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Dieta z dysfunkéného rodinného prostredia
v poradenskom procese

Uvod do problematiky

Fungujuca rodina je pre dieta najprirodzenej$im a najpodnetnej$im prostredim. Dieta sa rodi ako
Ij organizmus, az v rodine, jej vychovnym poésobenim, sa stdva ¢lovekom. V Ziadnej inej institucii
nenajdeme taku mieru intimity, nadpriemerne vysoku sidrznost, emocionalitu a autentickost ako
v rodine. Rodicia su zodpovedni za vyvin svojich deti, staraju sa o ich vychovu, usmeriuju ich
spravanie tak, aby z nich vyréstli zdravi a tvorivi dospeli. Pre dieta je najddleZitejSie harmonické rodinné
prostredie, ktoré je zarukou pokojnej a podnetnej atmosféry. Dieta je o fiu pripravené nedostatocnym
zaujmom, ¢o niekedy vyusti do opustenia rodiny, socialnym osirenim ¢i dokonca tyranim a zneuZivanim zo
strany rodicov (Olah, 2005, s. 59). Dieta ohrozuje, ak sa ofi rodi¢ia nechcu, nevedia alebo nemo6zZu starat. Plati
aj to, Ze rodicia ohrozuju zdravy vyvin dietata, ak sa o dieta staraju neprimerane.
Z hladiska plnenia funkcii rodiny je pre zdravy vyvin dietata najmenej vhodna disharmonicka, dysfunkcna
rodina. Predstavuje nevhodné ¢i narusené rodinné prostredie. V takych rodinach ide o zlyhavanie pri plneni
zakladnych funkcii, ¢o mdze mat za nasledok ohrozenie vyvinu deti a vznik nevhodnych foriem spravania.
Zmeny suU casto spojené srozpadom, rozvratom rodiny avznikom neuplnej rodiny. Takato rodina je
povaZovana za podstatne menej vhodnli na plnenie svojho poslania vychovat dieta tak, aby v Zivote
a v spolocnosti uspelo. V takych rodinach je u deti vyssSia miera rizika vzniku problémového spravania.
Dunovsky (in Gabura, 2006) rozdeluje rodiny z hladiska nefunkcnosti na problémové rodiny, v ktorych sa
objavuje chronicky problém, ktory neohrozuje jej stabilitu a systém, zvyc€ajne si rodina poradi sama; v pripade
dysfunkénej rodiny ide o rodinu charakterizovanu vaznymi chronickymi poruchami, ktoré ju ohrozujq,
poskodzuju, negativne vplyvaju na dospelych i deti, u ktorych modzu ovplyvnit ich zdravy vyvoj.
Ohrozené prostredie vyZzaduje pomoc a intervencie pomahajucich profesii, aby sa predislo rizikdm vo vyvine
ohrozenych deti. Dysfunkéna rodina potrebuje sustavnu pomoc.
Aj ked' sa za ostatné desatrocia typ povodnej rodiny vyrazne menil a meni, existuji mnohé subjektivne aj
objektivne ohrozenia, stale vSak ostava pre deti najlepSim miestom na Zivot.

Zakladné principy

Dieta vyrastajuce v dysfunkénej rodine je podrobené rodinnym pravidlam, ktoré su casto
postavené na ukor jeho individudlnych potrieb. Zlé Zivotné prostredie, vyskyt, frekvencia
; a zavaznost konfliktov, stres, o ktorom nevieme, kedy pride, ¢asto izolacia rodiny su silnymi
predpokladmi na vznik zanedbavania a nasilia v rodine. Tazkostou pre dieta je akasi , dvojakost
pravidiel”, to, ¢o pre dieta plati ako pravidlo v rodine, ¢asto neplati v spolo¢nosti, v Skole. Viaceri autori sa
priklanaju k nadzoru (Dunovsky, 1986), Ze udeti dochadza kdeformacii psychického, telesného,
emocionalneho i socidlneho vyvinu. OdrdZa sa to v sebahodnoteni a v dévere v seba a v okolity svet.
Dysfunkéna rodina je rodina, ktora nie je spOsobila viest deti k zrelosti. Ak rodina prestdva fungovat,
v spolo¢nosti su vytvorené pomahajlce institucie na jej sanaciu. Pojem sandacia rodin je mozné chapat ako
subor opatreni, ktoré si adresované rodi¢com a detom, ktorych biologicky, psychicky a socidlny vyvin je
ohrozeny.
Sucasna prax poskytovania sluzieb ukazuje na to, Ze jednotlivé rezorty nemaju povinnost spolupracovat,
aspon nie so Skolskymi poradenskymi zariadeniami, alebo je ich spolupraca menej koordinovana.
V skolskych poradenskych zariadeniach je pomoc adresovana pre tych Ziakov, u ktorych sa mozu objavit
rozne typy tazkosti, ¢i uz v socidlnom, emociondlnom alebo v Skolskom vyvine.
Dieta z dysfunkénej rodiny sa do odbornej starostlivosti dostadva najcastejsie na podnet $koly. Ziadost
o odborné riesenie problémov dietata sa zadina vtedy, ak sa uneho prejavuju zmeny, o ktorych
predpokladame, Ze nesuvisia s behom a plnenim vyvinovych uloh, ale zdroj tazkosti ukazuje na dysfunkciu
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rodiny a na to, ze povaha tazkosti je désledkom zlyhania rodiny. Zmeny su ¢asto spojené so zhorsenim

prospechu, svyraznymi zmenami v spravani, v spomalenom alebo zrychlenom fungovani dietata oproti

,hormalnemu” fungovaniu.

Harmonicky vyvin dietata v takejto rodine je vyrazne ohrozeny.

Zakladnym principom je poskytnutie podpory a pomoci dietatu samotnému, ale aj jeho rodine.

Statna politika vo vztahu k detom z dysfunkénych rodin obsahuje aj preventivnu ochranu a opatrenia pred

negativnymi javmi, ktorymi mozu byt ohrozené. Formy a spdsoby pomoci su adresné. Podpora znamenga

najma vytvaranie podmienok pri naplfiani funkcie rodiny. V pripade dysfunkénej rodiny v spoloénosti je

vytvoreny systém na sandciu rodin na urovni Statnych, obcianskych, neziskovych a ndbozenskych institdcii.

Pod podporou sa vo vSeobecnosti rozumeju opatrenia Statu v prospech rieSenia problémov, ktoré tvoria

prekazky rozvoja deti hlavne tam, kde zlyhdva funkcia rodiny. Ich snahou je vychova dietata vo fungujlicej

rodine.

Starostlivost o dieta sa legislativne riadi Dohovorom o pravach dietata, prislusSnymi zakonmi a vyhlaskami,

hlavne zdkonmi &. 217/2010 a 125/213 Z. z., ktorymi sa meni a doplfia zdkon o rodine &. 36/2005 Z. z.;

vyhlaskou ¢. 103/2018 Z. z., ktorou sa vykondavaju niektoré ustanovenia zakona ¢. 305/2005 Z. z.

o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov.

Ciele

Podoba odbornej starostlivosti je zdvisla od viacerych faktorov — hlavne od typu dysfunkénej
& rodiny, od dizky a zavaZnosti tazkosti v rodine a od veku diefata.
Praca poradenského psycholéga v CPPPaP u deti z dysfunkénych rodin je zacielena na:

a) odstranenie alebo zmiernenie tazkosti dietata prostrednictvom rodinnych prislusnikov
hlavne zo strany rodicov, starych rodicov, surodencov,

b) lepsSiu adjustaciu dietata v rodine,

c) adaptaciu dietata na nové, objektivne tazko zamenitelné podmienky — v désledku tazkého
ochorenia alebo zdravotného postihnutia rodi¢ov a dietata, imrtia v rodine, chronického abuzu
drog, straty zamestnania a pod. (Prevendarova, 2001).

Na dosiahnutie ciela je potrebna spolupraca rodic¢ov so Skolou, CPPPaP a niekedy aj s inymi instituciami.
Odbornici, ktori pracuju s rodinou, dosli k poznaniu, Ze rodinu nemozno povazovat za zoskupenie fudi. Rodina
funguje ako systém, a preto efektivna praca s rodinou znamena systémovu prdcu s celou rodinou.

Tradiciou u nas je praca s ¢lenom rodiny, ktory je problematicky alebo ho rodina oznacila za problematického.
Avsak individudlna praca s klientom, ktorého problém vychadza z problémového fungovania rodiny, je malo
efektivna (Gabura, 2006).

Zaciatok budovania zmien v dysfunkénej rodine zavisi hlavnhe od motivacie rodicov zacat nieco robit pre
normalne, Ziaduce plnenie funkcii vrodine azabezpecovanie potrieb dietata. Vyznamnou premennou
v budovani zdravo fungujucich rodin su aj osobnostné vlastnosti a celkova mentalna vybava rodicov, ale aj
deti. Pre poradenského psycholdga je délezité umoznit ¢lenom rodiny lepsSie pochopit podstatu a rozne
aspekty konfliktu a redukovat ich na droven, ktord je pre nich prijatelnd. Poradensky psycholdég ma
odbornymi aktivitami mobilizovat sily a schopnosti rodiny a nachadzat zdroje normalneho fungovania
(Watzlawick, Bavelas & Jackson, 2011).

Postup cinnosti

Holisticky pristup
Nevyhnutnou sucastou kvalitnej sanacie rodin je multidisciplindrny postup. Umoznuje, aby sa
&5‘1 opatrenia vykonavali alebo sa na nich podielali pomahajuci profesionali z réznych pomahajucich

disciplin.
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Dobrym vychodiskom sanacie rodiny je, ak su rodi¢ia partnermi pomahajlicich profesionalov
z multidisciplindrneho timu.
Rodina modze byt dysfunkéna transparentne, v takom pripade sa sama oznacuje za nefungujucu. Ak
sa navonok prezentuje ako funkcéna, neakceptuje svoje problémy, ide o skryté fungovanie, kde sa
rodiny riadia heslom , my sme OK, svet okolo nas nie je OK” (Gabura, 2006). MdZe ist aj o akutne
tazkosti, t. j. situaciu, v ktorej rodina aktualne nezvlada niektoré dolezité funkcie a potrebuje pomoc.
NarocnejSia je chronickd dysfunkénd rodina, ktord sa na svoju dysfunkciu adaptovala a nema
motivaciu k zmene.
Zlozitost problematiky je potrebné riesit zdsadou nezranovat Gcastnikov a nespdsobovat traumu
malo citlivym pristupom, ktord sa zacina uz v orientacnej faze.
Praca odbornikov s rodinou sa primarne odvija od toho, v akom zariadeni pracuju. DéleZité je rozlisit,
¢i s rodinou budeme pracovat terapeuticky alebo v ramci poradenského procesu, ¢o je doménou
psycholégov v CPPPaP.
Ak sa poruchy v rodine nerieSia, najéastejSie sa prejavia tak, Ze niektory ¢len na nepohodu alebo
frustraciu reaguje poruchou spravania, zdravia alebo socidlneho fungovania. NajcastejSie to byva
najzranitelnejsi ¢len rodiny a jeho reakcia na tento stav z neho robi identifikovaného klienta.
Psycholdg potrebuje odlisit, ¢i ide o pric¢inu alebo o dosledky tazkosti. Rovnako je déleZité uvedomit
si vyhody systémovej prace s rodinou. NajvacSou vyhodou je, Ze rodinni prislusnici s u psycholdga
spolu, navzajom pocuvaju vypovede kazdého c¢lena rodiny. Procesy a javy prebiehajuce v rodine sa
tymto pristupom lahsie odhalia, zameranost pristupu nie je orientovand na identifikaciu vzniku
nezhdd, tazkosti, pretoZe pricina sa len tazko da uchopit. Rovnako schopnost klientov riesit problém
Casto nezavisi od identifikacie pricin (Gabura, 2006).
Zakladnou ulohou psycholdga je motivovat celu rodinu k spoluprdci pri riesSeni problémov. Zistilo sa,
Ze rodina podporena psycholdgom ¢asto najde rezervy veduce k rieseniu problému (Gabura, 2006).

V dalSom popise su uvedené sposoby, ktorymi sa identifikuju deti, u ktorych je podozrenie na to, Ze
za pri¢inami ich tazkosti stoji dysfunkéna rodina.

Bod 1 az 5 - identifikdcia taZkosti dietata v skole

1. V pripade, Ze pedagdg alebo iny odborny zamestnanec $koly zaznamena zmenu spravania u dietata,
je potrebné zistit zdroje zmeny. Dieta mdze byt unavené, nepozorné, podrazdené alebo sa naopak
utiahne, prestdva sa zucéastfiovat na kruzkoch, necvici na telesnej vychove. Niekedy dieta samo
vyhlada uditela, ktorému sa zdéveri, napr. s tym, Ze doma sa nemdze ucit, stratil sa pokoj v rodine
a nieco sa medzi mamou a otcom deje alebo niektory z rodi¢ov odiSiel zdomu. V pripade, Ze sa dieta
hanbi, pedagdg ho , nevysetruje”, oslovi jeho zakonného zastupcu.

2. Rozhovor pedagéga s rodi¢om sa méze uskutocnit bez pritomnosti dietata, zalezi na jeho veku
a povahe dysfunkcii. Ak je v Skole Skolsky psycholdg, moze byt pritomny v rozhovore.

3. Odborny zamestnanec v Skole pri praci srodinou konzultuje najma sSkolské problémy a tazkosti
dietata (Ludewig in Prevendarova, 2001). Nemd kompetencie poskytovat ndpravu.

4. Po orientacii v probléme sa pedagdg srodicom dohodnu na spdsobe komunikacie, mailova
komunikacia je menej vhodna, resp. ma informativnu funkciu (vhodné pre deti Zijuce v internate).

5. Pedagdg navrhne rodi¢ovi odbornu pomoc u Skolského psycholéga alebo v CPPPaP na ucely odbornej
diagnostiky a nastavenia dalSieho postupu. Spbsob riesenia tazkosti dietata z dysfunkénej rodiny
zavisi od suhlasu rodic¢a na psychologické vySetrenie a iné odborné postupy, ak je to Ziaduce.
Skolsky psycholdg sa v praxi stretdva aj s prvotnym odporom rodicov, ktori problém nechcu riesit.
Ulohou psycholdga je uistit rodicov, ze vietkym ztcastnenym ide o dobro a poskytnutie Gcinnej
pomaoci pre dieta a rodinu. Tieto motivy by pre nich mali byt silnejsie ako ich hanba.
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Bod 6 aZ 9 - identifikdcia tazkosti dietata v CPPPaP alebo inych institucidch poradenstva. Zdsady
poskytovania sluZieb.

6. Rodinné poradenstvo je procesom odbornej pomoci rodine, ktory je zaloZeny na Specifickej interakcii
medzi poradcom a ¢lenmi rodiny. Je spravidla realizované v CPPPaP psycholégmi, lieCcebnymi
pedagdgmi.

Tento vztah umoznuje:

a) klientom ¢o najlepsiu orientaciu v ich situdcii,

b) optimalizaciu fungovania rodinného systému,

c) optimalizaciu kazdého jej ¢lena tak, aby sa dokazali efektivne riesit ulohy, ktoré prinasa zivot,
d) zvladat ndroc¢né Zivotné situacie, krizy a konflikty (Prevendarovd, 2001, s. 6).

7. Pri praci srodinou existuje mnoistvo metédd a postupov, preto je potrebné napldnovat alebo
predvidat kroky poradenstva alebo psychoterapie.

8. Poradensky proces prebieha v urcitych fazach, pricom hranice medzi jednotlivymi etapami procesu

nie su spravidla ostré, casto sa prelinaju.

Prevenddrova (2001) v procese pomahania rozliSuje jednotlivé fazy:

1. Uvodné posudzovacie stretnutie
Navstevu poradenského zariadenia iniciuje zvycajne ¢len rodiny, ktorého dana situacia najviac
zatazuje, ktory pocituje najintenzivnejsie tazkosti v rodine. M6Ze mat aj pocit viny, ktory mu brani
vyhladat pomoc.
Na prvom stretnuti je vhodné posudit a vyhodnotit, ¢i klientov problém je vhodny na pracu
s rodinou ako systémom alebo je vhodnejsia individudlna ¢i skupinovd forma poradenskej alebo
psychoterapeutickej pomoci. Na to je zvycajne potrebnych niekolko stretnuti. Je dolezité
poskytnut informacie o tom, ¢o institucia poskytuje, akymi metéddami pracuje, aby sa Ucastnici
mohli rozhodnut, ¢i budu sluzby institdcie vyuzivat. VIudny, empaticky, ale aj odborny pristup je
Casto rozhodujuci v tom, i klienti psycholdégovi (alebo inému odbornému zamestnancovi)
dbveruju a rozhodnu sa spolupracovat.

2. Uzavretie poradenského kontraktu

Po stanoveni, ¢i sa srodinou bude pracovat vrodinne]j terapii alebo poradensky, sa zac¢ina

pracovat na uzavreti kontraktu. Ak sa uzavrie medzi odbornikom a ¢lenmi rodiny, jej obsahom je:

a) Jasné stanovenie ciela. MdZeme si ho definovat akronymom SMART (ciel ma byt Specificky,
meratelny, orientovany na akciu, realisticky, terminovany). V priebehu jednotlivych stretnuti
sa dosahuje stanovenim Ciastkovych cielov.

b) Dohoda o frekvencii aorganizacii stretnuti — ide o miesto, cas, frekvenciu, trvanie
jednotlivého stretnutia a celkovy ¢as, v ktorom bude poradenstvo/terapia prebiehat.
Je vhodné dohodu napisat, jednak je lepsie kontrolovatelnd, ale aj viac motivuje, ak sa objavia
prvé zmeny.

3. Explordcia problému
V rodinnej diagnostike ide o proces pozndvania Specifickych znakov a vlastnosti rodiny, v ktorej
so vsetkymi ¢lenmi rodiny zistujeme a hladame priciny, v ktorych rolach a funkciach dieta a ¢len
rodiny zlyhava, identifikujeme problém (Cechovd in Tokarova, 2003).
Podla Levickej (2004, s. 162) ndm pomahaju poznatky, vedomosti o tzv. modeloch rodiny,
poznatky zo vSeobecnej diagnostiky a poznatky z diagnostiky rodiny.

Orientujeme sa na tri zakladné okruhy:


https://theses.cz/id/knkm1n/2014SEDLAKOVA_D_Formy_prce_s_dysf_rodinami.pdf#page=1
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1. Orientacia na problém — zistuju sa aktualne problémy rodiny, roly a fungovanie rodicov,
rodinné vztahy, komunikacia v rodine, rodinné tabu a spdsoby riesenia konfliktov.

2. Orientacia na vnutorné zdroje rodiny — ide o pozndvanie spdsobov zvladania zataze
u jednotlivych ¢lenov rodiny a potencidl jednotlivych ¢lenov rodiny; koali¢nu Struktdru rodiny,
symptomatické spravanie, sekundarny risk a faktory udrziavajice rodinny systém v homeostdze.
3. Orientacia na vplyv prostredia na rodinny systém, zistujeme vplyv mikro- a makroprostredia
na fungovanie rodiny, vplyv Sirsej rodiny, vztahy v rodine a s okolim.

Problém rodiny je definovany podla prislusného poradenského alebo psychoterapeutického
smeru. Skumat podstatu problému sa snazi vela smerov (okrem systemickych a narativnych
poradcov, terapeutov).

Vieobecne terapeuti Lange aHart (1983) navrhuji schému, ktorda umozZiuje vytypovat
diagnostické okruhy, akymi su:

a) individualne/interakéné problémy,

b) pozitivne aspekty vztahov,

c) koali¢na Struktura rodiny,

d) symptomatické spravanie a faktory, ktoré udrzuju rodinny Zivot,

e) vztahy medzi rodinou a s okolim,

f) spravanie a komunikacia,

g) funkénost rodiny a manzelstva, vztah k detom, peniazom,

h) schopnost riesit konflikty,

i) prejavovanie citov medzi ¢lenmi rodiny,

i) vychovny styl rodicov, otazky discipliny.

Konsoliddcia rodinnej situdcie

Aby sa dosiahla zmena v rodine, je potrebnd zmena vlastnosti, Struktury a dynamiky rodinného

systému. lde hlavne o také zmeny, ktoré umoznuju konstruktivne rieSenie konfliktov. Potrebna

zmena sa tyka aj rozdelenia roli a pozicii v rodine, dolezité je uplatriovat urcité pravidla a hodnoty

v spoluZiti a tieto si aj primerane komunikovat.

Podla Prevendarovej (2001) vo faze konsolidacie rodinnej situacie je doélezité:

a) identifikovat skryté problémy,

b) realizovat rozbor a Struktdru vztahov,

c) poskytnut rodine prileZitost a podmienky na uéenie sa vhodnému spravaniu a vhodnym
sposobom interakcii,

d) poskytnut ¢lenom rodiny potrebni oporu a vedenie k zmene,

e) posilfiovanie autondmie clenov rodiny,

f) posiliovanie kompetencie ¢lenov rodiny.

Ukoncovacia fdza

V zavereénych fazach sa odporiuca predlZzovat frekvenciu stretnuti, prenechéavat viac ¢asu na
iniciativu klientom. Cielom terapie/poradenstva je zruSenie vztahu v pripade, ak su problémy
vyriesené a klienti si osvojili zru¢nosti v zvladani problémov (Prevendarova, 2001). Niekedy sa
moze vztah predcasne ukondit, hlavne vtedy, ak sa u klientov neobjavuju Ziadne zmeny alebo sa
nedostavi efekt, alebo je vzhladom na Usilie rodiny minimalny.

9. V praxi CPPPaP sa na identifikaciu tazkosti dietata z dysfunkénej rodiny vyuzivaju tieto najbeznejsie

techniky:

Diagnosticky rozhovor s dietatom, s rodi¢mi, odborny zamestnanec zistuje, ako klient vidi svoj
problém, aky je jeho vztah k inym ¢lenom rodiny. Zadiatok sa venuje menej intimnym témam,
neskér sa orientuje vo vztahoch, ktoré s najvyznamnejsie, u koho dieta pocituje pocit bezpecia
a istoty.
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v poradenskom procese
Pozorovanie poskytuje informacie na zaklade verbdlnej aj neverbalnej komunikacie, pricom
dolezité informacie o dynamike vztahov ziskame zneverbalnych prejavov (hlavne zgest,
proxemiky, podla toho, o kom, ako a kolko sa rozprava a s akym citovym prizvukom).

Standardizované dotazniky a testy.

Zavisi od erudicie a praxe odborného zamestnanca, aké testy a kolko pouziva na to, aby ziskal
odpovede na postavené hypotézy a rieSenie konkrétnych tazkosti.

Skusenejsi odborni zamestnanci $tandardizované dotazniky a testy ani nemusia pouzivat. Ak su
kompetentni ako sudni znalci, v pripade Ziadosti o adopciu alebo forenzné posudky sa testy
vyuzivaju.

Najcastejsie sa vyuZivaju Standardizované diagnostické testy, ktoré mapuju interpersondine
vztahy a iné aspekty rodinného prostredia.

Zriedkavejsie sa vyuzivaju osobnostné dotazniky.

1. Dotazniky a testy zamerané na diagnostiku interpersondlnych vztahov ainych aspektov

rodinného Zivota:

a) ziskavanie Udajov o manzelskom alebo partnerskom vztahu Test inkonzistencie roli — TIR,

b) test zistovania interpersondlnych vztahov (Learyho ICL dotaznik interpersondlnej
diagndzy alebo FIRO-B dotaznik interpersondlnych vztahov),

c) poznavanie vztahu klienta k ostatnym ¢lenom rodiny (test sémantického diferencidlu),

d) zistovanie interakénych Udajov o rodine (dotaznik rodinnych problémovych situdcii),

e) zistovanie kladnych a zapornych postojov ¢lenov rodiny k dietatu a dietata k ¢lenom
rodiny (test rodinnych vztahov),

f) zistovanie obrazu o rodinnej vychove (dotaznik na zistovanie spésobov vychovy v rodine),

g) hodnotenie spravania rodicov a vztah otca a matky vztahované na svoju osobu (ADOR),

h) ziskavanie obrazu o kvalite rodiny ako celku (Skdla rodinného prostredia),

i) informacie o kvalite rodi¢ovskej alebo opatrovatelskej starostlivosti o dieta
a problémoch s tym spojenych (test rodinného zdzemia),

j) zistovanie spbsobov zvladania narocnych Zivotnych situacii v rodine (Olsonova skdla
adaptability a kohézie).

2. Dotazniky zamerané na diagnostiku osobnosti:
a) Cattelov 16 PF alebo u mladsich deti HSPQ,
b) Kratochvilov BOD,
c) Eysenckov osobnostny dotaznik B-JEPI.

3. Projektivne techniky:

a) interpretacné (test ruky, tematicko-apercepcny test),

b) slovno-asociacné (projektivne interview),

c) imaginativno-verbalne (Ahsenov eideticky rodicovsky test),

d) scénické (scénotest, test stavby sveta, pouZivanie babok),

e) grafické modelovanie rodiny (GMR technika grafického modelovania rodiny podla Ch.
Ventera),

f) vytvarné (kresba rodiny, kresba zacarovanej rodiny do zvieracej, test rodinného stromu,
test kinetickej kresby rodiny, symbolickd kresba rodinného priestoru),

g) interakcéné a vyrazové (vyuZivanie babok, figurok, lega, vyjadrenie pomocou pantomimy,
prezeranie domdcich albumov, domdcich videi).

vyhodnoteni  psychologickej  diagnostiky  u dietata/rodinnych  prislusnikov  sa  navrhuje

psychoterapia/poradenstvo podla vyssie uvedenych principov.
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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta z dysfunkéného rodinného prostredia
v poradenskom procese

Najvhodnejsim sp6sobom rieSenia tazkosti v dysfunkénej rodine je rodinna terapia/poradenstvo. Ak by sme

vedeli od kazdého ¢lena takmer vsetko, este ni¢ nemusime vediet o tom, ako funguje rodina.

V pripade, Ze rodina tuto formu pomoci neprijala, pracuje sa s motivovanymi ¢lenmi rodiny, ¢o vsak

predstavuje mensiu Sancu na zaciatok zmeny pre dysfunkénu rodinu. Psycholdg sa v pomadahajucom procese

(psychoterapeutickom/poradenskom) snazi o porozumenie, oceriuje silné stranky, ulahduje vzajomnu

komunikaciu, nachadza zdroje pomoci.

Skusenejsi odbornici, ktori maju dostato¢nu prax a nadstavbové vzdelanie v podobe terapeutickych vycvikov,

sa priklanaju k nazoru Satirovej (2006), ktord zd6raznuje, Ze tedrie a techniky su sice dolezité, ale centralnym

bodom Uspesnej terapie je osoba terapeuta. Rovnako sa to vztahuje aj na poradenského psycholdga.

Vystup Cinnosti:

- zaznam Zziadosti o odbornu starostlivost — délezitd informacia o tom, kedy sa s dietatom zacalo
pracovat,

- pisomny zaznam, ktory obsahuje Udaje ziskané individualnym kontaktom s dietatom, pedagogicka
diagnostika (anamnestické Udaje, zdznam z kontaktného rozhovoru),

- v CPPPaP standardny postup od prevzatia klienta podla nastavenia sucasného systému,

- zaznam zo S$pecidlnopedagogickej diagnostiky, dalSej odbornej diagnostiky — detsky lekar,
pedopsychiater, ak je potrebn3,

- plan komplexnej odbornej starostlivosti (socidlny pracovnik podla povahy tazkosti),

- pisomny zaznam zo sledovania efektivity nastavenej odbornej starostlivosti.

Spolupraca

V Skolskom prostredi so zZiakom spravidla pracuje Skolsky psycholdg, a to v pripade, ak sa zhorsi prospech
dietata alebo sa vyskytni zmeny v spravani, u ktorych predpokladame, Ze ich zdrojom su tazkosti, dysfunkcia
v rodine.

Komplexna odborna ¢innost sa realizuje v CPPPaP. Podla povahy, trvania tazkosti v dysfunkénej rodine sa
oslovuju dalsi odbornici z rezortu zdravotnictva a zo socidlnych odborov. Zainteresovani odbornici, zakonni
zastupcovia by sa mali spolupodielat na tvorbe vhodnych stratégii aich naslednom dodrziavani
a vyhodnocovani efektivity prijatych opatreni. Najlepsie vysledky v praci s dietatom z dysfunkénej rodiny
dosahujeme zavedenim jednotného pristupu pedagdgov, rodicov, odbornych zamestnancov CPPPaP,
referatu starostlivosti orodinu UPSVaR avietkych zainteresovanych, ktori sa podielaju na rieseni
konkrétneho problému. U¢elom spoluprace je zabezpetit dietatu podmienky na jeho zdravy vyvin.

Uskalia postupu

Existuju na strane dietata, aj na strane dospelych.

» U dietata moze ist o odpor voci zmene, nechce spolupracovat s rodiémi.

¢ Dieta nie je ochotné k zmene, nedodrzZiava plan odbornej starostlivosti.

e Ziaduca je kooperacia zakonnych zdstupcov. V pripade, ak nespolupracuju alebo spolupracuju
len

Ciastocne, k zmene v dysfunkcii v rodine nemusi dbjst, respektive moze byt len ¢iastocna alebo Ziadna.

e Zakonni zastupcovia zvyknu skreslovat, resp. zatajovat niektoré udalosti, bud’ zo strachu, alebo z pocitu
hanby.

e Pre pracu s dietatom z dysfunkénej rodiny je dolezité vytvorenie déverného vztahu medzi uditelom,
psycholégom a dal$imi odbornikmi, ktory je zaloZeny na vzadjomnej Ucte, dovere a reSpekte. V pripade, Ze
dieta vyciti, Ze je nepochopené, respektive nespravodlivo hodnotené, odbornik takmer uréite narazi na jeho
odpor. Preto je potrebné dopredu premysliet apredvidat vsetky kroky a mat k dispozicii overené
informdcie z viacerych zdrojov.
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e V3skolskom systéme mozino narazit na rezervy vpodobe nedostatoéne odborne erudovanych
zamestnancov. Rozdiely v pristupe zavisia od viacerych faktorov. Starsi pedagdgovia mozu byt vyhoreni,
mé&zu posudzovat spravanie dietata stereotypne, porovnavanim spravania deti v minulosti alebo nespravne
vyuzivaju svoju autoritu. Mladsi pedagdgovia hlavne na zaciatku kariéry nie su dostatocne pripraveni na
identifikaciu tazkosti u dietata, ktoré moziu byt désledkom tazkosti v dysfunkénej rodine. Nie vsetci
zamestnanci v pomahajucich profesiach si priebezne aktualizuju svoje vzdelanie a osvojuju efektivne
metddy prdce s vyuzitim najnovsich poznatkov.
Dolezita je aj ,senzitivita” Skoly, hlavne jej vedenia, na identifikaciu tazkosti dietata z dysfunkénej rodiny.

Pri¢inou zavedenia obmedzenych vychovnych postupov pomoci pre dieta a sanacie rodiny je aj neucast
rodiCov, resp. ich nezaradenie do procesu, resp. ukoncéenie, skor ako nastane zmena a stabilizacia
rodinného systému. Medzi najc¢astejsie pri¢iny radime:

- rodidia nepripustaju zmenu, st vo faze, ked nepocituju, Zze maju problém, ktory je potrebné riesit,
kontakt s odbornikmi vnimaja ako nutné zlo, nenachadzaju oblast, ktord by potrebovali na
zéklade vlastnej motivacie riesit,

- rodicia nie su fyzicky dostupni z dévodu neznameho pobytu, miesta, kde sa zdrziavaju,

- Zivotny Styl ma bezdomovecky charakter, nie st ochotni byvat na mieste vhodnom na vychovu,

- rodicia nemaju k dietatu Ziadnu citovu vazbu a nie st schopni vytvorit ju,

- vrodine je identifikované zamerné zanedbdvanie, kruté zaobchadzanie, tyranie alebo
zneuzivanie deti zo strany rodicov,

- obaja rodicia su zavisli od alkoholu, drog, patologickym hraéstvom ¢i inymi zavislostami,

- rodic je psychiatricky pacient.

Comu sa vyhnut

Kontakt uditela s dietatom z dysfunkénej rodiny nema byt vysluchom. Pedagdg alebo iny odborny
zamestnanec v pripade tazkosti v spravani dietata bez prietahov kontaktuje psycholéga v CPPPaP (alebo
Skolského psycholdga). Ucitel nema reagovat na nevhodné spravanie Ziaka v afekte. Rovnako délezité je
nebagatelizovat nevhodné spravanie dietata so zdmerom, Ze z toho raz vyrastie. V pristupe k dietatu sa
nenechat viest slcitom, ale pristupovat k nemu komplexne, nezaujato, so zaujmom a zdmerom pochopit
jeho spravanie.

V pristupe k Ziakovi je Ziaduce byt zrozumitelny, zohladnovat pritom aktualne rozpoloZenie, subjektivne
prezivanie a Uroven vyvoja Ziaka.

Predpokladame, Ze vzdelanie ostatnych odbornikov, ktori sa podielaju na rieseni tazkosti dietata
z dysfunkénej rodiny, poskytuje vysoko profesiondlny repertodr pomahajiceho spravania. Tazkostou je
nezaujem zo strany rodi¢ov, odmietanie pomoci a nedostato¢na reflexia Stylu vychovy a starostlivosti, ktora
neumoznuje dietatu Zit v priaznivych rodinnych pomeroch. DéleZitd je motivacia, hlavne v Uvode stretnutia,
aby potreba riesit problémy dysfunkénej rodiny nebola identifikovana iba o¢ami odbornikov. Zacdat so
zmenou v dysfunkénych rodinach pre odbornikov znamena pracovat aj s odporom a hanbou u dietata.

Kompetencné limity
V pripade, Ze sa v skolskom prostredi objavia tazkosti, zvyCajne sa rieSi zhorSeny prospech a zmena
v spravani, kde je dieta aktivnym rusitelom na vyucbe. Ucitel nie je kompetentny robit napravu. Ak sa
v $kole objavia tazkosti, je potrebné oslovenie odbornikov, ktori situaciu dietata a rodiny posudia
erudovane, nezaujato a nestranne. V $kole sa niekedy riesia aj akutne tazkosti dietata — podla jeho veku sa
oslovuju aj odbornici z UPSVaR. Kontaktovat inych odbornikov je Ziaduce ¢o najskér po objaveni tazkosti
u dietata v prislusnom CPPPaP alebo tam, kde je dieta v starostlivosti.
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Doplniujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady:
odborny zamestnanec: psycholdg — splnenie kvalifikacnych predpokladov na vykon pracovnej
¢innosti odborného zamestnanca v kategérii psycholég v zmysle vyhlagky MSVVaS SR €. 1/2020 Z. z.,
priloha €. 10.

Zoznam pouZitych metod:
- pozorovanie, diagnosticky rozhovor, psychologickd diagnostika — pozri bod 9, rodinna
psychoterapia/poradenstvo.

Zoznam organizdcii:
- CPPPaP,
- CSPP,
- UPSVaR, oddelenie socidlnopravnej ochrany a kurately,
- Psychosocialne centrum, KoSice (pobytové sluzby),
- Dorka, n. 0. — Gtulok pre rodiny s detmi,
- CDR-centrum pre deti a rodiny,
- naddcia DEDO Vsetci pre rodinu, n. o. — pristup Housing First,
- ambulantna starostlivost: Majak nadeje,
- socidlne poradenstvo: Usmev ako dar.
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