasses the capacity of a dynamic system
to adapt successfully to disturbances that threaten system function, viability, or
development (Masten, 2014).

Ungar (2013a) considers resilience a social construct and proposes a social eco-
logical understanding of resilience. He emphasises the importance of respecting
cultural and contextual specificities, i.e. the environment. According to his definition,
resilience is both an individual’s capacity to navigate to health resources and a con-
dition of the individual’s family, community and culture to provide these resources
in culturally meaningful ways (Ungar, 2006). In his research, he has dealt with the
concept of hidden resilience, which helps individuals “survive” but is often asso-
ciated with antisocial forms of behaviour, as well. Therefore, offering youth better,
i.e. positive, interesting and meaningful alternatives is important.

3 Risk factors and protective factors

The direction of youth’s development is determined by the presence or absence
of stressors and protective factors. In the context, where risk factors prevail, the level
of psychological resilience might be decisive. It is not possible to classify various
circumstances as favourable or unfavourable, they are strongly situationally related;
the same factor can be protective in one situation but in another one, it can represent
a serious threat to a person’s development. In this sense, risk factors and protective
factors are not two distinct categories, but rather there is an overlap between them.



54 RISK AND

Risk factors represent a short-term or a long-term threat to individuals’ healthy
development. They increase the probability of negative outcomes and can be of va-
rious intensity and duration. Negative experience may have either a sensitizing effect
(increased vulnerability) or a strengthening “steeling” effect (increased resistance)
in relation to the response to later stress or adversity (Rutter, 2012).

Rutter (2005) considers an absence of long-lasting harmonious relationships,
a lack of social cohesion within social groups and a lack of opportunities to learn
(insufficient reciprocal conversational exchange, an absence of games etc.) the most
frequent sources of risky experiences.

Protective factors promote mental health and positive development in the face of
risk. They can serve as a buffer to risk factors, interrupt their cumulative effects or
intervene to prevent a risk factor from having a negative effect on the development of
the individual (Barter, 2005). Thus, they help individuals exposed to risks preserve
a certain degree of functioning and can positively influence their life trajectories.

Protective factors in the form of social support in the individual’s environment
represented by meaningful relationships, which are among the resilience-related
factors contributing to an individual’s healthy development (Ungar, 2006), are of
a great importance in the context of risks, in other words, they are crucial to mitiga-
ting the negative impact of toxic environments (Ungar, 2013b). However, efficiency
of social support is not automatically the result of its presence — its adequacy to the
specific needs of the individual in a demanding situation is decisive (Solomon &
Laufer, 2005).

Both risk and protective factors tend to create chains and occur in various combi-
nations (Barnova & Gabrhelovd, 2017). The more of them occur together, the stronger
their effect is; they have a cumulative effect. If individuals must cope with cumulated
risks in their environments, they need more protective factors to prevent negative
outcomes and maintain normal functioning. There must be a balance between risk
factors and protective factors.

4 Institutional social support in the process of coping with adversity

Coping as a multidimensional process is one of the decisive factor when dealing
with strain and being confronted with pressure; it represents a tool of stress reduction
and elimination. It includes both cognitive and behavioural strategies.

Coping strategies are not universal — individuals’ reactions to stressors and the
selection of coping strategies vary depending on a number of different factors deter-
mining the context of a particular situation (Ruiselova, 2008) and they are effective
to various extents. The process of dealing with demanding life situations is related
to individuals’ stage of development, to their specifics and experiences, and their
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perception and subjective interpretation of stressors influenced by their personal
history. For children facing harsh circumstances, social support, i.e. relationships,
offered activities and resources available at group, cultural and societal level, are
important when dealing with stress (Richardsen & Matthiesen, 2014). It must be
pointed out that resources provided to youth-at-risk, their access to these resources,
and how well these resources address a specific problem have an important role to
play in the process of coping with adverse situations.

Ungar et al. (2015), based on their research, identified a three-phase reciprocal
process that helps young people to cope with unfavourable circumstances. In the
first phase, individuals tend to use their own resources. These individual coping
strategies are helpful especially in contexts of lower risk exposure (Ungar, 2015), but
they may not fully address more complex situations. If the level of stress is so high
that individuals are not able to adapt successfully, they start to seek for alternative
strategies and engage informal supports to cope better. If it is still not enough and
the problem is so serious that failure is likely, in the third phase, they are ready to
accept help from formal services (institutional providers) where these are available.
Research shows that when at-risk youth are provided with resources in the form of
psychosocial services, many do well in spite of their personal characteristics such as
low motivation, self-esteem, or sense of efficacy (Ungar et al., 2013). So, services
and service providers may serve as facilitative environments to improve the outco-
mes of young service users (Martin et al., 2015) and youth exposed to high levels
of risk, often become clients of multiple social and health services (Ungar et al.,
2013). These formal services do not always meet young persons’ needs, so they start
moving from one coping strategy to another. The decision to move from one strategy
to the next, or back again, to use only two or all the three strategies simultaneously
is influenced by the youth’s exposure to risk; the fit between the resources available;
and the youth’s needs (Ungar et al., 2015).

The mental health and wellbeing of young people facing significant adversity can
be influenced by the provision of interventions at school level as well. When formal
services are not available, informal supports can take on multiple roles, e.g. teachers
become caseworkers (Ungar et al., 2015). For youth at-risk, schools are often the
only formal institution that can provide them with support when they are exposed to
adversity in their environment, as other formal service providers are, due to various
reasons, unavailable to them. In such a case, teachers are uniquely positioned to
offer social support and to promote resilience in vulnerable individuals. Thus, they
facilitate positive psychological outcomes in adverse contexts (Ungar et al., 2015;
Liebenberg et al., 2015; Christle, Jolivette, & Nelson, 2007; Sharkey, You, & Sch-
noebelen, 2008). They can provide many different types of both informal and formal
support depending on the youth’s needs and so maximize their capacity to cope. If
a school can offer positive teacher-pupil relationships, it constitutes a potentially



56 RISK AND

positive resource, which can compensate for the lack of other resilience resources
that are missing in students’ lives (Liebenberg et al., 2015).

5 Conclusions

People are being exposed to stressors of various duration and intensity on a daily
basis. Some can overcome them easily; others may have problems in coping with situ-
ations, which they subjectively perceive as demanding, by using their own resources.
If their individual coping strategies are insufficient, external protective factors come
into play. For maintaining normal functioning, it is crucial to preserve the balance
between the whole range of risk and protective factors present in individuals’ eco-
logies. The balance between young persons’ capacities to cope on their own and the
capacity of their environments to provide care is important as well.

Understanding the concept of resilience provides an important basis for prac-
tices designed to promote healthier development in youth threatened by adversity.
Resilience is shown to be a multidimensional construct, involving both exposures
to adversity and access to multiple internal and external resources. As being a com-
petence, which can be developed, it is important to pay sufficient attention to its
promotion in the whole society. It is also necessary to learn how to foster positive
change, how to improve the odds for favourable development. Based on the above,
it can be assumed that professionals working with youth should be aware that it is
resilience, which is often decisive in risky contexts as it can have a strong impact on
the entire further development of young people and their outcomes. Teachers, school
psychologists, school counsellors, school systems and social service providers have
a powerful potential to provide youth with care and support that can contribute to
their positive development; however, as indicated by Ungar, Russell and Connelly
(2014), resilience is seldom the result of interventions within schools alone, or any
other single system that provides services to students.
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Resumé: A certain degree of stress is present in everyone’s life and young people are not an
exception. People commonly demonstrate some level of resilience, most of them can cope with
stressful situations without any difficulties or negative outcomes, but there is a whole group of
youth who live in toxic environments and need help. If there is a risk of failure due to the intensity
of stressors, external formal and informal support have a great role to play as they have the po-
tential to prevent negative outcomes. In this context, good relationships in general and sufficient
external protective factors provided by their social environment (teachers, school psychologists,
school counsellors, institutional social and health service providers) are important.
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The content of this scientific study is based on the qualitative analysis of selected an-
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shared care is a very important tool, however, some legislative changes of this law should be
still done. Concluding the study, we state that in spite of some methodological problems — like
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a limited number of research participants, we believe that the results can serve as a basis for the
next deeper research, bringing more proposals for improvement in this field.

Key words: divorce, shared care and joint custody, co-parenting, psychological intervention,
professional assistance in conflict families.

1 Uvod

Rozvod /rozchod je bolestivou skiiskou zrelosti vo vzfahu dvoch partnerov. Na
Slovensku neustale pribuda deti z netplnych rodin, ktoré sa s ich rozpadom vyrov-
navaju iba vel'mi fazko. Podla H. Smithovej (2004) vicsina deti preZiva po rozvode
rodicov tak zloZité a premenlivé emdcie, ktorym dospeli mnohokrét ani nedokdzu
porozumief. V dobe rozvodu a casto aj dlhSiu dobu po fiom sa totiZ deti prejavuji
rozporuplnymi reakciami.

V nasom prispevku sa budeme primarne zaoberaf jednou z novsich zakonnych
foriem zverenia diefata do vychovy po rozvode rodicov — striedavou starostlivostou.
Tato forma osobnej starostlivosti rodi¢ov o diefa mdze vyvolavat rozporuplné pocity.
Tak ako ma pre dieta nepochybne aj svoje prinosy, mé aj svoje negativne stranky.

2 Striedava osobna starostlivost

Do pravneho poriadku Slovenskej republiky bol novelou zakona ¢&. 36/2005
Z. z. o rodine po prvykrat zavedeny institit striedavej osobnej starostlivosti o diefa.
Novy institdt umoZni sudu zverit diefa do starostlivosti striedavo jednému a druhému
rodi¢ovi na presne stanovené ¢asové obdobie. Predmetnd novela zdkona o rodine
nadobudla ucinnost diia 1. juila 2010.

Striedava vychova je variant zverenia do vychovy, ktord zaisti obom rodicom
podielat sa na vychove rovnomerne a umoziuje mu intenzivny kontakt s oboma ro-
di¢mi. V opaénom pripade je pre diefa vytvorené stresujice prostredie plné neistoty.
Pokial nie st dané podmienky pre rozhodnutie o zverenie do striedavej vychovy,
ale obaja rodicia o fiu maju zdujem, byva diefa zverené do vychovy tomu rodicovi,
ktory ma lepsie vychovné predpoklady a druhému rodic¢ovi sa upravi moznost styku
v ¢o najSirSom rozsahu. Interval striedania rodi¢ovskej starostlivosti je ponechany
na uvazeni sadu, dizka zavisi od veku a osobnosti dietata.

Psychoterapeutka J. Porubska (2014) na zédklade skisenosti z dlhoro¢nej praxe
uvadza, 7Ze striedava vychova nezaruci, Ze sa rodicia naucia spolu vychadzaf a slus-
ne rozpravat. Podla nej je striedavd vychova najmé o schopnosti zabudnif na spory
a uprednostnif blaho diefata. Ovldda ju len malo dospelych, nakolko vicSina rozi-
denych partnerov nedokaze zabudniif na prikoria, ktoré si spdsobili a odplacaju si to
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cez deti. Striedavd vychova z jej pohladu mdze fungovat len u byvalych partnerov,
ktori voci sebe nestratili dctu. Matke diefata da priestor na sikromny Zivot ¢i seba-
realizdciu a otca nepripravi o kontakt s diefafom. Tento model sa ¢asto rozmaha, ak
si otec hlada byvanie nedaleko povodnej rodiny. Tito otcovia to robia prave preto,
aby diefa Uiplne nevytrhavali z jeho prostredia.

Spomenieme tieZ nazor T. Novédka a B. Prichovej (2007), ktori nazerajui na tito
formu starostlivosti o diefa po rozvode pomerne pozitivne, nakolko pocit straty
spdsobenej rozvodom je u dietata pri striedavej starostlivosti mensi. Deti si nemusia
vyberaf medzi rodi¢mi a nie si ochudobnené o ni¢ z toho, ¢o im mdzu otec a matka
pontiknuf. Vzfah oboch rodicov s diefafom byva hlbsi. Striedava starostlivost prina-
$a vyhody aj rodi¢om v podobe vicsieho priestoru na ich osobny a pracovny Zivot
a popri tom vSetkom neprichddzaji o kazdodenné starosti a radosti svojho diefafa.

Podobny nazor na striedavii osobnost starostlivost ma J. Duréek (2011), podla
ktorého ndm vyrastaji nové generacie deti, ktoré raz budd rodi¢mi. AvSak stdle viac
deti vyrasta v netiplnych rodinach a SoS je jedinou formou vychovy deti po rozpade
rodiny, kedy diefa nestrati ani jedného z rodicov. Je to taktiezZ jedina forma vychovy
deti po rozpade rodiny, ktord napomdze tomu, aby budici otcovia a mamy mali
moznost prevziat od svojich rodi¢ov ¢o najviac pozitivnych prikladov pre svoj Zivot.

Hoci u nés na Slovensku funguje instittt striedavej osobnej starostlivosti eSte rela-
tivne kratku dobu, prindsa, ako uz bolo spomenuté, okrem vyhod i cely rad fazkosti
a stupniujicich sa konfliktov, v dosledku ktorych trpia najviac deti.

3 Metoda

V ramci planu hlavnych dloh VUDPaP prebieha v sii¢asnom obdobi okrem inych
aj vyskum, tykajuci sa teoretického i empirického skimania jedného z mnohych ak-
tudlnych problémoyv, s ktorymi sa stretdvaji odbornici v psychologickom poradenstve
po rozvode rodicov: striedavej osobnej starostlivosti rodicov o diefa.

Z metodologického hladiska sme sa rozhodli kvalitativnym vyskumom nadviazat
na kvantitativny vyskum v sieti Centier pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie (dalej CPPPaP), ktory sa v roku 2016 realizoval vo VUDPAP (Kop&anovi,
2016) a jeho vysledky sa v sicasnej dobe dalej Statisticky spracovavaji. V roku 2017
sme vo VUDPaP realizovali dalif Ciastkovy vyskum, s pouZitim techniky kvalita-
tivneho vyskumu podla C. E. Hillovej (2011), ktorého najzaujimavejsie vysledky
prezentujeme prave na tomto mieste.

Cielom komplexného vyskumu je skvalitnif odborné psychologické sluzby
poskytované prostrednictvom CPPPaP rodindm nachadzajicim sa v rozvodovej
a porozvodovej situdcii a tak prispief ku kvalitnejSej realizacii inStititu striedavej
osobnej starostlivosti v praxi.
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So ziadostou o spoluprdcu sme v kvalitativnom vyskume oslovili aj rozvadza-
jucich sa, resp. uz rozvedenych rodicov, ktori uz vykonavajui, alebo sa chystaji
vykonévaf striedavi osobnu starostlivost. V prispevku prindSame obsahovi analyzu
ich vypovedi v ramci polostruktirovaného interview, ktoré bolo s nimi realizované.
Interview pozostdvalo z desiatich otdzok, ktoré mapovali postoje rodi¢ov voci in-
Stitdtu striedavej starostlivosti a ktoré boli v pripade potreby rozsirené o dopliiujiice
otdzky. V tomto prispevku sme spracovali odpovede rodicov na poslednu Stvoricu
otdzok mapujicich mieru posidenia komunikacnych schopnosti byvalych manZze-
lov/partnerov, ktoré si nevyhnutné pre dspesnu spolupracu v otazkach starostlivosti
o diefa, otazku prehodnotenia funk¢nosti striedavej osobnej starostlivosti po urcite;
dobe a stanovenie urcitych obmedzeni pri zavedeni striedavej osobne;j starostlivosti.
V zdvere nés tieZ zaujimal ndzor rodi¢ov na potrebu timovej intervencie v otdzkach
porozvodovej starostlivosti, t. j. uvitanie pomoci odbornikov réznych vednych
disciplin (psycholdg, socidlny pracovnik, lekar, pravnik, a i.), ktori by sa o rodicov
a deti starali v krizovych situaciach.

4 Vysledky

VSetci deviati participanti (vid graf 1), ktorf sa zicastnili ndSho interview, st roz-
vedenti, alebo v procese rozvodu a t.¢. st (alebo v blizkej minulosti boli) v odbornej
starostlivosti pracovnikov VUDPaP. Na konzulticiu boli pozvani vzdy obaja &lenovia
pdvodne manzelskej dvojice, av§ak z osobnych dévodov (pracovnd zaneprdzdnenost,
vzdialené bydlisko, ¢i nezdujem o odbornu intervenciu) sa sedenf zti¢astnil spravidla
iba jeden Clen rodicovskej dvojice. Z tohto dovodu sa zaoberame analyzou vypovedi
tych rodicov, ktori:

— boli klientmi VUDPaP v problematike porozvodovej starostlivosti rodi¢ov o deti,
— boli ochotni staf sa participantmi v naSom kvalitativnom vyskume,

— sthlasili s miestom zberu vyskumnych tidajov (VUDPaP),

— suhlasili s formou zachytdvania vypovedi na audiozdznam.

56 %
B muzi

Zeny

Graf 1 Pohlavie participantov
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Prva z poslednej Stvorice otdzok nasho interview, mapovala posidenie komuni-
kac¢nych schopnosti byvalych manZelov/partnerov. Zistovali sme, ¢i je komunikacny
nestlad dovodom pre iné usporiadanie rodi¢ovskych prav a povinnosti. Po analyze
odpovedi nasSich participantov sme zostavili nasledujice kategérie (tab. 1):

Tabulka 1

Posidenie komunikac¢nych schopnosti

1. Do akej miery by mala byt striedava osobna starostlivost (SOS) podmienena
posiidenim komunikac¢nych schopnosti? Je zistenie komunika¢ného nesiladu déovodom
pre iné usporiadanie rodic¢ovskych prav a povinnosti?

KATEGORIA Pocet participantov
Podmienenost SOS komunikaciou s odbornikom 1 rodic
Urd¢ite ano 7 rodicov
Tazko 3pecifikovat 1 rodic

Ako vidno z udajov v tabulke 1, vd¢Sina naSich participantov sa pri tejto otazke
priklanala k sihlasnej odpovedi, nakolko zastdvaju ndzor, Ze rodicia by v rdmci strie-
davej osobnej starostlivosti spolu mali intenzivne komunikovat, nakolko zodpovedna
vychova diefata vyZaduje predovsetkym adekvatnu komunikiciu jeho rodi¢ov. Ako
priklad uvedieme odpoved pana D.: ,, Fakt, Ze rodicia spolu komunikujii je predpoklad
toho, Ze tie deti budii spokojné. “ Podobny ndzor ma i pani D.: ,, Dobrd komunikdcia
Jje najdolezitejsia. Zdklad striedavky je komunikdcia byvalych partnerov. “ Pravidelni
komunik4ciu partnerov, bez ohladu na spory z minulosti a dovody rozchodu, sa snazi
s byvalou partnerkou udrZiavat aj pan G.: ,, Komunikdcia musi byt. Ja méZem mat
nejakii zdst, Ze ma opustila, Ze mi ubliZila, ale sii tu deti v prvom rade.

Striedava osobnd starostlivost by mala byt, podla niektorych klientov, najprv
prekonzultovand s odbornikom. Takyto nazor preferuje aj pani K.: ,,Ja si myslim,
Ze by to urcite nejako malo byt ukotvené v zdkone, Ze by striedavka mala byt pod-
mienend nejakou predoslou komunikdciou s odbornikom, rodicia by mali podstipift
nejaké psychologické testy, i su sposobili staraf sa o dieta po rozvode. Nemyslim
po financnej strdnke.

Jednoznacné vyjadrenie k otdzke nevedela poskytnif pani B.: ,,V ¢ase rozvodu
byva td komunikdcia medzi partnermi dramatickd, tak ako to v podstate je aj u nds.
14 komunikdcia je hlavne o tom dietati a po odzneni vSetkych tych problémov tyka-
Jjticich sa dévodov rozvodu, sa td komunikdcia upravi, takZe to je taZko specifikovat.

Po obsahovej analyze odpovedi nasich participantov na nasledujicu otdzku ma-
pujicu prehodnotenie funkcénosti striedavej osobnej starostlivosti po istom case, sa
ndm vytvorili nasledujice kategorie (tab. 2):
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Tabulka 2

Prehodnotenie striedavej osobnej starostlivosti

2. Mala by sa podFla Vas funkcnost striedavej osobnej starostlivosti po case
prehodnotit?

KATEGORIA Pocet participantov
Urcite ano 7 rodi¢ov

Je to individudlne 1 rodi¢

Na zaklade pocitov diefafa 1 rodic¢

Prevazn4 vicsina rodicov stihlasila s prehodnotenim striedavej osobnej starostli-
vosti. Ako priklad uvddzame odpoved pani B.: ,, Urcite. Urcite by mala byt prehod-
notend, podla mria minimdlne uz po pol roku, ale odbornikom-psycholégom, aby
to bolo objektivne. “ Suhlasni odpoved' tiez uviedla pani D.: ,,Ja si myslim, Ze by sa
mala, pretoZe objektivne ked nad tym uvaZujem v mojom pripade, tak ¢lovek uz nechce
na ten sud chodit, je to velkd psychickd zdtazZ pre ¢loveka, pre diefa a samozrejme, Ze
by sa tomu clovek najradsej vyhol. Napriklad ja mdam danii nejakii striedavii starost-
livost a otec to nedodrZiava, tak co ja méZem robit, ked nechce s tym synom byt?

Jedna participantka sa nevedela jednoznacne vyjadrif (pani V.): ,,Je to individu-
dlne, niekto povie, Ze je to vyhovujiice, iny Ze nevyhovujiice, tazko povedat, neviem
na toto odpovedat.* Nazor, Ze striedavii osobnu starostlivost treba prehodnotif na
zéklade pocitov diefafa zastava pan E.: ,,Ja si myslim, Ze to treba monitorovat, aj
ten stav u jedného alebo druhého rodica, ale najmd dietata, lebo ten sa méZe zmenit
a urcite by sa mal monitorovat priebeZne.

Po analyze odpovedi na otdzku tykajicu sa obmedzeni pri zavedeni striedavej
osobnej starostlivosti sme vytvorili nasledujice kategérie (tab. 3):

Tabulka 3

Obmedzenia pri zavedeni striedavej osobnej starostlivosti

3. Mali by byt stanovené urcité obmedzenia pri zavedeni striedavej osobnej
starostlivosti?

KATEGORIA Pocet participantov
Psychicka nespdsobilost vychovavat deti 4 rodicia
Vystavenie psychologickych posudkov rodicov 3 rodicia
Logistika 1 rodi¢

Nie 1 rodic¢
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Podra vicsiny nasSich participantov by nemalo byt dieta zverené do vychovy ani
v rdmci striedavej osobnej starostlivosti tym rodic¢om, ktori nie su spdsobili deti
vychovavat z nasledujicich dovodov:
¢ 714 financ¢n4 situdcia,

e zavislosf na alkohole,
e (asté fajcenie,

* vysoky pocet deti,

e psychické tyranie.

Do kategdrie nespdsobilosti rodi¢ov vychovavat deti zaradili nasi participanti
i obmedzenia v pripade deti, ktoré vyzaduju Specidlnu starostlivost, CiZe st fyzicky
¢i mentdlne postihnuté. Uvadzame odpoved péana E.: ,, Nemal by to byt standard, Ze
ddme dieta hocikomu, napriklad rodicovi, ktory by nezvlddal Specidlnu starostlivost
o postihnuté diefa.* Do rovnakej kategérie sme zaradili i pani K.: ,,Striedavku by
som nezaviedla v pripade podozrenia na psychické tyranie, ako to bolo u nds, toto by
sa urc¢ite malo skiimat. A jedno 7 obmedzeni by tieZ malo byt to, ked je dajme tomu
Jjeden z partnerov psychicky nespdsobily vychovdvat dieta tak, aby malo zabezpeceny
harmonicky vyvin.

Za vystavenie psychologického posudku na rodicov i deti pri rozhodovani o strie-
davej osobnej starostlivosti je i pani B.: ,,Ano, dno, urcite by tam mali byt obmedzenia,
Jja by som bola za to, aby to odporiicanie, ¢i md dojst k striedavej starostlivosti, bolo
viazané na psychologicky posudok pri tom rozvode. Mali by ho vystavif psychologo-
via, ktori maji skiisenosti s detmi.

Pri poslednej otdzke sa v odpovediach vSetci nasi participanti jednoznacne zhodli.
Ako mame mozZnost vidiet v tabulke 4, vSetci rodi¢ia sa zhodli v tom, Ze by uvitali,
keby sa ich v rdmci porozvodove;j starostlivosti ujal tim odbornikov z r6znych vednych
disciplin (socidlny pracovnik, psycholég, pravnik, lekar, a i.).

Tabulka 4

Timova odborna intervencia v otazkach porozvodovej starostlivosti

4. Uvitali by ste timovu intervenciu v otazkach porozvodovej starostlivosti?
KATEGORIA Pocet participantov
Ano 9

Nie 0

Pomoc timovej odbornej intervencie vnima pani K. takto: ,,Ja si myslim, Ze by
to pomohlo vela ludom, keby bol nejaky institiit, organizdcia, ktord by zastreSovala
ludfi, ktori sa rozviedli, lebo je to faZkd situdcia a podla seba viem, ako som musela
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hladat, kam ist, na koho sa obrdtit.“ Podobny ndzor ma aj pani B.: , Myslim, Ze
mnohi rozvddzajici sa, hlavne matky, by takiito komplexnii pomoc uvitali, nakolko
nie vsetky matky majii moZnost nieco také vyuZit aj co sa tyka casového a financného
hladiska, v tomto Stdte je to velky problém. Urcite by to malo byt oSetrené takymto
sposobom a dochddzalo by k mensim problémom pri rozvodoch. *

V kratkosti a veImi jednoznacne sa vyjadril pan G.: ,,Na foto poviem len jednu
vec. Uz véera bolo neskoro. “ Pani V. sa vyjadrila v podobnom duchu: ,, Mne by sa to
velmi pdcilo, keby bol taky tim, hoci ja si myslim, Ze na Slovensku este nie sme v ta-
kom Stddiu, aby ti rozvddzajiici sa rodicia komunikovali s viacerymi ludmi a snaZili
sa dopdtraf podpory. Vicsinou je to tak, Ze mdte svojho advokdta, ten je nosny a uz
nikto s nikym vdcsinou nekomunikujete a mdlokto k tomu psychologovi zdjde, co si
myslim, Ze vie dost pomoct, hlavne dietatu preniest sa cez to obdobie. “ Ako poslednu
uvadzame odpoved pana E.: ,, Bolo by to vyborné, pokial by boli také moznosti. Pokial
by vedel stdt, alebo institiicia zabezpecif nieco takéto, to by myslim velmi pomohlo.

5 Diskusia a zaver

Ak by sme mali ziskané vysledky zhrnuf, md6Zeme konstatovat, Ze systém strie-
davej osobnej starostlivosti m4 nesporne svoje vyhody, avSak vykazuje tieZ mnohé
legislativne ¢i organizaéné nedostatky. Pocas komunikécie s naSimi participantmi
priebeZne z rozhovoru neustédle vyvstdavala ich potreba intenzivnej$ej komunikécie
s odbornikmi, ktori by im v krizovej situdcii, akou rozvod nesporne je, podali po-
mocnd ruku a spolo¢ne s nimi hladali tie spravne ¢i kompromisné rieSenia a pomohli
eliminovat pripadné hrozby (psychické tyranie, zavislost rodica od alkoholu a i.) ¢i
pomohli spracovat negativne pocity (zlyhania, strachu, beznddeje a i.).

Na dopliiujicu otdzku, aké maji ndvrhy nasi participanti (legislativne, organizac-
né, psychologické a i.) pre zlepSenie Zivota deti po rozvode manZelov, odpovedali
rodicia rdzne. Ich ndzory vytvaraji zaujimavy podklad pre dalSie odborné diskusie
a ndvrhy na rieSenie problémov v danej oblasti.

Mobzeme ich zhrnif do nasledovnych bodov:

o zmenif prdvne postupy, si nepostacujice,

o ndvrhy st zbyto¢né, nakolko to je vZdy iba o komunik4cii rodi¢ov a konstruktiv-
nom rieSeni problémov,

« navysift pocet fundovanych pracovnikov v odbore socidlno-pravnej ochrany deti

« zvySenie objektivity sidov,

o prehodnotif nemoznost uskuto¢nit zmeny bez sthlasu druhého rodica, ak je die-
ta  zverené do vyhradnej starostlivosti iba jednému z byvalych partnerov, kedy
tento nemusi komunikovaf dolezité veci s druhym rodicom (ma tym paddom velkd
vyhodu, ktord sa dd zneuzivat),
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o psychologicka starostlivost by mala byt na vys$sej drovni, psycholégovia by
mali poznaf komplexny problém, vSetky priciny rozvodu a na zdklade toho
rozhodovat.

V prispevku st uvedené iba niektoré vybrané vysledky vyskumu, ktory bude
pokracovat aj v priebehu roka 2018. Nadalej sa budeme venovat detailnej kvalitativ-
nej analyze odpovedi naSich respondentov vyjadrujuicich sa k problematike osobnej
starostlivosti rodicov o deti.

Napriek kli¢ovym metodologickym limitom Stddie, ktorymi sd velkost a cha-
rakter vzorky, ako aj parcidlne spracovanie ziskanych udajov, mozno konstatovat,
7e vysledky tejto predbeznej sondy nds upozornili na mnohé negativa, ktoré inStitut
striedavej osobnej starostlivosti sprevadzaju a ktoré zatial neboli eSte nikdy oficidlne
artikulované, sumarizované, pripadne avizované nasim zdkonodarnym organom.
NasSou snahou je iniciovat legislativne ndvrhy, na zdklade ktorych by bol instittt
striedavej osobnej starostlivosti rodiov o diefa v zdkone jasnejSie a detailnejSie
zadefinovany a predovsetkym by viac zohladnil najlepsi zaujem dietata.
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pri zavedeni striedavej osobnej starostlivosti. Osobitne podnetné si ndzory rodi¢ov na potrebu timo-
vej intervencie v otdzkach porozvodovej starostlivosti, t. j. privitanie pomoci odbornikov r6znych
vednych disciplin (psycholdg, socidlny pracovnik, lekar, pravnik a i.), ktori by sa o rodicov a deti
starali v krizovych situdcidch. V diskusii konstatujeme, Ze systém striedavej osobnej starostlivosti
ma nesporne svoje vyhody, avSak vykazuje tieZ mnohé legislativne ¢i organiza¢né nedostatky.
Napriek nespornym limitom sposobenym mensou pocetnosfou vzorky, zdvery Stidie tvoria
zaujimavy podklad pre dalSie odborné diskusie a ndvrhy na rieSenie problémov v danej oblasti.

Kliicové slovd: rozvod, striedava osobna starostlivost rodicov o diefa, psychologicka intervencia,
odbornd pomoc pri konfliktoch v rodindch
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Abstrakt:

The theme of the paper is very topical in global and European context. It brings
theoretical information on the concept of a social model of early care in the Czech Republic and
practical case studies and final reports related to the early care provision which demonstrate tan-
gible activities within the system of the complex support and assistance to children with disability
and their families. The author applies the theoretical-practical approach as she is of the opinion
that ,,the practice without theory is as a blind person on the road and the theory without practice
is as a cart without an axle®.

The aim of the paper is to extend theoretical information on the topic in the Czech
Republic by individual examples of final reports related to the provision of social prevention of the
early care in the Czech Republic. The overall aim of the paper is to justify topicality and eligibil-
ity of early care in its broad reference framework, including its practical impact. The theoretical
basis of the paper is elaborated with respect to the analysis and comparison of Czech and foreign
literature, legislation, methodology document and other relevant written resources. The practical
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level is elaborated with respect to 3 cases and final reports of the provider of an early care of the
social prevention.

The early care in the Czech Republic represents a professional, modern and
recognized system in European and global comparison and is legally anchored in the Act
108/2006 Coll. on social services. It aims on the minimization of child’s disability impact
upon child’s development, especially the social inclusion of a child and a family and their
capability to cope with limitating disability in natural environ, i.e. by the preservation of
standard way of life. It represents a multi-dimensional model, overcoming limitation of sec-
toral division of the early care and facilitating complex assistance from a series of subject
fields at the same time.

Services for families with an endangered child in early age are the background for
social, educational and pedagogical inclusion of a child and the re-socialisation and re-inclusion
of a family.

Early care is considered preventive, from the point of the prevention of the second
disability (i.e. is effective), in the prevention of institutionalized and asylum care (i.e. is economi-
cal), in the prevention of segregation (i.e. is ethical).

Klicovd slova: complexity, early care, child, family, social service

Motto:
,»Praxe bez teorie je jako slepec na cesté
a teorie bez praxe je jako vuz bez ndpravy.“

1 Uvod

Téma komplexni podpory a pomoci ohrozenym détem” a jejich rodindm je
téma aktudlné oborové vysoce aktudlni a etabluje se velmi intenzivné ve svétovém
i evropském kontextu. Potfeba hlubsitho zkoumadni v této dulezité spolecenskovédni
sféfe je v souladu s hlavnimi principy takovych mezinarodnich organizaci, jako
jsou napriklad Organisace Spojenych narodd (OSN) a UNESCO, jeZ ob¢ prezentuji
ndzory v oblasti boje za prava déti a jejich rodin a d4vaji je jasné najevo (Rand péce:
analyza situace v Evropé, 2005).

Uvedené téma je také v souladu se svétovymi strategickymi dokumenty, jako je
Listina zdkladnich prav a svobod, Umluva o pravech ditéte, a také Seskymi, napf.
Nérodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na
obdobi 2015-2020.

Rand péce predstavuje dilezitou sluzbu jak na profesni, tak i politické drovni.
V novém evropském konceptu jsou do rané péce zahrnuty poznatky z mediciny,
pedagogiky, socidlni prace a dalSich spolecenskych véd, nastdva posun od typu in-
tervence zaméfené nejen na dite, ale k SirSimu pristupu, ktery zahrnuje také rodinu,
komunitu i prostiedi obklopujici dité (Sdndorov4, 2015).



72 PODPORA A POMOC

2 Rana péce v podminkéch Ceské republiky

Podstatné zmény podporujici aktivity ve prospéch ohrozeného ditéte, jeho rodiny
a komunity piinasi v Ceské republice obdobi po sametové revoluci. Demokratické
zmény po listopadu 1989 oteviely moznost pro ziizovani organizaci, zejména nezisko-
vych, které se zaméfovaly na tuto specifickou a diileZitou oblast jako na systémovou
nabidku komplexnich sluzeb rodiné a ohrozenému ditéti raného véku v koncepci
socidlnich sluzeb, konkrétné sluzby socidlni prevence ,,rand péce®.

V Ceské republice ma vice jak 27 letou tradici a zejména praxi, a to od roku
1990. Pracovisti poskytujicich ranou péci je jiz ovétfené, Ze je-li vénovana rodiné
s ohroZzenym ditétem z diivodu nedonosenosti, pfed¢asného narozeni, nizké porod-
ni hmotnosti, vrozené vyvojové vady, postiZeni ¢i chronického onemocnéni apod.
ndlezitd podpora a pomoc, jsou-li podpoieny vnitini i vnéjsi zdroje rodiny, zapoji-li
se pratelé, komunita i spole¢nost, m4 tato sluzba vyrazny preventivni vyznam a je
i vyznamnou alternativou péce tstavni. To vSak predpokldda intenzivni vefejnou in-
formovanost, mezirezortni interdisciplinarni souc¢innost profesionalnich tyma véetné
rodicu, propracovanou diagnostickou a metodickou védeckou zdkladnu, finanéni
zajisténi, efektivni kontrolni mechanismy a dalsi intervence.

Pokud shrneme historii rané péce v Ceské republice, pak navrhy jeji koncepce
oscilovaly mezi rezorty zdravotnictvi, Skolstvi a prace a socidlnich véci. Ranou péci
bylo moZno chédpat z pozice integrujicich aktivit zdravotnickych, vychovné vzdéla-
vacich nebo psychosocidlnich. Vzhledem k holistickému pojeti bylo a je stale nutné
vychazet z integrovaného pojeti rané péce a zahrnout do ni tedy participaci vSech
potiebnych aktivit, sluZeb s pfesahem rezorti (Sandorova, 20015).

Rana péce jako komplex sluzeb je ¢lenéna podle zaméfeni ¢innosti na Cast:

— screeningovou,
— profylakticko-preventivni,
— diagnosticko-poradenskou,

rezort
zdravotnictvi

rezort rezort pricea
Skolstvi socidlnich véci

Obr. 1 Koncepce rané péce do roku 2006 v Ceské republice
Zdroj: Sdndorova, Faltova 2015
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rana péce

Obr. 2 Koncepce rané péce od roku 2007 v Ceské republice
Zdroj: Sandorov4, Faltova 2015

— medicinsko-terapeutickou,
— psychologicko-edukacnd,
— socializacni a enkulturacni (Sandorova, 2005).

2.1 Rand péce v Ceské republice jako socidlni sluzba

Zakonnou oporou pro poskytovani Sirokého sortimentu socidlnich sluzeb a jasné
vymezeni ¢innosti, které jsou obsahem socidlnich sluzeb véetné specifikaci ¢innosti,
které tvori napli jednotlivych typi sluZeb s pravem na thradu téchto socidlnich slu-
Zeb, se stal zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Do tohoto zdkona rand péce
tedy definitivné ,,zakotvila“ a to konkrétné jako sluzba socidlni prevence. Vyznamna
je také provadéci vyhlaska k tomuto zdkonu ¢. 391/20011 Sb.

Rand péce dle § 53 patfi do sluzeb socidlni prevence. Sluzby socidlni prevence
napoméhaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou ohroZeny pro krizovou
socidln{ situaci, Zivotni navyky a zplsob Zivota, vedouci ke konfliktu se spolec¢nosti,
pro socidlné znevyhodiiujici prostfedi a ohroZeni prav a opravnénych zajmu trestnou
¢innosti jiné osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomdhat osobdm k pieko-
nanf jejich nepriznivé socidlni situace a chranit spolecnost pred vznikem a $ifenim
nezadoucich spolecenskych jev.

Aktudlné je rand péce definovana v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
v platném znéni v § 54 odst. 1 jako ,, ferénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni
SJormou sluZby, sluzba poskytovand ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je
zdravomé postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v diisledku nepriznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na
Jjeho specifické potreby. Podstatné je také to, Ze vzhledem k zatazeni do sluzby
socidlni prevence je poskytovédna zcela zdarma.



74 PODPORA A POMOC

V roce 2000 Spole¢nost pro ranou péci v Ceské republice zacala s realizaci pro-
jektu ,,Programy a legislativa rané pé¢e v zemich EU a CR*. Vystupy projektu m&ly
slouzit k vytvofeni minimdlnich standardi rané péce v CR, nashromazdéni infor-
maci, materidld, publikaci a k seznameni odborné vefejnosti, legislativci, zastupct
mistni samospravy a statni spravy, poskytovatell sluzeb, zastupcti organizaci rodict
(Pexiederova, Hradilkov4, 2001a, s. 7).

Po téméf 16 letech miiZzeme zhodnotit, Ze vystupy byly naplnény a podminky pro
etablovani sluzby rand péce byly naplnény (Pexiederova, Hradilkova, 2001b, s. 11):
1. Existuje zdkonné opatfeni vymezujici zpiisob a rozsah péce. Timto opatienim je

zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni a piislusné piilohy

— vyhléaska ¢. 391/2011 Sb., kterou se méni vyhldska ¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbédch, ve znéni pozdéjsich

predpist a Standardy kvality socidlni sluzby rana péce.

2. 1 pfes problémové a nedostatecné financovani socidlnich sluZeb jsou na ranou
péci vyclenovany kazdoro¢né finanéni zdroje ze statniho rozpoctu, ze zdroji
krajskych dfadd i mistnich sprav v ramci vicezdrojového financovani, a to na
zéklad€ dotacnich fizeni. Finanéni prostfedky si poskytovatelé sluzby zajiStuji
také formou fundraisingu (projekty ESF za spolufinancovéni ze stdtniho rozpoctu,
nadace, sbirky, dary apod.). Pro klienty je sluzba poskytovdna zdarma.

3. Na velmi dobré drovni je vybudovana organizacni struktura, zajisténa prostorova
a persondlni vybavenost poskytovatelii orientovand na potfeby cilové skupiny
klientd.

4. Je vypracovéan koncept préce, ktery zahrnuje pedagogické, psychologické, soci-
alni a lékat'ské obory, tzn. teoretickd vybavenost a rozhodnuti o charakteru zaii-
zeni. V CR je to dle zikona pievazné charakter mobilni, terénni socidlni sluzby
s doplnénim ambulantni slozky, kdy se prace muZze odehravat v prostorach zafizeni.

5. Jsou vypracovany principy efektivniho a etického poskytovani rané péce a jejich
implementace do interdisciplindrniho tymu.

6. Existuje moznost vzdélavani odbornikd, je zajisténo dalsi interni vzdélavani
a moznost supervize, stanovend pitimo v zdkoné.

7. Poskytovani sluzby zajistuji prevaZné nestatni neziskové organizace.

8. Stiediska rané péce spolu spolupracuji a spolupracuji v rdmci tzv. sifovani s né-
vaznymi organizacemi v kontextu socidlnich sluzeb (rezort socidlnich véci),
s matefskymi, zdkladnimi i specidlnimi Skolami (rezort Skolstvi) a také se
zdravotnickymi organizacemi. Zacinaji se pomalu prolamovat bariéry souvisici
s tzv. rezortismem.

9. Informace o sluzbé jsou implementovany mezi vefejnost napf. prostiednictvim
Tydne rané péce a dalSich propagacnich a osvétovych aktivit.

10. Je vypracovan systém hodnoceni sluzeb v raimci makrosystému, a to prostfednic-
tvim Standardi kvality socidlnich sluzeb. Hodnocent realizuje inspekce kvality na
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ndrodni drovni. Hodnoceni sluZeb se realizuje i na Grovni mikrosystému organizace
napf. prostiednictvim dotaznikovych Setfeni pro klienty, ¢leny tymu ¢i dalSich
spolupracujicich subjekti. Je zajisténa zpétna vazba, kterd je velmi vyznamnou
pro vyhodnoceni efektivity a kvality sluzby. V rdmci regionalni socidlni politiky je
hodnoceni realizovano i v rdimci komunitnich plani obci s rozsifenou plisobnosti.

11. Podpora inovaci a dal§tho rozvoje rané péce je realizovana pomoci vyzkumi
a modelovych projektli na narodni, evropské i svétové drovni.

2.2 Rand péce v Ceské republice souhrnné

Rani péce v CR je pro zahraniéi vzorem, zejména v tom, Ze poskytuje pievazné
terénni sluzby poskytované v domacim prostredi ditéte.

Rana péce je zafazena dle zdkona do sluzeb socidlni prevence, ma tedy souhrnné
preventivni charakter. SniZuje disledky primarniho postiZeni a zabratiuje vzniku po-
stizeni sekundarnich, vytvari podminky pro uspé$nou socidlni integraci, realizuje se
zejména v prirozeném prostfedi ditéte — v rodin€. Je nabizena podle individudlnich
potteb rodiny, posiluje rodinu a vyuZivé jejiho potencidlu tak, aby zvladla krizovou
Zivotni situaci a ndro¢nou péci o dité raného véku s ohroZzenym vyvojem. Rand péce
je vhodna z ekonomického hlediska, protoZe snizuje zavislost rodict na institucich
a sniZuje potiebu pobytu ditéte v zafizenich, ¢imz dochazi i k uspordm prostiedkil
statu na vefejné vydaje. Rand péce ma perspektivné dlouhodobé tcinky, protoze je
prevazné terénni, je flexibilni a dostupna. (Rand péce pro rodiny s détmi se zrakovym
a kombinovanym postiZzenim, 1998, Kapr, 2002)

Instituciondlné je rand péce zajiSfovana pracovisti rané péce prevazné v nestatnim
neziskovém sektoru. Pracovisté rané péce pro cilovou skupinu déti se zrakovym
a sluchovym postizenim jsou koncipovana s celorepublikovou piisobnosti s detaSo-
vanymi pracovisti, pro cilovou skupinu déti s t€lesnym, mentdlnim a kombinovanym
postiZzenim jsou to vétSinou pracovisté s krajskou pisobnosti. V posledni dobé jsou
registrovdna dalsi pracovisté, a to pro rodiny déti s naruSenou komunikaéni schop-
nosti a rodiny déti s autismem & poruchou autistického spektra (Sandorovd, 2015).

3 Pripadové zavérecné zpravy o rané péci klienta jako priklady
dobré praxe

Piipadové zavérecné zpravy o rané péci klienta dokumentuji konkrétni aktivity
v systému komplexni podpory a pomoci détem s postizenim a jejich rodinam.

Pti ukonceni poskytovani rané péce je pravidlem pro klientské rodiny zpracovani
pripadové zdvérecné zpravy o péci. Ta obsahuje zdkladni data o ditéti a rodiné, uve-
den{ kli¢ového pracovnika, zahdjen{ a ukonéeni realizované péce, diagn6zu, pribéh
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poskytovani socidlni sluzby, charakteristiku ditéte, prehled realizovanych ¢innosti
a prubéh péce, vyuzité metody pii komplexni péci a doporuceni pro dalsi intervence.

3.1 Pripadovd studie a zdvérecnd zprdva o rané péci klienta ¢. 1

Chlapec v péci obou rodici (oba se stiedoskolskym vzdélanim) a star$i sestry
(zakyné zékladni skoly). Ukonceni péce bylo realizovano se souhlasem rodi¢i. Di-
vodem byla tspésnd integrace chlapce v predskolnim zafizeni.

Diagnoza: t€zka perinatdlni asfyxie s edémem mozku, kiecemi a s vicecetnymi
zlomeninami neurokrania.

Rodice kontaktovali pracovniky pracovisté rané péce na zdkladé doporuceni détské
Iékarky. Projevili zdjem o poskytovani sluZzby vzhledem k diagnéze syna.

Péce byla zahdjena v chlapcovych 43 mésicich a trvala 16,5 mésice.

Charakteristika ditéte: Chlapec s vyraznymi projevy ADHD, tj. s hyperaktivitou,
dekoncentraci pozornosti a s ndslednymi socionegativnimi projevy v chovani (neklid,
impulsivita, svévolnost, negativismus). Jeho mentalni schopnostmi se nachdzely dle
posledni psychologické zpravy na trovni 3,6 — 4 roky. Pfi fizenych individudlnich
strukturovanych ¢innostech pracoval dle pokynii s mélkou pozornosti. Diferencoval
barvy i zdkladni geometrické tvary, nékteré i pojmenoval, poznal pismena abecedy,
Cislice a ¢iselnou fadu do 20. Hra pievaZzovala destruktivni, s pfichodem do rehabili-
tacniho centra a hrou v kolektivu vrstevnikii se zacala ménit v konstruktivni. Obcas
mél problém s pfijetim autority. Otec byl v rodiné vyznamnou autoritou.

Zprdva o vyvoji ditéte: Dle psychologické zpravy se chlapec adaptoval bez tizkosti,
socidlni kontakt navazoval. Po dobu vySetfeni byl pfitomny vyrazny neklid, prob-
lematicky spolupracoval pfi strukturované ¢innosti, pozornost byla kratka a mélka.
Bylo tfeba vyrazné motivace. Psychomotoricky vyvoj aktudlné odpovidal pasmu
stredné tézkého opozdéni v mentdlni i motorické oblasti. VySetieni bylo vyznamné
ovlivnéno nepozornosti a problematickou usmérnitelnosti od bezcilnych aktivit ke
strukturované ¢innosti.

V pribéhu realizace sluzby socidlni prevence rané péce doslo v oblasti psy-
chomotorického vyvoje k vyznamnéjsi akceleraci v oblasti rozvoje feci, k emuz
prospél nastup do predskolniho zafizeni a dochazka ke klinické logopedce. Stile
vSak pretrvavaly projevy ADHD (poruchy aktivity a koncentrace pozornosti vcet-
né opozi¢niho chovani — negativismus, impulsivita, vychovné obtiZe). Jeho vyvoj
probihal disharmonicky.

V priubéhu poskytovani sluzby byly realizovdny tyto aktivity a ¢innosti:

1. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. V pocate¢ni fazi poskytovani
sluzby bylo realizovano zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte a rodiny.

V dalsim prubéhu poskytovani sluzby byla realizovdna podpora psychomoto-

rického vyvoje ditéte nabidkou specidlnich programi a technik podporujicich
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celkovy kognitivni, senzomotoricky a socidlni vyvoj ditéte a prostfednictvim

didaktickych a stimula¢nich pomtcek. Ta probihala zejména pfi pravidelnych

konzultacich prevdzné v prirozeném prostiedi ditéte — v rodiné a to dle jejich
potieb 1x za 2 mésice.

2. Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim bylo realizovédno pfi spo-
le¢nych akcich rodica déti se zdravotnim postiZenim, pfi ucasti na odbornych
semindfich a dalsich spolecenskych akcich, kterych se rodina zicastnila.

3. Socidlné terapeutické sluzby byly rodiné¢ poskytnuty formou psychosocidlni
podpory a to naslouchdnim, podporou vymeény zkuSenosti a jiZ zminiovanymi
spole¢nymi akcemi.

4. Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zdle-
Zitosti byla realizovdna pfi konzultaci o vybéru vhodného predSkolniho zafizen{
a pri zprostfedkovani kontaktti s dal§imi odborniky.

Metody péce: Celkovy psychomotoricky vyvoj byl sledovan v rdmci diagnostic-
kého programu Portage. V oblasti sobéstacnosti a sebeobsluhy, socializace a hrubé
motoriky byl v §ir§i normé (na vékové urovni 4-5 let), jemna motorika vyznamnéji
zaostdvala. Preferoval pravou ruku, pouZival dlafiovy dchop, byl na drovni ¢4rdni.
Procvitovat grafomotoriku nemél zdjem. Re¢ se vstupem do predikolniho zafizeni
akcelerovala po obsahové i formdlni strance, pretrvavala vyvojova dysfazie a dysldlie.
Celkova droven chlapcovych védomosti se nachazela také v $irsi normé.

Pro vyrazné projevy ADHD na bazi organicity chlapec vyzadoval soustavnou
péci. Vyznamné ovlivnil jeho celkovy kognitivni, motoricky i emociondlni vyvoj
pobyt v dennim rehabilita¢nim stfedisku, kde mu byla poskytovdna pravidelna
komplexni péce (vychovné vzdélavaci, socidlni, fyzioterapeutickd, logopedick4,
ergoterapeutickd).

V pribéhu konzultaci byla chlapci poskytovana terapie hrou a hrovou ¢innosti
jako zédklad psychomotorického vyvoje. V doprovodu matky se zucastnil orofaci-
alni regulaéni terapie pod vedenim odborné terapeutky. Diiraz byl kladen také na
logopedickou péci, kterd byla zaméfena na rozvijeni formdlni i obsahové stranky
feci. V prvni fazi byly aktivity soustfedény na neverbdlni komunikaci a obsahovou
stranku feci, pozdéji i na formdlni. V§znamnd pozornost byla vénovédna rozvoji jemné
motoriky a grafomotoriky. Pro matku byl priibéZzn¢ zpracovavan metodicky material
a naposledy pfi ukonceni predano ,,Cviceni pro tvij jazycek a rudicky*.

Pro ndslednou péci byla doporucena pravidelna dochdzka do rehabilitacniho
centra, kde byla poskytovdna komplexni rehabilita¢ni, logopedickd a vychovné
vzdélavaci péce. Rodi¢im byly predany kontakty na Skolské poradenské zatizeni
— specidlné pedagogické centrum. Také bylo doporuceno Clenstvi v neziskové orga-
nizaci s moznosti volnocasovych aktivit — napft. rehabilitatniho plavani, arteterapie,
animoterapie a dalSich aktivit. Nevylucovala se ani moznost individudlnich konzultaci
na pracovisti rané péce.
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3.2 Pripadovd zdvérecnd zprdva o rané péci klienta ¢. 2

Dévce, v péci obou rodicl (oba vysokoskolsky vzdélani) v prib&hu péce se
v rodiné narodil dal$i potomek — chlapec.

Diagnoza: hydrocefalus, perinatdlni hypoxie a rizikovy priabéh zdravotniho stavu
matky v perinatdlnim obdobi (eklampsie).

Péce byla zahdjena ve 22 mésicich, a trvala 22 mésict.

Rodice kontaktovali pracovniky pracovisté rané péce na zdkladé emailového do-
pisu. Projevili zdjem o poskytovani sluzby vzhledem k diagnéze dcery. Poskytovani
sluzby bylo ukonceno v souladu s dohodou na Zddost rodi¢t a s uspéSnou integraci
divky do bézného piedskolniho zafizeni.

V pritbéhu poskytovdni sluzby byly realizovdny tyto aktivity a ¢innosti: Vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. V pocatecni fazi poskytovani sluzby bylo realizo-
vano zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte a rodiny. Psychomotoricky i socidln{
vyvoj byl shleddn v normé, sledoval se zejména po neurologickych intervencich.

V pribéhu poskytovani sluzby byla realizovana podpora rozumového a fecového
vyvoje se zaméfenim na predskolni vék s nabidkou specialnich PC programt a tech-
nik podporujicich rozumovou a fecovou oblast véetné socidlniho vyvoje. Ddle byla
podpora vyvoje realizovana prostiednictvim didaktickych a stimula¢nich pomucek
a hracek.

Podpora probihala pfi pravidelnych konzultacich v pfirozeném prostiedi ditéte
—vrodiné a to 1x za 1-3 mésice. V pocatecni fazi byly konzultace cetnéjsi, v ukon-
Covaci fazi, kdy divka navstévovala jiz pravidelné matetskou Skolu v misté bydliste,
v Casovych intervalech delSich. Poradce rané péce — klicovy pracovnik — vychézel
vZdy z individudlnich potfeb ditéte a rodiny.

Zprdva o vyvoji ditéte: Div¢in vyvoj v prubéhu poskytovani sluzby probihal
spontanné. Socializace v kontextu rodiny byla bezproblémova. Rodina poskytovala
divce velice podnétné podminky pro celkovy senzoricky, psychomotoricky i socidlni
vyvoj. Byla zdrojem bohatych socidlnich i emocnich interakei, potieby jistoty a bez-
peci. Piiméfené se rozvijel i vztah k mlad$imu bratrovi, ktery se narodil v priibéhu
poskytovani sluzby.

Socializace v kolektivnim zafizeni — matei'ské Skole — probihala tspésné. Adaptace
na kolektiv byla spontanni, do ¢innosti a kontakti s vrstevniky se dle matky zapojovala
aktivng. Rizenou strukturovanou ¢innost v&etné denniho rezimu pIné akceptovala.

Individudlni pldn rozvoje ditéte byl zaméfen na sledovani psychomotorického
vyvoje zejména po neurologickych intervencich vzhledem k zakladni diagnéze za
vyuZiti diagnostického programu PORTAGE. Rozvijely se pfedskolni poznévaci
schopnosti prostfednictvim hrovych ¢innosti s vyuZzitim her, hrac¢ek, PC programu.
Také byla rozvijena jemnd motorika a grafomotorika (ndcvik spravného tchopu).
Podporovana byla komunikace, zejména v oblasti rozvijeni slovni zdsoby a po for-
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madlni strdnce se zaméfenim na automatizaci spravné vyslovnosti dle didaktického
logopedického materidlu. Pro matku byl pribézné zpracovavan metodicky material
,Cvieni pro tvlj jazycek a rucicky“. Stredem pozornosti byla tspé$na integrace
v predskolnim zafizeni — béZné matetské Skole.

Individudlni pldn podpory rodiny byl cilené zamétfen na sledovini celkového
vyvoje ditéte. Celkovy psychomotoricky vyvoj byl sledovan v rdmci diagnostického
programu Portage. V priibéhu konzultaci byla divce poskytovéana terapie hrou a hro-
vou ¢innosti jako zdklad rozvoje psychomotorického a socidlniho vyvoje. Duraz byl
kladen na logopedickou péci, kterd byla zaméfena na rozvijeni formalni i obsahové
stranky feci. Pozornost byla vénovana rozvoji jemné motoriky a grafomotoriky.

Charakteristika ditéte: Divka v poc¢ate¢ni fazi konzultaci v rodin€ byla mirné
ostychavd, individudlni strukturovanou fizenou cinnost vSak pfijimala aktivné,
emocné byla vzdy pfiznivé naladéna. O nové podnéty i dalsi hrovou ¢innost méla
zajem. Dobfe spolupracovala i s kolegyni pii realizaci podpory komunikace pros-
trednictvim PC programi. Celkovy vyvoj probihal i po neurologickych intervencich
v normé.

Dle psychologické zprdvy byla télesné vyspéld, emocné po narozeni bratra
vice fixovdna na matku. S narozenim bratra byla v chovdni zaznamenédna mirna
regrese z diivodu zarlivosti na sourozence. Sebeobsluhu v matetské Skole zvladla,
doma vyZzadovala dopomoc matky. Najedla se sama, méla upevnéné hygienické
navyky. Bez plen byla od 2 let a dvou mésicti i v noci. V feci po formalni strance
pretrvavala fyziologicka dyslalie (nespravna vyslovnost hlasek r, ), po obsahové
strance se nachdzela v normé. Co se tykd rozumovych schopnosti, pak pojmeno-
vala zdkladni barvy, rozliSila zdkladni geometrické tvary, mechanicky pocitala
spolehlivé do 5. Oznacila spravné osoby, béZné predméty a ¢innosti. Intelektové
schopnosti dosahovaly vys$si urovné pasma priméru. Koncentrace pozornosti byla
kratkodobd, mél¢i. Pti Cinnostech byl v posledni sledované dobé zaznamenan mirny
psychomotoricky neklid.

Pozitivni zménu v charakteristikdch ditéte zaznamenalo zaskoleni v matetské
Skole. Dochazka do pfirozeného vrstevnického kolektivu méla pfiznivy dopad na
celkovy senzoricky, psychomotoricky i socidlni vyvoj. Divka je pod stabilné pro
uvedenou diagnézu pod odbornym lékarskym dohledem. Perspektiva celkového
vyvoje je velmi prizniva.

Pro ndslednou péci byla doporucena dochdzka do matefské Skoly a moZnost
individudlnich konzultaci na pracovisti rané péce.

3.3 Pripadovd zprdva o rané péci klienta ¢. 3

Chlapec, v péci rodic¢d, matka vysokoskolacka, otec stfedoskoldk, 0OSVC, v ro-
diné byl starsi bratr, ktery vSak vzhledem k velkému vékovému rozdilu a studiu na
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stfedni skole do vzajemnych kontakti ptili§ neintervenoval. Bratii méli mezi sebou
korektni vztahy.

Péce zahdjena v chlapcovych 29, 5 mésicich a trvala 41,5 mésice.

Rodice, resp. matka obdrZela informace o rané péci z letdku v rehabilitacnim
centru, v rizikové poradné ve FN, ale podnétem k osloveni pracovniki pracovisté
rané péce byla klientka, matka nedonoSeného ditéte, se kterou se spole¢né setkaly
pri hospitalizaci na oddéleni nedonoSenych déti. Sluzba rané péce byla ukoncena
v souladu se Smlouvou — na zdklad¢ dohody se zdkonnymi zéastupci ditéte. Chlapec
navstévoval v dob€ ukoncéeni péce rehabilitacni centrum a matka nastupovala do
pracovniho poméru.

Diagndza: extrémni nedonoSenost, ristova retardace, psychomotoricka retardace,
DMO di-tripareticka forma, strabismus, chronicka rendlni insuficience.

Sluzby poskytované pracovistém rané péce: Klientska rodina vyuZzivala dle svych
potieb a zdravotniho stavu chlapce konzultaci v rodiné (1x za 1-3 mésice), podporu
psychomotorického vyvoje ditéte, piijcovani didaktickych a stimula¢nich pomucek,
hracek, literatury, psychologickych konzultaci, skupinovou psychoterapii, podporu
komunikace prostfednictvim PC programi a pomucek pro alternativni a augmen-
tativni komunikaci. Rodiné byly pribézné poskytovany informace, novinky a ak-
tualizace ze socidlné pravni oblasti. Ddle rodina vyuZila moZnosti zprostiedkovan{
kontaktt s odborniky 1ékafi, fyzioterapeutkami — konkrétné oSetieni orofacidlni
regulacni terapii, synergickou reflexni terapii, moZnosti ucasti na rehabilitacnim
plavani ¢i hiporehabilitaci. S poradkyni a psycholozkou byl konzultovan odklad
Skolni dochdzky a vhodné zatizeni pro budouci zaSkoleni v rdmci povinné Skolni
dochézky. Ergoterapeutické sluzby byly vyuZity pfi obstardvani rehabilitacnich
a kompenzacénich pomucek. Aktivné se zicastiiovali schiizek obcanského sdruzeni
rodica déti se zdravotnim postizenim.

Zprdva o vyvoji ditéte a o metoddch péce: Chlapctiv psychomotoricky a socidlni
vyvoj probihal extrémné disharmonicky, ale akceleroval. Ve spolupraci s matkou byl
po celou dobu poskytovani sluzby sledovéin a stimulovan vyvoj vhodnymi metodami
— stimulaci prostfednictvim hracky, hry a prostfednictvim pocitacovych programu
pro alternativni a augmentativni komunikaci i prostfednictvim terapeutickych tech-
nik. Matka cvicila s chlapcem intenzivné Vojtovu metodu dle pokynd rehabilitaéni
pracovnice, na pracovisti rané péce vyuzila techniku orofacialni regulacni terapie.
Navstévovali dalsi aktivity, napt. rehabilita¢ni plavani, hiporehabilitaci a dalsi aktivity
obcanského sdruZeni, jehoZ byli ¢leny. Matka sama vyhleddvala v priibéhu posky-
tovani rané péce dalsi alternativni metodiky zejména techniky pro zlepSeni pi{jmu
potravy. Problematiku rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek fesili rodice spolu
s poradkyni a externi ergoterapeutkou pracovisté rané péce.

Chlapec v pribéhu konzultaci v roding i v ambulantnim prostiedi pti fizenych
individudlnich strukturovanych ¢innostech aktivné, ale kratkodobé spolupracoval.
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Koncentrace pozornosti byla zdvisla na sile podnétli a motivaci. Emo¢né se proje-
voval nevyzréle, labilné. U nékterych ¢innosti se dokazal koncentrovat na delsi ¢as
(Cteni, prohliZeni kniZek, manipulaéni hry), nékteré ho nebavily vibec (kresleni).
VyZzadoval klidny a individualn{ pfistup.

Vyznamnou oporou pii rozvijeni psychomotorickych a socidlnich dovednosti byl
cely rodinny systém, ktery mu poskytoval maximdlni podnéty a uspokojoval nejen
veskeré zdkladni fyziologické potieby, ale i potieby vyssi (jistotu, lasku, podnétovost,
moznost seberealizace).

Charakteristika ditéte: Chlapec byl tich4, velice vinimava a citliva osobnost, i ptes
specidlni potieby emoc¢né pievazné pozitivné ladénd. Dokazal byt vSak i tvrdohlavy.
Volni vlastnosti — vydrZ, koncentrace pozornosti, soustfedénost, peclivost, snazivost —
byly zavislé na sile motivace a jeho zdjmech. Téméf vZdy spolupracoval s ismévem,
aktivné. Také dle psychologické zpravy byl psychomotoricky vyvoj disharmonicky,
projevoval se hyperkineticky syndrom na bazi organického poskozeni CNS (DMO).
Duisledek zdravotniho omezeni se promital do oblasti psychosocidlni — sebeobsluhy,
komunikace. V sebeobsluze byl méné samostatny, potfeboval vyraznéjsi dopomoc.
Socidlni adaptace probihala pomaleji, potieboval ziskat pocit bezpedi a jistoty. Dle
matky zvladl zaskoleni v rehabilitacnim centru dobfe, méné se vSak do spolecnych
aktivit s ostatnimi détmi zapojoval. SpiSe pozoroval déni kolem sebe. Rezim dne
zvladl, autoritu pracovniki respektoval.

Jemnd motorika, grafomotorika, vizuomotorika vykazovala defekt. Zvladl pin-
zetkovy tchop, drzeni ruky bylo aktualné nespravné. Ke kresbé byl nemotivovan.
Lateralita nebyla vyhranénd, preferoval levé oko, zkousSel pracovat levou rukou
(pravd postiZena).

Artikula¢né byl neobratny, fe¢ byla méné srozumitelnd, ale postupné se vy-
vijela. Komunikace prevlddala neverbdlné gesty, pohledem. Své potfeby vSak
dokézal vyjadrit. V oblasti paméti se naucil kratkou basnicku, vytvorit jednodu-
chou rymovacku. Diferencoval a oznacil barvy, predméty denni potieby, zakladni
dopravni prostiedky, zvitata. Pojmenoval jednotliva tiskaci pismena, precetl
¢islice, mechanicky pocital do 20. Pracoval s PC programy pro augmentativni
a alternativni komunikaci.

Velkym problémem byl prijem stravy. Trpél nechutenstvim, vahové byl pod
normou, byl krmen tekutou nebo kaSovitou stravou. Tuhou nepolykal, a¢ kousacim
i polykacim reflexem byl vybaven.

Celkové vykony v jednotlivych oblastech a psychologickych subtestech vyrazné
oscilovaly. Dle psychologické zpravy se globdlni aktudlni drovei intelektu pohybovala
v pdsmu lehké mentaln{ retardace.

Doporucenim pro ndslednou péci byl pobyt v rehabilitacnim centru s komplexni
péci a pravidelnou fyzioterapii a logoterapii, ti¢ast na akcich ob¢anského sdruzeni
a vyuziti jednordzovych konzultaci na pracovisti rané péce.
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3.4 Vyznam rané péce pro nasi rodinu

z vz

Zavér praktické ¢asti je vénovan vypovédi matky, kterd se vyjadrila k poskytovani
rané péce v kontextu jeji rodiny.

., Rand péce md pro mé vyznam skutecné brzké pomoci. Tésili jsme se na miminko
a najednou p¥isla zprdva, Ze miminko, které cekdme, se narodi s téZkou vrozenou
vadou. Bylo to asi nejtéZsi obdobi pro celou moji rodinu. Pripadala jsem si jako
v mistnosti, ze které se nedd odejit a at se rozhodneme jakkoli, nikdy uz to nebude
Jjako driv. Musela jsem vyhledat pomoc psycholozky, u které jsem dostala kontakt na
Stredisko rané péce v Pardubicich.

Konecné jsem méla pocit, Ze v tom svém prusvihu nejsem sama, Ze je spousta
dalsich rodin v podobné situaci jako my. Jesté pred porodem k ndm prijela poradkyné
rané péce. Moc mi pomohla, prevyprdvéla mi pribéhy rodin déti s postiZenim a jd
vidéla, Ze Zit se dd i s postizenym ditétem.

KdyZ se dcera narodila, byla to fakt tézkda doba, ale ja uz byla alespori trochu
na vse pripravena. A kdyz bylo nejhir, poradci rané péce tu pro mé vidycky byli.
Po ndvratu 7 nemocnice k ndm zacala poradkyné jezdit pravidelné a pro mé bylo
dulezité hlavné to, Ze si muizu promluvit s nékym, kdo o mé situaci vi vsechno. Podle
mé neni funkce rané péce v tom, Ze vds vSude vedou za rucicku. S jejich pomoci jsem
se naucila samostatnosti, zvlddnout spoustu véci sama a byt pysnd na celou svou
rodinu. Za to v§echno nikdy neprestanu byt poradciim vdécénd. Moc dékuji.

4 Zavér

Na zavér odborného prispévku pfipominame &lanek 19 Umluvy o préavech osob
se zdravotnim postizenim (2006) Nezavisly Zivot a zapojeni do spolecnosti, ktery
zaklada rovné pravo vSech osob se zdravotnim postiZenim Zit v rdmci spolecenstvi,
s moznostmi volby na rovnopravném zakladé s ostatnimi. A rand péce v Ceské re-
publice poskytovand pfevdzné v domacim prostiedi podle své vysoké odborné kvality
pfedstavuje start do tohoto nezdvislého Zivota, otvird cestu inkluzivnimu zapojeni déti
se zdravotnim postiZenim do spolecnosti, podili se na dosazeni co nejvyssi mozné
kvality Zivota, nabizi pomoc a podporu pfi resocializaci a reinkluzi pecujicim oso-
bam — rodi¢im, zdkonnym zdstupciim a neopomiji ani interdisciplindrni tym, ktery
je predpokladem odbornosti a kvality.
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Clanku je teoreticko-prakticky, protoZe zastdva ndzor, Ze ,,praxe bez teorie je jako slepec na cesté
a teorie bez praxe je jako viz bez ndpravy.”

Cil odborného ¢lanku je rozsifit bazi teoretickych informaci o dané problematice v Ceské
republice s konkrétnimi praktickymi ptiklady pfipadovych zdvéreénych zprav z poskytovani sluzby
socidlni prevence rané péce v Ceské republice. Celkové je cilem odiivodnit aktudlnost a opod-
statnénost rané péce v jejim rozsdhlém referenénim poli, ale také zddraznit jeji prakticky dopad.
Design odborného ¢ldnku je konstruovano v teoretické roviné na zakladé analyzy a komparace
odborné Ceské a zahraniéni literatury, legislativnich dokumentt, metodickych materidld a dal-
Sich pisemnych relevantnich zdrojd. V praktické roving autorka vyuziva 3 prikladd pfipadovych
zdavérecnych zprav konkrétniho poskytovatele sluzby socidlni prevence rané péce.
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Ran4 péce v Ceské republice predstavuje profesionalni, moderni a uznavany systém v evrop-
ském i svétovém srovndni a je pravné ukotvena v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Zaméfuje se nejen na minimalizaci vlivu postiZzeni ditéte pfi jeho vyvoji, ale zejména na socidlni
zaclenéni ditéte a rodiny a jejich schopnost se s limitujicim postizenim vyrovnat v pfirozeném
prostiedi, tj. pfi zachovani béZného zpisobu Zivota. Jednd se o multidisciplinarni model, ktery
prekondva omezeni resortniho rozdéleni péce a dokdze rodindm zprostfedkovat komplexni po-
moc z fady obort najednou. Sluzby pro rodinu s ohroZenym ditétem raného véku jsou vychozim
zazemim pro spolecenskou, vychovnou i pedagogickou inkluzi ditéte a resocializaci a reinkluzi
rodiny.

Rand péce je povaZzovana za preventivni, a to v prevenci druhotného postiZeni (je efektivni),
v prevenci institucionalizované a ustavni péce (je ekonomicka), v prevenci segregace (je etickd).

Klicovd slova: komplexnost, rana péce, dité, rodina, socidlni sluzba

PaedDr., Be. Zdenka Sandorovd, Ph.D. vystudovala specidlni pedagogiku a §kol-
sky management na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Jeji kariérni
cesta vedla pres specidlni Skolstvi, specidlné pedagogické poradenstvi, skolsky
management a management v socidlnich sluzbdch na akademickou pozici. V soucas-
nosti pusobi jako odbornd asistentka na Katedre véd o vychové Fakulty filozofické
Univerzity Pardubice a na téZe univerzité jako specidlni pedagoZka v Centru ALMA
pro vysokoskolské studenty se specifickymi potrebami. Jejim védeckym zdjmem
Jje problematika rané péce a specidlni pedagogika raného véku. V této oblasti je
publikacné aktivni. Vénuje se také regiondlni a krajské socidlni politice v rdmci
odbornych komisi a poradenstvi.
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A concise autohistoric view of the scientific psychological activity in the Slovak
Academy of Sciences during the socialist totalitarian regime, and following the rebirth of democ-
racy. Dominant experimental-laboratory psychology was then followed by empiric-life psychology.
Some of the main results from both research approaches are presented, as well as theoretical-
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Key words: psychology in Slovakia, metodology, oral psychology, history

ProzreteInost proti peripetidm osudu zariadila, Ze povolanim som sa stal psycho-
I6gom. S psycholégiou Zijem intimne uz 70 rokov, hoci vidcSinu Casu v neZiclivom
kontexte socialistického-totalizmu, ktory sa pokisal psycholdgiu zlikvidovat, aj ked
ju napokon musel v istych obmedzeniach pripustit. Vyvoj psycholdgie sa podoba
rastline — poplazu, ktord ked vytrhne$, posliapes, potupis, vyZenie na povrch tu
i tam, hldsala svojho ¢asu Veronika Kovélikovd, vedecko-vyskumnd pracovnicka
Vyskumného ustavu detskej psycholdgie a patopsycholégie. Darmo je, Ze to, ¢o
maju psycholégovia teraz skimatf a realizovat, je realitou existujicou od nepamiti.

Z ddvodu preZitia psycholdgie ako celku (ako aj miia samého) som spociatku do-
slova ,,robil* tvrdud psycholégiu, t. j. experimentdlnu psycholdgiu; je to sice kralovska
cesta k hlbindm ¢loveka, no prituzka, a nie vZdy vedie k odzam. Napriek tomu sme
v Psychologickom laboratériu SAV dosiahli viaceré vysledky, napriklad ucebnicové
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poznatky o pozndvacich procesoch ¢loveka, hoministické chdpanie psycholdgie,
obnovenie psycho-regulacnej paradigmy, uznanie slovenskej, Bratislavskej Skoly
experimentélnej psycholdgie, medzinarodné periodikum Studia psychologica, atd.
To bola a ¢iastocne aj pretrvava, moja prva faza Zivota s psycholégiou.

Dar slobody po Novembri 1989 si vSak vyZiadal transformaciu ndSho monolit-
ného sponzora — Slovenskej akadémie vied. V dosledku toho sme sa o. i. museli
prestahovat, ¢o bol koniec laboratérno-psychologickej ¢innosti, ako aj mojej prvej
fazy Zivota so psycholégiou.

V druhej faze mdjho Zivota po strate laboratérii bolo treba nasmerovat vsetku
¢innost ustavu na konkrétne problémy nasho Zivota. Povedzme, Ze ju pomenujeme
v kontraste s laboratérno-experimentalnou ako empiricko-Zivotnu psycholégiu. Lon-
gitudindlne som skiimal trampoty nadanych deti, pritidlili ma do environmentalneho
projektu vplyvu Skodlivych neurotoxinov na telesny a psychicky vyvin slovenskych
deti, ba prizvali ma aj do medzinarodného rakiisko-slovenského projektu experimental-
neho charakteru o vplyve strach vyvoladvajucich informacii z médif, najma z televizie.

Psycholdgia v tejto druhej faze ma presvedcila, ako je potrebné rozvijaf a rozsi-
rovat aj empirické vyskumné projekty, reagujice na pal¢ivé problémy sicasnosti.
V tejto fadze sa mi podarilo vytvorif aj syntetické publikdcie o metanoi osobnosti,
ako aj univerzalny figurdlno-slovny model kvality Zivota.

Nepredpokladal som, Ze vzhladom na mdj Zivot, az nadmerne plny stresov, Zivot-
nych otrasov a strat, sa dozijem ako uz zjavne stary, dajakych vysledkov v mojom
psychologickom entuziazme.

V tretej faze Zivota sedim totiZ uZ s prezretym stavom ,,v ¢akdrni na Absoldtno
s vyS$8im poradovym ¢islom®. Jednako, potvora workoholizmu ma neopusta. Pripra-
v Cesko-slovenskej totalite, ,,naozaj ako to bolo“. Citim v sebe mravnd povinnost
odovzdat aj moje skisenosti a zazitky z doterajSieho, hlavne turbulentného vyvinu
psycholégie ako modernej vedy. Z titulu zastavania vyssich funkcii v SAV — ako vtedy
centrdlnej institdcie zdkladného vyskumu — som bol pri takmer vSetkych dolezitych
udalostiach vyvoja psycholégie v CSR; a to ako svedok tak aj ,, Tiiter®.

Z tohto lopotenia som si zdokonalil moju vieru v celkovom hodnoteni vyvoja
psycholoégie u nas. Kompletné bude vtedy, ak sa fakty, poznatky a idaje o psycho-
-reflexo-regulécii spravania budd nadalej proporciondlne rozvijat aj prispenim infor-
macii z ,,oral psychology*. Ved posud'te ukazky z toho najzanedbavanejSieho Zanru.

Pribeh ¢islo 1: O tom, preco ni¢ nevieme

Otec sa unaveny z prace vrati domov. Sedi vo foteli, ¢ita noviny a obcas telefo-
nuje; nevs§ima si trojro¢né diefa, ktoré sa hrd s drevenym vlacikom. ,,VyruSuje ho*,
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pretoZe sa neustdle vypytuje: ,,Preco slnko vzdy nesvieti? PreCo psy bresi? Preco
s bieli a aj Cernosi?* atd. (zndmy poznatok z vyvinovej psycholégie o PRECO
obdobi ). Otec vSak mlci. Ked sa diefa naivne spyta: ,,Preco oco nespi§ s mamou,
ale na gauci?*, otec zmeravie. Po chvili v§ak hlasne vytreskne: ,,Daj mi pokoj, ked
som ja bol taky maly, nepytal som sa na ni¢. Pauza. Na to po chvili syncek: ,,Preto
teraz ani ni¢ nevies.*

Pribeh cislo 2: ,MY* ako naplnena laska

Milujici zaklopal na dvere svojej milovane;.

,.Kto je tam?“ spytala sa milovand zvnitra.

,,10 som ja,* povedal milujici.

,,V tom pripade odid.*

Odmietnuty mily odiSiel na pust, kde stravil vela mesiacov v meditaciach.
Napokon sa vratil a znova zaklopal na dvere.

,.Kto je tam?

A odpoved bola: ,,Tu si ty.*

A dvere sa otvorili.

(Anthony de Mello, 1995)

Pribeh cislo 3: Este sme si nedopovedali

V nemeckej kriminalistickej literatdre sa ako ,,pikoska* uvadza: dve zeny boli
odsudené na 15 rokov vidzenia. VAcSinu Casu stravili spolu v jednej cele. Dostali vSak
milost a blizil sa deni slobody. Skoro rdno sa s nimi na vratnici rozlacil prislusny
dozorca. Ked sa vecer vracal unaveny domov, stretol tieto dve Zeny v parku na lavic-
ke v Zivej debate. ,,Preboha, ¢o tu este robite?* Po chvili pri§la neCakand odpoved:
,,BSte sme si nedopovedali vSetko.*

Zaver

Psycholdgia vo vyspelych krajindch zaznamenala v 21. storoc¢i jednu z najvic-
Sich strategickych zmien. Ako jadrova veda eSte nedostatocne etablovanych vied
o ¢loveku, uZ nie je zamerand len na rieSenie kuriéznych, neutralnych a v aplikacii
hlavne na navody rieSenia negativnych problémov l'udi. Vo vyspelych krajinach sa
k tomu pridavaju aj odborné aktivity zamerané na pozitivne fenomény ako mozZnosti
optimalizdcie osobnosti ludi. Toto hnutie dostalo ndzov pozitivna psycholégia.

Zivot Tudi nespo&iva len v pokusoch zvlddat negativne pribehy. Zivot fudi nie je len
o bolesti, ale aj o radosti. Nie je len o nendvisti, ale aj o laske. Nie je len o depresii,
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ale aj o nddeji. Nie je len o egoizme, ale aj o filantropii. Nie je len o agresii, ale aj
o odpustani. Nie je len o zdrmutku, ale aj o blaZenosti. Psycholdgia nie je len o tom,
aky clovek je vo svojej psychickej realite, ale aj o tom, ¢i hlavne o tom, aka by mohla
byt jeho osobnost a z nej vyplyvajica kvalita Zivota ludi.

Ohrozenie detf je stale aktudlna t¢éma. Ohrozenie vZdy bolo, je a bude. Odporti¢am
teda nadviazaf na vysledky n4sho stretdvania interdisciplindrnymi pristupmi. Treba
ich vSak doplnif aj akcentom na pozitivne pristupy k optimalnemu vyvoju budicich
generéacii. Teda nielen konferencie ,,Diefa v ohrozeni“, ale aj baddanie a rokovania
na paralelny problém ,,diefa v kultivacii‘.
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Stihrn: Struény autohistoricky pohlad na odborni psychologicku ¢innost v Slovenskej akadémii
vied v obdobi socialisticke;j totality a po demokratickom prerode. Na fazu dominancie experimen-
talno-laboratdrnej psycholégie nadvidzovala fiza empiricko-Zivotnej psycholdgie. Nacrtavaju sa
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naozajstného vyvinu psycholégie v Cesko-Slovensku. Navrhuje sa doplnif interdisciplindrne
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sympozia ,,.Diefa v ohrozeni* obdobnymi podujatiami v kontexte ,,Diefa v kultivacii®.
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Monografia profesora psycholégie Zbyiika
Vybirala, aktudlne pdsobiaceho na Masarykovej
univerzite v Brne, netradi¢nym spdsobom ma-
puje vyvin psychologickej tedrie, zameriava sa
na jej minulost, sic¢asnost i moZznu budicnost.
Psycholdgiu ako vedu podrobuje vaznej kritike,
a to je presne to, k Comu vedie aj Citatela — kri-
ticky pristupovat k novym informaciam, hladat
stvislosti, nedostatky, neprijimat mechanicky
to, ¢o je mu podstvané. Zdoraziuje, Ze po-
chybnosti o platnosti poznatkov si namieste,
postivaji vedu vpred a prave kritické myslenie
je zakladom dobrého poznania.

Autor na stopétdesiatich strandch pitavym
spdsobom prepdja psychologické poznatky
s vlastnymi kritickymi dvahami, ¢im pontika
Citatelovi ucelenejsi pohlad na vyvoj v oblasti
psychologickych tedrii. Monografia je ¢lene-
nd do piatich na seba nadvizujicich kapitol.
V prvej z nich, ktord autor nazval Co se skoumd
v psychologii, prirovndva dnes$nu psycholdgiu
k leporelu, k comu dospela vdaka zjednoduso-
vaniu poznatkov a ich nepresnému tradovaniu.
Doslo k jej krize, na jednej strane st mnohé me-
tody a dodnes pouZzivané diagnostické ndstroje
zastaralé, na strane druhej Tudia maji voIny
pristup k informécidm a uZ nie je také lahké
ich oklamat, ako tomu bolo v minulosti. Autor
vyzdvihuje, Ze Tudské spravanie nie je také
predvidateIné, ako skorSie zistenia naznacujd,
neplatia v iom univerzalne uplatnitelné vzorce.
Cloveka treba vzdy posudzovat v kontexte a je
potrebné si uvedomit, Ze vSetky velké zistenia
st len docasné, momentdlne, Specificky viaza-
né na danu vzorku, preto je velmi fazké, resp.
takmer nemozZné ich v aktudlnom kontexte
replikovat. Nestavia sa vSak k problematike
a smerovaniu vedy skepticky, naopak, pozitivne
hodnoti, Ze psycholdgia nabrala odvahu, zasla
do servisu a md snahu ,,opravif sa“.

V dalsej kapitole Psychologie v opravné,
tak ako samotny ndzov naznacuje, sa autor

venuje oprave vedy. V stvislosti s replikacnou
krizou a s mnohymi omylmi, polopravdami,
skreslenymi tdajmi, ktoré neboli podloZené
seriéznym vyskumom, ako aj generalizovanymi
skidsenostami velkych psycholégov, Zbynék
Vybiral vyzdvihuje ich vyznam z hladiska
vyvoja tedrie. Zdoraziniuje, Zze prave chyby
z minulosti otrasu slepou doverou vo v§eobecne
prijimané poznatky a mali by byt sptisfacom
kritického myslenia.

Autor si vo Stvrtej kapitole kladie otazku:
Co psychologie prindsi spolecnosti a proc
s tim md potiZe?. Za zasadny problém povazu-
je, Ze psycholdgia sa usiluje vytvorif pre Tudi
navody, ktoré by mali vSeobecnu platnost,
¢o je nemozné. Celkovo hodnoti spolo¢nost
ako prediagnostikovand, v ktorej si mnohym
Tudom bezddvodne pripisované rézne poruchy
osobnosti, a tak spochybiiuje opodstatnenost
prehnanej psychologickej starostlivosti. Ludia,
potencidlni klienti, sa stdvaji obefami ,,psy-
chomarketingu® a ,,psychobiznisu a kupuju
si pozlatku. Ako v tejto Casti monografie piSe,
psycholdgovia, ktori by mali ludom pomadhat,
vyhladavaju neistych l'udi, pricom oni samotni
$fria medzi ludimi neistotu.

Mozek vymyvany i [éceny je ndzvom Stvrtej
kapitoly, v ktorej autor polemizuje nad vyzna-
mom aktudlne velmi modernej neurovedy pre
momentdlny i dalsi vyvoj psycholdgie. Pouka-
zuje na to, Ze predpona neuro-, vdaka popularite
neurovedy, automaticky a ¢asto neopodstatnene
zvySuje doveryhodnost cohokolvek medzi
laickou verejnosfou, vratane sfalSovanych vy-
sledkov. On sdm spochybiiuje prinos neurovedy
pre psycholégiu, povazuje ju ,len* za zdroj do-
plityjicich informadcii, ktoré pre napredovanie
vedy nepredstavuji vyrazny prinos.

V psycholdgii je rozhodujtca interpretacia
vyskumnych dét, holé ddaje nemaji dostato¢nu
vypovednud hodnotu. Vsetko zavisi od toho, ako
sa odbornici na ziskané data pozeraju, o chcud
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vyzdvihnut, aké sd ich vlastné skiisenosti a aké
su aktudlne trendy. Tym moZno vysvetlif nejed-
notné, Casto az protichodné zistenia autorov
a modifikované zavery vyskumov. Z toho vy-
chédza aj nazov zavereCnej kapitoly Disciplina,
kterd nabizi interpretaci skutecnosti.

Za mimoriadne cenné mozno povazovat,
Ze autor nielen nabdda citatela ku kritickému
mysleniu, ale sim demonstruje, ako by malo
vyzeraf. V texte uvddza niekolko prikladov
znamych preslapov uzndvanych odbornikov
z minulosti, ktoré si vychodiskom jeho dvah
a dalej zvysuju vedeckd hodnotu publikacie.
V zavere knihy autor konstatuje, Ze psycholdgia
by mala ,,postupovat eticky, byt triezva a opatrna
pri zovSeobecniovani, vyhybat sa univerzalnym
tvrdeniam, vychadzaf v dstrety potrebam skor
jednotlivych Iudi nez institdcii, neustéle sa opra-
vovaf na zdklade novych vyskumov a kultivovat
pop-psycholdgiu®, s ¢im nemozno nesthlasit.

Co je nového v psychologii je knihou,
ktord m4 potencidl byf zaujimavym ¢itanim

pre kazdého odbornika z oblasti psycholo-
gie. Jej velkou prednosfou je, Ze ju autor
napisal zrozumitelnym jazykom blizkym aj
SirSej verejnosti, a tak mdze byt poucnd aj
pre laikov, ktori vedome alebo nevedomky
bezne prichddzaji do kontaktu s populdrnou
psycholégiou.

Na zdver je potrebné podotknif, Ze nejde
o klasicky prehlad psycholdgie a ak by Citatel
od knizky ocakdval, Ze bude nabita univerzal-
nymi ndvodmi na Sfastie, Ze bude prevratnou
priruckou pre psycholégov a psychoterapeutov,
pripadne prinesie jednozna¢né odpovede, bude
sklamany. To ale nebolo ani ciefom samotného
autora. Ved uZ v tivode piSe, Ze Citatel si z knihy
okrem novych informdcii moze odniest aj novy
rdmec pre absorbovanie informdcii, rdmec,
ktorého sucastou bude kritické myslenie, je to
na om. A prave to v celej publikdcii Zbynék
Vybiral vyzdvihuje.

Silvia Barnovd

Markéta Zavérkova: Jak se zije s ADHD? Co se stane, kdyz vam vstoupi do Zivota,
jaké to je zit s nimi a s nami. Praha: Pasparta Publishing, 2016. ISBN 978-80-88163-

30-5. 127 s..

DOI: 10.2478/papd-2018-0009

Autorka publikacie profesijne pdsobi ako
psychoterapeutka, supervizorka a lektorka
s dlhorocnymi skuisenostami, ktoré nadobudla
pri préci s rodinami a popri individudlnej ¢i
skupinovej praci s defmi.

A ako sateda Zije s ADHD? Na tito otdzku
nie je lahkd odpoved. Po precitani knihy sa
citatel priblizi svetu deti s ADHD, pozrie sa na
problematiku o¢ami terapeutky, o¢ami matky
diefata s ADHD vyrovndvajticej sa s touto Zi-
votnou situdciou a v neposlednom rade o¢ami
chlapca s touto poruchou.

Obsahom publikacie je 11 kapitol a ku kaz-
dej téme sa vyjadruju vsetci traja zainteresova-
ni, o Citatelovi umoziuje lepSie pochopif mysel

diefata s ADHD. Nazov kazdej kapitoly zacina
jednotne slovickom ,.ked*: ,, Ked dostanete
ndlepku ADHD*, , Ked musim, tak musim®,
,.Ked neviem, ¢o robim", a i.

Prva kapitola definuje ADHD, dalej sa
v jednotlivych kapitoldch dozveddme, ¢o pre
diefa znamend nosit ndlepku tejto diagndzy, aj
ako vyzerd kazdodennd rutina deti s ADHD.
Jedna kapitola vysvetluje rozdiely medzi ADD
a ADHD, dalSia sa venuje emocionalnym preja-
vom deti s touto diagnézou, pre ktoré je podla
terapeutky charakteristickd mensSia vyzretost
a okamZity prejav v spravani. Dalej precha-
dzame cez komunikacné bariéry, ktoré maji
tendenciu vytvdraf sa medzi defmi s ADHD
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a udmi v ich okoli, cez kapitolu priblizujicu
iskrivy“ stret tychto deti so svetom pravidiel,
pokynov, obmedzeni a hranic v podobe vy-
chovno- vzdeldvacieho systému, az po zdve-
recné kapitoly pojedndvajice o hladani vlastnej
identity deti s ADHD, ich hodnotéch a dosled-
koch ADHD pre Zivot. Jedna zo zdverecnych
kapitol sa venuje genderovym rozdielom u deti
s ADHD a v dplnom zavere ndjdeme zhodno-
tenie prinosu tvorby publikicie pre samotnu
autorku. Plne suhlasime s autorkou, podla ktorej
je iba na nds, aky vyznam ADHD déame, ¢i to
bude choroba, diagnéza, vysvetlenie pojmov
nasich deti, alebo iba zvlastnost a jedinecnost.

Je na nds, aku dalSiu kapitolu Zivota s naSim
diefafom napiSeme.

Kniha sa ¢ita Tahko, je prehladnd, infor-
madcie su Citatelovi sprostredkované puitavym
spdsobom, text je popretkdvany tabulkami,
pohTad terapeutky je v fiom farebne odliSeny.
Informdcie, na ktoré chce autorka upriamif
pozornost, st zvyraznené tu¢nym pismom.
V tdvode kazdej kapitoly je ilustrdcia, ktord
vela napovie a ktorej autorom je mlady muz
s ADHD. Publikdciu ocenia najmi rodicia deti
s ADHD, ako aj odbornici pracujici s defmi.

Bibiana Filipkovd
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NASMU UCITELOVI DAMIANOVI KOVACOVI S UCTOU A LASKOU

DOI: 10.2478/papd-2018-0010

Rufusovské ,.plynutie ¢asu* bolo a zostalo prvou asocidciou, ktord ndm presla
hlavou, ked’ nds redakcia ¢asopisu oslovila s ponukou napisat niekolko ,,medaild-
novych® riadkov, venovanych nd§mu profesorovi, kolegovi, ucitelovi, akademikovi
Damianovi Kovacovi. Takd ponuka sa neodmieta. UZ po kratkom Case sme zistili,
7e Tahko sa sliibi, ale fa7Sie sa bude napliiaf, ak nechceme, aby nase vyjadrenia
vyzneli ako populistické klis€. Ponuku sme prijali ako transcendentalny dar osudu,
a zdroven ako skromnu prilezitost vrétit dlh, ktory ndm pén profesor svojim brilant-
nym vedeckym a hlboko ¢love¢enskym-Tudskym pocinanim velkoryso a nezisStne
cely zivot poskytuje. Nielen psychologickej obci, ale aj vSetkym ludom dobrej vole.

Od zaciatku bolo jasné, Ze nasSe ivahy a reminiscencie by sa mali odvijaf v dvoch
vzdjomne sa prelinajicich linidch Zivotnej cesty ,,ndsho* pana profesora, opierajic
sa predovsetkym o osobné skiisenosti, stretnutia a diskusie s nim. Tou prvou liniou
je profesor Damidn Kova¢ ako vyznamny vedec a zakladatel Bratislavskej Skoly
experimentélnej psycholdgie, ako autor integra¢nej mezotedrie osobnosti a transkul-
turdlneho modelu kvality Zivota.

Druhou liniou je pan profesor ako psycholég, ktory paralelne so svojim vedeckym
badanim a dozrievanim doposial pretavuje vysledky svojich celozivotnych vedeckych
badani do myslienok a Gvah, ako by mohla a mala psycholégia ako veda a zaroven
ako praktickd psychologickd ¢innost prispievat k dobru ¢loveka a skvalitiiovaniu
jeho zdravia a bytia na tomto svete. A tu niekde, prekrociac hranice experimentalnej
psycholégie, ktorej sa prevaznt Cast svojej profesiondlnej kariéry venoval, aj rdmec
dalsich aplikovanych oblasti psycholdgie, vratane kliniky a terapie, sa pan profesor
vyznal a vSetkych nds aj vyzval — k metanoi.

Takto sme ho vnimali, zaZivali a prezivali — a nech je ndm dovolené dufat, Ze
rovnako aj naSe kolegyne a kolegovia — od samého zaciatku pravidelnych stretnuti
Bratislavskej oblastnej skupiny Slovenskej psychologickej spolo¢nosti pri SAV spra-
vidla $tyrikrat do roka. Stretnutia za¢inali v piatok o piatej popoludni a koncievali
spolo¢enskym posedenim spravidla po polnoci. Pan profesor byval ¢astym a vzacnym
hosfom a jeho vystipenia boli tou povestnou cere$nickou na torte referdtov a diskusif,
ktoré sme si sami pre seba pripravovali a tesili sa z nich. Spominame si, ako raz na
stretnutie priviedol svojho berlinskeho spolupracovnika profesora Friedharta Klixa,
vediceho nemeckého teoretika v oblasti kognitivnej psycholégie. PoteSilo nds, ked
profesor Klix po svojej brilantnej prednaSke néleZite v kulodroch ocenil nielen kva-
litné vino z bratislavskych vinohradov, ale aj skuto¢nost, Ze v piatok podvecer sa
ziSiel relativne dctyhodny pocet bratislavskych psychologiciek a psycholégov, ktori
v kulodrovych debatach vydrzali do neskorych no¢nych hodin.
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S prichodom ,,novych ¢ias* sa Bratislavska oblastnd skupina a pravidelné stretnutia
bratislavskych psychologiciek a psycholégov akosi vytratili, ale spomienky z tych
Cias zostali. Pri ndhodnych stretnutiach si pamdtnici radi zaspominaju a potesia sa
tou, ¢i onou aj ismevnou prihodou.

Z podobného stidka je ¢astd, inSpirujica a podnetnd aktivna icast pdna profesora
na mnohych ro¢nikoch interdisciplindrnej konferencie ,,Diefa v ohrozeni*, ktorej 25
ro¢nikov sme vZdy pripravovali spolu s Detskym fondom Slovenskej republiky. Ak
mohol, a téma mu sedela, poctil nds svojou pritomnostou. VZdy mal ¢o povedat a in-
Spirovaf interdisciplindrny tim teoretikov aj praktikov, ktorym sa ochrana ohrozenych
deti a mladej generdcie stavala po ,,neZnej revolicii* postupne akitnou vnitornou
potrebou, prerastajicou do eticko-mravnej ,,stavovskej povinnosti“. Na tychto kon-
ferencidch nds pan profesor svojim Specifickym uhlom pohladu ucil a naucil mat
odvahu a nebaf sa vidief a inSpirovat sa, ako naoko prili§ vedecké fakty tykajice sa
detskej psychiky mozno vnimat a vyuzivat pre interdisciplindrne zdokonalovanie
vznikajuiceho systému psychologickej prevencie pred novymi formami ohrozovania
deti a mladeze, ktoré postmodernd doba nemilosrdne priniesla do nasho Zivota. Tych
ohrozeni bude Zial pribidat, a preto jednou z profesiondlnych povinnosti ¢lenov
psychologickej obce musi byt povinnost ,,bif na poplach* skér nez bude neskoro,
ale vlastne bezodkladne uZ dnes. PretoZe neskoro bolo uz véera. V tomto boji patri
pan profesor medzi hlavnych protagonistov psychologického frontu.

V stvislosti s tym si pripomernime rok 1985, kedy pan profesor oznacil za tstredny
vedecky zaujem a krucidlny problém celého ,,poznavania cloveka® problematiku
utvarania jeho osobnosti, aby ndsledne koncom 80-tych rokov priekopnicky inicioval
koncepciu komplexného vyskumu &loveka. Zial, predmetny vyskum po roku 1989
nepokracoval, pretoZe do popredia sa dostali iné problémy, vratane reorganizécie
vedeckovyskumnej ¢innosti na Slovensku.

Po siedmich ,,neplodnych rokoch* pan profesor opitovne nastoluje inventar
hlavnych problémov zdkladného systémového vyskumu ¢loveka ako osobnosti, ktory
sa mu javil ako nosny aj na zaciatku 21. storocia. Iste nikoho neprekvapi, Ze v iom
svoje oprdvnené miesto naSiel ,,Optimélny vyvin deti* (s témami siladnd rodina,
efektivnost ucenia sa, sidliskové deti a mladez a i.) a tieZ ,,Vpravovanie sa mladych
do spolocnosti‘ (skoré sexudlne skisenosti, nezamestnanost, drogova zavislost a i.).
Ako ,,vyskumnik-neklinik* upozoriiuje na vyznam dezintegricie osobnosti vo vyvine,
aj v dospelosti pri vzniku dusSevnych portch, ochorenf aj udrziavani zdravia.

Nepochybne by sme mohli pokracovat v bilancovani toho, akd hlbokud brazdu pan
profesor v oblasti synergického prepdjania psychologickej vedy s psychologickou
praxou vyoral, s nddejou, Ze jeho pluh sa v chotéri prevencie ochrany deti a mladeze
eSte dlho nezastavi.

Malokto si uz dnes spomina — a mnohi z paméitnikov uz Zial nie st medzi nami —
na origindlnu a na vtedajSie pomery mierne adrenalinovi iniciativu pana profesora,
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ked’ poziadal viacerych kolegov o vypracovanie tvahy, prip. odpovede na naoko
nevinnd, a moZno aj zdmerne Sibalskd, ale principidlne hamletovsku otazku: ,,Psy-
chologia pre koho a naco?*

Pén profesor v tejto veci vtedy oslovil aj prvého z autorov tohto medailénu a ne-
dalo sa odmietnuft, pretoZe i§lo o vypracovanie poctivej analyzy stavu slovenskej
psychologickej praxe v polovici osemdesiatych rokov minulého storoc¢ia. Odpoved
na otdzku som vtedy tvoril s mojim vtedajsim blizkym spolupracovnikom Honzom
Koznarom. Poctivu kritickd analyzu stavu aplikovanej psycholégie na Slovensku
sme doplnili idealistickymi predstavami o potrebe jej depolitizacie a deideologi-
zacie s ciefom pribliZif ju realnej psychologickej praxi vo vyspelych kapitalistic-
kych krajindch a redlnym potrebdm Zivota ludi v redlnom socializme. Potom sme
ju dva tyZzdne nechali ,,ulezat* v Sufliku, pretoZe notebooky eSte neexistovali. Po
uvazlivom kritickom precitani sme sice nasu analyzu panovi profesorovi odovzda-
li, avSak s dovetkom, Ze je urcend len jemu a nesthlasime s jej zverejnenim. Pan
profesor ndm podakoval a nasu poZziadavku prirodzene reSpektoval. Ak si dobre
pamitam, tato iniciativa pana profesora dalej ani nepokracovala. Aj takato byvala
doba, v ktorej sme Zili.

V nadviznosti na uvedend, na tie ¢asy odvaZnu iniciativu pana profesora, sme si
dovolili polozif otazku, ako by takdto anketa skoncila dnes? MoZno by nebolo ne-
uzito¢né mierne ju aktualizovat takto: ,,Psycholégovia pre koho a za ¢o?* S troskou
neskromnosti si trifame povedat, Ze tato otdzka nesie v sebe isté posolstvo, ale aj
ocakdvanie nelichotivej odpovede na dnesny stav, situaciu a atmosféru v psycholo-
gickej obci na Slovensku.

Retrospektivne sa ospravedliiujeme za naruSenie sikromia, osobného Zivota
a intimity pdna profesora v ¢ase, ked ho Zivot kruto sktiSal. Napriek okolnostiam
sme ho prizyvali na stretnutia zdujemcov o psychol6giu zdravia, ktorych sa zhos-
til tradi¢ne brilantne a prakticky ukézal, ako sa d4 skibif a premostif skiisenost
zo zadkladného a aplikovaného vyskumu s redlnou praxou a prevenciou nielen
duSevnych ochoreni. Svojim nadhladom ¢asto aj lepSie, ako mnohi renomovani
Hklinici®.

Tradi¢né, zdanlivo odlahdujice ldcenie sa pdna profesora na konferencidch
a semindroch jeho charakteristickym bonmotom ,,polepSime sa* nadobuda hlbsi
zmysel v kontexte psychologickom aj filozoficko-existencidlnom. Pri retrospektiv-
nom pohlade na vyvoj slovenskej psycholégie za uplynulé desatrocia, aj s viziou do
budicnosti, je tento bonmot zdrovenl vyzvou pre nds vsetkych.

Namiesto zdveru si dovolime venovat pdnovi profesorovi Damidnovi Kovacovi
fragment z basne Milana Ruifusa, v ktorom majster poézie v umeleckej skratke
brilantne vystihol ducha doby, ktorud prezivame. Nebudeme daleko od pravdy, ked
vyslovime presvedCenie, Ze aj naS pan profesor svojou psychologickou hrivnou
neustdle vyzyva k tomu, aby sme sa biblickej Golgote vyhli skor nez bude neskoro.
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Milan R @i f u s : TRAPENIE BEZ KRIZA (fragment)

Dari sa vojvodcom

a idii obchody.

A suka tragicna potichu obchodi
globus, na ktorom nendjdes

uz miesto,

¢o nebolo by choré.

Co urobi s tym Boh?

Ci rozliiskne svoj orech
tak, Ze ho neroztriesti?
Alebo, s bleskami v pdisti,
nakoniec pripusti

to, ¢o sa potom stane.

A ludom posle predposlednii notu:
,,Nemdm dvoch synov

na ukriZovanie.

Budete musiet sami na Golgotu!

Stefan Matula — Dusan Selko
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Pokyny pre prispievatelov

Psycholégia a patopsycholégia diefafa je vedecky Casopis pre psycholo-
gické vedy. Poslanim ¢asopisu je prezentdcia vysledkov skiimania s orientdciou
na problematiku psychického vyvinu deti a mladdeze a na cinitele, ktoré tento
vyvin podmiefiuju. V centre pozornosti je Standardne prebiehajici vyvin, ale
aj vyvin deti s postihnutim, deti nadanych ¢i socidlne znevyhodnenych a ich
inklizia. Casopis publikuje povodné prispevky slovenskych autorov i autorov
zo zahranicia, ktoré si zamerané teoreticky alebo empiricky a ktoré rozSiruji
ich poznatkovu bazu.

Poziadavkou pri zaslani prispevku do redakcie je, aby nebol doposial nikde zve-
rejneny, nezvazovalo sa jeho uverejnenie inde, s jeho uverejnenim sthlasia vsetci
autori a v pripade, Ze bude prijaty, nebude v rovnakej podobe publikovany inde, ¢i
uz v slovencine alebo v akomkolvek inom jazyku. Maximélny rozsah prispevku je
jeden autorsky hérok.

Na titulnej strane uved'te nasledovné informéacie (v tomto poradi):

Ndzov. Strucny a vystizny. Ak je to mozné, vyhnite sa skratkdm a vzorcom.

Meno a priezvisko autora/autorov, adresa pracoviska alebo bydliska a e-mailovd
adresa. Pracovisko autorov uved'te pod ich menami. Uved'te dplnid postovi adresu,
vratane $titu a e-mailovi adresu kazdého z autorov.

Hlavny autor. Jasne uvedte, kto je hlavhym autorom prispevku a bude viest
koreSpondenciu pocas vSetkych faz recenzného konania a procesu uverejiiovania
prispevku.

Abstrakt. Vyzaduje sa Struktdrovany abstrakt v rozsahu 15-20 riadkov, kritérid
su nasledovné:

1. Vedecka studia:

UVOD: kontext vyskumu, hlavné vyskumné ciele/otazky

METODY: zostavovanie vzorky, metddy zhromazdovania déit a ich
analyza

VYSLEDKY: hlavné zistenia

DISKUSIA: relevantnost zisten{

LIMITY: limity vyskumu (napr. velkost vzorky, zloZenie vzorky)

ZAVER: objasnenie vysledkov, ndmety pre dalsi vyskum

KLUCOVE SLOVA: 3-5 slov vystihujicich klti¢ové aspekty
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2. Odborny ¢lanok:

UVOD: kontext prispevku, pozadie

CIEL: hlavné ciele vyskumu

METODY: parametre a kritérid zaradenia, vyskumné stratégie a postupy,
metody analyzy

ZAVER: hlavné zavery sivisiace s cielmi vyskumu a poznamky
autora/autorov

KLZUCOVE SLOVA: 3-5 slov vystihujiicich kli¢ové aspekty

Skratky. Zadefinujte skratky, ktoré nie su v danej oblasti Standardne pouZivané
a v prispevku sa vyskytujd po prvy raz.

Clenenie textu. Za abstraktom ¢letite text do jasne definovanych a o&islovanych
kapitol. Podkapitoly musia byt ¢islované 1.1, 1.2 atd. Kazda podkapitola musi mat
vystiZny nazov.

Tabulky a obrdzky. Tabulky a obrdzky musia byt oznacené (Tabulka 1, Graf 1,
Obrazok 1). Tabulky ¢islujte v takom poradi, ako si zaradené v texte (Tabulka 1,
Tabulka 2, atd’.), to isté sa vzfahuje na obrazky a grafy (Graf 1, Graf 2, atd’). Pou-
Zivajte jasné a vystizné ndzvy. Cislo a ndzov tabulky umiestnite nad tabulku, &islo
a ndzov obrazku (schémy, grafu) umiestnite pod obrazkom.

Ak bol rukopis podporeny v rdmci grantovej ilohy, identifikacné tdaje je potrebné
uviest na konci rukopisu pred zoznamom pouZitej literatiry.

Bibliografické idaje. Kazdy citovany zdroj v texte musi byt uvedeny aj v zozna-
me pouzitej literatdiry a naopak, kazdy zdroj v zozname pouZitej literatiry musi byt
citovany v texte, a to v zmysle citaénej normy APA. Podrobné informéicie mozZete
ndjst v ,,Publication Manual of the American Psychological Association*.

Pri vSetkych citdcidch v texte musi byt uvedené meno autora/autorov a rok
vydania (napr. Gordon, 2002; Gordon & Jones, 2002; Gordon et al., 2002). ijlné
bibliografické tidaje sa uvadzaji v zozname pouzitej literatdry na konci prispevku.
Ak ide o priamu citdciu, uved'te autora, rok vydania a ¢islo strany.

Zoznam pouzitej literatiry sa nachddza na konci prispevku. Zodpovednost za
presnost bibliografickych citdcii nesd vylu¢ne autori prispevku. Bibliografické
udaje je potrebné uviest v abecednom poradi na zdklade prvého pismena priezviska
prvého autora kazdého zdroja. Ak je od jedného autora citovanych viac zdrojov
s rovnakym rokom vydania, musia byt oznacené pismenami “a”, “b” atd. za rokom
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vydania. V pripade citovania a uvadzania elektronickych zdrojov uved'te minimalne
kompletnd URL adresu.

Priklady:

Berndt, T. J. (1981a). Age changes and changes over time in prosocial intentions and
behavior between friends. Developmental Psychology, 17, 408-416.

Berndt, T. J. (1981b). Effects of friendship on prosocial intentions and behavior. Child
Development, 52, 636-643.

Berndt, T. J. (2002). Friendship quality and social development. Current Directions
in Psychological Science, 11, 7-10.

Bernstein, M. (2002). 10 tips on writing the living Web. A List Apart: For People Who
Make Websites, 149. Dostupné na http://www.alistapart.com/articles/writeliving

Calfee, R. C., & Valencia, R. R. (1991). APA guide to preparing manuscripts for
Journal publication. Washington, DC: American Psychological Association.

Duncan, G.J., & Brooks-Gunn, J. (Eds.). (1997). Consequences of growing up poor.
New York, NY: Russell Sage Foundation.

Kernis, M. H., Cornell, D. P,, Sun, C. R., Berry, A., Harlow, T., & Bach, J. S. (1993).
There’s more to self-esteem than whether it is high or low: The importance of sta-
bility of self-esteem. Journal of Personality and Social Psychology, 65, 1190-1204.

O*Neil, J. M., & Egan, J. (1992). Men‘s and women‘s gender role journeys: A me-
taphor for healing, transition, and transformation. In B. R. Wainrib (Ed.), Gender
issues across the life cycle (s. 107-123). New York, NY: Springer.

Scruton, R. (1996). The eclipse of listening. The New Criterion, 15(3), 5-13.

Wegener, D. T., & Petty, R. E. (1994). Mood management across affective states: The
hedonic contingency hypothesis. Journal of Personality and Social Psychology,
66, 1034-1048.

Wooldridge, M.B., & Shapka, J. (2012). Playing with technology: Mother-toddler
interaction scores lower during play with electronic toys. Journal of Applied
Developmental Psychology, 33(5), 211-218. http://dx.doi.org/10.1016/j.app-
dev.2012.05.005

Recenzné konanie

Stlad s cielmi a zameranim casopisu je v pripade vSetkych doruc¢enych prispevkov
v prvom rade postideny redakénou radou &asopisu. Prispevky, ktoré spiiaji aj kva-
litativne poZiadavky, st ndsledne zaslané minimalne dvom nezdvislym anonymnym
recenzentom a mdzu byt prijaté len po ich prisnom posideni. Hlavnému autorovi
prispevku je e-mailom zasland spétnd vizba od recenzentov spolu s vysledkom re-
cenzného konania a terminom zapracovania pripomienok.

Autori mozu zasielat svoje prispevky do Casopisu Psycholdgia a patopsycholégia
diefafa elektronicky na e-mailovii adresu redakcia@vudpap.sk.
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Guide for Authors

Psycholégia a patopsycholégia diefata is a scientific journal focusing on
psychological sciences. Its mission is to present the results of psychological research
focusing on the mental development of children and youth and on factors determining
that development. Standard development as well as the development of children with
disabilities, gifted children, socially disadvantaged children and their inclusion are
in the centre of attention.

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously, that is not under consideration for publication elsewhere, that its
publication is approved by all the authors, and that, if accepted, it will not be published
elsewhere in the same form, in English or in any other language.

Provide the following data on the title page (in the order given):

Title. Concise and informative. Avoid abbreviations and formulae where possible.

Author names and affiliations. Present the authors’ affiliation addresses below
the names. Provide the full postal address of each affiliation, including the country
name, and the e-mail address of each author.

Corresponding author. Clearly indicate who is willing to handle correspondence
at all stages of refereeing and publication.

Abstract. A structured abstract (15-20 lines) is required as follows:

1. Research study:
INTRODUCTION: context of the study, main research aims/questions
METHODS: sampling, design, methods of data collection and analysis
RESULTS: main findings
DISCUSSION: relevance of findings
LIMITATIONS:  limitations of research (e.g. sample size, range of participants)
CONCLUSIONS: explanations of obtained results, areas of further research
KEY WORDS: 3-5 words that describe key aspects

2. Literature review:
INTRODUCTION: context of the review, background
PURPOSE: main research aims
METHODS: parameters and inclusion criteria, search strategy and
procedures, methods of analysis
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CONCLUSIONS: main conclusions arising from research aims and author’s/
authors’ comments

KEY WORDS: 3-5 words that describe key aspects, avoiding general and
plural terms and multiple concepts.

Abbreviations. Define abbreviations that are not standard in this field at their first
occurrence in the article.

Subdivisions of the article. After the abstract, divide your article into clearly
defined and numbered sections. Subsections should be numbered 1.1, 1.2, etc. Any
subsection may be given a brief heading.

Tables and figures should be given separate numbering (Table 1, Figure 1).
Number all tables sequentially as you refer to them in the text (Table 1, Table 2,
etc.), likewise for figures (Figure 1, Figure 2, etc.). Use clear and concise titles. The
number and the title should be placed above the table, the figure number and the
title appear below the visual display.

Acknowledgements. Place acknowledgements before the references.

References. Each source you cite in the paper must appear in your reference list;
likewise, each entry in the reference list must be cited in your text. Use APA style
for referencing and citation. For more information, please consult the Publication
Manual of the American Psychological Association (6™ ed., 2™ printing).

For in-text citations follow the author-date method (Gordon, 2002; Gordon &
Jones, 2002; Gordon et al., 2002). The complete reference should appear in the
reference list at the end of the paper. If you are directly quoting from a work, you
will need to include the author, year of publication, and the page number for the
reference. Always capitalize proper nouns.

The list of references should follow the paper. Responsibility for the accuracy of
bibliographic citations lies entirely with the authors. Reference list entries should be
alphabetized by the last name of the first author of each work. For multiple articles by
the same author, or authors listed in the same order, list the entries in chronological
order, from earliest to most recent. More than one reference from the same author(s)
in the same year must be identified by the letters “a”, “b”, etc., placed after the year
of publication. When referring to books, chapters, articles, or Web pages, capitalize
only the first letter of the first word of a title and subtitle, the first word after a colon
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or a dash in the title, and proper nouns. Citing and listing of web references: as
a minimum, the full URL should be given.

Examples:

Berndt, T. J. (1981a). Age changes and changes over time in prosocial intentions and
behavior between friends. Developmental Psychology, 17, 408-416.

Berndt, T. J. (1981b). Effects of friendship on prosocial intentions and behavior. Child
Development, 52, 636-643.

Berndt, T. J. (2002). Friendship quality and social development. Current Directions
in Psychological Science, 11, 7-10.

Bernstein, M. (2002). 10 tips on writing the living Web. A List Apart: For People Who
Make Websites, 149. Retrieved from http://www.alistapart.com/articles/writeliving

Calfee, R. C., & Valencia, R. R. (1991). APA guide to preparing manuscripts for
Jjournal publication. Washington, DC: American Psychological Association.

Duncan, G. J., & Brooks-Gunn, J. (Eds.). (1997). Consequences of growing up poor.
New York, NY: Russell Sage Foundation.

Kernis, M. H., Cornell, D. P., Sun, C. R., Berry, A., Harlow, T., & Bach, J. S. (1993).
There’s more to self-esteem than whether it is high or low: The importance of
stability of self-esteem. Journal of Personality and Social Psychology, 65, 1190-
1204.

O’Neil, J. M., & Egan, J. (1992). Men’s and women’s gender role journeys:
A metaphor for healing, transition, and transformation. In B. R. Wainrib (Ed.),
Gender issues across the life cycle (pp. 107-123). New York, NY: Springer.

Scruton, R. (1996). The eclipse of listening. The New Criterion, 15(3), 5-13.

Wegener, D. T., & Petty, R. E. (1994). Mood management across affective states: The
hedonic contingency hypothesis. Journal of Personality and Social Psychology,
66, 1034-1048.

Wooldridge, M.B., & Shapka, J. (2012). Playing with technology: Mother-
toddler interaction scores lower during play with electronic toys. Journal of
Applied Developmental Psychology, 33(5), 211-218. http://dx.doi.org/10.1016/j.
appdev.2012.05.005

Reviewing policy

Psycholdgia a patopsycholdgia diefata uses double-blind peer-review. All the
submitted papers are initially evaluated by the Editorial Board. Papers found to
fit the scope of the journal are sent to two anonymous reviewers and will only be
accepted on the basis of stringent peer review. The result of the reviewing process
and potential needs for alterations is communicated to the author.

Authors are encouraged to submit their papers electronically to redakcia@vudpap.sk.
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