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1. Prostredie

Orientacnu diagnostiku rodinnych vztahov mozno realizovat priamo v prostredi skoly. Komplexna
diagnostika rodinnych vztahov sa realizuje v ambulancii zariadeni vychovného poradenstva
a prevencie.

2. Kompetencny ramec

Orientacnu diagnostiku realizuje Skolsky psycholdg, samostatny psycholdg, psycholég s 1. a 2.
atestaciou, socidlny pedagdg, liecebny pedagog.

Komplexnu diagnostiku Standardizovanymi testami a metédami vykonava psycholég s 1. a 2.
atestaciou.

3.Vztah

Pri diagnostike rodinnych vztahov je nevyhnutné, aby OZ bol schopny vytvorit atmosféru bezpedia,
dovernosti a prijatia, v ktorej sa budu dieta a rodic citit a spravat podla moznosti ¢o najviac uvolnene
a autenticky. Tato uloha vyZaduje od neho dostato¢nu skusenost vo vedeni rozhovoru s rodi¢om
a dostatok skdsenosti s interakciou s beznymi detmi, ako aj detmi s r6znymi Specifickymi potrebami.
Vztah s rodi¢om a dietatom nadvazuje OZ od prvého kontaktu.

Je dolezité mat na pamati, Ze diagnostika a mapovanie rodinnych vztahov, vychovnych postupov,
komunikacie, interakcie a celkovej klimy mozu byt rodicom preZivané ohrozujico a zneistujlico. Takato
situacia mozZe viest k vyraznejSej aktivacii obrannych mechanizmov (popieranie, racionalizacia...)
a ovplyvnit dynamiku prenosu a protiprenosu. Obavy, neistota a zvySena kompenzacia obrannymi
mechanizmami sa mbzu prenasat aj na dieta. OZ preto musi byt schopny primerane reagovat na
aktudlne emocionalne prezZivanie dietata i rodi¢ov, poskytnut im dostatoénu mieru psychickej
podpory potrebnu na to, aby sa dokazali co mozno najskor uvolnit a naplno participovat na diani
pocas stretnutia a pomoct dietatu citit sa v danej situacii a prostredi bezpecne.

Pocas samotnej aplikacie vybranych metdd a postupov na diagnostiku rodinnych vztahov by mal
OZ udrziavat kontakt s dietatom, s cielom vytvorenia bezpec¢ného a prijimajiceho prostredia na
udrzanie zaujmu a pozornosti dietata pri vySetreni. Na tento ucel ma byt OZ dobre zorientovany aj
v otazkach emocionalneho vyvinu deti, rozumiet a vediet adekvatne podporit napr. dieta v obdobi
prirodzeného strachu alebo neddvery z neznameho ¢loveka, dieta v obdobi vzdoru ¢i presadzovania
svojej osobnosti, v pubescentnom veku (s prirodzenou potrebou vymedzit sa voci autoritam) i
adolescencii.

4. Ucel

Posudenie rodinného zazemia, vztahov a dynamiky je sucastou kazdého psychologického
vysetrenia dietata (najma u mladsich deti, ktoré su viac zavislé od priameho kontaktu s rodi¢mi a ich
emocné prezivanie, sebaobraz a sebahodnotenie je tym vyznamne ovplyvnené). Rodinné prostredie
je dolezitym zdrojom prekonavania vyvinovych kriz, traumatizacie, ale takisto méze byt vyznamnym
zatazovym Ci patogénnym faktorom. Rodinna diagnostika je zamerana na:

a) posudenie systémov v rodine (partnersky, rodiCovsky, surodenecky, medzigeneracny
subsystém), hranice, koalicie;
b) celkovld atmosféru v rodine:



° rodinnd intimita — vzajomné preZivanie pocitov, svojej zranitelnosti bez pocitov
ohrozenia,
o rodinnd identita — vedomie ,MY“ — ako subjektivne spolo¢ne vnimaju celistvost rodiny

(kognitivne i emocionalne); spojenectvo pri rieeni problémov, dopliianie sa v rolach,
pocit blizkosti, spolunaleZitosti, prejav zaujmu, vrelosti, hodnoty, presvedcenia,
svetonazor v rodine, ritualy, tradicie, myty v rodine,
o adaptabilita — flexibilita, pruznost rodiny — schopnost menit Struktdru moci, roly, pravidla
— v zavislosti od vyvinového stupna a situacného stresu,
o autondmia a diferenciacia ¢lenov — nezavislost a minimalne obmedzovanie aktivit ¢lenov
rodiny a odlisenie ¢lenov rodiny navzajom,
o kohézia — sudrinost — sila udrZiavajuca vztah pohromade (vernost, oddanost, intimita,
afilidcia = prijatie, spolunaleZitost, blizkost, afektivne zaclenenie),
o komplementarita — vzajomna zluditelnost ¢lenov rodiny — ako sa doplfiaji v potrebéch,
vlastnostiach, schopnostiach (najma rodicia),
o kontext, vktorom rodina Zije (spoloc¢nost, prostredie...);
c) vychovné styly (jednotny vs. nejednotny Styl vychovy, dvojita spatnd vazba pri posiliovani
Ziaduceho/neziaduceho spravania, zapojenie sa sirsej rodiny do vychovy dietata a podobne);
d) funkcie rodiny (sebarealiza¢nd, emocne stabiliza¢nd, reprodukénd, ekonomicka, socializacna);
e) vyvinové Stadium rodiny (budovanie vztahov, prirastok nového clena rodiny, smutenie v
rodine, rozpad rodiny, odlucenie od rodic¢a, jednoducho to, v akom S$tadiu sa nachadza
rodinny stav a jeho zohladnenie cez vplyvy na spravanie dietata).

5. Metddy a postupy

5.1. Orientacna diagnostika

Orientacnd diagnostika je zamerana na pouzitie prevazne klinickych metdd, ako su diagnostické
pozorovanie, diagnosticky rozhovor, anamnéza a nestandardizované ratingové a dotaznikové
metddy. Vysledkom je orientacia v zakladnej rodinnej situdcii dietata, zmapovanie rodinnych vztahov
a detekcia vyskytu potenciondlnych rizikovych faktorov v rodine.

Cenné informacie mozZe odborny zamestnanec ziskat pri pozorovani interakcii rodic¢a s dietatom v
réznych situdciach (prostrednictvom analyzy videozdaznamov, napr. hry dietata s rodicom alebo
surodencom, informacii z prostredia Skoly, SirSieho rodinného prostredia a i.).

Rozhovor

Diagnosticky proces je vhodné zadat Uvodnym rozhovorom, v ktorom sa snaZime zmapovat
aktudlnu situaciu v rodine, formalnu konstelaciu a zloZenie rodiny. Tieto informacie porovnavame
s tymi, ktoré sme ziskali formou anamnestického rozhovoru so zdkonnym zastupcom klienta.

Uvodny rozhovor je vhodné realizovat podla tcelu, pre ktory bola vyhladand odbornd pomoc,
charakteru problémov a tazkosti. Pytame sa, kedy sa problémy zacdali a aké stratégie zvladania
skusali jednotlivo aj ako rodina.

Niektori Ziaci lahSie vyjadruju svoje pocity na zdklade konkrétnych podnetov, teda napriklad
vopred pripravené obrazky, ktoré si €len SPT uspdsobil na rozhovor, mézu poméct s nadviazanim

kontaktu otazkou, s kym na obrazku by sa dieta vedelo aktudlne stotoznit a podobne.
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Pozorovanie

Na orientacné hodnotenie rodiny je dolezité si vS§imat spravanie dietata k rodicom a jeho reakcie
na nich a naopak — reakcie dietata na rézne prejavy rodi¢ov, pripadne na zmeny v reagovani
dietata na odchod rodi¢ov. Cennym zdrojom informacii je travenie spolo¢ného c¢asu v cakarni
(kvalita komunikacie, nadviazanie hry, prejavovanie zaujmu, pripadne rieSenie emocného napatia
zUcastnenych, adaptacia na situdciu).

U malych deti (dojéensky vek) je pozorovanie zamerané na bezprostredné reakcie matky (ev.
sprevadzajucej osoby) na dieta (ako zachytdva a reaguje na signaly dietata, ¢i ich akceptuje, ev.
ignoruje). Takisto, ako su vzajomne emocne vyladeni (prejavy empatie na nepohodu dietata,
preZivanie emacii). DbleZité su aj reciprocita a synchronizacia v kontakte (pozornost), prispdsobenie
komunikacie dietatu (,baby talk”), posiliovanie dietata v primeranej komunikacii, zvladani situdcie,
k zrelSiemu spravaniu.

U obdobi batolata a predskolskom veku pribida v pozorovani zameranie nielen na senzitivitu
rodicov k dietatu, ale aj doleZité poskytovanie autondémie a struktlrovania situdcie.

U starSich deti a adolescentov je pozorovanie zamerané na verbalne i neverbalne aspekty
komunikacie, sposob nadvazovania rozhovoru, reciprocitu, akceptovanie ucastnikov komunikacie,
riadenie rozhovoru, snahy o zmenu tém, Unikové reakcie, emoc¢né vyladenie, podporu v komunikacii.

5.2. Testy a metody

Pri komplexnej diagnostike realizujeme okrem klinickych postupov aj pouZitie Standardizovanych
testov, dotaznikov, posudzovacich $kal, projektivnych metdd. Vysledkom komplexnej diagnostiky
je svedomité posudenie rizikovych faktorov v rdmci rodinného prostredia, odborné odporucania
v praci s rodinou a navrh prislusnej spoluprdce v rdmci multidisciplinarnej starostlivosti.

Po nadviazani vztahu, pozorovania je vhodné pokracovat projektivnymi technikami, ktoré
rozsirujeme/dopliiujeme dotaznikovymi metddami. Kresbové projektivne techniky preferujeme
u deti v mladSom Skolskom veku. V obdobi predskolského veku je uroven projekcie do kresieb
u deti vSeobecne nizka, pretoze kresba odzrkadluje skor vyvinovu Uroven nez premietané obsahy.
U adolescentov je beiné, Ze reagujui odmietavo na kresbové projektivne techniky, preto odporiucame
preferovat verbalne projektivne metddy. Pri poufZiti dotaznikovych metdd je vhodné vopred zmapovat
Citatel'ské zruénosti dietata, klienta, pretoze tieto metddy byvaju rozsiahle, a tym sa stavaju pre
mladsie deti naro¢nymi.

Pozorovanie a rozhovor su zdrojom vstupnej orientdcie v stanovenych oblastiach (viac v Casti 4.
Ucel). Daldie 3pecializované metddy su zamerané na niektoré z uvedenych aspektov. PouZitie
niektorych diagnostickych metéd je viazané na Specializovany kurz (napr. Rodinna doska, Scénotest
a pod.).

Uvodny rozhovor prispdsobujeme UGéelu diagnostiky. Ak ide o vyetrenie, ktorého uéelom je
vypracovanie odbornej spravy (napr. pre lekara, UPSVaR, sud a pod.), rodina sa javi uz z Gvodnych/
vstupnych informacii ako dysfunkéna alebo vyrazne konfliktna a spoloény rozhovor by mohol byt
pre dieta traumatizujici, je potrebné zvolit skér individudlne vedeny rozhovor s jednotlivymi
¢lenmi. Pri planovani pokracujucej starostlivosti (poradenstvo, terapeutické vedenie a pod.) je
vhodnejsie realizovat prvé stretnutie a rozhovor s celou rodinou dietata. Predpokladom je citlivo
zvazit vedenie rozhovoru, ako aj tém, ktoré by mohli byt v ramci tohto stretnutia velmi zatazujlce
¢i citlivé. Pri rozhovore v ramci posudenia rodinnych vztahov jej jednotlivi ¢lenovia ¢asto hladaju
uistenie alebo ,drZzanie strany” jednému z nich. To méze ovplyvnit nadviazanie vztahu potrebného

5



na relevantny diagnosticky proces, preto je nevyhnutné, aby odbornik zachoval neutralitu, a to
najma v pripadoch vychovnych problémov a pripadnych poruch spravania.

Rozhovor je zamerany a hodnoteny z hladiska:

e obsahovych aspektov — travenie spolo¢ného a volného casu, zaluby, priority a hodnoty
v rodine, vychovné postupy (aj ndzory na odmeny a tresty, obmedzenia), vztahy (sirodenecké,
partnerské, rodicovské, medzigeneracné), bezind komunikacia v rodine, reakcie v ¢ase kriz,
vztahovanie k SirSiemu socidlnemu okoliu, opis aktualneho problému a hypotéza jeho pricin,
spokojnost ¢lenov, konflikty, moznost participacie kazdého clena na rieseni problému v rodine,

¢ formalnych aspektov — kto, s kym a ako komunikuje (intondcia, respektovanie vyjadreni,
zasahovanie do komunikdcie, neverbdlne aspekty, kto rozhovor riadi, ako sa rozprava
o jednotlivych ¢lenoch rodiny), prispdsobenie jazyka a komunikacie dietatu.

A. Projektivne techniky
1. Verbalne techniky

TAT (Morganova,Murray) —  obsahuje sériu 31 tematickych obrazkov surcitymi menej
Struktirovanymi situaciami. Test je vhodny na diagnostiku spojend s interpersondlnym
prispésobovanim, rovnako je uZitocny pri interpretdcii porich sprdvania a poruch osobnosti. Pri
interpretacii sa kladie déraz na obsahovu stranku vypovede. Interpretacia si vyZaduje odbornu a
klinicku skisenost. Test poskytuje relevantné vysledky uz od 8. roku Zivota. Od 14 — 15 rokov je
mozné administrovat obrazky pre dospelych.

CAT — Children’s Apperception Test — je najznamejSou detskou verziou Bellakovho tematického
apercepcéného testu. Obsahuje 10 obrazkov antropomorfizovanych zvierat v najroznejsich situaciach
(bezné situacie rodinného Zivota). Vychadza z predpokladu, Ze pre dieta je identifikacia so zvieratom
najlahsia. Administrator zada dietatu nasledujdcu instrukciu: ,Porozpravaj rozpravku: Bol raz
jeden...“, na konci ktorej sa kladu objasfiujlce otazky. Cas nie je obmedzeny, trvanie testu je priblizne
15 — 30 minut. Je urceny pro deti od 3 do 10 rokov.

CATO — Bos, Strnadova (1975) — ide o dalSiu modifikaciu tematicko-apercepéného testu, ktord
obsahuje 14 tematickych obrazkov s fludskymi postavami a prazdnou siluetou dietata (identifikacna
postava). Cielom je ziskat ¢o najviac informacii o medziludskych vztahoch v rodine i mimo ne;j.
Technika moze vyskolenému odbornikovi poskytnut cenné informacie o niektorych dominantnych
tendenciach, emadciach a konfliktoch v detskej osobnosti. Dietatu sa pri prezentacii tabuliek rozprava
rozpravka a potom nasleduju otazky: ¢o sa dialo predtym, ¢o sa dialo potom, aka je jeho matka, ¢o si
praje najviac zo vSetkého. Test je uréeny pre deti od 6 do 12 rokov, s intelektom v pasme Sirsej
normy.

Testy doplriovania viet, testy nedokoncenych viet — mnohé deti poskytuju podstatne viac
informacii v nedokoncéenych vetach ako v menej struktdrovanych verbalnych tlohach. Vzhladom na
nizku validitu mézu informacie z nedokonéenych viet slizit na formulovanie hypotéz (vyrok dietata je
pravdivy, dieta ma momentalne negativny postoj, vztah méze byt dlhodobo naruseny, chce vzbudit
pozornost) a je potrebné si ich overit inymi technikami. Napriek tomu uvedena technika v zavislosti
od pouzitych viet prispieva k odhaleniu urcitej osobnostnej, ale aj interpersondlnej dynamiky.
Pomaha zmapovat zdroje a obsah prezivanych konfliktov, kriz a problémov dietata. Takisto prispieva
k odhaleniu spésobu komunikacie v rodine, vztahov medzi sirodencami a rodi¢mi. Da sa predbezne
stanovit aj moZnost zdrojov pri rieseni tazkosti. Vyuziva sa tak v klinickej, ako aj rodinno-poradenskej
oblasti.



Doplianie pribehu podla Thomasovej-Geislerovej — nestandardizovand metdda, pri ktorej je
ulohou dietata dokoncit nacrtnutt dejovu liniu v suvislosti so snami, rodinnymi konfliktmi, tuzbami
a pod., orientacne je metéda vyuzitelna pre deti od 6 do 12 rokov.

Rosenzweigov obrazkovy frustracny test (Rosenzweig Picture — Frustration Study, P-F Study/ P-
F Test) — verbalne tematickd projektivna metdda odhaluje vzorce spravania v reakcii na beznu
zataz, ¢o ma vyznam pri normalnom i abnormalnom prispésobovani. Obsahuje 24 schematicky
nakreslenych obrazkov s dvomi postavami. Ulohou klienta je odpovedat na vetu nad jednou
z 0s0b z kazdého obrdazku, ktord mu napadne ako prva. Test evokuje latentné agresivne tendencie
premietajuce sa do verbalizacie. Frustracia podla Rosenzweiga nastava vtedy, ked sa organizmus
stretdva s neprekonatelnou prekdzkou na ceste k uspokojeniu akejkolvek potreby. Diagnostika
vlastnosti prejavujucich sa najma v socidlnom kontakte, identifikovanie Uzkostnych a disharmonickych
osobnostnych tendencii. Test nie je Standardizovany na nasu populaciu. Detska forma je vhodna
pre vek 4 — 13 rokov, v CR vydana v roku 1998.

2. Techniky volby

Test sémantického vyberu — test tvori subor 16 obrazkov a subor verbalnych podnetov, medzi
ktorymi su zaradené referencné pojmy. Participant ma za ulohu pre kazdy verbalny podnet vybrat
8 obrazkov, na zaklade ¢oho je mozné vidiet, aky emocny naboj prisudzuje danému verbalnemu
podnetu (negativne, pozitivhe, ambivalentné prezivanie, ev. [ahostajny postoj). Z hfadiska vyuzitia je
test vhodny pre vek 6 a viac rokov, su potrebné Citatel'ské zruénosti.

Test rodinnych vztahov T-210 (Anthony, J., Beneovd, E., Gprava E. Madrova) — technika zistovania
kladnych a zapornych postojov jednotlivych ¢lenov rodiny k dietatu a dietata k dalsim ¢lenom rodiny.
Zachytava vzajomnu konstelaciu citovych vazieb ¢lenov rodiny tak, ako to vnima samotné dieta.
Mapuje citovu atmosféru v rodine, zdroj konfliktov, zaroven dava podnety k hlbSiemu rozhovoru
o rodine. Ulohou dietata je hra na postu, v ramci ktorej priraduje karti¢ky s vyrokmi do schranky
reprezentujucej postavu vybraného ¢lena rodiny. Tento semiprojektivny test aplikovany formou hry
ma Siroké vyuzitie v rodinnej, klinickej i poradenskej psycholégii. Vhodny je pre deti od 5 do 14
rokov.

AAC — Apercepcné karty pre adolescentov (Adolescent Apperception Cards — AAC) — autor L.
Silverton (1993), v CR vysla v prazskom Testcentre jeho Uprava (Goldmann, 2006 — 11 kariet, témy
dolezité pre vek 12 — 19 rokov; najma pri zneuzivani a zanedbavani, na vztahy v rodine, k rodi¢om,
surodencom, vrstovnikom). Témy evokuju domace a sexudlne nasilie, zanedbdvanie, odmietanie,
problematiku drogovych zavislosti.

3. Hrové techniky a konstruktivhe metdody

Scénotest (Gerdhild von Staabs, preklad a uprava J. Sturma, P. Humpoli¢ek) — test vyuZiva hru ako
Lkralovskl cestu” do duse dietata. Podnetovy materidl je zvdacsa dietatom i celou rodinou dobre
prijimany a akceptovany. Verzii na diagnostické i terapeutické vyuZitie je viac. V ramci rodinnej
diagnostiky je rodina poZiadana o zostavenie lubovolnej scénky zo svojho Zivota. Na interpretéaciu su
cennym zdrojom udaje o priebehu konstruovania, komunikacia pocas tejto aktivity a tiez vyslednd
zostava (obsah, téma scény). Posudzuje sa vyber figur, priestorova vzdialenost a symbolika vybraného
materidlu. Formalne sa da hodnotit bohatost scény, suvislost a prepojenie prvkov, vymedzovanie a
kontakt s okolitym svetom a prostredim.

Rodinnd doska je komunikaénym prostriedkom, ktory jednoduchym spOsobom, pomocou

symbolického znazornenia, pomaha klientovi k nahladu na svoju situaciu a pocity. Je vhodna na

pracu s detmi, mladezou, dospelymi, rodinou, ako aj v supervizii. Bola vyvinuta ako diagnosticka
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a terapeuticka pomocka, ktora poskytuje Siroké spektrum vyuZitia na vyjadrenie vzajomnych vztahov
a vnutornych procesov pri zachovani nedirektivneho sprevadzania klienta zakutiami jeho Zivota.

Sandplay terapia je vhodnad pre detského i dospelého klienta. Vychadza zo psycholégie C. G. Junga a
metodiku vypracovala Dora Kalf. Terapeut spoloc¢ne s klientom pracuje so symbolmi, miniatdrnymi
figirkami, ktoré sa kladu do obdiZnikového terapeutického pieskoviska a prostrednictvom nich sa
rozvija pribeh. Klient symbolicky znazornuje, ako vidi a preZiva svet, rodinné a socidlne vztahy.

FAST - Test rodinného systému (T. M. Gehring, ¢eskaverzia |I. Sobotkova) — vychddza zo Strukturalnej
tedrie rodinnych systémov. Je to €asovo Usporny a flexibilny nastroj pre vyskum, poradensku
i klinicku prax. Jeho praktickym ciefom je zmapovat a popisat, ako ¢lenovia rodiny vnimaju kohéziu
a hierarchiu v rodine, popisat dimenzie, ktoré do znacnej miery ovplyviiuju rodinné vztahy (dimenzie
rodinného fungovania), a ulahdit tak planovanie, realizaciu a hodnotenie poradenskej ¢i terapeutickej
intervencie. Standardny spdsob testovania zachytdva rodinné vztahy v typickej, idealnej a konfliktnej
situacii. Testovy material tvori Sachovnica, schematické muzské a Zenské figurky a podstavce. Vhodny
je pre deti od 6 rokov, dospievajucich a pre dospelt populdciu. VyuZiva sa v rodinnej diagnostike,
rodinnom poradenstve, pri klinickej praci s detmi a ich rodinami a v rodinnej terapii. Administracia
je individualna i skupinova (pre celld rodinu), doba administracie je pri individualnom teste 5 — 10
minut, pri skupinovom 10 — 30 minut.

Uvedené techniky maju silny diagnosticky potencial, ale vyzZaduju si velku skisenost a samostatné
vzdeldvanie. Ulohou dietata je postavit fubovolnt alebo tematickd scénku z predloieného
terapeutického materidlu, pricom premieta rézne konflikty, emocné vztahy a dianie v rodine.

4. Kresbové techniky

Kresba rodiny — vzhladom na to, Ze tuto metddu c¢asto vyuZivaju aj ini odbornici nez len
psycholdgovia, v sucasnej dobe ju vnimame skor ako doplnkovd metédu. Kresba rodiny ndm
poskytuje informacie o symbolickom spracovani rodinnej konstelacie, ako dieta rodinu a
jednotlivych ¢lenov v nej vnima, pripadne ako by ju chcelo vidiet. Preto je asi najddleZitejSou
Castou metddy kresby rodiny nasledny rozhovor s dietatom o tom, ¢o nakreslilo. Alternativou je
kresba rodiny pri spolo¢nej ¢innosti (Kinetic family drawing), v rdmci ktorej moZno pozorovat
dynamiku vztahov a konfliktné momenty.

Kresba zacarovanej rodiny — stimuluje symbolické spracovanie zaZitkov a postojov k vlastnej
rodine. Kresbu je nutné doplnit o dopytovanie, bez toho nie je mozné obsah kresby relevantne
interpretovat. Kresba zacarovanej rodiny sa da vyuzit ako samostatne zadavana uloha, no odporuca
sa jej nadviazanie na kresbu rodiny. Matéjcek a Strohbachova (1981) odporucaju kombinovat
techniku kresby rodiny s kresbou zadarovanej rodiny, ktora podnecuje symbolizmus vyjadrenia
dietata (in Ri¢an et al., 1997, s. 332). Tato metdda umoziiuje ukryt do jednotlivych kresieb urcity,
priamym spdsobom tazko vyjadritelny postoj. Po nakresleni obrazka rodiny je klient poZiadany, aby
nakreslil tuto rodinu tak, ako keby v noci prisiel kiuzelnik a vSetkych zacaroval na zvieratka, ktoré
by najlepsie vyjadrovali povahu kazdého ¢lena rodiny. Alternativou je manipulacia s konkrétnymi
figlrkami zvierat. Techniku je mozné doplnit o vymyslenie pribehu, v ktorom maju vystupovat vsetky
nakreslené zvieratka.

Test troch stromov — diagnostika rodinnych vztahov, v ramci ktorej dieta znazorriuje tri stromy,
spravidla ide o neho a rodicov, pripadne vyznamné vztahové osoby. Technika sa vyuZiva od obdobia
mladsieho Skolského veku.

House — Tree — Person — vyuZiva sa na diagnostiku obrazu osobnosti, telesnej schémy,
intrapsychickych konfliktov, mapovanie vztahov k rodine, k sebe a fudom naokolo. Pouzitelny je
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pre deti od 7 rokov.

GFS (Graphic family sculpturing, Venter, 1996) — grafické modelovanie rodiny zachytava
zjednodusené zndzornenie ¢lenov rodiny klientom, ich vzajomnej blizkosti (fyzickej i emocionalnej),
doplnené o verbdlne charakteristiky vlastnosti, beZznych emocnych stavov a vyrokov o rodine. Hoci
ide o kresbovu techniku, byva dobre prijimand aj adolescentmi. VyuzZitelnost vidime od obdobia
mladsieho Skolského veku.

Grafické modelovanie rodiny je vizudlna priestorova metafora. Uvedena technika juhoafrického
terapeuta J. Ch. Ventera vyZzaduje, aby ¢len rodiny, resp. vsetci jej ¢lenovia ceruzou nakreslili
predstavu svojej sucasnej rodiny (alebo povodnej, predchadzajlcej, budtcej) na Cisty harok papiera
A4, pricom kazda osoba z rodiny ma reprezentovat samostatny kruh.

B. Dotaznikové metody

ADOR T-102 (Z. Maté&jéek, P. Ri¢an) — ide o dotaznik, ktory zistuje vychovné postoje rodi¢ov voci
dietatu a v ktorom deti, klienti od 9 do 15 rokov, hodnotia spravanie svojich rodicov k sebe, zvlast
otca a zvlast matku. Je podkladom na dlhodobejsiu pracu s dietatom a rodinou. Zistuje postavenie
dietata v rodine. Kvalitativny rozbor umozriuje analyzovat mozné zdroje napatia a konfliktov.

Skala rodinného prostredia T-199 (M. Hargasova, T. Kollarik) — metéda patri do $kal socidlnej
klimy. Je uréena pre vsetkych clenov rodiny. Zistuje systémovu povahu rodiny (vztahové dimenzie
— sudrznost, expresivnost, konfliktnost, dimenzie osobnostného rastu — nezavislost, orientaciu na
uspech, intelektualno-kultdrnu orientaciu, aktivno-rekreacnu orientaciu, moralno-svetondzorovu
orientaciu, dimenzie udrziavania rodinného systému — organizaciu a kontrolu). D4 sa poufit pre celu
rodinu, najmladsia vekova kategéria je od 10 rokov.

Dotaznik na zistovanie sposobov vychovy v rodine (J. Cap, P. Boschek, 1994) — je zamerany na
zistenie spdsobu vychovy, zistenie podmienok dietata a to, ako ovplyvnili jeho osobnost, postihuje
4 komponenty vychovy: kladna (K), zdporna (Z), poZiadavky (P) a volnost (V). Z toho sa da uvazovat
o emocionalnom vztahu k dietatu (kladny, zdporny, extrémne kladny, extrémne zaporny) a
vychovnych postupoch/riadeniach (silné, slabé, stredné, rozporné), ktoré vyustuju do modelu 9. poli.
Odporuca sa nezaradovat dotaznik v ivode vySetrenia. Hodnotenie pristupu rodicov je subjektivnym
pohladom dietata, je viak velmi délezitym uUdajom z hladiska pochopenia jeho prezivania pristupu
rodi¢ov. Udaje moéiu poméct predikovat daldi vyvin dietata, zvolit vhodné opatrenia na
optimalizaciu pristupu k dietatu. D4 sa pouZit pre deti s Citatel'skou zru¢nostou, az do dospelosti.

Test rodinného zazemia T-101 (M. J. Herbert (GB), upr. J. Senka, L. Palenik, L. Medvedova, M.
Matejik, 1996) — je zdrojom informacii o kvalite rodi¢ovskej, pripadne opatrovatelskej starostlivosti
(starostlivost o dieta, rizikové faktory vo vyvine, spravani so zameranim na identifikaciu problémov,
zvazenie pricin, a tiez ich zmiernenie ¢i odstranenie, tzn. postupy rieSenia). Je uréeny pre
psycholégov a socialnych pracovnikov. Je mozné pouzit ho individualne i skupinovo, pre deti od
predskolského veku az po adolescenciu.

6. Dalsi postup

Kazda rodina sa v priebehu svojho fungovania ocitne v situacii, ktoru preziva ako zloZitd, naroénaq,
zatazovu az krizovu. K najbeznejsim formam zataze, ktoré sa mozu stat spustacmi kriz v rodinach,
patria ¢asovy stres, zdravotné, manzelské, osobnostné, vychovné ¢i finanéné problémy. Ak ma byt
rodinny systém funkény, musi neustale reagovat na meniace sa vonkajsie a vnutorné podmienky.
To si vyzaduje mobilitu sil v rodine, riesenie vznikajucich zatazovych situacii a naslednt adaptéciu
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na tieto situacie. Inak dochadza k nerovnovahe, k vzniku konfliktu a kriz a v kone¢cnom ddsledku az
k rozpadu rodiny. V pripade, Ze rodina nevie alebo nedokaze situaciu zvladat, méze prijat odbornu
pomoc.

Vyber dalSieho postupu zavisi od podstaty a trvania situacie alebo problému a motivacie ¢lenov
rodiny. Podpora rodiny je zamerana na dieta/Ziaka, surodencov, rodiov alebo aj na Skolské
prostredie Ziaka. MdzZe mat podobu psychologickej alebo socidlnej odbornej starostlivosti. Odborna
¢innost poskytovana dietatu/Ziakovi ma za ciel zvysit osobnostné a socidlne kompetencie
dietata/Ziaka tak, aby bolo schopné vyuZit svoje moznosti pri vyrovndvani sa s ndro¢nymi rodinnymi
situaciami a ziskat realisticky obraz o sebe a svojich rodic¢och.

V praxi sa najCastejsie vyuZivaju:

- konzulta¢né ainformacné aktivity,

- individualne odborné poradenstvo,

- nacvik zvladania konfliktnych alebo zatazovych situdcii,
- skupinové podporné aktivity

- aindividudlna psychoterapia.

Najma skupinové aktivity, realizované v Skolskom prostredi, umoznuju, Ze rovesnici dokazu
dietatu/Ziakovi poskytnut podporu a pomoct mu vyrovnat sa s krizovou situaciou v rodine. Mozno
oCakdvat, Ze deti/Ziaci s rozvinutymi osobnostnymi a socidlnymi kompetenciami prijmu lepsie
socialnu podporu spoluZiakov a ucitelov pocas krizovej situdcie vrodine neZ deti/Ziaci s nizkou
uroviou rozvoja tychto kompetencii. DolezZité su konzultacné a poradenské aktivity pri Umrtiach v
rodine a rozvodoch. Pravidelné osobné konzultacie s dietatom/Ziakom rozvadzajucich sa rodicov, s
pevnymi terminmi stretnuti, su Casto pre tieto deti/Ziakov vyznamnou Zivotnou istotou.

Dal$i postup mdzeme zamerat na pomoc rodine. Umozriuje lepsie sa vyrovnat so vzniknutou rodinnou
situdciou a aj v nej sa usilovat zabezpeclit pre dieta relativnhe pokojné a ¢o najmenej konfliktné
prostredie, potrebné pre jeho psychické zdravie. Pre rodicov sa vyuzivaju rézne konzultacné,
informacné, osvetové, edukacné a ndacvikové podporné aktivity. Efektivne sl najma individualne
alebo skupinové nacvikové programy zamerané na vzdeldvanie a rozvijanie rodi¢ovskych kompetencii.
Existuju programy pre matky, ktoré Ziju samy so synmi, pre otcov, ktori Ziju sami s dcérami, pre
nevlastnych rodi¢ov, ktori doteraz nemali vlastné deti.

Daldim odportcanim st konzultacie odborného zamestnanca s rodi¢mi deti/ziakov, ktori Ziju po
rozvode bez partnerov alebo rodiov, ktori vstupili do nového manzelstva. Cielom tychto
konzultacnych aktivit je zabezpecit harmonicky rozvoj osobnosti dietata/Ziaka, eliminovat vzniknuté
vychovné a vzdelavacie problémy, ktoré casto nastavaju v takejto zataZzovej Zivotnej situacii.
Konzultacie umoznuju lepsie poznat rodinné prostredie dietata/Ziaka, fungovanie jeho rodic¢ov v
neuplnej alebo novej rodine, spravanie dietata v rodine a o¢akavania rodi¢ov vo vztahu k dietatu.
Inou moznostou je individualna terapia pre rodi¢a/rodicov a rodinna terapia.

Praca s rodinou prebieha v prirodzenom prostredi klientov alebo ambulantne. Doélezité je
priebeZné vyhodnocovanie situdcie dietata a rodiny a spatna vazba. Odborna spolupraca méze byt
ukonéena na zaklade dosiahnutia stanoveného ciela, vyCerpania dohodnutého rozsahu, vzajomnej
dohody o ukonceni spoluprace alebo zmenou potrieb klientov. Po ukonceni spoluprace sa
odporuca vypracovat zavere¢nu spravu, ktora obsahuje aj odporucania na pripadny dalsi rozvoj
klientov alebo riesenie rodinne;j situacie.

Odborny zamestnanec sa na zaklade vysledkov diagnostiky vyjadri na Gcel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomé6zu dietatu/ziakovi prekonavat prekazky vo
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vzdeldvani, a tym sa plnohodnotne zapdjat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zrucnosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel poskytnutia podporného opatrenia urci aj potrebny
rozsah podporného opatrenia. Kataldg podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo
vychove a vzdelavani podla § 145a Skolského zakona.
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