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Kl'acové slova
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Socializacia diatata.

Anotacia

Na zaklade vlastnej pedagogickej skuisenosti predklada moznosti edukacnej pdsobnosti
predovsetkym intervenciou reZimu a terapie. Proces edukdcie i reedukacie v praxi s jeho
efektivnym a neefektivnhym dopadom. Navrhuje a ponuka modifikaciu pristupovych
edukacnych intervencii dpravou rezimu s aplikaciou jednotlivych terapii ako v pristupe
ku zdravému dietat'y, tak i ku dietatu s diagnostikovanou poruchou v spravani. Opisuje
intervencie, ich prvky v edukacnom procese aich vyuZitie predovSetkym v procese
vychovy dietata. Podava konkrétne spracovanie terapeutickej posobnosti a pozitivneho
ucinku na dieta. Praca je urcena predovsetkym tym, ktori pracuju v zariadeniach, kde
posobnost’ na dieta si vyZaduje predovSetkym rezim a vhodnu terapiu. Praca napomaha
pedagogovi vydat sa modernejSou a humannejSou cestou.
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UvoD

V poslednych desatrociach sa deti s poruchami spravania dostali do centra pozornosti
Sirokej verejnosti. Neustale sa zvySujuci pocet tazko vychovavatelnych deti ma
inSpiroval k potrebe modifikacie pristupu k dietatu ajeho vychove predovSetkym
voblasti uUpravy rezimu a aplikaciou terapii. MnoZstvo edukalnych pristupov
venovanych prave dietatuato aj sporuchou spravania ma motivovalo k posideniu
aktualnych intervencii v edukacnom procese.

Porucha spravania a pric¢iny vzniku poruch spravania nie su jednoznac¢né a neexistuje
zhoda v tom, ktora skutocnost vyvolava Specifické poruchy spravania. Niektori
odbornici uvadzajd rozne vplyvy, ktoré majd, alebo mézu mat vztah k porucham
spravania. V procese edukacie areedukacie takéhoto dietata je potrebné respektovat
jeho osobnost’ so vSetkymi Specifikami. Odborna pomoc, vhodny intervencny pristup,
mozZe pomoOct nielen dietatu, ale ipedagégom a rodicom odburat stres, ktory sa
v detoch i v dospelych ¢asom viditel'ne hromadi.

Podla vlastnych dlhoro¢nych skusenosti som zistila, Ze dieta sa uci priamo
z edukacného pristupu dospelého, pouzitych pristupov, prirodzenych dosledkov, a to
ovela rychlejSie ako si dospely mysli. Miesto toho, pedagégovia a rodiCia zasahuju
,dobre mienenymi argumentmi, avSak neddéslednymi, alebo nespravne vybranymi
edukacnymi intervenciami. Problematika vychovy dietata predovsSetkym s poruchami
spravania v systéme rodinného a pedagogického vplyvu sa stala aktudlnou témou
dnesnej doby a samotného edukac¢ného procesu.

Psychicky chybné spravanie deti a mladistvych je bezpochyby hrani¢nou oblastou vied,
hlavne medzi psycholégiou, psychiatriou a Specidlnou pedagogikou. Tak ako psychiatri,
psycholégovia a pedagégovia spolupracuju pri praktickej Specidlnopedagogickej, ci
liecebnopedagogickej praci, tak je potrebné, aby kazda z tychto vied prispela k rieSeniu
negativneho detského spravania. Keby sa tak nestalo, pojem vzajomnej kooperacie by
stratil svoj vyznamovy obsah. Vel'ky problém, pred ktorym stoji kazdy clovek, ktory sa
zaobera psychicky chybnym spravanim deti je aj ohranicenie vlastnej kompetencie vo
vztahu k vedam zastipenym v eduka¢nom procese.

Mnohi pedagoégovia nie prave cielene, posobime na dieta nejednotne, rozdielne, s
pouzitim neefektivnych edukacnych intervencii. Nielen tieto indikacie su tie, ktoré ma
nadalej vedd kzamysleniu a realizacii Uprav edukacného procesu v oblasti nielen
rezimu, ale aj pouZivania intervencii s efektivnou terapeutickou p6sobnostou. Prioritné
intervencie, ktoré sa v mojej pedagogickej praxi ukazali ako neefektivne a bola potreba
ich modifikacia, st sucastou tejto pedagaogickej odbornej skisenosti.

Touto osved¢enou pedagogickou skusenostou chcem oslovit vSetkych pedagégov, ktori
pracuju s dietatom predovSetkym u ktorého je diagnostikovana porucha spravania,
alebo toto dieta tak na zaklade odbornych skusenosti aj vnimaju, aby sa nebali trvat na
dennom reZime dietata, ktoré mu urcuje jeho hranice azaroven, aby mu svojou
odbornou pdsobnostou svyuzitim vhodnych terapeutickych technik napomohli
pochopit seba samého a sebe tym sprijemnili tak naro¢ny proces vychovy a prevychovy.



1 VYCHODISKA OSVEDCENE] PEDAGOGICKE] SKUSENOSTI

Ked' si pedagogika urcila primarnu tlohu vychovavat a vzdelavat l'udi, vznikol problém
zaclenit do u¢ebného a vychovného procesu aj deti, ktoré sa z roznych dévodov postavili
proti normam spoloCenského Zivota. Netreba sa divit, Ze sa prave v poslednych
desatrociach, v cCase zvySenej intenzifikdcie ucenia a narastajuceho spresiniovania
vychovnych avyucovacich pristupov dieta s poruchami spravania coraz viac stava
vychovnym, t.j. socidlnym problémom. Mdj zaujem je zaoberat sa a korigovat' dané, ¢asto
tak ndpadné odlisSnosti.

V sticasnej medzinarodnej Klasifikacii ochoreni si poruchy spravania u deti definované
ako opakujuce sa atrvalé (vtrvani najmenej Sest mesiacov), vzorec disocialneho,
agresivneho avzdorovitého spravania, ktoré porusuje socidlne normy a ocakdvania
primerané veku dietata (napr. kradeze, bitky a krutost voci 'udom a zvieratam,
opakované klamstva zaskolactvo, uteky zdomu). Poruchy spravania sd delené na
socializované, kedy dieta ma primerané vazby v rodine i mimo nej, a na nesocializované,
kedy akékol'vek hlbsie vztahy a hlavne vztahy k dospelym a rovesnikom chybaju. Byva
eSte pripajané kritérium agresivity(delenie na agresivne a neagresivne formy spravania)
i vazba na prostredie, pretoZe u niektorych deti dochadza k prekracovaniu socidlnych
noriem nielen vrodine, ale aj $kolskom prostredi, vychovnom zariadeni ( Rican,
Krejcitova, 2006).

Na vzniku problémov v spravani deti sa vSak podiel'aju mnohé faktory. Tie méZu byt
exogénneho iendogénneho charakteru. Ku faktorom posobiacich zvonka patri
najcastejsSie strata rodica, rozvod, alkoholizmus, kriminalita v rodine, prestahovanie sa,
nevhodna partia kamaratov, narusené socialne vztahy v triede, nizka vychovavatel'ska
pripravenost rodicov, ¢i pedadgov, nedostatocna vychovna autorita a mnohé d'alSie. Su
vSak aj také poruchy, ktoré si endogénne, ako napriklad organické poskodenia mozgu,
disproporcie vo vyvine intelektu, emocionalna labilita, ktorym treba rovnako dostatocne
pomahat a to nielen vo vychovnej ale i v medicinskej stranke. Najtazsie poruchy su vSak
také ktoré, vznikaju ich vzajomnou kombinaciou. MnoZstvo faktorov ovplyviiujicich
vznik anizku redukciu tychto porich ma motivovalo khladaniu nedostatkov pri
aplikacii rezimu ako primarnej edukacnej, reedukacnej intervencie.

Sucasny pohl'ad na jednotlivca s poruchou v spravani zameriavam na dosiahnutie ciel'ov
v oblasti pomoci a objavenia jeho aj inych, pozitivnych stranok osobnosti. Vo vychovnej
praxi nieje vhodné ked hodnotime to, ¢o je len negativne, ale hodnotime
a rekonsStuujeme to, €o je eSte mozné edukacne posilnit' a dant poruchu tym eliminovat.
Rozvoj medicinskych vied méZe napomdct tomuto dietatu imedikamentéznou
terapiou, avSak v naSom eduka¢nom procese sa aplikuje predovsSetkym rezim s presnym
urcenim hranic - ako zakladnej edukacnej intervencie, jednoduchymi pravidlami a
naslednou skupinovou, pripadne terapiou.



1.1 Kontex osvedcenej pedagogickej skusenosti

Moja osvedcena pedagogickd skusenost vychadza z vychovnej praxe v Skolskom
i mimoskolskom =zariadeni, aktudlnej posobnosti vo vychove deti s poruchami
spravania. Poc¢as 12 rokov posobnosti v Specializovanej skupine deti som sa pokusala
identifikovat' moZnosti, schopnosti a potreby deti zdravych a deti s poruchou v spravani.
Hladala som vlastné intervencné prostriedky, ako napoméct dietatu s vyraznym
emocionalnym a socidlnym naruSenim pochopit a prijat svoj problém, vhodne ho
motivovat k spolupraci a tym mu napoméct primerane sa socializovat.

V zmysle §94 ods.2 pism. 1) zakona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej
len zakon ¢. 245/2008 Z.z.) sa pri vychove o vzdelavani Ziakov s poruchami spravania
postupuje podl'a vzdelavacieho programu pre Ziakov s poruchami spravania. Vzdelavaci
program pre Ziakov s poruchami spravania je sucastou vSeobecne platnych Statnych
vzdelavacich programov pre jednotlivé stupne vzdelavania..

Pod poruchami spravania rozumieme skupinu poruch premietajicich sa najma do
socidlnych vztahov jednotlivca a spolo¢nosti, kde dochadza opakovane a trvalo k
aktivnemu a zdvaznému porusovaniu spolocensky akceptovanych moralnych alebo aj
pravnych noriem, pri¢om jedinec eSte nie je alebo v plnom rozsahu nie je pravne
zodpovedny. Vznik a vyvin pordch spravania je komplexne podmieneny mnohymi
faktormi, u vac¢siny pripadov majd primarny vyznam cinitele socidlneho charakteru. V
pripade, Ze je porucha spravania kombinovana s poruchou aktivity a pozornosti, ide o
poruchu spravania hyperkineticka (MKCH - 10).

Vzdelavaci program je urceny pre Ziakov s poruchami spravania, ktori sa vzdelavaju
v diagnostickych triedach pri diagnostickom centre do 15. rokov veku,

v diagnostickych triedach pri diagnostickom centre od 15. rokov veku,

v zakladnej Skole pri reedukacnom centre,

v strednej odbornej $kole pri reedukacnom centre,

formou individualnej integracie v beznej zakladnej alebo strednej skole.

Vychova aprevychova deti, teda komplextny edukacny proces sa realizuje na
poziadanie rodic¢a, Skoly, socidlneho dradu anaslednym rozhodnutim sudu, t. j.
vychovnym, alebo predbeZznym opatrenim. Umiestnenim dietata s poruchou v spravani
do zariadenia socidlneho rezortu. Su to diagnostické a Specializované skupiny pre deti s
poruchou vspravani, kde prebieha vychova na zaklade edukacie, reedukacie,
resocializacie s uplatiiovanim intervencie rezimu a terapii.

V Specializovanej skupine deti s poruchou v spravani pracuju nepretrzite traja denni
vychovavatelia, pomocny vychovavatel a gazdina. Sicastou kompletného personalu je aj
odborny tim: pediater, psychiater, psycholdg, Specialny pedagdg, socialny pracovnik.
Vychovavatelia na zaklade vstupnej (trojmesacnej ) diagnostiky od odborného timu a na
zdklade odbornych odpordcéani vypracuju individualny plan rozvoja osobnosti dietata,
ktory je ,Sity na mieru,, podla viacerych kritérii, predovSetkym vSak podla stanovenej
diagnozy dietata.



Individualne schopnosti a prejavy deti nemozno zovSeobectiovat. Dosiahnuté vysledky
su casto limitované aktudlnym stavom dietat’a. Ciele obsiahnuté v obsahu planu rozvoja
osobnosti dietata sa prisp6sobuju individualnym osobitostiam kaZzdého dietata. Obsah
vychovy a prevychovy sa ponima ako podklad, ktory mé vychovavatel - pedagog tvorivo
rozvijat (rozSirovat alebo redukovat) v zavislosti od potencidlu a osobnostnych
vlastnosti kazdého dietata. Samotné vychovné posobenie je Specifikované do kratSich
intervalov, ktoré su presne stanované vreZime dna. Pedagég uplatiiuje primeranost
narokov na zaklade dispozicii dietata, ktoré maju vplyv na prognoézu jeho vyvinu s
cielom zlepSovat jeho spravanie, vedomosti, zru¢nosti a ndvyky a zvysSovat tym jeho
$ance na zlep$ovanie kvality jeho Zivota. Specidlna edukacia je podporovana aj
osobnostnym, terapeutickym po6sobenim.

V sucasnosti sa Specialna edukiacia, reedukacia realizuje prostrednictvom plnenia ciel'ov
Indicvidualneho planu rozvoja osobnosti dietata, ktory sa premieta do terapii a rezimu

dna dietata.

Tabulka 1 Oblasti a ciele individualneho planu rozvoja osobnosti dietata

IPROD - oblasti: Ciele edukacie:

Vzdelavanie Primerané vysledKky, uzka spolupraca so Skolou
Spravanie Korekcia negdacii v spravani, motivacia k zmene
Pracovné zrucnosti Rozvoj osobného potencialu- vyber, vydrz, déslednost
Zaujmové Cinnosti: Zus, Cv¢, §portové kluby, Terapie v zariadeni

Socialne ucenie Praktické aktivity, aktivity v zariadeni, kluby
Emocionalny rozvoj Rodina, Skola, priatelia, proces sanacie

Finan¢nd gramotnst Financie, vreckové - rozpocet, nakupy, sporenia

Pramen: vlastny navrh

Prvou etapou tvorby individudlneho planu rozvoja osobnosti dietata je zber doleZitych
informacii o dietati. Obsahuje meno a priezvisko klienta, adresu trvalého bydliska, datum
narodenia, datum a dovod nastupu do soc. zariadenia, najbliz$i pribuzny, stav pri nastupe,
liecba, kontakty. Tvoria ju tieZ aj anamnézy ato psychologicka, Specialnopedagogicka,
socialna, zdravotnd, Skolskd - pedagogicka. Zaver tvori aktudlny stav, doterajSia praca
s dietatom, Co ziskalo zaClenenim sa do kolektivu a pod. Stava sa, ze tato etapa zberu
informécii, nie je vzdy ucelend hned’ na zaliatku, ale postupom ziskavame potrebné
informadcie pre jej komplexnost’ (vid. priloha 1).

Hodnotenie, ktoré prebieha v pravidelnych mesaénych, polroénych, rocnych intervaloch,
nam umoziuje priebezne hodnotit’ uspesnost’ resp. neuspesnost’ zvolenej metoddy, nedostatok
informacii, chybny plan ¢innosti, zvolené nevhodne prostredie, nevhodnu intervenciu a pod.
Odhal'uje nové poznatky, upozorfiuje na situacie, ktoré sme si v predchadzajucich Castiach
procesu nevsimli alebo neuvedomili. Individudlny plan nie je staticky, je to prakticky nastroj,
ktory by mal okrem iného zachytit’ prirodzene zmeny, ktoré sa v klientovom zivote udeju.
Hodnotime uspechy/neuspechy, ktoré dieta robi - v procese hodnotenia (na dennych
komunitach) zistujeme, ktoré ciele sa naplnili, ktoré sa stali neaktualnymi, aky pokrok deti
dosiahli.



1.2 Ciel'ova skupina - $pecifikacia
Osvedcena pedagogicka skusenost je zamerana na ciel'ovi skupinu:

— ucitel, vychovavatel, pomocny vychovavatel'm, pedagogicky asistent
— ucitel,vychovavatel dietata s poruchou v spravani
(emocionalne a psychosocialne narusenti)
— pedagogicky, odborny zamestnanec v $kolskom a mimoskolskom zariadeni
— veduci kruzkovej ¢innosti zameranej na terapeutické aktivity

1.3 Ciele OPS

Hlavnym cielom osvedcenej pedagogickej skusenosti bolo na zaklade odbornych
a osobnych teoretickych a praktickych poznatkov a skisenosti podat popis intervencii
v procese vychovy a prevychovy deti s poruchou v spravani. Spristupnit’ neefektivitu
anaslednu efektivitu edukacného procesu, poskytnut praktické rady pri vychove
reZimom a terapiami. Vypracovat ukazku reZimu a terapii u deti zdravych a s poruchou
v spravani. Popis ako cely proces edukacie ovplyviiuje atmosféra a motivacia dietata
k osobnostnej zmene. Sucastou je podloZenie pripadovou Stidiou - Kkazuistikou
z edukacnej praxe.

Proces vol'by cielov a metdd je v prvom rade cielavedomy proces, ktory nam urcuje
cestu, k ¢omu sa chceme dopracovat. Prave pri volbe cielov sa spolupraca medzi
pedagégmi a inymi odbornikmi, ¢i uZ v ramci nasho zariadenia, alebo medzi viacerymi
subjektami prehlbuje. Ciele majui rovnako aj riadiacu funkciu a sd urcitym spésobom aj
kontrolnym prostriedkom nasej pracovnej ¢innosti. Ich efektivita v praxi nas motivuje
kich posilneniu, alebo rekonstrukcii. Preto maju dynamicky charkter. Nezabtidajme
vSak nato, Ze hlavnym hybnym faktorom celého individualneho planu je samotné dieta.

1.4 Kompetencie pedagoga a dietata

Kompetencie dietata:

— Prejavuje a vyjadruje svoje pocity a potreby,

— podiela sa na tvorbe eduka¢ného programu,

— uvedomuje si vlastnu identitu a dovody reedukacie,

— osvojuje si samostatnost a zodpovednost konania,

— uvedomuje si svoje prava a povinnosti,

— prisposobuje spravanie pozitivnej atmosfére a dobrym vztahom,
— vedie otvorend, slusnu komunikaciu,

— prejavuje primeranu aktivitu ¢innosti i terapii.



Kompetencie pedagdga, vychovavatela:

— Poskytovat dietatu primerand davku empatie,

— vytvarat dostatoCny priestor pre vyjadrenie pocitov,

— vytvarat priestor pre napliianie potrieb dietata,

— ovladat vyvinové osobitosti diet'ata,

— ovladat' a spracovavt odborna vychovnu diagnostiku,

— schopnost vyberu inovativnych Specidlnopedagogickych stratégii,

— schopnost planovat, projektovat, renovovat,

— schopnost objektivne hodnotit priebeh a vysledky aktivit,

— schopnost vytvarat vhodnu atmosféru prostredia,

— vytvarat efektivne, kreativne intervencie v elimindacii poruch spravania.
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2 OPIS OSVEDCENE] PEDAGOGICKE] SKUSENOSTI

Ak hovorime o edukacii deti s poruchou v spravani, nemdézeme vzdy hovorit o efektivite,
hlavne vtedy, ak pedagogicki pracovnici vo vychovnych a prevychovnych zariadeniach
s nepretZitou prevadzkou nebudu vytvarat nové intervencie pristupu k takémuto
dietatu. Dolezité je nielen dieta dokonale poznat, ale vytvarat mu plan a priestor pre
realizaciu s urcitou ddvkou dynamickosti a kreativity. Dieta s poruchou v spravani i ked’
su to rozne poruchy musi mat den, ktory je ,vySpikovany, do kazdej minuty, nakol'ko
akykolvek priestor bez ¢innosti ho vedie k navratu k svojmu problému.

Rb6zne metddy pdsobnosti nam napomahaju bliZSie vnimat' dieta, spoznavat priciny jeho
spravania, pomahat mu vregulacii konania, hlavne vtedy ak je pripravené na
spolupracu, ma motivaciu a ma osvojenu primerand davku zodpovednosti. Je to dlha
cesta, preto itieto vychovné a prevychovné pobtyty v zariadeniach diagnostického
aliecebného zamerania s minimdlne trojmesacné. Vsetky deti napriek mensim
odliSnostiam v diagndze sa riadia reZimom zariadnia, ktory je odrazom hodnét a kultary
zariadenia. Sucastou reZimu je aj aplikacia a realizacia terapii rozneho zamerania. Preto
i oblast’ rezimu v praci s dietatom si vyzaduje svoje inovacie s vytvaranim motivacnych
cielov a primeranym reSpektovanim detskej, dospievajicej osobnosti.

0d roku 2001 po6sobim ako vychovavatel vskupine deti s emocionalnym
a psychosocidlnym naruSenim a s diagnostikovanou poruchou v uceni a v spravani. Ide
Casto o kombinované postihnutia aj v kombinacii s mentadlnou retardaciou. Nas
edukacny pristup sa zameriava predovsetkym na korekciu porich v spravani a ostatné
diagnodzy su v rieSeni odborného timu, ktori je sucastou zariadenia. Vo svojej vychovne;j,
terapeutickej iSpecidlnopedagogickej praxi hladdm metédy, spoésoby, vhodné
intervencie, ktoré ovplyviiuju atmosféru a efektivitu spolotného fungovania vychovnej
skupiny ako i samotného edukacného procesu.

K efektivite celého procesu mi vel'mi pomaha samotny rezim zariadenia s konkrétnymi
pravidlami, terapiami a vytvaranim vhodnej atmosféry i ked prave pri detoch
s agresivnou poruchou spravania je to asto naroc¢né, nie vSak nemozné. Skupina deti je
heterogénna a vekovo rozdielna. V minulosti to boli len deti druhého stupiia ZS a SS,
aktudlne v ¢ase integracie st sucastou aj deti predskolského a mladSieho skolkého veku,
¢o cely edukac¢ny proces vel'mi komplikuje, hlavne preto, Ze vychovny pracovnik nema
Zadneho iného denného pedagogického asistenta. ( Gazdina, ktora je denne v skupine
Ciastotne pomdaha s menSimi detmi a zabezpecuje chod skupiny v oblasti stravovania,
financovania). Preto je predovSetkym na Sikovnosti, odbornosti pracovnika, ako si
dokaze den s 6smimi det'mi zmenezZovat, zosuladit.

V nasledujicej casti pontkam opis jednotlivych poruch spravania deti s ktorymi
pracujem, opis zakladnej intervencie reZimu dna s jeho efektinostou a problémami,
skdsenosti s prijimanim a reSpektovanim reZimu, potrebou a ndvrhmi modifikacike
vrezime, priebeh a efektivitu terapii. Vpraxi som si overila dovody nefektivnosti,
ucelnost tychto intervencii a akitnu potrebu zmien.
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2.1 Rezim ako prioritna intervencia edukacie a reedukacie

ReZim, zdkaz, trest a autorita sa dnes aj vd'aka medidlnej expanzii liberalnych a kvazi
humanistickych nazorov, vnimaju casto ako nieco, ¢o je reStriktivne, nieCo ¢o ma
negativny rozmer. Casto sa hovori o tom ako nevychovavat, ale nehovori sa o tom ako
vychovavat. Vysledkom takejto situacie je casto bezradnost rodiCov a pedagdgov.
Zaroven je badatel'ny inarast deti agresivnych, deti s poruchami spravania. To byva
Casto i dovodom ich umiestiiovania do vychovnych zariadeni- ako nedodrzanie urcitych
spolocenskych mravnych apravnych noriem. Utychto deti ide predovSetkym
o nedostatok sebaregulacie a to z r6znych pricin.

Na to, aby bol ¢lovek spolocensky, teda socialne funkcny, potrebuje isty poriadok, ktory
uplatiiuje v rodine, spoloc¢nosti i vo vychovnom a prevychovnom zariadeni. Zakladom je
¢o najpresnejSie definovanie ciel'ov, uloh, vyber spravnych metdd a technik, aby sme ich
dosiahli. A druha doélezZita potreba, alebo intervencia vychovy je vytvaranie spravnej
klimy a vhodnej kultiry zariadenia. DéleZité je budovanie spolocenstva na oboch tychto
zakladoch ( Skoviera, 2011).

ReZim je zakladny prevychovny prvok i v naSom zariadeni a ako hovori Skoviera, 2011
,Rezim ajeho prvky moZeme uplatiiovat len v dobre organizovanom, terapeuticky
i vychovne nastavenom systéme“. Zmysel reZimu nieje v ilom samom, ale v tom, aby
vytvaral jasné, Citatelné abezpetné prostredie pre dobré fungovanie celého
spolocenstva v institdcii. Budovanie rezimu nieje jednoduché. Je potrebné zosuladenie
organizacie jednotlivych prvkov systému, psychohygienu a terapeuticko - vychovny
potencial.

Organiza¢na oblast ajej podstatou, aby odborné iprevadzkové cCinnosti na seba
nadvizovali minimalne na urovni dfa atyzdila. Casova iobsahova naviznost
zabezpecuje plynulost ¢innosti bez neustalych zmien a direktivnych vstupov. Poskytuje
to klientovi jasny vyklad toho, na co je tento cas urceny. Kontrola dodrziavania je
spojena s hodnotiacim systémom, systémom odmien atrestov, teda pripadné
sankcionovanie za nedodrziavanie rezimu. Vytvaranie optimalnych podmienok,
znamena predchadzat konfliktom s pripravenym vhodnym prostredim.

Psychohygiena ajej prejav suvisi s prioritou zabezpelenia pestrosti, pravidelnosti
a vyvazenosti v rezime diia. Ide o : ¢as vecierky a budicka, optimalna dizka spanku, ktora
ma dolezity zdravotny vyznam a podmienkou pre zdravy, energicky vykon aktivit.
Striedanie zamestnania a voI'nych ¢innosti, nielen doucovanim, ale aj vychovnou zloZzkou
by sa malo zabezpecit striedanie aktivnej arelaxacnej ¢innosti. Obsah jednotlivych
Cinnosti ma zabezpecit pestrost a pritazlivost pre dieta. Rovnako je dolezité aj
striedanie jednotlivych skupin, hlavne ak je zariadenie uzavreté, co zabezpecuje predist
ponorkovej chorobe. Je to viak organiza¢ne naro¢né ( Skoviera, 2011).
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2.2 Efektivita rezimu v praxi

Nedostatky vyskytujtce sa v rezime do obdobia modifikacie:
— Tvorba reZimu, pravidiel bez pritomnosti dietata,
— narocnost, necitatel'nost, nepochopenie rezimu,,
— nejednostnost plnenia zo strany deti a dospelych,
— vyhodnocovanie rezimu bez motiva¢nych prvkov,
— nevyvazenost aktivnej a pasivnej zlozky rezimu.

Skusenostou z praxe sa osvedcilo, Ze dieta lepSie spolupracuje v procese vychovy ak sa
osobne podiel'a na tvorbe rezimu. Poskytnem mu primerany priestor pre tvorbu,
vyjadrenie, sebahodnotenie. Beriem ohl'ad na jeho diagnézu, aktualny stav.

Diet'a zdravé: Dokaze sa aktivne podiel'at pri tvorbe rezimu, nedostava sa do verbalneho
odporu, ma otazky aje dostato¢ne kreativne. DokaZe diskutovat a plnit rezim ako
beznai sucast zivota. Samostatne si vytvara plan denného, pripadne tyZdnového
fungovania, striedania povinnosti a relaxu. Dennym pozitivnhym povzbuzenim sa jeho
pristup eSte viac zefektiviiuje.

Diet'a s poruchou v spravani: Pred tvorbou rezimu bolo a je potrebné pripravit vhodnu
atmosféru, nakol'ku su tieto deti velmi emotivne nestabilné a preto zmeny prijimaja
ovela tazsie. Do tvorby reZimu sa zapdjalo pasivnejsie, berie ho ¢asto ako nieco, ¢o sa ho
netyka, v om sa spolieha na druhych. Tvorba reZimu s nim je ucelova, tendencia tazit
vo svoj prospech (viac osobného volna, ako povinnosti). Ponechdvam priestor pre
rozodnutie iked je vo verbdlnom, ¢i emocionalnom odpore. Pokial' dospely kona
direktivne a prebera vSetku zodpovednost, reZim je neefektivny. Ponechanim priestoru
a zodpovednosti v tvorbe, rozhodovani a realizovani sa dieta rychlo dostava do procesu
spoluprace a primeraného, sihlasného respektovania rezimu.

Narocnost, necitatelnost, nepochopenie rezimu: potrebné bolo tvorit a konzultovat
rovnako s dietatom ako s pedagdgom, nakolko izo strany dospelého mdze byt reZzim
nepochopeny, nestotoZznuje sa s nim. V tom pripade je potrebné konzultovanie,
podavanie navrhov na sprehl'adnenie, zefektivnenie.

Dieta zdravé: aktivne reaguje pri nepochopeni, kladie otazky, berie ho ako prirodzenu
sucast fungovania, nieco ¢o je denné, bezné prezivanie.

Dieta sporuchou vspravani: Potrebuje dostato¢ny c¢asovy priestor pre objasnenie
zloZiek reZimu (rano: vetranie a Uprava l6zka, hygiena, priprava ranajok...) potrebuje
viac komunikovat- objasnovat. Pri spolo¢nej diskusii nepouzivame vela odbornych
vyjadreni, hovorime zrozumitelne, jasne. Neopakujeme sa! ReZim modelujeme do
jednoduchych zloZiek (dopoludnia som povinny vzdelavat sa, popoludni byt primarane
UcCastny na vychovnej, terapeutickej ¢innosti, podielat sa na praci v skupine pri jej
udrzbe, komunikavat slu$ne). Idedlny je jednoduchy reZim ( splnenie vyucovacich,
zaujmovych a pracovnych povinnosti). Vela zloZiek navodzuje u dietata zmatok,
neistotu, zniZuje sebadéveru. Cim bol rezim jednoduchsi a zrozumitelnejsi, tym sa snim
I'ahsie stotoZnujeme.

Nejednostnost plnenia zo strany deti a dospelych: I'ahko sa odzkadl'uje v reZimove;j
vychove, ale i v rodinnej vychove. Dieta ma vnutorny zmatok, kona ucelovo, prestava sa
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posuvat vo svojom osobnostnom raste, zvyka si na vyhody, Casto je pasivnejSie. Dieta
samo poukdaZe na nejednostnost pristupu, preferovanie, protekénost’ a pod.

Dieta zdravé rovnako ako aj dieta s diagnostkovanou poruchou v spravani dokaze
poukadzat na nejednostnost, predovSetkym pri osobnom zisku ( ponechanim dlhsej
vychadzky, chodi fajcit a pod.) dokaZe fabulovat, zatajovat. Dieta je podraZzdenejsie ak
su mu pokyny opakované, podavané direktivne. Dieta je negativne ked’ pracuje pedagog,
ktory striktne trvd na dodrZani reZimu, ako ten ¢o mu viiom robi ulavy. Dieta
s poruchou v spravani spolupracuje len vtedy, ak edukacny tim s nim komunikuje,
jednotne dodrziava rezim a z neho vyplyvajuce pravidla, dosledky.

Vyhodnocovanie rezimu ( uloh, pravidiel, spravania) bez motivacnych prvkov je ¢astym
problémom, kedy je rezim ako intrvencia vychovy neuspesny. Dieta rovnako i dospely
potrebuje denné sebazhodnotenie, nondirektivnou vyzvou, prirodzenym dial6gom
dospiet k vysledkom hodnym pochvaly, povzbudenia.

Diet'a zdravé: V rezime dokaze pouzit sebareflexiu s primeranou kritikou. Popisuje den
a jeho preZivanie s detailami a eméciami ( place, smeje). Reaguje aj na okolie, pochvalu
a povzbudenie pouziva ako nie¢o ¢o mu je prijemné a pozitivne ho posuva.

Dieta s poruchou v spravani sa hodnoti vel'mi povrchne, nezaujima sa o kritiku, ani
pochvalu, zostava Casto neutralne, alebo prili$ sebapreferujice az agresivne. Sebakritiku
vyjadruje aZ po dlhSom adaptacnom obdobi, viychovnom vzorovom posobeni. Akdkol'vek
objektivna pochvala, povzbudnie, primernost kontroly, dieta vel'mi posuvaju, reSpektuje
rezim, pochvalené reakcie a aktivity rado opakuje, zefektiviiuje.

NevyvaZenost aktivnej a pasivnej zloZky reZimu sa odzrkadl'uje v nedostatocnej
psychohygiene dietata. Preto pri tvorbe rezimu kladiem doraz predovSetkym na
prelinanie aktivnych a pasivnych zloZiek ( vyuka, muzikoterapia, upratanie izby..) Ak
nieje dany reZim vyvazeny, Casto dochadza k verbalnym stretom dietata a dospelého.
Castou rekaciou je ttek zo spolo¢ného priestru. Dietatu ponechdvam primerany ¢as na
vychladnutie a nasledne na spatné zapojenie do reZimu. Stabilny ¢asovy sled, vhodna
komunikacia mu umoziuje fungovat takmer samostatne s vlastnou zodpovednostou.
Dieta s poruchou v spravani sa Casto pyta, ¢o ma robit,, vychovavatel ho opakovane
neusmernuje, ponechava zodpovednsost na jeho potrebach s ohl'adom na casti reZimu.
Dieta sa tym uci planovat svoj aktivny ¢as a c¢as relaxacie. Poskytnutie priestoru po
primeranej zatazi sa mu stava motiva¢nym prvkom pre aktivnu pracu a osobné volno.
Danym intervenciou mu vytvarame priestor nielen pre sebarozhodovanie a prirodzené
osvojenie rezimu, ale aj osobné pldnovanie a zodpovednost konania v beZnych Zivotnych
situdciach.

Tabul'ka 2 Efektivita rezimu v edukac¢nej praxi

Neefektivita reZimu Intervencie efektivity reZimu

Tvorba reZimu bez dietata Dieta sa aktivne spolupodiela na tvorbe
rezimu/ rozprava, dava navrhy

Naroc¢nost, nepochopenie reZimu Jednoduché, prehl'adné spracovanie /napr.
len tri Casti: vzdelavanie, terapia, praca

Nejednotnost plnenia reZimu Otvorenou komunikaciou zjednotit tim

Vyhodnotenie reZimu bez motivacie Denne individudlne, komunitne prvky:
pochvala, povzbudenie

NevyvaZenost aktivnej a pasivnej zlozky Pravidelné striedanie aktivity a terapie

Pramen: vlastny navrh
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2.3 Zhrnutie vysledkov rezimového procesu

Terapeuticky a vychovny potencidl ma zabezpecit prijatie i posiliiovanie pozitivnheho
Zivotného $tylu. V zariadeni vSeobecne plati, Ze rezim plati skutocne pre vSetkych, preto
je dolezité zdovodnenie poruSenia reZimu, pripadne potreby vyvodenia logickych
dosledkov. V inStitdcii s legalne spdsoby ako rezim menit, musia byt teda pritomné
ideti, pedagdégovia, odborny tim. Zpraxe je zname, Ze deti ho rychlo otestujy,
predovsetkym ci to plati rovnako pre vsetkych.

Pre deti emocionalne a socidlne narusené a deti s ADHD je aj z pohl'adu terapeutického -
psychohygieny potrebna rytmizacia jednotlivych c¢innosti a budovanie pozitivnych
stereotypov, navykov. Terapeuticky vyznamné je to, Ze reZim zniZuje napdtie
uzkostnych klientov a pontka ramec istoty a bezpecia. Sicastou rezimu su aj ritudlne
prvky, kde ide o povySenie situacie na slavnost a posilneni identifikacie so skupinou.
Sebadisciplina vd'aka reZimu podporuje sebakontrolu jedinca. Formovanie Zivotného
Stylu prebieha c¢as spanku, stravovania, a zamestnania iodpocinku. Posiliiovanie
zaujmovej Cinnosti i pestrost aktivit je suCastou zdravého Zivotného Stylu, o je novou
pozitivnou skisenostou pre vsetky deti.

Pravidelnost' vyrazne ul'ahcuje motivaciu, zaroven znizuje ich odpor. V praxi osvedcena
logika naslednosti sa stava samozrejmostou. Rezim ma svoje vyhody i rizikd. Ma byt
prostriedkom nie cielom vychovy. Ma vychovu podporovat nie branit. MoZe v istej faze
posililovat' izniZzovat odpor, moZe budovat zavislost dietata na odbornikovi.
V prehnanej poslusnosti dietata, ktory cakava na pokyny. V Zivote mimo zariadenia
pokyny neprichadzaju. Zakladné znaky rezimu uZ v minulosti pomenoval A. S.
Makarenko, ktoré st dnesnou dobou vyrazne modifikované.

Pravidla aj ked’ su prisne, ale davaju zmysel, I'ahSie akceptujeme. Pravidla musia byt
jednoznacné, citatelné azrozumitelné. ReZim ma byt spolahlivy, stabilny, ale nie
rigidny, lebo rigidita je cesta kjeho formalnemu naplianiu, deti si ho osvojuju, ale
nezvnitoriiujd. Casté vynimkKy a prili$na flexibilita nepodporuju jeho stabilitu a znizuju
jeho vyznam. ReZim by mal byt viazany na redlne potreby fungovania zariadenia. Jeho
miera volnosti, prisnosti by mala byt urcena Specifikami klientely a lokalizacie
zariadenia. Mal by zahfnat' oficidlne poZiadavky o vynimku v reZime. ReZim je vychovny
prostriedok a pocas pracovnej doby zamestnanca je rovnako zavazny pre dospelého
i deti (pozri priloha 2, 3).

Terapeuticko - vychovni komunitu nechapeme ako systém, ale ako pravidelné
stretnutie vSetkych klientov a personalu zariadenia. Zameriava sa na posiliovanie
identity spoloCenstva verejné poskytovanie a preberanie dolezitych informacii o Zivote,
na rieSenie jeho problémov, skisenostné ucenie clenov spojené s intenzivnym citovym
prezivanim. Komunita ma svoje pravidla, frekvenciu stretnuti, Struktiru, obsahové
zameranie, ritudly a symboliku (Skoviera, 2011).
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Tabulka 3 Efektivita edukacnych intervencii - rezim, terapia

Pramen: vlastny navrh

Legenda:

1a - 1h- dieta v edukacnom procese (8 deti)

2a - 2h- pedagég v eduka¢nom procese (8 pedagdgov)

1 vacsia zodpovednost za svoje konanie a dodrzanie reZimu

2 zvySenie osobného zaujmu o spolupracu v reZime a terapii

3 negativne reakcie, citenie odporu k prisposobovani sa v reZime

Tabulka 4 Efektivita intervencii - vSetci respondenti (16)

ODPOVED Prioritna Dolezita Menej ddleZita
1.mozZnost 9 56,25% 7 43,75% 0 0,00%

2.moznost 1 6,25% 7 43,75% 8 50,00%
3.moznost 6 37,50% 2 12,50% 8 50,00%

Pramen: vlastny navrh

Ztabulky hodnotenia efektivity intervencii vedukacnom procese, vSetkymi
respondentami vyplyva, Ze 9 (56,25%) respondentov zvolenymi pristupovymi
intervenciami dosiahla vacSiu zodpovednost za svoje konanie ako aj za samotné
dodrziavanie reZimu. 7 (43,75%) pokladd za doleziti moZnost pristupovymi
intervenciami dosiahnut vacsiu nielen zodpovednost, ale i vzdjomnu spolupracu
v skupine, ako v oblasti reZimu, tak i v terapii. 8 (50,00%) poklada za menej déleZité to,
Zze zvolenymi pristupovymi intervenciami sd unich vyvolané negativne reakcie
k potrebe prisposobit sa.

Priklad z praxe: ,Ked sme zacali vnaSom zariadeni fungovat reZimovym, teda aj
reeduka¢nym programom ,bolo to velmi tazké obdobie ,vzbur, zo strany deti,
rebelovali, Ze sa necitia na to, aby sa prisposobovali niekomu, nieComu inému
areSpektovali stanovené hranice, pravidld. Bolo to obdobie, velkych verbalnych
konfliktov a protestov, ktoré deti Casto riesili prave utekmi zo zariadenia. My dospeli,
sme povazovali za akutne tuto ,vychovnu krizu, prekonat prave tym, Ze budeme
jednotne dodrziavat rezim i dohodnuté pravidla. Naozaj bolo tazké vydrzat verbalne
i fyzické konflikty deti a vStepovat im to, preco to tak je. Vysvetlili sme im potrebu toho,
Ze je naozaj potrebné zredukovat negativne prejavy, osvojit si prirodzenu disciplinu
anaucit sa respektovat rezim azneho vyplyvajice pravidla. Bolo vela konfliktnych
situacii, kedy sme boli takmer v dennom kontakte s policiou. Dieta dokazalo pri pokojnej
poZiadavke vychovavatel'a absolitne nereSpektovat a verbalne ¢i fyzicky ho znegovat.
Odmietali pochopit' to, Ze sa od nas vSetkych o¢akava len reSpektovanie toho, ¢o sme si
dohodli a comu sme sa zaviazali a kazdé nereSpektovanie ma i svoj vyplyvajuci dosledok.
Deti sme museli nasledkom vyraznych problémov preradzovat do inych prevychovnych
zariadeni. Denne sme spoloCne s odbornym timom rieSili vychovné opatrenia a postupy,
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ako ziskat dieta pre spolupracu. Nemali sme tendenciu odsudzovat ho,ale pomdct’ mu.
Napokon doslo po modifikacii reZimu ku zlomu a dosiahli sme to, Ze sme nasli spolo¢nu
»cesty,, fungovania tym, Ze sme spoloCne upravili reZim, davame dostato¢ny priestor pre
vyjadrenie a dbame na striedanie aktivnej a pasivnej zlozky rezimu. SnaZime sa, aby
dieta pri jeho pozitivnom fungovani - hodnoteni, malo aj dostatonl motivaciu k snahe
byt menej problémovym, naucit sa sluSne s dospelym komunikovat a hlavne nezabudat
hovorit o svojich pocitoch,..“povedala vychovavatelka Specializovanej skupiny deti
s poruchami spravania.

,Ked sme fungovali vreZime tvorenom bez nas, najskér sme sa nechceli nicomu
prisposobit, bali sme sa ¢o nas Caka. Dlho sme sa snaZili pochopit, Ze je naozaj potrebné
dohodnuté pravidla areZzim reSpektovat apotom uZz je vSetko fajn. AZ ked sme
pochopili, Ze ked’ si urobime reZimové povinnosti, tak mame aj svoje vyhody a vtedy je aj
pokoj a dobrd atmoSka v skupine. Urobit si svoje povinnosti, by malo byt pre nas
samozrejmé, no sme, teda ja trochu pohodlni( smiech, preto sme ja protestovali aj sa
burili. Teraz vieme, Ze je to tak dobre, hlavne ked Uprimne hovorime o tom, preco su
nase reakcie obcas nevhodné. Ked’ som v aktivnejsi, respektujem a eSte aj pomozem je
medzi nami aj kl'ud, pohoda... a mame cas aj na seba a kamaratov*“, povedal Slavomir O.
(17 rokov).

2.4. Poruchy spravania, aplikované metédy

Aplikacia metody, intervencie v praxi si vyZzaduje urcité pedagogické majstrovstvo
sodhadom, Ze stav dietata mdéZe vyvolat necakanu, ¢asto ineprijemnu situdciu.
Pedagoég pre psychosocidlne naruSené deti je odborom Specialnej pedagogiky,
predmetom ktorého je edukacia, reedukacia a celkovd vychovna rehabilitacia
jednotlivcov s poruchami spravania. Ide o spravanie pri ktorom dieta vedome Cci
mimovol'ne porusuje spolocenské, moralne alebo pravne normy (od malych priestupkov
az po agresivitu). Podl'a zavaznosti ich delime na : disocialne, asocialne a antisocialne.
V nasom zariadeni su prevaZne deti s asocialnou a antisocidlnou poruchou spravania.

- disocialne spravanie - nie je spoloc¢ensky nebezpecné, ale vymyka sa z noriem. St
to prejavy vzdoru, neposlusnosti, even. iné odchylky na baze neur6z ako su tiky,
nutkavé konanie, chorobna uzkost, fébie a pod.Toto spravanie nieje potrebné
rieSit prevychovnym pobytom, vhodné je vsak, aby dieta malo denny rezim
ajasne stanovené pravidla - hranice, musi poznat ddésledky vyplyvajice
z priestupku. kedy zdalezi predovSetkym na pedagdgovi arodicovi pri ich
dodrzani,

- asocidlne spravanie - zaskolactvo, toxikomdnia, zavislost od hier, drobné
kradeze
a pod. Su ¢astym doévodom umiestnenia dietata v naSom edukacnom zariadeni.
Tieto poruchy si unas vyZaduju aktivnu pracu pedagdéga a odborného timu
v procese rezimu s aplikaciou vhodnych intervencii s ohladom na individualitu
dieta napr. pri zavislosti, reZim a aktivna psychoterapia, terapia. Tieto poruchy
siU unas najpocetnejSie, su namierené ,vo¢i sebe samému ,sSpojené so
sebaposkodzovanim podporujeme ich intenzivnou medikament6znou terapiou.

- antisocidlne spravanie - najzdvaznejsi stupen poriuch spravania, ktoré je
spolocensky nebezpecné a je aj protispolocensky zacielené, pretozZe sa porusuju
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pravne normy spolo¢nosti. Na oznacenie tohto stupnia poruch spravania sa
pouzivaju terminy delikvencia a kriminalita. Tieto deti a dospievajuci si v naSom
zariadeni mnohopocetné, najCastejSie je to  uchovavanie apredaj drog,
prostiticia, ubliZenie na zdravi, kradeze...

Metody kognitivneho a behavioralneho zamerania su pri praci s detmi s poruchami
spravania najviac rozSirené a aplikované. Edukacny proces byva tradicne spojeny
s direktivou, Co je potrebné eliminovatavhodne modifikovat v konkrétnej faze
posobnosti. Pontiknuty model metéd popisuje Zelina M., ( 1996, 5.93-98 ), Vasek S,
(2011, s 132).

- Metoda posililovania existujuceho spravania (fixacia, laudacia, premiacia,
exercifikacia)

- Metoda na vytvorenie nového spravania (klarifikacia, kogeracia, vsugerovanie,
inovacia)

- Metéda na udrzanie nového spravania ( exercifikacia, fixacia, laudacia,
premiacia)

- Metéda na =zastavenie nevhodného spravania (persuazia, exemplifikacia,
exprobacia)

- Metoda modifikacie emocionalneho spravania ( exemplifikacia, exercifikacia,
laudacia)

Aplikacia tychto met6d v mojej praxi prinasa zlepsSenie, ale i zvySenie vykonu dietata je
to mozné tym, Ze za kazdym spravnym vykonom dietata pouZijem posiliiovaci
prostriedok. Hlavnym posiliiovanim sd odmeny, napr. pochvaly, sladkosti, obdiv,
uznanie, U€ast na vyznamnych udalostiach. Vynechavam posilnenie, ked’ sa spravanie
nezlepSuje. V edukacnej a reedukacnej praxi ma proces posiliiovania vel'mi pozitivny
dopad. Potrebné je rozlisit, ktoré dieta Co posiliiuje a kedy sa uz efekt straca. Pozitivne
hodnotenie ma byt stcastou hodnotenia, ktoré vyjadrime hned po vykone. Posilnenie
vynechavam, ak sa dieta dalej vedukacnom procese neposuva. Posiliiovanie
existujiceho spravania je vzajomna interakc¢na zalezitost dietata i dospelého.

Odmenujem len kroky ktoré vedu k pozitivnemu spravaniu, pozorovanie a spravanie
podla uznavanej osobnosti, ale aj Zelatel'né spravanie - casto je sucastou aj rolovych
hier, napodoby, dramatoterapie. Pokyny k Cc{innnostiam davam predtym, ako sa
problémové spravanie ocakava, teda pred vznikom urcitej zataZovej situacie. Posiliiujem
aj samotnu snahu dietata o zlepSenie. Pozor treba davat pri neimyselnom posiliiovani
zlozvykov, nieco Co dieta prirodzene nepozna, alebo ked ide o vaznejsSie konflikty
a poruchy. Pri negaciach vspravani pouZivame aj ignoraciu. Odmeny za spravanie
priebezne menim a poskytnem ihned po vykone. Postupne a preruSovane menim ich
frekvenciu. Odmeny moZu byt slovné i ¢innostné. Obe su dostatoCne efektivne.
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Priklad z praxe : mesac¢né pozorovania deti, zhodnotenie efektivity rezimu

Tabulka 5 Zhodnotenie efektivity reZimu - Anna S.

Zhodnotenie efektivity reZimu - Anna S. / 14 rokov

. zaCala reSpektovat stanoveny rezim, zlepSila starostlivost o Skolské
efektivne

pomdcky a osobny poriadok, prijima vyhody a nevyhody, nekradne

neefektivne |Vvzdelavanie nedodsledné, fabulacie, nedostato¢na koncetracia, povrchnost

zaujmovej Cinnosti, zvySenu agresia verbalneho i fyzického charakteru

Pramen: vlastny navrh

Tabul'ka 6 Zhodnotenie efektivity reZimu - Vladimir K.

Zhodnotenie efektivity rezZimu - Vladimir K. / 16 roklov

efektivne CastejSie  dodrziava reZim dna, vzdelavanie zvlada rychlo, je viac

samostatny, stotoZnil sa s pravidlami, najaktivnejsi v pohybovej terapii

neefektivne |neddslednost vzdelavania a pracovnych ¢innosti, Sikanovanie

Pramen: vlastny navrh

Tabul'ka 7 Zhodnotenie efektivity rezZimu - Milan K.

Zhodnotenie efektivity reZimu - Milan K. / 18 rokov

, stotozZnil sa s tym, Ze osobnym zaujmom sa moZe venovat aZ po splneni
efektivne ym, y J po sp

Skolskych povinnosti - Cast reZimu dodrZiava

neefektivne |nedodrziava dohodnuty cas, pracuje nedosledne, tyra zvierata, kradne,

nereSpektuje dohodnuté pravidla

Pramen: vlastny navrh

Vychovné motivacné opatrenie: Ak dieta pocas dna nema negativnu zlozku rezimu, ma
narok na vyhody napr. osobné volno, dlhSie pozeranie Tv a pod. Efektivne spravanie
posiliiujeme a interiorizujeme a nefektivne sa zaroven stavaju sucastou mesacnych uloh
Individualneho planu rozvoja osobnosti dietata ( IPRODu), na ktorych stanoveni
a plneni sa podiel'a nielen diet’a, ale ja pedagég a odborny tim.
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3 OSVEDCENA PEDAGOGICKA SKUSENOST - TERAPIE

Socialna terapia, alebo aj tzv. aktivne socializovanie prostrednictvom rozhovorov,
konfrontacii, odbdravania bariér, zaclenovanim dietata do kolektivu, predovSetkym
vytvaranim emociondlne zladenej atmosféry, su hlavé poziadavky kazdej terapie. MozZe
ist o skupinovu, alebo individualnu formu terapii, kedy dieta ma moznost’ skupinového,
alebo individualneho rieSenia problémov. PredovSetkym individualny pristup mu
vytvara priestor, aby sa mohlo vyrovnat sréznymi poZiadavkami a negativami
spolocenkého Zivota. Terapii v edukacnom procese sa venujeme i v naSom zaraideni
a to po absolvovani terapeutickcych vzdelavani a teraputickcych vycvikov.

Osvedcena pedagogicka skisenost je zamerana na tieto druhy terapif ( zoradenie podla
uspesnosti u detf a efektivnosti ti¢inkov):

— Klimatoterapia - terapia pohybom

— Muzikoterpia - terapia hudbou

— Ergoterapia - terapia pracou

— Dramatoterpia - terapia divadlom, rolové hry a pod.
— Arteterapia - terpia vytvarnim umenim a technikami

Terapia je pravidelne sa opakujuce stretnutie deti a pedagogického personalu, ktoré je
zamerané na posiliiovanie identity, preberanie dilezitych informécii o Zivote, vzajemné
podavanie rieSeni jednotlivych problémov, poskytovanie skisenosti jednotlivych ¢lenov
spojené s pozitivnym citovym preZivanim. Priebeh kaZdej terapie ma svoje pravidlj,
ktoré vytvaraju ramec bezpecia a otvorenosti. Pravidld vytvaraju deti spoloCne
s dospelymi. Medzi najcastejSie pravidla patri: slusné vyjadrovanie nazorov,
nevynasSanie doleZitych informacii, hovorit pravdu, pocdvat aj ostatnych, to, ¢o sa
dohodne, plati aj pre ostatnych clenov.

V kontexte edukacného procesu sa vyuZziva Specidlna vychova hudbou. VyuZivam ju
v individualnej, ale aj skupinovej forme. Bud' aktivne (spev, hra na hudobny nastroj),
alebo receptivne (pocdvanie hudby), alebo hudba ako sucast relaxacie. Skusenosti
ukazuju, Ze byva nedostatoCne vyuZivany vychovny terapeuticky potencial hudby najma
vpraci sadolescentami. Posiliiovanie navyku kspolecnému spevu vedie deti
k sebaregulacii, reSpektovaniu rytmu a mel6die. Muzikoterapia posiliiuje najma
skupinovu koherziu, identitu, relaxaciu. U deti je oblibena a efektivna.

Vychova vytvarnym, alebo dramatizacnym umenim, teda arteterapia, alebo
dramatoterapia, poskytuji detom vel'ky prostor na vyjadrenie emocii, je priestorom pre
kooperaciu a hl'adanie suladu, tvorivost a bezpecnu relaxaciu. Pracovat pri jednotlivych
terapiach modZeme aj spouZitim textu, kedy kombinujem terapiu s umeleckou
reprodukciou. Deti tvoria pribehy a rozpravky individualne, alebo v skupinach.

Vyznamnou sucastou edukacného procesu deti s poruchami spravania je pohybova
terapia, ktora priaznivo ovplyviiuje vél'ové vlastnosti, sebadisciplinu, podriad'ovanie sa
pravidlam, kolektivnu kooperaciu, fyzickd kondiciu aj samotné pozitivhe myslenie
dietata. Dolezité je, aby sucastou pohybovych terapii bol aj aktivne angaZovany
terapeut, ¢i pedago6g. V oblasti ergoterapie, teda vychovy pracou, rozvijame viaceré
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nonkognitivne funkcie. Vysledkom terapeutického procesu u deti je rozvoj ich
trpezlivosti ziskavanie rozli¢nych manualnych zrucnosti, tvorivé sebavyjadrenie, zmysel
pre detail, posiliovanie spoluprace, spravne rozhodnutie o vybere prace.
Nezanedbatelny terapeuticko-vychovny efekt ma prelinanie jednotlivych terapii a
nasledny dopad na emoc¢nu stabilitu a osobnostny rozvoj dietata.

Sucastou terapii su i relaxacné techniky Schultzov autogénny tréning a Jakobsonova
progresivna relaxacia. Pri autogénnom tréningu si dieta v Siestich krokoch po
zakladnom uvol'neni svalstva vyvolava predstavu tiaZe a tepla koncatin, hlbokého dychu,
zdravého tepu, chladného cela. Tato relaxacnd technika ovplyviiuje psychicky stav,
neurotické priznaky a celkovy zdravotny stav. Jakobsonova relaxacia je striedanim
svalového napdtia a ndasledného svalového uvolnenia v spojitosti s nddychom a
vydychom. Vyhodou tychto relaxa¢nych terapii je priestorova a ¢asova nenarocnost
s moznostou vyuZitia aj v priebehu inych aktivit. Sucastou relaxacnej terapie je aj
pisanie dennika, ktoré dieta povazuje za svojho déverného partnera, ktoré si obrazom
sebaobjavovania, sebavyjadrenia, rieSenia problémov, redukcie stresu a rozvoji
kritického myslenia. Pri vSetkych terapiach je dolezita spojitost s pozitivnym vzorom,
vhodnou atmosférou a emociondlnym nabojom. Pri zapojeni dietata do terapie je
dolezity dobrovolny vstup a kontabilita s rezimovym systémom.

3.1 Efektivita terapii vedukacnom procese

V kazdom eduka¢nom procese je potrebné vramci reZimu vyvazit zlozku aktivity a
relaxacie. Efektivita vyuZita terapeutickych prvkov je len ciasto¢ne rozdielna u dietata
zdravého a dietata sporuchou vspravani. Sucastou reZimu po aktivnej zloZzke
vzdelavania je relaxacno-terapeuticka Ctast. Dieta sa zacleniuje do skupiny, kde mu je
vytvoreny prostor relaxacie. V praxi vychovnej i prevychovnej pouzivame pri eliminacii
vychovnych problémov muzikotreapiu, klimatoterapiu- pohybovu terapiu, arteterapiu ,
dramatoterapiu. Cielom terapii je podielat sa na socializacii dietata a tym eliminacii
jeho poruchy. Deti prijimaju terapie ako vyborny relax, priestor pre emocionalne
vyjadrenie, uvol'nenie vnutornej tenzie, rozvoj kreativity. Vyber relaxacného zamerania
je predovsetkym ovplyvnené zaujmom a potrebou dietata.

S pedagogickej praxe je medzi detmi najispesSnejSia terapia pohybom -Sportovanim,
Casto i tancom, Stylom, ktory najviac obl'ubuju. Venujem sa muzikoterapii a tispesnost’
edukacného procesu u deti zdravych i s poruchami spravania je z pohl'adu mojej praxe
pozorovatel'nd kombindacia tychto terapii. Ak poc¢ivame nejaku piesen- primeranu veku,
deti vyborne zrelaxovali, ked" dramaticky stvarnovali obsah danej piesne, pripadne ho
vyjadrili malbou, neverbalnou technikou. Nakolko deti adoslecentného veku maju
problém s regulaciou hlasivek a spievanim, radi su tvorcami hudobnych textov. Deti
pocuvaju hudbu a tvoria do nej vlastné texty, ktoré si odrazom ich emdcii, aktualneho
stavu. Dana terapeuticka intervencia je pre nich vyrazne efektivna v redukcii napatia,
agresie, pasivity, stresu, pocit sebarealizacie. Radi prezentuju svoje vytvory a pri
pozitivnom usmerneni -pochvale sa radi deti zdravé i s poruchou spravania k danej
terapii vracaju. Efektivita vo vychove i prevychove je obmena jednotlivych terapii s
ohl'adom na vyzdvihnutie pozitivnych stranok dietata. Pre terapeutické uvolnenie
vacsich deti, deti aj s poruchami spravania som vytvorila, modifikovala jednoduchu
u deti oblibenu terapeutickd hru:
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Hra: Hudobny tvorca- textar (kombindacia terapii — hudba, pohyb, grafika, hra roli)
Vek: 10-18r.

Ciel: uvolnenie napatia, koncentracia pozornosti, rozvoj kreativity, rozvoj verbalnej
a neverbalnej komunikacie, sebarealizacia, sebavnimanie, socializacia so skupinou

Pomocky: PC, alebo prehravac, nahravka-skladby, sluchatka, pisacie potreby

Priebeh: Pustam skladby bez hlasového podkladu. Deti si vybera skladbu a dohodnu
Casovy limit len pre tvorbu textu. (najcastejSie 20- 30minuat) Pracuju individualne.
(prevazne pouZivaju mobilové sluchatka). Po signdle terapeutom pracu dokoncuju
a podl'a individudlneho zaujmu prezentuju ( odvaZzlivci zaspievaju, repuju). Deti dokazu
dramatizatne podporit vytvorend skladbu, teda aj neverbalne, jednoduchym
vyklepkavanim, buchanim, podupavanim. Maji moznost pokracovat arteterapeuticky :
grafické znazornenie textu, grafickd tvorba obalu na hudobné CD, v oblasti pracovnej
terapie - vytvaraju si papierové zakladace vlastnych vytvorenych piesni. Radi si dané
vytvory prezentuju na nastenke, zakladaju do knihy Zivota. V oblasti pohybovej terapie
sa angazuju pri reprezentacii textu aj kreativnym tancom, alebo aj pohybovo-
dramatizatnym znazornenim tohoto textu. V kombinacii hudobnej a pohybovej terapie
Casto vyuzivam prirodu a park vblizkom okoli. Deti si radi vonku v otvorenom
priestore, radi pouZivaju a po¢uvaju aj hudbu a zvuky v zdzname z vlastnych mobilov.
Pre ich relaxaciu sa radi vol'ne pohybuju a trénuji vnimanie a rozpoznavanie zvukov
Vv exteriéri a V pripade zlého pocasia aj v interiéri.

OPS: Dieta rado tvori aj mimo rezimového Casu prideleného na terapiu, je ovela viac
uvol'nené, modifikaciou c¢innosti s mobilom si osvojuje aj technicki zruc¢nost, dieta sa
dostava do ,,svojho relaxa¢ného, fantazijného sveta,,. Z textu a pohybov sa dozvedam jeho
aktudlny stav, zmeny, podporujem emocionalnu stabilitu, uvolnenie, aZ koherziu, tvorivost’,
posilfiujem zdrava sebareflexiu a sebavedomie laudaciou. Hlbsim rozpoznanim aktualneho
stavu prirodzenejSie naviazujem na d’al$i edukacny pristup.

Hra: Zvuky (kombinacia terapii - hudba a spev, pohyb, hra, kresba)
Vek: 8 -18r.

Ciel: rozvoj sluchového vnimania, uvol'nenie napatia, koncentracia pozornosti, imitacia
zvukov; napodoba, rozvoj kreativity a asociacii

Priebeh: Terapeut dava pokyn, pri pohybe vonku -parkom napocitat a pomenovat co
najviac zvukov =z okolia, zaroven urcuje cas terapie. Spolo¢ne odchadzame do
otvoreného priestoru, deti sa volne prechadzaju parkom, maji moZnost si zvuk
zaznamenat/ vel'mi radi nahravaju zvuky na mobil, alebo zaznamenavaju graficky na
papier. Reflektuju ¢o dany zvuk vyvolava. Po ¢asovom limite prichadzaju, reprezentuju
nahravky z mobilov, zaznamy a hovoria, ¢o im tie zvuky pripomina, ¢o v nich asociujy,
napriklad: praskanie dreva - horiaci ohen a pod. Hra moZe prebiehat individualne
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i v menSich skupinkach. Deti spolu s terapeutom mézu kombinovat’ zvuky do melddie,
zaspievat ju / u chlapcov v puberte postacuje brumendo/ .

Obmena: verbalne a neverbdlne oznacuju prijemné zvuky, neprijemné zvuky, prevahu
zvukov, ich napodobu, rytmizaciu, kombindcia s dramatoterapiou a arteterapiou -
graficky zaznamy v podobe nakresu povodcu zvuku.

OPS: Skusenostou v aplikovai tejto terapie som zistila, Ze deti zdravé is poruchou
v spravani sa touto technikou ucia predovsetkam viac pocavat okolie. Nakol'’ko €asto sa
aj sami pristihnq, Ze nie¢o nepoculi, nedavali pozor, neboli koncentrované. Tato technika
ich privadza k sustredenosti a nasledne k uvolneniu kreativity a potlacenych emacii.

Pri kazdej forme terapie ide predovSetkym o ¢innosti, ktoré na vSetkych ¢lenov skupiny
klada isté vykonu primerané pozZiadavky. Tieto poZiadavky sd zamerané na
intelektudlne a manudlne schopnosti, na konkrétne ciele, ktoré su orientované na
relaxaciu, predovSetkym sodbdravanim napatia. Pri terapidch deti s poruchou
v spravani zohrava vyznamnu ulohu terapia pracou - ergoterapia. V terapii pracou
moZe ist o vel'mi vel'a rozmanitych Specidlnych ¢innosti. Terapia pracou sa uskutocnuje
v kolektivnej ¢innosti ¢lenov skupiny. Cinnost’ sa organizuje tak, aby deti a mladistvych
nevyhnutne privadzala ku kolektivnemu tvoreniu a k vzajomnej koopracii. Preto terapia
pracou sucasne vyZaduje od jednotlivca, aby sa aj socidlne zaclenil.

Zo zaciatku aplikacie tejto terapie som sa obavala, Zze deti v adolescentnom veku st prili$
pohodIné. Uspesnost’ bola dosiahnutd len vtedy ak aj terapeut — pedagdég bol aktivnym
ucastnikom terapie. Vysledky prace deti a mladistvych moZno pomerne dobre merat,
preto sa v procese ¢innosti nevyhnutne vyskytuju Uspechy aj nedspechy. Kolektivna
pracovnad cinnost avnej dosiahnuté vykony vedd kréznym socidlnym postojom.
Kazdému dietat'u v tomto procese urcujem miesto, urciti pracovnu poziciu. Dieta ¢asto
samo dokaze zaclenit sa, v ktorej pozicii sa bude citit dobre, potrebné je, aby si kladol aj
primerané naroky. V tomto je ciastoCne terapeutom usmerniovany. V pracovnej terapii
ucim deti, Ze vykon s primeranou kvalitou méze priniest i adekvatny zisk.

Terapia pracou sa takto stdva metddou, pri ktorej je socializacia resp. resocializacia
mimoriadne efektivna. Je vybornou metédou na obnovenie socidlnej integrity osobnosti
dietata, mimoriadne vhodna je na rozvijanie takych vlastnosti ako su vytrvalost,
cielavedomost, schopnost prijimat kritiku. Terapia pracou vyhovuje najma starSim
detom. Vel'mi radi pracuju predovsetkym vonku, pri ddrZzbe parku, pozemku, dielni.
Uspech pouzivania terapie pracou, formy organizujiicej terapie, zavisi od veku
primeranosti, casového, tematického a metodického navodenia c¢innosti. Zistila som, Ze
tieto formy terapie su vhodné pre deti kazdého veku, kazdého stupna inteligencie
aj s roznorodymi neurotickymi poruchami..

3.2 Prinos OPS - edukac¢né odporucania

- Dieta zaradujeme do celkového terapeutického konceptu podla jeho
psychického stavu a celkového stupna vyvinu, s¢im sa spaja jeho psychické
a telesné zat'aZenie. Svojou pedagogickou skisenostou som konkrétnymi krokmi
navodila zefektivnenie procesu adaptacie a nasledného reSpektovania rezimu. Do
uvahy beriem aj stav jeho socidlneho vyvinu. Do rezimu sa dieta zapdja
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okamzitou adaptaciou aje prirodzené ak je jeho postoj spociatku odmietavy.
Skupina, odborny tim, pedagédg svojim pristupom musia vytvarat intervencie a
situacie, aby bolo dieta prijaté za rovnocenného ¢lena.

Efektivnost reZimu i terapii dosiahneme nielen jeho spoludcastou, ale aj ked
budeme minimalne pripominat jeho poruchu, o znamena, pokial je to mozné,
netreba si vS§imat jeho negativne, neurotické priznaky. Dieta sa reflektuje, musi
ovladat dovody reedukace. Nezabudajme vytvarat dostatoCny priestor pre
vyjadrenie pocitov, ndzorov. Neurologické, nefrologické prejavy ako zajakavanie,
pomocovanie sa sice registrujui, ale nezabuidajme, Ze sa aj primerane toleruju.
Dietatu sa napr. dava moZnost nenapadne vymenit postel'nu bielizen, ¢asto si ju
samo dava oprat.

Praktickou skusenostou som zistila, Ze labilita emécii v adolecentnom veku je
prirodzend a v beznej edukacnej praxi s nou musime pocitat. Dieta sa tazsie
a dlhSie zmieruje a snazi sa prijat svojou novu socialnou poziciou. Musime mu
vSak poskytnat vhodnu terapeutickd pomoc pri rozvijani novych postojov a pri
interiorizacii novych technik napomahajicich k eliminovaniu problému. Plati
zasada Setrne upozornovat dieta na jeho sociadlnu realnu poziciu, sicasne vSak
treba u neho rozvijat perspektivy a schopnosti na zvladnutie reality, skutoc¢nosti.

Skusenost mi priniesla poznatok, Ze pedagég by mal nechat ¢o najviac rozpravat
dieta, sdm by mal hlavne intenzivne pocuvat a svojimi slovnymi vyrokmi vel'mi
Setrit. Pedagog by mal socialne, alebo antisocidlne tendencie deti s porozumenim
zohl'adnovat a primerane vychovne p6sobit. Jeho slovd, vystupovanie, posobnost’
maju pre dieta v kazdom pripade velky ¢asto aZ vzorovy vyznam. Preto pedagog
musi byt aktivne dcastny a reSpektujtci ako reZim tak i terapiu.

Pokial ma pedagdg doveru, mdze so suhlasom dietata presadzovat aj prisne
poZiadavky. Zarovel nesmie zabudnuit spifiat’ dané sluby a svoje vyjadrenia.
Nasledne sa dévera vyvinie sama od seba celkom nebadane. Praxou som zistila,
ze dieta sa stava v terapii skér nedovercivym ako dovercivym, ak mu pedagog
vzdy znova a znova prikazuje, Ze sa mu mdZe pokojne zdoverit.

Dieta zdravé i s poruchou v spravani potrebuje rezim a vyvazenost jeho aktivne;j
a pasivnej zlozky. Poskytujeme mu dostato¢ny priestor pre maximalne vybitie
afektivnych nahromadeni, hlavne terapiou ktoru si voli na zaklade aktualneho
stavu emocii, ¢i samotnej podpory pedagéga. Pedagdg nesmie zabudat vytvarat
dostatocny priestor pre vyzdvihnutie pozitiv, pochvalu, o ma vZdy mimoriadne
pozitivny vplyv na pokrok v spravani a vykone deti. Skiisenostou z praxe som
zistila, Ze nerezimové, pasivne preZivanie dna sa obycajne meni na vzruSivy
nepokoj a sklon k poruchovému, asociadlnemu, ¢i antisocidlnemu spravaniu.
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ZAVER

Edukacia deti predovsetkym s poruchou v spravani si vyzZaduje ,,celého Cloveka. Je to
narocna praca, ktora si vyzZaduje vysoku profesionalitu, kreativitu, silu osobnosti aj
vzmysle celoZivotného vzdelavania, skdSania a aplikovania novych humannych
pristupov. Proces rezimu a terapie v eduka¢nom a reedukac¢nom procese by mal byt
samozrejmostou. AvSak nie vZdy mdze byt ich aplikacia efektivna.

Modifikaciou reZimu a terapii bolo umoZnené detom byt priamymi tvorcami jeho
zloZiek, podporena bola ich zodpovednost za to ¢o sa stdva pre nich zavdzné
a odvodzuje ich vyhody, pripadne nevyhody. Poskytuje im to pocity sebarealizacie,
kreativity, kooperacie, sebazodpovednosti. Podporuje to ich osobnostny rast
a redukovanie napatia i ked’ pedagdég musi odborne dohliadat' na smerovanie k cielom
edukacie. Tym sa stava edukacia pokojnejSou, bez vykonov nasilnou formou,
smerujucou k prirodzenej ispeSnosti.

Touto pracou som predloZila moju osobni pedagogicki skusenost s pracou
vrezimovom systéme s aplikovanim nendro¢nych terapii, ktoré efektivnejsie
napomahaju redukovaniu porudch spravania. Existuje vel'mi malo literatiry, materidlov
s praktickymi skusenostami edukacnej praxe vreZime, terapii deti s poruchami
v spravani. Zvysujuci sa pocet detskej populacie s problémovym spravanim ma inspiruje
k hl'adaniu dalSich modernejSich intervencii, osobné skusenosti prace s takymto
dietatom sa m6zu stat podnetnymi nielen pre pedagdgov, ale aj rodicov.

Préacu ucitel’a, vychovavatela, rodi¢a s tazko vychovavate'nym dietatom mozno prirovnat
a podporit’ citatom americkej terapeutky Dr. Ruth Westheimerovej: ,,Nasa cesta nevedie po
makkej trave, leZ po horskom chodniku s hfbou kamenia. Mieri vSak hore a dopredu ....

k slnku®.
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Priloha 1 Individudlny plan rozvoja osobnosti dietata - ciele vychovnej Casti

Podklady pre plan - odporucania:
Sprava zo vstupného psychologického vysSetrenia ( psycholog )

Sprava zo vstupnej Specialno-pedagogickej diagnostiky ( Specialny pedagdg )

Sprava zo vstupnej socialnej diagnostiky ( socialny pracovnik )

Vychovna praca s dietatom ( vychovné ciele - vychovavatel')

Vzdelavanie - zvySend pozornost venovat ddslednej priprave na vyucovanie. Dbat na
efektivne vyuzivanie PNV, zdéraznovat dolezitost koncentracie a samostatnost pri
uCeni. Nevynechavat PNV, v pripade potreby posunut jej zaciatok. Trénovat deficit
Ciastkovej funkcie.

Spravanie - doéslednost pri zadani poziadaviek, neustipit a nepolavit znich.
Podporovat toleranciu voci svojmu okoliu, dodrziavat rezim dna, plnit poziadavky
autority. Naucit' dieta hraniciam, ¢o si m6ze dovolit a ¢o nie, akym spésobom médze
komunikovat s dospelymi a detmi.

Pracovna vychova - Rozvijat' pracovné zrucnosti, domace prace, schopnost postarat’ sa
o seba. Zo strany vychovavatela je potrebné neustupovat od svojich poziadaviek, trvat
na svojom, dbat na kvalitné prevedenie povinnosti, sankcionovat nesplnenie
poZiadavky.

Zaujmova c¢innost - poskytovat priestor pre zaujmy a aktivne vyuzivanie vol'ného casu,
naucit dieta vediet si rozdelit ¢as medzi pracovné avolnocasové cinnosti. Rozvijat
zaujem o Sport (futbal).

Sociadlne zrucnosti - rozvijat zdravu a otvorend komunikaciu v ramci vztahov medzi
detmi avztahu dieta - dospely, rozvijat toleranciu a potrebu respektovania nazoru
inych, zvySovanie frustracnej tolerancie. Viest dieta k zodpovednosti za svoje spravanie.

Citova vychova - formovat vztah krodine - sanacia, k matkinmu druhovi, k sebe
samému, rovesnikom, k svojmu okoliu, vediet komunikovat svoje emdcie. Rozvijat

schopnost empatie.

Finan¢na gramotnost: formovat spravny vztah ku financiam, tvorba rozpoctov, plan
osamostatiiovania sa, hospodarenie spojené so sporenim, u¢elovost sporenia
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Priloha 2 Rezim dna- pred Gpravou

6.00 - budicek

6.00 - 6.05 - vetranie miestnosti, 10zkovin

6.05 - 6.30 - osobna hygiena, upratanie izby a osobnych veci

6.30 - 6.50 - ranajky, stolovanie

6.50 - 7.00 - odchod do Skoly /podl'a rozvrhu deti/

Do 14.00 - prichod zo skoly, ( v pripade potreby individualne upravit prichod zo
Skoly podl'a rozvrhu v dany den).

14.00. - 15.30 - PNV (= priprava na vyucovanie, podl'a rozvrhu hodin)

15.30 - 16.00 - opakovanie a precvi¢ovanie uciva podl'a pripravy sluzbukonajiceho
vychovavatel'a, ak dieta nestihne ukoncit PNV do 16.00 hod., pokracuje v d’alSej
vychovnej ¢innost podl'a reZimu diia (deti, ktoré nesplnili PNV vlastnym zavinenim,
stracaju narok na vychody vyplyvajice z pozitivneho bodovania)

16.00 - 16.20 - olovrant, stolovanie

16.20 - 16.30 - priprava na vychovnu ¢innost, rozdelenie do skupin

16.30 - 17.15 - VYCHOVNA CINNOST- TERAPIE

17.15 - 18.00 - priprava vecere, pokracovanie vo vychovnej ¢innosti podl'a pokynov
sluzbukonajiceho vychovavatela (deti, ktoré nestihli PNV do 16.00 hod., nie vlastnou
vinou, pokracuju v priprave od 17.15 hod. do 18.00 hod. - neskorsi prichod zo Skoly
zapricineny rozvrhom hodin, krizkovou ¢innost'ou, meskanim spojov)

18.00 - 18.30 - vecera, stolovanie, zhodnotenie dna

18.30 - 19. 00 - plnenie povinnosti po veceri, priprava 16zka, oSatenia, obuvi do Skoly
19.00 - 20.00 - pokracovanie PNV pre deti, ktoré sa vlastnou vinou nestihli pripravit na
vyucovanie (oneskoreny zaciatok, pred¢asny koniec PNV, zdmerné predlZovanie ¢asu
pripravy, neochota pracovat, ignoracia PNV)

19.00 - 19.30 - ¢erpanie 30 minut osobného vol'na mimo areal Detského centra (len deti
od 14 rokov, do 14 rokov v areali Detského centra)

19.30 - 20.00 - sledovanie televiznych novin

20.00 - 20.30 - KOMUNITA

20.30 - 21.30 - vychovna ¢innost, osobna hygiena, pranie osobnej bielizne, tv-program
21.00 - vecierka, deti ZS (podl'a veku aj skor)

21.30 - vecierka, stredoskolaci

Vikendovy program dia:

11.00 - 16.00 - ¢innost podla tyzdenného planu skupiny

16.00 - 16.20 - olovrant, vychovna ¢innost

16.20 - 18.00 - vychovna Cinnost, priprava vecere

18.00 - 18.30 - vecera, stolovanie, zhodnotenie dna

18.30 - 19.00 - plnenie povinnosti po veceri, priprava oSatenia obuvi a 16Zka

19.00 - 19.30 - ¢erpanie 30 minut osobného vol'na mimo areéal zariadenia (deti od 14
rokov, do 14 rokov v areali )

19.30 - 20.00 - komunita

20.00 - 20.30 - osobna hygiena, pranie osobnej bielizne

20.30 - 21.30 - osobné vol'no - ¢itanie beletrie, naucnej literatury, réznych periodik,
sledovanie TV, samovzdeldvanie

21. 00 - vetierka, deti ZS (podl'a veku deti aj skér)

21.30 - vecierka, stredoskolaci
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Priloha 3 Rezim dna - po uprave (s detmi)

6.00 - 6.30 budicek ( vetranie, hygiena, upratovanie)

6.30 - 6.45- ranajky, stolovanie

6.45 - 7.00 - priprava do Skoly, odchod do Skoly

Do 14.00 - prichod zo Skoly, ( v pripade potreby individudlne upravit prichod zo
Skoly podl'a rozvrhu v dany den).

14.00. - 16.00 - PNV (= priprava na vyucovanie, opakovanie, ind. potreby)

16.00 - 16.30 - olovrant, stolovanie, priprava na ¢innost

16.30 - 17.30 - VYCHOVNA CINNOST- TERAPIE

17.30 - 18.00 - podl'a individualnych potrieb (dokoncenie terapie, doucovanie, priprava
na veceru

18.00 - 18.30 - vecera, komunita dna

18.30 - 19. 00 - plnenie pracovnych povinnosti po veCeri- pracovné ¢innosti zamerané
na upratovanie osobnych a spolo¢nych priestorov podl'a dobrovol'ného rozdelenia deti,
priprava 16zka, osatenia, obuvi do Skoly

19.00 - 19.30 - Cerpanie osobného volna / podl'a dodrZania reZimu

19.30 - 20.00 - sledovanie televiznych novin - dobrovol'né, inak osobné vol'no

20.00 - 20.30 - podl'a potreby individualna terapia

20.30 - 21.30 - osobné volno, osobna hygiena, pranie osobnej bielizne, tv-program
21.00-21.30 - vecierka, deti ZS (podl'a veku aj skor)

21.30 - 22.00 vecierka, stredoskolaci

/ vikendovy reZim je spojeny predovSetkym pohybovou terapiou mimo zariadenia,
napr. celodenna turistika, cyklotura, plavaren, klzisko).
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Priloha 4 Terapeutické hry- muzikoterapia, kombindacia terapii

Hra: Hudobny tvorca- Textar

Vek: 9-18r.
Ciel: - uvol'nenie napatia, koncentracia pozornosti, rozvoj kreativity, rozvoj verbalnej a
neverbalnej komunikacie, sebarealizacia, sebavnimanie, socializacia so skupinou
Pomocky: PC, alebo prehravac, nahravka-skladby, sluchatka, pisacie potreby
Priebeh: Terapeut pusta skladby bez hlasového doprovodu. Deti si vybera skladbu a
dohodnu casovy limit tvorby textu. / najcastejSie 20- 30minut/ Pracuju individualne.
/ ak je moZnost pouzivaju sluchatka/. Po signdle terapeutom pracu dokoncuju a podla
individualneho zaujmu prezentujd. Deti dokdzu podporit vytvorent skladbu aj
neverbalne, jednoduchym vyklepkavanim, buchanim, podupavanim. Maju moZnost
pokraCovat’ arteterapeuticky- : grafické znazornenie textu, grafickd tvorba obalu na
hudobné CD, v oblasti pracovnej terapie -vytvaraju si papierové zakladace vytvorenych
piesni. Rady si dané vytvory prezentuji na nastenke. V oblasti pohybovej terapie sa
angazuju pri reprezentdcii textu aj kratkym kreativnym = tancom, alebo aj
dramatizaCnym znazornenim tohoto textu.

V kombinacii hudobnej a pohybovej terapie Casto vyuZivam prirodu a park
v blizkom okoli. Deti su rady vonku v otvorenom priestore, radi pouZzivaju aj hudbu a
zvuky v zazname z vlastnych mobilov. Pre ich relaxaciu sa radi pohybujd a trénuja
vnimanie a rozpoznavanie zvukov v exteriéri.

Hra: Zvuky

Vek: 7-18r.

Ciel: - rozvoj sluchového vnimania, uvol'nenie napatia, koncentracia pozornosti, imitacia
zvukov, rozvoj kreativity a asociacit

Priebeh: Terapeut dava pokyn, pri pohybe vonku -parkom napocitat a pomenovat co
najviac zvukov zokolia, zaroven urcuje cas terapie. Spolo¢ne odchddzame do
otvoreného priestoru, deti sa vol'ne prechadzaji, majd moZnost si zvuk zaznamenat,
vel'mi radi nahravajua zvuky na mobil, alebo zaznamenavaji pomenovanim, graficky na
papier. Reflektuju ¢o dany zvuk vyvolava. Po Casovom limite prichadzaju, reprezentuju
nahravky z mobilov, zaznamy a hovoria, ¢o im tie zvuky pripomina, ¢o v nich asociujy,
napriklad: praskanie dreva- horiaci ohen...a pod. Hra sa muZe uskuto¢nit jednotlivo i
v mensich skupinkach. Deti spolu s terapeutom moZu kombinovat zvuky do rytmu, do
melodie, zaspievat ju / u chlapcov v puberte posta¢uje brumendo/ .

Obmena: Specifikuju prijemné a neprijemné zvuky, verbalne a neverbalne stvarnenie
zvukov, prevahu zvukov, ich ndpodobu, kombinacia s arteterapiou - graficky zdznamy
v podobe nakresu povodcu zvuku
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