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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta experimentujice SO psychoaktivnymi latkami
z pohl'adu reedukacného centra

Dieta experimentujice s psychoaktivhymi
latkami v edukacnom aj poradenskom
procese

Uvod do problematiky

UzZivanie legalnych a nelegdlnych drog, nasilie, zaskolactvo, kriminalita a dalSie podoby rizikového
Ij spravania v sucasnosti zasahuju deti a mladych l[udi vSetkych spoloéenskych vrstiev. Realizované
vyskumy potvrdzuju najméa narast drogovo zavislych osGb a zniZenie vekovej hranice prvého

kontaktu deti s tymito zakdzanymi latkami. Tato situacia znepokojuje nielen ucitefov a rodicov,
ale aj vSetkych odbornikov, ktori sa snazia najst Uspesny spbsob ochrany pred tymto protispoloc¢enskym
javom. Z histdrie je zname, Ze drogy v spolocnosti existovali oddavna a nie su len novodobym problémom.
Pri¢inam a vznikom zdvislosti sa uz venovalo mnoZzstvo vyskumov, avsak este stale nie s zname mechanizmy
ich existencie. Drogova zavislost je zloZity jav, ktory je spbsobeny viacerymi Cinitelmi. Medzi hlavné faktory,
ktoré ovplyvnuju uzivanie drog u deti a dospievajucich, patria rodina, Skola, rovesnicke skupiny a prostredie.
Sucasna spolocnost je klegdlnym drogdm pozitivne orientovana. Cigarety a alkohol sd sucéasnou
spolo¢nostou vseobecne prijimané a socidlne akceptované. Je zrejmé, Ze vysoka spolocenska tolerancia
tychto negativnych javov, ich lahkd dostupnost i pre deti a mladeZ, nereSpektovanie platnej legislativy,
podcenovanie negativnych uUcinkov na ludsky organizmus, ako aj negativny priklad rodi¢ov podporuju
vytvorenie kladného postoja k legalnym drogdm uz u Ziakov zakladnych $kol.

Obdobie puberty a adolescencie je tazkym Zivotnym obdobim a drogy su fahkym tnikom. Niekedy je
velmi tazké rozlisit problémy v spravani, ktoré st podmienené dospievanim od tazkosti, ktoré spdsobuje
konzumacia nelegalnych drog. Tuzba zaZit nieco nové a skvelé, vybocit z normalneho Zivota, byva Casto
pri¢inou experimentovania s navykovymi latkami. UZivanie navykovych latok negativne vplyva na vyvoj
mladistvych jedincov a tento proces nielen staZuje, ale i ¢asovo oneskoruje, zastavuje alebo degraduje
(Mahdali¢kova, 2014).

Experimentovanie deti zakladnych a strednych $kol s drogami predstavuje aktualny a zavazny problém.
Opakované uZitie drogy predstavuje znacné riziko vzniku drogovej zavislosti. Napriek skuto¢nosti, Ze Skoly
kladu pri prevencii déraz na problematiku drogovych zavislosti, pocet deti a mlddeZze konzumujucich drogy je
vysoky a zniZuje sa tieZ vekova hranica experimentovania s drogami.

Zvyskumu Centra vedecko-technickych informdacii SR v Bratislave z roku 2019 wvyplynulo, Ze
najcastejSim obdobim, v ktorom Ziaci zdkladnych a strednych $kél zacali s nelegdlnymi drogami
experimentovat, bol vek 14, 15 a 16 rokov. Ziaci zakladnych $kol experimentovali s nelegalnymi drogami
najma vo veku 13 a 14 rokov, zatial o Ziaci strednych skél skusali tieto navykové latky vo veku 15 rokov a viac,
pricom skdsenosti s uzivanim nelegalnych drog maju nielen jedinci, ktori nedokazu inym spésobom zvladat
svoje problémy, ale i urcita cast mladych ludi, ktora sa takto snazi vybocit z normalneho Zivota, nejako si ho
sprijemnit. Odbornici upozorriuju, ze ¢im je vek uZivatelov navykovych latok nizsi, tym je riziko vzniku ich
drogovej zavislosti vyssie (Pétiova, 2019).

Osobitnym problémom je teda uzivanie drog detmi a mladdezou — Ziakmi zakladnych a strednych 3kél.
Rizika takéhoto spravania su rozne, k najzdvaznejsim patria rizika zdravotné, kedZe drogy (legédlne i nelegéine)
patria medzi rizikové faktory vzniku celého radu choréb. Mozno medzi ne zaradit rizika pre psychické zdravie,
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ohrozenia kardiovaskularneho systému, dalej dychacieho systému, poskodenia obli¢iek a i. Dalsie rizikd ma

injekéné uzivanie drog, ktoré sa spdja s nebezpecenstvom Sirenia hepatitidy ¢i HIV. Nezanedbatelné su aj

Urazy a nasilie (uZivatelia drog su tak obete, ako aj agresori) a drogy su ¢asto pritomné aj pri samovrazdach

a samovrazednych pokusoch deti.

UZivanie drog spbsobuje problémy aj v socidlnej oblasti, Ziaci zanedbavaju S$kolské povinnosti,
dopustaju sa dalSich deviantnych foriem spravania (kradeze, zaskoldctvo a pod.), apreto sa
experimentovanie so psychoaktivnymi latkami povazuje za jeden z podstatnych spustadov dg. portch
spravania, na zaklade ktorych tieto deti koncia v reedukacnom centre.

Podla americkych autorov Dimofa a Carpera pri uzivani drog rozozndvame Styri Stadia:

1. skasanie — vznika vtedy, ked' ¢lovek siaha po droge prvykrat. Ide o skidsanie ¢i experimentovanie
s drogou. Je pravdepodobné, Ze pojde o druh drogy, ktora je fahko dostupna doma ¢i v spolo¢nosti (ide o
cigaretu, alkohol alebo marihuanu). Typickym znakom je, Ze prichadza k uZitiu na vecierkoch, diskotékach
a podobne pod tlakom rovesnikov. Drogu nekupujeme, je mozZné, Ze ju dostdvame zdarma. Zmeny v spravani
sU len malé a tazko zistitelné.

2. kontrolovanie — je charakterizované skuto¢nostou, Ze uZivanie drogy sa nekona len prileZitostne,
ale vstupuje do kazdodenného Zivota, ¢o suvisi s tuzbou prezivat euforizacny Ucinok a dobry pocit stéle, nielen
napriklad cez vikend. Uz to nie je zvedavost. NajéastejSie si drogami cigareta, alkohol, marihuana, ale i hasis,
tabletky povzbudzujuce (amfetaminy) a upokojujuce (barbiturdty). Typické pre uzivanie je prechod
k planovanému uzivaniu, ku ktorému patri zaobstardvanie a kupovanie drog. Zacdina sa stavat
nevyhnutnostou. V spravani je zjavny zaciatok dvojitého Zivota, priatelia toxikomani, ndladovost, agresivita,
zhorsenie prospechu, vypadky pamati, klamstva a moznost kradezi.

3. navyk — cely Zivot klienta sa zac¢ina prisposobovat droge a jej u¢inkom. Najéastejsie zneuzZivanymi
drogami su vSetky uz spomenuté, ale aj kokain, LSD, 6pium a podobne. V tomto $tadiu je uZivanie denné, uz
aj osamote. Vyskytuju sa nelspesné pokusy znizit davky ¢i s drogou prestat, mozné je i predavkovanie.
Charakteristickym je opustanie netoxikomanskych priatelov, zhorSenie fyzického zdravia, neuspechy
a odchody zo Skoly, strata zamestnania, incidenty s policiou. V oblasti emécii a duSevného Zivota prevlada
pocit omdamenia, nedostatok drogy vedie k vycerpaniu. Striedaju sa pocity viny a hanby, strata sebaistoty
a samovrazedné myslienky. Stav drogového omdmenia je vnimany ako normalny stav.

4. zivislost — charakteristické je uZivanie drog pre pocit normdlneho stavu, neustale narastanie
finanénych problémov a s tym spojené rozpory so zdkonom. Vola je velmi slaba a pokusy prestat s drogovou
zavislostou st nelspesné. V tomto $tadiu su pouzité vsetky dosial spomenuté drogy a heroin. Typické je stale
uzivanie, vysoka tolerancia prejavujica sa navonok v zvySovani ddvok a stratou kontroly v uZivani drog.

V tomto S$tadiu je zjavné okrem rapidneho zhorsenia zdravotného stavu aj zhorsenie psychiky s pocitmi
viny, hanby, Uzkostou, depresiami, vycitkami svedomia, ¢o ¢asto vedie k samovrazdam. Je ddlezité upozornit,
Ze hranice medzi tymito Stddiami nie su presne uréené a su pre kazdého jednotlivca odlisné. Prechod medzi
jednotlivymi Stadiami je pomerne rychly.

Specifika posobenia psychoaktivnych latok u deti a mladych ludi:
- zavislost od navykovych latok sa vytvéra podstatne rychlejsie (to, na ¢o potrebuje dospely ¢asto roky,
stihne dospievajlci za niekolko mesiacov),
- existuje tu vyssie riziko tazkych otrav vzhladom na nizsiu toleranciu, mensiu skisenost a sklon k
riskovaniu, ktory je v dospievani Casty,
-z podobnych dovodov sa zvysuje riziko nebezpecného konania pod vplyvom drogy,
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- u zavislych deti a dospievajtcich sa prejavuje zretelné zaostavanie v psychosocidlnom vyvoji (oblast
vzdeldvania, citového dozrievania, sebakontroly a pod.),

- experimentovanie s drogami prinasa u deti a dospievajucich problémy v r6znych oblastiach Zivota
(rodina, skola, trestna ¢innost atd’.),

- je tu tiez CastejSia tendencia zneuzivat SirSie spektrum navykovych latok a prechadzat od jednej
k druhej alebo uzivat viac latok sticéasne, ¢o zvysuje riziko otrav a dalsich komplikacii,

- recidivy su u deti a dospievajucich ¢asté, dlhodoba progndza vsak moze byt podstatne priaznivejsia,
neZ by naznacoval ¢asto velmi burlivy priebeh zavislosti. Dovodom je prirodzeny proces dozrievania,
ktory je tichym spojencom lieCebnych postupov (NeSpor, 2007, s. 52).

Mozné dovody, ktoré vedu deti a mladych fudi k uzivaniu drog:
- zvedavost a chut experimentovat,
- nuda, jednotvarnost vsedného dna, pocit prazdnoty a osamelosti,
- vplyv partie a kamaratov,
- problémy vo vztahoch, v rodinach, s priate/mi a laskami,
- stres, zvySené naroky na vykon a obava zo zlyhania v Skole, v Sporte a pod.,
- rodic¢ovsky vzor.

Mozné signaly, ktoré naznacuji uzivanie drog:

- nadmerna vycerpanost, ospalost,

- neodbvodnené zmeny ndlady, obdobia Unavy, apatie a lahostajnosti striedaju obdobia eufdrie
a vzrusenia, vyrazné su vsak prudké zmeny a striedanie jednotlivych stavov,

- zmeny povahy, objavuje sa podrazdenost a prchkost voci okoliu, agresivhe popudy v obdobiach
Uzkosti pripominaju patologicku opitost alebo syndrém pométenia,

- uzatvaranie sa do seba, izolacia,

- strata chuti do jedla, vyrazné chudnutie,

- zanedbdavanie Skolskej dochadzky, zaskolactvo, zhorSenie prospechu, strata zdujmu o konicky
a obltubené aktivity,

- poruchy koncentrécie, nespolahlivost,

- zanedbdvanie zovhajsku, prip. vyrazna zmena v obliekani,

- zmena okruhu znamych, vyhybanie sa ,starym“ kamaratom,

- zmena slovnika, ¢asté pouZivanie ,,drogového” slangu,

- zhorsujuce sa vztahy v rodine,

- zvySujuca sa potreba penazi, zahadné straty penazi, prichytenie pri kradeziach,

- chronicka nadcha a zapaly hornych dychacich ciest,

- uteky, samovrazedné pokusy.

Telesné prejavy experimentovania so psychoaktivnymi latkami:
- Castejsia Urazovost a chorobnost,
- chronicka nadcha a zapaly hornych dychacich ciest,
- strata chuti do jedla, vyrazné schudnutie,
- zvySend Unava, znizend svalova sila, poruchy rovnovahy,
- zmeny na zreniciach, slzenie, opuchy odi, fotofdbia,
- stopy po vpichoch, s¢ervenanie pokozky,
- zdpaly na rukach a nohach.
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(Dostupné na internete: https:www.linkadeti.skkategoriadospeliclanokzavislosti.)

Zakladné principy

Problematika konzumacie nelegdlnych drog a vznik drogovych zavislosti predstavuje zavaziny

v socidlnopatologicky jav, ktory ma velky globdlny spolocensky vyznam. Ako uvadza prof.

- Ondrejkovic (2009, s. 268), droga je upravena surovina nerastného, rastlinného alebo Zivoc¢isneho

pbvodu, ktora je po vpraveni do fudského organizmu schopna vyvolat psychickd alebo fyzickd zavislost. Jej
Skodlivost nespociva iba vo vzniku zavislosti, ale negativne zasahuje a ovplyviiuje vsetky organy a tkaniva v
[udskom tele.

V legislative, sudnictve Ci na policii sa stretavame s definiciou, ktora popisuje drogu ako ,latku, ktorej
produkcia, rozSirovanie, drzanie a uZivanie je nespravne, spolocensky nezelané a zdkonom zakdzané“
(Okruhlica, 1998, s. 19).

Skusenosti odbornych zamestnancov reedukacnych centier poukazuju na skutoénost, Ze deti, ktoré
sa dostanu do takéhoto typu zariadenia, najéastejsie experimentuju s uzivanim marihuany a pervitinu.

THC, teda delta-9-tetrahydrocannabinol je psychoaktivna latka rastlinného povodu, ktora je v nasej
krajine snad najkontroverznejSou a najdiskutovanejSou u nds ilegdlnou (niekde legalnou s istym
obmedzenim) drogou. Marihuana je znama tiez ako trdva, mariska, marisa, gandZa. Zdrojom
psychoaktivnych latok je rastlina konope siate, respektive konope indické, ktorej spracovanim ziskame
marihuanu a hasis. Fajéenie marihuany ¢i haSiSa sa nazyva hdulenie. UZitie marihuany sa prejavuje
zacervenanim ocnych zrenic, trasom ruk, suchom v Ustach a celkovym spomalenim reakcii konzumenta na
vonkajsie podnety. Jednym z najvyraznejsich znakov dlhodobého uzivania THC je apatia. Ku kratkodobym
telesnym nasledkom patri zniZenie svalove;j sily, zmena svalovej koordinacie, neschopnost vyslovit odrazu
viac spoluhlasok, zapaly oci a hornych dychacich ciest, porucha rovnovahy, vyssie percento urazov, ,kacacia”
chédza atd.

Ku kratkodobym psychickym nasledkom patri nezdujem, klamstva, lahostajnost, lenivost, kolisanie nalady,
zvy$ena konfliktnost, poruchy koncentracie, redukcia zaujmov, vznik vazinejSich dusevnych pordch
a dusevnych ochoreni.

K dlhodobym telesnym nasledkom patri oslabenie imunitného systému, astma, rakovina dychacich Ustrojov,
hromadenie drogy v tele, telesné abstinencné priznaky, menstruaéné poruchy, poskodenie plodu,
neplodnost u muZov.

K dlhodobym psychickym nasledkom patri zhorSeny postreh, neobratnost, spomalenie Zivotného tempa,
egoizmus, zniZzenie zaujmov len na drogu, Ubytok intelektudlnych schopnosti. Konci sa obvykle prechodom k
dalSej droge.

Okruhlica (1998, s. 56) uvaZuje nad existenciou tzv. amotivacného stavu, ktory opisal ako ,stav zniZzenej
iniciativnosti prejavujuci sa najma pasivitou pri pravidelnom uzivani kanabisu”.

Motivacné mechanizmy pravidelnych uzivatelov THC sa prejavuju Uplnym nezdujmom o Skolu, pracu,
rodinu a uz vobec nie o svoju budicnost, nezaujima ich, ¢o bude zajtra. Klienti radSej volia Utek pred
problémami, ku ktorym taktiez pristupuju az s ohromujlicou pasivitou a lahostajnostou, pri¢om su si plne
vedomi nasledkov.

Najznamejsim metamfetaminom na nasom trhu je pervitin, zndmy aj ako pécko, pernik, speed Ci piko.
Patri medzi stimulacné drogy, ktorych ulohou je nabudenie organizmu a zdanlivy novy prilev energie.
Pervitin je v sucasnosti medzi mladymi ludmi velkym problémom, je silno psychicky navykovy a dostupny
takmer vSade. NajCastejSie sa uziva Snupanim, tzv. fukanim, v horSom pripade sa uZiva injekéne, a ak je v
krystalickej forme, mozno ho uzivat aj fajéenim. Dostat ho vo forme bieleho prasku alebo v krystalickej forme.
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KedZe ide o pouli¢nu drogu, ¢asto su do drogy, rovnako ako v pripade heroinu, primieSavané rézne primesi,
ako napriklad omietka, paracetamol, efedrin ¢i kofein, ktoré ho rézne sfarbuju.
Ucinky drogy sa po uziti dostavuju do piatich aZ desiatich minut, pricom uzivatel pocituje obrovsky prival
energie, euférie, niekedy sa hovori aj o stave blizkom k velmi silnému orgazmu. Clovek sa citi sebavedomejsi,
zvysuje sa chut na sex, ma pocit, Ze vsetkému rozumie, vietko ho zaujima, zrychluje sa tok myslienok a s nimi
aj tempo redci. S prisunom energie sa vytraca chut do jedla a Gnava, preto je jednym z poznavacich znakov
uzivatelov pervitinu nadmerna strata hmotnosti spojend s nechutenstvom. Spolu s psychickymi prejavmi sa
zvysuje tep srdca a telesna teplota, mdze sa objavit triaska, sucho v Ustach, potenie a rozsirenie zrenic.
Ucinok drogy moze trvat $tyri az osem hodin, jej dozvuky, tzv. dojazdy mozeme pocitovat este na druhy def.
Tieto tzv. dojazdy byvaju niekedy velmi neprijemné. Su sprevadzané pocitmi Uzkosti a depresie, plus uZivatel
nedokaze zaspat napriek obrovskému vyéerpaniu organizmu.

Sucasna skolska prax ukazuje, Ze intenzivnejsia pozornost sa prevencii drogovych zavislosti zacina
venovat aZ u Ziakov druhého stupria ZS, ¢o je uZ neskoro. Existuju ucelené preventivne programy pre
predskolakov i pre Ziakov prvého stupna, pomocou ktorych sa veku primerane da intenzivne preventivne
pracovat. Taktiez vyvstava poziadavka na intenzivnu pracu so ziakmi, u ktorych sa objavilo uzivanie drog,
pretoZe na vytvorenie zavislosti je potrebny urdity ¢as. Teda je Sanca rozvinutiu drogovej zavislosti predist.
Efektivitu prevencnych snah zvysuje, ak prebieha z viacerych smerov, potrebny je celospolocensky pristup
(Skoly, nemocnice, poradne CPPPaP, obcianske zdruZenia, média, spolupraca ucitel — vychovéavatel —
psycholdg — lekar — rodi¢ — dieta).

K najvyznamnejsim vychovnym a socializa¢nym cinitelom patri rodina a Skola. Rodinné prostredie ma
rozhodujuci vplyv na zdravy osobnostny vyvin dietata a rovnako poskytuje vzory spravania, vyznamnu Glohu
zohrava kvalita vztahov v rodine. Rodina vsak v tejto oblasti neraz zlyhava, v suvislosti s rizikovym spravanim
je tak ochranny Cinitel, ako i Cinitel rizikovy.

Dominantnu Glohu v prevencii zohrava $kola, predovietkym zakladna. U¢inna prevencia nema strasit,
zakazovat alebo prikazovat, ma pravdivo vysvetlovat, objasriovat a ponukat iné mozZnosti. Medzi nelcinné
stratégie patri zastrasovanie, citové apely a jednoduché informacie. Je vhodné posunut zaciatok
preventivnych aktivit do predskolskej vychovy. Realizovanie prevencie musi zohladriovat vek adresata
preventivnych snah. Besedy s lekarmi sd vhodné pre Ziakov druhého stupria zakladnych skél a pre
stredoskolakov. Aj pediatri v ambulancidch, ktori oSetruju deti a mladeZ priblizne do veku 18 rokov a zistia
uzivanie drog, majui moznost odporucit ohrozenému mladému ¢loveku dalsiu profesionalnu pomoc a poslat
ho k Specialistovi. Podstatou prevencie je ovplyviiovanie rozhodovacich procesov jednotlivca rozsirenim
vyberovych kritérii, hodnotovych Struktur, ovplyviiovanim nazorov, rozvijanim emocnej zrelosti a podobne.
Zjednocujucou snahou realizatorov prevencie by mala byt snaha pomdct ¢o najvacsiemu poctu deti
a mladeze vediet odolat natlaku ponuky a drogu odmietnut.

Podla Eurdpskych standardov kvality protidrogovej prevencie (2011) mézeme rozdelit preventivne programy
do troch kategoérii:

- Univerzdlne programy zamerané na vSeobecnu populdciu, ako i na Specifické podskupiny, ktoré
nie su identifikovatelné na zaklade individudlnych rizikovych faktorov, napr. preventivne programy
pre adolescentov zamerané na predchadzanie vzniku socidlnopatologickych javov. Medzi zakladné
metddy patri vysvetlovanie, objasfiovanie, demonstracia, hranie roli, modelové hry a pod.

- Selektivne programy zacielené na Specifické skupiny jedincov, u ktorych je zvySené riziko
problémov. Selektivna prevencia je zamerana na Specifické subpopuldcie v podmienkach vysokého
rizika, t. j. vys$Sieho rizika, ako je priemer v pripade bezprostredného rizika, ako aj rizika pritomného
pocas celého Zivota. Zvacsa ide o situdacie, ked dochadza k sporadickym alebo pravidelnym
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prejavom socidlnopatologického spravania, ktoré poskodzuju osobnost Ziaka a vplyvaju aj na jeho
okolie. Ciefom prevencie v tomto pripade je véasné rozpoznanie pritomnosti vzniku a vyskytu
negativneho javu, jeho v€asné podchytenie. Medzi zakladné metddy patria pozorovanie,
anamnesticky rozhovor, medidcia, kazuistika, sociometrické merania, pociatocna diagnostika,
ktoré Casto Ustia do intervencie. Tento stupen prevencie vyzaduje Uzku spolupracu aj ostatnych
odbornych zamestnancov Skoly a adekvatnych zariadeni, ktoré poskytuju Specializovani pomoc
(terapiu, lieCbu, represivny zasah, sanacia rodiny).

- Indikované programy zamerané na jednotlivcov, ktori nemaju podla diagnostickych kritérii
problémy, ale u ktorych su pritomné niektoré skoré znaky problémového spravania. Indikovand
prevencia je zamerana na identifikdciu jednotlivcov, ktori prejavuju Specidlne priznaky
a symptomy. Napriklad v pripade psychickej poruchy, neprospechu v skole, vysokého stupna
nespoloc¢enského spravania a pod.

Ak vychadzame napr. z popisu cielovych kompetencii pre Ziakov zdkladnych $kol, zdkladom prevencie je
rozvoj vseobecnych kompetencii Ziakov s dérazom na:

- rozvoj socidlnych spbsobilosti, ktoré st napomocné pri orientacii v socidlnych vztahoch, formovani
zodpovednosti za vlastné sprdvanie a uvedomovani si désledkov konania,

- posiliiovanie komunikacnych spoésobilosti s cieflom nasmerovat a ziskavat Ziakov k preferovaniu
konstruktivneho rieSenia problémov a konfliktov, nacviku adekvatnych reakcii na stres, neuspech a
kritiku,

- vytvdranie pozitivnej socialnej klimy v prostredi skoly, ktorej zakladom je atmosféra dévery, bezpecdia,
istoty a prijatia,

- formovanie pozitivnych postojov k spolo¢enskym (mravnym, mordlnym) a humanistickym

- hodnotam.

Podla Pétiovej (2019, s. 93) vysledky vyskumu Centra vedecko-technickych informacii SR v Bratislave
potvrdili, Ze medzi najcastejSie priciny experimentovania deti s nelegadlnymi drogami patria nedostatocnd
citovd podpora zo strany rodiCov a kontakt s partiou rovesnikov uZivajucou drogy. Medzi najefektivnejsie
spOsoby eliminéacie uZivania drog je tak mozné zaradit realiziciu dlhodobého preventivneho programu
v Skole, kde maju Ziaci moZnost zoznamit sa so vsetkymi rizikami, ktoré konzumacia navykovych latok prinasa,
propagacia zdravého Zivotného Stylu, orientdcia na partiu rovesnikov preZivajucu volny ¢as aktivnym
rozvojom svojich zaujmov a snaha o silnejSie porozumenie zo strany rodicov.

Ciele

Deti v reedukacnom centre (RC) ¢asto vykazuju deficity v oblasti socidlnych zru¢nosti, medzi ktoré
;::? patri aj rieSenie konfliktov, kooperativne spravanie, sebaregulacia spravania, zvladanie

negativnych emdcii, primerané vyjadrovanie potrieb, pozitivne formy nesuhlasu a pod.

Jednoduchost a zrozumitelnost su preto zakladnymi atribatmi kvalitne vedenych aktivit s detmi,
ktorych cielom nie je zahltit ich informaciami a poznatkami napr. o drogach, ale skisenost spojend s
emocnym zazitkom (napr. hranie a vymena roli), nacvik socialnych zruénosti, napr. schopnost naucit sa vediet
pocuvat, vzajomne sa akceptovat, adekvatne spolupracovat, konstruktivne komunikovat i riesit konflikty.
Odborny tim reedukaéného centra ma za ciel posobit stimulujico a akcelerujico na psychicky vyvin
umiestnenych deti, a to predovSetkym svojim vychovno-vzdeldvacim programom, vyuZivanim
$peciadlnopedagogickych postupov vo vychove, poradenskymi areedukaénymi Cinnostami a rozvojom
zaujmovej sféry deti s cielom korekcie negativnych a ziskania pozitivhych navykov. NajdolezitejSim faktorom
v reedukaénom procese je citlivy akceptujuci pristup k detom, k ich kazdodennym problémom a starostiam.
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Cielom efektivnej prevencie drogovych zavislosti u deti v RC je najma:

- predchédzat uzivaniu navykovych latok,

- znizit alebo zastavit experimentovanie s navykovymi latkami, pokial k nemu uz dochadza, a predist
tak r6znym zdravotnym poskodeniam vratane zdvislosti, ktoré by vyzadovali liecbu,

- znizit poskodenia vyplyvajlce z pésobenia socialnopatologickych javov, dolie¢ovanie, predchadzanie
recidive, relapsom,

-k najucinnejsSim metdédam preventivnej prace v tomto stupni patri reedukacia deti a vyuZivanie
predovsetkym skupinovych foriem prace pri vyuZivani skupinovej dynamiky prostredia, princip
terapeutickej komunity,

- rozvijat zaujmovu sféru dietata, podporovat zdravy Zivotny Styl a zmysluplné travenie volného ¢asu,
pracovna terapia,

- rodinna terapia (zlep$enie vztahu medzi rodiémi a detmi).

Hlavnym cielom reedukacie je zmena kvality tych vlastnosti osobnosti dietata, ktorych spoloénym
vysledkom je dysfunkénost jedinca v socialnych vztahoch a nadvézne tréning modelov a vzorov spoloc¢ensky
akceptovatelného sprdvania. Ak st poruchy spravania zapricinené komplexom réznych faktorov a zaroven sa
premietaju do vyvinu viacerych vlastnosti a zloZiek osobnosti (u kazdého jednotlivca v individualnej miere,
kvalite a kombinacii), je potrebné od samého zaciatku reedukacného procesu a v celom jeho priebehu
sledovat komplexne cell osobnost a cielene ovplyviiovat prave tie vlastnosti, ktoré si u konkrétneho
jednotlivca tou primarnou pri¢inou permanentného socidlneho zlyhavania.

Reedukacné pristupy z tychto doévodov zahffiaju osobnost dietata komplexne v jej jednotlivych
oblastiach, ktoré su konkretizované jednotlivymi vlastnostami a teoreticky definuji optimalny vykon ako ciel,
ku ktorému speje reedukacny proces. Dbraz sa kladie na oblasti Struktury osobnosti, ktoré su vSeobecne
povaZzované za tie, kde je vyvin osobnosti dietata s poruchami spravania, resp. s poruchou aktivity
a pozornosti najviac naruseny. Ide najmd o oblast moralneho vyvinu, moralneho usudzovania,
emocionalneho vyvinu, sebahodnotenia, impulzivneho a agresivneho spravania, schopnosti konstruktivnej
komunikacie, riesenia konfliktov, protidrogovej prevencie a terapeutické vedenie dietata experimentujuceho
s psychoaktivnymi [atkami.

Snahou psycholdga RC je poméct detom experimentujicim so psychoaktivnymi ldtkamia s dg. porucha
spravania porozumiet ich vnutornému preZivaniu, zistit pricinu a spustace ich ,drogovych” experimentov
a unikov, problémového spravania (spoloéne s dietatom objasnit a pochopit motivaciu jeho priestupkov,
ktord modze suvisiet napr. s deprivaciou potrieb, hyperaktivitou, poruchami ucenia, poruchou emdcii a i.),
viest dieta k ziskaniu nahladu na svoje spravanie, k vytvaraniu primeranych socialnych vztahov, trénovat s
nim efektivhu komunikaciu a konStruktivne sp6soby rieSenia konfliktov, sebaovladanie, sebadisciplinu,
Castym povzbudzovanim a motivovanim posilfiovat jeho vieru vo vlastné schopnosti s cielom efektivne
zvladat zatazové situacie, prevziat zodpovednost za svoje zdravie a spravanie, viest ho ku korekcii
negativnych prejavov v spravani a k odstrafiovaniu nedostatkov v socidlnej prispdsobivosti, k rozvijaniu
vblovych vlastnosti, kluéovych kompetencii, podporovat motivaciu k vzdeldvaniu, osobnostny rozvoj
a zaujmovd sféru dietata.
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Postup cinnosti

Pokial poradenstvo a preventivne programy zo strany Skoly a poradenskych centier, pripadne aj
dohlad zo strany UPSVaR, nevedu k ndprave spravania a dieta pokraduje vo svojom rizikovom

Zivotnom Style, pripadne ak experimentovania s psychoaktivnymi latkami preslo aj ambulantnou

liecbou ¢i hospitalizaciou (Casto opakovanou) na prislusSnom oddeleni pedopsychiatrie, dalsim krokom je
zvy€ajne stanovenie diagndzy porucha spravania a umiestnenie dietata do diagnostického centra (DC).

Pokial po¢as pobytu v DC neddjde k pozitivnemu posunu v jeho spravani, odborny tim DC odporuca
umiestnenie dietata v reedukaénom centre (RC). Pripadne ak po prepusteni dietata z DC do domaceho
prostredia dojde po ¢ase k recidive, dal$im krokom je umiestnenie dietata v reedukaé¢nom centre. To sa mbze
uskuto¢nit na zaklade ziadosti zdkonného zastupcu formou dohody (tato forma sa méze realizovat v RC aj
bez predchadzajuceho pobytu dietata v DC), dalej na zéklade navrhu UPSVaR a uznesenia prislu$ného
okresného sudu vychovné opatrenie na konkrétny ¢as, neodkladné opatrenie, Ustavna starostlivost max. do
dovrsenia plnoletosti).

Socidlny referent zaloZi pri prijati dietata do reedukaéného centra dokumentéciu dietata (osobny spis
dietata), ktoru tvori:

- navrh na umiestnenie dietata do RC zo strany zakonného zastupcu a v pripade dohody vypracovanie
dokumentu dohoda o umiestneni dietata v zariadeni medzi RC a zdkonnym zastupcom dietata,

- v pripade vychovného opatrenia zo strany socialnej kurately Ziadost o umiestnenie dietata a socidlna
sprava o dietati,

- v pripade sudneho rozhodnutia rozsudok o umiestneni dietata a dévody nariadenia neodkladného
opatrenia, pripadne Ustavnej starostlivosti zo strany prislusného okresného sudu,

- spravy z odbornych vysetreni (napr. pedopsychiatrické), pripadne z predchadzajucich umiestneni
(napr. diagnostické centrum, pedopsychiatricka ambulancia a i.),

- vysvedcenia dietata, oznamenie o prijati dietata do RC, rodny list.

Psycholog RC si zakladd osobnu zloZku dietata, kde pravidelne zapisuje terminy individudlnych
a skupinovych sedeni s dietatom, témy, ktoré spolocne preberali, vysledky rediagnostiky, mimoriadne
udalosti, odborné konzultécie so zdkonnym zastupcom dietata, administrativnu ¢innost spravy pre UPSVaR,
prislusné okresné sudy, pripadne pre policajné oddelenie SR, pocitacové vysledky testu HSPQ na individudiny
reedukacny plan dietata a i.

1. Vstupny rozhovor — anamnestické interview

Pri prichode dietata do RC socidlna referentka RC zaloZi osobny spis, v ktorom sa okrem prepustace;j
diagnostickej spravy z DC intelekt, osobnost, priebeh pobytu, odporidania nachddza aj rodny list dietata,
vysvedcenia, pravoplatné uznesenie okresného sudu, ktorym je dieta umiestnené v RC, pripade dohoda
zakonného zastupcu s RC, socidlna sprava zo strany UPSVaR, kdpia ozndmenia o prijati dietata do RC zaslana
zakonnym zastupcom dietata a i.

Po prestudovani vstupnych materidlov z osobného spisu azdravotnej karty dietata ulozenej
u zdravotnej sestry RC pristupuje psycholég RC k vedeniu vstupného rozhovoru sdietatom, ktzv.
anamnestickému interview, na konci ktorého ponukne dietatu moznost individudlneho a skupinového
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poradenstva. Za ucinny spdsob, ako nadviazat pozitivny prvy kontakt a nasledne vytvorit doéverny vztah

s dietatom, povazuje jeho aktivne poluvanie.

Proces zapisovania zachytenych informdcii sa pocas prvého stretnutia minimalizuje len na nutné
mnozstvo. Odporuca sa zaznamenavat anamnestické Udaje az po ukonéeni kontaktu s dietatom a nie pocas
jeho priebehu. Otdzky, ktoré psycholdg kladie, su vacSinou otvorené, pricom sa kladie doraz na zistenie
potreby dietata, empaticky a neposudzujico, pricom ma na zreteli fakt, Ze dieta experimentujlice so
psychoaktivnymi latkami a s poruchou spravania vstupuje do nasho zariadenia ako nedobrovolny klient a nie
je motivované k zmene. Najdoblezitejsie je venovat mu pozornost a vytvarat priestor v ramci poradenstva na
vypovedanie jeho skuto€nej potreby.

2. Individudlne askupinové poradenstvo zacina psycholdg uzavretim kontraktu s dietatom
a stanovenim poradenského ciela — ide o dohodu, zavdzok, na ¢o sa spolu v priebehu stretnuti u dietata
v jednotlivych intervencidch maju zamerat, ¢o zlepsit, korigovat, pripadne zmiernit az odstranit v spravani
a vonkajsich prejavoch dietata v interakcii so socidlnym prostredim. Az po nadviazani kontaktu s dietatom
a po vytvoreni vzajomného pomahajuceho vztahu mdze psycholdg pokradovat v poradenstve v zmysle
hladania motivécie a podpory potrebnej na zmenu v Zivote dietata.

3. Priebeh poradenstva

Individudlne poradenstvo trva priemerne 45 minut 1x do tyZzdna (pripadne podla potreby) a 2x do
tyzdria prebieha skupinova €innost (skupinové sedenia a skupinova relaxdcia).

Individudlna a skupinova praca s dietatom méze byt zamerana okrem vysSie uvedeného napr. na
zvysSenie sebadcty, zefektivnenie komunikacie, zlepsenie socidlnych vztahov dietata v domacom prostredi.

V ramci individualnej i skupinovej poradenskej prace s dietatom psycholdg v RC najéastejSie vyuziva
metddy a postupy, ako su informdcia, klarifikdcia, ventildcia, povzbudenie, interpretacia, konfrontacia,
reflexia, tréning (napr. komunikacné tréningy, nacvik konstruktivnych hadok, tréning asertivity a posilnenia
vlastnych kompetencii boja so zavislostami a pod.).

Ako hlavnu poradenski stratégiu psycholdég vyuZiva vindividudlnom poradenstve motivaény
rozhovor, pracu s motivaciou a zmenou, ktorej ic¢elom je navodenie poradenského vztahu vyznacujiceho sa
kvalitami ako ddvernost, blizkost, empatickost, kongruentnost. U dietata sa pracuje na naplfiani jeho potrieb,
napr. potreby ocenenia, pozornosti, lasky cez pomahajuci rozhovor zohladfiujuci Sest uéinnych zloZiek
rychlej intervencie (Vojtova, 2012):

1. spatnd vazba (Feedback) — poskytovanie spatnej vazby dietatu,

2. zodpovednost (Responsibility) — zodpovednost za zmenu je predovsetkym na strane dietata,

3. rada (Advice) — konkrétne rada dietatu,

4. ponuka viacerych moznosti (Menu) — ponuka viacerych alternativ, dava dietatu pocit slobody a
kontroly nad vlastnym konanim,

5. empatia zo strany poradcu (Empathy),

6. podpora dovery dietata vo vlastné schopnosti (Self-efficacy).

Pre metédu motivacnych rozhovorov je typické najma prenesenie zodpovednosti za zmenu a udrZanie
zmeny z psychol6ga — poradcu na dieta, pricom zmena v spravani a preZivani dietata prechadza procesom

rozhodovania o zmene:
- prekontemplacia — je faza pred uvaZovanim — pred uvaZovanim o zmene sprdvania, typické je, ze
dieta nevnima potrebnost zmeny, nie je si vedomé nutnosti akejkolvek zmeny svojho spravania,
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typickym znakom je, ze ak nejaky problém pocituje, vidi jeho pri¢inu vo svojom okoli, nie u seba
samotného, pripadny nesulad vo svojom spravani a preZivani si dokaze dobre racionalizovat;

- kontemplacia — byva nazyvana ako fdza uvaZovania a zvaZovania, zmenou oproti predchadzajicej
faze je fakt, Ze dieta uz je schopné aspon niektoré svoje sucasné problémy, rozpory spojit so svojim
sucasnym spravanim a ich rieSenie so zmenou tohto spravania, za¢ina zvazovat moznost zmeny
svojho sprdvania, stdle je pritomné uspokojenie zavislého z uzivania drogy, objavuju sa vsak, pripadne
narastaju pochybnosti o tom, ¢i je vhodné pokracovat v ich uZivani aj nadalej;

- rozhodnutie — v tomto $tadiu sa dieta rozhoduje pristupit k zmene spravania;

- akcia (konanie) — spociva v realizacii zmien;

- udrziavanie — je faza, v ktorej dieta udrzuje dosiahnuté zmeny, v pripade napr. problému zavislosti
ide o pozitivne zmeny v tejto oblasti (abstinencia, bezpelnejsie uzivanie), tato faza moze byt vnimana
ako zlozita alebo ohrozujuca, pretoze sa ¢lovek vracia do bezného Zivota;

- relaps — nastdva, ak sa clovek vracia k pévodnému spravaniu, do fazy prekontemplacie, v oblasti
zavislosti, teda obvykle spét k uZivaniu, moZe nastat pocas ktorejkolvek predchadzajicej fazy.

Proces zmeny chapeme ako cyklicky proces, ktory sa na ceste k zmene mdze i niekolkokrat zopakovat
(Vojtova, 2012).

Psycholég pri praci s dietatom v RC uplatiiuje:

- vyjadrovanie empatie,

- rozvijanie rozporov — je nutné najst rozpor medzi siéasnym konanim dietata a dlhodobymi
hodnotami a cielmi,

- vyuZitie odporu — tzv. psychologické dZudo, nejde o vitazstvo nad dietatom, skor o spolocné
dosiahnutie ciela,

- podpora vlastnych schopnosti dietata — dbévera vo vlastné schopnosti a presvedéenie dietata
o vlastnej schopnosti Uspesného splnenia ulohy tvoria délezitu zlozku motivacie k zmene,

- v motivacnych rozhovoroch pouZiva otvorené otazky, reflektivne nacuvanie, ocefovanie,
sumarizovanie, vyvolanie reci zmeny.

Medzi signdly naznacujlice vacsiu ochotu a pripravenost dietata na zmenu patri zniZeny odpor,
zniZenie snahy diskutovat o probléme, rieSenie — dieta sa sprdava, ako by naslo nejaké rieSenie, je
pokojnejsie, re¢ zmeny — dieta uznava nevyhody sucasného stavu a potrebu zmeny alebo Umysel zmenit sa,
otazky tykajlce sa zmeny — dieta zistuje, ¢o by malo urobit pre uskuto¢nenie zmeny, predstavy tykajtce sa
zmeny — dieta si skisa predstavovat, ako bude vyzerat jeho Zivot po uskutocneni zmeny, experimentovanie
— klient skisa zmenu na necisto, na skusku.

Skupinové poradenstvo s dietatom umiestnenym v RC zahffia pravidelne sa opakujlce, spravidla 1x
tyZdenne, stretnutia deti so psycholégom v RC, ktoré su zamerané na posiliovanie identity, preberanie
doleZitych informadcii o Zivote, vzajomné podavanie rieSeni jednotlivych problémov, poskytovanie skisenosti
jednotlivych ¢lenov spojené s pozitivnym citovym preZivanim.

Priebeh stretnutia skupiny:

« Uvodnd ¢ast (zahrievacia, diagnosticka) — zistovanie emo¢ného nastavenia ¢lenov, ich naladenie.

« |dentifikacna Cast (zistovanie prekonceptov) prezentacia poznatkov a vlastnych skisenosti, ktorymi
disponuju pre potreby hlavnej témy stretnutia.

J
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e Hlavna Cast stretnutia (tréningova) — osvojovanie novych poznatkov, zruénosti a navykov z oblasti
prevencie socidlnopatologickych javov na zaklade rozSirovania, porovnavania ci korekcie doterajSich
prekonceptov o problematike (prostrednictvom vhodnych metdd, napr. diskusiou, modelovou situaciou,
hrou). Déraz sa kladie na skupinovu ¢innost a na formovanie postojov ¢lenov.

¢ Relaxac¢na ¢innost (fixacnd) — zaradenie relaxa¢nych technik korespondujicich s témou stretnutia
(pohybové hry, skupinové hry, riadenad imaginacia, tvorba vyrobkov prostrednictvom netradicnych
vytvarnych technik), kladie sa d6raz na emocné preZitie a individualny pristup k ¢lenom skupiny.

e Zaverecna Cast (celostna) — obsahuje zhrnutie problematiky (vyzva na diskusiu, poloZenie otazky na
vysvetlenie, psycholdg kladie sporné otazky na zamyslenie, zadanie vyzvy, Ulohy, ktorda méze sluzit ako
vychodisko pre nasledujuce stretnutie).

Priebeh kazdého sedenia ma svoje pravidla, ktoré vytvaraju ramec bezpecia a otvorenosti. Pravidla
vytvaraju deti spolo¢ne s dospelymi. Pravidla skupiny treba zopakovat pri prichode kazdého nového ¢élena
do skupiny. Vhodnou stratégiou je postup, ked samotni dobrovolnici novacikovi pravidla vysvetlia. Je dobré,
ak stanovené pravidla vsetci ¢lenovia odsuhlasia aj fyzicky (podpisom, odtlackom prsta a pod.). Musia byt
umiestnené tak, aby ich mali ¢lenovia neustale moznost sledovat (na pristupnom mieste).

Medzi najcastejsie pravidld patri pravidlo vlastného nazoru, slusné vyjadrovanie ndzorov, nevynasanie
doleZitych informacii, hovorit pravdu, pocuvat aj ostatnych, to, ¢o sa dohodne, plati aj pre ostatnych ¢lenov,
vzajomné reSpektovanie sa, patri sem akceptovanie pravidiel (,neskakat” si do reci, neurazat sa a pod.), stop
pravidlo (pravo nevyjadrit sa alebo sa nezapojit do cinnosti) a i.

Psycholdg vykonava skupinové intervencie s cielom eliminovat neZiaduce prejavy rizikového spravania
alebo im predchadzat, napr. experimentovanie s drogami. Dalej st skupinové rozhovory zamerané na
rieSenie konfliktov a sporov medzi detmi alebo na riesenie nezh6d medzi detmi a pedagdgmi. Pri skupinovych
sedeniach psycholdg vyuziva hry a skupinové aktivity, ktoré su vyberané na zaklade potrieb a Specifik
jednotlivcov konkrétnej skupiny.

Cez zéazitkové aktivity posiliuje psycholég RC u dietata napr. sebavedomie, vieru v seba a svoje
schopnosti a nie cez falodné a kratkodobé posilfiovanie sebavedomia experimentovanim so psychoaktivnymi
latkami, naladenie sa na pozitivne riesenia problémovych situacii, pracuje u dietata napr. s konfrontaciou
a naslednou restrukturalizaciou jeho chybnych presveddéeni, pricom v zatazi nastava proces zmeny smerom
k vacsej kongruencii a k pozitivnemu preZivaniu, k zmierneniu adolescentnej krizy a k navodeniu pozitivnej
zmeny.

4. Sucastou stretnuti psycholdga s dietatom v RC st v ramci individualneho a skupinového poradenstva
aj relaxacné aktivity, napr. nacvik autogénneho tréningu, pricom najéastejSie sa vyuZiva Schultzov
autogénny tréning a Jakobsonova progresivna svalova relaxacia. Vyhodou tychto relaxacnych cviceni je
priestorova a ¢asova nenaro¢nost s moznostou vyufZitia aj v priebehu inych aktivit.

V kontexte relaxacnych aktivit psycholdg v RC vyuziva pri praci s detmi aj prvky muzikoterapie, tak
v individudlnej, ako aj v skupinovej forme. Bud' aktivne (spev, hra na hudobny nastroj), alebo receptivne
(pocuvanie hudby), alebo hudbu ako stcast relaxacie (AVS stimuldcia) ¢i pohybu. Skisenosti ukazuju, ze byva
nedostatocne vyuzivany vychovny terapeuticky potencial hudby, najma v praci s adolescentmi. Posilfiovanie
navyku k spolo¢nému spevu vedie deti k sebareguldcii, k resSpektovaniu rytmu a melddie. Muzikoterapia
posilfiuje najma skupinovu kohéziu, identitu, relaxaciu. U deti v RC je velmi oblUbend a efektivna.

5.V reeduka¢nom centre je psycholdg neoddelitelnou stc¢astou aj dvoch Specifickych predmetov: PSP
— prevencia socialnopatologickych javov a TKC - terapeuticko-korekéné cvicenia, ktoré realizuje bud'

J
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samostatne s detmi ako sucast rozvrhu pocas vyucovacej hodiny v trvani 45 minat 1x do tyzdfa, pripadne

v spoluprdci s triednym ucitelom alebo koordinatorom protidrogovej prevencie.

6. Psycholég v reedukacnom centre zastreSuje aj realizaciu individualnych reedukacnych programov
(IRP) v spolupréci s triednym ucitefom, kmenovym vychovavatelom, zdravotnou sestrou zariadenia RC
a socialnou kuratelou.

Stanovenie individudlneho reedukacného programu a jeho prehodnocovanie v spolupraci so
socialnou kuratelou pomaha psycholdgovi a odbornému timu RC sledovat efektivitu pouzitych reedukacnych,
resp. poradenskych stratégii, stanovit nové reedukacné stratégie a sledovat zlepsenie, pripadne zhorsenie
spravania konkrétneho dietata.

Cielom IRP je urcit optimalny plan prace s dietatom, ktory bude viest k zniZovaniu vyskytu
negativneho sprdvania a k nacviku a upeviovaniu pozitivneho a spolocensky prijatelného spravania. KedZe
sa IRP vypracovava v pravidelnom ¢asovom intervale, poskytuje zaroven spatnd vazbu o Ucinnosti pouzitych
stratégii u jednotlivych deti.

Zostavenie IRP vychadza z vychodiskového socialneho a psychického stavu dietata, ktory je stuc¢astou
diagnostickej spravy prislusného DC, z ktorého dieta prichadza, pripadne iného vychodiskového zariadenia.
Tato diagnosticka sprava je aj vychodiskom k zvoleniu reedukacénych stratégii v priebehu prvého mesiaca
pobytu dietata v RC.

Prvou etapou tvorby individudlneho reedukaéného planu rozvoja osobnosti dietata je zber déleZitych
informacii o dietati. Obsahuje osobné (daje, datum a dévod nastupu do zariadenia, Udaje o najblizsich
pribuznych, stav pri nastupe, Udaje o liecbe a kontakty. Tvoria ju tiez anamnézy, a to psychologicka,
Specialnopedagogicka, socidlna, zdravotnd, skolska — pedagogicka. Zaver tvori aktualny stav, doterajsia praca
s dietatom, co ziskalo zaclenenim sa do kolektivu a pod. Stava sa, Ze tato etapa zberu informdcii nie je vidy
ucelend hned na zaciatku, ale postupne psycholdg ziskava potrebné informacie pre jej komplexnost.

Testové a pisomné hodnotenie, ktoré prebieha v pravidelnych intervaloch, umoznuje psycholégovi
priebezne hodnotit Uspesnost, resp. neuspesnost zvolenej metddy, dostatok informacii, plan cinnosti,
zvolené nevhodne prostredie, nevhodnu intervenciu a pod. Odhaluje nové poznatky, upozoriiuje na situacie,
ktoré si pedagogicki a odborni zamestnanci v predchadzajucich c¢astiach procesu nevsimli alebo neuvedomili.
Individudlny reedukacény plan nie je staticky, je to dynamicky nastroj, ktory by mal okrem iného zachytit
prirodzené zmeny, ktoré sa v klientovom Zivote udeji. Hodnoti Uspechy aj neulspechy, ktoré dieta robi
v procese reedukacie, zistuje, ktoré ciele sa naplnili, ktoré sa stali neaktualnymi, aky pokrok deti dosiahli.

Po mesiaci pobytu dietata v RC sa vyhodnocuje adaptaéno-diagnosticka faza pobytu dietata v RC,
ktord pozostdva z troch oblasti: a) z hodnotenia socidlneho spravania — na zaklade vyplnenia dotaznika ,,Skaly
rizikového spravania Ziaka“ vychovavatelmi, b) z hodnotenia skolského spravania — na zaklade vyplnenia
,dotaznika Skolského spravania Ziaka” triednymi ucitelmi, c) zo Struktiry osobnosti — na zadklade
administrovania a vyhodnotenia osobnostného dotaznika pre mladez ,HSPQ" psycholégmi RC.

Na zaklade hodnotenia reedukacnych vysledkov adaptacno-diagnostickej fazy a komplexného
vyhodnotenia priebehu prvého mesiaca pobytu dietata sa v RC zostavuje individualny reedukacny program,
teda k jednotlivym zlozkdm v oblasti socidlneho spravania, Skolského sprdvania a Struktury osobnosti sa
priraduju prislusné reedukacné postupy, uvedené v ,inventari reedukacnych a psychoterapeutickych
postupov”. Vzhladom na to, Ze inventar reedukacnych a psychoterapeutickych postupov je formulovany
maximalisticky, vyZaduje si prisposobenie redlnym moZnostiam konkrétneho RC.
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7. S pracou psycholdga je okrem iného spojena aj diagnosticka odborna €innost, pisanie sprav
a komunikacia s kuratormi Ci zastupcami centier pre rodinu.

8. Psycholég modze v zariadeni koordinovat ¢innosti spojené so ,,schrankou ddvery”. Schranka dovery
sluzi ako alternativna moznost komunikacie o problémoch, o ktorych sa dietatu z réznych dévodov tazko
hovori. Schranka dévery je spésob vyjadrenia nazoru anonymnou formou, zvlast vhodnou v RC, a mdze byt
pre niektoré deti jedinou bezpeénou formou prejavenia nazoru. Aj pri dodrzani anonymity mdéze mat
terapeuticky ucinok.

9. V spoluprdci so Statnymi a neziskovymi organizaciami zabezpecuje psycholég pre deti v RC aj
preventivne aktivity vo forme besied na r6zne témy.

10. K ukonéeniu poradenstva a reedukacie dietata v zariadeni RC je spravidla nutné, aby dieta
disponovalo dlhodobo pozitivnym hodnotenim tak na useku Skoly, ako aj vychovy, zlepsilo sa v Studijnych
vysledkoch av pripade ukoncenia zdkladnej skoly zvladlo Testovanie-9 a prijimacie pohovory na zvoleny
Studijny odbor v mieste bydliska, aby Uspesne zvladalo kratsie i dlhsie pobyty doma a zataZové situacie z toho
plyntce, napr. naucit sa povedat ,NIE“ a odolat doma drogam, zmysluplne travit volny Cas, prerusit kontakty
s nevhodnou partiou a i., aby v pripade vytycenia sidneho pojedndvania disponovalo kladne formulovanou
zaverecnou spravou zo strany psycholdga, ktory v nej prezentuje pedagogicko-psychologické pozorovanie
a rozhodnutie odborného timu, ¢i sthlasi napr. s ukonéenim Ustavnej starostlivosti u dietata. Rovnako je
dolezité, aby s tym suhlasila aj socidlna kuratela a zakonni zastupcovia dietata.

V zdverecnej prepustacej sprave psycholdg prezentuje aj dalSie odporucania, napr. pre socialnu
kuratelu, aby v pripade potreby, napr. po prepusteni dietata domov na urcité obdobie, nariadila dietatu
dohlad zo strany UPSVaR, pripadne odporuéi dietatu pokracujucu ambulantnd lie¢bu v spadovej ambulancii
pedopsychiatra azdkonnym zastupcom poskytne odporucania na efektivnejSiu a konstruktivnejsSiu
komunikaciu sich dietatom a nastavenie pravidiel fungovania vdomacom prostredi, pripadne rodinnu
terapiu.

Vystup Cinnosti

Dokumentaciu dietata (osobny spis dietata) zalozi pri prijati do reedukacného centra zodpovedny

- zamestnanec povereny prijmom a evidenciou klientov — socidlny pracovnik alebo socidlny
pedagdg. Spolu so psycholdégom, resp. inymi ¢lenmi odborného timu a vedenim RC do nej zapisuju

informdcie a vystupy odbornych ¢innosti v stlade s procesnym Standardom odborné ¢innosti v

Specidlnych vychovnych zariadeniach. Na zaklade Standardov vystupmi odbornej starostlivosti

v reedukacénom centre v jednotlivych fazach su nasledovné dokumenty.

Faza nadviazania spoluprace:

- Ziadost zo strany zakonného zastupcu, pripadne socialnej kurately o poskytnutie starostlivosti,

- suhlas riaditela RC s poskytovanim odbornej starostlivosti, charakteristiky zo Skoly, socidlna sprava
zo strany socialnej kurately a pod.,

- zadznam zo stretnutia, pisomné suhlasy,

- ina potrebna pisomna dokumenticia.

Faza vlastnej odbornej ¢innosti a spoluprace s klientom:

- zdznamy zo stretnuti,
- popis aktudlnej odbornej Cinnosti,
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- vlastné prace klienta — domace ulohy, tvorby a pod.,
- priebezné spravy.

Faza ukoncenia spoluprace:
- zaveredna sprava,
- odporucania,
- archivacia dokumentov,
- zdznamy z hodnotiacich zavere¢nych rozhovorov s relevantnymi subjektmi.

Spolupraca
Efektivitu prace sdetmi experimentujicimi s drogami zvySuje, ak preventivhe programy
B&’_‘J a stratégie prebiehaju z viacerych smerov, potrebny je celospolocensky pristup (zapojenie Skoly,
nemocnice, poradne CPPPaP, obcianskeho zdruZenia, médii, spolupraca ucitel — vychovavatel —

psycholdg — lekar — rodi¢ — dieta).
V ramci RC konzultacie a spolupraca s ucitelmi, vychovavatelmi a zdravotnou sestrou zariadenia
o priebehu reedukacného procesu a o zdravotnom stave dietata.

Ucitel — Skolské prostredie poskytuje Specificky charakter na uskuto¢fiovanie predovsetkym primarnej
prevencie. Na jednej strane mbze ovplyvnit a zabezpedit, Zze sa budl pravidelne zaradovat preventivne
aktivity a programy do vyucby a zZiaci sa budd pravidelne zdéastriovat na konzultaciach a usmerriovani.

Koordinator prevencie sa zUcastiiuje na vzdeldvacich programoch poskytovanych formou
kontinualneho vzdelavania na dalsi kariérny rast, prostrednictvom ktorych sa oboznamuje so zadkladmi
efektivnej prevencie socidlnopatologickych javov a ich vyuzitim v prostredi Skoly a Skolskych zariadeni.

Vychovavatelia — pracujuci v Skolskych vychovno-vzdelavacich zariadeniach maju vacsie moznosti
vytvarat bezpecné prostredie a osobnejsSie vztahy s detmi a mladezou ako ucitelia. M6Zu tak vyraznejsie
ovplyvriovat ich hodnoty a postoje. Rovnako obsah vychovy vo volnom ¢ase umoziiuje formovat v detoch
a dospievajucich Specificky odlisné stranky osobnosti, ako je to vo vyucbe (charakter, zaujmy a pod.).

Cielom prevencie vzniku zavislosti vo vychove vo volnom case je podobne ako vo vyucbe:

- vychova k zdravému Zivotnému Stylu (nadvazujuc na Standardy vzdeldvacich programov
formou zdujmovej ¢innosti v zaujmovych Utvaroch),

- zvySovanie odolnosti deti a mladeZze pred negativnym vplyvom zavislosti (zvySovanie
socidlnych kompetencii, usmerniovanie regulacie spravania).

Z hladiska orientacie preventivnych postupov na strane vychovavatela tak celkovy charakter vychovnej
¢innosti predikuje kladenie dérazu skér na neSpecifické formy prevencie. Teda na celkové formovanie
osobnosti deti a ich sebarealizaciu. Samotna vychovna ¢innost vo volnom ¢ase ma svoju preventivnu funkciu.
Zmysluplné travenie volného casu p6sobi ako protektivny faktor vzniku socidlnopatologickych javov.

Z najnovsich vyskumnych zisteni vSak vyplyva, Ze efektivnejSie su tie stratégie, ktoré spajaju obe formy
prevencie. Z toho vyplyva, Ze poslanim vychovavatela by malo byt zaradovat do preventivnej ¢innosti aj
formy S$pecifickej prevencie, ktoré sa priamo dotykaju formovania poznatkov, zru¢nosti, postojov vo vztahu
k uZivaniu drog a vzniku zavislosti. Teda je rovnako délezZité, aby aj vychovavatel pracujici v reedukacnom

J
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centre mal zakladné poznatky o drogach a zavislostiach. Pre priamu Specificki preventivnu pracu je potrebné,

aby absolvoval vycvik primarnej prevencie drogovych zavislosti, pripadne si na takuto ¢innost prizval

psycholdga a ndsledne pokracoval po zaskoleni v jeho preventivnych stratégidch. Devizou angazovaného

vychovavatela je, Ze mbze pdsobit na kazdého zverenca individualne, ak pozna jeho aktualnu Zivotnu situdciu,

vztahy v rodine, jeho zaujmy a aspiracie.

Zakonny zastupca dietata:
- psycholdg RC so zakonnym zastupcom dietata v pravidelnych intervaloch konzultuje progres,
prip. regres v reedukacii. Tato kooperacia s nim je pre Uspech reedukacie dietata nevyhnutna.
V pripade, Ze zakonni zastupcovia dietata nespolupracuju, resp. spolupracuju len Ciastocne,
zmena v spravani moze byt len ¢iasto€na ¢i Ziadna.

Socialny kurator UPSVaR:
- psycholég poskytuje socidlnej kuratele osobné konzultacie o dietati pri ich navsteve v RC
a v pravidelnych intervaloch informuje kuratelu aj pisomne vypracovanim priebeZnych
hodnotiacich sprav o stave reedukacie dietata, pripadne na vyZiadanie socidlnej kurately pri
vytyéeni stdneho pojednavania z dévodu napr. prediZenia vychovného opatrenia, zmeny
neodkladného opatrenia na Ustavnu starostlivost, zruSenia Ustavnej starostlivosti a i.

CPPPaP:

- psycholdg RC spolupracuje s CPPPaP na rediagnostike intelektu pri dietati s podozrenim na
mentalnu retardaciu (na zdklade potvrdenia MR je dieta premiestnené do RC pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim, konkrétne s mentalnym postihnutim a poruchami spravania),

- v spoluprdci s CPPPaP psycholég zabezpecuje pre deti v RC preventivne aktivity.

Konzultacia s pedopsychiatrom dietata:
- v pripade medikamentdznej indikacie, zhorSenia stavu dietata, pripadne z d6vodu
odporucania hospitalizacie dietata na pedopsychiatrickom oddeleni.

Policajny zbor SR:
- voprocese napr. vySetrovania dietata orgdnmi ¢innymi vtrestnom konani je psycholdg
nevyhnutnou stéastou pri vysluchu dietata a na zaklade doZiadania PZ SR moZe byt povereny
vypracovat hodnotiacu spravu o dietati.

Uskalia postupu

V procese individualneho poradenstva si psycholég musi davat pozor napr. na:
a) ,Nepocuvanie” dietata — napriek tomu, Ze sluchom zachytava informéciu, nerozliduje jej

podstatu z hladiska potreby dietata.

b) Povrchné pocuvanie — pocuvajuci zaregistruje tému hovoreného, na zéklade ktorej
usudi, Ze mu je déverne zndma, a dalsi obsah informacie ho hlbsie nezaujima. Vac¢sinou neudrziava zrakovy
kontakt s dietatom a pocas sedenia si tvori zaznam o zachytenej informécii.
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c) Pocuvanie na urovni obsahu bez hibsieho zamyslenia. Pri tejto chybe je charakteristicka pasivita
pocuvajuceho, Co vytvara u dietata pocit nepritomnosti. Samotny obsah prijimanej informacie je
v poradenstve dolezity, no jeho skutocné porozumenie suvisi s hlbsim zamyslenim, porozumenim, precitenim
a naslednym prepojenim so skuto¢nou potrebou dietata, ktoru ¢asto nevie verbalne vypovedat.
Medzi dalSie komunikaéné chyby v individualnom, ale aj v skupinovom poradenstve patria:

- dvojita vazba v komunikacii — suvisi s tym, aby verbalny prejav psycholdga bol v sulade s jeho
neverbalnym prejavom,

- ,neznackujme” — zniZuje to sebavedomie dietata — namiesto oznacenia je vhodnejsie
pomenovat prejav alebo formu jeho spravania,

- v komunikacii nepouzivajme , ponizujice vyrazy” — ani pocas priatelskej konverzacie,

- neporovnavajme dieta s nikym inym alebo s normou, porovnidvame len vykony toho istého
dietata,

- nehodnotme, neposudzujme, nekritizujme a nevytvarajme sudy, ktorym pripisujeme status
pravdy, a tym berieme detom $ancu na zmenu napriklad takéto drzé dieta som este nevidel,

- mentorovanie, moralizovanie — kdzanie je ¢astou prekdzkou v poradenskom procese, pretoze
sa spaja s tym, ¢o by dieta malo urobit a neurobilo, kdzanie vytvara pocit nepochopenia,
neprijatia dietata takého, aké je, ako aj nepotvrdenia jeho vnutornej potreby: nie je pekné, ked’
sa takto spravas..., nemal by si takto hovorit;

- varovanie, vyhrazanie, zastrasovanie suvisi s vysvetlovanim dosahu konania ¢i spravania
dietata prostrednictvom negativneho podmieriovania, napr. ak to neurobis, tak potom
uvidis...,

- prikazy, nariadenia v podobe rozkazov, rady, navrhy a riesenia, ktoré mézu byt vnimané ako
nutené poradenstvo,

- prehnané chviélenie, zlah¢ovanie, utesovanie, odputanie pozornosti klienta od jeho potreby,

- pracas odporom dietata.

Kompetencné limity

Psycholdég na poskytovanie psychoterapie v RC nevyhnutne potrebuje absolvovanie dlhodobého
psychoterapeutického vycviku. Ako vhodné smery na pracu v reedukacnom centre sa javia: SUR komunitnd
psychoterapia, rogersovska psychoterapia (PCA terapia), Gestalt psychoterapia, systemickd psychoterapia,
relaxac¢no-symbolicka psychoterapia, model rodinnej terapie podla V. Satirovej a i.

Pri préaci s dietatom s diagndzou porucha spravania sa v ramci relaxa¢nych technik osveddila AVS
stimuldcia, napr. na zniZenie tenzie u dietata, ale aj u zamestnancov RC v ramci psychologickej starostlivosti
ako prevencia vyhorenia v pomdahajucich profesiach, dalej BODY2BRAIN techniky na zvladanie zatazovych
situdcii, praca s terapeutickym pieskoviskom, rodinnou doskou, ale aj s terapeutickymi kartami.

Medzi kompetencné limity psycholdga v RC patria napr.:

- subeZne zabezpecend ambulantna liecba u psychiatra, pripadne potreba hospitalizacie s diagndzou
zavislost, resocializacie v $pecializovanom zariadeni.
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Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady

- Odborny zamestnanec: psycholég — splnenie kvalifikacnych predpokladov na vykon
pracovnej cinnosti odborného zamestnanca v prislusnej kategorii vzmysle zdkona ¢.
138/2019 Z. z. a vyhlasky MSVVaS SR €. 1/2020 Z. z. priloha ¢&. 10.
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