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Predslov

Pribeh o radosti a nadeji

... ha konci snaZenia

sa vsetkych zucastnenych,

by sme chceli vidiet Stastnych

a prosperujucich dospievajucich,

“

ktori st schopni naplfiat svoj potencidi...

Bola som poverend vyprevadit tuto knihu do sveta a pri tejto prileZitosti mi dovolte
rozpovedat jej pribeh. Pribeh je ako ruc¢ne tkany koberec. Sivé, biele, Cierne, réznofarebné
nitky chytdme do ruk ako slovd na jazyk a tkame z nich vzory, vety, stuvetia, monoldgy, dia-
légy, vravu a smiech, alebo niekde aj ticho, slzy, Ci krik. Vieme z neho aj kiisok odparat a utkat
nanovo. Vlastne to robime neustdle. Rozpravame svoje pribehy znova a znova a vzdy nitky
usporiadame trosku inak. Obrazce su trosku sivsie alebo trosku farebnejsie, stale viac sivsie
alebo stale viac farebnejsie. Na niektoré nitky a vzory zabudame a niektoré nové sa ucime.
Tato kniha je o pribehoch deti, o ich cestach nasim svetom, labyrintom systémov starostli-
vosti, do ktorych sa dostali, ked'si s nimi svet nevedel dat rady.

Kazdy pribeh dietata v sebe nesie spravu o radosti a o nadeji a to napriek tomu, Ze sa rodi
v bolesti, rastie v trapeni a pustame do ho sveta bez istoty. Osud deti je a vidy bude spaty
s radostou a nadejou a to vdaka laske a laskavosti, ktoré pri kazdom dietati stoja, aj ked je
obcas velmi tazké rozpoznat ich. Obzvlast to plati pre deti, s ktorymi si svet okolo nich nevie
rady a kracaju krajinami, v ktorych je tolko burok a sychravych dni, Ze sa nam zd3, Zze tam uz
niet lasky a laskavosti a sprava o radosti a nadeji sa strati. Rozpravali sme sa s mnohymi, ktori
na tych cestach deti stoja a ich pribehy boli pIné frustracie, bezmocnosti, rezignacie. Tej by
ale nebolo, keby v nich nebolo tolko lasky a laskavosti, keby oni neboli tymi, ktori nepresta-
vaju hladat stratené spravy o radosti a nadeji.

Bola som jedno z deti, s ktorymi si svet nevedel dat rady, ale mala som 3tastie, Ze laska a las-
kavost pri mne stéli a pribeh o radosti a nadeji bol silnejsi ako pribeh o trapeni a problémoch.
To dieta vo mne stale Zije, hlasi sa k svojmu kmeriu a zdpas o ich pribeh povaZuje za svoju
povinnost. Preto, ked som pred siedmimi rokmi stretla vyskumnikov, ktori to dieta vypoculi,



nechali zazniet jeho hlas, nedalo sa inak, len ich uprosit, aby nam ukazali, ako sa im to poda-
rilo. TeSila som sa na ten hlas, mala som nadej, Ze ten hlas pomdze mnohym rozpoznat tak
prepotrebnu lasku a laskavost, pomdze prerozpravat pribehy tak, aby v nich bolo viac radosti
a nadeje ako problémov a trapeni.

Tento projekt nebol nas prvy, ani to nebolo po prvykrat, ked sme sa vybrali hladat cesty
v neznamom Uzemi. Celkom urcite to vSak bolo po prvykrat, ked sme ¢asom aj zabudli, kde
vlastne mame komfortné zény a odvazili sa na miesta, ktoré sme si nevedeli ani predstavit.
Citali sme, pytali sme sa, $kolili sme sa, konzultovali sme, vypisovali sme Ziadosti, organizovali
a nasa rodina rastla. Pridavali sa k ndm ludia z prvej linie, strazni anjeli, ktori stoja na cestach
deti, pomahaju im parat a tkat ich pribehy, farbit sivé nitky. So zatajenym dychom sme po-
¢uavali a rozmyslali, analyzovali, kreslili modely, pytali sa, diskutovali, radili sa. Cez mracna
problémov, beznadeje, frustracie sa zacali vynarat obrysy lasky a laskavosti, ktoré tam stéle
boli. Snad’ v kazdom z tych, koho sme stretli na cestach tychto deti. To vdaka nim znie hlas
deti a ukazuje nam, kde sa roztratili farby a ako tkat v pribehoch nové vzory. Ako sme tak
spisovali tuto knihu a oddelovali sivé nitky od farebnych, zrazu sa vynaral pribeh o radosti
a nadeji. Mam obrovskl radost, Ze sa tento pribeh vybera do sveta. A zaroven obrovskd na-
dej, Ze pombze nam vietkym uvedomit si a uschopnit stale pritomnu ldsku a laskavost a vy-
bojovat pribeh o radosti a nadeji pre kazdé dieta, s ktorym si dnes svet nevie rady.

Kto sa stara o deti, zasluzi si odmenu.

Andrea Madarasova Geckova









Kapitola 1 - Emociondlne problémy a problémy v spravani
dospievajucich v kontexte systému starostlivosti

Emociondlne problémy a problémy v sprdvani su u deti a dospievajucich velmi casté
a maju vplyv na to aké uspesné budu v skole, vo svojej budtcej praci a vo vztahu k fludom
vich okoli. Aj ked' je poskytnutie kvalitnej starostlivosti déleZité pre zdravy vyvin tychto
deti, v tejto dobe vieme velmi mdlo o tom, akad starostlivost je im a ich rodicom poskyto-
vand a ¢i im méZe pomoct.

€o st emocionalne problémy a problémy v spravani u dospievajticich?

Najcastejsie sa objavujucimi problémami v oblasti dusevného zdravia st pocas detstva a do-
spievania emocionalne problémy a problémy v spravani (dalej len EBP). Zahfiaju velmi Si-
rokd skalu problémov, ktoré sa prejavuju odliSnym spésobom. Mladi ludia s takymito
problémami byvaju v svojich prejavoch velmi Zivi, menia sa im nalady, su ¢asto smutni, rychlo
sa nazlostia, ¢asto sa zapdjaju do bitiek, dostavaju sa do konfliktu s dospelymi, chodia poza
Skolu, Sikanuju spoluziakov, piju alkohol, uzivaju drogy alebo kradnu (Achenbach 2000, 2001,
2002). Nech uZ ide o problémy na Urovni emécii alebo spravania, pre obe plati to isté. Su to
problémy, ktoré dospievajlicim brania naplno vyuZit potencial, ktory sa v nich skryva a ktory
by v tomto obdobi svojho Zivota mohli a mali naplno rozvijat.

Na zaklade prikladov je vidiet, Ze problémy, ktoré dospievajuci maju, sa deju na Grovni emdcii
v ich vnutri (odborne sa nazyvaju tiez internalizovanymi problémami), alebo su viac na arovni
spravania a prejavuju sa skor navonok vo vztahu k inym fudom ¢i okoliu ako takému (v od-
bornom jazyku maju tiez oznacenie externalizované problémy) (Achenbach 2000, 2001,
2002). Problémy na Urovni emdcii sa prejavuju napriklad ako smutok, depresia, ustracha-
nost, socialna uzavretost ¢i Uzkostlivost. KedZe si zamerané dovnutra, zostavaju tieto pre-
javy mnohokrat skryté, nenapadné a nie su rusivé pre okolie. Rodi¢ ¢&i ucitel si ich u dietata
nevsimne a problémy zostdvaju nerozoznané az ignorované. Okolie zmeny u dospievajiceho
spozoruje Casto aZ v stave ked naberu na svojej intenzite (Campbell 2006, Jaspers 2012).
Smerom navonok vo vztahu k inym ludom ¢i okoliu ako takému sa prejavuju problémy
v spravani. Maju podobu bitiek, konfliktov s dospelymi, zaskoldctva, Sikanovania spoluzia-
kov, pitia alkoholu, uzivania drog alebo kradezi. VSetky tieto prejavy su zachytené uz v skor-
Som $tadiu, kedZe su smerované navonok, voci okoliu (Campbell 2006, Jaspers 2012).

11



EBP treba napriek ich odlisnému prejavu vnimat ako rovnako zavainé, napriek skuto¢nosti,
Ze problémy na dUrovni emdcii nemusia byt hned' na zaciatku spozorované blizkymi dospe-
lymi. Prave prehliadnutie emocionalnych problémov a ich nasledné zanedbanie mézZe spo-
sobit, Ze sa zretelnejSie objavia aZ neskér v dospievani alebo v dospelosti, pricom rieSenie
takychto zanedbanych problémov je omnoho narocnejsie a nakladnejsie.

Takyto pohlad na EBP je Sirsi ako standardny klinicky obraz, s ktorym je mozné sa stretnut
v ramci existujlucej odborne;j klasifikacie. Celosvetovo su v stucasnosti reSpektované dva mo-
dely klasifikacie a to Medzinarodna klasifikacia chorob (MKCH-10) vydana Svetovou zdravot-
nickou organizaciou (2004) a Diagnosticka a Statisticka prirucka dusevnych choréb (DSM-V)
vypracovand Americkou psychiatrickou asociaciou (2013).

Medzinarodna klasifikacia choréb (MKCH-10) vydana Svetovou zdravotnickou organizaciou
pouzivand na Slovensku predstavuje klasifikaciu chorob a pribuznych zdravotnych problé-
mov do systému poloziek, ktorymi sa oznacuju jednotlivé choroby a ich r6zne varianty podla
dohodnutych a ustanovenych kritérii. Kapitola MKCH-10, ktord sa venuje ,,Dusevnym poru-
cham a porucham spravania“ klasifikuje EBP ako ,Poruchy spravania a emocné poruchy so
zvyéajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania® (F90-F98). Medzi tieto poruchy mé-
Zeme zaradit poruchy aktivity a pozornosti, hyperkinetické poruchy, poruchy spravania,
zmieSané poruchy spravania a emocné poruchy, emocné poruchy so zaciatkom Specifickym
pre detstvo, poruchy socidlneho fungovania so zaciatkom Specifickym pre detstvo a dospie-
vanie, tikové poruchy a iné poruchy sprdvania a emocné poruchy so zvyéajnym zaciatkom
v detstve a pocas dospievania.

‘ Aké casté si emocionalne problémy a problémy v spravani u dospievajucich? ‘

Adolescencia predstavuje sama o sebe naro¢né vyvinové obdobie, adolescenti ¢asto prezi-
vaju pocity bezmocnosti, neistoty, izolovanosti, bezvyznamnosti, ¢ osamelosti (Sifianskd
2019). Vyskyt EBP je pomerne Casty. Odhadom nimi trpi az 10-20% deti a dospievajucich
(Jaspers 2012). Narodné reprezentativne Studie hovoria o miere vyskytu EBP medzi 10% az
19% (Jellinek a kol. 1999, Mclnerny a kol. 2000, Palermo a kol. 2002, Costello a kol. 2003,
Polaha a kol. 2011). A7 dvakrat tolko dospievajucich ma problémy suvisiace s emdciami
alebo spravanim, ktoré viak nutne nesplfiaju diagnostické kritéria (Angold a kol. 1999).

Miera vyskytu sa medzi chlapcami a dievcatami liSi podla typu problému. Vo vSeobecnosti
vsak plati, Ze u diev€at dominuju skér problémy na Grovni emdcii, zatial ¢o problémy v spra-
vani sa CastejSie objavuju u chlapcov (Costello a kol. 2003). Vek zaciatku EBP sa liSi v zavislosti
od Specifického problému, ale existujuca literatura naznacuje, Ze mnohé z tychto problémov
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sa mozu objavit uz vranom az strednom detstve (Mesman a kol. 2001; Shaw a kol. 2001;
Campbell a kol. 2000).

U nés na Slovensku sa mdzeme pozriet na mieru vyskytu EBP minimalne z dvoch pohladov.
V rdmci narodne reprezentativnej studie Health Behaviour in School-aged Children uskutoc-
nenej v roku 2018 sa do vyskumu zapojilo 8902 dospievajucich na druhom stupni 109 zaklad-
nych $kol z celého Slovenska. EBP sme hodnotili dotaznikom SDQ - Strengths and Difficulties
Questionnaire (Goodman a kol. 1998), ktory pozostava z 20 tvrdeni mapujtcich emocionélne
problémy, problémy so spravanim, hyperaktivitu, nepozornost a tazkosti vo vztahoch s ro-
vesnikmi. Skolaci kazdé tvrdenie hodnotili vyberom z nasledovnych odpovedi: (0) neprav-
divé, (1) trochu pravdivé, (2) urcite pravdivé. Celkové skére sa ziskalo spocitanim bodov,
ktoré prisluchali danym moZnostiam odpovedi (0-40). Vyssie skére poukazuje na vacsie prob-
Iémy. Prezentované je rozdelenie skolakov do nasledujucich troch skupin podla dosiahnu-
tého sumarneho skére: (1) normdlne pasmo (0-14), (2) hrani¢né pasmo (16-19), (3)
abnormalne pasmo (20-40). Skére na Urovni abnormalneho pasma naznacuje, Ze dospieva-
juci preziva EBP, ktoré uZ pravdepodobne vyZzaduju odbornd pomoc (Madarasova Geckova
2019).

Obrdzok 1. Vyskyt emociondlnych problémov a problémov v sprdvani na Slovensku podla studie Health
Behaviour in School-aged Children (v %)

Emocionalne problémy a problémy v spravani
15-rogné ‘ ‘ 53 ‘ | | h‘*‘
I NN N \_\
13-ro¢né | | 57‘ | | H‘—‘
13-ro¢ni ‘ ‘ ‘ 67 ‘ ‘ ‘ _‘ ‘ ‘_‘
L rone | e e g5 e e e e —
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
normalne pasmo  ® hrani¢né pdsmo ™ abnormalne pasmo

Zdroj: Madarasovad Geckovad A. (2019): Socidlne determinanty zdravia skoldkov.
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EBP trpelo priblizne 10% 11-rocnych, 12% 13-rocnych a 10% 15-rocnych chlapcov (skére
v abnormadlnom pasme). Vyskyt tychto problémov bol u dievcat vyssi, 13% 11-ro¢nych, 16%
13-ro¢nych a 20% 15-ro¢nych dievcat trpelo EBP na Urovni abnormalneho pasma. Dievcata
vo veku 13 a 15 rokov uvadzali EBP CastejSie ako chlapci. StarSie dievcata uvadzali EBP v spra-
vani CastejsSie ako tie mladsie (Madarasova Geckova 2019) (Obréazok 1).

Narodné centrum zdravotnickych informacii kazdoro¢ne zhromazduje informdacie o psy-
chiatrickej starostlivosti na Slovensku. Posledné publikované vysledky st za rok 2017. V roku
2017 boli detski pacienti do 14 rokov najcastejSie ambulantne lieCeni pre prvykrat diagnos-
tikované Poruchy sprdvania a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania (F90.0 — F98.9 podla MKCH-10). U dospievajucich vo veku 15 az 19 rokov boli
Poruchy spravania a emo¢né poruchy so zvy¢ajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania
druhym najcastejsim diagnostikovanym problémom.

Obrdzok 2. Vysetrené deti a dospievajuci vo veku 0-14 rokov podla vybranych diagnéz — diagndza zis-
tend prvykrdt v Zivote v rokoch 2009-2017
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Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii (2018): Psychiatrickd starostlivost v SR 2017.
F40.00-F48.9 Neurotické poruchy, poruchy podmienené stresom a somatomorfné poruchy

F50.0-F59 Poruchy sprdvania spojené s poruchami fyziologickych funkcii a somatickych faktorov
F70.0.-F79.9 Dusevnd zaostalost

F80.0-F89 Poruchy psychického vyvinu

F90.0-F98.9 Poruchy sprdvania a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospieva-

nia
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Prehlad diagndz zistenych prvykrat v Zivote v rokoch 2009-2017 u deti a dospievajucich vo
veku 0-14 rokov avo veku 15-19 rokov jednozna¢ne ukazuje, Ze v Poruchy spravania
a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania patria dlhodobo
k tym najcastejsie sa objavujicim a to hlavne vo veku 0-14 rokov (Narodné centrum zdravot-
nickych informacii 2018) (Obrazok 2 a 3).

Obrdzok 3. Vysetrené deti a dospievajtci vo veku 15-19 rokov podla vybranych diagndz — diagndza zis-
tend prvykrdt v Zivote v rokoch 2009-2017

B0
w00 ——

;5 464 —a—F10- F13%49

% = Fail- Fi

=

2 g —s—F30.0- F39

§ ——F4ik (= F43.0

g

2 200 T e T

s PO, {1 — PARRLO

10

(FY]
FjLe a1 2084 042 b S A4 s s 2T

Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii (2018): Psychiatrickd starostlivost v SR 2017.
F10.0-F19.9 Poruchy psychiky a sprdvania zapricinené uZivanim alkoholu a psychoaktivnych latok
F20.0-F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30.0-F39 Afektivne poruchy

F40.00-F48.9 Neurotické poruchy, poruchy podmienené stresom a somatomorfné poruchy
F70.0.-F79.9 Dusevnd zaostalost

F90.0-F98.9 Poruchy sprdvania a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospieva-
nia

Hospitalizacie deti do 14 rokov tvorili necelé 3% z celkového poctu hospitalizacii v roku 2017.
Priblizne v polovici pripadov z tohto poctu boli ddvodom Poruchy spravania a emocné poru-
chy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania. Podobne to bolo aj vo vekovej
skupine 15 az 19 rokov, kde ako dévod hospitalizacii opat prevladali Poruchy spravania
a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania. Prehlad hospita-
lizacii podla diagndz v rokoch 2008-2017 u deti a dospievajucich vo veku 0-14 rokov a vo
veku 15-19 rokov tiez jednoznacne ukazuje, Ze v Poruchy spravania a emocné poruchy so
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zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania patria dlhodobo hlavnému dévodu hos-
pitalizacie deti a dospievajucich a to hlavne vo veku 0-14 rokov (Narodné centrum zdravot-
nickych informacii 2018). (Obrazok 4 a 5).

Obrdzok 4. Hospitalizdcie deti a dospievajtcich vo veku 0-14 rokov podla vybranych diagnéz v rokoch
2008-2017
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Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii (2018): Psychiatrickd starostlivost v SR 2017.
F40.00-F48.9 Neurotické poruchy, poruchy podmienené stresom a somatomorfné poruchy

F50.0-F59 Poruchy sprdvania spojené s poruchami fyziologickych funkcii a somatickych faktorov
F70.0.-F79.9 DuSevnd zaostalost

F80.0-F89 Poruchy psychického vyvinu

F90.0-F98.9 Poruchy sprdvania a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospieva-
nia

Preéo by sme sa mali tymito problémami dospievajlcich zaoberat?

EBP su najcastejSimi duSevnymi problémami pocas detstva a dospievania aich vyskyt sa
v poslednom obdobi zvysuje (Jaspers 2012). Ak sa EBP v detstve nepodchytia, zvySuje sa ri-
ziko dalSich a omnoho vacsich problémov neskor v dospelosti. Problémy z dospievania sa to-
tiz bez vcasnej identifikdcie a intervencie mozu pretavit do zdvaznejSich emocionalnych
a behavioralnych poruch (ako je Uzkost, depresia, obsedantno-kompulzivna porucha, schi-
zofrénia) (National Institute for Health and Clinical Excellence 2006, Stringaris, Lewis
a Maughan 2014, Luby, Gaffrey, Tillman, April a Belden 2014, Dougherty a kol. 2015). Okrem
toho mozu nepodchytené problémy z dospievania viest k naduZivaniu alkoholu a drog, anti-
socialnemu spravaniu, zapojeniu do rizikového sexualneho spravaniu ¢i sebaposkodzovaniu
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v dospelosti (Fergusson, Horwood a Ridder 2005, National Institute for Health and Clinical
Excellence 2006, Burke, Waldman a Lahey 2010, Raudino, Woodward, Fergusson a Horwood
2012, Kretschmer a kol. 2014).

Obrdzok 5. Hospitalizdcie deti a dospievajucich vo veku 15-19 rokov podla vybranych diagndz v rokoch
2008-2017
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Zdroj: Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii (2018): Psychiatrickd starostlivost v SR 2017.
F10.0-F19.9 Poruchy psychiky a sprdvania zapricinené uZivanim alkoholu a psychoaktivnych Iatok
F20.0-F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30.0-F39 Afektivne poruchy

F40.00-F48.9 Neurotické poruchy, poruchy podmienené stresom a somatomorfné poruchy
F70.0.-F79.9 Dusevnd zaostalost

F90.0-F98.9 Poruchy sprdvania a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve a pocas dospieva-
nia

Dospievajlci s EBP je iny a ako taky so svojou inakostou vo svojom okoli takpovediac ,na-
raza“. Zvysuje sa riziko, Zze bude mat problém v rodine, v skole alebo vo vztahoch so svojim
okolim. ZniZuje sa jeho $anca na kvalitné vzdelanie, ¢o ndsledne ovplyvni $ance zamestnat
sa a ziskat kvalitnt pracu (National Institute for Health and Clinical Excellence 2006, Jaspers
2012, Smith a kol. 2014, Ogundele 2018). V d6sledku neriesenych problémov a ,nardzania“
budl omnoho problematickejsie aj jeho vztahy s okolim a schopnost zapojit sa do nich plno-
hodnotne bude stéle mensia. Ak sa to vSetko zrata, je jasné, Ze prezivana spokojnost a cel-
kova kvalita Zivota bude u tychto dospievajucich v dospelosti omnoho horsia (Kessler 2001,
National Institute for Health and Clinical Excellence 2006, Smith a kol. 2014, Ogundele 2018).
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V neposlednom rade netreba zabudat, Ze v pripade zalozZenia vlastnej rodiny méze v do-
sledku ich horsieho vzdelania, slabSieho finan¢ného zabezpecenia, zvySenej pravdepodob-
nosti nepriaznivych udalosti v prostredi rodiny, horSieho vlastného psychického stavu ¢i
horsich rodicovskych zrucnosti (Lackova Rebicova a kol. 2019, Mackova a kol. 2019, Pacli-
kova a kol. 2019, Kas¢akova a kol. 2020) dochadzat ku generaénému prenosu problémov
(Morris a kol. 2007).

Napriek tomu, Ze EBP su tak Casté a Ze ich pribuda, zadina byt stale viac jasné, Ze suéasny
systém starostlivosti na tento narast nemusi byt dostatocne pripraveny. O tom, ¢o a ako
v starostlivosti funguje ¢i nefunguje, a ak to nefunguje, tak pre¢o tomu tak je, vieme ocividne
velmi malo. Starostlivost je ¢asto popisovand ako ,¢ierna skrinka“ (Libby a kol. 2005), ¢o na-
znacuje, Ze sa vie len malo o konkrétnom obsahu ponukanej starostlivosti a eSte menej o jej
kratkodobych a dlhodobych vysledkoch. Tomu, aby sa problémy dospievajucich neprehlbo-
vali by do znaénej miery mohlo pomoct skoré odhalenie problémov, véasna intervencia a na-
sledne adekvatne rieSenie takychto problémov (Reijneveld akol. 2004). Zfinancného
hladiska nam ekonomické odhady hovoria, Ze v¢asna identifikacia a intervencia v pripade
este sa len rozvijajucich problémov stoji spoloénost omnoho menej ako rieSenie uz rozvinu-
tych a dlhotrvajucich problémov (Doyle a kol. 2009, Smith a Smith 2010, Snell a kol. 2013).

Je preto velmi ddleZité venovat pozornost zhromazdovaniu informdcii a dékazov v tejto ob-
lasti s perspektivou rozvijania poskytovanej starostlivosti, ktora poméze k skorému odhale-
niu problému, v¢asnej intervencii, podpore, a liecbe.

Akym sposobom boli v minulosti uskutocnované studie o systéme starostlivosti o do-
spievajucich s emocionalnymi problémami a problémami v spravani?

Potreba spoznat a zlepsit fungovanie systému starostlivosti o dospievajtcich s EBP priviedla
v uplynulych dekddach mnoho vyskumnikov k snahe vniest do tohto problému potrebné
svetlo. Robené boli vyskumy od jednoduchych az po velké komplexné, kombinujice mnoho
pristupov, vsetky s tym istym cielom. Zistit, ako to je, ¢o funguje, ¢o nefunguje a ¢o je po-
trebné spravit, aby to fungovalo lepsie.

V principe sa hladanie odpovedi dialo bud'kvantitativne alebo kvalitativne. Hlavnymi charak-
teristikami tradicného kvantitativneho vyskumu su zameranie sa na dedukciu, potvrdenie,
testovanie tedrie/hypotéz, vysvetlenie, predikciu, $tandardizovany zber Gdajov (napriklad
formou dotaznikov alebo objektivnych merani) a Statisticku analyzu. Hlavnymi charakteristi-
kami tradi¢ného kvalitativneho vyskumu su indukcia, objavovanie, skimanie, tvorba teo-
rie/hypotéz, vyskumnik ako primarny ,nastroj” zberu udajov (napriklad formou rozhovorov
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a zaznamenavania subjektivnych vypovedi) a kvalitativna analyza (Johnson a Onwuegbuzie
2004).

Vyuzitie len jednej z mozZnosti (kvantitativne alebo kvalitativhe) mbZe mat svoje nedostatky.
V pripade kvantitativneho pristupu to su: (1) vopred stanovené kategorie, ktoré vyskumnik
v kvantitativnom vyskume pouZiva a (2) tedrie, z ktorych vyskumnik v kvantitativnom vy-
skume vychadza, nemusia odrazat to, ako to cielova skupina ma, (3) vyskumnik moze prist
o cenné informacie, pretoZe sa v kvantitativnom vyskume zameriava skor na testovanie svo-
jej uz existujucej tedrie alebo hypotézy ako na vytvaranie novej, (4) ziskané vedomosti mozu
byt prili$ abstraktné a vieobecné pre priame uplatnenie v konkrétnej kazdodennej praxi. Ne-
dostatky kvalitativneho pristupu su zas nasledovné: (1) ziskané vedomosti sa nemusia dat
zovSeobecnit na inych ludi ¢i iny kontext, (2) je tazké robit kvantitativne predpovede, (3) je
tazsie testovat hypotézy a tedrie, (4) zber Udajov v porovnani ku kvantitativnemu vyskumu
trva dlhsie, (5) analyza Udajov je ¢asto Casovo narocna, (6) vysledky su lahsie ovplyvnené
subjektivnym pohfadom vyskumnika (Johnson a Onwuegbuzie 2004).

NajkomplexnejSou moznostou sa preto zda byt kombinovanie oboch pristupov v tzv. mixo-
vani metdd, pri ktorom sa na tu istu otdzku hladaju odpovede kvantitativne aj kvalitativne
a zvySuje sa tak Sanca na ¢o najpresnejSie a najobsiahlejSie zodpovedanie poloZenych otazok
(Johnson a Onwuegbuzie 2004). PouZitie kvantitativneho a kvalitativneho skiimania sucasne
jednak prindsa velmi bohaty zdroj informacii a jednak zniZuje mozné nedostatky oboch pri-
stupov v porovnani so situaciou, kedy su uskutocfiované samostatne (Johnson, Onwue-
gbuzie a Turner 2007).

Pri robeni vyskumu zostavala déleZitou otazka, aka je jeho relevantnost pre prax ak sa na
hladani odpovedi nepodielaju ti, ktorych sa problém tyka a ktori o fiom maju informacie tak
povediac z prvej ruky. Riesenim sa zda byt vyuZitie tzv. participativneho pristupu. Participa-
tivny pristup je vyskum v spoluprdci s tymi, ktorych sa skimany problém tyka. Je to robené
preto, aby sa ziskali vedomosti potrebné na vytvorenie takych odporucani a rieseni, ktoré
budu naozaj ucinné a cielovej skupine skuto¢ne pomézu (Green a kol. 1995). Na zaklade vy-
tvoreného partnerstva s vyskumnikmi sa tak fudia, ktorych sa skimany problém tyka dosta-
vaju priamo k procesu tvorby praktickych rieSeni problémov a prekondva sa medzera, ktora
medzi tedriou a praxou obvykle existuje (Cargo a Mercer 2008).

To, ako je mozné a aké je dolezité kombinovat viacero pristupov v snahe o dokladné zmapo-
vanie skimaného problému si mdZzeme ukazat na dvoch prikladoch uz uskuto¢nenych studii.
Jedna bola realizovanda v USA, druha u nas na Slovensku.
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Ukazkou komplexného pristupu k skimaniu starostlivosti pre dospievajucich s emocional-
nymi problémami a problémami v spravani bol projekt realizovany v USA v 90. rokoch pod
nazvom Fort Bragg projekt. Kompletne novy, kontinualny, jednotlivé prvky starostlivosti ko-
ordinujuci model starostlivosti porovnavali s dovtedy existujicim Standardnym typom sta-
rostlivosti, ktory bol pre dospievajucich s emociondlnymi problémami a problémami
v sprdvani bezne dostupny. Novovytvoreny model starostlivosti bol zaloZzeny na existujucich
vedeckych poznatkoch a tedriach. ISlo o kvantitativnu experimentalnu stadiu s dlhodobym
sledovanim a hodnotenim zavedenia novych postupov a zdravotnych ale aj ekonomickych
dopadov novovytvoreného systému starostlivosti. Napriek extrémne vysokej kvalite pripra-
veného projektu sa vysledky novovytvorenej starostlivosti nelisili od uz existujlicej a Stan-
dardne poskytovanej. MoZznym nedostatkom takto vytvoreného projektu bolo chybajuce
kvalitativne overovanie vSadepritomného kontextu bez participativheho zapojenia tych,
o ktorych v prvom rade $lo. Jasny odkaz pre buduce skimanie formulovali tvorcovia projektu
v hodnoteni, Ze ,,je potrebna spolupraca medzi poskytovatelmi starostlivosti a vyskumnikmi
s ciefom lepSie porozumiet tomu, ako zlepsit poskytované sluzby” (Bickman 1996). Ako uka-
zala tato studia, je velmi problematické skusat nové inovativne zleps$enia ad hoc. Je potrebné
v prvom rade pochopit velmi zloZity kontext, v ktorom sa poskytovanie starostlivosti usku-
tocriuje a mechanizmy, ktoré v iom funguji. Okrem toho je nevyhnutné reflektovat potreby
systému starostlivosti z pohladu tych, ktori v iom dennodenne funguju — dospievajucich
s problémami, ich rodi¢ov a poskytovatelov starostlivosti. To je bez schopnosti ist v patrani
po odpovediach do 3irky (kvantitativne) i hibky (kvalitativne) a bez ich priameho zapojenia
(participativne) velmi naroc¢né.

Napriek ¢iastkovym snaham o osvetlenie tejto problematiky aj na Slovensku, nebola doteraz
u nas uskutocnena Ziadna komplexnd studia kombinujldca rézne pristupy. Vynimku tvori
vel'mi rozsiahli projekt Analyzy zisteni o stave Skolstva na Slovensku (Hall a kol. 2019), ktory
ale, ako je jasné uz z ndzvu, prinasa pohlad nie na systém starostlivosti ale na Skolu a Skolsky
systém ako taky. Jej zimerom je opis situacie a identifikovanie najvypuklejsich problémov
Skolstva, ich pricin, suvislosti a dopadov s ciefom navrhnit komplexné zmeny vzdelavania od
Skolok az po vysoké Skoly. Analyza je postavend na rozsiahlom kvalitativnom a kvantitativ-
nom prieskume, ktory bol realizovany v rokoch 2017 — 2019. Prieskum prebiehal v dvoch
etapéch. Kvalitativny prieskum, ktory bol uskuto¢neny formou hibkovych individudlnych
a skupinovych rozhovorov, sa zameriaval na identifikaciu najvacsich problémov slovenského
Skolstva, ich pricin a suvislosti v uvedenych piatich oblastiach. Nasledovny kvantitativny do-
taznikovy prieskum bol zamerany na kvantifikaciu zisteni z kvalitativneho prieskumu, t. j. na
preskimanie, v akom rozsahu avakych kontextoch su v slovenskom Skolstve pritomné
problémy, identifikované v ramci hibkovych individualnych a skupinovych rozhovorov (Hall
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a kol. 2019). Takto realizovana studia je z hladiska metodoldgie prikladom toho, akym sme-
rom je potrebné sa uberat v snahe priniest informécie, ktoré by boli podkladom pre moZznost
komplexnych zmien.

Na rovnakom principe, kombinujic kvantitativne i kvalitativne metddy a participativne za-
pojenie tych, ktorych sa vyskum tyka, bola robena aj Studia Care4Youth, ktorej vysledky
chceme v nasledujucich kapitolach prezentovat.

€o sme sa o systéme starostlivosti o dospievajticich s emocionalnymi problémami
a problémami v spravani na zaklade predchadzajiuceho vyskumu dozvedeli?

Systém starostlivosti o dospievajucich s EBP zahrfiia celé spektrum poskytovanych sluzieb od
podpory rodi¢ov, poradenskej, psychologickej, socidlnej a psychiatrickej starostlivosti. Via-
cero krajin sa snazi zlepsit vykon systému starostlivosti a jeho schopnost reagovat na potreby
klientov. Kazdd krajina ma svoj vlastny systém poskytovanej starostlivosti, ktory odzrkadluje
konkrétne potreby daného statu. Aj ked' je samozrejmé, Ze jednotlivé Staty do istej miery
vychadzaju z rovnakych teoretickych vychodisk, v kazdej z nich je potrebné sledovat aj su-
Casny vyvoj a prostrednictvom spojenia vyskumu s praxou prinasat aktudlne informacie.

Na zaklade informacii z vyskumov, ktoré sa robili prevazne v USA a v zdpadnej Eurdpe vieme,
Ze v sucasnosti nie je prevencia, diagnostika a lieCba v systéme starostlivosti optimalna z via-
cerych dovodov, na ktoré sa detailnejsie pozrieme v nasledujtcej Casti tejto kapitoly.

Starostlivost o dospievajlcich s EBP je ¢asto nerovnomerne rozdelend, pricom niektori do-
spievajlci nedostavaju ziadnu starostlivost (Kataoka a kol. 2002; Merikangas a kol. 2011;
Jansen a kol. 2013; Langer a kol. 2015; Vasileva a Petermann 2017; Nanninga a kol. 2018;
George a kol. 2018) a niektori ju naopak dostdvaju bez toho, aby bola Gplne nutna (Paclikova
a kol. 2020). Existujuci vyskum ukazuje problémy v pristupe k, vstupe do a vyuZivani staros-
tlivosti (Garland a kol. 2017).

V prvom rade sa dospievajucim s EBP neposkytuje podpora alebo lie¢ba kvoli neadekvatnej
identifikacii ich problémov (Reijneveld a kol. 2004) ¢i existujicim bariéram v pristupe k sta-
rostlivosti, ktorym dospievajuci aich rodicia celia (Nanninga a kol. 2016, Fridman a kol.
2017). Dalej, ak je aj problém identifikovany a klient odoslany k odbornikovi, k zhorgeniu
problémov méze dojst z dovodu odkladania odbornej starostlivosti kvéli ¢akacim listinam
(Oruche a kol. 2014). Problémom je aj situdcia, kedy po vstupnom hodnoteni byva dospieva-
juci s cielom poskytnut mu potrebnu starostlivost odosielany do inej institucie k dalsiemu
odbornikovi, ¢o ¢as od identifikacie problému po zaciatok starostlivosti predlZuje (Reijneveld
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a kol. 2004) Netreba zabudat aj na fakt, Ze identifikacia problémov a vstup do systému sta-
rostlivosti byva spajany so stigmatizaciou, ktora vedie u rodiCov k popieraniu existencie
problémov a odmietaniu starostlivosti (Bowers a kol. 2013).

Navyse sa zd4, Ze starostlivost ponuikana viacerymi poskytovatelmi moze byt nedostatotne
koordinovana (Paton a Hiscock 2019) a mat ponuku postupov, ktoré sa bud' ¢iastocne preli-
naju alebo su Uplne duplicitné. Nedostato¢nda organizacia systému starostlivosti vedie k pa-
ralelnej starostlivosti a viacndsobnému vstupu adolescentov do starostlivosti, ¢o je jednak
zbytocne neefektivne z pohladu organizacie poskytovanej starostlivosti a jednak zbytocne
matlce a zataZujlce pre samotného klienta. Zaroven byva starostlivost ¢asto uplatriovana
sucasne alebo postupne roznymi poskytovatelmi starostlivosti bez existujucej vzajomnej ko-
munikdcie ¢im sa moznosti jej efektivneho pdsobenia znizuju (Lambert 1992, Farmer a kol.
2003, Wulczyn, Kogan a Jones Harden 2003, Schofield a kol. 2007). Poskytovatelia starostli-
vosti maju nedostatocné metodické usmernenie, Celia vysokej administrativnej zatazi a ne-
dostatku institucionalnych a persondlnych kapacit (Pfefferle 2007; Cole a kol. 2016; Paton
a Hiscock 2019).

Pri pristupe svojich deti k starostlivosti, pri spolupraci alebo moZnom odmietnuti navrhova-
nej starostlivosti zohrdvaju rozhodujucu ulohu aj rodicia (Radovic a kol. 2015; Paton a His-
cock 2019). Medzi problémy, ktoré mozu nepriaznivo ovplyviiovat UspeSnost ponukanej
starostlivost patria charakteristiky na Grovni rodiny ako napriklad nedostatok financii, vyskyt
mnohych problémov v rodine suc¢asne (multiproblémové rodiny), nizka uroven rodi¢ovskych
schopnosti alebo nedostatok informdcii o starostlivosti, ktorymi rodicia disponuju (Radovic
a kol. 2015; Paton a Hiscock 2019). Napokon, u klientov, ktori sa opakovane dostavaju do
systému starostlivosti je naroéné dosiahnut potrebni mieru spoluprace, respektive tito
klienti maju tendenciu nedodrziavat odporuc¢ané opatrenia, lie¢bu, alebo pred¢asne ukongéit
spolupracu pri rieseni ich problémov ¢i liecbe (Knorth a kol. 2008). Komunikacia medzi po-
skytovatelmi a ich klientmi je kl'i¢ovym predpokladom pre zabezpecenie kvality poskytova-
nej starostlivosti (Wissow a kol. 2008, van Eijk a kol. 2013).

Predchadzajuci vyskum prindsa vacsinou len Ciastkové informacie o starostlivosti poskytova-
nej dospievajucim s EBP. Nasa studia si kladla za ciel priniest komplexny pohlad vietkych
zUcastnenych, Cize samotnych dospievajucich, ich rodi¢ov a poskytovatelov starostlivosti.
Znalost celého systému starostlivosti méze umoznit nasledné zvysenie efektivnosti celej sta-
rostlivosti.
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Zhrnutie

- Problémy, ktoré dospievajuici maju sa deju na Grovni emacii v ich vnutri (internalizované
problémy), alebo su viac na Grovni sprévania a prejavuju sa skor navonok vo vztahu k inym
fud'om ¢i okoliu ako takému (externalizované problémy)

- Vyskyt EBP je pomerne casty - trpi nimi az 10-20% deti a dospievajucich

- U dievcat dominuju skor problémy na Grovni emacii zatial co problémy v spravani sa cas-
tejsSie objavuju u chlapcov

- Problémy mézu mat vplyv na to aki dspesni budi v $kole, vo svojej buducej praci a vo
vztahu k fludom vo svojom okoli

- Doterajsie vyskumy boli robené prevazne v zahranici a bez participacie samotnej cielovej
populdcie, Cize tych, ktorych sa vyskum tyka

- Napriek ciastkovym snaham o osvetlenie tejto problematiky aj na Slovensku, nebola do-
teraz u nds uskutoénena Ziadna studia v podobnom rozsahu kombinujtc vSetky uvedené
pristupy
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Kapitola 2 — Skiimanie systému starostlivosti o dospievajucich
s emocionalnymi problémami a problémami v spravani v ramci
studie Cared4Youth

‘ Preco studia Care4Youth? ‘

Studiou CaredYouth sme chceli zmapovat sGcasny systém starostlivosti o dospievajucich
s emocionalnymi problémami a problémami v spravani (dalej len EBP) na Slovensku. Zauji-
malo nas aky je a aké su jeho mozné nedostatky z pohladu vsetkych, ktorych sa to tyka (do-
spievajucich s problémami, ich rodiCov, poskytovatelov starostlivosti a dalSich
zainteresovanych institucii). Pozriet sme sa chceli tiez na trajektériu dospievajucich s EBP
v systéme starostlivosti. To znamen3, Ze nas zaujimalo, kedy a ako vstupuju a vystupuju do
a zo systému starostlivosti, pripadne prechadzaju z jedného typu starostlivosti do druhého
a aky dopad na nich rozlicné trajektérie maju. V neposlednom rade nas zaujimalo aké su ri-
zikové a protektivne faktory, ktoré ovplyvnia ich Uspesnost v systéme starostlivosti, alebo
naopak, ktoré ich ohrozuju.

To vsetko s ciefom podporit ndvrh vylepseni v systéme starostlivosti, ktory by bol prospes-
nym pre vsetky zic¢astnené strany.

Odporuéania by mali byt vytvorené pre:

- poskytovatelov starostlivosti a dalSich zainteresovanych institucii v ramci systému staros-
tlivosti o dospievajucich s EBP

- politikov podielajucich sa na tvorbe legislativnych opatreni v ramci systému starostlivosti
o dospievajucich s EBP

Ako bola studia Care4Youth uskutocnena?

V porovnani s inymi doteraz realizovanymi Stidiami sme sa v ramci Studie Care4Youth, ktoru
sme uskutocnili v KoSiciach a SirSom regidne, posunuli o krok dalej. Pri dosahovani nami sta-
novenych cielov sme sa opierali o tri zakladné piliere. V prvom rade sme sa rozhodli pre kom-
binacie kvantitativnych a kvalitativnych metdd, uskutoc€nili sme tzv. mixovanie metéd. Nase
skimanie sme robili v spolupraci s tymi, ktorych sa vyskum tyka, Cize participativne. Schop-
nost priniest komplexny pohlad ndm umoznilo zapojenie vsetkych zuéastnenych, ¢ize samot-
nych dospievajucich, ich rodicov a poskytovatelov starostlivosti, odborne sa tento proces
nazyva triangulaciou. BlizSie si predstavime nasledovné casti Studie:
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1. Stidium literatiry, dostupnych dokumentov a analyza sieti tzv. ,,network analysis“
2. Kvantitativna studia
3. Kvalitativna Studia

4. Mapovanie konceptov

Viac informacii o studii je mozné najst na:
https://care4youth.com/
https://www.facebook.com/Care4YouthSK/

€o je $tudia Care4Youth?

Stidia Care4Youth je hladanie odpovedi

- kvantitativne — dotaznikmi

- kvalitativne — rozhovormi a mapovanim konceptov

- participativne — s priamou Gc¢astou a spatnou vazbou od tych, ktorych sa to tyka
- longitudinalne — dlhodobo v priebehu troch rokov

- trianguldciou — z pohladu vsetkych zicastnenych

Kde bola Studia realizovana?

- Kosice a okolity regién

Koho sa tyka, Cize kto su vsetci zticastneni?

- dospievajuci

- ich rodica

- profesionali poskytujuci im pomoc

Kto ju robi?

- tim psycholégov, socidlnych pracovnikov, verejnych zdravotnikov a ekonémov

- v Uzkej spolupraci so zastupcami z oblasti psycholdgie, psychiatrie a socialnej prace
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Studium literattry, dostupnych dokumentov a analyza sieti

Zistovanie, ktoré institucie sa podielaju na poskytovani starostlivosti pre dospievajucich
s EBP a aka je trajektdria dospievajucich s problémami v tomto systéme prebehlo v dvoch
krokoch:

1. Stadium literattry a dostupnych legislativnych dokumentov ako aj konzultécie s odbor-
nikmi z akademickej oblasti a praxe. Tato ivodna cast Studie slizila na primarne zoriento-
vanie sa v problematike a vytipovanie institlcii poskytujucich starostlivost o dospievajucich
s EBP.

2. Podrobné mapovanie institucii zapojenych do systému starostlivosti a ich priamych
a/alebo nepriamych vizieb moZno dosiahnut analyzou sieti tzv. ,,network analysis“, ktora
vnima institucie v spolocnosti ako systém objektov, ktoré su vzajomne prepojené prostred-
nictvom roéznych typov vztahov. Na zaklade predchadzajiceho kroku boli identifikovany
a nasledne osloveni poskytovatelia starostlivosti ako zastupcovia vsetkych typov poskytova-
nej starostlivosti. Na spolo¢nom stretnuti sme ich poziadali o zodpovedanie nasledujucich
otazok: (1) Kto odporuca alebo iniciuje vstup klientov do starostlivosti o ich institdciu? (2)
Ktorym institicidam odporucaju svojich klientov na dal$iu starostlivost? (3) S ktorymi institu-
ciami spolupracuju pri starostlivosti o svojich klientov? (4) Aké su charakteristiky komunika-
cie medzi nimi a ostatnymi spolupracujdcimi instituciami?

Zaroven sme im ponukli moznost zaznadit Sipkou odkial k nim klienti prichadzaju a kam ich
dalej posielaju do predpripravenej mapy institucii poskytujucich starostlivost dospievajicim
s EBP. Na zaklade ich odpovedi bola vytvorena, vizualizovand a overena mapa komplexného
systému starostlivosti so vSetkymi identifikovanymi poskytovatelmi starostlivosti. S predbez-
nou verziou sme sa opat vratili k poskytovatelom starostlivosti a na druhom, konfirmacnom
stretnuti sme ich nechali do modelu zaznacit pripadné doplnenia. Pocet poskytovatelov sta-
rostlivosti zapojenych do analyzy sieti v jednotlivych vetvach starostlivosti je mozné vidiet
v Tabulke 1. Vysledky sme spracovali v Kapitole 3.
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Tabulka 1. Pocet poskytovatelov starostlivosti zapojenych do network analyzy v jednotlivych vetvdch
starostlivosti

Preventivho- Socidlna vetva Zdravotmithn vetva
poradenska vetva starostlivost! starostlivost
starosthivosti
Fdzo 1 |} 1 I I ]
Poet inStitick 7 ! G 7 4 5
Potet paskytovstefov: 10 11 10 16 5 6
psycholopitka S 6 A 5 2 2
pedopsychiatritia - - = ~ 2 3
sociding pracovnilia . & 11 | 1
ipedidina pedagogitka 2 2 - - - -
utitelva 2 2 - - - -
wychavna poradkyia 1 1 = - 3 =

| — tvodné stretnutie analyzy sieti
Il — druhé, konfirmacné stretnutie analyzy sieti

Kvantitativna studia

Kvantitativna Cast Stadie Care4Youth mala charakter prospektivnej kohortovej stadie. Pre
zodpovedanie nasich otdzok sme v ramci dlhodobého, tzv. longitudinalneho sledovania do
nasej Studie zapojili vSetkych, ktorych sa tato problematika tyka, to znamena nielen dospie-
vajucich s EBP, ale aj ich rodi¢ov alebo zdkonnych zastupcov, a odbornikov, ktori im nejaky
druh starostlivosti poskytuju (psycholdgov, psychiatrov, socidlnych pracovnikov). Stucastou
prospektivnej kohortovej Studie bola aj kontrolnd komunitna vzorka, vysledky ktorej planu-
jeme prezentovat samostatne, najcastejsie formou jednotlivych vedeckych ¢lankov.

Odpovede na nase otazky sme zistovali pomocou dotaznikov, ktoré sme prostrednictvom
spolupracujucich poskytovatelov starostlivosti administrovali tym rodicom/zdkonnym za-
stupcom a detom, ktori po oboznameni sa s touto studiou suhlasili s iéastou na vyskume.
Osloveni boli ti, ktori spliiali vekové kritérium (10-16 ro¢ni dospievajuci), boli schopni poroz-
umiet slovenskému jazyku a prisli do konkrétnej institucie po prvy raz. KedZe sme sa v tejto
studii zameriavali na proces a charakteristiky poskytovania starostlivosti z dlhodobého hla-
diska, udaje sme planovali zbierat v Styroch fazach: v ivodnej faze pri prvom stretnuti (T1),
po troch mesiacoch (T2), po roku (T3) a po dvoch rokoch (T4) poskytovania starostlivosti.
V sucasnej dobe sme ukondili ziskavanie informdacii cez dotazniky v prvej Gvodnej faze

a v druhej faze po troch mesiacoch. Este stale nam bezi ziskavanie informdcii v tretej faze po
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roku a vo Stvrtej faze po dvoch rokoch. V Tabulke 2 je mozné vidiet poéet dospievajucich, ich
rodic¢ov a poskytovatelov starostlivosti v prvej a druhej vine zberu dat v jednotlivych vetvach
starostlivosti a celkovo.

Tabulka 2. Pocet dospievajucich, ich rodicov a poskytovatelov starostlivosti v prvej a druhej vine zberu
ddt v jednotlivych vetvdch starostlivosti a celkovo

Preventivno- Socialna vetva Zdravotnicka Celkova
poradenska starostlivosti vetva starostlivost
vetva starostlivosti
starostlivosti
T1 T2 T1 T2
Dospievajuci 42 30 58 51 63 41 163 122
Rodi¢ia/za- 40 28 58 51 63 41 161 120
konni zastup-
covia
Poskytovatelia 41 39 58 55 63 56 162 150

starostlivosti

T1 - vstup do starostlivosti
T2 — stav po 3 mesiacoch

Ako je mozZné vidiet v Tabulke XY, celkovo sa nam do vyskumu podarilo zapojit 162 poskyto-
vatelov starostlivosti, z ktorych nam aj po troch mesiacoch stale ostalo 150. Pomocou nich
sme do vyskumu v prvej faze zapojili 161 rodicov, resp. zakonnych zastupcov (po troch me-
siacoch 120) a 163 dospievajtcich s EBP (po troch mesiacoch 122).

Prave vdaka pomoci poskytovatelov sa nam podarilo zapojit rodi¢ov a ich deti v takmer kaz-
dom type zariadenia poskytujiceho starostlivost. Na druhej strane to v3ak so sebou prinasa
aj moznu limitéciu, ktoru je potrebné zohladnovat pri interpretacii vysledkov. Do vyskumu
sa zapojili najma tie rodiny, ktoré boli od zaciatku spolupracujice a motivované, ktoré mali
snahu aktualnu situdciu riesit a boli ochotni zdielat svoje problémy a nazory na priebeh sta-
rostlivosti, ¢im sa nasa vzorka a vysledky z nej mierne pozitivne skreslili. Zaroven je potrebné
upozornit este na jedno délezité obmedzenie dotaznikového spdsobu zberu dat. To mohlo
viest k tendencii odpovedat tak, ako si rodi¢ia mysleli, Ze chceme, to znamena sociélne Zia-
duco. Tieto nedostatky ndm pomahala vyvaZovat kvalitativna stddia.

Samotny dotaznik sledoval viaceré témy a zostaveny bol Specificky pre kazdy typ Gcastnika
(osobitne pre dieta, rodi¢a a poskytovatela) a pre kazdu fazu vyskumu (T1-T4). Zameriavali
sme sa na a) demografické a socio-ekonomické ukazovatele, b) EBP, c) zdravie a zdravy vy-
vin, d) rizikové spravanie, e) rodinu, f) 3kolu, g) rovesnikov, h) zdravotnu gramotnost, i)
problémy rodicov vzhladom na EBP deti a dospievajticich, j) charakteristiku poskytovanej

starostlivosti.
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Tabulka 3. Prehlad zdkladnych skimanych oblasti

Tematicka oblast Popis ‘ D ‘ R
Demografické vek, pohlavie, zlozenie rodiny, vzdelanie rodicov, v
a socio-ekono- zamestnanost rodicov, problémy s platenim Gctov,
mické ukazovatele | subjektivne hodnotenie socio-ekonomického sta-
tusu rodiny
Emocionalne prob- | Strengths and Difficulties Questionnaire v
lémy a problémy
v spravani
Zdravie a zdravy sebahodnotenie zdravia, zdravotné tazkosti, Urazy v
vyvin subjektivna pohoda, pozitivny vyvin, beznadej,
hnev, hostilita
Rizikové spravanie | fajéenie, opitost, uZivanie psychoaktivnych latok, v
sexualne sprdvanie, delikventné spravanie, zasko-
lactvo, Sikanovanie
Rodina krizové situacie v rodine, stolovanie s rodi¢mi, zdie- v
[ané aktivity, rodinné pravidla, rodicovské zruc-
nosti, socidlna opora rodiny
Skola postoj k Skole, vzdelanostné aspiracie, opakovanie v
ro¢nika, vztahy so spoluziakmi, vztahy s uéitefmi,
Rovesnici socialna opora rovesnikov, ¢as straveny s roves- v

nikmi, zavislost na rovesnikoch

Zdravotna gramot-
nost

pocit podpory od poskytovatelov zdravotnej staros-
tlivosti, dostatoéné informdcie na starostlivost

o svoje zdravie, aktivna starostlivost o svoje zdra-
vie, socialna podpora v oblasti zdravia, posudenie
zdravotnych informécii, schopnost aktivnej spolu-
prace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti,
schopnost najst aktudlne informacie o zdravi, po-
chopenie zdravotnych informdcii

Problémy rodicov
vzhladom na EBP
dospievajucich

subjektivna pohoda rodicov, akutne i chronické
zdravotné tazkosti rodicov, problémy rodi¢ov stvi-
siace s EBP dietata

Charakteristika po-
skytovanej staros-
tlivosti

charakteristiky poskytovanej starostlivosti, vnimané
bariéry vo vyuZivani starostlivosti, postupenie
klienta inému poskytovatelovi starostlivosti, obsah
poskytovanej starostlivosti, trvanie, intenzita, u¢ast
a reSpektovanie liecby

D — dospievajuci

R - rodi¢/zdkonny zdstupca
P — poskytovatel starostlivosti

V pripade, Ze sa Ucastnici uz v danej institucii v dalSich fazach vyskumu nenachadzali, boli
kontaktovani vyskumnym timom, ¢o ndm umoznilo ziskat informacie aj o sposobe ukonéo-
vania starostlivosti. V Kapitole 4 a 5 sa budeme venovat prvym dvom fazam vyskumu, a teda
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hodnoteniu starostlivosti z pohladu rodi¢a a poskytovatela starostlivosti pri vstupe a po
troch mesiacoch jej poskytovania. KedZe posledné fazy vyskumu, a teda zber dat po roku
a po dvoch rokoch poskytovania starostlivosti, v niektorych typoch institucii nie si ukoncené
a stale prebiehaju, vysledky z nich zatial nie je mozné prezentovat.

Kvalitativna studia

Potom, ako sme zmapovali systém starostlivosti o dospievajucich s EBP a identifikovali
vsetky institucie a poskytovatelov starostlivosti, poZiadali sme zastupcov vsetkych spolupra-
cujucich institdcii na drovni riadenia, ako aj na Urovni pomahajucich profesionalov, ktori
priamo pracuju s cielovou klientelou o rozhovor. Aby sme zachytili pohlady réznych odbor-
nikov, v niektorych instituciach sme urobili aj viac ako jeden rozhovor. Z toho istého dévodu
sme sa zvlast rozpravali so zastupcami vedenia spolupracujucich instittcii. SnaZili sme sa
o to, aby sa Ucastnici rozhovorov citili bezpecne pri vyjadrovani svojich nazorov a postojov
pred nami aj medzi sebou navzajom. Kazdého rozhovoru sa teda zdcéastnil minimalne jeden
(v pripadoch sukromnych ambulancii) no v niektorych pripadoch az styria zastupcovia spo-
lupracujucich institucii. Rozhovory trvali v priemere jednu az dve hodiny. Kazdy rozhovor
viedla vzdy hlavna vyskumnicka a veduca Studie, ktorej asistovali podla potreby jeden az
dvaja vyskumnici so znalostou problematiky a praxe v danej vetve starostlivosti. Od maja
2017 do novembra 2018 sme uskutocnili 25 rozhovorov so 49 pomahajucimi profesionalmi
v 17 institaciach. Pocet poskytovatelov starostlivosti podielajucich sa na rozhovoroch v jed-
notlivych vetvach starostlivosti je mozné vidiet v Tabulke 4.

Rozhovory s poskytovatelmi starostlivosti boli polo-Struktirované, co znamena, Ze okruhy
otazok boli dopredu pripravené. Zarover vsak bolo mozné klast doplriujlce otazky a podrob-
nejsie rozobrat aj dalSie zaujimavé témy, ktoré sa pocas rozhovorov objavovali. Prva cast
otazok sa tykala legislativno-finanéného ramca, kde sme sa pytali napriklad aj na to, komu ta
ktord institucia podlieha, aké zdkony sa vztahuju na jej prevadzku, aké je jej financovanie,
aké su kompetencie a sluzby, ktoré poskytuje, alebo aké je jej personalne zlozenie. Druhd
Cast otazok sa sustredila na samotnu préacu s klientmi. Zaujimalo nas, aki su klienti v staros-
tlivosti tej ktorej instittcie, ako starostlivost o nich prebieha a ako sa ukoncuje. Pytali sme
sa, aké typy klientov a na zaklade ¢oho vstupuju do starostlivosti v ich institucii, odkial klienti
prichadzaju a kam pripadne idu dalej. Rozpravali sme sa o tom, akym spdsobom s klientmi
pracuju, ako sa rozhoduju, ako hodnotia Uspesnost poskytovanej starostlivosti a ¢o pre nich
vlastne Uspech znamena. V neposlednom rade nés zaujimalo, ako by mala vyzerat optimalna
starostlivost, ¢o tomu brani a ¢o by sa malo zmenit.
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Tabulka 4. Pocet poskytovatelov starostlivosti podielajticich sa na rozhovoroch v jednotlivych vetvdch
starostlivosti

Preventivno- Socialna vetva Zdravotnicka

poradenska vetva starostlivosti vetva

starostlivosti starostlivosti
Pocet institucii 5 7 5
Pocet rozhovorov 8 10 7
Pocet poskytovatelov: 15 22 12
psychologicka 7 8 4
klinicka psychologicka - - 1
pedopsychiatricka - - 4
zdravotna sestra - - 1
socialna/y pracovni¢ka/ 2 14 2
pracovnik
Specidlna pedagogicka 1 - -
uéitelka/ucitel 4 - -
vychovna poradkyna 1 - -

Rozhovory s poskytovatelmi starostlivosti boli polo-Struktirované, ¢o znamend, ze okruhy
otazok boli dopredu pripravené. Zaroven vsak bolo mozné klast doplriujice otazky a podrob-
nejSie rozobrat aj dalsie zaujimavé témy, ktoré sa pocas rozhovorov objavovali. Prvd Cast
otazok sa tykala legislativno-finanéného ramca, kde sme sa pytali napriklad aj na to, komu ta
ktora institucia podlieha, aké zakony sa vztahuju na jej prevadzku, aké je jej financovanie,
aké su kompetencie a sluzby, ktoré poskytuje, alebo aké je jej persondlne zloZenie. Druha
Cast otazok sa sustredila na samotnu précu s klientmi. Zaujimalo nds, aki su klienti v staros-
tlivosti tej ktorej institucie, ako starostlivost o nich prebieha a ako sa ukoncuje. Pytali sme
sa, aké typy klientov a na zaklade ¢oho vstupuju do starostlivosti v ich institucii, odkial klienti
prichadzaju a kam pripadne idu dalej. Rozpravali sme sa o tom, akym spdsobom s klientmi
pracuju, ako sa rozhoduju, ako hodnotia Uspesnost poskytovanej starostlivosti a ¢o pre nich
vlastne Uspech znamenad. V neposlednom rade nés zaujimalo, ako by mala vyzerat optimalna
starostlivost, ¢o tomu brani a ¢o by sa malo zmenit.

Vsetky rozhovory boli nahrdvané a zo zvukového zdznamu bol vytvoreny prepis. Vyskumny
tim rozdeleny do troch skupin podla vetiev starostlivosti nasledne tieto texty analyzoval. Za
tymto ucelom sme pouzili kombinaciu konsenzualneho kvalitativneho vyskumu (Hill a kol.
1997) a tematickej analyzy (Braun and Clarke 2006). Konsenzualny kvalitativny vyskum je
zaloZeny na tom, Ze ziskané data analyzuje niekolko vyskumnikov stucasne, o zabezpecuje
ziskanie viacerych perspektiv alebo pohladov na skimanud tému. Tito vyskumnici sa nakoniec
ale musia zhodnut na vyzname analyzovanych Casti textu a najst konsenzus o tom, ¢o ziskané
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vyroky a data znamenaju. Na cely proces pritom dohliada minimalne jeden auditor — skiseny
vyskumnik, ktory pIni tlohu akéhosi dozorcu. V nasom pripade sa na analyze textov v kazdej
z vetiev zucastnilo 4-5 vyskumnikov a 1-2 auditori (Hill a kol. 1997). Dvaja vyskumnici analy-
zovali vietky rozhovory vo vietkych vetvach starostlivosti. Dal$i vyskumnici sa striedali v sku-
pinach podla oblasti vzdelania a vlastnej profesionalnej skisenosti s pracou v tej ktorej vetve
starostlivosti. Kazdy vyskumnik sa musel s textom kazdého rozhovoru, ktory analyzoval, naj-
prv poriadne oboznamit a nasledne samostatne okdédovat vyznamy Casti textov, ktoré sa
v rozhovoroch vyskytovali. Kazdy kéd musel byt nasledne prediskutovany v time, vsetci Cle-
novia timu sa museli zhodnut na vyzname predmetnych ¢asti textov a dospiet ku zhode. Au-
ditori potom poskytli timu spatnu vazbu o procese kddovania a dosahovania konsenzu. Po
dokonéeni kddovania boli kédy zoskupené do tém a podtém v rdmci kazdej vetvy starostli-
vosti. Z jednotlivych tém zoskupenych do vSeobecnejsich domén boli v kaZdej vetve staros-
tlivosti vytvorené tematické mapy. Nakoniec ich prekrytim azld€enim vznikla findlna
tematicka mapa, ktora zachytava vsetky dolezZité témy o charakteristikach a bariérach v sys-
téme starostlivosti o dospievajucich s EBP z pohladu poskytovatelov starostlivosti. Vysledky
sme spracovali v Kapitole 3, Kapitole 4 a Kapitole 5.

Mapovanie konceptov

Pri hfadani moZnosti na zlepsSenie systému starostlivosti o dospievajucich s EBP sme postu-
povali vsulade snajnovSimi vedeckymi poznatkami

v oblasti participativneho pristupu, na zaklade
ktorych sme sa rozhodli pouzit metédu Ma-

povania konceptov (zangl. Concept . . ..
Mapovanie konceptov je zmie3ana

Mapping). Realizovali sme ho za po- kvalitativno-kvantitativna metéda,

moci zastupcov vsetkych spolupra- zaloiend na:

cujucich  inStitacii  na  drovni 1 kvalitativnom zbere dat—

riadenia, ako aj na Urovni pomaha- prostrednictvom diskusnych skupin

jucich profesionalov, ktori priamo (tzv. fokusové skupiny), s vyuzitim

pracuju s ciefovou klientelou. Ma- skupinového tvorenia napadov
(tzv. brainstormingu)

2 kvantitativnej analyze dat —

povanie konceptov je sofistiko-

vana aStruktdrovana vyskumna ) )
, .. . . prostrednictvom Multidimenzional-
metdda, ktord je zalozena na jedno- L . ) o

neho skalovania a Hierarchickej

duchom principe skupinovej mudrosti . ,

klastrovej analyzy
(viac hlav viac rozumu). Tato vyskumna
metdda vychadza z predpokladu, Ze rozni
udia maju na rovnaku problematiku rézny po-

hlad, na zdklade svojich vedomosti a skusenosti,
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a ze do procesu vyskumu by mali byt zapojeni aj ludia, ktorych sa skimand problematika
priamo dotyka. VyuZiva sa v pripade, ked'sa vyskumnici snazia za pomoci roznych skupin fudi
zodpovedat na nejaku vyskumnu otdzku a vytvorit jeden konsenzudlny koncepény ramec.

MozZno sa pytate preco sme jednoducho nezozbierali ndpady od réznych ludi a nespravili
z nich akysi zoznam. Takéto rieSenie by bolo asi prilis neprehladné, nekoncepcné a v konec-
nom dosledku i zahlcujuce. Taktiez interpretdcia, prezentdcia i samotnd implementacia by
boli prilis zloZité. Vieme, Ze zdroje, Ci uz kapitalové alebo personalne nie si bezmedzné a nie
je mozné uskutocnit kazdy, akokolvek dobry napad. Tak ako by sme napriklad urdili, ktoré
z napadov su doleZitejsie a maju prednost pred ostatnymi?

Pri Mapovani konceptov je zozbieranie myslienok, vedomosti a skdsenosti réznych fudi len
prvym krokom. Metdda nasledne umozriuje zo zozbieranych dat vytvorit tematické okruhy,
tzv. koncepty, ktoré si ndpomocné pri pomenovani a zastreSovani roznych tém. A ¢o je azda
najdéleZitejsie, umoZfiuje priorizovat, a sice na zdklade hodnét priradenych respondentmi?
uréit, ktoré koncepty, napady, ¢i opatrenia su naliehavejsie a dolezitejSie ako ostatné. Vystu-
pom je teda tzv. konsenzualny koncepcny ramec, teda spolo¢ny uceleny suhrn navrhov, na
ktorom sa vietci zu¢astneni dohodli. Takyto rdmec nam vie hned napovedat, ako postupovat
dalej a ¢im zadat, a to na zaklade napadov tych ludi, ktorych sa problém bezprostredne do-
tyka?. Navyse, nespornou vyhodou tejto metddy je jej vizudlna stranka, a sice, Ze ponuka
vystupy vo forme jednoducho Citatelnych map.

Najskor bolo nevyhnutné identifikovat, kto su nasi respondenti. Kto s ti ludia, ktorych sa
problém dospievajucich s EBP bezprostredne dotyka? S ktorymi ludmi prichadzaju dospieva-
juci s EBP do kontaktu? Mame za to, Ze okrem dospievajucich samotnych a ich rodicov, bliz-
kej ¢i vzdialenej rodiny, priatefov a znamych su to najma ucitelia, Specidlni pedagdgovia,
psycholdgovia, pedopsychiatri, socialni pracovnici a v horsich pripadoch i policia, ¢i sud. Na-
pokon sme identifikovali tri hlavné skupiny poskytovatelov, ktoré mézu svojim pohfadom na
problematiku zasadne prispiet k vylepseniu systému starostlivosti o dospievajucich s EBP.
Doplrujuce informéacie o pocte zapojenych poskytovatelov je mozné najst v Tabulke 5.

1 Respondentmi mame na mysli osoby z cielovej skupiny (teda takej, ktorej sa vyskum tyka), ktoré sa
zUcastnuju vyskumu a odpovedaju vyskumnikom na vyskumné otazky.

2 Je déleZité poznamenat, Ze ciefom Mapovania konceptov nie je za kazdu cenu prist s novymi a pre-
vratnymi ndpadmi. Naopak, nase skusenosti z inych vyskumnych oblasti, v ktorych sme tito metddu
pouZili poukazuju na skutoénost, Ze Mapovanie konceptov ¢astokrat napomaha k odhaleniu opatreni,
ktoré su v praxi zavedené, avsak z réznych pri¢in pri implementacii zlyhavaju. V tychto pripadoch je
Mapovanie konceptov skvelym prostriedkom pre identifikaciu a navrh postupu pri odstraneni tychto
pricin.
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Tabulka 5. Pocet poskytovatelov starostlivosti v jednotlivych fdzach mapovania konceptov v jednotli-
vych vetvdch starostlivosti

Preventivno- Socialna vetva Zdravotnicka vetva
poradenska vetva starostlivosti starostlivosti
starostlivosti
Faza 1 I} ] | ] 1 | I 1]
Pocet institucii 7 7 7 6 7 6 4 5 5
Pocet poskytovatelov: 10 11 9 10 16 8 5 6 6
psychologicka 5 6 4 4 5 3 2 2 2
detska psychiatricka - - - - - - 2 3 3
socialna pracovnicka - - - 6 11 5 1 1 1
Specialna 2 2 2 - - - - - -
pedagogicka
ucitel'ka 2 2 2 - - - - - -
vychovna poradkyna 1 1 1 - - - - - -

Fdza | — brainstorming
Fdza Il — triedenie a hodnotenie
Fadza Ill — interpretdcia

Mapovanie konceptov sme zorganizovali na troch

stretnutiach. Na prvom stretnuti sme poskytova-
telov starostlivosti oboznamili s cielom studie,

Pri brainstormingu sme sa
pytali:

stru¢ne sme im pribliZili princip fungovania

metddy Mapovania konceptov a v dalsej

Casti sme sa uZz venovali zberu dat. Ten Co treba podla Vas spravit, aby

prebiehal v prvej casti formou brainstor- sa zlepsil systém starostlivosti

o dospievajlcich s emocional-
nymi problémami a problé-

mingu, v rdmci ktorého sme vyzvali posky-

tovatefov, aby odpovedali na fokalnu
mami v spravani v ich

otazku avdruhej casti formou triedenia
prospech?

a hodnotenia, kde sme vyzvali poskytovate-
lov, aby najskor vytvorené napady (polozky)
roztriedili do tematicky podobnych skupin a pome-
novaliich podla vlastného zvazenia a ndsledne im pri-
delili hodnotu na skale od 1 do 4 na zaklade déleZitosti,
naliehavosti a uskutocnitelnosti. V dalSom kroku sme zozbierané data analyzovali. Vysledky
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analyz sme pripravili vo forme map. Islo o tzv. klastrové mapy, kde su jednotlivé napady (po-
lozky) oznacené ocislovanymi bodmi a zoskupené do tematicky podobnych zhlukov (tzv.
klastrov) podla toho, ako ich poskytovatelia zoskupovali dohromady. Pripravili sme aj tzv.
Go-Zone mapu, ktord zobrazuje jednotlivé ndpady (polozky) z pohladu naliehavosti a usku-
tocnitelnosti a umozriuje jednoducho odlisit, ktoré napady boli poskytovatelmi povazované
napr. za najviac naliehavé a uskutocnitelné, alebo naliehavé, ale neuskutocnitelné.

Na druhom a tretom stretnuti sme vysledky analyz prezentovali poskytovatelom a spolu
s ich pomocou sme ich interpretovali. Spolo¢ne sme identifikovali skupinu prioritnych opat-
reni, ktorym sme sa pokusili dat ¢o najkonkrétnejSiu podobu, aby bolo jasné ako dalej po-
stupovat, resp. kto a ako by mal vramci navrhnutych rieSeni postupovat. TaktieZ sme
diskutovali o tom, ako vysledky nasej studie ¢o najefektivnejSie vyuzit. Vysledky sme spraco-
vali v Kapitole 6.
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Kapitola 3 - Organizacia systému starostlivosti o dospievajucich
s emocionalnymi problémami a problémami v spravani

Zmapovanie institucii v systéme starostlivosti, ktoré poskytuju starostlivost o dospievaju-
cich s emociondlnymi problémami a problémami v sprdavani, pochopenie ich legislativneho
rdmca, rozsahu sluZieb a miery ich vzdjomného prepojenia je nevyhnutnym prvym krokom
pre ziste-nie vychodiskového stavu v tejto oblasti.

€o bolo nasim zamerom? ‘

Na zaklade doterajsich vyskumov uskutocnenych prevazne v zdpadnej Eurdpe a USA, ktoré
sme zhrnuli v Uvodnej Kapitole 1, vieme, Ze Struktura a organizacia systému starostlivosti
o dospievajucich s emocionalnymi problémami a problémami v spravani (dalej len EBP) ne-
musi byt idedlna. Sucastou tohto systému je obvykle viacero institucii, ktoré nemusia na-
vzajom o sebe vediet, a teda nemusia efektivne spolupracovat. Ak ma byt starostlivost,
ktora je dospievajucim ponukand, ¢o najlepsia mozna, je ddleZité vediet ¢o najviac o kazdej
z institucii, ktora tuto pomoc poskytuje. Je potrebné dokladne zmapovat vSetkych poskyto-
vatelov starostlivosti v celkove]j organizacii systému starostlivosti a ich vzajomné prepojenie.
Nasim cielom bolo zistit, ktoré institlcie poskytuju starostlivost dospievajicim s EBP, ako su
legislativne zardmcované, komu pravne podliehaju a ktoré zakony sa na ich prevadzku
vztahuju. Okrem toho nas zaujimalo aké maju kompetencie, aky je rozsah nimi ponutkanych
sluZieb a aké je v nich personalne zloZenie. Pytali sme sa tieZ na zdroje ich financovania a na
zaklade akého principu su tieto zdroje pridelované. V neposlednom rade sme sa pozreli aj na
trajektoriu dospievajucich s EBP v celkovom systéme starostlivosti, Cize kde hladaju pomoc
najskor, kde do systému starostlivosti vstupuju a ako nim pripadne dalej postupuju. To
vietko sme robili s ciefom vytvorit komplexnu schému organizacie systému starostlivosti
o dospievajucich s EBP.

€o sme robili a ako sme postupovali?

Pre dosiahnutie vys$Sie popisaného ciela sme v prvom rade zacali stadiom literatury a do-
stupnych legislativnych dokumentov ako aj Uvodnymi konzultaciami s odbornikmi z akade-
mickej oblasti a praxe. V nasledujucom kroku sme sa obratili priamo na poskytovatelov
starostlivosti, s ktorymi sme na tému legislativneho zardmcovania, kompetencii, sluzieb, per-
sonalneho zloZenia a financovania hovorili pocas polostrukturovanych kvalitativhych roz-
hovorov. Tieto rozhovory sme pouzili aj na zistovanie trajektérie dospievajlcich systémom
starostlivosti. To, ako aj podrobné mapovanie institucii zapojenych do systému starostlivosti
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aich priamych a/alebo nepriamych vazieb sme overovali aj pomocou analyzy sieti tzv. ,ne-
twork analysis”. Viac informacii je mozné najst v predchddzajucej Kapitole 2.

€o sme zistili?

Uvodné stadium literatiry a rozhovory s odbornikmi z akadémie a praxe nam pomohli zistit,
ktoré institucie sa na Slovensku podielaju na poskytovani starostlivosti pre dospievajucich
s EBP, a pod ktoré z ministerstiev spadaju. Prvotny prehlad institucii tvoriacich systém sta-
rostlivosti o dospievajlcich s EBP je mozZné vidiet na Obrazku 6.

Obrdzok 6. Prehlad institucii v systéme starostlivosti o dospievajucich s EBP

MINSIErRWS snaIra/
MPisantvo ontva, weds
vathurm d fpaity

PrevenE VN 0-SOraIenshs 1 rostiyout Yd-avatricka starcativod focana staros ot

Pod systémom starostlivosti mame na mysli vSetky institucie, ktoré prichadzaju do kontaktu
s dospievajlcimi s EBP, ich pracovné postupy, ako i existujlice vztahy, prepojenia a moznosti
spoluprace medzi jednotlivymi institiciami. V rdmci kvalitativnych rozhovorov s poskytova-
tel'mi starostlivosti o dospievajucich s EBP sme sa blizSie dozvedeli aj to, kto je vlastne klien-
tom v systéme starostlivosti, CiZze na koho sa starostlivost primarne zameriava. Klientom je
samozrejme v prvom rade samotny dospievajuci. V zavislosti od povahy problémov a ich pri-
¢in, s ktorymi do starostlivosti vstupuje, su ¢asto klientom aj jeho rodicia, ¢astejSie vSak
matka ako otec, aj ked  spolupraca oboch je z pohladu poskytovatelov dolezitd a vitana. Je
totiz nevyhnutné, aby na rieSeni problémov spolupracovali. UzZitocné je, ak sa pracuje so
vsetkymi zicastnenymi, koho sa problém tyka — dospievajlci, rodina, $kola. Dieta je ¢asto
oznacené okolim — rodi¢om pripadne ucitelom, ako nositel problému, a aj Ziadatelom o rie-
Senie problému je Castejsie rodi¢ alebo skola ako dieta. Aj preto nemdzu byt rodicia zo spo-
lupréce a rieSenia problému vynechani. Niekedy je tazisko prace poskytovatela starostlivosti
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sUstredené prave na rodica. Nie vsetci poskytovatelia vsak maju moznost intenzivne praco-
vat s celou rodinou, no mnohi by to uvitali. Poskytovatel starostlivosti, rodi¢ ¢i zakonny za-
stupca a dospievajtci s EBP tak tvoria zakladnui trojicu aktérov, ktori sa na rieSeni problému
dospievajuceho v starostlivosti podielaju.

Jednotlivé institlcie v systéme starostlivosti poskytuju pomerne Siroké spektrum sluzieb.
V priebehu kvalitativnych rozhovorov ndm poskytovatelia uvadzali, Ze samotna praca s klien-
tom na dosahovani stanovenych cielov méze mat mnoho podéb, odohravat sa v rozli¢nych
prostrediach a kombinovat viacero stratégii ¢i pristupov. Starostlivost sa v prvom rade deli
na ambulantnu a pobytovu formu podla toho, ¢i klient za poskytovatelom dochadza, alebo
je mu v zariadeni poskytovana celodenna starostlivost. Vynimkou vsak nie je ani dochadza-
nie poskytovatela za klientom, ked'sa jedna o terénnu pracu. Praca s klientom méze byt tiez
individualna alebo skupinova. Délezité je aj, Ci je praca poskytovatela zamerana primarne
na dospievajuceho alebo na rodica, pripadne sa pracuje s celou rodinou. Ak je potrebné do
rieSenia problému zapojit rodinu a Sirsie okolie dospievajiceho, poskytovatelia hladaju
zdroje v okoli dospievajliceho a vyuzivaju stratégiu sietovania. Prepdjaju jednotlivych akté-
rov a zapajaju ich do riesenia problémov.

Zmapovanim institdcii, ktoré poskytuju starostlivosti o dospievajucich s EBP sme zistili, ze ich
mozno rozdelit do troch vetiev: 1) preventivno-poradenskej starostlivosti, 2) zdravotnickej
starostlivosti a 3) socialnej starostlivosti. (Obrazok 6). Ako uvadzali poskytovatelia, na fun-
govanie jednotlivych institucii poskytujucich starostlivost dospievajicim s EBP sa vztahuju
mnohé zakony z dielne Styroch rezortov. Institicie poskytujlce starostlivost dospievajicim
s EBP teda spadaju pod Styri ministerstva: Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu;
Ministerstvo zdravotnictva; Ministerstvo prdace, socidalnych veci a rodiny a Ministerstvo
vnutra. Od prislusnosti institucii k jednotlivym rezortom zavisia aj zdroje financovania insti-
tucii. Aj to je ale spravidla viaczdrojové a institucie, pokial' im to legislativa dovoluje, hladaju
zdroje na dofinancovanie svojich aktivit cez r6zne projekty a sponzorov.

V daldej Casti kapitoly sa budeme blizsie venovat jednotlivym aktérom v systéme starostli-
vosti, rodine, Skole a jednotlivym institiciam v systéme starostlivosti o dospievajucich
s EBP, ktorych vzajomné prepojenie je mozné vidiet na Obrazku 7.

Rodiny dospievajucich s EBP zohrdavaju v procese starostlivosti z pohfadu poskytovatelov klu-
Covu ulohu. V ramci rozhovorov poskytovatelia uvadzali, Ze rodicia ¢i zakonni zastupcovia su
ti, ktori ¢asto problém spozoruju a starostlivost vyhladaju. Ako v rdmci rozhovorov poskyto-
vatelia starostlivosti uviedli, rodina, rodicia ¢i zakonni zastupcovia su najcastejSim iniciato-
rom pre vstup dospievajiiceho s EBP do systému starostlivosti. Pripadne im je starostlivost
odporucena alebo dokonca nariadena. Je vsak na nich, aby dospievajucich k poskytovatefom
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starostlivosti doviedli a procesom starostlivosti ich sprevadzali. V ojedinelych pripadoch do-
spievajtici prebera na seba aktivnu rolu a on sam vyhlada poskytovatela z dovodu vlast-
nych problémov. Podla poskytovatelov sa to nedeje ¢asto, pretoZe vacsinou starostlivost
iniciuje najblizsie okolie dospievajuceho, ale nie je to vylucené. S vynimkou pripadov, ked'je
starostlivost nariadena prislusnym organom, je to vSak nakoniec aj tak rodi¢, ktorého suhlas
je potrebny, aby mohla byt starostlivost poskytovana.

Druhym klGéovym hraéom a inicidtorom pre vstup do systému starostlivosti je $kola. Skola
je suéastou komunity - SirSieho prostredia dospievajucich a je tiez neoddelitelnou sucastou
ich Zivota. V Skole travia dospievajlci podstatnu ¢ast svojho €asu. Ako uvadzali poskytovate-
lia, aj Skola velmi ¢asto plni Ulohu sprostredkovatela starostlivosti. Ak to nie su rodicia, ktori
si v§imnu, Ze sa s dospievajucim nieco deje, tak su to ¢asto prave ucitelia alebo spoluziaci.
Najcastejsie su to triedni ucitelia, ktori spozoruju problém, kontaktuju rodiCov a snazia sa
situdciu riesit. Ak si to situacia vyZaduje a $kola nie je schopnd pomdct dospievajicim na
svojej pode, odporuca dospievajucim vstup do starostlivosti. Nasledne je Skola zdrojom do-
lezitych informdcii pre poskytovatela starostlivosti. Spolupraca Skoly pri rieSeni EBP dospie-
vajlcich je velmi dolezitd a mnoho krat aj nevyhnutna.

Na zaklade rozhovorov s poskytovatelmi starostlivosti a na zaklade analyzy sieti (,network
analysis”) sa ako kltuc€ovi hraci z hl'adiska sprostredkovania starostlivosti v celom systéme
starostlivosti o dospievajucich s EBP javia Centra pedagogicko-psychologickému poraden-
stva a prevencie, Centra Specidlno-pedagogického poradenstva, Statne a sukromné pe-
dopsychiatrické ambulancie a Oddelenie socidlno-pravnej ochrany deti a socidlnej
kurately UPSVaR. Poskytovatelia starostlivosti ako dal3ich sprostredkovatelov uvadzali tiez

pediatrov, pripadne SirSie okolie dospievajuceho (komunitu), obec alebo policiu.
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Co sa tyka manazovania starostlivosti o dospievajlceho s EBP, samotni poskytovatelia v roz-
hovoroch uvadzali, Zze okrem iného plnia aj oni sami ulohu sprostredkovatelov starostli-
vosti. Prvy poskytovatel, ku ktorému dospievajlci vstupuje do starostlivosti, totiz nemusi byt
nutne hned tou spravnou volbou. Po oboznameni sa s klientom a jeho situdciou moze preto
poskytovatel odporudit inG - vhodnejSiu formu starostlivosti. Poskytovatel zhodnocuje to,
ktora forma starostlivosti by bola pre daného klienta najvhodnejsia a ¢i je schopny ju zabez-
pecit z hladiska kompetencii, ktorymi disponuje.

Kompetencie poskytovatelov predurcuju akym dospievajucim, s akymi problémami a akym
sp6sobom méze a je schopny ten ktory poskytovatel poméct. Délezité je pritom akych od-
bornikov, z ktorych oblasti vie dana instittcia pod svojou strechou klientom ponuknut a akd
paletu nastrojov prace s klientom dokazu tito odbornici zabezpedit. To z velkej ¢asti ovplyv-
nuje legislativny rdmec, ktory poskytovatelom starostlivosti urcuje napriklad personalne ob-
sadenie avzdelanie zamestnancov na jednotlivych pozicidch, alebo spektrum sluzieb
a nastrojov prace, ktoré ma poskytovatel pod svojou strechou zabezpecovat. Zo zakona vy-
plyva aj to, kolkym klientom a ako dlho moze byt urdity typ starostlivosti poskytovany. Ak
dana institucia alebo poskytovatel starostlivosti nema na pomoc niektorym typom klientov
postacujuce kompetencie, odporuca klientovi starostlivost v inej institucii .

Pokracovat uz budeme detailnym prehladom jednotlivych institdcii v systéme starostlivosti
o dospievajucich s EBP sumarizujuc pri kazdej z nich nase poznatky ziskané prostrednictvom
rozhovorov s poskytovatelmi starostlivosti a na zaklade vysledkov analyzy sieti (,network
analysis“).

Preventivno-poradenska starostlivost o dospievajucich s EBP

Preventivno-poradenska cast poskytovanej starostlivosti patri pod pésobnost Ministerstva
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, avsak jednotlivé typy institucii maju
ako zriad'ovatela stanoveny Okresny Urad daného mesta, a ten spada pod pbsobnost Minis-
terstva vnutra Slovenskej republiky (Obrazok 8). Preventivno-poradenskd starostlivost o do-
spievajucich s EBP zabezpecuji Centra pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie, Centra Specialno- pedagogického poradenstva, Liecebno-vychovné sanatoria,
Diagnostické centra a Reedukacné centra.
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Do preventivno-poradenskej Casti poskytovanej starostlivosti spadaju Centra pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie (oznacované ako CPPPaP) a Centrd Specialno-
pedagogického poradenstva (oznacované ako CSPP), ktoré mozu mat Statneho ale aj
sukromného zriadovatela. Tieto centrd su taktiez rozpoctové organizacie, ktoré patria pod
pbsobnost Okresného Uradu, financné prostriedky si im zabezpelované z dotacii zo
statneho rozpoctu a z mimorozpoctovych zdrojov.

Ucelom tychto centier je poskytovanie komplexnej psychologickej a $pecialno-pedagogickej
starostlivosti a tiez diagnostiky pre deti a dospievajucich od narodenia az po ukoncenie
strednej alebo vysokej skoly. Bezne je teda klientom dieta ¢i dospievajlci navstevujici ma-
terskd, zakladnud alebo strednt skolu. Starostlivost v ramci tychto centier je poskytovana aj
rodi¢om/zakonnym zastupcom deti a dospievajucich a pedagégom uz spomenutych mater-
skych, zakladnych a strednych $kol. Ich napliou je diagnosticka, vychovna, reedukacna, re-
habilitacna, intervenéna a preventivna ¢innost. Tieto centrda poskytuju poradenstvo
v osobnom, socidlnom a vzdeldvacom vyvine deti a dospievajucich, ale posobia aj v oblasti
prevencie zavislosti a negativnych prejavov spravania ako je napriklad Sikanovanie. Zameria-
vaju sa na psychologicku diagnostiku a poradenstvo, individudlne a skupinové terapie, Ci psy-
choterapeuticku starostlivost. Ministerstvo skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR 26.4.2019
vydalo Metodické usmernenie Skolskych zariadeni vychovného poradenstva a prevencie
z dévodu jasného vymedzenia zamerania na rozdielne ciefové skupiny centra pedagogicko
psychologického poradenstva a prevencie a centra Specidlno—pedagogického poradenstva
v sulade so skolskym zdkonom, v prospech klienta. Na zédklade tohto usmernenia sa CPPPaP
venuje Ziakom s vyvinovymi poruchami, Zziakom s poruchami spravania, Ziakom chorim alebo
zdravotne oslabenim, Ziakom zo socidlne znevyhodneného prostredia, Ziakom s nadanim
a CSPP Ziakom so zdravotnym postihnutim. Zamestnancami tychto centier su prevaine psy-
cholégovia, ale aj Specialni pedagdgovia, socidlni pedagdgovia, logopédi a socidlni pracov-
nici.

Ako uvadzali poskytovatelia starostlivosti, naj¢astejSie odporucaju a teda aj iniciuju vstup
dospievajucich s EBP do starostlivosti v tychto centrach pedagégovia z jednotlivych $kol a sa-
motni rodi¢ia/zakonni zastupcovia dietata ¢i ini ¢lenovia rodiny, ktori zaregistruju u dospie-
vajuceho problém, s ktorym si uz nevedia sami poradit.

Poskytovatelia starostlivosti v rozhovoroch aj prostrednictvom analyzy sieti (,network ana-
lysis“) uvadzali, Ze do Centier pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie pri-
chadzaju dospievajuci s EBP na podnet takmer vsetkych ostatnych institlcii, ktoré sa
v systéme starostlivosti o dospievajucich s EBP nachadzaju, Cize od Centier Specidlno-peda-
gogického poradenstva, Liecebno-vychovného sanatdria a diagnostického centra, reedukac-
ného centra, pediatrov ainych $pecialistov, zo Statnych a sukromnych psychologickych
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a pedopsychiatrickych ambulancii, detskych psychiatrickych liecebni a psychiatrickych klinik,
z Oddelenia socidlno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR, z Centier pre deti
a rodiny, ¢i inych neziskovych organizacii poskytujicich dospievajicim s EBP starostlivost.
Vzdjomnu spolupracu, Cize situaciu, kedy z danej institucie dospievajuceho s EBP prijimaju aj
ho do tejto institucie odosielaju mali Centrd pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie so Skolami, Centrami Specidlno-pedagogického poradenstva, Liecebno-vychov-
nym sanatériom a diagnostickym centrom, Statnymi a sikromnymi pedopsychiatrickymi
a psychologickymi ambulanciami a Centrami pre deti a rodiny.

Velmi podobné to bolo aj v pripade Centier Specidlno-pedagogického poradenstva. Poskyto-
vatelia starostlivosti v rozhovoroch aj prostrednictvom analyzy sieti (,network analysis®)
uvadzali, Ze do Centier Specidlno-pedagogického poradenstva prichadzaju dospievajuci
s EBP na podnet takmer vsetkych ostatnych institdcii, ktoré sa v systéme starostlivosti o do-
spievajucich s EBP nachadzaju, Cize od Centier pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie, Lie¢ebno-vychovného sanatéria a diagnostického centra, reedukacného centra,
pediatrov a inych Specialistov, zo Statnych a sukromnych psychologickych a pedopsychiatric-
kych ambulancii, z Oddelenia socialno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately UPSVaR,
z Centier pre deti a rodiny, ¢i inych neziskovych organizacii poskytujlcich dospievajucim
s EBP starostlivost. Vzajomnu spolupracu, Cize situaciu, kedy z danej institlcie dospievaju-
ceho's EBP prijimaju aj ho do tejto institucie odosielaju mali Centra Specialno-pedagogického
poradenstva so Skolami, Centrami pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie,
LieCebno-vychovnym sanatériom a diagnostickym centrom, Statnymi a siukromnymi pe-
dopsychiatrickymi ambulanciami a Centrami pre deti a rodiny.

Ako uvadzali samotni poskytovatelia starostlivosti o dospievajucich s EBP, komunikacia me-
dzi tymito centrami a ostatnymi spolupracujicimi institdciami, a teda i vzajomna informova-
nost a miera Uspechu je ale ¢asto zavisla na vztahu s rodicom/zakonnym zastupcom, resp.
klientom samotnym (ak md uz viac ako 18 rokov) a na jednotlivych a individualnych vztahoch
s ostatnymi spolupracujucimi instituciami.

Do preventivno-poradenskej ¢asti poskytovanej starostlivosti mozno zaradit tieZ Lie¢ebno-
vychovné sanatdrium. Jednotlivé liecebno-vychovné sanatéria na Uzemi Slovenskej repub-
liky sa moZu rozsahom poskytovanej starostlivosti od seba [iSit, preto popiSeme organizaciu
konkrétneho liecebno-vychovného sanatéria, ktoré sa do nasej Studie zapojilo. Liecebno-
vychovné sanatérium je jedine¢né zariadenie na Uzemi Slovenska, tak povediac pod jednou
strechou poskytuje hned' niekolko sluzieb v ramci zakladnej skoly, LieCebno-vychovného sa-
natoria, Diagnostického centra, a Centra Specidlno-pedagogického poradenstva. LieCebno-
vychovné sanatérium ma napriklad aj pripravny rocnik pre deti s narusenou komunikacnou
schopnostou, s poruchami aktivity a pozornosti a s poruchami uéenia, u ktorych ambulantna
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starostlivost neviedla k ndprave. Lie¢ebno-vychovné sanatérium je rozpocétova organizécia,
ktora patri pod posobnost Okresného Uradu. Finan¢né zabezpecenie $koly sa odvija od poctu
Ziakov v danom Skolskom roku, a teda od normativne urcenych finanénych prostriedkov na
jedného Ziaka.

Liecebno-vychovné sanatérium sa zameriava na pomoc dospievajlicim s poruchami ucenia,
hyperaktivitou a emocionalnymi tazkostami, ktoré maju za nasledok problémy v uéeni (su
v komorbidite aj s poruchami ucenia) a v spravani. Ako uvadzali samotni poskytovatelia sta-
rostlivosti, tato institlcia pontdka pomoc najma detom a dospievajicim s poruchami aktivity
a pozornosti, poruchami uéenia a s poruchami spravania a emdécii. Cielom tejto institucie je
okrem vzdeldvania aj poskytovanie starostlivosti reedukacnej, psychologickej, psychotera-
peutickej, Specidlno-pedagogickej, lieCebno-pedagogickej a v neposlednom rade je to indivi-
dualna a skupinova préca s dietatom a s rodi¢mi. Vyznamnym 3Specifikom tejto institicie je
poskytovanie vzdelavania detom docasne umiestnenym v tomto zariadeni, a to v dobe trva-
nia pobytov stanovenych zakonom spravidla na tri az dvanast mesiacov. Zamestnancami
lieCebno-vychovného sanatdria su pedagogicki zamestnanci, odborni zamestnanci ako psy-
choldgovia, Specialni a liecebni pedagdgovia, logopédi, socialni pracovnici, zdravotna sestra
a pedopsychiater.

Do Lie¢ebno-vychovného sanatdria prichadzaju dospievajuci s EBP, tak ako to bolo v pri-
pade vyssie spomenutych centier, na podnet rodiny alebo skoly, ktora ako prva registruje
u dospievajuceho problém, s ktorym si nevie poradit. Okrem toho prichddza podnet na vstup
do institucie od takmer vSetkych ostatnych institucii, ktoré sa v systéme starostlivosti o do-
spievajucich s EBP nachadzaju, Cize od Centier pedagogicko-psychologického poradenstva
a prevencie, Centier Specialno-pedagogického poradenstva, pediatrov a inych Specialistov,
zo Statnych a sukromnych psychologickych a pedopsychiatrickych ambulancii, detskych psy-
chiatrickych lie¢ebni a psychiatrickych klinik, z Oddelenia socidlno-pravnej ochrany deti a so-
cidlnej kurately UPSVaR a z Centier pre deti a rodiny. Vzajomnu spolupracu, &ize situéciu,
kedy z danej institlucie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do tejto institucie odosielaju
malo Liecebno-vychovné sanatdrium so Skolami, Centrami pedagogicko-psychologického
poradenstva a prevencie, Centrami Specidlno-pedagogického poradenstva, $tatnymi a suk-
romnymi pedopsychiatrickymi ambulanciami, detskymi psychiatrickymi lieCebnami a psy-
chiatrickymi klinikami, s Oddelenim socidlno-pravnej ochrany deti asocidlnej kurately
UPSVaR a Centrami pre deti a rodiny.

Instituciou spadajicou na rozhranie preventivno-poradenskej a socidlnej starostlivosti o do-
spievajucich s EBP je v neposlednom rade Reedukacné centrum, ktoré je taktieZ rozpocto-
vou organizdciou, spada pod rezort Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenske;j
republiky a zriadovatefom je Okresny Urad daného mesta. Reedukacné centrum je Specidlne
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vychovné zariadenie s nepretrzitou prevadzkou, v ktorom sa realizuje vykon Ustavnej
a ochrannej vychovy dospievajucich. Typickymi klientami tychto zariadeni su, ako uvadzali
poskytovatelia, dospievajuci so socialnymi problémami, pricom ako priklad uvadzali zasko-
lactvo, tulanie sa, fetovanie, drobné kradeZe, ndsilnd a trestnd ¢innost. Zamestnancami ree-
dukacnych centier su pedagogicki zamestnanci (ucitelia) a odborni zamestnanci, napr.
majstri odborného vycviku, vychovavatelia, psycholdgovia, sociadlni pracovnici, zdravotné/i
sestry/bratia. Do reedukaéného centra prichadzaju klienti z Lie¢ebno-vychovného sanatdria
a diagnostického centra, Oddelenia socialno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately
UPSVaR a Centier pre deti a rodiny. Vzajomnu spolupracu, ¢ize situaciu, kedy z danej institu-
cie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do tejto institucie odosielaju malo reedukacné cen-
trum s Centrami pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, Centrami
Speciadlno-pedagogického poradenstva, Statnymi a sikromnymi pedopsychiatrickymi ambu-
lanciami, Oddelenim socidlno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR a Centrami
pre deti a rodiny.

Zdravotnicka starostlivost o dospievajtcich s EBP

Zdravotnicka cast poskytovanej starostlivosti patri pod pdsobnost Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky a poskytuju ju Statne a sukromné pedopsychiatrické a psy-
chologické ambulancie, psychosocidlne centra, psychiatrické oddelenia, kliniky
a psychiatrické liecebne (Obrazok 9). V zdravotnickej Casti starostlivosti o dospievajucich s
EBP sa v prvom rade této starostlivost deli na ambulantnu a pobytovd formu podla toho, ¢i
klient za poskytovatelom dochadza, alebo je mu v zariadeni poskytovana celodenna staros-
tlivost.
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Na zaciatku zdravotnickej Casti starostlivosti stoji podla informacii od poskytovatelov pedia-
ter, pripadne iny Specialista. Aj on si v rdmci beznych preventivnych prehliadok ¢i vysetreni
mdze vsimnut zmeny, aj na neho sa mozu obracat rodicia pri rieSeni problémov svojich do-
spievajucich deti. Okrem rodinnych prislusnikov sa na pediatra ¢i iného Specialistu obracaju
aj Centra pre deti a rodiny, Liecebno-vychovné sanatérium a diagnostické centrum, ¢i psy-
chiatricka klinika alebo liecebna. Z rozhovorov a z analyzy sieti (,,network analysis“) nam vyp-
lynulo, Ze pediater dava odporucanie na navstevu pedopsychiatrickej ambulancie, Centier
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie a Centier Specialno-pedagogického
poradenstva. Na neho a pripadne najma na iného Specialistu sa tieto tri institucie aj spatne
obracaju v pripade potreby dalSej konzultacie ¢i odborného vysetrenia.

Dalsiu ambulantni pomoc poskytuju v zdravotnickej €asti systému starostlivosti podla infor-
macii od poskytovatelov statne a sukromné psychologické a pedopsychiatrické ambulan-
cie. Okrem farmakoterapie je stucastou liecby v tychto zaradeniach podla moznosti danej
ambulancie aj individualna suportivna psychoterapia, pripadne skupinova, rodinna terapia,
poradenstvo rodi¢om pacientov, terapia hrou, pripadne ergoterapia, arteterapia a iné.

Statne a sikromné psychologické ambulancie st pre klientov miestom prvého kontaktu,
ktory poskytuje zhodnotenie problému a naslednu terapiu. V rdmci psychologickych ambu-
lancii s odbornymi zamestnancami psycholdgovia. Poskytovatelia starostlivosti v rozhovo-
roch a prostrednictvom analyzy sieti (,network analysis“) uvadzali, Ze do Statnych
a sukromnych psychologickych ambulancii prichddzaju dospievajuci s EBP z rodiny, Centier
pre deti a rodiny a z detskej psychiatrickej lieCebne. Vzdjomnu spolupracu, ¢ize situdciu, kedy
z danej institucie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do tejto institucie odosielaju mali
Statne a sikromné psychologické ambulancie so statnymi a sikromnymi pedopsychiatric-
kymi ambulanciami, Oddelenim socidlno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR,
Centrami pedagogicko-psychologickému poradenstva a prevencie a LieCebno-vychovnym
sanatériom a diagnostickym centrom. Poskytovatelia starostlivosti dalej uvadzali, Ze Statne
a sukromné psychologické ambulancie odosielaju svojich klientov do Centier Specidlno-pe-
dagogického poradenstva a na psychiatrické kliniky.

Statne a sukromné pedopsychiatrické ambulancie poskytuju svojim klientom zékladné psy-
(medikamentdznej, terapeutickej). Zamestnancami tychto ambulancii su lekari vo vystudo-
vanom odbore vSeobecné lekdrstvo s atestaciou v pedopsychiatrii a zdravotna sestru (pri-
padne asistentka vambulancii). Poskytovatelia starostlivosti v rozhovoroch aj
prostrednictvom analyzy sieti (,network analysis“) uvadzali, Ze do Statnych a sikromnych
pedopsychiatrickych ambulancii prichddzaju dospievajuci s EBP na podnet samotnej rodiny,
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pripadne na podnet Centra pre deti a rodiny. Vzdjomnu spolupracu, CiZe situaciu, kedy z da-
nej institucie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do tejto institlucie odosielaju mali Statne
a sukromné pedopsychiatrické ambulancie so statnymi a sukromnymi psychologickym am-
bulanciami, detskymi psychiatrickymi lie¢ebriami, psychiatrickymi klinikami, pediatrami (pri-
padne sinymi Specialistami), Centrami pre deti arodiny, Oddelenim socidlno-pravnej
ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR, Centrami $pecialno-pedagogického poradenstva,
Centrami pedagogicko-psychologickému poradenstva a prevencie a LieCebno-vychovnym
sanatdriom a diagnostickym centrom. Poskytovatelia starostlivosti dalej uvadzali, Ze statne
a sikromné pedopsychiatrické ambulancie odosielaju svojich klientov do reedukacnych cen-
tier.

Ako sucast zdravotnickej vetvy systému starostlivosti poskytovatelia oznacovali aj Psychoso-
cialne centrum, ktord ma pravnu subjektivitu a je povaZzovana za verejnu sluzbu. V zmysle
pravnej formy je mestskou prispevkovou organizdciou- teda urcity finanény transfer pricha-
dza z mesta/vyssieho Gzemného celku, ale finanéné prostriedky na svoju ¢innost mézu psy-
chosocidlne centra ziskavat aj z inych zdrojov. Klientami tychto centier s deti, dospievajuci
i dospeli, z mladsej klientely su najcastejsimi problémami rézne problémy so skolou, poruchy
spravania, poruchy ucenia, deti a dospievajuci z dysfunkénych rodin a rézne iné. Psychoso-
cidlne centra su zariadeniami na pomedzi zdravotnickej a socidlnej starostlivosti (socialno-
zdravotnicke zariadenia) o dospievajucich s EBP, ktoré poskytuji komplexné sluzby tzv. pod
jednou strechou, konkrétne sa jednd o ambulantné psychologické, psychiatrické a poraden-
ské sluzby najma pre dospelych, skupinovu terapiu pre dlhodobo psychicky chorych, kurzy
a Skolenia, socidlne poradenstvo a prevenciu. Zamestnancami tychto centier su psycholégo-
via, klinicki psycholdgovia, socialni pracovnici, psychiatri i pedopsychiatri, vychovavatelia,
Specidlni pedagdgovia, pedagdgovia a administrativni a ekonomicki pracovnici. Poskytovate-
lia starostlivosti v rozhovoroch aj prostrednictvom analyzy sieti (,network analysis“) uva-
dzali, Ze do psychosocialnych centier prichadzaju dospievajuci s EBP na podnet rodiny,
Centra pre deti a rodiny, pediatrov a inych Specialistov, detskej psychiatrickej liecebne, psy-
chiatrickej kliniky a akreditovanych subjektov a neziskovych organizécii. Vzdjomnu spolu-
pracu, CiZe situaciu, kedy z danej institlcie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do tejto
inStitucie odosielaju mali psychosocidlne centra s Oddelenim socidlno-pravnej ochrany deti
a socialnej kurately UPSVaR.

V zdravotnickej Casti starostlivosti o dospievajucich s EBP sa okrem vys$sie spominanej am-
bulantnej formy zabezpecuje aj pobytova forma starostlivosti. Pobytova forma starostlivosti
je potrebnd najma v pripade réznych akutnych stavov a je poskytovana v ramci Slovenska
v dvoch typoch zariadeni- na psychiatrickych klinikach ¢i oddeleniach pre deti a dospievaju-
cich a v detskych psychiatrickych lie¢ebniach.
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Psychiatrické kliniky ¢i oddelenia pre deti a dospievajicich mozu byt sucastou univerzit-
nych &i $tatnych nemocnic alebo mézu mat charakter neziskovej organizécie. V rdmci nasej
Studie sme spolupracovali, a teda i kvalitativne rozhovory a analyzu sieti (,,network analy-
sis”“) sme realizovali s inStitlciou, ktora mala charakter neziskovej organizacie, ktord je
zapisana Krajskym Uradom v danom meste a hospodari podla schvaleného rozpoctu. Psy-
chiatrické kliniky ¢i oddelenia pre deti a dospievajucich zabezpecuju Ustavnu a ambulantnu
$pecializovanu lie€ebno-preventivnu starostlivost psychickych pordch u dospievajucich
v rozsahu stanovenom Ministerstvom zdravotnictva Slovenske]j republiky. Okrem iného sa
Specializuju na diagnostiku, lieCbu a rehabilitdciu psychotickych poruch, poridch nalady,
uzkostnych stavov, uzivania navykovych latok, emocionalnych problémov, problémov v spra-
vani, poruch prijmu potravy a inych ochoreni. Ponukaju klientom rézne formy starostlivosti,
najcastejsie je to v ramci Ustavnej starostlivosti farmakoterapia, rezimova terapia, psycholo-
gické a psychiatrické vySetrenia a starostlivost, diagnostika, psychoterapia (rozne formy in-
dividudlnej a skupinovej). Odbornymi zamestanancami psychiatrickych klinik sa lekari
v Specializacii psychiatria a psycholdgovia. Vzajomnu spolupracu, ¢ize situdaciu, kedy z danej
institucie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do tejto institlcie odosielaju mali psychiat-
rické kliniky ¢i oddelenia pre deti a dospievajlcich so statnymi a sukromnymi pedopsychiat-
rickymi ambulanciami, detskou psychiatrickou liecebriou a Lie¢ebno-vychovnym sanatériom
a diagnostickym centrom. Poskytovatelia starostlivosti dalej uvddzali, Ze psychiatrické kliniky
¢i oddelenia pre deti a dospievajucich odosielaju svojich klientov do psychosociadlnych cen-
tier, akreditovanych subjektov a neziskovych organizacii a na Oddelenie socidlno-pravne;j
ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR.

Dal$im poskytovatelom pobytovej formy zdravotnickej starostlivosti o dospievajtcich s EBP
je detska psychiatricka liecebna. Do detskej psychiatricke] lieCebne prichadzaju najcastejsie
dospievajlci s organickymi dusevnymi poruchami, schizofréniou, afektivnymi poruchami,
poruchami sprdvania a dusevnej zaostalosti, poruchami vyplyvajucimi z uzivania navykovych
latok a poruchy suvisiace so zneuZivanim, tyranim a zanedbdvanim. Hospitalizacia v detskej
psychiatrickej lieCebni ma dlhodobejsi charakter (niekolko tyZdriov az mesiacov podla psy-
chického stavu dietata) a je plne hradena zo zdravotného poistenia. Takato lieCebria zabez-
pecCuje komplexnu pedopsychiatrickd, psychologickli a psychoterapeutickl starostlivost
a taktieZ poskytovanie Specializovanej lieCebno-preventivnej starostlivosti, v rozsahu stano-
venom Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Zamestnancami tohoto zariadenia
je zdravotnicky personal (psychiatri, pedopsychiatri), klinicki psycholégovia, zdravotné ses-
try, r0zni terapeuti, socialni pracovnici. Vzajomnu spolupracu, CiZe situaciu, kedy z danej in-
Stitucie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do tejto institucie odosielaju mali detské
psychiatrické liecebne s psychiatrickymi klinikami, Statnymi a sikromnymi pedopsychiatric-
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kymi ambulanciami a LieCebno-vychovnymi sanatériami a diagnostickymi centrami. Posky-
tovatelia starostlivosti dalej uvadzali, Ze detské psychiatrické liecebne odosielaju svojich
klientov na Oddelenie socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR, do Centier
pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, statnych a sukromnych psycholo-
gickych ambulancii, k pediatrovi a inym Specialistom a do psychosocidlnych centier.

Socidlna starostlivost o dospievajucich s EBP

Socialna Cast poskytovanej starostlivosti patri pod pésobnost Ministerstva préace socidlnych
veci a rodiny Slovenskej republiky (Obrazok 10). Socialnu starostlivost o dospievajucich s EBP
zabezpecuje Oddelenie socialno-pravnej ochrany deti a socidlna kuratela (oznacované ako
SPODaSK) v spoluprdaci s usekom referatu poradensko-psychologickych sluZieb (oznacované
ako RPPS), ktoré patria pod Urad prace socialnych veci a rodiny. Socialnu starostlivost o do-
spievajucich s EBP zabezpecuju aj spolupracujuce akreditovanyé subjekty a neziskové orga-
nizicie. Urad prace socidlnych veci a rodiny neméa pravnu subjektivitu a teda ani vlastny
rozpocet a hospodarenie.
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Hlavnymi klientmi socialno-pravnej ochrany deti su deti a dospievajuci, u ktorych je ohro-
zeny alebo naruseny priaznivy psychicky, fyzicky a socidlny vyvin alebo je priamo ohrozeny
Zivot alebo zdravie dietata/dospievajlceho. Starostlivost o dospievajucich pachajdcich prie-
stupky alebo trestnu ¢innost, dospievajucich trpiacich réznymi typmi zavislosti, alebo dospie-
vajlcich s poruchami spravania s r6znym stupfiom zavaznosti vratane zaskolactva zastresuje
socialna kuratela.

V ramci Oddelenia socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately existuje narodny pro-
jekt (Deinstitucionalizacia zariadeni socidlnych sluZzieb — Podpora transformacnych timov),
ktory je vychovnym socidlnym programom a socialnym poradenstvom. Vychovnym socialny
program a socidlne poradenstvo v ramci tohoto narodného projektu zabezpecuju socialni
pracovnici alebo psycholégovia pre vychovné opatrenia. Ide najma o terénnu a socidlnu
pracu, ale i vychovné opatrenia a iné. Oddelenie socialno-pravnej ochrany deti a socidlnej
kurately vykondva takzvanu kontrolnd ¢innost, zatial ¢o vyssie spominany narodny projekt
je podpornou ¢innostou. V praxi tento narodny projekt fungoval tak, Ze v rdmci prace Odde-
lenie socidlno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately sa vytipovala rodina, v ktorej boli ur-
cené 3pecifikd, plan prace s rodinou a nasledne bola tato rodina informovana o tom, Ze
existuje takyto narodny projekt. Nasledne sa stretli zamestnanci oboch Utvarov (zamestnanci
v Statnej sluzbe so zamestnancami vo verejnom zaujme) a prekonzultovali jednotlivé ciele
prace s touto rodinou. Nasledne s vybranou rodinou uz pracovali pracovnici narodného pro-
jektu. Jednalo sa vacsinou o vychovné opatrenia, ktoré boli na dobu minimalne Siestich me-
siacov.

Na Oddelenia socidlno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR prichadzaju klienti
z rodin, zo zakladnych $kél, detskej psychiatrickej lieCebne a psychiatrickej kliniky. Vzajomnu
spolupracu, Cize situdciu, kedy z danej institlcie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do
tejto institucie odosielaju mali Oddelenia socidlno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately
UPSVaR so $tatnymi a sikromnymi pedopsychiatrickymi ambulanciami, Lie¢ebno-vychov-
nymi sanatériami a diagnostickymi centrami, Centrami pre deti a rodiny, Referatom pora-
densko-psychologickych sluzieb UPSVaR, policiou/sidom a akreditovanymi subjektami
a neziskovymi organizdcidmi. Poskytovatelia starostlivosti dalej uvadzali, Ze Oddelenia so-
cidlno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR odosielaju svojich klientov do Cen-
tier pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, Centier Specidlno-
pedagogického poradenstva a reedukacnych centier.

Referat poradensko-psychologickych sluzieb poskytuje okrem psychodiagnostiky aj indivi-
dudlne a parové poradenstvo v oblasti osobnych, partnerskych, manzelskych, vychovnych
a rodinnych problémov, ¢i zédkladni poradensko-psychologicki pomoc dietatu alebo ro-
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di¢om v krizovych situdaciach, nestastiach a zavaznych Zivotnych zmenach. Referat poraden-
sko-psychologickych sluzieb vyuZzivaju aj rodicia dospievajucich s EBP a tento referat v spo-
lupréci s Oddelenim socidlno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately UPSVaR vytvdra pre
rodicov i dospievajucich priestor a podporu na zvladnutie, zfunkénenie a zaclenenie sa ro-
diny do beZného Zivota. Zamestnancami referatu poradensko-psychologickych sluzieb su
psycholdgovia. Vzajomnu spolupracu, CiZe situdciu, kedy z danej institucie dospievajuceho s
EBP prijimaju aj ho do tejto institucie odosielaju mal Referat poradensko-psychologickych
sluzieb s Oddelenim socialno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately UPSVaR.

Socialnu starostlivost o dospievajucich s EBP zabezpecuju aj spolupracujice akreditované
subjekty a neziskové organizacie, ktoré sa zameriavaju na sandciu rodinného prostredia. Ich
ulohou je aktivne pdsobenie na odstranenie pricin vzniku alebo zmiernenie pri¢in vzniku so-
cidlno-patologickych javov v rodindch prostrednictvom socidlno-terénnej prace. Realizuju
tiez vychovné skupinové programy pre deti s problémovym spravanim alebo s poruchami
spravania, u ktorych sa vykonavaju opatrenia socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kura-
tely. V socialnej vetve poskytovanej starostlivosti ide najcastejsie o poskytovanie krizovej in-
tervencie a poradenstva formou poradenského rozhovoru, spolupraci pri sanacii rodiny
v pripade, Ze ma dospievajuci ulozené vychovné opatrenie, zapojenie dospievajuceho spolu
srodicmi do vychovno-skupinovych programov, socialno-skupinovych programov,
vychovno- rekrea¢nych programov. Zamestnancami akreditovanych subjektov a neziskovych
organizacii su prevaZzne socialni pracovnici a psycholégovia. Do akreditovanych subjektov
a neziskovych organizacii prichadzaju klienti z rodin a z psychiatrickych klinik. Vzajomnu
spolupracu, CiZe situaciu, kedy z danej institucie dospievajuceho s EBP prijimaju aj ho do
tejto institucie odosielaju mali akreditované subjekty a neziskové organizacie s Oddeleniami
socialno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately UPSVaR. Poskytovatelia starostlivosti dalej
uvadzali, Ze akreditované subjekty a neziskové organizacie odosielaju svojich klientov do psy-
chosocialnych centier.

€o s tym alebo ako na to pri orientovani sa v systéme starostlivosti?

V tejto kapitole sme sa venovali Strukture a organizacii systému starostlivosti o dospievaju-
cich s EBP. Ako je moZné vidiet, toto usporiadanie sa méze javit ako dost nejasné, kompliko-
vané, ¢i neprehladné, preto by sme na zdver radi uviedli kratke odporucanie
rodicom/zakonnym zastupcom dospievajucich, na koho sa obratit v pripade EBP.

Rodina pri rieseni problémov o dospievajucich s EBP mdze hladat pomocnu ruku priamo na
zakladnej Skole, v centrach specidlno-pedagogického poradenstva, centrach pedagogicko-
psychologickému poradenstva a prevencie, LieCcebno-vychovnom sanatériu a diagnostic-
kom centre, u pediatra a inych Specialistov, v $statnych a sikromnych pedopsychiatrickych
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ambulanciach, v statnych a sukromnych psychologickych ambulanciach, psychocialnych
centrach, na Oddeleniach socidlno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately UPSVaR
a u akreditovanych subjektov a v neziskovych organizaciach.

Je potrebné na zaver zd6éraznit, Ze rodiny (rodi¢ia, zakonni zastupcovia, rodinni prislusnici,
komunita-okolie, v ktorom dospievajuci Zije) dospievajucich s EBP zohrdvaju v procese sta-
rostlivosti z pohladu poskytovatelov starostlivosti kfti¢ovu tlohu. V rdmci rozhovorov posky-
tovatelia uvadzali, Ze rodicia ¢i zdkonni zastupcovia su ti, ktori ¢asto problém spozoruju
a starostlivost vyhladaju. Hned dal$im vyznamnym aktérom a klG¢ovym hra¢om v celom sys-
téme starostlivosti o dospievajuceho s EBP je skola, ktoru dospievajlci navstevuje. Ak tieto
dve velké oblasti v€asnej pomoci zlyhaju alebo nie su postacujuce pre zvladnutie problému,
zda sa, Ze dospievajlci s tymito problémami vstupuje do komplexného systému starostlivosti
a ,putuje” nim. Na zaklade rozhovorov s poskytovatelmi starostlivosti a na zaklade analyzy
sieti (,network analysis“) sa ako klucovi hraci z hladiska sprostredkovania starostlivosti
v celom systéme starostlivosti o dospievajucich s EBP javia Centra pedagogicko-psycholo-
gickému poradenstva a prevencie (poradensko-preventivna starostlivost), Centra $pe-
cidlno-pedagogického poradenstva (poradensko-preventivna starostlivost), 3tatne
a sikromné pedopsychiatrické ambulancie (zdravotnicka starostlivost) a Oddelenie so-
cidlno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately UPSVaR (socialna starostlivost).
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Zhrnutie

- Vysledkom zmapovania vsetkych instittcii, ktoré poskytuju starostlivost o dospievaju-
cich s EBP su tri hlavné skupiny: preventivno-poradenska starostlivost, zdravotnicka sta-
rostlivost a socidlna starostlivost

- Do preventivno-poradenskej ¢asti poskytovanej starostlivosti spadaju institucie akymi
su Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, Centra Specialno - pe-
dagogického poradenstva, Liecebno-vychovné sanatéria, Diagnostické centrd a Reedu-
kacné centra.

- Do zdravotnickej ¢asti poskytovanej starostlivosti spadaju institucie akymi su Statne

a sukromné psychologické ambulancie, Statne a sukromné pedopsychiatrické ambulan-
cie, psychosocialne centra, pediatri a ini Specialisti, psychiatrické oddelenia a kliniky ako
aj det-ské psychiatrické liecebne.

- Socialnu starostlivost o dospievajucich s EBP zabezpecuje Socidlno-pravna ochrana deti
a socialna kuratela v spolupraci s usekom referatu poradensko-psychologickych sluzieb,
akre-ditované subjekty a neziskové organizacie, centra pre deti a rodiny a policia/sud.

- Starostlivost sa v prvom rade deli na ambulantnd a pobytovi formu podla toho, ¢i
klient za poskytovatelom dochédza, alebo je mu v zariadeni poskytovana celodenn3 sta-
rostlivost. Vynimkou vsak nie je ani dochadzanie poskytovatela za klientom, ked'sa
jedna o terénnu pracu. Praca s klientom méze byt tiez individualna alebo skupinova. D6-
lezité je aj, Ci je praca poskytovatela zamerana primarne na dospievajuceho alebo na ro-
dica, pripadne sa pracuje s celou rodinou.
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Kapitola 4 - Charakteristika systému starostlivosti
o dospievajucich s emocionalnymi problémami a problémami
v spravani

Kedy a ako dospievajuci vstupuju do starostlivosti. Aky je proces poskytovania starostli-
vosti. Komunikdcia medzi poskytovatelom starostlivosti a klientom. Paralelnd starostli-
vost. Vzdjomnd komunikdcia poskytovatelov starostlivosti a vymena informdcii.

€o bolo nasim zamerom?

Existujuce vedecké poznatky, ktoré sme zhrnuli v Gvodnej Kapitole 1, naznacuju, Ze pre do-
spievajucich s EBP (dalej EBP) je velmi dolezité vcasné rozpoznanie problému a nasledne
vhodne nastavena a poskytnutd starostlivost, ktora v sebe zahfa Siroké spektrum pomaoci,
vratane tej psychologickej, psychiatrickej ¢i socidlnej. Aj ked' je poskytnutie kvalitnej staros-
tlivosti doleZité pre ich zdravy vyvin, siCasna prax naznacuje, Ze existujuci systém nie je z via-
cerych dévodov optimalne nastaveny. Ucelené a jednotné informdcie o jeho fungovani
a procesoch vsak chybaju. Preto sme sa v ramci tejto kapitoly rozhodli zamerat na zédkladné
charakteristiky celkového systému starostlivosti o dospievajucich s EBP, ¢o sa tyka vstupu do
starostlivosti, samotného procesu poskytovania starostlivosti a jeho ukoncovania. Popis
tychto vybranych charakteristik starostlivosti mdze pomoct pri efektivnejSom nastavovani
celého systému.

€o sme robili a ako sme postupovali?

Pre zodpovedanie nasich otdazok sme do nasej Studie zapojili vSetkych, ktorych sa tato prob-
lematika tyka, to znamena nielen dospievajucich s EBP, ale aj ich rodi¢ov alebo zakonnych
zastupcov, a odbornikov, ktori im nejaky druh starostlivosti poskytuju (psycholégov, psy-
chiatrov, socialnych pracovnikov). Odpovede na nase otazky, ktoré budeme rozoberat v tejto
kapitole sme zistovali z dvoch zdrojov a dvoma spésobmi. V prvom rade sme hladali odpo-
vede u rodicov a poskytovatelov starostlivosti pomocou dotaznikov. KedZe ale dotaznikové
skiimanie ma svoje obmedzenia, ako sme uz pisali v Kapitole 1 a 2, na zistovanie odpovedi
na naSe otdzky sme pouiZili aj kvalitativne rozhovory s poskytovatemi starostlivosti.
V dalsom texte budeme teda priebezne prezentovat vysledky z oboch zdrojov a z oboch fo-
riem skimania. Viac informdcii je mozné najst v Kapitole 2.
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€o sme zistili?

Vstup do starostlivosti

V prvej Casti nasich zisteni sa zameriame na charakteristiky vstupu dospievajucich s EBP do
systému starostlivosti. Jednou z informdcii, ktoré sme prostrednictvom dotaznikov u rodi-
¢ov zistovali bolo, akych poskytovatelov starostlivosti alebo organizacie pri hl'adani pomoci
kontaktovali za posledny rok, a kolko % z nich aj v ¢ase vyplfiania dotaznika aktualne pomoc
poskytuje. Vysledky je mozné vidiet na Obrazku 11. Ukazalo sa, Ze asi polovica rodi¢ov sa
v pripade potreby pomoci obracala v prvom rade na skoly, pricom takmer 60% z nich riesi
problémy aj dalej na konkrétnej $kole. Skola ako intittcia poskytujica kazdodennu staros-
tlivost o dospievajuceho ma mozZnosti zachytit problémy, ktoré je nevyhnutné v ramci zabez-
pecenia vzdelavania riesit. V ramci kvalitativnych rozhovorov s uéitelmi a poskytovatelmi
starostlivosti sa objavovala potreba ucitelov riesit dané problémy v prvom rade na Urovni
Skoly, ¢i uz s rodicom alebo samotnym dospievajlucim. V nadvdznosti na uvedené sme sa tiez
stretavali s postrehom, Ze velky vyznam nabera potreba vzdelavat uéitelov v oblasti prace
s dospievajucimi s EBP, ¢im sa zvysi aj ich kompetentnost v rieseni uréitych situdcii vyzadu-
jucich si $pecidlnu pozornost. Pri Uspesnom rieSeni problémov na trovni $koly zohrava podla
ich vypovedi déleZitu ulohu zavedenie trvalej pozicie odbornych zamestnancov, na skole,
idealne celého odborného timu, vratane skolského psycholdga, Skolského Specidlneho pe-
dagdga, socidlneho a lie¢ebného pedagdga a logopéda. Ti by tak mohli pozorovat dospieva-
juceho s EBP v jeho prirodzenom prostredi, ¢o by im umoznilo poskytnut ucitefom podporu
a usmernit ich v reakciach a rieSeniach problematickych situacii. Ak rieSenie problémov na
tejto Urovni nie je dostato¢ne ucinné, maju uditelia moznost spolupracovat aj s dalsimi od-
bornikmi, pripadne sprostredkovat komunikaciu medzi odbornikom a rodi¢om, ktorym dos-
tatoéné informdcie o moznostiach existujicej pomoci ¢astokrat chybaji. Daléimi volbami
rodicov pri hfadani pomoci tak boli pedopsychiatrické ambulancie ¢i kliniky (41%), Statne Ci
sukromné centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie, centra Spe-
cidlno-pedagogického poradenstva (CPPPaP, CSPP, SCSPP) (39%), psychiatrické lie¢ebne
(30%) ¢i psychologické ambulancie (26%). Ukazuje sa tieZ, Ze ak uZ rodi¢ia konkrétnu insti-

.....

Cuje.
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Obrdzok 11. Institucie, ktoré rodicia kontaktovali pri hladani pomoci pre dospievajiuceho s EBP a nd-
sledne poskytovand starostlivost z pohladu rodic¢ov a poskytovatelov (v %)
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Pozn.: Rodicia a poskytovatelia mali moZnost oznacit viacero odpovedi.

V ramci dotaznikovej Casti Studie takmer polovica rodicov uviedla, Ze ma za posledny rok
skusenost s dlhodobym pobytom ich dietata v nejakej institucii poskytujicej $pecializo-
vanu starostlivost. Z nich priblizne 39% dospievajticich absolvovalo pobyt v psychiatrickej
lie€ebni, asi 35% v liecebno-vychovnom sanatériu a 20% v psychiatrickej klinike (Obrazok
12).
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Obrdzok 12. Institucie, v ktorych dospievajuci s EBP absolvovali v priebehu uplynulého roka dlhodoby
pobyt (v %)
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Pozn.: Rodic¢ia mali moZnost oznacit viacero odpovedi. Prezentované su percentd zo skupiny rodicov,
ktori uviedli, Ze ich dieta v priebehu uplynulého roka absolvovalo dlhodoby pobyt v institucii poskytu-
jucej starostlivost.

Na zaklade kvalitativnych rozhovorov s poskytovatelmi vieme, Ze dospievajtci s EBP do
systému starostlivosti vstupuji uz v nizSom veku, maju rézne predchadzajlce skusenosti
s roznymi formami starostlivosti ¢i uz ambulantnymi alebo pobytovymi, ¢im sa dostavaju
do situacie, kedy v rdmci systému starostlivosti nejakd dobu putujd, ¢o méze mat pre do-
siahnutie Uspechov v starostlivosti negativny vplyv. Tak ako nam potvrdili samotni poskyto-
vatelia starostlivosti, v€asna a spravna identifikacia problému je velmi dolezita, problémom
v3ak ostdva Casté striedanie réznych typov institucii ¢i poskytovatelov, ktoré méze viest ku
komplikovanejSiemu rieSeniu problémov dospievajucich.

V ramci dotaznikov sme sa tiez pytali na koho podnet prichadza dospievajtci do instittcie
poskytujicej starostlivost. NajéastejSie st to prave rodicia, ktori privedu dospievajiceho
s EBP do konkrétnej institicie na zaklade svojej vlastnej iniciativy. Prvotny podnet na nav-
Stevu institucie vSak podla odpovedi v dotaznikoch prichadza velmi ¢asto aj zo strany pe-
dopsychiatra, skoly, a Oddelenia socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately Uradu
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prace, socialnych veci a rodiny (Obrazok 13). Tieto zistenia nam potvrdili poskytovatelia sta-
rostlivosti aj v ramci kvalitativnych rozhovorov, kde zhodne uvadzali, Zze kli¢ovymi sprostred-
kovatelmi starostlivosti su rodicia, $kola, pediatri, pedopsychiatri a vramci Uradu préace,
socialnych veci a rodiny Oddelenie socidlnoprdvnej ochrany deti a socidlnej kurately.

Dovody vstupu do starostlivosti predstavuji pomerne Sirokd Skalu problémov. Najviac za-
stupené su tie problémy, ktoré su viditelné a vyraznym spésobom ovplyviuju rozne oblasti
Zivota dospievajuceho ¢i uz doma alebo v skole. Takmer polovica rodicov a poskytovatelov
uvadzala ako dévody vstupu poruchy aktivity a pozornosti, poruchy spravania ¢i poruchy
ucenia a Skolskych zrucnosti. Viac ako stvrtina tieZ poruchy socidlneho fungovania. Na dru-
hej strane vsak boli velmi ¢asto dovodom aj emocné poruchy (37% rodicov, 25% poskyto-
vatelov), ktoré bolo potrebné riesit s odbornikmi. Vyskyt dalSich dévodov vstupu do
starostlivosti je podrobnejsie naznaceny na Obrazku 14.

Proces poskytovania starostlivosti a jej ukoncenie

V druhej Casti kapitoly sa zameriame na samotny proces poskytovania starostlivosti, vra-
tane informacie o tom, na koho je poskytovana starostlivost zamerana, aké su vyuZivané
formy starostlivosti, akym spdsobom je starostlivost ukonéovana a aké su dévody jej ukon-
cenia.

V dotaznikovom zbere nam poskytovatelia v 46% pripadov uviedli, Ze starostlivost je pri-
marne zamerana na dospievajuceho s EBP. V 35% pripadov je pomoc poskytnuta dospieva-
jucemu s EBP azaroven aj samotnym rodicom. Ako sme zistili zrozhovorov s posky-
tovatel'mi starostlivosti, rodinné prostredie zohrava pri vzniku a rieSeni problémov dospie-
vajlcich klucovu ulohu, ¢i uz v tom pozitivnom alebo aj negativnom smere. Pri dosahovani
cielov starostlivosti o dospievajucich je prave preto pozornost ¢astokrat zameriavand aj na
rodicov, priCcom aktivna spolupraca vSetkych stran je pre dosiahnutie zmeny nevyhnutn3,
najma v situdcii, ked' sa dospievajuci vrati do svojho prirodzeného prostredia.

Ak by sme pozreli detailnejsie na vyuZivané formy samotnej liecebnej terapie v dotazniko-
vom zbere (Obrazok 15), priblizne dve tretiny % poskytovatelov uviedli, Ze poc¢as poskyto-
vania starostlivosti vyuzivaju psychoedukaciu a nacvik socidlnych zrucnosti a v takmer
polovici pripadov sa objavovali r6zne formy psychoterapie, ¢i uz na Urovni jednotlivca alebo
skupiny a farmakoterapia. Len 12% poskytovatelov uviedlo, Ze realizovali pocas troch me-
siacov starostlivosti rodinnt terapiu.
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Obrdzok 13. Na koho podnet prichddza dospievajuci do institticie poskytujuce starostlivost z pohladu
rodicov a poskytovatelov (v %)
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Pozn.: Rodicia a poskytovatelia mali moZnost oznacit viacero odpovedi.
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Obrdzok 14. Dévody vstupu dospievajiceho do instittcie z pohladu rodicov a poskytovatelov (v %)
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Obrdzok 15. Formy liecebnej terapie absolvované pocas troch mesiacov poskytovania starostlivosti
podla poskytovatelov starostlivosti (v %)

farmakoterapia 44

psychoterapia - skupinova A4

psychoterapia - rodinna 12

psychoterapia - individudlna 46

26

arteterapia, muzikoterapia

psychoedukacia, nacvik socialnych zrucnosti 61

ina terapia I 2

o

10 20 30 40 50 60 70

M poskytovatelia

Pozn.: Poskytovatelia mali moZnost oznacit viacero odpovedi.

Na zaklade ich vypovedi v kvalitativnych rozhovoroch tiez vieme, Ze v procese starostlivosti
vyuZivaju poskytovatelia Siroku paletu stratégii a nastrojov prace s klientom, ¢i uz je to rodic
alebo dospievajuci s EBP. Aj ked konkrétna forma alebo stratégia prace do velkej miery zavisi
od typu a zavaznosti problémov, urcitd postupnost krokov je charakteristicka pre vietky
vetvy starostlivosti. Pred tym ako je mozné sustredit sa s klientom na samotné riesenie prob-
Iému, s ktorym prichddza do starostlivosti, je potrebné urobit vela krokov, ktoré tomu pred-
chadzaju a aj niekolko krokov na zaver:
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1. Oboznamenie sa s klientom a jeho dokumentaciou
Informovanie klienta o moZnostiach ponukanej starostlivosti, jej priebehu
l a pravidlach Ponuka spoluprace

2. Budovanie vztahu a dovery s klientom

Identifikacia a prehodnocovanie problémov a ich pricin s klientom
Spolocné hladanie moZnosti rieSenia s klientom
Motivovanie klienta

-

Stanovovanie cielov s klientom
Tvorba planu prace a kontraktu s klientom

p—w

Praca s klientom
Pravidelné vyhodnocovanie a prehodnocovanie cielov s klientom
Uschopriovanie klienta

U —

Pozvolné ukoncovanie starostlivosti
Rozlucenie

Sposobov, akymi poskytovatelia starostlivosti pristupuju k svojim klientom, je mnoho. To,
aky pristup i stratégiu zvoli poskytovatel pri praci s klientom, zavisi okrem typu a zavaznosti
problémov dospievajuceho aj od kompetencii, vzdelania, metodického vedenia a osobnosti
poskytovatela. V nasledujucej Casti si popiSeme pristupy poskytovatelov starostlivosti ku
klientom tak, ako sa objavovali v rozhovoroch. Su opisané sposobom, akym svoju pracu
s klientmi popisovali samotni poskytovatelia a nejedna sa teda o Ziadnu klasifikaciu. Pouzi-
vanie tychto najcastejSie zmiefiovanych pristupov je v o€iach poskytovatelov vhodné a efek-
tivne. Kazdy z pristupov kladie tak na poskytovatela ako aj na klienta urcité naroky a ma
nepochybne aj svoje obmedzenia alebo nevyhody.

Participativny pristup poskytovatela ku klientovi znamena, Ze klient je v centre pozornosti,
ma vytvoreny priestor a je aktivne zapojeny do vSetkych krokov poskytovanej starostlivosti.
Tak rodic¢ ako aj dospievajlci dostavaju priestor na vyjadrenie svojich pohfadov, nazorov,
postojov ale aj potrieb a o¢akavani.

,Niekedy je zaujimavé, Ze rodi¢ sam nevie celkom sformulovat ¢o od nas chce. Vacsinou
je odpoved: ‘Aby bol dobry‘. A to je velmi tazko uchopitelné. Toto uz je taka samostatna
komplexna praca. Rozpravat s tym rodicom o tom, aka je vlastne jeho predstava, ¢o by sa
dalo robit. Ze to nie je o tom, 7e ndm da dieta: ‘Zmeiite, zlepsite mi ho.” Ale 7e jednoducho
tam je aj jeho prispevok, to sa proste nedd oddelit.”

»Najprv rozprdvam s klientom, ako to vidi on a potom s rodicom. A spolo¢ne sa bavime o
tom, Ze ako to vidia ONI, ¢o ONI potrebuju.”
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Potom si spolo¢ne s poskytovatefom klienti urcia ciele, ktoré chcu v rdmci poskytovanej sta-
rostlivosti dosiahnut, spolo¢ne si dohodnu ako sa k nim dopracuju a ¢o je pre to potrebné
spravit. Dohodnu si podmienky spoluprace, po cely ¢as sa spolo¢ne rozhoduju o dalsich kro-
koch, ktoré aj spolo¢ne vyhodnocuju.

,Potom sa dohodneme s klientom, ¢o je nasim cielom, ¢o chceme dosiahnut. A potom sa

snazime réznymi prostriedkami k tomu cielu dospiet. Po urcitych sedeniach, po uréitych

stretnutiach bilancujeme, ¢i tam smerujeme, ¢i napliame, alebo ¢i sa nieco zlepsuje, zhor-

Suje.”

,Potom si ideme spolocne stanovit ten ciel, aby sme vedeli, ¢o chceme aby na konci bolo

vysledkom. Co im my mézeme priniest, aby z toho ¢o najviac vytazili.”

,KedZe sucastou toho planu je rodina, tak ona vlastne vie, ¢o sa s fiou bude diat. Oni si

daju ten ciel. [...] Dolezité je, aby td rodina ten ciel mala za svoj.”
Tento pristup je limitovany motivaciou a ochotou klienta aktivne spolupracovat, kedZe je
postaveny na vtiahnuti klienta do aktivnej spoluprace na rieseni svojich problémov, kde sa
klient stava rovnocennym partnerom. Je Uzko spojeny s dalSim pristupom a tym je podporny
pristup.

Podporny pristup je v prvom rade nedirektivny a nepaternalisticky (poskytovatel nehodnoti,
nekritizuje a nerozkazuje ale nenasilne ponuka pomoc). Jeho nevyhnutnym zakladom je res-
pektovanie klienta a vnimanie jeho individuality. Poskytovatel akceptuje klienta takého, aky
je, aj s jeho chybami. Zakladom tohto pristupu je bezpodmienecné prijatie klienta a respek-
tovanie jeho zlyhani. Je to takmer ako v manzelstve: ,v dobrom aj v zlom*“. Uplatfiovanie ta-
kéhoto pristupu si vyZaduje od poskytovatela empatiu aj schopnost ocenit a sustredit sa na
pozitivne stranky a potencial klienta, ktoré sa snazi podporit.

,Pracujeme na baze toho bezpodmieneéného prijatia. Ze naozaj vnimame toho klienta s

tym, aky je. Nestdime a nikdy nikomu nepovieme, Ze toto a toto nie, toto nerobit. Nepo-

horsujeme sa, nekritizujeme, nehodnotime, ale naozaj prijimame toho klienta, Ze proste

takto to mda. My nevnucujeme, len pontkame, ale nechavame to konecné rozhodnutie na

toho klienta.”
Represivny pristup je opakom participativneho ¢i podporného pristupu a v spektre pristu-
pov, ktoré vyuZivaju poskytovatelia starostlivosti sa nachadza na opa¢nom konci. Je znacne
paternalisticky a poskytovatelia ho vyuZivaju najma vo vztahu k nedobrovolnym klientom
alebo ako péku vo vztahu k rodi¢om, ktori by inak odporucania poskytovatelov nedodrzia-
vali. Tyka sa najma starostlivosti, ku ktorej boli klienti dotlaceni na zaklade rozhodnutia
SPODaSK alebo sudu. Represivne opatrenia vytvaraju na klientov tlak, ktory ma za ciel pri-
natit ich k spolupraci. Tlak sa stuptiuje pod hrozbou sankcii, ktoré mézu niektori poskytova-
telia voci klientom uplatnit (napr. predvolanie na SPODaSK, vychovny pohovor, vychovné
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opatrenie, sidny dohlad nad starostlivostou, obmedzenie vykonu rodi¢ovskych prav a po-
vinnosti, rozhodnutie o umiestneni dospievajuceho, vychovné opatrenie pobytovou formou,
zastavenie vyplaty pridavkov na dieta a urenie osobitného prijemcu).

Okrem tychto troch zakladnych pristupov, vyuzivaju poskytovatelia mnoho dalSich, ktoré
charakterizuju ich pracu s klientom. Poskytovatelmi najcastejSie zmieniovany je individualny
pristup, ktory zohladriuje jedine¢nost kazdého klienta a jeho problémov. Tento pristup sa
snazia uplatfiovat vsetci poskytovatelia vo vztahu ku vsetkym svojim klientom. Prispésobuju
svoju pracu s klientom jeho individualnym moznostiam, schopnostiam a potrebam. To si vy-
Zaduje od poskytovatelov znaénu flexibilitu pri manazovani starostlivosti o klienta, o ktoru
sa v ramci moznosti a pravidiel snaZia.

,Plan prace sa tvori na individudlnej baze, lebo kazdé dieta je iné a kazdé dieta ma iné
doméce prostredie.”

»Je to velmi individuélne a ¢asto také naozaj intuitivne, vycitit z tej situacie, ¢o si naozaj aj

ten klient vyzaduje, alebo ¢o potrebuje v ten dany moment. TakZze nemame nejaky presny

mechanizmus, ako pracujeme.”
Niektori poskytovatelia tiez zmieniovali, Ze pristupuju k svojim klientom intuitivne. Intuicia
a cit vedu poskytovatelov v situaciach, kde neexistuje presny mechanizmus. Pomahaju im
rozhodovat sa o tom, ¢o ich klient v dany moment potrebuje. Svoje miesto tu ma aj osobny
pristup, Ustretovost a empatia.

»Vela veci robim intuitivne. Ale, ¢im som zruc¢nejsia v tedrii, tak tym uz aj viac rozumiem,

preco isté veci robim, ako robim.“
Pre klientov je tieZ doleZitym aspektom pontkanej starostlivosti jej diskrétnost a ochrana
ich sukromia. Okrem uplatfiovania diskrétneho pristupu ku klientom sa poskytovatelia sna-
Zia aj o transparentnost v procese starostlivosti. Informuju svojich klientov na zaciatku aj
priebeZne o tom, ¢o a akym sposobom sa bude diat. Poskytnu im vietky potrebné informacie
o starostlivosti a o jej priebehu.

,Ked k nam /klienti/ prichadzaju, tak ta potreba istého sukromia, ochrany svojich teda
problémov je pre nich velmi délezita.”

,Vzdy rodi¢a upozornim na to, Ze kedZze je to terapia dietata, tak tam velmi musime o3etrit
to, aké informdcie z nej pbjdu a aké nie. A na zaciatku, aj dietatu, aj rodiovi poviem, Ze
jediné, ¢o sa rodic z tej terapie dozvie je, ked mi tu dieta povie nieco, ¢o je pre neho ohro-
zujuce.”
Pristup poskytovatelov ku klientom Uzko suvisi s faktorom, ktory ma v procese starostlivosti
elementarnu déleZitost a tyka sa tak dospievajtcich ako rodi¢ov. Je nim vztah medzi posky-
tovatelom a klientom. V nasledujucej Casti si ho priblizime z pohladu poskytovatelov na za-
klade ich vypovedi.
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S cielom vybudovat si s klientom vztah spominali poskytovatelia pouZivanie réznych straté-
gii. Zakladom je vSak vypocut si klienta, jeho pohlad, prejavit pochopenie a empatiu, preu-
kazat re$pekt, ludskost, niekedy odhalit aj kiisok seba na oplatku. Dobry vztah klienta ku
poskytovatelovi funguje na baze dévery. Poskytovatel mdze doverovat klientovi, Ze je
Uprimny, Ze sa snazi a ze je odhodlany a schopny problémy riesit. Klient zas déveruje posky-
tovatelovi, Ze je diskrétny, Ze ho neodsudi, Ze ho podpori, poméZe mu sa s problémami po-
pasovat a mbze sa na neho kedykolvek obratit.

,Ale zase to bolo o tom, Ze sme sedeli, sme sa rozpravali, aj sme posrandovali. Proste, nie
je to len také, Ze ja teraz idem svoje a Cisto len nejaky vychovny pohovor, ale proste znizim
sa na tu Uroven s tym dietatom a rozpravame jeho slovnikom. A oni sa proste tak uvolnia
a povedia aj to, ¢o by sme nechceli vediet. Ale dobre. To sa tvarime, Ze hops (smiech).”

,Pouzivam raz za Cas aj takéto seba-odhalenie. Ale s tym, Ze s tym tak trosku experimen-

tujem. Robim s tym strasne opatrne. Ale, akoby spatna vazba klientov je, Ze to strasne

ocenia.”
Poskytovatelia ¢asto vyuZivaju rozne postupy ako sa pribliZit nielen k dospievajicemu, ale aj
k rodiCovi, pricom taZisko ich prace spociva prave v komunikacii poskytovatela a rodica.
V tejto kapitole sme sa teda pozreli aj na hodnotenie zakladnych charakteristik vzajomnej
komunikacie poskytovatelov a rodi¢ov ako aj na pristup poskytovatela v starostlivosti z po-
hladu rodicov. Pri interpretécii nasledujucich vysledkov je viak potrebné brat do Gvahy uréité
obmedzenia spésobené dotaznikovym zberom dat za spoluprace samotnych poskytovatelov
starostlivosti, ktoré je podrobnejsie popisané v Kapitole 2. Znamena to, Ze odpovede rodic¢ov
mohli byt do uréitej miery ovplyvnené pritomnostou poskytovatela pri vyplfiani dotaznikov
a jeho ulohou pri sprostredkovavani nasich dotaznikov.

Na zaklade vypovedi rodi¢ov a poskytovatelov v dotaznikoch bola celkovo vzajomna ko-
munikacia hodnotena velmi dobre aj z pohladu rodicov aj z pohladu poskytovatelov staros-
tlivosti. Ako uz bolo spomenuté, komunikacia je taZziskom prace v priebehu celého procesu
poskytovania starostlivosti. Poskytovatelia sa vo vSetkych vetvach starostlivosti v ramci
rozhovorov zhodli, Ze v mnohych pripadoch vietko zacina a padd prave na tom, do akej
miery su rodicia ochotni a schopni spolupracovat, byt otvoreni a Gprimni. Rodi¢ je totiz ten,
ktory ma vsetky potrebné informacie o svojom dietati, o moznych pri¢inach problémov,
o predchadzajucej starostlivosti, ktory dava suhlas so vsetkymi krokmi nevyhnutnymi pri rie-
Seni problémov dospievajuceho, je ten, ktory realizuje zmeny v domacom prostredi. Preto je

e

uZ od zadiatku budovania vztahu kliéové zvolit si ten spravny a adekvatny spdsob komu-

nikacie, ktory by rodi¢a motivoval k dalSej spolupraci.

Ak by sme sa blizsie pozreli na dotaznikové hodnotenie jednotlivych stranok komunikacie
(Obrazok 16), rodicia i poskytovatelia hodnotili vsetky Styri aspekty, participaciu na procese
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starostlivosti, budovanie vztahu v ramci starostlivosti, informovanie o procese starostlivosti
a podporu pri rieSeni problémov prevazne pozitivne.

Obrdzok 16. Hodnotenie vzdjomnej komunikdcie medzi rodi¢mi a poskytovatelmi z pohladu rodic¢ov
a poskytovatelov (v %)

o rodic |G 59 31
8
3
& poskytovatel |6l 60 33
@
s rodi¢ 2 64 32
3
£
O poskytovatel 44 53 42
C
- rodi¢ |0 60 30
-3
> poskytovatel N2 48 38
.© Ly
2 rodic [N 65 25
o
S
g poskytovatel 4y 49 44
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B vObec nestihlasim M nesuhlasim M neviem suhlasim Uplne suhlasim

Vo vseobecnosti hodnotila vacsina rodicov v dotaznikoch vzajomnu spolupracu pozitivne.
K zdkladnym aspektom spoluprace, ktoré rodicia hodnotia ako pozitivne a doleZité je nielen
moznost podielat sa na rozhodovani o postupe v poskytovani starostlivosti, spoloéne vypra-
covavanie pldnu jednotlivych krokov ¢i spolo¢né stanovovanie si cielov, ale aj reSpekt a ak-
ceptovanie ich nazorov, ¢o nasledne méze viest k vytvoreniu si urcitej dovery a ochoty
pokradovat dalej v starostlivosti. Aktivna prica s rodicom v zmysle poskytovania informacii
rézneho charakteru bola u vacsiny rodicov taktiez hodnotena pozitivne, ¢i sa to uz tyka otvo-
renej diskusie o postupoch v aktualnej starostlivosti alebo dalSich moznostiach a formach
starostlivosti i liecebnych metddach. Aj samotni poskytovatelia v rozhovoroch potvrdili, Ze
ich hlavnou snahou je aktivne zapojit rodi¢a do kaZzdého kroku starostlivosti, vytvarat mu
dostatocny priestor na vyjadrenie svojich myslienok, pocitov a obav, vyjadrit mu podporu
a respekt pri stanovovani si cielov ¢i podmienok spoluprace, vysvetlit mu vSetky moznosti
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a postupy poskytovanie starostlivosti. Samozrejme vyber najvhodnejsej stratégie je vidy in-
dividualny a komplexny, a méze sa od rodi¢a k rodi¢ovi menit a prispésobovat podla aktual-
nej situacie, v ktorej sa rodi¢ i jeho dieta nachadzaju.

Podobne sme sa zamerali aj na komunikaciu poskytovatela s dospievajucim ako s hlavhym
aktérom starostlivosti. Na zaklade vypovedi poskytovatelov v dotaznikoch bola komunika-
cia medzi poskytovatelom a dospievajucim z celkového pohladu hodnotena o Cosi horsie
ako tomu bolo pri hodnoteni komunikacie s rodi¢mi, a viac ako tretina z nich hodnotila z cel-
kového pohladu komunikaciu s dospievajucim dokonca skoér priemerne. Z tohto vyskumu
vieme, Ze iniciatormi vstupu do starostlivosti su vo vacsine pripadov bud rodicia alebo skola,
ktori maju najlepsiu moznost identifikovat, Ze sa s dospievajlicim nieco deje. Dospievajuci sa
tak dostavaju do situacie, ktora je pre nich nezndma, méze vyvolavat urcité obavy a neo-
chotu spolupracovat, nedéveru. Ako uvadzaju poskytovatelia v rozhovoroch, dospievajuci
s EBP preto mdzu najmé na zadiatku starostlivost odmietat, nerozumeju preco by sa mali
na nej zucastfiovat a nie s motivovani s poskytovatelom spolupracovat, buria sa, ¢o na-
sledne komplikuje aj komunikaciu s nimi. Dokonca niekedy dochddza k situaciam, kedy su
dospievajuci vytrhnuti z ich domaceho prostredia, su odliceni od svojich blizkych a nastup
do pobytovej formy starostlivosti je potom ovela naro¢nejéi a nadviazanie spoluprace zdiha-
vejSie a problematickejsie.

Ak by sme sa pozreli na jednotlivé aspekty komunikacie, poskytovatelia v dotaznikoch po-
zitivne hodnotili nadviazanie podporného vztahu s dospievajicim, otvorenu a jasnd komu-
nikaciu a informovanie o samotnej starostlivosti, jej priebehu, moznostiach ¢i o sprdvnom
pochopeni toho, ¢o sa s dospievajlcim deje. Poskytovatelia hodnotili taktiez velmi pozitivne
vztah s dospievajlcim vybudovany v rdmci procesu starostlivosti a aktivnu Géast dospievaju-
ceho v procese starostlivosti, to znamena, podobne ako v pripade rodicov, jeho aktivne za-
pajanie do rozhodovania a stanovovania si ciefov (Obrazok 17). V ramci kvalitativnych
rozhovorov poskytovatelia uvadzali, Zze pre dosiahnutie Uspechov v starostlivosti zohrava
nadviazanie vzajomného vztahu a spoluprace délezitd dlohu. VyuZivaju pritom rézne straté-
gie, zaloZzené najma na vytvoreni dovery a bezpeéného prostredia, ktoré dokazu motivovat
dospievajuceho do takej miery, Ze je ochotny aktivne sa podielat na rieSeni svojich problé-
mov.
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Obrdzok 17. Hodnotenie vzdjomnej komunikdcie poskytovatelov s dospievajtcim (v %)
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Ako uvadzali v priebehu kvalitativnych rozhovorov, v niektorych pripadoch je podla poskyto-
vatelov starostlivosti nadviazanie spoluprace a vztahu komplikovanejsie. To ma za néasledok
zloZitejSiu ulohu poskytovatel pri motivacii klienta, ¢i uz je to rodi¢ alebo dospievajlci, spo-
lupracovat na rieSeni problému. Jednym zo signalov nedostatocnej alebo zlyhavajucej spo-
luprace je vynechavanie stretnuti a ukonéovanie spoluprace. Ako je moziné vidiet na
Obrazku 18 priblizne 70% rodicov a priblizne 80% poskytovatelov v dotaznikoch uviedlo, Ze
sa nestalo, aby rodicia alebo samotny dospievajuci vynechali stretnutie. V pripade tych, ktori
uvadzali vynechanie stretnutia, dochadza k urcitym rozdielom v porovnani vypovedi posky-
tovatelov a rodi¢ov, ktoré mozu byt vysledkom socidlne Ziaducich odpovedi zo strany rodi-
Cov. Priblizne 17% poskytovatelov ale len 11% rodicov uviedlo zrusenie jedného stretnutia.
Zrusenie 2 aZz 3 stretnuti uvadzalo 8% poskytovatelov, ale len 3% rodicov. Poskytovatelia
v rozhovoroch uvadzali, Ze sa niekedy pocas procesu poskytovania starostlivosti stretavaju
s rOznymi obavami az strachom ¢i uz z odhalovania osobnych informacii, zo stanovenia
diagndzy, s obavami ¢i nedostato¢nou motivaciou realizovat zmeny alebo aj s predsudkami
voci nim ako odbornikom i celej starostlivosti, ¢o méze vzajomnu spolupracu narisat. Ne-
dostato¢na motivacia a nespolupréaca tak moéze viest k nedodrziavaniu odporucani, dohod-
nutého planu starostlivosti, ¢i naslednému vynechdvaniu stretnuti, alebo aj k ukonceniu
celkovej starostlivosti zo strany rodica.

75



Obrdzok 18. Vynechanie stretnutia z pohladu rodic¢ov a poskytovatelov (v %)
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Paralelnd starostlivost a komunikdcia medzi poskytovatelmi

Vzdjomna spolupraca a komunikacia poskytovatelov starostlivosti réznych institucii je
dalsim faktorom, ktory moze ovplyvnit proces poskytovania starostlivosti ¢i uz v tom pozi-
tivnom alebo aj negativnom zmysle. Ako uvadzaji samotni poskytovatelia, v niektorych pri-
padoch, ktoré si vyZzaduju rieSenie problému z viacerych stran, je vymena informacii
a jednotnost postupov v jeho rieSeni nevyhnutnou stcastou celkovej starostlivosti o dospie-
vajlceho. Je to aj z toho dovodu, Ze rodicia ako zakonni zastupcovia nie s povinni poskyto-
vat informacie o predchédzajlcej starostlivosti alebo paralelnej starostlivosti poskytovanej
v inej institucii. KedZe neexistuje jednotny systém, ktory by poskytoval takyto typ informacii,
vzajomna vymena informacii je nevyhnutna. V ramci svojich vypovedi v dotaznikoch, pri-
blizne Stvrtina poskytovatelov uviedla, Ze pocas prvych troch mesiacov poskytovania sta-
rostlivosti komunikovali aj s inymi poskytovatelmi ¢i organizaciami, pricom vacsina z nich
hodnotila tuto komunikaciu velmi pozitivne. Zo samotnych rozhovorov s poskytovatel'mi vy-
plyva, Ze dobra spolupraca medzi poskytovatelmi réznych institucii je zaloZzend najma na
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existujucich vzajomnych osobnych vztahoch. Poskytovatelia st si vedomi svojich moZnosti
aj limitov, poznaju svoje kompetencie, preto mdze byt ich spolupraca aj napriek stazenej
komunikacii dobra. Na druhej strane s vsak aj poskytovatelia, ktori maju skér negativne
skusenosti, ktoré vychadzaju prave z toho, Ze do kontaktu prichadzaju len skrze klientov, a su
aj viac kriticki voci praci svojich kolegov. Napriek tomu, Ze poskytovatelia sami uznavaju do-
leZitost prace poskytovatelov z inych institucii, vnimaji potrebu zlepsit medzirezortné sie-
tovanie, koordinovanie avymenu informdcii na zabezpelenie ¢&o najefektivnejSej
spoluprace.

€o s tym?

Vcasné a spravne zachytenie problému u dospievajucich zohrava velmi délezitu ulohu pri
jeho rieSeni a dosiahnuti Uspechov v poskytovanej starostlivosti. Z nasich vysledkov vyplyva,
Ze rodiCia a Skola su prvymi inicidtormi vstupu do starostlivosti, kedZe s dospievajucimi su
v kazdodennom kontakte a maju tak moznost zachytit pripadné problémy, ktoré si vyZaduju
pozornost odbornikov. Ukazuje sa viak, Ze rodi€ia potrebuju byt lepsie informovani v ob-
lasti starostlivosti a moznostiach, ktoré su dostupné, vratane kontaktov na konkrétne insti-
tlcie a poskytovatelov, aby im potrebna starostlivost bola poskytnuta ¢o najskor.

Zaroven sa ukazalo, Ze 3kola je délezitou suéastou systému poskytujuceho starostlivost
o dospievajucich s EBP, kedZe je prostredim, v ktorom dospievajuci trdvia po rodine najviac
Casu, a teda ucitelia maji moznost odhalit problém v prvej linii. Je tieZ prostredim, v ktorom
sa mnoho odporucani odbornikov aj nasledne realizuje. Na zaklade rozhovorov vieme pove-
dat, Ze stale miesto odbornych zamestnancov v $kole, ako aj zvySovanie kompetencii samot-
nych ucitefov v problematike emocionalnych problémov a problémov v spravani je
opodstatnené a velmi potrebné na to, aby ucitelia boli schopni adekvatne pomaoct dospieva-
jucim, ktori to potrebuju.

Poskytovatelia tieZ uvadzaju, Ze rodinné prostredie zohrava pri rieSeni problémov dospie-
vajucich klacovu ulohu, ¢i uz v tom pozitivnom alebo aj negativnom smere. Pri dosahovani
cielov starostlivosti o dospievajucich je prave preto pozornost ¢astokrat zameriavana aj na
rodic¢ov, pricom aktivna spoluprdca vsetkych stran je pre dosiahnutie zmeny nevyhnutna.
Napriek tomu, len mdlo poskytovatelov vyuziva ako formu liecby rodinnu terapiu, a to z via-
cerych dévodov. Tie st bud' na strane poskytovatelov, ktori st jednak nadlimitne zataZovani,
no zaroven im chyba potrebné vzdelavanie v oblasti prace s celou rodinou (napr. rodinné
poradenstvo a terapia), alebo na strane rodicov, v zmysle nedostatocnej motivacie, ochoty
a zaujmu podielat sa na celom procese starostlivosti, ¢i dalsich faktorov, ako socioekono-
mické zazemie.
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Na to, aby bola préaca s dospievajlcimi dostato¢ne efektivna, je potrebné pracovat s celym
socidlnym kontextom, v ktorom dospievajuci Ziju vratane rodiny, Skoly a SirSej komunity.
Pracas celym kontextom by sa podla vypovedi poskytovatelov starostlivosti mala vnimat nie
len ako mozZnost alebo ako nevyhnutna a standardna suéast prace. Ak komplexny pristup
CiastocCne alebo Uplne absentuje je to okrem inych faktorov do velkej miery ovplyvnené aj
tym, ako st EBP vnimané spolo¢nostou. Este stale je mozné stretnut sa s presvedéenim, ze
v pripade EBP ide vo vyraznej miere o problém na strane dospievajlceho, ktoré treba zmenit
nerespektujuc omnoho Sirsi socidlny kontext problémov.

V ramci poskytovania starostlivosti vyuZivaju poskytovatelia rézne sp6soby a stratégie
préace, pricom taZiskom je komunikacia, ktorej kvalita zaleZi od Sirokého spektra faktorov na
strane poskytovatela aj rodica ¢i samotného dospievajuceho s EBP. Svoju ulohu pritom zo-
hrava aj celkové nastavenie a organizacia systému starostlivosti ako takého. Celkovo bola
vzajomna komunikdcia a jej jednotlivé stranky hodnotené pozitivne, najma v pripade rodic¢ov
vo vztahu k poskytovatelom. Tu je vsak velmi déleZité zohladfiovat limitacie dotaznikového
zberu, kedy mohli byt ich odpovede do urcitej miery ovplyvnené socidlnou ziadtcnostou.

Zhrnutie

- Rodicia sa v pripade potreby pomoci obracali najcastejsie na Skoly

- Vyrazne zaznievala potreba vzdelavania ucitelov v oblasti prace s dospievajucich s EBP
ako aj zavedenia trvalej pozicie odborného zamestnanca, najma psycholdga, Ci vytvorenie
odborného inkluzivneho timu (Skolsky psycholdg, skolsky Specialny pedagog, socidlny pe-
dagog, liecebny pedagdg Ci logopéd) priamo na skole

- Najcastejsie privadzali dieta do institucie rodicia z vlastnej iniciativy

- Najcastejsimi dévodmi vstupu do starostlivosti boli ADD/ADHD, poruchy spravania a po-
ruchy ucenia

- Rodinna terapia ako forma liecby je malo vyuZivana, aj ked' spolupraca s rodinou je pre
dosiahnutie Uspechov v starostlivosti dolezita

- Aktivne zapdjanie rodica do starostlivosti, vytvdranie priestoru na vyjadrenie myslienok,
pocitov a obdv, vyjadrenie podpory a reSpektu, su hlavnymi stratégiami prace poskytova-
tela s rodicom

- Komunikacia a spolupraca medzi poskytovatelmi roznych institdcii je efektivnejsia, ak
ide o odbornikov, ktori st medzi sebou uz zosietovani
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Kapitola 5 - Bariéry a nedostatky systému starostlivosti
o dospievajucich s emocionalnymi problémami a problémami
v spravani z pohladu poskytovatelov starostlivosti

Co v systéme starostlivosti funguje alebo nefunguje a preco? Co poskytovatelom starostli-
vosti pomdha a ¢o naopak brdni robit svoju prdcu tak, aby jej efekt bol ¢o najlepsi.

Systém starostlivosti o dospievajucich s emocionalnymi problémami a problémami v spra-
vani (dalej len EBP) tvori mnoho institucii a pomahajucich profesionalov, od ktorych sa oca-
kdva, Ze budu schopni poméct dospievajicim aich rodindm vyriesit problémy, ktoré
nedokazu vyriesit viastnymi silami. O¢akavania, ktoré su kladené na tych, ktori s dospievaju-
cimi a ich rodinami pracuju v prvej linii su teda nemalé. V predchadzajucej kapitole sme po-
pisali, aké su problémy, s ktorymi dospievajuci do starostlivosti najcastejsSie vstupuju, aké je
prostredie, z ktorého prichadzaju a v neposlednom rade, ako vyzera starostlivost, do ktorej
vstupuju a ktora by im mala pomahat. To nas privadza k otdzkam, ktoré by sme chceli zod-
povedat vramci tejto kapitoly. €o vsystéme starostlivosti funguje alebo nefunguje
a preco? Co poskytovatelom starostlivosti pomaha a ¢o naopak brani robit svoju pracu tak,
aby jej efekt bol ¢o najlepsi? A na druhej strane, ¢o brani dospievajicim a ich rodinam, vy-
uzivat ponukanu starostlivost tak, aby z nej dokazali o najviac vytaZit vo svoj prospech? To
vsetko su velmi dolezZité otazky, pretoze na konci snazenia sa vSetkych zicastnenych, by sme
chceli vidiet $tastnych a prosperujucich dospievajucich, ktori s schopni napliiat svoj poten-
cial.

Co sme robili a ako sme postupovali?

Jednym z cielov, ktory sme si v rdmci $tudie Caredyouth stanovili, bolo preskiimat existujice
bariéry systému starostlivosti o dospievajticich s EBP z pohladu rodic¢ov i z pohladu posky-
tovatelov. Aby sme zodpovedali uz spominané otazky, pytali sme sa rodicov pomocou do-
taznikov na bariéry (tak na ich strane ako aj na strane poskytovatelov), ktoré by mohli z ich
pohladu negativne ovplyvnit proces a vysledok poskytovanej starostlivosti. Ziskali a spraco-
vali sme odpovede od rodicov, ktori z dévodu problémov svojich deti vyuzivali sluzby niekto-
rého z poskytovatelov starostlivosti. Nie vSetko je vsak moZné obsiahnut v dotaznikoch,
preto sme sa na bariéry pytali aj poskytovatelov starostlivosti, ktorych kazdodennou pracou
je poméahat dospievajicim a ich rodindm.? Potom, ako sme zmapovali systém starostlivosti

3 Kvalitativne rozhovory s rodiémi o ich skidsenosti EBP a ich rieseni v systéme starostlivosti st plano-
vané v priebehu roka 2021.
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o dospievajucich s EBP a identifikovali vSetky institucie a poskytovatelov starostlivosti (Kapi-
tola 3), poziadali sme zastupcov vsetkych spolupracujtcich instittcii na urovni riadenia,
ako aj na urovni pomahajucich profesionalov, ktori priamo pracuju s cielovou klientelou
o rozhovor. Viac informacii je mozné najst v Kapitole 2.

€o sme zistili?

Bariéry suvisiace s poskytovanou starostlivostou z pohladu rodi¢ov

Na bariéry, ktoré by mohli rodi¢ia vnimat v stvislosti s poskytovanou starostlivostou, sme
sa rodicCov pytali pomocou dotaznikov. SU rozdelené do piatich skupin: 1. Bariéry pri vstupe
do starostlivosti; 2. Stresory a prekazky zasahujluce do uUcasti na starostlivosti; 3. Obavy
a nespokojnost vyplyvajice z narokov poskytovanej starostlivosti; 4. Vnimany vyznam
a déleZitost poskytovanej starostlivosti; 5. Vztah s poskytovatelom.

Prva skupina bariér sa tyka okolnosti, ktoré spdsobovali, Ze dostat sa k pomoci pre dospie-
vajlcich trvalo rodicom viac ako mesiac. Takmer 60% rodicov naslo potrebnu pomoc do jed-
ného mesiaca. Stale v3ak jednej pitine rodi¢ov trvalo ndjst pomoc od jedného do troch
mesiacov a takmer 12% rodicov uvadzalo dokonca viac ako 12 mesiacov. Dévody, preco
rodi¢om trvalo najst pomoc dlhsie ako jeden mesiac, su uvedené v Obrazku ¢. 19. Najéastej-
Sim dovodom dlhsieho hladania bolo, Ze pomoc nehladali v tej spravnej instittcii (35%),
ktora by vedela poskytnut starostlivost zodpovedajlcu charakteru problémov. V takmer
Stvrtine pripadov bol vaznym problémom dlhy poradovnik a ¢akacie doby v jednotlivych in-
Stituciach, no skoro tretina rodi¢ov konkrétny dévod nevedela uviest. Tieto zistenia potvr-
dzuju skusenosti poskytovatelov, s ktorymi sme viedli kvalitativne rozhovory. Poskytovatelia
sa stazovali na nedostatoéné instituciondlne a personalne kapacity ¢i nedostatoéné tech-
nicko-priestorové zabezpeéenie niektorych institlcii poskytujicich starostlivost. Nadlimitna
zataz konkrétnych odbornikov, ¢ uz kvdli narastu poétov klientov alebo byrokraticko-admi-
nistrativnej zatazi, je taktiez dlhodobym problémom, ktory méze podla poskytovatelov sta-
rostlivosti viest k dlhsim c¢akacim dobam. Ak zaroveri rodi€om chybaju adekvatne
a zrozumitel'né informacie o mozZnostiach starostlivosti a konkrétnych instittciach, kde po-
moc hladat, moze to nasledne viest k daldiemu oddalovaniu vstupu dospievajucich do sta-
rostlivosti.
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Obrdzok 19. Dévody hladania pomoci dlhsie ako jeden mesiac (v %)
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Pozn.: Rodicia mali moZnost oznacit viacero odpovedi.

V druhej skupine bariér tykajucej sa stresorov a prekazok zasahujucich do ucasti na staros-
tlivosti (Obrdazok 20) boli tri, ktoré viac ako 10% rodicov povazovalo za problém. Takmer Stvr-
tine rodicov chyba dopravny prostriedok, ktorym by sa dostali do institucie, kde im je
starostlivost poskytovana. To moze byt problémom najmé u tych, ktori musia za poskytova-
telmi dochadzat nemalé vzdialenosti. Viac ako 10% rodicov oznacilo za problém aj starostli-
vost o dalsie deti a/alebo nabity pracovny harmonogram, ktoré im staZuju ucast na
poskytovanej starostlivosti. Okrem toho ma takmer 10% dospievajucich aj iné aktivity, pre
ktoré je z pohladu rodi¢ov naro¢né dochadzat pravidelne za poskytovatelom. Celkovo sa
vSak zda, Ze s vynimkou problematického dochadzania nie su stresory alebo prekdzky na
strane rodicov, ktoré by mohli narusat celistvost a kontinuitu poskytovania starostlivosti, az
také casté.
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Obrdzok 20. Stresory a prekdzky, zasahujuce do tcasti na starostlivosti z pohladu rodicov (v %)
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V tretej skupine bariér (Obrazok 21), ktoru tvoria obavy a nespokojnost vyplyvajice z naro-
kov poskytovanej starostlivosti, bol z pohladu rodicov najéastejsi problém na strane dospie-
vajucich. Takmer 10% rodi¢ov vnima, Ze je pre ich dieta tazké poskytovanu starostlivost
pochopit. Samotny proces, vratane jeho ¢asovej ¢i finanénej naroénosti, poskytovania infor-
macii i aktivneho zapdjania sa do rieSenia problému dietata, nebol z pohladu rodi¢ov tou
prekazkou, ktora by zasadnym spésobom negativne ovplyvriovala motivdciu a snahu dany
problém riesit.

Obrdzok 21. Obavy a nespokojnost vyplyvajtice z ndrokov poskytovanej starostlivosti z pohladu rodicov
(v %)
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Mnohokrat je praca poskytovatelov staienad chybajlicou vnutornou motivaciou rodiéa
dany problém riesit. DoleZitost a vyznam starostlivosti sa moZe stratit, pretoZe rodi¢ia mézu
mat pocit, ze konkrétna forma nesplifia ich o¢akavania, vébec nefunguje alebo nezodpoveda
potrebam dietata najma v situdciach, kedy rodi¢ ocakéava rychle vysledky a ,napravu” die-
tata. Zda sa vsak, Ze faktory vo Stvrtej skupine bariér, ktoré sdvisia s vnimanym vyznamom
a délezZitostou poskytovanej starostlivosti, nepatria medzi tie, ktoré by rodi¢ia uvadzali ako
vazne prekazky v poskytovani starostlivosti (Obrazok 22). Naj¢astejSou obavou, ktoru ozna-
Cilo viac ako 10% rodicov je, ze poskytovanie starostlivosti vynasa na svetlo nové alebo iné
problémy dospievajucich.

Obrdzok 22. Vnimany vyznam a déleZitost poskytovanej starostlivosti z pohladu rodicov (v %)
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Mnohé z vyssie spominanych bariér sivisia ¢asto s tym, ako Uspesne sa podari poskytovate-
lovi nadviazat vztah a spolupracu s rodi¢om, ¢o nie je vidy lahké. Vyjadrenie podpory, res-
pektu a dovery v schopnosti dietata aj rodi¢a su délezitou stéastou nadvazovania vztahu,
ktoré mozu viest k plneniu poziadaviek potrebnych pre dalsiu pracu. Z pohladu rodi¢ov sa
vietky tieto stranky dari napifiat, a teda piatu skupinu bariér, ktord stvisi so vztahom s po-
skytovatelom, nevnimaju ako prekazku v poskytovani starostlivosti (Obrazok 23).

Obrdzok 23. Vztah s poskytovatelom z pohladu rodicov (v %)
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Pri tychto zisteniach je vSak potrebné upozornit na jedno délezZité obmedzenie dotazniko-
vého spOsobu zberu dat, v ktorom sme do spoluprace zapojili aj samotnych poskytovatelov
starostlivosti. Ti v niektorych pripadoch asistovali pri vyplifiani dotaznikov, pripadne spro-
stredkovali naSe dotazniky svojim klientom zuU&astfiujucim sa tohto vyskumu. Rodicia tak
mohli mat tendenciu odpovedat socidlne Ziaduco. To znamend, Zze mozno odpovedali tak,
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ako si mysleli, Ze ocakdvame ¢i chceme my alebo ich poskytovatelia starostlivosti. M6Ze to
tiez naznacovat obavy rodicov z negativneho hodnotenia ich vypovedi a pripadnych dosled-
kov v poskytovani starostlivosti. To by mohlo viest k podhodnoteniu kritickych alebo nega-
tivne ladenych odpovedi, ktorych by v skuto¢nosti mohlo byt o nie¢o viac. Na overenie
a hlbsie pochopenie tychto odpovedi sme sa rozhodli pokracovat dalej, a preto sme realizo-
vali rozhovory s konkrétnymi poskytovatelmi, ktori nam objasnili tuto problematiku
zo svojho pohladu.

Bariéry v procese poskytovania starostlivosti z pohladu poskytovatelov

V kvalitativnych rozhovoroch sme sa s poskytovatelmi starostlivosti dotkli mnohych tém
a vysledkom ich spracovania je viac ako 20 tematickych okruhov. KaZdy z nich v sebe ukryva
mnozstvo existujucich bariér, ktoré sa budeme snazit v nasledujtcich ¢astiach kapitoly pri-
blizit.

Mat problém je problém — spoloéensky diskurz a stigmatizacia

EBP ovplyviuju samotnych dospievajucich ale aj vietkych, ktori s nim prichadzaju do styku.
Tyka sa to rodicov, ucitelov, susedov ale aj pomahajtcich profesionalov, ktorych ulohou by
malo byt poméct dospievajicemu a jeho okoliu problémy zvladnut do takej miery, aby mo-
hol naplno rozvijat svoj potencial. To, ¢i sa to podari, je vSak vo velkej miere ovplyvriované
okrem iného aj spolo¢enskym diskurzom?, ktory sa vo vypovediach poskytovatelov starostli-
vosti objavoval ¢asto a spdjali ho s mnohymi dalSimi savisiacimi témami.

Spoloéensky diskurz ovplyviiuje poskytovanie a Gspesnost starostlivosti na vietkych Grov-
niach od toho, ako problémy dospievajiceho a ich rieSenie vnimaju vsetci aktéri, ktorych sa
to bezprostredne tyka (ale aj ti, ktorych sa to netyka), ¢i a kedy sa dospievajuci dostane k po-
trebnej starostlivosti, az po to, ako je starostlivost o dospievajucich s EBP legislativne zaram-
covana a organizovana.

UZ samotné slovo problém v sebe nesie negativny vyznam. Dospievaijtici, ktory takyto prob-
Iém ma3, je podla poskytovatelov velmi rychlo svojim okolim takto oznacovany a nalepko-
vany. Spdja sa stym automaticky mnoistvo predsudkov a stigmy®, ktoré brania

4 Spolocensky diskurz je spésob, akym fudia o veciach rozpravaju. Rozdielne oblasti spolocenského Zi-
vota su vnimané rdzne, podla toho, kto sa na ne diva. Diskurz pritom nemusi odrazat skutoc¢nost, ale
len predstavy o tom, akd by mohla ¢i mala byt. Zvaésa sa viaZze sa na konkrétnu tematicku oblast, stvi-
siacu s konkrétnym spolocenskym konanim (socialnymi praktikami) a tvori tak paradigmu (rdmec) ve-
denia, komunikovania a konania v/o tejto oblasti (FAIRCLOUGH, N. 2005. Critical Discourse Analysis.
Marges linguistiques No. 9, France, May 2005).

5 Socialna stigma je znamenie nemilosti, vylicenia ¢i morédlneho poskvrnenia
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dospievajliicemu a jeho okoliu pripustit existenciu problému, pretoZe mat problém, je v na-
Sej spolocnosti vnimané a sudené negativne.

,Vacsina takychto deti k nam aj tak prichadza s tym, Ze maju peciatku, Ze maju poruchy

spravania. A pritom my vieme, Ze to ma od portch spravania strasne daleko, Ze to s tym

nema vobec ni¢ spolo¢né. To je bud vztahova vazba, trauma, ...
A tak sa Casto stava, Ze ochota zacat problém riesit prichadza aZ vo chvili, ked uz bolo napé-
chanych privela skéd. Vstup do starostlivosti u ktoréhokolvek poskytovatela totiz znamena
aj nutnost prijat nalepku, pripustit, Ze niekde nie¢o zlyhalo a ¢elit mnohym predsudkom spo-
jenym so vstupom do starostlivosti.

,Ked' prichadza nejaky socialny pracovnik, ta rodina je automaticky v ociach tej komunity
neschopna, lebo: ‘Nevies sa postarat o deti? To ti musi chodit socialny pracovnik?*“

Predsudky spoloc¢nosti voci dospievajucim (a ich najblizsim), ktori maju EBP, su podla po-
skytovatelov znacne sp6sobené nedostatkom informacii na strane verejnosti. Nedostatok
informacii sa tyka vedomosti o samotnych problémoch (vratane mytov a predsudkov tyka-
jucich sa niektorych diagndz), ich pricinach a désledkoch, ale aj ponukanej starostlivosti. Po-
skytovatelia starostlivosti ¢asto nardzaju na to, Ze rodicia i najblizSie okolie dospievajucich
nemaju dostatoéné informacie o nich, o ich praci a pomoci, ktord ponukaju.

»,Na tuto diagndzu su najviac citlivi rodi¢ia. Lebo hyperaktivne dieta je hyperaktivne, ale

ked'sa povie autista, to uz je ind stigma. [...] Tym, Ze autistické spektrum je strasne Siroké

a ludia to nerozoznavaju. [...] No ale boja sa toho, lebo ked' sa povie autista, no kazdy si
predstavi asi to horsie. Teda kazdy okrem odbornikov.”

,Aj tam je problém, Ze ti rodi¢ia su malo informovani o tom, co je ten skolsky psycholdg,
¢o moze robit a éo nemdie robit. Ze on tam nie je vlastne preto, aby sme si my dali ¢iarku,
Ze toto dieta ma nejaky problém, poruchu. Ale, Ze mu chce poméct. A toto je problém. Oni
sa stale boja, Ze my ich budeme nejako vy$etrovat.”

Navsteva poskytovatela starostlivosti ako je psycholdg, psychiater, socidlny pracovnik, Spe-
ciadlny Ci lieCebny pedagdg sa spdja so stigmatizaciou. Poskytovatelia vnimaju obavy rodicov
z odhalenia informacii o ich problémoch pred okolim, aj to, Ze bojuju s pocitmi hanby z ne-
zvladania situacie vlastnymi silami. ESte vacsie obavy podla nich vyvolavaju predsudky,
strach a obavy z pripadnej diagndzy, ktora by sa mala stat sicastou zdravotnej alebo inej
dokumentacie ich dietata. To vietko medzi nich aich klientov stavia bariéry, ktoré musia
prekonavat.
,Ta primarna emdcia /rodicov/ je stale ten strach, Ze to dieta bude ondlepkované a Ze uz
nebude mat v Zivote Sancu ako keby bolo zdravé.”
Poskytovatelia sa v3ak stretavaju aj s predsudkami rodicov a spolo¢nosti ako takej voc€i nim
samotnym, ich praci a pracovhym postupom. Tato téma vyraznejsSie vystupuje v profesiach
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ako psychiater a socialny pracovnik. U socidlnych pracovnikov je tieZz vnimané nepochopenie
a nedocenenie ich prace.

... to sa mi presne stalo v starej robote, ako som povedala, Ze pdjdem pracovat do socidl-

nej sféry. Tak mi povedali, Ze: ‘Pre Boha Zivého, ty si sa zblaznila? AkozZe s takou spodinou

chces robit?!* Nechapala som, Ze o ¢om rozpravaju, Ze fudia nemajud ani pofiatie, o ¢om ta

robota je.”
V psychiatrii je negativne vnimana najma farmakoterapia, teda uzivanie psychiatrickych lie-
Civ. Poskytovatelia sa vo svojej praxi stretdvaju s predsudkami voci farmakoterapii spésobe-
nymi nedostatoCnym porozumenim a pochopenim procesu lieCby, pripisovanim stavu
liekom a nie diagndze, ¢i negativhou skusenostou s farmakoterapiou niekoho z okolia ich
klientov. To ma za nasledok odmietanie farmakoterapie ako take;j.

,Stdva sa Casto, Ze sa obdvaju liecby. MéZzem povedat, Ze moznoZe taka tretina rodicov.
Taki, Ze Gplne odmietnu, to neviem povedat presne. Ale su rodicia, ktori si velmi protipsy-
chiatricky zamerani. Vztahovacni na lieky, skusaju rézne alternativne veci. Antiparazitika a
podobné veci.”
Nevidime problém, nemame problém, nerieSime problém — vc¢asna identifikacia a inter-
vencia

Predpokladom vstupu dospievajuceho do akejkolvek starostlivosti je identifikacia jeho prob-
Iému/ov jeho najbliz$im okolim. Tu plati pravidlo ,,¢im skor, tym lepsie”. Poskytovatelia sta-
rostlivosti sa zhoduju, Ze popieranie existencie problémov, ich neskora a nespravna
identifikacia ¢i odkladanie ich rieSenia len prispieva k ich prehlbovaniu. Riesenie takychto
problémov je potom o to narocnejsie.

,Cim skor dieta ktokolvek podchyti, tym je jednoduchsia starostlivost pre nas, ako ked'sa
fixuje problém.“

»A pozitivom je to, Ze v postate nas zacinaju vyhladavat aj rodicia mladsich deti. To zna-

mend, Ze neotalaju s rieSenim problému v predskolskom veku. [...] Pokial sa dieta véas

podchyti, tak je ten problém skor vyrieseny a nenabaluju sa dalSie problémy na vyvin die-

tata.”
Ci u? sa jedna o problémy emocionalne alebo problémy v spravani, z pohladu poskytovate-
fov je kl'd€ova ich v€asna a spravna identifikacia a nasledna v€asna intervencia, ktorej pred-
pokladom je vstup do niektorého typu starostlivosti (poradensko-preventivna, socidlna
alebo zdravotnicka starostlivost — vid Kapitola 3).

»Minule mi telefonovala, Ze vnuk uZ Studuje pravo, Ze je na prave uz druhy rocnik, Ze sa

mu dari a Ze od vtedy sa uz ni¢ také neudialo. A to su presne tie situacie, ked' je to este

véas, kedZe to nie je také zabehané, to dieta nie je ondlepkované a naozaj naslo sa to jadro,
ktoré bolo potrebné nejak osetrit.”
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Bariérou k Uspechu je podla poskytovatelov, ak zlyhavaju ti, ktori maju ako prvi moznost
problémy dospievajicich véas rozpoznat a podchytit. Rodi¢ia su prvymi a najprirodzenej-
$imi sprostredkovatelmi starostlivosti® (vid Kapitola 3), ktori podla poskytovatelov zohravaju
v manazovani starostlivosti kfticovu rolu. Poskytovatelia zd6raznovali, Ze rodicia maju neraz
ako jedini vsetky uplné informacie o dospievajucich, ich problémoch, ich pricin ach a staros-
tlivosti, ktora im bola a je poskytovana. Zaroven vsak z vypovedi poskytovatelov vyplyva, ze
rodicia casto nemaju potencial (dostato¢né vedomosti, zru¢nosti, schopnosti alebo motiva-
ciu) aby boli schopni problémy dospievajucich véas a spravne identifikovat a manaZovat.

»Nie kazdy rodi¢ chce vidiet, alebo si priznd, Ze ano, je tam nejaky problém. A v dnesnej

dobe Ziju rodi¢a tak, Ze nemaju na deti ¢as. Tie deti, nechcem povedat, Ze samorasty, ale

v Skole im aspon pol dia niekto venuje pozornost, z ucitelov, dajme tomu. Pridu domov,

su sami, Casto krat do vecera. A ten rodic si, naozaj, nema ani Sancu vSimnut, Ze sa nie¢o

deje.”
Druhym prirodzenym prostredim dospievajiceho a zarover délezitym sprostredkovatelom
starostlivosti je Skola, ktorej vyznamnu tlohu a potencial pri rieSeni problémov dospieva-
jucich poskytovatelia prizvukovali. Ucitelia, Skolski psycholégovia, vychovni poradcovia, Spe-
cidlni alebo socialni pedagdgovia Casto otvaraju vstupnu branu systému starostlivosti.
Problém nastava podla poskytovatelov vtedy, ked nie su tito odbornici dostatocne vni-
mavi vo¢i problémom, ktoré sa u dospievajucich mézu vyskytovat a nemaju spravne a ak-
tudlne informacie o dostupnych formach starostlivosti.

,Zavisi podla mna od fudi /ucitelov/, ako st oni motivovani, ako st informovani, aky maju
zaujem veci robit inak. Ked' proste, a to si nemyslim, Ze len staré uditelky su také, zZe si
povedia, ved porucha pozornosti, ADHD, to ani nie je diagndza. No a ja tam mam pred-
nasku v skole, hovorim 30 ucitefom o ADHD, Ze Co to je za diagndza a Ze to je realna
diagndza, aky je to realny problém, ako sa on zistuje a tak. Pdtnast mindt o tom hovorim
a po patnastich minatach zastupca riaditela Skoly povie: ‘Ale ved ADHD to ani nie je
diagndza. To su nevychované deti.” A pozriem, no dobre a 15 minut ja som hovorila o
com?“

Ak pri v¢asnej identifikacii problémov a sprostredkovani starostlivosti zlyha najblizsie okolie
dospievajucich, je to bariéra, ktora podla poskytovatelov stoji medzi dospievajucimi a vcas-
nou intervenciou. Vdaka nej by bolo mozné predist zhorSovaniu problémov, pretoZe neroz-
poznané azanedbané problémy si nasledne vyzaduji omnoho vaésiu pozornost
a perspektiva ich Uspesného zvladnutia sa vzdaluje.

6 Sprostredkovatelia starostlivosti st osoby v najblizSom okoli dospievajlceho, ktoré st s nim v pravi-
delnom kontakte a maju moznost problém rozpoznat, upozornit naf a odporucit alebo sprostredkovat
adekvatnu formu starostlivosti.
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Nikto nechce problémy — prestuivanie zodpovednosti za rieSenie problému dospievajucich

V spolo¢nosti, kde teda ,mat problém* je problém, dochadza €asto u vietkych zaintereso-
vanych aktérov ku snahe presuntt zodpovednost za rieSenie problémov dospievajucich na
niekoho iného. T4to snaha sa premieta z pohladu poskytovatelov starostlivosti do vSetkych
urovni. V prvom rade vnimaju snahu o presuvanie zodpovednosti za problémy dospievaju-
ceho a ich rieSenie zo strany rodi¢ov. Ak rodi¢ problémy nezvlada riesit sam, obracia sa na
poskytovatela. To samo o sebe nie je poskytovatelmi vnimané negativne. Problém podla
nich nastdva v momente, ak rodi€ nie je ochotny spolupracovat podla odporaéani poskyto-
vatela na rieSeni problému a ma tendenciu celt zodpovednost za rieSenie a vysledok pre-
niest na poskytovatela starostlivosti.

,Ten rodi¢ podla mna, namiesto toho, aby hladal nejaky dévod, preco to dieta je také a

snazil sa mu nejako pomdct, tak si povie, Ze proste... Dobre,... doma ho Stve, ide mu na

nervy, robi mu napriek. Vacsinou su to rodicia, taki, ked su este zodpovedni za deti, ked'sa

boja, 7e budu trestne stihani. CiZe, oni sa snazia vyhnUt vykonu trestu, aby neboli trestne

stihani. Tak radsej volia ti moznost, Ze to dieta niekde spracu.”
V krajnych pripadoch nejde dokonca iba o prestvanie zodpovednosti za rieSenie problému
ale podla slov poskytovatelov starostlivosti doslova o zbavovanie sa dietata ako takého, sna-
hou umiestnit dospievajuceho mimo rodinné prostredie. To sa tyka najma dospievajlcich
s vaznejSimi poruchami spravania.

»Alebo st rodicia, ktori vyskagaju vietky zariadenia na celom Slovensku. Cize z Kosic ide

do Ruzomberka, z Rufomberka ide do Bratislavy, u tych mensich deti Cakany, Lubochria,

potom do Kosic, potom do Bratislavy a takto rotuju. Chvilu, na psychiatrii v Michalovciach,

chvilu na psychiatrii v Martine, potom v Hrani a tak sa to to¢i medzi tymi zariadeniami.”
Podobné snahy vnimaju poskytovatelia aj v kontexte Skolského prostredia, kde si najprob-
lematickejsi dospievajlci vyZzaduju v ramci rieSenia ich problémov znaénl pozornost, na
ktoru ucitelia popri kazdodennom vyuc¢ovacom procese ¢asto nemaju kapacity a ani schop-
nosti. A tak sa prirodzene snaZia presunut zodpovednost za dospievajlceho dalej. Situacie,
ked rodi¢ia aj $kola presuvaju zodpovednost za rieSenie problémov na poskytovatela sta-
rostlivosti a najma ak nejavia ochotu alebo nie st schopni sa na nom aktivne podielat, je to
vyrazna bariéra.

Pre poskytovatelov je podla ich vlastnych slov tazké dospiet pri rieSeni problémov dospieva-
juceho v tejto situacii k zdarnému koncu, a tak dochadza aj u samotnych poskytovatelov
starostlivosti bud’ k selekcii klientov na zaklade uréitych kritérii, alebo k snahe posunit
zodpovednost za problémového dospievajiuceho dalej. Poskytovatelia toti hodnotia
u seba aj u klientov, ¢i maju dostatocné podmienky a potencial, a ¢i su klienti (dospievajuci
a/alebo rodicia) schopni a motivovani spolupracovat do takej miery, aby sa dalo predpokla-

dat, Ze starostlivost bude Uspesna.
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,Ale hlavne, je tam pre mia doleZité, aby som videla nejaké to svetlo na konci tunela. Ze

ano, da sa s nimi pracovat, da sa s nimi nieco poriesit.”
Ak poskytovatel zhodnoti, Ze klient u neho potencial nem3, alebo sa ukaze, Ze klient ani po
vSetkych snahdch poskytovatela nie je motivovany a nespolupracuje, moze to byt dévodom
nenadviazania spoluprace alebo ukoncenia poskytovania starostlivosti. Takymto sposo-
bom dochadza k selekcii alebo vyberu perspektivnych (nadejnych) klientov.

,V tom pripade sa snazime tu spolupracu ukoncit my, z toho pohladu, Ze pokial vy ne-

chcete robit Ziaden krok pre zmenu, tak jednoducho nema vyznam td nasa spolupraca.

Nasilu sa pomahat nedd a ani to nema zmysel.”
Selekcia alebo presuvanie klientov ma podla poskytovatelov aj dalSie dévody, ktoré posky-
tovatelia zdo6raznovali. Tykaju sa najma dospievajucich s vaZnymi poruchami spravania,
ktoré mézu byt kombinované s d'al$imi klinickymi diagnézami. Takéto problémy si vyZaduju
intenzivnu pracu, Casto krat pobytovou formou, pripadne za vyuZzitia terapie ¢i farmakotera-
pie, no mnoho poskytovatelov uviedlo, Ze nema na pracu s takto narocnym klientom vy-
tvorené podmienky (priestorové ¢i odborné kapacity). Poskytovatelia sa stazuju, Ze
umiestnenie takychto dospievajucich v zariadeniach, ktoré nemaju potrebnu infrastruktdru
a kapacity narusa ich chod a negativne vplyva na ostatnych klientov ako aj zamestnancov,
ktori v rdmci svojich profesii nemaju zru¢nosti potrebné na zvladanie kazdodennych situdcii,
ktoré starostlivost o tak naro¢nych klientov prindsa. Upozorniuju, Ze v krajnych pripadoch
dochdadza k vzniku situacii, ktoré mdzu byt pre okolie dospievajiceho rovnako nebezpeéné
ako pre neho samotného.

»,Doktor na psychiatrii mi povie, [...] ‘Viete dobre, my jej nepomdzeme, ani vy jej nepomo-

Zete. To su len Casy, ked' vy oddychujete a my sa trapime. Ked' ju prepustime, potom vy sa
trapite a my oddychujeme.

»Skoncilo to tak, Ze tuna rozbijala okna. Diev€ata mi so strachom hovorili: ‘My sa bojime.

Ona i nas zabije.”
Zaroven sa dospievajuci takto ocitd v prostredi, ktoré mu poméct nedokaze. Investicia ¢asu
do prace a poskytovania starostlivosti takymto klientom je z pohladu poskytovatelov neper-
spektivna a to sa €asto stdva hnacou silou putovania dospievajucich systémom starostlivosti.
Nechceni dospievajuci sa dostavaju do zacarovaného kruhu presivania sa medzi institiciami
a poskytovatelmi a perspektiva efektivnej pomoci sa straca v opakovanych vstupoch réznych
poskytovatelov starostlivosti do rodinného prostredia.

V neposlednom rade vnimaju poskytovatelia zbavovanie sa zodpovednosti za rieSenie EBP
sa dospievajucich aj na drovni ministerstiev ¢o sa z ich pohladu premieta najma do finan-
covania tejto problematiky vo vsetkych sektoroch, kde je podla nich zjavné uprednostno-
vanie inych oblasti.
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.My sme také nechcené dieta v systéme $kolstva. [...] Ale, sme stcastou toho. Cize, ja
vnimam ako velmi, velmi velké vakuum, odborné a aj organizacné. Akakolvek je dnesna
situacia, nikdy nebola dobr3, ale toto je uz Uplne. [...] No a, v podstate to ostalo rovnako.
Financ¢ne totdlne podhodnoteni. Metodicky, ni¢. Ni¢, pretoZe na Slovensku neexistuje vi-
zia.”

Aka by starostlivost mala byt a aka by byt nemala
Kontinudlna starostlivost verzus zneschopriovanie klienta

Casto skloriovanym pojmom, ktory sa objavoval vo vypovediach poskytovatelov je kontinuita
starostlivosti. Kontinudlna starostlivost je nepretriita systematickd praca s klientom od
jeho vstupu do starostlivosti az po ukoncenie starostlivosti z dévodu vyrieSenia alebo pomi-
nutia problémov. Podla poskytovatelov starostlivosti je viacero rovin, v suvislosti s ktorymi
je kontinuita starostlivosti pre klientov dolezita. Jednak preto, aby nedochadzalo k relapsom
a k putovaniu klienta systémom starostlivosti, ale aj preto, aby sa klient neocitol vo vzdu-
choprazdne, bez akejkolvek pomoci skor, nez je na to pripraveny. Kontinuita spoluprace
poskytovatela a klienta je ohrozena napriklad fixnou dizkou trvania konkrétnych foriem sta-
rostlivosti alebo viazanostou starostlivosti na projekty. Poskytovatelia, ktorych sa to tyka,
pouzivaju rézne kreativne stratégie, aby spolupracu s klientom nemuseli pred¢asne ukoncit,
alebo sa snaZia ho nasmerovat na iného poskytovatela pri zachovani aspon ¢iasto¢nej konti-
nuity.

»Ani nie rocné projekty, to nie je idealne v tej praci s klientom. Ked zacnete nieco a koncite

v decembri a nemate istotu, Ze budete od marca zase s tym istym klientom pracovat. [...]

A ked' si vezmete, Ze to ste to robili pre deti s vychovnymi problémami, tak kym do tej

rodiny pridete, zoznamite sa, je koniec skolského roka. Mate dva mesiace prazdniny. Sep-
tember, oktéber, kym sa deti rozbehnu, tak uz sa licime, lebo koncime.”

»PretoZze kym su vyhlasené verejné obstaravania, kym prebehnd a su vyhlasené vysledky
a naozaj sa zacne, tak to je mozno k dispozicii triStvrte roka. Ta kriza sa nevyriesi, a potom
je ten klient zase od decembra na prazdno. A potom je novy subjekt a takto to koluje, Cize
ten klient za tri roky prejde troma subjektmi, ktoré kym ho spoznaju, zacnud sa vtom orien-
tovat, zistia ¢o uZ sa urobilo a nebolo Uspesné a o mbézeme my, a Ci to vébec ma zmysel
nebo nema.”

To sa tyka aj prechodu klienta z jednej formy starostlivosti do druhej (napr. z pobytovej do
ambulantnej). Mnoho klientov nedokaZe v spolupréci s poskytovatelom vyriesit svoje prob-

Iémy v priebehu napriklad 6 mesiacov, alebo to povaha problémov jednoducho nedovoluje
a klient potrebuje dlhodobejsie sprevadzanie.

»Nemocnica nezabezpeduje starostlivost po hospitalizacii. [...] Pacienti st odkazani sami
na seba, aby sa niekde uchytili. Kto im teraz pomoze, ked' su z najhorsSieho vonku? Ale, tak
ako hladaju a vacsinou dostdvaju aj také odporucania: ‘Dobre, tak tu chodte. Tu vdam po-
mozu.’ No a kedZe my pracujeme cez poistovne, ¢o je velmi délezité pre mnohych klientov,
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najmad, ak je to nejakd prolongovana starostlivost, tak o to skor nemame dlhé ¢akacie le-

hoty. Niektori sikromne pracujuci kolegovia, psycholégovia, maju dvoj-trojmesacné ¢aka-

cie lehoty.”
Ale aj dlhodobé sprevadzanie by malo smerovat k uschopneniu klienta a jeho prepusteniu
zo starostlivosti. Klient nema byt pasivnym prijemcom kontinudlnej starostlivosti a nema
sa stat zavislym na pomoci poskytovatela.

/o stretdvani sa s klientom/ ,Raz do tyzdna, alebo raz za dva tyzdne uz ku koncu, lebo my
ich potrebujeme pustat. My nemo7me, aby sa stali zavislymi na nas. Cize Gvod je inten-
zivny a postupne uvolfiujeme tu spoluprdcu a uz ostdvame len v takom striedmom kon-
takte. Ze sme tu, rieste, keby cokolvek a bolo by to velmi strainé, volate. Takze
zvolfiujeme. UZ im hovorime, Ze v podstate mame dva mesiace, zhrnieme si, ¢o vsetko uz
dokazali, v ¢om uzZ su zdatni a zrucni, ale eSte sme tu dva mesiace a ak to nepdjde, nieco
sa stane, ni¢ sa nedeje, sme tu, volajte.”
Hranica medzi sprevadzanim a zneschoptiovanim méze byt velmi tenka. Z rozhovorov vy-
plyva, Ze poskytovatel by mal byt schopny klienta tak povediac chytit a vtiahnut do starostli-

vosti, uschopnit a potom ho pustit.
Komplexna starostlivost verzus viacndsobny vstup do rodiny

Problémy klientov maju zvy¢ajne rézne priciny a poskytovatelia starostlivosti uvadzali, Ze pri
ich rieSeni je ¢asto potrebné zamerat sa na viacero oblasti Zivota klientov siéasne. Starostli-
vost, ktora dokaZe obsiahnut rozmanité druhy pomoci klientom a komplexne pokryt po-
treby klientov vo vztahu k rieSeniu ich problémov, méze byt podla poskytovatelov
udinnejsia. Mnohé institucie sa preto snazia pod jednou strechou pondknut svojim klientom,
vsetko, ¢o by mohli pre rieSenie svojich problémov potrebovat. Prispdsobené je tomu aj per-
sonalne zloZenie a zastupenie ré6znych odbornikov so znalostou Sirokého spektra nastrojov
prace Sitych na mieru klientom, ktori maju rozliéné potreby. Potreba sa odvija od zlozZitosti
a komplexnosti problému klienta. Od jedného problému sa Casto odvijaju dalsie a priciny
problémov mdzu byt rovnako spletité.

,Pre klienta je to naozaj vyhoda v tom, Ze ho nemusime distribuovat niekde dalej, kde by
zase Cakal na objednanie, kde by zase cakal na nieco iné, ale tu to ma naozaj pod jednou
strechou. [...] Ked' je priestor na to, Ze sa m6zu viaceri na tom zucastnit a mézu poméct,
tak vidy je to v prospech toho klienta a vzdy je to v prospech vyliecenia, alebo vyriesenia
tej situacie.”

,Zastresujeme aj psychologické aj psychiatrické aj socidlne sluzby pod jednou strechou.
[...] Psycholdgovia, klinicki psycholégovia, socidlni pracovnici, detsky psychiater, psychiater
pre dospelych. Tychto odbornikov mame kvalifikovanych, tieto sluzby aj ponikame tym
padom Sirokej verejnosti. Ktokolvek pride, nie len na odporucanie s vymennym listkom,
ale ¢lovek z ulice v Uvodzovkach, proste moze prist a obratit sa na nas s problémom a
vieme ho poslat, nasmerovat, odporucit, viest so Sirokym spektrom problémov.”
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, TO sa nam Castokrat stane, Ze nejaky prvy problém je nejako vypukly a ked' sa tej rodine

zacne venovat odborny tim, zrazu sa zisti, Ze tam nie je ten problém az taky velky, ale je

tam kopa spleti dalsich a dalsich problémov. Cize mozno aj ked sa ten prvy vyriesi, uz

nepustame tu rodinu. Dalej sa s flou pracuje, kym sa nezastabilizuje natolko, aby vedela

fungovat sama.”
A tak sa niekedy pod jednou strechou staraju o dospievajucich aich rodiny pedagdgovia
(vratane Specidlnych a liecebnych pedagdgov), psycholdgovia, pedopsychiatri, socialni pra-
covnici, vychovavatelia, logopédi a mnohi dalsi. Uzka spolupraca réznych odbornikov
v ramci multidisciplinarnych timov ma podla poskytovatelov vela vyhod. Adekvatne zdiela-
nie informacii, ktoré su v kontexte rieSenia problémov klienta podstatné, spolo¢né bilanco-
vanie arozhodovanie sa o postupoch prace sklientom napomaha efektivnosti
a konzistentnosti price jednotlivych zicastnenych poskytovatelov. Pod dobrym vedenim
s jasne rozdelenymi Glohami méZe byt takyto tim odbornikov velmi efektivny.

,Velmi dolezita je ta spolupraca jednotlivych odbornikov vzhfadom na to, Ze ide o rozvoj

osobnosti dietata, aby kazdy bol informovany o tych dolezitych veciach, ktoré sa s dieta-

tfom udeju a vedel poméct alebo predist tym niektorym problémom u konkrétneho die-

tata.”
Zabezpecovanie komplexnej starostlivosti pod jednou strechou je vSak ¢asto nenaplneny
idedl. Starostlivost je beine uskutoéfiovana viacerymi poskytovatelmi, ktorych strechy su
od seba poriadne vzdialené a vtedy méze podla poskytovatelov dochadzat k r6znym problé-
mom, ktoré si teraz popiSeme. Ak institlcia nie je schopna (nema kapacity alebo kompeten-
cie) zabezpecit vSetku potrebnu starostlivost pod svojou strechou, spolupracuje a odporuéa
svojim klientom dalsich odbornikov, ktorych zapojenie povaZuje za potrebné. V takychto
pripadoch je dolezité zdielanie informdcii, ¢o podla poskytovatelov nie je vidy mozné a spro-
stredkovanie informacii od jedného poskytovatela druhému stoji (a niekedy aj zlyhava)
na samotnom klientovi. Na jednej strane byva zapojenie viacerych odbornikov (¢i uz v rdmci
jednej institucie alebo spolupracou s inymi institdciami) potrebné, na druhej strane sa s tym
spaja nutnost odhalenia citlivej situacie klienta pred kazdym z nich, ¢o viaceri poskytovatelia
vnimaju ako problematické.

»Ja mbézem povedat, Ze pokial som sa obratila na nejakych kolegov, ktorych som osobne
vbbec nepoznala, len odborne a podla mena, tak mézem povedat, Zze mam velmi dobré
skusenosti a nenarazila som na Ziaden nejaky taky negativny pristup alebo neochotu po-
skytnut informacie na primeranej Urovni aka prinalezi povedzme tomu danému odborni-
kovi tak, aby re$pektoval aj ochranu informacii, aj poskytol informacie, ktoré by mohli byt
napomocné pri rieSenie daného problému.”

Ak do rodiny st¢asne vstupuje viacero odbornikov, ktori sa potrebuji oboznamit so situa-
ciou klienta, klient je nuteny niekedy znova a znova rozpravat svoj pribeh, ¢o méze byt pre
neho neprijemné, matuce, frustrujice a dokonca stigmatizujuce. To isté plati aj v pripa-
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doch, ked' zaéne klient v systéme starostlivosti putovat od jedného poskytovatela k dru-
hému, ked zlyha ambulantnd starostlivost, ked sa problémy vracaju (¢asto pre nespolupracu
dospievajuceho alebo jeho rodic¢ov) a klient vstupuje do starostlivosti znova a znova, raz tu
a raz tam, a vSade znova a znova odkryva citlivé vnutro.

,To zase kvantum ludi, ktori chodia do tej rodiny a pred nimi vkuse ma to dieta, alebo ten
rodi¢ nie¢o vysvetlovat. Uz ich to nebavi. No, mna by to tiez nebavilo. Tolko fudi mat za-
angazovanych a s tolkymi rozpravat, pred tolkymi ludmi o svojich veciach a problémoch.”

,A to je proste, Ze v3etci s tym Jozkom Mrkvickom budeme pracovat. Vsetci sa s nim bu-
deme stretdvat. VSetci budeme neviem ¢o robit, a mamka Jozka Mrkvi¢ku sa zblazni, a
Jozko Mrkvicka bude robit este vacsie prusery, lebo nebude chapat, ¢o sa vlastne deje, a
ani nevie koho ma pocuvat, ani nevie s kym ma pracovat.”

Pri poskytovani ambulantnej starostlivosti a pri terénnej praci s klientom popisovali posky-
tovatelia aj pripady, ked' viaceri pracovali s klientom sucasne, no zdroven o sebe navzdjom
nevedeli. Takato paralelna starostlivost moze mat svoje Uskalia a nekoordinovana staros-
tlivost viacerych poskytovatelov mdze byt v koneénom désledku pre riesenie problémov
klienta kontraproduktivna.

»Ja som mal minuly rok klienta, o ktorého sa zaujimalo sedem r6znych ludi. Dieta, malo 14
rokov, 14-ro¢ny chlapec. Sedem roéznych ludi, pretoze chodil k psychologicke, chodil k psy-
chiatricke, ja som tam chodil, z dradu prace tam chodili, proste sedem roznych [udi. To
bola rodina, ktord bola v podstate aj v tej obci vnimand ako problémova a oni tam chodili
aj z inych dévodov, ale stéle sa zaujimali o to dieta, pretoZe to dieta tam bolo oznacené
ako problémové.”

Viaceri poskytovatelia sa v takychto situdcidch stretli stym, Ze dochadzalo k nesuladu az
protichodnym odporucaniam. Zaroven tak pri opakovanom ¢i paralelnom vstupe do staros-
tlivosti dochadza ¢asto k duplicite tkonov. Poskytovatelia sa snaZia takymto situdciam vy-
hnut a pytaju sa klientov, kde véade im bola alebo je poskytovanad starostlivost. Uvedomuju
si tenku ¢iaru medzi tym, ¢o pomaha a tym, ¢o Skodi. Tenku ciaru medzi vyhodami komplex-
nej starostlivosti a nevyhodami viacnasobnych vstupov do rodiny.

»Mnohi klienti, najma recidivujuci psychiatricki pacienti, prichadzaju uz s jasne definova-
nymi diagndzami. Boli Styrikrat hospitalizovani na kdejakych klinikach a nepotrebujeme
ni¢ diagnostikovat, napriek tomu musime. Je to strata ¢asu, vyCerpdvanie klienta neefek-
tivnym spésobom a v podstate nenaplnenie toho ¢asového planu, ktory tu mame, ktory
by sme mohli ovela efektivnejsie vyuzit. Takze my tak potom balansujeme medzi tym, ¢o
musime a Co je potrebné. A je to zbytocné, lebo peniaze idu smerom k diagnostike, Uctu-
jeme Cosi, ¢o nebolo potrebné.”

,A €o je frustrujuce? To dieta stale prichadza k tym inym osobam s tou nalepkou. Ono je
onalepkované. Cize pride a ide tu s pocitom, e ‘hm, zase som nieco vyviedol, zase sa na
mnia budu pozerat ako na niekoho, kto ma rozky‘. A s tymto pocitom, ked on naozaj ma
prejst za svoj zivot minimalne piatimi ludmi, tak to musi byt neskutoc¢ne frustrujuce pre to
dieta. Takze toto je potrebné odstranit. Ok, dali sme mu nélepku, ale proste nech nechodi
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s tou nalepkou vsade k tym fudom a nech proste nikto sa nepitve a nezvacsuje tu nalepku
a neprelepuje este dalsimi. Nie. Ked' mas nalepku, pomdzem ti ju dat dole. Nebude na-
lepka. Nie nalepka, to si ty bez nalepky.”
Prekazky na ceste k ispesnému rieSeniu problémov - bariéry na stranach jednotlivych ak-
térov

Pri rieSeni EBP dospievajucich v starostlivosti je nevyhnutna angaZovanost a spolupraca via-
cerych aktérov. Ako sme detailne pisali uz v Kapitole 3, zakladnou trojicou aktérov, ktori sa
na rieSeni problému dospievajucich v starostlivosti podielaju, su poskytovatelia starostlivosti
(v prvej linii v priamom kontakte s klientami), dospievajuci a ich rodicia a/alebo rodiny. Stvr-
tym dolezitym aktérom, ktory je ¢asto do spoluprace na rieSeni problémov dospievajuceho
zapojeny a stava sa sucastou procesu starostlivosti je skola.

»Potrebujeme spolupracu, ako fakt, Ze takd konstruktivnu spoluprécu, tak by som to asi
povedala. Aby sme dostali vSetky informdcie, ktoré potrebujeme k tomu, aby sme vedeli
sa dalej posuvat s tym klientom a ked' nie¢o odporucame, aby ten klient to urobil, respek-
tive, aby td skola to urobila. Pretoze mézeme my mu napisat aj tri strany odporucani, ked'
to Skola nerobi, tak tomu dietatu to nepomaha. Ale musi tam spolupracovat aj ten klient.
Moze mat dieta tri strany odporucani, ked' ni¢ neurobi, tak mu to nepomoze. Takze ako
taka spolupraca, toto mne pride asi také najviac dolezité. Fakt taky respekt toho, Ze ked'
to jeden povie, tak ten druhy to respektuje a sa podla toho zariadi. Obojstranne, myslim
teraz.”
V nasledujlcej Casti kapitoly sa pokusime zhrnut bariéry na strane jednotlivych aktérov
v procese starostlivosti, ktoré mozu branit dosahovaniu Uspechu v poskytovanej starostli-

vosti.
Bariéry na strane systému a poskytovatelov starostlivosti

Aby sme pochopili proces starostlivosti a pracu poskytovatelov starostlivosti spolu s barié-
rami, ktorym vo svojej praci musia Celit, je potrebné o par krokov poodstupit a pozriet sa na
prostredie, v ktorom sa starostlivost o dospievajicich s emociondlnymi problémami
a problémami v spravani uskutociuje.

Bariéry na urovni systému starostlivosti

Legislativny a finan¢ny ramec

Prostredie existujuceho systému starostlivosti pre dospievajucich s EBP je dané legislativ-
nym a finanénym ramcom systému starostlivosti. Legislativa a financovanie predurcuju
Strukturu a kapacity ponukanych sluzieb ako aj kompetencie jednotlivych poskytovatelov
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z ¢oho plynu aj niektoré prednosti a nedostatky systému starostlivosti. Na fungovanie jed-
notlivych institdcii poskytujucich starostlivost dospievajucim s EBP sa vztahuju mnohé za-
kony z dielne Styroch rezortov. V Kapitole 2 sme si podrobne predstavili Struktiru systému
starostlivosti a prislusnost institucii k rezortom. Institlucie poskytujlce starostlivost dospie-
vajlcim s EBP teda spadaju pod Styri ministerstva. Jednotlivé rezorty nie st podla mnohych
indicii vo vypovediach poskytovatelov zosuladené a dostatocne prepojené, aspor ¢o sa tyka
starostlivosti o dospievajucich s EBP.

Legislativny ramec urcuje poskytovatelom starostlivosti ich mantinely, v ktorych sa mézu po-
hybovat a uréuje aj kritéria ich hodnotenia. Definuje, kto kazdy mdze poskytovat aké sluzby,
v akom rozsahu, ako dlho, za akych podmienok a akym klientom. Podla poskytovatelov je
niekedy problematické, Zze zakon v pripade statnych institucii presne definuje, ¢o méze
dany poskytovatel alebo institucia v ramci poskytovania starostlivosti robit. Akakolvek ini-
ciativa v prospech klienta mimo legislativou definované kompetencie nie je pripustna. V tom
su oproti Statnym institicidam vo vyhode neziskové organizacie, ktoré maju v poskytovani

Zmeny v systéme a legislative vnimaju poskytovatelia ako potrebné, zaroven ale spOsob,
akym sa zvycajne deju, v nich vyvolava pocity neistoty. Pricasté a pocetné zmeny, nedosta-
tocne premyslené, i bez jasnych instrukcii vytvaraju na poskytovatelov starostlivosti tlak,
odrazaju sa v ich frustracii a vyvolavaju nedoveru v proces transformacie.
,Ked vyjde nejaky zakon, novelizacia, nejaké vykonavacie vyhlasky. Nedostatocné infor-
macie. Alebo stroho. Zakon stroho pise. [...] Budeme mat poradu, Ze tam to vysvetlia. Ale,
zase sme pri tom, Ze to Cita niekto. To isté, ¢o je na papieri, to isté nam povie. Ale to ja
nechcem vediet. Ja si to viem precitat. Ja potrebujem prenesenie do praxe. Povedzte mi,
ako to bude fungovat v praxi. Co mézem robit? Aké mam kompetencie? Ako to mam uro-
bit? Lebo ja si to precitat viem. LenZe, ked' sa ¢lovek ozve, tak povedia, Ze oni to eSte sami
nevedia, Ze sa to ma urdit za pochodu.”
To vsetko neprospieva ani samotnému systému, ani kvalite ich prace. Zaroven maju pocit, ze
dochadza k situdciam, ked' rozhodnutia, ktoré sa deju primarne v Bratislave, nezohladnuju
potreby regidnov a Ze je naro¢né ovplyvriovat dianie z druhého konca republiky.
»Aj td praca s rodinou je naozaj Uplne ina tu, ako je na zapade. A potom, skuto¢ne, hladat
nejaké celoplosné riesenie je problematické, pretoze iné potreby ma ta rodina tam, ako
rodina tu. CiZe naozaj v tomto mat ti moznost prispdsobit to, ¢i v kraji, alebo v meste,
lokalnejsie, podla potrieb danych ludi, ktori to potrebuju riesit.”
Od prislusnosti institucii k jednotlivym rezortom zavisia aj zdroje financovania institucii. Ako
uvadzali poskytovatelia starostlivosti, financovanie je spravidla viaczdrojové a institucie,
pokial im to legislativa dovoluje, hl'adaju zdroje na dofinancovanie svojich aktivit cez zria-
dovatela, rozne projekty a sponzorov.

99



,Tak si predstavte, my mame cez 100-tisic vykonov, odborni zamestnanci a ja nemam na

pokrytie platov. Nemam. VSetko mi dofinancuje zriadovatel. Vsetko, aby sme to vobec

mohli mat.”
Niektoré problémy tykajuce sa financovania, ktoré vnimaju poskytovatelia ako bariéru
k efektivnosti ich fungovania, su spolo¢né a niektoré su Specifické pre jednotlivé typy insti-
tucii. Mnoho poskytovatelov je presvedcenych o nedostatoénom a neefektivnom prerozde-
fovani finanénych prostriedkov ministerstvami a s tym sa spaja neustala financ¢na neistota.
Nutnost hladania dalSich moZnosti dofinancovania svojich ¢innosti zaroveri ubera poskyto-
vatelom cas a kapacity.

, V janudri vypisu rozpocet. Ja uz vidim, Ze december vobec nie je kryty. V oktdbri uz mame

len na polovicu mzdy, dajme tomu. O prevadzkovych nakladoch sa ani nebavime. [...]

TakZe, my rozpocet mame taky. No a potom robia kvazi dohodovacie konanie. Teraz sme

minuly tyZzden boli. Tak, ked zbadala, tak zbledla. 60 000 Eur nam chyba. Na Uplne bezné,

na Uplne bezné prevadzkové veci.”
Na druhd stranu méZe viaczdrojové financovanie prinasat uréitu flexibilitu a slobodu vo
vyuZivani financnych prostriedkov (napr. v pripade neziskovych organizacii). Pre zdravot-
nicku vetvu starostlivosti je typicky problém limitov zo strany zdravotnych poistovni a prep-
lacanie ukonov. Z pohladu poskytovatelov su tieto limity nepostacujuce najma pri akutnych
stavoch a celkovo nezodpovedaju potrebam klientov. To zdsadnym sposobom ovplyviiuje
¢akacie doby, dizku lie¢by a hospitalizacie, frekvenciu prace a stretavania sa s klientom
a efektivitu vynaloZeného Usilia poskytovatelov pomdct svojim klientom.

,Depresivneho ¢loveka v akutnej krize nemdzte pozvat o dva tyZzdne. UZ ani nebude o ¢om,
alebo s kym rozpravat mozno. [...] Lebo vlastne nds by nemali ¢o zaujimat kvoty. Nés by
mali zaujimat klienti. Ci mi pride dvadsiaty piaty z tej a tej zdravotnej poistovne, alebo
ktory. To by mria nemalo vébec zaujimat, hej? Lebo klient je pre mia bez toho, do ktorej
poistovne patri. [...] Ze potom zistujeme, 7e sme tretinu prace urobili zadarmo, pokréime
plecami, ale spatne, ked'sa obzrieme, tak to bolo nevyhnutné. Proste sme tym ludom mu-
seli poméct. Nie, Ze by sme chceli spasit svet, alebo zachranit vsetkych. Nie, to sa neda.
Ale to uz jednoducho, ked toho ¢loveka tuna mate a rozumiete mu a viete mu pomact, tak
mu nepoviete, ako v restaurdcii: ‘Padla. Zamykame a zhasiname,’ to nejde. To nejde. To
vas nepusti.”

Dalsou problematickou oblastou je neistota pracovnych tvizkov financovanych cez pro-
jekty. To sa tyka neziskovych organizacii aj narodnych projektov. Okrem to ho, Ze takato ne-
istota zniZuje atraktivnost pracovnych pozicii v takto nastavenych institiciach, ma vplyv aj
na kontinuitu prace poskytovatelov s klientmi.

,Problém je len v tom, Ze vlastne tie projekty su vidycky viazané na Statny rozpocet. Od

31. 12. koncia a kym zase v marci - v aprili za¢nu, tak my vlastne nemdme financie na to,

aby to mohli byt nasi celoro¢ni zamestnanci. [...] Takze vlastne budujeme si ten tim, len

nevieme ich tu zaclenit ako zamestnancov /trvalého/ pracovného pomeru, lebo stale ndm
tych par mesiacov v tom roku vypadne.”
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Infrastruktura, persondlne a materidlne kapacity

Poskytovatelia starostlivosti vnimaji mnohé rezervy na strane systému starostlivosti, ktoré
im brania poskytovat starostlivost svojim klientom idedlnym spésobom najma so zretelom
na jej efektivnost a Uspesnost. V réznych obmendch v suvislosti s mnohymi faktormi sa v ich
vypovediach objavovalo slovo , nedostatok”. Stalo sa charakteristickym pre opis prostredia,
v ktorom sa praca poskytovatelov uskutoc¢riuje. Nedostatok financii, nedostatok Specializo-
vanych zariadeni, nedostatok personalnych kapacit, nedostatok Specialistov, nedostatok
odbornikov, nedostatok 16Zok. To vietko v kone¢nom désledku podla nich vplyva na nedos-
tatok Casu pre pracu s klientom. Prave “Cas” bolo dalSie z velmi ¢asto skloriovanych slov.
NajpalcivejSim problémom, ktory identifikovali poskytovatelia starostlivosti vo v3etkych re-
zortoch su nedostatocna infrastruktura a kapacita poskytovanych sluzieb. Nedostato¢na
infrastruktura zahffia najma nedostatok Specifickych sluzieb ponukanych v mieste bydliska
klienta, Co vytvara bariéru v pristupe klientov k roznym typom sluzieb. Jedna sa najma o Spe-
cializované pracoviska, kde sa starostlivost o klientov realizuje pobytovou formou (psy-
chiatrické kliniky, oddelenia a liecebne, reedukacné centra, resocializacné zariadenia) ale aj
o pracoviska, ktoré ponukaju ambulantni formu starostlivosti (centra vcéasnej intervencie,
psychiatrické stacionare).

»Casto krat sa nam stdva, e je tam velmi velky nétlak. S v podstate jedini, ize je problém

niekedy naozaj s tym akutnym stavom. Ale tiez zoberu, len placu, Ze to uz je posledné 16zko

dnes.”
Navsteva dospievajiceho umiestneného v zariadeni méze pre jeho rodinu znamenat nut-
nost precestovat desiatky ak nie stovky kilometrov. Pre mnoho rodin to méze predstavovat
privelké odlucenie, privela ¢asu, alebo privela periazi. Vzdialenost poskytovatela je viak ¢as-
tym problémom aj pri ambulantne poskytovanej starostlivosti.

Aj v rdmci uz existujucich pracovisk upozoriuju poskytovatelia na nepostacujtice kapacity,
tak personalne ako aj materialne. Podme sa venovat najprv tym personalnym. Na jedného
poskytovatela starostlivosti pripada neprimerané mnozstvo klientov. V snahe uspokojit do-
pyt po poskytovanych sluzbach méze potom dochadzat k poklesu kvality prace a skrateniu
Casu, ktory ma poskytovatel moznost venovat jednému klientovi. Alebo dochadza naopak
ku selekcii klientov a nie kazdy sa dostane k sluzbam, ktoré by z hladiska rieSenia problémov
dospievajuceho boli optimalne.

,Keby sa posilnilo to personalne obsadenie, tak by som mala viac ¢asu pre nich. Urcite viac

¢asu na to jedno dieta. A nemusela by som tak akozZe z rychlika — a teraz diagnostika, teraz
to, teraz toto. Viac ¢asu a tym padom aj viac moznosti sa venovat tomu dietatu.”
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Poskytovatelia sa zhoduju, Ze na riesenie problémov dospievajucich je potrebna intenzivna,
kontinudlna a casto aj dlhodoba praca tak s celou rodinou ako aj v spolupraci viacerych
aktérov. To si vyZaduje zo strany poskytovatelov ¢asovu investiciu, ktord si vzhfadom na
pocty klientov ¢astokrat nemézu dovolit. Nedostatok personalnych kapacit, ktoré by umoz-
riovali poskytovat sluzby vsetkym klientom, ktori to potrebuji a venovat sa im dostato¢ne
dlho aj dostatocne Casto na to, aby sa situacia klientov stabilizovala, je podla poskytovatelov
problémom vo vsetkych vetvach starostlivosti.

»Mozno keby sme mali menej tych pripadov, Ze viac [udi by bolo a ten ¢lovek by mal viac

¢asu na tu rodinu. Vie sa jej viac venovat, aj s tymi rodiémi rozpravat, aj s tym dietatom.

My si napriklad nemoézeme dovolit tu mat hodinu a pol, alebo dve hodiny nejakych klien-

tov, lebo za dverami sa proste roz¢uluju, Ze ¢o su to za sposoby. Alebo, Ze si ich zavolam.

Napriklad ak je dieta, ktoré vystraja, tak mu poviem, dobre, tak budes chodit kazdé dva

dni. Ale nemo6zem si to dovolit. Lebo medzitym mame vysluchy, medzitym mame pojed-

navania, iné veci. Cize, fakt ta hlavna socialna préaca tplne unika.”
Je mnoho Specializacii, ktorych zastlpenie v systéme starostlivosti hodnotili poskytovatelia
ako nedostatocné. Chybaju pedopsychiatri, v socialnej praci aj na skolach chybaju psycho-
Iégovia, chybaju psycholégovia Specializujtici sa na konkrétne oblasti (rodinna terapia, au-
tizmus a pod.), logopédi, asistenti ucitela, Specialni pedagdgovia, v socidlnej praci chybaju
pravnici, €i terénni pracovnici roznych odbornosti.

,TakZze psycholdga by som privitala navyse, pretozZe si myslim, Ze je dost velkd zétaz na

jedného psycholdga 30 pacientov. Aj vysetrenia, aj diagnostika, aj skupinova terapia, aj

individudlna psychoterapia, tak je dost velka zataz. A taktiez aj edukdcie mame. Tak vela

veci spada na psycholéga.”

,UZ jeden psycholdg navyse strasne vela urobi. Ale zas je to iba cez projekt, ktory konci vo

februari, takZe je to otdzne, Ze ¢o dalej. [...] Ked mas trvaly pracovny pomer, nie je to ne-

istota. Ale, ked'je to takto, Ze tu je to projekt, je to dobrovolnicka, absolventska prax...”
Najma3 v oblasti psychiatrie je problémom aj zastupitelnost a nedostatok garantov pre psy-
chiatrické oddelenia. Chybajica dlhodoba stratégia pre udrzatelnost dostato¢ného poctu
pedopsychiatrov na Slovensku je hrozbou zlyhania celého systému psychiatricke] starostli-
vosti. Vzhladom na pracovné podmienky, finanéné ohodnotenie a naroénost klientely je
tato oblast z pohladu poskytovatelov pre tychto odbornikov neatraktivna a nemajd zau-
jem sa na takychto pozicidch zamestnat. Z rovnakych dévodov dochadza miestami k velkej
fluktudcii odbornych zamestnancov. K tejto situacii neprispieva v pripade neziskovych orga-
nizacii a pozicii financovanych cez projekty ani neistota a nestabilita pracovnych Gvéazkov.

»/Pedopsychiatrov/ je malo, nikto neprichadza. [...] A keby sa aj nasli priestory, dajme

tomu aj v ramci nemocnice, ako kto by tam pracoval? Garanta by sme dajme tomu mali.

Musela by ukoncit pracu na svojej ambulancii a mohla by robit primarku. Dajme tomu,

priklad, hej... A teraz dalej — potrebujete obsadit sluzby. [...] Ten odbor ako keby nevedel
pritiahnut mladych.”

102



,Mame tu psycholdgov, aj tito odchadzaju. Cize, je to aj mozno vina toho, aky je to typ

klienta, s ktorym st ochotni robit. Mozno, aj ten vysledok, ¢o dokazu s tymto klientom

robit, mozno nejaké tie ich predpoklady, nejaké vyzvy. A ked' uz tu dlhsie pracuje a vidi, ze

ta rodina ma tolko tychto problémov, ktoré tam st a mozno aj vidina nejakého toho vys-

Sieho zarobku.”
Co sa tyka materidlnych kapacit a materidlno- technického zabezpeéenia potrebného
k praci poskytovatelov, aj v tejto oblasti vnimaju poskytovatelia zna¢né rezervy, ktoré vytva-
raju bariéry pri poskytovani starostlivosti. V. mnohych instittciach a na mnohych poziciach sa
poskytovatelia stazuju na chybajice vhodné priestorové zabezpeéenie, ktoré by umozrio-
valo podla potreby pracu s klientom v sikromi alebo za pritomnosti kolegu, ¢i pracu s vac-
$imi skupinami. Mnohé Specializované zariadenia poskytujice starostlivost pobytovou
formou nemaju vhodne Struktirované a zabezpecené priestory. Nielen tych sa vsak tyka
nedostatok funkénych miestnosti ur¢enych na roézne typy aktivit. Technicky stav priestorov,
v ktorych je starostlivost klientom poskytovand, bol zo strany poskytovatelov taktiez uva-
dzany ako existujuce negativum.

»,No a naozaj, ako mat dostatok zamestnancov, dostatok priestorov, dostatok materialno-
technického zabezpecenia, bezbariérové schody, bezbariérovu vysetroviu, hernu, ktora
sa da vyuZivat na terapiu, zariadend plne, kde méZeme pracovat. Lebo ako my mame veci,
ale nie je to idedlne. Co sa tyka priestoru, to nie je idedlne. Kolegyfia sedi tu. Tu sa robia
skupiny, v tejto miestnosti. Ina tu nie je. [...] Musia byt testy. Musia byt hracky, ked chceme

cii, [...]. Proste piSeme projekty. Hladame zdroje. Tamtie testy, ¢o tu su, su z projektov.
Cela skrina je z projektu. Funkéné pocitace napriklad, musia byt.”

»Teraz napriklad mame havariu prizemia. [...] Rok sa hraju s nasou Ziadostou, rok nevieme

ziskat peniaze na havdériu prizemia. Je v dezolatnom stave. Ked'ste vosli, tak citite ti arému

z tych nefunkénych zachodov.”
Nedostatky boli vnimané tiez pri hodnoteni vybavenosti pracovisk pomockami potrebnymi
pri vyucbe, terapidch a podobne. V snahe zlepsit tieto pracovné podmienky vynaklada podla
vlastnych slov mnoho poskytovatelov starostlivosti ohromné Usilie na zhananie financii po-
trebnych na dofinancovanie vsetkych zmienenych materialnych nedostatkov. Toto usilie
stoji poskytovatelov Cas, o ktory pravdepodobne prichadzaju najma ich klienti.

Vsetky vyssie menované nedostatky sa tykaju starostlivosti poskytovanej ambulantne alebo
pobytovou formou, ¢o predpoklada dochdadzanie klienta za poskytovatelom. Niektoré typy
sluZieb su vsak realizované formou terénnej prace a predpokladajui dochadzanie poskytova-
tela za klientom. Avsak niektori poskytovatelia podla vlastnych slov nemaji moznost pravi-
delne vyuzivat na dochadzanie za klientom sluzobné vozidla (ktoré bud' nie su k dispozicii
alebo je ich pocet velmi obmedzeny a ich vytazenost neumozniuje ich pravidelné vyuzivanie).
Zéaroven im nie je umoZnené vyuzivat na prepravu za klientom vlastné vozidla a narokovat
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si preplatenie nakladov. A tak mnohi stravia prepravou za klientom mnoZstvo casu, o ktory
su potom samotni klienti ukrateni.

,U nas je aj problém v tom, Ze vlastne mame vzdialené rodiny. Tym padom ideme do te-
rénu raz do tyzdna, raz za dva tyzdne. Musime obehat celé okolie, rychlo, pif paf. [...] St tu
Styria Soféri, Styri auta na cely urad.”

»,Napriklad aj to sluzobné auto, hej? Dneska sme boli vlastne v jednej dedine a tam su ob-
medzené autobusy. Niekedy, ked ideme do inej dediny do $koly, kde mame spolupracu,
tak znovu. Ideme tam a uz pani riaditelka mala taku pripomienku, Ze chodime tam taky
¢as, jak jej nevyhovuje. Ale jednoducho, ked mate tak autobus... Aj dostat sa spat je prob-
|1ém, lebo musite prestupovat. TakZe trosku aj to auto chyba, Ze nie je k dispozicii.”

Zataz poskytovatelov starostlivosti

Vsetky zmienované nedostatocné kapacity maju podla vyjadreni poskytovatelov starostli-
vosti mnoho negativnych désledkov. V prvom rade je to uz spominany nedostatok ¢asu pre
pracu s klientom, ale aj dlhé ¢akacie doby Ci skratenie ¢asu ur¢eného na pobyt v zariadeni.
VytaZeni poskytovatelia sa tak navyse ocitaji v éasovej tiesni a pocituju tlak na vykon.

,Ked mate tri rodiny, tak proste Zijete tym, ¢o sa tam deje. Ked' ich tam mate, ja neviem,

20 za mesiac, to je pocet, ked' uz vas to proste zacina pohlcovat.”
Zataz, ktord vnimaju poskytovatelia starostlivosti ¢asto ako netinosnd, sa tyka vsetkych ve-
tiev starostlivosti. Podla poskytovatelov k nej prispieva aj narast poctov klientov, kumulacia
réznych druhov povinnosti a administrativna aZ byrokraticka zataz.

,Znova sa len bavime o tom, Ze tych deti priblida. Sialenym geometrickym radom pribuda.

Problémové deti.”
Administrativna zataz sa vSak netyka len rdéznych druhov zdznamov o klientoch a spisova-
nia odporucani. Mnohi poskytovatelia popisovali v rozhovoroch aj zhotovovanie mnoZstva
papierov suvisiacich s prevadzkou, papierov potrebnych na ziskanie financovania, v pripade
akreditovanych subjektov aj na ziskanie akreditacie a dalSich papierov na vykazovanie hos-
poddrenia s finanénymi prostriedkami.

,Vsetko treba mat papierovo v poriadku — tych papierov, tie u¢ebné plany, ale ten dopad

na prax je Uplne minimalny.”

,Ked'si mam davat preplatit cestovny listok napriklad na MHD, potrebujem vypisat 4 pa-

piere, aby som ho dostal vobec preplateny. Tu mi v stole stoja listky, mozno aj 20.“
NelUmernd zataZ vyplyvajica z mnozstva klientov a mnoZstva Ukonov spojenych s poskyto-
vanim starostlivosti m6ze podla poskytovatelov viest aj k poklesu kvality poskytovanej sta-
rostlivosti ¢i vyhoreniu poskytovatela. Aj ked mnoZstvo administrativnych uUkonov
a byrokracie povazuju poskytovatelia za zbyto¢né a zatazujlce, na druhd stranu si uvedo-
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muju nevyhnutnost a déleZitost niektorych ukonov, evidencie a zaznamov, ktoré im poma-
haju orientovat sa v klientele, komunikovat s daldimi poskytovatelmi a instituciami a zaro-
ven ich chrania.

»,My evidujeme naozaj strasne vela veci. V3etko. Vidime, kto dietatu telefonoval, kedy mu
telefonoval, ¢o dostalo v baliku, ¢i ma vreckové, kto sa o neho zaujima, ¢i dostalo list.”

,My sme uz mali tolko kontrol, Ze ja tie papiere neberiem ako zbyto¢nu byrokraciu. Ja ich

beriem ako UZasny nastroj, ktory ma chrani. Ked' ¢lovek zazije kontroly, tak zmeni postoj

k papierom.”
V suvislosti so spominanou zatazou podla niektorych poskytovatelov chybaju v systéme sta-
rostlivosti asistenti (napr. zdravotnicki, administrativni), ktori by zvladali pomocné prace pre
klientov (objedndvanie, pisanie sprdv, potvrdeni, komunikaciu s dalSimi institiciami, s ro-
di¢mi, so Skolou), administraciu ¢i vyhodnocovanie projektov.

Osobitnl a déleZiti tému tvori psychicka zataz vyplyvajica z prace v pomahajcich profe-
siach. Na jednej strane zataZ spdsobuje nutnost zvlddania mnoZstva povinnosti a zodpoved-
nosti, ktoré su kladené na plecia poskytovatelov. Na druhej strane mozZe byt podla
poskytovatelov aj pomahanie klientom v zlozZitych situaciach z mnohych dévodov velmi na-
ro¢né. Praca s nedobrovolnych alebo nespolupracujucim klientom ich stoji nemalé usilie,
ktorého vysledky ¢asto nezodpovedaju investovanej energii.

,Kto pdjde robit za takyto peniaz? Kto to bude vykondvat? Mat na sebe kopu zodpoved-
nosti, jednou nohou v base s tym, Ze byrokracia je aka je, viacej za pocitacom ako v te-
réne.”

»Nie len teSime sa s nimi, ked' sa im situdcia zlepsSuje, ale aj placeme s nimi, ked' st v taz-
kostiach.”

»Vela fudi ndm bolo frustrovanych z toho titulu, Ze ak dostali rodinu a ak sa po istom case

to dieta muselo umiestnit, tak oni to povazovali ako ich zlyhanie.”
Z vypovedi poskytovatelov vyplyva, Ze tato nerovnovdha moze viest k frustracii. O to viac, ak
sa od poskytovatela ocakava, Ze napriek problematickej spolupraci klientov, dosiahne v po-
skytovani starostlivosti Zelany vysledok. Poskytovatelia vo vztahu ku klientom robia kazdy
defi rozhodnutia, ktoré mdzu ovplyvnit ich Zivot. Niektori podla vlastnych slov balansujd
Casto na hrane a celia tlaku a prejavom nespokojnosti zo strany klientov aj zo strany nad-
riadenych. Poskytovatelia, ktori maju rozhodovacie kompetencie a mozu vo vztahu ku klien-
tom uplatfiovat niektoré druhy pravomoci popisovali, ako sa dostavaju neraz do situacii, ked’
sa obdvaju konfliktu s klientom ¢i postihnutia zo strany zamestnavatela.

A ked sa daco stane, kto bude "pokefovany’? [...] Potom odchadzaju ludia, ktori tu robotu
chcu robit. A pridu tu fudia taki, ktorym ide Cisto len o nejaky trvaly pracovny pomer.”

»TakZe ja nepdjdem do konfliktu s rodi¢om. Ja ho nebudem natahovat, Ze sa o to dieta
nestara, pretoze tento rodi¢ sa na mna bude stazovat. Potom niekto pride, zaéne ma za to
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sekirovat, Ze ja tu nahanam rodica, ked' tu je problémové dieta a mam sa drzat toho, ¢o

mi uklada zékon a robit len to, ¢o madm v zdkone.”
Osudy deti a ich rodin, ktoré privedu klientov k poskytovatelom su podla nich ¢asto spletité
a tazké a ich rozpletanie moze byt ndrocné. Aj s tym sa poskytovatelia potrebuju vyrovnavat
aby nevyhoreli a boli schopni zotrvat v Usili pomahat tim, ktori si vlastnymi silami uz poméct
nedokazu.

Vzdeldvanie, odborny rast, metodické vedenie a supervizia poskytovatelov starostlivosti

Medzi zakladné predpoklady poskytovania kvalitnej starostlivosti patri podla samotnych po-
skytovatelov starostlivost o ich vzdelavanie, odborny rast, metodické vedenie a superviziu.
Aby mohli poskytovatelia svojim klientom ¢o najviac ponuknut, potrebuju toho najprv vela
ziskat. Zakladom pre ich dalsi rozvoj je ziskané vysokoskolské vzdelanie. To je vSak len za-
Ciatok dlhej cesty naberania profesionalnych skusenosti, ktoré sa odrazaju v kvalite prace
poskytovatelov. Prvé skidsenosti poskytovatelov s poskytovanim starostlivosti su preto ¢asto
plné pocitov neistoty. Viaceri poskytovatelia sa vyjadrili, Ze v obdobi svojich zaciatkov bola
supervizia, podpora a spatna viazba od skusenejsich kolegov na pracovisku pre nich velmi
déleZitd. Pomohla im zotrvat, nabrat istotu a zru¢nosti potrebné na samostatnu pracu.

,»20 zaciatku, ked som nastupil, som nemal Ziadne informacie. Som bol vystraseny. Tri me-
siace boli pre mna nenormalne tazké.”

,Predtym, ako som tu prisla, tak nejaky pol rok vraj nemali psycholdga. A potom mi ucitelia

zacali ddvat takd spatnu vazbu, Ze super, Ze koneéne sa niekto fakt aj tym detom venuje,

Ze vidno tie zmeny. Tak to ma potom tak potesilo, lebo zo zaciatku som fakt Ziadnu spatnu

vazbu nedostavala a ja, absolventka, som nevedela, ¢i robim veci dobre.”
V rozhovoroch vsak zaznievali aj zmienky o zacinajucich kolegoch, ktori vzhfadom na naroc-
nost prace svoje posobenie na pracovnej pozicii v pomerne krdtkom ¢ase ukondili. Najcas-
tejSie sa to tykalo psycholégov pracujucich vsocidlnej oblasti, ktori podla slov
poskytovatelov ako absolventi nie si motivovani ani pripraveni na pracu s typicky naro€nym
klientom v socialnej oblasti a pracu v teréne.

»Ja si myslim, Ze je to aj v tom vysledku tej prace. Nie je to tak, ako ked robite detského
psycholdga niekde v Skole, kde mate to uspokojenie, Ze pomdhate. Dokazete poméct tym
detom. Tu vacsinou su klienti, taki, aki su, no. A kedZe ten psycholdg u nas je tak vedeny,
aby zo zaciatku iSiel priamo do tej biologickej rodiny, do toho prirodzeného prostredia. [...]
Aj to je mozno dovodom preto, Ze odchadzaju.”

Na vysokoskolské vzdeldvanie nadvazuje kontinualne alebo postgradudlne vzdelavanie. Po-

skytovatelia starostlivosti ho povazuju za kltucové pre svoj dalsi profesionalny rozvoj a roz-
voj svojich schopnosti a zruénosti. Identifikovali v tejto oblasti niekolko problémov. Patri
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medzi nich priestor a ¢as na vzdelavanie popri praci, mnoistvo, obsah a kvalita ponuka-
nych vzdelavacich aktivit, kurzov ¢i vycvikov a v neposlednom rade aj ich financna naroc-
nost.

,Oni ndm poslu taky pekny zoznam vzdelavaciek. Ale mame si ich zaplatit sami a vzdela-
vacka stoji 500 Eur. Tak, z toho platu, dakujem. Nezaplatim si to.”

,Len je to aj ¢asovo ndkladné, finanéne nakladné, to ani nehovorim. [...] A tie Skolenia,
ktoré si clovek absolvuje v ramci samovzdeldvania, proste z vlastnej iniciativy, tak su ra-
dovo v stovkach Eur.”

,My mame na to vycleneny pre kazdého zamestnanca nejaky obnos penazi, ktory moze
vyuzit na vzdeldvanie a tych 5 dni $tudijného volna. Ak je to nieco uz navyse, tak si to ¢lo-
vek hradi sam. Berie si dovolenku. Robi to akoby vo svojom volnom ¢ase, ale mame to
umoznené.”

Ako bariéra pri dalSom vzdelavani bola spomenuta aj nemozZnost uznania vzdelavacich aktivit
medzi rezortmi. Poskytovatelia uprednostiiuju praktické a zazitkové formy vzdeldvacich ak-
tivit pred prednaskovou formou s teoretickym obsahom. Ocenuju vycviky zamerané na se-
bapoznanie.

,Kto to uzna ako vzdelavaciu akciu? Ucitelia potrebuju svoje kredity, tak urcite nep6jdu na
psychologickl akciu. Psycholdgovia tiez. Im uznaju nieco cez komoru psycholégov a ne-
pbjdu na Ministerstvom skolstva uznané veci. A potom mozno robime velmi podobné, ale
miname sa.”

,Mali sme tu lektorku, ktora nam zacala nejakymi zakladnymi definiciami. To sme si pove-
dali, tak chvilku pockdme, kam sa to posunie. Ked sme po hodine este stéle riesili len ne-
jaké zakladné veci, tak to sme sa ozvali, Ze my vsetci uz vysoku Skolu mame. Takze definicie
sme uz presli. My by sme potrebovali nieCo, €o sa tyka nasej konkrétnej prace, tak potom
zacali chodit vo dvojiciach s tym, Ze takéto nieco este nezazili.”

Ci u? psycholdgovia alebo socialni pracovnici povazuju vlastnu skisenost s terapiou v ramci
kontinudlneho vzdelavania (cvi¢na terapia) za nesmierne uZito¢nu. Je to podla nich skise-
nost, ktora im pomaha to, ¢o zaZiju na vlastnej kozi, aplikovat vo svojej praxi s klientmi.

Sucastou pracovného Zivota mnohych poskytovatelov starostlivosti je supervizia. V prvom
rade je potrebné priznat, Ze supervizia nebola v rozhovoroch s poskytovatelmi silnou té-
mou, ktoru by spontanne spominali. Niektori maju superviziu povinnu, niektori umoznenu
a niektori sa s nou vo svojej praxi nestretavaju, no ked boli opytovani na nazor, priznali, Ze
by ju uvitali. Z pohladu niektorych poskytovatelov méze byt nesmierne uzitoéna. Pomaha
im pri préci s klientmi ale aj vo vyrovndavani sa s psychickou zataZou, ktori pomahanie
druhym prinasa. Vnimaju pozitiva i negativa individudlnej ¢i skupinovej supervizie a jej kva-
litu hodnotia kriticky.

»Mdme moznost ist na superviziu. Nie je to organizované pracovne, ale ak si ndjdeme
svojho supervizora, za ktorym chceme ist, tak sme uvolneni z prace. Na to si nemusime
brat dovolenku.”
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,Superviziu ziadam vtedy, ked' citim, Ze sa za¢inam v pripade motat. A uvedomujem si, Ze
to nejako suvisi so mnou. Cize, to je nastroj, ktory pouzivam pre seba, aby to neublizovalo
tym fudom.”

,V tej individuélnej si viac moze$ dovolit byt slaba. Lebo tam si s tym jednym ¢&lovekom,
ktory to na teba nebonzne. Nebude ta porovnavat. Kdezto, ked'si s kolegami, ono to je
velmi prijemné, ale je tam rivalita.”

Kvalitna supervizia im spolu s kontinudlnym vzdeldvanim déva to, ¢o nemali moznost naucit
sa na Skole a prispieva ku kvalite ich prace. Medzi poskytovatelmi su vSak aj taki, ktori su-
perviziu povazuju za zbyto¢nud a vnimaju ju ako stratu ¢asu.

»,Moji kolegovia, mnohi proste nemaju supervizie. Ja som v Soku, Ze to nepotrebuju. [...]

A st taki, ktori to maju len nariadené, pridu a povedia, Ze oni ni¢ nepotrebuju. Tomuto

nerozumiem. Respektive, rozumiem, Ze sa boja, ¢o by tu odhalili. A to je pre mna nepo-

chopitelné, lebo ja mam strasny drajv v sebe robit td pracu dobre.”
Metodické vedenie je usmernenim, ktoré pomaha poskytovatelom starostlivosti pri rozho-
dovani o volbe pristupov a postupov prace s réznymi typmi klientov, pri pochopeni a uplat-
novani platnej a meniacej sa legislativy, Ci internych noriem v praxi, pri vytvarani
dokumentacie klientov a komunikacii medzi institiciami. Prispieva k zrozumitelnosti, pre-
hladnosti a systematickosti poskytovanej starostlivosti. Problémom podla slov poskytovate-
lov starostlivosti byva nedostatocné alebo neadekvatne metodické vedenie.

,Metodické usmernenie a odporucania a iné veci, ktoré su od zeleného stola urobené, nie
v kontakte s realitou, nie v prostredi $kol, kde tie deti redlne chodia, nie v prostredi komu-
nity, kde oni Ziju. To je celé zle. TakZe toto jednoznaéne. Toto sa musi zmenit.”

Bariéry na urovni poskytovatelov starostlivosti

V predchadzajucej casti sme si popisali prostredie a podmienky, v ktorych poskytovatelia
pracuju. Prave z nich vyplyva mnoho dalSich bariér na Urovni poskytovatelov starostlivosti,
ktoré maju vplyv na proces starostlivosti a ktoré si popiSeme v nasledujuicej ¢asti.

Spolupraca medzi poskytovatelmi starostlivosti

......

z predchdadzajlcich casti o komplexnej starostlivosti. V ramci tejto témy sa bariéry v posky-
tovani starostlivosti v rozhovoroch s poskytovatelmi neobjavovali. V pripade potreby spolu-
prace poskytovatelov zréznych institucii alebo v pripade putovania klienta medzi
poskytovatelmi z r6znych institucii, z rozlicnych vetiev starostlivosti spadajicich pod odlisné
rezorty je situdcia odlisna. MdZe dochadzat k problémom v komunikécii a medzirezortnej
spolupraci. Poskytovatelia starostlivosti vnimaju ako jeden z najvacsich problémov pri ta-
kychto spoluprdcach vymenu informacii o klientoch.
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»My, ked spolupracujeme s inymi instituciami, tak aj ked nieco urobime, tak ¢akame

vlastne na spatnu vazbu od inych institdcii. Ale tie institicie mozno taktiez ¢akaju na ne-

jaku spatnu vazbu. Také dlhsie ¢asové obdobie je moZno potrebné na riesenie.”
Spravidla ziskanie informdcii od iného poskytovatela zavisi od suhlasu rodica, ¢o niektori
poskytovatelia vnimaju ako bariéru. Mnohi tiez oznacili komunikaciu a vymenu informacii
medzi intiticiami za nedostatoénu a tazkopadnu. Pritom poskytovatel, ktory uz s klientom
spolupracoval, by mohol byt najdéveryhodnejsim zdrojom potrebnych informacii.

,Ja neposielam postou nalezy. Nalez ddvam rodicovi do ruky a ten to nesie Specidlnemu
pedagdgovi. Vsetko sa deje s ich /rodicia/ sihlasom.”

»Zavisi to od toho, Ze s kym komunikujete. S niektorymi lekarmi sa vyborne komunikuje,

velmi promptne rieSia. Oni posielaju k nam, my posielame k nim. Je to bezproblémové.

Zaver dostaneme, nie je problém. S niektorymi je tazka komunikacia. Druha vec je aj to, Ze

je tam ta ochrana osobnych Udajov a niektory lekar telefonicky, ked napriklad zavolam,

tak sa mi nevyjadri bez pisomného suhlasu rodica.”
Ak spolupraca medzi poskytovatelmi z rozli¢nych institucii funguje, je to zvycajne na zaklade
ich vzajomnych osobnych vztahov. Ak su tieto vztahy priatel'ské, ak su si poskytovatelia na-
vzajom vedomi svojich mozZnosti aj limitov a poznaju navzajom svoje kompetencie, moze byt
ich spolupraca napriek staZzenej komunikacii dobra. Vo vypovediach viacerych poskytovate-
lov sa vSak objavil nazor, Ze s kolegami s ktorymi sa navzajom nepoznaju a neprichadzaju
do osobného kontaktu, sa im spolupracuje omnoho taZsie.

/o spoluprdci/ ,Je to vac¢sinou na komunikacii, na tom, Ze sa jednak osobne pozndme aj

v ramci vzdelavani ¢i konferencii, alebo inych veci, ktoré organizujeme prave pre to, aby

sme sa aj fyzicky vlastne poznali s tymi ludmi. Aby oni vedeli, kto su nasi ludia, aby my sme

vedeli, s kym komunikujeme. Ale uz potom, v tom beznom fungovani, je to naozaj na mai-

lovej a telefonickej komunikacii. Ked posielame my nejakého klienta niekam, tak si oni

overia, aké mame info o tom klientovi, alebo opacne, ak oni maju k dispozicii nejaké infor-

macie. A potom my zase vieme overit, Ze ¢i to teda zafungovalo, ¢i sa to podarilo, alebo

podobne.”
Poskytovatelia su zdroven voci sebe navzajom pomerne kriticki. Viaceri v rozhovoroch hod-
notili pracu, pristupy aj odporucania inych poskytovatelov. Hodnotenia boli kladné aj zapo-
rné. Niektori popisovali negativne sktsenosti a zlyhdvanie spoluprace, ¢o u nich viedlo
v kontakte s inymi inStiticiami k opatrnosti az nedévere. Mnohi na druhej strane vyjadrili
uznanie voci opodstatnenosti a dolezZitosti prace inych poskytovatelov z inych institucii
vratane tych, ktori pracuju priamo na skolach. To, ¢o poskytovatefom v systéme starostli-
vosti chyba a ¢o mnohi prizvukovali a povaZovali za velmi dbleZité je medzirezortné streta-
vanie sa (napr. formou medzirezortnych konferencii, semindrov), vymena informacii,
sietovanie, koordinovanie a zosuladenie za U¢elom efektivnej a dobrej spoluprace.
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Osobnost poskytovatelov starostlivosti

Osobnost poskytovatela moze byt jednym z faktorov, ktory ovplyviiuje kvalitu a efektivnost
starostlivosti o dospievajucich s EBP. Zda sa, Ze poskytovatelia su si vedomi dbleZitosti vlast-
nej osobnosti a snazia sa priblizit akémusi idedlu poskytovatela, ktory disponuje vlastnos-
tami urditej kvality, umoZiujucimi efektivnu pracu s klientom. V tejto suvislosti
v rozhovoroch vyzdvihovali napriklad individualnu snahu a motivéciu pracovat na sebe a roz-
vijat svoje zru¢nosti ako délezitd sucast osobnosti poskytovatela. Podla mnohych je bariérou
ku kvalitnej a efektivnej starostlivosti, ak je poskytovatel dlhodobo spokojny s tym, ako
vykondva svoju prax a nema potrebu sa rozvijat.

»My sa chodime ucit, lebo nas to bavi, lebo my uc¢ime, lebo chceme vediet ako sa to robi.

A niekto je spokojny 40 rokov s tym, ¢o si mysli, Ze je dobré.”
Z rozhovorov vyplyva, Ze sa poskytovatelia potrebujd vyrovnat s mnohymi negativami, ktoré
praca v pomahajucich profesiach prindsa. Schopnost vyrovnat sa s frustraciou, bezmocnos-
tou, zataZou &i tlakom, ktoré sa v rozhovoroch objavovali pomerne &asto, tieZ suvisi s ich
osobnostou.

A niektoré veci fakt nevieme ani my ovplyvnit. Rodinnu situdciu, pomery, rodinny Zivotny

Styl a podobne. Tak mozeme skusat, hej. Ale niektoré proste nezmenime, no. Takze je to

niekedy tazké.”
Poskytovatelia pripisovali individualite osobnosti aj to, ako sa im navzajom spolupracuje,
aky ma ten ktory poskytovatel pristup ku klientom ¢i preferovany sp6sob prace, alebo
nakolko je angazovany a motivovany pre pracu. Tieto individudlne ¢rty vnimali ako po-
merne déleZité. Dokazu totiz vyvazit niektoré nedostatky systému starostlivosti. Napriklad
miera ich vlastnej angaZovanosti sa prejavuje tak, Ze si ¢asto v ramci toho, ¢o je zdkonom
a ré6znymi nariedeniami ¢i obmedzeniami dané, hladaju cesty pomoci klientom, niekedy aj
nad ramec definovanych povinnosti. Viaceri poskytovatelia sa v rozhovoroch vyjadrili, Ze sa
pri svojej praci snazia riadit zasadou: ,,Urobim pre klienta vSetko, ¢o mi zdkon nezakazuje”.

,A ja si zase stdle myslim, Ze je to o [udoch. Lebo, maju sice vacsina z nich vyStudovanu

socialnu pracu. Len, je rozdiel to mat vyStudované preto, aby som nejaku $kolu mal a vo-

bec ma to nezaujima a nemam to socialne citenie. Alebo, proste, ano, vystudujem a chcem
sa tomu venovat a fakt chcem tym [udom nejako pomdct. Aby za mnou bolo nieco vidno.“

Vztahy medzi poskytovatelmi a klientmi

Zakladom uUspechu prace poskytovatela s klientom je ich vzajomny vztah. Ak sa poskytova-
telovi nepodari vybudovat si s klientom déveru a dobry vztah, je potom pre neho tazké
klienta d'alej motivovat a akokolvek s nim pracovat. Poskytovatel a klient totiZz vytvarajd
s ciefom vyriesit problémy klienta partnerstvo.
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,Je tam vybudovana nejaka ta dévera za tie dva mesiace a rodina uz vie pomenovat vsetky
tie ohrozujuce veci, alebo problémy, ktoré jej vlastne zneprijemnuju Zivot, no a snazime
sa ich riesit spolo¢ne.”

,Ono je to, podla mnia, aj o tom vztahu niekedy. To je vetko o fudoch, podla mna, aj ta
praca. [...] A vacSinou to ani tak dlho netrvd, ta spolupréca, ked' si jednoducho ako ludia
nesadnete, lebo si musite sadndt. [...] Samozrejme pomdzete kazdému, ale s niektorym
klientom je proste ten vztah intenzivnejsi.”
Poskytovatelia sa o svojich vztahoch s klientmi zmieriovali v réznych suvislostiach a identifi-
kovali mnoZstvo okolnosti, ktoré na tieto vztahy vplyvaju. Su to napriklad osobnost poskyto-
vatela ako aj osobnost klienta a ich sulad, ktoré vplyvaju na kvalitu ich vztahu. Vytvorenie
ddéverného vztahu je nanajvys problematické pri poutiti represivneho pristupu poskytova-
tela ku klientovi. Aj ked' niektori poskytovatelia vnimaju jeho poutzitie ako potrebné ¢i nevy-
hnutné a v tejto suvislosti prejavili v rozhovoroch aj zaujem o vacésie kompetencie vo vztahu
ku klientom, mnohi ho vnimaju skér negativne.

,Rodi¢ vie, aké kompetencie Urad m4, vie, 7e od nich zévisi to, ¢ mu napriklad deti ne-
chaju, alebo nenechaju. Ci bude dieta pre vychovné problémy umiestnené do nejakého
zariadenia, alebo to bude rie$ené v ramci rodiny. Cize toto st veci, ktoré, naozaj, oni vedia,
Ze ten Urad ma tu moznost to spravit. Preto je aj ten reSpekt. A ten vztah je taky naozaj
sterilnejsi v tom, Ze nepdjdu do otvoreného vztahu, lebo vedia, Ze vSetko méze byt pouzité
proti mne.”

Viaceri poskytovatelia sa v rozhovoroch zmiefiovali o nepriaznivych vplyvoch pouZivania rep-
resivneho pristupu, ktory podla nich vyvolava u klientov strach a niekedy aj hnev, ¢o v ko-
ne¢nom dosledku méze viest k tomu, Ze sa klient postavi do odporu. Praca stakymto
nedobrovolnym klientom v odpore a ziskavanie jeho dovery su potom znacne problema-
tické.
,V zasade, nie st to plne dobrovolni klienti. Nam sa samozrejme pracuje lepsie s dobro-
volnou klientelou. [...] UPSVaR /Urad prace, socialnych veci a rodiny/ ma na klientov paky.
UPSVaR im méze siahnut na financie, UPSVaR im mdze siahnut na vébec vykon rodi¢ov-
skych prav, UPSVaR im méze siahnut na realizaciu ndhradnej rodinnej starostlivosti,
UPSVaR mé kopec vlastne kontrolnych mechanizmov voéi rodine. Tak rodina &astokrat
proste vyhodnoti, Ze dno, Ze ide do spoluprdace. Ale vlastne v tej konecnej spolupraci sa

potom odrazi, Ze ta motivacia nie je Cistd, Ze ja chcem byt vas klient a ja chcem na sebe
pracovat, ale Ze musim, lebo ma tu proste ako keby zaradili.”

Taktiez striedanie poskytovatelov starostlivosti pri viacnasobnych vstupoch réznych od-
bornikov do rodiny tvorbe vztahu neprospieva. Naopak stabilny vztah s jednym poskytova-
telom moze byt pre klienta délezitym a niekedy aj jedinym zdrojom socialnej opory, ktoru
klient, ak ma byt schopny celit problémom, tak velmi potrebuje.

,Casto aj deti, ktoré s tu v Ustavnej starostlivosti, oni zaZiji mozno aj 4 psycholégov. Ze

aj ak by chceli, tak nem6zu si ten déverny vztah ako keby vytvorit. A ak ho aj nadviazu, tak
znova on pridu.”
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,Ona si aj poplace, ked' potrebuje. Drzim ju za ruku, ona place. Tu place na pleci, vSetko
zmocené, ale naozaj, je to dobré. Lebo oni nikdy nezazili ten pocit lasky. Ten pocit objatia,
pohladkania alebo pocit toho, Ze mam sa komu zdéverit. A my sa naozaj snazime prave o
to, aby to zaZili. Lebo ked'to zaZiju, budu to mdct potom poufzit dalej v Zivote.”
Na vztah medzi poskytovatelom a klientom vplyva aj to, ¢i je poskytovatelom muz, alebo
Zena. Poskytovatelia sa zmieriovali o skisenostiach z ktorych vyplyva, Ze klienti mézu vzhla-
dom na to reagovat na poskytovatela odlisne. MdZe byt pre nich [ahSie sa o niektorych prob-
Iémoch rozpravat so Zenou a o niektorych naopak s muZzom. Pre poskytovatelov - muzov
méze byt v niektorych pripadoch lahsie vybudovat si repekt.

,Obracia sa viac na kolegynu, lebo je Zena. Mna berie ako s reSpektom, aj ma vnima, ale

pri dohadovani si tych stretnuti sa obracia na kolegynu. Kolegyna s nim komunikuje. Takze

su to rozne cesty a podla toho, ako si vyberie klient.”
Daléim faktorom, ktory méze ovplyvriovat vztah medzi poskytovatelom a jeho klientom je
jazykova bariéra. Poskytovatelia sa totiz stretavaju aj s klientami, ktorych materinsky jazyk
je iny ako slovensky a nadvazovanie vztahu a komunikacia s takym klientom mozu byt podla
nich tazsie.

Bariéry na strane klientov v starostlivosti

V predchadzajucej ¢asti sme sa podrobne venovali poskytovatelom starostlivosti, prostrediu,
v ktorom pracuju, ¢o je ich Glohou, ako napifiaju svoje poslanie ale aj s akymi problémami sa
pri tom stretavaju. Popisali sme si aké bariéry vnimaju poskytovatelia na svojej strane a na
strane systému starostlivosti. Uloha poskytovatelov v procese starostlivosti je nesmierne
dolezitd, no rieSenie problémov nestoji len na nich, ale aj na klientoch samotnych. V nasle-
dujucej Casti kapitoly sa teda budeme venovat klientom starostlivosti — dospievajuicim a ich
rodi¢om, ktori maju v procese starostlivosti svoju vlastnu aktivnu rolu. PribliZime si bariéry,
ktoré vnimaju poskytovatelia na strane svojich klientov.

Kazdy klient, ¢i uz dospievajuci alebo rodic, je osobnost. Potrebuje svoj ¢as a priestor aby si
s poskytovatelom vedel vytvorit vyhovujicu formu spoluprace a videl vtom zmysel. Zavisi
najma na klientovi, nakolko bude schopny sa otvorit, ktoré informacie o sebe poskytne
a ktoré nie. Z pohladu poskytovatelov je dalej dolezité aj to, aby boli klienti ochotni aktivne
spolupracovat, chodit na stretnutia, dodrZiavat odporucania a podielat sa na stanovovani
a plneni cielov. V opac¢nom pripade je podla poskytovatelov spolupraca s takymito klientmi
problematicka. Je samozrejme aj na Sikovnosti poskytovatelov, nakolko dokazu klientov na-
viest na cestu spoluprace, ale kracat po nej musia oni sami.

,Ked ten ¢lovek skutoéne chce pracovat, on potom pride na to, kde je vlastne skuto¢ny
problém. [...] Ono, ako sa hovori, Ze ten ¢as je velmi dolezity na to, aby klient dospel k
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nejakému zaveru, alebo k nejakému rozhodnutiu. A aj v tomto pripade, to je velmi déle-
Zité, nechat ten ¢as jednoducho plynut a pracovat s tym klientom. Neprehovarat ho samo-
zrejme, ale pracovat na tom.”

,ZaleZi aj od toho, aki su [udia. Ked' st taki, moZno to nazvat tvrdohlavejsi, alebo taki, ktori
nechcu vypustit informacie zvnutra rodiny, tak tymto, aj ked' sa snazime poméct, oni si
nepripustaju ziadne problémy, nechcl pomaéct. Nechcul vliastne aby sa im niekto miesal do
ich vztahov.”

,Ja odport¢am, navrhujem, pontkam moznosti. Co rodi¢ vyuzije a ¢o dieta vyuzije, tak je

na nich.”
V ociach poskytovatelov je Uspechom, ak klienti s ich pomocou dokaZzu pomenovat svoje po-
treby, stanovit si ciele a ist za nimi, pretoZe prave oni si nositelmi zmeny. Ak klienti staros-
tlivost odmietaju, nespolupracuju alebo klamd, je to tazko prekonatelna bariéra na ceste
k uspechu.

»,Kazda rodina je ina a st rodiny, ktoré pridu a ano, uznaju nejaké veci, chcu pracovat, chcu

nieco zmenit a velmi ochotne pristupuju na odporucéania nie¢o zmenit vtom domacom

rezime. A st rodiny, ktoré si vypocuju, ale nepokracuju vtom. No a su rodiny absolutne

nepristupné kontaktom. [...] PretoZe v podstate ta nespolupracujica rodina potom ako

nehovori celt pravdu, ¢o tam za tym je. Tazko potom povedat. Oni vnimaju svet trosku po

svojom —ind¢. A nasa snaha, pre nich je to skor nejaky utok.”
Uspech sa dosahuje o to taZsie, ¢&im viac problémov klienti na svojich bedrach nesu. Klienti
so socialne znevyhodneného prostredia s mnoZstvom existenénych problémov, popri kto-
rych si emociondlne problémy a problémy v spravani sa dospievajuceho iba Spickou la-
dovca, potrebuji omnoho viac podpory a pomoci. Vsetky bariéry na strane klientov sa
prekonavaju lahsie, ak maju klienti primerané kognitivne a verbalne schopnosti (schopnost
uvazovat o sebe a o svete v stvislostiach, schopnost sa o svojich Uvahach s poskytovatelmi
rozpravat a porozumiet ich odporucaniam).

Bariéry na strane dospievajucich

Niektoré bariéry na strane klientov, ktoré sme si popisali vyssie, sa tykaju tak dospievajucich
ako aj ich rodicov. V tejto Casti sa budeme sustredit na bariéry, ktoré sa tykaju samotnych
dospievajucich a pokusime sa priblizit, ako ich vnimaju poskytovatelia. To, aka naro¢na bude
praca poskytovatela, zavisi aj od toho, s akymi problémami a z akého zazemia dospievajuci
do starostlivosti vstupuju.

A potom su deti, s ktorymi je tazsia spolupraca. Ale nezavisi to od toho, ¢i sa teda chcu

alebo nechcd liedit. Zavisi to od toho, aky vazny je ich zdravotny stav. Ked su tie tazkosti
mensie, tak samozrejme sa to aj lepsie upravuje.”

,To socidlne prostredie, v ktorom vyrastame ma velky vplyv na nas. No a preto je to aj také
velmi narocné, tato praca v tom, Ze sa tie vysledky ¢astokrat aj nedostavia. Ked' to dieta
pride dajme tomu na pol roka a ono 14 rokov Zilo v prostredi patologickom, tak to je velmi
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tazko nejak to zmenit.”

Dospievajlci mdzu zo zadiatku starostlivost odmietat, nerozumeju preco by sa mali na nej
zGcasthovat a nie st motivovani s poskytovatelom spolupracovat, biria sa. Poskytovatelia
dokonca popisali aj pripady, ked sa dospievajucim podarilo svojich rodi¢ov od spoluprace
odhovorit. Pri starostlivosti pobytovou formou mdze byt vytrhnutie dospievajucich z ich pro-
stredia, odlucenie od rodiny ¢i kamaratov bolestné. Viaceri poskytovatelia popisovali aj pri-
pady, ked dospievajuci pri nastupe do zariadenia vlastne netusili, Ze tam ostdvaju. Taka
situacia je nasledne velmi naro¢na tak pre dospievajucich ako pre poskytovatelov.

,No a potom ked'sa tu dostandu, tak ¢astokrat maju tazkosti adaptacné. Nestotoziuju sa s
tym, Ze by tu mali byt a dlhsie trva ta adaptécia. Ale potom su tu deti, ktoré mali doma tak
zIé a rozvratené prostredie, Ze vyslovene boli radi ked' tu prisli a uzivali si akoZe, Ze tento
pobyt. Ze tu mali zabezpecenu stravu, spanie, hygienické potreby. Alebo aj deti, ktoré
vlastne doma nemali rodicov, ktori sa im venovali, tak potom tu sa im vzdy niekto venuje.”

,»Su deti, ktoré dajme tomu, to vnimaju tak, Ze "ano, bude to dobré, pomoze, budem fun-

govat, vyskisam’. Su deti, ktoré si odmietavé ,Nechcem sem prist. Zbytocne. Aj tak mi

nepomozete.’ SU deti, ktoré su o tom, Ze budu hospitalizované, informované az vo vesti-

bule. To mdm najneradsej, ked vlastne rodi¢ mi tak pride posuskat ,Viete on nevie, nevie,

Ze tu ostane, len mu povedzte vy, Ze tu ostane.’ Tak to je skutoc¢ne vyborné, lebo velmi

tazko sa potom s takymto dietatom spolupracuje.”
Z tychto a réznych inych dévodov, dospievajtci éasto nespolupracuju, starostlivost odmie-
taju, ¢i dokonca utekaju. Potrebuju ¢as na to aby sa adaptovali na novu situaciu, zmierili sa
s pobytom v zariadeni, zvykli si na rezim a vybudovali si k novému prostrediu a novym [udom
vztah. Odhliadnuc od formy starostlivosti, motivacia dospievajucich aktivne spolupracovat
a podielat sa na rie$eni svojich problémov je podla poskytovatelov velmi déleZita. Dospie-
vajuci si potrebuju k poskytovatelom vytvorit vztah a déverovat im, aby dokazali o svojich
problémoch hovorit. Potrebuji mat pocit kontroly nad tym, ¢o z toho, ¢o poskytovatelom
povedia, budu poskytovatelia dalej zdielat napriklad s ich rodi¢mi. Z pohladu poskytovatelov
je doleZité aby dokazali formulovat svoje potreby a o¢akdvania. Ak odmietaju spolupracovat
alebo zuéastfiovat sa na aktivitach, je to bariéra na ceste k Uspechu, ktoru sa poskytovatelia
snazia prekonavat. Niekedy su vSak bariérou aj veci, ktoré poskytovatelia ovplyvnit nevedia.

LAle potom je tu velka ¢ast tychto deti, ktoré su nespolupracujuci klienti. Cize vlastne
pridu, odsedia si tu, ked to tak poviem. No a velmi sa s nimi neda ist do hibky, ¢asto su aj
nekriticki k sebe, nechcu si vibec uznat, Ze mozno aj maju nejaké pri¢inenie, ze preco su
tu. [...] Ja sa tu snazim hlavne s tymi detmi pracovat na tom, aby oni chceli ti zmenu ne-
jako. Takze toto je velmi tazké.”

»Ja som mala takého depresivneho chlapca. On vyslovene, Ze ked to teda povieme rodi-
¢om, tak presne vedel aky nastane poplach, tak nechcel. Ze on si to skusi, e on sa bude
teda so mnou stretavat, bude chodit na sedenia, ale Ze keby sa nam to nedarilo, tak sme
si dali teraz 5 sedeni a potom Ze zapojime aj otca.”
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Ak ma byt spolupraca medzi poskytovatelom a klientom efektivna, ich pravidelné stretnutia
suU najma zo zaciatku velmi potrebné a vynechavanie stretnuti raz pre krazky, raz pre cho-
robu alebo iné dévody je podla poskytovatelov bariérou. Zosuladit kalendar stretnuti
s Ucastou dospievajiceho na réznych krazkoch, $portoch alebo inych mimoskolskych aktivi-
tach moze byt narocné.

»My mdame stretnutia na zaciatku, naozaj, ked treba, raz za tyzden. Ale zase, aj my mame

plné kalendére, tak niekedy sa to udeje raz za dva tyZzdne. Do toho pride choroba dietata,

krdzok. S detmi si zladit terminy je asi najnarocnejsia vec. [...] A oni o tie krdzky nechcu

prist. Trebars, Ze radi chodia na krizky a potom im nechceme byt za trest.”
Koneéné rozhodnutie o tom ¢i a kedy sa starostlivost realizuje nie je viak na dospievajicom,
ale na jeho rodicovi, ktory dospievajuceho v starostlivosti sprevadza. Rodi¢om a ich ulohe
v procese starostlivosti sa budeme venovat v nasledujlcej ¢asti.

Bariéry na strane rodicov

Ochota a schopnost rodi¢ov spolupracovat je z pohladu poskytovatelov v procese staros-
tlivosti pre jej Gspesnost klu¢ova, pretoze prave oni starostlivost o dospievajtcich mana-
Zuju, sprevadzaju ich celym procesom a rozhoduju aj o jej trvani a ukonceni. V prvom rade
ale treba povedat to, ¢o zd6razfiovali aj samotni poskytovatelia, a sice Ze pozicia rodic¢ov
v situdcii, ked' maju ich deti problémy, je pre nich samotnych velmi naro¢na. Poskytovatelia
spolupracuju samozrejme aj s rodi¢mi, ktori maju dobré zazemie, su vnimavi, komunikativni,
motivovani a spolupracujici. Spolupraca je v tom pripade podla poskytovatelov jednoduch-
Sia. V nasledujucej €asti sa vsak budeme sustredit skor na bariéry alebo problémy, s ktorymi
sa poskytovatelia u rodicov stretdvaju.

Prva oblast problémov suvisiacich s rodiémi, ktoré vytvéraju z pohladu poskytovatelov ba-
riéry pri poskytovani starostlivosti, sa tyka sprostredkovania informacii medzi poskytova-
telmi arodi¢mi ako aj medzi poskytovatelmi navzajom. Rodicia su pre poskytovatelov
dolezitym zdrojom informdcii, na zdklade ktorych patraju po pric¢inach problémov, zostavuju
rodinnd anamnézu a vyhodnocuji uspesnost postupnych krokov v procese starostlivosti.
K tomu je potrebna otvorenost a Uprimnost zo strany rodi¢ov. Poskytovatelia sa viak podla
vlastnych slov bezne stretavaju so zavadzanim az klamstvom, vyhybanim sa a zatajovanim
informdcii. Viaceri poskytovatelia uviedli ako dévod, Ze sa niekedy rodi¢ia obdavaju, ¢o im
o nich povie ich dieta. Niektori rodicia viac a niektori menej, maju problém so zdielanim cit-
livych informacii z vnutra rodiny s v podstate cudzimi fludmi, ktorymi poskytovatelia urcite
sU, minimalne do doby, kym sa im podari ziskat si ich déveru a nadviazat vztah.

,Ten rodi¢, ked tuna pride riesit ten dany problém, snaZi sa vyzerat v tom lepsom svetle
ako funguje aredlne to je. To znamend, Ze su to, nazvime to ‘divadelné predstavenia’,
ktoré sa nezakladaju na pravde a hladanie tej pravdy a tych dovodov, ktoré k tomu viedli,
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je takisto tazké aj pre nas.”

»Nechcu pustat svoje problémy vonku, aby nejakym tretim osobam hovorili o tom, Ze ako

funguju, aké maju problémy: ‘On je taky, ja som taky‘. A to st dost velké zdbrany k tomu,

aby sme my vedeli pracovat efektivnejsie, aby sme to mohli nejak zosuladit aj v tej rodine.”
Dalsie bariéry, ktoré poskytovatelia zmieriovali, stvisia s tym, Ze bez sthlasu rodi¢a a bez
toho, aby sprostredkoval vsetky délezité informacie medzi vsetkymi, ktorych sa problém
ruky. Vacésinu sprav, napriklad o vysledkoch diagnostiky a spoluprace vratane odporucani,
dostavaju do ruk rodidia. Ci uz danu spravu potrebuje $kola alebo iny poskytovatel, je len na
rodic¢och, ¢i takuto spravu odovzdaju alebo nie. KedZe rodi€ia riadia do znaénej miery tok
informdcii v procese starostlivosti, poskytovatelia maju len mélo kedy moznost zdielat in-
formacie o svojich klientoch priamo so Skolou alebo medzi sebou. V rozhovoroch zaznieval
tento problém velmi ¢asto a poskytovatelmi je vnimany ako podstatna bariéra na ceste k Us-
peSnému rieSeniu problémov.

»,Vypracujeme spravu, sprdva je urcena Specialnemu pedagogovi. Rodic to tam neodnesie,

pretoZze nechce, aby Skola vedela, Ze bola diagnostikovand porucha autistického spektra,

pretoze sa boji, Ze Skola ho vylUci. A Casto krat sa to aj stava. TakZe ja to uplne chapem. Je

to na rozhodnuti toho rodica. Ale ¢as stéle ukaze, Ze to dieta tam dalej fungovat nebude.

Ked ma isté veci, ktoré mu vadia, ktoré nezvlada, ma afekty, stale dalej bude len kritizo-

vané, kritizované, poznamky, rodicia budd predvolavani. Cize proste to ju dobehne. Ale

rozhodnutie je na rodic¢ovi.”
Dalsia skupina problémov, ktort poskytovatelia v rozhovoroch identifikovali, stvisi s tym,
nakolko su rodi¢ia schopni a ochotni prijat nazor poskytovatelov a riadit sa ich odporuéa-
niami. Rodi¢a dostavaju odporucania rézneho druhu (Co robit, akého odbornika navstivit,
aky rezim by bolo vhodné dodrziavat doma, v skole, koho je potrebné o ¢om informovat) a je
len na nich, ¢i sa nimi budd riadit.

»Psychologické poradenstvo, také kratkodobé, este celkom niektori prijmu, ked' chcu. Ja

najradsej robim s tymi, ktori si to vyZiadaju, lebo oni to chcu, su motivovani, robia. Ale su

aj taki, ktori su sem poslani. Alebo rodi¢ mi da dieta, Ze ,no, tu mate, robte s nim nieco,

lebo on je nenormalny‘. No a dieta tam sedi a nevie, Ze preco je nenormalne, alebo ¢o by

malo zmenit. Ale rodi¢ to chce. TakzZe rodi¢ ho tam donesie, posle, dieta tam sedi. A nie-

kedy aj nieco zistime, s ¢&im by som naozaj mohla tomu dietatu poméct. Nie vzdy je to to,

¢o rodi¢ chce. Niekedy to dieta potrebuje nieco uplne iné.”
Niektori poskytovatelia sa staZovali napriklad na nedostato¢nu pravomoc vodi rodicom. Za
bezvychodiskové povazuju najma pripady nespolupracujicich rodicov, ktorych postoje
a konanie su v neprospech dospievajucich a brania poskytovatelom v poskytovani staros-
tlivosti. Poskytovatelia sa podla vlastnych slov neraz stretdvaju s nesuladom svojich zisteni
a odporucani s predstavami rodiCov o tom, ¢o je vlastne problém a ¢o dospievajuci potre-
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buju. Ak rodi€ia nie st ochotni prijat nazor poskytovatelov a spoluzodpovednost za riese-

vt

nie situdcie, stava sa, Ze systém starostlivosti opustaju alebo odchadzaju hladat pochopenie
Ci rieSenie k inému poskytovatelovi a zacina sa putovanie systémom starostlivosti.

,Bez suhlasu zakonného zastupcu, neurobite ni¢. Ni¢. Ani nevybavite hospitalizaciu, ked'
vam povie, Ze nep6jde nikam. Ni¢ neurobite. Ked mu date poukaz na neurologické vyset-
renie a nejde, neurobite ni¢. Povie: ‘Tak nebol som este.” A naliehate a naliehate, lebo
dieta ma bolesti hlavy, chcete vylidit, Ze sa tam nieco iné deje, organické. ‘Nie este som
nestihla.” A ni¢ nemozem robit.”

,Odporucame im /rodi¢om/, aby vystupili zo svojej komfortnej zony, ked chceme niec¢o od
nich, ¢o doteraz nikto od nich nechcel. A hlavne, ked maju problémové dieta a my sa py-
tame, Ze ako sa k tomu dietatu spravaju, ako funguju, a ¢i funguja zakazy a tresty. A tie
také zakladné veci, zakladné rodicovské kompetencie. A ked to nefunguje, tak sa snazime
nejakym spdsobom to nastavit, aby to tam fungovalo. A aj ked' je dieta, samozrejme, v
prvom rade v odpore, pretoZe doteraz to nebolo a rodic¢, ked' vidi prvykrat, Ze chceme od
neho nieco, s ¢im on nesuhlasi, ale musi urobit nejaky krok. Tak velmi ¢asto st v odpore.
No a ked sa ndm ho nepodari nejako zlomit, tak rodi¢ prestane Uplne spolupracovat. Ne-
dviha telefén.”

Mnohi poskytovatelia vyjadrili presvedcenie, Ze problémy dospievajucich vaésinou pramenia
prave z rodinného prostredia, a zarover je pre rodi¢ov tazké priznat si svoj podiel viny na
stave, v ktorom sa dospievajuci nachadzaju. Okrem zlého socio-ekonomického zazemia,
v ktorom rodi¢ia nie st schopni poskytnut svojim detom optimalne podmienky, zlyhavaji
Casto aj ich rodi¢ovské zrucnosti.

»,Hodne velka je tam préca aj s tym dietatom. Ked'si to dieta dovoli tomu rodi¢ovi potom
povedat, ¢o naozaj citilo, ¢o zaZivalo, a to tiez uz musi byt ten rodic pripraveny. Lebo velmi
Casto ide do konfliktu, do odporu: ‘To nie je pravda, ja som to tak nerobil, ja som nekrical,
jasom...' Tak ako snazime sa ho priviest k tomu, Ze teda vypocujte si to dieta. [...] Nesporte
sa s tym dietatom, pocuvajte ¢o vam chce povedat, prijmite to, a mbéZete mu akurat pove-
dat Ze: ‘Tak som si to neuvedomil, je mi to ito. Naozaj som nechcel, nemyslel som to tak,
urcite to nebolo proti tebe, nikdy by som ti nechcel ubliZit.” Proste ubezpeéte ho, Ze to
nebolo na neho mierené, alebo proste takto cielené, ale nechodte do konfliktu, aby sme
sa teraz zacali hadat ¢i som krical, ¢i som nekrical. Takze to je zase velky kus prace toho
rodi¢a na to pripravit a je Uzasné, ked to prebehne, ked' to dieta dokaze povedat a ten
rodi¢ to dokaze prijat. Zaénu sa o tom bavit.”

,Druha vec je, ktorych rodi¢ov sa nam dari oslovit, ktori na to reaguju, a ktori pridu, mnohi

aj opakovane, aka je ich motivécia. Cize obas mame skupiny rodicov, ktori fakt st v exis-

tencnych problémoch a chdpem, Ze pre tych sme mozno na druhom mieste, Ze potrebuju

iné veci riesit a s nimi sa aj tazsie spolupracuje.”
Rozpadnuté alebo nefunkéné rodinné vztahy byvaju dalSou éastou pri¢inou samotného
vzniku problémov u dospievajucich a ak rodiéia nie st ochotni na nich pracovat, je to z po-
hladu poskytovatelov bariéra. Poskytovatelia to vysvetluju tak, Ze tarcha z pocitov hanby
a vlastného zlyhania, z neschopnosti zvladnut situaciu vlastnymi silami, ¢i obavy zo stigmati-

zacie vedu Casto k tomu, Ze samotni rodicia popieraju existenciu problému alebo sa stavaju
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do odporu. Odmietaju starostlivost alebo jej konkrétne formy. Poskytovatelia ¢asto popiso-
vali pripady rodi¢ov, ktori nakoniec starostlivost odmietli, ked zistili, Ze rieSene situacie si
vyzaduje aj ich zapojenie, spolupracu alebo Ze su to prave oni, ktori musia pracovat na sebe,
svojich rodiovskych zruénostiach a nie¢o zmenit.

»A tam im povie daco pani psychologicka, ¢o sa im nepaci, tak idi o mesiac ku dalsej. Tam

nepriznaju, Ze boli tu. Pridu a stéle ¢akaju na nejaky taky ‘Poterovsky prutik’, Ze Svihneme

a dieta sa ndm zmeni zo diia na den.”
Kvalita komunikacie a spoluprace medzi rodi¢mi a poskytovatelmi zavisi podla poskytova-
telov aj od osobnosti rodi¢a. Situaciu znacne stazuje ak ma rodi€ sam psychiatricku

vsetkych frontoch.

,Lebo si myslim, Ze velakrat sami rodicia maju problém so sebou. Maju existencné prob-

|Iémy, kadejaké iné problémy, nevedia si sami so sebou poradit a my zbytocne rieSime

dieta, ked'je v prostredi nevyrovnanych ludi.”
Poskytovatelia asi najcitlivejSie vnimaju najma pripady, ked' sa rodic¢ia o svojich dospievaju-
cich zjavne nezaujimaju, klamu im alebo sa ich dokonca chcu zbavit. Podla slov poskytovate-
lov sa jedna zvacsa o zavainejsie pripady, ked zlyhava rodinné prostredie a rodicia
paralyzovani vlastnymi problémami nevidia lepsie rieSenie, ako pokusit sa zodpovednost
za dieta a jeho problémy presunit na niekoho iného.

»Teraz sme mali také deti, ktoré prisli a nebol to ani rodic, to bol nejaky rodinny pribuzny,

kto ich doniesol. A on jasne povedal, Ze: ‘Ja ich domov nechcem’. A teraz motivujte deti,

Ze by sa tu spraval, Ze by sa tu zadaptoval a nakoniec neviete Co za to. Nie Ze ako odplata,

Ze: ,Ked'sa budes dobre sprévat, tak péjdes domov.’ Nepdjde domov, lebo nema kde.”
No aj ked' je rodinné prostredie priaznivejsie, méZu do procesu starostlivosti vstupit dalsie
faktory, ktoré poskytovatelia v rozhovoroch popisovali. Casto zohréva tlohu aj finanéné hla-
disko, pretoze nie vSetky formy starostlivosti su bezplatné a pre mnohych rodicov je to za-
tai, ktori nechct alebo si ju jednoducho neméiu dovolit. Dal3imi bariérami, ktoré
poskytovatelia spominali boli napriklad zdravotné problémy alebo pracovné povinnosti ro-
di¢ov. Tie brania rodi¢om pravidelne sprevadzat dospievajucich na stretnutia s poskytova-
telmi.

/o terapii/ ,Upozornim: ‘Raz za tyzder znamena, Ze budete musiet prist 4-krat do me-

siaca.’ Opat upozornim, e to tym padom bude stat 100 eur. Ze si uvedomujem, Ze je to

vysoka polozka. Vzdycky poniuknem kolegov, ktori st na poistovne. Lebo ja viem, Ze je to
pre tych ludi vela penazi.”

A preco nespolupracuju? Tazko povedat no. Je to niekedy pre nich naro¢né, dajme tomu,
Ze nie su ani schopni to dodrziavat. Tak akoZe v tom redlnom prostredi maju este nejaké
iné deti, maju este nejaké iné starosti, eSte maju problémy v zamestnani, nemézu sa uvol-
nit zo zamestnania.”
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Poskytovatelia Casto parafrazovali rodi¢ov a upozornovali, Ze si niekedy asi neuvedomuju, Ze
ich poziadavka ,,opravit, ¢o sa pokazilo” si vyzaduje energiu, ¢as a trpezlivost. Je to pravi-
delnd a ststavna préaca v napredovani za stanovenymi cielmi. Prave rodiéia vytazeni mnoz-
stvom povinnosti vSak preferuju rychle rieSenia a o¢akavaju rychle vysledky.

/poskytovatel parafrdzuje rodica/ ,, ‘No, tak teraz mu daco povedzte. V3ak on bere drogy

[...] Nechodi domov vecer. Vidycky prichadza po vecierke tri hodiny, tak daco s nim

zrobte. Za tri sedenia? A jak? No, tak za tri sedenia neurobime ni¢. Minimalne 10 sedeni.

Potom si povieme takuto spolupracu: ‘Trikrat pridete z toho aj vy.” Potrebujeme sa zozna-
mit s mladym muZom. Oni ho donesu jak takud vec a vy s nim tu daco, no.”

LA jak vidim, Ze ten rodic je v takej panike, ze kolko vela do toho bude musiet dat ¢asu a

kolko energie, tak vtedy tam ddvam termin. AkoZe aby mal nejaky pocit, Ze 10 sedeni a

vyhodnotime si posun. [...] Su to taki ti /rodicia/, aby rychlo bol vysledok. [...] Taki nauceni,

Ze vsetko je nejako rychlo, alebo Ze dostanu ako keby hned' protihodnotu. To su skor taki

ti dominantnejsi rodicia.”
Niekedy st ochotni venovat sa len najviditelnej$im problémom dospievajtcich, a ked'tie po-
mind, uZ nie st motivovani ist do hibky a starostlivost opustaju. V pripade starostlivosti po-
bytovou formou niekedy uZ jednoducho chci mat svoje dieta naspat doma. Takéto
predéasné ukonéenie starostlivosti viak méze viest aj k tomu, Ze sa o nejaky ¢&as vratia

s rovnakymi alebo dokonca vacsimi problémami.

Rodicia dospievajucich s EBP maju v oCiach poskytovatelov hned niekolko roli. Byvaju zdro-
nou musia byt aj siéastou rieSeni, pretoZe oni su ti, ktori sui s dospievajucimi
v kazdodennom kontakte a vytvaraju pre nich zazemie, v ktorom dospievajuci Ziju. Velmi po-
dobné postavenie ma aj kola, ktorej sa budeme venovat v nasledujlcej ¢asti kapitoly.

Bariéry na strane $kél vo vztahu k poskytovanej starostlivosti

To, aku dolezZitu ulohu ma Skola v Zivote dospievajucich, pri ich vstupe do starostlivosti a pri
rieSeni ich problémov sme si priblizili v Kapitole 3. Bariéry v systéme starostlivosti tykajtice
sa $kol ¢asto suvisia s nedostatkami v samotnom systéme $kolstva. Venovat sa im kom-
plexne by si ale vyZzadovalo zvla$tnu pozornost. V tejto Casti kapitoly sa budeme venovat len
aspektom, ktoré z pohladu poskytovatelov starostlivosti (medzi ktorymi bolo zastipenych aj
niekolko zamestnancov $kol), priamo suvisia s rieSenim EBP dospievajucich.

Schopnosti a kapacity $kél riesit problémy na svojej péde su rdzne a zavisia aj od personal-
neho zabezpecenia tej ktorej skoly. Viaceri poskytovatelia vyjadrili presvedcenie, Ze skoly,
ktoré maju okrem ucitelov k dispozicii kvalitnych odbornikov aj z inych oblasti, vedia lepsie
poméct svojim Ziakom s réznymi problémami. Uplatnenie tu nachadza skolsky psycholég,
$pecidlny pedagdg aj socialny pracovnik. Skoly, ktoré takymto personalom nedisponuju,
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mdzu problémy svojich Ziakov vnimat pritzko a nie st schopné efektivne napliiat popri
vzdelavacej aj vychovnu funkciu, ktora podla mnohych poskytovatelov zna¢ne pokrivkava.

,Vieme o nejakych detoch, ktoré chodia napriklad na jednu nemenovanu strednu skolu.

Maju tam vyborna psychologicku, ktora s nimi spolupracuje. Robi im aj sedenia, aj rodi-

¢om. Tym padom nés ako keby $kola od toho odburala. Nehlasia nam takéto veci. Cize, oni

si to poriesia v ramci $koly. Tym, Ze to dieta md ten vztah s tym ucitelom, vie sa mu aj

zdoverit, vedia prist na koren.”

,Hoci sa to deje na péde skoly, stane sa to vSetko pocas vyucovania, kolkokrat sa ich opy-

tame, ze: ‘Co ste vy urobili?’, lebo podla $kolského zakona, aj oni mézu urité kroky pod-

niknut, nejaké opatrenia. Tak oni daju milion poznamok, potom daju pokarhanie triednym

ucitelom, pokarhanie riaditelom skoly, dovidenia. Nic viac. Obcas sa stane, Ze posli na tu

CPPS /Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie/. Zhodou okolnosti

sme nedavno riesili takyto problém. Lenze oni sa vobec nezaoberaju tym, Ze vybudovat si

nejaky déverny vztah s tym dietatom a prist na koreri toho, ze preco.”
Na takychto Skolach je ndro¢na pozicia ucitefov. Ti podla vlastnych slov na pode Skoly ne-
maju priestor ani nastroje ako riesit niektoré situacie. Vo vzdeldvani pedagégov totiz ab-
sentuje mnoho praktickych vzdelavacich aktivit, pri ktorych by uéitelia mohli nadobudnut
informacie a zru¢nosti potrebné k v€asnej a spravnej identifikacii emocionalnych problé-
mov a problémov v spravani dospievajtcich a ich rieseniu. Ucitelia sa preto podla vlastnych
slov, ani pri vSetkej dobrej voli, necitia byt kompetentni svojim ziakom pomdct a vzdelavanie
v tejto oblasti by uvitali.

»Tla¢ia nds ucitelov do vzdelavania, do neviem ¢oho. Ale urobit také vzdelavanie, ktoré by
naozaj ucitelovi pomohlo, ako pracovat s tymto dietatom. Lebo ucitelia st ochotni sa vzde-
lavat. Ja predsa nep6jdem kazdé Styri roky na vzdelavanie finan¢nej gramotnosti, ked' to
uZ raz mam za sebou a neposunie ma to nikde inde. Ale, skor na také, kde sa naozaj stre-
tdvame s tymi problémami a sme niekedy naozaj bezradni. Lebo, si ¢lovek nepoméze, ked’
dieta hodi stolicku o stenu a utecie z triedy. [...] Aj pristup k tym detom, napriklad s emo-
cionalnymi poruchami. Ako reagovat v tych konkrétnych problémovych situaciach, ked'sa
vyskytnu?“

No nie je to len o schopnostiach uéitelov. To, akym spésobom je $kola schopnd podchytit
problémy u svojich Ziakov, Uzko suvisi aj so zataZou, ktora nedava uéitelom priestor venovat
niektorym Ziakom 3pecidlnu pozornost. Viaceri ulitelia aj poskytovatelia v rozhovoroch
upozortovali na to, Ze zvladnut na skoldch aj v inych skolskych zariadeniach vyuéovanie Zia-
kov s réznymi problémami alebo dokonca v rdmci integracie zaclenit Ziakov so $pecidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami, je pri sucasnych poctoch Ziakov v triede nerealistické.

,Vzdelavanie ndm de facto este stdle neriesi ten problém, Ze md v triede 28 deti, alebo aj
25 a 10 deti je naozaj pomalickych, slabuckych, z toho 5 naozaj ma, povedzme, integraciu
a potrebuje s nimi robit podla individudlneho vzdeldvacieho programu a je na to v tej
triede zakazdym ten pedagdg na danej hodine sdm a ma to ustat? A ma to zvladnut? A tak
ide z hodiny do hodiny, z triedy do triedy a vSade je obdobna bana.”

120



Ucitelia na Skoladch vnimaju r6zne problémy na strane rodi¢ov totozné s tymi, na ktoré sa
v rozhovoroch popisovali poskytovatelia. Rodicia niekedy nie st ochotni so skolou spolup-
racovat, zdielat informacie, priznat problém a skusit ho riesit. Skola ale nema moznost si
spoluprécu rodi¢ov vymdoct, nech su uditelia o potrebe venovat odbornd pozornost problé-
mom dospievajucich akokolvek presvedéeni. Jednou z mala veci, ktord méze skola spravit,
je riesit zaskolactvo svojich Ziakov a to sa deje zvac¢sa Udajne len administrativne tak, Ze si
$kola splIni svoju nahlasovaciu povinnost.

,Lebo na vietko ndm musi rodi¢ dat suhlas. Ale ak rodi¢ ide po svojej linii, pani doktorka,
nejaka psychiatri¢ka, alebo klinicky psycholdg, tak sa s nami nebude bavit. On nam tu
spravu nemusi poskytnat. A ¢o je chyba, my ako $kola nemame, ani moznost si tu spravu
vyziadat. My nemame mat pristup ako $kola, ani k Ziadnym odbornym spravam, k odbor-
nym posudkom, k nicomu proste. Je na dobrovolnosti rodica, Ze nam to odovzda.”

,No, len... velky problém s rodicia. V tom zmysle, Ze bud nechcu poskytnut tie spatné
spravy, alebo dokonca povedia, Ze na vysetrenie mame ist my, lebo s jeho dietatom nie je

X

nic.

Z vypovedi poskytovatelov a ucitelov je zjavné, Ze ich vzajomna komunikacia a spolupraca
nie je vidy idedlna, ¢o neprispieva k efektivnosti procesu starostlivosti. Obe strany sa stazuju
na chybajticu spatnu vazbu a obmedzenu alebo Ziadnu komunikaciu. To je vo vacsSine pri-
padov spOsobené tym, o sme uvadzali vyssie a sice, Ze vSetkymi informaciami a spravami
disponuju rodicia, ktory by ich mohli sprostredkovat, no €asto krat tak urobia. Skole podla
slov ucitelov chyba legalny sposob aby si informdacie tykajluce sa odporucani ohfadom do-
spievajucich od poskytovatelov mohli priamo vyziadat.

,Tu mne osobne, presne, chyba ta spatna vazba. Ja mam nejakého Ziaka. S rodi¢om sa o
tom porozpravam, mame nejaké problémy, navrhnem vysetrenie. Ked rodic suhlasi, lebo
musi najprv on suhlasit. Ked on suhlasi, tak samozrejme sa vypiSe Ziadanka, on ide vo svo-
jom volnom Case s dietatom na vySetrenie. Najprv klasicky psychologické vysetrenie, po-
tom 3pecidlnopedagogické vysetrenie, ked este potrebuju tito odbornici, tak je nejaké
lekarske vysetrenie. Ja iba napisem spravu, ktoru ten rodic berie k Specidlnemu pedagé-
govi, kde ja piSem svoje vlastné pozorovania alebo skisenosti s tym Ziakom. Aké poruchy
som u neho spozorovala alebo aké mam problémy. A ja nemam Ziadnu spatnu vazbu. So
mnou sa nikto nerozprava zo Ziadnej poradne.”

Niektori poskytovatelia vyjadrili presvedcenie, Ze ich komunikacia s ucitefom zavisi tiez od
ich vzajomného respektu, osobnosti ucitela a jeho motivécii podielat sa na rieSeni problé-
mov svojich Ziakov. Mnohi poskytovatelia vidia problém v nedostatocnej spolupraci
a najma implementacii ich odporucani zo strany $kél, ¢o podla nich brani dosahovaniu cie-
lov v starostlivosti.

,Podla mna, hrozne vela je o motivdcii, Ze ako je ten ucitel angaZovany, motivovany, aky

ma zaujem o tu svoju pracu a o tych Ziakov a myslim si, Ze aj o tom, ako je ohodnoteny za
tu svoju aktivitu a nemyslim len finanéné ohodnotenie.”
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,Niekedy skola zavold, Ze aky je problém, dajme tomu poviem konkrétne, ¢o s tym dieta-

tom treba urobit a oni sa rozhodnd, Ze daju dietatu individualne vzdelavanie raz tyzdenne

dve hodiny a chodi takto do $koly $tyri roky. Cize mohla som si ja rozpravat, mohol rozpra-

vat psycholdg, kdekto, mohli tam mat pat sprév, aj tak si robili ako to im vyhovovalo.”
Niektori poskytovatelia maju naopak dobré skusenosti, a v rozhovoroch ocerovali prinos
Skolského prostredia pri rieSeni problémov dospievajucich. Podla nich, ak maju ucitelia s do-
spievajucimi dobry vztah, m6zu byt pre nich zdrojom kazdodennej opory a motivécie, aj pre-
di?enou rukou poskytovatelov v ich prirodzenom prostredi, ktorym $kola je.

»,Velmi dolezité su tie ucitelky. Aj ten nds jeden mal tu jednu ucitelku, ktord bola prijima-

juca, podporna, no a bola zaroven aj autoritou prenho, lebo ona bola t, o ktort sa mohol

opriet. Ano, tplne v kfude.”

Co s tym?

Poskytovatelia starostlivosti identifikovali spolocensky diskurz ako dolezity faktor ovplyviiu-
juci skrze stigmatizdaciu cell problematiku EBP dospievajucich a ich rieSenia v starostlivosti.
Zhodli sa na tom, Ze ak sa ma starostlivost o dospievajucich s takymito problémami niekam
posunut, tak by mala byt nevyhnutnou sucastou opatreni praca s verejnou mienkou, infor-
movanostou verejnosti, medializacia témy a zmena spolo¢enského diskurzu.

Nevyhnutna je vsak z pohladu poskytovatelov aj zmena vnimania dolezZitosti tejto proble-
matiky zakonodarnou a vykonnou mocou. Poskytovatelia starostlivosti vnimaju potrebu
mnohych zmien v nastaveni systému starostlivosti, ktorych ciefom by malo byt skvalitfio-
vanie poskytovanych sluzieb. Zmeny by podla nich mali prichadzat zhora, mali by byt kryté
adekvatnym financovanim a sprevadzané presnymi metodickymi pokynmi. Na zaklade svo-
jich skusenosti vsak apeluju na tvorcov politik, Ze zmeny by mali byt v prvom rade v pro-
spech klienta, postavené na realnych moZnostiach, podlozené skusenostami odbornikov
pracujucich s klientmi v prvej linii a tvorené v ramci expertnych skupin. Potrebu zmeny je
nutné pretavit do systémovej vizie zohladfujlicej regionalne a kultirne rozdiely v realnych
potrebach klientov aj poskytovatelov a lobovat za tuto viziu ako spolocensky a politicky dé-
lezitu tému.

Zmeny v organizacii a financovani systému starostlivosti st vnimané poskytovatelmi ako kl-
Cové pri rieSeni mnohych jeho nedostatkov ako su nepriaznivé podmienky pre pracu, nedos-
tato¢né kapacity astym suvisiaca nadlimitnad zataz. Jednou z moznosti, ako zniZit zataz
poskytovatelov starostlivosti je zniZzenie administrativnej zataze odburanim nadbytoénej
byrokracie. Délezité je z pohladu poskytovatelov aj zabezpecenie primeraného a kontinu-
alneho financovania. Poskytovatelia sa dalej zhoduju, Ze znizenie poctu klientov na jedného
poskytovatela je nevyhnutnym predpokladom skvalitiovania poskytovanych sluzieb. S tym
suvisi navySenie tak instituciondlnych ako aj personalnych kapacit. Zaroven je potrebné
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motivovat kvalitnych odbornikov pre pracu v tejto oblasti, napriklad aj adekvatnejsim fi-
nanénym ohodnotenim, ktoré by lepSie zodpovedalo naro¢nosti zodpovednej préace, ktora
sa od nich ocakava.

S kvalitou odbornikov pracujucich v tejto oblasti Uzko suvisi aj vzdelavanie, odborny rast,
metodické vedenie a supervizia. Pre poskytovatelov je déleZité tak zvySovanie ich kvality
ako aj ich dostupnosti, vratane tej financnej. Ocenili by metodické organy so zastipenim
kvalitnych odbornikov s praktickymi skiisenostami a vedomostami, ktori by boli zodpovedni
za tvorbu dostatocne Specifickych a konkrétnych metodickych usmerneni a pokynov
umoznujucich zjednotenie postupov.

InStitucie a poskytovatelia starostlivosti nefunguju izolovane a velka ¢ast potrieb, ktoré iden-
tifikovali, sa tyka oblasti ich vztahov. Ozdravenie vzajomnych vztahov by sa malo sustredit
na zlep3enie medzirezortnej spoluprace, sietovanie, koordinaciu a nastavenie lepsej ko-
munikacie a zdiel'ania informacii medzi poskytovatemi navzajom ako aj medzi poskytova-
telmi a Skolami, aby sa poskytovatelia akceptovali, reSpektovali, spolo¢ne postupovali
a nerozchadzali sa v aplikaénej praxi. Napomocné by k tomu mohli byt napriklad medzire-
zortné konferencie ¢i seminare.

Déraz by mal byt kladeny na komplexnu starostlivost, ktord by mal v idedlnom pripade za-
bezpetovat zohraty multidisciplindrny tim pod jednou strechou, schopny komunikovat,
zdielat a efektivne spolupracovat v prospech klientov spésobom, ktory nie je stigmatizu-
juci a nevyvolava v klientoch zmitok a nedéveru. Skoly aj poskytovatelia volaju po takychto
multidisciplinarnych timoch aj priamo na skolach. Tie by umoznili odlahgit systém starostli-
vosti, priniest starostlivost blizSie k tym, ktori ju potrebujd, zabezpecit v€asnu identifikaciu
problémov ako aj v€asnu intervenciu a starostlivost v prirodzenom prostredi dospievajucich.

Omnoho viac konkrétnych navrhov opatreni na zlepSenie systému starostlivosti o dospieva-
jucich s EBP sme v3ak s poskytovatelmi starostlivosti identifikovali pomocou metddy Mapo-
vania konceptov. Prave tym sa venuje nasledujica Kapitola 6.
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Zhrnutie
- Mnozstvo predsudkov tykajucich sa EBP vedie ku stigmatizacii a nalepkovaniu

- Nevedomost, strach, stigma a hanba prispievaju k popieraniu existencie problémov, ¢o
brani ich spravnej a v€asnej identifikacii a naslednej véasnej intervencii

- Legislativny a finan¢ny ramec vplyva na kapacity a kompetencie poskytovatelov staros-
tlivosti a ovplyviuje aj mnohé nedostatky v systéme starostlivosti

- Nedostatok financii, Specializovanych zariadeni, personalnych a materialnych kapacit, Ci
nedostatok casu pre pracu s klientom spolu s byrokraciou spésobuju u poskytovatelov za-
taz a ovplyvnuju kvalitu a efektivnost ich prace

- Nedostatocné vzdelavanie a metodické vedenie Ci nedostatok zmysluplnych a financne
dostupnych prilezitosti na odborny rast neumozriuju poskytovatelom ziskavat potrebné
spektrum vedomosti a zruénosti

- Pri spolupraci poskytovatelov z odlisnych institucii, dochadza k problémom pri koordi-
nacii a vymene informacii a klienti su vystaveni negativam viacndsobnych vstupov r6z-
nych poskytovatelov do ich rodinného prostredia a sukromia

- ManaZovanie starostlivosti a sprostredkovanie informacii medzi poskytovatelmi je
v kompetencii rodicov a takmer na vSetko je potrebny ich suhlas

- Naroc¢nost prace poskytovatela zavisi nielen od toho, s akymi problémami dospievajuci
do starostlivosti vstupuju ¢i zazemia, z ktorého prichadzaju, ale aj od motivacie vsetkych
zGcéastnenych aktivne sa podielat na rieseni problémov

- Bez vybudovania déverného vztahu medzi klientom a poskytovatelfom je ich spolupraca
problematicka

- Prekazkou k poskytovaniu starostlivosti byvaju aj kognitivne a verbdlne schopnosti klien-
tov, alebo vzdialenost, financie, ¢i nedostatok ¢asu kvéli praci rodi¢ov

- Mnohym skolam chybaju kompetencie, pravomoci a odbornici na to, aby mohli prob-
Iémy dospievajucich riesit na svojej pode
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Kapitola 6 - Moznosti vylepSenia v systéme starostlivosti
o dospievajucich s emocionalnymi problémami a problémami
v spravani z pohladu poskytovatelov starostlivosti

V snahe vylepsit systém starostlivosti v prospech dospievajtcich s emociondlnymi problé-
mami a problémami v sprdvani je nevyhnutné ho najskér preskumat, pochopit jeho tska-
lia a bariéry. Je to vsak len prvy krok, pri ktorom by sa usilie nemalo ukoncit. Ak sa chceme
skutocne dopracovat k vylepseniu systému, je nevyhnutné prist s nejakymi ndvrhmi. Ako
vSak k takymto ndvrhom dospiet? Akym sp6sobom je mozné prist s rozumnymi ndvrhmi,
ak vieme, Ze neexistuje jedno unikdtne, vseobecne aplikovatelné riesenie?

€o bolo nasim zamerom?

Na Slovensku sa v réznych sférach verejného Zivota ¢oraz Castejsie objavuje kritika, Ze zlyha-
vaju najma tie systémové opatrenia, ktoré prichadzaju ,zhora” a su na mile vzdialené od
praxe. Ciasto¢ne sa s touto kritikou stotozfiujeme a ako vyskumnici priddvame, Ze je i ve-
decky dokazané, Ze opatrenia, ktoré prichadzaju ,zdola” a su vysledkom zapojenia réznych
skupin fudi, ktorych sa problém tyka, maju omnoho vacsiu Sancu na Uspech a pozitivny do-
pad (Riege a Lindsay 2006, Monterrosa a kol. 2015). Je to najma kvoli tomu, Ze fudia z praxe
maju ku klientom, v naSom pripade k dospievajicim s emocionalnymi problémami a problé-
mami v spravani (dalej len EBP), priamy pristup a maju vacsi prehlad o kazdodennej praxi.
Navyse, ak je do rozhodovania o vzniku, ¢i hodnoteni réznych opatreni zapojené SirSie spek-
trum ludi, ktorych sa problém tyka, vratane samotnych klientov, je vacsSia Sanca, ze bude
podchytené i SirSie a rozmanitejSie spektrum pohladov, ndzorov a skusenosti.

V ramci tejto Studie sme sa rozhodli poutzit participativny pristup, s ktorym mame dobré sku-
senosti i z inych vyskumnych projektov a aplikovat ho pri tvorbe navrhov opatreni na zlepse-
nie systému starostlivosti o dospievajucich s EBP. Nasim zamerom bolo zmapovat idey
a navrhy zastupcov roznych institucii a jednotlivcov, ktori pracujui s nasou cielfovou skupinou,
kedZe ide o ludi v prvej linii, a teda v priamom kontakte s dospievajucimi s EBP, ktori su
takpovediac nositelmi a vykonavatelmi systému starostlivosti. V dalSich fazach nasej studie
planujeme zmapovat néavrhy a idey aj rodinnych prislusnikov, ako i samotnych dospievaju-
cich s EBP.
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€o sme robili a ako sme postupovali?

Pri hladani mozZnosti na zlepsenie systému

starostlivosti o dospievajucich s emocio-

nalnymi problémami a problémami
Mapovanie konceptov
pozostava zo 6 krokov:

1. brainstorming — respondenti generuju

v sprdvani sme postupovali v stlade
s najnovsimi vedeckymi poznat-

kami v oblasti participativneho napady odpovedanim na tzv. fokalnu otazku

2. triedenie — respondenti triedia vytvorené
napady do tematicky podobnych skupin
3. hodnotenie — respondenti hodnotia
vytvorené napady podla vopred

pristupu, na zaklade ktorych
sme sa rozhodli pouZit metédu
Mapovania konceptov (z angl.

Concept Mapping). Realizovali stanovenych kritérif

sme ho v Siestich jasne defino- 4. analyza dat — vyskumnici pomocou
Statistickych metdd data analyzuju

a pripravia tzv. konceptové mapy

vanych krokoch za pomoci za-
stupcov vsetkych 5. interpretdcia dat — vyskumnici za pomoci
spolupracujucich institdcii na drovni respondentov interpretuju konceptové mapy
riadenia, ako aj na Urovni pomahaju-
cich profesionalov, ktori priamo pracuju
s ciefovou klientelou. Kfic¢ovym bolo pre nas
hladanie odpovedi na nasledovnu tzv. fokalnu
otazku: ,€o treba podla Vas spravit, aby sa
zlepsil systém starostlivosti o dospievajucich s emocionalnymi problémami a problémami
v spravani v ich prospech?“ Detailny popis metddy je mozné najst v Kapitole 2.

€o sme zistili?

Dohromady bolo vytvorenych 43 napadov, resp. navrhov rieseni, ako vylepsit systém sta-
rostlivosti o dospievajticich s EBP. Zoznam vsetkych poloZziek mozno nijst na konci tejto ka-
pitoly v Tabulke 7. Na zaklade toho ako nasi respondenti najc¢astejsie zoskupovali jednotlivé
rieSenia, nam napokon vzniklo 5 tematicky podobnych skupin, tzv. klastrov (Tabulka 6; Ob-
razok 24).
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Tabulka 6. Navrhované klastre a ich ndzvy

Klaster 1 Zvysovanie kompetencii a moznosti/prileZitosti poskytovatelov a institucii v sys-
téme starostlivosti

Klaster 2 Zmeny na urovni skoly a skolského systému

Klaster 3 Podpora uz existujlcich sluzieb zameranych na dieta a rodinu

Klaster 4 Sprehladnenie a sfunkénenie systému starostlivosti na Urovni institucii a verejnej
spravy

Klaster 5 Uprava a tvorba legislativnych podmienok v systéme starostlivosti o deti s emoci-
ondlnymi problémami a problémami v spréavani

Takéto zaramcovanie moze znac¢ne ulahdit presné zacielenie jednotlivych intervencii, jasnej-
Sie zadefinovanie ich nositelov, vykonavatelov i uZivatelov. V neposlednom rade je takato
vizudlna forma lepsim a jednoduchsim sp6sobom pre prezentovanie a diskutovanie proble-
matiky s réznymi typmi publika (odbornici i laici).

Obrdzok 24. Klastrovd mapa zobrazujiuca 5 skupin (klastrov) ndvrhov rieseni tykajucich sa vylepsenia
systému starostlivosti o dospievajtcich s EBP
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Ako ¢itat takdto mapu? Kazdy klaster je oznaceny Cislom od 1 do 5 (kedZe je dohromady 5
klastrov). Body v klastroch predstavuju jednotlivé napady (ndvrhy rieseni). Kazdy klaster ob-
sahuje tie navrhy rieSeni, ktoré takto poskytovatelia najcastejsie zoskupovali dohromady.
Velkost klastra hovori o velkosti konceptu, a sice, ¢im vacsi klaster, tym vacsi koncept a $irsia
téma. A sucasne, ¢im su jednotlivé klastre blizSie k sebe, tym viac su jednotlivé koncepty,
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resp. témy prepojené (tym Castejsie ich spajali dohromady aj poskytovatelia), a naopak. Tvar
klastrov nehra v tomto pripade Ziadnu rolu. Jednotlivé klastre obsahuju tieto polozky/témy:

Klaster 1. ZvySovanie kompetencii a moZnosti/prileZitosti poskytovatelov a institucii v sys-
téme starostlivosti:

1 vytvorit odborny tim - skolsky psycholdg, socidlny pedagdg, specidlny pedagdg, skolsky socidlny pra-
covnik, ktory je kmeriovym zamestnancom poradenského zariadenia, aby mal potrebné kompetencie
(podla potrieb danej skoly)

2 zavedenie sluzby - individudlna supervizia, bdlintovské skupiny, psychoterapia ako prevenciu vyhore-
nia

7 rozvoj zruénosti a supervizia odbornikov a pedagogicko-odbornych pracovnikov pre prdcu s detmi
s emociondlnymi problémami a problémami v spravani

10 vytvorit efektivny skriningovy ndstroj pre emociondlne problémy a problémy v sprdavani u deti a ado-
lescentov (véasné zachytenie problému - ucitel, psycholég, vychovny poradca, skolsky Specidlny peda-
gdg)

38 vytvorit funkéné metodologické centrum pre diagnostiku poradenskej prdce (psycholdg, Specidlny
pedagdg) a unifikovanu strukturu diagnostiky

41 skvalitnit systém praxe so zapojenim subjektov v starostlivosti (dudine vzdeldvanie)

Klaster 2. Zmeny na urovni skoly a Skolského systému:

6 zavedenie integrativnej pedagogiky do budtceho vzdeldvania vsetkych pedagogicko-odbornych pra-
covnikov

16 zvdcsit kompetencie specidlneho pedagdga - aby bol respektovany skolou

22 zavedenie pozicie pedagogicky medidtor - ktory by mal zabezpecovat komunikdciu medzi rodinou,
CPPPaP a skolou

25 vytvorit motivovany a financne ohodnoteny pedagogicky tim na skole so zniZenym pedagogickym
uvdzkom (vychovny poradca, koordindtor prevencie, pedagogicky medidtor)

34 zmena spésobu vzdeldvania ucitelov - pregradudine

35 zniZit pocet deti v triede v zavislosti od poctu integrovanych Ziakov

Klaster 3. Podpora uZ existujucich sluZieb zameranych na dieta a rodinu:

11 vzdeldvanie rodi¢ov o emociondlnych problémoch a problémoch v sprdvani + informacné letdky,
broZurky + edukdcia rodicov o vyvinovych milnikoch, faktoroch ktoré mézu pésobit na zdravy vyvin

13 vytvorenie dennych psychiatrickych staciondrov pre deti

14 podporit ulohu pediatra ako sprostredkovatela - broZira, zoznam kontaktov, v ramci preventivnych
prehliadok kratky dotaznik o emociondlnych problémoch a problémoch v sprdvani u deti a adolescen-
tov

15 medidlna kampari - detabuizovanie témy

17 ponuka dlhodobého sprevadzania v systéme sluZieb

20 zapojit dieta do rozhodovania o starostlivosti

27 navysit a podporit aktivity materskych a komunitnych centier (prevencia, edukdcia, besedy s cielom
zachytit véasné problémy )

28 podpora terénnej sluzby (priniest sluzbu ku klientom v pripade, Ze to rodina nemd kapacitu vyhladat)
29 pracovat komplexne s rodinou (napr. v ramci centier pre deti a rodinu)

33 vytvorit podporny systém, servis pre zasiahnuté skupiny- ucitelov, rodinu, komunitu, pre Ziadatelov
(koucovanie ucitela, rodica)

40 vytvorit proaktivny participativny ndstroj na zapojenie rodica do riesenia problému dietata
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Klaster 4. Sprehladnenie a sfunkénenie systému starostlivosti na trovni institicii a verej-
nej spravy:

3 jasné zadefinovanie cielovych skupin a kompetencii pomdhajucich organizdcii

4 vytvorit funkény a udrZatelny informacny systém (na jednom mieste informdcie o poskytovanych sluz-
bdch, zmendch, kontakty) (tvorba jednotného systému, kt. by ulahcil pristup rodica k starostlivosti, ma-
nudl, sumdr kontaktov a moZnosti (stranka, web) - kontakt, krdtky popis starostlivosti, typy
starostlivosti)

5 multidisciplindrne pracovné skupiny na urovni okresov, stretnutia aspon 2x roka , a aspon raz rocne
za ucasti legislativcov

23 oddelit pomdhajicu a represivnu zloZku v institucidch

30 komplexné sluZby pod "jednou strechou" - multidisciplindrne timy

31 zabezpecit kontinuitu projektov financovanych zo statneho rozpoctu

32 vytvorit ramce pre paralelné poskytovanie sluZieb v sieti, sietovanie

43 vytvorit informacny systém o klientoch s osetrenim toho, kto do systému informdcie vkladd, kto ich
vidi a kto ich spravuje a vyhodnocuje, aby sa predislo stigmatizdcii

Klaster 5. Uprava a tvorba legislativnych podmienok v systéme starostlivosti o dospievaju-
cich s EBP:

8 navysit persondinu kapacitu instituciach pomdhajucich profesii a skrdatenie cakacej doby

9 legislativne zmeny - upravit kompetencie organizdcii na zdielanie /ziskavanie informdcii o klientovi
12 legislativne upravit povinnost obce vo vybranych pripadoch, aby obce vyuZili svoje kompetencie pre
podporu deti a dospievajtcich s emociondlnymi problémami a problémami v spravani

18 vytvorenie legislativneho ramca pre vytvdrania medzirezortnych multidisciplinarnych timov - konzi-
ligrnych skupin na riesenie jednotlivych pripadov

19 zmena Skolského systému vzdeldvania ako takého

21 zavedenie socidlnych pracovnikov do poradenskych centier

24 flexibilny pracovny cas pre pomdhajtce profesie - moZnost prispésobit sa klientom

26 uprava legislativneho ramca pre poradenského Specidlneho pedagdga (skrdtenie 5 rocnej povinnej
praxe)

36 kvalifikacné predpoklady asistentov legislativne podchytené v zdkone a tréning asistentov

37 zlepsit implementdciu existujucich opatreni (psychologické a Specidlno-pedagogické)

39 dprava legislativy pre kompetencie skoly v rieseni krizovych specidlnych situdcii (utok, alkohol, ohro-
zenie Zivota/zdravia) + pldny postupu

42 zaradit pomdhajtce profesie medzi rizikové povolanie s prislichajucimi benefitmi
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Obrdzok 25. Klastrovd mapa zobrazujica 5 skupin (klastrov) ndvrhov rieseni tykajucich sa vylepsSenia
systému starostlivosti o dospievajticich s EBP z pohladu naliehavosti

Tato mapa je podobnd ako predchddzajlca, avsak obohatena o faktor naliehavosti (Obrazok
25). Dovoluje ndm uZ na prvy pohlad vidiet, v ktorom klastri st polozky (navrhy rieseni),
ktoré poskytovatelia najc¢astejSie hodnotili ako velmi naliehavé. Je to klaster, ktory ma naj-
viac vrstiev, v nasom pripade klaster ¢islo 1 - ZvySovanie kompetencii a mozZnosti/prilezitosti
poskytovatelov a institucii v systéme starostlivosti. Naopak, klaster, ktory ma najmenej vrs-
tiev m6Zeme hodnotit ako najmenej naliehavy (z pohladu poskytovatelov), v nasom pripade
je to klaster Cislo 4 - Sprehladnenie a sfunkénenie systému starostlivosti na Urovni institucii
a verejnej spravy. Je dbleZité poznamenat, Ze poskytovatelia hodnotili relativnu naliehavost,
a teda naliehavost vo vztahu k ostatnym polozkam (ndvrhom rieSeni). To teda neznamena,
Ze klaster 4 nie je naliehavy, avsak je menej naliehavy ako ostatné klastre.
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Obrdzok 26. Klastrovd mapa zobrazujiuca 5 skupin (klastrov) ndvrhov rieseni tykajtucich sa vylepsenia
systému starostlivosti o dospievajtcich s EBP z pohladu uskutocnitelnosti

Z tejto mapy (Obrazok 26) mozZno vyditat, ktory klaster obsahuje polozky (navrhy rieseni),
ktoré hodnotili poskytovatelia ako najviac uskutocnitelné. Uz na prvy pohlad vidno, Ze je to
klaster Cislo 1 - ZvySovanie kompetencii a moZnosti/prileZitosti poskytovatelov a institdcii
v systéme starostlivosti. Naopak, za najmenej uskuto¢nitelné povazuju respondenti polozky,
ktoré su v klastri ¢islo 5 - Uprava a tvorba legislativnych podmienok v systéme starostlivosti
o dospievajucich s EBP. Opit treba poznamenat, Ze iSlo o hodnotenie relativnej uskutoéni-
telnosti, teda vo vztahu k ostatnym polozkam (ndvrhom rieseni).
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Obrdzok 27. Go-Zone mapa zobrazujuca vsetky ndvrhy rieseni, tykajtcich sa vylepsSenia systému staros-
tlivosti o dospievajtcich s EBP, sucasne z pohladu naliehavosti i uskutocnitelnosti
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Tato mapa (Obrazok 27) ndm pomaha pozriet sa na kazdy navrh riesenia z pohladu nalieha-
vosti a uskutoénitelnosti si€asne. Znamena to, Ze nas vie okamzite navigovat k tomu, s kto-
rymi navrhmi rieseni by sme sa mali zapodievat najskér. Podla tedrie su to tie, ktoré sa
nachadzaju v pravom hornom rohu (kvadrante), ktory nazyvame ,Go-Zone". Ako Citat tuto
mapu? Vodorovna os predstavuje naliehavost a horizontalna os uskutoc¢nitelnost. Teda, ¢im
viac vpravo, tym maju jednotlivé polozky vysSiu hodnotu naliehavosti a ¢im viac hore, tym
maju jednotlivé polozky vyssiu hodnotu uskutocnitelnosti. Z tohto pohladu nasa ,Go-Zone“
(zelend plocha) zoskupuje polozky, ktoré boli hodnotené ako najviac naliehavé, ale sti¢asne
i najviac uskutocnitelné. ISlo o tieto navrhy rieseni:

1 - vytvorit odborny tim - Skolsky psycholdg, socidlny pedagdg, Specidlny pedagdg, skolsky socidlny pra-
covnik, ktory je kmeriovym zamestnancom poradenského zariadenia, aby mal potrebné kompetencie
(podla potrieb danej skoly)

2 - zavedenie sluzby - individudlna supervizia, bdlintovské skupiny, psychoterapia ako prevenciu vyho-
renia

7 - rozvoj zrucnosti a supervizia odbornikov a pedagogicko-odbornych pracovnikov pre prdcu s detmi
a dospievajticich s emociondlnymi problémami a problémami v spravani

10 - vytvorit efektivny skriningovy ndstroj pre emociondlne problémy a problémy v sprdvani u deti a do-
spievajucich(véasné zachytenie problému - ucitel, psycholdg, vychovny poradca, skolsky specidlny pe-
dagdg)

11 - vzdeldvanie rodi¢ov o emociondlnych problémoch a problémoch v spravani u deti a adolescentov
+informacné letdky, broZirky + edukdcia rodicov o vyvinovych milnikoch, faktoroch ktoré mézu pésobit
na zdravy vyvin

15 - medidlna kampan - detabuizovanie témy
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28 - podpora terénnej sluzby (priniest sluZbu ku klientom v pripade, Ze to rodina nemd kapacitu vyhla-
dat)

29 - pracovat komplexne s rodinou (napr. v rdmci centier pre deti a rodinu)

37 - zlepsit implementdciu existujucich opatreni (psychologické a Specidlno-pedagogické)

39 - dprava legislativy pre kompetencie skoly v rieseni krizovych Specidlnych situdcii

Aké si moznosti vylepsenia v systéme starostlivosti o dospievajucich s EBP z pohladu po-
skytovatelov starostlivosti?

Ako bolo spomenuté v Kapitole 2, vysledky analyz sme prezentovali poskytovatelom a spolu
s ich pomocou sme ich interpretovali. V nasledujucom texte prinasame vysledky tejto disku-
sie tykajuce sa interpretacie navrhov v Go-Zone mape (polozky 1, 2, 7, 10, 11, 15, 28, 29, 37,
39). 1$lo o polozky, ktoré boli hodnotené ako najviac naliehavé, ale sticasne i najviac usku-
tocnitelné.

PolozZka 1. Vytvorenie multidisciplinarnych timov na skoldch, ktoré to potrebuju

Poskytovatelia v ramci diskusie na interpretacnom stretnuti uviedli, Ze jednou z priorit
v ramci snahy o vylepSenie systému starostlivosti o dospievajlcich s EBP je umoZnenie vy-
tvorenia odbornych multidisciplindarnych timov (zloZzenych zo Skolskych psycholégov, social-
nych pedagégov, Specidlnych pedagdgov a skolskych socidlnych pracovnikov) na Skoléach,
ktoré to potrebuju.

Poskytovatelia dalej uviedli, Ze by malo ist o odbornikov, ktori by boli kmefiovymi zamest-
nancami CPPPaP a/alebo CSPP (dalej len poradenské zariadenia), aby mali potrebné kompe-
tencie, avSak s miestom vykonu prace na konkrétnej skole. Uvedeni odbornici by mali podla
poskytovatelov samozrejme mat jasne zadefinované kvalifika¢né predpoklady, vratane pro-
cesualnych Standardov pre vykon svojej prace. Ako dalej uviedli, sucasne pri implementacii
takéhoto opatrenia je nevyhnutné ratat s istym ¢asovym priestorom pre zastabilizovanie ta-
kéhoto timu na skole.

Podla poskytovatelov je nevyhnutné poznamenat, Ze plosné rieSenia bez reSpektovania kon-
krétneho kontextu by mohli byt v tomto pripade neefektivne. Toto opatrenie by malo plne
reflektovat kontext a potreby danej Skoly, a sice nie je nevyhnutnostou, aby na kaZzdej skole
posobili vietky vy$sie spomenuté profesie. ZloZenie odborného timu by malo byt, podla po-
skytovatelov, plne v sulade s potrebami danej skoly (niekde napr. potrebuju socidlneho pra-
covnika, inde nie). Kli¢ové by bolo vtomto pripade optimalne zabezpecenie vychovno-
vzdelavacich potrieb Ziakov $koly a Ziadost riaditela/riaditelky Skoly s konkrétnou poZiadav-
kou na zloZenie multidisciplinarneho odborného timu zamestnancov, ktory by v pripade po-
treby spolupracoval s poradenskym zariadenim v tzemnej pdsobnosti Skoly.
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Na interpretacnom stretnuti bolo dalej spomenuté, Ze takyto odborny tim je na skolach vy-
soko potrebny, ale je nevyhnutné, aby $lo o odbornikov s praxou, poZzadovanym vzdelanim
a so 100%-nym uvazkom a miestom vykonu

len na jednej konkrétnej Skole. Podla
poskytovatelov skidsenosti ukazuju,
Pomahajucimi profesiami
myslime vsetkych profesiondlov, ktori
s detmi a dospievajucich s emocionédlnymi

Ze rotovanie odbornikov medzi
viacerymi skolami so sebou

prindsa aj rizika: nizky efekt
. , . .. problémami a problémami v spravani
ich prace vdoésledku Siro- ” - At
) i N pracuju a ktori im pomahaju.
kého okruhu deti, rodicov e o Bl pedhtay,

a pedagogov vich starostli- psycholégov, $kolskych psycholégov,

vosti aztoho vyplyvajice pedopsychiatrov a socianych pracovnikov.
obmedzenia, aby mohli Pedagogickymi zamestnancami
poznat ariesit ich problémy mam na mysli ucitelov, vychovnych

poradcov a Specialnych pedagogov, ktori

su priamo na skoldch.

hibsie. Zaroven sa objavuju situ-
acie, kedy odborny zamestnanec
Skoly nie je v ¢ase potreby poskytnu-
tia kratkodobej intenzivnej intervencie
Ziakom dostupny (z dévodu posobenia na
viacerych skolach paralelne). Sucasne so se-
bou takato rotacia, podla poskytovatelov, pri-
nasa aj vysokd mieru fluktuacie kvoli nizkemu finanénému ohodnoteniu z dévodu
CiastoCného Uvazku. Vyssie spomenutym opatrenim by sa, podla poskytovatelov, zamedzilo
nadmernej fluktuacii, kedZe plny uvazok by bol motivacny i financne. Stcasne by sa tak vy-
tvorilo pre tychto odbornikov stabilné pracovné prostredie, v ktorom mozu venovat svoju
celd kapacitu a plnt pozornost len Ziakom na jednej konkrétnej skole.

V ramci diskusie zaznelo i to, Ze pre uskutoc¢nenie takéhoto modelu, kedy odborni zamest-
nanci multidisciplinarneho timu skoly s zamestnancami poradenskych zariadeni je nevy-
hnutna uprava legislativy o odbornych a pedagogickych zamestnancoch (§138). Sucasne je,
podla poskytovatelov, nevyhnutné navysenie financnych prostriedkov cez kataldg pracov-
nych miest, a to cez Ministerstvo Skolstva, ktoré poradenské centra (ako potencialnych za-
mestnavatelov tohto odborného timu) legislativne zastresuje, alebo cez Ministerstvo vnutra,
ktoré je zriadovatelom poradenskych zariadeni. Organizaciu a implementaciu tohto opatre-
nia by, podla poskytovatelov, mohli prevziat Okresné Grady, odbory $kolstva ako zriadova-
telia, spolu s VUDPaP ako metodickym garantom poradenskych zariadeni.
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Polozka 2. Starostlivost o pomdhajtice profesie a pedagogickych zamestnancov s cielom
predist ich vyhoreniu

Nemenej dolezitym opatrenim je na zaklade analyz aj déraz na starostlivost o pomahajtce
profesie a pedagogickych zamestnancov, s cielom predist ich vyhoreniu formou supervizii,
koucingu, balintovskych skupin, ¢i psychoterapii. Ako uviedli poskytovatelia k tejto polozke
na interpretacnom stretnuti, dolezitym predpokladom pre poskytnutie kvalitnej a funkénej
starostlivosti pre dospievajucich s EBP su spokojni a motivovani zamestnanci v pomahaju-
cich profesiach, i na skoldch. Starostlivost o dospievajucich s EBP je vSak v kaZdom ohlade
naroénym poslanim a nezriedka dochadza k vyhoreniu tych, ktori svoj Zivot tymto detom za-
svatia. Ako vsak bolo spomenuté vyssie, existuje niekolko moznosti ako predist, resp. elimi-
novat riziko vyhorenia v pomahajucich profesiach, ako i u pedagogickych zamestnancov na
Skolach.

V ramci interpretacného stretnutia poskytovatelia ako prevenciu vyhorenia najcastejsie spo-
minali mozZnost supervizie a koucingu. Ako dalej poznamenali, moznost supervizie, ¢i ko-
ucingu (ako prevencie vyhorenia, ¢i pomoc pri vyhoreni) je beznou praxou u klinickych
psycholdgov a u socidlnych pracovnikov, kde zamestndvatel svojim zamestnancom supervi-
ziu zabezpecuje a sprostredkovava. Podla poskytovatelov by vsak takéto supervizie boli ne-
menej osozné iu zdravotnickych pracovnikov, ako napr. detskych psychiatrov, ale aj
ucitelov, ktori pracuju s dospievajucimi s EBP. Ako uviedli dalej, jednou z mozZnosti ako toto
opatrenie priblizit napr. u¢itelom by bolo oficidlne zahrnutie supervizii(ako prevencie vyho-
renia) do databdzy vzdelavania na jednom z pravidelnych stretnuti zastupcov Ministerstva
Skolstva a zriadovatelov (magistrat, VUC).

Ako uvadzali poskytovatelia, skisenost ukazuje, Ze moznost (akejkolvek, nie len preventiv-
nej, ale i vzdelavacej) supervizie je plne v kompetencii zamestnavatela a jeho postoj k tejto
problematike do zna¢nej miery ovplyviiuje, (dostupnost poskytovatelov supervizie, finanéné
moznosti pracoviska ako aj zaujem pracoviska)¢i dana organizicia tito moznost ponuka
alebo nie. Ako dalej uviedli, nie vZdy vSak ide o manaZzérov uvedomujucich si déleZitost tohto
opatrenia. Poskytovatelia sa vSak domnievali, Ze v pripade pomahajucich profesii, ako i pe-
dagogickych zamestnancov by kazdy zamestnévatel mal v prvom rade zabezpecit informo-
vanost svojich zamestnancov o tejto moznosti. Nasledne by mal umoznit, sprostredkovat
i financovat superviziu svojich zamestnancov, ako pravidelnt a neodkladnt ¢innost na pod-
poru profesionalnych ako aj ludskych kompetencii svojich zamestnancov. Su¢asne by mala
byt supervizia pouzivana ako preventivny prvok, nie az v pripade, ak uz problém nastal.
Kazda pomahajuca institlcia, i Skola by mala mat supervizie, ¢i kou¢ing zakomponované
v ramci svojej stratégie rozvoja institucie s vopred vyclenenymi finanénymi prostriedkami
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v ramci svojho rozpoctu. V neposlednom rade je podla poskytovatelov nevyhnutné prehod-
notit frekvenciu supervizii a sice v pripade potreby umoznit supervizie i viac ako raz ro¢ne.

Podla poskytovatelov je vSak nevyhnutné poznamenat, Ze efekt tohto opatrenia bude prav-
depodobne najvyssi, ak sa ponecha pravo kazdej institucii (po dohode s jej zamestnancami)
individualne urdit, ¢i takéto opatrenie potrebuje, resp. ak ano, tak s akym ciefom, v akom
rozsahu, ¢i skupinovo alebo individualne, ap. Ako dalej poskytovatelia uviedli, v praxi sa to
zvykne robit prostrednictvom tzv. auditu potrieb, ktory pomaha stanovit potrebu, ciel a druh
supervizie. Vyraznou pomocou pri implementacii tohto opatrenia by ich z pohladu bolo i za-
vedenie katalégu superviznych ponuk pod gesciou VUDPaP, kde by mal kazdy zamestnavatel
(v pripade pomahajlcich profesii a pedagogickych a odbornych zamestnancov) moznost vy-
brat superviziu, ktora najviac zodpoveda/koresponduje s potrebam jeho zamestnancov. Po-
nuku takychto podpornych supervizii ako prevencii vyhorenia by mohli vytvarat instittcie
riadené Ministerstvom Skolstva (univerzity, vysoké skoly, MPC, ap.) ako i sikromni poskyto-
vatelia.

PoloZka 3. Rozvoj zrucnosti pomdhajicich profesii a pedagogickych zamestnancov pre
prdcu s dospievajicimi s emociondlnymi problémami a problémami v spravani

Dal$im z opatreni pre zlepenie starostlivosti o dospievajucich s EBP je, ako je mozné vidiet
v Go-zone mape, vytvorenie priestoru pre rozvoj zruc¢nosti a kompetencii pre pomahajuce
profesie a pedagogickych zamestnancov, potrebnych pre pracu s dospievajlcimi s EBP, ktoré
reflektuju ich aktudlne potreby (méze ist o genderové otazky, otazky tykajlce sa socialnych
sieti, pouzivania novych navykovych latok, ap.).

Ako k tejto polozke uviedli na interpretacnom stretnuti poskytovatelia, takyto rozvoj je
mozné zabezpedit taktiez formou supervizii, ktoré sme spominali vyssie v texte. | vtomto
pripade plati, Ze postoj zamestnavatela k tejto téme do znacnej miery ovplyviuje, ¢i poma-
hajluce profesie alebo pedagogicki/odborni zamestnanci maji moznost sa dalej rozvijat.
Podla poskytovatelov je nevyhnutné, aby sa na zaklade §138, v ramci planu profesijného
rozvoja zabezpecilo, aby kazdy zamestndvatel (pre pomahajlce profesie Ci pedagogic-
kych/odbornych pracovnikov) zaistil moZnost i financovanie dodato¢ného vzdelavania (aj
v oblasti emocionalnych problémov a problémov v spravani) a to jej zakotvenim v internej
smernici danej organizacie. Pricom, pri vybere konkrétnych Skolitefov by sa mal zamestna-
vatel, podla vyjadreného nazoru poskytovatelov, spoliehat na svojich zamestnancov, ktori si
dokazu zadefinovat v tomto smere svoje potreby a poZiadavky vo vztahu k svojej praci. Po-
kial' ide o pedagogickych pracovnikov, je podla poskytovatelov nevyhnutné zvazit ponuku
kurzov a preplacanie kreditov nielen za Skolenia, ktoré suvisia s ich aprobaciou, ale i za Sko-
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lenia suvisiace napr. s EBP, Ci suvisiace so zvladanim krizovych situdcii na skolach. Poskyto-
vatelia taktieZz poznamenali, Ze je su¢asne potrebné zvazit moznost zavedenia pohyblivej
zlozky platu pre ucitelov, cez ktord by bola moznost ich k absolvovaniu takychto $koleni mo-
tivovat.

Nemenej déleZité je z pohladu poskytovatelovi prehodnotenie kvality ponukanych skoleni
a kurzov. Jednym z rieSeni tejto situacie je napr. vytvorenie databazy overenych poskytova-
telov vzdelavacich kurzov na VUDPaP. Poskytovatelia sa viak domnievali, Ze je nevyhnutné,
ponuku, pricom sukromni poskytovatelia takychto kurzov by mali moZznost sa odprezentovat
napr. na réznych veltrhoch. V ramci interpretacného stretnutia poskytovatelia naznacili, ze
v tomto ohlade nevie kvalitu v skuto¢nosti garantovat Ziadna akreditdcia a je asi rozumnejsie
ju ponechat prirodzenej selekcii (kvalitni lektori budd dopytovani viac).

Polozka 4. Vytvorenie efektivneho skriningového ndstroja pre emociondlne problémy
a problémy v sprdvani u dospievajucich

Cielom tohto opatrenia je podla poskytovatelov vytvorit akysi manual zrozumitelne popisu-
juci EBP u dospievajucich, vratane prejavov a priznakov, ako i navrhovaného postupu riese-
nia pre rodicov, spolu so zoznamom institucii (vratane popisu ich postupov), na ktoré je
mozné sa obrétit. U¢elom tohto nastroja je, z pohladu poskytovatelov, véasné zachytenie
problému a mal by sluzit najma pre ucitelov, Skolskych psycholdgov, vychovnych poradcov,
Skolskych $pecidlnych pedagdgov, i terénnych pracovnikov. Tymto moze jednak napovedat
o existencii rizika EBP u dospievajucich, taktiez im mdze pomdct toto riziko komunikovat ro-
di¢om a nasledne ich navigovat v dalSom postupe.

Ako dalej poskytovatelia uviedli, inicidtormi vyvoja tohto nastroja by mali byt teoretici/aka-
demici za pomoci praktikov, a sice zastupcov vsetkych pomahajucich profesii a pedagogic-
kych zamestnancov aVUDPaP. Poskytovatelia sa sucasne sa domnievali, 7e takato
multidisciplinarna pracovna skupina ma najvacsi potencial vytvorit efektivny skriningovy na-
stroj vo vhodnej forme. Distribuciu a disemindciu tohto nastroja by, podla nich, malo zabez-
pecit Ministerstvo Skolstva.

Polozka 5. Vzdeldvanie rodicov o emociondlnych problémoch a problémoch v sprdvani
u dospievajucich

Nemenej doleZitym opatrenim je, na zdklade vysledkov analyz, i vzdeldvanie rodi¢ov/zakon-
nych zastupcov o EBP u dospievajucich, a to formou letakov, brozur, besied ¢i kratkych video
shotov. Cielom tohto opatrenia je, podla poskytovatelov, zlepsit spolupracu s rodi¢mi. Ako

dalej uviedli na interpretatnom stretnuti, takéto vzdelavanie by malo zahffiat informovanie
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rodicov o vyvinovych milnikoch a faktoroch zdravého vyvinu, aby boli schopni véasnejsie roz-
poznat pripadné riziko EBP u svojho dietata. Poskytovatelia viak dalej poznamenali, Ze ta-
kato forma edukacie nemusi byt postacujuca a idedlnym sa tiez javi byt vytvorenie priestoru
na debatu a diskusiu o EBP u dospievajucich v ramci neformalnych akcii organizovanych sko-
lou (besiedky, Sportové dni, brigady, ap.). Takéto neformalne a nenasilné sprostredkovanie
informdcii o EBP u dospievajucich by podla poskytovatelov mohlo eventudlne napoméct pri
budovani dévery medzi rodi¢mi, skolou a pomahajucimi profesiami.

Poskytovatelia zd6raznili, Ze akékolvek vzdelavanie rodi¢ov v oblasti EBP u dospievajucich by
malo byt nastavené citlivo, aby necitili ohrozenie svojich rodi¢ovskych kompetencii. Na-
sledne doplnili, Ze sa z ich pohladu javi byt G¢innym formatom vytvaranie tzv. svojpomoc-
nych skupin, kde vzdeldvaju rodi¢ov ini, odbornikmi vyskoleni rodifia s podobnou
skusenostou a Ulohou odbornika v tychto skupinach je len nepriame usmerfiovanie. Zaroven
vSak uviedli, Ze pre vznik takychto skupin je nevyhnutné posilnenie komunit, ktoré by na to
mohli vytvorit adekvatny priestor ¢i uz v skole, skdlke, materskom, ¢i komunitnom centre,
kostoloch alebo uradoch.

Ako dalej zaznelo v ramci interpretacného stretnutia, vzdeldavanie rodi¢ov o EBP u deti a ado-
lescentov je Uzko prepojené s celkovym detabuizovanim témy EBP u dospievajucich. Sucasne
doplnili, Ze zatial ¢o podpora a vzdelavanie rodic¢ov by malo prebiehat viac na individudlnej,
komunitnej Urovni, detabuizacia témy by mala prebiehat celoplo$ne.

PoloZka 6. Medidlna kampar — detabuizovanie témy emociondlnych problémov a problé-
mov v sprdavani u dospievajucich

Specidlna pozornost by mala byt, podla vysledkov analyz, venovana aj medialnej kampani
o EBP u dospievajlcich. Z pohladu poskytovatelov ide o opatrenie, vdaka ktorému moze do6-
jst k znaénej destigmatizacii témy EBP u dospievajucich v spolo¢nosti, ¢o mbze mat za nasle-
dok zlepsenie vztahov a spolupréce rodicov, pedagdgov a pomahajlcich profesii. Ako dalej
uviedli, ciefom takejto kampane by mala byt jednak informovanost o EBP u dospievajucich,
ako i déraz na vyhladanie odbornej pomoci a obnovenie dévery v odbornikov. Poskytovate-
lia sa domnievali, Ze pre zmenu klimy v spolo¢nosti je nevyhnutné robit osvetu a hovorit
o tychto problémoch otvorene. St¢asne poznamenali, Ze ako sucast detabuizacie vak treba
taktieZ zvazit i zbavenie sa roznych nefunkénych a mocenskych terminov, ako napr. odborny
tim a podobne.

Kampari o EBP u dospievajlcich mbZe mat z pohladu poskytovatelov rézne podoby. Méze ist
o prednasky, internetové spoty a vided, alebo letaky, ¢i broziry umiestnené v skolach a v pe-
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diatrickych ambulanciach, ktoré moézu pre mnohych rodicov slazit ako prvy impulz k pove-
domiu o EBP u dospievajucich. Nemenej populdrny je podla poskytovatelov aj format tzv.
Zivych kniznic na festivaloch, ktory znamena, Ze nejde len o prednasku, ale o diskusiu za
ucasti tak teoretikov, ako i fudi, ktori maju s EBP u dospievajucich konkrétnu skdsenost. Po-
skytovatelia taktiez poznamenali, Ze zvazZit mozno i zapojenie influencerov. Ako vsak dalej
uviedli, déleZité je hlavne prezentovanie pozitivnych prikladov, pricom snahou by malo byt
vyzdvihovat pozitivne priklady starostlivosti a spoluprace medzi rodi¢mi, Skolou a poméha-
jucimi profesiami a sicasne snaha eliminovat medializaciu negativnych pripadov.

Poskytovatelia uviedli, Ze je v3ak dolezité najskor zmapovat a podporit uz existujlce inicia-
tivy a podporit povedomie o nich medzi odbornou i laickou verejnostou. Prinosnd moze byt
z ich pohladu aj spolupréca s akademickou obcou, ktora by mohla vyustit v identifikaciu naj-
naliehavejsich tém v ramci EBP u dospievajucich a naslednu tvorbu kampani za pomoci Stu-
dentov vysokych $kol. Poskytovatelia sa dalej domnievaju, Ze v ramci tohto opatrenia je
priestor i pre zapojenie Ministerstva zdravotnictva, ktoré ma bohaté skisenosti s vytvaranim
kratkych Sotov pre iné zdravotnicke témy a ma teda teoreticky know-how i na vytvorenie
Sotu o EBP u dospievajucich, resp. o dolezitosti vyhladania odbornikov pri tychto problé-
moch.

PoloZka 7. Podpora terénnej sluzby

Vysledky analyz dalej poukazuju na podporu terénnej sluzby ako dalSieho navrhu riesenia
v snahe vylepsit systém cielenej starostlivosti o dospievajtcich s EBP. Ako k uvedenej téme
uviedli poskytovatelia na interpretanom stretnuti, v prvom rade je potrebné riesit poddi-
menzovanost tejto sluzby a teda posilnenie kapacit pre terénnu sluzbu cez prislusné minis-
terstva, vsnahe pracovat komplexne srodinou vjej prirodzenom prostredi. Dalej
poznamenali, Ze jednou z foriem takejto podpory by mohlo byt poskytnutie vytvoreného
skriningového nastroja pre terénnych pracovnikov, ktory by zna¢ne ulahcil jednak identifika-
ciu deti a dospievajucich s EBP ako i véasné poskytnutie odbornej pomoci. Taktiez pozname-
nali, Ze vtomto smere by bolo dobré zvazit moznost preskolenia a zamestnania ludi Zijucich
priamo v dotknutych oblastiach, ktori poznaju svoju komunitu velmi dobre. Tyka sa to najma
rodin s hendikepovanymi detmi, ktorych moznost vyhladat pomoc externe je obzvlast prob-
lematicka.

Polozka 8. Pracovat komplexne s rodinou

Dal$im navrhom rie$enia, ktoré vyplynuli z vysledkov analyz je komplexna praca s rodinou.
Jednym z hlavnych opatreni je v tejto oblasti podla poskytovatelov adekvatna priprava od-
bornikov pre komplexnu pracu s rodinou, ktora v sicasnosti do velkej miery absentuje. Ako
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uviedli dalej, ide jednak o pripravu v pregradualnom vzdelavani, vratane zabezpecenia kva-
litnej praxe, ako i postgradudlnu pripravu. Napomocnym by v tomto smere z ich pohladu
mohol byt postupny systém vzdelavania (rotacia pocas studia) pre pomahajtce profesie.

Poskytovatelia poznamenali, Ze komplexna praca s rodinou si vSak v prvom rade vyZaduje
vytvorenie dévery medzi rodinou, Skolou a pomahajucimi profesiami. Okrem detabuizacie,
vzdelavania rodi¢ov i uschopnenia komunity, ktoré boli spomenuté vyssie, treba dbat i o mo-
tivovanie rodicov k spolupréci. Tato motivacia by mala podla nich zaéat uz v predskolskych
zariadeniach, ktoré by mali klast déraz na to, aby rodicia ziskali déveru v odbornd pomoc.

Polozka 9. Zlepsenie implementdcie existujucich opatreni

Podla vysledkov analyz je potrebné venovat pozornost aj zlepSeniu implementacie uz exis-
tujucich opatreni. Ako uviedli poskytovatelia na interpretatnom stretnuti, na rovni skoly je
nevyhnutné vytvorit zadzemie pre implementaciu opatreni pre dospievajlcich s EBP. Prvym
krokom by malo podla nich byt zjednodusenie a zosuladenie jazyka medzi pedagdgmi a po-
mahajucimi profesiami.

Dal$im z opatreni v tejto oblasti by podla poskytovatelov malo byt vzdeldvanie ucitelov
o EBP u dospievajucich, aby mali potrebné schopnosti a zru¢nosti pre implementaciu opat-
reni. Takéto vzdeldvanie by malo podla ndzoru poskytovatelov uéitelom napomdct jednak
k porozumeniu potrieb dospievajucich s EBP, ako i porozumeniu jazyku odbornikov a v ne-
poslednom rade ik zvladaniu rizikovych situacii v triede. Ako dalej uviedli, vzhfadom na
vzrastajuci pocet dospievajlcich s EBP je nevyhnutné zvazit okamzité dodatkové vzdeldvanie
pre ucitelov pre pracu s nimi v Skole, na ukor réznych inych vzdeldvacich kurzov (napr. IKT).

Implementdcii existujucich opatreni v oblasti EBP u dospievajucich by mohlo z pohladu po-
skytovatelov napomaéct i zlepsenie komunikacie a vymeny informacii medzi ucitelmi a po-
mahajucimi profesiami.

Najefektivnejsim sposobom ako zlepsit implementaciu existujlcich opatreni pre dospievaju-

cich s EBP sa vsak podla poskytovatelov javi byt vytvorenie multidisciplindrnych timov na
Skole, o ktorych sme sa zmieriovali vyssie v texte.

Polozka 10. Uprava legislativny pre kompetencie skoly v rieseni krizovych situdcii

Podla vysledkov analyz je potrebné taktiez zvazit aj Upravu legislativy pre kompetencie skoly
v rieSeni krizovych situacii. V ramci tohto opatrenia je podla poskytovatelov nevyhnutné vy-
tvorit manual pre ucitelov obsahujuci informacie o tom, ako postupovat v pripade krizovych
situacii (agresivne spravanie, prechovavanie omamnych latok, Sikanovanie, ap.). DolezZité
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v tomto smere je z ich pohladu i zlepSenie komunikacie a spoluprace medzi Skolami a poli-
ciou, ktoré by pomohlo zlepsit ochranu a bezpetnost deti i pedagogického personélu.

€o s tym...

...mdZe urobit vlada?

Z navrhov poskytovatelov je jasné, Ze niektoré z potrebnych krokov by si vyZadovali legisla-
tivne zmeny a aktivnu tlohu vedenia statu a jednotlivych zodpovednych ministerstiev. Inten-
zivne zaznievala potreba podporit tvorbu multidisciplinarnych timov na skolach, ktoré by
spadali pod CPPPaP/CSPP, z dévodu metodicko-odborného zastresenia, spoluprace a pod-
pory. DéleZitymi zostdvaju z pohladu poskytovatelov aj medidalne kampane o EBP u dospie-
vajucich. Ministerstvd maju tiez moZnost podporit celostatnu distriblciu vytvoreného
skriningového nastroja pre EBP u dospievajucich.

...mdZe urobit samosprava?

Aktivnu dlohu pri presadzovani navrhov, s ktorymi poskytovatelia prichadzali moze zohravat
aj samosprava. V prvom rade sa mdZe spolupodielat sa na vytvoreni podpornych multidis-
ciplinarnych timov (zloZenych zo skolskych psycholégov, socidlnych pedagdégov, specialnych
pedagdgov a Skolskych socidlnych pracovnikov) na Skolach, ktoré to potrebuju. Zapajat sa
moze tiez do podpory detabuizaciu témy EBP u dospievajucich prostrednictvom réznych
kampani. Kltic¢ovou ulohou samospravy je podpora terénnej sluzby v ramci starostlivosti
o dospievajucich s EBP v spravani.

...méze urobit $kola?

Skola ako jeden z klt¢ovych hracov pri rie$eni problémov dospievajucich s EBP by mala
umoznit svojim pedagogickym zamestnancom vyuiit supervizie a absolvovat vzdeldvacie
kurzy pre ulahéenie a zefektivnenie prace s detmi a dospievajucimi s EBP. Mohla by tiez vy-
tvorit priestor pre dialég medzi rodiémi, $kolou a pomahajicimi institiciami o EBP u do-
spievajticich a doleZitosti vyhladania odbornej pomoci. Zastupcovia $kél by sa mali priamo
podielat sa na tvorbe skriningového nastroja pre EBP u dospievajucich. V neposlednom
rade by sa mohla podielat, spolu s poradenskymi zariadeniami, na vzdelavani rodi¢ov
o EBP u dospievajucich a ich motivacii k spolupraci s odbornikmi.

...mé&Zu urobit pomahajuce institdcie?
Niektoré z uvedenych navrhov su aj v rukdch pomahajucich institdcii. V prvom rade je déle-

7ité umoznit ich zamestnancom vyuZit supervizie a absolvovat vzdelavacie kurzy pre ulah-

Cenie a zefektivnenie prace s dospievajucimi s EBP. Mali by tiez dostat priestor aktivne sa
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podielat na tvorbe skriningového nastroja pre emociondlne problémy a problémy v spra-
vani u dospievajucich. V neposlednom rade je nezanedbatelna ich uloha pri vzdeldvani ro-
dicov o EBP u dospievajucich a ich motivacii k spolupraci s odbornikmi.

...m6Zu urobit akademici a vyskumnici?

Pri mozZnostiach vylepSovania systému starostlivosti netreba zabudat ani na Glohu akademi-
kov a vyskumnikov. Ti by mohli iniciovat vytvorenie pracovnej skupiny za uéelom tvorby
skriningového nastroja pre EBP u dospievajucich a vytvorit priestor pre medzirezortné
stretnutia a dialég o EBP u dospievajucich.

Zhrnutie

V snahe vylepsit systém starostlivosti o dospievajucich s EBP v spravani je z pohladu po-
skytovatelov starostlivosti a pedagdégov nevyhnutné:

- podporit osvetové aktivity na tému EBP u dospievajucich, s cielom detabuizovat tiuto
tému, prostrednictvom medidlnych kampani

- vytvorit efektivny skriningovy nastroj pre identifikaciu EBP u dospievajucich

- podporit informovanost rodicov a posilnit ich Ulohu v celom procese starostlivosti o do-
spievajucich s EBP

- podporit komplexnu pracu s rodinou a terénnu sluzbu

- vytvorit podporny multidisciplinarny tim (zloZzenych zo skolskych psycholégov, social-
nych pedagogov, Speciadlnych pedagdgov a skolskych socialnych pracovnikov)na skolach,
ktoré to potrebuju

- vytvorit priestor pre medzirezortnu spolupracu — sietovanie, stretnutia, komunikaciu,
koordinovanie, zosuladenie a vymenu informacii na zabezpecenie ¢o najefektivnejsSej
spolu-prace

- podporit pomahajlce profesie a pedagogickych pracovnikov, a sice:
- poskytnut im podporné mechanizmy pre prevenciu proti vyhoreniu

- poskytnut im bezpecnost pri praci

- poskytnut im moznost vzdelavat sa a odborne rast
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Tabulka 7. Ndvrhy rieseni pre zlepSenie starostlivosti o dospievajicich s EBP

ot funkéry 3 udriatelny Informatng systém (na jednom mieste Informace o
oskytovamych slulbdch, emensch, Kontakty) iumbohdnméhomm kt by ufahti
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Zaver

Emociondlne problémy a problémy v spravani (dalej len EBP) st najcastejSimi duSevnymi
problémami pocas detstva a dospievania a ich vyskyt sa v poslednom obdobi zvysuje. Ak sa
EBP nepodchytia vcas, zvySuje sa riziko dalSich a omnoho vacsich problémov neskor v do-
spelosti.

Vcasna a spravna identifikacia EBP u dospievajticich zohrava velmi délezZitu dlohu pri ich
rieSeni a dosiahnuti Uspechov v poskytovanej starostlivosti. Rodicia a $kola st zvy€ajne pr-
vymi iniciatormi vstupu do starostlivosti, kedZe s dospievajtcimi su v kazdodennom kon-
takte a maju tak moZnost zachytit pripadné problémy, ktoré si vyZaduju pozornost
odbornikov.

Vytvorenie a rutinné pouZivanie skriningového nastroja pre EBP u deti a dospievajucich by
umoznilo zachytit objavujlce sa problémy véas. Jeho tvorbu by na Grovni pracovnych skupin
prislusnych ministerstiev mohli iniciovat akademici a vyskumnici venujuci sa dlhodobo
tejto oblasti. Na priprave skriningového nastroja by sa jednozna¢ne mali podielat aj samotni
poskytovatelia starostlivosti, uéitelia a pediatri, ktori by dany néstroj mali pouzivat. Pri-
slusné ministerstva by nasledne mali podporit celostatnu distriblciu takto vytvoreného skri-
ningového ndstroja.

Ak je uZ problém identifikovany, je nesmierne dolezité riesit ho na spravnhom mieste v ¢o
najkratSom moznom case. Ukazuje sa viak, Ze rodicia a ucitelia nie s dostato¢ne informo-
vani o systéme starostlivosti a moznostiach, ktoré su dostupné, vratane kontaktov na kon-
krétne institdcie a poskytovatelov. Usporiadanie systému starostlivosti sa moze javit ako
dost nejasné, komplikované, ¢i neprehladné. Je preto potrebné pracovat na moznostiach
pripravy kratkych, prehladnych a idealne aj vizualnych odporucani rodi¢om, rodinnym pri-
slusnikom, ucitelom, pediatrom a inym klGéovym dospelym s cielom ponuknut na jednom
mieste informaciu o tom, na koho sa v pripade problémov u dospievajucich mozu obratit.
V neposlednom rade je nezanedbatelna potreba vzdelavania rodi¢ov o EBP u dospievaju-
cich a ich motivacia k spolupraci s odbornikmi.

Skola je délezitou sucastou systému poskytujliceho starostlivost o dospievajtcich s EBP,
kedZe je prostredim, v ktorom dospievajuci trdvia po rodine najviac ¢asu a ucitelia maju moz-
nost odhalit problém mnohokrat ako prvi. Je tieZ prostredim, v ktorom sa mnoho odporutcani
odbornikov aj nésledne realizuje. Skola ako jeden z kla€ovych hracov pri rieéeni problémov
dospievajucich s EBP by preto mala umoznit svojim pedagogickym zamestnancom vyuzit
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supervizie a absolvovat vzdeldvacie kurzy pre ulahéenie a zefektivnenie prace s detmi a do-
spievajucimi s EBP. Mohla by tieZ vytvorit priestor pre dialég medzi rodié¢mi, $kolou a po-

......

vzajomnej spolupraci.

Spolocensky diskurz sa ukazal ako jeden z prvotnych faktorov, ktory prostrednictvom neu-
stdle pretrvavajucej stigmatizacie negativne ovplyvriuje celt problematiku EBP u dospieva-
jucich amoiZnostiich rieSenia v systéme starostlivosti. Ak sa ma starostlivost
o dospievajucich s takymito problémami niekam posunut, tak by mala byt nevyhnutnou su-
¢astou opatreni praca s verejnou mienkou, informovanost verejnosti, medializacia témy
prostrednictvom kampani a zmena spolocenského diskurzu.

Nevyhnutna je vSak aj zmena vnimania dolezitosti tejto problematiky zakonodarnou a vy-
konnou mocou. Poskytovatelia starostlivosti vnimaju potrebu mnohych zmien v nastaveni
systému starostlivosti, ktorych ciefom by malo byt skvalitiiovanie poskytovanych sluZieb.
Zmeny by mali prichddzat zhora, mali by byt kryté adekvatnym financovanim a sprevadzané
presnymi metodickymi pokynmi. Zarover je nevyhnutné apelovat na tvorcov politik, aby boli
uskutocnené zmeny v prvom rade v prospech klienta, postavené na redlnych moznostiach,
podloZené skisenostami odbornikov pracujucich s klientmi v prvej linii a tvorené v ramci
expertnych skupin. Potrebu zmeny je nutné pretavit do systémovej vizie zohl'adiujicej re-
gionalne a kulturne rozdiely v realnych potrebach klientov aj poskytovatelov a lobovat za
tuto viziu ako spolocensky a politicky dolezitu tému.

Zmeny v organizacii a financovani systému starostlivosti su vnimané poskytovatelmi ako klu-
Cové pri rieSeni mnohych jeho nedostatkov ako st nepriaznivé podmienky pre pracu, nedos-
tato¢né kapacity a s tym savisiaca nadlimitnd zataZz. Jednou z moznosti, ako zniZit zataz
poskytovatelov starostlivosti je zniZzenie administrativnej zataze odburanim nadbytoénej
byrokracie. Délezité je z pohladu poskytovatelov aj zabezpecenie primeraného a kontinu-
alneho financovania. Poskytovatelia sa dalej zhoduju, Ze zniZenie poctu klientov na jedného
poskytovatela je nevyhnutnym predpokladom skvalitiiovania poskytovanych sluzieb. S tym
suvisi navySenie tak instituciondlnych ako aj personalnych kapacit. Zaroven je potrebné
motivovat kvalitnych odbornikov pre pracu v tejto oblasti, napriklad aj adekvatnejsim fi-
nanénym ohodnotenim, ktoré by lepSie zodpovedalo naro¢nosti zodpovednej prace, ktord
sa od nich ocakava.

S kvalitou odbornikov pracujucich v tejto oblasti Uzko suvisi aj vzdelavanie, odborny rast,
metodické vedenie a supervizia. Pre poskytovatelov je dblezité tak zvySovanie ich kvality
ako aj ich dostupnosti, vratane tej financnej. Ocenili by metodické organy so zastlpenim
kvalitnych odbornikov s praktickymi skiisenostami a vedomostami, ktori by boli zodpovedni
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za tvorbu dostatocne Specifickych a konkrétnych metodickych usmerneni a pokynov
umoziujucich zjednotenie postupov. Niektoré z uvedenych navrhov su aj v rukach pomaha-
jucich institdcii. V prvom rade je déleZité umozZnit ich zamestnancom vyuzit supervizie a ab-
solvovat vzdelavacie kurzy pre ulahcenie a zefektivnenie prace s dospievajtcimi s EBP.

Institucie a poskytovatelia starostlivosti nefunguju izolovane. V pripade ich vzdjomnych vzta-
hov je potrebné sustredit sa na zlepSenie medzirezortnej spolupréce prostrednictvom vy-
tvorenia priestoru pre multirezortné stretnutia a dialég o EBP u dospievajucich,
sietovanie, koordinaciu a nastavenie lep$ej komunikacie a zdiel'ania informacii medzi po-
skytovatelmi navzajom ako aj medzi poskytovatelmi a Skolami.

Déraz by mal byt kladeny na komplexnu starostlivost, ktori by mal v idedlnom pripade za-
bezpecovat zohraty multidisciplinarny tim zloZeny z viacerych odbornikov (psychiater, psy-
choldg, socialny pracovnik, Specidlny pedagdg a pod.) pod jednou strechou alebo v podobe
legislativne oSetrenych multidisciplinarnych konziliarnych timov, schopny komunikovat,
zdielat a efektivne spolupracovat v prospech klientov spésobom, ktory nie je stigmatizujici
a nevyvolava v klientoch zmatok a nedéveru.

Skoly aj poskytovatelia volaju po takychto multidisciplinarnych timoch (zlozenych zo $kol-
skych psycholégov, socidlnych pedagdgov, Specidlnych pedagdgov a skolskych socidlnych
pracovnikov) aj priamo na $kolach, ktoré to potrebuji. Tie by umoznili odlahdit systém sta-
rostlivosti, priniest starostlivost blizSie k tym, ktori ju potrebuju, zabezpecit véasnu identifi-
kaciu problémov ako aj véasnu intervenciu a starostlivost v prirodzenom prostredi
dospievajucich.
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