Centrum pre deti a rodiny Holic,
Rodinné domky 1293/1, 908 51 Holi¢

Program Centra pre deti a rodiny Holi¢

Nalezitosti programu:

Centrum pre deti a rodiny Holi¢ vydava program centra v zmysle § 1 Vyhlasky ¢. 103/2018 Z.
z. Vyhlaska Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky, ktorou sa
vykonavaju niektoré ustanovenia zékona ¢. 305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a o
socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.



Kontaktna adresa centra a telefénne Cislo alebo iny kontaktny uidaj centra

Centrum pre deti a rodiny Holi¢
Rodinné domky 1293/1
908 51 Holi¢

E-mail: riaditel@ddholic.sk
Telefonicky kontakt:
riaditel’: +421 34 2433 003

+421 917 773 126
socialna pracovnicka:  +421 34 2433 004

Adresa miesta vykondvania opatreni alebo miest vykondvania opatreni, ak sa opatrenia
vykonavaju vo viacerych budovach centra

Centrum pre deti a rodiny Holi¢ — hlavna budova
Rodinné domky 1293/1

908 51 Holi¢

Rodinny dom

Gagarinova 3649/28

908 51 Holi¢

Rodinny dom
Budovatel'ska 3650/11

Ucel centra podla § 45 ods. 1 pism. a) aZ d) zakona

Centrum je zriadené v zmysle § 45 ods. 1 zakona na ucel vykonavania:

*  pobytovych opatreni - podl'a § 45 ods. 1 pism. a),
« ambulantnych vychovnych opatreni - podl'a § 45 ods. 1 pism. b),

opatreni na predchadzanie vzniku, prehlbovania a opakovania krizovych situécii dietata v
prirodzenom rodinnom prostredi alebo ndhradnom rodinnom prostredi a poruch psychického
vyvinu, fyzického vyvinu alebo socidlneho vyvinu dietat’a z dovodovych problémov v prirodzenom
rodinnom prostredi, ndhradnom rodinnom prostredi, SirSom socialnom prostredi a v medzil'udskych
vztahoch (§45, ods. 1, pism. ).

Uéelom Centra pre deti a rodiny (d’alej len centrum) je vykonavanie:

opatreni do¢asne nahradzajucich dietat’'u jeho prirodzené rodinné prostredie alebo nahradné rodinné
prostredie na zaklade rozhodnutia stidu o nariadeni Uistavnej starostlivosti, o nariadeni neodkladného
opatrenia, alebo o ulozeni vychovného opatrenia,

vychovnych opatreni ulozenych dietat'u, rodi¢ovi alebo osobe, ktora sa osobne stara o diet’a, ako
povinnost’ podrobit’ sa odbornej diagnostike, ak je to potrebné na uplatnenie primeraného opatrenia
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately pre deti a diagnostiku nemoZzno zabezpecit' inym
sposobom, alebo nutnost’ za¢astnit’ sa na vychovnom programe alebo na socialnom programe,
vychovnych opatreni, ktorymi je uloZena povinnost’ diet’at'u, rodicovi alebo osobe, ktora sa osobne
stara o diet’a, podrobit’ sa socidlnemu poradenstvu alebo inému odbornému poradenstvu, uloZzenych
na zabezpecenie ucelu vychovného opatrenia alebo neodkladnych opatreni,

opatreni na predchadzanie vzniku, prehlbovania aopakovania krizovych situacii dietata v
prirodzenom rodinnom prostredi alebo nahradnom rodinnom prostredi,


mailto:riaditel@ddholic.sk

*  poruch psychického vyvinu, fyzického vyvinu alebo socialneho vyvinu diet'at’a z d6vodu problémov
v prirodzenom rodinnom prostredi, nahradnom rodinnom prostredi, SirSom socialnom prostredi a v
medziludskych vztahoch.

Centrum vykonava:

*  pobytové opatrenia sudu,

*  pobytové opatrenia na zaklade dohody,

* ambulantné vychovné opatrenia - podla § 45 ods. 1 pism.b),

* iné opatrenia: opatrenia na obmedzenie a odstranovanie negativnych vplyvov, ktoré ohrozuju
fyzicky, psychicky a socialny vyvin diet'at’a (podl'a § 45, ods. 1, pism. ¢).

Centrum vykonava opatrenia:

* pobytovou formou,
* ambulantnou formou,
e terénnou formou.

Centrum informuje o vyt'aZenosti pre vykonavani jednotlivych opatreni a odbornych metod
prace:

* informacie o aktualnej vytazenosti pre vykonavani jednotlivych opatreni a odbornych metod na
svojej internetovej stranke www.ddholic.sk

* informacia pozostava z aktualne vol'nych kapacit vhodnych na prijatie rodiny do ambulantnej
a terénnej starostlivosti, v pripade plnych kapacit, uvadza aj predpokladany datum uvolnenia
kapacity

» informacia pozostava z aktualne vol'nych kapacit vhodnych na prijatie rodiny na vykonanie
odbornej metddy stretnuti rodinného kruhu (SRK), v pripade plnych kapacit, uvadza aj
predpokladany datum uvolnenia kapacity

PodPa zamerania centra, centrum vykonava ambulantnou a terénnou formou:

* opatrenia na zhodnotenie situécie diet'at’a a rodiny, posidenie moznosti rodicov, d’alSich pribuznych
a inych blizkych os6b diet'at’a, ak opatreniami vykonavanymi vo vlastnej posobnosti oddelenia
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately nebolo mozné jednoznac¢ne urcit’ mieru ohrozenia
dietat’a podl'a § 73 ods. 6 pism. a), max. 24 hodin, min. 10 hodin,

* opatrenia podla § 11 ods. 2 a 3 na obmedzenie a odstrafiovanie negativnych vplyvov, ktoré
ohrozuju psychicky vyvin, fyzicky vyvin a socialny vyvin diet'at’a, to znamena:

o odborné metddy na prispdsobenie sa novej situacii (§ 11 ods. 3) pism. b) bod 1), max.
40 hodin, min. 10 hodin

o odborné metody prace na Gpravu rodinnych a socialnych pomerov dietat’a (§ 11 ods. 3
pism. b) bod 2), max. 85 hodin, min. 20 hodin,

o odborné metddy prace na podporu rieSenia vychovnych, socidlnych a inych problémov
v rodine a v medzil'udskych vztahoch (§ 11 ods. 3 pism. b) bod 3), max. 30 hodin, min.
10 hodin

o odborné metody na podporu obnovy alebo rozvoja rodi¢ovskych zruénosti (§ 11 ods. 3
pism. b) bod 4), max. 75 hodin, min. 20 hodin

o odborné metdédy na zhodnotenie situacie diet'at’a a rodiny (§11 ods. 3 pism. b) bod 5),
max. 24 hodin, min. 5 hodin

o poradensko-psychologicka pomoc rodinam so $pecifickym problémom a pri krizovych
situaciach (§ 11 ods. 3 pism. d)), max. 15 hodin, min. 5 hodin,

* vykonavanie ambulantnych vychovnych opatreni, § 73 ods. 6 pism. C), t0 znamena:

o uloZenie dietatu, rodiovi alebo osobe, ktord sa osobne stard o dieta, povinnosti
podrobit’ sa odbornej diagnostike v Specializovanej ambulantnej starostlivosti (§ 12 ods.
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1 pism. b)), max. 40 hodin, min. 10 hodin,

o uloZenie dietatu, rodiCovi alebo osobe, ktora sa osobne stara o dieta, povinnosti
zOcastnit’ sa na vychovnom alebo socialnom programe (§ 12 ods. 1 pism. d)), max. 80
hodin, min. 20 hodin,

o uloZenie maloletému dietat'u alebo jeho rodi¢om povinnosti podrobit’ sa socidlnemu
poradenstvu alebo inému odbornému poradenstvu (§ 37 ods. 2 pism. d) zakona o
rodine), max. 40 hodin, min. 15,

o vykonavanie povinnosti ulozenych na zabezpecenie ucelu vychovného opatrenia (§ 37
ods. 4 zékona o rodine), max. 40 hodin, min. 10 hodin

o poskytuje socidlne poradenstvo mladému dospelému po ukonceni nahradnej
starostlivosti (§ 73 ods. 6 pism. €), max. 60 hodin, min. 10.

Centrum vykonava pobytové opatrenia pre diet’a, jeho rodica, osobu, ktora sa osobne stara o diet’a, alebo
inu blizku osobu diet’at’a, na zaklade pisomného odporucania organu socialnopravnej ochrany deti a
socidlnej kurately. Ugelom takéhoto pobytu bude nacvik rodi¢ovskych zruénosti a inych zruénosti, ktoré
rodi¢ alebo ina fyzickéd osoba nevyhnutne potrebuje na vykon svojich rodi¢ovskych povinnosti, uprava
a zachovanie vztahov, Ci rieSenie vychovnych problémov dietat’a.

Dizka pobytu v centre mdze byt najviac 30 dni odo diia ich prijatia. Po dohode s rodi¢om alebo osobou,
ktora sa osobne stara o diet'a, m6Ze byt na odpori¢anie organu socialnopravnej ochrany deti a socialne;j
kurately pobyt opakovane prediZzeny, najviac na 90 po sebe nasledujicich dni. Celkova dizka pobytu v
centre nesmie presiahnut’ 6 mesiacov v priebehu 12 po sebe nasledujtacich mesiacov.

Centrum vykonava opatrenia ambulantnou formou alebo terénnou formou:

* na zhodnotenie situacie dietata a rodiny, posudenie moznosti rodicov, d’alSich pribuznych a inych
blizkych os6b dietat’a riesit’ situdciu diet'at’a a rodiny na cely uréenia miery ohrozenia dietat’a, ak
opatreniami vykondvanymi vo vlastnej posobnosti nebolo mozné jednoznacne urit mieru
ohrozenia diet’at’a,

* na obmedzenie a odstranovanie negativnych vplyvov, ktoré ohrozujii psychicky vyvin, fyzicky
vyvin a socialny vyvin diet’at’a,

* na vykonavanie ambulantnych vychovnych opatreni,

* na vykonanie alebo zabezpecenie vykonania opatreni na ul’'ah¢enie rieSenia vychovnych problémov
alebo rodinnych problémov, pri uplatiiovani zakonnych narokov dietat’a,

* na poskytovanie sociadlneho poradenstva mladému dospelému po ukonceni pobytu v centre, ¢i
nahradnej starostlivosti.

Forma vykonavania opatreni podla § 45 ods. 4 zakona:

Centrum vykonava opatrenia pobytovou, terénnou aj ambulantnou formou. Pobytova forma - deti od 0
do 18 rokov umiestnenych v profesionalnych nahradnych rodinach a samostatnych usporiadanych
skupinach a skupine.

Ambulantna forma - sanécia, nacvik rodi¢ovskych zru¢nosti, rieSenie vychovnych problémov v ramci
spadovej oblasti okresov Senica a Skalica, pre rodicov alebo osobu, ktora sa o diet’a stara a deti zijiice
v tychto rodinach.

Terénna forma - sanécia, nacvik rodiCovskych zru¢nosti, rieSenie vychovnych problémov v ramci
spadovej oblasti okresov Senica a Skalica, pre rodicov alebo osobu, ktora sa o diet’a stara a deti zijiice
v tychto rodinach.



Centrum vykonava opatrenia v zmysle § 11 ods. 3, pism. b) bod 5 a § 73 ods. 6, pism. a) odbornou
metodou — stretnutia rodinného kruhu (SRK) na zaklade odporti¢ani prislusného organu SPODaSK.

Koordinacia a facilitacia rodinnych konferencii — Stretnuti rodinného kruhu (d’alej len SRK)

Cielom SRK je za pomoci nezavislého koordindtora a Specifického postupu pri zachovani
charakteristickych principov tohto modelu vytvorit podmienky pre obnovenie vnutornych
mechanizmov rodinného systému a iniciovat, aktivizovat' a vyuZzit' jeho vnutorné sily v najlepSom
zédujme dietat’a.

Ulohy koordinstora

» Pripravuje a organizuje SRK.

* Vyhl'adava a na Stretnutie pripravuje blizke vzt'ahové osoby diet’at’a.

» Oslovuje a pripravuje kompetentnych odbornikov a do pripadu zainteresovanych profesionalov.
* Facilituje samotny priecbeh SRK.

* Iniciuje hodnotiaci proces prijatého planu pre rodinu.

Zakladné charakteristiky SRK

» Je to model, ako urobit’ rozhodnutie a vytvorit’ plan rieSenia pre diet’a v strede rodinnej siete.

*  Stretnutie riadi rodina (mé tam svojich I'udi, voli miesto i ¢as stretnutia, jedlo, napoje, tvori svoj
plan), a tymto riadi svoju buducnost, opraty drzi vo svojich rukach rodina, nie profesionali.

* Koordinator je nezavisly, to znamena, Ze nepracuje v in§titicii, alebo organizacii, ktora robi
rozhodnutia, a je teda nestranny a nezavisly od rozhodnuti prijatych na stretnuti.

* Rodina mé& pravo na vSetky informécie od zainteresovanych profesiondlov, na ¢as osamote
v stikromi, a na bezpodmiene&né prijatie planu, vynimku tvori plan, ktory nespiiia vopred stanovené
poziadavky socidlnopravnej ochrany deti, ktoré musi plan rodiny zohl'adiiovat’, alebo je pre dieta
nebezpecny, alebo je nezdkonny.

Zvycajne sa vyuZiva, ked’ sa rozhoduje:

* kde bude diet’a zit,

* ako zabezpecit' dietat'u bezpecné prostredie pre vyvin,

+ ako zabezpecit' lokalnu adresnu podporu pre rodinu, aby lepsie zvladala starostlivost’ o deti,

* ako predist’ vyluceniu dietat’a zo Skoly, ako zabezpecit’ podporu, pripadne pomoct’ diet’at'u vratit’ sa
do skolského systému,

* ako zabezpecit adekvatne naplnenie vyvinovych a vzt'ahovych potrieb diet'at’a,

» ako pripravit’ diet’a, jeho rodinu a skolu a d’alSie socidlne prostredie pre navrat diet'ata z Gistavnej
starostlivosti,

» ako pripravit rodinu na navrat rodi¢a z vykonu trestu odiatia slobody,

» aky spoOsob kontaktu s biologickou rodinou a povodnym prostredim je pre diet'a v zariadeni vhodné,

» ako zabezpecit’ bezpecie a naplnenie zakladnych potrieb pre rodinu.

Opis ciel’ovej skupiny centra:

Centrum vykonava opatrenia pobytovou formou pre:
+ diet'a na zéklade:



o dohody s rodi¢om alebo osobou, ktora sa osobne stara o dieta,
o poziadanie diet’at’a,
o rozhodnutia stdu o nariadeni ustavnej starostlivosti, 0 nariadeni neodkladného opatrenia o
ulozeni vychovného opatrenia,
* plnoletu fyzickt osobu: ktorou je mlady dospely, po ukonéeni pobytového opatrenia sudu
nadobudnutim plnoletosti dietat’a.

Pri dobrovolI'nych pobytoch pre:

* diet'a na zaklade dohody a

» dietat’a po predchadzajicom pisomnom odporacani organu socidlnopravnej ochrany deti a socidlne;j
kurately.

Centrum vykonava opatrenia ambulantnou a terénnou formou pre:
* dieta:
o na zaklade pisomnej dohody s rodicom diet'at’a alebo osobou, ktora sa osobne stara 0 diet’a,
o na zaklade rozhodnutia sudu alebo organu socialnopravnej ochrany deti asocialnej kurately
ouloZzeni ambulantného vychovného opatrenia, a ak je to ucelom ambulantné¢ho
vychovného opatrenia, tak aj rodic¢a diet'at’a alebo osobu, ktora sa osobne stara o diet’a,
o na zaklade pisomnej dohody s centrom, v ktorom je diet'a umiestnené na ucel vykonavania
pobytového opatrenia sudu, alebo
o nhapoziadanie diet'at’a,
* plnoletu fyzicka osobu,
* rodica alebo osobu, ktora sa osobne stara o diet’a, na zaklade § 44a,
* mladého dospelého po ukonceni nahradnej starostlivosti,
* dieta umiestnené v inom centre alebo rodic¢a tohto diet’at’a alebo osobu, ktora sa osobne stara o toto
dieta.

Klientmi centra st deti s nariadenou ustavnou vychovou, neodkladnym opatrenim a vychovnym
opatrenim. Klientmi centra su aj deti s diagnostikovanymi poruchami spravania pedopsychiatrom bez
inych pridruzenych porach.

Klientmi centra su aj rodiny, ktoré potrebujii pomoc pri sanacii rodiny, upevnenie si rodicovskych
zru¢nosti, ako aj zvladnutie vychovnych problémov u deti. Aj deti s problémovym spravanim.

Pobytové opatrenia na zdklade dohody bude centrum vykonavat’ pre:

* deti zijuce v mestach a obciach okresu Senica a Skalica,

* deti plniace si Skolska dochadzku,

* deti, ktoré nevyzaduju zaradenia do resocializa¢ného programu a $pecializovanych programov,
* deti, ktoré nevykazuju poruchy spravania z dovodu akychkol'vek zavislosti,

* deti, ktorych zdravotny stav si nevyzaduje oSetrovatel'ski alebo opatrovatel’skl starostlivost,

*  deti, ktoré netrpia infekénym ochorenim ohrozujucim verejné zdravie,

*  deti, ktoré nie su agresivne.

Centrum vykonava opatrenia ambulantnou formou alebo terénnou formou pre:

* diet'a na zdklade rozhodnutia stidu alebo organu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately o
ulozeni ambulantného vychovného opatrenia, a ak je to Ucelom ambulantného vychovného
opatrenia, tak aj pre rodi¢a diet'at’a alebo osobu, ktora sa osobne stara o diet’a, na zaklade pisomne;j
dohody s centrom, v ktorom je dieta umiestnené na ucel vykondvania pobytového opatrenia sudu,
na zaklade pisomnej dohody s rodic¢om diet'at’a alebo osobou, ktora sa osobne stard o dieta,

* rodica alebo osobu, ktora sa osobne stara o dieta, zijice v mestach a obciach okresu Senica a
Skalica,

* mladého dospelého po ukonceni nahradne;j starostlivosti.



Dévody vylu¢ujuce vykonavanie opatreni v centre, ak centrum vykonava opatrenia podl’a § 47, §
48 a § 59 ods. 1 pism. a) prvého bodu alebo tretiecho bodu alebo pism. b)az d) zakona:
Nevykonavame opatrenia ak:

* centrum nedisponuje personalnym zabezpecenim pre vykon opatreni ambulantnej a terénnej formy,
* mame obsadené vSetky miesta v skupine pre dobrovol'né pobyty.

Diet’a do centra prichadza az po vykonani odbornej diagnostiky, na zaklade ktorej nasledne vypracujeme
vychovny program. V prvom rade je potrebna spolupraca uradu prace, soc. veci a rodiny, ktora do
kontaktu s rodinou prichddza ako prva. Je dobre dohodnut’ si vzajomnu spolupracu a spdsobom, akym
budu klientov do centra postvat’. Spolupraca rodiny a centra je rodine pontikana formou pomoci a Sance
za zlepSenie podmienok doma. Rodina by mala prichadzat’ motivovand. Nemotivovany klient odmieta
spolupracu. Problémom spoluprace mozu byt aj zavisli rodiéia (alkohol, drogy).

Nepracujeme s dietat’om s poruchami spravania v dosledku zavislosti na drogach, alkohole, s vyrazne
agresivnym klientom, s dietatom, ktoré vyzaduje zaradenie do resocializatného programu a
Specializovanych programov, s dietatom, ktorého zdravotny stav si vyzaduje oSetrovatel'sku alebo
opatrovatel'sku starostlivost’, dietatom, ktoré ma diagnostikovant kontraindikaciu porich spravania a
duSevnych portich.

Celkovy pocet miest v centre a ak centrum vykonava opatrenia pobytovou formou vo viacerych
budovach centra, po¢et miest v jednotlivych budovach centra:

Kapacita centra je k 1.1.2024 38 deti a 17 mladych dospelych.

Centrum je umiestnené v jednej kmenovej budove, kde jedna samostatne usporiadana skupina, kde méze
byt umiestnenych az 10 deti. Centrum disponuje jednou skupinou pre pobytovu formu na zaklade
dohody tiez pre 10 deti. V rodinnom dome na ulici Gagarinovej, kde je samostatne usporiadana skupina
s kapacitou 9 deti a v rodinnom dome na ulici Budovatel'ska, kde je samostatne usporiadana skupina
s kapacitou 9 deti.

Okrem toho je v budove aj skupina pre osamostatiiovanie adolescentov a mladych dospelych. Centrum
disponuje aj dvoma bytmi uréenymi pre osamostatnenie mladych dospelych a jednou skupinou v hlavnej
budove.

Opis vnutornych priestorov a vonkajSich priestorov centra, a ak centrum vykonava opatrenia

pobytovou formou, opis podmienok zachovania sikromia vratane opisu podmienok na osobnu

hygienu

1. deti a plnoletych fyzickych osob, pre ktoré sa vykonavaju opatrenia pobytovou formou,

2. rodicov a inych blizkych osob deti a plnoletych fyzickych os6b, pre ktoré sa vykonavaju
opatrenia pobytovou formou:

Specifikacia objektu: uelovo postaveny objekt po 2. svetovej vojne a postupne Giastoéne
rekonStruovany (plynofikéacia kotolne a kuchyne, rekonStrukcia obytnych priestorov na byty pre
skupiny, vymena vsetkych okien a balkénovych dveri mimo suterénu).

Zarovei ide o 2 rodinné domy vybudované podl'a rovnakého projektu na ucel vyuzitia pre samostatne
usporiadanta skupinu na ulici Budovatel'ska a Gagarinova v Holici.

Popis zariadenia:

suterén — plynova kotolia, dielfa, Satna udrzbara, sklady, archivy, tlozné priestory prizemie —
kancelarie, spolocenska miestnost’, navstevna miestnost’, kuchyia, WC.

I. poschodie — 1. samostatna usporiadana skupina a 2. skupina,

Il. poschodie — 3. samostatna usporiadana skupina a 4. samostatna usporiadana skupina,

I11. poschodie — 5. skupina mladych dospelych, kancelarie, terapeuticka miestnost’.

Samostatné usporiadané skupiny a skupina maji prepojent kuchyiiu s obyvackou, jedalinou a chodbou,
na skupine su Styri izby. Na izbach su deti ubytované podla toho ako spolu vychadzaju. Mame
jednopostel'ové izby, ale aj dvoj, troj ¢i Stvorpostel'ové. Prihliadame na vzt'ahy deti medzi sebou.



Kazdé skupina ma kupelnu a WC osobitne pre dievcatd a osobitne pre chlapcov, ktoré zabezpecuju
detom sukromie. WC nie st sucastou kupelni, st oddelené dverami.

Skupina pre mladych dospelych je na tretom poschodi, mladi dospeli maju spolocnu kuchyiiu, obyvacku
spojent s jedalnou, kipeliiu spojenu s WC. Mame tam aj samostatné WC s umyvadlom. Kazdy jeden
mlady dospely ma samostatnti izbu.

Rodinné domy su vybavené kuchytou, ktora je prepojena s jedalfiou a obyvacou miestnostou, dvoma
trojpostelovymi izbami, jednou dvojpostelovou izbou, jednou jednopostelovou izbou, dvoma
kapelnami s WC, samostatnym WC, dvoma komorami, chodbou a predsiefiou.

Pocet zamestnancov centra, Struktira pracovnych miest s uvedenim dosiahnutého vzdelania
zamestnancov podla § 4; ak centrum zabezpecuje odbornu pomoc alebo ¢innost’ podPla § 49 ods.
5 zakona, program centra obsahuje aj informaciu o zabezpeceni tejto odbornej pomoci alebo
¢innosti inymi odbornikmi:

45 zamestnancov :

V 1. skupine zabezpeCuju starostlivost: 3 vychovavatelia s pedagogickym vzdelani, 2 pomocny
vychovavatelia so stredoskolskym vzdelanim a jeden pomocny vychovavatel’ s ekonomickou agendou
so stredoskolskym vzdelanim,

v 2. skupine zabezpeCuji starostlivost: 3 vychovavatelia spedagogickym vzdelani, 2 pomocny
vychovavatelia so stredoskolskym vzdelanim a jeden pomocny vychovavatel’ s ekonomickou agendou
so stredoskolskym vzdelanim,

v 3. skupine zabezpeCuju starostlivost: 3 vychovavatelia s pedagogickym vzdelani, 2 pomocny
vychovavatelia so stredoskolskym vzdelanim a jeden pomocny vychovavatel’ s ekonomickou agendou
so stredoskolskym vzdelanim,

v 4. skupine zabezpeCuji starostlivost: 3 vychovavatelia s pedagogickym vzdelani, 2 pomocny
vychovavatelia so stredoskolskym vzdelanim a jeden pomocny vychovavatel’ s ekonomickou agendou
so stredoskolskym vzdelanim,

Odborny tim pre pobytova formu: 2 psychologovia s VS vzdelanim v prislusnom odbore, 3 socialni
pracovnici s VS 2. stupiia v odbore socidlne préca, vedici Gseku starostlivosti o deti s VS 2. stupia v
odbore socialna praca, $pecialny pedagdg s VS vzdelanim v prislusnom odbore, socialny pracovnik —
koordinator SRK so $pecializovanym vycvikom a vysokoskolskym vzdelanim.

Odborny tim pre terénnu a ambulantna formu: dvaja psychologovia s VS vzdelanim v prislusnom
odbore, $tyria socialny pracovnici s VS 2. stupiia v odbore socialna praca a jeden pracovnik odborného
timu so zameranim na pripadové konferencie, rodinné konferencie a iné odborné metody.

Na ekonomickom oddeleni pracuje ekoném so stredoskolskym vzdelanim, mzdar a personalista so
stredoskolskym vzdelanim, hospodar so stredoskolskym vzdelanim, uétovnik so stredoSkolskym
vzdelanim a udrzbar so stredoskolskym vzdelanim.

CPPPaP a CSPP — diagnostika rozumovych schopnosti — psychologické vysetrenie, v pripade potreby
$pecialno-pedagogické vySetrenie, pri zhorSeni vysledkov v Skole (oslabenie diel¢ich funkcii, zistenie
porach ucenia), oni potom moézu navrhnit reedukacie — odporucania pre ucenie (bud pre
vychovavatel'ov alebo priamo oni, Ze diet'a k nim chodieva do poradne).

Opis sposobu oboznamenia deti, rodi¢ov a inych fyzickych osob s programom centra alebo
$pecializovanym programom centra:

Ambulantna a terénna forma:

Pri prvej navsteve diet'at’a, rodica dietat’a alebo osoby, ktord sa osobne stara o diet’a, ich socialny
pracovnik oboznami s programom centra. Osobne ich oboznami s postupom a kompetenciami
jednotlivych zamestnancov, ktori budu s diet'atom, rodi¢om diet’at’a alebo osobou, ktora sa osobne stara
o diet’a, spolupracovat’. Do jedného mesiaca od prichodu do centra sa uskuto¢ni pripadova konferencia,
kde sa presne urci plan prace s rodinou.



V pripade Ze do centra prichiadza dieta na zidklade rozhodnutia siidu alebo dohody o pobyte

diet’at’a:

* v den prichodu dietat’a do centra privita socialny pracovnik — uvitacie ritualy, vClenenie diet'at’a na
skupinu, obozndmenie s rezimom dia - sprevadzajuca osoba, vychovavatel’, ktory ma v ten deni
sluzbu,

* psycholog centra ho citlivo oboznamuje s novym prostredim a pomaha mu spracovat’ traumu z
odlucenia, pracuje so zivotnou histériou dietat’a,

* socialny pracovnik napomaha adaptacii diet'at’a jasnou komunikaciou o dévodoch umiestnenia,

* vychovéavatelia na skupine dopraju dietat'u dostatok ¢asu na spracovanie novych podnetov,

* pocas prvej navstevy rodica v centre alebo na prvej pripadovej konferencii je rodi¢ oboznameny s
programom centra,

* dieta je o programe centra informované na svojej samostatnej skupine, kde mu vychovavatel
predstavi pravidla skupiny a vnutorny poriadok celého centra,

* v pripade, ak sa stanovia nové Ulohy, ktoré nie su v plane prace, ktory je podpisany aj rodicom a
dietat'om, socialny pracovnik pozve rodica na pohovor na pddu centra, kde s nim prekonzultuje
vSetky potrebné detaily.

Opis odbornych metéd prace s diet’at’om, jeho rodinou a inymi plnoletymi fyzickymi osobami, pre
ktoré sa vykonavaji opatrenia v centre a sp6sob zapajania spolupracujucich subjektov do
odbornej prace centra:

VSeobecné metddy a pracovné postupy prace psychologa:

Pozorovanie, rozhovor, anamnéza a analyza spontannych produktov klientov.

Klinické metody (pozorovanie, rozhovor, anamnéza a analyza spontannych produktov) maju
kvalitativny charakter a st orientované na poznanie konkrétneho dietata v jeho celistvosti a
jedinecCnosti. Pri ich pouzivani nastane bezprostredne;jsi kontakt medzi dietatom a psychologom, preto
ich vyznam treba docenit’.

Metdéda pozorovania: uvedomely zakladny proces poznavania, prvok experimentalneho usudzovania.
Na zaklade zaznamenanych javov sa vyslovi hypotéza. Pozorovanie sa opiera o tri zakladné techniky:
a) priame pozorovanie (ktoré budeme najviac vyuzivat' v prvej faze),
b) nepriame pozorovanie,
c) nepriame pozorovanie pomocou rozhovoru (interview).
Pouziva sa pocas vySetrenia, alebo ako samostatnd metdda. Pozorovanie je zamerané jednak na
neverbalne prejavy diet'ata, ale aj na prejavy emocii, socialne spravanie, vztah k objektom a vztah k
sebe. Je dolezité si vSimat’ spravanie diet'ata k rodicom.

Rozhovor — diagnostické interview je Specifické tym, ze nejde len o ziskanie informacii, ale je
prostriedkom nadviazania kontaktu s dietatom. Od kvality vzt'ahu poradca — klient bude zavisiet’ kvalita
spoluprace, miera dovery a dosiahnutie tispechu. S dietatom prebieha rozhovor bud’ za pritomnosti
rodi¢ov, alebo osamote. Ugel rozhovoru mé byt dietatu vysvetleny, psycholég ma vytvorit prijemna a
bezpecnu atmosféru, ma umoznit’ vol'né vyjadrovanie pocitov dietata. Vlastné diagnostické interview
ma byt zamerané bud’ na zmapovanie osobnosti, alebo orientované na hlbsi rozbor ur¢itého problému.

Pocas rozhovoru klienti pouZivaji nasledujuce techniky:
Vzhlad a sebaexploracia — porozumenie sebe, vzt'ahom okolo seba.

Klarifikacia je vedoma analyza problému, s cielom odli$it’ podstatné od nepodstatného, vediet’ hl'adat’
priéiny problému. Direktivna - analyzu realizuje psycholog, nedirektivna - analyzu realizuje klient.

Konfrontacia upozoriiuje klienta na rozdiely a rozpory v jeho tvrdeniach, spravani, v chépani seba i
inych. Klient s poradcom sa vSak m6zu dostat’ aj do vzajomnej konfrontacie, ked’ kazdy z nich zastava
iné internalizované stanovisko.



Komparacia predstavuje porovnanie dvoch alebo viacerych pohladov, nézorov (detstvo verzus
dospelost’, realita verzus predstava).

Reflexia ma 2 etapy. Najprv psycholog poctva klientove nazory a nasledne ich preformuluje tak, aby
dosiahol vzhl'ad. Reflexia sa niekedy oznacuje ako nedirektivna interpretacna technika. Reflexia
umoznuje kvalitne komunikovat’ presntiempatiu.

Projektivne interview sa v praci s det'mi Casto vyuZziva, sleduje rozne prostredie a socialne skupiny, v
ktorych sa dieta ocita, zachytava postoj k rodi¢om, Skole, k detskej skupine, k zistovaniu strachu,
vnutornych konfliktov. Je postavené na principe projekcie, t. j. prenosu - obranny mechanizmus
spocivajuci v neuvedomovanom prenasani vlastnych pocitov a impulzov na druhti osobu.

Anamnesticky rozhovor - ziskavanie a kategorizacia relevantnych udajov z minulosti, ktoré pomahajt
vysvetlit' suCasny stav, ziskava sa metdodou riadeného rozhovoru. Anamnéza sluzi na ziskanie
potrebnych informacii o klientovi a o jeho problémoch. Vyuziva sa zvy€ajne v prvej faze — prvy kontakt
s klientom (rodinou). V socialnej praci sa vyuZziva osobnd, rodinnd, pracovna, socialna, zdravotna
anamnéza atd’. Poradca otazkami zist'uje dolezité udaje o klientovi, zistuje motivaciu klienta, ochotu a
zaujem riesit’ svoju situaciu. Okrem toho je ddlezité vediet, ¢i klient v minulosti alebo aktualne riesi
dany problém — s kym, ako a s akym vysledkom.

Stidium dokumentacie a analyza idajov — ziskat' a predtudovat’ dostupni dokumentéciu o klientovi
z UPSVR (socidlna sprava o diet’ati, spravy o Setreniach v domadcnosti), zo Skoly, zdravotnicka
dokumentécia (lekarska sprava z odb. vysetrenia) s cielom ziskat’ komplexnejsi obraz o klientovi a jeho
rodine.

Psychodiagnostika predstavuje poznavanie, hodnotenie a meranie psychickych stavov, vlastnosti,
funkcii a procesov. RozliSujeme v podstate jej tri fazy a to je prvotna orientacia v probléme, alebo
orientaéna diagnostika, ktorej vysledkom je ziskanie vzhladu o probléme klienta. Dalej nasleduje
vlastna diagnosticka faza, pocas ktorej sa aplikuju diagnostické metddy zamerané na zistovanie,
hl'adanie pricin, ktoré sposobili alebo viedli, podmienovali vznik problému. Najdolezitejsie v tejto faze
je rozlisit’ skuto¢né problémy od pseudoproblémov a hlavne rozpoznat’ pri¢iny problémov od dosledkov.
A tretou fazou je prognoza, ktora naznacuje perspektivy rieSenia problému, resp. d’alSie postupy a
metddy prace. Psychologicka diagnostika diet’ata umiestneného do centra je okrem iného aj podkladom
pre vypracovanie IPRODu.

Psycholog pracujuci v zariadeniach SPODaSK vykonava vstupna psychodiagnostiku najneskor do 3
mesiacov od prichodu klienta do zariadenia. Opakovand odbornd psychodiagnostika sa robi len v
pripade zmeneného psychického alebo emoc¢ného stavu klienta, pripadne na zZiadost inej institucie. V
pripade potreby zabezpecenia psychodiagnostiky klinickym psychologom, psycholdg zariadenia s tym
oboznami riaditela zariadenia, ktory poziadavku zabezpeci. Periodickd odborna psychodiagnostika sa
vykonava len u deti do 3 rokov. Cielom je zmapovat’ skrining psychomotorického vyvinu dietat’a.
Psycholog je povinny vsetky udaje ziskané pocas psychodiagnostického vySetrenia uviest do
psychologickej spravy. Okrem anamnestickych udajov je dolezité zaznamenavat aj reakcie klienta
pocas vysetrenia, jeho spravanie, pozornost, psychomotorické tempo a pod. Ked'Ze sa jedna o doverné
udaje, je dolezité zvazit, komu a v akej miere ich psycholdg poskytne. Vzdy len pre ucely planovania
prace s klientom!!!

Medzi najcastejSie pouzivané testové metédy sa zaradené sebaposudzovacie techniky a
pozorovacie techniky, kazda z nich ma svoje pozitiva aj rezervy.

1. Sebaposudzovacie techniky administrované blizkym osobam z rodiny st okrem klinického
rozhovoru najcastejSie pouzivané. Ich prioritou je, zZe st jednoduché, rychle na administraciu, ziska sa
nimi dostatok informacii, umoznia odkryt’ aj udalosti, o ktorych sa klient hanbi hovorit’, poskytuji cenné
informacie o vnutornom svete jedinca. Ich rezervy spocivaji v tom, ze st nachylné na skreslenie
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vypovedi, mézu nechcene ovplyvnit’ ndsledné spravanie klienta, poskytuji malo detailov o aktualnom
priebehu interakcie v rodine (Skéala rodinného prostredia, FAM).

2. Pozorovacie techniky poskytuju aktualne informacie o zZivote a diani v rodine, zachytia priamo
vzorky rodinnej interakcie. Vyhodné je pozorovanie v prirodzenom rodinnom prostredi, ktoré redukuje
socidlne ziaduce odpovede a spravanie. Pocas pozorovania vyuzivame aj polo§truktirovany rozhovor s
otvorenymi otazkami. Clenovia rodiny su poziadani, aby vyjadrili svoje myslienky a pocity. V rodine je
mozné este odlisit’ ratingy — vypovede jednej osoby o druhej, poskytuje viac informacii o vztahoch a
spolu s popisom vlastného spravania sa redukuje subjektivita a ziska sa viac informacii nez
pozorovanim.

Zékladnou klinickou metdédou, v ramci ktorej] mézeme aplikovat’ aj iné klinické Ci testové metddy je
navsteva v rodine. Systémovy pristup poukazuje na vyznam skiimania rodiny v jej prirodzenom
prostredi.

Metody individualneho poradenstva:

Analyza spontannych produktov — ide 0 vysledky Cinnosti dietata, jeho kresby, malby, basne,
amatérske vyrobky. Osobitny vyznam maju listy, denniky a osobné dokumenty.

Testové metody - si vel'mi rozsiahle a popisuju ich viaceré odborné publikacie (Ri¢an, P., Krejéitova,
D. a kol., 2009), (Svoboda, M., Krej¢itova, D., Vagnerova, M. 2009), (Vagnerova, M., Klégrova,
J.2008).

Aplikacia diagnostiky deti a jej vysledky mézu byt ovplyvnené podmienkami vySetrenia, do uvahy sa
bert aj zvlastnosti vzhl'adom na vek deti, napr. fyzicky stav, negativizmus diet’at’a, alebo pritomnost’
matky. Testové metody pre deti st kategorizované, rozdelené podl'a formalnej stavby. Autori Svoboda,
M., Krej¢itova, D., Vagnerova, M. (2009) ich rozdelili nasledovne:

* vyvinové skaly,

* inteligencné testy a subory,

* testy Specidlnych schopnosti, znalosti a zru¢nosti,
* neuropsychologické subory a metody,

* projektivne metddy,

*  kresebné techniky,

* dotazniky,

* objektivne testy osobnosti,

* posudzovacie skaly.

Metody skupinového poradenstva:

Skupinové poradenstvo — je mladsie ako individudlne ¢i dyadické, poskytuje moznosti vyrazne
pozitivne ovplyviiovat osobnost klienta, vyuziva zakonitosti psycholdgie skupiny ako su
spolupatricnost,, empatia, kohézia, akceptacia, sebaexploracia, sebaprejavenie, odreagovanie, vzhlad,
nacvik nového spravania, ziskavanie novych informécii a socialnych skusenosti, ziskanie spétnej vizby
na svoje spravanie.

Tréning - je charakteristicka metoda pre behavioralne pristupy, jeho hlavnymi zlozkami s ucenie,
opakovanie a nacvik ziaducich foriem spravania. Cielom tréningu je naucit’ klienta zmenit svoje
spravanie. Klienti sa ucia individualne s poradcom, parovo, v rodine alebo skupine. Podl'a problému
klienta moézeme tréningy orientovat na nacvik komunika¢nych vzorcov, rieSenie problému,
konstruktivnej hadky, rodicovskej komunikacie, vychovnych stylov a pod.

Hranie roli - je podobnd metoda ako prehravanie modelovych situéacii. Rozdiel je v tom, Ze pre hrani
roli st vyberané konkrétne situacie zo zivota, alebo hypotetické situdcie, ktoré sa mozu stat’ v blizkej
buducnosti. Pri tejto technike sa pracuje s projekciou, fikciou a prenosom. Klient zazije seba v rdznych
situaciach, uzitocnou pre klientov byva vymena roli, ktord moze priblizit' prezivanie druhého ¢loveka,
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jeho pocity, umozni vidiet’ problém jeho optikou. Po takejto skuisenosti sa naskytuje vacsi priestor pre
hl'adanie spolo¢ného prijatelného riesenia problémovej situacie.

Specifické metédy prace psycholéga pre konkrétne oblasti
Sanicia

Socialna praca s rodinou predstavuje jednu z foriem socialnej prace. Aj ked’ v sti¢asnosti sa rozliSuje
medzi socidlnou pracou s jednotlivcom a socialnou pracou s rodinou, je potrebné si uvedomit’, ze kazdy
jedinec Zije v urCitom sociadlnom prostredi, pricom najbliz§im prostredim, poskytovatelom pomoci a
opory, na druhej strane moznym zdrojom konfliktov je prave rodina. Preto v mnohych pripadoch tieto
dve formy socialnej prace mozu na seba priamo nadvézovat’, ¢i dokonca sa prelinat’. DdleZité je obnovit’
komunikaciu, vzajomny re$pekt, Gictu, vypocut’ druhu stranu, pochopit’ ju a snazit' sa najst’ spolo¢né
rieSenie problému. Ddlezité je poznat' komunikacny styl rodiny, hodnoty a postoje ¢lenov rodiny k
réznym oblastiam zivota rodiny. V pripade, Ze sa zrealizuje autonomna sanacia rodiny, vyuziva sa
motivacny rozhovor s prvkami validity. Psycholog sa podiel’a na tvorbe planu socidlnej prace s dietatom
a jehorodinou.

Ugast psycholdga je preto dolezita aj na pripadovej konferencii. Je nutné viest’ motivaéné rozhovory, s
cielom podporit’ rodinu v procese realizacie zmeny.

Metddy prace pocas sanécie:

*  Program rozvoja rodicovskych zrucnosti — ide o dlhodobt systematickt pracu s rodi¢mi, s cielom
podporit’ vzajomné citové viazby, rodiCovska zodpovednost, rodiCovské zrucnosti ddlezité pri
starostlivosti a vychove deti.

* Rodinna mediacia — ciel'om ktorej je podporovat’ obe strany pri identifikacii ich zaujmov a spolo¢ne
dospiet’ ku konsenzualnej dohode.

* Rodinna konferencia - realizuje sa na baze dobrovolnosti, ide o metédu rozhodovania, ktorou sa
dava rodine a jej blizkym priestor samostatne hl'adat’ rieSenia situacie. Pri stanoveni cielov sa
vyuziva metoda SMART.

Zhrnutie hlavnych krokov participacie psycholdga pocas sanaéného procesu v rodine:
* pomenovat’ hlavné problémové oblasti,
* vypracovat’ s rodinou stratégiu rieSenia situacie,
e urobit’ rekonstrukciu vzt'ahov v rodine,
* udrziavat’ a podporovat’ motivaciu ¢lenov rodiny v prevzati iniciativy a zodpovednosti za svoj
d’alsi vyvoj.

Vychovné problémy (poruchy spravania)

Vychova deti suvisi s rodi¢ovskymi kompetenciami, mé ale §irsi a intenzivnej$i dosah na formovanie
osobnosti dietata v oblasti jeho moralneho, socidlneho, osobnostného vyvinu. Pri vychove ide o
vnimavost’ rodi¢ov voci meniacim sa potrebam deti, dopadu uplatiiovaného vychovného stylu, signdlom
spokojnosti/nespokojnosti a prezivaniu Stastia dietata v rodine. Vztah je podmienkou akejkol'vek
medziludskej spoluprace, zmena alebo korekcia jeho kvality ma dopad na spolupracu. Do vztahu
vstupuju l'udia s ur¢itymi danost'ami — potencialom.

Vsetky tri komponenty — potencidl, problém, vztah su dblezité, ale nadradenti funkciu zohrava vzt'ah.
Zo zékladnych metodologickych postupov, ktoré sa uplatiiuji pri rieSeni vychovnych problémov su:
dohoda medzi klientom, iradom PSVaR a centrom, praca s motivaciou klienta (motivacny rozhovor) a
praca odborného timu s dietatom a jeho rodinou. Vzhl'adom na réznorodost’ vychovnych problémov su
vypracované Specifické vychovné programy, ktoré sa moézu kombinovat’, pripadne pouzit’ len niektoré
Casti.

Psychologicka diagnostika rodiny sa opiera o systémovy pristup k rodine. Jednotlivé bloky odborné¢ho
poradenstva v sebe kombinuju humanistické, kognitivno-behavioralne intervencie.
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Psychologicka diagnostika rodiny je zakladnym nastrojom v praci psycholdga. Vystup z nej sluzi ako
podklad pre planovanie d’alSieho postupu prace s klientmi. Proces psychologickej diagnostiky rodiny
trva asi 2 mesiace.

Motivacia rodiny — ide o sériu (5 - 12) motivacnych rozhovorov v trvani 45 — 50 min. v §tadiu, ked’
¢lenovia rodiny eSte neuvazuji o zmene, alebo ked uz uvazuji o zmene a pripravuji sa na fu.
Pléanovanie d’alSieho postupu prace s rodinou — ide o sériu stretnuti s kazdym clenom rodiny, ktoré
vyustia do spolo¢nej konzultacie s celou rodinou. Psychologické poradenstvo pre rizikové rodiny —
vyuziva sa v §tadiu, ked’ sa Clenovia rodiny pripravuji na zmeny vo svojich zivotoch. Stretnutia st
rozlozené na dlhsie obdobie (20 — 30 stretnuti) v dizke trvania 80 — 90 min. Struktara a frekvencia
stretnuti sa spresni po dohode s klientom. V pripade vyli€enia nezvladnutej zavislosti a netolerované¢ho
nasilia su ciel'mi psychologického poradenstva pre rodiny: podporit’ motivaciu ¢lenov rodiny, zhodnotit
naplianie potrieb ¢lenov, sprevadzat’ rodinu rieenim interakénych problémov, pomdct’ rodine zvladnut
situacie spojené so starostlivostou o deti, kontakt so §irSou komunitou.

Detské psychologické poradenstvo — ma svoje Specifika na rozdiel od poradenstva dospelych. Vyuziva
hru, kreativitu, imaginaciu a rézne média na ziskanie a udrzanie motivacie detského klienta. Pocas
nadviazania kontaktu je dblezité prekonat uzkost, neistotu, obavy u deti, prispdsobit’ komunikaciu
mentalnej vyspelosti diet’at’a, nastolit’ prijemné atmosféru.

Skupinové poradenstvo pre deti — ide prevazne o klientov s problémami v interpersonalnom kontakte,
nedostatkom socidlnych zruc¢nosti, nedostatkom komunikac¢nych zru¢nosti, moralne nezrelych. Skupina
vytvorena z 3 — 10 deti je priblizne vekovo homogénna a s podobnou klinickou problematikou. Cielom
skupinového poradenstva je nacvik praktickych zrucnosti a ich transfer do zivota dietat’a, najmi do
vztahov s rovesnikmi a autoritami. Princip prace v skupine je, Ze intrapsychické zmeny vyplynu z
interpersonalnych korektivnych skusenosti.

Metodiky, aktivity, metddy a pristupy mozno menit’, striedat’ a kombinovat’. Nezanedbatelna je vSak
kontinuita programu, nadvdznost jednotlivych stretnuti a prepajanie tematickych okruhov do
zmysluplnych celkov.

1. Diskusné metody — zahimaju vSetky formy diskusii s roznymi témami, réznym zameranim, v r6znych
formach a situaciach (v dvojici, trojici, v malej a vel’kej skupine, v rodine). Ich pozitivom je efektivna
komunikacia, vymena nazorov, skiimanie a analyza javov, vzajomné vysvetl'ovanie a porozumenie.

2. Inscenacné metody — predstavuju hranie a modelovanie roli, simulované hry a situacie, aplikované
metddy sociodramy, Ciastocne aj psychodramy, pantomimu, divadlo, videonahravky, videoanalyza a
videotvorba, film a pod. Ich zdkladnym cielom je rozvijat’ socidlne zru¢nosti a zvySovat’ socialne
kompetencie klientov, nezanedbatel'né je vSak korektivna sebareflexia.

3. Hry so psychologickym a edukativnhym potencidlom — st spoloCenské hry, ktoré maji nédboj
vyuzitelny na dosiahnutie vychovnych a poradenskych cielov. Méze ist o povodné hry uréené k
sebapoznaniu alebo modifikacie beznych spolocenskych hier. Mozno sem zahmuat aj niektoré
pocitacové hry tohto zamerania (doraz sa vSak zasadne kladie na analyzu hry a vystupov z nej, zazitok
z hry je ,len* prostriedkom vychovného poslania). Ich prednostou je Sanca hravym spdsobom
stimulovat’ sebareflexiu.

4. Metody kulturnych vyjadrovacich prostriedkov — st prevzaté z umeleckych oblasti — vytvarné
metddy (kresba, mal'ba, grafika, kolaze, asamblaze, modelovanie, priestorové objekty atd’.), metddy
prace s hudbou (aktivna interpretacia, aktivna hudobna tvorba, spev, relaxacia pri hudbe), praca so
slovom (pisanie textov, poetické Ci lyrické pribehy a ich rozbor, atd’., ale aj spolo¢né citanie c¢i
asociativne spracovavanie krasnej literatiry), pohybové a Sportové aktivity; resp. viacrozmerné
vyjadrovacie prostriedky (kombinacie predchadzajucich a d’alSich oblasti). Ich $pecifikom je vyuzitie
roznorodych, nielen verbalnych komunikac¢nych kanalov.

5. Metody autentickej skiisenosti — reprezentujii postupy, pri ktorych ide o sprostredkovanie
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autentickej sktisenosti — napr. navsteva diagnostického alebo reedukacného centra a kontakt s klientmi
tychto zariadeni, mediacia realneho konfliktu, do istej miery sem patri aj Video hometraining (Aarts
1996). Osobité pre tito kategériu metdd je ucenie ¢innostou, konanim, silny korektivny potencial, resp.
ucenie zazitkom.

6. Explorativne metédy — zahimaju dotazniky, posudzovacie Skaly, ankety a pod., prikladom mdze byt’
$pecificky pre tento program vytvoreny dotaznik PRO-RI-FA. Do tejto kategorie by sme mohli zaradit
aj samostatne pisané neformalne Zivotopisy klientov, pracu s dennikom, alebo prezentacie klientov, ich
elaboraty, ¢i prednasky z ich zaujmového okruhu. Praktickym prinosom je nedirektivny spdsob rozvoja
kognitivnej sféry poznania a sebapoznania.

7. Relaxa¢né met6dy — zamerané na uvolnenie a relaxaciu; vedu k zvyseniu vykonu, ku koncentracii,
predchadzaniu tréme a celkovej emocionalnej rovnovahe. M6zu mat’ podobu tradi¢nych foriem
(autogénny tréning, progresivna relaxacia) rovnako mozno vyuzit hudbu, pohyb alebo iné prostriedky.
Zamerom je efektivnejsi vykon (predovsetkym v oblasti

medzil'udského styku).

8. Prednaskové metédy — vysvetl'ovanie, rozbor, opis, predstavenie koncepcie, pripadne populdrno-
naucné texty a praca s nimi. Vo vychovnom programe sa vyuZzivaji v mensej miere, mali by mat’ kratky
Casovy rozsah a nemali by byt zamerané na poucovanie alebo hodnotenie. PrindSaji informaécie,
poznatky, faktografické udaje a podnecuji k aktivite, analytickému a kritickému mysleniu.

9. Interven¢né — intervencia, ako zasah do diania skupiny, rodiny, paru znamena vstupovat’ do procesu
vtedy, ked sa objavia redlne rusivé vplyvy (napriklad metddy alternativneho rieSenia sporov v pripade
ked’ eskaluje konflikt, klienti nespolupracuju, spravaji sa agresivne a pod.). Majui potencial u¢inne
zvladat’ problémy v poméhajiicom procese.

10. Evalva¢né — zabezpecuju vyhodnocovanie efektivity procesu pred, po¢as a po ukonceni, resp. s
odstupom Casu. Poskytuju spitnti vizbu a informacie o efektivite procesu.

Socialny pracovnik centra - odborné metody prace s rodinou:

Navsteva v rodine: je postupom, ktory je pri praci s rodinou vyuzivany velmi casto. Priamym
pozorovanim rodiny vieme zistit' viac, ako z vypovedi klienta. Tento postup vyzaduje dokladnt
pripravu. Vopred si pripravime body, ktoré nds zaujimaji, na ¢o sa budeme zameriavat’ a ktoré oblasti
v rodine st dolezité. ESte skor ako socidlny pracovnik pride k nazoru, ¢o je v rodine problém, mal by
dat’ priestor samotnej rodine na to, aby sama sformulovala svoje problémy.

Néavsteva moze byt sucastou hodnotenia rodiny, preto je potrebné uvazit, ktoré informacie a oblasti
rodinného Zivota je potrebné doplnit’ ¢i overit.

Pripadova konferencia: je zamerana na planovanie a koordinovanie prace s dietat’om a jeho rodinnych
prislusnikov, ako aj d’alSich ddlezitych oso6b za ucelom vymeny informaécii, spolo¢nej analyzy problému
a hl'adania rieSenia. Je to stretnutie rodi¢ov, odbornikov, ktori pracuju s rodinou a dietatom, ktoré by
malo stat’ v centre zdujmu celého stretnutia. Na pripadovej konferencii sa mézu zcastnit’ r6zni
odbornici, ktori pracovali s rieSenou rodinou alebo dietatom. Moézu to byt zastupcovia krizovych
stredisk, centier, uradov prace, uradov socidlnych veci a rodiny, mestskych a obecnych tradov,
Skolskych zariadeni ale i psychologovia, terapeuti, blizki pribuzni rodiny a dietat’a, resp. rodinny priatel’.
Dolezité je, aby to boli 'udia, ktori nemaji len negativne sktisenosti s rodinou, ale vzdy moézu poskytnat’
aj tie pozitivne, pretoze kazda z rieSenych rodin ma svoje silné aj slabé stranky. Cielom stretnutia je
vymena informdcii, zhodnotenie situacie dietata a jeho rodiny, hladanie najlepSiecho rieSenia a
planovania spoloéného postupu, ktory povedie k napiiianiu potrieb dietata. Napripadovej konferencii
sa vyberie jednotny postup, s ktorym musi byt’ rodina v stlade i takymto sposobom sa vracia primarna
zodpovednost’ do rik rodiny a pribuznych dietata. Doélezité je, aby sa stretnutia zcastnila samotna
rodina, resp. najblizSie osoby v zivote dietat’a.

Diagnostika rodiny: ide o nastroj poznavania I'udi v praktickej ¢innosti. Nastroj, na zaklade ktorého
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posudime klienta, jeho spoOsobilost’ na vykon v povolani, zhodnotime jeho redlne limity v r6znych
krizovych situaciach, ako i jeho moznosti sebarealizacie v spolo¢nosti.

Diagnostikou ziskame kI'i¢ové informacie o socialnych problémoch klienta pre ich realne zhodnotenie.
Soc. pracovnik a klient spolo¢ne zistuji a hl'adaju pri¢iny v ktorych klient zlyhal t. j. identifikuja
problém. Socialny pracovnik zistuje ako a pre¢o problém vznikol a zaroven zistuje socialne roly, v
ktorych klient zlyhal. Klient nevie vzdy pomenovat’ svoj problém. Tu socialny pracovnik zisti, ¢im moze
pomdct. Je to etapa urcenia, pomenovania problému, jeho rozsahu a analyza jeho pricin. Stcast’ou soc.
diagnostiky je aj spravne odhalit’, ¢ize diagnostikovat’ oCakavania klienta. Soc. diagnoza sa formuje od
prvého kontaktu s klientom. Kazda nova situdcia dopiiia informéciu o klientovi, &ize dopliia jeho
diagnozu. Soc. diagndza obsahuje aj informacie o silnych a slabych strankach osobnosti klienta aj o jeho
motivacii. Hlavnym ciel'om socialnej diagnostiky je stanovenie adekvatnych foriem pomoci klientovi.

Metoda rozhovoru: je jednou z najdolezitejSich metdd, je primarnym zdrojom ziskavania udajov.
Ziskavame informdcie o sticCasnom stave problémov, o spOsobe Zivota, anamnéze, informacie o
prostredi, v ktorom klient Zije.

1. Klasicky rozhovor alebo bezny rozhovor: sluzi na ziskanie prvych informacii o klientovi, sleduju
sa celkové reakcie klienta zaroven predstavuje i orientovanie sa v klientovom prostredi a pod. Sleduje
sa i neverbalna stranka.

2. Diagnosticky rozhovor: metoda, v ktorej soc. pracovnik spaja bezny rozhovor s psychometrickymi
prvkami. Obsahom je ziskanie potrebnych informacii, analyzovanie konkrétnej zivotnej situdcie alebo
predchadzajuceho zZivota (spolu s klientom). Ak sa robi komplexna analyza klientovho
predchadzajuceho zivota pouziva sa psychogeneticky rozbor.

3. Poradensky rozhovor: ide o konzulta¢ny rozhovor. Soc. pracovnik poskytuje informacie, ktoré
klient hl'ada a potrebuje. Ide najméi o poc¢ivanie a usmerfiovanie klienta. Vyhybame sa navadzacim,
predpokladanym a hypotetickym otazkam.

4. Terapeuticky rozhovor: zékladny prostriedok soc. terapie. Sposob jeho vedenia nie je jednotny,
meni sa v zavislosti od klienta (jeho veku, pohlavia, vzdelania) a tieZ od zameru, ktory terapeut sleduje
a techniky prace, ktoru soc. pracovnik zvolil.

Zasady vedenia rozhovoru: aktivne pocuvanie, udrziavanie o¢ného kontaktu, kladenie objasiiujucich
otazok. Dolezité je spravne sa pytat’ a nerobit unahlené zavery. Otazky mozu byt otvorené — pri
odpovedani sa klient méze rozhovorit’ (zvycajne zacinaju opytovacimi zamenami - napr.: Ako vidite
svoju situaciu? Co si myslite? Preo nastala...?) a zatvorené (klient ma len dve moznosti ANO — NIE).

Pozorovanie: sa zaklada na cielavedomom, systematickom a planovitom zaznamenavani vonkajsich

prejavov osobnosti.

Medzi charakteristiky pozorovania patri: objektivnost’, planovitost, systematickost’, presnost’.

Pri realizacii pozorovania je potrebné si jednoznacne stanovit’ ciel, premysliet’ si plan pozorovania,

ktory do ur€itej miery zabezpec€i i jeho systematickost’.

Pocas pozorovania sledujeme najma:

* reCovy prejav: plynulost, zajakavost’, nesuvislé akoby nedopovedané vety, zrychlené tempo reci,
prili$ hlasity alebo nedostato¢ne pocutelny prejav,

* chvenie rik, neprirodzené potenie,

* prejavy hyperaktivity - podupavanie, poklopkavanie, vrtenie sa apod.

* prejavy prilisného nadSenia ¢i nadmerne;j plachosti,

* oblecenie.

Metoda spolocnej analyzy problémov: tato metdda je zaloZena na spolo¢nom rozbore rodinnych
problémov, rodina sa u¢i porozumiet’ reakciam jednotlivych clenov na problém. Tato metdoda umoznuje
otvorené vyjadrenie vlastnych pocitov, ktoré pramenia v problémove;j situacii. Pomocou projektivnych
technik mdzeme ziskat’ informacie o rodinnych vzt'ahoch, rodinnej komunikécii, motivacii jednotlivych
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¢lenov rodiny a o poruchich rodinného spoluzitia. Medzi projektivne techniky zarad’ujeme napr.
genogram, techniku kresby, kresbu rodinnej mapy a podobne. Pri praci s tymito technikami nesmieme
zabudntt’ na interpretaciu toho, ¢o klient robi, ako sa pritom citi a ako on sam vysvetli nakresleny
obrazok.

Socidlne poradenstvo: poskytovanie informacii o spdsoboch a moZznostiach rieSenia narocnej socialnej
situdcie, o subjektoch, ktoré mézu ponuknut’ odbornti pomoc, sprostredkovanie kontaktu, pomoc v
pochopeni problému, objasnenie pri¢in jeho vzniku.

Intervencia: forma socialneho zasahu zamerana na cielovu skupinu, ktord sa dostala do krizovej
situacie, z hladiska vzniku socidlne-patologického chovania je rizikova, pripadne sa uz dostala do
konfliktu s normami spolo¢nosti. Spoc¢iva vo vedeni klienta k svojpomoci a snahe o obnovenie dovery
klienta vo vlastné schopnosti. Socialny pracovnik v spolupraci s klientom najde sposob takych rieSeni,
ktoré su pre klienta prinosom.

Okrem iného aj:

* realizujeme porady pre profesionalnych rodi¢ov za pritomnosti psychologa a socidlneho pracovnika,

* realizujeme navstevy v domacnosti (ohlasené, neohlasené),

* poskytujeme socialne poradenstvo rodicom,

* skupinové porady za pritomnosti vychovavatel'ov a odborného timu,

* komunity na skupinach v pritomnosti deti a vychovavatel'ov ale i riaditel’a, psycholdga a socialneho
pracovnika,

* pripadové konferencie,

* individualne rozhovory s detmi, pozorovanie,

* priprava deti na osamostatnenie sa — financnéa gramotnost, ako sa uchadzat’ o zamestnanie.

Terénna praca:

Socialna praca vykonavana v dome alebo byte naSho klienta, je pre nas typickd. Pracovnik z centra
navstevuje rodicov, nakol’ko ide o pracu s nimi a preto sa snazime spolupracu podporovat’. Nie kazdy
rodic prijme fakt, Ze nase navstevy st opodstatnené, pretoze sa snazime, aby diet'a malo svoje pohodlie
a bol mu zabezpeceny zdravy psycho-socialny vyvoj. Z pohl'adu socialneho pracovnika ide o presetrenie
najmé bytovych pomerov i o skuto¢nost’ o aky byt sa jedna (byt, dom), kol’ko ma izieb ale aj o Cistotu,
potraviny, bytovy textil atd’.

Dolezitou sucastou je preSetrenie (zistenie) financnej gramotnosti rodiny. Je dobré pocas Setrenia
vyzistit' zamestnanost’ rodi¢ov a v pripade nutnosti poziadat’ o predlozenie pracovnych zmluv. Ak ma
socialny pracovnik podozrenie, Ze dieta je poCas pobytu v domacnosti hladné, moze matku ¢i otca
poziadat’ o nahliadnutie do ich chladnicky.

Ambulantna praca: $tidium informacii o rodine.

Skor ako sa s rodinou stretneme prvy krat mame moznost’ zistit’ si urCité informacie o rodine. Rodina
zvacsa byva klientom SPODaSK, ktora vypracovava socialnu spravu o diet’ati.

Pracovnici tradu nam mézu poskytnut’ d’alSie informacie a v pripade nutnosti mézeme nahliadnut’ do
spisovej dokumentacie. DalSie cenné informécie o rodine mdzeme ziskat' zo Skoly alebo obecného
tradu. Cim viac informacii o rodine mame, tym lepsie sa vieme pripravit’ na pracu s rodinou, napr.
zistime, Ze matku opustil partner a usiel s mladSou zenou, v mnohych pripadoch od pracovnikov tradu
zistime, ze matka reaguje agresivne na mladé Zeny. Na zédklade zisteni mézeme zvazit, ktori pracovnici
budu s matkou pracovat’ tak,aby predchadzali zbyto¢nému konfliktu.

Koordinacia a faciliticia rodinnych konferencii — Stretnuti rodinného kruhu (d’alej len SRK)
Cielom SRK je za pomoci nezavislého koordinatora a Specifického postupu pri zachovani
charakteristickych principov tohto modelu vytvorit podmienky pre obnovenie vnutornych
mechanizmov rodinného systému a iniciovat’, aktivizovat' a vyuzit jeho vnatorné sily v najlepSom
zédujme dietat’a.
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Ulohy koordinstora

* Pripravuje a organizuje SRK.

* Vyhladava a na Stretnutie pripravuje blizke vztahové osoby dietat’a.

* Oslovuje a pripravuje kompetentnych odbornikov a do pripadu zainteresovanych profesionalov.
* Facilituje samotny priebeh SRK.

* Iniciuje hodnotiaci proces prijatého planu pre rodinu.

Zikladné charakteristiky SRK

* Je to model ako urobit’ rozhodnutie a vytvorit’ plan rieSenia pre dieta v strede rodinnej siete.

* Stretnutie riadi rodina (ma tam svojich I'udi, voli miesto i Cas stretnutia, jedlo, napoje, tvori svoj
plan), a tymto riadi svoju buducnost’, opraty drzi vo svojich rukach rodina, nie profesionali.

* Koordinator je nezavisly, to znamena, Ze nepracuje v institicii, alebo organizacii, ktora robi
rozhodnutia, a je teda nestranny a nezavisly od rozhodnuti prijatych na stretnuti.

* Rodina méd pravo na vSetky informacie od zainteresovanych profesiondlov, na Cas osamote
v stikromi, a na bezpodmiene&né prijatie planu, vynimku tvori plan, ktory nespliia vopred stanovené
poziadavky socialnopravnej ochrany deti, ktoré musi plan rodiny zohl'adniovat, alebo je pre dieta
nebezpecny, alebo je nezdkonny.

Zvyc¢ajne sa vyuZziva, ked’ sa rozhoduje:

* kde bude diet’a zit,

* ako zabezpecit' dietatu bezpecné prostredie pre vyvin,

* ako zabezpecit' lokalnu adresnu podporu pre rodinu, aby lepsie zvladala starostlivost’ o deti,

* ako predist’ vyliceniu dietat’a zo skoly, ako zabezpecit' podporu, pripadne pomoct’ diet'atu vratit’
sa do Skolského systému,

* ako zabezpecit adekvatne naplnenie vyvinovych a vzt'ahovych potrieb diet'at’a,

* ako pripravit’ diet’a, jeho rodinu a skolu a d’alSie socidlne prostredie pre navrat dietata z Gstavne;j
starostlivosti,

* ako pripravit rodinu na navrat rodi¢a z vykonu trestu odiatia slobody,

* aky spoOsob kontaktu s biologickou rodinou a pévodnym prostredim je pre diet'a v zariadeni vhodné,

* ako zabezpecit’ bezpecie a naplnenie zdkladnych potrieb pre rodinu.

Motivacia rodiny na spolupracu:

Pri prvych stretnutiach je vhodné vyuzit’ motivacné rozhovory s rodinou. Motiva¢né rozhovory mézeme
viest’ aj spolo¢ne s celou rodinou. Tato metdda je nedirektivna, ¢o znamena, ze plne akceptujeme a
prijimame to, ¢o nam rodina hovori.

Priklad:

Matka: stale ku nam niekto chodi a otravuje nas doma. Centrum: chapem, zZe Vas to otravuje.

Matka: ano otravuje ma to. Zobrali mi deti a co teda este mame riesit? Centrum: rozumiete tomu, preco
sme tu dnes my?

Matka: ticho........... Nie!

Centrum: mozeme Vam teraz vysvetlit preco sme prisli. Matka: ano, mozete.

Ako mézeme vidiet’ na priklade, s rodinou komunikujeme tak, ze vSetko ¢o hovori prijimame a na vsetko
¢o chceme rodine povedat’ my, sa spytame. Su urcité¢ informacie, ktoré musime rodine povedat’ a nie je
dobré zacat’ tym, Ze na rodinu nasypeme vSetky informacie a povinnosti naraz. Po¢kame si na vhodnt
chvilu a ked’ bude rodina chciet’ a bude na to pripravend, vysvetlime jej spdsob nasej prace a sposob
d’al$ej spoluprace.

Diagnostika rodiny:

V ramci diagnostiky rodinného systému je nasou tlohu ziskat' hibkovii znalost’ o rodine a jej situécii,
ktora je v kone¢nom dosledku podstatnejsia ako skuto¢nost. Nemusime teda hl'adat’ objektivne pravdy,
diagnoézy ale skor sa zameriavat na proces vystavby uzito¢ného stboru vyznamov a tvorivého
vysvetlenia, ktoré podporia rast klienta.
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Pri préci s rodinou by sme mohli diagnostiku chapat’ ako pracovnu diagnézu, ktort si pocas celého
procesu prace s rodinou overujeme a v pripade potreby ju aj flexibilne menime. Na posudzovanie rodin
neexistuje jednotnd diagnostika, ktord by pracovala s konkrétnou symptomatoldgiou a jednoznacnou
terminoldgiou. Paradoxom je, Ze najjednoduchs$ie sa diagnostikuju najtazsie poruchy v rodinnom
systéme, ako je napr. zivota ohrozujice prostredie.

Z hladiska diagnostiky st najt'azsie situacie vtedy, ked’ st problémy nevyhranené (skryté) i to, ked’ je
rodina v urcitych oblastiach funkéna a v inych zlyhava. V tomto pripade mozu nastat’ pre pracovnikov
centra rozne dilemy, ked’ sa maju rozhodnut’, ¢i deti pustit’ na pobyt domov alebo sa bude kontakt
realizovat’ v prostredi centra. Treba vSak mysliet’ na to, Ze diagnostiku rodinného systému musime pocas
celého procesu prace s rodinou overovat’ a v pripade potreby ju flexibilne menit. Pri diagnostike
rodinného systému modzeme okrem Standardizovanych psychodiagnostickych testov vyuzit' aj iné
techniky ako napr.:

*  Schéma rodinného stromu

Schému si mdze spravit’ rodina spolo¢ne alebo kazdy samostatne. Dolezité je, aby potom nasledoval
rozhovor o jednotlivych ¢lenoch rodiny. Mézeme rodinu poZiadat’ i o to, aby znazornili v rodinnom
strome aj jednotlivé vzt'ahy, kto si s kym rozumie, kto sa od rodiny odvracia, kto rodinu zdruzuje....

* Rodinna mapa

* Socialna siet’ rodiny

Socialna siet’ rodiny sa vyuziva na zistenie externych zdrojov, ktoré rodina okolo seba méa. M6ze to byt
kamaratka, susedka, teta, tirad alebo organizacia, ktora je pre rodinu dolezita. Do siete rodiny mézeme
zaznacit’ aj rodinu, s ktorou sa rodina uz dlhsi cas nevidela apo vzajomnej dohode ju m6zeme oslovit'.
Vyhoda tejto metddy je to, Ze rodina uvidi, kol’ko I'udi ma okolo seba a na koho sa méze v pripade
nutnosti pomoci obratit’.

* Pozorovanie (kto vedla koho sedi, kto je na koho strane a pod.)
Pri danej technike méZzeme pouzit’ zdiznamovy héarok.
* Robzne kresebné techniky (kresba vasej rodiny, rodinny erb)

Pri danej technike mézeme pri vyhodnoteni postupovat’ podl'a Standardizovanych priruciek psychologov
alebo mézeme vyuzit' dotaznik z pozorovania a v§imat’ si ¢o rodina kresli, kto je aktivny, ¢i st na
obrazku vsetci ¢lenovia rodiny a pod.

* Spoloc¢enské hry pri ktorych je potrebna spolupraca
Pri danej technike mézeme rovnako ako pri vyssie uvedenych pouzit’ pozorovaniea zaznamovy harok.

Planovanie postupov:

Po tom, ¢o mame rodinu motivovanu a tvaruje sa nam diagnostika rodinného systému mozeme zacat’
formulovat’ problém a naplanovat’ si jednotlivé kroky na jeho odstranenie.

Napr. rodina si uvedomi, Ze ak si chcu vziat’ spét’ diet'a do svojej starostlivosti musia si najst’ stabilnt
pracu a byvanie. V tom pripade mézeme spolocne s rodinou vytvorit’ plan, ako a kde si buda hl'adat’
pracu. Pri tvorbe pldnu by sme mali dbat’ na to, aby boli jednotlivé ulohy pre rodinu zrozumitel'né,
objektivne a aby bola mozZnost’ ich realne vyhodnotit. Pri tvorbe planu mézeme zadavat Ulohy aj
pracovnikom centra. Takyto plan mdze byt pre rodinu prijatel’nejsi, pretoze vidi, Ze aj my sa podiel'ame
na plneni cielov. Ulohy, ktoré mame stanovené v plane prace s rodinou si zviésa zadavame na
pripadovej konferencii, kde su vSetci ucastnici, ktori participuji pri pomoci s rodinou. Je dolezité rodine
stanovit’ také tlohy, aby boli naozaj pre nich zrozumitel'né a 'ahko dosiahnutelné.
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Realizacia planovanych postupov - pri realizacii pldnovanych postupov mézeme vyuzit’ nasledovné
metody:

Informacia — rodine Casto chybaji dodlezité informacie alebo poznatky, ktoré by mohla vyuzit’ na
rieSenie problému. NajcastejSie informacie pri praci s rodinou sa tykaji pravnych aspektov
problému, otdzok socidlneho zabezpecenia, socidlnych sluzieb alebo existenénych problémov.
Pracovnik centra méze byt rodine napomocny tym, ze jej poskytne dolezité informacie, ktoré si
rodina inak nevie zistit, popripade moze rodinu nasmerovat’ tam, kde rodinu vedia o danej veci
spravne informovat’.
Distribiicia — nie vSetky problémy s rodinou vedia pracovnici centra vyriesit. Je dolezité rodinu
odporucit’ na kompetentného profesionala, ktory vie rodine najlepsie pomdct’.
Direktivy — direktivy by mali byt pri praci s rodinou skor vynimoc¢né defenzivne postupy. Pomocou
direktiv pracovnik centra pozaduje od rodiny, aby v zaujme efektivnejSieho rieSenia problému nieco
urobila alebo obmedzila. Direktivy je najvhodnejsie pouzit’ vtedy, ked’ sa rodina neriadi pravnymi
predpismi. Aj v tomto pripade vSak treba zvazit, ¢i mézu direktivy pomdct’ rodine. Ddlezité je
pracovat’ s direktivmi tak, Ze dame rodine pravo rozhodntt’ o tom, ¢i ich prijmu alebo odmietnu.
Rada - pri praci s rodinou by sme rady mali minimalizovat. Nedavame rodine Ziadne recepty na
rodicovstvo a ani ndvody na to, ako sa maju k det'om spravat’. To ¢o funguje v jednej rodine, nemusi
fungovat’ v inej. MoZe sa stat’, ze rada, ktora rodine dame nebude G¢inna. Pracovnik centra by nemal
davat’ rady na niektoré typy otazok: ,,mdm si ich zobrat domov alebo nie* v takomto pripade je
dobré rodica nasmerovat’ k tomu aby rozhodnutie spravil sam. Mdzeme povedat’: ,, pocujem, Ze
vahate ¢i si ich vziat' alebo nie. Nemézem za Vas rozhodnut ale mézeme sa spolocne porozpravat o
tom, aké vyhody alebo nevyhody z pobytu budete mat’*.
Klarifikécia - tdito metoda sa vyuziva najmé na objasfiovanie urcité¢ho problému. V tomto procese
moze nastat’ tzv. ,,aha efekt”, kedy rodina naraz pochopi doteraz neznamu schému svojho problému.
V tomto procese moze rodina pochopit’, Ze ich problém je Gplneiny.
Ventilacia - rodine davame priestor na ventilovanie svojich problémov a t'azkosti. Nechame rodine
otvoreny priestor na vyjadrenie svojich pocitov, pricom ich bezpodmienecne vypocCujeme a
chapeme. Ventilacia poméha rodine zbavit’ sa napétia, strachu, uzkosti atd’.
Posiliiovanie - pozitivne posiliiovanie je urcitd forma podpory rodiny. Vtedy, ak rodina riesi
naro¢ny problém, rozprava o nom a ak sa objavia naznaky rieSenia problému je vhodné zacat’ rodinu
posilnovat. Pri posililovani sa odpori¢a stimulovat' pozitivne vzorce spravania alebo rieSenia
problému. Méze sa vyuzit' aj negativne posililovanie, najma ak chceme odstranit’ ¢i minimalizovat’
rusivé formy komunikacie a spravania. AvSak ucinnejsie je pozitivne posiliiovanie prostrednictvom
ktorého rodina objavuje svoj pozitivny potencial a u¢i sa ho vyuzivat.
Povzbudenie - rodiny st ¢asto neisté alebo maji rézne obavy &i zvladaji dané tlohy alebo
poziadavky. Preto je dolezité, aby sme rodinu povzbudili, ocenili a tym podporili nasu d’alsiu
spolupracu. Mézeme pouzivat’ oceniujiice vyroky. napr. aj pri tom, ked rodina hovori negativne veci
mozeme pouzit’ vety:

,Ocenujem, Ze ste ku ndm otvoreni a rozpravate o problémoch.*

,»Ocenujem, ze mate snahu si deti zobrat’ na prazdniny.*

,Chapem, ze mate tazku situaciu a je obdivuhodné, Ze napriek tomu sanevzdavate.*
Odradenie — ked’ je rodina pre niektory krok rozhodnuta mézeme sa snazit’ rodinu od takéhoto
kroku odradit’. Napriklad vtedy, ked si chce rodina poziadat’ na sud len o jedno dieta z dvoch
surodencov. Vtedy mozeme pouzit’ vety:

,,Chéapem, zZe si rozumiete len s Jozkom ale ¢o sa bude diat’ s Ani¢kou, ked’ zostane v centre sama‘
»Mozno je dobré zvazit, aké nasledky toto vase rozhodnutie bude mat’ pre Ani¢ku*
Interpretacia - v neskorsej faze prace s rodinou mézeme pouzit’ interpretaciu, ktora by sa mala
rodine ponuknut' ako moznost. Ak je rodina na interpreticiu pripravend a prijme ju, mdzeme
interpretovat’ problém tak, ako ho vnimame my, priCom pouzivame informdcie, ktoré ndm rodina
poskytla.
Sumarizicia — zhrutie doterajSej spoluprace a zistenych informacii. Pri sumarizacii mézeme
zhodnotit’ aj doterajsie vysledky. Je vhodné ak pri sumarizacii prevladaju pozitivne informacie.
Ideélne je, ked’ sumarizacia povzbudi rodinu k d’alSej spolupraci a motivuje ju k zmene.
Tréning - je to tazSia metdoda a vyzaduje si viac Casu. Vyuzivaju sa pri nej systémy ucenia,
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opakovania a nacviku.

* Modelovanie — vyhodou tejto metddy je, Ze v sebe spaja priamu skusenost’ a imitaéné ucenie. Pri
tejto metdde mo6Zu zamestnanci centra ukazat” a pontiknut’ rodine svoj spdsob zvladania urcitej
situacie, pricom sa rodina moéze in$pirovat’ a do buducna si podobny spdsob riesenia problémovych
situdcii osvojit’.

* Hranie roli — podobne ako pri modelovani sa tu spaja priama skusenost’. Pri hrani roli maju
jednotlivi ¢lenovia rodiny hrat’ roly ostatnych ¢lenov. Mdze sa vyuzit aj metoéda, kedy vsetci
¢lenovia hraja jedného ¢lena rodiny v urditej situacii a tym mu davaju spétnt vizbu. Dalej velmi
efektivna byva aj vymena vzajomnych roli a rieSenia problémov. Tato metéda ma vyhodu v tom, ze
sa mozu jednotlivi ¢lenovia vcitit’ do motivacie ostatnych ¢lenov a tym lepsie pochopit’ ich konanie.

* Konfronticia —rodina a jej ¢lenovia si m6zu v roznych etapach procesu protirecit’. Pri konfrontacii
upozoriiujeme ¢lenov rodiny na rozpory v ich tvrdeniach, pricom sa zaujimame o to, ako nam to
rodina vysvetli. V tejto etape sa mézu nachadzat’ nové riesenia danej situacie.

* Reflexia — pomocou reflexie signalizujeme rodine, Ze¢ ju pocuvame, snazime sa pochopit
prezentované obsahy nielen z hl'adiska racionality ale aj ich prezivania. Je to nedirektivna technika,
ktora je centralne zamerana na prezivanie rodiny.

Vyhodnotenie:

V pléne prace s rodinou sa stanovia aj konkrétne datumy, ktoré predstavuji obdobie do ktorého je
potrebné stanové ulohy splnit’ a dodrzat. Po realizacii planu prichddza k vyhodnoteniu, ktoré je
vykonavané 1x za pol roka. V pripade, ak sa preukaze, Ze niekto z participujicich nezrealizoval nejaku
ulohu, je potrebné to prekonzultovat’ a nastavit’ novy plan s novymi ulohami. Na druhej strane, ak sa
preukaze, ze participanti si lohy plnia, je mozné v plane pokracovat’ a nie je potrebné stanovit’ novy
plan prace.

Opis planovania a vyhodnocovania vychovnej ¢innosti v samostatne usporiadanych skupinach:

Roc¢ny plan vychovnej ¢innosti celej skupiny je vypracovany na kalendarny rok. V plane su aktivity
rozdelené na kazdy mesiac. Kazda skupina si plan vypracovava osobitne. S tam zahrnuté aktivity
vyplyvajice zo zaujmu deti a tieto si deti planuji podrobnejsie na spolocnych komunitdich minimalne
jedenkrat za mesiac. Uvedené aktivity sa odzrkadl'uju v plane ¢innosti skupiny. Plany skupin mézu byt
v urcitych bodoch totozné, no nie su Uplne zhodné. Ro¢ny plan sa vyhodnocuje ku koncu kalendarneho
roka. Ro¢ny plan, ako aj vyhodnotenie predchadzajuceho roka sa zverejituje vo vyrocnej sprave centra.
Vychovny plan dietata vypraciva vychovavatel' dietata na obdobie jedného roka. Zohladnuji sa
pritom potreby dietat’a a jeho zdujmy (individualne potreby, vyvinové potreby, vztahy s biologickou
rodinou, trvalé posiliiujice vztahy, spolo¢né potreby). Vychovavatel’ ho vyhodnocuje po pol roku.
Vyhodnotenie je rozdelené na tri ¢asti — zivot v centre, vztahy s rodinou a zhodnotenie Gspechov i
neuspechov v §kole. Vo vyhodnoteni vychovavatel’, ktory ma diet'a zverené v starostlivosti kazdy jeden
mesiac sumarizuje osobitne. V planoch st aktivity, ako napr. navsteva kruzkov a kina, rézne vylety v
blizkom okoli aj mimo mesta i u¢ast’ na mestskych akciach a besiedkach organizovanych podl'a ro¢ného
obdobia ¢i prilezitosti a zaroveil sem patria i oslavy narodenim deti.

REZIM DNA — Podas pracovného tyZdiia

6:30 Budicek

6:45 - 7:00 Osobna hygiena, uprava izieb

7:00 - 7:30 Ranajky, upratanie kuchyne a skupiny
7:30 Odchod do skoly

8:00 - 13:30  Vyucovanie, obed

13:30 - 15:30 Priprava navyucovanie

15:30 - 17:30  Skupinové a individualne aktivity, krazky
17:30 - 18:00 Priprava vecere

18:00 - 18:30 Vecera

18:30 - 19:00 Vecerné upratovanie — pomoc pri domécich pracach
19:00 - 19:30 Vecerna hygiena
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19:30 - 19145 Komunita
19:45 - 20:30 Nocny kl'ud, pobyt na izbach

ReZim diia — Poc¢as vikendu, sviatku a dina kedy nie je $kolské vyucovanie

8:00 Budicek

8:00 - 8:20 Osobna hygiena, upravaizieb

8:20 - 8:45 Ranajky

8:45 - 9:00 Domace prace pri upratani skupiny
9:00 - 12:00 Volnocasové aktivity, priprava obeda
12:.00 - 12:45 Obed

12:45 - 13:00 Domace prace po obede

13:00 - 17:30 Individualne a spolo¢enské aktivity
17:30 - 18:00 Priprava vecere

18:00 - 18:30 Vecera

18:30 - 19:00 Vecerné upratovanie — pomoc pri domécich pracach
19:00 - 19:30  Vecerna hygiena

19:30 - 19:45 Komunita

19:45 - 20:30 Nocny kl'ud, pobyt na izbach

Uvedenie rozsahu hodin pocas diia a dni v tyZdni, pocas ktorych sa vykondvaju jednotlivé
opatrenia, ak centrum vykonava opatrenia ambulantnou formou alebo terénnou formou

Den Administrativa/terén Ambulancia Prestavka
Pondelok 8:00 - 16:00 11:15 - 11:45
Utorok 11:30 — 16:00 8:00 — 11:00 11:00 — 11:30
Streda 8:00 - 16:00 11:15-11:45
Stvrtok 8:00 — 16:00 11:15 — 11:45
Piatok 8:00 — 16:00 11:15 - 11:45

Opis tvorby a vyhodnocovania c¢iastkovych planov individualneho plinu rozvoja
osobnosti diet’at’a, opis tvorby a vyhodnocovania individualneho plinu odbornej prace s
dietatom a jeho rodinou alebo planu odbornej prace s plnoletou fyzickou osobou.

Psycholog:

Plan psychologickej starostlivosti vypracuva psycholog na zaklade odbornej psychodiagnostiky
alebo na zéklade uloh vyplyvajucich z pripadovych konferencii a porad. Plan sa vypracovava
najdlhSie na obdobie jedného roka, zvycajne od 1. septembra daného roka do 31. augusta
nasledujuceho roka. Z planu psychologickej starostlivosti vyplyni konkrétne ulohy pre pracu
psychologa s klientom. Plan psychologickej ¢innosti s klientom zahfiia nasledujuce aktivity:
individualnu pracu s klientom (poradenstvo, terapiu), skupinovu pracu s klientom (preventivne
aktivity, SPV) a iné aktivity s d’al$imi osobami, ktorych cielom je nepriame zlepSenie
klientovej situdcie (napr. poradenstvo alebo odborné konzultacia vychovavatel'om, poradenstvo
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alebo psychoterapia biologickému rodi¢ovi, pribuznému klienta).

Socialny pracovnik:
Plan socialnej prace s dietatom a jeho rodi¢om alebo osobou, ktora sa osobne stara o diet’a
obsahuje:
a) mieru ohrozenia dietata ajej odovodnenie a ak sa centrum podielalo na uréeni miery
ohrozenia diet'at’a, opis postupu ur¢enia miery ohrozenia diet’at’a centrom,
b) zhodnotenie situacie diet'at’a a jeho rodiny,
c) spolupracujuce subjekty na tvorbe planu socidlnej prace, ak sa na tvorbe planu socidlnej
prace podielali,
d) ciele socialnej prace v centre,
e) konkrétne tlohy na dosiahnutie ciel'ov,
1. centra vratane metod socialnej prace,
2. organu socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately,
3. obce, akreditovaného subjektu, ak sa podiel’aji na plneni planu socidlnej prace,
4. d’alSich osob, ak boli v plane urcené tlohy pre tieto osoby,
f) kritérium hodnotenia tlohy a termin prehodnotenia tlohy,
g) vysledok prehodnotenia plnenia uloh,
h) vysledok prehodnotenia miery ohrozenia diet’at’a,
i) dalSie rozhodujuce skuto¢nosti.

Plan socidlnej prace vychadza z cielov a uloh dohodnutych na pripadovej konferencii.
Zékladom vytvorenia tohto planu je dokladny popis a analyza problému, ¢o znamena
preskiimanie zivotného priestoru diet’ata a rodiny, ako aj analyzu pri¢in krizy. Pri ureni pric¢in
krizy sa berti do tvahy len objektivne fakty. Jednym z hlavnych principov pri vypracovani
individudlneho pldnu rozvoja osobnosti dietata je dobre poznat dieta, ¢ize mat dostatok
informécii z jeho minulosti a sucasnosti. Zdroje informacii pre socidlneho pracovnika su
zaznamy vychovavatel'ov z pozorovania deti, psychologické spravy, informacie od ¢lenov
rodiny a pribuzenstva, hodnotenie z predchadzajucej skoly a tiez z terajSej Skoly, socidlna
sprava o diet’ati z UPSVR a tiez informacie od obce.

Plan socidlnej prace si tvori konkrétny socidlny pracovnik, ktory mé v starostlivosti dieta,
zvicsa sa ulohy vykonsStruuju na pripadovej konferencii, kde su pritomnirodicia, diet’a, socidlny
kurator z UPSVaR a zamestnanci centra, ktori s dietatom pracuj.

Sucast'ou socidlneho planu su:

1. ciel,

2. tlohy participujucich l'udi,

3. Casovy interval,

4. miesto, kde sa ulohy vykonévaju,

5. akym sposobom sa ulohy budi vykonavat'.

Plan sociélnej prace vyhodnocuje socidlny pracovnik centra 1 x za pol roka. Sucast'ou planu
socidlnej prace je plan pripravy na osamostatnenie sa mladého dospelého spracovany najmene;j
rok pred doviSenim plnoletosti diet’at’a a plan osamostatiiovania sa mladého dospelého, ktorého
stcast’'ou je aj predpokladany spdsob zabezpecenia si d’alSieho byvania.

Vychovavatel’:

Vychovny plan dietata vypracuva vychovavatel’ dietat’a na obdobie jedného roka. Zohl'adnuju
sa pritom potreby dietat’a a jeho zaujmy (individualne potreby,vyvinové potreby, s biologickou
rodinou, trvalé posiliiujuce vzt'ahy, spolo¢né potreby).
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Vyhodnocuje ho po pol roku. Vyhodnotenie je rozdelené na tri €asti — Zivot v centre, vztahy s
rodinou a zhodnotenie tspechov a neuspechov v §kole. Vo vyhodnoteni vychovavatel’, ktory
ma dieta zverené v starostlivosti, sumarizuje kazdy jeden mesiac osobitne. Okrem ro¢ného
planu, vychovavatel’ priebezne pripravuje aj trojmesacny plan, ide uz o priamu vychovnu
¢innost’ s dietatom. Plan vychovnej ¢innosti s dietatom vypracovava vychovavatel' na tri
mesiace spolo¢ne s dietatom. Zamerany je na:

¢ individualne potreby,

vyvinové potreby,

vztahy s biologickou rodinou,

trvalé posiliujuce vztahy,

spolo¢né potreby.

Spolo¢ne sa zameriavaju na tie potreby, ktoré chce samo diet’a, pripadne i vychovavatel zlepsit'.
Vyhodnocuje sa na zaciatku nového trojmesacného obdobia. V pripade potreby sa niektoré
potreby zopakuju aj v nasledujicom obdobi. V planoch su aktivity, ako napr. navsteva
krazkov, navsteva kina, rozne vylety v blizkom okoli aj mimo mesto, ucast’ na mestskych
akciach, besiedky podl'a rocného obdobia ¢i prilezitosti. Odborny tim pre terénnu a ambulantni
formu vypracuva plany prace podla problému rodiny a jej potrieb.

Podmienky pre zaujmovu cinnost’, Sportovu cinnost’, kultirnu cdinnost’, rekreacnu
¢innost’ a prejavovanie naboZenského vyznania a viery.

V meste Holi¢ sa deti mézu venovat’ viacerym zaujmovym ¢innostiam, ktoré pontkaju ako
vsetky zékladné Skoly, ale tiez aj ZUS a CVC.

Krizky organizované CVC Holi¢

Pre 1. stupeti ZS:

moderné tance, baletky, mladi konstruktéri, lego inzinier, PC kruzok, jumping, trampoliny,
aikido, tvorivé dielne, zabavné aktivity, hudobny kruzok (gitara, bicie, klavesy), spevacky
krazok a karaoke, futbal, futbalova Skolka, letecko-modelarsky kruzok, Sachovy kruzok,
napadnicek, douCovanie z matematiky.

Pre 2. stupeti ZS:

aikido pre mladez, hudobny kruzok - bicie, spevacky krazok a karaoke, PC kruzok, hra na
gitare, hra na elektr. klavesy, moderné tance, tvorivé dielne, mladi konstruktéri, lego inzinier,
Sachovy kruzok, napadnik, doucovanie z matematiky.

Kruzky organizované zakladnymi Skolami:
atletika, anglicky jazyk, digitalna fotografia, florbal 1., florbal II., futbal 1., futbal II., poéitacovy
I., po¢itaovy II., Sikovné ruky, Sportovy krazok, vybijana, box.

Kruzky organizované Specidlnou zakladnou skolou:
Sport, Sikovnicek, mlady informatik.

Deti m6zu navstevovat’ pocas Skolského roka nabozensku alebo eticka vychovu, mimoskolské
aktivity futbal a box.
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Opis zabezpecenia zdravotnej starostlivosti detom a plnoletym fyzickym osobam, pre
ktoré sa vykonavaju pobytové opatrenia v centre:

Pediatrickd ambulancia Holi¢
Zubna ambulancia Holi¢

KozZna ambulancia Holi¢
Gynekologia Holi¢, Skalica, Gbely
Alergologicka ambulancia Skalica
Nefrologickd ambulancia Skalica
Logopedicka ambulancia Skalica
Ambulancia cel'ustnej ortopédie Holi¢
Oc¢né ambulancia Skalica
Psychiatricka ambulancia Senica
Psychologicka ambulancia Skalica
Chirurgicka ambulancia Skalica

Opis zabezpecenia Skolskej dochadzky a pripravy na povolanie deti a pInoletych fyzickych
0s0b do 25. roku veku (d’alej len ,,mlady dospely*) po ukonceni pobytového opatrenia
sudu nadobudnutim plnoletosti dietat’a podla § 55 zakona, pre ktoré sa vykonavaju
pobytové opatrenia v centre.

Specialna zékladna $kola Holi¢

Zakladna skola Bernolakova Holi¢

Z4kladna skola Skolska Holi¢

Stredné Skoly - rieSime ubytovanie na internatoch.

Opis prav diet’at’a alebo plnoletej fyzickej osoby, pre ktoré sa vykonavaju opatrenia v
centre a opis prav rodic¢a diet’at’a a inych blizkych osob diet’at’a alebo plnoletej fyzickej
osoby, pre ktoré sa vykonavaju opatrenia v centre vratane.

Sposob, akym diet’a, pre ktoré sa vykonavaju opatrenia pobytovou formou v centre moze
udrziavat’ kontakt s rodicom, d’alSimi pribuznymi a osobami, ku ktorym ma blizky vztah.
e Dieta ma moznost' pravidelne kontaktovat' svoju rodinu prostrednictvom skupinového
telefonu a naopak aj rodi¢, ¢i iny rodinny prislusnik méze naskupinové ¢islo volat’ diet’atu.

e Rodi¢ po dohode s centrom mdze prist’ navstivit' dieta kedykol'vek. Dieta moéze chodit’ k
rodiom, ¢i inym pribuznym na prazdniny, pripadne na vikend.

e V pripade, ak je rodi¢ opity, pripadne pod vplyvom névykovych latok, ma pravo
vychovavatel’ rozhodnut, Ci je navsteva s dietatom vhodna. Vychovavatel’ by mal byt tym
elementom, ktory dokaze odhadnut’ aktualnu situaciu.

e Vychovavatel’ v pripade kontaktu a navstevy dietata doma komunikuje s odbornym timom,
vyhodnocuju pobyt, pripadne spolo¢ne nastavuju pravidla a podmienky.

Sposob, akym sa diet’a, pre ktoré sa vykonavaju opatrenia v centre, moZe obratit’ aj bez

vedomia centra na organ socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, verejné¢ho

ochrancu prav, komisara pre deti, komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim, sud

alebo prokuratuaru.

e V pripade akéhokol'vek problému, ¢i nespokojnosti diet'a sa moze pisomne vyjadrit’ a svoj
nazor, respektive pripomienku vhodit’ do schranky umiestnenej pri vchode administrativy
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centra a predsienach rodinnych domov. Schranku pravidelne kontroluje psycholog a
riaditel’ centra.

Dalej deti st oboznamené, Ze v pripade ak sa im deje nepravost’ a v centre nie je rieSena,
mozZu sa obratit’ v Skole na ucitel'ov. V Skole maju deti pocitace, Cize vedia, Ze mozu
prostrednictvom mailov napisat’ verejnému ochrancovi prav — detskému ombudsmanovi, ¢i
napisat’ na linku detskej dovery. Ako d’alSiu moznost’ ako vyriesit’ problém, moze diet’a pri
navsteve kuratorky v centre jej osobne porozpravat o svojich t'azkostiach.

Diet’a tiez méze svojho rodi¢a prostrednictvom telefonu oboznamit’ o Svojom probléme,
tazkosti.

Ak ma dieta vytvorenu citovu védzbu s vychovavatelom modze ho nie iba v centre ale i
prostrednictvom telefénu upozornit’ na svoje problémy.

Sposob, podmienok doru¢ovania posty, pristupu na internet a pouZivania telefénu:

V pripade ak dieta dostane akykol'vek list v tlaenej pripadne pisanej podobe je tento
zaevidovany ako doru€ena posta u pracovnika centra a nasledne odovzdany dietat'u.
Diet'a moZe pouzivat’ pristup na internet prostrednictvom tabletov na skupinach, pripadne
prostrednictvom PC.

Deti nad 15 rokov maju zvicésa svoje mobilné telefony, ktoré 'ubovolne pouzivaju ale ak
dieta nema 15 rokov si moze pri poziadani vychovavatela telefon zobrat’ a zavolat’ kam
potrebuje.

Ak nastane situacia, kedy ma diet’a telefon skor nez dovisi 15 rokov je potrebné aby ho
0 20:00 hod. odovzdal vychovavatel'ovi, ktory mu ho do rana uschovav kancelarii.

Opis povinnosti diet’at’a alebo plnoletej fyzickej osoby, pre ktoré sa vykonavajui opatrenia
v centre, a opis povinnosti rodi¢a diet’at’a a inych blizkych osob diet’at’a alebo plnoletej
fyzickej osoby, pre ktoré sa vykonavaju opatrenia v centre, vratane podmienok navsStev v
centre tak, aby navs§tevy nenardsali program centra.

Diet’a a jeho povinnosti:

den zacina a konc¢i osobnou hygienou,

je potrebné, aby si kazdé diet’a ustlalo svoju postel,
obliekalo sa vhodne primerane veku a pocasiu,
plnilo si skolské povinnosti, lohy a dochadzky,
podielalo sa na priprave stravy,

pomahalo pri ndkupoch,

udrziavalo si poriadok na svojej izbe i na skupine,
chranilo svoj i skupinovy majetok,

vhodne sa spravalo,

dodrziavalo prichody z vychadzok.

Rodi¢ je povinny pri navSteve centra dodrziavat’:

cas a den dohodnutej navstevy,

vhodne sa spravat,

mal by prichadzat’ za diet'atom triezvy, Cisty,
neosocovat’ vychovavatel'ov a iny personal centra,
dodrziavat’ sikromie ostatnych deti skupiny,
obmedzit’ svoje vulgarne vyjadrovanie,
nesl'ubovat’ dietatu nieCo ¢o nemdze splnit,
nedomahat’ sa jeho vreckového.
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Prava deti:

Dieta ma pravo na stkromie. Dieta je podporované v kontakte s pribuznymi a blizkymi
osobami — centrum umoziuje navstevy dietat’a v prirodzenom prostredi a telefonickya pisomny
kontakt s pribuznymi a blizkymi osobami, aktivne ich oslovuje. Na zaklade diagnostiky
strodeneckych vizieb pracuje na ich sanacii a rozvoji, sprostredkava stretnutia dietata so
stirodencami. Dieta ma umoznené nadvédzovanie blizkych a priatel'skych vzt'ahov mimo centra.
Diet'a ma planované vol'no¢asové aktivity mimo a aj v ramci centra. Dieta vyjadruje svoj nazor
pri planovani svojej buducnosti, napr. pri vybere povolania, pri NRS.

Taxativny opis vychovnych prostriedkov, ktoré je mozné uloZit’ za nedodrZanie
povinnosti podPa pismena v), vratane casu ich trvania a moZnosti prehodnotenia
vychovného prostriedku, ak s jeho pouzitim diet’a alebo plnoleta fyzicka osoba, pre ktoré
sa vykonavaju opatrenia v centre, nesuhlasia.

e v pripade ak dieta nehospodarne naklada s vreckovym (napr. kupuje si cigarety a iné
omamné latky) mu moéze vychovavatel' poskytnit vreckové v nizSej sume, ako je
ustanovena suma, rozdiel medzi poskytnutym vreckovym a vreckovym sa poskytne v
nasledujici mesiac alebo sa vlozi na tcet,

e ak sa dieta opakovane vracia z vychddzky neskor, mdéze mat zdkaz samostatnych

vychadzok,

pri nedodrziavani pravidiel moze diet'a pomahat’ pri domacich pracach na skupine,

moze pomahat’ ostatnym mlads$im det'om na skupine,

povinne ¢itat,

podiel’at’ sa na priprave Stravy,

v pripade nereSpektovania pravidiel ma zakaz sledovat’ TV,

e ma obmedzent ucast na skupinovych aktivitdich, ako napr. vyletoch, vychéadzkach,
navstevach cukrarne,

e ma skrateny ¢asu vychadzky,

e vychovévatel’ mé narok na odobratie mobilného telefonu,

e ak dieta poskodi majetok centra ¢i inych deti alebo zamestnancov, bude dieta v ramci
svojich mozZnosti primerane veku ndpomocné dospelému pri odstraiiovani Skody (ako napr.
pri znecisteni steny, pomoc pri mal'ovani).

Doba trvania:

zalezi od situacie ¢i diet'a nedodrziava svoje povinnosti pravidelne,

aky prehreSok ma,

od uvedomovania si svojho spravania a moznych nasledkoch,

zélezi 1 od dovodu, preco diet'a nedodrziava pravidla,

¢o ho k danému spravaniu viedlo,

od rozumovych schopnosti dané¢ho dietat’a,

doba trvania je na dohode medzi dietat'om a vychovavatel'om ¢i odbornym timom.

V pripade ak diet’a nesuhlasi so sankciou:
e moze vychovavatel navrhnat’ spolocnu komunitu, kde sa k danej zaleZitosti moézu vyjadrit
vsetky deti zo skupiny,
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je mu ponuknuta konzultacia s odbornym timom,

vSetko zalezi od skuto¢nosti ako Casto diet’a porusuje pravidla.

O sankcii moze rozhodnut’:

sluzbu konajuci vychovavatel,
vychovavatelia spolo¢ne s odbornym timom,
sankciu si moze navrhnut’ samotné diet’at’a.

Uvedené skuto€nosti st zaznamenané v navrhu na zvySent vychovnu starostlivost’, program
Navrh na zvysenu starostlivost’, tvori neoddelitenu sti¢ast’ programu.

Sposob poskytovania vreckového podla § 66 zakona.

diet'a ma narok na vreckové kazdy mesiac v dohodnutom c¢ase,

dieta svoje vreckové vyuziva na vlastné potreby,

dieta po dohode s vychovavatel'om si méze kazdy mesiac odkladat’ z vreckového napr. na
planovany vylet, stuzkovu, pripadne ak si chce zakupit’ vec,na ktortt mu jedno vreckové
nepostacuje,

dieta si po dohode s vychovavatelom a odbornym timom moéze zalozit’ ucet, na ktory si
pravidelne kazdy mesiac prispieva,

ak nema dieta dostato¢né rozumové schopnosti je mozné, ze mu vychovavatel sumu
vreckového rozdeli a dava viackrat za mesiac,

kazdy mesiac dieta podpisuje zdznam o vreckovom, kde sa zapisuje vySka vreckového,
datum odovzdania, vyska, ktoru si dieta odloZilo, meno dietat’a, jeho podpis a podpis
vychovavatel'a, ktory mu vreckové predal,

dietat'u predava vreckové vychovavatel’ skupiny alebo profesionalny ndhradny rodic.

Opis postupu v rizikovych situiciach pre diet’a alebo plnoletu fyzicki osobu, pre ktoré sa
vykonava pobytové opatrenie v centre, vratane postupu pri nedovolenom opusteni centra
dietatom, pri uraze diet’at’a alebo plnoletej fyzickej osoby, vaZnych nezhodiach medzi
det'mi a de’'mi a zamestnancami centra.

Utek dietat’a:

Za utek mozno povazovat svojvolné opustenie centra bez sthlasu sluzbukonajuceho
vychovavatela alebo iného zamestnanca centra.

Ak centrum umoznilo pobyt dietatu mimo centra a dieta sa v uréenom Case nevratilo,
centrum je povinné ihned’, najneskdr do 24 hodin vyzvat rodicov diet'at’a alebo osoby blizke
dietat'u, aby do 24 hodin zabezpecili navrat dietata do centra. V pripade, ze sa dieta v
uréenom Case do centra nevrati, centrum to povazuje za utek podl'a odseku 1.

Ak dieta opusti centrum bez sthlasu, centrum je povinné tato skutoCnost oznamit’
bezodkladne najblizSiemu utvaru policajného zboru, rodicom diet’at’a, sudu, ktory nariadil
ustavnu starostlivost, predbezné opatrenie alebo uloZil vychovné opatrenie a organu
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Na zabezpecenie vsetkych potrebnych udajov o diet’ati pre potreby policajného zboru je
vychovavatel’ povinny vypracovat’ vopred tla¢ivo o tteku a opatrit’ ho aktudlnou fotkou
dietat’a.

Nahléasenie uteku dietata na policii zabezpeci vychovavatel, ktorému sa kon¢i pracovna
Zzmena.

Socidlna pracovnicka nahlasi ttek do 24 hodin zriad’'ovatel'ovi, prislusnému UPSVaR,
rodi¢om a sudu, ktory nariadil Gstavnu starostlivost’.
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Ako sa zachovat’ v réznych ,,vyhrotenych* situaciach:

Dieta na rozne podnety (vonkajSie/vnutorné) reaguje réznymi spdsobmi, napr. verbalna
agresivita (nadavky, vyhrdzanie), fyzické ttoky, ttek z centra, agresivita obratend na seba,
alebo aj na dospelého.

1.

Slovna /verbalna/ agresivita (napr. vulgiarne nadavky, osobné osocovanie, krik,

vyhrazanie sa a pod.)

Nejst’ do hadky a osobného konfliktu s diet'at’om.

Pri emocnom vypiti dietata sa snazime pomenovat jeho pocity, hovorit o pocitoch
(snazime sa emocie preniest’ do racionalnej roviny).

Neprovokujeme diet’a kri€anim, naddvanim, uraZanim a vyhraZzanim sa ré6znymi zadkazmi!!!
Snazime sa dieta upokojit’, preto aj ton nasho hlasu ma byt’ pokojny.

Dajme diet'at'u najavo, Ze nam nie je I'ahostajny jeho problém, Ze sa o diet'a zaujimame a
Ze sme pren 0porou.

Zvladnut emocie dietata mozeme len za predpokladu, ze zvladneme emocie vlastné. K
tomu nam pomoze zaujatie stabilného a vyvazeného (vycentrovaného) postoja.

Snazime sa izolovat’ toto diet’a od publika.

. Fyzicka /brachialna/ agresivita (napr. udieranie, kopanie, bitie atd’.)

Odvedieme ostatné deti z dosahu agresora — chranime v prvom rade ich, seba az potom
agresora pred ublizenim.

VZzdy sa snazime realisticky odhadnut’ situdciu, orientujeme sa podla psychického stavu
dietat’a, jeho verbalnych vyjadreni a ciel'ov, ktoré sa snazi svojim spravanim dosiahnut’.
Situaciu €o najviac Strukturujeme, aby sme nejasnost’ami nezvysovali Gizkost’ diet’ata.
Redukujeme rusivé podnety z prostredia.

V pripade akutneho nebezpecenstva — ohrozenia Zivota alebo zdravia niekoho z pritomnych
privolame policiu.

3. Obratenie agresivity na seba (napr. vyhriZanie sebaubliZenim, sedenie na parapete,
statie na zabradli balkéona atd’.)

Nemali by sme davat’ najavo netrpezlivost’, nepondhl’at’ sa.

Mali by sme byt sustredeny na diet’a, odlozit’ vSetky svoje osobné aj pracovné starosti a
venovat’ mu zvysenu pozornost.

Dolezita je emocna zaangazovanost'.

Hovorime pomaly, zretene, jednoduchym jazykom, nepouzivame cudzie slova ani
terapeuticky slovnik. Nie je ani tak dolezité ¢o hovorime, nez ako to hovorime. Hlas mame
v niz$ej tonine aby sme nezvysSovali roz¢ulenie svoje ani dietat’a. Nepouzivajme frazy.
Aktivne nacuvame, uistujeme dieta, ze ho naozaj pocujeme, overujeme si, ze mu
rozumieme, reflektujeme jeho pocity. Jeho pripadna podrazdenost’ ¢i ito¢nost’ nemdzeme
brat’ osobne. Od dietat’a, ktoré si chce ublizit, nemoézeme ocCakavat pozitivne ladenie,
ustretovost’, vd’acnost’. Hnevat’ sa, urazit’ sa, vracat’ agresiu si ako profesionali nemozeme
dovolit’!

Pripadné vlastné ,,zranenia® si rieSime v supervizii, v kontakte s dietat’om si musime udrzat’
rovnovahu.

Reagujeme na hnev dietat’a, berieme ho vdzne, pytame sa, kto mu ublizil alebo ¢o mu
ublizilo, Ze sa takto citi. Hladame tu jeho cast, s ktorou mdzeme komunikovat' a
spolupracovat’.
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4. Psychotické diet’a - spravanie dietata sa vyznacuje istou bizarnostou, ¢im mozZe
vyvolavat’ aj strach a obavy, diet’a straca schopnost’ rozliSovat’ vlastné preZivanie a realitu
(zmétenost’, nesuvislé, bludné rozpravanie, halucinacie...)

e Najskor by sme mali vylucit abuzus drog aleboalkoholu.

e Volame psycholdgov, aby sme zistili, ¢i ide o psychiatricka poruchu.

e Volame z4chrannu sluzbu.

Opis technik deeskalacie konfliktnych situacii a agresivneho spravania:

1. Prevencia - predchadzanie napitiu, konfliktu ¢i agresii v spravani.

2. Zakladné techniky deeskaldcie - nac¢uvanie, riadeny rozhovor, odvratenie pozornosti,
zrkadlenie, verbalna deeskalacia.

3. Pouzivanie Setrnych technik ochrany a techniky bezpe¢ného odchodu- tiniku zo situacie
ohrozujlicej zdravie a bezpe¢nost’ zamestnanca.

4. Pouzivanie obmedzujucich prostriedkov v zmysle §10 zdkona 448/2008 Z.z.,
obmedzenie sa pouziva iba na ¢as nevyhnutny na odstranenie priameho ohrozenia.

-Pri poskytovani socidlnych sluzieb v zariadeni nemozno pouzivat’ prostriedky netelesné¢ho a
telesného obmedzenia prijimatela socidlnej sluzby. Ak je priamo ohrozeny Zivot alebo priamo
ohrozené zdravie prijimatela socialnej sluzby alebo inych fyzickych oséb, mozno pouzit
prostriedky obmedzenia prijimatel’a socidlnej sluzby, a to len na ¢as nevyhnutne potrebny na
odstranenie priameho ohrozenia .(§10 zdkona 448/2008 Z.z.,)

-Rozruseni l'udia potrebuju ziskat' kontrolu nad situdciou v ktorej sa nachadzaju. Treba im
poskytnut’ moznost’ zaistit’ ich bezpecie. Postupujeme nasledovne:

A. Netelesné obmedzenia:

e Nebranime osobe v pohybe.

e Netlac¢ime osobu do kuta.

e Neblokujeme osobe tnikové cesty- tieto snahy vyvolaju este va¢siu tendenciu uniknut’,
alebo bojovat’.

e Udrzujeme odstup na dial’ku asponl jedného metra.

e Pokial to je mozné, opytame sa, ¢o by mohlo pomdct’ doty¢nej osobe ku ziskaniu pokoja
a bezpecia, tym poskytujete rozrusenému moznost’ ovplyvnit’, o sa bude diat’ d’ale;j.

e Cielene sa snazime udrzat’ nizky ton hlasu a spomalit’ re¢, umoziujeme tym druhému
lepSie spracovat’, ¢o hovorime a zniZime pocit ohrozenia. Vysoky ton hlasu a rychly
reCovy prejav, stres a pocit ohrozenia zvysujul.

e Opticky znizime velkost’ a spomalime pohyby néasho tela, sadneme si na stolicku, alebo
na zem, hlavne, ak je rozrusena osoba mensia nez my, tym dame neverbalne najavo, ze
nepredstavuje hrozbu. Spomaleny pohyb tela, nevysiela signaly nebezpecia.

e Chodime pomaly, mame viditeI'ne otvorené dlane tak, aby bolo zrejmé, Ze v nich ni¢
neukryvame.

e RozruSenému dame najavo, ze citit emoéciu: Gzkost, hnev ainé, je normalne.
Zameriame sa na dany pocit, ddame mu najavo, Ze jeho pocity su uplne v poriadku,
pokial ostane v bezpeci.

Regulujeme, nie poucujeme.
e V dany okamzik je hlavné regulovat’ reakciu na stres doty¢nej osoby, napr.
poskytnutim dostatkom ¢asu a priestoru. Telu trva asi 20 az 30min. kym sa upokoji.
e Sami sa snazime ostat’ v pokoji a preniest’ svoj pokoj na rozruSeného neverbalnou
komunikaciu.
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e S rozhovorom o nasledkoch ¢inu spravania zac¢iname az po tom, ¢o sa doty¢na osoba
upokoji.

B. Telesné obmedzenia:

e Za prostriedky telesného obmedzenia sa povazuje zvladnutie situacie pouzitim réznych
Specidlnych uchopov, umiestnenim prijimatel’a socialnej sluzby do miestnosti, ktora je
urend na bezpecny pobyt alebo pouzitim liekov na zdklade pokynu lekara so
Specializaciou v Specializaénom odbore psychiatria. (§10 zakona 448/2008 Z.z.,)

e Pouzitie prostriedkov obmedzenia netelesnej povahy prijimatela socidlnej sluzby ma
prednost’ pred pouzitim prostriedkov telesného obmedzenia prijimatela socialnej
sluzby. Nevyhnutné telesné obmedzenie pisomne nariad’uje, schvaluje alebo ho
dodatocne bezodkladne schvaluje a potvrdzuje ho svojim podpisom lekar so
Specializaciou v Specializatnom odbore psychiatria a pisomne sa k nemu vyjadruje a
potvrdzuje ho svojim podpisom socidlny pracovnik zariadenia. Pouzitie liekov podla
odseku 3 nemozno dodato¢ne schval'ovat’. (§10 zakona 448/2008 Z.z.,)

Deeskalacne techniky a ich popis

Deeskalacné techniky su suborom nastrojov a postupov, ktoré sa pouzivaji na znizenie
napdtia a zabranenie eskalacii konfliktu. Tieto techniky sa daju vyuzit’ v roznych situaciach,
od beznych medzil'udskych sporov az po krizové intervencie.

Niektoré z najbeznejsSich deeskalaénych technik st:
1. Aktivne po€uvanie:

o Ddlezité je venovat’ pozornost’ druhej osobe a snazit’ sa pochopit’ jej hl'adisko.
e To znamena dat’ jej priestor na vyjadrenie, nenarisat’ ju a neignorovat’ jej emocie.

e Aktivne pocuvanie sa da prejavit’ aj neverbalne, napriklad udrziavanim ocného
kontaktu a prikyvnutim.

2. Empatia:

e Snazte sa vcitit’ do druhej osoby a pochopit’ jej pocity.
o To neznamena, Ze s nou musite suhlasit’, ale mali by ste reSpektovat’ jej emocie.

o Empatiu mozete vyjadrit’ slovami, napriklad "chapem, Ze sa citite nahnevany/a" alebo
"je mi l'ato, Ze ste sa dostali do tejto situdcie".

3. Verbalna deeskalacia:

o Pouzivajte pokojny a tichy ton hlasu.
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e Vyhnite sa kriku, uraZkam a vyhrazkam.
e Snazte sa formulovat’ svoje poziadavky jasne a vecne.

e Pouzivajte "ja" vyroky, aby ste sa vyhli obviilovaniu druhej osoby.
4. Neverbalna deeskal4cia:

e UdrZujte ocny kontakt, ale nestrhnite ho prili§ agresivne.

o Dbajte na uvol'nent rec tela a vyhnite sa gestikulacii, ktora by mohla pdosobit’
ohrozujuco.

e DodrZujte primerant vzdialenost’ od druhej osoby.
5. Preorientovanie:

e Snazte sa odviest’ pozornost’ od konfliktu na neutralnu tému.

o Mozete sa opytat’ na nieCo bezné, napriklad na cestu do prace, alebo ponuknut’ pomoc
s rieSenim iného problému.

6. Humor:

e Vhodny humor méze pomdct’ uvolnit’ napitie a odl'ah¢it’ situaciu.

o Je vSak dolezité dbat’ na to, aby humor nebol urdzlivy alebo sarkasticky.
7. Odchod:

o Ak sa konflikt nedari deeskalovat’, je niekedy najlepSim rieSenim odist’ z daného
miesta.

o Dava vam to ¢as na upokojenie a premyslenie d’alSieho postupu.

Délezité je uvedomit’ si, Ze neexistuje univerzalna deeskalacna technika, ktora by fungovala v
kazdej situacii. Najlepsie je zvolit’ kombinaciu technik, ktoré sa vam zdaju vhodné pre danti

31



