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SOCIALNO-PSYCHOLOGICKE ZLOZKY SOCIALNEJ ATMOSFERY RODINY A JEJ
ZRELOST

Beata DVORSKA
Fakulta psycholégie PE VS, Tomasikova 20, Bratislava 821 02, Slovenské republika
e-mail: beata.dvorska@paneurouni.com
Abstrakt

Osobnost ¢loveka ma vo svojej podstate socialny raz. Mentalna iduSevna d&innost
jednotlivca sa vacésinou odohrava v spolo¢enskych podmienkach a pod vplyvom fudi,
s ktorymi zije. Clovek vaésinou mysli, citi, sprava sa tak ako sa to naudil vo svojom
socialnom prostredi. V uvode nasho ¢lanku sa venujeme problematike rodinného prostredia
ajej socialnej atmosfére. Rodinné prostredie je prvym a zakladnym zivotnym socialnym
prostredim dietata. Socialnu atmosféru vysvetlujeme prostrednictvom redefinovanej
koncepcie socialnej atmosféry T. Kollarika. Jej su€astou su socialno-psychologické zlozky,
ktoré sa podielaju na zrelosti rodiny. Podkladom tejto tedrie su vysledky uZ realizovaného
vyskumu, ktoré nam potvrdili vztahy medzi socialno-psychologickymi zloZkami socialnej
atmosféry a skupinovou dynamikou, ktorej vysledkom je zrelost. Ciefom nasho odborného
¢lanku je poukazat na to, ako je dblezité zaoberat sa socialnou atmosférou v rodine, pretoze
suvisi so skupinovou dynamikou. Uspesnost, nelspe$nost skupinovej dynamiky nasledne
ovplyvni, €i rodina sa stane, alebo nestane zrelou. Len zreld rodina je schopna odolavat

réznym negativnym vplyvom a nastraham tejto modernej a uponahlanej doby.
Kracové slova: socialna atmosféra, rodinné prostredie, zrelost rodiny

1.1 Rodina

Rodina v minulosti, i v su€asnosti, zastava velmi dblezitu ulohu v procese vychovy dietata a
jeho socializovani sa do spoloCnosti. Rodina je nezamenitelnou a zakladnou skupinou
(in&tituciou) kazdej spoloCnosti, priCom zabezpeluje zdravy osobnostny vyvin jednotlivca.
Okrem uspokojovania fyzickych, psychickym a socialnych potrieb vytvara zazemie, ktoré je
potrebné k spoloCenskej sebarealizacii, je zdrojom skusenosti a vzorov spravania do
dalSieho zivota Cloveka (Fischer, Skoda, 2009). Rodina v su¢asnosti je v mnohych smeroch
nenahraditelna, v existencii odkazana na spolocnost a preto je aj zranitefnejSia. V rodine sa
dieta socializuje (zacleriuje do siete socidlnych vztahov), kde rodiCia su doéleZitymi
identifikaCnymi vzormi. Funk&na rodina vytvara pre dieta pocit bezpecia, istoty, dovery, pocit
domova. Vyznam rodiny spociva i v ovplyviovani kvality zivota jej jednotlivych Clenov.

Rodina svoje poslanie napifia prostrednictvom funkcii reprodukénej, ekonomicke;j,
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emocionalnej, socializacno-vychovnej, odpoCinkovej aregeneracnej (Kravarova, 2010).
Avsak rodina v dneSnej dobe na Slovensku zaziva krizu, ktora je spbsobena viacerymi
faktormi, napr. vysoka rozvodovost manzZelstiev, pracovna pretazenost rodi¢ov pre
zabezpelenie ekonomickej stability rodiny (nedostatok Casu venovat sa rodine), rychly
spbsob Zivota (zvySena miera stresu rodi¢ov), ktoré vyrazne ovplyviuju socialnu atmosféru
v rodine. Tradi¢na definicia rodiny, ktora nebola spochybnena Ziadnym politickym rezimom,
vzorom alebo preferenciami hovori o tom, Ze rodina je zakladna bunka (jednotka, skupina)
spolo¢nosti (Gabura, 2006). V zakone o rodine €.36/2005 je manzelstvo zvazkom muza a
Zeny. Spolocnost’ tento jedineCny zvazok vSestranne chrani. Hlavhym ucelom manzelstva je
zalozZenie rodiny a riadna vychova deti. Rodina zalozena manzelstvom je zakladnou bunkou
spolocnosti (SR, 2005). V sociologii podla Fiserovej (1996, s. 940) je ,rodina obecne
povodna a najdblezitejSia spoloCenska skupina a institucia, ktora je zakladnym ¢&lankom
socialnej kultary i zakladnou ekonomickou jednotkou a ktorej hlavnymi funkciami je
reprodukcia trvania ludského biologického druhu a vychova, resp. socializacia potomstva,
ale aj prenos kulturnych vzorcov a zachovania kontinuity kulturneho vyvoja.“ Psycholégovia
uvadzaju rdézne definicie a neexistuje medzi nimi zhoda na jednotnej obecnej definicii rodiny.
VSeobecne sa rodina definuje ako skupina ludi so spolo¢nou histériou, sti¢asnou realitou a
buducimi o&akavaniami vzajomne prepojenych reciproénych vztahov. Clenovia su &asto, ale
nie nutne, viazani legalnymi manzelskymi zvazkami, adopciou alebo spolo¢nym
organizovanym zivotom v ur¢itom obdobi ich Zivotnej cesty. Pokial medzi blizkymi existuju
intenzivne a kontinualne psychologické a emocionalne vazby, mézeme hovorit' o rodine, aj
ked sa jedna o nemanzelsky par, o nahradnu rodinu atd. (Sobotkova, 2007). Ina definicia
rodiny hovori o tom, Ze rodina, ako najmensia socialna jednotka, vytvara pre vaésinu fudi
najdéblezitejdi vztahovy ramec, kde sa realizuju vSetky podstatné aspekty psychického vyvinu
vSetkych jej €lenov, deti obzvlast (Kotekova, 1998). V su€asnosti podla Kotekovej (1998) je
zakladom psychologického ponimania rodiny systémovy pristup k vykladu jej fungovania a
pdsobenia, pricom jeho zakladom je paradigma, Ze celok je viac ako len sucet jeho Casti a
systém je sustava prvkov, ktoré su vo vzajomnej interakcii. Podla Sobotkovej (2007) nastal
odlidny pristup k chapaniu pri€innosti ako v minulosti: od linearnej kauzality nastal presun k
cirkularnej kauzalite (vzajomné poOsobenie Casti systému). V systémovom pristupe sa
zdbraznuje celost’ a organizacia, dynamicka interakcia subsystémov, interakcia systému s
vonkajsim prostredim, prepojenost a komplexnost procesov. Zakladné charakteristiky

rodinnych systémov autori zhrnuli do 4 zakladnych téz:

1. Rodinné systémy su organizaCne zlozité. Rodiny vytvaraju spletité siete vzajomne
prepojenych vztahov. Vztahy medzi zlozkami rodinného systému su cirkularne t. j. vzajomne

ovplyviiované a nie su fixné, nemenné ¢i chaotické.



2. Rodinné systémy su otvorené. Otvorenost podmiefiuje zivotaschopnost systému,

schopnost’ zmeny, reprodukcie €i kontinuity.

3. Rodinné systémy su adaptabilné. Vyvijaju sa, reaguju a menia sa na zaklade citlivych

reakcii na podnety z vonkajSieho aj vnutorného prostredia.

4. Rodinné systémy su systémy priebeznej informacénej vymeny. U mechanickych systémov
je zakladnym principom tok energie, pricom u zlozitejSich systémov je to prave prenos
informacii (Sobotkova, 2007).

S vy&Sie uvedenym systémovym pristupom vymedzenia rodiny suhlasime aj my a rodinu
pokladame za komplexny organizaCny systém, kde jednotlivé subsystémy pbsobia na seba

cirkularne a dynamicky.
1.2 Rodinné prostredie

Socialne prostredie je dblezitou sucastou zivotného prostredia ¢loveka. Ma svoje Specifické
znaky a charakteristiky, ¢lovek v nom zije, dostava sa do réznych vztahov, spolupracuje,
komunikuje, sprava sa k inym fudom, reSpektuje ich pritomnost, formuje vztahy k fudom
a pod. Je to priestor, kde sa Clovek zaclefuje do socidlnych vazieb. Socialne prostredie ma
pre Cloveka viacero funkcii, vytvara podmienky jeho existencie, vytvara pre neho socialnu
a emocionalnu istotu. Zivot jednotlivca prebieha vo viacerych socialnych prostrediach, pricom
kazdé z nich ma svoju ulohu a vyznam. Takymto socialnym prostredim je aj rodina (Kollarik,
2004). Medzi demografické podmienky rodinného prostredia patri velkost rodiny.
Viacpoc€etna rodina vznikd dvoma spdsobmi, a to nezodpovednym pristupom (rodiny zo
socialne znevyhodnené prostredia, romske rodiny) a zodpovednym pristupom k rodiCovstvu.
Pokial je v rodine zodpovedny pristup k rodi€ovstvu, tak v ramci vychovy je rodina €asto
prikladom spolupatri¢nosti. Star$i surodenci opatruju a pomahaju mladSim. Deti vyrastajuce
z takychto rodin myslia na druhych, nie su sebecky orientované, su spoloenské, lahko sa
socializuju a su tolerantné (Bakosova, 2005). V su€asnosti su velmi beznym ukazom rodiny s
jednym dietatom. Z vychovného hladiska je rodina s jednym dietatom nevhodna vtedy,
pokial dieta rodiCia zahffiaju mimoriadnou pozornostou, Cim vychovavaju dieta k
vynimocnosti. Dieta potom menej akceptuje ostatné deti v kolektive. Nevyhodou méze byt aj
situacia, ak si jeden z rodiCov dieta privlastiuje, ¢im je v opozicii voCi drunému rodiCovi.
Psychologické podmienky rodinného prostredia su podmienky, ktoré zabezpecCuju pokojny
Zivot v rodine. Patria sem rodinné vztahy, vztahy medzi partnermi, medzi detmi a rodi¢mi a
medzi detmi navzajom. Nazyvame ju tiez socidlnou atmosférou rodiny. Odvija sa najma od
vztahu rodiCov a od ich spolunazivania. Vo funkénych rodinach prebiehaju dve protichodné

tendencie, na jednej strane je to tendencia k individualite a nezavislosti a na druhej strane



potreba drzat spolu. Zdrava kohézia je vyvazovana adekvatnou osobnou autondmiou
jednotlivych €lenov rodiny. Vysoka miera sudrznosti méze znamenat’ nadmernu identifikaciu
sa s rodinou, ¢o zabranuje zdravej nezavislosti ¢lenov rodiny. Naopak, pri nizkej urovni
sudrznosti narasta autonémia Clenov, ¢o méze narusat rodinné vazby a vytvarat konflikty
(Sobotkova, 2007). Podla Strelca (1978) rodinna atmosféra je vysledkom vsetkych vplyvov
rodinného prostredia, priCom odraza vzajomné vztahy medzi jednotlivymi Cinitelmi rodinného
prostredia. Je tieZ potrebné uviest, Ze socialna atmosféra v rodinach reprezentuje vnatorné

znaky rodinného prostredia.

1.3 Socialno-psychologické zlozky socialnej atmosféry rodiny a zrelost rodiny

Rodina patri medzi primarne socialne skupiny. KedZe rodina je socialnou skupinou, ma svoju

Strukturu, svoje normy a dynamiku. Termin skupinova dynamika vyjadruje vnutorné

skupinové procesy spojené s napatim a so snahou udrzat rovnovahu. Vysledkom uspesnegj

skupinovej dynamiky je potom jej zrelost. Zlozky skupinovej dynamiky uvadzame
v nasledujucej tabulke:

Tabulka ¢€.1

Zlozky skupinovej dynamiky

I. faktor (objektivne zlozky) . faktor (subjektivne zlozky)

Struktura Pritazlivost’

-sudrznost, stélost, zloZenie, velkost rodiny,

pozicie, role, status

-prijatie spolo¢nych cielov, status, pritazlivost

pre ¢lenov, uspokojovanie potrieb

Organizacia Emocionalita

-8tyl vychovy, plnenie roli, efektivhost | -prezivanie vrodine, napatie, uvolnenie,
vychovy, ucinnost’ vychovy spokojnost, désledky konfliktov, postoje
Spravanie sa Socialny vplyv

-formy spravania — kooperacia, konflikty, | -natlak- donutenie, kontrola, normy,
prosocialnost, hostilita, agresivita spravodlivost, konformita, zavislost vs.

nezavislost ¢lenov




Kedze vysledkom uUspesSnej skupinovej dynamiky je zrelost, charakteristika zrelej rodiny v

suvislosti so subjektivnymi a objektivnymi zlozkami by bola nasledovna:

Struktdra rodiny: rodina je sudrzna, stala, lenovia rodiny maju jasne stanovené pozicie a

role.

Organizacia rodiny: Styl vychovy je urCeny, rodina ma ¢lenov, ktori si plnia svoje ulohy,

vychova je efektivna a ucinna.

Spravanie sa rodiny: prevlada kooperacia, konflikty su riadené, komunikacia je efektivna a

presna.

Pritazlivost’ rodiny: prijatie spolonych ciefov, rodina je pre &lenov pritazliva, dochadza k

uspokojovaniu potrieb v rodine.

Emocionalne prezivanie v rodine: pozitivna socialna atmosféra, spokojnost v rodine,

pozitivny postoj k rodine a jej clenom.
Socialny vplyv: reSpektovanie noriem a pravidiel rodiny, nezavislost’ €lenov a sloboda.

Vztahy medzi zrelostou a socialno-psychologickymi zloZkami socialnej atmosféry
znazoriiujeme prostrednictvom obrazka €. 1. Pri tvorbe tejto koncepcie sa opierame
o vysledky realizovaného vyskumu (Dopjerova, 2010). Vyskum potvrdil vyznamné vztahy
medzi socialno-psychologickymi zloZkami socialnej atmosféry (vykonova, vztahova,
interakénd) a skupinovou dynamikou. Pri uspesnej skupinovej dynamike hovorime o zrelosti,

pri neuspesnej skupinovej dynamike hovorime o nezrelosti.



ZRELOST/ NEZRELOST RODINY

/ A~ .

. . Vykonova zlozka
Interakéna y

zlozka Kooperacia

Psych.atmosféra Komunikacia

Vztahy v rodine v Styl vychovy

Zaclenenost v

Vztahova zlozka /
\ Vztah k rodine

Zameranost na
Uspech v rodine

Spokojnost

Obr.¢. 1 Vztahy medzi socialno-psychologickymi zlozkami socialnej atmosféry a zrelostou

Na zaver by sme radi uviedli, Ze rodina by mala byt v dneSnom svete UtoCiskom, zdrojom
pokoja a Stastia. Pravdaze sa to tyka rodiny, ktora pini v8etky svoje funkcie. Rodinné
prostredie ma najsilnejdi vplyv na to, ako sa dieta bude spravat. Vychova, atmosféra v
rodine, vzajomné vztahy medzi rodicmi, rodicmi a dietatom, uspokojovanie potrieb dietata,
moralne hodnoty, socialne vazby rodiny, to vSetko ovplyviuje spravanie dietata. Kvalita
Zivota v spolo€nosti je priamo zavisla od kvality rodinného Zivota. Rodina, ale i rodinné
prostredie, prechadza mnohymi kvantitativnymi a kvalitativnymi zmenami. Tym, z akého
rodinného prostredia dieta prichadza, je poznaceny priebeh jeho celého fungovania. V
suvislosti zo spolo€enskym vyvojom, neustalymi zmenami, zrychfujucim sa tempom Zivota sa
rodina v poslednom obdobi stava krehkejSia a velakrat potrebuje viac podpory ako
kedykolvek predtym. Autor Satanek (2004, In Laca 2011) uvadza, Ze vytvorenie priaznivého
rodinného prostredia, schopnost realizovat’ kvalitny rodinny Zivot, je jedna z najtazsich uloh
Cloveka. Harmonicka rodina, harmonické rodinné prostredie s dobrymi citovymi vazbami, s
atmosférou vzajomnej dévery a ucty, vzbudzujuca u ¢lenov rodiny pocit istoty a bezpedia, ma
priaznivy vplyv na celé vychovné pdsobenie rodiny. Kazda funkcia matky a otca je

nezastupitelna, priCom vzajomny vztah rodiCov formuje dynamiku rodinného zivota. RodiCia



su pre dieta autorita, su pre neho stelesnenim prirodzenej ochrany, a zaroven su mu vzorom

a modelom spravania.
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SKOLSKY PSYCHOLOG AKO AKTER PODPORY DUSEVNEHO ZDRAVIA DETi V
SKOLACH

Eva GAJDOSOVA
Fakulta psycholbgie, Paneurdpska vysoka $kola, 821 02 Bratislava, Tomasikova 20

e-mail: eva.gajdosova@paneurouni.com

Abstrakt: V prispevku sa uvadzaju naliehavé vyzvy a ulohy pre Skolskych psycholégov
vychadzajuce zo Statnej politiky zdravia v SR zdérazniujucej podporu dusevného zdravia
deti a mladezZe v 8kolach a vytvaranie zdravého, bezpecného, podporujuceho a kreativnheho
Skolského prostredia. Poznatky vychadzaju zo zahrani¢nej a nasej odbornej psychologickej

literatury a z analyzy rozhovorov so psychologmi zo Skolskej praxe.

Kraéové slova: dusSevné zdravie v 8kolach, Skolsky psycholdg, pristupy pozitivnej

psycholdgie

Abstrakt: In the article there are declared the acute challenges and tasks for school
psychologists at schools going from the National Health Politics which emphasises the
children and youth mental health at schools and the development of the healthy, supporting
and creative school environment. The information goes from the international and national
psychological literature and from the interview with school psychologists and their work

experiences.

Kraéové slova: mental health at schools, school psychologist, positive psychology

approaches

1 Spolocenské vychodiska - politika zdravia v Eurépskej Gnii a na Slovensku

V r. 2008 sa v Bruseli schvalil Europsky akcny plan duSevného zdravia na roky 2013 — 2020
(European Mental Health Action Plan 2013-2020), v ktorom sa nachadza pat prioritnych
oblasti a primarnou znich je podpora duSevného zdravia deti a mladeze v procese

edukacie.
Medzi prioritné oblasti Eurépskeho akéného planu duSevného zdravia patri:

1. DuSevné zdravie mladeze, vychova a vzdelavanie.
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2. DuSevné zdravie na pracovisku.

3. DuSevné zdravie starSich fudi.

4. Prevencia depresii a samovrazd.

5. Boj proti stigmatizacii a socialnemu vyluceniu.

V tom tomto roku vydala Eurdpska komisia aj material DuSevné zdravie v Eurdépskej unii
(Mental Health in the EU. Key factors, Figures and Activities, 2008), v ktorom sa podciarkuje
nevyhnutnost poskytovania informacii ob&anom z oblasti duSsevného zdravia, realizovanie
vyskumov dusSevného zdravia, vyuzivanie prikladov dobrej praxe a rozvijanie Zzivotnych
zruCnosti a prezentuje sa tu model duSevného zdravia s jeho predispoziCnymi faktormi

a moznymi vysledkami.

Na Europsky akény plan duSevného zdravia zareagovala aj Siet eurépskych psycholégov
pracujucich v edukacnom systéme - NEPES (Network of European psychologists in the
Educational System) avr. 2009 psycholégovia — zastupcovia jednotlivych krajin EU —
vypracovali material ,Psycholégovia podporuju dusevné zdravie u mladych fudi a v edukacii.”
V materidli sa zdbérazfiuje podpora dusevného zdravia mladych ludi v procese edukacie
a podciarkuje sa, Ze prave toto je prioritnou ulohou psycholégov v Skolach a v edukaénom

systéme.

V materidli sa zdéraznuje, ze zlepSovat’ a skvalitfiovat dusevné zdravie deti a mladych fudi

v Skolach si vyzaduje:

v vypracovat koherentnu $kolsku politiku tykajucu sa zdravotnej edukacie,
v klast v Skolach eminentny déraz na prevenciu,
v posilnit' tlohy Skolskych psycholégov, psycholégov v edukaénom systéme, zlepSenim
ich pracovnych podmienok, organizacie prace, pripravy a vzdelavania,
v" iniciovat spolupracu Skolskych psycholégov s inymi odbornikmi v Skolach pri kreovani
nastrojov a postupov pri zlepSovani dusevného zdravia deti a mladeze.
Poslednym vyznamnym eurépskym dokumentom je Zdravie 2020. Ide o dokument
Regionalneho vyboru WHO pre Eurépu, ktory bol schvaleny v septembri 2012, a ktory
kladie do popredia Zivot a zdravie 900 miliénov obyvatelov z 53 krajin Eurdpy.
Zdravie 2020 je zalozené na Styroch prioritnych oblastiach Cinnosti, ktoré su nezavislé,

navzajom prepojene, nezavislé a zaroven sa vzajomne podporuju:

1. Investovat do zdravia v celozivotnom pristupe.
2. Riesit hlavné zdravotné problémy v regidne.
3. Posilfiovat’ zdravotné systémy orientované na ludi.
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4, Vytvarat pruzné komunity a podporné prostredie (tyka sa aj podporného prostredia v
Skolach a skolskych zariadeniach).

Dokument Zdravie 2020 vyjadruje nutnost implementacie navrhov do postupného
zlepSovania duSevného zdravia obCanov, a zvlast deti a mladeze, v kontexte kazdej krajiny,
¢o si vyzaduje urychlené budovanie multidisciplinarnych timov odbornikov.

V Skolach v suvislosti so skvalitiovanim dobrého duSevného zdravia Ziakov a ucitefov ide
okrem iného aj o vytvaranie podpornych timov, v ktorych budu pracovat pedagogicki
a odborni pracovnici, najma Skolski a poradenski psycholégovia, Specialni a socialni
pedagogovia, logopédi, socialni pracovnici, psychiatri a ktori budu v uzkej kooperacii
vyuzivat efektivne preventivne, diagnostické a interventné aktivity na zabezpecenie
duSevného zdravia deti a mladezZe na vysokej urovni.

Podpore a posilfovaniu duSevného zdravia prostrednictvom prevencie a preventivnych
programov sa kladie mimoriadna pozornost a prevencia a smeruje do individualnej, rodinnej,
komunitnej aj spolo¢enskej oblasti. PodCiarkuje sa tiez, ze je eminentne délezité posilfiovat
predovsetkym protektivne faktory (napr. rezilienciu) a redukovat rizikové faktory.

Skoly a pracoviska, v ktorych ludia travia vaésinu svojho &asu, su pre tieto aktivity krucialne.
Z toho dévodu je prave podpora duSevného zdravia deti a adolescentov povazovana za
prioritnu investiciu do buducnosti. A nasledne vhodne zvoleny holisticky Skolsky pristup
umozni zlepSit' rezilienciu ziakov a redukovat’ depresivne symptémy, uzkost’ a Sikanovanie.
Su to vyznamné indikatory psychického zdravia a zdravého rozvoja osobnosti deti
a mladeze.

V materidli sa spominaju aj efektivne Skolské aktivity na zlepSovanie mentalneho zdravia
Ziakov, napr. rozvijanie Zivotnych a socialnych zru¢nosti deti a adolescentov, prevencia proti
Sikanovaniu, redukovanie stresu, psychologicka podpora rizikovym detom, tréningy urcené
odbornym pracovnikom v prevencii a preventivnych aktivitach, rozpoznavanie depresie a jej
eliminacia a i.

Problematika du$evného zdravia Ziakov v $kolach patri medzi priority aj Statnej politiky
zdravia v Slovenskej republike, ktoru schvalila Vlada SR uznesenim €. 910/2000. V ramci
Statnej politiky zdravia st formulované dlhodobé a kratkodobé ciele, stratégie a priority
Slovenska, zamerané na podporu, ochranu, zabezpecenie a zlepSenie zdravotného stavu
obyvatel'stva a na poskytovanie zdravotnej starostlivosti obanom.

Statna politika zdravia Slovenskej republiky ide v intenciach Eurdpskej politiky zdravia.
Zakladny dokument ,Strategicky ramec v oblasti zdravia pre roky 2014 — 2030“ urCuje v
strednodobom a dlhodobom horizonte smerovanie nasej Statnej politiky zdravia.

Zakladnymi hodnotami, z ktorych Statna politika zdravia vychadza, su:

* Zdravie je zakladné fudské pravo.

* Zdravie je kfu€om k spolo¢enskému rozvoju.
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* PIny rozvoj zdravia je mozny len v zdravie podporujucom prostredi bez ohfadu na to, €i je
to prirodné, socialne alebo ekonomické prostredie.

Zakladnym postupom pri dosahovani ciefov je komplexny, holisticky, systémovy bio-psycho-

socialny pristup a zameranie na ovplyviovanie zdravého Zivotného Stylu, povysit podporu

zdravia na prioritu kazdého sektora spolocnosti, podporou rodiny vytvarat podmienky na

zachovanie zdravia a kvality Zivota jej Clenov a zvyraznit kfuCovu ulohu preventivne

orientovanej primarnej zdravotnej starostlivosti. Navrhuje okrem iného prepojit rodiny, Skoly,

pracoviska, komunity partnerstvom pre zdravie.

Medzi priority Statnej politiky zdravia patri:

Zdravie mladeze;

ZlepSenie dusevného zdravia;

Zdravé a bezpecné prostredie;

Zdravy $tart do Zivota;

Redukcia negativnych navykov a zdravy Zivotny Styl;

Znizenie rozdielov v zdravi;

Zdravé starnutie;

Rozvoj paliativnej starostlivosti a zdravotnickej etiky;

Redukcia infek&nych a neinfekénych ochoreni a Urazov;

YV V V V V V V V V V

Nadrezortna zodpovednost za zdravie;

> ManazZment kvality v zdravotnictve a v inych rezortoch.

Z hladiska dusevného zdravia deti a mladeze upozorfiujeme na prvych pat priorit a

uloh politiky zdravia v SR. Statna politika zdravia v Slovenskej republike medzi vyznamné

nastroje zdravia kladie okrem politiky a legislativy aj partnerstvo, vzdelavanie a vyskum.

2 Podpora dusevného zdravia ziakov v Skolach prostrednictvom sluzieb Skolskych
psycholégov

S bojom proti socialno-patologickym javom v 8kolach nemame, Zial, stale vyrazne pozitivne
vysledky, evidujeme skor ich kazdoroCny narast alebo zachovany stav bez vyrazného
poklesu. Je uz zrejmé, ze by sme mali zvolit uplne iny trend a postup, napr. presunut
pozornost od negativnej paradigmy k pozitivnym kvalitam, najma k vnutornym psychickym
zdrojom jedincov vzdorovat' rizikam a nebezpecenstvu.

Podpora a rozvijanie duSevného zdravia ziakov v Skolach nového milénia v intenciach
europskej aj slovenskej politiky zdravia si vyZzaduje uplne nové smerovanie - reorientaciu od
rieSenia negativnych javov smerom k rozvijaniu najlepSich kvalit Skoly ako institucie a fudi
v nej. Ide v nom o novy pohfad na vychovu, na vzdelavanie, na svet a seba v iom. V novom

trende sa doraz kladie na salutogenézu v Skole, na Studium a podporu individualnych
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zdrojov zdravia, silnych stranok ziakov a ucitelov rozvijanim ich predpokladov, schopnosti,
nadania a talentu smerujucich k dobrej kvalite ich Zivota v 8kole, a nielen tam. Znamena tiez
hladanie, odhalovanie, identifikovanie pozitivnych moZnosti Ziaka a ucitelfa, a to nielen v
ramci ich kognitivizacie, ale aj motivacie, emocionalizacie, socializacie, autoregulacie.

Pri tomto trende ide o budovanie tzv. pozitivneho modelu Skoly podporujuceho sily,
prednosti, potenciality jedincov, pozitivne stranky jeho osobnosti, a €o je pre psycholdgiu v
Skolach velfmi vyznamné, vyzyva, aby sa do popredia skimania Zivota v Skole dnedka dostali
také javy ako spokojnost, Stastie, pohoda, nad3enie, sebaucinnost, reziliencia, laska,
priatel'stvo, radost, spolupraca, optimizmus, humor, tvorivost, odolnost, altruizmus, empatia,
tolerancia, odpustanie, spiritualita a zmysel Zivota.

Neznamena to pravdaze popriet existenciu deficitov, tazkosti, pordch a problémov v Skole
a pomoc ziakovi k navratu k normalite (chapanej ako absencia poruch), ale vSetko smerovat
na optimalne fungovanie Skoly, ziakov, uditelov a na hladanie zdrojov pre ich rozvoj ako
vramci individua, tak aj v ramci spolocnosti, ktora ho obklopuje, a nasledne tieto zdroje
rozvijat, atym redukovat potrebu pouzivania tradicnych psychologickych a socialnych
intervencii (Pluskota, 2014, s. 2).

Teda tento pozitivny model vychadzajuci z pozitivnej psycholégie aplikovany v Skolskom
prostredi nesutazi s tradiénym klinickym modelom, ale ho vhodne dopina.

Ako podciarkuje Seligman a kol. (2005) potrebné je v su€asnej Skole podporujucej duSevné
zdravie Ziakov a ucitelov ,zmenit objekt zaujmu® - teda, odist od ,opravy*“ toho, €o je v Zivote
zlé, negativne, k tvoreniu a rozvijaniu toho, €o je v Zivote to najlepSie. |de o podporovanie

optimalneho fungovania ludskej bytosti, ako aj viery a nadeje, Zze to bude Uspesné.

Vstup pozitivnej psycholdgie do Skoly a budovanie pozitivneho modelu $koly podporujucemu
duSevné zdravie Ziakov a ucitefov iniciuje aj zavaznu zmenu v Skolskej psycholégii a v praci
Skolského psycholdga a inovuje koncepciu jeho prace v Skole tohto milénia.

Koncepcia prace Skolského psycholdga v intenciach pozitivnej psycholégie nastoluje nové
ulohy avyzvy pre psycholégov pri budovani pozitivneho modelu Skoly a pri podpore
duSevného zdravia jej aktérov, ziakov aj ucitefov:

* Primarnou ulohou Skolského psycholéga v ramci inovovanej koncepcie prace je
pracovat s celym systémom Skola a s jeho podsystémami (v zahrani€i ide o zmenu
nazvanu ,system school psychologist®). Znamend to venovat mimoriadnu pozornost
nielen praci s jednym problémovym Zziakom, ale predovSetkym pracovat s celymi
skupinami ziakov v triedach, celymi triedami, rocnikmi, s kolektivom ucitefov,
s kolektivom odbornych pracovnikov, s rodi€mi Ziakov a s dal§imi komunitami.Pri
ZlepSovani kvality Skoly v smere dobrého duSevného zdravia jej aktérov postupne

prechadzat’ z kvantitativnych kritérii posudzovania kvality Skoly, ktoré su neustale
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v popredi zaujmu Skolskych organov, institucii aj manazmentu vacsiny Skél, na
kritéria kvalitativne a v intenciach tohto trendu ovela vyraznejSie a systematickejSie
pracovat na socialnej psycholdgii 8koly, na zlepSovani socialnej klimy a socialnej
atmosféry v Skole, na medziludskych vztahoch v Skole, na vztahoch vedenia Skoly
s podriadenymi, na vztahoch v uCitelskom zbore, na vzajomnych vztahoch
a kontaktoch pedagogickych a odbornych zamestnancov Skoly, vztahoch ucitelov
s rodicmi ziakov a prirodzene na socialnych vztahoch vramci tried, rocnikov
a skupin, a aj tym prispievat k lep3ej spokojnosti Ziakov a pracovnikov Skoly, ich
vacsej pohode v Skole, Skolskému wellbeingu.

Aktivity Skolského psycholéga smerovat k humanizacii vychovno-vzdelavacieho
procesu a optimalizacii vychovy a vzdelavania v Skolach, napr. spolupodiefanim sa
na vybere vyuCovacich a vychovnych metod ucitefov &i rodi€ov vzhfadom na potreby
novej virtualnej generacie ziakov, ako aj vzhfadom na Specifické potreby deti so
Specialnymi potrebami a zdravotnym znevyhodnenim a napomahat vybranymi
psychologickymi poznatkami skvalitfiovaniu procesu edukacie, procesu vzdelavania
a vychovy deti.

Vramci snah o pozitivny model Skoly klast dbéraz na identifikaciu pozitivnych
schopnosti, vlastnosti, zru¢nosti, nadania a talentu Ziakov a nasledne na pozitivny
osobnostny rozvoj ziakov, ale aj ucitelov, napr. prostrednictvom tréningov socialno-
emocionalnych zru¢nosti, debat, workshopov na naliehavé témy sucasnosti ai.
Inovacia koncepcie prace znamena tiez venovat mimoriadnu pozornost hladaniu
novych efektivnych stratégii tykajucich sa rieSenia socialno-patologickych javov
v 8kole, akymi su kyberSikana, nelatkové zavislosti, intolerancia, diskriminacia,
extrémizmus, rasizmus, Sikanovanie ziakov aj ucitefov, apatia a strata zmyslu Zivota
Ziakov. Kriedeniu napomaha, ako potvrdzuje 3kolska prax, ovela CastejSia
komunikacia a debata so Ziakmi o problémoch, pribliZzenim autentickych pribehov,
filmami, divadelnymi predstaveniami orientovanymi na mladych, besedami s fudmi,
ktori prezentuju svoje vlastné pribehy.

V praci Skolského psycholéga vyzaduje novy trend v koncepcii psychologickej prace
vyrazne uprednostnit primarnu prevenciu a klast déraz na pripravu a realizaciu
kratkodobych, stredne dlhych, ale predovSetkym dlhodobych preventivnych
programov (zameranych napr. na komunikaciu s rodi¢mi, efektivne rieSenie konfliktov
v triedach, rozvijanie asertivity, empatie, zvladanie krizovej intervencie a krizového
manazmentu), ale aj na skupinové ahromadné poradenstvo a konzultacno-
poradensku pracu pre rodiCov, ucitelov a odbornych pracovnikov Skoly, ato ako
v zakladnych, tak aj v strednych a vysokych Skolach a pozornost tiez upriamit na

psychologicku pracu v materskych Skolach &i v detskych kluboch.
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S modifikaciou koncepcie prace Skolského psycholdgia uzko suvisi intenzivnejSia
psychologicka priprava mladych fudi pre dobré partnerstvo, manzelstvo
a rodiCovstvo, ako aj pre zvladanie pripadnych problémov v paroch pozitivnymi
prostriedkami, ¢o v su€asnych Skolach stagnuje.

Rovnako klast do popredia aj kvalitné kariérové poradenstvo urené Ziakom a
Studentom pri prvej a druhej smerovej volbe povolania, ktorého sucastou je efektivna
psychologicka diagnostika a odhalenie pozitivnych osobnostnych kvalit Ziakov, ich
profesijnych zaujmov, vSeobecnych aj 3pecifickych intelektovych schopnosti,
osobnostnych vlastnosti, vykonovej motivacie, dlhodobych aspiracii a .

Inovovana koncepcia prace 38kolského psycholéga predpoklada kazdodennu
pozitivnu kooperaciu s mnohymi dalSimi odbornikmi (poradenskymi a klinickymi
psycholégmi, Skolskymi Specialnymi pedagdogmi, logopédmi, socialnymi pedagdégmi,
koordinatormi  prevencie, kariérovymi poradcami, socialnymi pracovnikmi,
pedopsychiatrami, ale aj pravnikmi, mediatormi, lekarmi, sociologmi) v ramci
multidisciplinarnych timov, a to vo vacsej miere ako tomu bolo doteraz.

Tato pozitivna timova spolupraca si vSak vyZaduje velmi kvalitné socialne
kompetencie participantov. Preto aktivity skuseného S$kolského psycholéga
s viacroCnou praxou smeruju k tréningu ucitefov a inych pedagogickych a odbornych
pracovnikov v oblasti socialno-emocionalnych zru€nosti, porozumenia svojmu
prezivaniu a spravaniu, ale aj spravaniu svojich kolegov, Ziakov ajich rodiCov, k
rozvoju empatie a kongruencie, k efektivnemu rieSeniu konfliktov, k zvladaniu zataze
a stresu a k rozvijaniu tolerancie k odliSnostiam ako uc¢inného boja proti diskriminacii,
rasizmu, extrémizmu.

S toleranciou vefmi Uzko suvisi naliehavy proces budovania inkluzivnych 3kol a
zavadzania inkluzivneho vzdelavania do slovenskych $kél, o zakonite prinasa vela
problémov najma psychologickej povahy (napr. postoje ucitelov k handicapovanym
detom v beznych Skolach, postoje rodiCov a deti k postihnutym, zmena tlaku na
ucebny vykon merany znamkami, diferenciacia a individualizacia vyucby, pritomnost
asistentov ucCitela ainych odbornikov v triedach). Atu su sluzby Skolskych
psycholégov a ich psychologicka praca s detmi, rodicmi a ucitelmi nezastupitelna.
Rozvijanie tolerancie Ziakov a ucCitefov v praci psychologov v Skolach je tiez uzko
spaté s javom multikulturality a multikulturalneho spoluzitia deti v Skolach, na
toleranciu k psychickym, fyzickym, kulturnym, socialnym, naboZenskym odliSnostiam
a s pripravou pracovnikov Skoly, ale aj rodiCov Ziakov na prichod deti emigrantov,
azylantov, uteCencov do naSich 8koél, na ich kvalitni adjustaciu, s tym spojené
prekonavanie predsudkov, stereotypov u vSetkych aktérov vychovno-vzdelavacieho

procesu v Skolach .
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* Preto nova koncepcia Skolsko-psychologickej prace vyzaduje dobré kompetencie
Skolskych psycholégov v oblasti efektivneho krizového managmentu a krizovej
intervencie v Skolskom prostredi.

+ Doéraz na silné stranky jedincov a skupin €i komunit, v ktorych sa mladi [udia
pohybuju, predpoklada tiez ovela intenzivnejSiu psychologicku pracu a psychologické
sluzby orientované na rodiny ziakov, ¢o si vyZaduje kazdodennu spolupracu s ich
rodiémi pri rieSeni problémov v spravani, ueni, & pri volbe ich buducej Skoly a

profesie.

3 Zaver

Je zrejmé, Ze Skolsky psycholog nembze v realnom pracovnom procese na Skole vykonavat
a realizovat’ vSetky spominané cinnosti suvisiace s podporou a zabezpeovanim mentalneho
zdravia ziakov a ucitelov, mdzZe si vSak z nich vybrat prave tie, ktoré su adekvatne Cdi
Specifické pre ten druh a typ Skoly, na ktorej pracuje, pre aktualne problémy, s ktorymi jeho
Skola zapasi, ale aj s prihliadnutim na svoje vzdelanie, kvalifikaciu, odbornu prax a odborné

skusenosti, ktoré ma.

Skolsky psycholég vSak vzdy musi vystupovat v sulade s Eurépskou aj Slovenskou
stratégiou Zdravia 2020 ako iniciator podpory a zabezpeCovania mentalneho zdravia Ziakov
a uCitelov v Skole a psychologické aktivity smerovat do skvalitfiovania medziludskych
vztahov v Ziackych aj ucitelskych kolektivoch, do rozvijania pozitivnych a silnych stranok
Ziakov, ucitelov, aj manazmentu Skoly, do prace s rodinami a rodiCmi Ziakov, do preventivnej
a intervencénej, Ci osvetove] cinnosti v Skolskom prostredi a do pozitivizacie a humanizacie

slovenskych skol.
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Abstrakt

Nazov dobrovolnik v fudoch evokuje ¢&loveka, ktory svoju pracu robi ochotne, rad,
s presvedcenim o jej vyzname a spolo¢enskom prinose. Je délezité, aby tito ludia, ktori chcu
druhym pomahat, mali podporujuce a stabilné pracovné prostredie, pretoze len v priatelskom
prostredi budu schopni dlhodobo poskytovat pomoc tym, ktori ju akutne potrebuju. Ciefom
nasho vyskumu bolo zistit' suvislosti medzi stratégiami zvladania stresu, motivaciou
a aktualnou mierou prezivanej uzkosti u dobrovolnikov on-line poradne. Vyskumu sa
zucastnilo 69 participantov, vo veku od 18 — 36 rokov. Pouzité metddy boli dotaznik COPE
Inventory (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989), Dotaznik motivacie vykonu (Pardel,
Marsalova, Hrabovska, 1992), The Volunteer Motivation Inventory (Esmond, Dunlop, 2004)

a The State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983).

Zistili sme, Ze medzi najviac preferované motivatné kategérie vykonavat c&innost
dobrovolnika patrili porozumenie, hodnoty a socialne interakcie. Vykon prace on-line
poradcu je determinovany aktualne prezivanou mierou uzkosti. Miera prezivanej uzkosti
mala silny pozitivny vztah so stratégiou zvladania stresu — popretie. Naopak, nabozenské

presvedCenie znizovalo mieru aktualne prezivanej uzkosti u dobrovolnikov.

Kracové slova: dobrovolnik, poradenstvo, motivacia, stratégie zvladania stresu

Abstract

The term volunteer among people evokes a person who does his work willing, glad,
convinced of his meaning and social benefit. It is important that these people who want to
help others have a supportive and stable working environment because they will only be able

to provide long-term assistance to those who are in need of it in a friendly environment. The
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aim of our research was to find out the links between stress management strategies,
motivation and the current level of anxiety experienced by on-line counseling volunteers. The
survey was attended by 69 participants, aged 18-36. The methods used were the COPE
Inventory questionnaire (Carver, Scheier, Weintraub, 1989), the Performance Motivation
Questionnaire (Pardel, MarSalova, Hrabovska, 1992), The Volunteer Motivation Inventory
(Esmond, Dunlop, 2004) a The State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983).

We found that understanding, values and social interactions were among the most preferred
motivational categories to engage in volunteering. The performance of the work of an online
counselor is determined by the currently experiencing rate of anxiety. The rate of anxiety
experienced had a strong positive relationship with the stress management strategy - denial.
On the contrary, religious beliefs have reduced the rate of actual anxiety in volunteers.

Key words: volunteer, counseling, motivation, stress management strategies

1. Uvod

V poslednych rokoch sledujeme zvySeny zaujem dobrovolnickej aktivity v oblastiach
Zivotného prostredia - zmiernenie nasledkov Zivelnych pohrém, v kultire - zachovanie
pamiatok kultirneho dedi¢stva alebo v oblasti zahraniénej politiky - zabezpec&enie

zakladnych potrieb migrujucich ludi.

Sucasna doba je velmi naro¢na a ludia ju Casto nevedia zvladnut bez odbornej
psychologickej pomoci, ktora mdze bytv danom momente pre nich nedostupna z ¢asového,
finanéného alebo priestorového dévodu. Preto je dblezité podporovat, vzdelavat a dlhodobo

motivovat dobrovolnikov angaZujucich sa v psychologickom poradenstve.
1.1 Poradenstvo

Nelson 1968 (in PavluvCikova, 2008) uvadza, ze poradenstvo mozno chapat ako
Specificky druh pomahajuceho vztahu, taktiez aj ako subor intervencii alebo ako

psychologicky proces.

Podla autora psychologické poradenstvo mébzeme chapat aj ako skratenu verziu
psychologickych procesov. Povazuje ho za dynamicky proces, v ktorom vacsina dolezitych
momentov v klientovi sa odohrava najma medzi sedeniami a jeho ciefom je, aby po

ukonceni stretnuti bol klient schopny poméct’ si sam.

Naopak, podla Corsiniho1989, samotny pomahajuci vztah nie je dostatocny, ani uspokojivo
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rychly na to, aby u klientov dochadzalo ku konstruktivnym zmenam. Poukazuje na
nevyhnutnot' vyuzitia intervencii, poradenskych metdéd alebo pomahajucich stratégii (in
PavluvCikova, 2008).

1.2 Dobrovolnictvo

Dobrovolnictvo je profesnou oblastou, ktorou sa zaobera mnozstvo vednych disciplyn. Z
hladiska sociolégie a psycholdgie ho vnimame ako proces zapajania sa do aktivit, ktoré
prispievaju k formovaniu cloveka ako ob&ana a socialnej bytosti. Zaroven je povazované
za vyraz prosocialneho spravania a prezivania participacie zo strany dobrovolnika

a samotného prijemcu dobrovolnickej sluzby (Gregorova, Marcek, Mrackova, 2009).

Podla Mydlikovej, Gymerskej, Kopcovej, Vasku (2007) delime dobrovolnictvo na vzajomne
prospedné a verejnoprospesné. Vzajomne prospesné dobrovolnictvo chapeme ako
cinnost, ktoru vykonavame kvoli pomoci sebe, rodine, blizkym a svojej komunite.
Verejnoprospedné dobrovolnictvo je €innost, ktoru vykonavame v prospech verejnosti,
pricom od jej vykonavania neoCakavame Ziadny profit pre seba, ani pre svojich blizkych.
Na Slovensku mame vadsinou organizacie, ktoré realizuju dobrovolnicku Cinnost v
socialnej a zdravotnej oblasti, pretoze tieto oblasti su zaroven aj tie, ktoré najviac

potrebuju dobrovolnicku pomoc.

Dobrovolnictvo méze byt formalne, organizované, realizované v ramci alebo
prostrednictvom urcitej organizacie a neformalne, ktoré sa odohrava mimo kontext
konkrétnej organizacie. Brozmanova Gregorova, Matulayova, Mrackova, Vavringikova,
VlasiCova, Korony uvadzaju, ze medzi formalnym a neformalnym dobrovolnictvom je
velka suvislost, vysoky poc¢et dobrovolnikov zapojenych do formalneho dobrovornictva sa
angazuje aj do neformalnych aktivit a naopak. Autorky poukazali na rovnaké zastupenie
- 19 ro¢nych, 20,9 %, a najviac sa do dobrovolnictva zapajaju 50 - 59 rocni, 30,8 %.
Vzdelanostna urovefnl pozitivne suvisela so zaujmom o dobrovolnictvo, najviac
angazovanymi skupinami boli Studenti vysokych Skol, pracujuci a potom dbéchodcovia.

Najmenej sa do danej Cinnosti zapajaju Studenti strednych $kol (2012).

Dobrovolnictvo zvySuje kvalitu bezného Zzivota a posilhuje aj fudsku solidaritu. Rovnako
poskytuje spatnu vazbu na délezité socialne vyzvy a prispieva k formovaniu lepSieho a
pokojnejSieho sveta. Obohacuje a rozSiruje trh prace vytvaranim novych pracovnych

prilezitosti (Spankové, Grencikova, 2012).
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1.3 Motivacia a zvladanie stresu

Najsilnejsim motivacnym faktorom pre pracu v oblasti dobrovolnictva je tizba poméct
druhym, stretnut’ aspoznat’ novych ludi, nadviazat nové priatelstva. Samomni dobrovolhic
cez danu dnnost’ chall kepSie spoznat’ seba samého, ludi alebo organizacie. Osobnym
motivom mdze byt aj posilnenie sebadbvery, sebahodnotenia, moznost osobného rastu,

sebarealizacie, ziskat' spatnu vazbu od Klientov.

Vysledky vyskumu poukazali, ze najCastejSimi bariérami k zapojeniu sa do
dobrovolnickej aktivity su neinformovanost o moznostiach participacie na danych
aktivitach, nedostatok €asu, ako aj obavy vyplyvajuce z nedostatku skusenosti

(Brozmanova Gregorova a kol., 2012).

Internet, okrem inych sluzieb, poskytuje mozZnosti a priestor aplikovat poradenské
sluzby klientom on-line. Podla Cravens mbzu organizacie pracujuce na baze
dobrovolnickej €innosti vyuzit internet na vyhladavanie dobrovolnikov, ako aj na samotné
vykonavanie dobrovofnickej c¢innosti. Virtualne dobrovolnictvo prispieva k
zmiernovaniu kultarnych, socialnych a geografickych hranic krajiny. Internetové
poradenstvo a krizova intervencia prostrednictvom internetu predstavuju nizkoprahovu,
anonymnu a lahko dostupnu alternativu z hfadiska priestoru voc&i prezenénym formam
pomoci. V suasnej dobe ponuka sluzieb na internete zodpoveda realnemu dopytu

potreby klientov, najma mladej generacie (in Mrackova, 2007) .

Hlavnou vyhodou on-line poradenstva je aj moznost klienta vyjadrit svoje pocity v Case,
ked ich aktualne preziva (Madro, 2015).

Poradca okrem osobnostnych, odbornych predpokladov, by mal byt pripraveny zvladat
principy krizovej intervencie v distanénych sluzbach. Pre pracu poradcu je délezita
sebareflexia svojich silnych stranok a potrieb rozvoja, vysoka miery flexibility vzhfadom
na potreby a poziadavky klientov, kongruentny a akceptujuci postoj s takou mierou

empatie, ktora neprekodi hranice vztahu poradca - klient.

Hatokova (2006) uvadza, Ze v praci dobrovolnikov je kfu€ova otazka poradia hodnét a
motivacia k prosocialnej aktivite. Na zaklade vyskumu zistila 51 % zastupenie hodnoty
lasky, priatelstva a uznania druhych, 19 % zastupenu hodnotu pomoci, 12 % podiel
hodnoty dbévery, 10 % hodnotu sebaucty a 8 % hodnotu prezitia plnohodnotného a

kvalitného Zivota.
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2. Metody vyskumu

Vyskum sme realizovali v obdianskom zdruzeni IP&ko.sk, ktoré je dobrovolnicka
organizacia zamerana na pomoc mladym fudom v naro€nej zivotnej situacii. Ponuka
sluzby prostrednictvom internetovej chat-poradne a aktivity v nizkoprahovom
kontaktnom zariadeni UPside.

Cielom nasho vyskumu bolo zistit' suvislosti medzi stratégiami zvladania stresu, motivaciou
a aktualnou mierou prezivanej uzkosti u dobrovolnikov on-line poradne. Vyskumu sa
zuc&astnilo 69 participantov, vo veku od 18 — 36 rokov. Pouzité metddy boli dotaznik COPE
Inventory (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989), Dotaznik motivacie vykonu (Pardel,
Marsalova, Hrabovska, 1992), The Volunteer Motivation Inventory (Esmond, Dunlop, 2004)

a The State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983).

3. Vysledky vyskumu

V prvej oblasti vyskumu sme sledovali vztahy medzi stratégiami zvladania stresu
a aktualnou mierou prezivanej uzkosti. Zistili sme signifikantny, pozitivny, stredne silny
vztah medzi stratégiou popretie a aktualnou mierou uzkosti (r = 0,421; p = 0,006). Zo
stratégii zameranych na emdécie sme zistili signifikantny, negativny, stredne silny vztah

medzi stratégiou nabozenské zvladanie a aktualnou mierou uzkosti (r = - 0,508; p = 0,001).

V druhej oblasti vyskumu sme sledovali vztahy medzi aktualnou mierou uzkosti

a jednotlivymi motivaénymi kategoériami pre dobrovolnicku pracu .

Zistili sme signifikantny, pozitivny, stredne silny vztah medzi aktualnou mierou UzKosti

a motivacnou kategoériou k dobrovolnictvu — vzdjomnost(reciprocita) (r = 0,392; p = 0,011).

Dalej sme zistovali suvislosti medzi aktualnou mierou Uzkosti a $kalami motivacie
k vykonu. Zistili sme signifikantny, pozitivny, stredne silny vztah medzi aktualnou mierou

uzkosti a uzkostou brzdiacou vykon (r = 0,319; p = 0,042).

V tretej oblasti nadej vyskumnej Studie sme sledovali suvislosti medzi jednotlivymi

motivaénymi kategériami pre dobrovolnicku pracu a stratégiami zvladania stresu.

Zistili sme signifikantny, pozitivny, stredne silny vztah medzi motivacnou kategériou Hodnoty
a stratégiou Aktivne zvladanie (r = 0,414; p = 0,007), motivacnou kategdriou Vzajomnost
a stratégiou Popretie (r = 0, 598; p = 0,001, motivaénou kategériou Uznanie a stratégiou
Emocionalna podpora (r = 0,413; p = 0,007), motivacnou kategériou Porozumenie
a stratégiou Aktivne zvladanie (r = 0,518; p = 0,001), motivaCnou kategériou Sebaucta
a stratégiou Potlacenie (r = 0,438; p = 0,004), motivacnou kategoriou Reaktivita a stratégiou

Planovanie (r = 0,334; p = 0,033), motivatnou kategoriou Socialne dbévody a stratégiou
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Aktivne zvladanie (0,344; p = 0,028), motivacnou kategdriou Socialna interakcia a stratégiou
Aktivne zvladanie (r = 0,423; p = 0,006) a motivacnou kategériou Rozvoj kariéry a stratégiou
Aktivne zvladanie (r = 0,41; p = 0,007). Jedinou signifikantnou, negativnou, stredne silnou
korelaciou bola suvislost medzi motivacnou kategoriou Vzajomnost a stratégiou Nabozenské
zvladanie (r = - 0,368; p = 0,018).

Okrem toho sme zistili, ze naSi participanti najviac preferovali motivané kategodrie pre
dobrovolnicku pracu : Porozumenie (M = 4,39; SD = 0,30), Hodnoty (M = 4,07; SD = 0,59)
a Socialne interakcie (M = 3,35; SD = 0,63).

Poslednou Stvrtou oblastou vyskumu bolo zistovanie vztahu medzi uzkost'ou brzdiacou
vykon a stratégiami zvladania stresu. Signifikantny, pozitivny, stredne silny vztah sme
zistili medzi Uzkostou brzdiacou vykon a stratégiou InStrumentalna socialna podpora (r =
0,442; p = 0,004).

4. Diskusia

Poradcovia - dobrovolnici on-line poradenstva poskytuju informacie, podporuju a
pomahaju klientom prekonavat zabrany vo vyhfadani odbornej psychologickej pomoci.
Neraz su pocas sluzby vystaveni narocnym situaciam — z hladiska problému alebo
osobnosti klienta a preto je doélezité pri ich vybere sa zamerat na ich motivaciu a

dispozicie pre zvladanie krizovych situacii.

V naSom vyskume sme zaznamenali vyznamny pozitivny vztah medzi copingovou
stratégiou popretie a aktualnou mierou prezivanej anxiety. Popretie chapeme ako
odmietanie verit v existenciu problému alebo jeho rieSenie. Tento druh stratégie
zaradujeme podla Carver a kol. (in MI¢ak, 2005) do skupiny statégii zameranych na
emocie. Z uvedeného vyplyva, ZzZe pri uplatneni danej stratégie dochadza
pravdepodobne k nespokojnosti u oboch zucastnenych stran poradenskej situacie.
Klientovi nie je ponuknuta konkrétna pomoc rieSenia jeho problému, ¢o u poradcu
spOsobi nasledne zvySenu anxietu. Popretie mbéze Cloveka doCasne upokojit, nevedie
vS8ak k adaptacii a nerieSi podstatu problému. Popretie reality, ako obranny
mechanizmus, ma svoj vyznam pri dlhodobom prekonavani narocnych Zivotnych
situacii, avSak ako stratégia rieSenia problému nie je v poradenstve ucinna, je

signalom nezvladnutia situacie v roli poradcu.

Pri pouzivani stratégie suvisiacej s obratom k naboZenstvu zaznamenavame vyznamne
znizenu mieru aktualne prezivanej uzkosti. Nabozenstvo je, popri inych nereligioznych

premennych, povazované za vyznamny zdroj rastu a to poskytnutim prostriedkov zvladania a
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nachadzania zmyslu v danej situacii. Pochopenie mechanizmu rastu méze pombct
poradcom, terapeutom ¢&i klinickym pracovnikom k cielenej praci zameranej na konkrétne
potreby, hodnoty a moZnosti jednotlivcov.

V désledku naroCnych Zivotnych udalosti sa u fudi vytvara nové chapanie seba, sveta,
vlastnej buducnosti a maju tendenciu pouzivat nové stratégie vyrovnavania sa so

zmenenymi zivotnymi situaciami (Park, Cohen, Murch, 1996).

Podla vyskumov Clary, Snyder, Ridge (1992) medzi najdélezitejSie motivy Kk praci
dobrovofnikov patria hodnoty (presvedCenie pomahat druhym), vzajomnost (vlastné
obohatenie z prace dobrovolnika) a uznanie (spatna vazba na pracu dobrovolnika). Pre
nasich participantov najCastejSimi motivmi pre dobrovolnicku pracu boli porozumenie
(dozvediet sa viac o sebe cez dobrovolnicke skusenosti), hodnoty a socialne motivy (naplinit
oCakavania blizkych osbéb). Jaffe, Sasson, Knobler, Aviel, Goldberg (2012) uvadzaju, ze
poradca, ktorého motivacia je zamerana na socidlne vztahy, sa [ahSie vysporiada
s naro¢nymi krizovymi situaciami, ¢i s uzkostou. Teda vonkajSia motivacia — napr. socialne
vztahy, pomaha poradcovi vykonavat svoju pracu vdaka tlaku okolia a naopak, vnutorne
motivovany poradca vykonava danu pracu na zaklade presved&enia a hodnét (Clary, Snyder,
Ridge, Copeland, Stukas, Haugen, Miene, 1998). Ak sa poradca, podla autorov, stretne
s krizovou situaciou a jeho dominujucim motivom pre pracu su ochranné motivy, v danom

momente sa jeho preZivanie vlastnej traumy prehlbuje.

Zaujimali nas vztahy medzi najdolezitejSimi motivmi k praci dobrovolnikov podla autorov
Clary, Snyder, Ridge (1992) a stratégiami zvladania stresu. Uplathovanie altruistického
postoja k praci dobrovolnikov, motiv hodnoty, pozitivne suvisel so stratégiou aktivne
zvladanie danej situacie. Dalej sme zaznamenali pozitivny vztah medzi motivaénou
kategériou vzajomnost a stratégiou zvladania stresu zameranu na emécie — popretie.
Zaroven dany motiv negativne suvisel so stratégiou obrat k nabozenstvu. S poslednym
motivom, suvisiacim s uznanim a ocenenim prace dobrovolnikov, pozitivnhe korelovala
stratégia zvladania stresu zamerana na hfadanie emocionalnej podpory. Ako vidiet, vnutorné
motivy pre pracu v dobrovolnickej organizacii sa spajaju so stratégiami zameranymi na
emdcie a nie so stratégiami zameranymi na rieSenie problému. Co bolo ale zaujimavé,
dominujuce motivy pre dobrovolnicku pracu u naSich participantov — porozumenie, hodnoty
a socialne interakcie suviseli len s jednym preferujucim copingovym Stylom atym bolo
aktivne zvladanie. Tento typ stratégie zvladania stresu patri do kategorie stratégii
zameranych na problém aide o umyselne zvySenu mieru koncentracie alebo snahy

dobrovolnikov vyrieSit problém klienta a dosiahnut’ ciel (MI¢ak, 2005).
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Na zaver eSte chceme podotknut, Zze miera aktualne prezivanej Uzkosti znizuje vykonovu

motivaciu u poradenskych dobrovolnikov v nadom vyskume.

5. Zaver a limity vyskumu

NaSe zistenia poukazuju na potrebu spravneho a cieleného vyberu uchadzacov o dany typ
prace, dodrziavania principov psychohygieny u dobrovolnikov, ako aj ich zatriedenie do
dobrovornickych aktivit v suvislosti s ich osobnou motivaénou dispoziciou.

Na zaklade vSeobecnych poznatkov a vyskumov zameranych na rolu krestanskej viery v
stresovych situaciach, podla Tixa a Fraizera (in Kfivohlavy, 2001) je nabozZenstvo
yharaznikom* v zatazovych situaciach, ma vplyv na vyber vhodnych stratégii pri prekonavani
tazkosti. Podla Park, Cohen a Murch (1996) pre vnutorne religioznych ludi predstavuje viera
urCity ramec, v ktorom Zziju. Zvnutornena religiozita pomaha a podporuje rast spojeny so
stresom, pretoze pomaha veriacim ludom najst zmysel v réznych problémoch, krizach a
tazkostiach.

Strizenec (2001) vo svojom vyskume zameranom na rieSenie naro¢nych situacii v skupine
vysokoskolakov zistil, Ze nabozenska viera im umozfiuje vidiet problém v inom svetle
a zaroven podmiefiuje zotrvanie v stave emocCnej rovnovahy. A toto zistenie je pre nas
ddlezité z hladiska vyberu vhodnych uchadzacov pre pracu v dobrovolnictve. Za najvacsi
limit vyskumu povazZujeme €as vyplhovania dotaznikov. Dotazniky vypliovali respondenti po
sluzbe, takze ich vypovede boli determinované naroCnostou problémov klientov, ktoré pocas

nej riesili. V buducnosti by bolo vhodné tento vplyv eliminovat.
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Abstrakt

UVOD: Rodina, ktora sa dostane do krizy, straca schopnost napifiat potreby svojho
dospievajuceho dietata. Dieta sa v tejto naro¢nej zivotnej faze ocita bez potrebnej podpory
a pod vplyvom rodinnych problémov preziva emocionalne €i osobnostné tazkosti. Hoci by
odborna pomoc mohla priniest’ ufavu, rézne prekazky brania tomu, aby ju vyhladali.

CIEL: Prispevok ma za ciel priblizit moznosti adolescentov pre ziskanie podpory a odbornej
pomoci a pribliZzuje prinos online odbornej pomoci pre tychto mladych fudi.

METODY: Pre priblizenie situacie mladych ludi v &ase rodinnych problémov a vyznam online
poradenstva prispevok spracovava skusenosti internetovej poradne pre mladych IP¢ko.sk.
ZAVER: Podpora prostrednictvom online poradenstvo nezmeni pritomnost krizy v rodine, no
poskytuje mladym dospievajucim ludom v naroénych situaciach moznost' prekonat' prekazky

a ziskat’ dostupnu odbornu pomoc v €ase, ked ju akutne potrebuju.
Kracové slova: adolescenti, emocionalne tazkosti, online poradenstvo, rodinna kriza
Abstract

INTRODUCTION: Family in crisis is not able to fulfil the needs of the adolescent child.
When child is in the difficult life stage, he/she finds himself/herself without support. Under the
influence of family problems, children experience emotional and personal difficulties. The
professional help could bring them a relief; however, the barriers avoid them to seek help.
AIM: A study’s aim is to introduce possibilities of adolescents in seeking support and
professional help. It also introduces the possible benefit of online counselling for those young
people.

METHODS: To clarify the adolescent’ situation during the family crisis and the importance of
online counselling, the article uses the experience of internet counselling for young people
IP¢ko.sk.
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CONCLUSION: Support gain by the online counselling does not change the existence of
family crisis. However, it offers the possibility for young people in demanding situations, to

manage the barriers and to gain available professional help in acute need.

Key words: Adolescents, Emotional difficulties, Family crisis, Online counselling

1. Vyznam rodiny pre dospievanie diet'at’a

Rodina, zaklad spolo¢nosti, utoCisko, C€i miesto, kde zazivame neustale hadky
a konflikty? Pre kazdého mébze tato najmensia spoloenska jednotka asociovat nieco iné.
Funkéna a sudrzna rodina sa stava pomocou pre svojho dospievajuceho ¢lena. Narastajuce
rodinné problémy, napatie, hadky na druhej strane pridavaju dospievajucim k ich naronym
vyvinovym uloham dalSie tazkosti.

Rodina predstavuje zakladnu socialnu skupinu spolo¢nosti, délezitu pre formovanie
a utvaranie osobnosti. V ludskej spolocnosti plni biologicko-reprodukénu, ekonomicku,
emocionalnu, socialnu, ochrannu, ale aj psychologicku funkciu. Svojim ¢lenom poskytuje
zadzemie, uspokojuje ich potreby, dava im skusenost, ktord mimo rodiny nenajdu (Oravcova,
2006). Dieta sa uc€i, ako ma vyzerat vztah medzi ludmi, medzi manzZelmi ako aj vztah rodi¢a
k detom. UCi sa normam spravania, myslenia Ci prejavovania emocii (Vagnerova, 2008).
Tieto, dalo by sa povedat mozno az nebadatelné priklady, sa stavaju velkou sucastou
identity dietata a prejavuju sa pocas jeho dospievania aj dospelosti.

Vyrazny dopad ma na dieta, ako aj dospievajuceho, kriza v rodine. Kriza predstavuje
situaciu zlomu, kedy veci prestanu fungovat’ tak ako obvykle. Krizu mézeme chapat ako bod
obratu, v ktorom sa rodina zmeni istym smerom. Spustacmi krizy mozu byt zmeny, meniace
sa podmienky, straty Ci stresove zatazové situacie, v ktorych dochadza k nerovnovahe,
k vzniku konfliktov a v hor§om pripade az rozpadu rodiny (Spatenkova, 2011).

Stres vrodine vznika nasledkom narocCnej prekazky €i neoCakavaného problému.
Napatie v rodine vSak vznika aj vplyvom zdanlivych drobnosti, ktoré sa v Zivote ¢lenov rodiny
vyskytnu. | ked bezné tazkosti by normalne krizu nespésobili, ich nahromadenie méze byt
zdrojom Zivotného stresu, ktory sa negativne prejavi vo fungovani rodiny (Riley, Scaramella,
McGoron, 2014). Nahromadenie stresorov v rodine spravidla vedie k zhorSeniu vztahov
medzi rodi¢mi a detmi (Aplleyard et al., 2005) ako aj k zhor§enym znamkam, vykonu di
zvysSeniu depresivnych symptémov deti (Morales, Guerra, 2006). Kriza v rodine ma vplyv na
rodinné vztahy, rodinné ciele, normy ¢&i hodnoty, v ktorych deti vyrastaju.

Na to, aby sa c&lenovia rodiny, najma deti, zdravo osobnostne vyvijali, potrebuju
emocionalne bohaté a stabilné prostredie (Oravcova, 2006). Poc¢as rodinnej krizy vSak deti

nevedia, ¢o ich ¢aka, €o sa v rodine zmeni. Stracaju svoju istotu. Po€as rozvodu, ktory mbze
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byt nasledkom krizy, sa navySe dieta ocita v situacii, kedy preziva stratu. Dieta straca Cas
s rodiémi. Bud je s jednym alebo s druhym. Ich spoloény €as sa tak skracuje na polovicu.
Rodicia, ktori sa rozvadzaju, zarovefh mnozstvo svojich sil venuju do zvladnutia situacie,
najdenia svojej novej role amenej Casu investuju do rodi¢ovstva (Anderson, 2014).

Dospievanie sa tak, bez zazemia a podpory, stava omnoho narocnejsim.

2. Cesta adolescentov k odbornej pomoci

Mladi fudia v obdobi dospievania prechadzaji mnohymi zmenami. Dalo by sa
povedat, Ze stracaju pevnu pddu pod nohami. Hfadaju, kto su, hlfadaju svoju identitu,
ujasnuju si nazory, postoje, hodnoty. Jediné stabilné, ¢o maju, byva €asto rodina. Ak vSak
ani v rodine nenachadzaju bezpecie, bezpodmienecné prijatie &i stabilitu, stracaju ¢okolvek,
o ¢o by sa mohli vo svojom Zzivote opriet. U mladych ludi, ktori prezZivaju rozchod svoijich
rodiCov, sa prejavuje vySSia miera uUzkosti a depresivity (Strohshein, 2005) ako aj vySSie
riziko emocionalneho distresu (Anderson, 2014).

Ked rodina zlyhava pri poskytnuti stability, podpory, pomoci pri zorientovani sa
v nazoroch a postojoch, mlady Clovek ostava sam. Pripadné naplnenie absentujucich potrieb
vyhladava medzi priatefmi, znamymi. DIhodobé pocity osamelosti a narocnych Zivotnych
situacii neraz vedu k rozvoju emocionalnych tazkosti. Prezivané pocity depresie, uzkosti sa
moézu stupfiovat a vyZaduju pomoc odbornika. Mladi ludia vSak kvoli objektivnym
a subjektivnym prekazkam odbornu pomoc psycholéga vyhfadaju len malokedy (Gulliver,
Grifiths Christensen, 2010). Prieskum uskutoCneny v roku 2016 sa zameral na postoj
stredoSkolakov k odbornej pomoci. Pri otdzke tykajucej sa toho, pri akych tazkostiach by
vyhladali odbornika, len 38 % z nich uviedlo, Ze by pri vaZznych konfliktoch v rodine vyhladali
odbornika. Rovnaké percento stredoskoldkov vnima psycholéga ako poslednu volbu, ked
prezivaju problémy (Madro, 2016).

Vyznamnou bariérou vo vyhladani pomoci byva pre mladych [udi cena za
poradenstvo ako aj dostupnost, &i uz v blizkosti bydliska alebo tiez ¢asova (Mojtabai, 2011).
Od vyhladania odbornej pomoci psycholéga odradza tiez postoj, ktory je v spoloCnosti stale
pritomny, Ze k psycholégovi chodia blazni. Z prieskumu vyplynulo, Ze 45 % stredoSkolakov
by malo pocit, Ze nie su OK, ak by vyhladali pomoc psycholéga (Madro, 2016). Maju obavy,
Ze aj ich zaradia medzi tychto blaznov. Obava zo stigmy a hanby spésobuje, Ze mladi fudia
odmietaju odbornu pomoc vyhfadat’ (Barney et al., 2006). Pre mladych fudi je poradenstvo
navySe Casto nezname. Nevedia, o mézu oCakavat a ¢o sa oCakava od nich (Gulliver,
Grifiths, Christensen, 2010). Nevedia si predstavit ako prebieha poradensky rozhovor,
nasledkom ¢oho maju menej odvahy a odhodlania k vyhlfadania psycholéga. Rozhovory

s mladymi fudmi na internetovej poradni v8ak naznacuju tieZ to, Ze dospievajuci nechcu
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rodiCom pridavat starosti tym, Zze by sa im priznali so svojim prezivanim, problémom,

a radSej odbornika nevyhladaju.

3. Online poradenstvo pri prezivani rodinnych problémov

Pomoc a podporu mladym Ffudom, ktori prechadzaju naroénym Zivotnym obdobim,
ponuka tieZ online poradenstvo. Spominany prieskum sa zameral tieZ na to, v €om vnimaju
vyhodu obratenia sa na anonymnu online poradnu. Pre stredoSkolakov bolo délezité, ze
nikomu nemuseli povedat o tom, Ze na internetovu poradfu pisali (67 %), Ze nikto nepozna
ich meno (63 %) a Ze sa mbzu prejavit’ taki, aki su (59 %) (Madro, 2016). Je pre nich délezité
vyhladat pomoc v anonymite a v pocite bezpecia, ¢o im prave online forma poradenstva
zarucuje, a tym redukuje riziko stigmy ¢i prezivania hanby (Stephens-Reicher et al, 2011).
V online priestore je pre mladych ludi zaroven jednoduchSie déverovat uz v pociatoénych
fazach rozhovoru (Bambling et al., 2008) a su ochotni hovorit aj citlivych a stigmatizovanych
témach (Fletcher — Tomenius, Vossler, 2009).

Online poradenstvo méze byt na jednej strane prilezitost, kde mladi ludia, ktori by
inak ostavali s prezivanim problémov sami, mézu vyhfadat odbornika, na druhej strane
mozZe byt tiez moznostou, kedy online poradenstvo predstavuje prvy krok, zorientovanie sa,
posilnenie odvahy vyhladat odbornika vo svojom okoli osobne (Kauer, Mangan, Sanci,
2014).

Internetovu poradiu IP&ko.sk za prvy polrok 2017 vyhfadalo 4972 mladych ludi. Za
poradcami v online priestore prichadzali s réznymi témami. Okrem partnerskych vztahov,
ktoré predstavovali takmer 1/5 rozhovorov, boli poCetne zastupené tiez témy samoty,
depresie a strachu, nasilia a problémov v rodine ako aj sebaposkodzovania a suicidality (obr.

1), priCom mnohé z tém priamo ¢&i nepriamo suviseli s rodinou.
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Sodalno-pravna oblast (0,81%)
Navykové |atky (1,20%)

Poruchy prijmu potrawy (1, 24%)
Problémy v praci (1,92%)

Stres a psychosomatika (4,30%)
Psychicke poruchy (4,75%)

Sexualita (6,60%)

Otazky zmyslu Zivota (7,23%)
Skolské problémy (7,73%)
Sebaposkodzovanie a samovraida (8,213%)
Masilie a problémy v rodine (10,75%)

Samota, depresia,strach (21,98%)

Partnerské vztahy (23,38%)

Obrézok 1 Statistika rozhovorov na Internetovej poradni IP&ko.sk, 1. semester, 2017

Deti v akomkolvek veku su vyrazne citlivé na konflikty, krizu &i rozvod rodi¢ov
(Davies, Cummings, 1994). Rovnako je tomu aj v obdobi adolescencie, kedy sa od rodiCov
osamostatfiuju, no su stale pre nich ddlezZiti a zalezi im na nich. Ked sa rodina nachadza
v krize, pripadne ked je v krize samotné manzelstvo rodi€ov, deti vnimaju, Zze sa nie€o deje.
V rozhovoroch na internetovej poradni sa stretavame s tym, Ze mladi ludia vnimaju bolest
a nestastie rodi€ov. Vnimaju, ze maju medzi sebou problémy a neraz sa im aj rodicia stazuju
alebo v nich hladaju utocisko. Deti miluju svojich rodi€ov a maju tendenciu snazit sa im
pomdct. Nevedia vSak ako, €o len zvySuje ich emocionalnu zataz.

Skusenosti internetovej poradne naznacuju, ze mladi fudia, ktorych rodina je v krize,
prezivaju naro¢né obdobie. Rozvod ¢i konflikt rodi€ov mdze vyvolat regres, pocity uzkosti,
depresivne symptomy, problémy v socialnych vztahoch a Skolskom vykone ako aj problémy
so spankom (Cummings, Davies, 2011). Naru3a sa im vlastné bezpecie a istota, Ze aj
o tyzden, mesiac Ci rok budu spoloéne rodina. Dostava sa im menej pozornosti, lasky,
vrucnosti. Pre mladého ¢loveka, ktory nema zabezpeCené zakladné zazemie v rodine, je
omnoho narocnejSie zvladat bezné vyvinové ulohy dospievania. Tak aj mladi klienti, ktori sa
na nas obracaju, prezivaju pocity smutku, neistoty, strachu, uzkosti. Neustale myslia na to,
€o sa v ich rodine deje, po veceroch poc€uvaju hadky, ¢asto su ich priamo ucastni.

Mladym ludom, ktorych rodina sa ocitla v krize, sa zhorSuju tiez vztahy s rodiCmi.
Mladi ludia sa na internetovej poradni zddveruju s tym, ako im rodicia brania stretavat sa
s druhym rodi€om, ako su tlaéeni k tomu, aby si vybrali, kto je lepSi alebo aby im pomohli.
ZhorSenie vztahov sa v8ak prejavuje tiez v menSom Case travenom s rodi€mi, mensim
zaujmom z ich strany a napatostou, ktoru rodi€ia do komunikacie so svojimi detmi prenasaju.
Miadi fudia sa stretavaju s nevSimavostou alebo naopak kri¢anim a vybijanim si zlosti.
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Emocionalne napaté &i chladné rodinné prostredie sa premieta nie len do vztahu
s rodi¢mi, ale aj do kamaratskych vztahov, s ktorymi nechcu o rodinnych tazkostiach hovorit,
ale aj do zhorSenia Skolskych vysledkov Ci spravania. Dovodom je pravdepodobne dlhodobé
vystavenie pretrvavajucim problémov, ktoré uberaju mladého ¢loveka o pocit istoty
a bezpelia (Davies, Martin, 2014). Dieta nema vytvorené prostredie na to, aby bolo
vyrovnané, spokojné a aby sa mohlo venovat beznym uloham a €innostiam dospievania.
Mézeme sa stretnut’ s unikovymi reakciami, snahou o utek z domu, z narocne;j situacie. Na
internetovu poradfiu sa obracaju tiez mladi, ktori kvoli problémom v rodine premyslaju nad

samovrazdou a sebaposkodzuju sa, aby zmiernili obrovsku vnutornu bolest.

4. Pomoc poskytovana online

V ramci internetovej poradne IPCko.sk maju adolescenti moznost ziskat dostupnu
pomoc. Tim 30 poradcov je tvoreni Studentami a absolventami psychologie a socialnej
prace, ktori prechadzaju niekolkomesaénym akreditovanym vycvikom a pracuju pod
odbornym vedenim a pravidelnou superviziou. Poradna je online denne od siedmej hodiny
rano do polnoci. Na internetovej poradni sa stretavaju s mladymi fudmi, ktori su neraz len
0 par rokov star$i. Rozhovor s mladymi ludmi prebieha v prijemnej priatelskej atmosfére,
s vyuzitim rovesnickeho jazyka, so zachovanim odborného pristupu. Vdaka prijemnej
atmosfére, odbornému pristupu a anonymnému prostrediu su mladi fudia otvorenejsi
a ochotnejsi hovorit’ aj o citlivych témach. Mladym fudom online poradha poskytuje moznost
obratit sa na pomoc prave v Case, kedy prezivaju strach, velky smutok, uzkost &i Cokolvek,
Co potrebuju akutne zvladnut. Mladi fudia maju moznost’ byt vypocuti, spolu s poradcom
hladaju mozZnosti, vdaka ktorym mdéze byt aktudlna situacia, ako aj jej podobné,
zvladnutelnejSie. Poradcovia pomahaju klientom hfadat zdroje, vdaka ktorym mdzu byt
silnejsi, spokojnejsi. V spoloénom rozhovore hladaju ludi v okoli mladého ¢loveka, v ktorych
mébze najst’ podporu a pomoc. Hladaju a identifikuju ich vlastné zdroje a zvladacie stratégie,
prostrednictvom ktorych mézu podobné situacie vo svojom zivote zvladnut. Ziskavaju
podporu, ktora sa sice nevyrovna podpore rodiny, no prinajmenSom napomaha tomu, Ze
mladi ludia nezostavaju so svojim prezivanim sami a maju moznost s niekym hladat

zvladacie stratégie nielen v sucasnosti, ale aj do buducna.

Zaver

Rodina, zaklad spolocnosti, ale aj zaklad spokojného Zivota kazdého Cloveka, je len
velmi tazko nahraditefna. Istota, bezpecie a laska, ktoru si medzi sebou E&lenovia rodiny
odovzdavaju, sluzi ako pevny zaklad pre vyvin a rozvoj mladych ludi v naroénom obdobi ich

Zivota. Absencia tohto pevného zakladu ma na Zivot mladého Eloveka negativny dopad.
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Mladych fudom nevieme dat bezpecie a istotu rodiny, nevieme ani zmenit nedostatocne
fungujucu rodinu. Poradcovia na internetovej poradni v3ak ponukaju mladym fudom
v naroénej situacii podporu, vypoc&utie, rozhovor a priestor, kde mézu spolo¢ne objavovat

stratégie, vdiaka ktorym mézu svoju naro€nu situaciu zvladnut aspon o nie€o lepSie.
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Abstrakt

V prispevku informujeme o problematike socidlneho zaélenenia deti so sluchovym
postihnutim medzi intaktné deti v prostredi beznej materskej 8koly. Podla naSich skusenosti
z vyskumu aj z poradenskej praxe je zrejmé, Ze nedostatky v integracii tychto deti sa tykaju
prevazne socialnych aspektov ich zapojenia sa medzi majoritnu populaciu rovesnikov. Pre
tieto uCely smevpraxi odskuSali intervenény program na podporu socialnych
zruénosti, vzajomnych interakcii a vztahov medzi detmi so sluchovym postihnutim
a intaktnymi detmi. Uvadzame niektoré praktické aktivity realizované na zlepSovanie urovne
socialnych kompetencii prelingvalne nepocujucich deti na predprimarnom stupni

vzdelavania.

Kracové slova : dieta so sluchovym postihnutim - socialna integracia - predskolsky vek —

intervenény program - socialne kompetencie

Uvod

Smerovanie k socidlnej integracii deti a Ziakov so Specifickymi potrebami vyplyvajacimi
z roznych druhov zdravotného postihnutia alebo socialneho znevyhodnenia je aj u nas
jednym z primarnych ciefov vychovy a vzdelavania. Tento proces sa realizuje za viac Ci
menej priaznivych okolnosti v predsSkolskych a Skolskych zariadeniach zasluhou
intenzivneho zaujmu iaktivnej podpory rodiCov deti aj odbornikov pracujucich v danej
problematike. Viziou integracie je odstranit nespravne vnimanie akejkolvek ,inakosti“ a
eliminovat stigmatizovanie jedincov za ,odliSnost”. Ciefom socialneho zaclenenia deti
a ziakov v ramci vychovno-vzdelavacieho procesu je prijat ,inakost“ za normalitu. Znamena
to akceptovat’ deti a ziakov s ,odliSnostami bez predsudkov a bez odmietania, nielen ich

trpiet’ Ci zniest (Kovacova, 2010). Ztoho vyplyva akcentovanie rovnakého pristupu
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k poznatkom pre vSetky deti a ziakov v beznych predskolskych a Skolskych zariadeniach, ¢o
v ramci Specialneho Skolského systému nie je celkom mozné (napr. z dévodu modifikacie a
redukcie uciva).

Z hladiska socialno-psychologického vyvinu kazdé dieta (aj s postihnutim) v preddkolskom
veku intenzivne napreduje. Formuju sa mu prvé socialne navyky a zruénosti, mechanizmus
socialnej kontroly, dieta ma potrebu pozitivnej identity, participuje na interakciach ¢i inych
socialnych aktivitach vo svojom prostredi. Objavuje sa schopnost prijat socialnu rolu a
akceptovat’ autoritu, potreba zaclenit sa a vytvarat' si socialne vazby s inymi detmi, aj ked
eSte nestale a povrchné. V rovesnickych vztahoch dieta napodobriuje, porovnava, ale aj
spolupracuje, €o je prenho velmi prinosné. Tieto socialno-psychologické fenomény
ovplyviuju mieru jeho socialnej akceptacie a sociometricky status v socialnej skupine, do
ktorej primarne patri. U dietata s postihnutim je podfa Meadow-Orlans (2003) obzvlast
délezité poznat uroven jeho socialnej zrelosti, ktora sa uzko spaja s pritomnymi socialnymi
zruénostami a s kompetentnym, veku primeranym aj danej socialnej situacii zodpovedajucim
spravanim. Specificky u deti so sluchovym postihnutim je podstatou ich socialneho
zaClenenia medzi majoritnd populaciu rovesnikov v materskych Skolach bezného typu
postupné zlepSovanie urovne recovych schopnosti, komunikacnych zrucnosti a socialnych

kompetencii (KroCanova, 2004).

Socialna integracia deti s postihnutim predskolského veku

Zo socialno-psychologického hladiska mdzeme charakterizovat predSkolsky vek ako
prointegraéné vyvinové obdobie s dérazom na ,zapojenie kazdého dietata so v3etkymi detmi
a vSetkych deti s kazdym dietatom®. Integracia v tomto citlivom vekovom obdobi predstavuje
dobré vychodisko pre socialne zacClenenie dietata s postihnutim do bezného prostredia
v starSom veku. Vychadza z principov (Kovacova, 2010):

o efektivnej participacie vSetkych deti v rovesnickej skupine,

o identifikacie stratégii napomahajucich integracii,

e predSkolského kurikula o moznosti vzdelavat kazdé dieta,

e kooperéacie medzi rodinou, edukaénou instituciou (MS, ZS) a poradenskymi sluzbami

odbornikov v oblasti Specialnopedagogickej a psychologickej starostlivosti o dieta.

V materskej Skole mbzu pedagdgovia prirodzenym spdsobom sprostredkuvat detom

.inakost®. Prostrednictvom réznych stratégii (hry, kooperativne aktivity, stretnutia, podujatia)
s vyuZitim detskej hravosti a spontannosti dokazu pozitivne formovat vnimanie ,odli$nosti“
(,hoci sme vSetci rovnaki, zarovenl sme nie€im ini“). UskutoCfiovanie tychto aktivit uz
v predSkolskom obdobi ovplyvriuje spoluzitie intakinych deti a deti s postihnutim ovela

jednoduchS8im sp6sobom ako je tomu v neskorSom veku. Vyzaduje si to skusenosti
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a pedagogické zruCnosti uciteliek, neformalnu pripravu prostredia, do ktorého dieta
integrujeme, a zaroven akceptovanie individualnych potrieb vSetkych deti, ktoré su
v rovesnickej skupine zaclenené. Deti uz v ranom veku pozoruju a uvedomuju si rozdiely
medzi sebou, ale na zaklade spoloCnych zazitkov sa tieto stieraju a ,inakost” sa stava
normalitou. Zaroven su tieto situacie pre nich prevenciou pred vytvaranim si predsudkov voci
.nakosti“ v starSom veku a prileZitostou k formovaniu prosocialnych prejavov v spravani
(KroCanova, 2009). Spoznavanie ,odlidnosti“ sa mdzZe uskutoChovat viacerymi spésobmi.
Paralelne s receptivnou podporou socialnej integracie (vzdelavacie programy, knihy, noviny,
Casopisy, filmy, divadlo) je vhodné realizovat interaktivne a zaZitkové formy aktivit, v ktorych
su aktérmi samotné deti. Prostrednictvom realnych skusenosti maju najma v predskolskom
veku prilezitost’ pochopit, ¢o je to ,odliSnost“. Dosahuje sa tym efekt v podobe pozitivneho
myslenia, aj konania v prospech ,odliSnosti“. Deti, ktoré su UspeSne zaclenené v integracii,
su otvorenejSie a ustretovejSie pri zaclefiovani inych deti do bezného prostredia. Vykazuju
vyS§Siu  mieru vzajomného pozitivneho pdsobenia pri hre vintegrovanych
podmienkach, fahSie sa ucia vzajomnej spolupraci a prijatiu. Jednou z podpornych moznosti,
ktora pbsobi v prospech zacClenenia deti s postihnutim je v€asna odborna intervencia
(Kovacova, 2010).

Moznosti socialnej integracie deti so sluchovym postihnutim v beznej materskej Skole

Na zaklade naSich niekolkoro€nych skusenosti s problematikou integracie deti so sluchovym
postihnutim v ranom a predskolskom obdobi (KroCanova, 2002, 2004, 2007, 2009, 2011,
2015) povazujeme socialne zrucnosti za kfuCovy faktor podmieniujuci uspesnost ich
zaclenenia medzi polujucu populaciu rovesnikov. Pritomna uroven socialnych spésobilosti,
ktorymi dieta disponuje, evidentne ovplyviiuje ako je prijimané vrstovnikmi, ako sa k nemu
spravaju a ako ho reSpektuju. Komunikany hendikep sprevadzajiuci sluchové postihnutie
obmedzujuco vplyva na primeranu socialnu zaclenenost dietata pri hrovych aj inych
Cinnostiach a sucasne brzdi dalSie rozvijanie jeho socialnych spdsobilosti. Takéto dieta
aktivne neparticipuje na vzgjomnych interakciach s ostatnymi pocujucimi detmi, aj s nimi
menej komunikuje. Neuspokojivo nadvazuje rovesnicke zvazky, Cim sa ochudobnuje
0 moznost spolupracovat s ostatnymi detmi. Sluchové a s nim spojené komunikacné
problémy spésobuju, Zze sa dostava menej Casto do pozitivnych socialnych interakcii.
NedostatoCne sa kontaktuje s rovesnikmi poCas hry, a eSte menej v inej nez v hrovej situacii.
Ak je v skupine deti dalSie dieta s postihnutim, orientuje sa skér na neho. Obvykle si vytvara
blizSi vztah s dospelou osobou, ktorej doveruje, a ktora mu pomaha pri kazdodennych
praktickych aj sebaobsluznych &innostiach (ucitelka, vychovavatelka, Specialny pedagdég).

Deti so sluchovym postihnutim su typické prave takymto socialnym spravanim. Ich socialna
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zrelost' je na nizSej urovni, €o vyznamne vplyva na menej uspesSné pbésobenie tychto deti v
skupine intaktnych rovesnikov, do ktorej po vstupe do integracie, patria.
Marlow (2006) hovori, Ze deti s postihnutim integrované do edukacno-vychovnej institucie
bezného typu so slabymi socialnymi zruénostami mavaju problémy s odmietanim zo strany
rovesnikov, nedokazu si vytvarat kamaratstva, nie su schopné adekvatne sa zapdjat do
komunikacnych interakcii asu problematické aj svojim spravanim a osobnostnymi
charakteristikami. Podla niektorych Studii (Guralnick, 2000, Buford, Stegelin, 2003, Marlow,
2006, a i.) frekvencia a kvantita interakcii deti so sluchovym postihnutim s pocujucimi
rovesnikmi vzrasta po druhom roku od zacatia ich integracie. Konstatuju tiez, Zze Specificky
druh intervencie (napr. kooperativhe formy prace) modze kvalitativne zlepSit priebeh
integracie. Poukazuju aj na to, ze tieto deti sa intenzivnejSie zufastniuju na socialnych
aktivitach spolo¢ne s pocujucimi, ak boli integrované do skupiny rovesnikov, v ktorej su
vytvorené priatel'ské, prosocialne orientované vzajomné vztahy s fungujicou sudrznostou.
Ucitelky v beznych triedach materskych $kol, ktoré maju uz dlhodobejSie praktické
skusenosti s integraciou predskolakov so sluchovym postihnutim, signalizuju nedostatocnu
uroven ich socialnych zruénosti a hodnotia ich ako deti s:

= nizkou UrovhAou osobnej iniciativy v socialnych situaciach,

= pasivnym kontaktom s rovesnikmi pocas hry,

= neschopnostou iniciovat, a najma udrzat komunikaciu,

= slabou ucastou na pozitivnych interakciach s ostatnymi detmi,

= chybanim efektivnych socialnych stratégii,

= problémami pri vypifiani prikazov,

» tazkostami s pracou v skupine,

= slabSou socialnou skusenostou,

= neschopnostou pracovat samostatne a nezavisle,

= problémami pri vytvarani kamaratstiev s intaktnymi detmi,

= orientaciou na iné dieta s postihnutim v rovesnickej skupine alebo na dospelého,

= vyS8Sim vyskytom osobnostnych problémov a problematickych prejavov v spravani,

= zvy8enou tendenciou k agresivnemu spdsobu rieSenia konfliktov.
Senzitivne ucitelky pomahaju integrovanym detom s poruchou sluchu zlepSovat ich socialne
kompetencie podporovanim socialnych interakcii s intaktnymi rovesnikmi. UfahCuju im
zuCastiiovat sa na spoloCnych hrach s ostatnymi detmi tym, Ze preferuju mimické
a pantomimické prvky, zapajanie pohybov tela a ruk, a pod. Vyuzivaju okrem nametovych
hier na podporu empatie, vzajomného poznavania, rozvijania zmyslu pre kamaratstvo
a spolupracu, aj interaktivne tvorivé postupy s prvkami dramatoterapie, muzikoterapie,
arteterapie a biblioterapie. Osvedcené su aj iné neverbalne techniky ako hra s babkou, hra

s maskou, tane¢na dramatizacia, a pod. Ide nepochybne o vhodny spésob na zlepSenie
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zaclenenia deti so sluchovym postihnutim do hrovych situacii, ktoré su tak typické pre deti

v materskych sSkolach.

Ciel, hypotézy a pouzita metéda

Intervenény program na rozvijanie socialnych zru¢nosti, ktory nazorne prostrednictvom
konkrétnych aktivit v dalSej Casti textu predstavime, mal za ciel’zmapovat urovern socialnych
zruénosti a kompetencii prelingvalne nepocujucich deti preddkolského veku v beznej triede
materskej Skoly a identifikovat problémy v akceptacii integrovaného dietata do vrstovnickej
skupiny intaktnych deti. Hlavnhym zamerom bolo dosiahnut zlepSenie urovne socialnych
spoOsobilosti deti so sluchovym postihnutim a vzajomnych vztahov medzi nimi a detmi bez
postihnutia. Predpokladali sme, Ze hrové aktivity pouzité v intervenénom programe na
stimulaciu socialnych zru€nosti, pomdzu intenzivnejSie stimulovat socialne interakcie
a vztahy medzi detmi navzajom. Zaroven sme ocCakavali, Ze hry a spolo¢né aktivity podporia
rozvoj a zlepSia aktualnu uUroven socialnych kompetencii deti so sluchovym postihnutim aj
intaktnych deti. Vypracovanie pouzitej metédy v podobe intervenéného stimulaéného
programu na zlepSenie socialnych a osobnych kompetencii a na rozvijanie socialnych
zru€nosti deti so sluchovym postihnutim v beznych triedach materskej Skoly bolo
pokracovanim nasho dlhodobého vyskumného usilia smerujuceho k postupnému poznavaniu
socialno-psychologickych aspektov v€asnej integracie deti so sluchovym postihnutim.

V ramci stimulacného programu iSlo o hrové a kooperativne aktivity na rozvijanie socialnych
kompetencii, skvalithovanie interakcii a zlepSovanie socialnych spdsobilosti integrovanych aj
intaktnych deti. Vychadzali sme z predpokladu, Zze hra je pre dieta predskolského veku
spontanna ¢&innost, ktora mu prinada mnozstvo pozitivnych zaZzitkov a podnetov. Hrova
situacia je podobna Zivotnej, ale je prehladnejSia a jednoduchsia, pretoze je jej modelovou
obdobou (Smith, 2011). Dieta sa hra dobrovolne, méze sa pri hre volne rozhodovat
a iniciativne konat, vyskuSat si nové spdsoby zvladania prekazok a podla niektorych
odbornikov ma aj terapeutické ucinky (Rogers, 2014). Hry boli zamerané na uvedomovanie
si niektorych zmyslovych funkcii, na schopnost zaclenit sa do skupiny, spolupracovat’ v nej
a spravat sa ustretovo, o ma dosah na vzajomné vztahy v ramci detskej skupiny. Vytvorilo
sa vhodné prostredie na vzajomné spoznavanie sa deti, ktoré prave u malych jedincov méze
viest' k rozvijaniu zmyslu pre kamaratstvo, priatelské vztahy, zdruZovanie sa, vedenie
dialogu ¢i komunikacie, k schopnosti spolupracovat a dohodnut sa, aj k citlivému spravaniu
a reagovaniu s ohladom na ostatnych, k rozpoznavaniu pocitov inych a ich reSpektovaniu, k
pripravenosti o niekoho sa starat, chranit ho alebo povzbudzovat. Deti v hrovych situaciach

dostavali podnety ako senzitivne reagovat vzhladom ku kamaratom v skupine, ucili sa
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vychadzat' s nimi, aj im ochotne poméct, ked to bude potrebné. Ziskavali tiez skusenost’ ako
suCasne prezivat suhru s ostatnymi pri hre a zaroven ich tolerovat. U deti sa tak vytvarali

prilezitosti k formovaniu réznych druhov socialnych spésobilosti.

Realizacia intervenéného programu

Intervenény program sme realizovali v dvoch triedach s po¢tom deti (1. trieda N = 18) a ( 2.
trieda N = 19) v materskej $kole bezného typu (Nitra, Stiavnicka ul.), kde boli individualne
integrované 4 deti, ktoré mali prelingvalne sluchové postihnutie na drovni strednej (41 — 55
dB) az stredne tazkej (56 — 70 dB) straty sluchu. Pravidelne pouzivali obojstranne nacuvaci
aparat. Komunikovali vyluéne oralnym spésobom. Boli vo veku 5 — 7 rokov. Samotna
realizacia programu bola rozdelena do 5 dvojhodinovych stretnuti. Kazdy der bol venovany
urcitej téme, podfa ktorej boli jednotlivé hrové aktivity vyberané. Deti si vytvorili menSie
skupinky na zaklade dobrovolnosti. Prejavovali prirodzeny zaujem o hry a po€as jednotlivych

¢innosti ochotne spolupracovali.

1. den : Zoznamenie sa - kto je kto, kto je to ,,sluchovo postihnuty“?

Deti sa po uvodnych uvolfiovacich aktivitach prirodzenou formou zoznamovali s tym, €o je to
sluchové postihnutie, aké je to byt nepoc€ujucim, pre€o sa takéto dieta tazSie dorozumieva,
preCo menej zrozumitelne hovori, a pod. Vyskusali si, aké problémy méze mat sluchovo
postihnuty v komunikacii a potom sa vzajomne rozpravali o pocitoch, ktoré mali v ulohe
nepocujuceho. Deti, ktoré si zazili rolu nepo€ujuceho, sme sa pytali: ,Aké je to nerozumiet
ostatnym? Ako si sa citil, ked' ostatni rozpravali a ty si im nerozumel? Porozumel si vébec
nie€¢omu, o ¢om ostatni hovorili? Akym spésobom si sa snazil dorozumievat?“ Ostatné deti
rozmyslali nad tym: ,Aké je to, ked im kamarat nerozumie? Vedeli by sa s nim dorozumiet
a ako?“ V diskusii sme rozoberali aj otazky — ¢o bolo jednoduchsSie, resp. zlozZitejSie — byt
sluchovo postihnutym v skupine ostatnych pocujucich deti alebo byt Clenom skupiny

pocujucich, ktori sa snaZia dorozumiet’ s nepocujucim ?

Aktivity 1.dna

»Rec¢ovy hendikep* (ukazka hry)

Dieta, ktoré sa prihlasi, rozprava s ceruzkou (alebo inou prekazkou) v ustach a opisuje
zvieratko, ktoré si sam zvoli. Ostatni ho po€uvaju a snazia sa mu porozumiet. Deti sa
postupne vystriedaju. Nasleduje vzajomné porozpravanie sa o pocitoch rozpravajuceho aj

pocuvajucich.
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Obrazok 1 ,Recovy hendikep®

»Sluchové postihnutie* (ukazka hry) Deti rozdelime do skupin, dame im na pouzitie zatky
do usi. Jedno dieta si ich vlozi do u8i. Ostatni sa medzi sebou rozpravaju, napr. ¢o robili
vCera v materskej Skole alebo doma, a pod. Vystriedaju sa viaceri, ktori si vyskusaju zatky v
usiach. Potom sa vzajomne rozpravaju o pocitoch, ktoré malo dieta v ulohe nepocujuceho.
Pytame sa: ,Aké je to nerozumiet ostatnym? Porozumel si nie€omu, o ¢om ostatni hovorili?
Otazky na rozpravajuce sa deti: Aké je to, ked vam kamarat nerozumie? Vedeli by ste sa

s nim dorozumiet, pomoct mu a ako?*

2.den : Kooperdcia v skupine

Sustredili sme sa na problém kooperacie v skupine. Deti sa ucili spolupracovat medzi sebou,
aj s dietatom so sluchovym postihnutim. Dostali indtrukciu, Ze nas zaujima do akej miery
dokazu spoloc¢ne pracovat a pomahat’ si bez toho, aby sa medzi sebou rozpravali. Po kazdej
hre dostali deti ¢asovy priestor na rozpravanie sa o pocitoch. Pytali sme sa: ,Ako sa vam
pracovalo spolo¢ne v skupine? Bolo tazké spolupracovat, ked ste sa nemohli medzi sebou
rozpravat? Ako ste postupovali? Ako ste si pomahali? Vedeli ste sa dohodnut medzi sebou?
Urobili ste aj nejaku chybu ? Co myslite, kto sa usiloval viac, kto menej? Ako ste so sebou
spokojni?“ Hrova situacia nazorne pripominala postavenie dietata so sluchovym postihnutim

zacleneného medzi intaktné deti.
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Aktivity 2. diia

»Posurn mi ten obrazok” (ukazka hry) lde o spolo¢nu kresbu deti, kde maju prezentovat
schopnost’ spolupracovat medzi sebou. Kazdé dieta dostane papier a ceruzky. Upozornime
ich, Ze zadame, €o sa bude kreslit. Ked dostanu pokyn, posuvaju obrazok susedovi po lavej
ruke, ktory do obrazku nieCo dokresli. Obrazok posuvaju az dovtedy, kym sa nevrati
k povodnému majitelovi. Nakoniec ma kazdé dieta vykres, ktory je dielom vSetkych €lenov
skupiny.

Obrazok 2 ,Spolocna kresba“

»Zberaci“ (ukazka hry) Na vacSom priestore (napr. dvor materskej skoly) rozhodime na
zemi ceruzky. Deti sa chytia do trojic, t. j. maju volné len krajné dve ruky, priCom musia

spolupracovat’ a bez rozpravania v urcenom ¢asovom limite pozbierat' o najviac ceruziek.

,Babylonska veza“ (ukazka hry) Deti musia
za urCity Cas postavit z kociek alebo z inych
hraCiek €o najvy$Siu stavbu, ktora nespadne.
Nesmu sa pritom rozpravat, pri€om postup

prace zavisi len od nich.

g\ 1-' ! .I' . "’ < 4
Obrazok 3 ,Spolocna stavba veze“

3. den : Silné stranky sluchovo postihnutych

Hravou formou sme chceli intaktnym detom pribliZit, Ze aj dieta, ktoré je postihnuté stratou
sluchu, ma svoje silné stranky, a dokaze to, ¢o aj deti bez postihnutia. Potrebuje vSak
k tomu akceptéaciu zo strany svojho okolia. Sustredili sme sa na také aktivity, v ktorych mohlo

integrované dieta vyuzit a prezentovat svoje schopnosti (napr. na pantomimu).
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Aktivity 3. dna

,» Ticha posta“ (ukazka hry) Deti rozdelime do skupiniek. Posadaju si do radu za sebou.
Prvy v rade dostane papier a ceruzku. Poslednému v rade nakreslime na chrbat jednoduchy
znak (srdce, dom, strom, sinko, mesiac, jablko, a pod.). Deti si postupne odovzdavaju
kreslenim na chrbat spravu. Prvy vrade ju nakresli na papier. Vyhodnoti sa spravnost
nakresleného obrazka. PokraCujeme tym, ze sa deti v skupine posunu o jedno miesto

a zaCne dalSie kolo. Na zaver vyhodnotime najlepSiu skupinu.
»,Kreslime pocity” (ukazka hry)

Deti dostanu pomocky na kreslenie. Potom im dame inStrukciu nakreslit' nieCo veselé alebo
smutné. Pre malé deti je vhodnejSie podat’ konkrétnu inStrukciu, napr. nakreslite veselu alebo

smutnu tvar.

Obrazok 4 ,Vyjadrenie pocitov”

,»Rozpoznavanie pocitov a emdcii aich znazornenie mimikou a pantomimou*“ (ukazka
hry)

Mame pripravené povystrihované obrazky, na ktorych su znazorneni dospeli alebo deti, ktori
prezivaju nejaki emociu. S detmi sa rozpravame o tom, ako sa asi Clovek na obrazku citi.
Kazdy si vyberie obrazok s osobou, ktora prejavuje nejaki emdéciu a snazi sa ju cez mimiku

tvare a gestikulaciu vyjadrit. Ostatné deti hadaju, aky pocit chcel ich kamarat vyjadrit.
4.den : Hladanie podobnosti a rozdielov - kazdy je v niecom dobry

Vysvetlime detom, Ze si povieme nie€o otom, preCo nie sme vSetci rovnaki, ale prave
naopak, kazdy sme iny. Kazdy mame nejaké dobré vlastnosti, ale aj tie horSie (mdzeme si
niektoré pomenovat), a preto by sme ich chceli u seba spoznat. Hladame s kym mame

nieCo spolo¢né, a s kym sme uplne odli$ni ¢i rozdielni.
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Aktivity 4. dna

»Ako ma vidia ostatné deti“ (ukazka hry) Rozdame detom kruzky v troch farbach, ktoré
budu predstavovat’ hodnotenie spravania (dobré, priemerné, zlé) jednotlivych deti. Spytame
sa ich: ,Co myslite, ako vas vidia ostatni vasi kamarati?“ Uloha spogiva v tom, Ze kazdy
dostane 1 kruZzok z kazdej farby. Najskor popremysla a potom ich tajne rozda a prideli (napr.
do skriniek deti v Satni). Sebe nedavaju Ziadny kruZzok. Potom detom este pridelime dalSie tri
kruzky a nakoniec eSte raz. Ked su vSetky rozdané, vsetci si pozru, aké farby dostali.
Nasleduje diskusia, v ktorej sa mézu analyzovat podobnosti a odliSnosti medzi detmi
podla ziskaného ohodnotenia v porovnani so skutonostou. Hovorime o tom, ¢o si kto naSiel
a Co si otom mysli. Negativhu spatnu vazbu sa u konkrétneho dietata snazime zjemnit

vyjadrenim - ,vieme o tom len my, a ty to mézes skusit uz dnes napravit®.

,,Na reportérov” (ukazka hry) Cielom je lepSie poznat toho druhého a porozpravat o tom.
Najskor sa deti rozpravaju vo dvojiciach, potom sa pracuje s celou skupinou v kruhu. M62u
pouzit symbolicky napodobeninu mikrofénu. Zadame in&trukciu : ,Deti urCite ste uz videli ako
v televizii reportér drzi mikrofén, robi s niekym rozhovor a nie€¢o sa ho pyta. Vy sa teraz
budete pytat svojho kamarata a budete mu davat také otazky, aby ste sa o hiom ¢€o najviac
dozvedeli, napr. ¢i ma surodenca, ¢i ma domace zvieratko, kde byva, ¢i ma vo svojej izbe
pocita¢, a pod.?“ Ked dostanete pokyn, skoncite s rozhovorom a vSetkym poviete, ¢o ste sa
dozvedeli o svojom kamaratovi. Potom si deti mézu vo dvojici vymenit ulohy a situacia sa
opakuje. V zavere mozu zhodnotit, i bolo zaujimavé, ¢o sa dozvedeli alebo €i napr. zistili

nie€o, ¢o este vébec o niekom nevedeli, a pod.

Obrazok 5 ,Na reportérov®
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5. den : Ako pomahat’ a byt’ uzitoény inym (aj sluchovo postihnutym)

Na zavere€nom stretnuti sme sa pokusili veku prijatefnou formou a prostrednictvom
nazornych ukazok detom pribliZit moznosti a spésoby, ako sa da ludom, ktori maju nejaké
postihnutie, pomahat. Deti rozmySlaju nad tym a predstavuju si : ,Aké by to bolo, keby boli

niekym inym (napr. sluchovo postihnutym) ?*
Aktivity 5. dna

»Vyznamny detsky ¢in“ (ukazka hry) PreCitame detom pribeh na tuto tému. Spolo¢ne sa
rozpravame o tom, Ze kazdy €lovek, aj dieta, m6ze pomahat inym, ktori to potrebuju. Aj mala
pomoc je zasluzna vec a je to cennejSie, ako neurobit vébec ni¢. Pytame sa deti, ¢o by
spravili, keby mali niekomu poméct. Ak sa im uz nieo také prihodilo, mézZu sa tym pochvalit.
Integrované deti so sluchovym postihnutim zapojime do diskusie tym, Ze im vysvetlime, ako
aj oni mézu byt tymi, ktori pomahaju, nielen tymi, ktori pomoc od druhych ocCakavaju

a dostavaju.
,»Hra na nepocujiuceho” (ukazka hry)

Opytame sa deti, ¢o si myslia, pre€o je také dblezité vediet hovorit a aké by to bolo, keby
nemohli rozpravat a pouzivat slova. Povieme, Ze su medzi nami [udia, ktori nemézu
rozpravat, lebo niektory organ v tele im nefunguje dobre. Spomenieme, Ze takito ludia
pouzivaju pri hovoreni aj ruky alebo sa pozeraju na usta hovoriacemu, aby porozumeli,

o ¢om hovori. Uvedieme niekolko posunkov a deti hadaju, ¢o sme chceli povedat, napr.
kyvnutie hlavou (ano), pokratenie hlavou (nie), pohrozenie pastou, zamavanie na rozlucku,
naznacenie objatia, jedenia, spanku, dobre, zle, atd. Potom si sami vymyslia vlastné

posunky a skusia ich pouZit tak, aby im porozumeli aj ostatné deti.

LH B

Obrazok 6 ,S postihnutim sluchu®
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Diskusia a zaver

Intervencny program mal za ciel zmapovat uroven socialnych zrucnosti a kompetencii
prelingvalne nepocujucich deti predSkolského veku v beznej triede materskej Skoly
a identifikovat problémy v akceptacii integrovaného dietata do vrstovnickej skupiny
zdravych deti. Kone¢nym zamerom bolo dosiahnut’ zlepSenie urovne socialnych spdsobilosti
deti so sluchovym postihnutim a vzajomnych vztahov medzi nimi a detmi bez postihnutia.
Ocakavali sme, ze hrové aktivity pouzité v intervencnom programe na stimulaciu socialnych
zrucnosti, pomoézu intenzivnejSie rozvijat’ socialne interakcie a vztahy, a zaroven podporia
utvaranie socialnych kompetencii deti so sluchovym postihnutim (aj intaktnych deti), ¢o sa
nam potvrdilo. Pozorovali sme socialne prejavy a zrucnosti tychto deti pri hre, formy
spoluprace pri spolo¢nych innostiach, aj spésoby rieSenia konfliktov v socialnych situaciach.
Na zaklade priamych pozorovani aj vypovedi uciteliek sme zaznamenali priaznivé zmeny aj
v socialnych prejavoch intaktnych deti — boli vnimavejsi voci potrebam svojich rovesnikov,
vzajomne si pomahali, konfliktné situacie riesili vysvetlovanim a porozumenim, mali zaujem
0 vzajomnu spolupracu, a pod. Pozitivne hodnotime, Ze deti s poruchou sluchu mali
pocas spolo¢nych tvorivych aktivit prilezitost vstupovat do interakcii s rovesnikmi bez
postihnutia a vytvarat si s nimi socialne vazby. UCili sa orientovat v detskej skupine a
podielat sa na c&innostiach, ktoré vyZadovali kooperativnost. Prave spoOsobilost dietata
s postihnutim sluchu k interakciam je vyznamnym determinujicim faktorom jeho uspednej
socialnej za¢lenenosti do bezného socialneho prostredia.

Hry ako prirodzené a kazdodenné detské CcCinnosti cielene aplikované na stimulaciu
socialnych zru¢nosti a osobnych kompetencii integrovanych deti so sluchovym postihnutim,
ale i deti intaktnych, poskytovali prilezitost posilfovat nielen vzajomné interakcie, ale aj
navodit déverny kontakt medzi detmi. PouZili sme tento Specificky druh intervencie v podobe
hier, ktoré predstavuju pre dieta so sluchovym postihnutim model spravania sa v réznych
socialnych situaciach. Zaroven sluzia aj ako jazykovy vzor, nakolko poskytuju prakticku
skusenost s beznou komunikaciou a mézu pozitivne ovplyvnit kvalitu a priebeh socialnej
integracie. Vyuzitie intervencného programu cielene aplikovaného na stimulaciu socialnych
zrucnosti a osobnych kompetencii integrovanych deti so sluchovym postihnutim hodnotime
pozitivhe z pohladu splnenia stanoveného ciela, o€akavanych predpokladov aj ziskanych

vysledkov.
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VYVAZENOST PRACOVNEHO A OSOBNEHO ZIVOTA (WORK LIFE BALANCE)
PRACUJUCICH OBYVATEL'OV SLOVENSKA A EUROPY S DETMI ZIJUCIMI V
DOMACNOSTI

Denisa NEWMAN

Paneurépska vysoka Skola, Tomasikova 20, 821 02 Bratislava, Slovenska republika,
e-mail: denisa.newman@paneurouni.com
Abstrakt

Sucasné pracovné prostredie dokaze vytvarat nemalé naroky na pracujuceho Cloveka. Nas
Zivot ale tvoria aj iné aspekty Zivota, ktoré su velmi délezité a ktoré vplyvaju na celkovu
Zivotnu pohodu a spokojnost. Vyvazenost pracovného a osobného, resp. mimopracovného
Zivota je vyznamnym faktorom Zivotnej spokojnosti, spokojnosti so zamestnanim, ako aj
faktorom na podporu kvality Zivota v rodine. Pozornost venovana vyvazovaniu dvoch sfér —
prace a mimopracovnych aktivit vnimame ako silny nastroj na podporu spokojnosti, pohody
rodin ajej ¢lenov. V prispevku prezentujeme niektoré zavery zo sekundarnej analyzy dat
pochadzajucich z renomovaného eurdopskeho prieskumu ,Eurépska socialna sonda (ESS)“.
Pre hibSiu analyzu sme si vybrali 5. kolo, uskuto€nené v roku 2011, kde boli zaradené aj
okruhy skumajuce interakciu prace a rodiny (Vyrost a kol., 2012). V naSich analyzach bola
zahrnuta vzorka 804 participantov — zamestnanych fudi na Slovensku nad 17 rokov veku (N
= 804, z ¢oho N = 425 Zien). V tomto prispevku predstavujeme tie analyzy, ktoré sa tykaju

domacnosti, kde Ziju aj deti.

Klacové slova: rovnovaha medzi pracovnym a osobnym zivotom, work-life balance, rodinny

Zivot, rodina, praca a pracovné podmienky
Abstract

Current working environment could be very demanding. Our life consists of various aspects,
which are very important and influeance our life satisfaction a well being. Work-life balace is
important factor of life satisfaction, satisfaction with work, also as a factor influencing well
being of families and its members. We present in this paper our secondary analysis of data
from ESS- European Social Survey, 5. Round in Slovakia held in 2011. We present those
results, which are relevant to working adults living in household with children (N=804, of

which N=425 women).

Key words: work-life balance, family life, family, work, work and working conditions
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Uvod

Sucasné pracovné prostredie dokaze vytvarat nemalé naroky na pracujuceho Cloveka. Nas
zivot ale tvoria aj iné aspekty zivota, ktoré su velmi délezité, a ktoré vplyvaju na celkovu
zivotnu pohodu a spokojnost. Nas zivot sa tiez odohrava v rozli€nych socialnych vazbach,
povinnosti povazuju obyvatelia Slovenska za dbélezity faktor pri vybere zamestnania (M = 4,2,
1-celkom nedblezité, 5-velfmi dblezité, Vyrost a kol, 2012, 4daj z 2011, ESS, 5. kolo na
Slovensku). Z odpovedi rodin z celej Eurdpy tiez vyplyva, Ze spokojnost so zamestnanim je
v najsilnejSom vztahu s rovnovahou medzi pracovnym a mimopracovnym Zivotom, pricom je
tomu tak u v8etkych troch typov rodin — u manZzelov, kohabitujucich partnerov, €i slobodnych
rodi¢ov (Vyrost a kol., 2013). Slovenski respondenti si zaroven myslia, Ze Zena by mala byt
pripravena obmedzit svoju platenu pracu v zaujme rodiny (M = 2,75, 1-rozhodne suhlasim,
5-rozhodne nesuhlasim, Vyrost a kol, 2012, udaj z 2011, ESS, 5. kolo na Slovensku).

Praca je chapana ako zamerné, cielené pouzitie fyzickych, mentalnych a duchovnych sil
Cloveka (Bednarik, 2013). Mobze byt zadefinovana ako socio-ekonomicka, alebo
psychologicka kategdria (Kubani, 1998, Kollarik, T., Letovancova, E. & Vyrost, J. 2011)
a nezriedka sa odohrava v socialnom prostredi (Nakonecny, 2005).

Zamestnavatelia maju k dispozicii r6znorodé nastroje na podporu work-life balance, ktorymi
moézu byt flexibilna praca, vzdialena praca (teleworking/ home-office), vacsia podpora
CiastoCnych avazkov. V krajinach strednej Eurdpy, ktoré sa ESS zucastnili (Slovensko,
Polsko, Madarsko) stazuje vyvazenie pracovného a mimopracovného zivota fakt, ze
zamestnanci maju vefmi malu realnu moznost’ zamestnat’ sa na polovicny, Ci iny CiastoCny
uvazok (Strandh, Nordenmark, 2006, In Vyrost, 2013).

CIEL

Cielfom tohto prispevku je poukazat na tie zdroje podpory pozitivnej atmosféry v rodine, ktoré
pramenia z pracovného prostredia zamestnanych rodiCov/dospelych, s ktorymi dieta
v domacnosti zije. Na tieto faktory sme sa rozhodli poukazat’ na zaklade su¢asnej naroénosti
pracovného prostredia na jednej strane, ako aj zvySujuceho sa zaujmu o problematiku tzv.
work-life balance, vyvazenia pracovného a osobného Zivota, ako aj roznorodymi moznostami
zamestnavatefov na podporné nastroje vytvarania takejto rovnovahy. Verime, ze tieto
aspekty vstupuju do Zivotnych situacii rodin v nemalej miere a mozu tak atmosféru v rodine

ovplyvnit pozitivnym, ako aj negativnym smerom.
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1.1 Rovnovaha medzi pracovhnym a osobnym zivotom (Work-life balance, WLB)

Work-life balance, resp. rovnovaha medzi pracovnym a osobnym zivotom je v sucasnosti
Casto diskutovanou otazkou v radoch profesionalov z oblasti riadenia fudskych zdrojov, di
socialnych a pracovnych psycholégov (Filipkova, 2008). WLB je vnimana ako rovnovaha
medzi pracovnymi a nepracovnym zivotom, ma pozitivny ucinok na duSevné zdravie a mbze
byt tiez determinantom celkovej zivotnej spokojnosti (Filipkova, 2008). WLB sa tiez opisuje
ako spOsob efektivneho manazovania rovnovahy medzi platenou pracou a inymi aktivitami,
ktoré su pre Eloveka doleZité, pricom tu platia interindividualne rozdiely (Harris & Pringle,
2007 in Filipkova, 2008). Pojem ,work-life balance® je pouZivany od sedemdesiatych rokov
dvadsiateho storo€ia (Bedrnova, 2009).

Organizacie a zamestnavatelia maju k dipozicii viacero aktivit smerujucich k podpore
rovnhovahy pracovného a osobného Zivota (WLB practices), ktoré prispievaju k eliminacii tzv.
~work-life* konfliktu (work-life conflict) a pomahaju pracujucim dospelym efektivne zvladat
pracovné, ako aj iné Zivotné roly (Parakandi, Behery, 2015).

V sucasnej praxi su opatrenia v zmysle WLB predovSetkym vnimané ako tie, ktoré pomahaju
domacnostiam/rodinam, kde Ziju aj deti, hoci tento pristup méze byt kritizovany, najma pre
toto uzke zameranie na urcité konkrétne sociodemografické skupiny, €i neukotvenie vo

vyskume, Ci tedrii. (Beauregard, 2006).
1.2 Konflikt medzi pracovnym a osobnym zivotom (Work-life conflict, WLC)

Zavaznym aspektom problematiky WLB je aj tzv. konflikt medzi pracovnym a osobnym
zivotom (work-life conflict), ktory mbéZzeme zadefinovat ako nezelanu nerovnovahu medzi
pracovnym a nepracovnym zivotom (Filipkova, 2008), pricom ide prave o opak WLB. Takyto
konflikt mbéze mat’ az patologické nasledky (vyhorenie, dusevné poruchy, psychosomatické
ochorenia a pod.). M6zZze erodovat duSevnu a fyzickiu pohodu (well being) pracovnika
a negativne ovplyvriovat aj vztahy mimo prace (Filipkova, 2008).

Dosledky pritomnosti konfliktu medzi pracovnym a osobnym Zivotom sa negativnhe mézu
prejavit v roznych oblastiach Zivota. Allen, Herst, Bruck a Sutton (2000) poukazuju najmé na
3 dblezité oblasti, ktorych sa negativne dopady work-life konfliktu mézu tykat — a) pracovna
sféra (napr. zniZzeny uspech, vykon v praci, znizena pracovna spokojnost), b) osobna/
nepracovna sféra (napr. naruSena spokojnost v partnerstve, manzelstve, rodine), c)
zdravotna sféra - v dbsledku stresu (napr. depresia, fyzické a dusevné zdravie, vyhorenie
a pod.). Work life konflikt mbéze v zasade vznikat vo dvoch smeroch tohto nevyvazeného
vztahu: konflikt praca — rodina (t. j. zasahovanie prace do rodiny), alebo konflikt rodina —

praca (t. j. zasahovanie rodiny do prace).
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1.2.1 Konflikt praca —rodina

V analyze vSetkych eurdpskych respondentov (zo zucastnenych 26 krajin), ktori v Case
zberu dat mali platenu pracu, byvali s manzelom/manzelkou a mali aspon 1 dieta zijuce
s nimi v domacnosti (N = 9138) sa ukazalo, ze ich trapia pracovné problémy aj mimo prace
iba niekedy (1-nikdy, 5-vzdy), priom slovenski respondenti uvadzali tuto formu konfliktu
CastejSie v porovnani s ostatnymi (M = 3; 1-nikdy, 5-vzdy, Vyrost a kol, 2012, udaj z 2011,
ESS, 5. kolo na Slovensku, s. 220). Pracovné povinnosti a Unava z nich prameniaca nam
mobze zabranovat venovat sa veciam, &innostiam, ktoré mame radi, alebo sa venovat
partnerovi, &i rodine. Slovenski respondenti sa v celoeuropskom prieskume ESS k otazke
»Ako Casto sa citite po praci prili§ unaveni na to, aby ste mali radost’ z veci, ktoré by ste
doma radi robili“ vyjadrili, Ze je tomu tak niekedy (M = 3,1; 1-nikdy, 5-vzdy, Vyrost a kol,
2012, udaj z 2011, ESS, 5. kolo na Slovensku, s. 221). Slovensko zaroven patrilo medzi
krajiny, kde respondenti CastejSie uvadzali, Ze im praca brani venovat tofko €asu rodine,
kolko by chceli, ako v inych eurdpskych krajinach (M = 2,9;1-nikdy, 5-vzdy, Vyrost a kol,
2012, , udaj z 2011, ESS, 5. kolo na Slovensku, s. 221, vid graf 1).

Graf 1 ,Ako Casto si uvedomujete, Ze vam praca brani venovat tofko Casu, kolko by ste

chceli svojmu partnerovi alebo rodine?“ priemerné skore, 1-nikdy, 5-vzdy, rok 2011
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1.2.2 Konflikt rodina — praca

Konflikt rodina — praca je chapany ako zasahovanie rodinnych problémov/ aspektov do
pracovného zivota. Je zaujimavé, ze praca zasahuje do rodiny vo vacsej miere, ako je tomu
naopak, teda rodina do prace (M = 2,2; 1-nikdy, 5-vzdy, vysledok z ESS, 5. kolo, 2001).
Slovensko zaznamenalo druhé najvy3Sie skére spomedzi eurdpskych krajin, prva bola
Ceska republika (Vyrost a kol., 2012).
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METODY

Realizovali sme kvantitativnu sekundarnu analyzu dat pochadzajucich z renomovaného

europskeho prieskumu ,Eurépska socialna sonda (ESS)“. Pre hlbSiu analyzu sme si vybrali

5. kolo, uskuto¢nené v roku 2011, kde boli zaradené aj okruhy skumaijuce interakciu prace
a rodiny (Vyrost a kol., 2012).
V nasich analyzach bola zahrnuta vzorka 804 participantov — zamestnanych ludi na
Slovensku nad 17 rokov veku (N = 804, z ¢oho N = 425 Zzien). V tomto prispevku

predstavujeme tie analyzy, ktoré sa tykaju domacnosti, kde Ziju aj deti. Originalna vzorka v

ESS je reprezentativnym vyberom populacie obyvatelov Slovenska starich ako 17 rokov (N
= 1817). Vzorka v ESS sa ziskava nahodnym pravdepodobnostnym vyberom (Vyrost a kol.,

2012, European Social Survey Slovania, d.n.) Na tento originalny subor sme aplikovali

triediace kritérium — “participant ma momentalne platenu pracu”, ¢o predstavovalo 45 %.

Podrobnosti uvadzame v tabulke 1.

Tabulka 1 Hlavna Cinnost respondentov (originalny subor N = 1817)

Pocet %
praca 804 45,0 %
v domacnosti 141 7,9 %
Hlavna €innost’ stadium 84 4.7 %
nezamestnany 117 6,6 %
dochodca 639 35,8 %
Spolu 1785 100,0 %

Subor pracujucich participantov sme nasledne analyzovali (N = 804, z ¢oho muzov 47,1 %,
zien 52,9 %). Originalny subor (N = 1817) tvorilo 38,4 % muzov, 61,6 % zien. Podrobnosti

prezentujeme v tabulke 2.

Tabulka 2 Zastupenie muzov/ Zien vo vzorke

N = 804 N = 1817
muzi 47,1 38,4
zeny 52,9 61,6

V nasom vyberovom subore pracujucich dospelych 59,5 % zije s detmi v domacnosti, 40,5 %

Zije v domacnosti bez deti (vid tabulka 3).
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Tabulka 3 Percento deti zijucich v domacnosti vo vzorke pracujucich dospelych

Ma platenu pracu

Deti Zijuce v ano 59,5
domacnosti nie 40,5
Spolu 100,0

V tomto prispevku tiez prezentujeme niektoré zistenia z ESS 6. kola, ktoré sa uskutoc¢nilo v

roku 2012, a ktorého zavery analyzoval Spolocenskovedny ustav SAV v KoSiciach..

ZAVERY

Ako sme naznadili v cieloch nasho prispevku, zaujimali nas situacie, ktoré vstupuju do
interakcie praca — sukromny zivot s ohladom na deti Zijuce v domacnosti. V nacrtnutej
analyze nas pritom zaujimali tie premenné, ktoré akymkolvek spdsobom diferencovali

ziskané vysledky. Niektoré z nich uvadzame v tomto prispevku.

Zaujimavou otazkou je, kolko ¢asu travia pracujuci dospeli, ktori Ziju v domacnosti s detmi
pracovnymi aktivitami a €i su spokojni s tymto stavom. Zistili sme, Zze az 34,8 % pracujucich
dospelych musi pracovat pocas vikendu niekolkokrat za mesiac, pricom uplne volné vikendy
ma iba 24,3 %. Tento €as je samozrejme €asom, kedy maju deti volno a mohli by travit ¢as

so svojimi rodinnymi prisludnikmi. Podrobnosti uvadzame v tabulke 4 a grafe 2.

Tabulka 4 Nutnost prace cez vikend s detmi zijucimi v domacnosti .

Pracovné miesto vyzaduje pracovat pocas vikendu | Spolu
nikdy | menej ako | raz za | niekolkokrat | kazdy
raz mesiac | za mesiac | tyzden
mesacne
. Riadkové | 24,3 17,2 14,6 34,8 9,0(100,0
Deti Zijuce v ane %
domacnosti ~ Riadkové | 33,4 16,7 10,7 28,1 11,0(100,0
nie %
Spolu Riadkové % 28,0 17,0 13,0 32,1 9,8(100,0
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Graf 2 Nutnost prace cez vikend s detmi Zijucimi v domacnosti
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Pre ilustraciu uvadzame tiez udaj o priemernom realne odpracovanom ¢ase (v hodinach) za
tyzden. BeZznym modelom — plnym pracovnym uvazkom v nasom hospodarstve je 40 hodin
tyzdenne. V nasej vzorke viac ako 40 hodin tyzdenne pracuje v podstate vaésina pracujucich
(86 %, podrobnosti vid tabufka 5, 6 a graf 3), pri€om o €osi viac Zien pracuje menej ako 40
hodin za tyzden, ako muzov (Zzeny 15,7 %, muzi 10,7 %) a zaroven muzi v 23, 8 % pracuju

viac ako 51 hodin tyZzdenne, Zeny oproti tomu v 11,7 %.
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Graf 3 Realny pracovny €as v hodinach za tyzden
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Tabulka 5 Realne odpracovany pracovny ¢as v hod. za tyZden

Pocet %
menej nez 106 13,3%
40
Realny pracovny ¢€as (v .
40 az 42 286 359%
hodinach) za tyzden
43 az 50 266 33,4%
51 a viac 138| 17,3 %
Spolu 796 ( 100,0 %

Tabulka 6 Realne odpracovany pracovny ¢as v hod. za tyzderi podfla pohlavia

Realny pracovny €as (v hodinach) za tyZzder | Spolu
menej nez 40|40 az 42 (43 az 50 |51 a viac
muzi Riadkové % 10,7 29,9 35,6 23,8|100,0
Pohlavie
Zeny Riadkové % 15,7 41,4 31,2 11,7(100,0
Spolu Riadkové % 13,4 36,0 33,2 17,4(100,0

Su teda pracujuci dospeli zijuci s detmi v domacnosti spokojni s rovnovahou medzi ¢asom

stravenym v praci a ¢asom stravenym inymi strankami/aktivitami Zivota? Ukazalo sa, Ze
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pracujuci, ktori s detmi v domacnosti neziju, si o malo spokojnejsi, ako ich ,kolegovia“
eta = 0,155, vid graf 4, tabulka 7 a 8). Spokojnost’ sa

s detmi v domacnosti (p < 0,001

pohybovala na priemernej hodnote 5,9 (0 maximalne nespokojny, 10 maximalne spokojny,
vid tabulka 8). Z vysledkov z ostatného kola ESS vyplyva, Ze spokojnost’ s work-life balance
v priebehu Siestich rokov (2006 — 2012) v celej Eurépe mierne stupla (Vyrost a kol., 2013,

s.124), €o ilustruje graf 5.

6,75

&,50

6,25

vasho Zivota?

&,00

575

95% CI Nakolko ste spokojny s rovnovahou medzi éasom
stravenym v praci a ¢asom stravenym na iné strankylaktivity

ano

nie

Deti Zijuce v domacnosti

Graf 4
Tabulka 7  Spokojnost s work-life balance s detmi Zijucimi v domacnosti (priemerna
hodnota)

Deti Zijuce v

domacnosti

ano nie Spolu

Nakolko ste spokojny s M 5,9 6,5 6,1
rovnovahou medzi SD 1,91 1,90 1,93
¢asom stravenym v SEM 09 11 07
praci a casom Min. 1,0 2,0 1,0
stravenym na iné Max.
stranky/aktivity vasho 10,0 10,0 10,0
Zivota?

p <0,001 eta=0,155
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Tabulka 8 Spokojnost’ s work-life balance s detmi zijucimi v domacnosti

Deti zZijuce v
domacnosti
ano nie Spolu
Nakolko ste spokojny s Max. % 13 8
rovnovahou medzi nespokojny
Casom stravenym v 2 % 2,2 1,9 2,1
praci a Casom 3 % 7.4 47 6,3
stravenym na iné 4 % 8.0 47 6.7
stranky/aktivity vasho 5 % 30.1 237 275
Zivota?
6 % 14,3 16,8 15,3
7 % 14,7 14,9 14,8
8 % 13,9 16,8 15,0
9 % 4.8 11,1 7,3
Max. spokojny % 3,5 54 4,2
Spolu % 100,0 100,0 100,0

Graf 5 Priemerna hodnota spokojnosti s work-life balance eurépskych respondentov

v priebehu 6 rokov (0 maximalne nespokojny, 10 maximalne spokojny)

2006

2010

2
2277

2012

B manzelia
& kohabitujaci

B slobodni rodicia
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Zistili sme tiez, Ze spokojnost’ s rovnovahou medzi pracovnym a osobnym zivotom pomerne
vyznamne suvisi s celkovou Zivotnou spokojnostou (p < 0.01; r = 0,542), existuje medzi nimi

silny vztah priamej umery (Hrdinova, 2016), vid tabulka 9.

Nakolko ste
spokojny so
svojim
hlavhym

zamestnanim

?
Nakolko ste spokojny s Pearson 542"
rovnovahou medzi Correlation
¢asom stravenym v Sig. (2-tailed) ,000
praci a Casom
stravenym na iné
778

stranky/aktivity vasho

zivota?

**. Korelacia je signifikantna na urovni 0.01 (dvoj-stranna)

1.2.3 Nastroje zamestnavatelov na podporu work-life balance

Zamestnavatelia disponuju viacerymi nastrojmi, ktoré moézu pozitivne ovplyvnit pocit
vyvazenia pracovného a mimopracovného zivota. Niektorymi z nastrojov su napriklad
flexibilna praca, vzdialend praca alebo praca z domu (teleworking/home office), alebo
moznost zamestnat' sa na polovicny, resp. Ciastoény uvazok. Pracovna flexibilita (napr.
moznost ovplyvnit’ zaCiatok/koniec prace, resp. po€et hodin odpracovanych za den, zhusteny
pracovny tyzdenl apod.) mbze pomahat pri zladovani pracovnych a mimopracovnych
¢innosti, tento predpoklad preukdzala tiez analyza udajov z ESS na vzorke 3002
respondentov (N = 3002, Vyrost a kol., 2013). Autori (Vyrost a kol, 2013) tiez uvadzaju, ze sa
tu preukazal pozitivny vztah medzi pracovnou flexibilitou a spokojnostou s rovnovahou

pracovného a mimopracovného zivota.

Na zaklade uvedenych vstupov by sme chceli eSte raz upozornit na fakt, ze pracovné
povinnosti a zataZenie pracujucich rodiCov v nemalej miere ovplyviuje kvalitu Zivota
v rodine. Pozornost venovana vyvazovaniu dvoch sfér — prace a mimopracovnych aktivit

vhnimame ako silny nastroj na podporu spokojnosti, pohody rodin a jej ¢lenov.
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Abstrakt

V predkladanej praci sa zaoberame vybranymi problémami inkluzie deti, ktoré maju
Specialne vychovno-vzdelavacie potreby z dévodu socialneho znevyhodnenia prostredia
(skratene SVVP z dévodu SZP). Problematike venujeme pozornost z hladiska poziadaviek
celospoloenského zaujmu aj z hladiska potrieb v regione a v Skolskej praxi, personalnej
vybavenosti, aj dalSich vybranych aspektov, vyznamnych pre efektivnu realizaciu odbornej
podpory tejto skupiny deti v prostredi Skoly. Realizovali sme vo vztahu k inkluzii deti so
SVVP zdévodu SZP analyzu problémov v 7 poradenskych Skolskych zariadeniach,
vybranych na zaklade kritéria disparitného regionu. Na podklade uvedenej analyzy
odporu€ame opatrenia pre zlepSenie situacie v praxi a pre u€innejSie realizovanie podporne;j
intervencie a celej siete odbornych ¢innosti v prostredi 8kdl v ramci disparitnych regiénov

Slovenska.

KLUCOVE SLOVA: disparitny region, deti a mladeZ, $kola, intervencia, $kolské poradenské

zariadenie

Abstract

In the presented work we deal with some selected problems about inclusion of children with
special education needs caused by their life in social disadvantagedness environment
(Slovak abbreviation SVVP z dévodu SZP). This problem is examined from perspective of
demands of societal interest and from perspective of regional and school demands on
personal capabilities and other aspects which are important for effective specialised support
this group of children in school. We have made analysis of this problem in 7 advisory
facilities which have been chosen on base of disparity region criterium. On the results of this

analysis we make recommendation for improvement of situation and for effective realisation
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supporting intervention and whole set of specialised activities in schools belonging to

disparity regions in Slovakia.

KEY WORDS: disparity region, children and youth, school, intervention, school advisory

facility

uvoD

Skolské zariadenia vychovného, psychologického a $pecialnopedagogického
poradenstva a prevencie v systéme poradenstva zohravaju vyznamnu ulohu. V predkladanej
praci popisujeme vybrané problémy inkluzie deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami z dévodu socialneho znevyhodnenia ich socialneho a celkového zivotného
prostredia (skratene SVVP z dévodu SZP) na Slovensku, ktoré sa vyskytuju vo vztahu k
¢innosti spomenutych odbornych zariadeni, a na zaklade zisteni nami realizovaného
prieskumu v praxi poskytujeme navrhy na zlepSenie situacie v praxi.

Zaoberame sa situaciou disparitnych regiénov na Slovensku a deti so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami z dévodu socialneho znevyhodnenia v ramci nich, problematike
venujeme pozornost z hlfadiska poziadaviek celospolocenského zaujmu, potrieb v regione
a v Skolskej praxi kol a Skolskych zariadeni, potrieb samotnych poradenskych zariadeni, aj
vybranych aspektov, z nasho pohfadu vyznamnych pre efektivhu realizaciu odbornej

podpory tejto skupiny deti v prostredi Skoly.

SKOLSKE PORADENSKE ZARIADENIA

Skolské zariadenia vychovného, psychologického a $pecialnopedagogického
poradenstva a prevencie v systéme poradenstva zohravaju vyznamnu ulohu.
V zmysle § 112 zakona &. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (tzv. Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,Skolsky zakon®) patria do sustavy
Skolskych zariadeni. Tvoria v slovenskom Skolstve zakladnu zlozku v oblasti vychovného,
psychologického aj Specialnopedagogického poradenstva a prevencie, uskuto€rnuje sa v nich
tiez lieCebnopedagogicka a logopedicka Cinnost, socialna Cinnost, ktoré su zamerané na
optimalizaciu vychovného, vzdelavacieho, psychického, socialneho a kariérového vyvinu deti
od narodenia az do ukoncenia ich pripravy na povolanie. Tieto poradenské zariadenia su
v Slovenskej republike budované na regionalnom principe, t. j. poskytuju sluzby na zaklade
uzemnej poésobnosti, a su pomenované ako centra pedagogicko-psychologického

poradenstva a prevencie (CPPPaP) acentra Specialnopedagogického poradenstva
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a prevencie (CSPP). Deti zo socidlne znevyhodneného prostredia su klientmi CPPPaP.
CSPP im poskytuju sluzby len v pripade, ak unich je zistené zdravotné postihnutie
v niektorej oblasti, i vyvinova porucha, t. j. nevenuju sa klientom so S$pecialnymi

vychovnovzdelavacimi potrebami z dévodu socialneho znevyhodnenia ich prostredia.

DETI SO SPECIALNYMI VYCHOVNO-VZDELAVACiIMI POTREBAMI zZz DOVODU
SOCIALNE ZNEVYHODNENEHO PROSTREDIA

V ramci inkluzie deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami z dévodu
socialneho znevyhodnenia prostredia, v ktorom Ziju (skratene SVVP z dévodu SZP), na
Slovensku ako deti a ziakov zo socialne znevyhodneného prostredia oznadujeme tie z deti,
Zijucich v socialne znevyhodnenom prostredi, ktoré na zaklade diagnostiky v CPPPaP maiju
zistené Specialne vychovno-vzdelavacie potreby a na zaklade nich aj priznany Statut dietata
so SVVP. Tieto deti nemézu byt zaélenené v $pecialnej zakladnej $kole, $pecialnej triede
zakladnej Skoly, ani individualne zaclenené na zaklade zdravotného postihnutia.
Posudzovanie socialne znevyhodneného prostredia u deti realizuju odbornici podla § 2 pism.
p) zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani,na zaklade stanovenych 8 kritérii,
z ktorych dieta musi napifiat aspon tri kritéria. Tykaju sa Zivotnej situacie rodiny dietata —
ekonomickej, vzdelanostnej, pracovnej, bytovo - hygienickej, postavenia v spolo¢nosti,
s odlisnostou doma pouzivaného jazyka od komunikacie v prostredi Skoly, aj SirSieho
socialneho prostredia dietata — Zivota v segregovanej komunite, ¢i spolo¢nostou socialne
vylucene;.

Ide o rozsiahlu skupinu klientely, ktorej je potrebné venovat systematicku a dbslednu
starostlivost' v ramci inkluzivneho vzdelavania, ako uvadzaju Petrasova a Porubsky (2013).
Ide o deti rodiov, ktori su

¢ nezamestnani, obvykle dlhodobo bez pracovnych navykov a moznosti sa zamestnat,

¢ zfinan&ného hladiska fungujuci nizkorozpodctovo, rodiny su ¢asto v hmotnej nudzi,

e Casto ide o rodiny s vy8Sim poctom deti (¢o je u rodin Zijucich v chudobe az v biede
beZnym javom),

e s nedostatoénym vzdelanim, Casto ide o ludi s neukonenou zakladnou S$kolou,
respektive so vzdelanim vramci Specialnej zakladnej Skoly, ktori nasledne po
skon&eni povinného vzdelavania uz nepokracuju v dalSom vzdelavani sa,

e komunikujuci v Statnom jazyku s va¢simi ¢i menSimi tazkostami, doma obvykle
hovoriaci v inom jazyku,

e Casto zapasia so socialnym vylu€enim v prostredi, v ktorom ziju,

e s vysokou chorobnostou, aj zavaznymi zdravotnymi rizikami,
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e vysoky je u tejto klientely aj vyskyt socialno-patologickych javov rozneho druhu.
Podla Porubskéeho (2013, in Bagalova a kol., 2015) je inkluzia vo vzdelavani jedinou cestou,

ktorou mozno predist marginalizacii ¢i vylu€eniu urcitych skupin.

DISPARITA REGIONU

Disparitami regiéonov rozumieme podla MatloviCa a MatloviCovej (2006) rozdiely
v stupni  socialno-ekonomického vyvoja regidénov, ktoré vznikaja ako dbsledok jeho
nerovnomernosti. Existuje cely rad indikatorov, ktorymi odbornici regionalne disparity
sleduju, poukazuju vSak na obmedzeny vyber indikatorov z ddévodu chybajucich
ukazovatelov. Zvolili sme preto iba dva zo zakladnych indikatorov — mieru nezamestnanosti
a vyskyt romskych osad. Regiony, ktoré sme oslovili v ramci prieskumu, patria k najviac
disparitnym prave kvoli vysokej miere nezamestnanosti v ramci Slovenska, aj vyskytu
romskych osad. V dosledku tychto ukazovatelov mozno oCakavat aj vysSSi poCet deti zo
socialne znevyhodneného prostredia v ramci nich. Disparita regionu vedie v konkrétnych
podmienkach ku Specifikam, ktoré ovplyviiuju potreby celospologenskej i Skolskej praxe
v tomto regiéne, aj moznosti ich adekvatneho napifiania.

V predkladanej praci analyzujeme praktické aspekty situacie poradenskych zariadeni
v disparitnych regionoch Slovenska. Nakolko klientela, ktora je v centre nasho zaujmu — deti
so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami zo socialne znevyhodneného prostredia —

su klientmi CPPPaP, venujeme v dal3ej, praktickej Casti nasej prace, pozornost prave im.

VYBRANE SKOLSKE PORADENSKE ZARIADENIA

Oslovili sme 10 poradenskych 3kolskych zariadeni v disparitnych regiénoch — centier
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, z nich do uzavretia prace informacie
poskytlo 7 zariadeni: CPPPaP Revuca, CPPPaP Rimavska Sobota, CPPPaP Lucenec,
CPPPaP Kezmarok, CPPPaP Roznava, CPPPaP Svidnik, CPPPaP Spisska Nova Ves.

Odpovede zariadeni boli nasledovné:
NizSie uvedena tabulka 1 poskytuje odpovede na otazky C. 1., 3. a 4., ktorymi sme zistovali:
e kolko deti diagnostikovali v priebehu $kolského roka 2016/2017 ako deti so SVVP
z dévodu SZP a priznali im Statut,
e kolko Skél a Skolskych zariadeni ma poradenské zariadenie vo svojej p6sobnosti,
kolko odbornych zamestnancov ma zariadenie, a v akom zlozeni,
kolko 8kolskych psycholégov je v ramci regidonu na Skolach, a aka je suc€innost’ s nimi v ramci
inkluzie deti so SVVP z dévodu SZP.
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Odpovede vidime v tabulke 1.

Tabulka 1 Udaje poradenskych zariadeni v ramci prieskumu

Zariadeni CPPPaP | CPPPa | CPPPaP | CPPPaP | CPPPaP | CPPPaP | CPPPaP
e Revuca P Luéenec | Roznava | Kezmar | Svidnik | SpiSska
Rimav ok Nova
ska Ves
Sobota
Pocet 605 deti 431deti | 410 deti | 842 deti | nevedu 60 450 deti
deti evidenci
diagnosti | V Sk. roku u, uviedli
kov. so 2015/2016 len
SVVP $lo o viac celkovy
z dévodu | ako 700 pocet
SZP deti diagnosti
k 1291
Pocet OZ | 6 OZ 100z |140z 90z 110z 40z 120z
(vratane | ztoho z toho ztoho 6 | ztoho z toho Z toho
riaditela, | 4 psychol., 7 psychol., | 5 2 8
ktory 1 3pec. a psychol., | 1 Spec. psychol., | psychol., | psychol.,
popri 2 soc. 3 8pec.a | a3soc. | 3Spec. 1 $pec. 2 Spec.
riadeni pedag. 4 soc. pedag. a alsoc. |a 2 soc.
realizuje pedag. 2 soc. pedag, pedag.
odbornu pedag.,
€innost) 1 8kol.
logopéd
Pocet 43 118 111 95 73 79 142zaria
Skol zariad., zariad., | zariad., zariad., zariad., zariad. d.
a Skolsky | z toho ztoho | ztoho z toho z toho z toho z toho
ch 20 MS, 17 56 MS, | 49 MS, 48 MS, 37 MS, 56 MS, 79 MS,
zariadeni | ZS, 6 SS 51ZS, |512zS, |37ZS,8 [292S,7 |51ZS, |49ZS,
v 118S [11SS SS SS 11 SS 14 SS
starostli
vosti
Skolski 2 3k. 1 8kol. | 5 skol. 0 5 Skol. 5 Skol.
psychol. | psychol. psychol | psychol. psychol. psychol.
a Special | (doCasne (z toho 2
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ni pedag. | na Ciast. cez
uvazok 1 projekt)
zamest.
CPPPaP
pocas RD,
1cez
projekt)

Zdroj: udaje CPPPaP v ramci prieskumu

Z uvedenych udajov vidime, Ze poéty deti so SVVP zdévodu SZP su v disparitnych
regionoch vysoké, pohybuju sa uvacsiny zariadeni rocne v stovkach deti. Nemame
informaciu, aké percento deti je to zcelkovo vySetrenych deti, Zijucich v socialne
znevyhodnenom prostredi.

Pre nazornost - ak vezmeme do Uvahy udaje prvého uvedeného zariadenia, CPPPaP
v Revucej, na jedného OZ zariadenia pripada roéne 100 deti zo SZP. Ide vSak len
o Statisticky spriemerujuci udaj, pretoze diagnostiku realizuju psycholégovia. Ak by sme vzali
do uvahy pocet deti na psycholdéga, potom by to bolo 150 diagnostikovanych deti ro¢ne
s pridelenym $tatitom dietata so SVVP z dévodu SZP.

Polet odbornych zamestnancov je len formalny udaj, prepocitany a aj realny stav
zamestnancov je eSte nizSi — podfa telefonickej konzultacie v CPPPaP Revuca, podobnu
situaciu uvadza aj CPPPaP v RozZhave. Z uvedeného je zrejmé realne znacné personalne
poddimenzovanie poradenskych zariadeni niektorych disparitnych regiénov. Aj Kriglerova
(2015) poukazuje, Ze personalny deficit potrebnych odbornikov je dlhodobym systémovym
problémom pri inklizii deti v slovenskom Skolstve.

V tomto smere su zaujimavé tiez zistenia otazky €. 3 o pocte klientov pre prislusné Skolské
zariadenie v poslednych 5 rokoch. Vysledky preukazuju vykonovy tlak, zroka na rok
narastaju pocty klientov, ktorym sa zariadenia venuju, no bez navySenia poCtu odbornych

zamestnancov.
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Graf 1 Pocet klientov pre prislusné Skolské zariadenie v poslednych 5 rokoch
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Zdroj: udaje CPPPaP v ramci prieskumu

Zaujimalo nas, votazke €. 2, aku priebeznu starostlivost venuju poradenské
zariadenia detom so SVVP z dévodu SZP dalej — po diagnostikovani. Z poskytnutych Gdajov
vidime, Ze ide o cely rad Cinnosti. Deti su evidované v zariadeni so Statutom dietata so
SVVP z dévodu SZP, st poskytnuté rozvojové odportéania v ramci vychovno-vzdelavacieho
procesu pre Skolu, rodi€ov, inych odbornikov, nasledne aj daldie odporuc¢ania, tykajuce sa
zaradenia dietata (odklad povinnej Skolskej dochadzky nie je obvykle odporu¢any, dieta by
malo nastupit do rozvojovych ro€nikov, kde mdze intenzivne rozvijat zaostavajuce a nezrelé
oblasti vo vyvine), odporu¢ana frekvencia rediagnostiky, &i dalSie potrebné odborné
vySetrenia. Priebezne Skoly realizuju u niektorych deti konzultacie s poradenskym
zariadenim, pri nezlepSeni situacie sa realizuje kontrolna komplexna diagnostika dietata
a hlfada sa spdsob, akym moZzno dieta uc¢inne podporit’.

DalSie zistované Udaje, v otazke &. 5, sa tykali Skolskych psycholégov v rdmci regiénu
na $kolach, aj suginnosti s nimi vramci inklizie deti so SVVP zdévodu SZP. Podty
Skolskych psycholégov v regidne uvadzame v tabulke & 1. Pokial su prijati vZS len
prostrednictvom projektov, tak spolupraca chyba.

Zaujimalo nas, aké tazkosti vnimaju vo vztahu ku $kole pri inkluzii deti so SVVP
z dévodu SZP. Uvadzali ako najCastejSie personalne poddimenzovanie, slabu spolupracu
medzi odbornymi pracovnikmi Skoly, slabu pripravenost pedagogov pre pracu s detmi zo

SZP. Chybaju dg materialy aj odborni pracovnici v prostredi $kél.
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Zariadeniam sme polozili i otazku, aké tazkosti vnimaju vo vztahu ku svojmu poradenskému
zariadeniu pri inklzii deti so SVVP z dévodu SZP. Odpovede boli, Ze ide o pretaZzenie
a znechutenie odbornikov z nesystémoveho riedenia situacie v Skolstve. Finanény deficit,
nedostatok financii aj na kvalitnejSie a dlhodobejSie vzdelavanie OZ. Chybaju 3kolenia
ohladne Specifik Rbmov zo SZP — kastovy systém nie je brany do uvahy, nikto nevzdelava
o fiom odbornikov, v praxi nan narazaju. Problematicka je spolupraca rodiCov, odmietanie
diagnostiky, a chyba moZnost' systematicky pracovat s detmi v poradenstve a terapii. Viazne
realizacia odporucani — rodi¢ia nemaju peniaze na cestovanie za odbornikmi (odporucané
odborné vysSetrenia — neurologické, pedopsychiatrické, & dalSie nie su u deti dlhodobo
realizované). Ak je region, v ktorom zariadenia pdsobia, viacjazyény, navySe deti zo SZP
neovladaju ¢asto ziadny jazyk, hovoria zmesou nareci a slovensko-Cesko-madarsko-romsky.
Vyznamny pocet klientov zo SZP prichadza z osady. Diagnostické metddy nedokazu zachytit
Specifika deti zo SZP a ich bariéry. Je komplikované odlisit tazkosti deti v désledku SZP
a mentalnej retardacie, nie je tam presna hranica, prelinaju sa. Nedostatok spojov v regione,
kde je nutné cestovat za klientelou vyjazdovo.

Na otazku, v Com poradenské zariadenia vnimaju disparitu regionu a stazené podmienky
prace, uvadzali zvy$ené zdravotné rizika, zvySenu naroénost prace s detmi so SVVP
zdbévodu SZP (v désledku vysSie popisanych bariér), vlastné personalne aj finanéné
poddimenzovanie. Rizika v praxi poradenskych zariadeni, ktoré podla vlastného vyjadrenia
vnimaju, sme zoradili do 4 prehladnych oblasti.

1. Zdravotné rizika - V regiénoch sa vyskytuju u klientely zo socialne znevyhodneného
prostredia viaceré prenosné i infek&né choroby — vSi, infekéna hepatitida, svrab. Potvrdil sa
vyskyt infek&nej hepatitidy v priebehu viacerych rokov za sebou v tom istom regiéne. Pritom
z nasho pohladu su opatrenia na zabranenie prenosu nepostaujuce — je realizované
oCkovanie odbornych zamestnancov, ktori idu priamo do terénu a pracuju v rizikovom
prostredi. No nie je zaistena pravidelna dezinfekcia materialov, s ktorymi deti v rizikovom
prostredi prichadzaju do kontaktu (ceruzy, skladacky, obrazky).

2. Socialne rizika - Klientela zo socialne znevyhodneného prostredia je skupinou, ktora
vyzaduje intenzivnu odbornu podporu, no zaroven ju sama nevyhfadava. Je nutné za detmi
realizovat' vyjazdy do rozsiahleho regionu s chybajucimi spojmi, pritom vSak poradenske
zariadenia prave v najviac disparitnych regiénoch nemaju sluzobné auto. Na objednané
vySetrenia sa niekedy nedostavi rodi€ ani v prostredi materskej Ci zakladnej Skoly, takze je
nutné aj kvoli mensej skupine deti vyjazd opakovat, aby ich diagnostika pre potreby Skoly
bola zrealizovana.

3. Vykonové rizika - Praca s dietatom, ktoré je socializované, ovlada spisovny jazyk
a k spolupraci je motivované je rozhodne odliSna od spoluprace s dietatom, ktoré neovlada

dostatone alebo takmer vobec spisovny jazyk, je mu timocené rodicom alebo asistentom
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ucCitela ¢o ma urobit, alebo na ¢o by sme od neho chceli pocut odpoved. Takato situacia
poskytuje rizika pre deti z hladiska mozného skreslenia ich vykonu — to je vSeobecne znama
vec. Tym su vSak tieZ znevyhodnené vykonovo poradenské zariadenia v disparitnych
regionoch. Vysoké su pocty deti zo SZP v disparitnych regiénoch, je nutné ich diagnostikovat
a pracovat’ s nimi vyjazdovo, aj opakovane kvoli nizkej miere spoluprace rodicov.
4. Odborné rizikd - Deti zo socialne znevyhodneného prostredia sa Casto dlhodobo
nedostanu na potrebné odborné vySetrenia (neurologické, logopedické, pedopsychiatricke),
aj napriek odporu¢aniam odbornych zamestnancov CPPPaP. Problematicka je diferencialna
diagnostika SZP a MR, chybaju testy pre tuto populaciu.

Zistovali sme tieZ, €o by zariadenia odporucali pre zlepSenie situacie v inkluzii deti so
SVVP z dévodu SZP v prostredi §kol. Pokladaju za vhodné pre zlep$enie situacie deti zo
SZP, aby ich zavery mali zavaznost pre Skoly ajzakonnych zastupcov. Pokladaju za
Ziaduce, aby bol povinny nulty roCnik pre intenzivny rozvoj deti, je rozdiel v lepsej Skolskej
sposobilosti i dochadzke u deti zo SZP po absolvovani nultého roénika oproti OPSD. Dalsie

nimi poskytnuté navrhy uvadzame nizsie v ramci odporucani.

ODPORUCANIA PRE PRAX
Na zaklade naSich zisteni a komunikacie s poradenskymi zariadeniami v disparitnych
regionoch predkladame nasledovné odporucania:

Odporuéania, tykajuce sa MSVVaS SR
o OdporuCame podstatne zlepSit personalnu aj finanénu situaciu poradenskych

zariadeni disparitnych regiénov navySenim poctu odbornych zamestnancov
a zdrojov, v zmysle vytvorenia ,,zén prioritného rozvoja“.
o Odporu€ame zohladnit pracu s detmi zo SZP i poradenskym zariadeniam, poskytnut
aj CPPPaP prispevok na pracu s detmi so SVVP z dévodu SZP za kazdé dieta,
podobne ako Skolam.

e Odporu¢ame poradenskym zariadeniam v disparitnych regiénoch pridelit sluzobné
auto, zohladnit’ zvySené naklady na vyjazdy do regidnu v pridelenych financiach.

e Odporu¢ame zlepSit moznosti pre Specificki diagnostiku v ramci poradenskych
zariadeni disparitnych regiénov u deti so SZP zakupenim diagnostickych metdd,
ur¢enych pre tuto Specificku skupinu deti (napriklad test SON-R).

e Odporu€ame pripravit usmernenie v spolupraci so zdravotnikmi pre poradenskych
odbornikov pri praci s detmi, ktoré mézu byt zdravotne rizikové (infekéna hepatitida,
svrab), ktoré by rieSilo nielen ich ochranu zdravia pri praci, ale tiez nardbanie
s testovymi a inymi pracovnymi materialmi pre ochranu zdravia dalSich deti.

e OdporuCame prioritne zvysit pocty Skolskych psycholégov v Skolach disparitnych
regionov pre skvalitnenie prace s detmi zo SZP, poskytnut skolam financie na tychto
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odbornych zamestnancov. Takychto odbornikov je ziaduce bezodkladne povinne
doplnit aspon pre vietky Skoly, kde pocet deti zo SZP prekracuje 20 percent.

Odporu¢ame riedit systematicky otazku metodického vedenia psycholégov na
8kolach spadovym poradenskym zariadenim — aby boli odborne metodicky
usmerfiovani aj psycholégovia, pracujuci na pozicii Skolskych psycholégov v ramci

projektov v regiénoch, v sukromnych Skolach a pod.

Odporucania, tykajuce sa prace s det'mi zo SZP v prostredi $kol

Odporu€ame zintenzivnit celodenny 3kolsky systém, zapojit povinnu predskolsku
vychovu od tretieho roku zivota dietata, pracovat intenzivne s rodinou.

Odporuéame, aby bol aplikovany prispevok na Ziaka zo SZP i na SS a MS, aby bola
starostlivost' o tieto deti pokryta systematicky v priebehu ich vyvinu.

Odporuc¢ame navysit podty asistentov ucitela, pridelit povinne asistenta ucitela do
kazdej triedy, v ktorej je vzdelavanych viac ako 20 percent zZiakov zo SZP.
OdporuCame znizit pocty Ziakov v triedach, kde sa vzdelavaju Ziaci zo SZP na
najviac 12 Ziakov, aby sa mohlo v triedach pracovat v malych skupinach, resp. aj
individualne.

OdporuCame u deti zo SZP zavadzat namiesto klasického vyu€ovania viac metody

zazitkoveého ucenia, praktické vyu€ovanie toho, ¢o v dospelom Zivote uplatnia.

Odporucéania, tykajuce sa prace s detmi zo SZP v prostredi CPPPaP

Odporu¢ame, aby boli odbornici poradenskych centier systematicky vzdelavani
v oblasti prace sdetmi zo SZP, hlavne diferencialnej diagnostiky mentalnej
a socialnej retardacie u deti, ako aj v Specifikach ich osobnostného, kognitivneho
a socialneho vyvinu.

Odporucame, aby boli velmi intenzivne vytvarané dalSie diagnostické nastroje pre

tuto ciefovu skupinu deti pre psycholdgov a Specialnych pedagdogov.

Dalsie odporuéania, vyplyvajtce zo skiisenosti poradenskych zariadeni

Odporu€ame zohladnit' kastovy systém v rémskej komunite, nie je brany do uvahy,
nikto nevzdelava o nom poradenskych odbornikov, v praxi nan narazaju.

Odporuc¢ame hladat formy systematickej spoluprace multirezortne, jasné a jednotné
postupy legislativne podlozené. Pokladame za prospesné realizovat spoloCné
stretnutia odbornikov v regione k pripadom deti zo SZP pri vyskyte taZzkosti u dietata

(detsky lekar, poradenské zariadenie, Skola, UPSVaR, policia, prokurator).
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ZAVER

Ako podotyka vystizne KopCanova (2011), v beznej Skolskej praxi narazame na vela
problémov, vyplyvajucich zo skutoénosti, Zze mnohé deti pochadzaju zo socialne
znevyhodneného prostredia.

Inkluzivne vzdelavanie je, ako podotyka Ballard (2003, in. Autorsky kolektiv, 2014, s.
9) ,otazkou sociéalnej spravodlivosti®. Je preto zaujmom aj povinnostou spolo¢nosti utvarat
podmienky pre jej efektivnu realizaciu v Skolskej praxi. Ciefom predkladanej prace bol nacrt
problematiky v realnej praxi poradenskych zariadeni v disparitnych regionoch, a prace
sdetmi zo SZP v nich. Nada sonda ukazala nelahkost podmienok prace v su€asnych
podmienkach poradenskych centier v disparitnych regionoch — konkrétne tazZkosti vich
kazdodennej praxi v praci s detmi so socialne znevyhodneného prostredia. Na zaklade
zisteni pre skvalitnenie inkluzie u deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami

z dévodu SZP poskytujeme konkrétne odporucania.
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Priloha

Dotaznik pouzity v prieskume

Dotaznik

Vazené kolegyne a kolegovia,
obraciame sa na Vas s prosbou o spolupracu v ramci prieskumu, tykajuceho sa podmienok
prace s detmi zo socidlne znevyhodneného prostredia, a $pecificky s detmi so SVVP

z dévodu SZP. Za v€asné poskytnutie udajov za Vase zariadenie dopredu dakujeme.

Otazky:

1. Kolko deti ste diagnostikovali v priebehu minulého $kolského roka ako deti so SVVP
z dévodu SZP a priznali ste im Statut?

2. Aku priebeznu starostlivost venujete tymto detom dalej — po diagnostikovani?

3. Kolko odbornych zamestnancov ma VaSe zariadenie, av akom zlozeni (pocet
psycholégov, $pecialnych pedagdégov, ostatnych odbornych zamestnancov?

4. Kolko zariadeni mate vo svojej poésobnosti? (MS, ZS, SS, kolko klientov mate
v poslednych 5 rokoch — uvedte, prosim pocty klientov v uvedenom obdobi za kazdy
rok zvlast).

5. Kolko Skolskych psychologov je v ramci Vasho regionu na Skolach, a aka je Vasa
suginnost s nimi v ramci inkluzie deti so SVVP z dévodu SZP?

6. Aké tazkosti vnimate vo vztahu ku $kole pri inkluzii deti so SVVP z dévodu SZP?

7. Aké tazkosti vnimate vo vztahu ku Vasmu zariadeniu pri inkluzii deti so SVVP
z dévodu SZP?

V &om spociva z Vasho pohladu disparita regionu v ktorom posobite?
Co by ste odporuéali pre zlepSenie situacie v inkluzii deti so SVVP z dévodu SZP

v prostredi $koI?

Dakujeme za spolupracu.

74



VYZNAM PREVENCIE DROGOVYCH ZAVISLOSTIi - SKUSENOSTI Z REALIZACIE
PREVENTIVNEHO PROGRAMU

Dana ROSOVA
YouthFully Yours SR
e-mail: dana.rosova.professional@gmail.com
Abstrakt

Odborny prispevok upozorfiuje na vyznam prevencie drogovych zavislosti. Opisuje autorkou
zostaveny a v praxi realizovany preventivny program, zamerany na prevenciu drogovych
zavislosti deti s poruchami spravania. Hlavnym podnetom pre tvorbu programu boli
skusenosti z praxe skupinovej prace a zistenie, ze pomoc i podporu potrebuju v rovnakej
miere deti aj rodiia. Vplyvom preventivneho programu — intenzivnou skupinovou pracou
s detmi 1. stupria ZS a ich rodiémi sa zlepsila komunikéacia v rodine, pozornost rodiéov sa
upriamila viac na deti arizika drogovej zavislosti, ktoré ich ohrozuju. Zaroven sa posilnili
ochranné faktory znizujuce pravdepodobnost vzniku spominanych zavislosti. V zavere su
uvedené konkrétne vysledky efektivnosti realizovaného preventivneho programu, aj
s odporuc€aniami lektorky. Prezentované skusenosti m6zu napoméct k motivacii dalSich

odbornikov pre pracu v oblasti prevencie drogovych zavislosti.

Kraéové slova: prevencia, preventivny program, rizikové faktory podporujuce vznik
drogovych zavislosti, ochranné faktory, skupinova praca, deti s poruchami spravania, rodicia

deti, vysledky programu
Abstract

The given technical paper draws attention to the importance of preventing drug addictions. It
describes the programme focusing on the prevention of drug addictions in children with
behaviour disorders prepared by the author and applied in practice. The main stimulus for
this programme implementation was the experience gained during practical group work and
the discovery that the support and help is equally needed by the both, children and parents.
Thanks to the preventive programme leading to intensive group work with junior school
children and their parents the communication within families have improved and more of the
parents’ attention has been drawn to their children and to the risks of drug addictions they
have to face. At the same time, protective factors reducing the probability of occurrence of
the addictions given have strengthened. The work is concluded with specific results of the

implemented preventive programme and lecturer's recommendations. The presented
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experience may help to motivate other experts to focus their work on the field of preventing

drug addictions.

Key words: Prevention, preventive programme, risk factors supporting the occurrence of
drug addictions, protective factors, group work, children with behaviour disorders, children’s

parents, programme results.
Uvod

V sucasnosti sa v naej spolo¢nosti zvySuje vyskyt i Sirenie socialno-patologickych javov,
od poruch spravania aZz po drogové =zavislosti, a tak otazka prevencie v dneSnych

podmienkach nadobuda viac na svojej aktualnosti (Rosova, 2015).

Vychadzajuc z praxe socialneho pedagéga konstatujeme, Ze sa aktivhe da pdsobit’ v
prevencii drogovej zavislosti iba v jednotnej, i ked viacrovinnej linii — rodina, Skola a iné

vychovno- vzdelavacie institucie.

1. Prevencia drogovych zavislosti v preventivhom programe

P. Ondrejkovi€, E. Poliakova (1999) a ini autori zdérazriuju celospoloCenské nasadenie
ako nevyhnutnu stratégiu prevencie drogovych zavislosti, kde je délezité spojenie institucii aj
0s0b, ako aj koordinované pésobenie zakladnych socializacnych €initefov, akymi su : rodina,

Skola, vplyv vrstovnikov a oblast’ vofného ¢asu deti a mladeze.

AkEny plan protidrogovej politiky Eurépskej unie kladie déraz na profesionalizaciu
prevencie. P. Ondrejkovi€¢, E. Poliakova (1999) uvadzaju, ze zmyslom profesionalizacie
procesov prevencie sa musi stat schopnost' intervenovat pomocou celého suboru metdd
a metodik do socialnej regulacie spravania mladych ludi s ciefom predchadzat v ich
spravani vyskytu ¢o najvacSieho poctu prvkov socialno-patologického spravania. Hovori o
potrebe profesionalizovat procesy prevencie, osobitne primarnej, ktoru treba koncipovat
integrovane, ako efektivny a Struktirovany celok zalozeny na déslednom poznani tedrie

a praxe.

Ulohou prevencie je podla L. Bizikovej (2009) rozvoj véeobecnych kompetencii Ziakov,

pricom sleduje tieto ciele:

e rozvoj socialnych spdsobilosti, ktoré pomahaju v orientacii v socialnych vztahoch,

formovani zodpovednosti za vlastné spravanie a uvedomenie si désledkov konania,

e posilfiovanie komunikacnych spésobilosti, s ciefom nasmerovat zZiakov k preferovaniu
konstruktivneho rieSenia problémov a konfliktov, nacviku adekvatnych reakcii na stres,

neuspech, kritiku,
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e vytvaranie pozitivnej socialnej klimy v Skole, ktorej zakladom je atmosféra dovery,
bezpecia a prijatia,
o formovanie pozitivhych postojov ku spolo€enskym a humanistickym hodnotam.

Tvorba arealizacia programov spolu s osvetou su hlavnymi nastrojmi  prevencie.
Na zaklade skusenosti z praxe méZzeme konstatovat, Ze pri tvorbe programu zameraného
na prevenciu drogovych zavislosti je délezité vediet, ktoré rizikové faktory podporujuce vznik
drogovych zavislosti je potrebné redukovat a ktoré ochranné faktory zniZujuce
pravdepodobnost vzniku drogovych zavislosti je treba posilnit. Odborna literatira uvadza
ako rizikové faktory: individudlnu droven, uroven rodiny, udrovern Skoly, udroven
rovesnikov, susedsku alebo komunitnu droven, uroven spolo¢nosti a ako ochranné
faktory: silné citové puto medzi dietatom ajeho rodinou, primerany rodi¢ovsky
dohlad obsahujici jasné pravidla, uspesSny Skolsky prospech, silné puta k takym
instituciam, ako su Skola, cirkev, mimoskolské organizdcie, osvojenie si pevnych
a trvalych postojovych noriem proti uZivaniu drogy jednotlivcami, vrstovnickou

skupinou alebo komunitou.

Mnohé vyskumy v oblasti merania efektivity prevencie naznadcuju, ze prevencia je ucinna
vtedy, ked stimuluje rozvoj sebapoznania, posilnenie sebakontroly, autoregulacie a najma

osvojovanie si primeranych socialnych a komunikacnych spésobilosti.

O. Matousek, J. Kolackova, P. Kodymova (eds). (2005) upozorfiuju na programy, ktoré
su zamerané na zlepSenie fungovania rodiny, ako na délezitu sucast prevencie. Mali by
ovplyvhovat vychovny Styl rodi€ov, uCit ich rieSit zatazové zivotné situacie tykajuce sa

partnera i samotného dietata.

V preventivnej praci sa uplatiiuju vysokokvalifikovani vySkoleni odbornici, ktori sa
zameriavaju na predchadzanie vzniku dysfunkénych socialnych procesov v spologenskom

Zivote.

Na zaklade dlhoroCnych skusenosti z praxe v oblasti prevencie drogovych zavislosti
sme zostavili a v praxi aplikovali preventivny program zamerany na prevenciu drogovych
zavislosti deti s poruchami spravania. Poruchy spravania — rovnako ako primarne problémy,
na pozadi ktorych vznikaju, a nerieSenim sa zvyrazfuju, maju tendenciu k dalSiemu
rozSirovaniu a prehlbovaniu. Prave tato tendencia je zakladom postupného vyvinu

delikvencie a drogovych zavislosti (Rosova, 2015).

Domnievame sa, Ze dlhodobo realizované preventivne programy mozu Ciasto¢ne, alebo
uplne eliminovat’ prejavy socialnych deviacii ziakov a Studentov, pozitivne pbsobit na rozvoj

osobnosti, rozvoj psychickych schopnosti a socialnej akceptacie v danej societe. Hlavnym
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podnetom pre tvorbu programu boli skusenosti z praxe skupinovej prace a zistenie, Ze

pomoc i podporu potrebuju v rovnakej miere deti aj ich rodicia.

1.2 Tvorba preventivheho programu

Pri tvorbe nasho preventivneho programu sme vychadzali z tychto predpokladov:

1.

Predpokladali sme, Ze vplyvom nasho programu prevencie drogovych zavislosti sa

pozornost rodi€ov upriami viac na deti, rizika drogovej zavislosti, ktoré ich ohrozuju.

Predpokladali sme, ze vplyvom skupinovych stretnuti s rodiémi i detmi sa zvysSi
informovanost  rodiCov o ochrannych a rizikovych faktoroch uzivania drog,

priznakoch uZivania drog u deti.

Predpokladali sme, ze vplyvom nasho programu sa zefektivni komunikacia medzi
rodi¢mi i detmi a prevencia sa tak prenesie priamo do rodiny.

Predpokladali sme, Ze po absolvovani nasho preventivneho programu sa posilnia
ochranné faktory znizujuce pravdepodobnost vzniku drogovych zavislosti.
Predpokladali sme, Zze po absolvovani a ukonéeni nasho programu sa zlepsi
starostlivost rodi¢ov o deti s poruchami spravania a jeho disciplinu.

Predpokladali sme, Ze vplyvom nasho programu déjde k zvySeniu prosocialnych

prejavov v spravani u deti.

Predpokladali sme, ze pdsobenim nasho programu budu eliminované negativne
prejavy v spravani deti: (znizi sa uroven hyperaktivity, znizi sa miera poruch

v sebaregulacii, znizi sa urover impulzivity).

Predpokladali sme, Zze po ukonceni programu budu u vacsiny deti prevazovat
pozitivne zmeny v sledovanych indikatoroch, pri porovnavani prvého a tretieho

merania.

1.3 Cielové skupiny v preventivhom programe

Obsahovu naplh nasho preventivneho programu sme orientovali na dve cielové skupiny:

1/ deti i s poruchami spravania 1.stupna — zo zakladnych $kél v KosSiciach,

2/ rodicia deti.

1.4 Ciele preventivheho programu

Pri zostavovani spominaného programu sme sledovali tieto ciele:
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Cl - intenzivhou skupinovou pracou s detmi aich rodi€mi preniest prevenciu

drogovych zavislosti do rodiny;
C2 — vychova k zdravému zivotnému S$tylu;
C3 - rozvoj socialnych sposobilosti (zahffia utvaranie sebaducty, rozvoj sebavedomia,

sebapoznavania, budovanie sebadbvery), zlepSovanie rovesnickych interakcii v

smere prosocialnych a kooperujucich vztahov;
C4 - rozvoj komunikaénych sposobilosti;

C5 — konstruktivne riesSenie konfliktov — naudit deti i rodiGov adekvatne zvladat

zatazové situacie, riesit konflikty neagresivnym spdsobom;

C6 - redukciu nepozornosti, zvySenie koncentracie pozornosti;
C7 — relaxaciu.

2. Skupinova praca

Tedria i prax nam potvrdzuje, Ze skupinovu pracu s detmi i rodiémi ovplyviuju tieto

hlavné zasady:

1. Komunikac¢na stranka - aby mohla skupina fungovat, je dblezité vytvorit urcitu

urovent komunikacie, vhodnu verbalizaciu a jasné vyjadrovanie sa (Rosova, 2015).

2. Dynamika skupiny - to, ¢o sa medzi ¢lenmi skupiny deje, aké su ich vztahy a

vzajomné reakcie, ich zmeny v ramci skupiny a vyvoj celej skupiny.

3. Osobnost’ veduceho skupiny - Pritomnost skuseného veduceho je pri vSetkych
aktivitdch dolezita. Prispieva k vytvoreniu pocitu istoty, bezpecia. Veduci sa v skupine

stava vzorom, obrazom dospelého, ku ktorému sa mladi chcu priblizit (Rosova, 2015).
3. Vyskumné metédy

Vyskumné metédy, ktorymi sme zistovali efektivitu nasho preventivheho

programu:

1. Vyber vyskumnych metéd pre rodicov:

¢ Dotaznik — Ochranné a rizikové faktory uzivania drog. Aké su priznaky uzivania
drog u deti ? (zostavili sme dotaznik pre rodi€ov).

o Test rodinného zazemia — autorom je Herbert (1996). Umozruje socialnym

pracovnikom, ktori pracuju s detmi uskutoCnit’ kvalitativne zmeny v systéme ich prace.
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Metodika poskytuje pombcky, ktoré sa mdbzu vyuzit pri hladani pri€in problémov,
definovat ich a na zaklade ich adekvatneho spoznania naplanovat’ pripadnu intervenciu.
Ziskané informacie umozniuju sformulovat pracovné hypotézy, nasledne ich zladit' s
pracovnym planom a terapeutickou intervenciou.

e Connersova ratingova $kala pre rodiéov — autorom je Conners (1985). Skala
pomaha identifikovat’ problémy deti v spravani od 3 do 17 rokov, zahffha 48 prejavov
spravania a sleduje problémy deti v spravani v Siestich faktoroch: anxieta; impulzivita;
psychosomatické problémy; problémy v uceni; problémy v sebaregulacii; index
hyperaktivity.

2. Vyber vyskumnych metéd pre deti:

¢ Dotaznik — Co viete o drogach a vzniku drogovej zavislosti?

(zostavili sme dotaznik pre deti).
3. Vyber vyskumnych metéd pre socialneho pracovnika:

o Participujuce pozorovanie - spravanie kazdého dietata sme sledovali pocas
skupinovej prace v nasledovnych kategoriach:
» Prosocialne interakcie:

- fyzicka asistencia (napr. podrzi tasSku, kym iny zbiera hracky);

- fyzicka pomoc (napr. pozbieranie veci za iného);

verbalna asistencia (napr. vysvetlenie pravidiel hry);

- verbalna pomoc (napr. ,neboj sa, skus to“);

- delenie sa (fyzicky akt, ked jedinec da, pozi€ia nieCo inému).

+ Agresivne prejavy u deti: buchnaty do chrbta; drganie; kopanie; slovné utoky.
« Dalej sme sledovali u deti: impulzivitu; pozornost; motorick( hyperaktivitu.
Skusenosti z realizacie nasho preventivheho programu - vysledky merani

Programu sa zucastnili chlapci 1. stupria zakladnych Skél v KoSiciach. Zaradenie do

skupiny odporucili Skolski psycholégovia na zaklade diagnostikovanych poruch spravania.

Skupinové stretnutia sa konali pofas celého Skolského roka, s vynimkou prazdnin,

v priestoroch CPPPaP, jedenkrat tyZzdenne po vyu€ovani.

Celkovo sa uskutoCnilo 23 skupinovych stretnuti deti a rodi€ov. Skupinova praca s nimi

bola zamerana na tieto témy: sebapoznavanie; zdravy zivotny Styl; drogy a vznik
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zavislosti; fajéenie; alkohol; nelegalne drogy; nacvik odmietania; efektivna
komunikacia: rozvoj komunikacie v rodine zamerany na posiliiovanie pozitivhych

prvkov v komunikacii; konstruktivne rieSenie konfliktov.

V skupinovej praci s detmi a ich rodi€émi sme vyuzili aktivne socialne ucenie; rieSenie
modelovych situacii; brainstorming; sebainstrukéni metédu; komunikaéné hry;
pohybové aktivity; rolové hry; arteterapiu; muzikoterapiu; relaxaéné cvi€enia;

autentické videonahravky; motivaéno - stimulaéné odmeny.

Vedenie skupiny bolo zalozené na dodrziavani skupinovych pravidiel, ktoré si deti samy
navrhli a dbali na ich dodrziavanie. To pomahalo vytvorit atmosféru dévery a pocit bezpedia.
Domnievame sa, ze procesy prebiehajuce v skupine predstavuji mocné sily v Usili o zmenu
a ovplyviovanie ludského myslenia, emécii i spravania. Skupina pomaha mladému
jedincovi uspokojovat jeho potreby, v nej sa uéi poznavat inych i seba samého, napifiat
socialne role, poskytuje priestor pre nacvik socialnych a komunikaénych spdsobilosti, uci sa
riedit rozne zivotné situacie (Rosova, 2015). Na =zaklade skusenosti z praxe sa
domnievame, Zze skupinova praca s detmi a ich rodi¢mi je najlepSou cestou — sucasne aj

prevenciou, ako predchadzat’ vzniku drogovej zavislosti.

Spolupraca s rodiémi bola intenzivna. Pocas individualnych konzultacii a skupinovej
prace s rodiémi i detmi sme sledovali zlepSenie komunikacie v rodine a zvySenie Urovne

starostlivosti rodicov o dieta s poruchami spravania a jeho disciplinu.

Skupinova intervencia mala za ciel podporovat také spravanie deti, ktoré by viedlo k ich
vzajomnej spolupraci, akceptacii. Vyrazne sa efekt prejavil v redukcii rusivého

impulzivneho spravania pri hre.
4.1 Kvantitativne a kvalitativhe vyhodnotenie programu

Efektivitu naSho preventivneho programu sme vyhodnocovali kvalitativne aj
kvantitativne. Vysledky spracovania prieskumu po realizacii nasho programu zameraného

na prevenciu drogovych zavislosti poukazali na pozitivne zmeny v tychto oblastiach:

1. Zvysila sa informovanost’ rodi¢ov o ochrannych a rizikovych faktoroch

uzivania drog a priznakoch uzivania drog u deti.

2. Zvysila sa informovanost o nebezpecenstve vzniku drogovych zavislosti u
deti.

3. Zefektivnila sa komunikacia v rodine.
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4. Vplyvom programu sa posilnili ochranné faktory znizujtce pravdepodobnost’
vzniku drogovych zavislosti.

5. ZlepsSila sa starostlivost’ rodi€ov o deti s poruchami spravania a ich disciplinu.

6. Zvysila sa uroven prosocialnych interakcii deti.

7. Eliminovali sa agresivne prejavy spravania deti.

8. Znizila sa uroven impulzivity.

Kvantitativne vyhodnotenie prieskumu potvrdzuje, ze po absolvovani nasho
programu nastalo eliminovanie problémov v sebaregulacii deti, ktoré boli hodnotené
rodicmi. Vplyvom programu sa redukovali rizikové faktory podporujice vznik

drogovych zavislosti.
Zaver

Konstatujeme, Ze pri realizacii preventivnych aktivit je nevyhnutné orientovat’ sa okrem
deti aj na ich najblizSie socialne prostredie, akym je rodina. Predlozené vysledky dovoluju
hovorit o uspechu nami zostaveného, v praxi realizovaného preventivneho programu,
zameraného na pracu s detmi a ich rodiémi. Intenzivnou skupinovou pracou s detmi aich
rodicmi sme sa snaZzili o posiliovanie a rozvijanie pozitivnych prvkov v komunikacii, aj
pomocou autentickych videonahravok, priamo zo situacii po€as diania v skupine. Intenzivnou
skupinovou pracou sdetmi aich rodi€mi, prostrednictvom ich vzajomnej efektivnej
komunikacie, sa nam podarilo preniest prevenciu drogovych zavislosti priamo do rodiny.
Potvrdilo sa nam, Zze skupinova praca s detmi a ich rodi¢mi je najlepSou cestou - su€asne aj
prevenciou, ako predchadzat vzniku drogovej zavislosti. Domnievame sa, Zze prezentované

skusenosti mézu napomdct k motivacii dalSich odbornikov v oblasti prevencie.
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DIETA V RANOM VEKU AKO OBET ALEBO SVEDOK TRESTNEHO CINU
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Abstrakt

Prispevok opisuje opodstatnenost Usilia (snah) pre posilnenie postavenia a prav obeti
nasilia. Predstavuje celoslovensku organizaciu PON (Victim support Slovakia) cez zakladné
principy prace s obetami trestnych ¢inov. Poukazuje na poslanie poradni a formy
poskytovania pomoci. V suvislosti s trnavskou poradriou bliz8ie popisuje ciele a vychodiska
medzinarodného projektu MUSAS Il "Praca s detskymi obetami trestnych &inov". Rozobera
dopady domaceho a partnerského nasilia na deti cez syntézu vybranych vyskumnych zisteni
tykajucich sa spracovavania traumatickych zazitkov a zamysla sa nad potrebami
poradenskej intervencie v spojitosti s "programovanim" dietata ako svedka nasilia v ranom
veku.

Abstract

The article points out justness of effort aiming to strengthen position and enhance rights of
violence victims. It also introduces Slovak organization PON (Victim support Slovakia) and its
basic principles of work with victims of violence resp. victims of crimes. The article highlights
the importance of offices of mentioned organization and forms of help they provide. In
relation with office situated in Trnava, the article describes goals and bases of international
project MUSAS Il “work with child victims of crimes”. The article analyses impact of
household and partner violence on children by synthesis of chosen research findings related
to processing of traumatic experiences and cogitate about needs of organizational

intervention in relation to child “programming” as a witness of violence.
Uvod

Otazka ,obeti nasilia® na Slovensku vystupila do popredia po zmene starého rezimu
atiez v suvislosti s oCakavaniami vstupu do Eurdpskej unie. Bolo to v désledku nesuladu
medzi pravom stanovenym v zékone a pravom realizovanym v praxi. ReSpekt voli zakonu
zohladfioval prava pachatela, no Casto zabudal na prava obete. Znizovanie pravneho

postavenia obete bolo a je evidentné v jej oznaceni v pravnej terminoldgii ako ,poskodeny*
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a nie ,obet”. Problematika obeti trestnych &inov apeluje na svoju aktualnost’ aj vzhfadom na
Coraz CastejSie a sofistikovanejSie prejavy agresie a kriminality, aj ked Statistiky tvrdia opak.
Neuznavanie prijatych spoloCenskych hodnét, nezamestnanost, chudoba a oslabenie
systémov socialnej podpory, zniZili schopnost’ jednotlivcov zotavit sa z viktimizacie. Tento
stav predstavoval celosvetovo vyzvu pre posilnenie postavenia a prav obete atiez

zabezpecenia pristupu k zodpovedajucim sluzbam.
Pomoc obetiam nasilia

Vyznamné miesto medzi organizaciami a institiciami, ktoré sa zaoberaju problematikou
nasilia a obeti na Slovensku, ma regionalny systém poradni na pomoc obetiam nasilia.
Organizaciu Pomoc obetiam nasilia — Victim support Slovakia(PON) tvori celoslovensky
systém regionalnych poradni pre pomoc obetiam a svedkom trestnych cinov, domaceho
nasilia, dopravnych nehdd, katastrof a neStastnych udalosti. Organizacia zacala svoju
¢innost’ vroku 1999 aod roku 2003 je celoslovenskou sietovou organizaciou pre obete
trestnych &inov s pobockami vo vSetkych krajskych mestach. V su€asnosti vzhfadom na
aktualnu situaciu, podmienenu ekonomickou situaciou v suvislosti s pridefovanim financnej
dotacie na zabezpec€enie nevyhnutnych podmienok pre fungovanie poradni, su niektoré
pracoviska v procese personalnych zmien, resp. koncep&ného rieSenia. V systéme
poradenskych sluzieb Pomoci obetiam nasilia pésobia odborne pripraveni experti —
dobrovornici (psycholdgovia, socialni pracovnici, pravnici), ktori absolvovali zakladny vycvik,
organizovany obc&ianskym zdruZzenim Pomoc obetiam nasilia v spolupraci s britskou
partnerskou organizaciou Victim Support a francuzkym INAVEM.

Zakladné poslanie systému poradenskych sluzieb Pomoci obetiam nasilia vychadza
Z principov:

1. Pravam obeti zlo€inu musi byt priznana rovnaka délezitost ako pravam pachatelov.

2. Proces konania s utoCnikom nesmie prehlbovat stres alebo zvacsovat problémy

obeti zloCinu.

Obete trestnych &inov potrebuju uznanie, ochranu, informacie a odSkodnenie v désledku
¢oho maju pravo na: reSpekt a uznanie v kazdej etape procesu trestného konania; informacie
a vysvetlenia tykajuce sa ich prav a pokraCovania ich pripadu; pristup k informaciam
a uradnym rozhodnutiam, ktoré sa tykaju pachatelov; pristup k bezplatnym pravnym radam
a dostupnym sluzbam; ochranu svojho sukromia a osobnej bezpecnosti; odSkodnenie od
pachatefa afinanéni nahradu Skody od S§tatu; podporu a ochranu v Skolach ana
pracoviskach; pristup k vhodnym prostriedkom na zabezped&enie svojich obydli. Vzhfadom
na uvedené kritéria pomoci sa poradensky systém v regionalnych poradniach pre obete
nasilia a trestnych Cinov zameriava predovsetkym na: bezplatnu a diskrétnu pomoc obetiam

aich blizkym ludom, ktori sa odévodnene obavaju, Zze sa stanu obetou trestného C&inu;
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pravne rady a psychologicki pomoc formou osobnych konzultacii, telefonicky i pisomne;
socialne  poradenstvo aprevenciu vzmysle prisludnych pravnych  predpisov;
sprostredkovanie lekarskej, psychoterapeutickej, pravnej ainej Specidlnej pomoci;
sprievodcovské sluzby (sprievod do poradni PON, na urady, policiu, sudne pojednavanie);
poskytovanie moralnej pomoci v krizovej Zivotnej situacii a napomahanie psychickému
zotaveniu fudi, ktori sa stali obetami nasilia, trestnej Cinnosti; poskytovanie informacii pre
svedkov, ktori sa obavaju ucasti na sudnom pojednavani; oboznamovanie verejnosti
a institucii s problémami obeti nasilia a trestnej Cinnosti a moznostami a prostriedkami
prevencie; iniciovanie zmien v legislative a napomahaniu zlepSenia postavenia obeti

v procese trestného konania a odSkodriovania ich materialnej i moralnej ujmy.

Trnavska poradna Pomoc obetiam nasilia sa v ramci projektovych aktivit zapojila do

medzinarodného projektu ,Praca s detskymi obetami trestnych €inov* MUSAS Il., ktory bol
financovany z programu Eurdpskej Unie Leonardo da Vinci. Zu€astnilo sa na fnom dalSich
Sest’ krajin - Velka Britania, Flamska Cast Belgicka, Portugalsko, Holandsko, Francuzko
a Skotsko. V ramci tohto projektu boli vyvinuté tréningové moduly a zasady prace s detskymi
obetami v krajinach, ktoré sa zu&astnili projektu.
Hlavnym ciefom bolo - zvySenie povedomia o pravach deti. Tento ciel bol kfu¢ovou ideou
projektu a poukazoval na dieta v rodine, ktora utrpela ujmu trestnym ¢inom. Pozeral sa na
rodinu ako na systém, kde traumatizujuca udalost ohrozuje nielen dospelych ¢lenov rodiny,
ale aj dieta, ktoré je sucastou rodinného systému. Dieta Zijuce s rodiémi v jednej domacnosti
mobze tieZz utrpiet’ znaénd duSevnu ujmu. Dieta sa tak Casto stava nepriamou obetou
trestného Cinu t.j. sprostredkovane cez svojich rodiCov. Tuto zranitelnost dietata si
pomahajuci pracovnik potrebuje uvedomit, aby dokazal minimalizovat nepriame dosledky
trestného €inu na dieta.

Dalsie ciele boli zamerané na poznanie svojich hranic v &innosti, tykajlicej sa pomoci
detskym obetiam ako aj hranice sluzieb, ktoré poskytujeme v poradniach pre obete nasilia.
V praxi to vyzeralo tak, ze sme mali vypracované vSeobecné principy prace s obetami
nasilia, ale chybali nam sformulované zéasady pre Specificku detsku klientelu. DodrzZiavanie
hranic sa ukazalo dolezitou suCastou poradenského procesu a psychohygieny poradcov.
Nasledne sme sa orientovali na konkrétnu pracu v praxi. Za najdélezitejSie sme povazovali
vyskolit' pracovnikov sluzieb pomoci obetiam na poskytovanie pomoci a podpory detom tak,
aby reSpektovali ich vyvinovu uroven, prava a dosiahnuté skusenosti. Suc¢astou tohto ciela
bolo definovanie podobnosti a odliSnosti v reakciach obeti na trestné &iny podfa veku
a pohlavia u deti a dospelych. Prezivanie detskych obeti je silne podmienené nielen
vyvinovymi zakonitostami daného veku, ale aj rodinnou dynamikou. Rodiia prezentuju

svojim detom urcité zvladacie mechanizmy, ktoré si deti mdéZu osvojit cez napodobu
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a uCenie. Rodic¢ia ako vyznamné osoby v zivote dietata, su tiez kluCovymi osobami aj pri
praci poradcu s dietatom. Nie je mozné ich vynechat (ak plnia adekvatne svoje funkcie
v rodine) z intervencie, zameranej na dieta.

RozSirenie prace poradne o pracu s detmi — obetami trestnych &inov sa ukazalo
nevyhnutnym z dévodu spoloCenskej objednavky a potrieb trnavského kraja. Takmer pri
vSetkych  kategdriach trestnych cinov bolo prinosné ovladat zakladné komunikacné,
stabilizacné i iné spdsobilosti pre pripad stretnutia sa s detskou obetou. Je zrejmé, Ze ak sa
dospeli uprimne zaujimaju o to, o sa dietatu stalo, uz samotné prejavenie zaujmu moéze byt
prefi velkou oporou a pomocou. Mimoriadne déleZité je pri praci s nimi reSpektovat’ ich
vyvinovu uroven, mravnu a socialnu zrelost a podla toho im poskytnut efektivhu pomoc.
Pomoc maloletym obetiam a svedkom nasilia musi zohladrnovat ich potreby a ich konkrétnu
situaciu. Detské obete nie su len obzvlast zranitelné, ale Casto ich mozno nazvat aj
zabudnuté obete. Deti, najma vranom veku, maju obmedzené moznosti verbalizovat
traumaticky skutok, preto sa méze stat, Ze sa im nevenuje taka pozornost ako dospelym.
Walle (2006) tvrdi, ze deti nie su zranitelné udalostami viac ako dospeli. Velakrat reaguju na
Sokujucu udalost podobne ako dospeli. VZzdy su vSak v prvom rade detmi a ich reakcie su
vyvinovymi osobitostami ovplyvnené (porovnaj Margolin and Gordis, 2000). Prax vSak
ukazuje, Ze snaha ochranit deti tym, Ze sa rozhodneme neotvarat ,témy nasilia“ nikomu
neprospieva. Poradca by mal vediet otvorit' citlivé témy a nechat detského klienta o nich
rozpravat. Moct prelomit tabu pri niekom komu dieta déveruje, je prefi krokom vpred. Samo
dieta vnima tento posun ako zlepSenie, oproti situacii, ked' si ho nikto nevSima a o udalosti
sa mici. Pri praci s detmi nesmieme zabudat' na fakt, Zze nedostatok pomoci méze detom
ublizit viac ako je to v pripade dospelych obeti. Spracovanie traumatizujuceho zazitku
u detskej obete bez podpory a pomoci je dost podobné taZkostiam u dospelych obeti, ale
naviac mdze ovplyvnit aj ich daldi vyvin spomalenim, dofasnym pozastavenim i
zastavenim. To je dalSi dévod, pre€o je potrebné identifikovat takéto signaly a byt pripraveny
odporudit dieta dal$im odbornikom. Cim je dieta mladsie, tym GastejSie modze vyuzivat
neverbalny spdsob komunikacie. Casto je to pohyb & postoj tela, gesto, mimika, pohlady
a pohyby oc€i, ale aj dalSie neverbalne aspekty reCi ako smiech, plac, vzdialenost a zaujatie
pozicie v priestore, ktoré su vyjadrenim spontannych, neregulovanych prejavov vnutornych
emocnych stavov a utvarajucej sa osobnosti dietata (porovnaj Salamonova, 1993).
Prostrednictvom neverbélnej komunikacie pocas interakcie s druhymi, definuje dieta
vzajomné vztahy bez toho, Ze by to vyjadrilo verbalne (Hargie, Saunder, Dickson,1994).
Méze tak prejavit napr. zaujem o zblizenie s druhym clovekom, i riadit’ dalSi chod svojich
vztahov (porovnaj Kfivohlavy,1988). Tu je namieste pripomenut, Ze dynamika

a multifaktorova podmienenost neverbalnej komunikacie nam ponuka C€asto viacznacné
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chapanie obdobnych neverbalnych prejavov, preto je nutné pri jej interpretovani zohladrovat
jedine€nost pozorovaného dietata, kontext situacie a mnohé iné faktory.

Ak sa pri praci s detskymi obetami nechceme dopustit' chyb, je potrebné si uvedomit,
Ze ak dieta vyhodnoti akukolvek nasilnu interakciu ako ohrozenie svojho bezpecia,
dochadza k okamzitym dopadom na dieta. Takého vyhodnotenie obsahuje emocCné procesy,
resp. prezivanie strachu a kognitivne procesy, t. j. vnimanie nebezpelenstva. Reakcie deti
byvaju rbzne — nastup internalizacnych problémov (prevazne u dievC€at) €i externalizaénych
problémov v spravani (u chlapcov), ,deti s pocitom viny“ sa €asto snazia zasiahnut a ukoncit
nasilnu interakciu, iné podla Fosco et al.(2007) pozoruju situaciu a hladaju dévody na
ospravedlnenie nasilia.

Deti su zavislé od svojich rodicov, aj ked ich vztahy sa postupom ¢asu menia, a preto
pomoc, ktoru ponukame obetiam, je potrebné zosuladit' s rodiCovskou podporou a socialnou
oporou. Rodi¢ by sa mal stat naSim partnerom pri poskytovani pomoci detskej obeti nasilia.
Pre adekvatnu pomoc dietatu sa ukazuje lepSie, ak sluzby pre obete spolupracuju s rodi¢mi,
a to z viacerych dévodov. RodiCia — obete trestného cinu, mézu byt natolko traumatizovani,
Ze nie su schopni dietatu poméct. Na druhej strane traumatizované deti — svedkovia, Ci
obete nasilia mézu mat problém s poziadanim pomoci od rodi€a, ato aj vtedy, ked ju
potrebuju. Nie je zriedkavym javom, Ze niekedy chcu deti chranit svojich rodi€ov a nechcu
ich konfrontovat s tazkymi faktami. V takychto pripadoch si dieta len tazko pripusta, ze
potrebuje pomoc a podporu, a vaésinou o Au poZiada az po nejakom Case. Tak sa mébzZe
stat, Ze o pomoc dieta poZiada, az ked je prili§ neskoro. Deti, ktoré dostanu primeranu
a v€asnu pomoc vSak maju neskdr menej problémov. Nezanedbatelny je aj fakt, Ze deti su
len zriedkavo identifikované ako obete, hoci trestny &in svojou ohrozujucou podstatou
zasahuje aj ich. Preto nemozno podcefiovat pozitivny efekt uznania naroCnej situacie
obetiam trestnych €inov vyjadrenim smerujucim k detom: ,Ako to prezivaju vase deti?“

V praci s detskymi obetami trestnych €inov nasi profesiondli zohladnuju prezivanie
detskych obeti v nadvaznosti na ich kognitivne schopnosti a emociondlne rozpoloZenie.
Pritomné byva u nich najmd& naruSenie prezivania potreby bezpecia, ktoré suivisi
S negativnymi oCakavaniami od nespravodlivého sveta, naruSenie iluzie pocitu kontroly nad
svojim zivotom, ked je dieta bezmocné a ni€ neméze ovplyvnit a nasledne strata schopnosti
déverovat druhym. Casto sa mdZzeme stretnut s tym, Ze dieta sa obvifiuje z toho, Ze sa stalo
obetou.

S takymto prezivanim sa stretneme aj u deti zrodin, kde sa mbzeme stretnut
s trestnym €inom domaceho nasilia zvac3a muza voci Zene /nie je to vSak pravidlo/. Aj ked
samotné deti nie su tyrané a nie su cielenymi obetami, nasilie na ne ma negativny dopad.
V takychto rodinach sa dieta dostava do pozicie kazdodenného svedka tyrania, ktore je

pachané na jeho matke. Prichadza o uz spominany pocit bezpecia a istoty a Casto sa mu
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nedostava to, €o by potrebovalo. Popri tom vSetkom sa snazi svojskym spbsobom
zorientovat' v tom, ¢o sa okolo neho deje. Napriek snaham zvysit povedomie o domacom
nasili, toto nasilie ostava vaznym spoloéenskym problémom s devastujucimi dosledkami pre
obete — Zeny a deti (El — Mouelhy, 2004).

Okrem domaceho nasilia sa v zahraniCnej literature stretdvame aj s pojmom
partnerské nasilie. Partnerské nasilie je definované ako realny psychicky, sexualny alebo
emocionalny nasilny akt voci partnerovi (Saltzman et al., 2002). Velké mnozstvo deti sa
stava svedkami partnerského nasilia vo svojich rodinach. Vystavenie nasiliu je uzko spaté so
zavaznymi negativnymi dopadmi na detsku emocionalitu a na behavioralne fungovanie deti.
Sternberg et al. (2006) tvrdi, Ze dbsledky vystavenia dietata partnerskému nasiliu su
porovnatelné s nasledkami vedomého psychického tyrania. Vyskumy potvrdili rozdiely
v spravani deti zrodin s partnerskym nasilim abez partnerského nasilia. Deti z rodin
s partnerskym nasilim vykazovali vyS$Siu uroven externalizaCnych a internalizacnych
problémov v spravani, ako aj viac fyziologickych zdravotnych problémov spolu s nizSou
urovnou kognitivnych a socialnych kompetencii (Evans et al., 2008). Okrem toho u matiek
tychto deti sa skusenost s psychickym nasilim spdjala s hor§im emocionalnym
prispbsobovanim v porovnani so zenami, ktoré takuto skusenost s nasilim nemaju (Arias
and Pape, 1999; Dutton et al.,1999, Lawrence et al., 2009).

Nebezpecenstvo dbsledkov partnerského nasilia na deti méze byt dvojakého razu.
V prvom rade sa moZe nasilné spravanie stat zdrojom modelového spravania, ktory
prostrednictvom socidlneho u€enia méze zvysit u dietata frekvenciu pouzivania agresivnych
stratégii pri rieSeni problémov (porovnaj Black et al., 2010).

A v druhom pripade, nasilie mozno chapat ako traumaticky stresujuci zazitok, ktory méze
viest k akutnej stresovej reakcii a mdze vyustit do symptédmov depresie, uzkosti
a posttraumatickej stresovej poruchy (Jarvis et al.,2005).

Pozadie problémov s emoénou regulaciou a spravanim tychto deti vychadza
Z poznania, ze vystavovanie sa konfliktom, nasiliu alebo negativno-agresivnej atmosfére v
domacnosti ich vedie k prezivaniu va¢sej emocnej Uzkosti (Reiter and EI-Sheikh,1999). Ak je
dieta opakovane vystavované nasiliu, po urCitej dobe bud' zaCne byt precitlivelé na skutocné
alebo len domnelé hrozby vo svojom okoli (porovnaj Davies and Cummings,1998), alebo
dojde k skresleniu vnimania ohrozenia, dieta sa vystavuje hrozbe a riziko nebezpeCenstva
prehliada. Dieta vtakomto prostredi funguje pomocou maladaptacnych schém, ktoré
funguju ako filtre reality, ktoré prepustaju len to, Co tieto schémy posilfiuje. Jednotlivec
s maladaptivnou schémou, kvoli ,zle nastavenému filtru“ mylne interpretuje situacie vo
svojom prostredi, ¢o vedie k psychopatoldgii, problémom vo vztahoch a pri zvladani
kazdodennych uloh. Nasilie v rodine medzi partnermi je pre dieta — svedka dramatickou

Zivotnou udalostou, €asto spojenou so strachom, stratou kontroly a bezmocnostou. Je
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spojené s ambivalentnym prezivanim dietata/svedka voé&i dospelému ako agresorovi —
pachatelovi nasilia a zaroven voCi dospelému ako vztahovo vyznamnej osobe. Moze
poznacit dieta — svedka a druhotnu obet’ zaroveri na cely Zivot.

Vyskumy zaoberajuce sa spolahlivostou pamati v traumatickych situaciach
(Ziegler,2000) poukazali na to, zZe traumatické skusenosti z detstva sa ukladaju do vyvinovo
starSej oblasti mozgu - limbického systému prostrednictvom implicitnej pamate, odkial' su
neskér tazSie vybavitelné a prekryvaju sa s vedome ukladanymi spomienkami pocas
dalSieho vyvinu dietata do explicitnej pamati, ¢o este viac komplikuje vybavitelnost
traumatickych spomienok. Tu vyvstava pre nadu prax — dosiahnut’ spravodlivost pre obete
nasilia dalsi problém, ktory mari snahu zainteresovanych. Dieta ¢&asto vypoveda
v neprospech “dospelej obete nasilia“. Explicitna pamat je udeti vranom veku lahko
ovplyvnitelna napr. destruktivnym programovanim od ,obvineného“ dospelého, ¢o stazuje
vysluchové dokazovanie v pripade detskych svedkov nasilia.

Nie je vbbec vynimocné, Ze dieta si zidealizuje rodi€a, ktory pachal nasilie, dokonca
aj voCi nemu, aby sa ochranilo pred silne traumatizujucimi spomienkami. Jeho vypoved byva
vtedy jednoznacne v neprospech obete. Dospela obet, va¢sinou matka, byva touto reakciou
vlastného dietata zaskoCena a je to dalSi z dévodov, ktory jej brani mobilizovat svoje sily,
obnovit pocit kontroly a sebaurenia. Matka preziva silné rozporuplné emocie, lasku
k dietatu i sklamanie zaroven, za ktoré sa Casto hanbi a pred odbornikmi ich skryva, ¢o
komplikuje proces Uzdravy.

Preto mnohé obete potrebuju podporu a psychologicki pomoc aj po sudnom
pojednavani. Potrebuju zmenit pohfad na samotny proces dokazovania trestného Cinu a dat’
mu iny zmysel, aby sa mohli vratit do roly milujucej/ho matky/otca. V praxi to znamena
nutnost edukovat obet o  mechanizmoch ovplyvriujucich vybavovanie traumatickych
zazitkov malych deti a reSpektovanie stavu obete matky/otca a obete dietata v urcitej

konkrétnej faze po trestnom Cine eSte pred zadatim psychoterapie.
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STRIEDAVA STAROSTLIVOST Z POHLADU RODICOV A ADOSLESCENTOV
Miriam SLAVKOVSKA

Katedra psycholégie FF UPJS, KoSice

Abstrakt

V prispevku su prezentované vysledky dvoch separatnych 3&tudii, ktoré sa zaoberaju
vnimanim striedavej starostlivosti adolescentmi a rodicmi. Prvej sa zucCastnilo 417
adolescentov vo veku od 16 do 18 rokov (priemerny vek 17,11 rokov so Standardnou
odchylkou 0,66), z toho 205 muzov a 212 Zien (168 chlapcov, 181 diev€at z nerozvedenych
a 37 diev¢at, 31 chlapcov z rozvedenych rodin). Druhej sa zu&astnilo 128 respondentov, 60
muzov (50% rozvedenych) a 68 Zien (50% rozvedenych) s priemernym vekom 36,31 a
$tandardnou odchylkou 6,6 roka. Podmienkou bolo mat aspori 1 dieta. Ugastnici vyskumu
hodnotili striedavu starostlivost prostrednictvom sémantického diferencialu. Vysledky boli
spracované v kontexte vybranych sociodemografickych premennych a poukazali na to, ze
vhimanie striedave] starostlivosti je u oboch skupin respondentov nevyhranené, maju
nedostatok informacii ako tento druh porozvodovej starostlivosti realne vyzera. U
adolescentov sa preukazali rozdiely vo vnimani striedavej starostlivosti na zaklade rodu,
pricom diev€ata ju vnimali ako viac stresujucu, chaoticki, neslobodni a nesystematicku
v porovnani s chlapcami. Podobné vysledky sme zistili aj u vzorky rodi€ov, kde rozvedené
Zeny vnimali striedavu starostlivost negativnejSie ako rozvedeni muzi. Zaujimavym zistenim
bolo, Ze u nerozvedenych muzov a Zien sa rozdiely nepotvrdili a nerozvedeni muzi hodnotili

striedavu starostlivost najnegativnejsie.

Kriacéové slova: striedava starostlivost, rodi¢, adolescent.

Uvod

Striedava starostlivost’ bola na Slovensku prijata od 1. jula 2010 a mézeme povedat,
Ze je to stale relativne nova forma starostlivosti o dieta po rozvode (rozpade) rodiny.
Vzhlfadom na ostatné Staty, nielen v Eurdpe, sme sa zaradili medzi tie posledné, ktoré
umoznili zverit dieta po rozvode do striedavej starostlivosti (novelou zakona ¢&. 36/2005 Z. z.
o rodine) (www.upsvar.sk).
Striedava starostlivost, ako aj prvé pravne predpisy, sa objavili priblizne v 80. rokoch 20.
storoCia v USA, €o bolo spojené so snahou reflektovat’ vysoku mieru rozvodovosti a s tym

spojené negativne dopady na deti ale aj rodi€ov po rozvode. ISlo o hladanie alternativy
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k vyhradnej starostlivosti jedného rodi¢a (Tromp, 2009). Neskér sa tato forma uplatfiuje aj v
Eurépe, prevazne v severskych krajinach (Kelly 2006).

V zahranicnej literature je mozné stretnut sa s rozliSovanim striedavej starostlivosti na
striedavu pravnu starostlivost’ a striedavu fyzicku starostlivost. Striedava pravna starostlivost
znamena, Ze obaja rodiCia maju rovnaké pravo a povinnosti pri rozhodovani o buducnosti
svojich deti tykajucich sa otazok 3koly, vierovyznania a zdravotnej starostlivosti. Naproti
tomu striedava fyzicka starostlivost znamena, Ze dieta travi podstatné mnozstvo Casu
s kazdym zrodiCov, ktori ale mézu mat’ réznu mieru zodpovednosti za dieta vo vySSie
spomenutych otazkach (Halla, 2009). Tento typ starostlivosti znamena, Ze dieta Zije
striedavo v materskej i otcovskej domacnosti a maju dva primarne domovy (Sodermans et
al., 2013). Na§ zakon subsumuje oba tieto typy a predstavuje zverenie dieta po rozvode do
starostlivosti a vychovy obom rodi¢om na rovnaké &asové obdobie (Carnogursky, 2010).

Osobna striedava starostlivost je, popri osobnej starostlivosti jedného z rodi¢ov alebo
do nahradnej starostlivosti tretej osoby, dalSou formou Upravy vykonu rodi¢ovskych prav a
povinnosti vo¢i maloletym detom, ktora by mala byt po rozvode zvazovana. V § 24 ods. 2
zakona o rodine sa uvadza: ,Ak su obidvaja rodiCia sposobili dieta vychovavat a ak maju o
osobnu starostlivost o dieta obidvaja rodicia zaujem, tak sud mdze zverit dieta do striedavej
osobnej starostlivosti obidvoch rodi€ov, ak je to v zaujme dietata a ak budu takto lepSie
zaistené potreby dietata. Ak so striedavou osobnou starostlivostou suhlasi aspon jeden z
rodiCov dietata, tak sud musi skumat, &i bude striedava osobna starostlivost v zaujme
dietata.”

Sud zveruje dieta do striedavej starostlivosti len v pripade, ak su obaja rodicia
spbsobili vychovavat dieta. Pri rozhodovani sa, sud berie do Uvahy zaujmy a blaho dietata a
skuma, &i uvedenym zverenim budu najlep$ie zaistené potreby dietata (Carnogursky, 2010).
Otazka vhodnosti ¢i nevhodnosti tejto formy starostlivosti je pritom vefmi zlozita. Na jednej
strane su poziadavky kladené na rodiCov a na strane druhej je dieta so svojimi potrebami.
Délezitou otazkou je stanovenie podmienok pre fungujucu striedavu starostlivost. Niektori
autori (Novak, Prichova 2007, Sparihelova 2010) povazuju za ddlezité, aby s touto formou
starostlivosti suhlasili vSetci zainteresovani. Zakon pritom hovori, Zze ak o striedavu
starostlivost' prejavil zaujem aspon jeden rodi€, ma byt povazovana za prioritni moznost
takejto starostlivosti (Carnogursky, 2010).

DolezitejSie ako prvotny suhlas je schopnost’ rodiCov spolu komunikovat, vediet uzavriet
jasnu dohodu, v ktorej nesmie prevladat nevyrieSeny hnev a vzajomné osocCovanie. Dohoda
musi byt pragmaticka a zmysfanie a jednanie rodiCov racionalne bez vyraznejSich vycitiek
(Sodermans et al. 2013).

Pre vytvorenie pozitivnej rodiCovskej aliancie, ktora je dbélezitym podpornym faktorom

striedavej starostlivosti su potrebné 4 atributy: 1. kazdy rodi€ investuje do dietata, 2. kazdy
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rodi¢ si vazi rodiCovstvo toho druhého, 3. kazdy rodi¢ oceruje zapojenie druhého rodi¢a do
Zivota dietata, 4. obaja rodi¢ia komunikuju o detskych problémoch ¢&i zaleZitostiach (Lamela,
Figueiredo, 2011). Jasne stanovené pravidla a ich dodrziavanie je zakladom pre dobré
fungovanie striedavej starostlivosti. Podmienky maju byt jasne stanovené - kedy sa dieta
stahuje, kde si ho druhy rodi¢ preberie a kto je za o zodpovedny. Samotné vychovné
metddy a principy by sa nemali privefmi lidit. Dieta nema mat moznost vyuzivat’ striedavu
starostlivost na dosahovanie svojich poziadaviek a klast podmienky rodi€¢om. Nie dieta, ale
rodi¢ je tym zodpovednym a veducim vo vychovavani dietata. Pravidla ohladom Skolskych i
mimoskolskych povinnosti, ako kruzky, volny Cas, kamarati musia byt dodrziavané ako u
jedného, tak aj u druhého rodica.

Dalsim diskutovanym kritériom je vzdialenost medzi oboma bydliskami, od ktore;
zavisi dizka pobytu ujedného zrodi¢ov (méze variovat od niekolkych dni po niekolko
mesiacov), s ¢im mdézu byt spojené nasledné problémy, napr. so Skolskou dochadzkou.
Délezitou podmienkou je aj vek dietata. Striedanie kontaktu s obomi rodi€mi si vyzaduje
flexibilitu a pochopenie situacie zo strany dietata. Medzi odbornikmi su v tejto otazke
najvyraznejSie rozdiely. Niektori autori poukazuju na vhodnost striedavej starostlivosti od
veku, kedy je dieta schopné chapat, ¢o to znamena. Ak dokaze rozumiet pravidlam a
dohode, je dolezité opytat’ sa a zaujimat’ sa o jeho nazor. Deti od 14 rokov vedia adekvatne
zhodnotit nazor na preferenciu rodi¢a (Klass, Peros 2014). Na druhej strane su nazory, ze
deti nevedia pochopit’ zlozitost' starostlivosti o dieta a preto nemézu vediet, ¢o je pre nich
najlepsie a teda ich nazor by sa nemal brat do uvahy. Ini autori povazuju za vhodné dat
dieta do striedavej starostlivosti po 6. roku zZivota (Berger, Gravillon, 2011), pripadne je
diskutovany minimalny vek 3 roky. Podla niektorych autorov mladSie deti potrebuju
nevyhnutne stabilny domov dodavajuci pocit bezpedia a istoty (Spanhelova 2010).

Striedava starostlivost si ziskala svojich privrzencov, ako aj odporcov. Za
najvyznamnejSiu vyhodu striedavej starostlivosti sa povaZuje udrzZiavanie vztahu s oboma
rodi€mi. Zapojenie otca do vychovy a starostlivosti o dieta je hlavnym prinosom (Vanassche
et al., 2013). Striedavé rodiCovstvo po rozvode otcom prinasa viac rodiCovského zapojenia a
moznosti starat’ sa o dieta ako v samotnom manzelskom vztahu (Mclntosh, 2009). Striedava
starostlivost' je vyhodna nielen pre otca, ale taktiez pre matku, kedze pomer vyhradnej
starostlivosti matky a otca je 4:1. Striedava starostlivost’ prinaSa matke ulavu od stresu a
kazdodennych vychovnych problémov dietata (Bauserman, 2012). Ostava zachovany vztah
rodi¢ — dieta, ¢o sa odraza aj na lepSom fyzickom a emocionalnom zdravi rodi€ov, ktoré je
podporované pocitmi osobnej spokojnosti prameniacej prave z aktivneho rodi¢ovstva (Kruk,
2012). Aktivne udrzZiavané a Casovo kvalitné vztahy s oboma rodi€émi minimalizuju riziko
emocionalneho ochudobnenia u dietata (Mclntosh, 2009). Deti maju moznost pozorovat

v rovhakom pomere oboch rodiCov, nie su ochudobnené o muZsku ani Zensku rolu, maju
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moznost spoznavat stratégie zvladania oboch rodi€ov a nie su nutené vyberat si, s ktorym z
nich ostanu (Bender 1994). Kazdy rodi€¢ vie nieCo iné a dieta s nimi méze komunikovat o
veciach, ktorym viac rozumeju. Muzi a Zeny maju rozdielne rieSenia problémov a situacii, ¢im
davaju dietatu viacero moznosti a pristupov k Zivotu ako takému (Mclntosh, 2009). Striedava
starostlivost je oproti vyhradnej starostlivosti lepSia aj v tom, Ze redukuje ekonomické
distressy rodiCov, vytvara lep8ie vztahy medzi rodiémi a detmi a zvySuje vzajomnu
kooperaciu medzi rodiémi (Bauserman, 2002). Striedava starostlivost ponuka prilezitost na
zachovanie si dobrych vztahov s oboma rodiémi, s €im suvisi aj celkova spokojnost’ dietata.
Pri porovnavani adolescentov, ktori Zili len s jednym rodi€om (matkou alebo otcom) bola
zistena vysSia miera uzZivania navykovych latok a psychickych problémov ako u deti Zijucich
s oboma rodiémi. Dospievajuci v striedavej starostlivosti v tychto faktoroch nevykazovali
signifikantné rozdiely v porovnani s adolescentmi z uplnych rodin (Jablonska, Lindberg
2007). Preukazalo sa aj menej Skolskych a emoCnych problémov u deti v striedavej
starostlivosti v porovnani s detmi zijucimi len sjednym rodiCcom (Amato, 2005).
Metaanalyzou z 36 krajin sa ukazalo, Ze Zivotna spokojnost deti v striedavej starostlivosti je
o Stvrtinu nizSia ako u deti v Uplnych rodinach, no vyssia ako v inych neuplnych rodinach,
a ze deti v striedavej starostlivosti travia Statisticky vyznamne viac €asu s otcom ako
v uplnych rodinach. Rovnako u tychto deti bola potvrdena lepSia komunikacia s oboma
rodiCmi (Bjarnason et al., 2012). Vyskumy priniesli aj zistenia, Ze nazory adolescentov su
znacne ovplyvnené moznostou vyjadrit svoj nazor na to, kde budu Zit' a kofko kontaktu budu
mat s rodimi po rozvode (Parkinson et al., 2005). Striedava starostlivost mbdze priniest
benefity rodi¢om v tom, Ze maju viac Casu pre seba, venovat’ sa svojim zalubam a koni¢kom
a prispbésobit’ si tak nielen osobné, ale aj pracovné povinnosti. V dioch, ked su s dietatom,
moézu sa mu naplno venovat (Spanhelova, 2010). Striedava starostlivost zvy$uje, viac
u matiek, Sancu na vytvorenie nového partnerského vztahu (Vanassche at al., 2013).
Striedava starostlivost zniZzuje interpersonalne konflikty exmanzelov pri rozvode, kedy
uréenim striedavej starostlivosti nikto nevyhral ani neprehral, &im sa postupne znizuje
napatie medzi rodiémi (Bauserman, 2012, Spruijt et al., 2005).

V kontraste s vyhodami striedavej starostlivosti oponenti argumentuju, Ze striedava
starostlivost m6ze narusat stabilitu v zivote dietata v désledku neustalej zmeny a to hlavne u
menej flexibilnych deti, ktoré si tazko zvykaju na zmenu bydliska a samotné cestovanie ich
priliS unavuje. M6ze sa stat, ze si dieta striedanim prostredia nevytvori nikde stabilné miesto
(Amato, 1994). Prina8a zvySené naroky na vSetkych Clenov rodiny najma v pociatkoch,
pokial si nevytvoria systém a neadaptuju sa (Vannasche et al. 2013). Kritici uvadzaju, ze
striedava starostlivost naruSa Zivot dietata, vystavuje ho rodi€ovskym konfliktom, pretoze
rodi¢ia su zriedkakedy schopni odloZit' svoje osobné problémy a spory bokom kvéli dobru

dietata. Pravidelnym kontaktovanim a interakciami sa konflikty a hadky mézu prehlbovat az
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stupfiovat. Rodi€ia su tak v neustalom napati a strese. Striedava starostlivost’ znevyhodriuje
matku, ktorej vyhradna starostlivost je povaZovana za tu najlepSiu (Bauserman, 2012).
Prisp6sobenie sa zmenam, ktoré so sebou prinasa, je zo zaciatku naroéné pre samotnych
rodi¢ov a hlavne matky, ktoré si taz3ie pripustaju moznost, Ze sa aj otec sam dokaze o dieta
dobre postarat. Prijat fakt, Ze po rozvode nedostali dieta, a Ze byvaly partner ostava nadalej
v ich Zivote a podiela sa na vychove, je stresujuce. Dévera vo vychovné schopnosti otca je
mnohokrat nizka, ¢o spbésobuje obavy a strach o dieta (Vanassche et al., 2013). Mnohokrat
je to podporované zo strany starych rodi¢ov, hlavne stara mama vycita a obvifiuje dcéru z
neschopnosti byt dobrou matkou, ked nie je dieta v jej osobnej starostlivosti (Sparhelova,
2010). Uroveri nepriatelstva expartnerov vo&i sebe, pohlad matky na otca a jeho schopnosti,
ma vplyv na kvalitu striedavej starostlivost. Matky su vo vacésine pripadov tie, ktoré ju
odmietaju (Markham, Coleman, 2012). Striedava starostlivost mdze negativne vplyvat na
kontinuitu priatelskych a rovesnickych vztahov dietata. Tieto interpersonalne vztahy,
saturujuce mnohé potreby, sa dvoma bydliskami mézu narusat a oslabovat (Vanassche et
al.,, 2013). Urgitym negativom moéze byt chaos a komplikacie v Skole a Skolskych
povinnostiach. Ddlezité informacie nie su zo strany pedagoga dostato¢ne komunikované
rodiCovi, ktory bude mat' v danom Case dieta v striedavej starostlivosti, ¢im méze dochadzat
k neplneniu $kolskych povinnosti (Sparhelova, 2010). Stresujica situacia vznika aj
v pripadoch stahovania sa jedného z rodicov. V takom pripade by malo byt sudom
preSetrené, Ci je pre dieta vhodné za zmenenych podmienok ostat’ v striedavej starostlivosti
(Warshak, 1996).

Predlozené vyskumné zistenia ukazuju, Ze striedava starostlivost, v porovnani
s vyhradnou starostlivostou len matky alebo otca, méze priniest dietatu a jeho rodi€om
znacné benefity. Potrebné je samozrejme individualne posudenie kazdého pripadu
a splnenie urgitych podmienok. Statistiky vS8ak ukazuju, Ze od schvélenia striedave;
starostlivosti sa percento takto Zijucich deti len velmi pomaly zvySuje a celkovo je mozné
konStatovat, Ze sa pohybuje na celoslovenskom priemere okolo 8% v porovnani so zverenim

do osobnej starostlivosti matkam cez 80% a otcov okolo 9% (www.upsvar.sk).

Metoda

V predkladanom vyskume su prezentované vysledky dvoch separatnych vyskumov. Jeden
sa venoval dospelym a druhy adolescentom. V oboch sme sa zamerali na vnimanie osobnej
striedavej starostlivosti. Zaujimali nas rozdiely vo vnimani striedavej starostlivosti na zaklade
toho, Ci rodi¢, adolescent zije v rozvedenej alebo nerozvedenej rodine. Rovnako nas

zaujimali aj rodové rozdiely vo vnimani tohto pojmu.
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Vyskumny subor

Vyskumny subor dospelych bol tvoreny muzmi a zenami, ktori su rodiCmi a maju
aspon jedno dieta vo veku do 18 rokov. Vyznamnym parametrom vyberu respondentov bol
rodinny stav - &i Ziju v manzelskom vztahu, alebo su rozvedeni a s rodiCom svojho dietata
neziju. Vyber sme uskutoCnili kvétnym nenahodnym vyberom. Celkovo sa vyskumu
zucastnilo 128 respondentov, z toho bolo 64 Zien (50%) a 64 muzov (50%), priCom ako u
Zien tak aj u muzov bolo 50% respondentov rozvedenych. Priemerny vek bol 36,31
(Standardna odchylka 6,6 roka).

Vyskumny subor adolescentov tvorilo 205 chlapcov (49,2%) a 212 dievéat (50,8%),
spolu 417 respondentov. Z nerozvedenych rodin bolo 168 chlapcov a 181 dievcat, z
rozvedenych rodin 31 diev€at a 37 chlapcov. Vekové rozpatie vzorky bolo od 16 do 18 rokov
(priemerny vek bol 17,11 rokov so Standardnou odchylkou 0,660). Priemerny vek, pocas
ktorého doslo k rozpadu rodiny je 9,71 so Standardnou odchylkou 4,766. Vyber respondentov
bol prilezitostny. VSetci respondenti boli z KoSického a PreSovského kraja bez osobnej

skusenosti so striedavou starostlivostou.

Metodika vyskumu

Pre ucCely nasho vyskumu bol zostaveny dotaznik tykajuci sa zakladnych
demografickych udajov — vek, rod, informacie o rodine, poclte deti u dospelych, pocte
surodencov u adolescentov, aktualny rodinny stav a pod. Pre ziskanie informacii ohfadom
vhimania osobnej striedavej starostlivosti bol vytvoreny sémanticky diferencial, a to zvlast
pre skupinu adolescentov a rodiCov. Oba mali 17 dvojic bipolarnych adjektiv, s pozitivnym
polom na lavej strane a boli vytvorené na zaklade realizovaného predvyskumu. Zber udajov
u adolescentov prebiehal osobne, v priestoroch Skoly, ktort navstevovali, u dospelych okrem
osobného kontaktu bola vyuZivana aj e-mailova komunikacia. VSetci u€astnici boli
informovani o uCele zberu dat a so zaradenim do vyskumného suboru suhlasili. Vyplnenie

metodik trvalo priblizne 15 minut.

Vysledky

Zozbierané data boli analyzované prostrednictvom Statistického programu SPSS
verzia 21. Ako prvu sme pouZili deskriptivnu Statistiku pre zistenie aritmetickych priemerov a
Standardnych odchylok vo vyskumnom subore. Su¢asne sme deskriptivnu Statistiku pouZili aj
na spracovanie celkového pohlfadu adolescentov a rodi€ov na striedavu starostlivost. Pre
zistovanie Statisticky signifikantnych rozdielov (na hladine vyznamnosti p = 0,05) boli pouzité
parametrické t—testy pre dva nezavislé vybery, kedZe podmienky pre ich pouzitie boli

splnené.
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V nasledujucej Casti su prezentované vysledky vyskumu tykajuce sa vnimania

striedavej starostlivosti z pohladu adolescentov.

Tab. 1. Vnimanie osobnej striedavej starostlivosti adolescentmi

Adjektiva aritmeticky priemer
Nestresujuca - Stresujuca 4,37
Vhodna - Nevhodna 4,01
Ohladuplna — Bezohladna 3,95
Flexibilna - Rigidna 3,93
Casovo nenaro¢na - Casovo naroéna 4,5
Organizovana — Chaoticka 4,75
Slobodna - Natlakova 4,36
Mnohotvarna — Stereotypna 3,4
Finan¢ne nenarocna - Finan¢ne narocna 4,1
Oslobodzujuca — Obmedzujuca 4,5
Spravodliva — Nespravodliva 3,7
Systematicka — Nesystematicka 3,6
Dobra - ZI4 4,05
Bezproblémova - Problémova 4,72
Nekonfliktna - Konfliktna 4,62
Psychicky nenaro¢na - Psychicky naro¢na 4,73
Nevypocitava — Vypocitava 4,24
Celkom 4,15

Ako vyplyva z tabulky, hodnotenie osobnej striedavej starostlivosti dosahuje hodnotu
priemeru 4,2 (priemerné skoére 71,53, Standardna odchylka 13,47), €o poukazuje na
nevyhraneny nazor ku skumanému pojmu. Pozitivne adjektiva su umiestnené v lavej Casti
aznamena to, ze Cim je bodové hodnotenie nizSie, tym pozitivnejSie je vnimana dana
charakteristika pojmu. Na zaklade priemerov jednotlivych adjektiv je striedava starostlivost
vhimana ako mnohotvarna, systematicka, spravodliva, flexibilna, ohlfadupina, ale aj ako
chaoticka, psychicky naro¢na, problémova, konfliktna...

Pri zistovani rodovych rozdielov v skupine adolescentov, priemerna hodnota u diev€at bola

69,79 a u chlapcov 72,14. Statisticky vyznamné rozdiely sa pri celkovom vnimani striedave;
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starostlivosti nepotvrdili (t = -0,566, p =0,572p). Ak sme sa pozreli na jednotlivé adjektiva, tak

vysledky ukazali na rozdiely v Styroch charakteristikach

Tab. 2. Rodové rozdiely vo vybranych adjektivach

Adjektiva AP chlapci AP dievcata t p

Nestresujuca — Stresujuca 4,26 4,47 2,015 0,045
Organizovana — Chaoticka 4,63 4,87 -2,277 0,023
Systematicka — Nesystematicka 3,16 3,74 -2,454 0,015
Oslobodzujuca — Obmedzujuca 4,25 4,55 2,024 0,044

AP = aritmeticky priemer; p = hladina vyznamnosti p<0,05, p<0,01, t = hodnota t-testu

Ako je zrejmé z tabulky €.2, striedava starostlivost’ je zo strany diev€at vnimana viac
chaoticky, stresujuco, obmedzujuco, ale aj menej systematicky ako ju vnimaju chlapci. Pri
zvySnych adjektivach sa signifikantné rodové rozdiely nepreukazali. Vo vSeobecnosti teda
mbdzeme povedat, Ze sa chlapci a diev€ata vo vnimani striedavej starostlivosti vyraznejSie
nelisia.

Pri porovnavani adolescentov Zijucich s oboma rodiémi a z rodin po rozvode, kde je
dieta vo vyhradnej starostlivosti u jedného rodi¢a, sa rovnako nepreukazali v celkovom
vhimani osobnej striedavej starostlivosti Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely. Aritmeticky
priemer adolescentov z nerozvedenych rodin bol 72,47 a u rozvedenych 70,62, vysledok t-
testu mal hodnotu t = 1,071 (p = 0,285). Rozdiely sa nenasli ani pri detailnejSom preskumani
jednotlivych adjektiv.

V zavere sme porovnavali zvlast dievéatda achlapcov  zrozvedenych
a nerozvedenych rodin. U chlapcov neboli potvrdené Ziadne rozdiely v celkovom vnimani
a ani na urovni jednotlivych adjektiv. U diev€at sa rozdiel v celkovom skére nepreukazal,
avSak diev€ata Zijuce s oboma rodi€mi vnimali striedavu starostlivost ako zlu, finan¢ne

a Casovo naroc¢nejSiu v porovnani s diev€atami z rozvedenych rodin (tab. 3.)
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Tab.3 Rozdiely vo vybranych adjektivach u diev€at z nerozvedenych a rozvedenych rodin

Adjektiva AP nerozvedena AP rozvedena t
P

Casovo nenaro¢na - Casovo naroéna 4,46 4,06 6,704
0,010

Finanéne nenaroéna - Finanéne naroéna 4,14 3,52 9,516
0,002

Dobra - Zla 4,02 3,55 4,108
0,044

AP = aritmeticky priemer; p = hladina vyznamnosti p<0,05, p<0,01, t = hodnota t-testu

V nasledujucej tabulke €. 4 su zobrazené dosiahnuté aritmetické priemery

v jednotlivych adjektivach tak, ako striedavu starostlivost vnimali rodicia.

Tab. 4. Vnimanie striedavej starostlivosti rodi¢mi

Adjektiva aritmeticky priemer
Vyznamna - Nevyznamna 3,17
Casovo nenaroéna - Casovo naroéna 3,87
Kompromisna - Nekompromisna 3,05
Benevolentna - Prisna 3,37
Uspesna - Zlyhavajlca 3,57
PohodIna - Nepohodina 3,99
Prospesna - Neprospesna 3,50
Obetava — Sebecka 3,40
Ista — Neista 4,22
Organizovana - Chaoticka 3,68
Spravodliva - Nespravodliva 3,20
Nekonfliktna — Konfliktna 4,15
Pokojna — Stresujuca 4,10

Vztahy zlepSujuca - Vztahy zhorSujuca 3,77

Nenaro¢nd - Naroc¢na 4,38
Potrebna - ZbytoCna 3,41
Racionalna — Iracionalna 3,32
Celkom 3,65
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Z vyslednych aritmetickych priemerov vyplyva, Ze celkovo je vnimanie striedave;j
starostlivosti, rovnako ako u adolescentov, nevyhranené. Hodnoty nie su extrémne nizke, Ci
vysoké, teda nie je vnimana ani pozitivne ani negativne. Na zaklade vysledkov mozno
povedat, Ze rodi¢ia bez ohladu na rodinny stav vnimaju striedavu starostlivost o dieta ako
skor kompromisnu, vyznamnu, spravodlivd, racionalnu a organizovanu alternativu vychovy o
dieta po rozvode a prispievajucu k zlepSeniu vztahov. Na druhej strane je viac vnimana ako
konfliktna, stresujuca, narocna a neista. Celkovo je vSak vnimanie striedavej starostlivosti
viac pozitivne nez negativne.

Pri  porovnavani rodovych rozdielov, ako aj rozdielov urozvedenych
a nerozvedenych, sa vo vnimani striedavej starostlivosti vyznamné rozdiely nenasli.
Podobne to bolo aj pri porovnavani muzov a Zien, ktori Ziju v manzelstve.

Pri porovnani rozvedenych muzov a zien sa vyznamny rozdiel preukazal. Celkové priemerné
skore rozvedenych zien bolo 68,09 arozvedenych muzov 51,46 (t = 2,6, p = 0,002).
Znamena to, Ze rozvedeni muZi vnimaju striedavu starostlivost vyrazne pozitivnejSie ako
Zeny, ato vo vSetkych adjektivach, kde priemerna hodnota ani raz nepresiahla hodnotu 4.
Zeny najnegativnejsie hodnotili charakteristiky: neista (AP = 4,68), chaoticka (AP = 4,15),
stresujuca (AP = 4,53), vztahy zhorSujuca (AP = 4,06 ) anaro¢na (AP = 4,88). Pri
porovnavani rozvedenych a nerozvedenych muzov sa preukazali podobné vysledky. Boli
potvrdené vyznamné rozdiely v celkovom skére (rozvedeni AP = 51,46, nerozvedeni AP =
67, p = 0,001) ako aj vo v3etkych adjektivach, priCcom nerozvedeni hodnotili striedavu
starostlivost negativnejSie a hodnotu 4 prekrocili charakteristiky ako: ¢asovo naro¢na (AP =
4,47), nepohodina (AP = 4,50), neprospesna (AP = 4,13), neista (AP = 4,83), stresujuca (AP
= 4,23), vztahy zhorSujuca (AP = 4,17) a naro¢na (AP = 4,70).

Rozdiely vo vnimani striedavej starostlivosti u rozvedenych a nerozvedenych Zien sa

nepreukazali.

Diskusia a zaver

Striedava osobna starostlivost’ je jednou z moznosti porozvodového usporiadania,
ktora je u nas schvalena uz viac ako 7 rokov a napriek tomu, ze aj vyskumy naznacuju viac
pozitiv ako negativ pre dieta aj rodiCov, je u nas vyuzZivana len v cca 8% pripadov. Preto
cielom predkladanej prace bolo zistit, aké je vnimanie osobnej striedavej starostlivosti
u adolescentov, ako aj rodi€ov, aspon s jednym maloletym dietatom. Chceli sme vediet, aké
pozitiva a negativna vidia v tejto moznosti starostlivosti u€astnici nasho vyskumu..
Z vysledkov celkovo vyplyva, ze nahlad adolescentov, ako aj rodiCov, na striedavu
starostlivost' je viac menej nevyhraneny. Nevidia striedavu starostlivost ani ako dobru i zlu

moznost porozvodovej starostlivosti. MoZzno konstatovat, Ze o danej problematike nemaju
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dostatok informacii, pripadne sa ich aktualne nedotyka, €o sa prejavilo aj vo faze zberu dat,
kde niektori U€astnici, adolescenti aj dospeli, poc€uli o tejto moznosti prvykrat, pripadne si ju
zamienali s vyhradnou starostlivostou.

Skupina adolescentov bola do vyskumu vybrata preto, lebo v tomto obdobi dochadza
k zmene myslenia, ktoré je viac kritické, ale zaroven je dospievajuci schopny uvazovat
hypoteticky a abstraktnym spdsobom. Adolescenti v naSom vyskume na jednej strane
predstavovali vnimanie zo strany dietata, no na druhej uZz mohli vnimat problematiku

z pohladu dospelych. Z vyvinového hladiska sa nachadzaju v zlomovom obdobi, ked

skusenosti z primarnych rodin formuju predstavy ich buducej vlastnej rodiny.

Pri blizSom pohlade na jednotlivé Skaly bol posudzovany pojem hodnoteny smerom k
adjektivam s negativnou valenciou. Celkova priemerna hodnota celej vzorky predstavovala
4,15 (na 7 bodovej Skale), avSak len 5 adjektiv bolo pod hodnotou 4 — teda vnimané viac
pozitivne ako negativne. Medzi tieto charakteristiky patrili (od najpozitivnejSie vnimanych):
mnohotvarnost, systematickost, spravodlivost, flexibilita a ohladuplnost. Na druhej strane
medzi tri najnegativnejSie vnimané charakteristiky patria: chaotickost, psychicka naro¢nost
a problematickost. Adolescenti teda vnimaju, Ze je to forma starostlivosti, ktorad je viac
spravodliva a ohladuplna ku vSetkym zuCastnenym, ktora mdze priniest nové skusenosti
a moznosti, ale na strane druhej si vyZaduje zvysené psychické naroky, ktoré mdzu priniest
rézne problémy a chaos. NaSe vysledky tak koreSponduju so zisteniami inych autorov
ohladom hlavnych vyhod a nevyhod striedavej starostlivosti (Vannasche et al. 2013, Amato,
1994). Pri porovnavani chlapcov a diev€at sa v celkovom hodnoteni striedavej starostlivosti
rozdiely nepreukazali. Rozdiely sa potvrdili len v Styroch charakteristikach. Dievcata vnimali
striedavu starostlivost' za viac chaoticku, obmedzujucu, stresujucu a menej systematicku ako
chlapci. Mohli by sme povedat, Ze diev€ata hodnotili pojem adjektivami vyjadrujucimi emocie
a prezivanie, kym chlapci vnimali pojem z pragmatického hladiska. Jednym z vysvetleni
mbze byt to, Ze diev€ata su v tomto obdobi viac citlivejSie a preZivaju intenzivnejsie situacie
alebo konflikty ako chlapci (Macek 2003). Vo v8eobecnosti su na diev€ata vyvijané vacsie
tlaky, aby ostali pri matke (Vagnerova, 2005) a su vedené k vacésej socialnej citlivosti, k
vnimaniu emocnych prejavov inych ludi a su orientované viac na domov a starostlivost
(Planiava, 2000). Predpokladame, Ze to je aj jeden z dévodov, preco boli zistené rozdiely pri
porovnavani adolescentov z rozvedenych a nerozvedenych rodin len u diev&at, kde tie, ktoré
Ziju s oboma rodi€mi vnimali striedavu starostlivost ako viac ¢asovo a finanéne naro¢nu a
viac zlu ako dobru. Nevedia si zrejme predstavit ako by mohlo porozvodové usporiadanie
fungovat z hladiska manaZzmentu €asu a maju predstavu o vy33ej finanCnej zataZzi pri

takomto fungovani. Diev€ata Zijuce s jednym z rodiCov hodnotili pojem bliZzSie k adjektivu

102



dobra, ¢o mbéze byt vyjadrenim potreby CastejSieho zapojenia sa obidvoch rodi¢ov do ich

Zivota.

Dospeli hodnotili striedavu starostlivost rovnako nevyhranene ako adolescenti, aj ked
o nie€o pozitivnejSie. Priemerna hodnota je 3,65 a zo 17 parov adjektiv len Styri boli nad
hodnotou 4. Za najvyznamnejSie negativa su tak vnimané charakteristiky ako: narocna,
neista, konfliktna a stresujuca, ¢o poukazuje uvedomenie si zvySenych narokov a neistotu
v tom, ako redlne tato starostlivost’ funguje. Naopak, za tri najvyznamnejSie pozitiva boli
oznacené charakteristiky ako: kompromisna, vyznamna a spravodliva. Rodicia si uvedomuiju,
Ze striedavou starostlivostou ostava zachovana rola pinohodnotného rodi¢a ako pre matku

tak aj otca.

Pri porovnavani rodovych rozdielov v celom vyskumnom subore ako aj porovnanie na
zaklade aktualneho rodinného stavu, ateda vSetkych nerozvedenych a vSetkych
rozvedenych, sa vyznamné rozdiely nepreukazali. Podobne to bolo aj pri porovnani Zien
z hladiska rodinného stavu. Rozdiely sa ale preukazali pri porovnani rozvedenych muzov
a rozvedenych Zzien, ako aj pri porovnani rozvedenych a nerozvedenych muzov. V oboch
pripadoch bolo hodnotenie striedavej starostlivosti zo strany rozvedenych muzov Statisticky
vyznamne pozitivnejSie, vo vSetkych adjektivach sa bliZili viac k pozitivnemu pdlu.
Rozvedené Zeny sa k negativnemu polu (hodnota viac ako 4) priklonili v piatich zo 17
adjektiv a za najvyraznejSie negativa vnimaju charakteristiky ako: naroéna (AP = 4,88),
neistad (AP = 4,68), stresujuca (AP = 4,53), chaoticka (AP = 4,15), vztahy zhorSujuca (AP =
4,06 ), ¢o je v sulade so zisteniami inych autorov, ktori uvadzali, Ze Zeny vnimaju striedavu
starostlivost ako vlastné zlyhanie dobrej matky a pretrvavajuca komunikacia s byvalym
partnerom méze prispievat k pretrvavaniu problematickych vztahov (Markham, Coleman,
2012).

Relativne prekvapujucim zistenim bolo, Ze najnegativnejSie vnimali striedavu
starostlivost nerozvedeni muZi. K negativnemu pélu sa priklonili v siedmych z celkového
poltu 17 charakteristik. ISlo konkrétne o adjektiva: neista (AP = 4,83), naro¢na (AP = 4,70),
nepohodina (AP = 4,50), €asovo naroCna (AP = 4,47), stresujuca (AP = 4,23), vztahy
zhorSujuca (AP = 4,17) a neprospesna (AP = 4,13). Vysvetlenim moze byt to, Ze si nedokazu
predstavit samych seba ako rodiCov, ktori sa sami staraju o dieta bez pomoci matky. M6ze
to byt spésobené malou zapojenostou otcov zijucich v manzelstve do niektorych aktivit
suvisiacich s priamou starostlivostou o dieta. Nerozvedeni muzi sa vo vSeobecnosti menej
Casto staraju o pripravu jedla, Ci obleCenia pre dieta. Taktiez navstevy detského lekara
a kontakt s ucitemi nechavaju viac na matku. Muzi sa do vychovy zapajaju skér cez zabavu,

hranie hier a Sportovania s dietatom (Mcintosh, 2009) . Na druhej strane, v nasej vzorke
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nebol ani jeden rozvedeny otec, ktory by mal dieta zverené do vyhradnej starostlivosti. Prave
mozna tuzba travit viac €¢asu so svojim dietatom je dovodom k tomu, Ze rozvedeni muzi
vhimaju tuto porozvodovu alternativu najpozitivnejsie. Striedava starostlivost je pre otcov

moznost, ako zastavat’ aktivhu a rovnocennu rodiCovsku rolu aj po rozvode.

Zaverom mozno konStatovat, Ze striedavu starostlivost pozitivnejSie vnimaju ti

rodi¢ia, ktori nemaju moznost kazdodenne Zit so svojim dietatom. Rozvedeni otcovia su
CastejSie v role prilezitostného rodia, ktori travia so svojimi detmi kvantitativne aj
kvalitativne menej €asu ako matky a menej, ako by chceli. Rozvedené matky zas vnimaju
striedavu starostlivost viac ako prehru a vlastné zlyhanie, a to napriek tomu, Ze postavenie
muza a zeny v role rodiCov prechadza v poslednych rokoch vyraznejSimi zmenami. Matky uz
nie su len matkami, ale aj pracujucimi Zenami a otcovia sa €oraz viac zapajaju do role otca
a CastejSie ostavaju aj na rodiCovskej dovolenke. Napriek tomu, je pohfad na matku a otca v
nasej spolocnosti stale stereotypny. O to zlozitejSie je to vtak citlivych otazkach, ako
starostlivost a vychova deti v rodinach, ktoré stratili funkénost a rozpadli sa.
Prinos tejto prace vidime hlavne v znalosti vnimania pojmu striedavej starostlivosti, a to nie
len suasnymi rodi¢mi, ale aj nasledujucou generaciou rodi¢ov. Minimalne sme viac ako 400
adolescentom ukazali striedavu starostlivost ako alternativu k vyhradnej starostlivosti
o dieta.

Ugastnikov vyskumu téma zaujala a mali potrebu o nej diskutovat. Myslime si, Ze pre
zvySenie poctu deti zapojenych do osobnej striedavej starostlivosti, je potrebné viac
informovat’ verejnost’ a ozrejmit’ im, ako tato forma porozvodovej starostlivosti vyzera, aké su

jej rizika a vyhody pre v8etkych zu¢astnenych.
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Abstrakt

Pojem expresia méZeme v najSirSom slova zmysle vnimat ako vyraz, to znamena konkrétne,
materialne alebo telesné, zmyslovo vnimatefné vyjadrenie nejakého konkrétneho vyznamu.
Okrem toho expresia predstavuje proces, ktory dava vonkajSiu formu réznym vnutornym
obsahom. Klu¢ovymi aspektmi expresie je pohyb z vnutra von a akcent na emocionalnu a
citovu povahu obsahov. Na zaklade uvedeného je mozZné vytvarnu expresiu vnimat ako
vhodnu formu na poznavanie, diagnostikovanie a konstruovanie poznania prostrednictvom
vytvarného vyjadrenia.

Kraéové slova: vytvarna tvorba, expresia, dieta, pedagogicka diagnostika

Abstract

The term expression can be perceived in the broadest sense as an pronouncement, which
means a specific, material or physical, meaningfully perceptible statement of some particular
meaning. In addition, expression is a process that gives the external form internal contents.
Key aspects of expression are movement from the inside to the outside and emphasis on the
emotional nature of the contents. On the basis of stated, artistic expression can be perceived
as a suitable form for recognition, diagnosis and construction of knowledge through artistic
reflection.

Key words: Art work. Expression. Child. Pedagogic diagnostics.

Uvod
Expresia ako odborny vyraz sa pouziva vo viacerych odboroch rézne. Je to vyraz,
ktory viac suvisi s umeleckymi odbormi, kde sa pojem pouziva najCastejSie. NajCastejSie sa

expresia pouziva ako oznacenie procesu, ktory dava vonkajsiu formu vnutornym obsahom.

Expresia
Podla Goodmana (2007) existuju dva spbsoby, akymi mébzeme reprezentovat
skutocnost, teda utvarat jej vyznam. O prvom spOsobe reprezentacie by sme mohli hovorit

ako o ,nalepke” a o druhom spdsobe ako o ,vzorke®. Pri reprezentacii vyznamu pomocou
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»nalepky“ hovorime o denotacii — nieCo dostane vyznam tym, Ze je to oznaCené pomocou
slova alebo obrazku. Podla Goodmana (2007) davame takto vyznamy predovSetkym veciam
a udalostiam. V tomto pripade je smer referencie od oznacenia k veci. Existuje vSak aj druhy
spbsob, obratenej referencie, a hovorime o exemplifikacii. Tento spésob spociva v prevedeni
aje typicky skér pre vlastnosti a stavy. Mohli by sme e3te doplnit Ricoeurove (2004)
ponimanie, v ktorom je odliSeny vyznam ako vnutorny zmysel expresivheho vyrazu od

vyznamu poukazujuceho na tento vnutorny zmysel vyrazu skuto€nosti.

Vytvarna expresia v Skolskom prostredi

V 8kolskej vytvarnej vychove sa pojem expresia spaja s vytvarnym prejavom a jeho
obsahom. V tejto suvislosti je priznaéna charakteristika expresie Slavika, ktory hovori, Ze
expresia je ,Specificka, citovo zafarbena a viac alebo menej zamerne Struktirovana

reprezentacia vnutorného sveta ¢loveka“ (Slavik, 1997, 104)

Obsahové kritéria detského vytvarného prejavu

Kritéria hodnotenia vSeobecne aj detského vytvarného prejavu su predmetom
réznych diskusii odbornikov. V suCasnosti existuju najmenej dva nazory. Jeden preferuje
hodnotenie pomocou S§tandardizovanych testov a druhy preferuje vytvorit Uplne novu
koncepciu hodnotenia, taku ktora by reSpektovala Specifika vytvarnej tvorby dietata.
Predmetom hodnotenia a diagnostikovania méze byt jednak vysledny produkt, teda detska
vytvarna tvorba, alebo proces vytvarnej ¢innosti. Navrhované kritéria su orientaCné, daju sa
rozsirit, pripadne upravit, podfla toho, ako je uditel odborne schopny s nimi pracovat.

Kritéria hodnotenia detského vytvarného prejavu (Valachova, 2008, 2010):

- FLUENCIA: predstavuje mnozstvo predmetov, veci, detailov a vyjadrenych prvkov na
detskom vytvore.

- FLEXIBILITA: obsahuje efektivitu vystihnutia témy a opakovanie znakov vytvarného
zobrazenia.

- ORIGINALITA: predstavuje pouZzitie neobvyklych prvkov, farieb, vyraz.

- KOMPOZICIA: predstavuje rozmiestnenie vyrazovych prvkov vo formate, funkéne
zaplneny priestor detskej vytvarnej tvorby.

- FAREBNOST: predstavuje vyber a pouZzitie farieb napadito, harmonicky a vyvazene.

- VEDENIE LIiNII: kvalita linie vedena [Fahko, linia je jasna, hladka a primerana
technike, je zrejmy koordinovany grafomotoricky pohyb.

- ZOBRAZENIE POSTAV: obsahuje v3etky Gasti tela, spravny pocet prstov, nie viak
vidlicovitého charakteru, je bohata na detaily, ma aspon nejaku sucast odevu,

zobrazené su vSetky postavy a ich pomer velkosti je primerany skuto¢nosti.
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V niektorych pripadoch je mozné doplnit' aj perspektivu a jej poCiatky a dalSie kritérium

ako vyuZitie svetla a tiefia.
Za negativa v detskom vytvarnom prejave povazujeme:

nefunkéné naklonenie zobrazenia,
negovanie vytvarného prejavu — Skrtanie, gumovanie,

negativizmus — odmietanie vytvarnej €innosti.

V procese hodnotenia dokaze uditelka sledovat nasledujice aspekty:

Priebeh vytvarnej €innosti deti a ich vytvarny prejav. Konkrétne vplyvy edukacie na
vytvarné dispozicie deti, ako je vytvarna citlivost, vytvarna predstavivost a fantazia
a samozrejme vytvarné myslenie.

Spravanie sa deti, ktoré suvisi s hodnotenim, vytvarnou tvorivostou a vytvarnym
vhimanim. Prejavom je vplyv vychovy na vSeobecne tvorive, etické a intelektové
dispozicie deti.

Viastné konanie na edukaénych aktivtach. Prejavuje sa tu ucitefkine chapanie
vyuCovania a jeho psychodidaktické dispozicie. UCitelove hodnotenie, ktoré je intuitivne,
ma v podstate komplexny, teda celkovy charakter. lde o okamZitu reakciu, posudenie a
0 bezprostredné vyjadrenie pocitu a intuicie z danej vytvarnej prace ako komplexu, vo

forme verbalnej vypovede.

Diagnosticky vyznam detského vytvarného prejavu

Z detskej vytvarnej tvorby mozno vygitat' vela informécii o jej tvorcovi. Ulohou ugitela je

predovSetkym pozorovat dieta pri tvorbe a potom sa pokusit hodnotit' detsky vytvarny prejav

ako produkt alebo proces. Banas et al. (1989) uvadzaju tieto kritéria:

Primeranost’ vytvarného veku dietata. Ucitel si vS§ima, Ci je prejav na vySSej alebo nizSej
urovni v porovnani s uroviiou, aka zodpoveda danému vyvinovému obdobiu, pripadne
veku dietata.

Téma — namet vytvarnej tvorby. Podla nej mozno identifikovat zaujmy, postoje, emotivne
vztahy k rodi€om atd. Agresivne deti rady zobrazuju konfliktné situacie, pokojné naopak
statické deje bez citového naboja.

Kvalita linie. Podla jej tvorby mozno posudit duSevné vlastnosti dietata. Zdravé deti
tvoria sliniou ako s vyrazovym prostriedkom. Jemné linie, Casto preruSované su
prejavom depresivnych a anxiéznych poruch. Linie citovo kreslené su znamkou citlivej
vnimavosti. Hrubé linie sa vyskytuju u agresivnych a prudko reagujucich deti.

Nadmerné opravovanie, gumovanie, zosiliovanie a tiefiovanie je vyrazom konfliktnych

momentov v osobnosti.
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- Vyuzitie plochy papiera. Podla toho, ako dieta rozlozi obrazové prvky na ploche
papiera, aké su velké a ako su na seba nadviazané, mozZno posudzovat povahové
vlastnosti. Napriklad depresivne deti vacSinou nevyuzZivaju celu plochu papiera, ale
uzkostlivo umiestnia kresbu len v uritej, men3ej €asti. Naproti tomu sebavedomé deti
pohotovo vyplnia cely papier, niekedy im ani jeho plocha nestaci.

- Staticka alebo dynamicka figurdalna kompozicia. Staticka kompozicia signalizuje
neurotické deti. Prirodzene dynamicka kompozicia je typicka pre zdravé deti.

- Farebna kompozicia. Vyber farieb tonov méze urCovat dusevné poruchy. Neurotické
deti najCastejSie tvoria s tmavymi a studenymi farbami. Agresivne deti oblubuju teplé
farby, najma Servenu. Uzkostlivé deti neradi pracuju s farbami a deti s lahkym mozgovym
poSkodenim volia nevhodné a neprimerané sfarbenie (napr. len tmavé odtiene, alebo
hotovy vytvor pretrd tmavou farbou).

- Casové zvlddnutie vytvarnej tvorby. Rychlo zvykn( vytvarne tvorit deti nestabilné —
nestale, ich vytvarny produkt je nekvalitny. Pomaly tvoria deti s pomalou reakciou
a pomalymi myslienkovymi pochodmi, deti nerozhodné.

Neoddelitefnou zloZzkou diagnostiky vytvarného prejavu je rozhovor s dietatom. PocCas
neho sa mame moznost dozvediet aj to, o sa dietatu vytvarnym prejavom nepodarilo,
presnejSie sa dozvediet a pochopit’ suvislosti, vztahy a myslienkové pochody dietata. Do
uvahy musime brat’ ale celu Skalu Cinitelov, ktoré ovplyviuju osobnost dietata, ¢i uz je to

rodinné prostredie, aktualna nalada, su€asny zdravotny stav a podobne.

Rozhovor o kresbe

Délezité informacie o vytvarnom produkte ziskame rozhovorom po ukonceni vytvarnej
tvorby. Medzi detmi su rozdiely v tom, ako sa stavaju k vysledku vytvarného prejavu a tieto
informacie doplfiuju analyzu a hodnotenie detského vytvarného prejavu. Po skonCeni tvorby
sa mdze stat, Ze dieta nechce hovorit o0 tom, €o zobrazilo. Nie je vhodné naliehat, aby nie¢o
povedalo. V takomto pripade je lepSie, ak hovorime my o tom, €o vidime na detskom prejave
a pytame sa dietata, &i je to tak, ale je tu nebezpec€enstvo, Zze nasugerujeme dietatu nasu
interpretaciu vytvarnej tvorby. Na druhej strane sa moéze stat, ze dieta eSte neukoncilo
vytvarnu tvorbu a uz zacCne vysvetlovat, ¢o zobrazilo. Je vhodné pytat sa na to, kto to je,
kolko ma rokov, €o robi, aky je, o si mysli, napr. pri kresbe stromu na to, aky je to strom,
kde rastie, aka je jeho histéria. Otazkami typu, €o by chcelo zobrazit lepSie alebo inak, sa

mobzeme dozvediet nieCo o osobnych aspiraciach dietata.

Rozhovor by sme nemali vynechat’ ani pri metédach odkreslovania podla predlohy.
Z takéhoto rozhovoru sa mézeme dozvediet, Ci kresba bola pre dieta naroCna, ako dieta

vnimalo proces kreslenia. Pri takomto type kreslenia sa mbézeme dietata pytat, ktora figura
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bola pre dieta najtazsia. Prostrednictvom tychto otdazok mdzeme urobit uréiti korekciu
vysledku. Napriklad, ak je niektora figura alebo obrazec nakresleny nepresne, a pritom nie je
narocny, je mozné, ze iSlo zo strany dietata skor o istu nedbanlivost’ alebo podcefiovanie

ulohy, nez o nizSiu grafomotoricku schopnost.

Ak by sme chceli uskutoénit korekciu vytvarného vykonu ako vysledku diagnostickej
metddy, je tiez vhodné hovorit na danu tému aj s rodi€mi dietata. Ide o nepriame hodnotenie
vytvarného prejavu dietata rodicmi alebo skoér o nepriame informacie o vztahu dietata
k vytvarnym Cinnostiam, o jeho motivacii pre €innost. Je ddlezité zaujimat sa o to, i sa dieta
vytvarne vyjadruje rado, ako u neho prebiehal vyvoj detského vytvarného prejavu, aké témy

najCastejSie zobrazuje.
Chyby a nedostatky pri vyuzivani technik v diagnostike detského vytvarného prejavu:

1. Ak zvolime nespravnu vytvarnu techniku, méZeme dieta demotivovat. Takto ziskané
udaje z vytvarného vytvoru a zistené vysledky nemusia byt validné. Vytvarnu techniku je
vhodné volit vzhladom k obsahu zobrazenia, napr. ak deti zobrazuju svoju rodinu, je
vhodné volit vytvarné techniky, kde bude méct dieta zobrazit aj detaily, napr. kolorovanu
kresbu. Nevhodnou vytvarnou technikou pri tematickom zobrazeni rodiny je malba
temperovymi farbami, pretoze neumoznuju dietatu zobrazit dblezité detaily.

2. Ak nebudeme dostatoc¢ne dbat’ na motivaciu pocas vytvarnej tvorby, mbézeme tym
vysledok znehodnotit, zvlast u deti, ktoré su neisté, bojazlivé, prili§ zamerané na vykon,
ale aj udeti, ktoré kreslia rychlo a nedbanlivo. Motivaciu odporuame realizovat
emocionalnu, aby bola pre deti podnetna.

3. Skreslenie vysledkov diagnostickej techniky detského vytvarného prejavu méze nastat
v pripade, ak pouzijeme nevhodny vytvarny nastroj, material, nevhodné instrukcie, teda
ukazovatele, ktoré su nedtandardnymi ukazovatelmi k vytvarnému zobrazeniu.

4. Pocas kreslenia mézeme deti stresovat, ak kladieme nespravny déraz na rychlost’
a presnost’ vytvarného zobrazenia. Proces vytvarnej tvorby by mal prebiehat
v pokojnejj a prijemnej atmosfére a ¢im je dieta mladSie, tym viac by vytvarna tvorba
mala byt hrou a zaujimavou ulohou pre deti.

5. Polas vytvarnej tvorby sa neodporu€éa hodnotit tvorbu deti. Je vhodné deti
povzbudzovat' v pripade, ked sa nam zda, Ze detom sa vytvarna uloha nedari.

6. Je vhodné, ak sledujeme proces vytvarnej tvorby dietata. Inak sa ochudobrujeme
o ddblezité informacie o dietati.

7. V pripade, Ze po vytvarnej tvorbe nenasleduje exploracia, len velmi tazko budeme
vediet’ odliSit nedbanlivé vytvarné zobrazenie od nevydareného zobrazenia z dévodu

tazkej ulohy, alebo aktualne vysledky od nacvi¢eného zobrazenia.
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8. Vytvarni tvorbu mbézeme nespravne interpretovat’ v pripade, ak prili§
zovSeobecriujeme dosiahnuté vysledky, alebo ak ju berieme ako povinnu vybavu portfélia
kazdého dietata.

9. Projektivhy pristup je vhodné uprednostnit pred inymi hladiskami. Kvalitativhe
hodnotenie ma vypovednejsiu hodnotu.

10. Vysledky, ktoré ziskame pomocou diagnostickych technik vytvarnej tvorby, mozno
povazovat za objektivne. Ide vSak len o hypotézu, ktoru je vhodné doplnit aj o ostatné

informacie o dietati a overit’ prostrednictvom dalSich metdd.

Vyskumna sonda

V ramci SirSie koncipovaného vyskumu, ktory bol zamerany na skumanie mozZnosti
vytvarného prejavu ako osobnej expresie dietata a moznosti jeho vytvarno-pedagogickej
diagnostiky uvadzame v ramci prispevku len jednu menSiu sondu.

Cielom sondy bolo prostrednictvom vytvarno-pedagogickej diagnostiky expresie spoznat
uroven traumy deti uteCencov a poméct im preniest sa cez skusenostnu traumu.

Vytvarna expresia prostrednictvom réznych vytvarny technik a vytvarnej intervencie
by mala detom poméct preniest zazitky do vytvarnej expresie. Jednotlivé stretnutia s detmi
boli pripravené a konzultované, boli realizované v priebehu dvoch mesiacov. Miesto
realizacie sa nachadza v Nitre, kde v skupine bolo pat’ deti vo veku 6-12 rokov. Ako metody
zberu dat boli pouZité pozorovania, obsahové analyzy a nestruktarovany rozhovor (Gavora,
2001).

Na stretnutiach boli pouZzité viaceré témy, v prispevku budeme analyzovat’ len jednu —
modj dom. Poclas priebehu bolo potrebné, aby sme sa s detmi zoznamili a deti boli ochotné
spolupracovat, ¢o trvalo niekolko stretnuti, pokial sme si ziskali ich déveru. Téma bola
zamerana na relaxaciu pomocou hier s hlinou, prstové hry, imaginacia nového priestoru,
vlastného sveta, rekonStrukcia. ISlo o spolo¢nu tvorbu, ktord velmi dobre vo vyslednom

produkte odrazala zazité skusenosti deti vo vytvarnej expresii tvorby s hlinou (Obr. 1).

e —

Obr. 1 Mdj dom — spolo&na tvorba (archiv autorky)
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Z vytvoru je zrejmé, Ze deti svoj dom pretvorili do mosta, ktory je mozné interpretovat
ako prechod do lepSiecho domu ako zaZzili. Napriek spoloCnej tvorbe sme sa snaZili
pristupovat k detom individualne a podporovat ich v tvorbe. MéZzeme povedat, Ze znaky,
ktoré sa objavili vo vytvoroch deti nas viedli k naslednej interpretacii a komunikacii, ktora nas
priviedla bliZzSie k problémom deti, ktoré ¢asto suviseli s traumou ktoru prezili a prezivaju.
Prave vytvarna expresia sa ukazala ako ten spravny prostriedok na eliminaciu negativnych

emocii a naslednych problémov prameniacich z prezitej traumy.

Zaver

Snahou vytvarnej expresie je, aby dieta samo z vlastnej iniciativy vedelo prelomit
bariéru tzv. mi¢anlivosti o svojej tvorbe a aby samo hladalo suvislosti vlastnej tvorby s jeho
vnutornym prezivanim. Snahou je dieta priviest k jeho vlastnej expresii. Dieta akoukolvek
vytvarnou cCinnostou dava okolitému svetu najavo, o preziva, ¢o citi, aké poznatky ma
osvojené v ramci poznania. Je prirodzenég, ak prijimatel, pre koho je tato sprava adresovana

Uplne z prvotného pohfadu nepochopi, ¢o sa mu dieta snazilo ,,povedat®. Prave vtedy je

vhodné podnietit’ dieta k blizSiemu predostretiu tvorby — vytvarnou expresiou.
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60 ROKOV EXISTENCIE PORADENSKEHO SYSTEMU V SR
Pavol VANCO
riaditel Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, Bratislava |

cppppbal@mail.t-com.sk

Uvod

Tento rok sa Statny poradensky, pedagogicko-psychologicky a preventivny systém nielen
na Slovensku, ale v podstate v celej nasej byvalej spoloénej republike CSR tesi zo 60 rokov
svojej existencie. Skromnym prispenim do programu konferencie nemame ambiciu podat
historiografiu poradenského systému, len si uvedomit a pripomenuat, ¢&im vSetkym sme si
presli. Sprevadzalo ho mnozZstvo zmien, kde svoju ulohu pri jeho formovani a presadzovani

zohrali mimo odbornych mnohé ideologické a politické vplyvy.
Kde to celé zacalo ?!

1. etapa (1957-1990)

Psycholégia ako veda o Cloveku bola vobdobi 50. - 60. rokov minulého storocia
povaZzovana za neziaducu burZoaznu pavedu, ktora bola  komunistickou ideolégiou
odmietand azdalo sa inepotrebna. Oto viac bolo prekvapivé, Ze po obdobi akejsi
.rehabilitacie“ psychologickych vied koncom 50--tych rokov sa doc. PhDr. Miroslavovi
Bazanymu CSc. podarilo ,sudruhov® v Skolskej a kulturnej komisii presvedcit, Ze problémy
s detmi a mladezou (poruchy uc€enia spravania a obdobie ,chuliganizmu®) dokazu poméct
rieSit prave zavrhovani psycholdogovia. Atak sa stalo, ze 1. februara 1957 vznika prva
Psychologicka vychovna klinika (PVK) v Bratislave na Legionarskej ulici. V zaciatkoch
PVK sa okolo doc. Bazanyho ocitlo vela vyznamnych osobnosti - psychologov,
neurologov, pedagogov. Postupne stav zamestnancov dosiahol pocCet priblizne 33

zamestnancov.

VSetkymi postupnymi zmenami nazvov, sidiel a pod., sa stalo, Ze terajSie CPPPaP Bratislava
| v siCasnosti sidliace na Brnianskej ulici €.47A (v minulosti sidle KPVK) je pokracovatefom,
nastupcom a nositelom tradicie tejto zakladajucej institucie doc. Dr. Bazanyho CSc. Na
uvedenom pracovisku CPPPaP BA | som od roku 1990 riaditelom, moja profesionalna

draha zacinala v roku 1974 prave na PVK v Bratislave, na Legionarskej ulici. VSetky zmeny
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a premeny som odzil v uvedenych zariadeniach, a preto sa mi zda, Ze je naSou povinnostou
neodignorovat’ toto pekné 60 rocné jubileum. V koneénom dosledku je to spolo¢né jubileum
zaCiatku inStitucionalizovaného psychologického poradenstva nielen v SR. V duchu hesla

6

,Ktory narod si necti svoju minulost, nema buducnost®.

Po PVK v Bratislave vznikaju dalSie krajské ,kliniky KPVK v KoSiciach — 1959, 1966 —
KPVK Banska Bystrica, 1967 — KPVK Bratislava. Vznik tychto pracovisk mal velku podporu
rodiCovskej aj uCitelskej verejnosti. Po vzniku krajskych klinik sa stal poradensky systém
dvojuroviiovy — malé okresné poradne boli pre deti od 3 — 15 rokov, krajské pre

adolescentov, resp. stredoskolakov.

Prax Coskoro ukazala, Ze tieto pracoviska potrebuju vedecku zakladnu, potrebuju vystupy
zakladného a aplikovaného vyskumu, sledovanie zakonitosti psychického vyvinu deti
a Ziakov, atak dochadza k tomu, Ze Cast zamestnancov PVK sa delimitovala na pracu
v novozalozenom VUDPaP-e v roku 1964. Pri zrode Ustavu opét stoji doc. PhDr. Miroslav
Bazany CSc. Zaroven v tomto &ase zacalo vychadzat prvé psychologické periodikum —

3 o b6

&asopis ,Psycholdgia a patopsycholédgia dietata®, ktoré vychadza dodnes. Na VUDPaP-e sa
vykreovalo oddelenie vychovného poradenstva, ktoré sa aktivhe angaZovalo do prace

uvedenych pracovisk.

S blizkymi spolupracovnikmi doc. PhDr. M. Bazany CSc. zaklada ,Psychodiagnostiku‘—
ustav, na editovanie a distribuciu psychodiagnostickych testov prepotrebnych pre rozSirujucu
sa siet poradenskych zariadeni, opat ako prvt organizaciu tohto druhu v celej CSR. Vsetko

je v pohybe a vo vyvoiji.

V roku 1967 dochadza k prvej zasadnejSej zmene nazvu PVK na PVK a Stredisko pre
volbu povolania, a mozno teda konStatovat, Ze to znamena =zaliatok kariérového
poradenstva. Postupne sa rozSiruje siet poradni v okresnych mestach, do roku 1972 bolo na

Slovensku zriadenych 13 okresnych psychologickych poradni.

K zakladatefskym zasluham doc. Bazanyho patri aj zaloZenie ,Institiutu Specialnej
a lieGebnej pedagogiky“ v roku 1967 ako sucast Filozofickej fakulty, kde sa po prvykrat
spusta systematické vysokoskolské vzdelavanie lieCebnych a Specialnych pedagogov,

logopédov a studium jednotlivych pédii v ramci Specialnej pedagogiky.

Siet poradni sa rozSiruje viac aviac do okresnych miest, v Bratislave sa PVK a SVP
delimitovala do 4 mestskych uzemnych obvodov — Ba | — IV, neskor v roku 1987 vznika

uzemné pracovisko aj v Bratislavskej Casti Bratislava V — Petrzalka.
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Tak bolo po delimitacii nasSej kliniky a SVP v Bratislave 5 obvodnych psychologickych
poradni a pre volbu povolania. Praca a existencia tychto poradni bola zakotvena v Skolskej
legislative velmi skromne. Klienti prichadzali na vySetrenia zva¢Sa na podnet Skoly, velakrat
nedobrovolne — ,museli“. TaZisko klientov, ktori navtevovali poradne tvorilo v tom &ase 80-
90 % na podnet 8koly, zvySnych 10-20 % boli klienti prijati do starostlivosti na podnet
pediatrov a zakonnych zastupcov, socialnej kurately. Pdvodna Psychologicka vychovna
klinika a Stredisko pre volbu povolania sa meni v roku 1980 na Pedagogicko-
psychologicku poradiu mesta Bratislavy s poskytovanim sluzieb stredoskolskej mladezi,

adolescentom.

Tak sa aj vnimal cely odborny ,servis® poradenskych zariadeni, odborné cinnosti boli
vhimané ako sluzby pedagégom, ako doplnkové Skolské pracoviska, ¢o malo vplyv spolu so
spoloCenskymi a politickymi naladami aj na vyvijanie tlaku na zmenu nazvu za ucelom
potlaGenia vyznamu slova psychologicka poradfia na Pedagogicko-psychologicka
poradiia (PPP). Vznikom stredisk pre volbu povolania sa na Skolach etabluju pozicie
vychovnych poradcov, na uzemnych pracoviskach metodikov vychovného poradenstva.
Sucastou Skolskych kolektivov sa stavaju Skolski psycholégovia. Odborni zamestnanci
zaCinaju s odbornymi aktivitami aj na Skolach, podporuje sa interdisciplinarita pri praci
s klientmi priamo u nich na Skole, mimo rieSenia patoldgie sa zamestnanci poradni zacinaju
venovat' aj pozitivnej diagndze, optimalizacii psychického vyvinu, profesionalnej orientacii,
vySetreniam nadania, pripravenosti na Skolu, a pod. Potencial, resp. moznosti poradni
v oblasti profesionalnej orientacie boli vyuzivané na plnenie spoloCenskej objednavky
zriadovatelov, ktorou v tom &ase bolo nasmerovanie ziakov konciacich zakladnu Skolsku
dochadzku do vojenskych a banickych profesii. Od plnenia ,smernych disiel* sa odvijal

u zriadovatela rating pracoviska a aj odmeny....

Paralelne s psychologickym  poradenstvom pre problematiku  predmanzelského
a manzelského poradenstva pésobia manzelské a predmanzelské poradne — ale tieto

v rezorte socialnych veci.
Novy zaciatok?
2.etapa 1990- 2007

Spolo¢enské zmeny, ku ktorym doS$lo v uvedenom obdobi ndm dalo novu nadej na zmenu
aj v oblasti poradenstva. Bola to prave Pedagogicko-psychologicka poradna Bratislava | —
nastupca prvej kliniky, ktora v roku 1990 organizuje pracovnu skupinu kolegov z celého
Slovenska pod vedenim a za ucasti doc. PhDr. J. Kos€u CSc. s ciefom tvorby novej

koncepcie poradenstva anticipujucej nové politické a spoloCenské pomery. V tom &ase sa
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otvorila  diskusia o0 zlu€eni pedagogicko-psychologickych poradni s manzelskymi
a predmanzelskymi poradfiami (MaPP). Toto sa pre ,dvojrezortizmus® ukazalo ako
nerealnea MaPP postupne zanikaju. V roku 1990 na PPP Bratislava | je zaloZené profesné
»Zdruzenie pracovnikov pedagogicko-psychologickych poradni v SR kde sidlilo pocas
najvacsich turbulencii poradenstva, novych vizii a koncepcii v rezorte Skolstva az do roku
2005. Funguje a zastupuje zamestnancov centier aj v su€asnosti, ale sidli v CPPPaP

Presov.

PPP Bratislava | spusta prvu telefonicku poradensku linku pre rodi€ov a uditefov s nazvom
,Rodi¢ovska linka“. Mimo rezortu zdravotnictva to bola vébec prva telefonicka poradenska
sluzba. Neskor po vzniku dalSich a dalSich aj komerénych telefonickych poradenskych liniek
prirodzene zanika. Vroku 1990 nadvazujeme medzinarodnu spolupracu s psycholégmi
mesta Viedenn — robime vymenné podujatia, pravdepodobne dobrou dostupnostou — (boli
sme v centre mesta), sme navstevovani zahraniCnymi hostami — Holandsko, Finsko,

Juhoslavia, Anglicko, Bulharsko, Ukrajina, Rakusko,Kanada, Brazilia....

Na naSej poradni zinteziviiujeme starostlivost zavedenim pristupu multidisciplinarity ku
klientom tak, ako to bolo v zadiatkoch PVK na Legionarskej, v indikovanych pripadoch —
zamestnavame na uvazok neuroldga, pedopsychiatra, na plny uvazok logopéda, posilfiujeme
poziciu $pecialnych pedagdgov. Predsedame ,komisii na boj s kriminalitou OU Bratislava |1
intenzivne spolupracujeme s detskymi kuratormi, zuc€astiiujeme sa komisii  socialneho
dohfadu, pracujeme v prospech socialnej kurately skupinovymi formami prace
s adolescentami v podmieneénom treste, skuSame praktizovat poznatky z ,Anchor”
projektu, (korekcie rodiCovskych postojov za pomoci videozaznamov pri hre ich deti

v skupine s inymi (Prof. Dixon, Kanada).

V novej dobe z legislativy vyplyva, Ze v tzemnych radach, ale najma v kolskych radach ZS
musia byt zastupeni aj voleni zamestnanci poradni. Vyznamne sme atakovani zriadovatelmi,
aby sme reagovali ha vyzvy na podavanie projektov — vec, vtom €ase nova, nepoznana,
nakolko to bola jedina cesta, ako si prilepSit na prevadzku, pre niektoré poradne ako prezit.
Nové spoloCenské objednavky smerom k poradenskym psycholdgom zacali po otvoreni
hranic a uvolneni pomerov, ktoré mali vplyv na narast kriminality, drogovej problematiky —
patolégie, ale aj kampar Skolska integracia. Nova a nova vyzva, jedna za druhou. S tym
suvisi aj intenzivne a extenzivne budovanie Specialno-pedagogického systému. V toku
tychto udalosti ako odpoved na zvySenu kriminalitu, narastu drogovej problematiky vznikaju
v roku 1996 nové ,Centra vychovnej a psychologickej prevencie“ bud ako samostatné
Skolské zariadenia, alebo ako utvary pri PPP. Tieto mali kratku existenciu — postupne sa

ruSia alebo splyvaju s PPP v danom uzemi v rokoch 2000 — 2002. V roku 1996 doslo
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k novému uzemnému C&leneniu SR, ¢im pribuda 5 krajskych poradni a namiesto 44 okresov
vznika 76 ateda aj vznikaju nové a nové poradne v duchu priblizenia sa a dostupnosti aj

poradenskych sluzieb k fudom.

V roku 1998 po dlhom naliehani a volaniach z praxe o svoje zastipenie na MSVVaS je
ustanovena Metodicka rada pre vychovné poradenstvo ako poradny organ ministra
Skolstva. V roku 1999 vznika koncepcia Specialno-pedagogického poradenstva, mnohi z nas
pracuju v expertnych skupinach na projekte Konstantin so zameranim na poradenstvo, tento

vyustil do Milénia prijatého v roku 2001, ktory bol prijaty s vyhladom na 15 rokov.

PPP v roku 2001 postupne prechadzaju na pravnu subjektivitu. V roku 2002 — 2004 pod
vedenim VUDPaP-u sa vytvara evidenény $tatisticky vykaz EvuPP, ktory neskér zadal sluzit
ako podklad pre prvé normativne financovanie PPP na zaklade potencialnej klientely
a redlnych vykonov. V roku 2005 zasada na MSVVaS expertny tim pre nastavenie klt¢a na
normativne financovanie poradni, kde vychodiskom pre pridelené finanéné prostriedky pre
centrum, je spominany EvuPP pre napoCet zdrojov za vykony a Eduzber pre napocet
potencialnej klientely v tom-ktorom Uzemnom obvode. Financovanie z pohfadu potreby
dobudovania siete poradni zaginalo na ,socialno-kolegialnom®“ principe, aby aj pracoviska
eSte nedobudované dostali zdroje na ich dobudovanie, preto financovanie za€alo na pomere
80 % finanénych zdrojov za potencidlnu klientelu a 20 % za vykony. NaSim cielom bol
opaCny pomer motivujuci pracoviska k vacSej zasluhovosti a spravodlivosti smerom
k redlnym vykonom, teda na koneénych 20 % za potencialnu klientela + 80 % za
zrealizované vykony. Od roku 2006 podnes sa pomer z 80 + 20 posunul na su¢asnych 50 +

50 potencialna klientela + realne vykony.

Co sa tyka klientely, pomer klientov prijatych na podnet $koly sa podstatne znizil,
zaregistrovali sme prenesenie zodpovednosti za vyvin dietata na rodiCov, na zakonnych
zastupcov, €o je v obcianskej spoloCnosti samozrejmé. Registrujeme zmeny postojov
verejnosti k vyuzivaniu naSich sluzieb, odpadli predsudky voci navsteve psychologického
poradenského pracoviska, nase sluzby vnimaju ako osoznu pomoc so zdbraznenim jej

bezplatnosti.

Z roka na rok evidujeme viac a viac podchytenych deti so Specifickymi vyvinovymi poruchami
ucenia, spravania, skvalithuje sa diagnosticka €innost’ na ich rozpoznani, pribuda mnozstvo
deti s ADHD, Asperbergovym syndromom, posilfiuju sa pocty Specialnych pedagogov v
pracovnych timoch nielen na diagnostiku a naslednd reedukaciu poruch ucenia, ale

i spravania. Integrujeme klientov....
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Rok 2007 je z hfadiska poradenstva klucovy, po dlhych pripravach, prace expertnych timov
je prijata ,Koncepcia pedagogicko-psychologického poradenstva a jeho implementacie
do praxe“, ktora bola vychodiskom aj pre velky Skolsky Zakon o 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani. Po prvykrat sa prijal dokument, ktory konCi vakuum okolo pedagogicko-
psychologického poradenského systému a otvara mu aku-taku perspektivu rozvoja. Trvalo to
celych sedemnast rokov od prvych snah vytvorenia koncepcie poradenstva v roku 1990. Za

ten ¢as sme komunikovali viac ¢i menej s asi 9 ministrami.

Z prilezitosti prijatia ,Koncepcie ..... , bolo to presne pri 50. vyro€i zaloZenia prveého
psychologického poradenského zariadenia, po prvykrat boli MSVVaS oceneni prvi zasluzili,

ale i aktualne aktivni zamestnanci pedagogicko-psychologického poradenstva.
Kde sa nachadzame dnes ?
3. etapa 2007-2017

Novy Zakon o vychove a vzdelavani €. 245/2008 Z. z. po prvykrat komplexne, mimo otazok
vychovy a vzdelavania rieSi a ukotvuje oblast pedagogicko-psychologického, ale aj
Specialno-pedagogického a vychovného poradenstva. PPP sa meni nazov na Centrum
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie (CPPPaP) a ruSi sa
dvojstupniovost’ poskytovania starostlivosti, ktory bol dovtedy. StredoSkolské krajské
poradne sa transformuju na centra s poskytovanim starostlivosti od 0 rokov do ukon&enia
pripravy na povolanie. V zakone sa uklada centram metodické vedenie zloZiek systému —
vychovnych poradcov, kariérovych poradcov, Skolskych psycholégov, lieCebnych pedagogov
a socialnych pedagégov. Uklada sa poskytovat odborné poradenské sluzby aj pedagégom
vo svojom uUzemnom obvode. Zavadza do praxe uréenym centram vramci kraja“
metodické usmernovanie ostatnych centier daného regionu. Legislativa pre poradenské
zariadenia sa nasledne kompletizuje, velky zakon je postupne dopifiany vroku 2008
,Vyhlagkou MSVVa$ o kolskych zariadeniach vychovného poradenstva“ (325/2008), v roku
2009 je prijaty Zakon 317/2009 Z. z. o pedagogickych a odbornych zamestnancoch
a o zmene adoplneni niektorych zakonov, ktory zrovnopravnil (konecne) pedagogickych
a odbornych zamestnancov rezortu, pribudla kategéria odborny zamestnanec a dal zaklad
pre vzdelavanie zamestnancov rezortu odbornych aj pedagogickych v kontinudlnom

vzdelavani, zaroven rieSi kariérové stupne, kariérové pozicie tychto zamestnancov.

O dva roky neskor je prijaty Zakon €. 390/2011 Z. z., ktory rieSi podmienky atestacii,
ziskavanie kreditov, priznavanie kreditov a opat kone¢ne naprava diskriminaciu uznavania

akademickych titulov PaedDr. a PhDr., ktory bol po cely ¢as v neprospech uznavania
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titulu PhDr. Tento zakon postavil oba akademické tituly na roven a su uznavané ako 1.

atestacia pre pedagogickych aj odbornych zamestnancov.

Zavery z diagnostickych procesov sa viac aviac formuluju v zhode s Medzinarodnou
klasifikaciou choréb /MKCH-10/.

Kolko nas je ?

Sucasny stav v SR :

Statnych CPPPaP : 71
Sukromnych CPPPaP: 12

CPPPaP pocet zamestnancov za rok 2016/2017 : fyzicky stav 1018, prepocitany stav

855,7 zamestnancov:

*psychologov: 493 /vratane riaditelov/, prepocitany stav 435,48,
*Specialnych pedagdgov: 187 /vratane riaditefov/ prepocitany stav 160,87,
*lieCebnych pedagdgov: 16 /vratane riaditefov/, prepocitany stav 12,67,
*socialnych pedagogov: 90 /vratane riaditelov/, prepocitany stav 84,29,
*socialnych zamestnancov: 53/prepoditany stav 48,14,

*iny personal: 163/prepocitany stav 102,04.

Na porovnanie: v roku 2008 bol fyzicky pocet zamestnancov CPPPaP 1036, z toho
vyplyva, ze celkovy pocet zamestnancov vo vSetkych poziciach za uvedené obdobie

nielenze stagnuje, ale naopak neustale klesa!
Pre koho sme tu?

Celkovy poéet potencionalnej klientely k 11.9.2016 je: 836671 v MS, ZS, SS aj

v 8pecialnych Skolach vietkych zriadovatelov:

o Pocet novoprijatych klientov: 127 099 len v Statnych centrach **** oproti roku 2008
narast v pocte prijatych klientov 30,78 %!

e Pocet zrealizovanych preventivnych programov: 1645**** narast oproti roku 2008
0 49,5 %!

e Pocet vycvikovych skupin: 5843, ubytok o 10,6 %.
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o Pocet individualnych c¢&innosti s klientom: 397 353, narast o 327 053 /565%!
individuadlnych ¢innosti, /tento narast nie je odrazom len zvyS$enej aktivity

centier, ale je zna¢ne spésobeny zmenou metodiky vykazovania v EvuPP-e/.

Co nas ¢aka a ¢o neminie ?!

Napriek odporu¢acim zaverom zroku 2007 slavnostne schvalenej a oslavne prijatej
koncepcie, kde sa odporu¢a posilnit poradensky systém occa 500 odbornych
zamestnancov, vzhladom na suc¢asnu realitu (vid udaje vys8ie) zostava pred nami aspon
skromné prianie udrzat su€asny stav zamestnanosti. Z uvedeného vyplyva enormny narast
aktivit s fixovanym pocétom zamestnancov a finanénych prostriedkov do systému. Je
opodstatneny hnev zamestnancov pracujucich v centrach, ak sa oich praci hovori ako

0 praci, ktord ma nedostatky, a je nefunkény, treba ho reformovat.

Bezpodmiene&nou podmienkou na zlepSovani podmienok centier je schvalenie a prijatie
Standardov pre vSetkych odbornych zamestnancov ako profesijnych, tak materialnych,
testovych, IT technika, zariadenia kancelarie, priestory. Zjednotenie evidencie, dokumentacie
centier, karta klienta a pod. Ukazuje sa nevyhnutnost zmeny v Zakone &. 317/2009 Z. z.
o podmienkach vykonavania metodického usmerfiovania ostatnych centier daného
uzemia, do legislativy je bezpodmieneCne nutné zakotvit superviziu prace poradenskych
zariadeni v Skolstve. V su€asnosti oCakavame dodanie upgrade EvuPP u — Statistického
vykazu, vylepSeného, aktualizovaného, ktory by mal byt jednak zosietovany v ramci kazdého
centra, mal by presnejSie vykazovat' niektoré sporné aktivity. PoteSili by sme sa ak by pri
vyberovych konaniach na riaditefov centier, mal povinnost' zriadovatel, ktory robi vyberové
konanie, pozvat zastupcu MVK VUDPaP do svojej vyberovej komisie, nakolko by to
su¢asnym odborom Skolstva mohlo byt vefmi napomocné pri vybere vhodného kandidata,
uchadzaca. Ostava nedorieSena otazka uznavania si kreditov medzirezortne — poradensky
a klinicky psycholég. Vyhybam sa otazkam metodologickym, klasifikacénym, diagnostickym
a koncepénym, pretoze tie prinalezia MVK VUDPaP.

Ked som si zacal pripravovat tento prispevok, som moju power-pointovl prezentaciu
uzatvaral poznamkou: ,existencia azachovanie dudlneho systému poradenskej

a preventivnej ¢innosti predpokladame sa bude riesit’ v kratkej buducnosti.“!

V auguste tohto roka som bol pozvany do pracovnej skupiny ,Pre systémové zmeny
v poradenstve ...“ kde tato otazka spajania CPPPaP a CSPP odznela v &asti pripravovanej
reformy Skolstva ,UCiace sa Slovensko® tykajucej sa existencie, resp. koexistencie tychto

dvoch poradenskych zariadeni do buducna. Argumentom autorov na celd, i ked vraj velmi
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pozvolnu dlhodobu transforméciu, je nefunkény, resp. malo funkény sucéasny
poradensky systém.... Nie, nie je, ma svoje rezervy. Ale tymto peknym 60-roénym jubileom
dokazuje svoju opodstatnenost, napriek dlhej dramatickej ceste, aj s politickymi
a ideologickymi  matdcimi nazormi a vplyvmi, ked boli tendencie zamestnancov centier
rozmiestnit po Skolach, poradne zrusit, nahradit’ ich CVPP, ale ukazalo sa, Ze su pre celu
spolo¢nost’ prepotrebné a osozné. Mali sme Sancu sa zlepsit? Ak tak robime, robime tak
z vlastnych osobnych zdrojov, ked chapeme, vnimame a vykonavame svoju profesiu ako
svoje poslanie. D4 nam niekto Sancu, aby sa nasSe pdOsobenie skvalitnilo? Pocuva niekto
nase poziadavky? Boli sme pozvani k tvorbe novej koncepcie? Posilnili sa nase timy
prepotrebnymi odbornikmi? Testovo nas dovybavili? Mame podmienky, aby sme sa

ZlepSovali? Nepribudaju problémy s detmi a mladezou?

Stagnujeme personalne, nie su zdroje, ani na platené vzdelavacie podujatia, centra
Bratislavského kraja neboli zapojené do projektu ,KomposyT*, tak boli vylu¢eni aj z moznosti
testovej a materidlnej podpory tohto projektu. Ludia, odborni zamestnanci centier si
nezasluzia slova kritiky za veci, ktoré nemdzu ovplyvnit, aj ked Skoly a Casto izakonni
zastupcovia maju od nich neopravnené poziadavky. Odtial mozno ocakavat najskér
nespokojnost, pretoze velakrat radime, nerozhodujeme tak, ako by si predstavovali Skoly,
pedagogovia, C€i zakonni zastupcovia. Rozhodujeme v zaujme najoptimalnejSieho vyvinu
dietata, klienta. Ved na to sme predureni. Z uvedeného vyplyva, Ze od vbdbec prvej
zasadnej prijatej legislativy vo velkom zakone, v dalSich zakonoch a vyhlaskach, kedy sa aj
nase poradenstvo zresuscitovalo a dostalo sa mu zaslizeného postavenia ubehlo len 9

rokov, pri inych zakonoch 6 rokov a pri predstave, Ze sa to ma vSetko menit .... ?

Takze uvidime .... V suc€asnosti je na programe dna diskutovana transformacia Centier
pedagogicko- psychologického poradenstva a prevencie a Centier Specialno- pedagogického
poradenstva, ktoré by mali byt transformované na akési “Centra podpory, pomoci
a intervencie® /CPPI/, alebo dame Sancu zdokonalit' systém, ktory prave oslavuje 60 rokov

svojho vzniku? Netreba toho az tak vefa .... Za¢nime!
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NIEKTORE LIMITY A RIZIKA SPOJENE SO VZDELAVANiIM NEPOCUJUCICH ZIAKOV
V SKOLACH HLAVNEHO VZDELAVACIEHO PRUDU

Katarina ZBORTEKOVA
VUDPaP, Cyprichova 42, 831 53 Bratislava, SR

e-mail: katarina.zbortekova@vudpap.sk

Abstrakt

Na zaklade longitudindlneho sledovania psychického vyvinu Ziakov s prelingvalnou
poruchou sluchu vzdelavanych formou integrovaného vzdelavania sme zaznamenali okrem
pozitivnych aj faktory, ktoré sa javia ako rizikové pre psychicky vyvin. Medzi benefity tejto
formy vzdelavania patria SirSie akademické spdsobilosti a v kognitivnom vyvine najma rozvoj
hovorenej re¢i a komunikaénych kompetencii. Na druhej strane nizky socialny status az
socialna izolacia v kolektive pocujucich spoluziakov, stres spojeny so staZzenym
porozumenim a osvojovanim si u€iva v désledku komunikacnej bariéry, absencia kontaktov
s rovnako zdravotne znevyhodnenymi rovesnikmi, pripadne v kombinacii s nefunkénym
rodinnym zazemim moézu pri dlhodobom pésobeni negativne intervenovat do preZivania,
do socialno-emocionalneho vyvinu, do procesu formovania vlastnej identity v obdobi
dospievania a tiez do zdravotného stavu. V prispevku informujeme o niektorych takychto

dbésledkoch u nami sledovanych Ziakov a ponukame aj konkrétne moznosti ich eliminacie.
Uvod

Zaciatky integrovaného vzdelavania Ziakov so zdravotnym postihnutim v 90. rokoch sa
spdjaju s obavami ucitelov Specialnych Skél. V tom ¢ase najma oni vedeli realne posudit
naroénost tohto procesu. Specidlne u nepodujicich, kde paralelne s odovzdavanim
poznatkov bolo potrebné u deti budovat komunikacny systém — hovorenu rec€. UCitelia
beZnych §kél boli vo svojich postojoch k integracii ovela optimistickejsi (Zvalova, Spotakova
a kol., 1992), no po prvych skusenostiach podfa udajov Statnej Skolskej inSpekcie zacali
vyjadrovat viacero vyhrad (Zaskovska, 2004). Najkritickej$i k spoloénému vzdelavaniu
nepocujucich a pocujucich su dodnes niektori Clenovia komunity Nepocujucich, ktori sa
svojou kulturou a spdésobom komunikacie vymedzuju voCi pocujucej majorite a brania sa
asimilacii. Zac¢lenenie nepocujucich deti do 8kél bezného typu povazuju za neprirodzenu,
namahavu a malo efektivhu formu vzdelavania. Vyjadruju svoje obavy o stratu identity

a integrity osobnosti nepocujucich deti, ktoré nebudu patrit medzi pocujucich a zaroven
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nebudu citit spolupatriCnost s Nepocujucimi. Individualnu Skolsku integraciu v materskych
a zakladnych 8kolach vnimaju ako nebezpecnejsiu formu segregacie. Spolo¢né vzdelavanie
v 8kolach pre pocujucich odporu¢aju najskér na vy§Som sekundarnom a na terciarnom
stupni vzdelavania. (Cehlarik, 2007, Birka, 2007).

Porucha sluchu a jej désledky

Kazda porucha sluchu vrodena ¢i ziskana v priebehu vyvinu, r6zneho rozsahu a etiologie je
limitujucim faktorom v komunikacii iv socidlnom kontakte. 80% deti so sluchovym
postihnutim ma prelingvalne sluchové postihnutie, ktoré sekundarne podmienuje funk&nost
a kvalitu psychickych procesov. Ak nie je v€as zachytené a rehabilitované je rizikom pre
celkovy psychicky vyvin dietata. Primarne stazuje proces osvojenia si re¢i (Uhrova, 1984,
Zbortekova, 2000, Vagnerova, 2004, Jakubikova, 2008).

Medzi moznosti eliminacie ¢i redukcie sekundarnych désledkov hluchoty patri okrem
vCasnej intervencie pre rodinu a dieta aj integrovany spdsob vzdelavania, ktory umozriuje
postihnutému dietatu vyrastat v dévernom a bezpeCnom prostredi vlastnej rodiny a
navstevovat bezné Skolské zariadenie v mieste bydliska. OCakava sa, ze dieta bude
primerane emocionalne saturované v rodine a z podnetného prostredia beznej Skoly dokaze
viac profitovat, teda pInSie rozvinie svoj intelektovy a osobnostny potencial. Vytvoria sa tak
vhodnejSie podmienky pre profesionalne a socialne zaclenenie v majoritnej spolo¢nosti, nez

pri absolvovani Specialnej Skoly s internatnym rezimom a zvySi sa celkova kvalita jeho Zivota.

Na naSom pracovisku sa problematike integrovaného vzdelavania nepocujucich venujeme
dlhodobo. V ramci projektov VEGA sme longitudinalne sledovali skupinu prelingvaine
nepocujucich ziakov na primarnom a sekundarnom stupni vzdelavania. Zamerali sme sa na
zachytenie zmien v kognitivnom a socialno- emocionalnom vyvine 81 Ziakov vzdelavanych
v beznych zakladnych a strednych Skolach v Bratislave, Nitre a v Lu€enci. Potvrdilo sa, ze
v akademickych spésobilostiach a v kognitivnom vyvine nastali u sledovanych respondentov
vyznamné pozitivne zmeny. NajvyraznejSie boli posuny v re€ovom vyvine a v komunikacnej
kompetencii (Zbortekova, 2013).

V socialno- emocionalnej oblasti sledované deti a adolescentov charakterizovala introvertna
orientacia (63,33%), nechut prispbsobovat sa zmenam, dobra formalna prispésobivost,
velmi dobré pozorovacie schopnosti, senzitivnost, vysoka potreba uznania a sebarealizacie,
potreba novych zazitkov, vnutorna neistota. Riziko dlhodobej zataze, ktorou nesporne
integrované vzdelavanie pre sluchovo postihnuté deti je, v mladSom veku pomerne dobre
oSetri fungujuce rodinné zazemie. Kritickym je obdobie dospievania, kedy su nepocujuci

nateni okrem naro¢ného vzdelavania vyrovnavat sa so svojou odliSnostou.
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U 25 adolescentov— 11 chlapcov a 14 diev€at, vo vekovom rozpati od 15 do 20 rokov —

priemerny vek 18 rokov 1 mesiac, ktori boli vzdelavani na strednych Skolach v Bratislave

a Lucenci sme vteste TBSD (Test farebného sémantického diferencialu) zaznamenali

nasledovné charakteristiky (Tabufka 1, 2).

Tab. 1. Asociacie podnetovych slov so slovom JA v TBSD u integrovane vzdelavanych

nepocujucich adolescentov (N = 25)

Podnetové slovo

Pocet

Interpretacia

strach 100% (25) | zvySena hladina anxiety
byt prvy 88% (22) | tuzba po dominancii
laska 84% (21) | zniZena kriti€nost, egocentrizmus
hodnota JA vy3Sia ako

neadekvatna autorecepcia
najlepsi chlapec/dieva 80% (20)
smrt 64% (16) | znamky autoagresie, suicidalne tendencie
utodit, bit sa , bitka 52% (13) | zvySena pohotovost k agresivite
bolest 48% (12) | hypersenzitivita
choroba 28% (7) tendencia uniku do choroby

o oL pocit menejcennosti, stotoznenie sa s ulohou

najhorsi chlapec/diev€a 20% (5) . .

Ciernej ovce
hodnota JA nizSia ako .

20% (5) adekvatna autorecepcia

najlepsi chlapec/dievéa

V sledovanej skupine respondentov sme zaznamenali psychické prejavy, ktoré uvadzame

v Tabulke 2.
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Tab. 2. Psychické prejavy integrovane vzdelavanych nepocujucich adolescentov v TBSD
(N = 25)

Charakteristika Pocet
zvySena hladina uzkosti 100% (25)
mensia diferenciacia v emocnej oblasti 96% (24)
adjustacné tazkosti s rovesnikmi 92% (23)
zvysSené sebapozorovanie 92% (23)
znamky depresivity 92% (23)
pocit nedostato€nej citovej saturacie 84% (21)
tuzba po Stasti, laske, zabave a odmene 84% (21)
prejavy infantility 76% (19)
nevyhranena osobnost 76% (19)
dysféria 64% (16)
pocity nidze a Zivotnej nespokojnosti 56% (14)
menej realisticka percepcia sveta, uniky do fantazie | 48% (12)
oslabenie vélovych viastnosti 48% (12)
hypersenzitivita 48% (12)
tuzba po lepSich vztahoch a porozumeni 44% (11)
hypomania 40% (10)
znizena kontrola afektivnych reakcii 32% (8)

Uvedené charakteristiky sledovanych adolescentov mézu zodpovedat vekovym Specifikam
a typu postihnutia. Vysoky vyskyt uzkosti, depresivity, tuzby po dominancii, adjustacnych
tazkosti, egocentrizmu, silnej potreby Stastia, radosti, lasky a zabavy si vysvetfujeme ako
désledok naroénejSieho spdsobu vzdelavania a tiez ako sprievodné javy procesu

dospievania, ktory u 0sdb so sluchovym hendikepom komplikuje neprimerany socialny status
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a nedostatocné socialne potvrdenie vlastnej hodnoty zo strany pocujucich rovesnikov. Pri
celkovom zhodnoteni individualnych profilov sme vyznamné odchylky od normy (nad 50 %)

zaznamenali iba v 6 pripadoch, ¢o je 24 % suboru.

V metode Kresba seba v skupine bolo ulohou nakreslit seba v beznej zivotnej situacii spolu

s blizkymi osobami. Za kritéria hodnotenia sme si zvolili:

- pocet znazornenych oséb (1, 2-3, 4 a viac),

- vztahy medzi osobami (podla pozicie, velkosti a aktivity postav),
- téma kresby (Skola, rodina, volny ¢as),

- formalne a farebné prevedenie,

- $pecifické prejavy (deformacie postav, agresivita, originalita).

Podobne ako v predchadzajucich sledovaniach deti vo veku 7 az 15 rokov (Zbortekova,
2000), polovica probantov (48 %) sa napriek opakovanej indtrukcii nakreslila samotna. V 36
% sa na obrazku vyskytovali 2-3 osoby av 16 % ich bolo viac ako 4. Vo vsetkych 13
pripadoch boli znazornené osoby v primeranom vztah- rozpravali sa alebo sa zucasthovali
spolocnej aktivity (Sport, prechadzka, tanec, praca v zahrade). NeliSili sa svojou velkostou,
poziciou, farebnym zvyraznenim. Iba 1 diev€a sa nakreslilo v favom dolnom rohu ako si Cita
a ostatni ¢lenovia rodiny pracuju v zahrade. Obsahova napli kresieb sa tykala predovsetkym
travenia vofného €asu — pri pocitaci 20 %, pri Sporte 40 %, v prirode 28 %, 12 % v kruhu
&lenov rodiny. Styria autori sa znazornili vo viacerych situaciach. Ani raz sa nevyskytla téma
Skoly, hoci v nej mladi ludia travia vacsinu svojho €asu. Z formalneho hladiska boli vSetky
kresby primerane Struktdrované, celu plochu papiera formatu A4 vyuzilo 84 % respondentov
a 16 % polovicu plochy. 72 % kresieb bolo farebnych, priCom prevladali zelena, modra,
hneda, ZIta a dervena farba. Specifické prejavy signalizujice pripadnu patolégiu (chybanie
Casti Ci deformity fudskej postavy, agresivne scény, opakované gumovanie a opravy,
prerusované cCiary apod.) sme nezaznamenali. Ziskané kresby nesvedCili o naruSenom
obraze seba, u niektorych diev€at sme vSak mali pocit urlitej idealizacie seba a svojho
prostredia. Za cenny udaj povazujeme tzv. sélo kresby — bez pritomnosti blizkych oséb, ¢o
mobze potvrdzovat pretrvavajucu socialnu izolaciu pomerne vysokého poctu sledovanych
os6éb.

V tejto suvislosti sa zmienime eSte o najCastejSich Zelaniach, resp. o¢akavaniach od
Zivota, ktoré Ciastoéne odkryvaju zaujmovu a hodnotovu orientécii sledovanych oséb. Styria
adolescenti si najviac priali, aby sa im vratil sluch, ¢o svedCi o aktualnosti realneho
vyrovnavania sa a s akceptaciou svojho postihnutia. NajpoCetnejsie boli Zzelania tykajuce sa

uspesného ukonéenia strednej Skoly, pokracovania v dalsom $tadiu na VS a ziskanie
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dobrého zamestnania. Tesne za nimi nasledovala tuzba po priatefoch, laske a zalozeni si
rodiny, rovnako u chlapcov ako u diev€at. S uritym odstupom nasledovalo prianie byt
Stastnym, uspeSnym, najma v Sporte a tuzba cestovat. V menSine boli Zelania typu mat vela
penazi na nakupy, viastnit rodinny dom a auto. Tieto odpovede ponukali adolescenti v niZ3ej
vekovej kategorii (15-16). Na otazku, €o by radi vo svojom okoli zmenili previadali
prosocialne odpovede: zabezpedili by Zivot vSetkym ludom bez vojen, teroristickych utokov,
prirodnych katastrof, hladu, chordb, Zivot v mieri a pokoji, bez Skodlivych tovarni a zlych fudi,
s dostatkom penhazi pre vSetkych. V jednom pripade sa vyskytlo Zelanie zlepSit postavenie
sluchovo postihnutych v spoloénosti, rozvijat' ich kulturu a zabezpec€it im viac moZzZnosti.
Vsetci respondenti vyjadrili nazor, 2e by sa znova rozhodli pre integrovany spésob
vzdelavania, pretoZe napriek mnohym tazkostiam dokazu lepSie komunikovat a rozumiet

svetu pocujucich.

V ramci vyskumu i v poradenskej praxi sa stretdvame s nepocujucimi Ziakmi, ktori naroky
integrovaného vzdelavania nezvladaju z viacerych dévodov ako su napriklad kombinované
zdravotné postihnutie, neskord diagnostika a rehabilitdcia poruchy sluchu, absencia
odbornej intervencie, nefunkéné rodinné prostredie, nizka frustraéna tolerancia,neupevnené
sebaregula¢né a ucebné navyky a pod. U tychto deti sme zaznamenali pri ich dlhodobom
sledovani psychosomatické zmeny v zdravotnom stave. Na ilustraciu uvadzame nasledovné

kratke kazuistiky:

D.: 17 roéna Ziacka SOS. Dieta poéujucich rodi¢ov s vrodenou prelingvalnou poruchou
sluchu a normointelektom. V 6. roku mala voperovany kochlearny implantat s dobrym
efektom. Vrodine bola nejednotna vychova rodiCov, dieta malo slabé ucebné a
sebaregulaéné navyky, opakované nezhody s ugitefmi ZS, ktorym rodina kladla za vinu
slabsi prospech dietata. V prvom rocniku na strednej Skole rozvod rodiCov, vyznamné
zhor$enie prospechu, hrozba vyluéenia zo $koly. Podpora zo strany odbornikov z CSPP,
odklad klasifikacie, sedenia s psychologom. V 2. roCniku sa objavili psychosomatické
tazkosti — hypertenzia, buSenie srdca, panické ataky, emocna labilita. Hospitalizacia na
detskej psychiatrii, nastavena na lieCbu. Po prepusteni opakované zhorSenie zdravotného
stavu s autoagresivnym spravanim a priznakmi anorexie. Nasledne v dlhodobej starostlivosti

psychiatra a klinického psychologa.

P.: 14 rogny Ziak ZS s neverbalnym normointelektom. Ohluchol po meningitide v 2. roku.
Navstevoval matersku Skolu zameranu na integraciu nepocujucich deti. Ani po 2-roénom
odklade Skolskej dochadzky nebol schopny sa dorozumiet so svojim okolim. Napriek
zapornému stanovisku CSPP bol prijaty do beZnej ZS, kde spolupracoval so $kolskou

Specialnou pedagogickou. Neprospieval, verbalny prejav bol nezrozumitefny,rodi¢ia odmietali
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prestup dietata do Skoly pre ziakov so sluchovym postihnutim, i ked' ju navstivili a videli, ze
dieta v Skole priam oZilo. Chlapec maval desivé sny, bol neurotik, naroky Skoly nezvladal.
Ked v 7. ro€niku nakoniec boli rodicia prinuteni zmenit spésob vzdelavania, Skola pre Ziakov

so sluchovym postihnutim chcela podat’ na rodiCov trestné oznamenie pre tyranie dietata.

L.: 16 roCna Studentka s tazkou prelingvalnou poruchou sluchu. Vyrastala v nekompletnej
pocujucej rodine. Matke, ktora trvala na tom, aby dieta navstevovalo jazykovu triedu, v
starostlivosti venovala velmi vela Casu. Po finanénych problémoch a strate zamestnania
matky sa u L. na strednej Skole objavila alopécia rezistentna na lieCbu. OSetrujuca lekarka
spolu s psycholégom pri hlfadani pri€iny dospeli k zaveru, Ze ochorenie je spésobené s

velkou pravdepodobnostou chronickym stresom.

Ako sme uz uviedli, pri tazkej prelingvalnej poruche sluchu, ma aj dobre intelektovo a re¢ovo
disponovany jedinec tazkosti pomocou nacuvacieho aparatu zachytit presne vsetky
informacie v komunikacii s pocujucimi. Nedostatoné porozumenie nielen obsahu
komunikovanej spravy ale aj jej kontextu stazuje pochopenie vyznamov, suvislosti
a kontinuity udalosti a javov a nari$a celkovu socialnu orientaciu. Samotny reCovy prejav
nepocdujucich byva pre pocujuceho taz8ie zrozumitelny pre poruchy vo vyslovnosti,
dysgramatizmy a neprirodzenu intonaciu podmiefiuju socialnu izolaciu. Tieto skutoénosti

obmedzuju proces komunikacie i socialnej interakcie.

Zahrani¢né vyskumy (Fujikiet al.,1996, Doll,1996, Cummings, Davies, 1996, Coyner, 1993)
Nunes, T. et al, 2001, WELSH, M. et al, 2013) poukazovali na to, Ze nepocujuci Ziaci sa
medzi polujucimi spoluziakmi citia osameli a odmietani. Schmidt (2003) uvadza, Ze pocujuci
spoluzZiaci vykazovali signifikantne niz8i stupeh ochoty kinterakcii s integrovanymi
nepocujucimi nez Ziaci, ktori s nimi nemali Ziadnu skusenost. V rozpravani o svojich
postihnutych spoluziakoch pouzivali adjektiva negativheho a sucitného charakteru. Podla
Stinsona, Antiu a Kuhara (tamtiez) nepocujuce deti v beZznych Skolach Skolu oznacuju ako
miesto osamotenia, trapenia aignoracie. Viaceri naSi respondenti (Zbortekova, 2009)
charakterizuju situaciu podobne ,pocujuci si myslia, Ze nepoc€ujuci su mentalne retardovani,
smeju sa z nich za chrbtom, poskytuju im nepravdivé informacie, odmietaju alebo ignoruju

zaujem nepocujuceho o kontakt® a pod.

Socialne zaélenenie a socialny status nepocujucich v Skolach hlavného vzdelavacieho

prudu

Cielom dalSieho sledovania bolo zistenie urovne socidlneho zaclenenia integrovane

vzdelavanych nepocujucich Ziakov. Do vyskumného suboru sme zaradili Ziakov, ziakov 3.
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a 7. roénika ZS a dve triedy stredogkolakov. V tychto triedach bolo integrovane vzdelavanych

spolu 6 prelingvalne nepocujucich Ziakov (Zbortekova, 2014).

Na vyskum sme pouzili projektivne metddy kresby, sociometricky ratingovy dotaznik
v elektronickej podobe, metddu selfreportu, polostruktirované interview a dotaznik pre
uCitelov. Uvedené postupy nam poskytli komplexny obraz o socialnych vztahoch
a interakciach v triedach s integrovanym vzdelavanim sluchovo postihnutych ziakov.
NajvysSiu vypovednu hodnotu mala analyza spoloénej kresby, kde uz pri utvarani skupin
bolo zrejmé kto koho preferuje, toleruje alebo jednoznaéne odmieta. Dalej to boli

sociometrické postupy a vlastné vypovede probantov.

Ukazalo sa, Ze iba dvaja zo Siestich ziakov boli v kolektive pocujucich spoluzZiakov v ramci
slobodne zvolenej skupiny v rovnocennej pozicii. U ostatnych nepocujucich bolo pri utvarani
skupin zrejmé, Ze o ich €lenstvo nie je zaujem. Ich podiel na spoloénom diele bol minimainy.

Vacsinou sa prejavovali nesmelo, submisivne, ¢akali na podnety svojich spoluziakov.

V sociometrickych metédach a v polostrukturovanom rozhovore sme zistili, ze deti
v mladsom $kolskom veku citlivo vnimaju odliSnost’ svojich rovesnikov. LahSie si osvojuju
odporucania uciteliek, ktoré ich vedu k porozumeniu a pomoci postihnutym spoluziakom.
Dokazu presne a uprimne pomenovat ich pozitiva i negativa. Deti v tomto vekovom obdobi
odmietali iba tych spoluziakov, ktori sa spravali agresivne, narusali svojim spravanim
spolocné cinnosti, o sa tykalo predovSetkym pocujucich deti. NepocCujuce deti na zaklade
nedostato¢nej socialnej skusenosti nevedeli v niektorych situaciach spravne reagovat.
Pocujucim detom na nich najviac vadilo, ze zasahuju do ich osobného priestoru — beru si bez
dovolenia ich veci, doZaduju sa nepravom urcitych vyhod, sami su menej ochotni pomahat
inym, chcu byt stredobodom zaujmu a podobne. V tomto obdobi eSte nie su nepoCujuce deti
typickymi outsidermi. Maju v triede aspori jedného kamarata, ktory opatuje ich volbu.
Poduijuci ziaci 3. roénika ZS sa o svojej nepodujlcej spoluziacke vyjadrovali: ,dobre sa uéi,
je kamaratka vSetkych, niekedy ma otravuje®... ,kamaratim sa s fou, lebo jej musim nie€o
pomahat, povedala to pani ucitelfka“... ,je sebecka, mysli si, Zze ked je hluchonema tak méze
vSetko, Zze je tu krafovna, je urazliva, niekedy sa posmieva chlapcom®... ,ona tu mozno trpi,
lebo sa nam nevie vyrovnat.. Na otazku ako sa citi v triede nepoCujuca ziaCka odpovedala
...“mam rada rozpravat sa s detmi, hnevam sa niekedy so spoluziakmi, chcem byt spolu

a oni su spolu a nechaju ma ist prec...

Ziaci na Il. stupni ZS mali k svojim trom postihnutym spoluZziakom najkritickej$i postoj.
V sociometrii im pridelili vela negativnych volieb a takmer Ziadne pozitivne. Viac ako ich
nevhodné prejavy v spravani im vadila uz ich samotna pritomnost v triede. Nemali zabrany

otvorene vyjadrovat’ svoj nesuhlas so vzdelavanim nepocujucich v beznej Skole. V ramci
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volnejSej atmosféry v triede pocas nasich aktivit sme boli svedkami aj niekolkych verbalnych
i fyzickych atakov na integrovanych Ziakov, ktori nezadali k takémuto spravaniu ZzZiadny
podnet. O nepocujucich spoluziakoch sa siedmaci vyjadrovali nasledovne: ,Mali by ich dat
do zvlastnej triedy, sme kvoli nim pozadu s u¢ivom.“ ,Nepaci sa mi, Ze su tu, myslia si, ze si
mobzu robit ¢o chcu, ucitelia im vela odpustia.“ ,Je im tu dobre, cez hodinu sa smeju,
vyrusuju.” ,Nikto im nerozumie €o rozpravaju.“ ,Ak by som im zacal pomahat, ostatni ma
osoCia, Zze som sa pridal k nim.“ Nepocujuci sa velmi nestaZovali: ,Je to dobra trieda,
neviem, ¢o sa mi paci a nepadci, niekedy spoluziaci kri€ia.“ ,Mam sa aj dobre aj zle, v triede,
nikto pomahat mi.“ ,Paci sa mi tu, niekedy je to nudné, niektori nam stale robia zle,

zabranuju robit ¢o chcem, hadzu veci.”

U stredo$kolakov previadal lahostajny postoj k svojej sluchovo postihnutej spoluziacke.
Nepridelili jej Ziadnu pozitivnu a ani negativnu volbu. Svoj postoj potvrdili aj verbalnymi
vyjadreniami: ... ,je namahavé s hou sediet, aj poCuvat a porozumiet &o rozprava“..., ...
.Sedi osamote chudinka — nevie o ¢om rozpravame a na ¢om sa smejeme, vacsinou si ju
nevSimame®..... ,nepoziadala ma o pomoc, ani som jej ju neponukol“.. ,myslim, Ze
potrebuje/chce viac kamaratov, ale ja sa do toho zapajat nemienim®...,potrebuje nejaku obet
v triede, ktora by jej pomahala, €o je dost otravné, lebo sa straSne namota na Cloveka a neda

mu dychat.“... ,neviem o nej ni¢, je pre mfa taka neviditelna“... A ako to vidi samotna

nepocujuca Studentka: ,spoluziaci su dobri, pomahaju ked poprosim®.

Z vyjadreni samotnych nepocujucich sa zda, akoby boli so svojim postavenim v triede
spokojni (podobne reagovali aj pocujuci outsideri). Akoby si celkom jasne neuvedomovali
alebo popierali odmietavé &i lahostajné postoje svojich spoluzZiakov k nim. Je mozné to
vysvetlit vy§Sou frustracnou toleranciou a obrannymi mechanizmami osobnosti. Na zaklade
nasich viacro€nych skusenosti mézeme konstatovat, Ze deti tento nepriaznivy socialny stav
velmi citlivo vnimaju a svoje stradanie otvorene priznavaju az ovela neskor, spravidla po
ukon€eni Skoly. Ich spravanie v Skole bolo tiché, nevyrazné, snazili sa nevzbudzovat
pozornost svojho okolia. Vaésina z nich sa velmi ¢asto usmievala, no usmev na tvari nemusi
signalizovat’ spokojnost, ale skor bezradnost a snahu zapacit sa. Z obavy pred zlyhanim,
posmechom ¢i nepochopenim zo strany spoluziakov v minimalnej miere davali najavo svoje
potreby (upozornenie na to, Zze nezachytili presne dblezitu informéaciu a potrebuju ju

zopakovat, vysvetlit) a pocity (hnev, nespokojnost a sebaobrana voci provokatérom).

U ucitefov mdZe takéto spravanie utvrdzovat pocit, Ze im ni¢ nechyba. Iba maloktori vo
svojich vyjadreniach v dotazniku, vedeli vystihnut ich potreby a moznosti. Mnohi ucCitelia si
neboli isti v pristupe k nim, nerozumeli ich potrebam a niekedy ani ich verbalnemu prejavu a

nezriedka Ziadali o pomoc pocujucich spoluziakov. V dotazniku poskytovali casto
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nejednoznacné az protire€ivé vypovede. Socialnu izolaciu integrovanych zvacsa nevnimali

ako problém, €asto ho zlahcCovali.

VSetky tieto zistenia nie su prekvapujiuce. V mnohom su pochopitelné a predvidatelné,
pretoze jazykova a sluchova bariéra vyrazne komplikuje a obmedzuje socialny kontakt a je
zatazou pre obidve strany pri vzajomnej komunikacii. V nadvaznosti na tieto zistenia sme

vypracovali interaktivny program na podporu socialneho zallenenia nepodujucich ziakov.
Program na rozvoj rovesnickych vztahov

Kooperativne zaZitkové aktivity povazujeme za jeden z najvhodnejSich prostriedkov na
optimalizaciu socialnej atmosféry v triede, posilnenie socialnych vazieb a kompetencii
znevyhodnenych deti v Skolskom kolektive. Pri ich vybere sme zohladnovali komunikacné
moznosti sluchovo postihnutych Ziakov. Tematicky boli rozdelené do piatich okruhov, ktoré
zodpovedali poctu stretnuti. Jedno stretnutie trvalo dve vyu€ovacie hodiny a spravidla sme
stihli uskuto€nit 3 - 4 pripravené aktivity. Obsahové zameranie jednotlivych stretnuti bolo
spolo¢né pre vSetky vekové kategorie ziakov, konkrétne ¢innosti boli prispdsobené ich

vyvinovym Specifikam.

Na prvom stretnuti si po zoznamovacich a rozohrievacich aktivitach pocujuci Ziaci mohli
zazit’ situacie, pri ktorych sa mali dorozumiet s komunikachnym partnerom no pocutie
arozpravanie im komplikoval i zatky v uSiach a cudzi predmet v ustach. Ciefom druhého
stretnutia bol tréning efektivnej kooperacie v skupinach — dosiahnutie réznych cielov bez
moznosti pouzitia hovorenej re€i. Na tretom stretnuti sme sa snazili vyuZit a vyzdvihnut
silné stranky nepocujucich, ako su napriklad dobra vizualna diferenciacia, zrakova pamat,
schopnost priestorovej predstavivosti, schopnost komunikécie pomocou gest, mimiky. Stvrté
stretnutie bolo zamerané na hladanie spoloCnych znakov a uvedomenie si, Ze kazdy ma
schopnosti na to, aby v nieCom vynikol alebo bol dobry. Posledné stretnutie sa venovalo
téme vzajomnej pomoci a zmyslu pomahania druhym. Po skon&eni programu Ziaci ZS a SS
pisomne vyjadrili aku maju predstavu o tom, o konkrétne potrebuju ich sluchovo postihnuti
spoluziaci av ¢om by im vedeli poméct. Nepoc€ujuci mali naznacit, o najviac potrebuju

a €o oCakavaju od svojich pocujucich spoluziakov (Gregussova, 2008, Zbortekova, 2012).

Vzhfadom na naSe obmedzené moznosti priameho pdsobenia v Skole, poskytli sme
ucCitelom, materidly o kooperativnom vyu€ovani s konkrétnymi nametmi, (podla
Jablonického, 2006), ako prostriedok na dlhodobejSiu stimulaciu vzajomnej spoluprace

a rozvoj socialnych zru€nosti v triedach s integrovanymi Ziakmi.

Efektivnost nasho pésobenia sme overovali zopakovanim diagnostickych postupov

s mesacnym aroénym ¢&asovym odstupom od ukonéenia programu. Neboli sme velki
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optimisti pretoze sme na stretnutiach so ziakmi otvorili viacero problémov, ktoré nebolo

v na8ich moznostiach riesit’ (vymedzeny €asovy priestor, obomedzené kompetencie).

Napriek tomu sme v zavereénom hodnoteni mesiac po ukonceni programu zaznamenali
pozitivne tendencie. Vo vysledkoch, ziskanych pomocou sociometricko- ratingového
dotaznika nastalo v experimentalnych triedach zlepSenie postojov vo€i integrovanym
spoluziakom — v hodnotach sociometrického indexu (tabulky 3, 4). Nadalej v§ak integrovani
zZiaci zostavali v triede na okraji zaujmu — v sociograme neziskavali vy$Si pocet volieb nez

predtym.

Pri katamnestickom sledovani sa hodnoty sociometrického indexu nepocujucich ziakov
ukazali ako relativne stabilné. Kym vodéi intaktnym spoluziakom sa postoje ostatnych niekde
zhorsili, niekde zlepsili, postoje k sluchovo postihnutym ziakom si udrzali dosiahnutl. Uroven
Bud ich hodnotili rovnako ako po programe (t.j. pozitivnejSie nez pred programom), alebo

dokonca este pozitivnejsie nez tesne po skonceni programu.

Tabulka 3: Hodnoty sociometrického indexu 1 - 5 v sociometricko- ratingovom dotazniku —

v 7. roéniku  ZS (N-20, inicialky nepodujucich Ziakov su farebne odliené, rovnako ako

)
. © ; <
T < Q = - : ﬁ o ,25 T
£ o o} = LL — > — c o
g |z |8 |8 |# | |§ |§ |5 |§
< la a a L] i 3 S Nz 3
Pretest 3,64 |3,71 |3,71 (2,29 (3,71 |3,87 |2,71 |2,43 |4,07 |3,47

Retestl. (3,94 |4,19 (4,13 |2,19 |3,69 (4,44 |3,00 (2,56 [4,50 |2,94

Retestll 4,00 |4,36 (4,07 |257 |3,64 [4,20 |3,86 |[3,50 |4,21 |4,07
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d |y | _ s |
| ko e N > L o ¥ = &
« 3 ‘T 3 o X ¥e) o i =
o S &8 |§ |2 |8 s |3 5 |3
| = = = o o o o o >
2,00 (3,87 |4,20 (3,93 |3,71 (4,07 |2,71 |3,67 |4,29 |3,21
1,86 (4,25 |4,38 |3,93 |4,00 (4,36 |3,14 (4,14 |4,71 |3,50
2,64 (4,20 |4,27 (4,21 |3,57 (4,00 |3,57 |4,20 (4,21 |3,64

Tabulka 4: Hodnoty sociometrického indexu 1 - 5 v sociometricko-ratingovom dotazniku —

a najvysSia udelena priemerna hodnota)

O
© 2 o = o
m © © ] N4 o © > v =
T = @©
E |8 | |8 |28 |2 | | |2 |= |3
S |2 |E |8 |8 |8 |2 |2 |% |8 |=
< < < [as] O] — — X — — |
Pretest 344 |356 |3,75 |4,13 |3,56 |3,33 |3,88 |3,67 |3,00 |2,75 |3,38
Retest!l. |3,11 |4,11 |4,00 |3,25 |3,44 |3,67 |3,75 |3,78 |2,67 |3,38 |3,38
RetestIl. |3,56 |3,78 |3,88 |3,25 |3,33 |3,89 |3,63 |3,56 |3,11 |3,38 |3,38
o
m T
o T s B ¥ = ¢ |x | -~ > p e e
37 = — ] ] o] @© © — S ) © \© c
@® (] Q = = < c o) (] o c = c o
x © © = = O o X< o o 5] &) o o
_ = = = = = = Z o a [n'e x = >
3,00 (2,67 |2,78 |3,63 |3,63 |3,67 |3,78 [4,11 |3,88 |3,56 [2,00 |3,56 (4,00 |3,33
3,56 (2,56 [2,89 |3,38 (2,75 |4,22 |3,78 |3,11 |3,38 [4,00 |2,38 |3,56 (4,11 |3,22
3,89 (2,22 (3,00 {3,88 3,38 [4,00 |4,22 (3,33 |2,88 |4,00 (2,38 |3,56 |4,22 |3,22

Pozitivne zmeny sme zaznamenali aj v skupinovej aktivite — kresba spolocného symbolu.

Kym v ramci pretestu ani jedna skupina pocujucich Ziakov neprejavila zaujem o spolupracu

s nepocujucimi, v reteste nastala zmena a postihnuti ziaci sa zaclenili medzi pocujucich.
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Zmeny sme zaznamenali v konkrétnych vyjadreniach samotnych ziakov (Strukturované
interview, nedokonéené vety). V 2. reteste vyznamne poklesol pocCet negativnych
a lahostajnych vypovedi na adresu sluchovo postihnutych spoluziakov. V ZS pomer
pozitivnych, negativnych a lahostajnych postojov k trom nepocujucim spoluziakom mozno
vyjadrit' v realnych Cislach 14:4:2. Pocujuci ocenovali nepocujucich, ze ,nenadavaju, nekricia,
nerobia zle, su v pohode, su fajn, su ako my..“ . Boli vnimavej$i aj na ich postihnutie ..
»-nepocuju hudbu®, ,tazko rozpravaju®, .. ,nie su tu asi Stastni®, ..“citia sa menejcenni®.. a pod.
Aj ked sa zmienili o ich chybach ..“nebavia sa s nami®, ...“vyrusuju, nedavaju pozor“, uz sa
neobjavovali prejavy verbalnej agresie a jednoznacné snahy vylucit' ich zo svojej triedy.
Rovnaky pozitivny trend sme pozorovali aj u stredoSkolakov, kde pomer hodnotiacich
vyjadreni na adresu nepocujucej spoluziacky bol 20:1:2. Z pozitivhych charakteristik
vyberame.. ,je fajn spoluziacka®, ,vcelku mila“..,. ,ma to tazké, ale zvlada to dobre”.., ,nikdy
nepovedala na inych nie€o zlé“.. Priali jej, ,aby poc€ula, mala, dobré asistentky, ,aby zazila aj
nieo lepSie ako v tejto triede“. Potrebu pocitu spolupatri¢nosti a vzajomnej rovnocennosti

sme nasli aj v nametoch skupinovej kresby na tému ,Nasa trieda“.
Zaver

Vysledky naSich sledovani naznacili, Zze vzdelavanie prelingvalne nepocujucich Ziakov
formou individualneho zaclenenia prindSa okrem vyhod aj urCité rizika, ktorym zatial' nie je
venovana patricnd pozornost. Jednou z moznosti ich eliminacie su aj skupinové
kooperativne aktivity pod vedenim Skolského psycholéga alebo Specialneho pedagdga. Je
pre ne vhodné vytvorit' priestor a €as uZ od zacliatku zaskolenia integrovanych Ziakov, aby
sa dosiahol preventivny uginok. DalSou z moZnosti je aj sflubny model preventivne;
integracie, ktory sa aktualne experimentalne overuje na viacerych Skolach pre Ziakov so

zdravotnym znevyhodnenim.
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