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Abstract

The work highlights the different approaches work with at-risk youth with behavioral disorders. De-
scribe the socio-pathological phenomena in contemporary society, the family and family education,
which result in socially and educationally deprived environment. We are approaching the process of
socialization, behavioral and characterize their classification. We stress the importance and possibili-
ties of prevention, particularly early detection of behavioral disorders. It highlights the importance of
teamwork in the process of assessment and intervention provided clients with educational needs. The
work is focused on professional activities in special-educational facility that provides help achieve pos-
itive change in clients with behavioral problems and when incorporated into the social environment.
Part of the work is casuistic study of a particular client is a description of significant factors: family
ties and relationships, pathological behaviors, educational approaches, the possibility of re-education,
attitudes, values. The information obtained we used the recommendations and proposals for practice.

Keywords: children, social work.

raca poukazuje na rozne pristupy prace s rizikovou mladezou s poruchami

spravania. Charakterizujeme socidlno-patologické javy v sti¢asnej spolo¢-

nosti, rodine a rodinnej vychove, ktoré majui za nasledok socialne a vychov-
ne zlyhavajtce prostredie. Priblizujeme proces socializacie, charakterizujeme po-
ruchy spravania a ich klasifikiciu. Zdoraznujeme vyznam a moznosti prevencie,
najma v¢asnym odhalovanim portch spravania. Poukazuje na dolezitost timovej
prace v procese diagnostiky a intervencie poskytovanej klientom s vychovnymi
potrebami. Praca je zamerana na odbornd ¢innost v $pecialno-vychovnom zaria-
deni, ktoré poskytuje pomoc pri dosahovani pozitivnych zmien u klientov s po-
ruchami spravania a pri ich za¢leneni do socidlneho prostredia. Stc¢astou préce je
kazuisticka $tudia konkrétneho klienta zamerané na opis vyznamnych faktorov:
rodinnych vézieb a vztahov, patologickych prejavov v spravani, vychovnych pri-
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stupov, moznosti reedukacie, postojov, hodnot. Ziskané informacie sme vyuzili
v odporidcaniach a navrhoch pre prax.

V DIAGNOSTICKOM CENTRE

Zacnem tym, ¢o mi dalo diagnostické centrum. Dalo mi vela novych skiisenosti -
napriklad upratovanie 2x denne. Nie¢o také u nas doma neexistovalo. Dalsia vec,
a ta je dost hmotnd, diagnostické centrum mi dalo sedem kil. Nie peniazi, ale pribral
som sedem kil. Niekoho by to nasrdilo, no mna to velmi potesilo. Tiez ma to tu velmi
zocelilo, pomohlo méjmu sebavedomiu. Naucilo ma, ako lepsie vychddzat s rovesnik-
mi. Dalsia vec, ktord je velmi hmotnd, aj ked vlastne ani nie, je Frankenstein, Alfred
Hitchcock, Marco Polo, Vtedy v Losonci - sii to pribehy, ktoré som tu prezil . Za ne
som velmi vdacny, pretoZe predtym som knihy vobec necital. VZdy som si cheel pisat
dennik, ale vonku na to nebol nikdy Ziadny cas. Skoda, lebo pisat si dennik je velmi
ocistujiice a poméha mi to zvlddnut rozne moje problémy. Ziskal som tu aj jednu
velmi hodnotnii skiisenost, t.j. prehodnotenie mojich priorit a hodnét. Vdaka diag-
nostickému centru som pochopil, Ze sa netoci vsetko okolo periazi, oblecenia a drog.

Co mi diagnostické centrum zobralo? Zavislosti. Aj fajcim ovela menej. Diagnos-
tické centrum ma doslova oslobodilo aj od facebooku. Som rdd, ze mi zobralo aj
niektorych ,kamardtov‘. Sice mi zobralo aj tych pravych kamaratov. Najlepsia vec,
ktorii som tu ziskal, je asi moZnost zlepsit sa, ukdzat, ze este to nie je so mnou tipl-
ne strateny pripad. Skoda len mojej skoly, ale ani td nie je nadobro stratend . Je tu
moznost navstevovat skolu, ale td zdavisi len a jedine odo m#a. Ked rozmyslam, ¢o
mi diagnostické centrum zobralo, napadajit mi len zIé veci. Naozaj, ¢o mi chyba, je
nds byt a moja rodina, predtym som sa snazil byt tam o najmenej, teraz to velmi
lutujem. Rozmyslam, ¢o také mi eSte vzalo, napadla mi sloboda -nemohol som o fiu
prist, ak som ju nikdy ani nemal. Nikdy by som si toto vsetko neuvedomil tam vonku.
Kiez by som si to uvedomil skor.

MM

Nie ndhodou sme zacali pribehom chlapca, klienta diagnostického centra pre mla-
dez v Zahorskej Bystrici. Nasim cielom v praci je popisat tlohu diagnostického
centra a ukazat prostrednictvom kazuistiky ciele prevychovného procesu vypra-
cované v individualnom plane rozvoja dietata.

Aka je uloha diagnostického centra? Diagnostické centrum zaradujeme medzi
$pecidlne vychovné zariadenia, ktoré: ,,poskytujii odbornii pomoc defom zo soci-
dlne a vychovne zlyhdvajiiceho prostredia a detom s naruSenym psychosocidlnym
vyvinom za sticasnej prdce s rodinou s cielom zlepsit a zachovat jej funkcie. Cinnost
preventivnych zariadeni je zamerand na ochranu deti pred socidlno-patologickymi
javmi“(Zakon ¢.279/1993 Z. z., § 10 odsek 1).

V diagnostickom centre sa klientom poskytuje diagnostika, psychologicka, psy-
choterapeutickd a vychovno-vzdelavacia starostlivost. Dieta moze byt umiestne-
né do diagnostického centra na zéklade ziadosti zakonného zastupcu, dohody so
zariadenim, v ktorom sa vykonava sud, predbezného opatrenia sidu alebo roz-
hodnutia stdu o ulozeni vychovného opatrenia. Ciefom pobytu dietata s naru-
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$enym alebo ohrozenym psychosocidlnym vyvinom v tomto zariadeni je najma
diagnostika a uréenie dal$ej vhodnej vychovno-vzdelavacej, resocializaénej alebo
reedukacnej starostlivosti. Matousek (2011, s. 96) uvadza: ,Ustavnd starostlivost
o rizikové deti je sama osebe rizikovd. Vicsie kolektivy mladych ludi, ktori majii
za sebou deprivacné zaZitky z rodiny a majii osobnostnii vybavu zvysujiicu sklon
k socidlnemu zlyhaniu, sa len tazko moZe stat prostredim, v ktorom dochddza ku ko-
rigovaniu nepriaznivych vplyvov. Persondl aj pri velkej angaZovanosti nemoZe mat
pod kontrolou vietky interakcie prebiehajiice medzi klientmi.

Diagnostické centra su kompetentné vyjadrit sa o umiestneni deti do iného zaria-
denia, napriklad nahradnej vychovy, poskytnut poradenské sluzby zariadeniam
nahradnej vychovy. Diagnostické spravy vypracované diagnostickymi centrami st
vstupnym podkladom tymto zariadeniam na vypracovanie individualneho ree-
dukaéného alebo vychovno-vzdelavacieho programu pre pracu odbornikov mimo
zariadenia. Po ukonceni pobytu diagnostické centrum vypracuje odporucanie
umiestnenia dietata s ohladom na mozZnosti pripravy na povolanie, uplatnenia na
trhu prace a upravy rodinnych pomerov. Pobyt dietata v diagnostickom centre trva
nevyhnutne potrebny ¢as na stanovenie diagnostiky, zvyc¢ajne dvanast tyzdnov.

Deti st v diagnostickych centrach zadelené do diagnostickych skupin, ktoré tvoria
zékladnu organiza¢nu jednotku. V jednej diagnostickej skupine moze byt najviac
osem deti a maximalny pocet diagnostickych skupin je $est. Diagnostické tlohy sa
plnia v diagnostickych triedach $kol. Podla veku a pohlavia sa diagnostické cen-
trum diferencuje na diagnostické centrum pre deti do 15. roku veku a na diagnos-
tické centrum od 15. roku veku. Diagnostické centrum je internatne zariadenie
s nepretrzitou prevadzkou.

V diagnostickom centre je zriadené zachytné oddelenie a karanténna miestnost.
Do zachytného oddelenia moze byt na zaklade rozhodnutia riaditela umiestnené
dieta pohybujtce sa nepovolene mimo zariadenia. O takomto umiestneni sa vyho-
tovi pisomny zdznam a tato skuto¢nost sa oznamuje zariadeniu, v ktorom je dieta
umiestnené, organu socialno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately a zakon-
nému zastupcovi. Prislu§né zariadenie alebo zakonny zastupca by si mal prevziat
dieta do 24 hodin, inak riaditel diagnostického centra zabezpeci odovzdanie die-
tata. Do odovzdanie dietata je dieta zaradené v prislusnej diagnostickej skupine.

Pri reeduka¢nom ¢i prevychovnom procese ide o korekciu nasledkov nevhodnej
vychovy, ked bezné vychovné prostriedky uz zlyhali. Prebieha v $pecializovanych
zariadeniach, akymi st ustavy s liecebno-vychovnym rezimom, lie¢ebno-vychov-
né sanatoria, reedukaéné detské domovy, diagnostické centra pre deti a mladez
alebo v napravnovychovnych tstavoch. V tomto procese prebieha obsahovo aj or-
ganiza¢ne vychovné pdsobenie a lie¢ebno-pedagogicka intervencia, ktora umoz-
fiyje individudlny a intenzivny pristup. Specifickym prinosom je vyuzivanie diag-
nostiky, ktord ulah¢uje pochopenie spravania klientov, cieleny vyber vychovnych
opatreni a identifikaciu aktualnych vychovnych potrieb.

Vychovné a ochranné opatrenia v $pecialnych vychovnych zariadeniach sa reali-
zujl v zaujme odstranenia poruch v psychosocidalnom vyvine dietata a odstrane-
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nia pri¢in, pre ktoré bolo dieta umiestnené v tstavnej starostlivosti, bola mu ulo-
zena ndhradna vychova alebo umiestnenie nastalo na zdklade ziadosti zakonného
zastupcu.

Vychovné opatrenia maju za ciel motivovat dieta zlepSovat svoje spravanie.
Ochranné opatrenia st zamerané na predchddzanie ohrozeniu zdravia dietata
jeho nevhodnym spravanim. Dieta mdze realizovat svoje pravo na styk a udrziavat
styk s rodi¢mi alebo inymi zakonnymi zastupcami, alebo inymi osobami. Ak je
to v zaujme dietata, zariadenie urci podmienky styku. Zariadenie moze dietatu
povolit travit volny ¢as mimo zariadenia bez pritomnosti pedagogického zamest-
nanca, zakonného zastupcu alebo inej poverenej osoby. Zariadenie moze povolit
pobyt dietata v mieste bydliska zakonného zéstupcu na urcity ¢as, mimo zariade-
nia, najma v case Skolskych prazdnin. Povolenie je podmienené vyjadrenim pri-
slusného organu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, nevztahuje sa
na dieta umiestnené na zaklade ziadosti zdkonného zastupcu. V zaujme dietata
a jeho ochrany moze byt na odporucanie psycholéga umiestnené do karanténne;j
ochrannej miestnosti, najviac vSak na 24 hodin, s hodinou pobytu na cerstvom
vzduchu mimo tejto miestnosti alebo do prichodu zdravotnej pomoci, alebo Poli-
cajného zboru (Specidlne vychovné zariadenia, 2013).

Kto st klienti diagnostického centra? Aké dovody vedu k umiestneniu dietata do
diagnostického centra?

Najcastej$imi dévodmi umiestnenia klientov do diagnostického centra podla
prieskumu riaditela Diagnostického centra (Bryndzak, 2015) bolo zaskolactvo,
tulanie sa, problémové spravanie, fyzické a verbalne utoky na spoluziakov a ucite-
lov, kradeze, nere$pektovanie autorit, pozivanie alkoholickych napojov a marihu-
any. Problémy v spréavani sa najcastejsie prejavuju u deti, ktoré nemali dostato¢ne
uspokojené zakladné psychické potreby. Klienti prisli do diagnostického centra
najcastejsie z pestinskych rodin alebo z detského domova. Emocionalne potreby
st napliiané vztahom, bezpe¢im a ldskou, socialnou akceptaciou. Ako ddsledok
citovej deprivécie, neuspokojenych citovych potrieb po dlhsiu dobu sme pozo-
rovali u klientov aj depresivne stavy a sklticenost. Tieto stavy maja tiez vplyv na
vykon a poruchy spravania. U klientov $pecialno-vychovnych zariadeni sa vyskyt-
la emocionalna labilita, neschopnost sustredenia sa, zvy$ena vybusnost, znizena
frustra¢na tolerancia.

Mald frustraénd tolerancia sa u klientov prejavuje ako zaporna osobnostna vlast-
nost. Ak bol klient dlhodobo frustrovany, potom dal$ia neschopnost dosiahnut
zvoleny ciel zvysila pocity zlyhania. V tejto suvislosti mozeme v praxi pozorovat
agresivne spravanie, nesocialnost. Pri konfliktnych situaciach sme zistili pritom-
nost zvy$eného napitie aj Sikany.

Uvadzame jednu z kazuistickych $tadii diagnostického centra. Pribeh chlapca,
ktory uvadzame na zaciatku nasho prispevku, pokracuje kazuistikou stadiou.
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Meno a priezvisko klienta: M.M

Rok a miesto narodenia: 2000, Vy$né Ruzbachy

Miesto terajsieho bydliska: Vy$né Ruzbachy

Détum prvého kon-
taktu s klientom:

28.11.2015

Klient prisiel na podnet koho: S klientom prisiel:

socialna pracovni¢cka UPSVAR, SK matka

Kauzisticky rozhovor trval: 2 x 60 minat

Anamnesticky rozhovor trval: 2 x 30 minut

Psychogeneticky rozhovor trval: 2 x 20 minut

Diagnostika a diagnoza (socidlna, psychologickd, medicinska, $pec. pedagogicka, ind kto,
kedy, s akym zaverom):

Psychologicka: disharmonicky sa vyvijajiica osobnost s poruchami spravania, asocialny typ,
extrovertnd osobnost, sebavedomy s prvkami nadradenosti k ostatnym, nere$pektuje auto-
rity, vznetlivy, prejavujice sa zndmky agresie, impulzivita, ndladovost, ovplyvnitelny, sfubuje
népravu, nie je schopny dodrzat sluby, spontanny, tendencie k bohémstvu.
Socialna: mladistvy ma vychovné problémy v domacom aj $kolskom prostredi, faj¢i, poziva
alkohol, poziva drogy, najma marihuanu, utekd z domu, nere$pektuje autority, pretrvva
zaskolactvo. Umiestneny do $pecidlno-vychovného zariadenia Diagnostického centra
v Zahorskej Bystrici 1. 11. 2015

Medicinska: klient je v su¢asnosti po zdravotnej stranke v norme, prekonal ov¢ie kiahne,
mumps, operované slepé ¢revo

Pedagogicka: ziak 1. ro¢nika strednej Skoly, ma nepravidelnu $kolsku dochadzku. Rozu-
mové schopnosti mladistvého sa pohybuju na spodnej hranici priemeru. Je malo vnimavy,
s chudobnejsou predstavivostou, tazko sa sustredi, jeho pozornost je rozptylend, fahko ocha-
buje, do skoly prichddza nepripraveny, nere$pektuje autoritu a pokyny ucitela, ¢asté zagkolac-
tvo, prospech je podpriemerny, porusuje vnutorny poriadok $koly, pre ¢asté zameskavanie
vyucovania a zhorSent zndmku zo spravania opakuje 1.ro¢nik. Cez prestavky vyuzival toho,
Ze sa strati v dave deti, chodil do inych tried, ublizoval mlad$im detom, nedokazal sa ovlad-
nut. Problémy s nim boli uz na zakladnej $kole, disciplindrne priestupky boli opakovane
rieSené zniZenym stupiiom zo spravania.

Spec. pedagogicka: nevie sa ststredit na ucenie
Psychiatricka: poruchy spravania, asocialny typ

Konzultacie s inym odbornikmi:

vychovny pracovnik $pecidlno-vychovného zariadenia diagnostického centra, vychovny
poradca, $kolsky psycholdg, socidlny pracovnik Uradu prace, socialnych veci a rodiny (dalej
len UPSVaR), SK

II. ANAMNEZY
RODINNA ANAMNEZA
Surodenci - popis vztahu ku klientovi:
Mladsi bratia (2002, 2005, 2007) maji

Rodicia popis vztahu ku klientovi (matka,
otec):

matka (1968) a otec (1962), Zijuci, rodina
uplnd, avsak disfunkénd, manzelstvo rodic¢ov
disharmonické, v rodine sa negativne pre-
javuje alkoholizmus otca aj matky, matka nie
je schopna zabezpelit starostlivost o deti,
vztah k rodi¢om vlazny, nere$pektujic autori-
tu ani jedného z nich

problémy s vyuebou na Z$, u vietkych pre-
trvavaju vychovné problémy ako zaskolactvo,
drobné kradeze, agresivita voci spoluziakom.
Vztah s klientom v norme, silnej$ie vizby ako
u rodicov, bezné hadky, bitky medzi stro-
dencami, boj o ,,moc, ochrandrsky pud voci
mlad$im stirodencom

ZlozZenie rodiny, ¢lenovia domacnosti: mat-
ka, otec, traja mladsi bratia

Zivotni partneri (popis vztahu ku
klientovi):

Dalsie osoby Zijiice v domdcnosti: 0

Pocet deti: 0
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Zdravotny stav rodic¢ov:

obaja rodicia silni faj¢iari, ochorenia dy- Pocet porodov, potratov: 0
chacich ciest

Vzdelanie, zvlastne schopnosti a zamestnanie rodicov:
matka: zdkladné vzdelanie, vyucend, pracuje ako pekarka

otec: zakladné vzdelanie, vyuceny ako murdr, teraz bez prace

Autorita v rodine (kto ma aku, popis):
Matka je pri vychove syna prili§ mierna, nedosledna vo vychove, syn ju neberie ako autoritu.
Otec sa prejavuje po poziti alkoholickych népojov agresivnym spravanim voci okoliu, v stica-
snosti mu hrozi vykon trestu odnatia slobody za ubliZenie na zdravi, podané trestné ozname-
nie, pripad sa prejednéava. Otec sa na vychove klienta prili§ nepodiela, poskytuje mu volnost,
dovoluje mu fajcit.

Vztahy v rodine: Naplianie rodi¢ovského poslania, vychova

komplikované, napité, narusené, vyhrotené, deti v rodine klienta:

podla slov klienta si s rodi¢mi nerozumie, klient udéva nevyrovnané detstvo, vychova
dalsie spolo¢né spoluzitie sa nepredpokladd, | nie je v norme, rodi¢ia sa mu vo volnom ¢ase
s bratmi pozitivnejsie vézby, od rodiny sa nevenuju, uprednostiiovanie ich vlastného
chce odlucit dietata, klientovho mladsieho brata

Zlomové a traumatické zazitky v rodine
(popis):

v predskolskom a mlad$om Skolskom veku sa
stretdval s nadmernym pozivanim alkoholu
u jeho rodicov, agresia, bitky, strata priro-
dzeného vyvinu dietata spésobeného disfun-
kénym prostredim vlastnej rodiny

Zvlastnosti alebo patologia ¢lenov rodiny
klienta (popis):

disfunk¢na rodina s prejavmi socialno-pato-

logickych javov u rodi¢ov, alkohol, cigarety,

agresia, bitky, nezamestnanost, znamky rizi-

kového spravania, strata rodi¢ovského vzoru

Sposob komunikacie ¢lenov rodiny klienta (popis):
klient uvddza vlaznd, strohu komunikaciu, pri pozivani alkoholu rodi¢ov zhor$enut az
agresivnu, klient nema hranice, ma prili§ velku volnost, rodi¢ia ho nevychovévaju primerane
jeho veku, je drzy, odvrava, nere$pektuje autority

OSOBNA ANAMNEZA

Prenatdlny vyvin, pérod:
matka silnd fajéiarka, pretahovanie porodu, Navyky, zdujmy, zaluby:
asfyxia, 3 500 gramov, 48 centimetrov, inak pocita¢, hudba, bojové umenia

v norme

o v . , ) . Travenie volného Casu:
Najvyssie dosiahnuté vzdelanie (t. ¢.): ey .
zakladné vonku s kamaratmi, pri po¢itaci, $port, bojo-

vé umenia

Zamestnanie (t. ¢.):

Emocionalny vyvin:
impulzivny, extrovert, nezrely, nevyrovnany, Vyvoj postoja k hodnotdm:
manipulativny, agresivny, spontanny, vzrusi- Neveriaci

vy, sklony k bohémstvu, nezodpovedny, drzy

Dalsi vyvin: motoricky vyvin veku primerany Plany, ocakavania:
Socialno-patologické prejavy, zvlastnosti: domov sa nechce vritit, chce zacat novy
fajcenie, pozivanie alkoholickych népojov, zivot, ndjst si platent brigadu, nevie ¢i chce
marihuana, prileZitostne experimentuje s iny- | dokon¢it $kolu, podla jeho tvrdeni ho $kola
mi drogami nebavi
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ZDRAVOTNA ANAMNEZA

Chronické ochorenia:
Nemd Ziadne
Doterajsie choroby: ovcie kiahne, mumps,

Aktualny zdravotny stav: kostra a svalstvo
operacia slepého ¢reva

v norme, vyziva primerana, koza ¢istd, tep
Poznamka: vybrané z osobného zdravotného pravidelny, sluch, zrak, re¢ a hlas v normale,

zéznamu a informécie od matky, prekonané | jazva na pravej tvari star$ieho data, bakterio-

bezné detské choroby logické vysetrenie stolice negativne. Citi sa

Urazy: zlomenina nohy, trznd rana na pravej vporiadku a zdravy.

tvari pri pade z bicykla, rozbita hlava pri hre

s detmi
SKOLSKA ANAMNEZA
Zaciatok povinnej $kolskej dochadzky: 2006 | Dosiahnuté vzdelanie (rok ukoncenia): rok
A
Koniec povinnej $kolskej dochadzky: 2015 Nedokonéeni S

ukonéené zakladné vzdelanie s podpriemer- Momentalne navstevuje 1. ro¢nik na strednej
nym prospechom $kole v mieste svojho bydliska

Poznamky : mozné dalsie opakovanie Tituly: Ziadne
ro¢nika pre absencie a zhorsent znamku zo
spravania, v pripade pokracovania neziaduce-
ho spravania vyltcenie zo SS

Uroven vedomosti (§pecifické (ne)schopnosti — nadanie):
podpriemerné, ma talent na $port, ale dlhodobo nevydrzal pri Ziadnom, momentalne robi
box, $kolské vysledky vplyvom spominanych kritickych situacii zhor$ené, celkovy stav vedo-

mosti je v pasme podpriemeru, nevykazuje zaujem o ucenie, chyba logické myslenie
Uroven redi (vyjadrovanie, slovna zasoba, komunikaéné zruénosti):
Slovnd zasoba priemernd, opakovanie 1.ro¢nika, vyjadrovanie jednoduchsie, ¢itanie na dol-
nej hranici priemeru, rukopis ¢itatelny, pravopis podpriemerny
Motoricka zlozka:
aktivny, ma rdd pohyb, momentalne chodi na box, ale ma rad aj iné $porty, napriklad futbal
Socialne kontakty:
ma viac kamaratov, ale Ziadne hodnotné priatelstva, nerad sa na niekoho citovo upina

Fyziologicka zlozka: je vyssej atletickej postavy, ma tmavsiu plet, dohola ostrihané vlasy,
hnedé o¢i, priame drZanie tela, pdsobi direktivne a nadradene

PROFESIJNA ANAMNEZA

Zamestnania:

Rekvalifika¢né kurzy (vypisat) rok ukoncenia:

DalSie profesijné zrucnosti:

Aktivity klienta k zamestnaniu:
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SOCIALNA ANAMNEZA

Ekonomické zabezpecenie rodiny (prijmy, hospodarenie): matka pekarka, otec momen-
talne nezamestnany, pobera pridavky od $tatu, rodi¢ia hospodaria s financiami spolo¢ne,
vidsie slovo ma otec, matkin mesa¢ny prijem prestavuje hruby mesaény zarobok v sume 550
Eur, matka z finan¢nych prostriedkov financuje pomernt ¢ast nakladov na byt, rodicia nie st
schopni $etrit, tvrdia, Ze nemaju z ¢oho, finan¢né prostriedky vynakladd na chod domacnosti
a bezné nakupy, ale hlavne na cigarety, alkohol. Otec si svoje davky nechdva iba pre seba.
Ekonomicka situdcia v rodine je nepriazniva, chyba otcov plat na bezny chod v domacnosti

Zamestnany - nezamestnany (od - do):
Bytové podmienky:
rodic¢ia maju vlastny dvojizbovy byt, suro-
denci byvaju vo vadsej izbe, kazdy md svoju

postel, priestor posobi neusporiadane, byt

ma pri hlbSom pozorovani badatelné znamky
necistoty

Socidlne vztahy (kontakty s uz$ou a $ir§ou rodinou, okolim):

narusené, kontakty so $irSou rodinou Ziadne, otcovi ani matkini rodi¢ia uz neziji, matka ma
jednu sestru, nie su v kontakte

Tradicie, ritudly: Vierovyznanie:
Ziadne Neveriaci
SOCIALNY PROBLEM
Klientova hypotéza:

zagkolactvo, vychovné problémy, opakovane utekd z domu, bitky, alkohol, fajéenie, pozivanie
marihuany, mensie kradeze

Hygienické podmienky:
néavyky klienta st slabé, nutnd kontrola,
klientove oblecenie je praté nepravidelne,
klient nedba o osobnu hygienu, posobi zane-
dbanym dojmom

Vznik problému:

vychovné problémy v rodinnom prostredi, problém klienta s rodi¢mi, od utleho veku vyrasta
v disfunkénom prostredi

Symptomatoldgia:
nepravidelnd skolskd dochddzka, pitie alkoholu, fajcenie, bitky, pozivanie marihuany, prilezi-
tostné experimentovanie s inymi drogami, nerespektovanie autorit, neplnenie si $kolskych
povinnosti, mensie kradeze
Dosledky problému na Zivot klienta a jeho okolie:
problémy v beznom fungovani klienta, agresivita k okoliu, problémy v $kole, opakovanie
ro¢nika pre patologické spravanie klienta, mozné uplné vylicenie zo $koly, pokial neddjde
k naprave
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II1. STATUS PRAESENS
Popis problému:
Klient vo veku 16 rokov, privedeny matkou na zdklade rozhodnutia sudu, klient vyrastd
v tplnej rodine, av§ak vykazujicej dlhodobu disfunkénost, s troma mlads$imi stirodencami.
Navitevuje 1.roé¢nik SS v mieste bydliska, kvoli zlym vysledkom, zhor$enému spravaniu
a absenciam v 8kole opakuje prvy ro¢nik, hrozi vylucenie, ak ned6jde k naprave a plneniu
$kolskych povinnosti. Problémy zacali v rannom detstve. Manzelstvo rodi¢ov disharmonické,
v rodine sa negativne prejavuje alkoholizmus otca aj matky, matka nebola schopna zabez-
pecit starostlivost o deti. Matka pracuje ako pekarka, nizsi prijem, otec vyu¢eny murar mo-
mentalne nezamestnany, podpora od $tatu. Vztah medzi rodi¢mi a klientom naruseny, slabé
socialne vzory, slabé vztahové vizby, tazko re$pektuje pravidla a autority. Klient ma troch
mladsich surodencov, ku ktorym ma blizsi vztah ako k rodi¢om, prevldda ochrandrsky pud.
Problémy nastali aj na zdkladnej $kole, priestupky boli opakovane rie§ené zniZenym stupriom
z0 spravania. Svoje priestupky pod tlakom dokazov vic¢sinou nepriznava, nie je schopny
dodrzat sluby napravy. Klient s poruchami sprévania asocidlneho az antisocialneho charak-
teru, so zniZenou Groviiou mravnej vychovanosti. Negativne ovplyvneny nevhodnym rodin-
nym prostredim, ¢o v prevychove znamena dlhodobé, trpezlivé dosledné vedenie. Autoritu
vychovnych pracovnikov stazka re$pektuje, vykazuje znamky neslusného spravania. Ak je
pod priamym dohladom, je schopny plnit pracovné povinnosti. V kolektive je skdr navonok
extrovertny, provokuje, na kritiku od svojich rovesnikov reaguje agresivne. Struktira jeho
osobnosti sa vyznacuje spontannostou, vzrusivostou, tendenciou k bohémstvu. Ma pred-
poklady k nadmernému uzivaniu alkoholickych népojov. Klient v poslednych rokoch travi
vadsinu ¢asu mimo domu, talanim sa po vonku, v baroch a herniach. Od dvanastich rokov
experimentuje s alkoholom a cigaretami. Momentélne bezne faj¢i, pije a poZziva marihuanu,
pri¢om experimentuje aj s lahkymi drogami. Casté vynechavanie vyucovania, zhor$eny pro-
spech, nezaujem o $tudium, znamky Sikany voci rovesnikom v $kole, neplnenie si skolskych
povinnosti, nere$pektovanie ucitelov a neprimerané spravanie viedli k opakovaniu prvého
ro¢nika. Ak nenastane naprava u klienta, je mozné celkové vylucenie zo $koly. U chlapca
prevlada slovnd aj fyzicka agresia k jeho okoliu. Je nervézny a casto sa bije. Ma problémy
s akymkolvek re§pektovanim autorit. Dévodom pobytu v zariadeni boli socialne poruchy
spravania. Umiestneny do $pecidlno-vychovného zariadenia Diagnostického centra v Zahor-
skej Bystrici od novembra 2015. V priebehu pobytu spociatku pasivny, postupne nastal
rozvoj agresivnych prejavov, porusovanie rezimu, neochota k spolupraci. Klient sa pomaly
adaptuje na rezim zariadenia, av$ak trva impulzivita, oslabena volova zlozka, sugestibilita,
sklon k imitdcii nevhodnych vrstovnickych vzorov. Vychovné pdsobenie rodiny je nedosta-
to¢né, spolupraca a spolutiéast zo strany rodiny st velmi slabé.
Analyza: Klient ma osobny problém, problémy v rodinnom disfunkénom prostredi, celkové
zhor$ené vztahy s okolim, a problémy v $kole. Klient sa nevie zaradit, nepoznd iné rodinné
fungovanie, jeho spravanie je pre neho prirodzené, prenesené vzorce spravania. Klientove
problémy vychadzaji predovsetkym z prostredia disfunk¢nej rodiny, z potreby upttat na
seba pozornost, zvysit si sebavedomie a zapadnit do partie.

Status praesens: pozitiva na com stavat:

pri drobnohlade ma svetlé chvile, zaradit sa
do rezimu zariadenia, dodrziavat pokyny,
nevyhnutny dohlad nad klientom vychovava-
telmi DC a psycholégom, vztah k Sportu, a vybuchy agresie, bitky, zavislost od alko-
timovy duch, momentélne vyiatie z disfun- | holu, cigariet a marihuany, navsteva $koly
kénej rodiny moze mat pozitivny vplyv na a $kolské vysledky
klienta

Co je potrebné korigovat:
naru$ené vztahy s rodi¢mi, vztah k u¢itelom
a celkovo k autoritdm, nervova labilita
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Stanovenie cielov prace s klientom:
- pobyt v diagnostickom centre a préca s klientom

- spolupréca s rodinou, so skolou

- ukonéenie vzdelédvania na SS
- rodinnd terapia
- re$pektovanie autorit
- hygienické navyky
- elimindcia zlého vplyvu partie
- zmena priorit a pozitivna motivacia (vysledky v $kole, dochddzka do $koly, zaujmové akti-
vity)
- zbavenie zavislosti na alkohole, cigaretach, marihuane
- korekcia socidlnych vztahov
- rozvijanie a posiliiovanie rodinnych vztahov

- rodinné poradenstvo

IV. PROGNOZA

Prognéza (kratkodoba, dlhodoba - kto, aka):
Kratkodoba:
- nepriazniva
Dlhodoba:
- po umiestneni do diagnostického centra moznd korekcia klientovho spravania
- dohlad vychovnych pracovnikov, psychologa v diagnostickom centre by mali viest k eli-
mindcii problémového spravania klienta a vylicenie poZivania alkoholu a cigariet, spolupra-
casSK
- zvysit klientove predpoklady k dokon¢eniu strednej skoly
- slabd podpora zo strany rodic¢ov
- v pripade tGpravy rodinnych pomerov by mal chlapec predpoklady na usporiadany zivot, ¢o
je vSak v tomto $tadiu uz velmi tazké
Je nutné spolupracovat s vychovnymi poradcami aj zo strany klienta, aj zo strany rodiny pre
upravu rodinnych vztahov, odporuca sa rodinné poradenstvo

- odporucany neustdly dohlad

V.KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu):
Doba od posledného kontaktu: Podnet na katamnézu dal: SK

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): $kola, UPSVaR Bratislava, Diagnostické centrum
Zahorska Bystrica, SPOD a SK

Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie): socialny pracovnik, uditel, zamestnanec
diagnostického centra, vychovny poradca, spolupraca s rodi¢mi

Stratégia plnenia cielov (pouzité metody, formy): rozhovory s klientom, rodinné poraden-
stvo, praca s rodinou, konzultdcie s odbornikmi

Sposob aktivizacie klienta a jeho okolia: kontakt s diagnostickym centrom, so $kolou, s ro-
di¢mi, pravidelné poradenstvo rodine
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VI. HODNOTENIE
Hodnotenie sicasného stavu klienta vzhladom na jeho povodny problém:

Pripad nie je ukonceny, prebieha poradenska ¢innost a klientov pobyt v diagnostickom cen-
tre. Klient sa adaptoval na nové prostredie problematicky, prispdsobenie novym podmien-
kam s tazkostami, ale pri dlhodobom pdsobeni je Sanca na klientovo zaradenie do $kolského
prostredia, umiestnenie do diagnostického centra ma skor pozitivny t¢inok na klienta a jeho
spravanie. Odporucany neustaly dohlad nad klientom a jeho rodinou aj po ukonceni pobytu
v §pecialno-vychovnom zariadeni.

VII. UKONCENIE KAZUISTIKY
Datum a sposob ukoncenia, podpis autora: pripad otvoreny

V Bratislave dna: podpis :

Poznamky: kontakty, pouzité materialy, odporucania autora kazuistiky

Kazuistickd stadia vedie odborny tim (multidisciplinarny pristup) diagnostického
centra k vypracovaniu individudlne planu rozvoja dietata.

Deti a mladistvi s poruchami spravania zazivaji prave v dosledku tychto portch
casté konflikty so svojim socidlnym prostredim. Velmi ¢asto zazivaju situacie plné
napitia a stresu. Celkovy prejav spravania a reakéna pohotovost tychto jedincov
poukazuje na urcité spolo¢né znaky, ktoré ohrozuju ich vyvinovu a Zivotna per-
spektivu, ak nie st uspes$ne eliminované ¢i potlacené. Korigovat spravanie je moz-
né pomocou cielenej zdujmovej ¢innosti, psychoterapie, v $pecialno-vychovnom
zariadeni rezimovym systémom, systémom hodnotenia a sebahodnotenia a pod.
Predpokladom uspesnej korekcie spravania je komplexna znalost situdcie klienta
a poznanie pricin.

Cielom prevychovy je zmena spravania u tazko vychovavatelného jedinca, dietata
s poruchami spravania. Proces prevychovy sa za¢ina umiestnenim dietata do Spe-
cidlno-vychovného zariadenia. Podla Bohumela (2012) je to ¢asto neskoro, ¢o za-
pric¢inuje nizka funkénost socidlnej siete. Nasleduje urgentna pedagogicka ¢innost
s ciefom vratit dieta k socidlnej norme, k uprave jeho vztahovych a inych problé-
movych oblasti. Prevychova ako multifaktorialny proces prebieha v zasade v troch
nasledujtcich etapach. Najskor sa preventivne pdsobi na jedinca s problémovym
spravanim, na jeho rodinu, $kolu, rovesnikov za ucelom korekcie spréavania a po-
stavenia v jeho primarnom prostredi. Ak prevencia nie je Gspesna, nasleduje in-
§tituciondlna starostlivost, pri ktorej dochadza ku korekcii navyknutych schém
komunikacie a spravania. Je to proces posobenia na hodnoty, nazory, presvedce-
nia. Nastdva snaha o kompenzaciu nevhodného rodinného prostredia. Jedinec je
usmernovany za uc¢elom vytvarania novych nahladov, novych foriem sprévania,
vytvara si a buduje nové vizby pri zaradeni. Po navrate do $irokého socialneho
prostredia su vytvorené socialne vazby aktivne podporované. V prevychove ide
o komplexny proces, a to nielen v zmysle zbavenia sa nevhodného sprévania a bu-
dovania nového.

Dolezitym faktorom je v¢asnost zacatia prevychovného pdsobenia, vyznamna je
doba fixacie nevhodného spravania, spolupraca rodiny (alebo absencia spolupra-

SPOLECZENSTWO I EDUKACJA. Miedzynarodowe Studia Humanistyczne



Bryndzék P, Spanik S.: Préca s dietatom s poruchami sprévania

ce), kvalifikované posobenie pedagogického a iného odborného persondlu a ich
osobnostnd vybava, funk¢nost socidlnej siete.

Uspesnym vysledkom je, ak klient s indikovanymi poruchami spravania prijme
a stotozni sa s ponukanymi vzorcami spravania, komunikacie, hodnotami a po-
stojmi. V prevychovnom procese dochddza aj k poskytovaniu citovych vizieb
a rozvoju citovej oblasti klienta. Vyznamnym predpokladom uspesného procesu
prevychovy je znalost komplexnej situdcie klienta a komplexna diagnostika. Na-
hodnost v resocializacii je velmi nebezpecna.

Na Slovensku, v zmysle platnej legislativy — zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani - vychddzame z platnej pedagogickej dokumentacie - Vychovnych
$tandardov, ktoré definuju obsahové a vykonové standardy pre $pecialne vychovné
zariadenia. Vychovné $tandardy st vypracované pre $pecidlne vychovné zariade-
nia, a to zvl4st pre mladsi Skolsky vek a stard{ skolsky vek a adolescentov (Statny
pedagogicky ustav Bratislava, 2010).

Na zaciatku prevychovného procesu sa v praxi Casto stretavame s prekonavanim
psychického odporu u nedobrovolnych klientov. Reakcie klientov st vyrazne in-
dividualne, s roznou intenzitou aktivity. Rozsah poruchy, vek klienta a kvalita od-
borného personalu ovplyviuje vysledok spoluprace jednotlivca v prevychovnom
procese. Vzajomna prepojenost vonkajsich a vnutornych vztahov a postojov de-
terminuje prevychovnu pracu. Prevychova je proces, ktory ma byt podla Bohume-
la (2012) nepretrzity, systémovy, systematicky a dlhodobého charakteru. Za¢ina
sa eSte pred umiestnenim do institucionalnej starostlivosti. Dieta sa do institucie
umiestiuje az po zlyhani vetkych ostatnych prostriedkov. V procese prevychovy
dieta pokracuje aj po navrate domov, do svojho socialneho prostredia, napriklad
pri hladani zamestnania.

Vo vstupnej faze sa jedinec s vychovnymi poziadavkami zoznamuje so zariade-
nim vychovnej starostlivosti a adaptuje sa nan. Rozhodujtca je v tejto faze tiroven
schopnosti komunikacie a motivacie u odborného personalu zariadenia. Postupy
v reeduka¢nom procese sa zacinaju prekonavanim adaptacnych tazkosti po pri-
chode do zariadenia. Podmienky v zariadeni moézu pre dieta predstavovat vy-
znamnu odlisnost od jeho predchadzajucich podmienok, moze byt pre dieta vel-
mi naro¢na. Dietatu moézu chybat navyky a skdsenosti (napriklad v sebaobsluhe,
hygiene, $kolskych znalostiach, pri skupinovych aktivitach). U dietata sa moze
prejavit tzkostlivost, zneistenie. Dieta mo6ze do zariadenia prist aj emocionalne
zranené, psychicky aj fyzicky vycerpané. Pdsobenie samotnej vychovnej skupiny
moze byt tieZ extrémne ndro¢né, najma v pripade, Ze sd v nej deti s ndpadnym
a tazko akceptovatelnym spravanim (agresie, $ikanovanie, odmietanie, vulgarnost,
zachvaty placu a pod.). Pomocou pre dieta v tejto situdcii je umoznenie relaxacie,
sprostredkovanie prijemnych zazitkov, vypocutie, vytvaranie vztahov, ujasnenie
perspektiv, nacvik potrebnych socidlnych zru¢nosti. Dietatu musi byt umoznené
vyjadrenie nazoru, primerana obrana, pozitivne sebapresadenie, schopnost spolu-
pracovat a pod. (Hornakova, 2007).
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Pobyt v institucii prezivaju klienti roznym sposobom. Podla Labatha (2004) moze-
me pozorovat tieto fazy: adapta¢na faza je zamerana na prekonanie zmeny v zivo-
te, v novej situdcii a prisposobenie sa na nové pravidla a zvyklosti. Faza konfron-
tacie s prostredim predstavuje pre klienta priestor na prejavenie svojich nazorov
a postojov, zaujmov. Klient sa konfrontuje s autoritami a pravidlami. V prejavoch
klienta moze byt pritomny odpor, vzdor, negativizmus, ambivalentny postoj. V so-
cializa¢nej faze sa tvori rola klienta, vdzby v skupine, prijimaji sa normy institacie
alebo subkultury. Kooperativna faza je fizou spoluprace, motivacie, reedukacie,
resocializacie, vychovy. Faza demotivdcie a apatie vznikne, ak institicia neposky-
tuje dostatok podnetov pre aktivnu participaciu klienta, klient nenachadza zmysel
pobytu v institucii alebo je pobyt neprimerane dlhy. Poslednou fazou je indepen-
den¢na féza, v ktorej sa klient pripravuje podporovanim samostatnosti na prechod
do prirodzeného socidlneho prostredia. Proces nadobidania samostatnosti moze
mat jednorazovy alebo postupny priebeh.

Proces prevychovy ovplyviiuju podla Bohumela (2012) najmé faktory: sposob
prevychovy, prostriedky, ¢as prevychovného prostredia. Proces musi obsahovat
potrebny priestor na tréning samostatnosti, vlastného spravania a rozhodovania
sa pri volbe alternativ. Cely proces sa za¢ina vynatim dietata z patologického pro-
stredia. Zdoraznujeme véasnost elimindcie $kodlivych vplyvov na dieta. Tento za-
sah nasleduje, ak zlyhaju preventivne opatrenia. Realizacia prevychovy v priame;j
praktickej ¢innosti, ktora pre jedinca znamena zacatie tvorby novych navykov,
spociva v jasnych pokynoch, vyzadovani plnenia rezimovych ¢innosti, stanovenie
povinnosti. Tu sa od personalu vyzaduje jednotnost ndrokov. Vyznamné je dosled-
né uplatnovanie individualneho pristupu, vysvetlovanie, presviedcanie s uplatiio-
vanim individudlnej tolerancie v poziadavkach na jedincov. Nasledne je nutné
overovanie validity prejavov v spravani, nakolko vonkajsia prezentdcia a prispdso-
benie sa poziadavkam nemusi byt v silade s motivovanym, uspesnym prevychov-
nym procesom. Moze byt znakom rezignacie na koncentrované negativne javy.
Zvnutornenie a prijatie poziadaviek je ovplyvnené vonkaj$imi aj vnutornymi fak-
tormi, ktorymi st odborny persondl, ale aj anamnéza, stav centralneho nervového
systému, mentalna droven, vek, zacatie prevychovy, uroven fixacie nevhodnych
spdsobov spravania, vztahy vo vychovnej skupine, spolupraca s rodinou a dalsie
faktory. Ustup portich sprévania sa prejavuje v dosahovani emocionalnej zrelosti,
prehodnocovanim hodnotového rebricka, ujasnenim postojov. Smerovanie svojho
spravania (myslenia, citenia) vlastnymi silami k vyty¢enym cielom je podla Zelinu
(In: Hudec¢kova, 2012) autoregulacia.

Zelina (In: Hudec¢kova, 2012) konkretizuje koncepciu $tylov — spdsobov vychovy
a prevychovy tak, aby splnali doleité poziadavky. Zakladnou poziadavkou je nd-
ro¢nost ku klientom. Idedlne by mali Ziaci a deti pracovat na hranici svojich inte-
lektovych, kognitivnych, znalostnych a vedomostnych moznosti. Vo vychovnych
zariadeniach si to vyZaduje poznanie potencialit klientov — intelektovych, vedo-
mostnych, osobnostnych. V praxi to predstavuje zadavanie naro¢nych tloh - indi-
vidualnych aj skupinovych, cvi¢enia komunikacie, motivacie a tréning autoregula-
cie. Naro¢nost realizujeme rozvojom myslenia. Uspe$nost naro¢nosti je zavisla od
discipliny, teda od sebaregulujicich mechanizmov osobnosti. Dalsou poziadav-
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kou je empaticky, kongruentny, akceptujtci, nedirektivny pristup. Zmysluplnost
znamena, Ze ¢innosti, tlohy a poznatky musia byt vyznamotvorné a zmysluplné.

Na ucenie sa dodrziavania pravidiel je vhodna hra. Jej vyber ma zasadny vplyv
na dosahovanie postupnosti prevychovy zameranim sa na individudlne dispozicie
jedinca a moznosti skupiny pri skupinovom charaktere. Hra udi sebaovlddaniu,
zvladaniu afektivnych prejavov. Je prostriedkom na prekonanie inavy a emocio-
nalnej kolisavosti. Ma vyrazny motiva¢ny vplyv. Pestuje moralne vlastnosti (ohlad
na ostatnych ucastnikov, spolupatri¢nost, timovy duch). Ma abreaktivne uéinky.
(Bohumel, 2012).

Sport vykondvany pravidelne zvysuje fyzickd a psychickt odolnost, formuje osob-
nost, volové vlastnosti, spolupracu v skupine, ¢im sa jedinci ucia predchadzat
a riesit konflikty. Sportové aktivity sa vyberaju podla individudlnych dispozicii.
V celom procese prevychovy je potrebné planovité uplatinovanie $portovych ¢in-
nosti, schopnost kompetentnych pracovat s jednotlivymi druhmi $portu a hier,
cielene sledovat ich priebeh a vyhodnocovat ich z pohladu jednotlivcov a skupiny
a dosiahnutych vysledkov. Tento pristup je potrebné uplatniovat pri véetkych pro-
striedkoch a metédach prevychovnej prace. Sport moze byt pre deti velmi prinos-
ny, poskytuje zabavu, predostiera vyzvy a sprostredkovava pocit ispechu a moz-
nosti spolo¢nych zaujmov. Sport je vybornou prilezitostou na budovanie kladnych
vlastnosti & ziskavanie skiisenosti. Sportové ¢innost by mala poskytovat priestor
pre jednotlivcov, mala by byt neelitarska a prinasajuca radost vSetkym zucastne-
nym. (Biddulph, 2006).

Praca je G¢innym prostriedkom, ktory sa uplatiiuje pri zlyhani inych prostried-
kov. Fyzicka praca ovplyviiuje charakterové a volové vlastnosti. Je ndpomocna pri
vychove k svedomitosti a vytrvalosti, zaroven sa pri nej uplatiiuje vhodna miera
kontroly. Praca musi byt zmysluplnd, musi mat zjavnu uzito¢nost Nevyhnutnou
sucastou je osobny priklad pedagdga. (Bohumel, 2012).

Pdsobenie rezimu a pravidiel je opornym bodom vychovného procesu. Zmyslom
rezimu je podla Skovieru (In: Hudeckovd, 2012) vytvorenie jasného, zrozumitel-
ného a bezpe¢ného prostredia pre optimélne fungovanie vsetkych zucastnenych
v instittcii. Terapeutické posobenie spociva v sprostredkovani pravidelnych ¢in-
nosti, stability, zmysluplného zamestnania. Rezim poskytuje zmysluplné striedanie
¢innosti a spatnu vazbu. Obsahuje prava, povinnosti, hranice, optimalne rozdele-
nie uloh a pravidelné striedanie ¢innosti. Uplatiiovanie rezimu a pravidiel posiliiu-
je autoregulaciu. Vyvazené zostavenie rezimovych ¢innosti prispieva k ulahc¢eniu
Citatelnej odozvy medzi zicastnenymi. Rezim pomaha budovat dynamicky stere-
otyp. Je potrebny pri vSetkych druhoch vychovy, nielen prevychovy, kde je pouzi-
vany v rigordznej$ej forme. Je zalozZeny na principoch dodrziavania spolo¢enskych
noriem, spoloc¢enskych pravidiel a pravidelnosti. Rezim v diagnostickom centre je
navrhnuty tak, aby umoznoval optimalne rozdelit tlohy a pravidelne usporiadat
¢innosti. Hygienicky rezim ma vztah k biorytmu a hygienickym navykom. Pe-
dagogicky rezim sa vztahuje najmi na vekové zvlastnosti. V reedukaénych zaria-
deniach niekedy rezim priliSne zdoéraznujeme, ¢o moze viest k ochudobnovaniu
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individualneho pristupu k detom, k zabranovaniu niektorych pristupov pouziva-
nych v psychoterapii vo vychove. (Bohumel, 2012).

V rezime su zakomponované oddychové ¢innosti, ako st spolocenské hry, $por-
tové ¢innosti (plavanie, futbal, hokej, basketbal, stolny tenis a pod.), kruzkové ak-
tivity, pracovné aktivity, priprava na vyucovanie (pisanie tloh, ucenie sa), tvorivé
aktivity, zazitkové aktivity (napr. splav rieky, turistika, stanovanie a pod.) a tiez
odmenové aktivity (napr. navsteva kina, plavarne a pod.).

Na klienta posobi aj prostredie, v ktorom je umiestnené prevychovné zariadenie,
¢i sa zariadenie nachadza v meste, na dedine alebo na samote. Vplyv ma aj in-
frastruktara triedy, vychovné skupiny, typ zariadenia - rodinny alebo internatny.
Dolezita je vybavenost dielni a $portovisk.

Formy prevychovnej ¢innosti predstavuju: vzdelavacie jednotky - triedy (vyucba
v Skole pri zariadeni, profesijnd priprava).

Vychovné jednotky st vychovné skupiny. Zaradujeme sem aj vikendové aktivity,
vplyvy okolia a socialneho prostredia.

Vychovné ¢innosti st ¢innosti jednotlivych skupin v priebehu dna, tyzdna, letna
prazdninova ¢innost, rekreaéné a zdujmové ¢innosti, brigady - ¢i uz dobrovolné
alebo platené.

Specifické formy st realizované prostrednictvom komunity, volnej tribuny, dis-
kusnych skupiniek, ustavnych zhromazdeni, ¢innosti samospravy, a pod.).

Na vyvolanie podmienenosti spravania pouzivame hodnotiaci systém. Systémy
hodnotenia spravania pouzivame ako vychovny prostriedok. Zodpovedni pra-
covnici by mali byt schopni hodnotit zodpovedne s moznostou hlbsieho rozboru
problémov. Optimalne by mal klient mat moznost ,,opravy“ svojho ¢inu adekvat-
nym, pochvalu vzbudzujicim spravanim. Hodnotenie spravania je verbalizované
pred dietatom a ostatnymi pracovnikmi. Dieta ma mozZnost stratené body opit
ziskat.

Aplikacia psychoterapeutickych pristupov v prevychove pocas diagnostického
a prevychovného procesu sa vyuzivaju psychoterapeutické metddy, ktorych cie-
lom je povzbudit dieta, aby sa terapeutovi zverilo so svojimi problémami, aby hla-
dalo alternativne rieSenia a pri rieSeni problému dospelo k vlastnému rozhodnutiu
(Train, 2001).

Predpokladom na vykon psychoterapeutickych pristupov je dokladna priprava
vo forme vycviku a supervizia. Tieto pristupy maju za ciel aktivizovat klienta k rie-
$eniu vlastnych problémov. Prebiehaju aj vo forme rozboru problémov ostatnych
klientov vychovnej ¢i terapeutickej skupiny, pri hladani rieseni, alebo odporucani
dalsich krokov. Tento proces funguje na principe posiliiovania dovery vo vlast-
né schopnosti, trénuje sa samostatnost, proces vhladu, uvedomovanie si zdrojov
problémov.
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Cielené rozhovory patria vylu¢ne do kompetencie psychologa, etopéda, vychova-
vatela, $pecidlneho pedagdga. Maju byt pouzité planovane, situacne, a to napriklad
pri rie$eni silného vnatorného konfliktu klienta, v pripade, ze klient nie je schopny
najst spravny postoj k pozadovanej norme. Individualne rozhovory su také formy
rozhovorov, ktoré ventiluju strach, uzkost, hnev agresivne pocity. Klient je vede-
ny k uvedomovaniu si pri¢in svojich problémov. Posiliiujeme pozitivne spravanie
a doveru v jeho schopnosti. Cielene vedieme klienta k realistickejsiemu hodnote-
niu svojich moznosti a objektivnej$iemu sebahodnoteniu. V rozhovoroch mézu
byt pouzité prvky vhladovej psychoterapie, pricom sa zaoberame nielen jednot-
livymi Zivotnymi problémami, ale pracujeme aj s emoc¢nymi stavmi a v pripade
potreby ich aj menime (Bohumel, 2012).

Behaviordlna psychoterapia vyuziva terapeutické metddy, ktoré s zalozené
na principoch ucenia a podmienovania. Predpokladd, ze maladapta¢né spravanie
je naucené, preto dosiahnutie zmeny v spravani je mozné opit u¢enim. Tento druh
terapie sa zameriava najmi na zmenu nefunkéného spravania v uréitej situdcii.
Dosiahnutie vhladu samo osebe e$te nezarucuje zmenu spravania. Volba konkrét-
nej metddy zavisi od druhu problému. Kognitivno-behavioralna psychoterapia
vyuziva kognitivne faktory, t. j. nazory klienta, jeho oc¢akdavania a interpretaciu
roznych udalosti vo vztahu k vlastnym problémom. Tato terapia vyuziva metddy,
ktoré pracuju s behaviordlnymi technikami - u¢enim -, ako aj metédami zame-
ranymi na zmenu nazorov a postojov klienta. Terapeut vedie klienta tak, aby sam
klient ziskal nahlad a bol schopny realistickej$ieho uvazovania. Tato terapia ma
za ciel zmenu presvedcenia klienta, ktord ma nasledne viest ku zmene spravania
(Vagnerova, 1999).

Racionalno-emo¢na terapia ma podla Traina (2001) pomdct dietatu ziskat raci-
ondlnejsi pohlad na seba, na zaklade ktorého sa bude spravat menej negativne,
tolerantnejsie a bude sa menej podcenovat. Tato metdda je zaloZena na tom, Ze
terapeut vedie dieta k uvedomeniu, Ze podvedomé predstavy moézu negativne
ovplyvnovat sposob spravania a povzbudzuje ho v ivahdch o inom, pozitivnejsom
pohlade a reakciach na rozne udalosti. Terapeut zistuje mieru negativnych inter-
pretacii udalosti, netolerantnost, sebapodcenovanie dietata a zistuje podvedomé
(veobecné ¢i konkrétne) predstavy dietata, ktoré mozu obsahovat korene klien-
tovho deformovaného tsudku.

Psychodrama je typ terapie, v ktorej osoba vyjadruje svoje pocity prostrednictvom
hrania roli na javisku spolu s ostatnymi aktérmi. Divaci mézu na javisku volne vy-
stupovat, ale aj role alternovat, komentovat, interpretovat (Matel, 2013). Priekop-
nikom psychodramy patri Moreno. V dramatoterapeutickej ¢innosti sa vyuziva
urcitd pre vychovné podsobenie vhodna situdcia. Prostrednictvom tejto ¢innosti
ma klient moznost pochopit svoje konanie, prezivanie a svoje miesto v socialnej
skupine, ¢o pre klienta znamena pochopenie interpersonalneho zdkladu osobnos-
ti. Pouzivame aj modifikaciu - tzv. rolové hry a rolové prehravanie. Dolezity je
zékladny tréning pedagogov (Bohumel, 2012).
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Medzi prvky psychosocidlneho tréningu patri ndcvik efektivnej komunikacie,
spravania a rol, najma z oblasti predchadzania rieSenia konfliktov a asertivnej ko-
munikdcie.

Riesenie pripadovych studii v skupine prebieha diskusnou formou. Riesime si-
tudcie, ktoré obsahuju vychovny problém, konflikt, rozhodovanie, alternativne
spOsoby spravania. Clenovia skupiny pontkajt svoje riedenia a v diskusii hladajt
spolo¢né. Diskusia je zamerand na vyzdvihnutie etickych noriem a spolocensky
akceptovatelnych foriem spravania.

Relaxa¢né techniky sa vyuzivaju za ucelom dosiahnutia fyzického uvolnenia sva-
lového napitia a postupne vedu aj ku psychickému uvolneniu. Navodzuju pocity
vyrovnanosti a prijemného psychického rozpolozenia. Deti s poruchami sprava-
nia st v stdlom napiti, ¢o spdsobuje zvysenu afektivitu. Relaxaciou sa tak fyzio-
logicky navodi dusevny klud harmonizujtci ¢innost vnatornych organov, ktory
pozitivne ovplyviiuje psychicky stav klienta. Relaxa¢né techniky celkovo napoma-
haju k upokojeniu, posilneniu sebakontroly, zlep§eniu vykonnosti, sebaovladania
a schopnosti zvladat zatazové situacie. Relaxaéné cvi¢enia médzu byt psychofyzic-
ké, zamerané na nacvik svalového uvolnenia, navodenia pocitu tiaze a tepla, ovla-
danie dychania a sledovanie srdecnej frekvencie. Na zaklade relaxacii sa u nas po-
uzivaju terapie v bazéne, ktoré maju smerovat k prevencii stresu, frustricie, nizkej
koncentrécii pozornosti a pod.

Nizka funk¢énost socidlnej siete na Slovensku ¢asto zapricinuje neskoré odhalenie
poruch spravania az vtedy, ked st uz fixované po dlhsiu dobu a zvnutornené. Tak
ako sa cely proces prevychovy za¢ina vynatim dietata zo zlyhavajiceho socidlneho
prostredia, ked vSetky doterajsie snahy o napravu neboli uc¢inné, po ukonceni po-
bytu v zariadeni sa dieta vracia najcastejsie opat do svojho povodného socidlneho
prostredia. Preto pre udrzatelnost dosiahnutych zmien je potrebné systematické
prepojenie instituciondlnej starostlivosti a prirodzeného socialneho prostredia
klienta a zabezpecenie socidlnej opory v tejto pre klienta novej zivotnej situdcii.
V tejto suvislosti je dolezita ¢innost socidlnych kuratorov Uradu préce, socidlnych
veci a rodiny a spolupraca socidlnych pracovnikov - streetworkerov, kmenovych
$kol klientov, detskych lekarov aj policie.

Reedukicia je $pecifickym pripadom resocializacie, ktora vyuziva komplexny sys-
tém pedagogickych, psychologickych a socioterapeutickych metdd s cielom na-
vratit klienta k socidlnej norme. Je to proces rozvoja nevyvinutych osobnostnych
vlastnosti alebo ziaduca zmena urcitych vlastnosti. Tato ¢innost predstavuje in-
tenzivne pdsobenie na psychiku klienta, na jeho postoje so snahou o zrealnenie
sebaobrazu, sebahodnotenia v kontexte socidlneho prostredia. Uspesnost celého
procesu zavisi od ochoty klienta prijat ponikané hodnoty, zmenit sa a na svojej
zmene aj pracovat. Dolezita je identifikacia prekazok, ¢i uz na strane klienta alebo
na strane terapeuta. Napravné procesy su Specifické pre kazdého klienta. V pra-
ci popisujeme v stcasnosti pouzivané individualne aj skupinové formy terapie.
Konkrétne postupy stimuluji a posiliuju ziaduce spréavanie na jednej strane a na
druhej strane potlacaju, ¢i trestaju neziaduce. Na moznosti modifikacie sprava-
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nia klientov v su¢asnosti ¢asto pouzivame eklektické intervencie, ktoré kombinuju
prvky z viacerych modelov. Od sedemdesiatych rokov minulého storocia az do st-
¢asnosti pouzivame kognitivno-behavioralne techniky, ktoré aplikujeme najma
na problémy ako narusené socialne vztahy, impulzivita.

Priebeh diagnostického procesu zdéraziuje vplyv reeduka¢ného posobenia na
zmenu v postojoch, hodnotovt orientdciu a motivaciu k zmene spravania u vy-
branych klientov s poruchami spravania. Vyznamnym bolo najmé zistenie, ¢i boli
klienti po ukonceni pobytu v diagnostickom centre schopni udrzat dosiahnuté
pozitivne zmeny vo svojom prirodzenom prostredi a ako zvladaju dalsie Zivotné
ulohy. Zaroven sme zistovali, ¢i bola pobytom klienta v diagnostickom centre po-
silnend jeho kompetencia zvladania zatazovych situdcii.

Suhlasime s nazormi odbornikov z oblasti reedukdcie a mozeme potvrdit, ze sa-
motné umiestnenie do $pecialno-vychovného zariadenia je z pohladu klientov
vnimané ako zatazova situdcia. Niektori klienti ju dokonca vnimaju ako najtazsiu
situdciu v ich doterajsom Zivote. V $pecialno-vychovnom zariadeni st negativ-
ne javy koncentrované a nedé sa pred nimi uniknut. Uspe$né ukoncenie pobytu
v tomto zariadeni znamenad zvladnutie tejto zatazovej situacie, teda zvysenie odol-
nosti vo¢i zatazi, ¢o si vic¢sina klientov s poruchami spravania uvedomuje. Vset-
ci klienti, ktori participovali na nasom prieskume, pobyt v diagnostickom centre
ukoncili.

Predpokladom udrzatelnosti dosiahnutych pozitivinych zmien je najmé pdsobenie
socialnej opory v prirodzenom prostredi. Ak zostane jedinec v novej situacii osa-
moteny ako jediny nositel zmeny, moze nastat recidiva portich spravania. Rodina
je v obraze hodnot klientov na poprednom mieste. Ak ma byt resocializacia klien-
ta Gspe$na, je potom dolezité, aby dochadzalo k vzdjomnej spolupraci a podpore
klienta s rodinou.
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