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I. Uvod *

Vychadzame z predpokladu, Ze poruchy spravania, ktoré tvoria akusi vstupntl branu do
sveta socialnej patoldgie su zdvaznym problémom nielen v Skole, pretoze zasahuju aj do
SirSich spolo€enskych suvislosti. Vznik a vyskyt portch spravania byva spravidla vysledkom
posobenia velkého mnozstva socialnych, ekonomickych, kultirnych, politickych vplyvov
a osobnostnych faktorov. Je teda jasné, Ze nie je mozné si vysvetlovat’ poruchy spravania
izolovanymi, jednoduchymi vplyvmi, udalostami alebo Cciastkovymi osobnostnymi
zvlastnostami.

Stanovit’, ¢i dieta trpi poruchou spravania je vel'mi zlozity proces a moze ho
uskutocniovat’ iba odbornik. Mnohi odbornici su presvedceni, ze medzi spravanim normélneho
dietata aspravanim dietata s poruchou neexistuje pevnd hranica. Zverenie dietata
s poruchou spravania do rik odbornika vSak pomdze riesit’ situaciu vSetkym, ktori s nim
prichadzaju do kontaktu. Rodic¢ia i ucitelia budi vediet usmernit’ svoje ocakavania a buda mu
vediet’ poskytnit’ primerani pomoc a podporu, bez ktorej zlepSenie spravania nie je mozné.

Za ostatnych sedemnast’ rokov presla nasa spolo¢nost mnohymi zmenami, ktoré vel'mi
ovplyvnili aj spdsob Zivota mladej generacie. Vysledky vyskumov realizovanych v
poslednych rokoch potvrdzuju, ze v sucasnosti su deti a mladez vo vysSej miere ohrozené
roznymi socidlno-patologickymi javmi, ako napr. drogovou zavislost'ou, vzrastajicimi
prejavmi nasilia, hrami na hracich automatoch, vznikom réznych marginalnych skupin
mladeZe, rozSirovanim naboZenskych siekt, prejavmi zaSkolactva, Sikanovanim,
problémovym spravanim, vznikom ré6znych marginalnych skupin mladeZe - ohrozenych
neskor zvySenou pravdepodobnost'ou nezamestnanosti so sprievodnymi socidlno-
patologickymi prejavmi a pod.

Za zvlast zavazné problémy povazujeme predovsetkym fajéenie, konzumovanie alkoholu
a nelegalnych drog, pretoze ohrozuju zdravie mladych I'udi. Této situdcia znepokojuje nielen
odbornikov, ale i ucitelov a rodicov, ktori sa zamysl'aji nad spésobom ochrany mladeze pred
tymito protispolocenskymi javmi.

Je nesporné, ze drogy zohrali v historii l'udstva rozpornt tlohu — kladn 1 zaporna. Na
jednej strane moralne aj fyzicky znicili mnoho l'udi, na druhej v§ak moderny vyskum drog
rozsiril T'udské poznanie a podnietil vyvoj mnohych novych lieciv, ktoré dodnes medicina
vyuziva. Je vSak potrebné uvedomit’ si, ze Zzijeme v dobe poznamenanej prudkym rozvojom
vedy a techniky, ekologickymi problémami a hektickym zivotnym S$tylom, ktory casto
zapri¢inuje rozpad rodinnych a socidlnych vézieb. V tejto spolo¢nosti sa drogy stali akymsi
katalyzadtorom mnohych negativnych ekonomickych a spolocenskych javov, ktoré zasahuju
hlboko do Zivota l'udi.

Samotny pojem ,,poruchy spravania® je vel'mi Siroky, zahfiia najrozli¢nejSie neprimerané
prejavy spravania, dificility, neprimerané navyky, delikvenciu a pod. Do poruch spravania sa
zarad’'uje aj zaskolactvo a nedisciplinovanost’. Zaskolactvo sa povazuje za jemnejSiu formu
neprispdsobenia sa Skole a Skolskému prostrediu, ktoré mé charakter vyhybavej reakcie. Jeho
cielom je vyhnut sa neprijemnym Skolskym povinnostiam. Mo6ze to byt aj vyhybanie sa
neuspokojivym vzajomnym vztahom v Skole, aj medzi rovesnikmi.

* Uvod je spracovany na zéklade §tudie vypracovanej v roku 2007 RNDr. Mériou Slovikovou z Ustavu informacii a prognéz
Skolstva
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Vyskyt problémového spravania monitorovali ucitelia priamo v zékladnych a strednych

Skolach v jednotlivych triedach v krajskych mestach a v meste okresu kraja prostrednictvom
$pecialneho depistazneho dotaznika: ,,Ziaci s problémami v spravani®.
Vyskumny tstav detskej psychologie a patopsychologie a Ustav informacii a prognoz
Skolstva sa zameral na kvalitativne a kvantitativne zmapovanie vyskytu poruchového (resp.
rizikového) spravania sa Ziakov na Slovensku (zaSkolactvo a zniZena zndmka so spravania,
fajcenie ziakov na zakladnych a strednych skoléach).

Doterajsie zistenia ukazuju, ze aktualny percentudlny vyskyt problémovych ziakov v
zakladnych a strednych Skolach sa pohybuje od 6 — 14 %, pricom tvoria cca 10 % deti zo
sledovanej populacie. Mozno povedat, ze v kazdej triede sedia priemerne traja problémovi
Ziaci.

Rozdiely vo vyskyte problémovych ziakov v jednotlivych okresoch Slovenska mézu byt
podmienené aj regiondlno-etnickymi Specifikami (nezamestnanost’, socidlne slaba rodina,
prislusnost’ k etnickej mensine a pod.).

Vysledky systematickych vyskumov vypovedaju o zmapovani problémovych Ziakov
(pocet, kumulécia v jednotlivych krajoch, najvyraznejsie problémy, vyskyt trestnej ¢innosti a
uzivania drog, resp. fajéenie u Ziakov a uzivanie alkoholickych napojov, a pod.) a umoziuji
strategicky planovat’ a d’alej rozvijat’ odbornu ¢innost’ $kolskych zariadeni, najma na arovni
krajov a okresov a poskytuji cenné informécie pri priprave preventivnych a intervenénych
metodik pre danu ciel'ovu skupinu.

Analyza vyskytu prejavov problémového spravania naznacuje, kde su vyznamné vekové
medzniky, ktoré ro¢niky patria medzi najohrozenejsie, a preto si vyzaduju kvalitni odbornu
starostlivost’ a pripravenost’ ucitelov a odbornikov zvladdat' takéto prejavy v Skolskom
prostredi.

Vyskyt poruch spravania sme zistovali separdtne na zdkladnych a rovnako na strednych
Skolach. Vysledky interpretujeme podla jednotlivych problémovych okruhov, na ktoré bol
dotaznik zamerany:

1. prejavy problémového spravania:

U antisocidalne sprdavanie — ziak berie spoluziakom veci, Skolské pomocky; trapi
ostatnych spoluziakov, slovne alebo verbalne im ublizuje; iniciuje negativne prejavy
v triede; zosmiesSniuje spoluziakov a manipuluje s nimi.

U asocialne spravanie — Ziak podceniuje ostanych; ma sklon k agresivite; je panovacny
a ironicky; rozkazuje spoluziakom a porusuje bezné pravidla spravania sa.

U maladaptivne spravanie — ziak obvinuje okolie z vlastnych netspechov, nie je schopny
vyrovnat’ sa s nim; je necitlivy k problémom spoluziakov; nie je schopny respektovat
odli$ny spdsob spravania sa, je ustrachany a izkostlivy.

U megativistické spravanie — Ziak odvrava ucitel'ovi, nepociva ho a nereaguje na jeho
upozornenia; sprava sa vzdorovito; nevie si priznat’ chybu a je citlivy na kritiku.

U impulzivne spravanie — ziak nie schopny dokoncit’ zacatli ¢innost’; obt'azuje a vyrusuje
spoluziakov, ohrozuje ich.

U egocentrické spravanie — ziak presadzuje svoje potreby na ukor ostatnych, zneuziva
postavenie v triede; je sebecky; prijatel'ne sa sprava len vtedy, ak ma z toho prospech;
rdd dominuje a vitazi nad inymi.
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U inklinovanie k problémovej skupine — vyhladava spolo¢nost’ problémovych Zziakov
a podlieha ich vplyvu; je zavisly.

2. ostatné charakteristiky porich spravania (zaSkolactvo — pocet neospravedlnenych hodin,
kontakt s drogami — alkohol, cigarety, marihuana, tazsie drogy, fetovanie, vySetrovanie na
policii, preukazand trestna ¢innost),

3. pedagogické opatrenia (spravanie — znamka zo spravania na polrocnom vysvedceni,
pokarhanie — triedneho ucitela/riaditel’a),

4. odbornéd starostlivost poskytnuta ziakovi (psychologickd, psychiatricka, socialna —
jednorazové alebo dlhodobd),

5. iné charakteristiky (opakovanie ro¢nika, prognéza d’alSiecho osobnostného vyvinu ziaka
z pohl'adu ucitela, uroven spoluprace rodicov so skolou).

Celkove mozno konStatovat’, ze v problémovom spravani ziakov dominuje impulzivita,
inklinovanie k problémovej skupine, emocnd labilita a negativizmus, a ze vyskyt
problémového spravania ziakov v ZS sa pohybuje v rozmedzi 7.10 % (Trencin) az 11.31 %
(KoSice) a 11,06 % (Banské Bystrica).

Mnohé poruchy spravania ziakov (kontakt s drogami, zaSkolactvo a nedostatocné
vzdelanie, agresivita) ich v buducnosti marginalizujt na trhu prace, znizuju ich
zamestnatelnost, zvySuju pravdepodobnost’ ich nezamestnanosti v dospelosti, hlavne
dlhodobej. Spojenie socidlnej patologie s nezamestnanostou je vSeobecne zndme, preto jej
mozné vystupiiovanie u problémovej populacie tak predstavuje vysoki spolocensku
nebezpecnost’. Velky vyznam ma preto kariérové poradenstvo, priprava problémovej
populécie pre trh prace.

I. 1. Problémové spravanie Ziakov zakladnych $kol

Celkovo oznacili ucitelia v Slovenskej republike 9,33 % Zziakov, ktori maji problémy
v spravani takého rozsahu alebo charakteru, ze ich uz nie je mozné zvladat’ pedagogickymi
prostriedkami v Skole a vyzadovali by si Specialnu poradensku alebo psychologicku
starostlivost’ (Bratislava — 9,84 %; Trnava — 9,57 %; Nitra — 8,49 %; Zilina — 8,08 % a Presov
7,19 %) a tychto ziakov budeme d’alej povazovat’ za deti s poruchami spravania, ohrozené
socialnou patologiou. Z problémovych Ziakov v ZS je 80 % chlapcov a 20 % dievéat.

Vyskyt deti s poruchami spravania postupne narasta od piateho az po 6smy roc¢nik. Pocet
deti s poruchami spravania na I. stupni zakladnych $kol je oproti II. stupiiu podstatne nizsi
(pomer =97 : 3).

Problémové spravanie ziakov v zakladnych Skolach:
negativizmus (32,96 %),

inklinovanie k problémovej skupine (28,91 %),
impulzivita (27,37 %),

asocialne spravanie (20,68 %),

antisocialne spravanie (19,92 %).

OoOoogogod
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Ak porovndvame zastupenie jednotlivych prejavov problémového spravania ziakov
v jednotlivych krajskych mestach, situdcia nie je rovnaka. V Bratislave dominuje inklinovanie
k problémovej skupine a impulzivne spravanie, v Trnave negativistické spravanie a
impulzivne spravanie. V Trenéine, Nitre, Ziline, PreSove a Kogiciach zaujima popredné
miesto negativistické spravanie na prvom mieste (od 27,2 % v PreSove do 37,7 % v Nitre),
inklinovanie k problémovej skupine na druhom mieste (od 23,2 % v Tren¢ine do 31,9 %
v KoSiciach) a na trefom mieste impulzivne spravanie (od 22,4 % v Trencine do 26,3 %
v KoSiciach). V pripade Banskej Bystrice na prvom mieste je negativistické spravanie
(39,4%), nasleduje impulzivne spravanie a inklinovanie k problémovej skupine.

Z problémovych Zziakov, ktorych identifikovali ucitelia, takmer tretina uziva drogy.
Z vyjadreni ucitel'ov ide o pravidelné fajcenie, skiisenosti s alkoholom, jednorazové fajcenie
marihuany, resp. tvrdsich drog i opakované fetovanie prchavych latok.

Pokarhanie ako pedagogicky prostriedok vyuzili ucitelia vo viac ako polovici pripadov
sledovanej vzorky.

V mnohych pripadoch uditelia nevedeli o odbornej starostlivosti poskytovanej
problémovym ziakom (58,34 %). Ako bolo zistené, psychologickd starostlivost’ je
poskytovana len 40 % problémovych ziakov (jednorazova starostlivost 22,42 % ziakov a
18,42 % ide o dlhodobu starostlivost’). V Bratislave je u Ziakov s poruchami spravania
prevaha dlhodobej psychologickej starostlivosti, v ostatnych mestach je to naopak a prevazne
bola zabezpecovana jednorazova psychologicka starostlivost’.

Situacia je kritickd v tom, ze ide o Ziakov, u ktorych bolo zistené problémové spravanie, a
takmer vo viG§ine pripadov intervencia nenastala. Tazko povedat’ &i je to spdsobené
nezodpovednym pristupom zakonného zastupcu Ziaka, neochotou rieSenia pripadu zo strany
Skoly aj rodi¢a spolo¢ne, resp. neinformovanostou v postupe zo strany Skoly.

Aj ked ucitelia uvadzaja, ze takmer 54,02 % rodicov problémovych ziakov dobre
spolupracuje so Skolou, v 44,86 % rodiCov nie je tato spoluprdca dostatocna alebo
nespolupracuju vobec. Tento pristup nie je spravny, pretoze tito rodic¢ia komplikuju situéciu a
nepodielajii sa na rieSeni problémov svojich deti, resp. nejavia zdujem o pomoc svojim
detom.

L.2. Problémové spravanie Ziakov strednych $kol

Celkovo v skolskych rokoch 2003/2004 a 2004/2005 oznacili ucitelia strednych §kol
v Slovenskej republike 6,41% ziakov s problémami v spravani, ktoré nie je mozné zvladat
pedagogickymi prostriedkami v Skole a vyzaduji odbornti poradensku a/alebo psychologicka
starostlivost’.

Vyskyt problémového spravania Ziakov v strednych Skoldch sa pohybuje od 4,72 %
(Nitra) do 8,94 % (Banska Bystrica), resp. do 7,48 % v Kosiciach.

Najviac problémovych ziakov bolo na odbornych ucilistiach a strednych odbornych
Skolach, podstatne nizsie zastupenie bolo zistené na gymnaziach.

Podrla pohlavia je pomer medzi problémovymi chlapcami a diev€atami 65 : 35 (podstatne

vyssi podiel dievcat, nez na zékladnych Skolach). Percento vyskytu ziakov s
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poruchami spravania je v jednotlivych ro¢nikoch rovnomerne rozlozené a iba minimalne
postupne narastd od prvého az do treticho roc¢nika. Pokles je zaznamenany v poslednom
Stvrtom ro¢niku. U problémovych ziakov na strednych Skolach dominuje negativizmus,
inklinovanie k problémovej skupine a impulzivita, ale vysoké zastipenie mali aj prejavy
asocialneho spravania.

Zastupenie jednotlivych socidlno-patologickych javov:

0 V zaskolactve dominuju KosSice, kde bol zisteny najvyssi pocet vymeskanych hodin na
ziaka na strednych Skolach, nasleduje Bratislava a PreSov (juhovychod Slovenska patri
z hl'adiska kvantitativneho zastupenia k najviac problémovym. Suvisi to aj so socialno-
ekonomickou situaciou.

U Takmer 6,64 % problémovych ziakov strednych §kol bolo aspon raz vySetrovanych na
policii, najviac pripadov uviedli ucitelia v KoSiciach, nasleduje Bratislava, za nimi
nasleduje PreSov, Nitra a Tren¢in (najmenej v Trnave) a podl'a vedomosti ucitel'ov 2,48 %
ziakom bola preukazand trestnd ¢innost’.

U Z poctu problémovych ziakov takmer 49 % uziva drogy, ide o pravidelné fajcenie,
sktisenosti s alkoholom, jednorazové fajéenie marihuany, resp. opakované fetovanie
prchavych latok.

U Takmer 54 % rodi¢ov problémovych Studentov dobre spolupracuje so skolou, v 41 %
rodicov nie je tato spolupraca dostato¢na alebo nespolupracuji vobec.

U Len 12 % problémovym ziakom je poskytovana psychologicka starostlivost’.

0 Pokarhanie ako pedagogicky prostriedok v strednych $kol sa u Ziakov s poruchami
spravania vyuZziva vo viac ako tretine pripadov, prevazne ide o pokarhanie triednym
ucitelom (opakovanie ro¢nika evidované u 13,03 % ziakov), najvyssi podiel v opakovani
viacerych ro¢nikov mali krajské mesta Trencin a KoSice

[l Z progndzy vyvinu vyplynulo, ze u Stvrtiny Ziakov ucitelia hodnotia prognézu vyvinu ako
zlu (vysSia hodnota bola zistena v KoSiciach).

| 1.3. Zaskolactvo Ziakov zakladnych a strednych $kol

Uvadzame zistenia, ktoré vypovedaju o zaskolactve ziakov v zdkladnych a strednych
Skolach a o problémovom spravani v ramci Statistického zistovania.

Problematika zaSkolactva a problémového spravania ziakov v zdkladnych a strednych
Skolach je sledovana Ustavom informacii a prognoz Skolstva.

L3.1. Neospravedilnené hodiny Ziakov zakladnych Skol

Aj v roku 2005 stale pretrvaval vysoky pocet neospravedlnenych vyucovacich hodin na
ziaka zékladnej Skoly. Vel'akrat ide len o vySsi pocet ziakov, ktori maju taky vysoky pocet
neospravedlnenych hodin, Ze po prepocte na vsetkych Zziakov zakladnych $§ko6l v danom
okrese/kraji, je priemerna hodnota velmi vysoka. Vydelenim objemu neospravedlnenych
vyucovacich hodin poctom Zziakov zdkladnych §kol sa ziska odvodeny ukazovatel’, ktory
vyjadruje pocet neospravedlnenych hodin na jedného ziaka.

Ukazovatel’ meria intenzitu javu v skupine Ziakov (v tomto pripade vSetkych Zziakov
zékladnych $kol v Slovenskej republike) a vyjadruje jeho kvantitativnu mieru. Tabulka
uvadza vyvoj poctu neospravedlnenych hodin na ziaka v zakladnych $kél v sledovanych
rokoch a podla stupna zakladnych $kol. V roku 2005 pripadalo na jedného ziaka zékladnej
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Skoly 3,8 neospravedlnenej hodiny, I. stupen - 2,7 hodiny (6 az 10 ro¢ni) a II. stupenn — 4,7
hodiny (11 aZ 15 ro¢ni). V porovnani s predchadzajicim rokom dos$lo k zvySeniu tejto
hodnoty o 15,0 %. Najvyraznejsie sa to prejavuje v 5. ro¢niku (5,6 neospravedlnenych hodin
na ziaka), ale aj v 6. ro¢niku (5,3 hodin).

Tabulka ¢. 1: Vyvej poctu neospravedinenych hodin na 1 Ziaka v zakladnych Skolach

2001 2002 2003 2004 2005
I. stupeii ZS| 2.1 3,0 2,5 2,3 2,7
IL stupeit ZS| 4,3 4,8 3,6 4,1 4,7
Spolu ZS| 3,3 4,0 3,1 33 3,8

1.3.2. Situacia v okresoch

V okresoch je pocet vymeskanych hodin vel'mi diferencovany. Najnepriaznivejsia
situacia bola v KoSickom kraji, kde su extrémne hodnoty tohto ukazovatela az v piatich
okresov, tri z nich dosiahli najvyssiu hodnotu v SR (KosSice - okolie (21,7), Michalovce (21,0)
a TrebiSov (17,6).). Rovnako extrémne hodnoty boli zistené v okresoch: Revuca (13,1),
Vranov nad Toplou (12,2), Roznava (12,9), Medzilaborce (12,8), Kosice II (12,5), Lucenec
(11,6) a Spisska Nova Ves (10,3). Ide prevazne o okresy juhovychodného Slovenska, kde je
socialno-ekonomicka situacia vel'mi problematickd, vysokd nezamestnanost’ a vysoky podiel
ziakov rémskej narodnosti. Samozrejme nezanedbatel'nd je aj nedostatocnd kontrola zo strany
rodicov.

Naopak najnizsi pocet neospravedlnenych hodin na ziaka (rovnako v predchadzajucom
roku) bol v okrese Myjava (0,17), [lava (0,28) a Namestovo (0,32).

1.3.3. Neospravedlnené hodiny Ziakov strednych skol

A4

v pripade gymnazii 0,48 hodiny (tabulka), vyssi na strednych odbornych skolach (1,39
hodiny), na strednych odbornych ucilistiach je tdto hodnota ve'mi vysoka a tvori az 10,69
hodiny (v tomto pripade ide o mladez vo veku od 15 do 19 rokov).

V roku 2005 teda doslo k narastu vSetkych ukazovatel'ov v pripade vsetkych druhov §kol
dost’ vyrazne, pokles bol zisteny len v pripade konzervatorii (0 — 0,64 hodiny).

Aj z pohl'adu krajov je tento udaj dostato¢ne rozdielny a najvyraznejsie sa to prejavuje na
strednych odbornych Skoldch v Bratislavskom kraji, kde pripadd na Zziaka az 2,11
neospravedlnenej hodiny (vyssie oproti celoslovenskému priemeru o 0,72) a v Kosickom kraji
(1,88).

V pripade strednych odbornych ucilist’ zaujima popredné miesto Kosicky kraj, o tvori az
13,81 hodiny (oproti celoslovenskej hodnote vyssie o 3,12). Rovnako vysoké hodnoty boli
zistené aj v Nitrianskom kraji (13,62 neospravedlnenej hodiny celoslovenskej hodnote vyssie
0 2,93 hodiny), 11,88 hodin v Banskobystrickom a 11,06 hodin v Trnavskom kraji. Udaje o
zdruzenych Skolach su sledované od roku 2003, kedy zacali vznikat' zdruzené stredné Skoly
v dosledku racionalizécie siete $kol.
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Tabul’ka ¢. 2: Neospravedlnené hodiny na Studentov ré6znych druhov a typov strednych skél

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Gymnazia 042 | 046 | 042 | 043 | 048
Stredné odborné Skoly 1,09 1,56 1,17 1,16 | 1,39
Zdruzené stredné skoly - - 4,19 5,17 | 5,59
Stredné odborné ucilistia - 824 | 8,04 | 949 [10,69
Konzervatoria 3,01 1,87 | 2,24 | 2,75 | 2,11

1.4. ZniZena znamka zo spravania v zakladnych a strednych §kol

1.4.1 Zakladné Skoly

Problémové spravanie je sledované poctom ziakov, ktorym bola znizend zndmka zo
spravania. V roku 2005 bola zniZend zndmka zo spravania 16 103 Ziakom zakladnych $kol
(pokles o 139 ziakov), o predstavuje 2,9 % z celkového poctu zZiakov zékladnych $kol (na
druhej strane narast o 0,3 % oproti predchadzajlicemu roku).

Vyraznejsie sa to tyka ziakov II. stupna (13 573 ziakov, t.j. 84,3 % z poctu ziakov so
znizenou znamkou zo spravania), pocet ziakov z I. stupna je podstatne nizsi (2 530/15,7%),
blizsie vyvoj ukazovatelov v tabulke.

Tabul’ka ¢. 3: Pocet Ziakov so zniZenou znamkou zo spravania na zakladnych Skoliach v SR

2001 2002 2003 2004 2005
N N N N N

2 s | oz s | oz s | oz s | oz P

= = = = = = = = = o

N 2 2 R 2 2 L 2 2 L 2 2 =R 2 2

2 g S 2 g S 2 g = 2 g S 2 g 2

= N g 5, N g 5 N g 5 N g >, N g

S = 2 = 2 = 2 = S E

I. stupenn| 2192 0,8 2 555 0,9 1973 0,8 2372 0,9 2530

1,1

11. . | 13599 | 3,8 | 13690 | 3,9 | 12150 | 3,7 | 13870 | 39 | 13573 | 4,2
stupen

ZS
spolu 15791 | 24 | 16245 | 2,6 | 14123 | 24 16242 | 2,6 (16103 | 29
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1.4.2 Stredné skoly

Znizent znamku zo spravania v roku 2005 malo 1 102 Studentov gymnazii (1,12%), ¢o je
narast o 13. Potrebné je tiez uviest’, ze az u 72,1 % islo o zniZenu znamku o jeden stupen.
Z krajov mal dominantné zastipenie Bratislavsky, kde podiel Ziakov so znizenou zndmkou zo
spravania predstavoval 2,1 %, rovnako ako v pripade Ziakov zo strednych odbornych $kol,
kde podiel bol 5,9% (celoslovensky udaj — 3,5%). U strednych odbornych ucilist’ je tento udaj
podstatne vyssi  (14,6%) anajvyraznejsi podiel (vysoko nad celoslovenskym) je
v Bratislavskom kraji  (18,2%), Banskobystrickom (17,6%) a KoSickom (17,4%). Len
v pripade konzervatdrii doslo k poklesu podielu ziakov so znizenou znamkou zo spravania
(6,24%), blizsie tidaje v tabulke podl'a krajov.

Tabulka ¢&. 4: Vyvoj percenta Ziakov so zniZenou znamkou zo spravania v strednych $kolach

2001 2002 2003 2004 2005
Gymnazia 1,2 1,3 1,1 1,05 1,12
Stredné odborné Skoly 2,8 3,1 3,2 32 3,5
ZdruZené stredné Skoly - - 7,6 8,4 9,2
Stredné odborné ucilistia - 11,7 12,3 14,3 14,6
Konzervatoria 7,7 7.4 8,2 9,45 6,24

Druhym sledovanym indikatorom problémového spravania je percento Ziakov so
znizenou znamkou zo spravania. Na zaklade porovnania rokov 2004 a 2005 na zakladnych
$kol moZno konstatovat’, Ze doSlo k miernemu zvySeniu tohto ukazovatel’a, a to z 2,6%
na 2,9%.

Mimoriadne nepriaznivo vyznieva fakt, ze nielen v roku 2005 v ramci strednych $kol, ale
aj za sledované obdobie rokov najvyssi pocet neospravedlnenych hodin na Ziaka maju
stredné odborné udilistia, najnizs$i gymnazia (rozdiel o 10, 2 neospravedlnenych hodin). Ak
porovname udaje podla krajov a typu strednej Skoly, mozno konStatovat, ze v pripade
gymnazii a stredné odborné skoly sa zaznamenal najvyssi pocet neospravedlnenych hodin na
ziaka (tak ako v minulom roku) v Bratislavskom kraji, na konzervatériach to bol Nitriansky
kraj, na strednych odbornych ucilistiach KoSicky kraj a zdruzenych strednych Skolach
Banskobystricky kraj.

Stav v rokoch 2004/2005

Situdcia v medziro€nom porovnani v rokoch 2004 a 2005 sa vyvijala nasledovne:

0 Na vSetkych typoch strednych §kol doslo k narastu poctu neospravedlnenych hodin
okrem konzervatorii, kde bol zisteny mierny pokles.

U V pripade podielu Ziakov so zniZzenou znamkou zo spravania bola situacia podobna,
na vSetkych typoch strednych §kol doslo k zvySeniu tohto ukazovatela okrem
konzervatorii, kde bol evidovany vyrazny pokles, a to z 9,45% na 6,24%.
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U Najviac neospravedlnenych hodin bolo na strednych odbornych udiliStiach (14,63%)
a zdruZenych strednych Skolach (9,21%), najmenej na gymnaziach (1,12%).

Na zéklade porovnania hodnot ukazovatela v jednotlivych krajoch mozno konstatovat’, ze
najnepriaznivejsia situdcia bola v roku 2005 v Bratislavskom kraji, pretoze az na troch typoch
strednych $kol (gymnazia, stredné odborné skoly a stredné odborné ucilista) sa v tomto kraji
zaznamenal najvy$S§i podiel Zziakov so zniZzenou znamkou zo spravania. Naopak,
v PreSovskom kraji bol v pripade gymndzii, strednych odbornych ucilist a zdruzenych
strednych $kol najnizsi podiel ziakov so znizenou zndmkou zo spravania.

Tabul’ka €. 5: Zhrnutie jednotlivych zisteni

z8 Stredné Skoly
mna- & konzer- &
syme SOS e sou | zs$

Zia vatoria
Pocet neospravedlnenych
hodin na ziaka (2005) 38 0,48 1,39 2,11 10,69 5,59
Medziro¢ny
narast/pokles (2004/2005) +15% +12% +20% -23% +13% +8,1%
Najvyssi pocet -

JVYSSLp dl ich hodi Kosice BA BA Nitrianky Kosicky l? 2;?;'2;)(,
neospravedinenych hodin |y kraj kraj yk cky
na ziaka (2005) ra)
Najniz$i pocet . ] ) . o

dl ch hodin Mviava Trencian- | Trnavsky Trnavsky | Trencian- | PreSovsky
neovs.prave nenyc 1 Y sky kraj kraj kraj sky kraj kraj
na ziaka (2005)

Percento Ziakov so

znizenou znamkou zo 2,9% 1,12% 3,51% 6,24% 14,63% 9,21%
spravania (2005)

Medziro¢ny

n{lrast/pok]es (2()()4/ +0,3 p.b. +0,07p.b. | + 0,36 p.b. -3,3 p.b. +0,3 p.b. +0,8 p.b.
2005)

Najvyssi podiel Ziakov so .

r amk Bansko- Bratislav- | Bratislav- Filinsky Bratislav- Bansko-
anZ,eIIOIf Znamkou zo bystricky sky sky y sky bystricky
spravania (2005)

Najnizsi podiel Ziakov so

r - Tren¢ian- « . | Tren¢ian- . . . « .
zniZzenou znamkou zo sky PreSovsky sky Trnavsky | PreSovsky [ PreSovsky
spravania (2005)
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I1. Aktualny stav uplatiiovania preventivnych postupov
v Skolskom poradenskom systéme

Prace na vytvoreni navrhu predkladanej koncepcie sa zacali hned’ po roku 1989 v
suvislosti s naliehavou potrebou komplexného preventivneho ovplyviiovania neustéle
narastajiicej delikvencie deti a kriminality mlddeze na Slovensku ako aj tych socialno-
patologickych javov, ktoré tymto javom predchadzaju.

Koncepcia je vo svojej podstate demokraticky otvorenym systémom, t.j. podl'a potreby,
meniacich sa podmienok a existujicich moznosti, najmé ekonomickych, bude mozné pripajat’
k nej dalSie zlozky, resp. ¢innost’ navrhovanych zlozZiek precizovat’ a prehlbovat’ a zaroven
ich od samého zaciatku koncipovat’ v organickom prepojeni na preventivne systémy v inych
rezortoch.

Uz na zaciatku tvorby modelu medzirezortnej spoluprace v oblasti prevencie sa ukdzalo
uzito¢né vyspecifikovat’ v Statnej sprave rezort, pod gesciou ktorého by sa prislusné formy
medzirezortnej spoluprace mali uskutoCiiovat. V prospech rezortu Skolstva uvadzame
nasledovné argumenty :

a prvé zavazné problémy v spravani deti, ktoré by si spravidla vyzadovali odbornu
starostlivost, sa najcCastejSie objavuji v zékladnej (prip. materskej) Skole a na ich
ovplyviiovanie ma rezort Skolstva v Slovenskej republike vybudovany svoj poradensky a
preventivny systém,

o dieta zacina produkovat’ prvé prejavy svojho problémového spravania spravidla ovela
skor, nez sa dostava do starostlivosti socidlnej kurately v rezorte prace socialnych veci a
rodiny, pripadne psychiatrickej starostlivosti rezortu zdravotnictva

o socidlna prevencia nie je podmnozinou socidlnej starostlivosti; socialna kuratela by mala
ako dominantna aktivita nastupit’ az tam, kde komplexné socialno-preventivne aktivity
iniciované rezortom Skolstva neboli dostatocne ti¢inné.

Povazujeme pritom za samozrejmé, ze nie vSetky deti, u ktorych sa poruchy spravania
objavia by mali byt "osudovo" predurené do odbornej starostlivosti preventivnej, resp.
poradenskej starostlivosti. Je teda nielen odborne oddovodnené ale i1 ekonomicky vyhodnejsie
venovat’ preventivnu odbornu starostlivost’ potencidlne ohrozenym detom 1i s rizikom, Ze tato
"preventivna siet" zachyti i také deti, ktorych poruchy spravania by odzneli spontanne, nez sa
snazit’ ovplyviiovat’ poruchy spravania az v $tadiu, v ktorom su uz naplno rozvinuté.

Model vychovnej a psychologickej prevencie, ktory Vyskumny ustav detskej
psychologie a patopsycholdgie od roku 1980 postupne precizuje, bol vytvarany predovsetkym
na zaklade aktudlnej potreby operativneho rieSenia problémov, ktoré pred nas v ostatnych
rokoch kladie stiipajici vyskyt socidlno-patologickych javov v spravani deti a mladeZze.
Hlavnym zdmerom v stcasnej, ale velmi pravdepodobne 1 v perspektivnej ekonomickej
situdcii je vyuzit' predovSetkym existujuce kapacity, subjekty a inStitGcie (zamerané na
starostlivost’ o deti a mladez) z r6znych rezortov tak, aby ich vzdjomne koordinovany postup
prinaSal preventivny synergicky efekt z celospoloenského pohladu. Model teda v stcasnej
faze nevyhnutnosti tlmenia "néarazovej viny" socidlne patologickych javov stavia svoju
"filozofiu" na myslienke maximalneho vyuzivania existujicich subjektov a to najmé tym, ze
pontka ich systémové zapdjanie do koordinovaného medzirezortného postupu v usili o
zvladnutie socialno patologickych javov v spravani deti a mladeze.
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Castou namietkou voé¢i navrhovanému systému je obava z jeho "paternalizmu", &i
"centralizmu" s pouzitim argumentacie, Ze vo vyspelych zapadoeurdpskych demokracidch je
prevencia zalezitostou dobrovolnych, pripadne nabozenskych institucii a Stat len podporuje
ich ¢innost’ legislativne a danovou politikou. V tejto stvislosti je potrebné zdoraznit’, Ze
predmetny model takéto rieSenie nevylucuje, ba naopak, pocita s nim, ale az v dlhSej ¢asove;j
perspektive po dosiahnuti urcitej irovne hospodarskeho a socidlneho rozvoja. Do dosiahnutia
ur¢itej nevyhnutnej urovne hospodarskeho rozvoja zostava ulohou Statnych (centralnych i
regionalnych) organov koordinicia (teda nie centralizicia) Cinnosti vSetkych (Statnych i
nestatnych) zloziek spolo¢nosti, ktoré sa maji alebo mézu angazovat v preventivnych
aktivitach.

11. 1 Potreba komplexného systému prevencie socidlno-patologickych javov u deti a mlideze

Nevyhnutnost’ vybudovania u¢inného komplexného systému prevencie socialnej
patologie v celozivotnom priebehu, ale predovSetkym pre vekové obdobie detstva,
adolescencie a pripadne mladej dospelosti, nestratila ni¢ zo svojej aktudlnosti ani v dnesnych
podmienkach. Varovné indikéatory vyplyvajuce z permanentného narastu vyskytu delikvencie
a kriminality deti a mladeze, za posledné obdobie su jednoznaénym signalom toho, zZe
pluralistické demokratické usporiadanie naSej spolocnosti si vyZzaduje bezodkladné
zintenzivnenie Usilia na znizovanie vyskytu problémového spravania deti a mladeze.

Nemozno v tejto stvislosti nespomentt’ alarmujuici prienik tvrdych drog na na§ domaci
trh, paralelne s narastom konzumacie tych tradi¢nych latok, ktoré¢ su dlhodobo pouzivané v
naSej toxikomanickej populacii. Nemenej akitnou okolnostou je narast poctu nezamestnane;j
mladeze, ktora vytvara vydatné podhubie socialnej patologie.

Socialno-patologické javy maji svoje Specifikum v tom, Ze maji dlhi genézu a vo
vacsine sa dostavaji do centra pozornosti az vtedy, ked” nadobudni netinosné rozmery a
stdvaji sa vdznym spoloCenskym problémom. Naklady na ich rieSenie v rozvinutej faze
vyvoja su nielen vicSie a Casovo narocnejSie, ale aj menej efektivne, nez investicie do
prevencie ich vyskytu. Preto je nevyhnutné systematické a komplexné rieSenie tychto javov v
postupnosti: screening - depistaz - diagnostika - komplexna multidisciplinarna prevencia -
terapia.

11.2. Socialna patolégia a jej prevencia v zahranici a v Slovenskej republike

Socialna patoldgia ako teoreticko-prakticky koncepény ramec pre vysvetl'ovanie pric¢in a
navrhovanie rieSenia socidlnych problémov sa formovala uz v prvych dvoch desatrociach
minulého storocia.

Koncepcia socialnej patologie presla uréitym terminologickym a koncepénym vyvinom a
v sucasnosti mozno vo vacsine europskych krajin pozorovat vyraznll renesanciu jej idei,
spojenu predovsetkym s tym, ze Coraz viac odbornikov z rozliénych odborov reaguje na
I'udské tazkosti prave v duchu tohto pristupu.

Napriek tomu, Ze odbornici pokladaju zapas za zmiernenie, ¢i likvidovanie vyskytu
socialno-patologickych javov za jeden z globdlnych problémov Tl'udstva, nepodarilo sa
doposial’ dosiahnut’ relativne jednotné chapanie pojmu "socidlna patoldgia". To by vsSak
nemalo branit’ jeho pouZzivaniu v naSich podmienkach za predpokladu, Ze postupne bude
narastat’ medzinarodnd zhoda v tom, ¢o presne pod tymto terminom chapat’.
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Za socialno-patologické fenomény v spravani deti a mladeze pokladame v kontexte tohto
navrhu vSetky behavioralne prejavy v detskom a adolescentnom veku, ktoré st spolocnostou
pokladané za negativne, a ktoré svojim nositel'om sposobujii problémy doma, v Skole i v
SirSom socidlnom prostredi. Do roku 1990 sa v Slovenskej republike socialno-patologické
javy oznacovali aj ako "negativne javy". Pritom vSak vyskyt takychto javov je v urcitych
pripadoch objektivnou nevyhnutnostou, (napr. poruchy sprdvania na béaze organického
poskodenia mozgu) a nemozno ho teda hodnotit’ ani negativne ani pozitivne.

Uvadzané koncepcné a terminologické diferencie vSak nebrania rozvijaniu u¢innych
extenzivnych programov, zacielenych na prevenciu socidlnej patoldogie vo viacerych
vyspelych europskych Statoch.

Ako priklad uvddzame vyskumny program The Personal Social Services Unit,
realizovany od roku 1974 vo Velkej Britanii. Ide o Siroko koncipovany preventivny program,
zahfnajuci poradenstvo, nahradnu rodinnu starostlivost’, inStitucionalnu vychovu, starostlivost’
o starSie osoby, oblast’ duSevného zdravia, linku dévery, pomoc nezamestnanym, prevenciu
AIDS a dalsie oblasti. Ukazalo sa, ze v lokalitach, kde bol uskuto¢iovany preventivny
program, bolo potrebné umiestnit’ do ustavnej vychovy o tretinu deti menej v porovnani so
stavom spred 30 rokov.

Inym prikladom moézu byt intervenéné programy preventivnej starostlivosti pre psycho-
socialne ohrozeni mladez v Holandsku. Experiment, realizovany v Haagu zahriioval ¢o
najrychlejSie zaradenie ohrozeného mladistvého do systému starostlivosti o dusevné zdravie.
Ukézalo sa, ze u holandskej mladeze prislo k redukcii rodinnych dysfunkcii, k zniZeniu
vyskytu delikventného spravania a kontaktov s policiou. Nie je bez zaujimavosti, Ze v€asna
detekciu ohrozenej mladeze zabezpecuju detektivi policie, Specializovani na mladez. Tito
detektivi izko spolupracuju so socidlnymi pracovnikmi, a tak je zabezpecené o najrychlejsie
zaradenie ohrozeného jedinca do systému starostlivosti o dusevné zdravie.

Zda sa, ze v eurdpskom kontexte z hl'adiska inStitucionalizicie celospolocenskych
socialno-preventivnych aktivit najd’alej pokro¢ili vo Svédsku, kde uz od roku 1974 posobi
Nérodna rada pre prevenciu kriminality. Rada funguje ako separatna agentura a koordinuje
preventivne opatrenia celej spolocnosti, ale i1 jednotlivcov. Prostrednictvom svojich
prieskumnych a vyskumnych utvarov sleduje, analyzuje a snazi sa predpovedat’ trend vyvoja
kriminality.

V Slovenskej republike bol poslednym komplexnym programom ochrany deti a mladeze
pred negativnymi javmi zndmy "Subor aktivit na posilnenie ochrany deti a mladeze pred
negativnymi javmi na roky 1986-1990", ktory si sice kladdol za ciel' "zabezpecit vysSiu
aktivitu, iniciativu, cielavedomost’ a koordinovanost’ ¢innosti vSetkych organov, organizacii a
jednotlivych inStitacii, podielajucich sa na praci s detmi a mladistvymi so zameranim na
vytvorenie ucinného celospolocenského systému ich ochrany pred kriminalitou a ostatnymi
negativnymi javmi", ale jeho realizdcia zostdvala z podstatnej Casti len na proklamativnej
urovni. Zakladna filozofia stratégie prevencie v spominanom dokumente totiz nedokazala (a
snad’ by ani v tych ¢asoch nebola mohla) narusit rezortisticki autondomiu jednotlivych
subjektov, a tak spocivala v alibistickom navrhovani "kozmetickych" rezortnych uprav bez
toho, aby sa navrhovali multirezortné komplexné kauzalne riesenia.

Vo vicsine preventivnych projektov v Slovenskej republike prevlada zameranie na
ovplyviiovanie (resp. zniZovanie vyskytu) jednotlivych socidlno-patologickych fenoménov,
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nepostupuje sa systémovo a projekty nie st dostatoCne zamerané na odstraiiovanie pricin
socialno-patologickych javov. Pritom kriminologicky vyskum uz zac¢iatkom osemdesiatych

rokov minulého storocia postuloval poziadavku, aby systém prevencie kriminality mladeze
zahfnal relativne Siroky okruh socidlno-patologickych javov, priCom metdédy a postupy
uplatiiované pri ich rieSeni by nemali anticipovat’ a napodobiiovat’ postup organov ¢innych v
trestnom konani a odportcalo sa experimentalne overenie ¢asovo a obsahovo odstupiiovaného
pOsobenia na ohrozeni mladez. Toto pdsobenie malo akceptovat preventivnu stranku,
komplexnost’, interdisciplindrne a systémové rieSenie problémov a preferovat’ zasahy v
prirodzenom socialnom prostredi.

V naSich podmienkach zatial nadostatocne docenovany vyznam komplexne
stimulovanych a navzajom previazanych socidlno-preventivnych aktivit vystipi do popredia
aj na pozadi poslednych vysledkov psychiatrickych vyskumov, podla ktorych je u nés
psychicky menej odolna cela jedna tretina obyvatel'ov. Aj keby bola lie¢ba takého mnozstva
pripadov vobec myslite'n4 a najviac stopercentne Uspesnd, pocet novovzniknutych pripadov
za urcitu ¢asovi jednotku by sa tym neznizil. Tento ukazovatel, na zaklade zaverov
psychiatrickych analyz moéze byt ovplyvneny iba opatreniami, ktoré majii primarne
preventivny charakter. Medzi takéto opatrenia by malo patrit’ aj podstatné skvalitnenie
Skolskej vychovy a vzdelavania i komplexné opatrenia, zamerané na rodinn1 vychovu a na
vyuzivanie vol'ného ¢asu deti a mladeze.

Vysledky komparativnych Stadii z oblasti prevencie socialnej patologie v rdéznych
krajinach ukazuju, ze detom a mladezi, ktoré st ohrozené socidlnou patoldgiou, sa nedé ich
situdcia zlepSit' len formdlnou a materidlnou pomocou. Je potrebné, aby sa uskutocnila
reforma predovsetkym v zmene postojov a prelomeni bariér voci prevencii socidlnej patologie
a v nevyhnutnom zaangazovani rodi¢ov, ucitel’'ov, socidlnych pracovnikov a dokonca dobrych
susedov ohrozenych rodin.

IL.3. Primarna, sekundarna a terciarna droveti prevencie socidlnej patologie

Ak chépeme prevenciu socialnej patoldgie ako proces tvorby sustavy a realizacie opatreni
Statu a spolocnosti, ktoré smeruju k znizovaniu jej vyskytu, resp. k neutralizacii pri¢in a
podmienok jej vzniku, potom je potrebné rozlisit’ tri zdkladné urovne jej uskutoc¢iiovania.

I11.3.1. Primdrna prevencia

Zahriiuje vytvaranie optimalnych podmienok pre telesny, psychicky a socidlny vyvin
jednotlivca. Zabezpe€ovanie tychto podmienok a predpokladov je celospoloc¢enska uloha,
ktord ma byt zahrnutd do programov Skolskej, zdravotnickej a socidlnej politiky Statu. Dotyka
sa Sirokého okruhu pedagogov (ucitelov, vychovavatel'ov), ekondémov, politikov, sociologov,
legislativy, ale aj urbanistov, architektov a pod.

11.3.2. Sekundarna prevencia

Ma zabranit' vzniku poruch socidlneho a psychického vyvinu, zachytit' ich v
pociatocnom Stadiu a okamzite zabezpecit’ potrebné opatrenia pre ohrozenych jedincov.

Na tejto trovni by sa mali najviac angazovat’ psychologické, zdravotnicke a socialne
sluzby a vychovné institacie, vratane skoly a rodiny.
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11.3.3. Terciarna prevencia

Ma predchadzat’ zhorSovaniu stavu, recidivam a znizovat' nasledky socialno-
patologickych javov. Na tejto tirovni by sa mali uplatiiovat’ predovSetkym tzko Specializovani
odbornici.

11.4. Univerzalna, selektivna a indikovana troven prevencie socialnej patologie

Na tomto mieste povazujeme za potrebné upozornit’ na nové, modernejsie chapanie
(a nasledne aj oznaCovanie) tradi¢ne "primarnej, sekundarnej a terciarnej" prevencie.

V roku 1994 Mrazekova a Haggerty (1994) rozpracovali ideu tzv. prevenéného
kontinua a nazvali ho "prevencné spektrum" (pozri obr €. 1).

Obrazok ¢. 1.: Prevencné spektrum

Podrla tohto modelu mozZno prevenciu rozdelit’ do troch kategorii:

11.4.1. Univerzadlna prevencia

zamerand na celt populaciu tak vSeobecne ako i na Specifické podskupiny, napr.
adolescenti (protifaj¢iarske kampane, zakony proti alkoholu a Skolské antidrogové programy).

11.4.2. Selektivna prevencia
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zamerana na subpopuldciu v podmienkach vysokého rizika (deti alkoholikov, mladi
dospeli vo vysoko stresovych situdciach).

11.4.3. Indikovand prevencia

zamerana na jednotlivcov, ktori prejavujui Specidlne znaky a symptémy (adolescenti, o
ktorych sa vie, ze fajcia, pija, alebo konzumujii drogy) alebo prejavujii znaky zavislosti.

Kontinuum pokracuje fazou lieCenia, kam sa zarad’'uje identifikdcia stavu Standardné
lieCenie znamych chordb.

Kontinuum uzatvara faza podpory, ktord méze prebiechat’ alebo sibezne s dlhodobym
lieCenim a jej cielom potom je redukcia recidivy a opakovania alebo ako dolieCovanie
(vCitane rehabilitacie).

Takto chapana kontinualna prevencia je aj jednym zo zékladnych vychodisk amerického
narodného programu vyskumu prevencie, ktory rozpracoval Americky narodny institat pre
dusevné zdravie (NIMH) v rokoch 1990 - 1994. Na zéklade nasledného rozpracovavania tohto
programu dnes v USA existuje nie€o ako "stvisla oblast’ preventivnej vedy" (cohering field of
prevention science) v ramci ktorej so rozvija intenzivna spolupraca a konsenzualny proces
zblizovania r6znych koncepcii prevencie.

Nase praktické 1 vyskumné vysledky naznacuju, Ze toto nové teoretické delenie lepSie
vyhovuje pri strategickom planovani preventivnych projektov. Bude preto perspektivne
potrebné postupne rozpracovavat’ také multifaktoridlne modely preventivnych programov, kde
tradi¢nd primarna, sekunddrna a terciarna Uroven prevencie bude len jednym z faktorov,
vstupujtcich do konstrukcie preventivnych stratégii.

I11. Systém univerzalnej prevencie socialnej patoldgie v rezorte Skolstva*

RiesSenie tejto zlozky Skolského systému pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie sa opiera o koncepné materialy Ministerstva Skolstva, mladeze a telovychovy
Ceskej republiky. Ako zakladné ideové rieSenie univerzalnej prevencie socialnej patologie
v rezorte Skolstva preberame podstatné Casti Stratégie prevencie socialno patologickych javov
u deti a mlddeZe v posobnosti rezortu $kolstva, mladeZe a telovychovy Ceskej republiky na
obdobie 2005 — 2008x.

Zakladnymi ciel'mi koncepcie prevencie socidlno-patologickych javov u deti a mladeze
v podsobnosti rezortu MS SR na obdobie rokov 2007-2010 v oblasti univerzalnej prevencie je:
* vychova k zdravému Zivotnému Stylu
* rozvoj a podpora socidalnych kompetencii
* skvalitnenim koordindcie a kontroly Specifickej univerzdalnej prevencie cez rezorty
dosiahnut’ vys§iu kvalitu a efektivitu uskutocriovanych programov
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* Systém univerzalnej prevencie socialnej patologie v rezorte Skolstva je spracovany na zaklade Stratégie prevencie socialno
patologickych javov u deti a mlddeze v posobnosti rezortu $kolstva, mlideze a telovychovy Ceskej republiky na obdobie
2005 —2008 a to so suhlasom PaedDr. Jitiho Pildfa z Ministerstva kolstva, mladeZe a telovychovy Ceskej republiky.

Konkretizacia a harmonogram plnenia jednotlivych cielov koncepcie prevencie socialno-
patologickych javov u deti a mladeZze v posobnosti rezortu MS SR na obdobie rokov 2007-
2010 v oblasti univerzalnej prevencie bude nasledne rozpracovana v Akénom plane
Ministerstva skolstva.

Z vysledkov realizovanej SWOT analyzy stanovenia priorit prevencie socidlno-
patologickych javov v Slovenskej republike za ucasti Skolskych koordinatorov prevencie
vyplynulo, Ze za podstatné slabé stranky aZ hrozby v oblasti prevencie sociadlno-patologickych
javov v Slovenskej republike povazuju:

- zIé podmienky prace v Skolach a Skolskych zariadeniach

- problematické financovanie

- vSeobecné podcenovanie problematiky prevencie socidlno-patologickych javov
- nedostato¢né legislativne zakotvenie prevencie.

K stanoveniu priorit prevencie v Skolach a Skolskych zariadeniach je ddlezité mat’
informécie o tom, akii podobu mé konzumécia navykovych latok medzi mladymi l'ud’'mi, aké
kriminogénne faktory prevazuji. Informacie o prevalencii socidlnej patologie (teda o tom,
aky typ navykovej latky ¢i aké d’alSie formy socidlnej patologie sa vyskytuju, v akom veku a
v akom pocte) sa daji vyuzit' k tomu, aby sa preventivne snahy mohli zamerat’ na Specifické
vekové skupiny a Specifické problémy. Problematika socialno-patologickych javov je
rozsiahla, jednotlivé javy maju v mnohych pripadoch vzijomné vizby. Ich prevencia na
univerzalnej Urovni vyZzaduje systémovy pristup, komplexnost, vcasnost, vytrvalost,
dbslednost’ a pruznost’.

I11.1. Cielové skupiny univerzilnej prevencie socidlnej patologie v rezorte Skolstva

I 1.1. Deti a mladez

Cielom pdsobenia v oblasti prevencie socidlno-patologickych javov je dieta, ktoré bude

zodpovedné za vlastné spravanie a sposob Zivota v miere primeranej jeho veku
B s posilnenou duSevnou odolnost'ou voci stresu, negativnym zazitkom a vplyvom

schopné robit’ samostatné (a pokial’ mozno spravne) rozhodnutia
s primeranymi socidlno psychologickymi schopnostami
schopné riesit, pripadne schopné najst’ pomoc pre rieSenie problémov
s vyhranenym negativnym vztahom k navykovym latkam
podiel’ajuce sa na tvorbe prostredia a zivotnych podmienok.

1l.1.2. Pedagogicki zamestnanci

Predpokladom napliiovania ciel'ov v oblasti prevencie je pedagog, ktory je vzdelany,
odborne erudovany, komunikativne, psychologicky a Specidlne pedagogicky vybaveny.
Svojou osobnostou sa pozitivne podiela na vyvoji sebauvedomenia Ziaka a je schopny
vychovavat’ a vyuCovat za aktivnej ti¢asti deti.
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Zvysovanie odolnosti deti a mladeze voci socialno-patologickym javom vyzaduje
systémovu a koordinovanu pripravu realizatorov preventivnych aktivit v Skolach a Skolskych
zariadeniach.

Iri.3. S'Qecitlcké cielové skupiny

Ministerstvo Skolstva bude metodicky zabezpecovat a koordinovat Specificka
univerzalnu prevenciu na medzirezortnej urovni a Uzko spolupracovat’ pri realizacii
preventivnych aktivit s fungujliicou siet'ou koordinatorov a metodikov.

* medzirezortna pracovna skupina univerzalnej prevencie (vecne prislusné ministerstva,
rada vlady, vybor ministrov)

» krajski koordinatori prevencie (pracovnici krajskych skolskych uradov)

* metodici pre prevencie (pracovnici pedagogicko-psychologickych poradni)

* Skolski koordinatori prevencie (vybrani pedagoégovia v Skolach a Skolskych
zariadeniach)

*  mimovladdne neziskové organizacie zabezpecCujice najmi aktivity, ktoré¢ v systéme
prevencie chybaju (starostlivost’ o mladych toxikomanov, rana starostlivost’ o deti zo
socialne rizikového prostredia a o predskolské hyperaktivne deti, a pod.)

Neda sa vychadzat’ z predpokladu, ze Skola celkom preberd zodpovednost’ za vychovu k
zdravému zivotnému $tylu. Najmi rané skusenosti, ktoré dieta ziskava v rodinnom prostredi,
st pre dalsi vyvoj dietata urcujuce a mali by zavizovat predovSetkym orgdny socialno
pravnej ochrany deti a socialnej kurately. Skola rodi¢om poméha v rozvoji dietata jeho
vzdelavanim a socializdciou v skupine deti a vychovou dietata k schopnosti zit’ vo formalne;
spolo¢enskej institacii.

Celospolocensky systém prevencie predpokladd koordinovanu spolupracu vsetkych
zucastnenych zloziek. Popri rodine, Skolach a Skolskych zariadeniach je potrebne koordinovat’
aktivity a opatrenia v oblasti socialnopravnej ochrany deti, zdravotnickych zariadeni, miestnej
samospravy, mimovladnych neziskovych organizécii, poradenskych institicii v Skolstve,
duchovnych zdruzZeni, policie, kultarnych stredisk, zdujmovych organizacii, podnikatel'skych
subjektov a pod.

Skoly a $kolské zariadenia musia usilovat’ o integraciu primarne preventivnych aktivit,
ktoré samy poskytuju, so sluzbami Specializovanych zariadeni, naymd PPP, CVPP a uradov
prace, socidlnych veci a rodiny. Mnohé je oblasti prevencie socidlno-patologickych javov
dlznd medialna oblast’, kde je Gplna absencia systémového pdsobenia v zmysle vychovy a
vzdelavania k pozitivnemu a zdravému Zivotnému §tylu.

1I1.2. Zasady univerzalnej prevencie socidlnej patolégie v rezorte Skolstva

Univerzéalnou prevenciou rozumieme vsSetky konkrétne aktivity realizované s cielom
predist’ problémom a nasledkom, ktoré st spojené so socialno patologickymi javmi, pripadne
minimalizovat’ ich dopad a zamedzit' ich rozsireniu.
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Doraz je kladeny najmi na Specificki univerzalnu prevenciu t.j. systém aktivit a
sluzieb, ktoré sa zameriavaju na pracu s populaciou, u ktorej treba v pripade ich absencie
predpokladat’ d’al$i negativny vyvin a ktory sa snazi predchadzat’ alebo obmedzovat’ narast
jeho vyskytu. Stastou systému budi standardy univerzalnej prevencie, od ktorych napinania
pri preventivnych aktivitich sa ofakava dodrzanie potrebnej rovne a kvality danych aktivit.

Specifické univerzalno-preventivne programy v oblasti prevencie su teda programy, ktoré sa
explicitne zameriavaju na urcité cielové skupiny a snazia sa hl'adat’ spdsoby, ako predchadzat’
vzniku a rozvoju socialno-patologickych javov. Prave jasnd profilacia tychto programov
(snaha pdsobit’ selektivne, Specificky) na uréiti formu rizikového spravania odliSuje tieto
programy od programov nespecifickych. Specifickost’ programov je d’alej dana nutnostou
zamerat’ sa na urcitu cielovu skupinu, javiacu sa ako ohrozenejsiu €i rizikovej$iu, ako skupiny
iné. Nie je (ekonomicky ani odborne) zmysluplné, aby vsetkymi typmi tychto programov
prechadzali napr. vSetky deti, ale len tie, u ktorych predpokladdme vys$Siu pohotovost
k rizikovému spravaniu (¢i uz z hladiska vekového, socidlneho a pod.). Najjednoduchsou
definiciou Specifickych preventivnych programov je tzv. ekonomicka negativna definicia:
Programy S$pecifickej univerzalnej prevencie su vSetky také programy, ktoré by neexistovali,
keby neexistoval problém socidlno-patologickych javov, t.j. tieto programy by za neexistencie
fenoménu socialnej patoldgie nevznikali a neboli rozvijané.

NeSpecifickou univerzalnou prevenciou sa rozumeji aktivity, ktoré tvoria
neoddelite'nu sucast’ univerzalnej prevencie a ich obsahom su vsetky metody a pristupy
umoznujice rozvoj harmonickej osobnosti, vratane mimoskolskej zaujmovej cinnosti,
moznosti rozvijania nadania, zdujmov a pohybovych a S$portovych aktivit. Programy
neSpecifickej prevencie (napr. r6zne volnocasové aktivity) by existovali a boli Ziaduce i
v pripade, ze by neexistovali socidlno-patologické javy, t.j. bolo by i v takomto pripade
zmysluplné tieto programy rozvijat’ a podporovat. Nespecifické programy v tomto zmysle
netreba vztahovat' k uréitému fenoménu, ktorého vyskytu sa program snazi predchadzat
(posobi vSeobecne, nespecificky), alebo jeho vyskyt aspont posuntt’ do vyssieho veku cielovej
skupiny. Ako univerzéalna prevencia su s imyslom ziskania finanéného prispevku vel'mi ¢asto
prezentované najroznejsie vol'nocasové aktivity.

Prevencia socialno patologickych javov u deti a mladeze (d’alej len “prevencia”)
v posobnosti rezortu Skolstva zahrnuje predovsetkym aktivity v oblastiach prevencie:

a) psychosocidlne podmienenych poruch socidlneho a dusevného dozrievania

b) psychosocidlne podmienenej nezamestnanosti (problémy uplatnit’ sa na trhu prace spojené
hlavne s nedostatoénym vzdelanim a nedostatoénym rozvinutim moralno-volovych
vlastnosti, znizenou zamestnatel'nost’ou)

¢) nasilie a Sikanovanie,

d) zaskolactvo,

e) kriminality, delikvencie, vandalizmu a inych foriem nésilného spravania,

f) ohrozenie mravnosti a ohrozovanie mravnej vychovy mladeze,

g) xenofobie, rasizmu, intolerancie a antisemitizmu,

h) uzivanie ndvykovych latok (vratane zabudaného alkoholu a fajcenia), anabolik,
medikamentov a d’alSich latok,

1) netolizmu (virtudlnych drog) a patologického hraéstva (gambling),
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j) divackeho nasilia

k) komer¢ného sexualneho zneuzivania deti,

1) syndromu tyranych a zneuzivanych deti

m) siekt a socidlno patologickych nabozenskych hnuti.

II1.3 Ciele koncepcie prevencie socidlno-patologickych javov u deti a mladeZe v pésobnosti
rezortu Skolstva na obdobie rokov 2007-2010 v oblasti univerzalnej prevencie

II1.3.1. Dlhodobé ciele

Ministerstvo Skolstva Slovenskej republiky v rdmci svojej gescie za oblast’ univerzalnej
prevencie v Slovenskej republike bude podporovat v dlhodobom horizonte vytvorenie
bezpecného prostredia, t.j. prostredia, v ktorom kvalifikovany, legislativne zakotveny stabilny
systétm koordindtorov a metodikov prevencie na vSetkych urovniach pri vytvorenych
potrebnych podmienkach pre pracu, realizuje akreditované programy, ktoré napliuji kritéria
dané Standardami univerzalnej prevencie.

Stcasnou neodkladnou podmienkou pre thto realizéciu su:

* Previazanost' systému rezortu Skolstva so systémami ostatnych vecne prislusnych
rezortov

e Jednotny systém koordindcie ¢innosti v oblasti univerzalnej prevencie na horizontalnej i
vertikalnej urovni preventivnej &innosti priamo riadenych organizacii MS SR a
preventivnych stratégii na Grovni krajov

» Efektivna spolupraca na medzirezortnej a medzindrodnej Urovni v oblasti univerzéalnej
prevencie socialno - patologickych javov deti a mladeze

* Funk¢ny informacény systém pre realizaciu preventivneho pdsobenia

* Funkény systém vzdelavania Skolskych koordinatorov, krajskych koordinatorov
prevencie a metodikov pre prevenciu

* Efektivny systém akreditacii vzdelavacich programov v oblasti univerzalnej prevencie

* Viaczdrojové a viacrocné financovanie projektov univerzalnej prevencie

K naplneniu vyssie stanovenych dlhodobych ciel'ov boli uréené nasledujice strednodobé
a kratkodobé ciele v oblastiach koordindcie, vzdeldvania, financovania a legislativy pre
obdobie rokov 2007 —2010.

1I1.3.2. Strednodobé ciele

I11.3.2.1. Koordinacia
* Vramci krajov zriadit’ pracoviskd ¢i pracovné skupiny pre komplexnu koordinaciu
vSetkych subjektov vstupujucich do univerzalnej prevencie
e Zavedenie minimdlnych Standardov univerzédlnej prevencie socialno-patologickych
javov do praxe
e Zavedenie systému akreditacie programov univerzalnej prevencie socialno-
patologickych javov do praxe
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Zavedenie manualu dobrej praxe pre oblast’ prevencie socidlno-patologickych javov
do praxe

Podpora sucinnosti a prepojenia vSetkych subjektov participujucich na oblasti
univerzalnej prevencie, a to na vertikalnej i horizontdlnej trovni

Tvorba, distribucia a implementacia metodickych materidlov a publikacii urcenych
poskytovatel'om 1 prijemcom sluzieb v oblasti univerzalnej prevencie

Podpora zapéjania rodin do Zivota §kdl a Skolskych zariadeni

1I1.3.2.2. Vzdelavanie

Vytvorenie a zavedenie do praxe systému akreditacii vzdelavania v oblasti
univerzalnej prevencie a zjednotenie parametrov udelovania tychto akreditacii
Revizia systému kontroly kvality vzdeldvacich programov zameranych na oblast’
univerzalnej prevencie

Zavedenie do praxe Specializacného kvalifikacného Stadia Skolskych koordinatorov
prevencie; Specializacné kvalifikacné stidium bude organizované v zmysle Vyhlasky o
d’alSom vzdelavani pedagogickych pracovnikov a Koncepcie profesijného rozvoja
ucitelov v kariérnom systéme ako §tidium k vykonu Specializovanych ¢innosti
Zavedenie do praxe systému vzdeldvania v oblasti posiliiovania pradvneho vedomia v
problematike prevencie socialno-patologickych javov

1I11.3.2.3. Financovanie

Vytvorenie stabilného grantového systému pre oblast’ univerzalnej prevencie socialno-
patologickych javov

Finan¢né zabezpecenie funkcie Skolského koordinatora prevencie (zniZzend priama
miera zakladného uvézku)

Vytvorenie a podpora systému viacrocného financovania pre oblast’ univerzalnej
prevencie socidlno-patologickych javov

I11.3.2.4. Legislativa

Vymedzenie pozicii koordinatorov a metodikov prevencie na vSetkych trovniach
v Katalégu pracovnych c¢innosti s prevahou duSevnej prace pri vykone prace vo
verejnom zaujme, v¢itane systému ich pravidelného odmenovania

Skolsku preventivnu stratégiu zaradit’ do $kolskych vzdelavacich programov

111.3.3. Kratkodobé ciele

I11.3.3.1. Koordinacia

Prehlbovanie spoluprace MS SR s vecne zainteresovanymi subjektmi na vertikalnej
(rezorty, rezortné i nadrezortné skupiny, komisie, poradné vybory a organy) i
horizontalnej urovni (kraje, okresy, $koly a $kolské zariadenia, MNO, VS)

Metodicka, koncepéna a koordinaéna podpora MS SR rozvoju realizacie $kolskych
preventivnych stratégii na urovni $kol a skolskych zariadeni

Vypracovanie minimélnych Standardov primarnej univerzadlnej prevencie socialno-
patologickych javov

Vypracovanie systému akrediticie programov primarnej univerzalnej prevencie
socialno-patologickych javov

Vypracovanie manudlu dobrej praxe pre oblast’ prevencie socidlno-patologickych
javov
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e Sucinnost’ a prepojenie vsetkych subjektov participujucich na oblasti univerzalnej
prevencie, a to na vertikalnej i horizontalnej urovni

+ Specifikdcia tuloh, kompetencii, podielov a vymedzeni pdsobnosti jednotlivych
rezortov v univerzalnej prevencii

* Zmapovanie potriecb v oblasti univerzdlnej prevencie vo vSetkych krajoch
s jednozna¢nym urcenim priorit

I11.3.3.2. Vzdelavanie

* Pilotné overovanie praxe Specializacného kvalifikacného Studia Skolskych
koordinatorov prevencie; Specializacné kvalifikacného §tidium bude organizované v
zmysle Vyhlasky o d’alSom vzdelavani pedagogickych pracovnikov a Koncepcie
profesijného rozvoja ucitelov v kariérnom systéme ako Stidium k vykonu
Specializovanych ¢innosti

* Podpora kontinudlnych programov so sebasktsenostnymi prvkami

e Podpora cieleného vzdelavania pre poskytovatelov i prijemcov sluzieb v oblasti
univerzalnej prevencie socialno-patologickych javov v kIicovych kompetenciach —
ako napr. fundraising, pravne povedomie a pod.

I11.3.3.3. Financovanie
* Finanéné podpora a rozvoj realizécie Skolskych preventivnych stratégii na Grovni §kol
a 8kolskych zariadeni formou dotaénych konani vyhlasovanych MS SR
* Realizdcia dotacnej politiky v oblasti univerzélnej prevencie
» Participécia na realizacii dotacnej politiky v oblasti univerzéalnej prevencie u ostatnych
organov $tatnej spravy a samospravy

IV. Selektivna prevencia socialnej patologie v rezorte
Skolstva

Podl'a navrhovanej legislativnej upravy:

Komplexné odborné preventivne cinnosti Skolam a Skolskym zaradeniam poskytuju
skolské  vychovno-poradenské a preventivne zariadenia v  systéme pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie (vychovny poradca, koordinator prevencie, Skolsky
Specidalny pedagog, Skolsky socidalny pedagog, Skolsky psycholog, liecebny pedagog a
pedagogicko-psychologicka poradna).

Skolsky systém pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie vykondva
preventivnu cinnost zameranu najmd na predchddzanie porucham najmd vychovného,
vzdelavacieho, psychického, socialneho a kariérového vyvinu deti a mladistvych a na
podporu dusevného zdravia a rozvoj klucovych kompetencii zamestnancov skol a Skolskych
zariadent.
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IV.1. Analyza sucasného stavu selektivnej prevencie v Slovenskej republike

Do kategorie socialno-patologickych javov v spravani deti a mladeze zarad’'ujeme Sirokti
Skalu vyvinovych poruch a portch spravania od vychovnych problémov v rodine v
najatlejSom veku dietat’a, cez epizodické priestupky voci discipline v materskej Skole a voci
Skolskému poriadku v zékladnej a strednej Skole az po zaskolactvo, delikvenciu a
toxikoméniu deti a kriminalitu mladeze.

Ambulantnym ovplyviiovanim problémov v rodinnej vychove a portch spravania deti a
mladeze (v najSirSom slova zmysle) sa v stcasnosti zaoberajii najma tri nasledovné zlozky
Statnej starostlivosti:

1. Vychovné a psychologické poradenstvo (najmé prostrednictvom pedagogicko-
psychologickych poradni a v rdmci nich pdsobiacich centier vychovnej a
psychologickej prevencie)

2. Zdravotnicka starostlivost’ (najmé prostrednictvom pedopsychiatrickych sluzieb)

3. Socidlna starostlivost’ (najmé prostrednictvom socialnej kurately).

Sucasny stav je charakterizovany tym, Ze o "problémové" dieta sa zacne "uradne"
zaujimat’ spravidla t4 z troch vysSie uvedenych zloziek, v teritériu ktorej sa porucha spravania
najvyraznejSie a najmé najskor manifestuje. Zakladnym nedostatkom stcasného stavu je, ze
medzi troma spominanymi zlozkami neexistuje obligatorne informacné prepojenie, ¢o
prakticky znemoziuje vzajomnt koordinovanost ich ¢innosti v oblasti prevencie vychovnych
portch a poruch spravania.

Vyskumny ustav detskej psychologie a patopsychologie sa uz v roku 1985 podujal
prekonat’ atomizéciu aktivit vysSie uvedenych troch zloziek a za tymto cielom od roku 1986
experimentalne overuje systém komplexnej preventivno-poradenskej starostlivosti o deti a
mladez s poruchami spravania.

Na zaklade doterajsich vysledkov experimentovania je mozné konstatovat’, Ze problém
prevencie socidlnej patologie v detskom a mladeznickom veku je priméarne problémom
psychologickym. Zakladnou podmienkou vytyCenia efektivnej preventivnej stratégie je totiz
analyza komplexnych podmienok, za akych sa utvéara osobnost’ diet’at’a, ¢i mladistvého, ktory
sa stdva nositelom socialno-patologickych javov vo svojom spravani. V tomto kontexte
potom vyskyt socidlno-patologickych fenoménov v spravani deti a mlddeze mozno pokladat’
za dosledok nedostato¢nej psychickej regulacie ich spravania.

UZ spomenutou zavaznou okolnost'ou, ktora stile ndstojcivejSie vystupuje na scénu
socialnej patologie, je nezamestnanost mladeze, pricom je velmi pravdepodobné, ze stale
CastejSie bude zasahovat' uz vekova kategériu Skolopovinnych. Mame na mysli tych
absolventov zakladnej Skoly, ktori nie su prijati na ziadnu strednt Skolu, pripadne po
niekol’kych mesiacoch koncia dobrovolne dochadzku.

Nezamestnanost’ je sprievodny jav trhovej ekonomiky. Mladez je z hl'adiska uplatnenia sa
na trhu préce rizikovou skupinou kvoli svojim Specifikam ako si: nedostato¢na prax, malo
Specifické vedomosti, zdkaz prace v stazenych podmienkach, osobna motivacia a pod.
Situdcia v nezamestnanosti je okrem toho krizovou Zivotnou situaciou, a tak sa mladi I'udia
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stdvaju dvojnasobne predisponovani pre socialne zlyhanie a prejavy socidlnej patoldgie. Ak sa
k uvedenym problémom prida d’als$i handicap (napr. zmenena pracovna schopnost’, romska
etnickd prislusnost’) ich umiestnenie na trhu prace je st'azené.

Garantom starostlivosti o nezamestnani mladez, ktora skoncila (¢i uz z objektivnych,
alebo subjektivnych pric¢in) povinnu Skolski dochédzku, su urady prace, socidlnych veci a
rodiny. Tieto s pri si¢asnom personadlnom a materidlnom vybaveni schopné z prostriedkov
Statu zabezpecovat’ len zdkladné sluzby zamestnanosti: sprostredkovanie existujicich miest,
rekvalifikdciu, hmotné zabezpecenie, zdkladné poradenstvo v individualnej a karierovej
situdcii, t.j.sanovat’ sicasny krizovy stav jedinca len do urcitej miery.

Ulohy prevencie - t.j. kariérova vychova, priprava pre trh prace, pomoc mladym Pud’om
pri profesionalnom rozhodovani sa, motivacia ku vzdeldvaniu, podpora zaujmovej €innosti,
rozvoj Studijno-profesijnych zaujmov, podpora spolocensky Zelanej hodnotovej

orientdcie, pomoc pri osvojeni si vhodnych modelov socidlneho spravania, aplikacia
primeranych projektov zamestnanosti mladeze, detekcia a podchytenie rizikovych jedincov -
su schopné plnit’ poradenské zariadenia iba v sucinnosti s inymi institiciami.

Eurépsky vybor pre problémy kriminality pri Rade Eurdpy so sidlom v Strasbourgu
vychadzal v osemdesiatych rokoch pri konstruovani preventivnej stratégie v oblasti boja proti
juvenilnej delikvencii z vynikajicej $tudie profesora Walgraveho. Tato $tudia ("Uloha $kél v
meniacej sa spolocnosti") bola nielen vyznamnym inSpiracnym zdrojom spominaného
experimentalneho overovania predmetného preventivneho systému. Dalej len encyklopedicky
prezentujeme nosné tézy Studie, aktudlne aj v nasich sucasnych podmienkach:

» existuje jasnd paralela medzi juvenilnou delikvenciou a zlym skolskym prospechom
»  Skola je idealnym prostredim na detekciu asocialnych a predelikventnych tendencii

»  Skola je schopna hrat rozhodujiicu ulohu v prevencii delikvencie (bolo overenych niekolko
v§eobecnych i Specifickych modelov)

" v meniacej sa spolocnosti sa objavuje nova disciplina: Skolskad kriminologia

» najdolezZitejSou otazkou v oblasti prevencie je: ¢o by malo byt jej objektom ?

»  Skolu je potrebné pokladat za miesto primdarnej socidlnej diskrimindcie a za instituciu
socialnej kontroly (v sieti dalSich kontrolnych institucii)

» niektoré Skoly sa zdaju byt "kriminogénnejsie" ako iné

= Strukturdlna izolacia Ziaka v Skole ma daleko horsi negativny efekt na jeho sebaobraz ako
oficialny labeling (t. zn. znackovanie)

» vychovné reformy musia ist ruka v ruke s experimentovanim.

Ulohu $kél a "podpornych vychovnych sluzieb" v prevencii juvenilnej kriminality stavia
na popredné miesto v systéme tzv. interagentirnej stratégie preventivny program vypracovany
Vyborom pre juvenilni kriminalitu NACRO v Londyne. KonStatuje sa tu, ze Skoly mozu
pomahat’ prevencii delikvencie mnohymi sposobmi. Medzi najdoleZitejSie z nich mozZno
zaradit’ sposob, akym je Skola "manaZovand", spésob, akym sa uskutocnuje persondlna a
socialna vychova, organizacia pastoralnej starostlivosti a spésob, akym Skola vystupuje vo
vztahu k miestnej komunite.
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Dva vysSie uvedené priklady sme uviedli, len ako ilustraciu pristupu k tomu, ako v inych
krajinach rieSia problémy prevencie. Skutocnost, ze akékol'vek mechanické prendSanie
zahrani¢nych skusenosti a modelov do nasho $pecifického sociokultirneho prostredia by bolo
vel'kym rizikom, snad’ ani netreba zdoraznovat'.

Jednym z vystupov niekol’koro¢ného experimentovania v oblasti prevencie socialnej
patoldgie je i tzv. integrativny model prevencie socialnej patoldgie (pozri obr. €. 2.) Sklada sa
z dvoch proti sebe situovanych lichobeznikov. Horny znazorniuje zédkladné etiologické priciny
socialno-patologickych javov a dolny prislusné, im zodpovedajice aplikacné oblasti
spolocenskej praxe. Problém sucasnej urovne prevencie spociva v tom, ze existujuci systém
favorizuje predovsetkym biologickii a socidlnu podmienenost poruch (napr. porich
spravania) a im zodpovedajice medicinske a pedagogické, ¢i socidlne metody diagnostiky a
naslednej intervencie.

Psychologickd podmienenost’ socidlnej patologie sa teoreticky uznéava, v praktickej
rovine vSak zostdva uz desatrocia popoluskou, hoci je napr. v oblasti prevencie poruch

spravania podla naSich skusenosti rozhodujucou tak v oblasti diagnostiky portch, ako i
naslednej intervencie. Zdd sa, Ze bez zodpovedného poznania psychologického pozadia
socialno-patologickych javov sa vyrazne znizuje efektivnost’ intervencii mediciny,
pedagogiky a socialnej kurately. Povazujeme preto za opodstatnené v suvislosti s prevenciou
socialnej patologie v rezorte Skolstva pojmovo vymedzit’ dve jej rovnocenné sucasti:

a psychologickda prevencia (zamerand na skvalitiovanie psychickej regulécie spravania
pomocou psychologickych, poradenskych, prip. psychoterapeutickych metod)

Q vychovnd prevencia (zamerand na skvalitiovanie socidlnej regulacie spravania vo
vychovno-vzdelavacom procese)

Praktické sktsenosti vSetkych orgdnov a inStitacii, ktoré sa v sucasnosti zaoberaju
starostlivostou o rodiny, deti a mladez, ohrozené socialnou patolégiou (zdravotnicki
pracovnici, vychovni pracovnici v Skoldch a Skolskych zariadeniach, socidlni pracovnici,
pracovnici v pedagogicko-psychologickych poradniach, policajti, prokuratori, sudcovia a
pod.) sved¢ia o tom, ze ich preventivna Cinnost nie je dostatocne koordinovand, chybaju
efektivne informacné vézby a kandly, praca jednotlivych subjektov prevencie na seba
nenadvdzuje a dominuje administrativa nad konkrétnou praktickou starostlivostou.
Akykol'vek systém, ktory aspiruje na naozaj systémové rieSenie prevencie socidlnej
patologie, by mal reSpektovat’ tychto sedem zasad:

1. KOMPLEXNOST - tzn. praktické vyuZivanie vietkych vhodnych metdd, cielenych na
elimindciu porach sprévania a zaroven na ovplyviiovanie celej socidlnej siete ohrozené¢ho
dietata alebo mladistvého. Pritom systémova praca by mala zahiiat’ okrem samotného
dietata, ¢i mladistvého 1 jeho rodicov, ucitelov a pripadne tzv. SirSie socialne okolie.

2. KOORDINOVANOST — tzn. postupné vybudovanie koordinaéného systému, ktory by
vylucoval duplicitu, pripadne rozpornost’ v ¢innosti jednotlivych institicii, ktoré maju vo
svojej pracovnej naplni starostlivost’ o deti a mladez s poruchami spravania (Skoly, rady
prace, socialnych veci a rodiny, policia a pod.)

3. KONTINUALNOST - tzn. zabezpeovanie potrebnej starostlivosti od vzniku poruchy aZ
po eliminaciu poruchového sprévania.

4. MULTIINSTITUCIONALNOST - tzn., Ze systémova prevenciu by mal v uréenom
regione realizovat’ tim zlozeny zo Specialne Skolenych a erudovanych pracovnikov
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(rozlicnych profesii), ktory by sa konstituoval zo vSetkych zainteresovanych institacii.
Tento tim by spolo¢ne realizoval premysleny preventivny program, lokalizovany mimo
ktorukol'vek z participujucich institdcii.

. PREVENTIVNOST - tzn. zameranie sa na pomoc defom a mladeZi uZ pri prvych
signadloch ohrozenia psychosocidlneho vyvinu s cielom predchddzat zivaZnejSim
excesom V ich spravani.

SYNERGIZMUS - tzn. nahraddzanie doterajSej koexistencie skuto¢ne vzdjomnym (nielen
proklamovanym) spolupdsobenim vsetkych prvkov systému v obvode jeho pdsobnosti.
Fungujuci synergicky systém pdsobi s va¢sSim vyslednym efektom, nez je sucet efektov
jednotlivo pdsobiacich prvkov systému.

. PRIMARNOST PSYCHICKEJ REGULACIE - tzn., Ze vyskyt socialno-patologickych

fenoménov v spravani deti mozno primarne pokladat’ za dosledok nedostatocnej urovne
psychickej regulacie ich spravania. (Socidlna a biologicka regulacia je v tomto kontexte

sekundarna - nemozno ju optimalizovat’ bez reSpektovania psychologickej etiologie portich
spravania).

Proklamovany system prevenme somalneJ patologle Vymedzujeme ako komplexne

INTEGRATIVNY MODEL PREVENCIE SOCIALNEJ PATOLOGIE

Etiologické priCiny poruch spravania

N
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Obrazok ¢&. 3.: Systém prevencie socidlnej patologie deti a mladeZze

Prevychova v reeduka¢nom
domove

Diagnosticky pobyt v diagnostickom
centre

— A

Komplexna sociobiopsychologicka
analvza etiologie nporuch soravania

7y

Zaradenie do starostlivosti pedagogicko —
psychologickej poradne, resp. centra vychovnej
a nsvchologickei nrevencie

A

Navrh na zaradenie diet’at’a do starostlivosti
pedagogicko —psychologickej poradne, resp.centra

, . . . .
wYrchavnai a ncvchalaaickai nravancia

Poruchy spravania zvladnutel’'né beZnymi vychovnymi
prostriedkami v rodine alebo pedagogickymi v Skole

Spravanie v norme
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Zakladna, nad ktorou je systém postaveny, zndzorfiuje populaciu deti a mladeze, ktorych
spravanie nie je ohrozované socidlnou patologiou a nevydel'uje sa z ramca normy. Nad tato
zakladnu rovinu vystupuje populacia deti, u ktorych sa mézu objavovat’ poruchy sprévania,
tieto poruchy st vSak zvladnutené beznymi vychovnymi prostriedkami v rodine alebo
pedagogickymi v Skole. V takychto pripadoch povazujeme vyskyt porich spravania za
epizodicky, predpokladajuc, ze poruchy odznejui spontanne ("diet’a z nich vyrastie") alebo pod
vplyvom efektivneho posobenia rodiny, prislusnych vychovnych, zdravotnickych, C¢i
poradensko-psychologickych institucii, resp. terénnej socialnej prace socidlneho pracovnika
alebo socialneho kuratora.

Ak vsak poruchy spravania dosiahnu ur€iti socialne netinosnt frekvenciu alebo mieru
zavaznosti, podava ktorykol'vek subjekt fungujici v zékladni systému ndvrh na zaradenie
dietat’a, ¢i mladistvého do starostlivosti centra vychovnej a psychologickej prevencie. Navrh
mozu podat’ rodicia, Skola, pedagogicko-psychologickd poradiia, urad préce, socidlnych veci a
rodiny (prostrednictvom socialnych kuratorov), prakticky lekar pre deti a dorast, policia, sud
alebo iné¢ institucie. Inicidtorom mdze byt aj diet'a samotné.

Pod "iné institucie" zarad’'ujeme obcianske neziskové organizicie a iniciativy i rdzne
cirkevné institucie, zaoberajlice sa touto problematikou (napr. saleziani).

Nasledne sa uskutoéiiuje komplexnd sociobiopsychologickd analyza etioldgie portich
spravania dietata. V ramci nej je dieta vySetrené psychologicky a v pripade potreby sa
uskutocnuju i potrebné lekarske vysetrenia.. Jej sucastou je i socidlne Setrenie prostredia, v
ktorom je dieta vychovavané.

Zavery komplexnej analyzy v odovodnenych pripadoch ustia do zaradenia dietat’a, ¢i
mladistvého do starostlivosti centra. Uast’ dietata na &innosti centra je viazana na suhlas
jeho zdkonnych zastupcov, pokial tak stanovuje zdkon. V pripade opakovaného vyskytu
porich spravania mdze dat’ centrum podnet na nariadenie Ustavnej vychovy, pripadne na
docasny diagnosticky pobyt dietata v diagnostickom centre.

Dieta, ¢i mladistvy, umiestneny v reeduka¢nom detskom domove mdze byt na zaklade
podmienecného prepustenia z ustavnej vychovy doporuceny do starostlivosti centra prevencie
v mieste svojho bydliska. (Treba zvézit ¢i by dokonca podmienkou podmieneéného
prepustenia nemala byt povinnost’ zi¢astiiovat’ sa na programe centra).

Za optimalny stav budeme povazovat’ situdciu, ked popri efektivnom fungovani
subsystému univerzalnej prevencie zacneme pracovat sdetmi Specificky ohrozenymi
socialnou patoloégiou uz pri prvych naznakoch porach spravania, ktoré sa zdaji byt
nezvladnutel'né klasickymi vychovnymi a pedagogickymi prostriedkami v rodine a v §kole.

K uvedenému podrobne;jsie :
Priloha ¢.1.: Vzorovy §tatit Centra vychovnej a psychologickej prevencie na Slovensku

Priloha ¢.2.: Metodické zasady a vychodiska ambulantnej poradenskej komunity centra

vychovnej a psychologickej prevencie
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V. Indikovana prevencia socidlnej patologie v rezorte Skolstva —
nezastupitel’na uloha reedukaénych domovov*

Systém indikovanej prevencie je urceny pre deti a mladdez, u ktorych univerzdlna a
selektivna prevencia nebola tspesna a prioritne bude vykonavana v reedukacnych domovoch
v rezorte Skolstva. V tychto institiciach bude vykondvana podla druhu a typu zlyhdvania
dietat’a v nadvdznosti na Standardny prevychovny proces. Prevychovu je mozné chapat’ ako
dlhodoby, cielavedomy proces, zamerany na odstranovanie zlych, spolo¢nostou
neakceptovatelnych prejavov spravania a nasledne vytvaranie a upeviiovanie pozadovanych
vhodnych prejavov spravania. Tento proces prebieha v prostredi Specialnych vychovnych
zariadeni a je realizovany Specialno-pedagogickymi metodami.

Pobyt klienta v Specialnom vychovnom zariadeni sa realizuje na zaklade rozhodnutia
sadu (v pripade pachania trestnej ¢innosti) alebo na poziadanie zakonného zastupcu. Dizka
pobytu klienta v Specidlnom vychovnom zariadeni je limitovand zmenami v spravani klienta
ale aj zmenami v rodine, pretoze zvycajne, pri€iny zlyhavania deti maju Ciasto¢ny zaklad
v zlyhavani rodiny. V pripade umiestnenia klienta na zéklade rozhodnutia stidu musi o jeho
navrate do rodiny rozhodnit’ sud. V pripade rozhodnutia zdkonného zéstupcu je navrat do
rodiny realizovany na zaklade dohody medzi rodinou a zariadenim.

Umiestnenie na zaklade rozhodnutia sidu ma restrikény charakter a predstavuje urcita
formu trestu za spravanie, ktorého dosledky riesi sud. Takéto rozhodnutie plni preventivnu
ulohu pre spolo¢nost’ ako taka a zaroven posobi ako zdvihnuty prst, s varovanim, ze kazdé
neadekvatne spravanie bude postihnuté. Zmeny v spravani klienta, umiestnené¢ho
v §pecidlnom vychovnom zariadeni, musia byt preukazatelné, trvalejSieho charakteru a po
prepusteni zo Specidlneho vychovného zariadenia by sa mal klient v pravidelnych intervaloch
zucastinovat’ terapeutickych sedeni v pedagogicko-psychologickych poradniach.

U klienta, umiestneného na ziadost’ zdkonného zastupcu, sa nepredpoklada taky vysoky
stupenl antisocidlneho a asocidlneho spravania ako u klienta, ktorého umiestiiuje sud, preto
takyto pobyt v Specidlnom vychovnom zariadeni mé vysostne preventivnu ulohu. Na zdklade
dohody o kratkodobom (minimalne polrocnom) pobyte, doslednym uplatiovanim Specialno-
pedagogickych metdd prace a za ucinnej spoluprace s rodinou, je mozné dosiahnut’ pozitivnu
zmenu v spravani klienta a jeho névrat do rodinného prostredia.

Efektivnost’ indikovanej prevencie sa zvysuje v situdcii, ked’ poruchy spravania u klienta
eSte nie su vyrazne upevnené a je predpoklad, ze primeranymi metédami a formami préce je
mozné tieto poruchy odstranit’ a spravanie klienta vratit do pozadovanych mantinelov. Toto
vSak vyzaduje kvalitnu a v€asni depistdz klientov, ktori sa pohybuju v prostredi, ktoré
indikuje vznik patologickych prejavov, alebo zacinajuce zlyhavanie rodiny a dietata a
prave v€asnym odbornym zdsahom, bud’ ambulantnou formou alebo docasnym vynatim
klienta z patologického prostredia sa pokusit’ zastavit’ proces zlyhdvania. Tato Cast’ deti a
mladeZe by mala byt’ evidovana uz v ramci selektivnej prevencie.

* Tato Cast bola spracovand na zaklade Stidie vypracovanej v roku 2007 Tiborom Palkom z Reeduklacného
domova pre mladez v Hornom Bankove a Vladimirom Filipom z Reedukaéného domova pre deti a mladez
v Spi§skom Hrhove
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Stucasny stav realizacie prevencie v reedukaénych domovoch pre deti a mladez
v Slovenskej republike jednoznacne poukazuje na neskory zasah do psychosocialneho vyvinu
vacsiny klientov reedukaénych domovov. Tito sem prichddzaju na zaklade sudneho
rozhodnutia v takom S§tadiu vyvinu portich, kedy su tieto poruchy spravania uz vyrazne
upevnené a ich prejavy s uz ¢asto nebezpecné pre ich okolie.

Naviac, tieto poruchy spravania maji podklad v disharmonickom osobnostnom vyvine
tychto deti, ktoré byvaju spravidla ¢astymi klientmi psychiatrickych lieCebni po tizemi celej
Slovenskej republiky. Tento alarmujlci stav pretrvava niekol'ko rokov a tieto deti unikaju,
pretoze nikto neriesil ich poruchy spravania vtedy, ked’ eSte bola Sanca na zmenu. Su to ¢asto
klienti, ktorych nikto uz nechce a nikto im uz ziadnu Sancu nedava a spolo¢nost’ ich umiestni
do reeduka¢ného domova. Zriedkakedy niekto prejavi zaujem o nich, ¢asto nezaujimaju ani
vlastna rodinu.

Narastajuce mnozstvo klientov s poruchami spravania je nepochybne aj dosledkom
neexistujucej alebo malo efektivnej prevencie v predchadzajucich vyvinovych obdobiach
klientov reedukac¢nych domovov.

Dnesné reeduka¢né domovy predstavuju priestor na odkladanie deti, ktoré spolo¢nost’
nedokaze zvladnut. Prijatim zdkona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o
socialnej kuratele sa stratila aj moZznost' odborne posudzovat’ a selektovat’ prejavy poriach
spravania a podla toho ich umiestiiovat do S$pecidlnych vychovnych zariadeni. Dnes
umiestnenie determinuje nedostatok miest v inStitucionalnej starostlivosti a je jedno aké je
intenzita poruch, podstatné je Ze dieta je umiestnené. Umiestnenie dietata realizuje sud na
navrh socialneho kuratora. Sudca, ktory rozhoduje o umiestneni, diet’a ani nevidel a podklady,
ktoré predkladaju pracovnici organov socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately,
uvadzaji poruchy spravania a ndvrh na rozhodnutie o umiestneni ako jedinej moznosti ako
rieSit’ jeho poruchy spravania. Velmi zriedkavo uvadzaji aspon pokusy riesit’ zacinajuce
poruchy v mladSom veku, lebo v iom tomu nikto nevenoval pozornost. VécSina klientely
reedukaénych domovov mé dlhodobé problémy s fajéenim, uzivanim alkoholu a vyrazne
negativnym postojom k plneniu Skolskych a ostatnych povinnosti. Zakladnym viditeInym
prejavom neprisposobivého spravania vo vyvoji tychto deti je zaSkolactvo a neochota plnit’ si
Skolské povinnosti. Prejavuje sa to v masivnom vynechavani dochadzky do Skoly a vo
velkych rozdieloch vo fyzickom a $kolskom veku. Skolské vedomosti klientov reedukaénych
domovov st v porovnani s ich rovesnikmi vyrazne nizSie. Tento rozpor prispieva k neochote
plnit’ $kolské povinnosti a zaroven je spustacom d’alSich, zdvaznejSich porach spravania.

K tymto klientom sa pripdjaji klienti s roznou trestnou ¢innostou a s vyraznymi
psychickymi, ba az psychiatrickymi poruchami. Tito klienti predstavuju redlnu hrozbu pre
klientelu so spolo¢ensky menej nebezpeénymi prejavmi, pretoze su potencidlnym zdrojom
novych negativnych skusenosti.

Aj toto je dosledkom dlhotrvajicej stagnacie v hl'adani novej tvare reedukacnych
domovov. V uplynulych rokoch sporadicky prebiehala diskusia na tému vnutornej i vonkajsej
diferenciacie Specidlnych vychovnych zariadeni. ISlo vSak iba o sterilny pokus, snaziaci sa
prebudit’ zdujem odbornej verejnosti o tento problém. A tak namiesto hl'adania efektivnejSej
cesty tychto odbornych pracovisk dnes rieSime otdzku unifikdcie rieSenia problematiky pod
rezortom prace, socialnych veci a rodiny, ktory s tymto nema ziadne skusenosti.
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V ramci indikovanej prevencie je treba sa vratit' k systému tuzkej spoluprace
diagnostickych centier s reedukacnymi domovmi a znovu vytvorit’ siet’ odbornych pracovisk,
ktoré, pri ochote Statu, prispievat na ich optimalnu prevadzku, davaji Sancu hladat’
a nachadzat’ v spolupraci s ostatnymi zainteresovanymi institiciami potrebné odpovede na
otazky dneska.

Je potrebné, aby diagnostické centra znovu zacali, v rdmci preventivnych aktivit,
realizovat’ kratkodobé vychovné opatrenia pre deti so zac¢inajucimi prejavmi porich spravania
a zaroven aby viedli evidenciu ohrozenych jedincov.

K naplneniu zmeny vyssie uvedenych trendov boli urc¢ené nasledujice strednodobé ciele
v oblastiach koordinacie, vzdelavania, financovania a legislativy pre obdobie rokov 2007 —
2010.

Strednodobé ciele
Koordinacia

* Vytvorenie uzkej spoluprace rezortov skolstva a prace, socidlnych veci a rodiny pri
vyhl'adévani deti s poruchami spravania a nasledné zabezpe€ovat’ ich umiestiiovanie
v diagnostickom centre a v pripade potreby v reedukacnom domove

* Vytvorenie efektivnej spoluprice na medzirezortnej Urovni zameranej na vyvijanie
tlaku a snahy o zmenu spravania dietata a rodiny

* Vytvorenie aktivnej spoluprace rezortov Skolstva, prace, socialnych veci a rodiny,
vnutra a spravodlivosti v oblasti indikovanej prevencie socialno patologickych javov u
deti a mladeze

Financovanie

* Dostato¢ne financne zabezpelit Ccinnost a prevadzku Specidlnych vychovnych
zariadeni, vratane aktivit na podporu odbornych ¢innosti

* Normativne stanovovat’ iba finan¢né prostriedky na potreby klienta umiestnené¢ho
v §pecidlnom vychovnom zariadeni

* Prijat’ opatrenia na stabilizdciu zamestnancov Specidlnych vychovnych zariadeni

e ZabezpecCit' dostatok financnych prostriedkov na zamestnavanie odbornikov v oblasti
reedukacie, najmai liecebnych pedagodgov, ako aj pomocného odborného personalu

*  ZvySsit pocty psycholégov v Specialnych vychovnych zariadeniach

Vzdelavanie

* Zvysit uroveil vzdeldvania zamestnancov reedukac¢nych domovov
e Zaviest povinnost pre zamestnancov reedukacnych domovov absolvovania
vycvikov
na zvladanie krizovych situdcii
* V ramci pregradualneho vzdeldvania nariadit  povinnu dlhodobu prax
v Specialnych
vychovnych zariadeniach.
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* ZabezpeCit  organizovanie stretnuti ~ vysokoSkolskych  ucitelov, ktori
pripravuju

buducich adeptov na posty v Specialnych vychovnych zariadeniach a odbornikov
Z praxe

* Vytvarat také wucebné odbory, ktoré by boli zaujimavé pre klientov
Specialnych

vychovnych zariadeni a davali by im Sancu uplatnenia sa na trhu prace
Legislativa

*  Vytvorit novl viziu existencie, obsahu a realizacie ustavnej vychovy, ktorej
sucast’ou
bude presné vymedzenie kompetencii jednotlivych rezortov a ich organizacii a
zariadeni
*  Vytvorit' osobitny typ zariadenia, kde budu vytvorené podmienky na zvladanie
takych
deti, ktor¢ st absolutne neprispdsobivé a odmietajuce plnit’ poziadavky na ne kladené,
zvlast pri dneSnom naraste prejavov agresivity a tak nebezpecnymi pre seba samych
1 okolie
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Priloha ¢. 1

Vzorovy §tatit Centra vychovnej a psychologickej prevencie na Slovensku
(podPa § 11 zakona €. 279/1993 Z. z. o Skolskvych zariadeniach v zneni neskorSich

predpisov)

Nérodna rada Slovenskej republiky diia 21. oktobra 1993 prijala zakon ¢. 279/1993 Z. z.
o Skolskych zariadeniach, ktory v § 11 ustanovuje "Centrum vychovnej a psychologickej
prevencie".

Vzorova napli ¢innosti Centra vychovnej a psychologickej prevencie je obsahovo
prakticky totozna so Statitom experimentdlneho modelového centra Vyskumného ustavu
detskej psychologie a patopsychologie.

Centrum vychovnej a psychologickej prevencie vymedzuje zakon ako Specialne vychovné
zariadenie, ktoré:

" /1/ v uzkej spolupraci s rodinou a prirodzenym socialnym prostredim poskytuje specificku
socialnu, psychologicku a liecebno-vychovnu starostlivost detom ohrozenym socialno-
patologickymi javmi, spravidla ambulantnou formou.

/2/ sa zucastnuje na terénnej socidlnej praci a podiela sa na vychovnom dohlade nad
ohrozenymi detmi vratane deti, u ktorych bola prerusend alebo zrusena nariadend ustavnd
vychova. Pri  poskytovani pomoci spolupracuje so zainteresovanymi instituciami a
zdruzeniami obcanov. Zabezpecuje tiez nepretrzitu sluzbu prvej pomoci detom a rodinam v
krizovych Zivotnych situacidach. Tato sluzba moze byt spojena s kratkodobym ubytovanim.

/3/ sa moze zriadit' aj pri liecebno-vychovnom sanatoriu, diagnostickom centre alebo
pedagogicko-psychologickej poradni.”

Vzorovy §tatiit Centra vychovnej a psychologickej prevencie bol koncipovany ako
najvSeobecnejsi algoritmus optimdlneho fungovania systému prevencie socialnej patologie
deti a mladeze s implicitnym predpokladom, Ze v konkrétnych podmienkach bude
prispdsobovany konkrétnym pomerom (ekonomickym, inStituciondlnym, personalnym) v
obvode poOsobnosti konkrétneho centra. Jeho dikcia vychadza predovSetkym z
dvanastrocnych praktickych skusenosti experimentdlneho timu, ktory tento systém overoval
v II. bratislavskom obvode.

Druhou nemenej vyznamnou okolnostou je skutoc¢nost, Ze inStaldcia preventivneho
systému si nevyzaduje nevyhnutne vznik novych institucii, ale Ze ekonomicky uspornym
sposobom synergizuje preventivne aktivity viacerych inStiticii prislusného regionu v tom
istom Case a na tom istom mieste. Inicidtorom a zdkonnym garantom budovania
preventivneho systému je sice rezort Skolstva, avSak za predpokladu rovnocenného
prispievania ostatnych institacii zo vSetkych d’alSich zainteresovanych rezortov (najma préace,
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socialnych veci a rodiny, zdravotnictva, vnutra a spravodlivosti), VUC, obci a nevladnych
institucii, ktoré posobia v obvode jeho pdsobnosti.

Paragrafovany text navrhu Statatu je pisany Standardnym typom pisma, vysvetlovaci
komentar autorov uvadzame kurzivou.

Clanok I

Uvodné ustanovenia

§1
Centrum vychovnej a psychologickej prevencie (d’alej len ,,centrum®) je Specialne
vychovné zariadenie, ktoré uskutocituje komplexnu preventivnu, vychovnu a psychologicku
starostlivost’ o deti a mladez s poruchami spravania od vychovnych problémov v rodine cez
porusovanie verejného a Skolského poriadku po porusovanie ustanoveni zakona ¢. 36/2005 Z.
z. o rodine a Trestného zékona ¢. 300/2005 Z. z., ktoré sa uskutociiuje spravidla ambulantne.

Zakladnym problémom kazdého systému, ktory aspiruje na komplexné interinstitucionalne
rieSenie preventivnych aktivit je rieSenie otdzky, ako definovat objekt prevencie. Nase
dlhorocné praktické skusenosti i vysledky paralelného vedecko-vyskumného sledovania
predmetného preventivneho systéemu v II. bratislavskom obvode (a i v niektorych dalsich
regionoch Slovenska) jednoznacne ukdzali, Ze zakladnou fenomenologickou jednotkou objektu
prevencie je "porucha spravania”. Je to termin, ktory je pouzivany vo vSetkych disciplinach,
ktoré su v navrhovanom systéeme zaangazované (pedagogika, psychologia, psychiatria,
pediatria, socidlna prdca, kriminoldgia atd’) a je etablovany i medzindrodne a pouziva sa aj
v terminologii WHO.

§2
Centrum sa moZe zriadovat’ samostatne alebo ako samostatny utvar pedagogicko-
psychologickej poradne, liecebno-vychovného sanatoria alebo diagnostického centra za
ucelom poskytovania multiin$titucionalne;j starostlivosti o deti a mladez ohrozenu socidlnou
patolégiou a o nezamestnani mladez v obvode pdsobnosti.

Vzhladom k tomu, zZe v dnesnej (ale i perspektivnej) ekonomickej situdcii rezortov, ktoré maju
na komplexnom zabezpecovani preventivnej starostlivosti participovat, sa neda predpokladat
dostatok financnych prostriedkov na zriadovanie samostatnych centier, ddava zdkon C.
279/1993 Z. z. o Skolskych zariadeniach moznost zriadovat centrd prevencie pri uz
existujucich Skolskych zariadeniach. Vicsina pedagogicko-psychologickych poradni centrum
zriadené ma.

§3

Tato starostlivost’ je organickou sucastou sustavy univerzalnej a selektivnej prevencie v
obvode posobnosti a zahfiia koordinované, kontinudlne, komplexné a synergické uplatiiovanie
najma psychologickych, poradenskych, pedagogickych, lieCebno-vychovnych,
psychoterapeutickych a resocializatnych metéd s dorazom na ich preventivhu a
multiinstitucionalnu aplikaciu.
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Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsycholdgie v Bratislave ma po dvandstrocnych
praktickych skisenostiach prepracovanu (a neustdle zdokonalovanu) multidisciplinarnu
metodiku vychovnej a psychologickej prevencie. Problémom, na ktory neustdale nardzame je
tradicny 'rezortizmus", ktory brdani najmd tesnejSej medzirezortnej spolupraci nielen na
regionalnej urovni.

§4

Na ¢innosti centra sa okrem inych zariadeni vychovnej prevencie v obvode posobnosti
moze zucastiovat’ prislusnad pedagogicko-psychologicka poradiia, tirad prace, socidlnych veci
a rodiny, prakticky lekar pre deti a dorast, obvodné oddelenie Policajného zboru, prislusné
centrum vol'ného Casu, pripadne d’alSie uzemné institucie, dobrovolné zdruzenia, organizacie
a cirkevné institucie.
Toto ustanovenie zaklada moznost vybudovat' v obvode posobnosti centra multidisciplindarny
pracovny tim, zlozeny z odbornikov roznych profesii, ktori sa najmenej castou svojej
pracovnej ndplne venuju cinnostiam, ktoré (vychddzajuc z filozofie predlozeného navrhu)
synergicky zapadaju do navrhovaného preventivneho systému. Prakticky sa pravdepodobne
ukaze, ze clenovia multidisciplinarnych timov by v ramci svojho pésobenia v centre nerobili
nic iné, nez co doposial robia kazdy individudlne na svojom pracovisku. Avsak tym, Ze svoje
odborné aktivity zacnu (aspon v casti svojho pracovného casu) uskutociiovat’ spolocne s
odbornikmi inych profesii naplni sa idea koordinovaného postupu a zvysenie efektu ich
spolocnej cinnosti sa dostavuje v kratkom case.

Za idealne povazujeme (a mozme i doloZit' praktickymi skusenostami) ak v centre pracuju
aspon raz do tyzdna so skupinou deti s poruchami sprdavania spolocne odborni pracovnici
pedagogicko-psychologickej poradne, socidlny kurdtor z UPSVR, prislusnik PZ z oddelenia
prevencie - vhodna a vitana je samozrejme i pravidelna ucast odbornikov z ostatnych, v tomto
paragrafe spominanych institucil.

Na tomto mieste treba velmi otvorene upozornit na to, Ze najvdacsim nebezpecim pre uspesné
vytvaranie efektivne fungujucich multiinstitucionalnych timov je Ccasto nekonstruktivna
profesiondlna rivalita osob, z ktorych by mali byt zloZené, ako i skutocnost, Ze na zaklade
pravidelne vykonavanej spolocnej cinnosti si vsetci spominani zacnu vidiet' "do kuchyne”, co
pochopitelne nemusi byt vzdy len prijemny pohlad.

§5
V ramci svojej ¢innosti spolupracuje centrum najmé s rodi¢mi, koordinatormi prevencie a
prislusnikmi PZ z oddelenia prevencie, triednymi ucitelmi, vychovnymi poradcami, so
zariadeniami nahradnej vychovy ako aj s nestatnymi a cirkevnymi organizaciami.

Tento paragraf napliia ideu toho, co vo vicsine zapadoeuropskych preventivnych systémoch
oznacuju ako tzv. princip prdce so socialnou sietou.

Clanok II

Ucel a ¢innost’ centra

§6
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Systematické a komplexné odborné usilie centra sa zameriava na optimalizaciu spravania
deti a mladeze uz v obdobi, ked toto spravanie nie je v zavaznom rozpore so Skolskym
poriadkom a pokracuje kontinualne pri porusovani skolského poriadku, ustanoveni ustanoveni
zakona €. 36/2005 Z. z. o rodine a Trestného zdkona ¢. 300/2005 Z. z.

Preventivna filozofia nasho ndvrhu zvyraznuje termin "optimalizacia sprdvania”, ktorym
vyjadrujeme potrebu zacat ovplyviiovat problémové spravanie uz pri prvych signdloch
odchylky od normy, a nie az vtedy, ked’ je "ohen na streche".

§7

Centrum rozvija jednotlivé formy programov univerzalnej prevencie so zretelom na
ochranu deti pred socidlno-patologickymi javmi. V oblasti selektivnej prevencie rozvija svoju
¢innost’ najmé na baze ambulantnej poradenskej komunity pre deti a mladez s problémami v
socialnom spravani a s poruchami sprdvania a pre nezamestnani mladez - pritom sa
systematicky vyuzivaju skupinové techniky, rodinna psychoterapia, socidlne ucenie a metddy
socialno psychologického tréningu za ciel'om pozitivneho ovplyviiovania a zmeny dificilného,
disocialneho alebo asocialneho spravania deti a mladistvych.

V' praktickej cinnosti centra programovo preferujeme skupinové formy pedagogickej,
psychologickej a poradenskej prace nielen pre ich ekonomicku vyhodnost, ale i z toho
dovodu, Ze pri skupinovej praci mozno uspesne vyuzivat socialnu dimenziu ovplyviiovania
spravania klientov. To samozrejme nevylucuje individualny pristup a jemu zodpovedajuce
metody, ako je to vyjadrené v nasledujucom paragrafe.

§8

V pripade potreby sa klientovi poskytuje individudlna vychovnd a psychologicka
starostlivost’.

§9
Jednotlivé programy univerzalnej a selektivnej prevencie sa uskutoénuju spravidla v 10

mesacnych cykloch od 1. septembra do 30. juna prislusSného Skolského roka so zavere¢nym
letnym sustredenim.

§10
Skupiny st otvorené a dopliiaju sa podl'a potreby aj v priebehu cyklu.

Metodické pristupy, uvedené v §§ 7 - 10 sa v pripade potreby kombinuju s inymi vhodnymi
postupmi; ide najmd o komplementarne vyuzivanie zdujmovych, Sportovych a kulturnych
aktivit.

§11
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O priebehu preventivnej poradenskej starostlivosti sa vedie prislusna dokumentacia, ktora
sa archivuje pocas 10 rokov po jej skonceni.
Vzhladom na predpokladanii participdaciu viacerych institucii na cinnosti centra bude
nevyhnutné najmd obsahovo Standardizovat’ sposob vedenia dokumentacie o cinnosti centra
tak, aby tato mohla byt vyuzita v zaujme klientov i v obdobi, ked uz nebudu v jeho priamej
starostlivosti.

§12
Komplexna preventivna starostlivost’ prebieha spravidla v Styroch na seba nadvizujucich
etapach:
- komplexny program univerzalnej prevencie
- nacvik socialno-psychologickych zru¢nosti
- skupinové a individualne poradenstvo

- klubové aktivity zaujmového, kultirneho alebo Sportového charakteru.

§13

Nadvéznost’ ako aj ¢asovy rozvrh etdp sa stanovuje s prihliadnutim na individualne
psychologické charakteristiky klienta.

Doterajsie praktické skiisenosti ukazuju, Ze jednotlivé etapy starostlivosti nie je vzdy ucelné
absolvovat’ v striktnom poradi - konkrétny postup by sa mal vidy individualizovat do
individualizovaného planu v zavislosti na charakteristikach poruch spravania konkrétneho
klienta a na druhej strane na kapacitnych moznostiach realizacného timu.

Clanok III

Organizicia a riadenie centra

§ 14

Za Cinnost’ centra zodpoveda jeho riaditel’ v pripade, ak je toto zriadené ako samostatné
Skolské zariadenie vychovnej prevencie. Ak je centrum zriadované ako samostatny utvar
iného Skolského zariadenia, zodpoveda za jeho Cinnost' riaditel’ prislusného Skolského
zariadenia; v takomto pripade menuje veduceho centra.

§15
Cinnost’ centra zabezpeduje realizaény tim zloZeny z internych pracovnikov a externych
spolupracovnikov centra. Internymi pracovnikmi su zamestnanci centra alebo zamestnanci
$kolského zariadenia, pri ktorom je centrum zriadené, spiiajuci kvalifikaéné podmienky,
uvedené v prilohe tohto Statitu. Externymi spolupracovnikmi centra si pracovnici tych
organizacii a inS$titicii v obvode jeho pdsobnosti, ktoré sa na jeho Cinnosti zucastiuju v
zmysle § 5 tohto Stathtu.



-38 -

Expertna skupina pre odbornu a organizaénu pripravu analytickej Studie a koncepcie prevencie
socialno-patologickych javov u deti a mladeze v pésobnosti rezortu MS SR na obdobie rokov 2007 - 2010

ZloZenie timu je potrebné stabilizovat' kaZdorocne k 1. septembru. Akékolvek persondlne
zmeny v priebehu 10 mesacného cyklu nepriaznivo vplyvaju na efektivnost cinnosti timu s
priamym dopadom na klientov, ktorych by sa takdto zmena osobne dotykala.

Clanok IV

Vnutorna organizacia centra

§ 16

Centrum vedie interny register deti ohrozenych socialno-patologickymi javmi a deti s
poruchami spravania. Udaje v fiom uvedené sliZia vyhradne pre odborné potreby &innosti
centra; su prisne doverné a vSetci pracovnici, ktori pridu s nimi do styku st viazani sluzobnou
mlcanlivostou.

Informacie v registri obsiahnuté nemozno poskytovat' bez vynimky, zabranuje sa tak moznosti
ich zneuZitia.

§17

Dieta alebo mladistvy sa méze dostat’ do starostlivosti centra ak o to poZiada on sdm, jeho
rodi¢, zdkonny zastupca alebo povereny pracovnik institicie, ktord sa na Cinnosti centra
zucastiuje v zmysle § 5 tohto Stathtu.

§18

Podmienkou poskytovania odbornej starostlivosti centra detom je sthlas rodica alebo
zakonného zastupcu. V oddévodnenych pripadoch méze starostlivost’ nariadit’ prisluSny sud.

§19

Centrum si moze zriadit’ nepretrzit telefonicku sluzbu a sluzbu prvej pomoci pre deti a
rodiny v krize s moznost'ou kratkodobého ubytovania.

§ 20

Centrum moze poskytovat’ Specidlnu starostlivost’ nezamestnanej mladezi v obvode
svojej pdsobnosti. V tychto pripadoch nie je potrebny suhlas rodi¢a alebo zidkonného
zastupcu.

Prakticky az po roku 1991 sa nam ukazalo, Ze deti s poruchami sprdavania na zdkladnej skole
sa ovela castejsie dostavaju do kategorie nezamestnanych (alebo sa na strednu Skolu vobec
nedostanu, alebo su z nej po pdr mesiacoch vyluceni, pripadne sami odchadzaju). Isté
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percento z nich ani nemad motivdciu zamestnat sa a Zivit sa vlastnou prdacou - v tychto
pripadoch pokladame ich nezamestnanost za fenomen socidalnej patologie.

Clanok V

Koordinacia uloh prevencie v obvode posobnosti

§ 21

Koordinaciu spoluprace centra s institGciami uvedenymi v § 4 najmé za ucelom
komplexnej preventivnej starostlivosti o deti a mlddez s poruchami spravania a o
nezamestnani mladez v obvode pdsobnosti centra zabezpeCuje povereny pracovnik
prostrednictvom Koordinacnej komisie pre prevenciu, liecbu a resocializaciu.

§22

Centrum kazdoro¢ne predkladd Koordinacnej komisii operativny plan univerzalnej
prevencie v obvode svojej posobnosti. Pri priprave planu zohladiiuje praktické skdsenosti
ziskané za uplynulé rocné obdobie svojej ¢innosti.

Clanok VI

Metodicka gescia centier vychovnej a psychologickej prevencie v SR

§23

Metodicki pomoc centrdm vychovnej a psychologickej prevencie zabezpecluje
Vyskumny ustav detskej psychologie a patopsychologie prostrednictvom Metodicko-
vyskumného kabinetu vychovného a psychologického poradenstva a prevencie, ktory je
zriadeny ako jeho samostatny utvar za ucelom experimentalneho overovania a praktického
modelovania systému komplexnej vychovnej a psychologickej prevencie v SR.

Clanok VII

Zasady medzirezortnej spoluprdce centra

§ 24
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Zakladné Skoly v obvode posobnosti podavaji navrh na zaradenie Ziaka do starostlivosti
centra, ak sa u neho vyskytuju také vychovné tazkosti alebo poruchy spravania, ktoré uz nie
je mozné zvladnut’ pedagogickymi prostriedkami v skole.

§25

V ododvodnenych pripadoch moéze podat’ odborny alebo prakticky lekar pre deti a dorast
navrh na zaradenie klienta do starostlivosti centra, ak lekéarska (najmi psychiatrickd)
starostlivost’ neviedla k naprave.

§ 26

Pedagogicko — psychologickd poradina v obvode posobnosti mézu podat’ nadvrh na
zaradenie klienta do starostlivosti centra, ak ich poradenska starostlivost’ neviedla k naprave.

§ 27

Urad prace, socidlnych veci a rodiny moZe podat’ ndvrh na zaradenie dietata alebo
mladistvého do starostlivosti centra zarovenn s tym ako ho zaraduje do evidencie
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately v obvode posobnosti; ak bolo u takéhoto
dietata alebo mladistvého rozhodnuté o vychovnom opatreni podla § 12 zdkona ¢. 305/2005
Z. z. o socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v platnom zneni oznamuje tto skuto¢nost’ centru.

§28

Okresné riaditel’stvo Policajného zboru - Urad justi¢nej a kriminélnej policie PZ moze
podat’ navrh na zaradenie maloletého alebo mladistvého do starostlivosti centra v pripade, ze
tento je dovodne vySetrovany pre €in inak trestny, precin alebo pre zlo¢in; ak sa malolety
alebo mladistvy, ktory uz je zaradeny do starostlivosti centra dopusti opdtovne ¢inu inak
trestného, precinu alebo zlo¢inu, oznamuje tito skutocnost’ centru.

§29
Okresny sud podava informaciu:

- 0 odporuceni dietata do starostlivosti centra ak tito odporucil maloletému ako
obmedzenie v obCiansko-pravnom konani,

- 0 ulozeni Ucasti na starostlivosti centra ak tito ulozil mladistvému ako primerané
obmedzenie v trestnom konani.

Clanok VIII

Kvalifika¢né poziadavky na pracovnikov centier
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§ 30
Psycholog

Kvalifikaéné predpoklady: VS-odbor psycholdgia. Dizka praxe: 3 roky. Postgradualne
studium: 250 hodin socialno psychologického alebo psychoterapeutického vycviku.

Népln prace: Vedie skupinové poradenstvo deti s poruchami spravania, zacastiiuje sa
psychodiagnostickych ¢innosti, vedie skupinové poradenstvo rodi¢ov, poskytuje individualne
psychologické poradenstvo detom, rodi¢om i u¢itel'om, rozvija preventivne programy.

Organizuje a zodpoveda za celkovi prevadzku poradenského klubu pre deti a mladez s
poruchami sprévania a za spolupracu poradenského klubu s rodi¢mi deti, ktoré st zaradené do
poradenskej starostlivosti.

§31
Lie¢ebny & Speciilny pedagég

Kvalifika¢né predpoklady: VS-odbor lietebna pedagogika resp. $pecilna pedagogika.
Dizka praxe: 4 roky. Postgradualne §tidium: 250 hodin socialno psychologického pripadne
psychoterapeutického vycviku.

Népln prace: Zucastituje sa skupinového poradenstva pre deti s poruchami spravania,
vedie skupinové poradenstvo rodi¢ov, poskytuje individualne Specialno-pedagogické a
lieCebno-pedagogické poradenstvo detom, rodicom 1 ucitel'om, rozvija preventivne programy.
Vytvara a realizuje vychovné a Specidlnopedagogické programy na napravu Specifickych
portch ucenia a spravania.

Organizuje a zodpoveda za spolupracu poradenského klubu so Skolami a ucitel'mi.

§ 32
Socialny pracovnik & socialny pedagéog

Kvalifikaéné predpoklady: VS-odbor socialna praca, resp. socialna pedagogika. Dizka
praxe: 4 roky. Postgradudlne Stadium: 250 hodin socidlno psychologického vycviku.

Népln prace: Zucastituje sa skupinového poradenstva pre deti s poruchami spravania,
vedie skupinové poradenstvo rodi¢ov, poskytuje individudlne socialne poradenstvo detom,
rodi¢om i ucitelom, rozvija preventivne programy.

Organizuje a zodpoveda za spolupracu poradenského klubu so socialnymi kuratormi a
pripadne s lekarskou zdravotnou sluzbou v obvode pdsobnosti. Vykonava terénnu socialnu
pracu (navstevy v rodinach, skolach a pod.)

§33
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Riaditel’ centra

Riaditel' centra ma najmenej 5 rokov odbornej praxe. S poukazom na charakter
zakladného odborného zamerania centra sa vyzaduje vzdelanie predovsetkym v odbore
psychologia, pripadne socidlna praca alebo pedagogika.

Priloha ¢. 2

Metodické zasady a vychodiska ¢innosti ambulantnej poradenskej komunity centra
vyvchovnej a psychologickej prevencie

Operaciondlne vymedzenym cielom c¢innosti ambulantnej poradenskej komunity je
postupné zniZzovanie vyskytu socidlne-patologickych fenoménov a vykyvov v spravani deti a
mladeZze v obvode pdsobnosti centra. Pritom za socidlno patologické fenomény v tejto
suvislosti pokladame vSetky behaviordlne prejavy v detskom a mladeznickom veku, ktoré su
spolo¢nostou pokladané za negativne, a ktoré svojim nositel'om sposobuji problémy doma, v
Skole alebo v SirSom socialnom prostredi, ale aj osobné psychologické problémy (vratane
nerieSenych konfliktov a duSevnych kriz). Krizovd intervencia spadda do kompetencie
psycholégov, prip. detskych psychiatrov, ktori vtomto druhu psychoterapie absolvovali
prislusny vycvik.

Vysvetlujacim psychologickym principom vzniku a pretrvavania poruch spravania
(resp. vyskytu socidlne patologickych a krizovych psychologickych fenoménov) u deti a
mladeze byva (vzhl'adom na spustacie mechanizmy portich) nedostato¢né uroven psychicke;j
regulacie spravania. Preto zdkladnym metodickym vychodiskom zvolenych intervencii je
optimalizacia psychickej regulécie spravania ohrozenych deti. Jeho pragmatickym cielom
byva pozitivne ovplyvilovanie najmé dificilného, disocidlneho alebo asocidlneho sprévania
deti a mladistvych.

Systém komplexnej preventivno - poradenskej starostlivosti o deti a mladez s
poruchami spravania, v ramci ktorého ambulantnd poradenskd komunita svoju Cinnost
vyvija, sa sklada z troch, organicky na seba nadvézujucich zloziek:

1. Signaliza¢no - inicia¢na zlozka systému - jej tlohou je zabezpecCovanie informacii o
incidencii a prevalencii socidlne patologickych fenoménov a inych psychologickych
problémov v obvode pdsobnosti centra vychovnej a psychologickej prevencie.

2. Analyticko - diagnostickd zlozka systému - jej tlohou je komplexnd a najmi
psychologicka analyza deti ohrozenych najmé socidlnou patoldégiou v obvode pdsobnosti
centra vychovnej a psychologickej prevencie.
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3. Poradensko - psychoterapeuticka zlozka systému - ide o ¢innost’ centra vychovnej a
psychologickej prevencie v rozsahu, v akom je vymedzovana schvalenym Statutom.

Ambulantnd poradenska komunita koncipuje svoju ¢innost’ na metodologickej baze
hlavne selektivnej prevencie, systematicky vyuzivajic stavebnicovite konStruovany program
skupinovych psychologickych metod a technik najma:

* psychologického poradenstva
* socialne-psychologického ucenia (v zmysle psycholdga A. Banduru)
* socialne-psychologického tréningu

* psychagogickych, prip. REE

* vychovnych, prip. Specialno-vychovnych
* psychoterapeutickych.
Cinnost’ ambulantnej poradenskej komunity sa realizuje v troch organicky prepojenych a
vzajomne sa prelinajucich rovinach:
1. tréningovo socidlno-psychologicka
2. experencialno-psychoterapeuticka
3. klubovo komunitna

1. Tréningovo socidlno-psychologickd ¢innost’

V ramci tejto ¢innosti sa vyuzivaju predovsetkym zdkonitosti socialneho ucenia s
cielom postupného skvalitnovania psychickej regulacie spravania ohrozenych deti. Ide najma
o nasledovné vSeobecné principy:

e Ucenie tu a teraz.

Skusenosti sa ziskavaji bezprostredne v pritomnej socialnej situdcii (a nie
sprostredkovanym pojmovym aparadtom) s vyuzivanim zakonitosti psychologie ucenia (napr.
v zmysle discentného pristupu O. Kondésa).

*  Spdtna vizba.

Dieta sa v ramci socialne tréningovych postupov dozvedd o pozitivach a negativach
svojho spravania na zéklade hodnoteni inych ¢lenov skupiny, ziskavanim vhodne podévanych
spatnych informécii (psychologicka spétna vézba).

*  Priazniva a tolerantna emocna atmosféra.

V kamaratskej atmosfére sa spochybniuju doterajSie schémy spravania clenov
tréningovej skupiny a stcasne sa mdze pocit ohrozenia v socialnej situdcii znizovat a
nasledne nahradzat’ budovanim socidlnej opory.

* Vedomie docasnosti a atmosféra hry.

Tréningova Cinnost’ prebieha v podmienkach tolerancie, bez nasledkov i bez rizik,
pricom sa podporuje otvorenost’ ¢lenov skupiny (pochopitelne so zdkazom vynasania
problémov, o ktorych sa ¢lenovia skupiny dozvedeli na skupinovych sedeniach).

*  Kazdy clen skupiny je sucasne ucastnikom diania a pozorovatelom zmien.
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*  Redlny prenos trénovaného spravania do svojho kazdodenného Zivota.

2. Experencialno psychoterapeuticka ¢innost’

Ide o proces, v ramci ktorého sa pravidelne stretavajuca sa skupina podiel'a na
zamere pomahat’ si navzdjom pri dosahovani takych zmien v spravani, ktoré smeruju k
optimalizacii psychickej regulécie.

Terapeutické sily v zmysle humanistickej psychologie A. Maslowa a C. Rogersa
zahfnaju tak intrapsychické, ako aj interpersondlne procesy, priCom doraz kladieme na vyu-
zivanie skupinovej dynamiky. Rozumieme nou vSetky socidlne procesy a interakcie s ich
emocnymi, verbalnymi i neverbalnymi sprievodnymi znakmi. Vstupy a intervencie veducich
skupin (vyuzivajuce zakonitosti skupinovej dynamiky) sa kombinuji s interakciami ¢lenov
skupiny, ako je to zndme z encounterovych skupin C. Rogersa. Kazdy ¢len skupiny je tymto
sposobom  vystaveny mnohym vplyvom, ktoré je nuteny spracovavat a moze ich v
priaznivom ovzdu§i vyuzivat’ na podporu svojho vyvinu a osobnostného rastu. Dosiahnuta
zmena by sa mala prejavovat’ v jeho spravani v skupine ale i mimo nej - v beznych Zivotnych
situacidch. Jednym zo zakladnych ciel'ov ¢innosti ambulantnej poradenskej komunity v tejto
rovine je kontrola a hlavne kultivacia emocii, poCinajic ich vyjadrovanim a spracovavanim.

Z toho vyplyva postupne sa rozvijajice lepSie porozumenie sebe i svojmu spravaniu a
porozumenie druhym. Vysledkom potom moéze byt zmena spravania, objavovanie jeho
efektivnejsich foriem, a to priamo v socialnom kontexte. Veduci skupiny by mal viac svojim
spravanim, nez svojimi verbalnymi intervenciami ulahc¢ovat vyjadrovanie pocitov,
podporovat’ komunikaciu emocii a primerant socidlnu interakciu s ostatnymi ¢lenmi skupiny.
To by malo viest’ ku kognitivnemu porozumeniu a pretlmoceniu toho, ¢o diet’a preziva a €o sa
v skupine deje. Veduci skupiny akceptuje prejavy dietat’a, a v tomto zmysle ich aj komentuje.
Dieta sa potom citi pochopené a prijimané a neskorsSie je schopné verbalizovat’ svoje city a
vnutorné impulzy. Moze svoje afekty a obranné mechanizmy pouzivat’ v bezpecnej a istej
atmosfére a postupne ich ako nepotrebné nepouzivat. Zmena dietata vo vztahu k sebe
samému i k druhym l'ud’om sa dosahuje pomocou skupinovej dynamiky, ale postupne by mala
presahovat’ ramec psychoterapeutickej skupiny a prenaSat’ sa do Zivota dietata v pdvodnych
prirodzenych skupinach - v rodine, medzi vrstovnikmi a v $kole.

Za ucinné Cinitele a zlozky tychto cinnosti ambulantnej poradenskej  komunity
pokladdme najmaé:

* zlepSenie komunikacie na vSetkych Urovniach - deti sa ucia jasne komunikovat’, lepSie
vyjadrovat’ vlastné myslienky a nazory a byt citlivej§imi k vypovediam ostatnych;

* komunikécia citového prezivania - deti ziskavaji v skupine schopnost’ vyjadrovat’ svoje
city novym sposobom, Gplnejsim a pritom socidlne prijatel'nejSim (pozri aj REE);

» katarktickd funkcia skupinovej prace - deti maju napr. moznost’ vyjadrit’ hostilné reakcie,
a to aj vo vztahu k autoritativnym postavam;

* korektivna rekapitulacia zazitkov z primarnej rodinnej skupiny so spitnou odozvou v
skupine;
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e korektivna socialna skisenost’ s vrstovnikmi;

* schopnost’ prijimat’ zodpovednost’ za svoje spravanie a rozhodovanie;
* podporovany rozvoj socialne — psychologickych sposobilosti;

» skuiSanie novych foriem spravania a ich posiliiovanie v skupine;

e ziskavanie informacii;

e pocit spolupatri¢nosti s ostatnymi ¢lenmi skupiny.

3. Klubovo komunitna ¢innost’

Clenovia ambulantnej poradenskej komunity vytvaraju postupne psychoterapeutické
spolocenstvo, fungujice na klubovych principoch. Takéto spoloCenstvo ma rozvijat’ a
podporovat’ nasledovné charakteristiky:

* pocit spolupatricnosti (intenzivny skupinovy zivot by mal vytvarat pocit
stotoZnenia

* pocit socialneho naplnenia (niekam patrit’)

* pocit zavislosti (spoloCenstvo je tto¢iskom pred samotou a tzkostou)

Tato rovina ¢innosti by mala postupne vytvarat komplexny psychologicky, resp.
psychoterapeuticky systém, ktorého vsetky ¢lanky budt zmysluplne poprepdjané a nebude sa
podceiiovat’ Ziadna z nich. Tento systém by mal byt organizovany tak, aby svojim ¢lenom
umoznoval prezitie korektivnej sktisenosti zaroven s podporou prezivania spolupatri¢nosti,
socidlneho naplnenia, ale aj vzdjomnej zavislosti.

Uplatnovanie sposobu selektivnej vychovnej a psychologickej prevencie
prostrednictvom centier vychovnej a psychologickej prevencie mozno bezosporu povazovat
za pokus o systémovi zmenu uskuto¢iiovania komplexnej psychologickej prevencie
v Skolskom rezorte. Jedine systémové zmeny v tejto oblasti maju totiz Sancu na uspech v
suboji so socidlnou a psychologickou patologiou.



