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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi  Diet’a s depresiou, sebaposkodzovanim a S0 samovrazednym
spravanim v podmienkach reedukaéného centra

Dieta sdepresiou, sebaposkodzovanim aso
samovrazednym spravanim v podmienkach
reedukac¢ného centra

Uvod do problematiky

Podla § 122 Zakona ¢. 245/2008 o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni

D niektorych zékonov reedukaéné centrum (dalej len RC) na zéklade vychovno-vzdeldvacieho

programu a individudlneho reedukaéného programu poskytuje detom do veku 18 rokov (s

moznostou prediZenia o jeden rok) vychovu a vzdeldvanie vratane pripravy na povolanie, s
cielom ich opatovného zaclenenia do pévodného socidlneho prostredia.

Podla § 4 Vyhlasky 323/2008 Z.z. o $pecidlnych vychovnych zariadeniach sa RC zameriava na
reedukdciu socidlne, mravne a emocionalne narusenych deti, u ktorych boli zistené také nedostatky v
socidlnej prispOsobivosti v osobnostnych vlastnostiach a charakterovom vyvine, Ze ich vychova a
vzdeldvanie v inych zariadeniach alebo v prirodzenom rodinnom prostredi by neviedli k ndprave. Poskytuje
detom vychovu a vzdeldvanie zamerané na optimalizaciu ich psychosocidlneho vyvinu, odstrarfiovanie
poruch spravania a vytvorenie predpokladov na ich osobnostnu a socialnu integraciu.

Medzindrodna klasifikacia chorob (MKCH- 10) definuje poruchy spravania ako opakujuci sa a trvaly (v
trvani najmenej Sest mesiacov) vzorec disocidlneho, agresivneho a vzdorovitého spravania, ktoré porusuje
socialne normy a ocakdvania primerané veku dietata, napr. kradeze, bitky, opakované klamstva,
zaskolactvo, uteky z domu a pod. DSM-IV uvddza pretrvavanie aspon troch a viacerych kritérii pocas 12
mesiacov pricom aspon jedno z kritérii pretrvava poslednych 6 mesiacov. Kritéria suvisia s pritomnostou
agresie voci fudom a zvieratam, destrukcie majetku, nepoctivosti a krddezi, so zdvainym porusenim
pravidiel (uteky z domu, absencie v Skole, nedodrziavanie ndvratu domov pred 13. rokom, uteky zdomu a
iné), pricom rozliSuje dva typy — jeden zacinajuci vdetstve, pred 10. rokom adruhy zacinajuci
v adolescencii. Kym v prvom type je vysSSia prevalencia smerom k antisocidlnej poruche osobnosti, druha
skupina a jej progndza zavisi aj ,0d povahy delikventnej skupiny, ktorej sicastou dieta/mladistvy je, a tieZ
od dostupnosti alternativnych socidlnych podpér” (s. 38, in Dulcan, Martini, 2003).

D6vodom umiestnenia deti vRC je diagnostikovand porucha spravania, ktord sa prejavuje
dlhodobou nedisciplinovanostou dietata, nerespektovanim rodicov a ucitelov, zaskoldctvom, verbalnou, ale
aj brachidlnou agresiou, utekmi z domu, experimentovanim s navykovymi latkami, automutilaénymi
tendenciami a i.

Etiologické vymedzenie poruch spravania je ré6znorodé a vznikd nasledkom kombinacie viacerych
faktorov. Medzi spustacée poruch spravania patria:

A) vnuatorné cinitele (genetické faktory k predispozicii ku psychiatrickej poruche — napr. antisocialna
porucha osobnosti, sklony k zneuzivaniu substancii, poruchy nalady, ADHD, schizofrénia; Neurologické
faktory, ktoré mézu nardsat vztah medzi exekutivnymi funkciami a spravanim — napr. poskodenie CNS,
nizka poérodna hmotnost, perinatalne problémy, poranenia hlavy, zdchvatova pohotovost; temperamentové
predispozicie — vysoka Uroven vyhladavania stimulov, impulzivita, zvysend drazdivost, zla adaptacia na
zmenu, intenzivna aktivita; Iné — poruchy nalady, zniZzené prezivanie zdbran, mensia citlivost na spatnu
vazbu, posttraumaticka stresova porucha, poruchy komunikacie, psychoézy...) a
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B) vonkajsie cinitele (socidlne znevyhodnené prostredie; depresivny, drazdivy, zavisly ¢i psychoticky
rodi¢; absencia rodica v rodine; poruchy osobnosti urodifa; zanedbdvajica alahostajnd vychova bez
vytvarania bezpecnych hranic; absencia pozitivneho vzoru rodia/starého rodica; neprimerany tlak na
vykon; vzajomna dlhoro¢na rozvodova ¢&i porozvodova nenavist rodicov; fyzické a psychické ubliZzovanie,
prip. tyranie v rodine; traumatizujice udalosti a zazZitky; nespracované straty; narastajuci fenomén novo-
konstituovanych rodin; absencia mimoskolskej zaujmovej aktivity a iné.

Zakladné principy

V poslednych rokoch pribudaji v RC deti s depresivnhou poruchou spravania, ¢o prinasa

kombinacie prejavov problémov v spravani atazkosti suvisiacich s depresiou, nezriedka
s kombinované s nevhodnymi copingovymi stratégiami (napr. sebaposkodzovanim). Starostlivost

o deti, adolescentov vRC musi vychadzat z pochopenia tazkosti a zohladriovat zloZitd
kombinaciu problémov v spravani, v suvislosti s kontextom vychovného prostredia, z ktorého prichadzaju,
rovnako vsak i kontext aktualnych spolo¢enskych kriz a dynamiku preZivania deti/adolescentov a ich
potrieb.

Aktudlne nie su dostupné diagnostické kritéria pre depresivnu poruchu, resp. afektivne poruchy
Specidlne pre detsky a adolescentny vek. Preto pedopsychiater vychdadza zo sucasnych kritérii, ktoré
nerozlisuju detsky a dospely vek, podla Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH 10) a podla "Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders" (DSM-5).

Medzinarodna klasifikacia choréb definuje depresivnu poruchu spravania (F92.0) ako kombinaciu
poruchy spravania (F91) s pretrvavajicou a zavaznou depresiou prejavujucou sa priznakmi, ako su
nadmerné utrpenie, strata zdujmov a poteSenia z beZnej cinnosti, sebaobvifiovanie a beznadejnost,
poruchy spanku a chuti do jedla.

Depresia sa vyznacuje patickym smutkom, znizenou emocnou reaktivitou, pocitmi beznadejnosti,
bezperspektivnosti, znizenou aktivitou a znizenym sebavedomim chorého. Castd je anheddnia. Vitalita
dietata a mladistvého je vyrazne znizena, fyzicky sa to moze prejavit aj pri postoji (vac¢sinou su viac zhrbeni,
ich pohyby su ako ,bez Zivota“( Kolibas, 2011).

Medzi hlavné symptémy depresie u pubescentov a adolescentov v jednotlivych oblastiach patria:

- kognitivna: bradypsychizmus, poruchy koncentracie pozornosti, nerozhodnost, zniZené
sebahodnotenie, suicidalne ideacie, negativne automatické myslienky, strata zaujmov, zhorSovanie
Skolského prospechu, aZz Uplné zlyhanie (depresiu nevylu€uje, ak je dieta schopné presediet pred
pocitacom celé poobedie alebo ho zaujmu hry s minimalnym vynaloZenim energie a pozornosti),

- emocna: prudké kolisanie ndlad, uzkost, zachvaty placu, pocity beznadeje, nudy, hypo aZ
anheddnia, pocity beznadeje az zufalstva, pocity viny kvoli vlastnej nedostatocnosti, suicidalne
ideacie, tendencie aZz pokusy (pozn. prechodné prejasnenie emotivity, napr. pri navsteve
kamaratov, nevylucuje depresiu),

- motoricka: apatia, abulia, pocit straty energie striedany s nepokojom, podrazdenostou,

- somaticka: Unava, bolesti hlavy, r6zne hypochondrické staznosti, poruchy spanku v zmysle hyper
alebo hyposomnie, zmeny chuti do jedla so zmenou hmotnosti,

- socidlna: zhorSeny az Ziadny kontakt s rovesnikmi, strach z fudi, pocity samoty, nepochopenia ai.,

- behaviordlna: autoobservacia, hypochondrické obavy, zvySena iritabilita, impulzivita, riskantné
spravanie, hostilita a zneuZivanie psychoaktivnych latok. Castejsie sa vyskytuje tzv. tichd rezignacia -
zasnenost, izolacia, naladové rozlady.
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Neschopnost adekvatneho zvladania stresu vedie k antisocidlnej aktivite, a ta k prehibeniu
depresivneho preZivania, k autoakuzaciam a pocitom bezvychodiskovosti. Vytvara sa zacarovany kruh, kde
sa suicidium mozZe zdat pre adolescenta ako jediné rieSenie. Pocity smutku, bezmocnosti su spdajané s
hostilitou, pseudofilozofovanim, hypochondrickymi obavami, staznostami na somatické bolesti a unavu.
Typické je striedanie apatie a l[ahostajnosti so zhovoréivostou a povrchnym nadvazovanim kamaratstiev bez
hibsej citovej vazby. V niektorych pripadoch sa mozu vyskytovat paranoidné percepcie skor v naznakoch
(pozeraju sa na mnia, budd sa mi smiat), pripadne az poruchy vnimania a myslenia.

Pre deti stouto diagndzou umiestnené v RC je typické preZivanie pocitu nelspechu, znizené
sebavedomie, deti sa mdzu o sebe negativne vyjadrovat, podobné s prejavmi depresivnej poruchy u
dospelych su pocity viny, Uzkosti az suiciddlne ideacie a tendencie. Ktomu sa pridruzuje zhorSenie
edukacnych vysledkov, vyhybanie sa rovesnikom, deti pocituju nedspech, stavaju sa utiahnutymi, ¢o vedie k
znizenému sebahodnoteniu. U adolescentov sa klinicky obraz depresivnej poruchy podoba klinickému
obrazu u dospelych.

Depresivna porucha sa moze vyskytovat v réznych vyvinovych obdobiach ¢loveka, teda aj v detskom
a adolescentnom veku. M6zZe vyustit do znizenej kvality Zivota, problematickych medzifudskych vztahov,
komorbidity s inymi psychiatrickymi ochoreniami, nezdravého Zivotného stylu, automutilacnych tendencii,
suiciddlnych proklamadcii az suicidality.

Trebaticka (2017) poukazuje na fakt, Ze kym pred pubertou je depresivna porucha rovnako zastupena
u oboch pohlavi, v adolescencii a v dospelom veku sa pomer meni v neprospech dievéat - v pomere
dievcata : chlapci = 2:1, pricom tu hraju velkd ulohu nielen genetické, neuroendokrinné a neurochemické
biologické faktory, ale aj psychosociadlne, vratane negativnych Zivotnych udalosti. Prave psychosocialne
suvislosti depresivnych porich tvoria vyznamny ramec, ktory ak nie je vhodne ovplyvneny, moézie
depresivny stav udrziavat alebo zhorSovat.

Zdravé deti pouzivaju pri zvladani negativnych emécii a zatazovych situdcii aktivne, konstruktivne, na
problém zamerané copingové stratégie. Naopak deti s depresiou maju osvojend celd 3Skalu
nekonstruktivnych, prip. destruktivnych reakcii (napr. sebaznehodnocujiuce myslienky: pocit bezcennosti,
neuZito¢nosti, prenasledovania, strata pocitu vlastnej hodnoty, pocity viny, racionalizacia, vyhybavost,
nesustredenost; sebadestrukéné spravanie a sebaposkodzovanie, a i.).

Depresivne deti i mladez maju zvySeny sklon k neadekvdtnym pocitom viny, niekedy az bludného
charakteru. V pripade zavainejsej depresie su poSkodené homeostatické mechanizmy, ¢o vedie ku vzniku
pocitu beznadeje, zufalstva ibezmocnosti. Beznadej a zufalstvo sa vztahuje khodnoteniu situacie,
bezmocnost sa spaja s narusenym sebaponatim (Vagnerova, 2014).

Podla Kafku a kol. (1998) sa pojem depresivna porucha spravania €asto spdja aj s nesocializovanou
poruchou spravania, kedy je dieta skupinou rovesnikov odmietané, izolované, nepopulédrne. Je preukazané,
Ze tie deti, ktoré boli vystavené neZiaducim stresogénnym Zivotnym udalostiam a boli nimi ovplyvnené,
maju Statisticky vyznamne zvySené riziko nielen pre vznik depresie, ale aj dalSich typov psychopatoldgie.
Z faktorov, ktoré na dieta pdsobia okamZite/aktualne, boli uvddzané: zmena skoly, somatické ochorenie,
smrt pribuzného a psychickd porucha ¢lena rodiny. Nepriaznivo a stresogénne pdsobia aj iné, Casto
dlhodobo pésobiace faktory z minulosti. Z najcastejSich boli zistené: trestanie dietata uditefom, vazine
finan¢né problémy rodiny, psychické poruchy rodinnych ¢lenov, citova deprivacia.

Vadsina autorov, venujlica sa problematike depresivnej poruchy u deti, sa zhoduje v tom, Ze zhruba
polovica depresivhych epizdd u deti a mladistvych preukazatelne suvisi s negativnymi Zivotnymi
udalostami. Stresujuce udalosti zasahuju do neurobiolégie organizmu a ovplyviiujui vulnerabilitu jedinca
voc¢i moZznému rozvoju depresie.
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Priklariame sa k Trebatickej (2017), podla ktorej z evoluéného hladiska moze byt depresia (rovnako
ako socialna uUzkost) povazovana za obrannu odpoved na vnimanie nizkej sebahodnoty, porazky a
bezmocnosti. Ludia, ako aj ini primati v pozicii oslabenia, maju tendenciu byt napati, bdeli na socidlne
hrozby, maju vysoké hladiny kortizolu, nizsSie hladiny serotoninu, vykazuju submisivne spravanie. DlIhodobé
submisivne sprdvanie a sudvisiaci stav chronického stresu predstavuju koncepcné prepojenie medzi
biologickymi markermi patoldégie a negativnymi vlastnymi schémami.

Negativny self-koncept, rigidne myslenie charakteristické pristupom ,vSetko alebo ni¢”“ a
neprijimanie ¢iasto¢ného uspokojenia, sebadevalvaéné myslienky, bezmocnost, pocity viny, prazdnoty,
ktoré mo6zu suvisiet s patologickym prostredim dietata, v kombinacii zvy3enej zataZe a nedostatocne
rozvinutych copingovych stratégii, so sklonom kimpulzivite, ev. tendeciou k disharmonickému vyvinu,
moZu zvysovat riziko automutilacie (sebaposkodzovania).

Sebaposkodzovanie je zamerné, opakované, cielené, autoagresivne spravanie, s cieflom dosiahnut
ulavu od neznesitelného napatia, ale bez vedomého suiciddlneho zameru. Vistom zmysle je formou
neprimeranej zvladacej stratégie, ktora ma ulavit od silnych emacii, alebo neprijemného pocitu prazdnoty.
Nutkanie k sebazraneniu je signalom narusenej psychickej pohody, ktoré ak nie je liecené, modze viest
i k samovrazde (Vagnerova, 2014).

Podla Suttonovej Modelu 8C (2005, in Kriegelova,2008) ma sebaposkodzovanie rézne funkcie:

1. ,,Coping and crisis intervention” — je stratégiou zvladania a krizovej intervencie, s cielom ihned
uvolnit napatie;

2. ,,Calming and comforting” — sliZi na upokojenie a utesenie, pomaha zmiernit psychicku bolest,
navodzuje pohodu;

3.,,Control” - pomaha nadobudnut vedomie kontroly a pocit sily;

4. ,,Cleansing” — znamend ocistenie — napr. pre obete znasilnenia, ktoré sa citia Spinavé, zahanbené,
modze tecuca krv symbolicky predstavovat formu odistenia;

5. ,,Confirmation of existence” — je potvrdenim existencie, reality — tecuca krv znamena Zivot;

6. ,,Creating comfortable numbness” — navodzuje pocity Utlmu a Unik od reality (podobne ako pri
zneuzivani navykovej latky);

7. ,,Chastisement” — je sebatrestanim pri pocite viny;

8. ,,Communication” — je formou vyjadrenia svojich pocitov, ked ich nedokaze vyjadrit inac.

Sebaposkodzovanie mdze mat rozne formy ako napr. rezanie, palenie, predavkovanie liekmi,
poZivanie Skodlivych Iatok, hryzenie alebo bitie, nardzanie telom do tvrdych predmetov, tahanie za vlasy,
Skrabanie a pichanie do bolestivych miest. V SirSom chapani moéze byt za sebaposkodzovanie podla
Kriegelovej (2008) povaZované aj prejedanie sa, obhryzanie prstov a nechtov, extrémne rizikové spravanie,
obaranie sa, obsesivne C(istenie a umyvanie (do krvi), hladovanie, zotrvanie v nasilnom vztahu,
prepracovanie a i.

Sebazrariovanie mava typicky priebeh. Stresujica udalost vyvoldva neprijemné emdcie azvysené
napatie. Uzkost a podrazdenost narastaju do netnosnej intenzity, vedu k Upornej potrebe regulacie, tlavy,
oslobodenia od napétia. Sila emdcii je mimoriadna a mbze narastat az kstavu podobnému panike
a k disociacii. Vo vrchole tejto aktivnej fazy dochadza k sebazraneniu a kratkodobému pocitu ulavy
(kratkodoby pozitivny efekt). Vzapati prichadzaju negativne myslienky a emdcie s prezivanim hanby a
sklamania, pohfdania sebou, az zhnusenia, s prezivanim pocitu viny (CiZze opat silné negativne a neprijemné
emacie).
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Kast (2010) uvadza, Ze v sucasnosti tomuto spravaniu rozumieme ako fudskej snahe, ktora sa snazi po
tom, Co stratila cit pre svoje telo a pre seba, znovu zadat citit a vnimat svoje telo. Toto destruktivne
spravanie mozno chapat ako Usilie ziskat znovu kontakt so sebou samym.

Je potrebné vychadzat z toho, Ze depresia u deti sa mdzZe prejavovat prave v behavioradlnej oblasti,
ako je zvySena agitacia (hadavost, odvravanie, hostilita, agitovanost, obtiazne vychadzanie), zhorsenie
Skolského vykonu (znizend snaha, motivacia, zhorSenie prospechu), zhorSenie socializacie. Tlak na
,normalizaciu” bez zodpovedajlcej lie¢by a podpory mdze mat opacény efekt a zhorsovat priznaky depresie.

Ciele

Odborny tim RC v zloZzeni vychovavatel, ucitel, psycholdég aini odborni zamestnanci, ¢asto

;? v spolupraci s pedopsychiatrom a zdravotnickym pracovnikom, ma za ciel p&sobit stimulujico a
akcelerujico na psychicky vyvin umiestnenych deti s diagnézou depresivna porucha spravania, a

to predovsetkym svojimi poradenskymi a reedukaénymi ¢innostami, vychovno-vzdeldvacim programom,
vyuzivanim Specidlno-pedagogickych postupov vo vychove a rozvojom zaujmovej sféry u deti.

Ciefom je zmiernit prejavy depresivity, uzkosti, napitia u dietata s diagnézou depresivna porucha
spravania a posilnit jeho sebahodnotu, sebaprijatie a pozitivnhe sebahodnotenie, preZivanie vlastnej
kompetencie a celkovej psychickej odolnosti.

Najdolezitejsim faktorom v reedukacnom procese je citlivy, akceptujlci a kongruentny pristup k
detom, k ich kazdodennym problémom a starostiam.

Hlavnym cielom poradenstva a reedukacie v RC je rozvoj klucovych kompetencii a nadvazne tréning
konstruktivnych modelov a vzorov spolocensky akceptovatelného sprdvania. Pri diagndze depresivna
porucha spravania preferujeme individudlny poradensky pristup. Dietatu je poskytnutd poradenska,
terapeuticka, lekarska starostlivost, edukadcia a ponuka poradenstva jeho zdkonnému zastupcovi.
Vypracovavame odporucania vramci vychovno-vzdeldvacieho procesu, usmerfiujeme a priebezne
upozornujeme pedagogicky tim na pripadné Specifika v pristupoch k dietatu.

Obdobie puberty a adolescencie povaZujeme za vyznamné, vzhladom na budovanie vlastnej identity
jedinca. Aj ked'si ¢lovek v obdobi detstva vytvori negativny sebaobraz, ¢i nedostatocny pocit svojej vlastnej
hodnoty, prave v obdobi puberty a adolescencie, kedy clovek dozrieva, sa mnoho veci u neho meni, je
moziné pozitivne poOsobit v oblasti sebaobrazu a sebahodnoty, na jeho negativne preZivanie a postupne
korigovat doterajsie negativne vzorce spravania.

Podpora motivacie u pubescentov a adolescentov, vlastnej kompetentnosti, copingovych stratégii,
modie vyznamne prispiet kzdravému azrelSiemu sebaobrazu asebahodnote, zmiernit prejavy
depresivity. Je preto nosnym cielom psychologickej intervencie pre klientov RC.

Medzi ¢iastkové ciele méZeme zaradit napr.:

- nacviCovane a aplikovanie technik v situacidach stresu, zataze, ktoré sl zamerané na
zniZenie depresie, vnutorného napatia, Uzkosti a zvySenie psychickej odolnosti u deti,

- prostrednictvom audiovizudlnej stimulacie, regulovat stav vedomia, vykonnost mozgu,
s cielom relaxacie, harmonizacie fyziologickych funkcii,

- pomocou vhodne zvolenych skupinovych aktivit pracovat na zlepseni komunikaénych a
socidlnych zrucnosti u deti s diagndzou depresivna porucha spravania v kolektive, a tym
podporovat ich sebaddveru.
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Postup cinnosti

Do RC prichddzaju deti so stanovenou diagndzou depresivna porucha spravania, indikovanou
pedopsychiatrom.

Nastup dietata do nového a neznameho prostredia RC je vysoko stresujicou udalostou a adaptacné
predpoklady u tychto deti su oslabené. V zacdiatkoch je moziné ivyrazné zhorSenie stavu. Prave ztychto
dovodov je spociatku potrebny zvySeny dohlad, a tieZ kontinudlna spolupraca s pedopsychiatrom.

Délezitou ulohou pocas celého pobytu je poskytnut dietatu bezpecné, predvidatelné, prijimajice
a uznanlivé prostredie. Depresia je totiz ¢asto, najma u adolescentov, reakciou na nepriaznivé udalosti,
dlhodobo nahromadeny stres, nepriaznivy Zivotny Styl, pripadne prejav posttraumatickej stresovej poruchy
¢i narusenej vztahovej vazby. Prave tento typ depresie sa niekedy vyskytuje spolo¢ne s prejavmi Uzkosti.
Dieta, ktoré ma depresiu, v RC preto potrebuje najskor skisenost bezpecnych vztahov, nakolko ¢asto sa
stava, Ze bezpecénl vztahovu vazbu vo svojom Zivote nezaZivalo.

Poradenské/terapeutické pristupy psycholéga v RC s dietatom s depresivhou poruchou spravania
zacinaju:

1. vstupnym rozhovorom — anamnestické interview:

Po prestudovani vstupnych materidlov z osobného spisu dietata pristupuje psycholég RC k vedeniu
vstupného rozhovoru s dietatom, k tzv. anamnestickému interview, na konci ktorého ponukne dietatu
moznost individudlneho a skupinového poradenstva. Za Gcéinny spbsob, ako nadviazat pozitivny prvy
kontakt a nasledne vytvorit doverny vztah s dietatom, sa povaZzuje aktivne pocuvanie dietata a citlivy
pristup. Proces zapisovania zachytenych informacii sa pocas prvého stretnutia minimalizuje len na nutné
mnozstvo. Odporuca sa zaznamenavat anamnestické Udaje az po ukonceni kontaktu s dietatom, a nie pocas
jeho priebehu. Otdzky, ktoré psycholdg kladie, su vacSinou otvorené, pricom sa kladie d6raz na zistenie
potreby dietata, pocas tohto procesu dieta aktivnhe pocliva a psycholég ma na zreteli fakt, Zze dieta
s depresivnou poruchou spravania moze byt apatické, s nedostato¢nou motivaciou a i.

Pri ivodnom stretnuti je déraz kladeny na nadviazanie kvalitného poradenského/terapeutického vztahu
a vytvorenie atmosféry bezpedia a dbvery. V komunikacii by mal dominovat prijimajici a respektujici
pristup a jej forma by mala zohladnovat vyvinovl zrelost a vek dietata. Je potrebné sa vyvarovat
emotivnym reakciam, hodnoteniu, falosnej Gteche, alebo vzbudzovaniu pocitov viny. Je potrebné zdrzat sa
hodnotenia spravania (napr. sebaposkodzovania), prezivania klienta, ¢i jeho rodinnej alebo socidlnej
situdcie. V popredi by mala byt skér snaha porozumiet mu ako hodnotit ho, falosne utesovat, ¢i nadmerne
ochraniovat. Pri rozhovore s dietatom sa modzZe stat, Ze sa psycholég dozvie informdacie, ktoré su
prekvapujice aZz Sokujice a mdzu vyvolat silné emécie (napr. informéacie o samovrazednom spravani, ¢i
jeho priprave, alebo ukazanie ran po sebaposkodzovani), no v tejto situdcii je dolezité zdrzat sa prejavov
zhrozenia a sustredit sa skér na porozumenie a empatické podporu dietatu /najdolezitejsie je venovat
dietatu pozornost a vytvarat priestor na vypovedanie jeho skutoénej potreby, s uistenim, Ze nie je samé na
svoje tazkosti, poskytnut mu podporu a prijatie.

2. individudlne poradenstvo zaéina psycholog uzavretim kontraktu s dietatom a stanovenim
poradenského ciela (ide o dohodu, zavézok, na ¢o sa spolu v priebehu stretnuti u dietata v jednotlivych
intervenciach maju zamerat, ¢o zmenit, korigovat, pripadne zmiernit, az odstranit v spravani a vonkajsich
prejavoch dietata a v interakcii so socidlnym prostredim). Po uzatvoreni kontraktu s dietatom moéze
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psycholég pokracovat v budovani prijimajiceho, déverného, pomahajiceho vztahu a v poradenstve, v
zmysle hladania motivacie a podpory potrebnej na zmenu v Zivote dietata.
Okrem Standardnych ciefov suvisiacich s diagndézou depresivna porucha sprdvania, pri
automutila¢nych tendenciach si moézeme dat za ciel napr. zniZit vyskyt automutildcii, pravidelne trénovat
iné formy ventildcie napatia, pripadne posilnenia sebahodnoty.

3. Vyber metéd a postupov zohladriuje stanoveny kontrakt a ciele a je sucastou individualneho
reedukacného programu (dalej len IRP).

Pri praci s klientom s depresiou v obdobi pubescencie a adolescencie je moiné pouzit viacero
poradenskych/terapeutickych pristupov. Medzi efektivne a uplatfiované psychoterapeutické smery pre
pracu psycholdga s depresivnym dietatom v RC sa javia: kognitivne-behavioralna terapia, SUR komunitna
psychoterapia, Rogersova psychoterapia, Satirovej psychoterapia, Gestalt psychoterapia, Systemicka
psychoterapia, Relaxacno — symbolicka psychoterapia a i.

Vhodné su expresivne techniky zamerané na prdcu s emdciami, zlepSenie emocnej regulacie a
posilnenie pozitivneho prezivania, techniky zamerané na formovanie pozitivneho sebaobrazu. Na redukciu
napatia je moiné pouZit napr. Body2Brain techniky , dychacie techniky, mindfulness relaxacie,
audiovizualnej stimulacie pristrojom laxman na zniZenie depresivity.

Pri praci s negativnymi modelmi myslenia, pri osvojovani si vhodnych copingovych stratégii je
vhodné vyuZivat postupy kognitivne-behavioralnej terapie. Dalsou moinostou je i raciondlna terapia alebo
psychoedukiacia, ktoré u starsich deti a dospievajucich mézu zvysit povedomie a racionalny nahlad na ich
tazkosti.

Podla Cabyho (2014) je déleZité zamerat pozornost depresivnheho klienta na vlastné ciele. Medzi
napomocné techniky zaraduje ukotvenie pozitivnej nalady (napr. vetu ,som statoény” ma napisat tak
Casto, ako to ide a zakazdym inou farbou na papier velkosti A4, pripadne ho pozZiadame, aby tuto vetu
napisal nedominantnou rukou, tym sa jeho zdmer spoji s inymi oblastami mozgu a stabilizuje sa, tuto ulohu
mu mobzeme dat aj za domacu ulohu), skalovanie (pytame sa na vlastny odhad a porovnanie vlastného
Skalovania s cirkuldarnymi otazkami), preznackovanie (posudzovat veci inym spbésobom alebo s inym
zameranim, ¢im ziskaju iny rdmec a vyzeraju zrazu inak), externalizacia pripadne malovanie. Namalovanim
problému sa nam podari ovela lepsie dostat ku podstate problému, skonkretizovat ho.

V ramci individudlnej i skupinovej poradenskej prace s dietatom psycholég v RC najéastejSie
vyuziva metdédy a postupy, ako napr. klarifikacia, ventilacia, povzbudenie, interpretacia, konfrontacia,
reflexia, tréning (napr. komunikacné tréningy, nacvik konstruktivnych hadok, tréning asertivity a pod.),
hranie roli.

Ako hlavnu poradensku stratégiu psycholdg vyuziva vindividudlnom poradenstve motivacny
rozhovor, pracu s motivaciou a zmenou, ktorej i¢elom je navodenie poradenského vztahu vyznacujiceho
sa kvalitami ako dévernost, blizkost, empatickost, kongruentnost. U dietata sa pracuje na naplfiani jeho
potrieb, napr. potreby ocenenia, pozornosti, lasky cez pomahajici rozhovor, zohladriujuci $est Géinnych
zloziek rychlej intervencie /Vojtova, 2012/:

1. Spatna vazba (Feedback) — poskytovanie spatnej vazby dietatu

2. Zodpovednost (Responsibility) — zodpovednost za zmenu je predovietkym na strane dietata

3. Rada (Advice) — konkrétna 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 dévery dietata vo vlastné schopnosti (Self-efficacy).
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Pre metédu motivacnych rozhovorov je typické najma prenesenie zodpovednosti za zmenu a udrZanie
zmeny zo psycholéga/poradcu na dieta, pricom zmena v spravani a preZivani dietata prechddza procesom
rozhodovania o zmene:

- prekontemplacia — je faza pred uvaZovanim ozmene spravania. Typické je, Zze dieta nevnima
potrebnost zmeny, nie je si vedomé nutnosti akejkolvek zmeny svojho spravania. Typickym znakom
je, ze ak nejaky problém pocituje, vidi jeho pri¢inu vo svojom okoli, nie u seba samého. Pripadny
nesulad vo svojom spravani a prezivani si dokaze dobre racionalizovat,

- kontemplacia — byva nazyvana ako faza uvaZovania a zvaZovania. Zmenou oproti predchadzajucej
faze je fakt, Ze dieta uz je schopné aspori niektoré svoje stic¢asné problémy, rozpory, spojit so svojim
sucasnym spravanim a ich rieSenie so zmenou tohto spravania, za¢ina zvazovat moznost zmeny
svojho spravania,

- rozhodnutie — v tomto $tadiu sa dieta rozhoduje pristipit k zmene spravania,

- akcia (konanie) — spociva v realizacii zmien,

- udrziavanie — je faza, v ktorej dieta udrzuje dosiahnuté zmeny. Tato faza mbze byt vnimana ako
zloZitd alebo ohrozujuca, pretoze sa ¢lovek vracia do bezného Zivota,

- relaps — nastava, ak sa Clovek vracia k pévodnému spravaniu, do fazy prekontemplacie. Relaps
moze nastat pocas ktorejkolvek predchadzajucej fazy.

Proces zmeny chapeme ako cyklicky proces, ktory sa na ceste ku zmene méze i niekolkokrat zopakovat.

Hlavné principy metédy motivacnych rozhovorov su:

- vyjadrovanie empatie,

- rozvijanie rozporov /je nutné najst rozpor medzi sucasnym 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 /dovera vo vlastné schopnosti a presvedcenie dietata o
vlastnej schopnosti Uspesného spinenia ulohy - tvoria doleZitu zlozku motivacie na zmenu/.

Motivacné rozhovory vyuZivaju pat zakladnych postupov — otvorené otazky, reflektivne nacuvanie,
ocenovanie, sumarizovanie, vyvolanie reci zmeny.
Medzi signaly naznacujlce vacésiu ochotu a pripravenost dietata na zmenu patri: znizeny odpor, zniZenie
snahy diskutovat o probléme, rieSenie — dieta sa sprava, akoby naslo nejaké riesenie, je pokojnejsie,
re¢ zmeny — dieta uznava nevyhody st¢asného stavu a potrebu zmeny alebo Umysel zmenit sa, otazky
tykajlice sa zmeny — dieta zistuje, ¢o by malo urobit pre uskuto¢nenie zmeny, predstavy tykajtice sa zmeny
— diefa si skusa predstavovat, ako bude vyzerat jeho Zivot po uskutoéneni zmeny, experimentovanie —
klient skisa zmenu nanecisto, na skusku.

Skupinova terapia je neoddelitelnou sucastou prace s dietatom RC, ktoré funguje na principe
terapeutickej komunity.

Pravidelne sa opakujlce stretnutia deti s diagndzou depresivna porucha sprdvania so psycholégom
v RC sU zamerané na posilfiovanie identity, preberanie déleZitych informdcii o Zivote, vzdjomné podavanie
rieSeni jednotlivych problémov, poskytovanie skisenosti jednotlivych ¢lenov spojené s pozitivnym citovym

preZivanim. Priebeh kazdého sedenia ma svoje pravidla, ktoré vytvaraju rdmec bezpecia a otvorenosti.

Pravidla vytvaraju deti spolocne s dospelymi. Medzi najcastejSie pravidla patri: slusné vyjadrovanie nazorov,
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neprekrikovanie sa, nevynasanie ddlezitych informacii, hovorit pravdu, pocuvat aj ostatnych, to, ¢o sa
dohodne, plati aj pre ostatnych ¢lenov a .

Psycholdg vykonava skupinové intervencie s cielom predchadzat alebo eliminovat neZiaduce
prejavy rizikového spravania, ako je napr. $ikanovanie, prejavy agresie. Dalej su skupinové rozhovory
zamerané na rieSenie konfliktov a sporov medzi detmi, alebo na rieSenie nezhéd medzi detmi a pedagdgmi.
Pri skupinovych sedeniach psycholdg vyuziva hry a skupinové aktivity, ktoré si vyberané na zdklade potrieb
a Specifik jednotlivcov konkrétnej skupiny.

Cez zazitkové aktivity u dietata posilfiuje psycholdg RC u dietata napr. sebavedomie, vieru v seba a
svoje schopnosti, naladenie sa na pozitivne riesSenia problémovych situacii, identitu dietata, pracuje napr. s
konfrontaciou a naslednou restrukturalizaciou chybnych presvedceni dietata, pricom v zatazi nastava
proces zmeny smerom k vacsej kongruencii a k pozitivnemu preZivaniu, k zmierneniu adolescentnej krizy
a k navodeniu pozitivnej zmeny.

Snahou psycholdga RC je poméct detom s diagndzou depresivna porucha spravania porozumiet ich
vhutornému prezivaniu, nie prioritne zistit pric¢inu ich konania. Je potrebné ponechat dietatu cas, aby sa
otvorilo az vtedy, ked je na to pripravené. Uréite sa neodporuca vypoclvanie, vypytovanie sa dietata,
navrat k okolnostiam, ktoré ho doviedli do RC. Je mimoriadne déleZité dietatu prizvukovat, napr.:
,Nazdavam sa/Myslim, Ze mas za sebou tazku minulost a tazké zazitky. Ak budes pripravenda, budem rada,
ak sa o nich porozpravame/ak sa mi s nimi zdoveris. Prosim ta, vidy hovor len tolko, kolko uznas za
vhodné.”

Deti s depresivnou poruchou spravania ¢asto vykazuju deficity v oblasti socidlnych zru¢nosti, medzi
ktoré patri aj rieSenie konfliktov, kooperativne sprdvanie, sebaregulacia spravania, zvladanie negativnych
emdcii, primerané vyjadrovanie potrieb, pozitivne formy nesthlasu a pod. Jednoduchost a zrozumitelhost
sU preto zakladnymi atribatmi kvalitne vedenych skupinovych aktivit s detmi, ktorych cielom nie je zahltit
ich informaciami a poznatkami, ale skisenost spojend s emocnym zazitkom a nacvik socidlnych zruénosti,
napr. schopnost naudit sa pocuvat, vzajomne sa akceptovat, adekvatne spolupracovat, konstruktivne
komunikovat i riesit konflikty.

TaZiskom stretnuti psycholéga s depresivnym dietatom v RC je vytvorit atmosféru bezpedia, prijatia
a emocéne vyZivujuceho prostredia a okrem individudlneho a skupinového poradenstva mu poskytnut
podporu aj cez relaxacné aktivity, napr. nacvik autogénneho tréningu, priCom najcastejSie sa vyuZiva
Schultzov autogénny tréning a Jakobsonova progresivna svalova relaxacia. Vyhodou tychto relaxacnych
cvi¢eni je priestorova a ¢asova nenarocnost, s moznostou vyuZzitia aj v priebehu inych aktivit. Detom s dg.
depresivna porucha sprdvania o to viac pomahaju relaxacné metddy, sugescie i autosugescie zamerané na
navodenie stavu prehibeného uvolnenia tela amysle asugesciu pomocou prospe$nych predstdv a
myslienok. Pokial si pred nejakou naroénou Zivotnou situaciou dieta hovori: ,To sa mi nikdy nepodari®,
alebo ,Zvladnem to“, je to autosugescia. V prvom pripade negativna, v druhom pozitivha. MéZe si teda
vsugerovat kratke povzbudzujice, upokojujice ¢&i sebaddveru navodzujuce formulky. Zakladnym a
najdoleZitejSim pravidlom pre autosugesciu su pozitivne vety. Napr. ,Verim si“, ,Moja sebadoOvera stale
rastie” a i.

Damon (2010) piSe, Ze autosugestivna terapia si vybojovala uznanie vo vsetkych vedeckych kruhoch
a ako sucast psychoterapie pri liecbe dusevnych a nervovych chordob dokaze skutocne uzdravujuco,
prostrednictvom sugescii, pdsobit na podvedomie.

Velmi napomocna pri terapii depresivnej poruchy spravania sa ukazuje aj hypnoterapia, ktord méze
pomdct dietatu vyrovnat sa napr. s traumatickymi zazitkami, zraneniami z detstva a nasledkami pocitov z
tychto udalosti, kedy klient ako dieta este nebol dostatoéne zrely na to, aby im porozumel, umozni mu
prehodnotit minulé udalosti a ziskat nadhlad (Fricker, Butler, 2006).

J1o



Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi  Diet’a s depresiou, sebaposkodzovanim a S0 samovrazednym
spravanim v podmienkach reedukaéného centra

Siegel (2016) vo svojej knihe meditacnych technik odporuca pri praci s depresivnym klientom najma
techniku uvedomovania si emdcii v tele, ktora privedie jeho pozornost k potlacanym alebo k prehliadanym
emadciam, techniku relaxdcie v prirode, dychové cvicenia a relaxacie s pozitivnymi sugesciami.

Pri po€uvani relaxacnej nahrdvky ¢i odriekavani si sugescii v duchu platia rovnaké pravidla ako pri
inych relaxaciach: vyhradit si chvilu ¢asu, byt niekde, kde nas nebude nik rusit a zvolit si pohodInt polohu.
Druhou, velmi vyhodnou moZnostou je vyuzit uvolneny stav pred zaspanim a opakovat si pre seba
prospesné sugescie. Okrem Ucinku samotnych sugescii sa tymto spdsobom u tazko zaspavajucich ludi
vyrazne skracuje ¢as potrebny na zaspanie (Peterkova, 2017).

UzitoCnou pri regulacii emdcii m6ze byt i muzikoterapia v individudlnej i v skupinovej forme, aktivne
(spev, hra na hudobny nastroj), alebo receptivne (pocuvanie hudby), pripadne ako sucast relaxacie (AVS
stimulacia) ¢i pohybu. Skdsenosti ukazuju, Ze vychovny terapeuticky potencidl hudby byva nedostatocne
vyuzivany najma v praci s adolescentami. Posilfiovanie navyku k spoloénému spevu vedie deti k
sebaregulacii, k reSpektovaniu rytmu a melddie. Muzikoterapia posilfiuje najma skupinovld kohéziu,
identitu, relaxaciu. U deti v RC je velmi obllibena a efektivna.

Pri praci sdietatom sdiagndézou depresivna porucha spravania sa v ramci relaxacnych
aregulacnych  technik osvedcila audiovizudlna stimuldcia RELAXMAN aLAXMAN (pozn. pouZitie
audiovizudlnej stimuldcie pri  duSevnych poruchach je viazané na suhlas oSetrujuceho
lekara/pedopsychiatra), napr. na zniZenie depresivity u dietata, dalej BODY2BRAIN a MINDFULNESS
techniky na zvladanie zatazovych situdcii, praca s terapeutickym pieskoviskom, rodinnou doskou, ale aj s
terapeutickymi kartami.

4. IRP uréuje optimalny sp6sob prace s dietatom a postup, ako u dietata dosiahnut pozitivhu zmenu
spravania, praktickych zrucnosti a vedomosti vzhladom na jeho individualitu. Identifikacia aktualnych
prejavov sprdvania, situa¢na analyza a pravidelné zaznamy su doleZité pri vytvarani hypotéz pricin poruch
spravania, v kontexte osobnostnych charakteristik dietata a planov dalSej reedukaéne]j a resocializa¢ne;j
prace s dietatom.

Prehodnocovanie IRP pomdha psycholdgovi a odbornému timu RC sledovat efektivitu pouZitych
reedukacnych, resp. poradenskych stratégii, stanovit nové reedukacné stratégie a sledovat zlepsenie,
pripadne zhorsenie spravania konkrétneho dietata s diagnézou depresivna porucha spravania.

IRP sa vypracovdva a vyhodnocuje v pravidelnom ¢asovom intervale, ¢im poskytuje spatnu vazbu o
ucinnosti pouzitych stratégii u jednotlivych deti.

Jednym z odporicéani zo strany psycholéga je vytvorit hlavne udeti s depresiou bezpecné
prostredie. Medzi takéto odporucania patria napr. ,uprednostiiovat pisomné skisanie pred dstnym”,
Lyumoznit Ziakovi individudlne preskusanie”, ,zniZit resp. zosuladit poziadavky kladené na dieta sjeho
aktualnymi moznostami”, ,aktivne napomahat integracii dietata v kolektive” a dalsie.

Psycholég pravidelne mapuje aktudlne emociondlne preZivanie dietata. V pripade zmeneného
psychického stavu urobi rediagnostické vysetrenie a vysledky prekonzultuje s pedopsychiatrom. V pripade
potreby pripravi dieta aj na moznosti potrebnej lie€by (napr. ak je potrebnd zmena psychofarmak, prip.
pobyt na psychiatrii).

Pre mimoriadne situacie moze viest psycholdg ,linku dévery”, ktorad je umiestnend v Specidlnej
schranke, do ktorej ma pristup len psycholdg a dieta tak moze vhodenim pisomnej otazky Ziadat o pomoc,
mimoriadnu intervenciu, ¢i zdielat s nim touto formou svoje aktualne prezivanie a potreby, rovnako moze
mat psycholég dohodu s detmi, Ze cez pedagogickych zamestnancov ho maju kontaktovat v pripade, ak je
to potrebné. Samozrejme musi im byt jasne vysvetlené, vakych situdcidach to maju robit, aby to
nezneuzivali.
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5. Reedukacny proces v RC sa kon¢i vyprsanim doby pobytu stanovenej sidnym rozhodnutim alebo
doby dohodnutej so zakonnym zdstupcom o dobrovolnom pobyte.

Zavereéné spravy predstavuju komplexné sumarizacné hodnotenie dietata a diagnostické zavery
jednotlivych odbornych a pedagogickych zamestnancov, na zdklade pouzivania diagnostickych technik,
priebeiného pozorovania a priebezného vyhodnocovania reedukacného procesu. Vypracovanim zaverecnej
spravy psycholég prezentuje dalsie odporucania pre pracu s dietatom po navrate domov, napr. pre socialnu
kuratelu, aby v pripade potreby, napr. po prepusteni dietata domov na uréité obdobie, nariadila dietatu
dohlad zo strany UPSVaR, pripadne odporudi dietatu ambulantnt liecbu v spadovej ambulancii
pedopsychiatra, psychologickl intervenciu/terapiu a zdkonnym zastupcom poskytne odporicéania pre
efektivnejSiu a konstruktivnejsiu komunikaciu s ich dietatom, pripadne rodinnu terapiu a i.

Vystup Cinnosti

Dokumentéciu dietata (osobny spis dietata) zaloZi pri prijati do RC socidlny pedagdg a tvori

- ho:

- ndvrh na umiestnenie dietata do RC zo strany zakonného zastupcu a v pripade dohody

vypracovanie dokumentu dohoda o umiestneni dietata v zariadeni medzi RC azakonnym zastupcom
dietata,

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

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

- spravy z odbornych vysSetreni (napr. pedopsychiatrické, psychologické, neurologické), pripadne
z predchadzajucich umiestneni (napr. diagnostické centrum, pedopsychiatrickd ambulancia a i.),

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

Psycholég RC si zakladd osobnu zlozku dietata, kde pravidelne zapisuje terminy azdznamy z
individudlnych a skupinovych sedeni, témy, ktoré spolo¢ne preberali, mimoriadne udalosti, odborné
konzultacie so zdkonnym zdstupcom dietata, administrativnu cinnost /spravy pre UPSVaR, prislu$né
okresné sudy, pripadne pre policajné oddelenie SR/, vysledky rediagnostiky /pocitacové vysledky testu
HSPQ pre individualny reedukaény plan dietata, Luscherova klinicka diagnostika, prip. ROR, Hand test alebo
Skala depresivity a i./.

Psycholdg RC zakladd aj vystupné formulare IRP a zastresuje kontrolu individualnych reedukaénych
planov jednotlivych vychovnych skupin/pisomné hodnotenie dietata vychovévatelom 1x mesacne a testové
hodnotenie 4x do roka zo strany triedneho ucitela, kmenového vychovévatela a psycholdga/, realizuje
zaverecné vystupy a odporucania.

Spolupraca

Psycholég RC spolupracuje so:

&%_‘l - zadkonnym zastupcom dietata:
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Psycholdog RC so zakonnym zastupcom dietata v pravidelnych intervaloch konzultuje progres, prip. regres
v praci s dietatom. Tato kooperacia s nim je pre Uspech dalSieho progresu dietata, ale aj ich vzajomnych
vztahov nevyhnutna. V pripade, Ze zdkonni zastupcovia dietata nespolupracuju, resp. spolupracuju len
Ciasto€ne, zmena v spravani dietata moze byt len Ciasto€na, resp. Ziadna. Je vhodné, aby sa v terapeutickej
podpore pokracovalo aj po prepusteni dietata z RC v mieste bydliska, formou poradenstva pre celd rodinu
(rodi¢, dieta, surodenec, ev. ipartner rodica), psychoterapie (napr. rodinnd psychoterapia). V tejto
suvislosti moze psycholdg sprostredkivat kontakt rodiny a prislusnej CPP v mieste bydliska, ev. nasmerovat
k vyhladaniu psychoterapeutickej starostlivosti v ambulancii klinického psycholdga.

- so socialnym kuratorom UPSVaR:
Psycholég poskytuje socidlnej kuratele osobné konzultacie o dietati pri ich navsteve vRC
a v pravidelnych intervaloch informuje kuratelu aj pisomne, vypracovanim priebeznych hodnotiacich sprav
na dieta, pripadne na vyZiadanie socialnej kurately pri vyty¢eni sidneho pojednévania z dévodu napr.
prediZenia vychovného opatrenia, zmeny neodkladného opatrenia na Ustavnl starostlivost, zru$enie
Ustavnej starostlivosti ai. Rovnako konzultuje dalsie moznosti terapeutickej prace s rodi¢émi a s dietatom
v mieste bydliska.

- s ucitel'mi, vychovavatel'mi a zdravotnym pracovnikom RC:
Konzultuje snimi priebeh reedukacného procesu azdravotny stav dietata, hlavne pri zmenenom
psychickom stave a pri tazkych Zivotnych situdcidach dietata s depresiou, napr. pri strate rodinného
prislusnika, zmendach v domacom prostredi, atd'.

- s pedopsychiatrom dietata:
V pripade medikamentéznej indikacie, zhorSenia stavu dietata, pripadne zd6vodu odporucania
hospitalizacie dietata na pedopsychiatrickom oddeleni poskytuje doleZité informacie o dietati, a zaroven
podla potreby konzultuje pouZitie niektorych terapeutickych postupov (ak si vyzadujui vyjadrenie
oSetrujuceho lekara).

Uskalia postupu

Pri detoch sdiagnézou depresivha porucha spravania si vsetci odborni a pedagogicki
zamestnanci musia davat pozor napr. na:

Nepocduvanie dietata — napriek tomu, Ze sluchom zachytédva informaciu, nerozlisuje jej podstatu

z hladiska potreby dietata.

Povrchné pocuvanie — pocuvajlci zaregistruje tému hovoreného, na zaklade ktorej usudi, Ze mu
je dbéverne znama a dalsi obsah informacie ho hlbSie nezaujima. VacSinou neudrziava zrakovy kontakt
s dietatom a pocas sedenia si tvori zaznam o zachytenej informacii.

Pocuvanie na urovni obsahu - bez hlbSieho zamyslenia. Pri tejto chybe je charakteristicka
pasivita pocuvajliceho, ¢o 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, ktord ono ¢asto nevie verbélne vypovedat.
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Medzi dalSie komunikaéné chyby, ktorym je potrebné sa vyhnut, patri:

dvojita vazba v komunikacii — savisi s tym, aby verbdlny prejav psycholéga bol v silade
s jeho neverbalnym prejavom,

»heznatkujme” - zniZuje to sebavedomie dietata — namiesto oznalenia je vhodnejsie
pomenovat prejav alebo formu jeho spravania,

v komunikacii nepouzivame , ponizujuce vyrazy“ — ani pocas priatelskej konverzacie,
neporovnavajme dieta s nikym inym alebo s normou, porovnavame len vykony a osobnost u
toho istého dietata,

nehodnotme, neposudzujme, nekritizujme a nevytvarajme sudy, ktorym pripisujeme status
pravdy, a tym berieme detom Sancu na zmenu /napriklad: Takéto drzé dieta som este
nevidel/,

mentorovanie, moralizovanie — kazanie je c¢astou prekdzkou v poradenskom procese,
pretoze sa spaja s tym, ¢o by dieta malo urobit a neurobilo. Kazanie vytvara pocit
nepochopenia, neprijatia dietata takého aké je, ako aj nepochopenia vnutornej potreby
klienta / Nie je pekné, ked' sa takto spravas... Nemal by si takto hovorit.../,

varovanie, vyhrazanie, zastrasovanie suvisi s vysvetlovanim dosahu konania i spravania
dietata prostrednictvom negativheho podmierfiovania /napr. Ak to neurobis, tak potom
uvidis.../,

prikazy, nariadenia v podobe rozkazov, rady, navrhy a rieSenia, ktoré mozu byt vnimané ako
nutené poradenstvo,

prehnané chvalenie, zlahéovanie, utesovanie, odputanie pozornosti dietata od jeho
potreby.

Kompetencné limity
Odbornu starostlivost v zmysle diagnostiky a poradenstva zabezpecuje odborny zamestnanec - psycholdg.

Kvalifikacné predpoklady

Odborny zamestnanec: psycholdg - splnenie kvalifikacnych predpokladov na vykon pracovnej Cinnosti

odborného zamestnanca v kategorii psycholdg v zmysle aktudlnej.

K psychodiagnostike projektivnymi vyrazovymi technikami/metédami (ROR test, Hand test, Lischerova

klinicka diagnostika) je na prehibenie informacii k administracii a interpretacii potrebné absolvovanie

seminara/kurzu k prislusnym metédam.

K uplatiiovaniu psychoterapeutickych postupov je potrebné absolvovat psychoterapeuticky vycvik alebo

byt zaradeny do vycviku a pracovat pod superviziou. K uplatiiovaniu intervenénych metdd je potrebné

vycvikové vzdeldvanie k prislusnej metdde.

Doplniujuce informacie

Zoznam pouZitych diagnostickych metdd a postupov
Anamnestické interview
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Rosenbergova skala sebahodnotenia adolescentov
HSPQ
Luscherova klinicka diagnostika
ROR
Hand test
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