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Attention deficit disorder (prekl. porucha pozornosti)

Attention and hyperactivity disorder (prekl. porucha aktivity a pozornosti)
prevencia socialno — patologickych javov

terapeuticko — korekéné cvicenia

kariérova vychova a kariérové poradenstvo

policajny zbor

Socidlnoprdvna ochrana deti a socialna kuratela

rychla zdravotna pomoc

kognitivne — behavioralna terapia

individualny reedukacny plan

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (prekl. Organizacia
Spojenych narodov pre vzdeldvanie, vedu a kultiru

strednd odborna skola

odborné uciliste

vzdeladvaci program

Centrum pre deti a rodiny

Centrum poradenstva a prevencie
Diagnostické centrum

individualny reedukacny program
individualny vychovno-vzdeldvaci program
Lie¢ebno-vychovné sanatdrium
multidisciplinarny tim

materska Skola

odborny zamestnanec

Reedukacné centrum

stredna skola

Specialne vychovno-vzdeldvacie potreby
Specidlne vychovné zariadenia

Specidlna zdkladna skola

Urad préace, socidlnych veci a rodiny
zakladna skola

zakonny zastupca



1. Uvod do problematiky

Obsahovy $tandard ,,Odborné &innosti v $pecidlnych vychovnych zariadeniach® (SVZ) nadvézuje na
vykonovy Standard. Vykonovy Standard vytvara ramec pre odborné Ccinnosti odbornych
zamestnancov, pedagogickych zamestnancov a dalSich zamestnancov tychto zariadeni, ktori
spolu tvoria multidisciplinarny tim. Obsahovy $tandard doplia procesné kroky o obsah &innosti.
Cielom obsahového Standardu je nastavenie a udrzanie Standardu kvality poskytovanej odbornej
starostlivosti detom umiestnenym v Specialnych vychovnych zariadeniach na Gzemi celej Slovenskej
republiky. Vykonovy a obsahovy Standard spolu definuju minimalne kritérid v jednotlivych oblastiach.
PredloZzeny dokument bol vytvoreny odbornikmi z oblasti psycholdgie, Specidlnej a lieCebnej
pedagogiky, ktori maju dlhoro¢nu prax v praci s detmi s poruchami spravania, vyvinovymi poruchami
u¢enia, detmi s ADHD a podobne. Obsahovy $tandard Odborné &innosti v SVZ je Gzko prepojeny
s ostatnymi intervenénymi Standardmi a spolu s nimi vytvdraju rdmec poskytovania kvalitnej
odbornej starostlivosti v systéme vychovného poradenstva a prevencie. SVZ su stcastou systému
starostlivosti o deti a mladeZz s poruchami aktivity a pozornosti, vyvinovymi poruchami ucenia
a poruchami spravania, ktory v Slovenskej republike upravuje zakon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a vyhlaska Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky ¢. 323/2008 Z. z.
o $pecidlnych vychovnych zariadeniach. Specidlne vychovné zariadenia predstavuju institucionalnu
formu starostlivosti a nadvazuju na ambulantnu starostlivost poradenskych zariadeni. Do systému
SVZ patria diagnostické centra (DC), reedukaéné centra (RC) a lie¢ebno-vychovné sanatérid (LVS).

Diagnostické centrum poskytuje diagnostickud, psychologickd, psychoterapeuticki a vychovno-
vzdeldvaciu starostlivost detom na zaklade Ziadosti zakonného zastupcu dietata alebo zariadenia,
v ktorom sa vykonava rozhodnutie sidu o uUstavnej starostlivosti, neodkladného opatrenia sudu
alebo rozhodnutia stidu o vychovnom opatreni. Zabezpeduje diagnostiku detom s narusenym alebo
ohrozenym psychosocialnym vyvinom, s cielom uréenia dalSej vhodnej vychovno-vzdelavacej,
resocializa¢nej alebo reedukacnej starostlivosti.

Reedukacné centrum na zaklade vychovno-vzdeldvacieho programu a individualneho
reedukaéného programu poskytuje detom do veku 18 rokov, s moznostou predizenia o jeden
rok, vychovu a vzdelavanie vratane pripravy na povolanie, s cielom ich opatovného zacélenenia do
povodného socidlneho prostredia.

LieCebno-vychovné sanatérium poskytuje psychologickl, psychoterapeuticki starostlivost a
vychovu a vzdelavanie detom s vyvinovymi poruchami ucenia a detom s poruchami aktivity a
pozornosti, poruchami emocionalneho a socidlneho vyvinu a s vychovnymi tazkostami, u ktorych
ambulantna starostlivost neviedla k naprave.

Specialne vychovné zariadenia poskytuju rezidencialnu (pobytovu) starostlivost a vo svojej ¢innosti
uplatiuju reZimovy a komunitny systém prdce. ReZzim v ramci rezidencidlnej starostlivosti
predstavuje spOsob usporiadania a vedenia aktivit konkrétnej institucie. Patri k tradi¢nym pristupom
v rezidencidlnej starostlivosti. Dal$imi si program (obsah reZimu), tradicie a ritualy, hodnotenie
klientov institucie (Labath, 2004).

Komunitny systém prace v SVZ vychadza z principov terapeutickej komunity, ktord predstavuje
vztahovy ramec subsystémov (Skoviera, 2019), pricom sa komunita uplatfiuje ako komplexna
metdda, ktora je podla Kratochvila (1987) zamerana na psychoterapeutické vyuzitie celého denného
rezimu zariadenia a celého casu, ktory v nom klienti stravia, vSetkych ¢innosti, ku ktorym v tomto
prostredi dochadza a vsetkych vztahov, ktoré sa v iom utvaraju. Terapeutickd komunita sa zameriava
na socialne, psychologické a behavioralne dimenzie spravania.

Koncepcia starostlivosti v jednotlivych vychovnych zariadeniach musi reSpektovat potrebu
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humanizacie vychovného procesu v stlade s Dohovorom o pravach dietata a Dohovorom o ochrane
[udskych prav a zakladnych slobdéd.

1.1 Teoretické vychodiska

Zakladnym vychodiskom prace s detmi umiestnenymi v SVZ je model reZimovej aplikacie
skupinovych foriem prace, ktory v sebe zahfiia nasledujlci program: vzdeldvanie, terapeutické
komunitné stretnutie, vychovné ¢innosti — zaujmovu, rekrea¢nd, oddychovui, pracovnu cinnost,
Sportovu a telesnu vychovu a pod., hodnotenie spravania, rozne formy terapeutickej prace s detmi,
spoluspravu, kariérové poradenstvo a kariérovu vychovu. Tieto aktivity su zakotvené v harmonograme
dnia a tyzdna. Formy terapie a odbornej prace sa realizuju v zmysle platnej legislativy a v sulade
s personalnymi moznostami a absolvovanymi vycvikmi vo vedeni terapeutickych ¢innosti a vzdelanim
odbornych zamestnancov.

Zakladnou ideou kazdého komunitného terapeutického systému je vytvaranie spolocenstva,
ktorého sucastou je persondl zariadenia i jeho klienti (v pripade SVZ deti). Ide o priestor, v ktorom
sa cielene podporuje participacia kazdého jednotlivca a je v iom neprijatelnha akakolvek selekcia (na
zaklade funkcie, intelektu, pohlavia, veku a pod.). Medzi dblezité znaky takéhoto systému patria aj:
bezpecné prostredie, socialne ucenie a pozitivny zazitok.

Uplatfiuje sa inkluzivna intervencna stratégia (pomoc, podpora, sprevadzanie), ktord je orientovand na
dieta a jeho potreby a zaujmy — zohladnuje jeho individudlne odlisnosti a smeruje k naplneniu jeho
vychovno-vzdeldvacich potrieb. Za naplfianie tychto potrieb deti je zodpovedny multidisciplinarny
tim.

Multidisciplinarny tim tvoria odborni a pedagogicki zamestnanci (psycholégovia, vychovavatelia,
ucitelia, liecebny pedagdg, Specidlny pedagdg, socidlny pedagdg/socialny pracovnik, veduci vychovy,
zdravotnik/zdravotnicka), riadiaci zamestnanci, ktori spolu zabezpecuju inkluzivnu starostlivost.

Inklauzia

Inkluzivne vzdeldvanie je inovativny pristup v oblasti vzdeldavania, ktory zdéraznuje pravo kazdého
dietata na kvalitné vzdelavanie. V blizSom rozliseni m6ézeme inkluziu delit na socidlnu inklUziu
a vzdelavaciu inkldziu. Obe maju svoje limity, avSak socialna mensie neZ vzdeldvacia. Prikladom
socialnej inkluzie moze byt definicia podla Zelinu (2019), ktory inkltziu definuje ako prispdsobenie
prostredia jednotlivcovi alebo skupine tak, aby sa jednotlivec, skupina mohli optimalne uplatnit,
rozvijat. Meni sa prostredie, prispésobuje sa napr. znevyhodnenému Ziakovi. Pri inklUzii sa teda
predpoklada vacsie zachovanie vlastnej identity, mensia strata jedinecnosti jednotlivca alebo skupiny. V
tomto smere je koncepcia inkluzie humdnnejsia ako v pripade integrdcie (Zelina, 2019).

Prikladom vzdelavacej inkluzie je definicia UNESCO: , Inkluzivne vzdelavanie je zalozené na tom, Ze
vietci Ziaci maju pravo na rovnaku kvalitu vzdelania, ktoré napliia ich zékladné vzdelavacie potreby
a je pre nich obohacujlce. Pri zamerani na marginalizované a zranitelné skupiny sa inkluzivne
vzdeldvanie snaZi naplno rozvijat potencidl kazdého jednotlivca. Jednoznaénym cielom kvalitného
inkluzivneho vzdeldvania je skoncovat so vsetkymi formami diskriminacie a podporovat socialnu
kohéziu.”

Inkluzivny pristup zdoraznuje predpoklad, Ze jednotlivé deti maju pravo zlcastriovat sa na vSetkom, ¢o
sa ponuka v beznej triede.

Inkluzia znamena vélenenie jednotlivca alebo skupiny do nového prostredia (spolocnosti) alebo
inych novych pomerov, pricom sa prostredie nemeni, ale prispdsobuje sa véleneny jedinec. Pri
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integracii sa predpoklada, Ze jednotlivec zmeni sdm seba tak, aby sa ¢o najlepsie adaptoval na nové
prostredie. Znamena to vsak tiez, Ze meni svoju identitu (Zelina, 2019).

Cielom ¢&innosti SVZ je integracia deti v prirodzenom prostredi, ku ktorej vedie inkluzivne prostredie
komunitného spolocenstva poskytujice detom s réznymi Specifickymi potrebami rovnocenné
mozZnosti rozvoja ich silnych stranok a prekonania tazkosti, ktoré im brania v Gspesnom zacleneni do
bezného Zivota.

1.1.1. Organizacna Struktura

Organizaéné ¢&lenenie SVZ uréuje organizaény a vnutorny poriadok zariadenia, podla ktorého s
riadeni pedagogicki a odborni zamestnanci prostrednictvom veducich zamestnancov v jednotlivych
oddeleniach:

1. Diagnostické a socidlne oddelenie - odborny tim tvoria psycholdgovia,
socialni pedagdgovia/socialni  pracovnici, lieCebny pedagdg, Specidlny pedagog.

Pocas pobytu dietata zabezpecuje:

a) uvodny pohovor prijeho prijimani a rozhovor s nim pred jeho presunom do iného zariadenia
alebo navratom domov,

b) psychologicku a lie¢ebno-pedagogicku diagnostiku so zameranim na identifikaciu zdrojov
a rozvojovych moznosti,

c) psychologické vedenie a poradenstvo,

d) reedukacnu a resocializaénu starostlivost,

e) individualnu a skupinovu psychoterapeutickd pracu,

f) administrativne zaleZitosti umiestnenych deti (evidenciu navrhov,
kompletizaciu dokumentiacie dietata, dohodnutie terminu prijatia a pod.),

g) premiestriovanie deti do inych zariadeni, odchody deti domov,

h) odborné sluzby pri ndvstevach.

2. Zakladna, $pecidlna zdkladna skola pri SVZ, diagnostické triedy pri DC, SOS a OU pri
RC - odborny pedagogicky tim tvoria uditelia, majstri odborného vycviku a zastupca riaditela
(v zavislosti od konkrétneho zariadenia). Vzdeldvanie v $kole pri SVZ sa riadi, v zavislosti
od zariadenia, zodpovedajucimi vzdeldvacimi programami (VP) na tieto ucely: VP pre
Ziakov s poruchami spravania, VP pre Ziakov s poruchami aktivity a pozornosti, VP pre
Ziakov s mentdlnym postihnutim, VP pre Ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia.

Ulohou odborného pedagogického timu je:

a) zistit Uroveri vedomosti dietata a prehlbovat ich,

b) podnietit zaujem dietata o ucenie, stavat na silnych strankach a pozitivnej motivacii,

c) diagnostikovat a reedukovat vyvinové poruchy ucenia (respektive dat navrh na diagnostiku),
d) diagnostikovat spravanie dietata pocas vyucovacieho procesu,

e) vypracovat podklady pre individualny reedukaény program,

f) stanovit progndzu vzdeldvania dietata,

g) stanovit vhodnu formu prace s dietatom a jej ciel.

3. Vychova mimo vyu€ovania —odborny pedagogicky tim tvoria vychovavatelia a  veduci
vychovy.

Vychova vychddza z experimentalne overeného (Vyskumny Ustav detskej psycholégie
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a patopsycholdgie) systému rezimovej aplikacie skupinovych foriem prace, ktory v sebe zahfiia:

a) komunitné stretnutia,

b) klubové aktivity,

c) skupinové stretnutia s terapeutickym i psychoterapeutickym zameranim,

d) Specidlne programy (program sexudlnej, zdravotnej vychovy a pod.),

e) pripravu na vyucovanie,

f) duchovne zamerané aktivity,

g) zaujmové kruzky a zaujmovu ¢innost,

h) sebaobsluzné prace, starostlivost o prostredie (v priestoroch SVZ i jeho areali), starostlivost
o0 Satstvo, pracovnu ¢innost,

i) iné vychovné aktivity (napr. vychadzky, navstevy kulturnych podujati),

j) odmenovacie programy na zaklade hodnotenia,

k) pripravu na Zivot dietata po ukonéeni jeho pobytu v SVZ.

Organizac¢no-vychovnou sucastou systému su:

a) rezim dia a tyZdna (obsah rezimu je definovany harmonogramom ¢innosti),
b) hodnotenie spravania.

ReZzim dna a tyZzdna (harmonogram cinnosti) a systém hodnotenia spravania su zverejnené na
webovej stranke SVZ.

Vsetky oddelenia sa pravidelne stretdvaju a Uzko spolupracujd, vytvaraju priestor na participaciu
deti a dospelych na fungovani celého komunitného spolocéenstva.

Proinkluzivny intervencny pristup je nastavenie profesionadla, ktory vnima a zohladriuje individualitu
dietata, zameriava sa na naplfanie jeho potrieb, informuje zic¢astnenych o intervenciach, uplatfiuje
inkluzivny intervenény vztah a osobnostne-celostny pristup (Cervenka, 2016).

Pristup profesiondla predpoklada tieto zasady:

e Detioslovuje krstnym menom.

e V centre pozornosti je osobnost a preZivanie dietata (ako sa citi tu a teraz, dokaze vnimat to,
o je skryté za prejavmi deti).

e Dokaze poskytnut emociondlnu podporu, je citlivy, empaticky voci potrebam deti.

e Pristup je zaloZeny na pozitivnom posilfiovani vhodnych prejavov v spravani.

e Dokaze urobit hrubu ¢iaru a zacinat stale odznova.

e Dokaze otvorene komunikovat a nastavit hranice.

e  Ma partnersky, reSpektujuci pristup.

e Jesivedomy, Ze jeho osobnost je jeho hlavnym nastrojom, ktory je vzorom pre dieta, vedomy
si Specifik prace s detmi s poruchami spravania, kde je nutna obrovska trpezlivost a nemozno
ocakavat okamzity vysledok.

Vztah profesionala k dietatu je férovy, vyjadruje zaujem o dieta, je dostojny a poskytuje hranice.
Mozno ho chéapat nielen ako prostriedok, ktory uéi dieta mat vztahy, ale aj ako prostriedok ku
korektivnej skusenosti, ktord dietatu ponukne zazitok dbvery, otvorenej komunikacie, pravidiel
a s tym spojenej predvidavosti a bezpetia (Cervenka, 2016).

Spolupraca ¢lenov multidisciplindrneho timu je zdkladom prace v SVZ a prispieva k vytvaraniu
funkéného komunitného a lieéebno-vychovného spolocenstva.

Clenovia jednotlivych oddeleni zariadenia (diagnostické a socidlne oddelenie, $kola, vychova) si
7



neustale vymienaju informacie o detoch na neformalnych stretnutiach v ramci zariadenia a formalne
minimalne raz za Stvrtrok na poradach IRP.

Klticovou je spolupraca a vymena skusenosti, odbornych informacii o dietati medzi pedagégom
(ucitelom, vychovavatelom) a psycholégom, pretoze psycholdg pracuje skér individualne, kym
pedagog pracuje skor so skupinou deti. Spolupraca ¢lenov timu méZze mat individudlnu alebo
skupinovu formu vymeny informacii.

Skupinové formy spoluprace: predkomunitné timové stretnutia — priprava terapeutického
komunitného stretnutia, pokomunitné timové stretnutia — reflexia komunity, intervizia — spatna
vazba od kolegov, porady v oddeleniach, tvorba IRP, kauzisticky seminar o dietati, spolo¢né aktivity
s detmi a ich priprava, volna tribuna, karneval, spolocné vylety.

Spolupraca multidisciplindarneho timu, vymena informacii o dietati je doélezitd nielen pre
objektivnejsiu a kvalitnejSiu diagnostiku, Uspesnu reedukdciu a resocializaciu, plni aj tlohu uvolnenia
emacii, a tym prispieva k vytvaraniu lepsej klimy v zariadeni.

1.1.2. Etické zasady

Etické zdsady uplatiiované v SVZ vychadzaju z potreby ochrany najvyssich [udskych hodnét,
dostojnosti cloveka a slobody na ceste za vzdelanim v duchu demokratickych a kultarnych principov
zakotvenych v Ustave SR a pravnom poriadku SR. V plnom rozsahu re$pektuji Deklaréciu [udskych
prav a Deklardciu prav dietata.

Etické zasady sa uplatfiuju voci detom prijatym do SVZ, ich zakonnym zastupcom, spolupracovnikom,
zamestnancom partnerskych institlcii a voci verejnosti.

Profesionalita a osobnostna zrelost

Zékladom vykondvania prace v SVZ je splnené pozadované vzdelanie na vykon konkrétnej pracovnej
pozicie, pricom profesiondlny pristup znamend zodpovedné uplatiiovanie vzdelania, pracovnych
skisenosti, priebezné doplianie a rozsirovanie vzdelania, rozvoj odbornych i osobnych sktsenosti
a Uprimny zaujem o pracu s detmi. K svojej praci odborni zamestnanci pristupuju zodpovedne,
s cielom udrZiavat a zvySovat kvalitu pracovnych postupov a metdd v sdlade s najnovsimi trendmi
prislusnych relevantnych vednych odborov.

Okrem profesiondlnej pripravenosti je Ziaduce, aby bol zamestnanec SVZ osobnostne zrely, to
znamena3, Zze ma dobré komunikacéné zruénosti, dokaze efektivne riesit zatazové situacie, nezneuziva
svoje postavenie voci detom ani voci kolegom. Je schopny primeranej sebareflexie, pristupny
konsStruktivnej kritike a svojim spravanim je vhodnym prikladom pre rozvijajlce sa osobnosti deti a
ich zdkonnych zastupcov. Zamestnanci nevnasaju svoje osobné problémy do pracovného prostredia,
dokazu ucéinne oddelit osobnu a pracovnu sféru.

Timova praca

Timova prdca znamena vzajomny reSpekt medzi kolegami, otvorenu konstruktivnu diskusiu,
odovzdavanie relevantnych informacii v zdujme fungovania celej komunity, rovnaké respektovanie
nastavenych pravidiel a hodnotiaceho poriadku pre deti, nezatahovanie deti do sporov dospelych,
vzajomnu pomoc pri rieSeni kritickych situacii, spoluzodpovednost za vychovu deti umiestnenych v
SVZ.

Realizacia vzajomnych vztahov medzi zamestnancami je pre deti vzorom pri rieSeni beznych situacii,
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tento aspekt preto treba vnimat aj v kontexte vychovy, vzdelavania a psychoterapie.

Prejavovanie respektu voci detom a ich zakonnym zastupcom

K detom v SVZ a ich zdkonnym zastupcom pristupujeme s re$pektom, vnimame ich ako
plnohodnotné fudské bytosti, dodrZiavajuc vsetky prava definované v Dohovore o pravach dietata
a Dohovore o ochrane fudskych prav a zakladnych slobod. Potreby a nazory deti a ich zakonnych
zastupcov berieme s plnou vaznostou. O detoch a ich zakonnych zastupcoch hovorime slusne,
reSpektujeme ich socidlnu a osobnostnu Uroven, prejavujeme im primeranu Uctu a vaznost. V pripade
oboznamenia rodi¢ov o nejakych negativnych prejavoch dietata je potrebné hovorit o nich citlivo,
poukazat na pozitivne stranky dietata, ¢i jeho snahu. V praci so zakonnymi zastupcami sa snazime
ziskat ich na spoluprdacu pri spolo¢nom rieseni problému v prospech dietata.

Pred detmi hovorime o ich zakonnych zastupcoch s respektom, neutralne, nezvyraznujeme ich
chyby a ani neposkytujeme nepravdivé pozitivne informacie. Pred rodi¢mi hovorime o detoch
v pozitivnom smere a s reSpektom, snaZzime sa podporovat u rodi¢ov respekt voci dietatu a zaujem
on. Urover nasej profesionalnej komunikacie je vzorom efektivnej komunikacie pre detii zakonnych
zastupcov, sluzi ako vzor a modelovy korekény postup pri rieSeni problémov a konfliktov a poskytovanie
pozitivnej i negativnej spatnej vazby.

V zariadeniach pre adolescentnt mladezZ (15 — 18 rokov) mozno zvézit v oslovovani vykanie, podobne ako
je to v stredoSkolskom prostredi. Adolescentov tento pristup motivuje k vacSej zodpovednosti a
autonédmnosti a zamestnancom pomadha pri prejavovani primeraného reSpektu.

Pozitivna i negativna spatna vazba a rieSenie priestupkov deti voci vnutornému poriadku sa realizuje
s dodrzanim do6stojnej komunikacie a reSpektu, pokojnym spOsobom, v rdmci pravidiel
definovanych v hodnoteni spravania. Sposob rieSenia priestupkov je korekénym modelom pre deti,
preto nielen jeho vysledok, ale aj jeho proces treba vnimat ako vychovny prostriedok.

Rovnocenny pristup ku vsetkym detom umiestnenym v zariadeni

V pristupe k detom umiestnenym v SVZ prisne dodrziavame princip rovnocennosti. Efektivne
zvladanie osobnych sympatii a antipatii voci detom je stcastou profesionalneho pristupu a osobnej
zrelosti zamestnancov. Deti nesmu byt uprednostfiované, poverované nadstandardnymi tlohami ¢i
pravomocami, ani potlaCované a ponizované. Vsetky zariadenia maju nulovu toleranciu k akymkolvek
prejavom rasizmu a k akymkolvek dalSim prejavom nerovnosti a odmietania inakosti alebo Sikanovaniu
zo strany inych deti, a tieZ zamestnancov.

Miléanlivost a reSpektovanie dovernosti osobnych informacii

V SVZ pracujeme s dévernymi informaciami o detoch a ich rodinnych prisludnikoch. Zariadenie a
jeho zamestnanci su povinni v sulade so zasadou ochrany osobnych Udajov dodrZiavat prisne
doévernost informacii a micanlivost.

Redpekt voéi sikromiu a dévernym informaciam realizujeme aj vo¢i jednotlivym detom v ramci SVZ
— nehovorime o doévernych informaciach v pritomnosti inych deti, s vynimkou prostredia
terapeutickych skupin, aj v tomto pripade resSpektujeme ochotu dietata hovorit o sukromnych
a doévernych informaciach. Rovnako dovernost informacii, resp. ml¢anlivost respektuju aj odborni
zamestnanci SVZ (psycholég, lie¢ebny/socialny/$pecialny pedagdg) v ramci individudlnej starostlivosti, ak
tieto informacie nie st vo vyznamnom rozpore s vnitornym poriadkom SVZ.

V pripade vyskumnych a odbornych prac suvisiacich s detmi, réznymi projektmi, Studentskymi
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praxami je nutné dodrziavat anonymitu informacii o detoch a ich zakonnych zastupcoch.

Vsetky materiadly doverného charakteru musia byt uloZzené na bezpe¢nom uzamykatelnom mieste v
priestoroch SVZ, m6zu sa pouzivat len prezencne, nemo6zu byt odnesené mimo priestorov SVZ.

Pravo na informovanost

Dieta aj zakonni zastupcovia maju pravo na informacie tykajuce sa ich osobnych zaleZitosti —
terminov navstev, sudnych zalezZitosti a sudnych rozhodnuti, zdravotnych a rodinnych informdcii
a podobne. Dieta ma pravo na vc€asné informacie tykajuce sa jeho odchodu — kedy a kam bude
odchadzat zo zariadenia.

2. Prijatie a evidencia dietata

Prijatie dietata do zariadenia povaZujeme za naro¢nu Zivotnu situdciu, ktora musi byt dokladne a
zodpovedne pripravena este pred samotnym prijatim dietata.

Proces prijatia dietata zahffia pohovor s dietatom a zdkonnym zastupcom (respektive socidlnym
kuradtorom) a zaloZenie osobného spisu dietata — pisomného alebo elektronického. Priklada sa suhlas
so spracovanim osobnych Udajov, osobné dokumenty (sidne rozhodnutie, zdravotnd karta, rodny
list, vysvedCenie/vypis z kataldégového listu, obciansky preukaz, preukaz poistenca, rozhodnutie
riaditela SVZ o prijati, spravy z odbornych vy$etreni, zoznam osobnych veci).

Ciel' odbornej Cinnosti

Zabezpeclenie a zvladnutie procesu nastupu dietata, nadviazanie osobného kontaktu, jeho
upokojenie, motivacia na spolupracu, ziskanie a poskytnutie informdcii, sumarizacia dokumentacie
dietata.

Kompetencny ramec

Zodpovedny zamestnanec povereny prijmom a evidenciou deti — spravidla socidlny pracovnik v
spolupraci s inymi pracovnikmi zariadenia (riaditel, psycholég, liecebny pedagdg, Specidlny
pedagog).

Forma/sposob realizacie
Prijatie a evidencia dietata maju tri fazy:

e pripravna faza, sumarizacia dokumentdcie,

e kontakt so Ziadatelom o pobyt (rodicom, zakonnym zastupcom, socidlnym kuratorom,
socialnym pracovnikom CDR),

e samotny proces prvého kontaktu dietata so zariadenim.

Metédy
Uvodny kontakt

Ziadatel (rodi¢/Zz, socidlny kurator, dieta) kontaktuje SVZ formou: telefonicky, pisomne, osobne,
online.

Ziadost je zaznamenana a obsahuje nasledovné udaje:
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* meno a priezvisko dietata, jeho vek,

e dovod Ziadosti,

e informacie o predchadzajucich intervenciach, odporucania,
e meno a kontaktné Udaje Ziadatela,

e datum prijatia Ziadosti,

e kto zaevidoval Ziadost.

Posudenie vhodnosti Ziadosti

Po posudeni vstupnych podmienok z hladiska pohlavia, veku, fyzického a psychického zdravia,
charakteristiky poruch spravania/ucenia alebo inej diagnézy a dorucenej dokumentacie (spravy
zo psychologickych, z pedagogickych, zo Specidlno-pedagogickych alebo psychiatrickych vySetreni,
popis tazkosti dietata v skole a v rodine) odborna/prijimacia komisia rozhodne o prijati dietata.

Vzhladom na aktudlnu naplnenost SVZ a urgentnost dévodov umiestnenia komisia uréi poradie
alebo datum prijatia dietata.

V pripade zamietnutia prijatia dietata SVZ poskytne dévod zamietnutia a odporuéi iné odborné
pracovisko, poskytne kontaktné udaje.

Plan prijatia dietata

Zodpovedny zamestnanec (spravidla socidlny pracovnik/socidlny pedagdg) pisomne oznami
Ziadatelovi vysledok posudenia odbornej komisie.

Zasle Ziadatelovi informacie o dokladoch potrebnych pri prijati dietata (rodny list, posledné
vysvedcenie, zdravotnd dokumentdacia alebo vypis zo zdravotnej dokumentacie, obliansky preukaz
— u deti starSich ako 15 rokov, preukaz poistenca, pravoplatné a vykonatelné rozhodnutie sudu
o umiestneni dietata, potvrdenie o bezinfekénosti prostredia dietata, anamnesticky dotaznik
dietata, spravy z odbornych vysetreni, ak neboli doruc¢ené pri podavani Ziadosti). Zasle Ziadatelovi
zoznam osobnych veci, ktoré si dieta prinesie do SVZ (oble¢enie, hygienické potreby, optické
pomocky, zdravotnicke pomdcky, Skolské ucebnice a pomdcky, plan vzdeldvania zo svojej kmenovej
Skoly, lieky, ktoré dieta pravidelne uziva). V pripade LVS sa mo6Zu vyZzadovat aj tieto dokumenty:
psychologické vysetrenie z poradenského zariadenia (potvrdenie diagnézy: ADHD, ADD, VPU),
Specialnopedagogické vysetrenie z poradenského zariadenia, neurologické vySetrenie a psychiatrické
vysetrenie. Do LVS sa prijimaju deti na zaklade: Ziadosti zakonného zastupcu dietata po odporucani
poradenského zariadenia, ndvrhu kmenovej Skoly so sihlasom zakonného zastupcu, pravoplatného
rozhodnutia sudu o uloZeni vychovného opatrenia, pravoplatného rozhodnutia sudu alebo organu
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately.

Ur¢i, resp. dohodne (telefonicky, osobne, elektronicky) so Ziadatelom datum prijatia dietata do SVZ.

V ramci timu SVZ sa stanovi koordinator dietata (spravidla psycholég) a uréi sa zaradenie do triedy,
vychovnej skupiny a izby.

Koordinator dietata je odborny zamestnanec, ktory sa podiela na odbornej starostlivosti o dieta v
SVZ a sprevadza dieta pocas pobytu v SVZ. Predstavuje podstatny kontakt na komunikaciu s dal$imi
odbornikmi vstupujicimi do procesu reedukacie a resocializacie dietata v SVZ (UPSVaR, kmeriova
Skola, sud, policia, poradenské zariadenie, lekar...) a zakonnym zastupcom dietata.

Prijatie dietata

Ked dieta pride v sprievode Ziadatela (rodi¢, iny zakonny zdastupca, socialny kurator, sudny
11



vykonavatel) do zariadenia, prijimajlci zamestnanec vytvori podmienky na minimalizovanie stresu
zo situdcie nastupu, empaticky vnima a reflektuje potreby dietata, snazi sa o pozitivnu a upokojujucu
komunikaciu a atmosféru.

Zodpovedny zamestnanec v pritomnosti Ziadatela oboznami dieta s jeho pravami, povinnostami a
zakladnymi podmienkami pobytu v konkrétnom SVZ, poskytne zakladné informéacie ako podmienky
kontaktu s rodinou, systém fungovania reZimového zariadenia. Dieta v pritomnosti Ziadatela odovzda
zodpovednému zamestnancovi osobné veci, ktoré podla vnutorného poriadku zariadenia nemoéze
mat pri sebe.

Ziadatel (zdkonny zastupca) pri prijimani dietata podpise sthlas so spracovanim jeho osobnych
udajov. V pripade dobrovolného pobytu zodpovedny zamestnanec odovzda Ziadatelovi rozhodnutie
riaditela SVZ o prijati dietata do zariadenia. V pripade neodkladného a vychovného opatrenia sa
dieta prijme na zaklade uznesenia sudu. Zodpovedny zamestnanec zaloZi dietatu spis a zaeviduje ho
v evidenénom systéme.

Vstupna konzultdcia so Ziadatefom

Po prijati sa ide dieta so zamestnancom zodpovednym za ubytovanie ubytovat. V tom case
uskutoéni koordinator dietata vstupnu konzultaciu so Ziadatelom, s cielom zistit blizSie anamnestické
informacie o dietati (prostrednictvom struktirovaného anamnestického rozhovoru a/alebo $kalovych
explora¢nych ndstrojov a dotaznikov) a dolezité aktualne skutoc¢nosti.

Ubytovanie dietata

Zamestnanec zodpovedny za ubytovanie dietata zapiSe vSetky jeho osobné veci do zoznamu
osobnych veci (oblecenie, topanky, osobné predmety ako hodinky, retiazka, ndramok, okuliare)
a ubytuje ho v spalni/izbe, ktora je mu uréena podla vnitorného poriadku zariadenia.

Dieta a jeho osobné veci prejdu hygienickou kontrolou.

V zdvislosti od zariadenia (zvacsa RC pre starSie deti) sa pri vstupnej prehliadke kontroluju a pisomne
zaznamenavaju ,,zvlastne znaky” na tele dietata (tetovania, jazvy, modriny). Nasledne sa vykonava
toxikologické vyetrenie mo€u na pritomnost psychotropnych latok. Ukony vykondva zdravotna
sestra zariadenia a v pripade potreby v spolupréacis dalSimi internymi a externymi odbornikmi prijme
prislusné opatrenia (napr. ak je pri prijme dieta pod vplyvom psychotropnych alebo inych latok, ma
znamky tyrania alebo ubliZovania atd).

Zoznam osobnych veci je sticastou osobnej karty dietata a sluzZi ako kontrolny zoznam veci pri jeho
odchode zo zariadenia pri ukonceni pobytu. Zoznam osobnych veci dietata sa priebezne upravuje
podla aktualneho stavu.

Uvodny pohovor

Odborny zamestnanec, optimalne koordinator dietata (psycholég alebo S3peciadlny/liecebny/
socialny pedagdg) realizuje s prijatym dietatom Uvodny pohovor. Ciefom Gvodného pohovoru je
upokojenie dietata, nadviazanie osobného kontaktu, zmapovanie aktudlneho psychického i fyzického
stavu dietata a postoja dietata k umiestneniu, ziskanie zakladnych informdcii o rodinnych vztahoch
z pohladu dietata a o dévodoch umiestnenia z pohladu dietata.

Dietatu sa tieZz poskytnu vsetky informacie o priebehu, mozZnostiach kontaktu s rodinou,
obozndmime ho s tym, kto bude jeho koordindtorom v SVZ a s &im sa na neho méZe obratit a tiez
vsetky dalSie informacie, o ktoré dieta samo prejavi zaujem.
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Uvodny pohovor sa realizuje pri nastupe dietata do SVZ alebo v odévodnenych mimoriadnych
pripadoch najneskor do 24 hodin od prijatia dietata. Priebeh a atmosféra dvodného pohovoru su
dolezité z hladiska budovania dévery a ziskania spoluprdce dietata.

Zaradenie dietata do pedagogického procesu

Po ubytovani, vstupnom pohovore so Ziadatefom a rozlicke dietata so Ziadatelom prislusny
zamestnanec odprevadi dieta do prave prebiehajuceho pedagogického procesu (Skolské vyucovanie
alebo vychovna cinnost), kde dieta predstavi pedagdgovi a ostatnym detom.

Zaver

Dobre zvladnuty proces prijatia dietata na pobyt je zakladom nastavenia dobrej spolupréace dietata
i rodi¢a pocas adaptaénej fazy pobytu v SVZ. Profesiondlne zvladnutie zataZovej situdcie, ktorou
umiestnenie v SVZ pre diefa je, si vyZaduje profesionalitu a spolupracu multidisciplindrneho timu,
ktory otvorene, ale citlivo komunikuje, nema predsudky a ma Uprimnud snahu dietatu pomaéct.

3. Specifika diagnostického procesu

Ak SVZ realizuje diagnosticky proces, uplatfiuje vietky principy definované v $tandarde Diagnostika a
dopliia ho svojimi $pecifikami.

SVZ v ramci diagnostiky realizuje komplexnd analyzu a popis Urovne kognitivnych schopnosti,
psychickej a socidlnej reguldcie spravania dietata a/alebo Urovne jeho prospechu a vychovnej
zvladnutelnosti, osobnostnych, prip. inych charakteristik dietata.

Diagnosticky proces v SVZ je timovy, transdisciplindrny, nepretrzity a procesuélny. Pocas celého
reedukaéného a resocializatného procesu sa vysledky diagnostiky verifikuju, reviduju, doplfiaju,
pripadne upravuju na poraddch IRP. Vyhodou diagnostiky v SVZ je jej komplexnost a ddslednost,
nevyhodou je izolacia od prirodzeného prostredia, vdaka comu prejavy a spravanie dietata nie su
ovplyviiované rovnakymi premennymi. Tym sa mozu niektoré pozorované charakteristiky skreslovat.
Napriklad prirodzent Groveri motivécie dietata v SVZ ovplyvriuju: snaha javit sa v lepsom svetle,
komunitny a reZzimovy proces s hodnotiacim systémom podmieniujucim Zelané vyhody, absencia
prirodzenych socialnych op6r a presmerovanie dietata na socidlne opory v rdmci SVZ a ziskanie
docasnych novych vzorov sprdvania, absencia mozZnosti poZivania navykovych latok, absencia
pritomnosti beznych rovesnickych skupin, rodinného prostredia a podobne.

Diagnostika v LVS sa zameriava predovsetkym na vyvinové poruchy ucéenia, poruchy aktivity a
pozornosti a ich ndpravu.

V ramci multidisciplindrneho pristupu v SVZ moZu sUéasne prebiehat tieto druhy odbornej
diagnostiky (podla personalnych moznosti jednotlivych zariadeni):

e psychologicka diagnostika,

e pedagogicka diagnostika,

e Specidlno-pedagogicka diagnostika,
e liecebno-pedagogicka diagnostika,

® socialno-pedagogicka diagnostika.

Kompetencny ramec

Odborni a pedagogicki zamestnanci SVZ — psycholdg, $pecialny, lie¢ebny alebo socialny pedagdg,
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ucitel, multidisciplinarny tim.
Forma/sposob realizacie

Na zaklade analyzy anamnestickych Gdajov a relevantnych informdcii o dietati (lekarske nalezy,
vysledky depistdze, pedagogickd charakteristika, spravy z predchadzajucich psychologickych,
Specidlno-pedagogickych a inych odbornych vysetreni) sa formuluje predbeznd hypotéza. Predbezna
hypotéza urcuje, ktoré oblasti/javy budu predmetom diagnostického skimania z pohladu potrieb
dietata. Diagnostické vysetrenie ma najst vysvetlenie javu, ktory sa prejavuje ako problém a zistit jeho
pri¢iny z pohladu potrieb dietata a jeho motivacie k danému sprdvaniu. Zaroveri ma identifikovat
silné a slabé stranky dietata a jeho socidlneho prostredia, stanovit prognézu dalSieho vyvinu
a podpornych opatreni.

Dieta je veku primeranou formou informované, na aky ucel sa konkrétna diagnostickd metdda
aplikuje, €o je jej ciefom a ako mu bude ndpomocna v lie¢ebno-vychovnom procese alebo procese
reedukacie a resocializacie.

Diagnostické metddy a nastroje su aplikované a vyhodnotené podla Standardného diagnostického
postupu (prirucka, vzdelavanie, kurz, vycvik).

PredbeZna hypotéza a diagnosticky ciel sa verifikuju na zaklade ziskanych vysledkov z diagnostiky.
Interpretacia vysledkov vedie k potvrdeniu diagnostického ciela a predbeznému ukonceniu
diagnostického procesu urc¢enim diagnostického zaveru.

Dieta je priebezne informované, v ramci dalSich procesov odbornej cinnosti, o vysledkoch a
interpretacii diagnostiky.

V pripade, Ze po interpretécii nadobudnutych informacii nevieme dospiet k diagnostickému zaveru,
dochadza k zamietnutiu predbeZnej hypotézy a potrebe preformulovat diagnosticky ciel na
konzilidrnom stretnuti — pravidelnej porade IRP.

Detom, ktoré prichadzaju do zariadenia (napr. RC) po zrealizovani diagnostického pobytu v
diagnostickom centre alebo uz maju vykonanu komplexnu diagnostiku v poradenskom zariadeni,
nie je potrebné ju vykonavat celt opatovne. Vyberaju sa len jednotlivé ¢asti, ktoré je potrebné znovu
vykonat.

Psychologickad diagnostika

Psychologickd diagnostika zhromazduje a vyhodnocuje pomocou kvantitativnych a kvalitativnych
metdd informacie o vyvine a stave osobnosti. PouZiva overené diagnostické prostriedky — validné
Standardizované testovacie nastroje a klinické metdédy a nastroje (pozorovanie, rozhovor, anamnéza,
analyza spontannych vytvorov). Psychologickd diagnostika v SVZ sa zameriava na vysetrenie
kognitivnych schopnosti (Uroven intelektovych schopnosti, pamat, pozornost, grafomotorické
zruénosti, vizualno-motoricka koordinacia), Specifickych prejavov spravania (napr. pritomnost
symptémov ADHD a pod.) a osobnostnych vlastnosti (temperament, socidlna zrelost, emocionalna
zrelost, charakteristiky individudlneho emocionalneho preZivania, sebaregulacné vlastnosti,
mechanizmy zvladania zataze, reziliencia, volové vlastnosti, vztahova oblast — rodinné, rovesnicke
vztahy, vztahy s dalsimi d6lezitymi osobami, socidlna opora, vnimanie vlastnej identity — sebaobraz,
sebadbvera, sebaudinnost, sebareflexia, znaky patologického vyvinu — neurotické prejavy,
disharmonicky vyvin). Samotné ziskané Udaje treba interpretovat (Horfidkova, 2018). Vysledky
psychologickej diagnostiky sa interpretuju aj v suvislosti s dalSimi odbornymi diagnostikami,
prispievaju k poznaniu psychického stavu dietata a ku komplexnej odbornej diagnostike (dopitiaju
napriklad Specialno-pedagogicku diagnostiku VPU vysetrenim intelektu a osobnostnych vlastnosti).
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Pedagogickad diagnostika

Pedagogicka diagnostika sa zameriava na zistovanie vysledkov vychovno-vzdelavacieho pdsobenia v
SirSom zmysle a jej zistenia potom podporuju planovanie dalSieho vychovno-vzdelavacieho procesu.
Skuma schopnosti dietata ucit sa, vzdeldvat sa, Groven jeho pracovnych a socidlnych navykov alebo
dosiahnutych vedomosti. Robi sa na zdklade pozorovania schopnosti dietata a jeho spravania
v realnych alebo testovych situaciach (Hornakova, 2018).

Specidlno-pedagogickd diagnostika

Specialno-pedagogickd diagnostika je cielavedoma &innost zamerana na rozpoznanie podmienok,
priebehu a vysledkov vychovy a vyucovania u jednotlivych deti v kategérii SVVP. Vysledkom
diagnostiky je Specidlno-pedagogicky zaver, ktory mozno oznacit ako vymedzenie najvyznamnejsich
znakov a vlastnosti jednotlivca vzhladom na uroven jeho vychovanosti a vzdelania (napr. uroven
socidlneho spravania, jeho vedomosti a sposobilosti, potencidlne moznosti ich rozvijania, pri€iny
neprospievania a pod.). Specidlno-pedagogickd diagnostika sa zameriava na rézne druhy
problémov (napriklad v oblasti telesného, zmyslového, mentdlneho postihnutia, vyvinovych poruch
ucenia, zdravotného oslabenia alebo ochorenia, komunika¢nych schopnosti, sprdvania, poruch
psychického alebo socidlneho vyvinu), na odhalovanie stvislosti, ktoré su ich pri¢inou. Specidlno-
pedagogicky zaver naznacuje aj prognézu — individudlnym osobitostiam diagnostikovaného
zodpovedajuci vychovny, vzdelavaci, korekény, reedukacny a rehabilitacny program s pouzitim
Specidlnych metdd, zodpovedajucich charakteristikdm dietata so S$pecidlnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami (Vasek, 1995).

Liecebno-pedagogicka diagnostika

Cielom lieCebno-pedagogickej diagnostiky je sustredit sa na silné stranky jednotlivca, moznosti a
pozitivne aspekty vo vyvine a spravani dietata. Hladame pozitivne rezervy osobnosti, ktoré potom
slizia ako vychodiskovy bod lie¢ebno-pedagogickej starostlivosti. LieCcebno-pedagogicka diagnostika
je komplexna, holistickd, timova. Ide o otvoreny proces, lieCebno-pedagogicka diagnostika je
interaktivna (zavisi od vzajomnej spoluprace), je procesudlna/cyklicka (je integrovana do procesu
podpory a neustdle sa aktualizuje), zameriava sa na silné stranky ako moznosti u¢enia a podpory
dietata, je invencna (snazi sa riesit problém), zamerana na budutcnost (Horrdkova, 2018).

Socidlno-pedagogicka diagnostika

Socidlno-pedagogicka diagnostika sliZi na identifikaciu socidlnych problémov v prirodzenom
prostredi dietata, na identifikaciu pricin ich vzniku, vzajomnych suavislosti a ich vyvin. Zameriava sa
na rizikové Cinitele v prostredi — nelplna rodina, nezamestnanost, chudoba, ¢asova tiesen rodiny,
nedostatok podnetov pre vyvin dietata, nedostatok rozmanitej ¢innosti, nevhodné vzory, nedostatok
systému a pravidelnosti, nedostatoéna Uroven socidlnych a rodic¢ovskych zruénosti rodicov, narusené
vztahové vazby, migracia, rasové problémy, diskriminacné javy, kriminalita, zaskolactvo, prostitucia,
samovrazdy, drogova zavislost a podobne (Matousek, 2007). Zameriava sa tiez na identifikaciu
podpornych prvkov a moznosti ich vyuzZitia v prirodzenom prostredi. Ziskané informdcie slizia ako
podklad pre vhodnu intervenciu.

Metaody

Vyber, administraciu a vyhodnotenie relevantnych diagnostickych metdd a nastrojov realizujeme na
zaklade diagnostického ciela.

Metddy psychologickej diagnostiky: pozorovanie, diagnosticky rozhovor, vyvinové a exploracné
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skaly, ziskavanie anamnestickych Udajov, Standardizované psychodiagnostické nastroje -
psychologické testy, psychologické dotazniky, projektivne metddy, pristrojové metddy, hodnotenie
vysledkov ¢innosti, kauzistickd metdda, iné. Pri vybere a aplikacii konkrétnych metéd vychdadzame zo
Standardu Diagnostika.

Metddy Specidlno-pedagogickej diagnostiky: Specidlno-pedagogickd diagnostika sa uskuto&riuje
pomocou validnych, platnych a spolahlivych metdd. Rozdeluju sa podla toho, ¢o zistuju: vedomosti
(Skolské, vseobecné), uroven vyvinu reci, uroven spravania (vychovanosti, socidlnych vlastnosti),
vysledkov ¢innosti, urovne motoriky (jemnej i hrubej), funkénosti senzorickych organov (zrak, sluch),
Specifikd predchadzajuceho Zivota (biologicka, psychicka, socidlna stranka), sposobilosti a navyky,
(sebaobsluzné, hygienické, pracovné navyky) a podla toho, ako sa zistuju: pozorovanie, exploracia
(dotaznik, rozhovor), diagnostické skusanie (pisomné, Ustne, praktické), testy (logopedické,
didaktické, motoriky, laterality), orientacné skusky zmyslovych organov (zraku, sluchu), analyzy
vysledkov Cinnosti, kazuistickd metdda, pristrojové metddy (Vasek,1995).

Metody lieCebno-pedagogickej diagnostiky: pozorovanie (najma participacné), vytvaranie vztahu,
anamnéza (,,pribeh” dietata, osobna, o vzniku problému, rodinnd, objektivna, zdravotna, skolska),
rozhovor, analyza vysledkov ¢innosti (hra, kresba, pohyb a psychomotorika, hudba, komunikacny
prejav, aktivity bezného Zivota) (Horridkova, 2018).

Metddy socidlnej diagnostiky: pozorovanie, diagnosticky rozhovor, rozhovory s blizkymi, testy,
dotazniky, sociometrické merania, analyza dokumentov, cielené zistovanie priamo v prirodzenom
socialnom prostredi dietata, analyza socialneho prostredia, praca s rodi¢mi, kazuistickd metdda,
pripadova studia, iné.

Zaver

Vysledky diagnostiky dietata su v priebehu reedukacie a resocializacie/lieCebno-vychovného/
diagnostického procesu procesudlne, mézu sa opakovane aktualizovat, verifikdcia a komparacia
zisteni sa uskutoCnuju na poradach a zaznamendvaju sa do IRP. SluZia na formuldciu opatreni, metdd
prace, odporucani, progndzy stavu dietata, na zaklade priebezného vyhodnotenia stavu dietata sa
na poradach IRP mo6zZu stanovovat nové ciele diagnostiky a vhodné intervencie. Dieta je o vysledkoch
diagnostického procesu informované primeranou formou vzhladom na vek a mentalne predpoklady
v najlepsom zaujme dietata. Snazime sa o aktivne zapojenie dietata do diagnostického procesu.

Pri ukoncéeni reedukacného a resocializaéného/liecebno-vychovného pobytu formulujeme
diagnosticky zaver na zaklade priebeznych vysledkov z diagnostického procesu a/alebo konzilidrneho
stretnutia pred ukonéenim pobytu dietata v SVZ na porade IRP. O diagnostickom zavere a dalsich
opatreniach prostrednictvom vystupného rozhovoru s koordinatorom klienta informujeme dieta
a rodic¢a/ZZ/socialneho kuratora.

Na zdklade ukoncenia diagnostického procesu prislusni odborni a pedagogicki zamestnanci
vypracuju spravy z diagnostického vysetrenia v zmysle potrieb dietata a moznosti reedukacie
a resocializacie, s odporucanim dalSieho postupu.

Vysledkom diagnostiky je komplexny diagnosticky zdver o psychologickom, Specialno-
pedagogickom a socidlnom stave dietata a progndza.

4. Reedukacia a resocializacia

Ciele pobytu dietata v SVZ realizujeme prostrednictvom reedukéacie (prevychovy) a resocializacie
(opatovnej socializacie).
16



Reedukacia sa podla Kondasa (1985) definuje ako naprava urcitych nespdsobilosti, deficitov alebo
defektov pomocou psychologickych prostriedkov a zdkonitosti vo forme intenzivneho didaktického
postupu. Podobne psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2004) definuje reedukaciu ako prevychovu,
snahu pomocou pedagogickych metdd rozvinut nevyvinuté osobnostné vlastnosti, ¢i ich pozmenit
spolocensky Ziaducim smerom.

Podla Skovieru (2011) su ciele reedukacie (prevychovy) v koneénej vizii podobné s cielmi vychovy.
Rozdiel je vtom, Ze prevychova sa d6raznejSie zameriava na, na pozitivne zmeny v oblasti preZivania
(emociondlne narusenie), v oblasti pochopenia svojho sprdvania (ndhlad, zmena hodnét a postojov)
a v oblasti ndpravy konania (zmena socidlneho fungovania) jednotlivca.” (Skoviera, 2011, s. 13)

Na reedukaciu sa teda m6Zeme pozerat z dvoch pohladov: z perspektivy Specidlnej pedagogiky, kde
sa pojem reedukdcia chape v zmysle Specidlno-pedagogickych metéd zameranych na vycvik
poskodeného orgdnu alebo funkcie (napriklad reedukacia vyvinovych porich ucenia), druhym
pohladom je socidlno-pedagogicky kontext, kde chapeme reedukaciu ako prevychovu, snahu
prostrednictvom pedagogickych metdd menit a rozvijat osobnost ¢loveka spolocensky i osobnostne
Ziaducim smerom v pripadoch, ked predchddzajuce cielené a systematické formovanie osobnosti
zlyhalo alebo zlyhava (Sekera, 2008).

Resocializaciu v porovnani s reedukdciou vnimame ako SirSi termin, ako vysledok nielen
intencionalneho prevychovného posobenia, ale tiez ako vysledok masivnejSieho funkciondlneho
(nezamerného) pbsobenia, teda diania, ktoré ako vedlajsi produkt moze menit vzorce spravania
jedinca a viest k novej socializacii. Ide najma o prijatie socialnych noriem a hodnét ,resocializovaného”
jedinca (Sekera, 2008).

Skoviera (2021) resocializaciu v SVZ opisuje ako proces prebiehajuci v troch etapach — v ¢ase trvania
umiestnenia dietata v zariadeni ako korekciu spravania, prevychovu, v ¢ase pred ukonéenim pobytu
ako pripravu dietata do bezného Zivota a ako extramurdlnu podporu a pomoc po odchode zo
zariadenia. Reedukacia a resocializacia su subeziné, navzajom prepojené procesy, podla Sekeru
(2008) je resocializacia bez reedukacie nemoina, pretoze reedukacia je nutne jadrom resocializacnych
procesov.

Reedukécia a resocializacia v SVZ je komplexna pedagogickd a odbornd ¢innost pedagogickych a
odbornych zamestnancov, celého multidisciplindrneho timu s ciefom spolupracovat s umiestnenymi
detmi v oblasti doplnenia a pokracovania vzdelavania, prevychovy a vychovy v oblasti socialnej,
emocionalnej a kognitivnej a psychoterapie zameranej na rieSenie osobnych, rodinnych, motivacnych
a vztahovych problémov. Sucastou je aj spolupraca s rodinou, kmerovou $kolou, socidlnou
kuratelou, ambulantnou poradenskou starostlivostou ako podpornymi a premostujicimi ¢initelmi
v prirodzenom prostredi.

Vychodiskom reedukacie a resocializacie je diagnostika pricin problémov dietata.
Reedukacny a resocializaény proces v SVZ vyuZiva reZimové prvky a prvky terapeutickej komunity.

Rezim v ramci SVZ je spdsob usporiadania a vedenia aktivit celej intitucie. Je permisivny, vyzaduje
aktivny postoj deti, predpokladd dvojsmerntd komunikaciu, stimuluje participaciu deti na vlastnej
liecbe, resocializacii (Labath, 2004). Obsahom rezimu je program institucie (harmonogram cinnosti
Svz).

Terapeutickd komunitu Hartl, Hartlova (2004) definujua v SirSom vnimani ako teoreticku koncepciu,
pre ktoru je klucova aktivita klienta a jeho spolupodielanie na liecbe, v uzZSom vnimani ako lie¢ebnu
metddu, ktord vyuziva dynamiku malej skupiny aj vacSieho spolocenstva. Podla autorov Basteck3,

Mach et al. (2015) terapeutickd komunita predstavuje sp6sob organizacie zariadenia, cielene
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podporuje spoluticast deti na riadeni, spoluti¢ast na naplanovanych spoloénych aktivitach a liecbe.
Jadrom terapeutickej komunity je socialne ucenie.

Ciel odbornej ¢innosti

Motivovat dieta k zmene problémového spravania na také, ktoré je v sulade s beznymi spolocenskymi
normami, zaroven je realizovatelné v rdmci osobnostnej a kognitivnej kapacity dietata, naplfia jeho
potreby a je v sulade s jeho Zivotnymi cielmi.

Zaroven poskytnut umiestnenym detom moZnost aktivne spolupracovat v ramci komunitného a
rezimového systému prace s multidisciplindrnym timom na pozitivnych zmenach doterajsieho
spoOsobu Zivota.

Kompetenény ramec: multidisciplindrny tim. V prostredi SVZ je podstatny komplexny,
multidisciplinarny, transdisciplindrny a inkluzivny pristup, praca s dietatom je timova, jednotlivé
oblasti su prepojené a navzdjom sa dopliaju.

Sposoby realizacie reedukdcie a resocializacie: Reedukacia a resocializacia v SVZ prebiehajd v
Styroch fazach — adaptacnej, pobytovej, uvolfiovacej a ukoncovacej. Jednotlivé fazy nie su
uzatvorené, mozu sa prelinat.

Adaptacna faza

Adaptacnu fazu vnimame ako fazu osobitného spésobu vyrovnavania sa s narocnou situaciou
(Labath, 2004). V tejto faze sa snazime o postupné, plynulé zaélenenie dietata do prostredia SVZ
a vytvaranie déveryhodného vztahu, s cielom ziskat dieta pre aktivnhu spolupracu. Vzhladom na
komplexnu povahu celého reedukacného a resocializacného procesu adaptécia dietata prebieha
v kontexte odbornej ¢innosti a pedagogickej ¢innosti.

Odborny zamestnanec (koordinator dietata — Specialny/lieCebny/socidlny pedagdg, psycholdg —
podla personalnych mozZnosti zariadenia, optimalne ten, kto realizoval ivodny pohovor pri prijme)
nadviaze s dietatom individualnu spolupréacu, pricom pokracuje v upokojovani napatia, ktoré sa
zacalo pri prijme dietata. Identifikuje predovsetkym emociondlny stav dietata a snaZi sa o celkové
zmapovanie aktualneho stavu, poskytuje mu pozitivne prijatie. Dalej sa snaZi zistit jeho pohlad na
dovody a okolnosti umiestnenia, schopnost sebareflexie, motivaciu k zmene a spolupracu. Zistuje
aktualny vztah s rodinou, jeho doleZité emocionalne vazby, vztah ku Skole a Skolski motivéciu, jeho
zaujmy a osobné plany a dalsie délezité informacie, ktoré by mohli vysvetlit niektoré zvlastnosti
v spravani a preZivani dietata — vztah k navykovym latkam, nedoriesené vztahy ci konflikty v domacom
prostredi s rovesnikmi, s rodi¢mi, inymi dospelymi a podobne.

Na konci adaptacnej fazy odborny zamestnanec (koordinator dietata) v spolupraci s dietatom
stanovuje ciele jeho pobytu, doraz sa kladie na aktivitu a motivaciu dietata, tieto ciele mézu mat
formu kontraktu, pisomného zaznamu, grafického znazornenia (Skalovanie, graf), s ktorym sa bude
aktivne priebezne pracovat pod vedenim odborného zamestnanca (koordinatora dietata). Tieto
ciele a ich priebezné vyhodnocovanie odborny zamestnanec po dohode s dietatom prezentuje
multidisciplinarnemu timu na poradach IRP/kazuistickych seminaroch a zabezpeduje spatnu vazbu
medzi dietatom a multidisciplinarnym timom.

Pedagogicki zamestnanci (veduci vychovavatel, ulitel, kmenovy vychovavatel) rovnako absolvuju s
dietatom vstupné rozhovory, v ktorych ho informuju o ddlezZitych zéleZitostiach v ich oblastiach,
vysvetlia dietatu vnatorny poriadok a hodnotiaci systém zariadenia, informuji ho o bezpecnostnych
pravidlach a v adaptaénej faze venuju dietatu zvySenu pozornost.
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Adaptacna faza je ukoncend zhodnotenim tejto fazy na porade IRP/kazuistickom seminari, kde je
pritomny multidisciplinarny tim a v timovej spolupraci sa hladaju sty¢né a rozdielne pohlady na
adaptiaciu dietata a na jeho potreby. Koordinator dietata prezentuje pohlad dietata prostrednictvom
jeho stanovenia planov a cielov pobytu. Vysledkom porady IRP/kazuistického seminara je planovanie
spolocnej stratégie prace s dietatom, s cielom podporit ho v dosahovani jeho cielov a stanovenie
dalsich cielov terapeutickej a vychovno-vzdeldvacej prace s dietatom vhodnych z pohladu
multidisciplinarneho timu. Vysledkom zhodnotenia adaptacnej fazy moze byt aj oslovenie ZZ/ CDR,
kmeniovej Skoly, socidlneho kurdtora, lekdra a zabezpecdenie ich spoluprdce pri konkrétnych
potrebach dietata.

Pobytova faza

Na zdklade stanoveného individualneho reedukacného planu (IRP) vyberdme metddy v zavislosti od
moznosti prislusného SVZ. Reedukaény proces chapeme ako neustaly dynamicky proces, ktory
priebeZne inkorporuje nové skutocnosti a aktivne a flexibilne sa prispésobuje postupnym zmenam
u dietata v rdmci SVZ aj zmenam v jeho prirodzenom prostredi &i relevantnych vztahoch.

S dietatom pracuje multidisciplindrny tim v priebeznej timovej spolupraci s dérazom na aktivnu
Ucast dietata pri napifiani jeho cielov v ramci pobytu v SVZ a s prepdajanim relevantnych informacii so
subjektmi z prirodzeného prostredia (rodina, socidlny kurator, kmenova skola, sud, policia).

V ramci individualnej psychologickej spoluprace psycholég s dietatom realizuje psychologicku
diagnostiku, krizové poradenstvo, psychoedukdciu, individudlne poradenstvo, psychoterapiu podla
individualnych potrieb dietata.

V ramci individudlnej Specidlno-pedagogickej spoluprace Specidlny pedagdg s dietatom realizuje
Specidlno-pedagogicku diagnostiku, nasledne reedukaciu VPU a komplexné rozvijanie Skolskych
zruénosti podla individualnych potrieb dietata.

Koordinator dietata zabezpecuje prepojenie vSetkych oblasti prace s dietatom s ostatnymi ¢lenmi
multidisciplinarneho timu na poradach IRP/kazuistickych semindroch a udrziava kontakt so subjektmi
mimo SVZ (ZZ/CDR, socialny kurator, kmeriova $kola, sud, policia) a odovzdava relevantné informécie
pri zachovani pravidiel ochrany osobnych a dévernych udajov.

Priebeiné naplifianie cielov a planov dietata sa hodnoti na poradach IRP, ktoré sa uskuto&iuju v
RC a v LVS minimalne raz za stvrtrok, v DC CastejSie (raz za 3 — 6 tyzdrnov). Zhodnoti sa aktudlny stav
a doterajsi priebeh pobytu a plnenia cielov, vysledky prace s dietatom hodnoti kazdy clen
multidisciplinarneho timu za svoju oblast (uditel, vychovavatel, veduci vychovy, lie¢ebny/socidlny/
Specialny pedagdg, psycholdg, orgdn socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately). Koordinator
dietata sprostredkuje timu sebahodnotenie dietata, ktoré s nim uskuto¢ni pred planovanou
poradou, a tiez sprostredkuje relevantné informacie od ZZ/CDR, kmenovej skoly, socidlneho kuratora
a informacie z rodicovského stretnutia, ak sa medzitym uskutocnilo. Na zaklade tychto vstupnych
informacii sa zhodnoti aktualny stav, je mozné pouzit zapis, skalovanie, grafické znazornenie. Ak sa
napldanované a realizované postupy javia ako efektivne, zvazi sa pokracovanie v nastavenom trende,
alebo sa navrhne nové smerovanie, stanovia sa dalSie nové ciele, ak sa javia ako vhodné a prinosné.
Pisomne sa zaznamenaju.

Ak sa ukaze, Ze doteraz realizované postupy nie su efektivne a naplanované ciele sa neplnia, hladaju
sa pri€iny a dalSie moZnosti stimuldcie zmeny — hladaju sa nové metddy, postupy, alebo sa
prehodnoti primeranost stanovenych cielov vzhladom na kapacitu a motivaciu dietata a stanovuju
sa kratkodobejsie, Ciastkové ciele, alebo sa hladaju efektivnejsie postupy prace s dietatom.
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Koordinator dietata priebezne poskytuje pocas reedukacie a resocializacie spatnu vazbu ziadatelovi
(zdkonny zastupca, rodi¢, socidlny kurator), a to pisomne alebo telefonicky alebo pri realizovani
osobnej navstevy v SVZ. Pri poskytovani spatnej vazby sa dodrZiavaju pravidla o ochrane osobnych
udajov a dévernych informacii.

Pisomné priebezné hodnotenie reedukacného procesu sa mobze realizovat na zadklade pisomnej
Ziadosti ziadatela (rodic, ZZ, socidlny kurator, sud, CDR). V priebeZnej sprave sa poskytuju informacie
o adaptacii na prostredie SVZ, o aktudlnom obraze spravania, vybrané informacie zo psychologického,
Specialno-pedagogického vysetrenia, prip. zavery z vySetrenia realizovaného prislusnym poradenskym
zariadenim, zavery z pedopsychiatrického vysetrenia a iného odborného vysetrenia, ak je to vhodné
na ucely spravy, informdcie o Skolskom prospechu, Urovni spoluprace dietata, o Grovni kontaktov
a vztahov s rodinou a na zédklade dovtedajsej spoluprace s dietatom a rodinou odporucanie dalSieho
postupu.

Sucastou pobytovej fazy je postupna priprava na uvolfiovaciu fazu. Snazime sa dieta motivovat k
samostatnosti, preberaniu zodpovednosti za svoje rozhodovanie a sprdvanie, prijatie dosledkov.
Cielom je postupné prepdjanie institucionalneho prostredia s prirodzenym prostredim. Vyhody
uvoltiovacej fazy maju byt pre dieta motivacné a ma sa k nim dopracovat pozitivnym hodnotenim,
ktoré reprezentuje primeranu sebareguldciu, dobru spolupracu, plnenie prosocialnych cielov.

UvolTfiovacia faza — postupné zaéleriovanie dietata do beznych socialnych
podmienok

Cielom tejto fazy je otvorenie moZnosti pre dieta a sprevadzanie dietata pri jeho postupnom
opdtovnom zacleriovani do bezného socidlneho prostredia.

Najjednoduchsou formou uvolfiovacej fazy su spolocné vychadzky deti s vychovdvatelom mimo
SVZ. Nezdvisia od hodnotenia dietata, si beZnou stcastou vychovného programu, v kontexte
uvolfovacej fazy predstavuju prvy stupen kontaktu s beznym socidlnym prostredim pod dohladom
dospelej osoby. Spoloénd vychadzka ma diagnostickl aj reedukaénd a resocializaéni hodnotu
— vychovavatel méZe pozorovat spravanie dietata v beznom socidlnom prostredi a pripadne
usmerfiovat jeho sprdvanie. Pri zaverecnom hodnoteni dia vychovavatel prediskutuje v skupine
spatnu vazbu o spravani dietata na vychadzke. Méze ist o akukolvek vychadzku — spoznavanie okolia,
cielené vylety do prirody, navstevy muzei, divadiel, vystav, kin, r6znych kultdrnych a Sportovych
podujati, ktoré poskytuju detom socidlne podnety, v ktorych sa vyZaduje ista uroven spolocenského
spravania. Sposob spatnej vazby je kombinovany — dieta sa vyjadri sebahodnotenim, spatnu vazbu
poskytuju ostatné deti v skupine a hodnotiaci Usudok zavfsi svojim zhrnutim vychovavatel. Dbame
predovSetkym na pozitivne aspekty, pozitivne posilnenie, pri negativnom hodnoteni vyjadrime
pozitivne ofakavanie do buducnosti.

Dal$ou formou postupného uvolfiovania je samostatnd vychadzka (u deti nad 14 rokov), u mladsich
deti vychadzka so zakonnym zastupcom. Ide o vyrazne motivacny prvok, samostatna vychadzka
je viazana na pozitivne tyzdenné hodnotenie a je formou pozitivhej odmeny. Dieta ma pocas
samostatnej vychadzky dodrZiavat pravidld, o ktorych je vopred informované a s ktorymi suhlasi.
Napriklad nesmie poZivat navykové latky, ma sa spravat slusne, ma prist vo vopred stanovenom case,
nesmie do SVZ priniest navykové latky. Spinenie podmienok vyZzaduje zodpovednost a samostatnost
dietata. Dieta moze v stlade s vnitornym a hodnotiacim poriadkom dostat uréent sumu penazi zo
svojho vreckového. Samostatna vychadzka mdze mat stupnujuci charakter (napr. najskor vychadzka
len do blizkeho presne uréeného okolia, napr. mestskej ¢asti, obce, neskér do SirSieho okolia, napr.
do vzdialenejsieho mesta — v zavislosti od teritoridlneho umiestnenia konkrétneho SVZ). V pripade
deti do 14 rokov, ktoré mozu absolvovat samostatni vychadzku v sprievode zdkonného zastupcu,
poZiadame po navrate zdkonného zastupcu o spatnu vazbu o priebehu vychadzky. Pozitivne aj
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negativne dosledky vzidy dokladne preberieme s dietatom a vyuZijeme ich na G¢innd spatnu vazbu
v ramci skupinového hodnotenia vychovavatela a/alebo individuadlne v rdmci psychologickej/
terapeutickej starostlivosti.

V poradi dalSou formou mozZe byt vikendovy alebo prazdninovy pobyt v domacom prostredi. Je
zavisly od pozitivneho hodnotenia, moznosti a zaujmu ZZ/CDR. Dieta a jeho rodina mo6Zu dostat
pozitivnu ,,Ulohu” — stravit spolo¢nu aktivitu (vylet, navsteva pribuznych, spolo¢ne straveny relaxacny
¢as). ZZ poskytuje spatnu vazbu o priebehu pobytu vdomacom prostredi, moze mat pisomnu formu
(napr. formu jednoduchého dotaznika). Poskytovanie spatnej vazby ma terapeutickud ulohu v ramci
prace s rodinou — posilnenie vzajomnych vztahov, posilnenie zmysluplne traveného spolo¢ného casu,
rozvoj poskytovania spatnej vazby. O pobyte v domdacom prostredi je informovany socialny kurator
dietata, ktory sa vyjadruje k vhodnosti pobytu v domacom prostredi eSte pred udelenim moznosti
travit ¢as vdomacom prostredi.

Ziaduce a vhodné je napriklad aj zapojenie dietata do aktivit obce, verejného Zivota, kmeriovej $koly
v beznom socidlnom prostredi (napriklad Sportové sutaze, ako su beh, futbal, umelecké sutaze,
predaj vyrobkov a podobne).

Na zdaklade priebeznych pozitivnych vysledkov reedukacného a resocializacného procesu v
pobytovej faze a po UspeSnom absolvovani samostatnych vychadzok pripadne pobytu v domacom
prostredi sa moze po dohode s dietatom, ZZ, CDR, UPSVaR, poradenskym zariadenim a $kolou, resp.
veducim zaujmového kruzku pristupit k navsteve skoly alebo zdujmového kruzku v bezinom
socidlnom prostredi (u deti starSich ako 15 rokov), ak je redlna moznost navstevovat studovanu skolu
z teritoridlneho hladiska.

Podmienkou pravidelnej navitevy $koly alebo zdujmového krizku mimo SVZ je vypracovanie a
podpisanie kontraktu o podmienkach pobytu mimo zariadenia s dietatom. Kontrakt obsahuje
napriklad ¢as prichodu do zariadenia po ukonceni vyucovania, resp. tréningu, dieta nesmie priniest
do zariadenia navykové latky, prist pod vplyvom navykovej latky, ma mat primerané spravanie v skole,
resp. na tréningu, obsahuje aj désledky za neplnenie podmienok.

Ak zaclenovanie dietata v beznom socidlnom prostredi nie je efektivne (dieta neplni podmienky z
kontraktu alebo sa zmenia podmienky v prostredi), dieta sa vracia do pobytovej fazy na urcéenu
dobu. Cielom je opakované testovanie zvladnutia podmienok v beznom prostredi.

Ak individualne podmienky v beZznom alebo domacom prostredi dietata nie st vhodné na realizaciu
uvolnovacej fazy vo forme vychadzok, resp. travenia prazdnin vdomacom prostredi, hladajui sa iné
moznosti zaClefiovania do beZiného prostredia (napr. realizacia vychadzky s uréenym ciefom v
sprievode odborného zamestnanca, podla zaujmu dietata a dohody s nim).

Daldou formou uvolfiovacieho procesu méze byt individualna brigadda u deti stardich ako 15 rokov.
Ziadatel o brigddu (zamestnavatel) podpisuje zmluvu o prevzati zodpovednosti za bezpeénost deti,
primeranosti pracovného zatazenia, poskytnuti ochrannych pomécok, dodrZani dohodnutého
pracovného casu, ktory nesmie byt dlhsi ako 6 hodin. Deti musia mat zabezpecené hygienické
podmienky a primeranu stravu a pitny rezim. Po ndvrate z brigady sa veduci vychovy alebo
vychovavatel porozpréva s dietatom o priebehu brigady. Ciefom je rozvijat pracovné navyky, moréine
vhodny aktivny pristup k financiam a rozvijanie financnej gramotnosti pri usmernovani hospodarenia
s financiami.

Ukonéovacia faza — ukonéenie pobytu v SVZ

Reedukacny proces v SVZ sa ukonéi vyprianim doby pobytu stanovenej sidnym rozhodnutim alebo
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doby dohodnutej so zakonnym zastupcom o dobrovolnom pobyte. Sucastou ukoncovacej fazy je
vyhodnotenie priebehu pobytu na porade IRP/kazuistickom semindri. Multidisciplindrny tim
spolo¢ne vyhodnoti naplnenie cielov, resp. dévody ich nenaplnenia. Postoj multidisciplinarneho
timu sa porovnava so sebahodnotenim dietata, ktoré sprostredkuje na zaklade individualnej prace
s dietatom jeho koordinator. Stéastou ukonéovania pobytu v SVZ je odporicanie o dalsom postupe,
na ktorom sa dohodne multidisciplinarny tim v ramci porady IRP/kazuistického seminara.

Konecné zhodnotenie reedukacného a resocializacného procesu vratane naslednych odporucani
ma formu pisomnej spravy v kazdej Ciastkovej zlozke reedukacného a resocializacného procesu
(zaverecna sprdva psycholdga, triedneho ucitela, vychovavatela, lieCebného pedagdga, Specidlneho
pedagdga). Ukonéenie reedukaéného procesu bude ozndmené prislusnému UPSVaR, po dohode
s dietatom alebo jeho zdkonnym zastupcom poradenskému zariadeniu/referdtu poradensko-
psychologickych sluZieb pri UPSVaR a kmerovej $kole. Poradenské zariadenie po ozndmeni o ukonéeni
pobytu stanovi dietatu koordinatora a poskytne dietatu a rodi¢ovi/ZZ termin stretnutia ¢o najskor
po ukonceni institucionalnej starostlivosti. Tym dieta prechadza do systému sekundarnej prevencie.

Sucastou ukoncovacej fazy je postreedukaéna starostlivost (extramuralna podpora), ktord moze
byt iniciovana zo strany Ziadatela alebo dietata, alebo SVZ. Postreedukaéna starostlivost moéze mat
individualnu formu, napriklad telefonickd konzultacia, naviteva dietata, ZZ alebo celej rodiny v SVZ.
MoZe mat aj skupinovt formu v podobe stretnuti rodin s odbornymi zamestnancami SVZ, ktoré
organizuje SVZ, pozyva rodiny a na baze ich dobrovolnej G¢asti pracuje s nimi skupinovymi formami
prace.

Po ukonceni pobytu by dieta malo prejst do starostlivosti institlcii v prirodzenom prostredi v
ramci sekunddrnej prevencie, postreedukacéna starostlivost SVZ je moznostou na doplnenie tejto
starostlivosti. Realizuje sa podla personalnych moznosti konkrétneho SVZ.

Metody a postupy

Pri realizacii reedukacného a resocializacného procesu sa pouzivaju nasledovné metédy a postupy:
IRP, IVP, diagnostika ako priebezny proces (psychologicka, Specidlno-pedagogicka, pedagogicka,
lieebno-pedagogickd), vzdelavanie v SVZ, vychovnad &innost v SVZ, terapeutické &innosti (individudlna,
skupinova psychoterapia, socioterapeuticky klub, volna triblna, terapeutické komunitné stretnutie,
spolusprava, dalsie terapeutické Cinnosti, napriklad vedenie dennika, realizacia schranky dévery,
tréning komunikaénych zruénosti a pod.), spoluprdca s rodinou (individualna konzultdcia a poradenstvo
s pedagogickym zamestnancom, odbornym zamestnancom, koordinatorom dietata, individualna,
skupinova terapia, postreedukacna starostlivost), spolupraca s institdciami v prirodzenom prostredi
(UPSVaR, sudy, policia, kmefiova $kola, akreditované subjekty), harmonogram €innosti, hodnotenie
spravania, navstevy, pisomny telefonicky kontakt, rieSenie Specifickych problémov, priebeiné a
zaverecné spravy.

Zaver

Vysledkom reedukaéného a resocializaéného procesu dietata v SVZ je komplexny obraz dietata
obsahujuci vysledky komplexnej diagnostiky, vychovno-vzdeldvacej ¢innosti, psychoterapie, motivacie a
aktivity dietata, naplnenie cielov, ktoré stanovi multidisciplinarny tim vychadzajuc z aktivnej ucasti
dietata a z priebeznej diagnostiky. Proces reedukacie sa priebeine a opakovane vyhodnocuje na
poraddch IRP/kazuistickych seminaroch, aktualizuje sa a dopliia alebo sa meni v zavislosti od plnenia
stanovenych ciefov. Komplexnost procesu predpoklada spolupracu so subjektmi starajucimi sa
o dieta v jeho prirodzenom prostredi (ZZ/CDR, socialny kurator, kmerova skola, pripadne poradenské
zariadenie), preto sa SVZ snazi byt v neustalom kontakte s tymito subjektmi a zapajat ich do procesu
reedukacie a resocializacie dietata. Reedukdcia a resocializacia ako proces ma viest od izolacie k ¢o
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mozno najvacsej samostatnosti dietata v zmysle vedenia k zodpovednosti za vlastné rozhodovanie
a spravanie a prijatiu prirodzenych désledkov, pouzivame na to metddy postupného uvolfiovania
dietata v procese reedukacie a resocializacie. Proces sa konci Ustnym aj pisomnym vyhodnotenim,
pisomne vo forme zdverecnych sprav s odporucanim dalsSich postupov v starostlivosti o dieta. Doraz
sa kladie na aktivnu Ucast dietata na svojom reeduka¢nom a resocializacnom procese.

4.1. Harmonogram cinnosti

Harmonogram ¢innosti diia a tyZzdria predstavuje obsah rezimu, program zariadenia. Pozostava z
presne urcenych cinnosti v konkrétnom case pocas dna a tyZzdna. Zabezpecuje pravidelnost,
predvidatelnost a moZnost internalizovat systematicky spésob Zivota u deti, ktoré maju typicky
problém so sebareguldciou a zvladanim zataZovych situdcii. Podla Pazaratza (2009) su sucastou
typického profilu dietata umiestneného do SVZ neadekvatne mechanizmy zvlddania a neschopnost
primerane fungovat vo svojej rodine, SirSej spolocnosti a Skole. Pravidelny reZim ma na deti
upokojujuci uc¢inok a vedie k zvySovaniu sebadiscipliny, zodpovednosti za plnenie svojich uloh
a zodpovednosti voci inym [udom, kedZe vykondvanie uloh v komunite priamo vplyva aj na ostatnych
¢lenov komunity. ReZim je sp6sob usporiadania a vedeni aktivit jednej inStitucie. Nevyhnutnou
sucastou rezimu st normy spolunaZivania a normy institucie (Labath, 2004). Tieto normy sa odrazaju
v hodnoteni spravania.

Pomocou hodnotenia mbézeme poOsobit na posilnenie sebaddvery, pocitu sebaddinnosti a zdravého
sebavedomia. Hodnotenie sa ma vyuZivat hlavne ako pozitivny motivacny prvok.

RozliSujeme casovy harmonogram cinnosti pocas pracovnych dni a pocas vikendov, sviatkov a
prazdnin a ¢asovy harmonogram ¢innosti pocas tyzdna.

Ciel' odbornej Cinnosti

Ciefom harmonogramu cCinnosti je zabezpeclovat stabilitu, pravidelnost, systematickost a
predvidatelnost diania v prostredi SVZ. Prostrednictvom rutinnych, opakujucich sa ¢innosti vytvarat u
deti navyky, ktoré vedu k automatickému vykondvaniu beinych povinnosti a sebaobsluinych
¢innosti s predpokladom, Ze tieto navyky sa u dietata zvnutornia a stanu sa beZznou sucastou jeho
#ivota aj po odchode zo SVZ. Vykonavanim aktivit v prospech celého spologenstva sa posilfiuje rozvoj
spolupatri¢nosti a zodpovednosti a vytvara sa priestor na pozitivhu spatu vazbu.

Kompetencny ramec

ReSpektovanie harmonogramu ako zakladu reZimového systému je zdvazné pre vSetkych
zamestnancov, rovnako ako pre deti umiestnené v SVZ.

Forma/sposob realizacie

Harmonogram ¢innosti v SVZ je uvedeny explicitne a podrobne vo vnitornom poriadku. Ma presne
stanovené casové hranice a obsah ¢innosti. Harmonogram sa liSi v zavislosti od toho, ¢i je bezny
pracovny defi, vikend alebo prazdninovy a sviatoény den. Dalej rozlidujeme harmonogram dfia a
harmonogram tyzdna. Dieta je pri prijme a Uvodnom pohovore s veducim vychovavatelom a
kmenovym vychovavatelom obozndamené s harmonogramom dna a tyZzdia a zaroven sa do takto
stanoveného rezimu hned' zapoji.

Priklad harmonogramu cinnosti:

Harmonogram cinnosti pocas pracovnych dni moézZe obsahovat tieto ¢innosti:
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e budicek,

e rozcvicka, rannd hygiena, upratovanie priestorov,

e ranajky,

* nastup —odovzdanie deti u¢itelom na skolské vyucovanie,
e teoretické a praktické vyucovanie,

e desiata,
e teoretické a praktické vyucovanie,
e obed,

e teoretické a praktické vyucovanie,

* nastup —odovzdanie deti vychovavatelom na popoludnajsiu ¢innost,

e komunitné stretnutie,

e popoludnajsia vychovna ¢innost,

e olovrant,

e priprava navyucovanie,

e vecera,

e vychovna cinnost,

e telefonovanie podla naplanovaného rozpisu,

e upratovanie, kontrola skriniek,

¢ hodnotenie dia vo vychovnej skupine s vychovavatelom s dérazom na sebahodnotenie deti
(hodnotenie samostatny Standard),

e vecernd hygiena — sprchovanie,

* nastup —odovzdanie no¢nym vychovavatelom,

e druhd vedera,

e pisanie dennikov, sledovanie televizie, spolo¢enské hry,

e priprava na vecierku (Uprava l6Zka, Ustna hygiena, toaleta),

e vecierka.

Harmonogram ¢innosti pocas vikendov, sviatkov a prdazdnin:

Harmonogram cinnosti pocas vikendov, sviatkov a prazdnin neobsahuje teoretické a praktické
vyucovanie a popoludnajsie terapeutické komunitné stretnutie. Tieto prvky su nahradené vychovnou
¢innostou. Ostatné prvky zostavaju rovnaké.

Harmonogram cinnosti pocas tyzdna:

V priebehu celého tyzdna sa beiny ¢asovy harmonogram doplni o ¢innosti, ktoré sa vykonavaju
pravidelne raz za tyzder, v presne uréeny defi a ¢as. Napriklad (podla moznosti jednotlivych SVZ):

e celotyzdenna hodnotiaca komunita,
e socioterapeuticky klub,

e volnatribuna,

e nakupovanie z vlastného vreckového,
e psychoterapeuticka skupina,

e socialno-psychologicky vycvik,

e tréning komunikacnych zrucnosti,

e zaujmové kruzky,

* navstevy,

e vychadzky.

Ak ma dieta naplanovanu ¢innost mimo zariadenia (napr. sa zucastfiuje na sidnom pojednavani,
priestupkovom konani atd'.), alebo z dévodu zdravotnych tazkosti sa zdrziava v zdravotne;j izolacii,
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dieta je oslobodené od vykonavania svojich ¢innosti podla harmonogramu. Hodnotenie spravania sa
v tomto case riadi podla vnutorného poriadku konkrétneho zariadenia.

Metédy

Oboznamenie dietata s harmonogramom cinnosti — dieta je s nim oboznamené v rdmci Uvodnych
pohovorov s veducim vychovavatefom a kmenovym vychovavatefom.

Adaptécia na rezim SVZ — dieta sa hned' po prijati a obozndmeni s harmonogramom ¢&innosti, zapoji
do rezimu, plni Cinnosti, ktoré su urcené ¢asovym harmonogramom a obsahom daného prvku.
Adaptdacia na rezim prebieha postupne, v spolupraci s pedagogickymi a odbornymi zamestnancami,
ktori dieta pozoruju, podporuju a povzbudzuju.

Hodnotenie spravania — dodrZiavanie reZimovych prvkov je v SVZ hodnotené. Hodnotenie spravania
maju v hlavnej kompetencii pedagogicki zamestnanci, jeho principy vSak musia dosledne dodrziavat
aj odborni zamestnanci a v odévodnenych pripadoch mézu ovplyvnit hodnotenie spravania dietata.
Dbat na dodrZiavanie rezimovych prvkov (harmonogram ¢innosti) musia pedagogicki a odborni
zamestnanci v rovnakej miere. Je Ziaduce, aby boli zosuladeni v ndrokoch na dodrziavanie a plnenie
rezimovych prvkov, aby podmienky dodrziavania rezimu boli pre deti predvidatelné a spravodlivé.

4.2. Hodnotenie spravania

Hodnotenie spravania deti v SVZ je nosnym prvkom komplexnej reedukécie a resocializacie SVZ,
reprezentuje principy behavioralnej terapie a moze vyrazne ovplyvnit spravanie dietata. Predstavuje
spatnu vazbu, ktorej cielom je korekcia nevhodnych prejavov spravania a motivacia k adaptivnym
vzorcom spravania prostrednictvom posilnenia Ziaduceho spravania a elimindcie nevhodného
spravania. VyuZiva pritom principy uéenia a socidlneho uéenia. Hodnotenie spravania v SVZ ma
priamy vplyv na budovanie stratégie prace s dietatom, poskytovanie informacii, resp. spatnej vazby
dietatu, budovanie dovery dietata v spravodlivost, deklaruje institucionalnu normu (Skoviera, 2019).

Doraz sa kladie najma na pozitivne podmienovanie, to znamena na posilfiovanie pozitivnych prvkov
v spravani a neposilfiovanie negativnych, s predpokladom ich postupného vyhasinania. Pedagogicki
a odborni zamestnanci hodnotia spravanie dietata v stlade so spolo¢enskym normativom, zaroven
vsak s prihliadnutim na zdvaZnost a typ tazkosti dietata. Hermochova (podla: Labath, 2004) uvadza
zasady optimalneho pristupu v rdmci hodnotenia: odmena zvysuje frekvenciu spravania, ktoré viedlo
k oceneniu, ked'sa spréavanie neposiliiuje, jeho vyskyt sa znizi, trest je brzdou pri navodzovani zmien
v spravani.

V SVZ sa hodnotenie spravania spravidla formalizuje a symbolizuje — najéastejsie sa pouziva &iselné
hodnotenie spravania deti, vyuZivaju sa vsak aj symboly (r6zne farebné body, emotikony, utvary...),
mo&zu mat hrovy charakter, forma sa prispésobuje vekovym osobitostiam deti.

V zavislosti od bodového hodnotenia dieta ziskava presne stanovené behavioralne vyhody alebo
nevyhody na nasledujice obdobie, spravidla jeden tyzden, ktoré maju mat predovsetkym pozitivny
motivacny charakter.

Ciel odbornej ¢innosti

Ciefom hodnotenia spravania ako spatnovazbového a motivaéného prvku reedukacie a resocializacie v
SVZ je rozvijanie primeraného sebahodnotenia, schopnosti prijimat pozitivnu a negativnu spatnu
vazbu, ucenie sa praci s dosledkami vlastného spravania a rozhodovania, rozvoj kritického myslenia,
rozvoj moralneho Usudku, empatie, zmyslu pre spravodlivost a prijimanie osobnej zodpovednosti.
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Kone¢nym cieflom je internalizacia vonkajsej regulacie spravania a rozvoj vlastnej schopnosti
sebaregulacie. Tymto nastrojom sa usiluju pedagogicki a odborni zamestnanci o pozitivhu zmenu v
spravani deti v prosocialnom zmysle. Je vhodné a efektivne, ak je hodnotenie spravania pozitivne
motivujuce. Negativna spatna vazba ma obsahovat Gprimnu nadej na zlepsenie.

Kompetencny ramec

Pedagogicki zamestnanci SVZ. Zasady hodnotenia spravania su ukotvené vo vnitornom poriadku
konkrétneho SVZ a st zavazné pre vietkych zamestnancov a deti umiestnené v SVZ. Délezity je
jednotny a désledny pristup vSetkych pedagogickych zamestnancov.

Forma/spdsob realizacie

Denné hodnotenie

Hodnotenie spravania vo vychovnej skupine/v Skolskej triede sa vykondva na dennej baze po
ukonceni ¢innosti (vychovnej ¢innosti/vyucovania).

Mozné pristupy k prdci s hodnotiacimi bodmi u starsich deti:

1. Z pociatocného uréeného poctu bodov sa postupne uberaju body za neprimerané spravanie.
Vyhodou tohto spdsobu je, Ze dieta na zaciatku hodnoteného obdobia dostane ,kredit”
(doveru), ktorého udrzanie moéze mat motivujuci vplyv. Na druhej strane (postupnd) strata
bodov mbze mat demotivujici Ucinok, upozorriuje skér na chyby, nez na snahu a jej ocenenie.

2. K podiatoénému nulovému stavu sa body prirdtavaju za primerané spravanie. Tento sp6sob
pracuje s pozitivnou motivaciou, ocenovana je len snaha. Na chyby a zlyhania tento systém
reaguje tym, Ze dieta neziska Ziadne ocenenie a nepribliZuje sa k vzdialenejSim cielom,
vyhodam.

3. Kombinovana forma: dieta ziskava plusové i minusové body. Tento spdsob pracuje s pozitivhou
i negativnou motivaciou, nevyhodou je, ak dieta ziska privela minusovych bodov a nedokaze
ich vyrovnavat plusovymi, o moze byt velmi demotivujuce.

Mozné hladiska hodnotenia:

V ramci vychovnej ¢innosti a vyucovania je vhodné hodnotit dieta v stanovenych kritériach, ktoré su
pren jasne definovatelné a Uplne zrozumitelné, napriklad: disciplina, aktivita, spolupraca. Je Ziaduce
vsetky kritéria detom podrobne a opakovane vysvetlovat.

Sp6sob hodnotenia:
Hodnotenie spravania vo vychovnej skupine/v Skolskej triede prebieha v troch krokoch:

1. sebahodnotenie dietata (v spolupraci s pedagdégom),
2. spatnavazba od rovesnikov, pripadne ¢lena spoluspravy, v spolupraci s pedagégom,
3. zhriujuce a korigujuce hodnotenie pedagoga.

Hodnotenie by malo obsahovat pozitivnu viziu, malo by byt zamerané viac na posilnenie silnych
stranok v spravani dietata nez na kritiku nefunkénych vzorcov spravania. Hodnotenie sa ma koncit
pozitivnou motivaciou.

Celotyzdriové hodnotenie

Na tyZdennej baze prebieha sumarizaéné hodnotenie na pravidelnom terapeutickom komunitnom
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stretnuti za cely tyzden, v krokoch:

1. sebahodnotenie dietata za cely tyzden,
2. hodnotenie utitelov za pracu v Skole,
3. hodnotenie vychovavatelov za pracu pocas vychovnej ¢innosti.

Dieta si stanovi na zaklade spatnej vazby na hodnotiacej komunite konkrétny behavioralny plan na
dalsie obdobie, spravidla na tyZdern. Plan ma byt stanoveny v konkrétnych malych krokoch,
formulovany s pozitivhou konotaciou (napr.: ,,Budem rozpravat slusne.” ,Na hodine matematiky si
zapiSem, co mam na domadcu ulohu.”).

Podla dosiahnutého celkového poctu bodov je dieta zaradené do konkrétneho odmenového stupna
(vhodnych je 3 — 5 odmenovych stupriov), s naslednymi presne stanovenymi vyhodami, resp.
nevyhodami.

Mozny postup hodnotenia u mladsich deti v urcitych typoch SVZ (LVS):

Na zoznamenie sa s individualnymi charakteristikami dietata sa vyuZziva adaptacné obdobie (3 az 6
tyzdnov), ked dieta nie je hodnotené a prebieha jeho systematické pozorovanie pri vsetkych
aktivitach. Vychodiskom prace s dietatom je individualny liecebno-vychovny pldn stanoveny
multidisciplinarnym timom po adaptacnom obdobi a prehodnocuje sa Stvrtrocne.

Na hodnotenie dietata sa mozZe pouZit napr. Stvorstupriova skala vyjadrend pomocou hviezdicky:
cervena — splnenie ulohy bez nedostatkov, modra —s mensimi problémami, nedostatkami, zelend —
s pomocou dospelého pri vynaloZeni snahy dietata, Ziadna — nesplnena uloha.

Systém vyhod a nevyhod

Multidisciplindrny tim v spolupréci so spoluspravou SVZ ($tandard Spolusprava v SVZ) vytvori
odstupnovany systém vyhod a nevyhod v zavislosti od poc¢tu bodov dosiahnutych za spravanie
v priebehu celého hodnoteného obdobia, spravidla jedného tyzdnia.

Vyhodou moéze napriklad byt:

Pochvala pred komunitou, riaditelska pochvala s malou odmenou, ,kavicka/kolacik” u riaditela,
vysSia suma penazi na tyzdenny nakup, udelenie samostatnej vychadzky, resp. vikendového alebo
prazdninového pobytu v domacom prostredi, tyZzdenna a dennd dochadzka, navstevovanie Skoly
alebo zaujmového kruzku mimo SVZ, vysie vreckové pocas samostatnej vychadzky, sladkd odmena,
ubytovanie v nadstandardne zariadenej izbe, moZnost mat pri sebe vlastny teleféon v urcitych
¢asovych intervaloch a podobne.

Hodnotenie spravania musi reSpektovat vSetky prava dietata uvedené v Dohovore o pravach
dietata. Sucastou obmedzeni vyplyvajucich z hodnotenia spravania nemézu byt obmedzenia tykajuce
sa stravy a kontaktu so ZZ/CDR/inou vyznamnou osobou (napr. odmietnutie moznosti pisat ¢i dostat
list alebo balik, odmietnutie navstevy, telefonovania a pod.), ani natend Uprava zovnajsku (ostrihanie
vlasov, uniformné oblecenie ,za trest”), vylucené su fyzické tresty.

Metaody
Pozorovanie. Pri realizacii hodnotenia spravania vyuZivame pozorovanie. Dieta pozorujeme pri

¢innosti a priebezne ho mdZzeme povzbudzovat alebo upozorfiovat a pozitivhe motivovat. Pozitivne
posilnenie (pochvala, ocenenie, odmena) ma prist ¢o najskor po pozorovanom spravani.
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Poskytovanie spatnej vazby. Pri poskytovani spatnej vazby vychadzame z principov konstruktivnej
komunikacie. Spatna vazba ma byt konkrétna, opisna, vecnd, poskytnuta ¢o najskor po pozorovanom
spravani, pokojnym, nedtoénym sposobom, vyhybame sa vyrazom ,vzdy“, ,vsetko”, ,nikdy“, ,stale”,
vyhybame sa zovSeobecnovaniu a suidom, negativnhym predpovediam, zameriavame sa na popis
konkrétneho spravania, nie na ,hodnotenie celej osobnosti”, méZeme vyjadrit mozné dosledky, ndvrh na
zmenu. Poskytovat spatnu vazbu uéime aj deti, a to vlastnym prikladom a priamym usmernenim v
zmysle uvedenych zasad.

Prijimanie spatnej vazby. Pri komunikacii s detmi a poskytovani spatnej vazby dbame na posilnenie
schopnosti spatnu vazbu prijat konstruktivne. MoZeme dieta vopred upozornit, Ze mu ideme
poskytnut spatnu vazbu, v snahe poméct mu vidiet svoje spravanie z pohladu inych, pomahame mu
prijat spatnud vazbu od inych deti, u¢ime ho tak zvladat zataz. Dbdme tiez na vyrovnané poskytovanie
pozitivnej a negativnej spatnej vazby.

Rozvijanie sebahodnotenia deti. V suvislosti s poskytovanim a prijimanim spatnej vazby rozvijame
sebahodnotenie deti, vedieme ich primerane veku postupne k schopnosti objektivne posudit svoje
spravanie a prijat jeho désledky. Ciefom je podporit zdravé sebavedomie deti a rozvijat zodpovednost
sa svoje spravanie.

Modelovanie. Socidlne uéenie prebieha napodobriovanim pozorovaného spravania. Pedagogicki a
odborni zamestnanci SVZ su si vedomi tohto procesu, vyuZivaju vlastny priklad s plnym vedomim a
cielene ako metddu socidlneho ucenia. Vlastnym spravanim, komunikaciou, rieSenim konfliktov,
problémov, zvlddanim zataZovych situdcii a vlastnymi reakciami vyznamne formuju spravanie deti,
ktoré vychovavaju.

Zaver

Hodnotenie sprdvania je nosnou sucastou reedukacie a resocializacie, ndastroj reprezentujuci
principy behavioralnej terapie, s dérazom na pozitivne posiliovanie. Prostrednictvom pozorovania,
konstruktivnej spatnej vazby a modelovania pedagogicki zamestnanci poOsobia aktivne na
konsStruktivnu zmenu spravania deti. Predpoklada sa priprava deti na prijimanie spatnej vazby —
pozitivnej i negativnej, rozvoj sebareflexie, objektivneho sebahodnotenia a zodpovednosti za vlastné
spravanie, v konecnom dosledku rozvoj sebaddvery a zdravého sebavedomia. Hodnotenie spravania
ma obsahovat pozitivnu viziu, ma byt motivacné. Predstavuje vonkajsiu motivaciu a reguldciu
spravania a je predpokladom internalizacie jeho principov, s cielom rozvoja primeranej sebaregulacie.

4.3. Prava a povinnosti dietata

Prava a povinnosti deti si upravené vo vnitornom priadku SVZ.
Vychdadzaju z potrieb konkrétneho zariadenia, mozu obsahovat tieto zakladné body:

1. Dieta ma pravo vyjadrit svoje staznosti a poZiadavky osobne na komunitnom stretnuti alebo
prostrednictvom spoluspravy deti, schranky dévery, prostrednictvom os6b, ktorym je zverené
do starostlivosti, pri navsteve prokuratora i priamo na riaditela SVZ.

2. Dieta ma pravo byt volené do spoluspravy deti SVZ.

3. Dieta ma pravo na kontakt s rodiémi, pravidelny telefonicky kontakt s rodi¢mi, ma pravo
dostdvat listy a baliky a v uréenom rozsahu prijimat navstevy zakonnych zastupcov, resp.
dalsich relevantnych osob.

4. Dietaje hodnotené podla hodnotiaceho systému.

5. Dieta je povinné slusne sa spravat voci inym detom a dospelym, byt primerane upravené
(G&es, $aty, hygiena), riadit sa pokynmi zamestnancov SVZ.
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Dieta je povinné dodrziavat pravidla vnutorného poriadku zariadenia a za porusenie povinnosti
mbze byt primerane sankcionované, podla platného hodnotiaceho systému.

5. Individualny reedukacny program

Individudlny reedukacny program urcuje optimalny sposob prace s dietatom a postup, ako u
dietata dosiahnut pozitivnu zmenu sprdvania, praktickych zru¢nosti a vedomosti vzhfadom na jeho
individualitu. Individualny reedukacny program (IRP) je jednym zo zavaznych hodnotiacich procesov
v prevychovnych zariadeniach, pricom hodnotiace procesy chapeme ako odborné posudzovanie,
posudenie Urovne plnenia vopred stanovenych kvalitativnych a kvantitativnych kritérii, hodnotenie
(Skoviera, 2019). IRP sa vypracovéava po uplynuti prvého mesiaca pobytu v SVZ (tzv. vstupné IRP),
jeho sucastou su zavery predchadzajucich odbornych vysetreni, popis silnych stranok a rezerv
dietata, hodnotenie procesu adaptacie dietata na pobyt v nom (§ 14 vyhlasky ¢. 323/2008 Z. z.
Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky o Specidlnych vychovnych zariadeniach). Sucastou
vstupného IRP su aj stanovené ciele, metddy a formy pedagogickej i odbornej ¢innosti zamerané na
korekciu nevhodnych prejavov a foriem spravania sa dietata. IRP sa prehodnocuje v pravidelnych
intervaloch. Podla potreby sa robi korekcia IRP. Identifikacia aktudlnych prejavov spravania, situacna
analyza a pravidelné zaznamy su déleZité pri vytvarani hypotéz pricin poruch spravania v kontexte
osobnostnych charakteristik dietata a planov dalsej reedukacnej a resocializacnej prace s dietatom.
Alternativnym oznacenim IRP méze byt IVVP (individudlny vychovno-vzdelavaci program) pouzivany
zvacsa v LVS.

Ciel odbornej Cinnosti

Zadefinovanie Specifickych potrieb a cielov dietata, ako aj sp6sobu prace a postupu naich naplnenie
a dosiahnutie s moZnostou ich vyhodnocovania, doplfiania a zmien v priebehu pobytu.

Realizaénym priestorom IRP je stretnutie multidisciplinarneho timu s participaciou vsetkych
zucastnenych, ktori s dietatom a rodi¢mi pracuju, vratane dietata, ktorého zaujmy a osobné plany
na porade IRP reprezentuje jeho koordinator. Nastavenie IRP vychadza z vychodiskového stavu
dietata, ktory sa zaznamena na zaklade pozorovania pocas adaptacnej fazy pobytu, postoja dietata
a dokumentdcie, s ktorou prislo do zariadenia. Ciel sa stanovuje pre kazdé dieta zvlast, individualne
na zaklade potrieb a Specifik jeho osobnosti. IRP poskytuje informacie o spravani dietata v priebehu
jeho celého pobytu v SVZ.

Kompetencny ramec

Multidisciplindrny tim: ucitel, vychovévatel, psycholdg, socidlny pedagdg/socidlny pracovnik,
liecebny pedagdg, Specidlny pedagdg, riaditel, orgdn socidlnoprdvnej ochrany deti a socialnej
kurately.

Forma/sposob realizacie

Etapy realizdacie IRP

1. etapa — $tudium spisovej dokumentdcie dietata po jeho prichode do SVZ. Ak dieta prichadza z
iného zariadenia, tak sa na uUcéely vychodiskového stavu pouZiva zdverecna sprdva z daného
zariadenia.

V pripade prichodu dietata z terénu sa vyuzivaju spravy, ktoré su k dispozicii, napriklad z oddelenia
SPODaSK, skoly, poradenského zariadenia, zdravotnickeho zariadenia. Chybajuce informacie

sa doplfiaju a ziskavaju z relevantnych zdrojov, napriklad biologickd/nahradna rodina, UPSVaR,
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Skola, ktoru dieta navstevovalo, zdravotnicke zariadenie alebo iné zariadenie, v ktorom bolo dieta
umiestnené.

Zikladné podklady pre IRP tvoria osobné uUdaje dietata, rodinna anamnéza dietata, Skolské
anamnestické Udaje, institucie, s ktorymi doteraz dieta spolupracovalo, zaznamy socidlneho
oddelenia SVZ, zdznam z prvého kontaktu, zdravotna anamnéza, zdznamy o navitevach, povolenom
pobyte mimo zariadenia, zdznamy o Utekoch, zaznamy a diagnosticko-reedukaéné postupy ucitelov,
zdznamy a diagnosticko-reedukaéné a resocializaéné postupy psycholéga SVZ, $pecidlneho/
liecebného pedagdga, zaznamy a diagnosticko-reedukacéné a resocializaéné postupy vychovavatelov,
hodnotenie spravania.

2. etapa — pribliZzne po prvom mesiaci pobytu dietata v SVZ sa vyhodnocuje adaptaéna faza.
Na zdklade analyzy zakladnych podkladov pre IRP, diagnostickych vySetreni a komplexného
vyhodnotenia priebehu prvého mesiaca pobytu dietata v SVZ zostavuje tim pedagogickych
a odbornych zamestnancov individualny reedukacny program s prislusnymi cielmi reedukacného,
resocializaéného a lieCebno-vychovného pdsobenia.

Pri vypracovani sa zohladriuju individualita a tieZ osobné postoje, plany kazdého dietata. Ciele IRP sa
stanovuju na zéklade Specifickych potrieb kazdého dietata.

3. etapa — vyhodnocuju sa merania druhej etapy a v pripade potreby sa robi korekcia cielov
i metdd. Pravidelné hodnotenie napliania ciela IRP a reedukacie a resocializacie dietata prebieha
minimalne raz za Stvrtrok, idealne spravidla kazdé 3 — 6 tyzdrov.

Metaody
IRP porada/kazuisticky semindr

Stretnutie pedagogickych a odbornych zamestnancov, ktori s dietatom pracujd, s cielom spolocnej
analyzy aktudlneho stavu dietata a tvorbou programu pre dieta.

Stretnutie predstavuje vymenu skusenosti, pohlad na dieta z réznych profesii (ucitel, vychovavatel,
psycholdg), objektivnejsiu diagnostiku, hladanie spolo¢nych rieseni pre dieta, ventilaciu emacii.

Zasadnym krokom je stanovenie stratégie rieSenia vychovnych problémov, dohodnutie podmienok a
miery participacie zapojenych ¢lenov vratane dietata. Nazory a zaujmy dietata sprostredkiva jeho
koordinator (zvac¢sa psycholég).

Naplanovanie pouZitia zvolenych metdd, kontrolnych krokov a kompetencii zuéastnenych
odbornych a pedagogickych zamestnancov.

Na meratelnu kontrolu pokroku dietata slUZia pozorovacie skaly, ktoré mézu mat formu dotaznika,
napr. Mezerov dotaznik, Skala rizikového spravania, online dotaznik IRP a pod. Obsahuju podstatné
a meratelné ukazovatele osobnosti a spravania dietata (napr. vykonové vlastnosti dietata, nazory,
postoje a mravné vlastnosti, socidlne vazby, sebareguldciu, emocionalno-dynamicku oblast, volové
vlastnosti, motivacné vlastnosti dietata...).

Dotaznik vypliaju minimalne raz za S$tvrtrok opakovane a subeine triedny ucitel, kmenovi
vychovdavatelia, s cielom porovnavat posuny v hodnotenych ukazovateloch.

Z dotaznika je jasné, ktoré polozky su najproblematickejsie a treba s nimi pracovat. Umoziuje
porovnavat hodnotenie v ¢asovych odstupoch, z ¢oho je jasné, ¢i sa dieta v spravani posunulo.
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Priebezna evaludcia IRP programu

Po priebeinej evaluacii (evaluacia mdéze mat formu grafu, Ustneho zhodnotenia, Ciselného
vyjadrenia) je mozné prist k zaverom, Ci realizované kroky a postupy su efektivne alebo nie. Ak
u dietata odborny tim pozoruje zlepsenie, navrhne pokracovanie realizovaného postupu, resp.
navrhne nové moznosti rozvoja podla priebezného obrazu dietata.

Zasadnym krokom pri IRP je dohodnutie podmienok a miery participacie zapojenych — dietata,
rodi¢ov/ZZ, UPSVaR, poradenského zariadenia, kmeriovej $koly, pripadne dal3ich déleZitych osob.

Zaver

Individudlny reedukacny program je délezitym ukazovatelom vyhodnotenia priebehu pobytu
dietata, zmien v jeho postojoch a spravani. Zaznamy IRP mozu sluzZit ako podklad na vypracovanie
zavereénej spravy a odporucani daldej prace s dietatom a postupu po ukonéeni pobytu v SVZ.

6. Vychovno-vzdelavaci proces

Vychovno-vzdelavaci proces (edukacia) v SVZ je SirSie chapany proces vychovy a vzdeldvania,
ktorého cielom je nielen osvojovanie vedomosti, ziskavanie zruénosti, ale i vytvaranie hodnotovych,
postojovych, citovych, volovych Struktir osobnosti a dosiahnutie zmeny v spravani a konani.
Predstavuje dve stranky komplexného pedagogického procesu — komplexu vzajomne sa
podmienujucich vztahov a suvislosti medzi podmienkami a prostriedkami vychovného p6sobenia
zameraného na cielavedomé utvaranie osobnosti.

6.1. Vychova

Vychovny program SVZ je zakladnym dokumentom, v ktorom su rozpracované vietky zlozky
vychovnej ¢innosti v rdmci reZimu dna a tyzdia.

Vychovna ¢innost zahfria diagnostiku zruénosti, navykov a vyvinu vlastnosti osobnosti, reedukaciu a
resocializaciu naruseného vyvinu vlastnosti osobnosti vo vztahu k uceniu, spravaniu, pracia
naruseného psychosocialneho a emociondlneho vyvinu (Skoviera 2019).

Z hladiska terapeutického potencialu je tu viacero moznosti: diagnostika spravania a prezivania vo
vychovnych ¢innostiach (vratane hygienickych a sebaobsluznych cinnosti a spolocenskej etikety),
vzbudzovanie zaujmov, rozvijanie a stabilizacia zaujmovej ¢innosti, akceptdcia stabilného denného
atyzdenného rytmu ako Zivotnej opory, zosuladovanie individualnych zaujmov so zaujmom skupiny,
zvySovanie tolerancie zataZze, posilfovanie reziliencie, konstruktivnych copingovych stratégii
v zatazovych situaciach, rozvijanie komunikaénych zrucénosti, budovanie dévery a pozitivnych vztahov
medzi detmi i dospelymi. Osobitné postavenie maju Sport a praca, mozu byt formou relaxacie
a odburavania vnutorného napatia, sebarealizacie, zvysuju fyzickd kondiciu, zlepSuju zdravotny stav,
upeviuju volu a vedu k pozitivnym zmendm v sebahodnoteni (Skoviera, 2019).

Ciel odbornej ¢innosti

Ciefom je upravit tie negativne faktory, ktoré sa podielaju na vzniku a vyvine poruch spravania
dietata. Vychovné Usilie smeruje k sebapoznaniu, aktivizacii dietata v Ziaducom smere, k cielenej
korekcii spravania a hierarchie hodn6t, ktoré by mali byt v silade so spolo¢ensky akceptovatelnou
normou. Predpoklada sa priaznivd progndza, v zmysle readaptacie na rodinné prostredie a pévodnu
Skolu.
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Ciel'sa stanovuje pre kazdé dieta zvlast, individudlne, na zaklade potrieb a $pecifik jeho osobnosti.
Kompetencny ramec

Vychovnu cinnost zabezpecuje vychovavatel v spolupraci s ucitefom, veducim vychovy, so
Speciadlnym, lieCebnym pedagdgom, psycholégom, socidlnym pedagdégom/pracovnikom.

Forma/sposob realizacie

Vychovné Cinnosti pocas tyzdna.
Vychovné ¢innosti cez vikend a prazdniny.
Priprava na vyucovanie.

Zaujmova Cinnost, zaujmové kruzky.
Metddy a postupy

Zakladnou organizacnou jednotkou je vychovna skupina, v ktorej je spravidla 6 — 8 deti. Deti su
ubytované v oddeleni vychovy mimo vyucovania, v ktorom ma kazdd skupina (rodinna bunka) svoju
spolocensku miestnost (alebo tzv. klubovniu), spalne a podla mozZnosti i kuchynku. V spélni st ubytované
idedlne 2, maximalne 4 deti, spravidla rovnakého veku a pohlavia (vynimku tvoria surodenci). V kazdej
vychovnej skupine je videalnom pripade kmenovy vychovavatel a vychovavatelka, ktori predstavuju
vzorovy rodinny model. Vychovavatelia oslovuju deti krstnymi menami. Vhodné je, ak deti oslovuju
dospelych oznaéenim (primerane veku) ,teta”, ,ujo”, ,pani, ,pan”, za ktorym nasleduje bud krstné
meno alebo priezvisko dospelého (podla rozhodnutia konkrétneho dospelého).

SVZ vytvori podmienky, aby sa deti citili bezpeéne, mali pocit ndhradného domova, priestor na
osobné veci.

Vychovnd éinnost poéas tyZdria
Vychovna ¢innost sa uskutocriuje realizovanim vychovnych zloZiek v rdmci denného a tyZzdenného

rezimu pravidelne, v ¢ase mimo vyucovania zazitkovym sp6sobom.

Obsah vychovnych zloZiek je rozpracovany vo vychovnom programe konkrétneho SVZ, obsahuje
tieto zlozky: rodinna vychova, domace prace, zdravy Zivotny Styl, telesna a Sportova, pracovn3,
ekologicka, estetickd, rozumova, mravna vychova a pod.

Vychovnd éinnost cez vikend a prazdniny

V harmonograme ¢innosti cez vikend su spravidla zahrnuté: upratovanie, domace prace, pracovna,
Sportova vychova, moznost duchovného programu, napr. navsteva kostola, turisticka vychadzka,
premietanie filmu, relaxacna cinnost, popoludnajsi odpocinok a pod.

Cez vikend je moznost upravit ¢ast programu podla zaujmu a navrhov deti, poskytnut priestor na
osobné volno, ¢itanie knihy, osobné zaujmy, hry a pod.

Cez prazdniny je program v SVZ podobny ako cez vikendy. Cast deti odchadza domov alebo do CDR.
Je vhodné, aby deti, ktoré nemdzu ist domov, travili ¢ast prazdnin v prirode na taborovom pobyte.
Jednodniové turistické vychadzky, navstevy pamiatok, kultirnych akcii, stanovanie v prirode. V
zimnom obdobi lyzZiarsky vycvik.
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Priprava na vyucovanie

Priprava na vyucovanie sa realizuje kazdy pracovny den v rovnakom c¢ase (spravidla po olovrante).
Vychovavatel komunikuje s ucitelom prostrednictvom zosita, v ktorom su spravidla zaznamenané
aj domdce ulohy. Cielom tohto rezimového prvku je nielen vzdeldvanie, ale najma budovanie
a zautomatizovanie navyku pravidelne a samostatne sa pripravovat kazdy den na vyucovanie.

Zdujmovd &innost

Zaujmové kruzky povaZzujeme za klucové preventivne aktivity. Krazky pokryvaju r6zne zaujmové
oblasti, napriklad Sportové kruzky, hudobne zamerané, rucné prace, vytvarné prace, praca s drevom,
keramikou a pod., realizuju sa zvacsa jedenkrat za tyzden.

Deti maju moznost vybrat si krdZzok podla zaujmu, bez ohladu na to, do ktorej vychovnej skupiny
patria. Cielom je vzbudit a rozvijat zaujmovu cinnost a zmysluplne travit volny Cas, preZivat radost
z Uspechu, pochvaly, a tym odburavat zauZivané nevhodné stereotypy. Je vhodné, ak sa vysledky
zaujmovej Cinnosti deti prezentuju pred celou komunitou.

Sucastou pedagogickej prace vychovavatelov v SVZ je:

kazdodenné hodnotenie spravania dietata podla hodnotiaceho systému v 3Vz,

Ucast na terapeutickych komunitnych stretnutiach a pokomunitnych timoch,

participdcia na IRP poraddach a vyplfiovani IRP dotaznikov,

vypracovavanie zdznamov z pedagogickej diagnostiky, prospechu a pozorovania spravania
dietata v dokumentacii zvycajne raz za tyzden, minimalne raz za mesiac,

5. vypracovanie zdverecnej spravy.

PwnNpeE

Zaver

Podstatou vychovnej Cinnosti je cielene ovplyvriovat a korigovat désledky negativnych faktorov,
ktoré sa podielaju na vzniku a vyvine poruch spravania dietata, a vSestranne rozvijat osobnost
dietata. Vychovavatel na konci pobytu dietata pise zaverecnu spravu, vyhodnoti G¢inné vychovné
postupy a progndzu dietata.

6.2. Vzdelavanie

Deti sa v SVZ vzdeldvaju podla vzdeldvacich programov uréenych pre typ konkrétneho zariadenia.
Ramcové ucebné plany su totoziné s ramcovymi uéebnymi planmi Statneho vzdelavacieho programu.
U&ebny pldn si vytvéra a rozpracuje SVZ vo svojom Skolskom vzdeldvacom programe.

Specifikd vyucovania v SVZ su ovplyviiované potrebami Ziakov v kategérii SVVP, striedanim deti
pocas Skolského roka, zanedbanou skolskou dochadzkou, nedostatoénym prospechom, negativnym
postojom deti ku Skole a Skolskym povinnostiam, ucitelom, nedostato¢nou motivaciou k uceniu,
prejavmi poruch spravania pocas vyucovania.

Ciele vychovno-vzdelavacieho procesu

Cielom je upravit tie negativne faktory vo vzdeldvani, ktoré sa podielaju na vzniku a vyvine poruch
spravania, poruch aktivity a pozornosti dietata a vyvinovych porich uéenia. KlG€éovou Glohou SVZ je
preto vytvarat podmienky na zmenu postojov deti ku Skole, vzdeldvaniu i sebavzdeldvaniu,
individualne motivovat deti poskytovanim pozitivneho zazitku a emociondlnej podpory,
sprostredkovat zazZitok Uspechu v skole a poskytnut pozitivne vykonové i socidlne hodnotenie.
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Ciele vzdelavania sa prisposobuju individualnym osobitostiam deti s poruchami sprévania, aktivity a
pozornosti, vyvinovymi poruchami ucenia a mentalnym postihnutim.

V oblasti pedagogickej diagnostiky je cielom zistit Urover vedomosti dietata a diagnostikovat priciny
zlyhavania. Identifikovat silné stranky, zdroje a moZnosti rozvoja.

Doplnit zameskané ucivo v jednotlivych predmetoch, ziskavat nové vedomosti podla osnov,
vytvdrat a modifikovat vychovno-vzdelavaci program pre kazdé dieta.

Overovat sposoby, ucinné vyucovacie metddy a postupy vzhladom na konkrétne moznosti dietata.

Menit vztah deti k uceniu, ku Skole motivacnym pozitivnym hodnotenim aj malych uspechov a
prejavenej snahy a ocenit pozitivhe zmeny.

Overovat modelové situdacie, v ktorych deti najcastejSie zlyhavaju, formovat vztah k ucitelom, k
autorite a snazit sa zmenit nezdravé stereotypy.

Umoznit dietatu ziskat korektivnu skisenost a moznost nahladu na svoje neadekvatne konanie a
spravanie, posiliiovat odolnost dietata voci negativnym vplyvom pocas vyucovania.

Kompetencny ramec

Vzdeldvanie a spolupracu s kmenovou Skolou zabezpecuje ucitel v spoluprdci so Specidlnym,
liecebnym pedagdgom, psycholégom, socidlnym pedagdégom/pracovnikom.

Forma/sposob realizacie

Pri SVZ st zriadené ZS, 5ZS, SOS i OU alebo triedy/diagnostické triedy tychto $kél, ktoré dieta denne
navstevuje. Kazdé dieta sa primarne vzdelava podla Skolského vzdelavacieho programu, ak ten
nezodpovedd jeho potrebam alebo schopnostiam, tak sa vzdeldva podla IVP. MéZe a realizovat
Vzdeldvaci program pre Ziakov s poruchami spravania, Vzdeldvaci program pre Ziakov s poruchami
aktivity a pozornosti, Vzdelavaci program pre Ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia, Vzdelavaci
program pre Ziakov s mentalnym postihnutim. Vzdeldvacie $tandardy v SVZ su totoiné so vzdelavacimi
$tandardmi podla Statneho vzdeldvacieho programu pre 1. stuperi zakladnej $koly ISCED 1, Statneho
vzdelavacieho programu pre 2. stupen zdkladnej Skoly ISCED 2 a podla v $tatnych vzdelavacich
programov pre jednotlivé u¢ebné odbory ISCED 2C, 3C, pripadne Studijné odbory ISCED 3A.

Metdédy
Inkluzivne vzdeldvanie v SVZ ma svoje osobitosti:

Dieta, ktoré nemoéze plnit poziadavky vzdelavacich standardov, sa vzdeldva podla individudlneho
vzdelavacieho programu.

Volitelné hodiny je mozné vyuzit aj na intenzivne vzdelavanie v uritej vzdelavacej oblasti.
Specialny pedagdg, lie¢ebny pedagdg, psycholdg méze v ramci vyucovania pracovat individuélne s
dietatom alebo so skupinkou vybranych deti, s ciefom systematickej intenzivnej korekcie, terapie

alebo reedukacie.

Vo vyucéovani si uitel méze stanovit dizku a $truktdru vyucovacej hodiny flexibilne, zohladriujuc
psychicky stav, spravanie a potreby deti.
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Okrem vzdelavacich predmetov je kladeny d6raz na Specifické predmety PSP (prevencia socialno-
patologickych javov) a TKC (terapeuticko-korekéné cvicenia), ktoré su realizované zazitkovou formou
v spoluprdci so psycholdgom, lie€ebnym, socidlnym pedagdgom v zariadeni.

Sucastou pedagogickej prace ucitefov v SVZ je hodnotenie spravania dietata podla hodnotiaceho
systému v SVZ, Gcast na komunitnych stretnutiach a pokomunitnych timoch, participacia na IRP
poradach. Pre zabezpecenie ¢o najvacsej kontinuity vzdeldvania je délezitd spolupraca s kmernovou
Skolou dietata, ktorej cielom je vytvaranie vhodnych podmienok na navrat dietata do kmeriovej skoly
po ukoné&eni pobytu v SVZ. Spolupraca s kmefovou $kolou ma tri fazy: spolupraca pred pobytom
dietata v SVZ, po&as pobytu a po ukonéeni pobytu v SVZ.

Spolupraca pred pobytom v SVZ. Rodi¢, kurator si vyZiada hodnotenie, spravu zo ZS, 5Z5, ktoru dieta
navstevuje v prirodzenom prostredi. Sprava (formou dotaznika) obsahuje nazov skoly, meno Ziaka,
rocnik, rok Sk. dochadzky, opakovanie ro¢nika, znamky na poslednom vysvedceni, informacie o
poruchach ucenia, ADHD/ADD, pripadne inych diagndzach, poruchach spravania, integracii Ziaka,
predpokladané priciny problémov, navrh opatreni zo strany Skoly, zaujmy, silné stranky dietata,
spoluprdacu s rodinou a iné délezité informacie.

V pripade umiestnenia dietata do reedukacného centra (na rozdiel od DC a LVS) sa jeho kmeriovou
Skolou stava skola pri reedukacnom centre. RC odosle pévodnej skole rozhodnutie o prijati dietata
do RC a do SOS, resp. OU pri RC, komunikuje s pdvodnou $kolou a vyziada od nej pedagogické
hodnotenie a képiu katalégového listu. V pripade, Ze dieta malo zrealizované v povodnej skole
Specidlno-pedagogické a psychologické vySetrenia, pozZiada o zaslanie kopii tychto vySetreni.

Spolupraca pocas pobytu dietata v SVZ. Socidlny pracovnik/socidlny pedagdg pisomne oznami
kmerovej $kole informaciu o umiestneni dietata v SVZ. Odborny zamestnanec SVZ nadviaze
spoluprdcu s vychovnym poradcom, triednym ucitelom sSkoly, Skolskym psycholégom alebo
$pecidlnym pedagdégom kmeriovej Skoly a mdze iniciovat odborné stretnutia, navstevy triedneho
ucitela, spoluziakov v zariadeni, v komunite, pisanie si so spoluziakmi.

V zaujme dietata méze SVZ umoznit individudlne vzdeldvanie v kmefiovej $kole (strednd $kola). V
takychto pripadoch spolupracujeme s kmenovou skolou pri zabezpecovani studijnych materidlov
pre dieta, poskytujeme hodnotenie dietata najma vo vSeobecnovzdeldvacich predmetoch a
uvolfiujeme dieta na preskusanie.

Spolupraca po ukonéeni pobytu v SVZ. Po ukonleni pobytu pedagogicky alebo odborny
zamestnanec informuje a vysvetli kmeriovej $kole, Ze deti v SVZ sa vzdeldvaju na zéklade stanovenej
diagndzy podla vzdelavacieho programu pre Ziakov s poruchami spravania, vzdeldvacieho programu
pre Ziakov s poruchou pozornosti a aktivity alebo vzdelavacieho programu pre Ziakov s vyvinovymi
poruchami ucenia.

SVZ si moéie so suhlasom rodi¢ov/ZZ vyziadat informéacie o prospechu a dochadzke od kmeriovej
Skoly, ak pokracuje praca s dietatom a rodi¢om po pobyte formou ambulantnej starostlivosti alebo
formou pravidelnych (raz za Stvrtrok) skupinovych stretnuti s detmi a rodi¢mi.

Sucastou pedagogickej prace ucitelov v SVZ je:

kazdodenné hodnotenie spravania dietata podla hodnotiaceho systému v SVz,

Ucast na terapeutickych komunitnych stretnutiach a pokomunitnych timoch,

Gcast na IRP poradach, vyplriovanie IRP dotaznikov,

zaznamy z pedagogickej diagnostiky, prospechu a pozorovania spravania dietata v dokumentacii
dietata raz za tyzder, minimalne raz za mesiac,

PwbNhpE
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5. vypracovanie zaverecnej spravy.
Zaver

Vzdeldvanie v Z8, 5Z5, SOS, OU, diagnostickych triedach pri SVZ ma formu inkluzivneho vzdeldvania,
reSpektuje zasadu individualneho pristupu ku kazdému dietatu, zameriava sa na diagnostiku Urovne
vedomosti, pracovnych zruénosti, doplnenie zameskaného uciva a zlepsenie vztahu ku vzdelavaniu.
Ucitel hodnoti prospech a spravanie, na zaver pobytu vypracuje spravu, ktord obsahuje vyhodnotenie
priebehu vzdelavania dietata, zmeny v spravani pocas vzdelavacieho procesu, zhrnuté Gcinné postupy a
odporucania pre kmenovu Skolu a progndzu dietata v oblasti vzdelavania.

DC a LVS nevydavaju vysvedcenia, na kmenovu skolu sa posiela vypis znamok, ktoré Ziak priebezne v
SVZ ziskal, pripadne navrh zndmok na vysvedéenie, ktoré vydavajui kmeriové $koly. Spolupraca SVZ s
kmenovou Skolou dietata umozriuje kvalitnejSiu diagnostiku, udrZiavanie kontinuity vzdeldvania a
ulahéuje opatovné zaclenenie dietata do prirodzeného prostredia.

V zaujme zefektivnenia prace s detmi a tieZ v zaujme prevencie vyhorenia pedagogickych
zamestnancov aj odbornych zamestnancov SVZ organizuje superviziu, napr. formou Balintovskej
skupiny, tréningovych programov zameranych napriklad na komunikaéné zrucnosti,
teambuildingovych aktivit najmenej raz za sk. rok.

6.3. Kariérova vychova a kariérové poradenstvo

Kariérova vychova a kariérové poradenstvo (KVaKP) je inkluzivny proces, ktory umoznuje detom a
Ziakom s rozmanitymi potrebami nadobudat zru¢nosti pre riadenie kariéry v réznych vyvinovych
Stadiach tak, aby si dokazali utvarat zmysluplny osobny a spolocensky relevantny pracovny Zivot.
Prostrednictvom starostlivo naplanovaného programu ziskavania a rozvoja vedomosti, zru¢nosti,
postojov k préci, pracovnych skusenosti a pracovnych navykov ich vedie k tomu, aby sa naudili
vnimat zmysel prace vo svojom Zivote a ziskali k nej postoj ako k doélezZitej sucasti plnohodnotného
a uspokojivého Zivota. KVaKP je tak sucastou komplexnej pripravy na Zivot.

Zrucnosti riadenia kariéry su Specifické zrucnosti, ktoré umoznuju samostatne si planovat a riadit
svoj pracovny Zivot. Rozvoj zrucnosti pre riadenie kariéry v ramci KVaKP prebieha cyklicky, v troch
oblastiach:

a) sebaexplordcia (identifikacia silnych stranok, zaujmov a hodnét, schopnost sebareflexie,
stanovenia cielov a identifikdcia individualnych zdrojov);

b) kariérovd explordcia (pochopenie zakonitosti a poZiadaviek vonkajSieho sveta a sveta prace,
preskimavanie a porovndvanie roznych kariérovych moznosti a profesijnych drah);

c) riadenie a planovanie vlastnej profesijnej a vzdeldvacej drahy (schopnost planovat, realizovat
naplanované kroky, prispésobovat sa meniacim sa podmienkam).

Vzhladom na premenlivost sicasného sveta prace sa KVaKP zameriava aj na rozvoj takych
schopnosti a zruénosti, ktoré su potrebné na uUspeSné zaradenie sa do pracovného procesu
vseobecne (celoZivotné ucenie a vzdelavanie, flexibilita, adaptabilita, schopnost aktivne nachadzat
nové prilezitosti a pruzne na ne reagovat).

Vyznamnou ulohou KVaKP je poskytovanie komplexnej podpory v tranzitivnych obdobiach (pri
prechode do zédkladnej, strednej Skoly, prechode zo skoly do zamestnania a pod.).
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Charakteristika a najéastejsie tazkosti v kariérovom vyvine deti umiestnenych v SVz

Rozvoj zruénosti riadenia svojej kariéry a naplfianie cielov kariérového vyvinu je u deti, ktoré su
klientmi SVZ, zvlaét ohrozeny. Do SVZ prichddzaji deti roznych vekovych kategérii a v réznych
etapdch kariérového vyvinu, s rozmanitymi potrebami a problémami — poruchami pozornosti, aktivity
a spravania, s absenciou spolo¢ensky primeranej hodnotovej orientdcie, absenciou primeranych
modelov socidlneho spravania v rodine a blizkom okoli, deti ohrozené pred¢asnym ukoncenim
Skolskej dochadzky, deti s vaznymi vyvinovymi poruchami ucenia, neldspesné v Skolskom vzdelavani
a s negativnym vztahom ku skole, deti so znizenymi intelektovymi schopnostami a tiez deti zo
socialne znevyhodneného prostredia. Dizka ich pobytu je tie? réznoroda.

Pre tieto deti je typické, Ze maju znizenu schopnost sebareguldcie, adaptability, tolerancie na
zatazové situdcie, znizenu schopnost koncentracie a vydrze pozornosti, psychomotorickych zruénosti,
ktorych korekcia v ambulantnej starostlivosti v ich prirodzenom prostredi nenastala alebo zlyhala.
S uvedenymi tazkostami zvacsa suvisia nizsie akademické i pracovné vysledky, ¢asto pri intelekte v
norme, ale na druhej strane mozu byt u niektorych deti spojené aj so znizenim mentélnych
schopnosti alebo absenciou pracovnych navykov v primarnom rodinnom prostredi. Velmi ¢astou je
aj nizka Uroven motivacie pre Skolské vzdeldvanie spojena so zaskolactvom.

V 3$pecidlnych vychovnych zariadeniach je preto nevyhnutné KVaKP poskytovat prevaine
individualizovane a v kombinacii so psychologickymi, Specidlno-pedagogickymi, liecebno-
pedagogickymi intervenciami. Ak totiz v rdmci ich pobytu v SVZ prevazuji len odborné intervencie
v zadujme plnohodnotného zaclenenia Ziakov do beZného socidlneho prostredia kmernovej skoly
alebo do sveta prace a nevenuje sa pozornost kariérovej vychove a kariérovému poradenstvu, mozu
sa zanedbat niektoré kariérové vyvinové ulohy, o moze vyustit k negativnym vplyvom naich budtcu
zamestnatelnost. Na druhej strane, ak sa venuje pozornost KVaKP bez ohladu na stav rozvoja dietata
a jeho tazkosti v prirodzenom vyvine, nedokaze si osvojit zru¢nosti riadenia svojej kariéry a mnohé
kariérové moznosti sa mu mézu zdat nedosiahnutelné.

Zakladné ciele KVaKP v SVZ:

Cieflom KVaKP vo vSeobecnosti je usmernenie kariérového vyvinu dietata a rozvoj zrucnosti pre
riadenie vlastnej kariéry. Dieta na zaklade poskytovaného KVakKP ma byt schopné primerane sa
orientovat vo svojich predpokladoch, vo svojich kariérovych moznostiach a planoch.

Kompetencny ramec:

Do realizacie KVaKP v SVZ sa zapajaju vietci odborni a pedagogicki zamestnanci vratane majstra
odbornej vychovy, ktori zabezpecuju vychovno-vzdeldvaci, reedukacny a resocializacny, lieCebno-
vychovny proces, pricom tieto postupy koordinuje a planuje kariérovy poradca (PZ/OZ riaditelom
povereny vykonom ¢innosti kariérového poradcu), ktory moze spolupracovat v ramci metodickej
a organizacnej podpory s kariérovym poradcom prislusného poradenského zariadenia alebo
kmenovej Skoly Ziaka.

Formy a sp6soby realizacie

Pri realizacii KVaKP prevazuje individudlne planovanie podpory kariérového vyvinu, a/alebo
podpora mensich skupin podla vekovych etdp (etdp kariérového vyvinu) so zdmerom napliiat
vyvinové Ulohy a ciele. KVaKP je integralne prepojené s diagnostickou, reedukacnou a resocializacnou
alebo lie¢ebno-vychovnou pracou s detmi, teda KVaKP dalej rozSiruje a obohacuje odborné aj bezné
¢innosti realizované v SVZ o kariérové témy, konkrétne napriklad:
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a)

b)

c)

d)

Posilnenie formalnych viastnosti dietata potrebnych na primerany kariérovy rozvoj: v rdmci
beznej vyucby jednotlivych predmetov a aj v ramci vychovnej ¢innosti sa rozvijaju pracovné
navyky, schopnost sebaregulacie, adaptacia na organizovany, Struktirovany program,
koncentracia pozornosti, schopnost odloZit uspokojenie aktualnej potreby, komunikacné
zruénosti, zasady slusného spolocenského spravania, schopnost spolupracovat s ostatnymi
rovesnikmi a autoritami, utvaranie sebahodnotenia, primerané zdravé sebavedomie.
Doéraz sa kladie na identifikaciu a posilnenie silnych stranok osobnosti a charakteru deti
a na zatitie uspechu.

V ramci beznej vyucby a vychovnej ¢innosti je mozné vyuzivat prednasky, diskusie, edukativne
filmy, workshopy (velmi vhodné je prizvanie externych odbornikov, napr. podnikatelov,
pracovnikov UPSVaR). V rdmci beinej vyucby je to aj zakomponovanie kariérovej vychovy
do beZnych predmetov, a tym aj ich zatraktivnenie — vkladanim prvkov, ako napr. vyuzitie
obsahu vyucovania vo vonkajSom svete, a tieZ suvisiace povolania, reflexia a rovnako ndacvik
zruénosti riadenia vlastnej kariéry, ako napriklad spolupraca — umoznit im zazit skupinovu
pracu a prebrat viaceré aspekty a zru¢nosti spoluprace a pod.

Realizacia obsahovej stranky kariérovej vychovy — do vyucby a vychovnej ¢innosti sa
zaraduju témy tykajuce sa vyhod vzdelania, prace, trhu prace, rizik na trhu prace
(pracovnoprdvne povedomie, zneuZivanie, obchodovanie s fudmi), témy tykajice sa
roéznych profesii, vyhod zamestnanosti, motivacie k pracovnému zaradeniu, regiondlnych
moznosti, financnej gramotnosti, zakladov podnikania a pod. Délezité je aj poskytnutie
relevantnych informacii, resp. usmernenie pri samostatnom vyhladdvani relevantnych
informdcii  (informacie o moZnostiach stredoskolského vzdeldvania vzhladom na
preferovany zdujem, vzhladom na dosiahnutl Uroven vzdelania a vzhladom na regionalne
moznosti, o situacii na pracovnom trhu, o aktudlnych poziadavkach na pracovnom trhu,
moznostiach pracovného uplatnenia a pod.).

Pri realizacii aktivit zameranych na podporu kariérového vyvinu sa odporucéa vyuZit aj
ponuku KVaKP v regiondlnom poradenskom zariadeni formou pravidelnej spoluprace.

Pri Ziakoch opustajucich SVZ po dosiahnuti plnoletosti je potrebné v plane zahrnut aj
aktivity a podporu pri zacleneni sa do spolocnosti a pracovného zivota (napr. pomoc pri
hladani prace, ubytovania).

Zabezpeclenie kontinuity podpory kariérového vyvinu je dolezité najma pre Ziakov vyssich ro€nikov
a Ziakov pred tranziciou alebo v tranzicii. Realizuje sa prostrednictvom individudlneho planu
kariérového rozvoja Ziaka, spolupracou kariérového poradcu SVZ s kariérovym poradcom v
kmefiovej $kole Ziaka a rodi¢om Ziaka. Pri Ziakoch opustajucich SVZ po dosiahnuti plnoletosti je
potrebné v plane zohladnit aj aktivity a podporu pri zacleneni sa do spoloc¢nosti a pracovného Zivota.

Zaver:

KVaKP je sucastou diagnostického, reedukacného, resocializaéného a lieebno-vychovného

procesu,

realizuje sa kontinudlne a m6ze mat formu individudlnych alebo skupinovych intervencii.

Cieflom KVaKP je usmernenie kariérového vyvinu dietata a rozvoj zru¢nosti pre riadenie vlastnej
kariéry. Dieta by na zadklade KVaKP malo byt schopné primerane sa orientovat vo svojich
predpokladoch, kariérovych moznostiach a planoch.

Dieta ma dostatok podnetov a prileZitosti na posudenie a diskusiu o svojich predpokladoch,
zaujmoch, hodnotach, moZnostiach a planoch. DélezZitda je motivacia vo vzdeldvani a orientdcia
v predpokladoch a mozZnostiach. Déraz sa kladie na preferencie dietata, jeho zdujmy, osobné
predpoklady a jeho autondmne rozhodnutie na zdklade dostatoéného mnozstva informadcii.
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V pripade, Ze sa dieta rozhodne pre vyber dalSieho vzdeldvania, informuji sa ZZ/CDR/socidlny
kurator a kmefiova ZS. Dohodnuté rozhodnutie bude uvedené ako odporuéanie na dalsie vzdelavanie
v zaverecnej sprave dietata.

SVZ na zéklade svojej ¢innosti KVaKP vypraciva odportGc¢anie moznosti pripravy na povolanie a
uplatnenia sa na trhu prace po ukonéeni pobytu v SVZ, komunikuje s kmeriovou $kolou.

7. Terapeutické formy prace

ZacCiatkom sedemdesiatych rokov minulého storocia sa na Slovensku zacal rozvijat terapeuticky
model rezidencidlnej starostlivosti, ktory priniesol rozvoj roznych foriem a modelov humanizacie
institucii pre deti a mladez s poruchami spravania (Labath, 2004). Tento model je charakteristicky
tym, Ze vnima klienta ako pacienta, priciny jeho problémov vidi v traumatickych zaZitkoch z detstva,
v psychickej deprivacii, frustrujucich okolnostiach jeho Zivota, takze popri korekcii spravania sa
doraz kladie na pochopenie, pomoc v jeho narocnej situacii a moznym rieSenim je psychoterapia.
Podporuje sa kontakt a praca s rodinou, popri discipline sa vyuZiva aj princip permisivity (uvolnenie,
spontaneita, vytvorenie priestoru konat samostatne a preberat zodpovednost za svoje spravanie).
Pristup ku klientovi sa diferencuje a individualizuje (Labath, 2004).

Psychoterapia je sucastou komplexnej starostlivosti o deti s poruchami spravania a emdcii,
hyperkinetickym syndrémom, s neurotickym vyvinom, s Uzkostnymi poruchami, Specifickymi
vyvinovymi poruchami uéenia, umiestnenymi v SVZ. Deti s tymito problémami umiestfiované do
SVZ ¢asto pochddzaju z disharmonického rodinného prostredia, maju $pecialne potreby suvisiace s
mentalnymi a osobnostnymi predpokladmi, neraz su to deti Sikanované, neuspesné v Skole,
nelspes$né v rovesnickych vztahoch, odmietané, zanedbavané, tyrané. Umiesteniu do SVZ spravidla
predchadzaju ambulantné intervencie z oblasti psycholdgie, Specidlnej pedagogiky, pedopsychiatrie,
neurolégie, socidlnej prace, socialnej kurately. Do SVZ sa umiestfiuju deti, u ktorych ambulantnd
starostlivost neviedla k naprave.

7.1. Terapeutické komunitné stretnutie

Terapeutické komunitné stretnutie je pravidelne sa opakujuce, demokraticky ponaté a terapeuticky
vedené spolo¢né zhromazdenie vSetkych umiestnenych deti a v ten deri pritomnych zamestnancov
zariadenia, ktori sa priamo podielaju na préci s detmi (Skoviera, 2019).

VyuZiva modelovu situaciu skupiny na projekciu a korekciu maladaptivnych stereotypov spravania a
nacvik efektivnych foriem spravania.

Vytvdra priestor na posilfiovanie identity spolocenstva, riesSenie aktualnych spoloénych problémov v
zariadeni, spolupracu deti a dospelych, socidlne ucenie, korektivnu skusenost, otvorenu
komunikaciu, individudlny i skupinovy, spravidla pozitivny zazitok.

Vyuziva efekt mienky celého komunitného spolocenstva (,verejnej mienky“) na zdvaznejsiu
komunikaciu zic¢astnenych a zmenu postojov.

Ciel odbornej ¢innosti

Korekcia maladaptivnych stereotypov spravania a nacvik novych foriem spravania prostrednictvom
socidlneho ucenia a riadenej zazitkovej skupinovej interakcie v komunitnom spolocenstve.
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Kompetencny ramec
Multidisciplinarny tim vSetkych odbornych a pedagogickych zamestnancov, ktori su aktudlne v
praci — riaditel, veduci vychovy, uditelia, vychovavatelia, psycholdg, socidlny pedagdg, lieCebny

pedagdg, Specidlny pedagdsg.

Terapeutické komunitné stretnutie vedie stabilna dvojica, videalnom pripade muz a Zena, spravidla
zamestnanci, ktori maju skusenosti s vedenim terapeutickych skupin.

Forma/sposob realizacie

Terapeutické komunitné stretnutie ma tri fazy: predkomunitny tim, terapeutické komunitné
stretnutie, pokomunitny tim. Kona sa spravidla v strede dria — po ukonc¢eni vyucovania a pred zacatim
vychovnej ¢innosti.

Predkomunitny tim

Predkomunitny tim je priestor na odovzdanie dolezitych informacii medzi ¢lenmi timu, napriklad o
novoprijatych detoch, o priebehu vyucovacieho procesu, ddlezZitych udalostiach, ktoré sa stali
dopoludnia alebo pocas vikendu, pripravovanych akciach, problémoch, ktoré treba riesit a pod.

Pripravi sa stratégia stretnutia, rozdelia sa roly, pedagdg predstavuje direktivnu rolu (hodnoti),
psycholdg nedirektivnu rolu (spravidla stoji na strane dietata), aby komunita bola vyvazena.

Terapeutické komunitné stretnutie

Terapeutické komunitné stretnutie je zaZitkovo-organizacné stretnutie vsSetkych detia
zamestnancov, ktori su aktualne v praci, uskutoénuje sa denne v pravidelnom case, sedi sa v kruhu.
Program komunity ma stabilnu Struktdru, jasné body programu a ritualy. M6Ze obsahovat napriklad
tieto prvky a ritualy:

Otvorenie komunity (napr. zazvonenie na zvonceku, pozdrav vediuceho komunity,
ozndamenie poradového cisla komunity, uvodnd piesen).

Privitanie deti, dospelych, ktori si na komunitnom stretnuti prvykrat (predstavenie, ritudlna
aktivita, napr. piesen, odovzdanie symbolického daréeka, pravo pre deti polozit 3 otazky hostom,
takisto moze host polozZit otazky detom).

BlahoZelanie k osobnému sviatku (odovzdanie drobného darceka, kvetiny, ritudlna piesen).

Informdcie o popoludnajsom programe v skupine (oznamuje ich zastupca skupiny, ¢len spoluspravy
na zaklade informacie od vychovavatela).

Rézne, diskusia (priestor na informdcie, poZiadavky, riesenie aktudlnych problémov, konfliktov).

Pozitivne hodnotenie sprdavania (pozitivna spéitnd vizba, ocenenia, potlesk, pesnicka).

Kratka interaktivna hra (odovzddvanie lopticky sympatie spojené s ritudlnou piesfiou).

Rozddvanie posty (,,postarom* méze byt vopred uréené dieta, ritudlna pieseri).

Rozlucka s odchddzajicimi detmi, dospelymi (odovzdanie symbolického darceka, poddvanie rik v
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komunitnom kruhu, ritudlna piesen, pozdrav).

Program komunitného stretnutia je prisposobeny veku a typu SVZ.

Hodnotiaca terapeuticka komunita

Raz tyZzdenne prebieha v ramci terapeutického komunitného stretnutia tzv. hodnotiaca komunita, t. j.
sumarizac¢né hodnotenie deti s ozndmenim poctu dosiahnutych bodov za tyzden, od ktorého sa
odvija udelenie vyhod v nasledujucom tyzdni. V zavislosti od poctu deti je moZné realizovat aj
sebahodnotenie deti pred celou komunitou, ktoré predchadza hodnoteniu zamestnancov. Dieta si
mbzZe dat na komunitnom stretnuti ,zavazok”, na splneni ktorého bude cely nasledujici tyzden
pracovat. Ten sa vyhodnocuje na najblizsej hodnotiacej komunite.

Pokomunitny tim, evaludcia komunitného stretnutia

Zhodnotenie priebehu terapeutického komunitného stretnutia sa podla potreby realizuje
bezprostredne po komunite, na pokomunitnom time, ktory reflektuje priebeh komunity, vedenie
komunity a upozorni na mozné chyby, ktorymi mézu byt:

Nedostatocna priprava personalu, nadmerne direktivne vedenie a represivny postoj dospelych,
nedostatoény nadhlad, nevyvazena komunita, absencia pochval a oceneni, neukoncenie komunity
v pozitivnom duchu.

Volna tribuna

Formou terapeutického komunitného stretnutia mézZe byt volna tribuna, priestor pre detii
dospelych na rovnocennu diskusiu. Jej zameranie moéZze byt rozne, mdéze sa venovat rieSeniu
aktualnych problémov alebo cielene zvolenej téme (napr. Sikanovanie, spoloéenské spravanie,
zavislosti a pod.). Na volnej tribune dodrziavame zdsady terapeutického vedenia skupiny,
nehodnotime, podporujeme otvorené prejavenie nazorov a postojov deti, zdérazriujeme diskusiu
a rieSime problémy konstruktivnym spdsobom, ¢im podporujeme vplyv socidlneho uéenia. Na
programe volnej tribuny sa podielaju zastupcovia spoluspravy.

Metdédy

Na terapeutickom komunitnom stretnuti sa vyuzivaju principy socidlneho ucenia, napr. pri riesSeni
konfliktov, problémov, vyjadrovani emdcii a podobne.

Predpokladom je vytvorit bezpeény priestor v znamom prostredi, v ktorom moéze kazdy otvorene a
verejne komunikovat, vyjadrit svoje nazory a pocity pri dodrziavani dohodnutych pravidiel:

e oslovujeme sa krstnymi menami,

e kazdy ma pravo prihlasit sa a slusne vyjadrit svoj nazor,

e kazdy hovori sam za seba,

e kazdy ma pravo na omyl,

e kazdy ma pravo primerane prejavovat svoje emdcie,

e hovorime pravdu, ak nechceme povedat pravdu, radsej ml¢ime,

e (o sadohodne naterapeutickom komunitnom stretnuti, plati pre vSetkych, a pod.

V ramci rezimového zariadenia moze byt v priebehu dna viac skupinovych stretnuti (max. vsak 3) s
prvkami terapeutického komunitného stretnutia (v zavislosti od konkrétneho zariadenia). Prikladmi
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takychto stretnuti mozu byt:

1. rdéno pred zacatim vyucovania (reflexia priebehu vecerneja noc¢nej sluzby, aktualne problémy)
— toto stretnutie mozZe byt vedené odbornym zamestnancom alebo veducim vychovy,

2. pri vymene sluzby v strede dna (Skolské vyucovanie — vychovna cinnost) — terapeutické
komunitné stretnutie, ako je opisané vyssie,

3. vecer (vo forme skupinového hodnotenia dria, vedené kmernovym vychovavatelom).

Zaver

Komunitné stretnutie je zakladnym prvkom modelu reZimovej aplikacie skupinovych foriem prace
v kazdom SVZ. Je priestorom na zlep$enie komunikdcie, vztahov a vytvorenie priestoru na
spoluprdcu deti a dospelych a zaZzivanie komunitného spoloéenstva. Aby komunita nemala len
organizacny charakter, je doélezité, aby jej obsah tvorili ritudly, symboly, spev. Je priestorom na
inkluziu, uplatfiovanie detskych prav a humanizaciu v SVZ.

Z komunitného stretnutia sa robi pisomny zdznam v komunitnej knihe.

Na terapeutické komunitné stretnutie méZzeme pozvat hosti alebo nezavislych odbornikov, s cielom
ziskat spatnu vazbu alebo superviziu na vedenie a priebeh stretnutia.

7.2. Individualna psychoterapia

Ciel' odbornej Cinnosti

Podla Kratochvila (1987) je cielom psychoterapie reedukdcia, resocializacia, reorganizacia,
reStrukturdcia Ci integrdcia osobnosti klienta. Vychadzajuc z tychto vSeobecnych definicii, ciele
psychoterapie mdzeme v SVZ chapat ako zvlddanie portch spravania a ich ndsledkov, regulaciu
spravania a prezivania a podporu osobnostného rastu deti. Psychoterapia je Uspesne indikovana
v pripadoch, kde sa na vzniku poruchy podielaju psychogénne Cinitele (Vymétal, 2010).

Kompetencny ramec

Odborni zamestnanci s prislusnym vzdelanim — psycholdgovia, lie€ebni pedagdgovia, pripadne ini
odborni zamestnanci, ktori absolvovali akreditovany psychoterapeuticky vycvik.

Priindividudlnejforme psychoterapie je posobenie terapeuta a terapeutického procesu zamerané na
jednotlivca, jej podstatou je interakcia medzi klientom a terapeutom.

Metody a postupy

Raport. Nevyhnutnou stucéastou ucinnej individualnej psychoterapie vo vseobecnosti je vztah dévery
a pozitivnej atmosféry medzi terapeutom a klientom. Jeho zdkladom je raport, vytvorenie
déveryhodnej, priatelskej atmosféry vo vztahu terapeut — klient. V pripade deti umiestnenych v SVZ
je zvlast dolezity, ide Casto o deti, ktoré zazili sklamanie od dospelych a vSeobecne im nedéveruju,
alebo aktudlne su v psychologickej starostlivosti v prirodzenom prostredi a vytvarany novy
terapeuticky vztah moze interferovat s existujucim, mézu mat zIU skisenost s odbornikmi v minulosti
a prekonavaju neddbveru, alebo su spolupraci od zaciatku otvorené a pozitivne nastavené. Vo
vytvdarani raportu s diefatom umiestnenym v SVZ je v kazdom pripade potrebn citlivost, trpezlivost,
vyjadrenie empatie k situacii dietata a akceptacia jeho preZivania. Pri vytvarani raportu terapeut
vysvetli klientovi (dietatu) zmysel, ciel a obsah ich spolo¢nej prace, predpokladanu frekvenciu
stretnuti, mozZnost iniciovat stretnutie aj zo strany dietata v pripade potreby, dohodnu sa na pravidlach
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spoluprace, najma na zabezpeceni diskrétnosti, aviak s re$pektovanim pravidiel SVZ, ktoré musi
dodrziavat aj terapeut. V pripade, Ze sa dieta zdoveri terapeutovi s informaciou, ktora je vo vaznom
rozpore s pravidlami SVZ — napriklad, Ze dochddza k $ikanovaniu niektorého dietata, terapeut musi
chranit pravidlo neubliZzovania a situaciu riesit i napriek proklamovanej doévernosti informacie. Je
Ziaduce, ak terapeut presveddi dieta, Ze tato skuto¢nost neméze byt predmetom utajenia, a situaciu
rieSi verejne so stihlasom dietata, ktoré sa s informaciou zd6verilo. Verejné riesenie problému sa
netyka situacii spojenych s rodinnymi, vztahovymi ¢i osobnymi zaleZitostami.

V pripade, Ze dieta odmieta spolupracu, mbézeme vyjadrit pochopenie pre jeho nedobrovolnu
situdciu a navrhnGt mu, Ze nateny pobyt v SVZ moZe vyuzit na to, aby spoznalo nové formy riedenia
problémov, naucilo sa ovladat svoje impulzy a spravanie, zvladalo zataZové situacie, pri Skolskom
nelspechu a zlyhavani vyuZilo individualny pristup vzdeldvania v ramci SVZ alebo aby urobilo nieco,
¢im by sa v buddcnosti mohlo vyhnat podobnym opatreniam.

Rozhovor, dialég sa povaZuje za nosnu metddu individuadlnej psychoterapeutickej prace.
Psychoterapeuticky rozhovor je akceptujuci, nehodnotiaci, autenticky a empaticky.

Okrem rozhovoru moézeme vyuzivat v individualnej psychoterapii aj dalSie metddy, techniky a
postupy (hlavne v sulade s aplikovanym psychoterapeutickym smerom), ako napriklad arteterapia,
muzikoterapia, hrova alebo psychomotoricka terapia, ergoterapia, dramatoterapia, praca s telom,
s pieskom, pohybové techniky, nacvik a dalSie techniky.

Vseobecné principy individualnej psychoterapie

Po vytvoreni priaznivého raportu sa terapeut sustredi na stanovenie ciela psychoterapie. V pripade
deti umiestnenych v SVZ méze ist o ciel totoiny s cielom reedukaéného pobytu, ale moze byt aj
$pecificky, popri cieli reedukaéného pobytu. Ciel ma byt jednoznacny, dosiahnutelny, verifikovatelny
v podmienkach SVZ, moze pozostavat z ¢iastkovych cielov. Podporujeme aktivitu dietata v stanovovani
ciela a re$pektujeme jeho volbu a tempo. Ciel mézeme stanovit vo forme kontraktu, zaznamenat
pisomne, je vhodné, ak sa da graficky vyhodnocovat (Skalovanim, grafickym znazorfiovanim).

Planujeme pravidelné individudlne stretnutia, o ktorych je dieta vopred informované. Na
pokradujlcich pravidelnych stretnutiach vyhodnocujeme s dietatom pokrok v napliiani
terapeutického ciela a spolo¢ne, s akcentom na aktivitu dietata, formulujeme nové ulohy, ktoré ma
pInit do najblizdieho stretnutia. SnaZime sa systematicky pracovat na naplfiani ciela psychoterapie.

V pripade, Ze dieta pride na stretnutie s aktualnym problémom (aj mimo dohodnutych stretnuti z
vlastnej aktualnej potreby), venujeme sa primarne rieSeniu aktudlnej situacie, pripadne hladame
styéné body so sledovanym psychoterapeutickym cielom a aktualnu situaciu vyuzivame pri naplfiani
hlavného psychoterapeutického ciela.

V komunikacii s dietatom dodrziavame zasadu pozitivneho posilfiovania, motivacie, autentickosti a
empatie. Zameriavame sa na rozvoj sebaistoty, slobody v rozhodovani a preberani zodpovednosti za
vlastné rozhodnutia, pokojného riesenia konfliktov, emocionalnej sebaregulacie. Deti s poruchami
spravania mavaju labilné, nepredvidatelné emociondlne preZivanie, deti s ADHD nedokazu ovladat
impulzivne sprévanie a cielene zamerat svoju pozornost na prebiehajucu ¢innost, cielene ich vedieme
k adekvatnemu spracovaniu emociondlneho stavu — rozhovorom, vlastnym prikladom, relaxaciou,
efektivnym odreagovanim.

V pripade vaZnych rodinnych problémov je vhodné pozvat na dyadické alebo rodinné stretnutie
¢lenov rodiny v zmysle rodinnej terapie so zameranim najma na vztahové problémy a komunikacné
navyky v rodine.
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Je Ziaduce, aby odborny zamestnanec bol vzdelany v niektorom z druhov psychoterapie. Vhodné su
tieto smery:

Kognitivno-behaviordlna terapia (KBT) — zamerand na zmenu spravania, tvorbu novych navykov,
prekonavanie fébii, na prdcu s myslienkami, presvedéeniami, emédciami, telesnymi prejavmi
a fyziologickymi reakciami tela.

Psychodynamickd/hlbinnd psychoterapia — s klientom pomaha odokryvat dosial neuvedomované a
destrukéné posobiace myslienky a emdcie ¢i traumatizujuce zazitky, ktoré — ak neboli spravne
spracované — maju vplyv na ¢loveka a jeho vztahy v sic¢asnosti.

Humanistické smery v psychoterapii (Rogers, Gestalt, logoterapia), ktoré zdorazfiuju osobny rast,
potencidl a jedinecnost klienta, akceptaciu klienta.

Systemickd psychoterapia — zameriava sa na podporu klienta v identifikovani a vyuzivani vlastnych
zdrojov.

Nespecificka (podpornd) psychoterapia — nesnazi sa menit osobnost, ale poskytuje porozumenie,
podporu a pomoc osobnosti ako takej. Zdéraznuje jej pozitivne rysy, vedie k pozitivnemu mysleniu
a dovere vo vlastné sily a pomaha pri zvladani aktudlnych situdcii a problémov (Kratochvil, 1997).

Motivacné rozhovory (Soukup, 2020) a dalsie.

V ramci SVZ je vhodné doplnit individualnu terapiu vedenim dennika. Pisanie dennika je sucastou
biblioterapie, pisatel si mdzZe zapisovat svoje zazitky a dojmy, je doleZitou sucastou diagnostického
materiadlu (Majzlanova, 2017). Pisanie dennika v SVZ je alternativnou formou komunikacie medzi
dietatom a terapeutom, vyuZiva sa ako doplnkova individudlna psychoterapeutickd metdda, pri
ktorej sa zachovava zdsada dovernosti. Dieta je vopred informované o pravidlach pisania dennika,
podporujeme najma expresivnu a reflexivnu formu pisania dennika. Dennik piSe dieta spravidla vo
vecernych hodinach, je viak vhodné poskytnut mu priestor na pisanie v ¢ase, kedto samo potrebuje,
ak je to vzhladom na rezimové Cinnosti mozné a odovzdava ho odbornému zamestnancovi, ktorého
si samo vyberie za doveryhodného partnera pri pisani dennika, na druhy den rdano. Odborny
zamestnanec si precita zapis v denniku, pricom dodrziava zasadu dévernosti. Odborny zamestnanec
dietatu na zapis pisomne odpovie, ak je to vhodné alebo potrebné pre dieta, o obsahu zapisu sa
mo&zu detailne osobne porozpravat.

Dal$im prvkom, vyuZivanym pri individualnej psychoterapii, méze byt schranka dovery. Schrdnka
dévery sluzi ako alternativna moznost komunikacie o problémoch, o ktorych sa dietatu z réznych
dovodov tazko hovori. Schranka dovery je umiestnend na mieste, ktoré je fahko dostupné, je
zamknuta a je mozné poutZit ju anonymne. Dieta by malo mat mozZnost pristupit k schranke a pouzit
ju nepozorovane, aby bola zabezpecena jeho anonymita. Odborny zamestnanec povereny vedenim
schranky dévery kontroluje schranku minimalne raz za den.

Kazdy odkaz v schranke dévery musi byt rieseny odbornym zamestnancom alebo multidisciplinarnym
timom, podla obsahu zapisu. Ak sa dieta pod svoj odkaz podpiSe, mozZe byt opisany problém rieseny
aj osobne s dietatom (ak si to Zeld). V pripade zaujmu dietata o anonymitu, bude tato jeho Ziadost
prisne dodrzana.

Schranku dévery je mozné vyuzit aj na ,tajné hlasovanie”, anonymny prieskum nazorov, ktoré méze
mat aj formu hry, napriklad deti mézu hlasovat, kto vyhra televiznu sutaz (volba miss, superstar,
futbalovy zapas...).

Schranka dovery je sp6sobom vyjadrenia nazoru anonymnou formou, zvlast vhodnou v
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komunitnych institiciach a moze byt pre niektoré deti jedinou bezpecnou formou prejavenia
nazoru. Aj pri dodrZani anonymity moZe mat terapeuticky uéinok — ak sa dieta presveddi, Ze aj
anonymnému nazoru sa venuje plna pozornost a vyriesi sa jeho utajovany problém, posilni to jeho
doveru v systém a v spravodlivost. M6Ze podporit v budicnosti vacsiu otvorenost pri prezentovani
vlastného nazoru.

Zaver

Vysledkom psychoterapie dietata v SVZ je ndprava vychodiskového stavu spravania a preZivania
dietata. Ide najmé o behaviordlnu zmenu — osvojenie novych modelov spravania a reagovania
na uUrovni spravania k autoritdm, k spolocenskym pravidlam, v Skolskom prostredi, na urovni
rovesnickych vztahov. Posilnenie sebaregulacie v socidlnych vztahoch a v dosahovani cielov,
stabilizdcia emocionalneho prezZivania, posilnenie dovery voci dospelym, rieSenie osobnych
a rodinnych problémov.

7.3. Skupinova psychoterapia a dalSie formy skupinovej prace

Skupinova psychoterapia je v ramci poskytovanej odbornej starostlivosti v SVZ stéastou
psychologickej a psychoterapeutickej starostlivosti. Jej efekt sa o¢akdva v oblasti medziludskych
vztahov, socidlnej adaptéacie, komunikacie a kooperacie. Podporuje proces socidlneho ucenia,
napomaha dosiahnutiu emociondlnej a socidlnej zrelosti (Labath et al. 2011). Skupinova terapia
vyuziva na lieCebné ucely skupinovu dynamiku, t. j. vztahy a interakcie, ktoré sa vytvaraju medzi
¢lenmi skupiny a terapeutom ¢i terapeutmi, aj medzi ¢lenmi skupiny navzajom (Kratochvil, 1995).
Clenovia skupiny spolu mézu zarover sucitit, lichotit si a aj motivovat jeden druhého. Skupinovu
terapiu je mozné vyuzit na liecbu réznorodych diagndz (Veirs, 2011). Pre skupinovu psychoterapiu
je rozhodujlica medziludska interakcia (Yalom, 1995). V SVZ sa vyuZivaji najméa psychoterapeutické
skupiny otvorené, to znamena, Ze priebezne niektori ¢lenovia zo skupiny odchddzaju a novi priebezne
prichadzaju.

Ciel odbornej Cinnosti

Cielom tejto odbornej ¢innosti je pomocou skupinovej dynamiky, vzdjomnych interakcii medzi
¢lenmi skupiny vratane terapeutov a vybranych technik poskytnut ¢lenom skupiny spatnu vazbu,
prehodnotenie, nahlad na vztahové problémy, rodinné vztahy, zauZzivané spésoby reagovania na
zataZové situacie, rozvoj sebapoznania, schopnosti kooperovat, rozvoj sebaregulacie, sebareflexie,
rozvoj efektivnych komunikaénych zruénosti. Obsahom stretnuti skupinovej psychoterapie je
sebapoznavanie, sebareflexia, aktudlne vztahy v rdmci SVZ, v rodine, prirodzenom prostred;,
schopnost spoluprace a podobne.

Kompetenény rdmec

Odborni zamestnanci s prisluSnym vzdelanim — psycholégovia, lieCebni pedagdgovia, pripadne ini
odborni zamestnanci, ktori absolvovali akreditovany vycvik v skupinovych formach prace.

Formy skupinovej intervencie

Skupinova psychoterapia. Pri skupinovej forme psychoterapie sa vyuZiva vzajomné poOsobenie
terapeuta a ostatnych ¢lenov skupiny. Vyuziva sa ich vzajomna interakcia a skupinova dynamika (ciele
a normy skupiny, vedenie a motivacia skupiny, interakcia a komunikacia, pozicie a roly v skupine,
podskupiny, atmosféra, sudrznost a napatie v skupine a pod.).

Edukativno-nacvikové skupinové programy. Ide o Specificki skupinovu formu prace, ktord je
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zacielena na rozvoj konkrétnej zrucnosti (napriklad komunikacia, emocionalna inteligencia, socialne
zruénosti), ma Struktdrovany program v zmysle edukacie v konkrétnej oblasti a vyuZiva pritom
skupinovu interakciu a skupinovi dynamiku. K takému typu skupinovej prace mézeme zaradit aj
nacvik relaxacie.

Metddy a postupy
Vedenie psychoterapeutickej skupiny

Je vhodné, ak je vedenie terapeutickej skupiny parové, muz a Zena. Tento model predstavuje
aplikaciu muzského a Zenského vzoru, o je pre deti s prevazne problémovym rodinnym zazemim
velmi doleZité. Parové vedenie ma dalej tu vyhodu, Ze pri reakcidch, interpretdciach a asocidciach
a vedeni skupiny mozu reagovat obaja terapeuti, teda mézu poskytnut bohatsie podnety, interakciu
a ovplyvriovat tak motivaciu ¢lenov skupiny. Zaroven predstavuji model efektivnej rolovej
(,rodicovskej”) komunikacie.

Terapeutickd skupinu by mali viest odborni zamestnanci (psycholdg, lieCebny Specialny/sociadlny
pedagdg, sociadlny pracovnik). Je vhodné, ak aspon jeden z dvojice ma vycvik v skupinovych formach
prace (minimalne socialno-psychologicky tréning, idedlne vycvik v skupinovej psychoterapii, napr.
SUR).

Terapeutické skupiny nepodliehaju hodnoteniu sprdvania, su zaloZené na baze spolupracev
bezpecnom prostredi, motivacie, reSpektu a dévery.

Veduci skupiny, terapeuti komunikuju nedirektivne, poskytuju c¢lenom spravodlivy priestor,
reSpektuju nazory a naladu ¢lenov. Vystupuju autenticky, zapdjaju sa do diania skupiny, mozu aktivne
participovat na skupinovej praci, ak je to vhodné.

Veduci psychoterapeutickej skupiny sa snazia o vytvorenie bezpecnej klimy pre vSetkych ¢lenov
skupiny.

Psychoterapeutické skupiny sa zameriavaju na autentické prezivanie.

Psychoterapeuticka skupina v SVZ je zvaésa otvorend, ma maximalne 8 €lenov a dvojicu veducich,
terapeutov.

Skupinova psychoterapia trva 45 — 60 minut, realizuje sa raz za tyzden.
VSeobecné principy skupinovej psychoterapie

V ramci skupinovej psychoterapie existuju urcité pravidla, normy skupiny. Pri otvarani skupiny sa
tvoria spolocne s jej ¢lenmi, pricom terapeuti motivuju ¢lenov skupiny k aktivnemu navrhovaniu
noriem a svoje pripadné navrhy uvadzaju vidy aZ ako posledni. K ndvrhom veducich sa skupina ma
moznost vzdy vyjadrit, dodrziavame princip demokracie. Dohodnuté pravidla je vhodné napisat na
velky papier a umiestnit ho na viditelnom mieste. Priebezne sa dohodnuté pravidla m6Zu upravovat
a dopliiat. Kazdy novy ¢len skupiny je s dohodnutymi pravidlami obozndmeny, preferovane ¢lenmi
skupiny. Medzi zakladné pravidld patria princip dovernosti (,zo skupiny sa nevynasa“),
pravdovravnost, otvorenost, pravo povedat stop, vzajomny respekt a tolerancia, aktivna ucast
vsetkych ¢lenov, zasady slusného sprdvania a vyjadrovania, Ucta k ostatnym a pod.).

Na pripady, ked sa dieta na skupinovej psychoterapii zdoveri s informdaciou, ktord je vo vaznom
rozpore s vnutornym poriadkom (napr. informdcia o Sikanovani, nedovolenom opusteni priestorov
SVZ, informacia o vlastnictve nepovolenych veci, ako napriklad drogy, telefén, peniaze), sa princip
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dovernosti nevztahuje. Takéto pripady sa musia rieit prednostne podla pravidiel SVZ, veduci
skupiny, ktori st zaroveri zamestnanci SVZ, musia redpektovat pravidla vnitorného poriadku a musia
byt pre detiv jeho reSpektovani vzorom. Princip dévernosti v otdazkach nerespektovania vnatorného
poriadku zamestnancami SVZ by bol kontraproduktivny vzhladom na vieobecné ciele reedukacie,
pretoZe by tak legalizoval nereSpektovanie vSeobecnych a zdsadnych noriem. Vhodné je pritom
dodrzat zasadu spolupréce a spolupatri¢nosti celej skupiny — snazime sa deti presveddit o spravnosti
otvoreného rieSenia takéhoto problému v ramci celej komunity, nikdy tieto pripady nerieSime bez
toho, aby sme deti neziskali pre spolupracu, resp. ich neinformovali o budidcom postupe. O tomto
principe su ¢lenovia skupiny informovani vopred, uz pri tvoreni pravidiel a noriem skupiny. Zaroven
je psychoterapeutickd skupina priestorom, kde deti mo6zu riesit takéto vyznamné problémy
v bezpec¢nom prostredi, s autentickou podporou veducich psychoterapeutickej skupiny.

Kazdy novy ¢len v skupine sa privita, vhodny je ritudl privitania (oboznamenie s cielmi skupiny, so
skupinovymi pravidlami a normami, pravo na ,tri otazky” pre nového ¢lena, aj pre existujucich
¢lenov...).

Skupina priebezne pracuje podla planu terapeutov, ktori pri tvorbe programu prihliadaju na
aktualny stav skupiny, avsak rieSenie aktudlnych problémov a konkrétny zaujem clenov skupiny maju
prednost. Je vhodné na zaciatku skupinového stretnutia poskytnut ¢lenom priestor na vyjadrenie ich
aktudlneho stavu alebo aktualnych potrieb, ktoré sa mézu aj stat hlavhym predmetom skupinového
diania, ak sa ukdze, Ze su doblezité pre ¢lena skupiny alebo pre skupinovid dynamiku.

Co najviac sa podporuje aktivna Gcast €lenov skupiny, terapeuti pontkaju svoje vlastné postrehy az
ako posledni.

Pri odchode ¢lena sa s nim skupina rozluci prostrednictvom dohodnutého a zvykového ritualu
(kufor, horuca stolicka...).

Na facilitaciu autentickych prejavov a ¢innosti mozu terapeuti vyuZivat rézne, tzv. skupinové
techniky (Expoprogram, Labath et al., 2011; Aktivity pro skupinovou psychoterapii, Veirs et al., 2011)
a rozne dalsie prirucky, vhodné su aj prvky psychodramy, arteterapie, muzikoterapie, dramatoterapie,
ergoterapie, psychomotorickej alebo hrovej terapie v skupinovom variante.

Specifika skupinovej prdce s detmi predskolského alebo mladsieho skolského veku

Vzhladom na vyvinové Specifika, najma v oblasti kognitivneho, psychomotorického a jazykového
vyvinu, sU pre tuto vekovu kategdriu vhodné aktivity vyuZivajuce hru, tvorivost, predstavivost.
Vhodné su napriklad arteterapeutické aktivity (spolo¢né alebo individualne kresby a malby na rézne
témy, kombinované vytvarné techniky, praca s plastelinou, hlinou, prirodnym materidlom a
podobne), muzikoterapeutické aktivity (rytmické cvicenia, spev, hudobnd dramatizacia, hra na
nastroje —vhodné je Orffovo instrumentarium, vyuZivat sa mozu aj CD nosice), dramatoterapeutické
aktivity (kratke dramatické hry, improvizadcie, modelovanie, hra s babkami, marfiuskami a podobne),
hrova terapia (vyuzivame rozne hracky, subory, vhodné na modelové situacie, rolové a vztahové hry
a podobne). Po realizacii tychto aktivit poskytujeme detom priestor na reflexiu, vyjadrenie a
pomenovanie prezivanych pocitov, hlavnhym cielom aktivit je uvolnenie, odreagovanie napatia,
rieSenie problémov, rozvijanie emocionalnej a socidlnej inteligencie, zvladanie zatazovych situacii
a kognitivnych zruénosti.

Vedenie edukativno-ndcvikového programu

Skupinovym spdsobom zaloZenym na podobnych principoch ako terapeuticka skupina sa mézu
realizovat aj edukativno-nacvikové programy, ako aj vyucovacie predmety TKC (terapeuticko-

korekéné cvi¢enia) a PSP (prevencia socialno-patologickych javov). Napriklad nacvik komunika¢nych
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zruénosti, rozvoj emocionalnej a socidlnej inteligencie, ktory vyuZiva kombinaciu nedirektivneho
a direktivneho pristupu, postupy su teda vyuzivané cielenejSie a vecnejsie, nie su primarne zamerané
na autentické prezivanie, ale skor na nacvik istych zrucnosti. Vidy sa vSak snazime o prepojenie
cielenej ¢innosti a aktualneho preZivania, na nacvik konkrétnej zru€nosti vyuzivame realne skudsenosti
¢lenov skupiny suvisiace s preberanou témou. Moze ist napriklad o témy, ako su rozvijanie empatie,
nacvik identifikacie a pomenovania konkrétnych emdcii, identifikacia 4 zakladnych typov reakcii —
agresivne, pasivne, manipulativne, asertivne a praca s nimi, poskytovanie a prijimanie pozitivnej
a negativnej spatnej vazby, aktivne pocuvanie a pod. Vyuzivame diskusiu, hranie rol, aktivnhu pracu
deti, kreslenie, Skalovanie, grafické znazornenia a podobne. Aj pri realizacii tychto foriem je vhodné
psychoterapeutické vedenie, pretoZe aj pri cielenych nacvikovych aktivitach v stabilizovanej skupine
prebiehaju skupinové procesy, ktoré vyzaduju psychoterapeuticky pristup.

Nadcvik relaxdcie

Nacvik relaxacie moézeme realizovat v skupinovej forme. Vhodny je autogénny tréning podla
Schultza alebo Jackobsonova progresivna relaxacia, riadené imagindcie. Relaxdaciu vedie Skoleny
zamestnanec osobne, moZné je vsak vyuZit aj profesiondlne relaxacné nahravky. Po ukonceni
relaxacie je vhodné vytvorit priestor na reflexie, kratky rozhovor o priebehu relaxacie, v pripade
potreby je mozna aj individudlna terapeuticka intervencia.

Zaver

Skupinova psychoterapia je sucast komplexnej starostlivosti poskytovanej detom v ramci
reedukaéného, resocializaéného a lie¢ebno-vychovného procesu SVZ. VyuZiva principy vzajomnej
interakcie ¢lenov a skupinovej dynamiky. Riadi sa dohodnutymi pravidlami a normami, vedie sa
demokraticky a nedirektivne, nepouziva hodnotenie spravania. Vytvara bezpecnu klimu. VyuZiva
terapeutické techniky na facilitdciu autentického prezivania a prace skupiny, pricom prioritu ma
rieSenie aktudlne prezivanych a prezentovanych problémov.

Vhodné je parové vedenie, pri ktorom je pravdepodobny intenzivnejsi psychoterapeuticky potencial
a zaroven sluzi ako korekény model vzajomného rolového spravania muzského a Zenského vzoru. Je
vhodné, ak skupinovu psychoterapiu realizuju zamestnanci, ktori absolvovali vycvik v skupinovych
formdch prace, minimalne jeden z terapeutickej dvojice, podla moznosti konkrétneho SVZ.

Skupinové formy prace sa moéZu vyuzivat aj pri realizacii tematickych, edukativno-nacvikovych
skupin (nacvik komunikac¢nych a socidlnych zrucnosti, rozvijanie emocionalnej inteligencie) alebo
vyucovacich hodin TKC a PSP. Tieto skupiny su cielené, zamerané na konkrétne témy, vedené su
kombinovane nedirektivne a direktivne, vhodné je, ak su tiez vedené parovo s psychoterapeutickym
potencialom.

7.4. Socioterapeuticky klub

Aktivity prebiehajuce pocas socioterapeutického klubu pomahaju v komunitnom spolocenstve pri
korekcii maladaptivnych stereotypov spravania a nacviku novych foriem spravania prostrednictvom
socidlneho ucenia a riadenej zazitkovej skupinovej interakcie.

Obsahovu napln socioterapeutického klubu tvoria aktivaéné a relaxacné hry, projektivne verbalne i
neverbalne rolové hry a hry s vyuZitim muzikoterapeutickych, arteterapeutickych, psychomotorickych a
hrovych technik a dramatoterapie (Skoviera 2019).
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Ciel odbornej €innosti

Cielom je stimulacia aktivity, emocionality a empatie, pozitivnych emocionalnych aj kognitivnych
zazitkov, navodenie prirodzenych foriem relaxacie, uvolnenie tenzie, agresivity spolocensky
akceptovatelnym spdsobom, rozvijanie socidlnej vnimavosti, citlivosti a socidlnych vztahov, uvolnenie,
rozvijanie tvorivosti, narusenie zabehnutych, ¢asto nezdravych schém spravania, tréning socidlnej
kooperacie, stimuldcia adekvatneho sebapoznania a sebahodnotenia, vychova spolocenského
sprdvania.

Kompetencny ramec

Socioterapeuticky klub vedie spravidla liecebny pedagdg/socidlny pedagdg v spoluprécis
vychovavatelom, nedirektivnou, hravou formou. Je vhodné, ak sa do klubovej ¢innosti zapdjaju aj
zamestnanci.

Forma/spdsob realizacie

Aktivity socioterapeutického klubu si pevnou sucastou rezimového systému a konaju sav
pravidelnom case raz za tyzden, v terapeutickej miestnosti alebo telocvicni.

Metddy a postupy
Priprava a zostavenie socioterapeutického klubu

Kazdy klub ma svoju dynamiku, musi byt dokladne pripraveny, je dolezité, aby hry a techniky boli
spravne zoradené a vedené:

1. Zacinasa spravidla uvolfiovacou aktivitou (pesnicka, jednoducha hra) s ciefom uvolnit napatie
a zjednotit skupinu.

2. Ak chceme pracovat v druzstvach, nasleduje rozdelenie podla nejakého kritéria, podla ciela,
ktory chceme dosiahnut.

3. Hlavna aktivita sa zameriava na nacvik novych zruénosti, prip. na vytvaranie a ucenie novych
foriem spravania (hry/aktivity, sutaze v druzstvach, spravidla pohybového charakteru, napr.
Stafety, hry/aktivity s terapeutickym podtextom/korekénym zamerom, napr. pantomimické
stvarnenie rozprdavky, a inscenacné hry).

4. \Vyhodnotenie (ocenenie, pochvala aj za snahu).

5. Zaverecné upokojenie a pozitivne naladenie.

Socioterapeuticky klub pomaha pri opatovnom zapojeni dietata do bezného Zivota, vyrazne viac
vyuziva potencial socidlneho ucenia, silu vzajomnej dovery, spolupatri¢nost a vzdjomnost medzi
detmi a zamestnancami.

Evaludcia socioterapeutického klubu

Pravidelné hodnotenie sa realizuje bezprostredne po klube, veduci klubu oceni aktivity a Ucastnikov, ktori
do aktivit zapajali.

Predmetom konstruktivnej kritiky méze byt: nedostatocna priprava klubovych aktivit, nepripraveny
personal, neudast dospelych na hrach, nevyvazené rozdelenie do skupin, nadmerne direktivne
vedenie a represivny postoj dospelych, nedostato¢ny nadhlad a ocenenie, neukoncenie klubu
v pozitivnom duchu (napr. pesni¢kou alebo pozitivnou spatnou vazbou i podakovanim za ucast
a aktivnu spolupracu deti).
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Socioterapeuticky klub sa méZe realizovat aj formou aktivity , kreslo pre hosta”.

Medzi deti méZzeme pozyvat ludi réznych profesii, ktori pre ne mézu byt atraktivni (napr. ¢len
poprednej hudobnej skupiny, rezisér zndmeho filmu, herec, archeoldg, horolezec, prislusnik policie,
lekar a pod.), ktori dokazu deti zaujat, su dostojnymi reprezentantmi sveta dospelych a mozu sluzit
pre deti ako spravny vzor. Cielom aktivity , kreslo pre hosta“ je pozitivna prezentacia sveta dospelych,
ich hodnotového systému, postojov, citového a socidlneho bohatstva, svetondzoru, restrukturalizacia
hierarchie hodno6t, pésobenie na tvorbu Zivotnych perspektiv a pozitivne uplatnenie v spolo¢nosti.

Zaver

Realizacia socioterapeutického klubu je zakotvena v reZime diia a tyzdiia SVZ. Pravidelnou realizaciou
predpokladame zlepsenie vztahov, uvolnenie napatia, vytvorenie priestoru na prezentaciu a lepsie
spoznavanie deti a dospelych. Terapeuticky ucinok klubovych aktivit bezprostredne ovplyviiuje
zdravie, psychicky a fyzicky stav u deti a vytvara nasledne pokojnejsiu atmosféru v zariadeni.

Z kazdej aktivity robime zaznam v knihe klubov, ak je na to doévod, aj v osobnom spise dietata.

7.5. Spolusprava

Spolusprava je prvok mechanizmu zastupitelskej demokracie v SVZ. Je to poradny organ vedenia
inStitucie. Je to voleny organ, deti si volia zo svojich radov tych, ktori podla ich ndzoru budu najlepsie
zastavat ich zaujmy v rdmci celého zariadenia (Skoviera, 2019).

MozZnost spolurozhodovania a spoluzodpovednosti zniZuje napatie medzi detmi a dospelymi,
posiliuje status deti a uci ¢lenov skupiny fungovat v socidlnych struktirach, zdéraznuje rozvoj
zodpovednosti a samostatnosti u deti.

Dalsimi pozitivnymi efektmi spoluspravy st (Skoviera, 2008):

e ucirozmyslat o problémoch nielen v kontexte jednotlivca a skupiny, ale celého zariadenia,

e vedie deti aj persondl k hladaniu konsenzu,

e uci ¢lenov spoluspravy predkladat a presadzovat navrhy, poZiadavky, niest voci detom vo
vztahu k institucii isti zodpovednost,

e posilfiuje sebaregulaciu dietata — spoluspravcu.

Ciel odbornej ¢innosti

Cielom Cinnosti spoluspravy je participacia, spolurozhodovanie a spoluzodpovednost zvolenych deti
ako zastupcov vsetkych deti prijatych do zariadenia na fungovani komunitného spolocenstva.

Kompetencny ramec
Skupinu tvoria veduci spoluspravy, ktorym moze byt riaditel, veduci vychovy, liecebny, socidlny

pedagdg, Specidlny pedagdg a clenovia spoluspravy, zvolené deti, veduci z jednotlivych skupin
s redlnymi pravomocami, okruhmi pdsobnosti, redlnou zodpovednostou a statusom (Skoviera, 2008).

Forma/sposob realizacie
Cinnost spoluspravy sa realizuje v nasledujucich krokoch:

1. Volba clenov spoluspravy
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Vychovavatel alebo veduci komunity predstavi vo vychovnej skupine alebo na komunitnom
stretnuti zmysel a ¢innost spoluspravy.

Vychovavatel zorganizuje volbu ¢lena spoluspravy, najlepsie tajnou volbou, a predstavi nového ¢lena
spoluspravy na komunite.

2. Zasadnutia ¢lenov spolusprdvy s veducim, riaditelom

Veduci spoluspravy oboznami zvolenych ¢lenov spoluspravy s pravami, povinnostami a vyhodami,
ktoré z ¢lenstva vyplyvaju. Clenovia spoluspravy si zvolia svojho predsedu, ktory ma osobitné
vyhody, napriklad méZe mat cestné miesto vedla veducich na terapeutickom komunitnom stretnuti,
informuje komunitu o diani na zasadnuti spoluspravy.

Clenovia spoluspravy sa s veducim spoluspravy stretdvaju spravidla raz do tyzdfia, na tomto
stretnuti ¢lenovia spoluspravy timocia problémy ¢lenov skupiny vedeniu zariadenia, tym maju deti,
podobne ako komunita, moznost priamo zasiahnut do diania v zariadeni, prenasat svoje navrhy zo
skupin, prezentovat svoje problémy stvisiace so Zivotom v SVZ a pod. Tieto stretnutia mozu sluZit aj
ako priprava na volnu tribunu (Standard Terapeutické komunitné stretnutie).

3. Cinnost spolusprdvy

Clenovia by mali dostat pravidelne priestor a pravo vyjadrit sa, napr. pri dennom a tyzdennom
hodnoteni ucitefom, vychovavatelom, veducim vychovy, pri komunitnych stretnutiach, volnych
tribunach. Hldsia na komunitnom stretnuti program, vyjadruju sa k dianiu a problémom v skupine,
k hodnoteniu spravania.

Spolusprava ma pravo navrhnut a organizovat podujatia pre deti v spolupraci s odbornymi a
pedagogickymi zamestnancami (napr. stolnotenisovy turnaj, futbalovy zdpas medzi detmia
dospelymi, karneval...).

Clenovia spoluspravy st €lenmi stravovacej komisie, ktoru tvoria deti, veduci vychovy, veduca
Skolskej jedalne. Stravovacia komisia sa stretava pravidelne raz za Stvrtrok alebo na poZiadanie
komunity ¢i vedenia.

4. Zanik ¢lenstva

Clenstvo v spolusprave zanika odchodom dietata zo zariadenia, alebo ak &len spoluspravy stratil
doveru ostatnych deti v skupine, alebo ak hrubo porusil hodnotiaci systém/Skolsky/vnatorny
poriadok SVZ.

Metdédy

Pri praci so spoluspravou sa riadime principmi otvorenej komunikacie medzi detmi a dospelymi,
aktivneho pocuvania, nevyhnutné je budovanie dévery a pod. Je vhodné, aby stretnutie prebiehalo
v priatelskej atmosfére, v menej formalnom prostredi.

Zaver

Spolusprava predstavuje Uc¢innt vzajomnu komunikaciu medzi detmi a pedagogickymi a odbornymi

zamestnancami a vedenim SVZ. Uplatfiuje princip parlamentnej demokracie a podiela sa na vytvarani
lepsej klimy v zariadeni, vedie deti k rozvoju zodpovednosti.
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8. Specifické problémy v SVZ

Za 3pecifické problémy v SVZ povaiujeme hrubé porusenie spologenskych noriem, rizikové
spravanie v suvislosti s nepriaznivym Zivotnym Stylom, ohrozovanim seba a ostatnych clenov
komunity. Patria sem faj¢enie, pozitie omamnych latok, nedovolené prerusenie pobytu (utek),
agresia, Sikanovanie, sebaposkodzovanie.

Ciel

Cielom riedenia $pecifickych problémov viaZucich sa na prostredie SVZ je poskytovat bezpe¢né a
predvidatelné prostredie, vytvorit a udrzat nefajciarske a bezdrogové prostredie, s nulovou
toleranciou vo¢i poZivaniu navykovych latok u deti umiestnenych v SVZ a tie vo&i nésiliu vo vietkych
jeho formach.

Kompetencny ramec

Pedagogicki a odborni zamestnanci: ucitel, vychovavatel, psycholég, socidlny pedagdg, lieCebny
pedagdg, veduci zamestnanci, Specidlny pedagdg, riaditel.

8.1. Fajcenie, tabakové vyrobky

Forma/spdsob realizacie

Fajéenie a drZanie cigariet a tabakovych vyrobkov u deti umiestnenych v SVZ nie je dovolené. Je
potrebné, aby fajéenie deti a drzanie tabakovych vyrobkov bolo zahrnuté v hodnotiacom poriadku
SVZ ako nepovoleny a negativny prejav spravania a bolo hodnotené ddsledne. Fajéenie sa nesmie
vyuzivat ako forma trestu ¢i odmeny. Nedodrziavanie tychto principov zo strany zamestnancov SVZ
sa povazuje za porusenie pracovnej discipliny.

Metaody

Nulova tolerancia voci fajéeniu a pouzivaniu tabakovych vyrobkov u deti umiestnenych v
SVZ. Preventivne protifajciarske aktivity (prednasky, diskusie, filmy...) s ciefom informovat deti o
zdravotnych i socialnych rizikach a dosledkoch fajéenia. V prevychovnom a terapeutickom vedeni
dietata sa snazime o prevenciu faj¢enia, resp. motivéciu dietata prestat fajcit, zmenu postoja k fajceniu
a podporu celkovej emocionalnej stabilizacie, Upravu hodnotového systému, rozsirenie repertoaru
aktivneho spbsobu Zivota. Definovanie fajéenia a pouzivania tabakovych vyrobkov ako priestupku
v hodnotiacom poriadku SVZ. Jednotné riedenie priestupku zékazu fajéenia podla hodnotiaceho
poriadku SVZ vietkymi pedagogickymi i odbornymi zamestnancami. U&enie prikladom.

Zaver

Porusenia zdkazu fajéenia a pouzivania tabakovych vyrobkov sa vyhodnocuju dosledne podla
hodnotiaceho poriadku SVZ v slovhom a bodovom ohodnoteni. Kazda situdcia porusenia zakazu
fajéenia sa analyzuje a pripadne sa vyvodi zodpovednost dospelej osoby, ak svojou ¢innostou
umoznila, resp. ulahdila faj¢enie dietata.

8.2. Omamné a navykové latky

Alkohol a drogy (vratane marihuany) predstavuju mimoriadne zdravotné a socialne riziko. Ich
experimentdlne poZivanie u deti a adolescentov s poruchami spravania umiestnenych v SVZ je
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¢astym socialno-patologickym javom. Je potrebné rozlisit experimentalne poZivanie alkoholu a drog
od zavislosti od alkoholu a drog. Deti, ktoré uz maju vytvorenu zavislost od drog, vyZzaduju zdravotnu
starostlivost, deti s experimentdlnym, resp. prileZitostnym poZivanim alkoholu a drog, u ktorych
abstinencia nepredstavuje zdravotné riziko, sa mozu stat klientmi SVZ.

Forma/sposob realizacie

Drzanie alebo poZitie omamnej a navykovej latky v SVZ nie je dovolené, musi byt definované aj s
dosledkami ich driania alebo pofZitia v hodnotiacom poriadku SVZ. DrZanie a poZitie omamnej a
navykovej latky sa povaZuje za hrubé porusenie pravidiel SVZ a vnitorného poriadku a musi byt
rieSené dosledne.

Ak je u dietata podozrenie, Ze je pod vplyvom alkoholu alebo drog, je potrebné urobit test.

Ak dieta po poziti alkoholu alebo drogy nevyzaduje lekarske osetrenie, je potrebné venovat mu
zvysenu pedagogicku a psychologickd pozornost.

Na rieSenie problému s drzanim a poZitim navykovej latky je moiné vyuZit aj asistenciu
zdravotnickeho zariadenia a policie.

V pripade, Ze sa u dietata zisti drZanie alebo uZitie omamnej a ndvykovej latky, s dietatom sa tento
problém musi riesit spésobom:

1. vychovnym (hodnotenim podla hodnotiaceho poriadku SVZ, resp. s asistenciou policie),
2. psychoterapeutickym / poradenskym (rozhovor o okolnostiach a dévodoch nepovoleného
drzania alebo pozitia omamnej navykovej latky so snahou o prevenciu podobného spravania).

V pripade, Ze ide o jednorazovy priestupok, je potrebné reagovat v zmysle hodnotiaceho poriadku a
zamerat sa na prevenciu opakovania priestupku.

V pripade, Ze je takéto spravanie opakované, alebo je u dietata podozrenie na zavislost, je potrebné
realizovat odborné pedopsychiatrické vysetrenie a postupovat podla odporucani pedopsychiatra, aj
s moznostou hospitalizacie.

Oincidente je potrebné informovat rodi¢a/ZZ/CDR/sociadlneho kuratora.
Metdédy

Nulova tolerancia voéi uZivaniu omamnych a ndvykovych latok u deti umiestnenych v SVZ.
Definovanie uzivania omamnych a navykovych latok ako vazneho priestupku v hodnotiacom poriadku
SVZ. Jednotné riesenie priestupku zdkazu uZivania omamnych a navykovych latok podla
hodnotiaceho poriadku SVZ.

Preventivne aktivity s cielom informovat deti o zdravotnych a socidlnych rizikach poZivania alkoholu
adrog arizika vzniku zavislosti, s akcentom na zmenu postoja. Deti su vedené k zdravému Zivotnému
$tylu, ochrane fyzického i mentalneho zdravia, snazime sa rozvijat zdravé spdsoby travenia volného
¢asu, zmysluplnosti Zivota.

Preventivhe nahodné pouZivanie testov na zistovanie pritomnosti ndvykovych latok — podla
moznosti SVZ.
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Zaver

Porusenia zdkazu uzZitia omamnych a navykovych latok hodnotime ddsledne podla hodnotiaceho
poriadku SVZ v slovhom a bodovom hodnoteni. KaZda situacia porusenia zakazu uZitia omamnych
a navykovych latok sa analyzuje a vyvodi sa zodpovednost dospelej osoby, ak svojou ¢innostou
umoznila, resp. ulahdila uzitie omamnej alebo navykovej latky u dietata.

8.3. Nedovolené prerusenie pobytu

Nedovolené preruSenie pobytu s odporuéanym postupom rieSenia sa definuje v § 11 vyhlasky ¢.
323/2008 Z. z.

Nedovolené prerusenie pobytu méze mat rézne dévody — ovplyvnenie inym dietatom v zmysle

yhromadného uteku”, moéze byt iniciované kritickou udalostou — aktudlnym konfliktom,
neodhalenym Sikanovanim, skratovym konanim, méZze byt prejavom dlhodobého vnutorného
napatia dietata, alebo m6ze mat manipulativny charakter. Za nedovolené prerusenie pobytu sa povazuje
aj nevratenie sa dietata naspat do zariadenia v dohodnutom termine po ukonceni pobytu dietata v
domacom prostredi.

Metdody

Nedovolené prerusenie pobytu dietata v SVZ a jeho ddsledky musia byt definované vo vnitornom
poriadku SVZ, hodnoti sa ako neZiaduce spravanie a musi byt rieené désledne v hodnotiacom
poriadku SVZ.

Zamestnanci SVZ sa preventivne rozpravaju s detmi o rizikdch a désledkoch spojenych s moinym
nedovolenym odchodom zo zariadenia, vedu deti k zodpovednosti, k schopnosti prijat dosledky
vlastného rozhodovania a spravania, k schopnosti sebapoznania a sebaexpresie, rozvoja dbvery
a konstruktivneho zvladania zataze.

Ak zamestnanec zisti, Ze dieta nedovolene prerusilo pobyt v SVZ, musi Gtek bezprostredne po zisteni
oznamit telefonicky alebo osobne na prislusSnom policajnom oddeleni a zarover musi informovat
rodi¢ov/ZZ/CDR/sociadlneho kuratora dietata.

Ak sa dieta nevrati z dovoleného prerusenia pobytu (napr. dovolenka), tak je v prvom rade
kontaktovana osoba, ku ktorej bolo dieta na dovolené prerusenie pobytu uvolnené, a pozaduje sa
od nej, aby nezvestnost dietata ohlasila na prislusny Gtvar PZ. Ak sa tak nestane, zamestnanec SVZ
kontaktuje prislusné oddelenie PZ, ohlasi nezvestnost dietata a informuje prislusna socialnu kuratelu.

Ak sa dieta vrati do SVZ samo alebo s asistenciou policie, resp. rodi¢a/ZZ/CDR, musi zamestnanec
Svz utek odhlasit z policie, telefonicky informovat rodi¢ov/ZzZ/CDR/socidlneho kuratora.

SVZ v spolupraci s SPODaSK a PZ zabezpeluje navrat deti, ktoré boli do zariadenia umiestnené na
zaklade rozhodnutia sudu.

Bezprostredne po navrate z Uteku sa skontroluje zdravotny a hygienicky stav dietata.

Do 24 hodin po navrate z Uteku sa odborny zamestnanec s dietatom porozprava o okolnostiach
Uteku — zistuje dévody, spustace, miesto a priebeh obdobia straveného nepovolene mimo SVZ,
zistuje dolezité skutoc¢nosti tykajuce sa zdravotného stavu, problémového spravania, trestnej ¢innosti
pocas Uteku, okolnosti ndvratu. V pripade potreby informuje relevantné institucie (socialny kurator,
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policia...).

Po nedovolenom preruseni pobytu sa dietatu poskytuje najma psychologickd starostlivost,
monitoruje sa jeho emocionalny stav, s ciefom predist opakovaniu tohto priestupku a rizik s nim
spojenych. V pripade nedovoleného prerusenia pobytu SVZ realizuje postup v stlade s § 11 vyhlasky
¢.323/2008 Z. z.

Zaver

Nedovoleny odchod dietata zo SVZ hodnotime d6sledne podla hodnotiaceho poriadku SVZ v
slovnom a bodovom hodnoteni. KaZda situacia nedovoleného odchodu dietata zo SVZ sa analyzuje a
vyvodi sa zodpovednost dospelej osoby, ak svojou ¢innostou umoznila, resp. ulahcila nepovoleny
odchod diefata. O nepovolenom opusteni SVZ sa urobi zdznam a informuje sa policia, rodi¢ia/zz/
CDR/socidlny kurator dietata.

8.4. Agresivne spravanie

Agresivne spravanie je sucastou interpersonalneho Zivota, jeho dévodom médze byt vnutornd
tendencia reagovat agresivne, alebo dosiahnut ciel nasilnym spésobom, ¢i branit sa. Je to vsak
spolocensky neprimerany sp6sob dosahovania tychto cielov. Etioldgia agresivneho spravania nie
je celkom jednoznacne jasnd, ale vieme, Ze je multifaktoridlna — od genetickych a vrodenych
neurobiologickych charakteristik cez imitdciu spravania dospelych, nevhodné vychovné metddy,
naruSenu vztahovu vazbu, zataZujuce sociadlne faktory, ako je zanedbdvanie, tyranie deti, chronické
neuspokojovanie potrieb, Urovern emociondlnej a socidlnej zrelosti, po narocné situacné faktory.

U deti s poruchami sprdvania je tendencia k agresivnemu reagovaniu jednym z hlavnych znakov ich
spravania, najma u deti so syndrémom ADHD, ktory byva u deti umiestnenych v SVZ &asty, a7 na trovni
80 % (Fehérova et al., 2006). Casto je hlavnym dévodom prijatia dietata do SVZ. Méze mat rézne
formy: priama, nepriama, verbalna agresia, fyzicka agresia voci predmetom, fyzickd agresia voci inej
osobe, agresivne spravanie voci sebe (sebaposkodzovanie).

V praxi je v suvislosti s vychovnou korekciou doélezité zvaZzovat, v om je zaklad nevhodného
spravania, rovnaké prejavy totiz mozu mat roznu pricinu:

Agresia —je prejavom pudu sebazachovy v subjektivne vnimanej situdcii ohrozenia.

Nasilie — naucené spravanie, osvojené napodobriovanim alebo osobnou skisenostou, je vedomé, ma
ciel.

Schvalnost — cielom je hladanie hranic, limitov, ¢o si mozno dovolit (Svoboda, Jochmanova, 2018).

Forma/sposob realizacie

Vzhladom na multifaktoridlnu podmienenost prejavu agresivneho spravania jeho vyskyt nevnimame
izolovane, ale pristupujeme k jeho rie$eniu komplexne, pricom hlavnou zasadou pristupu zo strany SVZ
je nulova tolerancia k prejavom agresivneho sprdvania. Vyskyt agresivneho spravania rieSime na
viacerych Urovniach:

* naurovni upokojenia aktudlnej konfliktnej situdcie,

e naurovni prace s obetou Utoku a agresorom,

® naurovni prace so svedkami incidentu a na Urovni preventivnej,

® naurovni prace so zamestnancom pritomnym pri agresivnom incidente.
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Upokojenie aktudlnej konfliktnej situdcie

Pri vyskyte agresivneho utoku pristupujeme k situdcii vecne a konStruktivne, postardame sa
predovsetkym o bezpecie pritomnych deti. Agresora izolujeme od obete, ak je situacia vyhrotena a
je to moiné, poziadame o pomoc odborného alebo iného pedagogického zamestnanca, ktory
agresivne dieta odvedie mimo kolektivu ostatnych deti. Hlavhou zasadou je aktualna izolacia
agresora, bezpecny priestor na jeho upokojenie. Ak nie je mozné privolat odborného alebo iného
pedagogického zamestnanca a dieta odmieta opustit priestor konfliktu, pedagdg odvedie z tohto
priestoru ostatné deti a prihliada na bezpecnost takto izolovaného agresora. Vo velmi vyhrotenych
situaciach je mozné privolat asistenciu RZP alebo policie.

Prdca s obetou a agresorom

Po upokojeni aktuadlne vyhrotenej situacie komunikujeme najskér oddelene s obetou a agresorom,
obom aktérom poskytujeme priestor na opis konfliktnej situacie. Vystupujeme neutrdlne, hfadame
situacné faktory, ktoré viedli ku konfliktu, a identifikujeme tie prvky spravania u oboch aktérov,
ktoré viedli k vyhroteniu situdcie. Snazime sa o objektivny opis situdcie a vlastného spravania.
Délezitou sucastou je pomdct dietatu prijat dosledky agresivneho spravania, ktoré su zakotvené
v hodnotiacom poriadku. Po upokojeni oboch aktérov komunikujeme s nimi spolocne, s cielom
hladania konstruktivnej alternativy rieSenia konfliktu.

Pri komunikacii s aktérmi incidentu mame na zreteli multifaktoridlnu podmienenost vyskytu
agresivneho spravania a vnimame tieto prejavy v kontexte celej osobnosti dietata a (najma v pripade
opakovaného agresivneho spravania) venujeme sa hladaniu pricin a ich moznej elimindcie v rdmci
dlhodobej individualnej prace s dietatom. Podobny pristup uplatfiujeme aj v pripade obete incidentu,
najma ak je obetou opakovane.

Prdca so svedkami incidentu

Konfliktnd situdcia v kolektivnom zariadeni spravidla prebieha v pritomnosti ostatnych deti. Je
potrebné, aby sa o konflikte komunikovalo aj s ostatnymi pritomnymi detmi. Snazime sa o aktivnu
diskusiu s cielom objasnenia dbsledkov agresivneho reagovania, resp. konkrétnych situaénych
faktorov, ktoré k nemu vedu a hladanie alternativnych konstruktivnejsich rieSeni. Doraz kladieme na
aktivitu deti, m6Zzeme vyuzit modelové situacie, hranie roli.

Prdca so zamestnancom pritomnym pri agresivnom incidente

Konfliktna situdcia spojena s agresivnym incidentom predstavuje pre pritomného zamestnanca
vyraznu emocionalnu i kognitivnu zataz. VyZaduje schopnost profesionalneho nadhladu a odstupu,
pohotovosti a Casto aj improvizacie. Zamestnanec moze citit velkl zodpovednost za bezpelie
zverenych deti, ale aj vlastné ohrozenie. Je preto potrebné, aby mal takyto zamestnanec moznost
odreagovat svoje napatie zo situacie v rozhovore s kolegom, veducim zamestnancom, pripadne
so supervizorom. Supervizia slizi okrem uvolnenia napatia aj ako zdroj skdsenosti do buducnosti.
Preto je vhodné, ak sa takéto situdcie analyzuju aj v ramci skupinovej supervizie, resp. skupinového
rozhovoru zamestnancov s vedldcim zamestnancom.

Preventivna prdca

Prevencia vyskytu agresivheho reagovania je sucastou komplexného lie¢ebno-vychovného,
reedukacného a resocializacného procesu, pracujeme s nim systémovo. Doraz kladieme na rozvoj
sebaregulaénych schopnosti. M6Zzeme ich rozvijat r6znymi spésobmi:

Vlastnym vzorom (aj sp6sob, akym pristupujeme k rieSeniu aktualnej konfliktnej situacie, je velmi
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uéinnym spdsobom socialneho uéenia, ako pracovat s konfliktom a negativnymi emédciami).

Rozvijanim emocionalnej a socidlnej inteligencie (schopnost rozoznat a slovne vyjadrovat svoje
emdacie ako zaklad sebauvedomenia, schopnost rozoznat emdcie u druhych [udi, rozvoj empatie,
schopnost odloZit uspokojenie na neskér a pod.).

Nacvikom efektivnych komunikaénych zruénosti (identifikacia zatazovych situacii, identifikacia
réznych typov reakcii na zataz, nacvik aktivneho pocuvania, poskytovania a prijimania spatnej vazby,
vyjadrenie kritiky, schopnost poZiadat o laskavost, nacvik adaptivnych vzorcov riesenia situacii
hranim rol, najma s vyuZitim aktualnych vztahov a konfliktov a pod.).

PriebeZznou komunikaciou o preZivanych problémoch a vztahoch. V rdmci individualnej aj skupinovej
prace s detmi vyuzivame aktualne situacie, ktoré deti prezivaju, ako podnet na navodenie rozhovoru.

Zamerne vyuzivame posilfiovanie pozitivnych prejavov, akykolvek pokrok v konstruktivnom rieSeni
situdcii.

Nulova tolerancia k agresivnemu spravaniu v akejkolvek forme (s vynimkou agresie voci sebe) sa
odraza v hodnotiacom poriadku. Agresivne spravanie musi byt definované aj s dosledkami vo
vnutornom poriadku SVZ a musi byt rieSené dosledne.

O netolerovani agresivneho sprdvania a o jeho dbsledkoch v hodnotiacom poriadku su deti
informované u? pri nastupe do SVZ.

Priklad mozného riesenia agresivneho spravania v hodnotiacom poriadku

Verbalna agresia sa povaiuje za miernejsSiu formu agresie, hodnoti sa znizenim bodového
ohodnotenia.

Fyzickd agresia voci predmetom sa hodnoti vyraznym znizenim bodového ohodnotenia a spravidla
povinnostou poskodeny predmet opravit alebo nahradit novym (primeranym sp6sobom).

Fyzicka agresia voci inej osobe sa hodnoti ako obzvlast zavainé negativne spravanie, moze byt
ohodnotené stratou vietkych dovtedy ziskanych bodov a izoldciou potrebnou na upokojenie.

V pripade pretrvdvajlcej agresie alebo rizika ublizenia inej osobe je moiné vyuZit ochrannu
miestnost v stlade s § 11 vyhlasky ¢. 323/2008 Z. z. alebo vyu?Zit asistenciu policie alebo RZP.

Po kazdom vyskyte agresivneho spravania je potrebny désledny individualny rozhovor zamerany na
okolnosti agresivneho spravania, jeho dovody a spustace, s cielom prevencie opakovania takého
spravania.

V pripade opakovaného vyskytu agresivnheho spravania je moiné realizovat pedopsychiatrické
vysetrenie a postupovat podla odporucani pedopsychiatra, napriklad zvazit podanie medikacie
alebo hospitalizaciu.

8.5. Fyzicka agresia voci sebe (sebaposkodzovanie)

Sebaposkodzovanie vnimame ako maladaptivnu odpoved na distres, moze byt spojené s mentélnou

.....

pretrvavajuci distres k nemu moze viest.

V sucasnosti sa sebaposkodzovanie chdpe skor ako akt sebazdchovy a svojpomoci, ziskanie kontaktu

57



so svetom a kontroly nad sebou, fyzicka bolest je efektivnym prostriedkom tisenia psychickej bolesti
(hlavne pri traume v anamnéze) (Platznerova, 2009).

V pripade jeho vyskytu je potrebné zabezpecit predovsetkym ochranu zdravia, poskytnut potrebné
oSetrenie. V pripade vazneho zranenia alebo pokusu o samovrazdu je nevyhnutné vyuZit asistenciu
RZP a odporucania zdravotnickych zamestnancov.

Potrebna je zvysend psychologickd a psychoterapeuticka starostlivost, vhodné moze byt podla
zvaZenia odborného zamestnanca SVZ pedopsychiatrické vysetrenie, pripadne hospitalizacia podla
odporucani psychiatra.

V dokumentacii alebo v rozhovore s dietatom alebo jeho rodicom/ZZ/CDR/socialnym kurdtorom
zistujeme pritomnost sebaposkodzovania v anamnéze dietata.

Metdédy

Definovanie agresivneho spravania voci inym osobam a predmetom v hodnotiacom poriadku SVZ.
Preventivne aktivity zamerané na konstruktivne rieSenie konfliktov a problémov, napr. kurzy
komunikaénych zruénosti, diskusie s vyuzitim redlnych situacii, rieSenie modelovych situacii a pod.
Déraz je kladeny na ochranu znevyhodnenych, Sikanovanych a na zmenu postojov, rozvoj empatie,
emocionalnej a socidlnej inteligencie agresorov aj obeti. Rozvijame povedomie spravodlivosti,
konstruktivneho zvladania zataze a konfliktov prostrednictvom socialneho udenia a rozvoja socialnych
kompetencii a osobnej zmysluplnosti. Agresia méze byt aj prejavom vlastného traumatického zazitku,
preto agresivne deti vyZaduju intenzivnu psychoterapeutickl starostlivost.

Monitorovanie emociondlneho stavu deti s ohladom na mozZné agresivne tendencie. V pripade
vyskytu agresivneho sprdvania voci inym postupovat v sulade s vyhlaskou ¢. 323/2008 Z. z., alebo
vyuZit asistenciu policie alebo RZP.

V pripade agresie obratenej voli sebe (sebaposkodzovanie) pristupujeme k prejavom takejto
agresie ako k zdravotnému symptému. V kontakte s dietatom sa odporuca vyvarovat sa prejavov
zdesenia, odsudzovania, ale aj IUtosti, rozliSovat medzi suiciddlnym pokusom a sebaposkodenim.
Dietatu poskytujeme krizovd intervenciu, psychologicki a psychoterapeutickd starostlivost,
spoluprdcu s pedopsychiatrom, pripadne hospitalizaciu.

Zaver

Agresivne spravanie sa hodnoti désledne podla hodnotiaceho poriadku SVZ v slovnom a bodovom
ohodnoteni. Situacia agresivneho spravania sa analyzuje a vyvodi sa zodpovednost dospelej osoby,
ak svojou ¢innostou umoznila vyskyt agresivneho spravania. V pripade vazneho alebo opakovaného
agresivneho spravania je vhodna spoluprdca s pedopsychiatrickym odbornikom a informovanie
rodi¢ov/ZZ/CDR/socidlneho kuratora dietata.

V pripade sebaposkodzovania sa urobi pisomny zaznam v osobnom spise dietata, komunikuje sa s
pedopsychiatrom a rodi¢mi/ZZ/CDR.

8.6. Sikanovanie

Sikanovanie je opakované, pokralujice, zdmerné agresivne spravanie voci inej osobe alebo
osobam, zneuzivanie moci vo vztahoch. Ide o spravanie, ktorym agresor psychicky alebo fyzicky tyra
obet, ¢im nad fiou ziskava pocit prevahy, moci, vyhody. Pre Sikanovanie je typicky nepomer sil medzi
agresorom a obetou. Mdze sa diat osobne, on-line, moézZe byt zjavné alebo skryté.
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Sikanovanie kazdou formou a pre akykolvek Gc¢el méze mat dlhodobé negativne Gcinky na vietkych
zucastnenych, vratane pozorovatelov.

Forma/sposob realizacie

SVZ musi definovat $ikanovanie v hodnotiacom poriadku ako obzvlast zavazné porudenie pravidiel a
musi mat definované aj dosledky Sikanovania v SVZ, ktoré musia byt striktne uplatriované. Voci
prejavom Sikanovania ma SVZ nulovu toleranciu.

Sikanovanie ¢asto prebieha skryte, nepozorovane, pre taktiku zo strany agresora a/alebo strach zo
strany obete.

Deti musia byt informované o tom, ¢o je to Sikanovanie, akym sp6sobom o nom moézu bezpecne
hovorit a s kym. Tuto informovanost je mozné okrem priamej diskusie zabezpecit napr. informacnym
letdkom umiestnenym na viacerych miestach v priestoroch SVZ.

Deti musia mat moznost anonymne oznamit prebiehajuce Sikanovanie alebo podozrenie na
Sikanovanie.

Zamestnanci musia venovat zvySenu pozornost prejavom Sikanovania a na kazdy prejav alebo
podozrenie musia reagovat v zmysle ochrany obete a hodnotiaceho poriadku.

Pri zisteni incidentu Sikanovania alebo podozrenia na Sikanovanie je potrebné tuto udalost pisomne
zaznamenat a timovo prediskutovat. Vsetky incidenty alebo podozrenia na ne je potrebné oznamit
vedeniu SVZ.

Zamestnanci SVZ musia za kazdych okolnosti chranit obet a nevystavovat ju konfrontaciis
agresorom, ani v ramci komunitného stretnutia.

Je potrebné fyzicky oddelit agresora od obete (prelozenim do inej skupiny alebo do iného SVZ).

O sikanovani a jeho riedeni je potrebné informovat rodi¢ov/ZZ/CDR/socidlneho kuratora obete i
agresora.

Je nevyhnutné intenzivne psychoterapeuticky pracovat s obetou Sikanovania aj agresorom.

Je nutné zabranit prejavom Sikanovania a jednoznacne ho ukoncit. Ak Specidlno-pedagogické
postupy nie su dostatocné, resp. Sikanovanie ma znaky trestného ¢inu, SVZ ma povinnost poziadat
o asistenciu policiu, resp. podat na agresora trestné ozndmenie.

Metdédy

Definovanie $ikanovania a jeho désledkov v hodnotiacom poriadku SVZ. Preventivne aktivity
zamerané na konstruktivne riesenie konfliktov a problémov, napr. kurzy komunikacnych zru¢nosti
a na predchadzanie Sikanovaniu, diskusie s vyuZitim redlnych situdcii, rieSenie modelovych
situdcii a pod. Doraz je kladeny na ochranu znevyhodnenych, Sikanovanych a na zmenu postojov,
rozvoj empatie, emocionalnej a socidlnej inteligencie agresorov aj obeti. Rozvijame povedomie
spravodlivosti, konstruktivneho zvladania zataze a konfliktov prostrednictvom socidlneho ucenia
a rozvoja socidlnych kompetencii a osobnej zmysluplnosti. Sikanovanie méze byt aj prejavom
vlastného traumatického zazitku, preto okrem obeti aj agresori vyZzaduju intenzivnu psychologicku
a psychoterapeuticku starostlivost.

Nulova tolerancia Sikanovania. RieSenie s akcentom na ochranu obete, bez konfrontacie obete s
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agresorom. Monitorovanie emociondlneho stavu deti s ohladom na mozné prejavy Sikanovania. V
pripade vyskytu Sikanovania postup v sulade so smernicou ¢. 36/2018 k prevencii a rieSeniu
Sikanovania deti a Ziakov v Skolach a Skolskych zariadeniach.

Zaver

Sikanovanie sa hodnoti désledne podla hodnotiaceho poriadku SVZ v slovhom a bodovom
ohodnoteni. Situaciu Sikanovania je potrebné analyzovat a vyvodit zodpovednost dospelej osoby, ak
svojou c¢innostou umoznila vyskyt Sikanovania. V pripade vazneho alebo opakovaného Sikanovania
a ak interné postupy neviedli k naprave, je potrebné informovat rodi¢ov/ZZ/CDR/socialneho kuratora
dietata, policiu.

9. Praca s rodinou

Problémy v rodine st najéastej$ou primarnou pri¢inou umiestnenia dietata v SVZ. Rodinné zazemie
tychto deti je prevazne rozvratené, vztahy medzi rodi¢mi st narusené, ich vychovny pristup k detom
je neprimerany. Preto je praca s rodinou doéleZitou sucastou diagnostického, reedukacného a
resocializa¢ného procesu.

Pre rodica je umiestnenie dietata v zariadeni nesporne emocne naro¢nou Zivotnou situdciou, ktoru
musi zvladnut a postupne sa s iou vyrovnat. Nasou ulohou je poméct rodine tato situdciu zvladnut,
umoznit ¢lenom rodiny, aby sa v nej lepsie orientovali, poskytnut im vseobecné informacie o
priebehu pobytu, na poZiadanie umoznit rodicovi pozriet sa do priestorov, kde bude dieta byvat a
informovat ho o fungovani SVZ. Za kli¢ové povaZujeme nadviazanie spoluprace s rodinou a ziskanie
¢lenov rodiny pre spolupracu.

Ciel' odbornej Cinnosti

Ciefom prace s rodinou je posiliovanie rodi¢ovskych kompetencii, ktorymi sd schopnosti a zru¢nosti
rodica reflektovat a odovzdavat kultirne hodnoty a normy dietatu, budovat a udrziavat v rodine
pozitivne medzigeneraéné vztahy, rozvijat potencidl jej ¢lenov vo vztahu k rodine i k vonkajsiemu
svetu a vytvarat emociondlne a socidlne bezpe¢né prostredie (Skoviera, 2019).

Kompetencny ramec
Multidisciplinarny tim v zloZeni: socidlny (pedagdg) pracovnik, psycholég, lie¢ebny pedagég,

Specialny pedagdg, riaditel, veduci vychovy, vychovavatel, uditel, oddelenie socidlnopravnej ochrany
deti a socidlnej kurately, komunitné centrum, rodinni prislusnici.

Forma/sposob realizacie

Formy prace s rodinou v SVZ: individudlne konzulticie ucitefov a vychovévatelov, psychologické
poradenstvo, psychologicko-vychovné vedenie, individualna psychoterapia, skupinova psychoterapia,
pripadové rodinné konferencie, vikendové pobyty pre deti a rodi¢ov, navstevné hodiny pre rodicov,
postreedukacné poradenstvo.

Praca s rodinou sa realizuje: pred pobytom dietata v zariadeni, po¢as pobytu dietata v zariadeni, po
ukonéeni pobytu, ked' ide o tzv. postreedukacnu starostlivost (extramuralnu pomoc).

Metaody

Individudlna konzultacia so socialnym pracovnikom
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Nadviazanie kontaktu so socidlnym pracovnikom, ziskanie informdcii o dietati a rodine, poskytovanie
informécii rodine o dietati, stanovenie terminu prijatia do SVZ.

Poskytuje konzultaciu, poradenstvo pre dieta a rodinu, informécie o praci s dietatom v SVZ.
Individudlna konzultdcia s vychovdvatelom a ucitelom

Rodi¢/ZZ ma mozZnost konzultovat s ucitelom o prospechu a spravani najmenej raz za Stvrtrok v
Case klasifikacie. Konzultdcie rodicov s vychovavatelmi prebiehaju najma pocas navstev rodicov/ ZZ
v SVZ.

Poskytovanie individudlneho poradenstva

Odborny alebo pedagogicky zamestnanec podporuje, resp. pomaha rozvijat rodicovské zrucnosti
rodicov dietata, posiliiuje rodi¢ovské kompetencie/zruénosti pri rieseni vychovnych problémov,
kariérovom vyvine a vzdeldvani a pod.

Individudlne poradenstvo

Odborny zamestnanec (psycholég, liecebny, socidlny pedagdg) individualne pracuje s rodicom,
pristup je viazany na kvalifikaciu a aSpiracie odborného zamestnanca pracovat v zaujme dietata
s rodi¢om, napr. na rieSeni partnerského vztahu, emocionalne;j lability rodi¢a a pod.

Skupinova prdca s rodi¢mi

Pravidelné stretnutia rodi¢ov v skupine (spravidla raz za mesiac), ktoré su podla moznosti zariadenia
vedené parovo (muz, Zena), s vycvikom terapeutov v skupinovych formach prace. Tému
skupinovych stretnuti urcia odborni zamestnanci podla aktualnych potrieb ¢lenov danej skupiny.
Obsahom skupinovej prace moéZe byt adaptacia rodia na umiestnenie dietata, zvladanie
emocionality, ziskavanie rodi¢ovskych a komunikaénych kompetencii/zru¢nosti, spésob, ako narabat
s mocou, ziskavanie spatnej vazby od veducich stretnutia a od ostatnych rodi¢ov a pod.

Skupinova praca s rodi¢mi sa mozZe realizovat bez pritomnosti deti alebo s pritomnostou deti. Mdze
mat charakter diskusnych klubov, edukacnych stretnuti, relaxacnych aktivit spolu s detmi, napriklad
vylety, opekanie, sutaze, tvorivé dielne, vianoény vecierok, karneval, rozlickové aktivity na zaver
Skolského roka.

Vikendové pobyty pre deti a rodicov

Zazitkové terapeuticko-vychovné pobyty deti s poruchami spravania a ich rodi¢ov sa konaju mimo
SVZ. Zmyslom aktivit je zlepSenie atmosféry v rodine, spolo¢ny pozitivny zazitok, relaxacia a aktivny
oddych, vytvaranie novych komunikaénych mechanizmov, sebapozndvanie a vzdjomné poznavanie
(rodi¢ — dieta), pochopenie vlastnych vychovnych Stylov, pomoc pri zvladani a vyrovnavani sa so
zatazovymi situaciami v rodine, rozsirenie repertoaru pozitivne traveného volného ¢asu rodiny.

Program vikendového pobytu kopiruje model rezimovej aplikacie skupinovych foriem prace v
zariadeni, ¢o umoZfuje aj rodi¢om zaZit to, ¢o deti zaZivaju denne v SVZ.

Pracuje sa v skupinach, ich pocet je dany po¢tom ucastnikov, samostatne vSak skupina deti a skupina
rodicov. Niektoré aktivity su spolocné, napriklad komunity, vecerny klub, arteterapia v rodinach
(napr. rodinny erb, rodinné cédecko), spolo¢né vychadzky a sutaze ¢i olympiada v rodinach.

Priklad programu vikendového pobytu:
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piatok — komunita, vecerny klub (pripravuje odborny tim),

sobota — rozcvicka, rannd komunita, praca v detskych skupinach a rodicovskej skupine, spolo¢na
vychadzka do prirody, rodinna olympiada, spolo¢nd skupinova aktivita rodi¢ov a deti, napr. rodinny
erb, vecerny klub (pripravuju rodicia s detmi),

nedela — rozcvicka, praca v skupinach, zavere¢na komunita (zhodnotenie ocakavani, vyhodnotenie
rodinnej olympiady, rozlucka ritualom).

Sucastou skupinovej prace v rodicovskej skupine je edukovanie rodi¢ov — ziskanie odbornych
informacii o poruchdch spravania, uéenia, ADHD, rozvijanie rodi¢ovskych kompetencii, zruénosti
aich posilfiovanie, spatna vazba a zazitok s psychoterapeutickym ucinkom.

Preventivne programy v SVZ zamerané na celé rodiny predstavuju aktivity, kde sa buduju vzajomné
vztahy jednotlivych ¢lenov rodiny. Vyznamnym prvkom je ponuka spoloénych formativno-zabavnych
stretnuti pre celé rodiny, tradi¢né ,,dni rodiny”, formativno-zdbavné rodinné vylety, vikendové
pobyty pre celé rodiny, rodinné tabory, vecierky (fasiangové, mikuldsske, viano¢né), dalsie programy
a podujatia.

Postreedukaénd spoluprdca s dietatom a jeho rodinou

Postreedukacna spolupraca s dietatom a jeho rodinou sa uskutoénuje na baze dobrovolného
zaujmu rodin a mozZe mat viaceré formy:

Rodi¢ ma moznost dohodnut si jednorazovo stretnutie s odbornym zamestnancom a konzultovat
odbornu pomoc po ukonceni pobytu dietata.

Rodi¢ s dietatom dostane ponuku modelu pravidelnej spoluprace, posilfiovanie kompetencii
rodica.

Rodi¢ s dietatom sa mdze zlGcastnit na postreedukaénom vikendovom pobyte, ktoré organizuje SVZ.

Rodi¢ s dietatom je pozyvany do SVZ pravidelne (spravidla 3-krat za $kolsky rok) na postreedukaéné
skupinové stretnutia deti a rodi¢ov. Pracuje sa najmenej v 2 skupinach, v skupine deti a skupine
rodicov. Ciefom je ziskanie informacii (suc¢astou su aktudlne informacie v dotazniku z kmeriovej
gkoly), poskytnutie opory i rady. Zaroveri sa vytvara u dietata i rodi¢a skisenost, e SVZ dieta stéle
vedie v evidencii a rodi¢ i dieta sa na SVZ mézu kedykolvek obrétit. Detom sytia tieto stretnutia
emocionalne a socidlne potreby, moznu potrebu vratit sa do zariadenia, zic¢astnit sa na komunitnom
stretnuti, stretnat sa s ludmi, ku ktorym mali dobré vztahy a pod.

Postreedukacné telefonické informacno-poradenské kontakty — v pravidelnych intervaloch je
mozné telefonicky kontaktovat rodic¢ov s cielom zistit vyvin dietata a rodinnych vztahov po ukonceni
pobytu, resp. realizovat jednorazové telefonické poradenstvo.

Rodi¢ia sa moézu z vlastnej iniciativy tiez kedykolvek obratit na SVZ a realizovat telefonické alebo (po
vzajomnej dohode) osobné stretnutie s cielom psychologického poradenstva.

Spoluprdca s rodinou cez tretiu osobu
Pri staZzenej spolupraci s rodinou dietata (jazykova bariéra, zIa socialna situdcia, nezaujem zo strany

rodica a pod.) sa vyuZiva spolupraca s rodinou cez tretiu osobu (socidlna kuratela, obec/ mesto,
komunitné centrum, policia, sudy, lekari atd’).
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Zaver

Ziskanie a posilfiovanie rodi¢ovskych kompetencii, zru¢nosti a posunutie sa k ambulantnej forme
spoluprace po ukonéeni pobytu dietata v SVZ a jeho naslednom navrate do prirodzeného doméaceho
prostredia je déleZité hlavne z dévodu zabranenia mozZnych recidiv. Spolupracu s dietatom a jeho
rodinou po ukonceni pobytu zaznamendvame v osobnom spise dietata.

10. Navstevy, telefonovanie, listy, baliky, praca s
vreckovym

Deti umiestnené v SVZ prichadzaju €asto z prostredia, v ktorom maju narusené vztahy s délezitymi
[ud'mi — rodi¢mi, ndhradnymi rodi¢mi, zamestnancami CDR. Sucastou reedukacného, resocializacného a
lie¢ebno-vychovného procesu je aj sanacia tychto primarnych vztahov. Preto SVZ aktivne podporuje
kontakt deti s ich rodinami ¢i CDR a umozniuje detom navstevy, telefonicky ¢i pisomny kontakt,
moznost posielat baliky, ak takyto kontakt je v zaujme dietata a neohrozi jeho bezpecie alebo pocit
bezpecdia.

Ciel odbornej Cinnosti

SVZ podporuju navitevy a telefonicky ¢&i pisomny kontakt s pribuznymi, socidlnymi kuratormi,
zamestnancami CDR a dalSich pre dieta dolezitych oséb, v zaujme podpory pozitivnych existujucich
vztahov v prirodzenom prostredi, Upravy konfliktnych vztahov a prepajania inkluzivnej starostlivosti.
Navstevy sa mobzu vyuzZivat na priebeiné individudlne psychoterapeutické alebo poradenské
intervencie.

Kompetencny ramec
Odborni a pedagogicki zamestnanci, vedenie SVZ.

Forma/spdsob realizacie

Ndvsteva. Naviteva dietata v SVZ sa mdze realizovat vo vopred uréenom ¢ase vyhradenom na
navstevy alebo po telefonickej dohode rodi¢a/iného ZZ/zamestnanca CDR/socidlneho kuratora/inej
doleZitej osoby so socidlnym pracovnikom SVZ a dietatom SVZ. V pripade, Ze si dieta konkrétnu
navstevu Zeld/iniciuje, dohodne sa presny datum a cas navstevy, ktory je zosuladeny s vychovnym
programom dietata. V pripade, Ze dieta si konkrétnu navstevu nezeld/odmieta, navsteva sa
nerealizuje, pricom tuto skutoénost Ziadatelovi o navstevu vysvetli socialny pracovnik, psycholég
alebo veduci zamestnanec SVZ. V odévodnenych pripadoch méze ndvitevu pre dieta odmietnut aj
SVZ (ak by nebola v zaujme dietata — ak sa dieta obava, ak sa rodi¢/ZzZ sprava agresivne, ak je pod
vplyvom alkoholickych napojov alebo inych psychotropnych a ndvykovych latok, ak je podozrenie zo
zneuZivania dietata, ...).

Navsteva sa zaregistruje a zapiSe do knihy navstev a do osobného spisu dietata. S navstevnikom sa
porozprava pedagogicky alebo odborny zamestnanec SVZ podla potrieb SVZ a navstevnika.
N4avstevnik a dieta maju moznost rozpravat sa bez pritomnosti zamestnanca SVZ, ak to nie je v rozpore
so zaujmom alebo bezpe&nostou dietata a ak si to dieta Zeld. Casovy limit navitevy sa odvija od
pravidiel vnutorného poriadku konkrétneho SVZ. N4vsteva je upozornend, ze nesmie priniest do
zariadenia a nechat dietatu nepovolené predmety alebo latky (peniaze, cigarety, iné omamné latky,
telefén). Predmety, ktoré dietatu chce nechat, podliehaju kontrole zamestnanca SVZ. V pripade, Ze
sa navstevnik dietata alebo dieta sprava neprimerane (je agresivny, je pod vplyvom omamnej

latky, obtaZuje, ohrozuje dieta alebo iné deti, alebo zamestnancov SVZ...), zamestnanec SVZ méze
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navstevu neumoznit alebo predéasne ukoncit. V pripade, Ze navstevnik odmietne respektovat pokyny
zamestnanca SVZ, mo6ze SVZ poziadat o asistenciu policiu.

Telefonovanie. Dieta mbze telefonovat vo vopred dohodnutom ¢ase raz denne, minimalne dvakrat do
tyZzdna. Odborni a pedagogicki zamestnanci motivuju dieta, aby telefonovalo predovsetkym
rodicom, resp. inym relevantnym pribuznym. Pocas telefonovania ma dieta spravidla sukromie, jeho
hovory nie su odpocuvané. V odovodnenych pripadoch je moiné monitorovat, komu dieta
telefonuje (riziko prinesenia zakazanej latky, dohodnutia Uteku zo zariadenia, riziko ohrozovania
bezpecnosti dietata a pod.). V pripade, Ze dieta nema svoj vlastny mobilny telefén, ma k dispozicii vo
vopred dohodnutom ¢ase sluzobny telefén SVZ. Podla uvaZenia odborného zamestnanca je mozné
poskytnut v individualnych pripadoch dietatu sluzobny telefén aj v ¢ase mimo ¢asu uréeného na
telefonovanie. Pribuzni maju moznost v presne vyhradenom case telefonovat detom cez sluzobny
telefén SVZ kaidy den.

»Online ndvsteva“. Dieta mbzZe poziadat o mozZnost videohovoru s rodicom/ZZ/zamestnancom
CDR/socidlnym kuratorom a s inou ddleZitou osobou prostrednictvom vopred dohodnutej aplikacie
cez pocita¢ alebo iné zariadenie. Pocas videohovoru je pritomny zamestnanec SVZ, z dévodu
zabezpecovania stretnutia, Ucastnici videohovoru si s tym oboznameni. ,,Online navsteva” je
praktizovana najma vtedy, ked dieta nema vela moznosti osobného stretnutia s rodinou, z r6znych
dovodov.

Listy a baliky. Dieta ma moznost pisat listy podla vlastného zaujmu, bez cenzury. Dieta dostdva listy a
baliky, ktoré su otvorené v spoloc¢nej pritomnosti dietata a vediceho/kmeriového vychovavatela, z
dovodu kontroly obsahu zasielky. Ciefom je zabranit prisunu nepovolenych predmetov a latok do
SVZ (ostré predmety, cigarety, peniaze, omamné latky, rizikové potraviny — masové a mlie¢ne
vyrobky). Deti maju pri &tani listov pravo na sukromie, text listu zamestnanci SVZ neéitaju.

Vreckové. Deti maju svoje peniaze ulozené u vediceho/kmeriového vychovavatela. Pouzivaju ich na
nakupy podla vlastného uvazenia v sulade s vnutornym poriadkom a hodnotiacim systémom
konkrétneho SVZ. Vyuziva sa zvac$a na drobné nakupy — sladkosti, kozmetika, obéerstvenie pocas
vychovnej &innosti mimo SVZ. Zdrojom vreckového méze byt dar od rodi¢ov, zarobok z brigady,
Statny prispevok pre deti umiestnené na zaklade rozhodnutia sudu a pod. Po dohode s veducim
vychovéavatelom si dieta mozZe kupit za usetrené peniaze aj hodnotnejsi predmet (oblecenie,
telefdn...). Cieflom je viest deti k racionalnemu a zmysluplnému hospodareniu s peniazmi.

Metdédy

Reguldcia navstev, telefonovania, pisania a dostavania listov, balikov a vreckového je ukotvena vo
vnutornom poriadku konkrétneho SVZ.

Psychoterapeutickd / psychologickd intervencia v pripade, ak je dieta po navsteve, telefonate
alebo liste rozrusené.

Psychoterapia / psychologickd intervencia, ak je na zaklade priebehu navstevy, telefonovania alebo listu
zjavné, ze vztah medzi dietatom a ZZ alebo inou ddleZitou osobou je naruseny.

Komunikdcia so ZZ alebo inou osobou o priebehu navstevy a telefonovania, ak je dieta rozrusené.
Ziskanie spatnej vazby, psychologicka intervencia v zavislosti od konkrétneho problému.

Spdtnd vizba ZZ alebo inym osobdm, ak prinesu alebo poslu dietatu nieco, ¢o nie je v sulade s
vnutornym poriadkom SVZ (cigarety, peniaze, drogy, ...).

64



Zaver

Navstevy, telefonovanie, listy a baliky maju velky vyznam pri udrziavani alebo sanacii délezitych
vztahov, ktoré su ¢asto u deti umiestnenych v SVZ naru$ené. Zarover st sti¢astou prepojenia prostredia
SVZ s povodnym prostredim dietata. Ich priebeh, resp. vysledok je tiez délezitym diagnostickym
signdlom o vztahu dietata k ZZ/CDR alebo inym doéleZitym osobam, alebo signdlom o aktudlnom
probléme v tychto vztahoch. Tieto signdly sa m6zZu nasledne vyuzit v individualnej praci s dietatom,
napr. v poradenstve. Vreckové je nastrojom na posilnenie autondmnosti a sebadovery dietata a na
rozvoj financnej gramotnosti.

11. Spolupraca s odbornikmi zabezpecujlcimi starostlivost
o dieta

Dieta umiestnené do SVZ je docasne vyfaté z domdceho prostredia, do ktorého sa po ukonéeni
reedukacného procesu vrati. Pre plynuly prechod a kontinuitu odbornej pomoci je preto délezité
udrziavat, resp. hladat nové kontakty s pomahajicimi odbornikmi v pévodnom prostredi dietata. Ak
dieta bolo pred umiestnenim do SVZ v aktivnej ambulantnej starostlivosti poradenského zariadenia,
socidlneho kuratora, iného psychologického subjektu (napr. sukromnd psychologicka poradnia,
klinicky psycholég, psycholég CDR, skolsky psycholdg, neziskova organizdcia), iného odbornika alebo
$pecializovaného zariadenia, SVZ s tymito odbornikmi spolupracuje, resp. podporuje vzajomnu
spolupracu v prospech dietata, a ak dieta pred umiestnenim do SVZ nebolo v takejto aktivnej
odbornej starostlivosti, SVZ sa snaZi takyto kontakt vytvorit, resp. podporuje jeho vytvorenie este
v priebehu pobytu, najneskér pred ukonéenim pobytu.

Pocas pobytu dietata je mimoriadne déleZita spolupraca internych odbornych zamestnancov SVZ s
externymi odbornikmi, ako st napr. pedopsychiater, neurolég, psychoterapeut atd. Cim aktivnejsia je
spolupraca medzi odbornikmi, tym efektivnejsi je cely reedukacny a resocializaény proces dietata.

Ciel odbornej ¢innosti

Cielom aktivnej spoluprace SVZ s odbornikmi zabezpeéujicimi starostlivost o dieta v domacom
prostredi je pocas pobytu dietata v SVZ zabezpeit komplexni multidisciplinarnu starostlivost a ¢o
najplynulejsi ndvrat dietata do pévodného prostredia po ukonéeni pobytu. Prepojenim starostlivosti
jednotlivych subjektov sa zabezpedi efektivnejsia praca s dietatom a kontinuita poskytovane;j
starostlivosti.

Kompetencny ramec

Spolupracu s odbornikmi zabezpecujucimi starostlivost o dieta realizuji a podporuju odborni
zamestnanci SVZ — socialny pracovnik, socialny pedagdg, $pecialny pedagdg, psycholdg, koordinator
dietata.

Forma/sposob realizacie

Odborny zamestnanec po prichode dietata do SVZ ziska informécie o existujicej spolupraci s
odbornikmi v pévodnom prostredi. Ziska informacie od osoby, ktora dieta do zariadenia sprevadza
(rodi¢/Zz, zastupca CDR, socialny kurator) v ¢ase prichodu do zariadenia, pripadne vyhlada informacie v
dokumentacii dietata, alebo ziska informacie priamo od dietata, zistuje Uroven vztahu a motivacie
pre spolupracu s odbornikom v pévodnom prostredi a motivuje dieta v pokracovani spoluprace aj po
ukonceni procesu reedukacie a liecebno-vychovného procesu.

65



Spolupraca so socialnym kuratorom. Ak je dieta v starostlivosti socidlneho kuratora, pocas celého
pobytu sa s nim udrziava aktivna spolupraca. Interakcia prebieha medzi odbornymi zamestnancami
SVZ a socidlnym kuratorom dietata, kurator si méZe vyZiadat priebeZnu telefonickud alebo pisomnu
informdciu o adaptacii a fungovani dietata v SVZ. SVZ umozni dietatu telefonickud konzultéciu s jeho
socidlnym kurdtorom v pripade zaujmu ktorejkolvek strany. Socialny kurator dieta v SVZ osobne
navstevuje a priebezne aktualizuje v spolupraci so SVZ plan socidlnej prace s dietatom a zaroven
spolupracuje so SVZ na tvorbe IRP dietata.

SVZ intenzivne podporuje spolupracu socidlneho kuratora s dietatom a SVZ, pretoZe socidlny
kurator prepdja prostredie SVZ a prirodzené prostredie dietata.

Spolupraca so psycholégom zabezpecdujicim starostlivost v pévodnom prostredi. Ak dieta v
pévodnom prostredi navstevovalo psycholdga, mézeme s nim po dohode s dietatom pocas pobytu
nadviazat kontakt a podporit vzajomny telefonicky, pisomny alebo osobny kontakt pocas pobytu
dietata v SVZ. Ak sa v priebehu prace s dietatom ukaze, 7e je vhodné, aby rodicia diefata aj pocas
jeho pobytu nadalej spolupracovali s poradenskym zariadenim, SVZ odporuéi takito spolupracu
rodicom.

Ak nadviazanie spoluprace zabezpeéuje odborny zamestnanec SVZ, urobi to najneskér pred
ukonéenim pobytu dietata v SVZ. Odborny zamestnanec oslovi prislu$né poradenské zariadenie,
informuje o planovanom ukonceni pobytu a poZiada o termin prvej navstevy dietata v sprievode ZZ,
ktory potom ozndmi zakonnym zdstupcom a podporuje ich v tejto spolupraci.

Ak je rodi¢/ZZ motivovany a sam aktivne vyhladava odbornu starostlivost pre svoje dietav
prirodzenom prostredi, jeho iniciativu podporujeme a do procesu nezasahujeme.

Spolupraca s ostatnymi odbornikmi v p6vodnom prostredi. V pripade Specifickych potrieb, ako su
napriklad vaZne alebo chronické zdravotné ¢&i psychické problémy, SVZ méze kontaktovat a iniciovat
spoluprdcu so Specidlnym odbornikom — lekdrom, trénerom, zamestnancami akreditovanych
subjektov zabezpecujucimi sanaciu rodin a podobne.

O planovanom navrate dietata do prirodzeného prostredia je telefonicky informovany socialny
kurator, institucia zabezpecujuca psychologickl a Specidlno-pedagogicku starostlivost a kmerova
gkola este pred ukonéenim pobytu dietata v SVZ.

Metaody

Telefonicky kontakt, elektronickd posta. NajbeinejSou metddou spolupriace s odbornikmi
zabezpedujucimi starostlivost v prirodzenom prostredi, ako aj poc¢as pobytu dietata v SVZ je
telefonicky kontakt a komunikacia cez elektronickud postu. Tieto spdsoby su vsak limitované, musia
dodrziavat zasady ochrany osobnych udajov.

Osobna naviteva v SVZ. Osobné navitevy dietata v SVZ zo strany odbornikov zabezpeéujucich
starostlivost o dieta v prirodzenom prostredi st Ziaduce, sliZia na prepojenie multidisciplinarnej
starostlivosti. SVZ tieto navitevy podporuje a mdze ich aj iniciovat.

Rodinnd konferencia. SVZ méze v spolupraci so socidlnym kurdtorom v priestoroch zariadenia
realizovat ,,rodinnu konferenciu®, resp. stretnutie rodinného kruhu, je to spdsob iniciacie a zapojenia
rodiny, pribuznych a inych déleZitych osdb vo vztahu k dietatu (napr. ucitela) do spolo¢ného hladania
najlepSieho rieSenia pre dieta a jeho rodinu, planovania a smerovania budicnosti dietata.

PriebeZna pisomna sprdva. Priebeznu pisomnu spravu o dietati vypraciva odborny zamestnanec a
pedagogicky zamestnanec SVZ na zaklade pisomnej Ziadosti socidlneho kuratora, sudcu alebo
66



policie, pripadne pre potreby lekarov (pedopsychiater, neuroldg) pri kontrolnych vysetreniach.

Zavere€nd pisomnad sprava. Komplexnd zdverecnd sprava poskytuje podrobné spravy pedagogickych
a odbornych zamestnancov, informuje o spolupraci a vysledkoch reedukacie, resocializacie a liecebno-
vychovného procesu dietata a obsahuje odporucania na dalSiu pracu s dietatom. Je uréena pre
potreby socidlneho kuratora a zakonného zastupcu. Ostatné subjekty (Skola, poradenské zariadenie,
lekar) moZu poziadat o spravu zakonného zastupcu dietata.

Zaver

Pri iniciovani a realizovani multidisciplinarnej starostlivosti sa zabezpedi vzajomné prepojenie a
spolupraca jednotlivych odbornikov podielajicich sa na starostlivosti o dieta. Sucastou tohto procesu je
aj motivécia dietata na takdto spolupracu v prirodzenom prostredi i po¢as jeho umiestnenia v SVZ.
Multidisciplinarny tim odbornikov z prirodzeného aj institucionalneho prostredia ma vacsiu moznost
dosledne riesit nepriaznivu situdciu dietata z viacerych uhlov pohladu a poskytnut dietatu podporu
pri opatovnom néavrate do pévodného prostredia. DoleZité je zaroven budovat a podporovat déveru
dietata k tymto odbornikom a motivovat ho na dalSiu spolupracu s nimi.

12. Zaverecné a priebezné spravy

ZaverecCné spravy predstavuju komplexné sumarizacné hodnotenie dietata a diagnostické zavery
jednotlivych odbornych a pedagogickych zamestnancov, na zaklade pouZzivania diagnostickych
technik, priebezného pozorovania a priebezného vyhodnocovania reedukaéného, resocializaéného
a lie¢ebno-vychovného procesu.

Obsahuju dolezité anamnestické Udaje, priebeh adaptacie, priebeh celej reedukacie, resocializacie a
liecebno-vychovného pobytu, vysledky Specidlnych diagnostickych postupov (psychologického,
Specidlno-pedagogického), obraz spravania, problémové charakteristiky, ak sa vyskytli, zdravotny
stav dietata, Specidlne intervencie a obsahuji aj odporucania dalSej starostlivosti. Stavaju sa
sucastou dokumentdcie dietata a archivuju sa. Na vyZiadanie sa vydaju zakonnému zastupcovi, sudu,
prislusnému dradu prace socialnych veci a rodiny. Ostatné institucie alebo subjekty mézu poziadat
o ich predloZenie zakonného zastupcu. Podla persondlnych moznosti konkrétneho zariadenia sa
mo&Zu vypracovat tieto typy zaverecnych sprdv: socidlna, skolska, vychovavatelska a sprava veduceho
vychovdavatela, psychologicka, Specidlno-pedagogicka sprava a sprava o zdravotnom stave dietata.

Priebeiné sprdvy su priebeznym hodnotenim procesu reedukdcie, resocializacie a lieCebno-
vychovného procesu dietata a vypracuvaju sa na zaklade pisomnej Ziadosti opravneného subjektu,
napriklad CDR, UPSVaR, sud, policia. Obsahom priebeZnej spravy je najma cielené zodpovedanie
otdzok uvedenych v pisomnej Ziadosti opravneného Ziadatela.

Priebeznu spravu vypracuva koordinator dietata (psycholdg, socidlny pedagdg, Specidlny pedagog,
liecebny pedagdg) a vychadza z informacii poskytnutych multidisciplindrnym timom.

Ciel odbornej €innosti

Cielom vypracovania zdverecnych sprav je komplexné zhodnotenie reedukaéného a liecebno-
vychovného procesu dietata z multidisciplinarneho a inkluzivneho pohladu a poskytuje odporucanie
na dalSiu pracu s dietatom. Zaroven méze sluzit ako podklad pri dalSej praci s dietatom v prirodzenom
prostredi alebo v inej institucii. SIGZi tieZz ako podklad pre rozhodnutie sidu. Priebeiné spravy slizia
na cielené informovanie opravneného Ziadatela o priebezinl spravu a ako podklady pre sudne
rozhodnutia.
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Kompetencny ramec
Odborni a pedagogicki zamestnanci SVZ, koordinator dietata, veduci zamestnanci, zdravotnik.

Forma/sposob realizacie

Zaverelna sprava moze mat podla rozhodnutia konkrétneho zariadenia rézne formy — moéze mat
formu jednej komplexnej spravy pozostavajlcej zo sprav jednotlivych odbornych a pedagogickych
zamestnancov, alebo moéze mat formu suboru samostatnych sprav jednotlivych odbornych
a pedagogickych zamestnancov. V oboch formach obsahuje zavereéné hodnotenie socidlneho
pracovnika, lie¢cebného/socidlneho pedagdga, psycholdga, vychovavatela, ucitela.

Zaverecna socialna sprava moze obsahovat nasledujuce informacie:

* meno a priezvisko dietata,

e datum a miesto narodenia,

e aktudlne bydlisko,

e doba umiestnenia v 3Vz,

e na zéklade ¢oho bolo dieta umiestnené v SVZ (rozsudok, ¢&islo rozsudku vydané prislusnym
okresnym sudom),

e dovod umiestnenia dietata v SVZ,

e predchdadzajuce pobyty v zariadeniach inStitucionalnej starostlivosti vratane zdravotnych,

e informacie o rodicoch, prip. nahradnych rodiCoch (meno a priezvisko, rok narodenia, stav,
zamestnanie otca a matky),

e surodenci (meno, rok narodenia, kde ziju),

e stav povodnejrodiny,

e trestna ¢innost v rodine (kto a druh trestnej ¢innosti),

e socidlne pomery v rodine,

e dolezité informacie o zdravotnom stave dietata.

Zaverecna sprava zo Skolského vzdelavania moze obsahovat nasledujice informacie:

e meno a priezvisko dietata, datum narodenia,

e 3Skolska uspesnost (ukonéené vzdelanie, opakovanie ro¢nika, preradenie),

e stavvedomostiipracovnych zru¢nosti vzhladom na ukoncéené vzdelanie,

e jazyk slovensky (Citanie, pisanie, gramatika, slovnd zasoba, vyjadrovanie, Specifické poruchy
ucenia),

e matematika (aritmetika, geometria, matematické Usudkové myslenie, Specifické poruchy
ucenia),

e odborné predmety (u stredoskolskych Studentov),

e zaujem o vyucovanie (aktivita, vytrvalost, pozornost),

e sociabilita (vztah ku kolektivu, kontakt s ucitelom, pochvala, pokarhanie, motivacia),

e profesijny zaujem dietata,

e odporucanie dalSieho vzdelavania.

Zaverecna sprava kmernového vychovavatela méze obsahovat nasledujuce informdacie:

e meno a priezvisko dietata, datum narodenia,

e priebeh adaptacnej fazy, prezivanie umiestnenia dietatom,

e socialne spravanie (postoje, vztahy, socidlny status v skupine),
e prejavy socialnej narusenosti spravania, rizikové spravanie,
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e porudenia $kolského poriadku dietata v SVZ vratane utekov (€as tteku, trvanie, dévod),
e reakcie dietata v zataZovych situdciach a jeho stratégie zvladania zataze,

e zhodnotenie pripravy na vyucCovanie,

e zaujmova oblast (schopnosti, skisenosti, zaujmy),

e osvedcené metddy pri praci s dietatom.

Zaverecna sprava lieCebného/socialneho pedagéga mdze obsahovat nasledujice informacie:

* meno a priezvisko dietata, datum narodenia,

e socidlna anamnéza a chronoldgia poruch spravania,

e nadviazanie kontaktu, spravanie dietata pocas vstupného pohovoru,

e stavrodinnejvychovy,

e vztahyvrodine — vnimanie a hodnotenie dietatom,

e pozorovanie dietata pocas skupinovych a doplnkovych terapeutickych aktivit.

Zaverecna psychologicka sprava méze obsahovat nasledujice informacie:

* meno a priezvisko dietata, datum narodenia,

* pouZitad testova batéria pocas psychodiagnostického vysetrenia,

e priebeh vysetrenia,

e anamnestické udaje (rodinna anamnéza, osobna anamnéza, trestna ¢innost, navykové latky),
e intelektovy potencial dietata,

e vlastnosti osobnosti,

e emocionalne preZivanie dietata,

e zaver a prognoza,

e odporucanie na dalSiu odbornu starostlivost.

Priebeina sprava mdze obsahovat tieto nasledujlce informacie:

® meno a priezvisko, datum narodenia,

e doba umiestnenia v SVz,

e dovod poskytovania priebeznej spravy,

e doterajsi priebeh reedukacného alebo lie¢ebno-vychovného procesu dietata,

e obraz aktudlneho spravania dietata (plnenie rezimovych pravidiel, vztah k dospelym autoritam
a k rovesnikom),

e vybrané informdacie zo psychologického vySetrenia, Specidlno-pedagogického a iného
odborného vysetrenia (poradenské zariadenie, pedopsychiater a i.), ak je to vhodné na ucely
spravy,

e Uroven spoluprace dietata v oblasti vychovnej, vzdelavacej, psychologickej,

e Uroven komunikacie dietata so ZZ a vztah dietata k ZZ,

e Uroven spoluprace zdkonného zastupcu s SVZ, vztahy s rovesnikmi,

e inédolezité informacie individualneho charakteru,

e odporucania na dalSiu intervenciu v sulade s potrebami Ziadatela.

Zavereéna sprava zo $kolského vzdelavania s odporuéanim dal3ich postupov sa v zavislosti od typu SVZ
odosiela kmefiovej alebo inej zakladnej $kole, do ktorej dieta po pobyte v SVZ nastupilo.

Metédy

Pozorovanie a priebezné zdznamy o odbornom pozorovani dietata. V priebehu procesu neustale
pozorujeme dieta vo vsetkych situaciach reedukacného, resocializaéného a lie¢ebno-vychovného

procesu a vSimame si jeho reakcie v konkrétnych situaciach, s cieflom ¢o najdetailnejSieho poznania
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dietata a spustacov konkrétnych druhov jeho spravania. O odbornych pozorovaniach sa pisu
pravidelné priebezné zapisy.

Diagnostické metody pouzité pri odbornych diagnostickych postupoch (psychologické, Specidlno-
pedagogické metddy a testy).

Porady IRP/kazuistické semindre. Porady multidisciplinarneho timu predstavuju proces priebezného
hodnotenia reedukacného procesu konkrétneho dietata. Timovou poradou sa vyhodnocuje
efektivnost aplikovaného pedagogického a odborného pdsobenia na dieta a planuju sa dalsie
postupy prihliadajic na nazor dietata. O tychto skuto¢nostiach sa zaznamendavaju pravidelné zapisy,
pripadne sa posun dietata graficky vyhodnoti.

Pozorovacie Skaly. Pri priebeznom hodnoteni IRP sa mdzZu vyuzivat pozorovacie a hodnotiace skaly,
pri ktorych sa porovndvaju hodnotenia jednotlivych zamestnancov a porovnavaju sa aj zmeny v
spravani dietata.

Zaver

Zaverelné sprdvy predstavuju komplexné sumarizacné hodnotenie dietata a diagnostické zavery
jednotlivych odbornych a pedagogickych zamestnancov na zadklade pouZivania diagnostickych
technik, priebeziného pozorovania a priebezného vyhodnocovania reeduka¢ného, resocializacného
a lie¢ebno-vychovného procesu. Zavereé¢né spravy sa vypracuivaju na zaklade zapisov o priebeznom
pozorovani, priebeznom vyhodnocovani reedukacie a resocializacie na poradach IRP/kazuistickych
seminaroch a pozorovacich skal. Obsahuju odporucania na dalSiu pracu s dietatom, prip. rodinou po
navrate dietata do prirodzeného domaceho prostredia.

PriebeZné spravy sa vypracuvaju na zaklade pisomnej Ziadosti opravneného subjektu, ich obsah je v
sulade s potrebami Ziadatela.

13. Priklad dobrej praxe

Diagnostické centrum — PRIKLAD DOBREJ PRAXE
Jan je 13-rocny chlapec s primdrnou diagnoézou poruchy sprdvania.

Zdravotna diagnodza: Dieta bolo vySetrené neurolégom aj pedopsychiatrom, boli diagnostikované
poruchy spravania a emdcii na baze hyperaktivity a citovej deprivacie. Absolvovalo psychologické
vySetrenie, ktoré ukazalo, Ze sa pohybuje v pasme vyrazného podpriemeru. Z vysledkov Specialno-
pedagogického vysetrenia vyplyva, Ze je pritomnd dysortografia, ide o Ziaka v kategérii SVVP z dévodu
poruch spravania.

Na zaklade jeho Specidlnych vychovno-vzdelavacich potrieb bolo odporucané vzdeldvanie formou
individualnej integracie v beZznej triede zakladnej skoly. Vzdelaval sa podla Vzdelavacieho programu
pre Ziakov s poruchami spravania a vyuZival pomoc asistenta. Napriek individudlnemu vychovno-
vzdeldvaciemu programu Ziaka v kategérii SVVP $kola hodnotila jeho spravanie ako neprisposobivé,
odmietal spolupracovat, odmietal i pomoc asistenta ucitela.

Jan bol prijaty do diagnostického centra na zaklade uznesenia okresného sudu, ktory rozhodol o
nariadeni vychovného opatrenia na dobu Sest mesiacov.

Z anamnestickych tdajov mozno uviest, Ze Jan bol jedinacik, pochadzal z partnerského vztahu
rodicov, ktori sa po jeho narodeni rozisli, matka nedokazala zabezpecit vychovu syna udajne pre
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problém s alkoholom, dieta bolo od prvého roku zverené do starostlivosti otca. V ¢ase umiestnenia
byval v spolo¢nej domacnosti s otcom a starymi rodi¢mi. Jan dlho nebol v kontakte s matkou, kontakt
s hou nadviazal az pomocou pracovnikov CDR v ramci terénnej podpory, ktoru rodine poskytovali.
Vychovu dlhodobo zabezpecovala stard matka, otec sa zacal angazovat az po umiestneni dietata do
diagnostického centra.

Prognéza: Predpokladali sme pozitivne zmeny na urovni socializacie v skupine rovesnikov v
rezimovom zariadeni a korekciu poruch sprdvania.

Adaptacia na pobyt v zariadeni prebiehala pomaly, prejavovali sa poruchy sprdvania a
jeho nedostatocne rozvinuta schopnost socializacie. Pravidlam sa prisposoboval s tazkostami, v
zaCiatkoch pobytu nebol otvoreny spolupraci (predpokladame, Ze aj kvoli rodine, ktord nesuhlasila s
umiestnenim). Vzdor vSak postupne odznel, Jan pravidld prijal a adaptoval sa.

Diagnostika:

V Janovom spravani sme pozorovali impulzivitu, tvrdohlavost, fantazijné predstavy, ktoré
prezentoval ako skutoénost, tazkosti s vyjadrovanim, oslabené socidlne vnimanie. V tomto veku je
vsak velmi naro¢né odlisit, do akej miery s spésobené oslabenym intelektom, narusenou vztahovou
vazbou ¢i zanedbanou vychovnou starostlivostou.

Predpokladali sme viacero pri¢in problémového spravania, jednou boli désledky nedostatocne;j
socializacie, nevedel nadviazat kamaratske vztahy. Rad sa zabaval na Gcet inych, v skupine byvali
zdrojom jeho zabavy reakcie rovesnikov, ked im urobil nieco zIé. Zdalo sa, Ze si neuvedomoval, Ze
takéto spravanie nevedie k vytvoreniu kamaratstiev a nadvazovaniu harmonickejsich rovesnickych
vztahov, ktoré by mu umozniovali lepsiu hru a spolupracu. Zabavit sa bolo pre neho délezitejSie ako
ziskat kamarata. Mohlo ist o nedostato¢nu socialnu zru¢nost vyplyvajlicu z absencie primeranych
pozitivnych socidlnych skusenosti v primarnom prostredi.

Daldou pri¢inou problémového spravania bol jeho oslabeny intelekt. Jdn nevedel spravne
vyhodnotit socialnu situaciu, mal tazkosti ju verbalne popisat, nevedel najst ani rieSenie. Aj nevinnu
reakciu, Zart vnimal ako prejav nepriatelstva, vybuchol a vyvolal konflikt.

Daldou pri¢inou bolo jeho zameranie na uspokojovanie svojich potrieb (napr. tuiba uputat
pozornost Ci zvitazit v hre, niekedy za kazdu cenu), ktoré boli pre neho doleZitejsie ako potreby
ostatnych. Ked' zaklamal, alebo pri hre porusil pravidla on sam, to si neuvedomoval, vnimal to len
uinych.

Do6sledkom problémového sprdvania bolo, Ze ho rovesnici vyclenovali z kolektivu, alebo mu vracali
jeho zIé spravanie k nim. On im to potom z pocitu nespravodlivosti opat vracal a dostdval sa tak do
bludného kruhu, z ktorého sa bez pomoci a usmernenia dospelého dostaval len tazko.

Pozitivny posun u neho nastal vtom, Ze bol ochotny si priznat chybu (napr. priznal sa, Ze fauloval) a
vnimal, Ze iné deti sa niekedy spravaju podobne ako on sdm a Ze on aj ony sa potrebuju naucit
zmenit toto spravanie, pretoze znemoznuje spolupracu, hru a dobré vztahy.

Pouzité diagnostické a intervencné metddy: metdda pozorovania, metdda rozhovoru, zazitkové
stretnutia v komunite, terapeutickej skupinke, hodnotenie spravania.

Poradenstvo:
Poradenstvo prebiehalo formou pravidelnych stretnuti Jana so psychologi¢kou. Zameriavali sme sa

na nacvik socidlnych zruénosti v kontexte bezpecného vztahu, ktory sa nam podarilo vybudovat
71



(spociatku sme pozorovali odmietanie usmernenia autorit, domnievame sa, Ze to suviselo s tym,
Ze s nimi nemal vybudovany bezpecny vztah). Potreboval pochopit, Ze ked chcem ziskat kamarata,
skdr mu pomézem, zdvihnem mu pero a pod. Ziskat kamaratstvo je doleZitejsie, ako sa zabavit na
tom, Ze mu urobim zle nejakym drobnym pestvom. Pozorovali sme, Ze Jan tieto usmernenia prijimal
a usiloval sa ich uplatriovat v rovesnickych vztahoch.

Rodinné poradenstvo prebiehalo prostrednictvom viacerych stretnuti rodiny so psychologickou.
Realizované boli formou ndvstev v zariadeni poc¢as navstevnych hodin, taktiez formou konzultacii a
telefonickej komunikdacie s matkou, otcom a babkou.

Poradenstvo prebiehalo aj ako pomoc rodine pri koordindcii dalSich aktérov zucastnenych v
spominanom pripade, poskytnutie sprav a komunikdcia s UPSVaR, CDR a edukdacia pedagogickych
zamestnancov.

Terapia:

Prijatim do DC sa Jan zaclenil do skupinovych foriem prace (terapeutickd komunita, terapeutické
skupiny, socioterapeuticky klub, terapeuticko-korekéné cviéenia), ktoré sa konali pravidelne. Na
tychto spoloc¢nych skupinovych stretnutiach bolo vidno, ako prebiehalo socidlne ucenie a socializacia,
jeho spravanie sa zlepSovalo, ¢o sa odrazilo aj v tyZdennom hodnoteni spravania. Individudlne
stretnutia so psychologickou boli zamerané nielen na diagnostiku, ale najmd na emocionalnu
podporu a ventilovanie problémov a tlaku, ktory vznikd na skupinovych aktivitdch pocas dna, ktoré
Zivot v zariadeni prinasa, ako aj na pripravu dietata na ndvrat domov a zvladanie zataZovych situacii
v domacom prostredi. Uskutocnovali sa raz za tyZzden alebo podla potreby a poZiadaviek pedagégov.

Prevencia:

Preventivne skupinové aktivity su obsahom vyucovacieho predmetu Prevencia sociadlno-
patologickych javov, na ktorom sa Jan pravidelne na vyuc€ovani zucastfioval. Individudlne pracovali
s dietatom psychologicka a socidlna pedagogicka, zameriavali sa na rozvoj kognitivnych, socialnych,
komunika¢nych a emocionalnych zruénosti, socidlna pedagogic¢ka zabezpecovala aj pravidelny kontakt s
rodinou, navstevy, telefonovanie, pobyt doma. Poéas viano¢nych prazdnin bol Jdn doma, s ciefom
odsledovania pozitivnych zmien v spravani. Stard matka aj otec avizovali velkd zmenu v pozitivhom
smere, ktoré sa prejavovali v komunikacii, kazdodennych malickostiach typu podakovanie, pomoc pri
domacich pracach, vazil si, ze bol doma.

Multidisciplinarna spolupraca:

V ramci timu DC spolupracovali na tvorbe individudlneho reedukaéného programu psycholég, ucitel,
vychovavatel, socidlny a lie¢ebny pedagdg. Multidisciplindrne stretnutie, ktorému predchadzalo
pravidelné tyzdenné hodnotenie, sa konalo jedenkrat za 6 tyZdriov. IRP bol zamerany najma na rozvoj
zruénosti, navykov a korekciu vo vztahu k uéeniu, spravaniu, praci a celkovému psychosocidlnemu
a emocionalnemu vyvinu. Pravidelna bola spolupraca, vymena informacii vychovavatelov, ktori
v skupine alternuju a zaznamendvaju svoje pozorovania do IRP zaznamu, ako aj ucitefov. Zamerali
sme sa najma na pokroky a pozitivne zmeny v spravani, socializacii, na pochvalu a pokroky v hre,
zadavanie drobnych dloh, ktorych splnenie mu robilo radost.

Nadviazali sme spolupracu s CDR, ktoré v minulosti pracovalo s rodinou a socialnou kuratelou.
Podarilo sa skontaktovat s matkou, ktora sa zacala o syna zaujimat a poskytla doleZité informacie
k diagnostike.

Nadviazali sme spolupracu s kmenovou Skolou, do ktorej by sa mal Jan po ukonceni pobytu v DC
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vratit, s cielom poskytnut nové pozitivne informacie o spravani ich Ziaka.
Zaver:

Jan je emociondlne a socidlne nezrelé, citovo deprivované dieta s nedostatocne rozvinutou
schopnostou socializacie v rdmci rovesnickej skupiny. Podla nasich zisteni nemozno vylucéit, Ze jeho
tazkosti s u¢enim a spravanim suvisia s pozivanim alkoholu matkou pocas tehotenstva. Prejavuju sa
tazkosti s pochopenim niektorych uloh, porozumenim socidlnym situaciam a ich rieSenim. Napriek
tomu mdéZeme konstatovat, Ze pocas pobytu v DC urobil velky pokrok, najma v socializacii, koriguje
svoje spravanie, naucil sa komunikovat, nasiel si kamaratov, zlepsil si Skolsky prospech. Pokrok v
spravani bolo vidno najma na spoloénych skupinovych aktivitach ako komunita, vyuovanie a
vychovna cinnost. Ku koncu pobytu bol aktivnym ¢lenom spolusprdvy, na komunitnych stretnutiach
zastupoval svoju skupinu, hldsil program, ¢asto prezentoval svoj zmysel pre spravodlivost na volnej
tribune alebo hodnoteni spravania, ochrafoval slabSich, zapajal sa do fungovania komunitného
spolocenstva v bezpe¢nom, zndmom prostredi zariadenia.

Nastal posun v rodine, rodina prestala bojovat s instituciou, otec aj starda mama zacali vyhladavat
pomoc a radu psychologicky v DC, ktord bude rodinu po odchode dietata sprevadzat, mézu sa
objednat alebo ju kontaktovat telefonicky. Podarilo sa nadviazat kontakt s matkou, ktora ponuka
synovi moznost stretavat sa, aj ked on to zatial neprijal. Odporucili sme starym rodi¢om i otcovi
zamerat sa na emociondlne sytenie a socializaciu, stretdvanie sa so SirSou rodinou, rovesnikmi,
spolocné travenie volného Casu, podporovat ho v zaujmovej ¢innosti, Sporte, poverovat domacimi
pracami, chvalit aj za malickosti. Vo vztahu ku Skole nadviazat konstruktivnejSiu spolupracu s triednou
ucitelkou alebo asistentkou.

V skolskom prostredi nadalej potrebuje integraciu a pomoc asistenta, idedlnym prostredim by pre
neho bola trieda s mensim poc¢tom Ziakov. Za délezZité povazujeme pokracovat v rozvijani socidlnych
zruénosti a dodrzat odporucania najma v Skole:

e pokdsit sa vytvorit vztah priatelstva a dovery,

e stanovit rutinny denny rezim, aby vedel, ¢o ho ¢aka pocas dia a tyzdna,

e povzbudzovat a vytvarat prileZitost na pozitivhe hodnotenie a sebarealizaciu,
e vyzdvihovat silné stranky,

e rozvijat socidlnu citlivost a vnimavost,

e rozvijat schopnost identifikovat a opisat svoje prezivanie,

e rozvijat schopnost vcitit sa do preZivania inych, rozvijat empatiu,

e vstepovat a rozvijat zasady slusného spravania.

Zariadenie ponuklo odborni pomoc po ukonéeni pobytu rodine i kmenovej skole s moznostou
osobného stretnutia, s cielom poradenstva ambulantnou formou starostlivosti.
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