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V zivote ¢loveka je obdobie dospievania velmi naro¢nym vyvinovym obdobim plnym
zmien, nielen na fyzickej Grovni, ale i na tej emocionalnej a socilnej. ZvIast sti¢asna
generacia mladych fudi musi okrem toho ¢elit réznym spoloc¢ensko-ekonomickym vy-
zvam a krizam (napr. pandémia COVID-19, vojnovy konflikt na Ukrajine, klimaticka
a energeticka kriza a pod.), ktoré maji vyznamny dopad na ich dusevné zdravie. Prave
preto je toto obdobie najviac rizikové pre vznik réznych problémov v oblasti dusevné-
ho zdravia, ktoré im brania naplno rozvijat a vyuzivat svoj potencial. Sti¢asné vyskumy
naznacuju, ze vysoké percento dospievajucich bojuje s pocitmi bezmocnosti, neistoty,
Uzkosti, osamelosti ¢i poruchami spanku, ako aj s depresiou, posttraumatickou stre-
sovou poruchou, zavislostami ¢i suicidalnym spravanim (Bitsko a kol., 2022; Hossain
a kol,, 2022; World Health Organization, 2022; United Nations Children s Fund, 2021)
a pocas pandémie sa tato situacia este zhorsila (Madarasova Geckova & Husarova Eds.
2023; World Health Organization, 2022). Ak sa tieto problémy vcas nezachytia, hrozi
riziko ovela zavaznejsich problémov neskor v dospelosti, ktoré v kone¢nom dosledku
mozu ovplyvnit ich Groven vzdelania, uplatnenie na trhu prace ¢ fungovanie v social-
nych vztahoch, a tym padom ich celkovt Zivotnd spokojnost a kvalitu zivota (Kessler
a kol, 2001; Ogundele, 2018; Smith a kol.,, 2014). V pripade zalozenia si rodiny moze

navy$e dochadzat ku genera¢nému prenosu problémov (Morris a kol., 2007).

Komplexnych a ucelenych informacii o fungovani systému, procese starostlivosti, jeho
nedostatkoch ¢i navrhoch na zlepsenie, je stale malo. Vyskumy zamerané na mapo-
vanie systému starostlivosti sa realizovali najma v zahranidi a ¢asto bez participacie
tych, ktorych sa to tyka najviac. Navyse, metody, ktoré pritom vyuzivali, boli rozne,
zahrnajuc vylucne kvantitativne alebo kvalitativne postupy vyskumu, poskytujice

tak len ¢iastkové odpovede, ktoré su sti¢astou velkej skladacky. Na zaklade ich zisteni




vieme, Ze systém a postupy prace v ramci starostlivosti nie st optimalne a adekvatne
pripravené na zvysujuci sa vyskyt dusevnych problémov. V snahe reagovat na aktu-
alnu a neustale sa meniacu situaciu su prijimané rozne opatrenia, ktoré by mali viest
k zlepseniu Urovne poskytovanej starostlivosti a efektivnemu rieseniu problémov do-
spievajucich. Vysledky tychto snah sa vsak ukazu az neskor. Prave z tohto dovodu
je potrebné venovat sa tejto problematike kontinudlne a hladat, akym spésobom je
mozné aj nadalej rozvijat poskytovanie starostlivosti s ciefom poskytnit ¢o najlepsiu

a najefektivnejsiu pomoc tym, ktori to potrebuju.

Ciefom tejto publikicie je zhrnit a prezentovat véetky doterajsie zistenia o tlohe jed-
notlivych aktérov starostlivosti (rodina, odbornici, $kola) poskytnutej dospievajicim
s emocionalnymi a behavioralnymi problémami v rdmci systému starostlivosti na Slo-
vensku. V nasledujtcich kapitolach sa budeme blizsie venovat spolupraci vietkych
zainteresovanych stran a z pohladu poskytovatelov starostlivosti z roznych typov in-
stitUcii popiSeme nielen to, ak(l tlohu zohravaja konkrétni aktéri vo vzajomnej spolu-
praci ale i bariéry, ktoré ovplyviuju poskytovanie adekvatnej a efektivnej pomoci, Ci
navrhy na to, akym spésobom by bolo mozné identifikované nedostatky odstranit. Pri
analyze zisteni sme pritom vychadzali z vysledkov projektu Care4Youth, ktory zahifa
tri studie, konkrétne kvantitativne narodnu reprezentativnu stidiu HBSC, kvantita-
tivne prospektivhu kohortovu stidiu Care4Youth a kvalitativnu Stidiu Care4Youth.
Niektoré Ciastkové zistenia, na ktoré sa odvolavame aj v tejto publikacii, boli v prie-
behu posledného obdobia publikované v podobe odbornych publikacii ¢i ¢lankov a

niektoré boli spracované do podoby zaverecnych prac.

Publikacia je ¢lenena do 6smich kapitol. V prvych troch kapitolach si blizsie pred-
stavime Studie, z ktorych sme pri analyze vysledkov vychadzali, odprezentujeme tiez
najnovsie zistenia o vyskyte emocionalnych a behavioralnych problémov vo svete i na
Slovensku a trendoch. Venovat sa budeme aj samotnému systému starostlivosti na
Slovensku, jeho organizacii a identifikovanym systémovym bariéram. V piatej kapito-
le sa zameriame na Ulohu poskytovatelov starostlivosti v systéme starostlivosti a ich
vzajomnu spolupracu a komunikaciu. Zhrnieme si tiez, aké su facilitatory ale i bariéry
v spolupraci a komunikacii, ktoré poskytovatelia starostlivosti identifikovali, a aké
rieSenia tychto nedostatkov navrhuju. V Siestej kapitole si priblizime, aku ulohu zo-

hravaju v systéme starostlivosti rodicia. Siedma kapitola sa zameriava na ulohu skoly




a ucitelov v systéme starostlivosti, ale aj na spolupracu s dalsimi institiciami, ktoré sa
podielaju na rieSeni problémov Ziakov s emocionalnymi a behavioralnymi probléma-
mi. Zhrnieme si tiez, aké bariéry v poskytovani starostlivosti identifikovali odbornici aj
uditelia na strane $koly i na strane ostatnych intit(cii vo vztahu ku $kole, a aké zlepse-
nia systému starostlivosti navrhuju. V zaverecnej kapitole na zaklade zisteni zhrhame

a navrhujeme moznosti ich vyuzitia v praxi.

Tato publikacia je uréenad najma vsetkym odbornikom, pracujicim s dospievajacimi
s emocionalnymi a behavioralnymi problémami vo vsetkych vetvach starostlivosti,
ucitefom a dal$im pedagogickym zamestnancom, ktori im kazdy den starostlivost po-
skytuju, a v neposlednom rade rodi¢om a vsetkym kompetentnym organom a tvor-
com politik, ktorym zalezi na zdravi tychto mladych ludi a maju vo svojich rukach

moc zlepsit starostlivost, ktora im je poskytovana.




Projektom Care4Youth sme chceli zmapovat si¢asny systém starostlivosti o dospie-
vajucich s emocionalnymi problémami a problémami v spravani (dalej len EBP) na
Slovensku. Zaujimalo nas, aky systém starostlivosti je a aké st jeho mozné nedostatky
z pohladu véetkych, ktorych sa to tyka (dospievajucich s problémami, ich rodicov, po-
skytovatelov starostlivosti). V neposlednom rade nas zaujimalo aké su rizikové a pro-
tektivne faktory, ktoré uréia Uspesnost v systéme starostlivosti, alebo naopak, ktoré
Uspesné rieSenie problémov ohrozuju. Vsetky data v jednotlivych ciastkovych stadi-
ach, keoré si priblizime nizsie, boli robené s cielom zmapovat existujuci stav a pod-
porit navrh vylepseni v systéme starostlivosti, ktory by bol prospesnym pre vsetky

zUcastnené strany.

Pri dosahovani nami stanovenych cielov sme sa v projekte Care4Youth opierali o dva
zakladné piliere. V prvom rade sme sa rozhodli pre tzv. mixovanie metéd, ¢ize o kom-
binaciu vyuzitia ako kvantitativnych tak aj kvalitativnych metéd. Schopnost priniest
komplexny pohlad nam umoznilo zapojenie vietkych z(¢astnenych, ¢ize samotnych
dospievajucich, ich rodicov a poskytovatelov starostlivosti. V nasledujicej casti si bliz-
Sie predstavime studie, ktoré sme vyuzili na ziskanie dat tykajlcich sa mapovania sys-
tému starostlivosti o dospievajucich s EBP:

1. Kvantitativna narodne reprezentativna Stidia HBSC

2. Kvantitativna prospektivna kohortova stidia Care4Youth

3. Kvalitativna stidia Care4Youth
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2.1 Kvantitativna ndrodne reprezentativna $tddia HBSC

Health Behaviour in School-aged Children (dalej len HBSC) je medzinarodna $tidia
o zdravi a so zdravim suvisiacom spravani 11-, 13- a 15-ro¢nych skolakov. Jej cielom je
kazdé Styri roky monitorovat zdravie a so zdravim sGvisiace spravanie $koldkov v ich

socialnom kontexte.

Najaktualnejsi zber dat bol uskutoéneny v aprili az juni 2022. Nas vyskumny tim oslo-
vil 195 3kél, z ktorych 95 bolo ochotnych zicastnit sa Stidie a dotaznik nam vy-
plnilo 9697 skolakov vo veku 11 az 15 rokov, z ktorych 5687 bolo zaradenych
do narodne reprezentativneho stiboru 11-, 13- a 15-ro¢nych skolakov. Dotaznik
bol administrovany v slovenskom i madarskom jazyku a do vyskumnej vzorky boli
zaradeni aj Ziaci so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a ziaci zo socialne

znevyhodneného prostredia.

Sticastou online vypinaného dotaznika bol i set otazok zameranych na ukazovatele
dusevného zdravia, emocionalne a behavioralne problémy, stratégie zvladania, vy-
hladavanie pomoci a odborne poskytovanti starostlivost z dévodu emocionalnych
a behavioralnych problémov. V Tabulke 1 je zachytené vekové zloZenie vzorky a pocet

chlapcov a dievcat v jednotlivych vekovych kategoriach.

Tabulka 1. Vekové zloZenie vzorky a pocet chlapcov a dievcat v jednotlivych vekovych
kategoriach HBSC stidie

11-rocni 11.49 (SD=0.29) 888 48.8 930 51.2 1818 100
13-rocni 13.45(SD=0.30) 1099 51.2 1049 48.8 2148 100
15-rocni 15.40(SD=0.27) 899 55.5 122 44.5 1621 100

2.2 Kvantitativna prospektivna kohortova §todia Care4Youth

Kvantitativna prospektivna kohortové ¢ast $tudie Care4Youth pre zodpovedanie na-
Sich otazok v ramci dlhodobého, tzv. longitudinalneho sledovania, zapojila vsetkych,

ktorych sa tato problematika tyka, to znamena nielen dospievajicich s EBP, ale aj ich
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rodic¢ov alebo zakonnych zastupcov, a odbornikov, ktori im nejaky druh starostlivosti

poskytuju (psycholdgov, psychiatrov, socialnych pracovnikov).

Odpovede na nase otazky sme zistovali pomocou dotaznikov, ktoré boli prostrednic-
tvom spolupracujtcich poskytovatelov administrované rodi¢com/zakonnym zastup-
com a dospievajucim, ktori po oboznameni sa s touto stddiou sthlasili s ic¢astou na
vyskume. Osloveni boli ti, ktori spifali vekové kritérium (10-16 ro¢ni dospievajuci),
boli schopni porozumiet slovenskému jazyku a prisli do konkrétnej institicie po prvy
raz. Kedze sme sa v tejto Stidii zameriavali na proces a charakteristiky poskytovania
starostlivosti z dlhodobého hladiska, idaje sme zbierali vo viacerych fazach: v ivodnej
faze pri prvom stretnuti (T1 - Januar 2017 az December 2018) a po troch mesiacoch
(T2 - April 2017 az Marec 2019). V Tabulke 2 je mozné vidiet pocet dospievajlcich,
ich rodicov a poskytovatelov starostlivosti v prvej a druhej vine zberu dat v jednotli-

vych vetvach starostlivosti a celkovo.

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

Dospievajuci 42 30 58 51 63 41 163 122

Rodicia/zakonni

) . 40 28 58 51 63 41 161 120
zastupcovia

Poskytovatelia
starostlivosti
T1 - vstup do starostlivosti T2 - stav po 3 mesiacoch

iy B 58 55 63 56 162 150

2.3 Kvalitativna $tudia Care4Youth

Potom, ako sme zmapovali systém starostlivosti o dospievajtcich s EBP a identifikova-
li vSetky instittcie a poskytovatelov starostlivosti, poziadali sme zastupcov vsetkych
spolupracujucich institicii na urovni riadenia, ako aj na Grovni pomahajucich pro-

fesionalov, ktori priamo pracuju s ciefovou klientelou, o rozhovor. Od maja 2017 do
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novembra 2018 sme uskutocnili 25 rozhovorov so 49 pomahajtcimi profesionalmi
v 17 institciach. Aby sme zachytili pohlady r6znych odbornikov, v niektorych in-
Stitciach sme urobili aj viac ako jeden rozhovor. Z toho istého dévodu sme sa zvlast

rozpravali so zastupcami vedenia spolupracujucich institucii.

Rozhovory s poskytovatelmi starostlivosti boli polo-struktirované, ¢o znamena, ze
okruhy otazok boli dopredu pripravené. Zaroven vsak bolo mozné klast dopliujice
otazky a podrobnejsie rozobrat aj dalsie zaujimavé témy, ktoré sa pocas rozhovorov
objavovali. Prva ¢ast otdzok sa tykala legislativno-finanéného ramca. Druha ¢ast oté-
zok sa sustredila na samotnu pracu s klientmi. V zaverecnej ¢asti rozhovoru sme sa
sustredili na prezivané bariéry v poskytovani starostlivosti a pytali sme sa tiez na to,

ako by mala vyzerat optimalna starostlivost.

Pocet poskytovatelov starostlivosti podielajlcich sa na rozhovoroch v jednotlivych

vetvach starostlivosti je mozné vidiet v Tabulke 3.

Tabulka 3. Pocet poskytovatelov starostlivosti podielajucich sa na rozhovoroch v jednotli-
vych vetvéch starostlivosti

Poget institucii 5 7 5
Pocet rozhovorov 8 10 7
Pocet poskytovatelov: 15 22 12
psychologicka 7 8 4
klinickd psychologitka - - 1
pedopsychiatricka 4
zdravotnd sestra - - 1
socialnaly pracovnitka/pracovnik 2 14 2
$pecidlna pedagogicka 1
ucitelka/ucitel 4
vychovnd poradkyna 1
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Emocionalne a behavioralne problémy (EBP) zahfnaju Sirokt $kalu problémov preja-
vujucich sa na réznych drovniach. Pri konkrétnejSom vymedzeni tychto problémov je
mozné pouzit dva spdsoby. Siréi neklinicky pohlad (Wadsworth a kol 2001) definuje
EBP na trovni emocii (internalizované problémy) a na Urovni spravania (externalizo-
vané problémy). Kym problémy spojené s emdciami sa deju vo vnutri dospievajlcich,
st ¢asto skryté, nenapadné (napr. smutok, depresia, Uzkostlivost, ustrachanost) a oko-
lie si ich nemusi vsimn(t, az kym sa ich intenzita nevystupnuje, problémy spojené so
spravanim sa naopak prejavuju navonok vo vztahu k inym lfudom ¢i okoliu, ¢&im je ich
mozné zachytit uz v po¢iatoé¢nom $tadiu (napr. bitky, zaskolactvo, Sikanovanie, uziva-
nie drog) (Jaspers, 2012). Napriek r6znym spésobom prejavu je vsak obidve skupiny
problémov vnimat s rovnakou doélezitostou, nakolko ich neskoré zachytenie a riesenie

moze mat negativny dopad na zivot jednotlivca az do dospelosti.

Klinicky pohlad na EBP vychadza z dvoch klasifikacii, konkrétne z Medzinarodne;j
klasifikacie choréb (MKCH-10) vydanej Svetovou zdravotnickou organizaciou alebo
z Diagnostického a $tatistického manualu dusevnych portch (DSM-V) vydaného Ame-
rickou psychiatrickou asociaciou. V klasifikacii MKCH-10 st EBP zaradené do skupiny
F90-F98 ako ,Poruchy spravania a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom v detstve
a pocas dospievania“, pricom tu mézeme zaradit diagndzy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD), hyperkinetické poruchy, poruchy spravania, poruchy socializacie, zmiesané
poruchy spravania a emocné poruchy, emoéné poruchy so zaciatkom $pecifickym pre
detstvo, poruchy socialneho fungovania so zaciatkom $pecifickym pre detstvo a do-
spievanie, tikové poruchy a iné poruchy spravania a emocné poruchy so zvycajnym
zaciatkom v detstve a pocas dospievania (World Health Organization, 2004). Klasi-
fikdcia DSM-V vnima EBP s obvyklym zaéiatkom v detstve a dospievani ako sucast

dusevnych portch v hlavnych diagnostickych skupinach, napriklad uzkostné poruchy,
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depresivne poruchy, poruchy autistického spektra &i poruchy s vybu$nostou, naruse-
nou kontrolou impulzov a narusenym spravanim sa, s ciefom zdéraznit celozivotny

vplyv a priebeh dusevnych poruch (Forgacova, 2014).

Uz pred obdobim pandémie COVID-19 bol vyskyt EBP u dospievajucich na celom sve-
te pomerne Casty. Svetova zdravotnicka organizacia uvadza, ze asi 28% dospievajucich
vo veku 10-19 rokov mala diagnostikovanu dusevnd poruchu, najéastejsie sa u star-
Sich dievcat vyskytovali (zkostné poruchy, u mladsich chlapcov to boli skér poruchy
spravania ¢i pozornosti (World Health Organization, 2022). Aj dalsie idaje narodnych
stuadii naznacuju vysoky vyskyt najma emocionalnych problémov, napr. v Spojenych
Statoch priblizne 20% dospievajucich vo veku 12-17 rokov trpelo depresiou, a az 36%
uvadzalo pocity smutku a beznadeje (Bitsko a kol,, 2022). Pandémia COVID-19 vsak
so sebou priniesla mnohé obavy a neistoty vo viacerych oblastiach zivota, ktoré spolu
s restrikénymi opatreniami mali za nasledok zhorsenie dusevného zdravia, a to najma
v krajinach, ktoré tato pandémia zasiahla najviac (World Health Organization, 2022).
Stcasné zistenia naznacuju, ze dospievajlci najcastejsie bojovali s izkostou, depresiou,
poruchami spanku alebo az s posttraumatickou stresovou poruchou, zavislostami ¢i
suicidalnym spravanim (Hossain a kol,, 2022). Navyse, v porovnani s dospelymi bola
prave tato vekova skupina najzranitelnejsia a ovela CastejSie uvadzala pocity nervozity,

obav ¢i symptdémy depresie (United Nations Children’s Fund, 2021).

Situacia na Slovensku je vo vyskyte EBP porovnatelna. Podla vysledkov nasej narodne re-
prezentativnej Studie HBSC, ktorej ¢ast bola venovana oblasti EBP a poskytovania s tym
suvisiacej odbornej starostlivosti, uskuto¢nenej v roku 2018, 40-65% $kolakov uvadzalo,
ze maju problém aspon v jednej z oblasti (emdcie, koncentracia, spravanie) a 10-13% sko-
lakov vo veku 11 rokov reportovalo problémy na trovni emdcii ¢i spravania vyzadujuce si
odbornt pomoc. So zvysujlicim sa vekom tento pocet rastol najma u dievcat, a vo veku
15 rokov to uz bolo 20% dievéat (Madarasova Geckova, 2019). Najnovsie zistenia HBSC
studie realizovanej v roku 2022 potvrdili trend zhor$eného dusevného zdravia na Slo-
vensku. Vysledky poukazuju na to, ze za posledné styri roky doslo k vyznamnému narastu
vnimanych problémov v oblasti emacii, spravania ¢i pozornosti (Obrazok 1a Obrazok 2),
$pecialne u dievcat, pricom priblizne jedno z piatich dievéat vo veku 15 rokov je ohrozené
depresiou (22%) a tretina (32%) Celi miernej az silnej Uzkosti alebo sa citi osamelo (30%)

(Dankulincova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).
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Obrazok 1. Vyskyt problémov v oblasti emdcii, koncentracie a spravania (v %)
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Zdroj: Madarasové Geckova & Husarova (Eds.) 2023, 5. 107.
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Obréazok 2. Subjektivne vnimané problémy v oblasti emécii, koncentracie a spravania -
porovnanie 2018 vs. 2022 (v %)
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Zdroj: Madarasové Geckova & Husarova (Eds.) 2023, 5. 115.
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Podla Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) patria diagnézy skupiny
F90-F98 z dlhodobého hladiska k najcastejsie objavujiicim sa diagnézam najma u deti
a dospievajucich vo veku 0-14 rokov (Narodné Centrum Zdravotnickych Informacii,
2018). Tento trend potvrdzuju aj aktualne udaje NCZI (2023) znazornené na Obrazku
3.V skupine deti a dospievajicich do 14 rokov boli podobne ako v predchadzajucich
rokoch aj v roku 2022 najcastejSou skupinou diagnoz zistenou prvykrat v zivote diag-
nodzy skupiny F90.0 — F98.9 (47,1 % zo véetkych novodiagnostikovanych portch v tejto
vekovej kategorii). Vo vekovej skupine 15-19-ro¢nych, bol zaznamenany najvacsi me-
dziro¢ny narast novych pacientov (19,7 %). Najcastejsie zastipenie mali neurotické,

stresom podmienené a somatoformné poruchy.

Obréazok 3. Vysetrené deti a dospievajiici vo veku 0-14 rokov podla vybranych diagnéz -
diagnéza zistena prvykrat v Zivote v rokoch 2009-2022
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F90.0 — F98.9 Poruchy spravania a emoc¢né poruchy so zvy¢ajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania

Zdroj: Narodné centrum zdravotnickych informécii (2023). Psychiatricka starostlivost v SR 2022.

Studia HBSC sa v roku 2022 zamerala aj na dospievajucich, ktori sa na zaklade svo-
jich problémov, ¢i uz na Grovni emacii alebo spravania, dostant do systému starostli-

vosti a s v Skolskom prostredi z pohladu legislativy zaradovani do skupiny ziakov so
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$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (SVVP). Problematika Ziakov so SVVP
sa v $kolskom kontexte ¢asto zuzuje na tvorbu stratégii a intervencii, ktoré maja zvysit
ich $kolsky vykon. Problémy v oblasti dusevného zdravia tychto ziakov zvykn(i byt pri-
pisované samotnému zdravotnému znevyhodneniu alebo postihnutiu a opominaji
sa faktory prostredia, ktoré nie vzdy rozumie tazkostiam ich kazdodenného Zivota.
Podla HBSC studie je vyskyt zdravotnych tazkosti vyssi u starsich dievéat, podobne
ako u ziakov bez SVVP. Polovica chlapcov a mladsich dievéat (45-55%), ale viac ako tri
Stvrtiny starsich dievéat (78%), prezivalo dve alebo viac zdravotnych tazkosti viac ako
raz do tyzdna. Navyse, patina mladsich (21%) a tretina starsich (27%) dievcat trpi niz-
kou mierou subjektivnej pohody a desatina je dokonca ohrozena prezivanim depresie.
Menej ako 15% skolakov a $kolacok (10-15%) sa citilo osamelo vacsinu ¢asu alebo

vzdy (Dubayova In Madarasova Geckova & Husarova Eds. 2023).

Stidia HBSC (Madarasova Geckova & Husarova Eds. 2023) priniesla aj zaujimavé in-
formacie o tom, kde dospievajuci hladaju pomoc v pripade vyskytujicich sa prob-
[émov (Obrazok 4). Mladi fudia problémy najcastejsie riesia s rodi¢mi (74% z nich),
s kamaratmi (72% z nich) alebo sami (68% z nich). Na stirodencov alebo inych ¢le-
nov rodiny sa obracia polovica skolakov. Priblizne 20% hlada pomoc u ucitelov alebo
u inych dospelych o0s6b a tretina hfada pomoc na internete. Odborni pomoc u psy-
chologa, Specialneho pedagdga, psychiatria a pod. v uplynulom roku dostal priblizne
kazdy desiaty dospievajuci. So svojim problémom v oblasti emocii, koncentracie alebo
spravania bolo za posledny rok u odbornika priblizne 10% chlapcov a 10% az 16%
dievcat (Obrazok 5).
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Obrazok 4. Vyhladavanie pomoci v pripade tazkosti (v %)
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Zdroj: Madarasova Geckova & Husarova (Eds.) 2023,s.111.

Obrazok 5. Poskytnuta odborna pomoc v oblasti emécii, koncentracie alebo spravania (v %)
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Zdroj: Madarasova Geckova & Husarova (Eds.) 2023,s.112.
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Systém starostlivosti o dospievajucich s EBP na Slovensku zahiia viacero institucii
poskytujucich Siroku $kalu sluzieb v zavislosti od povahy problému a spdsobu jeho
rieSenia. Struktlru a organizaciu tohto systému, ako aj jeho fungovanie v praxi z po-
hladu vsetkych aktérov starostlivosti, vratane dospievajucich s EBP a ich rodicov, i sa-
motnych poskytovatelov, zmapovala kvantitativna prospektivna kohortova studia

a kvalitativna $tadia Care4Youth (Dankulincova a kol,, 2020).

Na zaklade toho, aké typy sluzieb a starostlivosti jednotlivé instittcie poskytuju, je ich
mozné rozdelit do troch skupin, podrobnejsi prehfad konkrétnych institlcii v jednot-

livych skupinach je uvedeny na Obrazku 6 (Dankulincova a kol., 2020; Mackova, 2022):

1. preventivno-poradenska starostlivost — spadd primarne pod Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a $portu SR a jej hlavnou Ulohou je poskytovat komplexnu
psychologicku a $pecialno-pedagogicki starostlivost detom a dospievajicim od na-
rodenia az po ukoncenie strednej, pripadne vysokej skoly. Klientmi vsak mézu byt
aj rodicia, resp. zdkonni zastupcovia tychto deti a dospievajucich, v pripade potreby
i pedagdgovia, ktori s nimi pracuju. Sluzby, ktoré s poskytované institliciami patria-
cimi do tohto typu starostlivosti, zahfnaja prevenciu socialno-patologickych javov,
poradenstvo v osobnej, socialnej i vzdelavacej oblasti, psychodiagnostiku a psychote-
rapiu. Ukazalo sa tiez, ze Skola ako institiicia ma rovnako délezité miesto v celom sys-
téme starostlivosti, konkrétne v tomto type starostlivosti, kedze prave tu sa realizuja
mnohé odporucania odbornikov, ako aj niektoré aktivity zabezpe¢ované odbornymi

zamestnancami skoly, napr. Skolsky psycholdg, Specialny pedagog.

2. socialna starostlivost — patri pod pdsobnost Ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny SR a zameriava sa primarne na pracu s dospievajucimi, u ktorych je ohro-

zeny alebo naruseny ich vyvin, pripadne je priamo ohrozené zdravie alebo Zivot.
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Starostlivost je zamerana aj na rodinné prostredie, v ktorom sa dospievajlci nacha-
dza, poskytovanim okrem psychologickej pomoci a poradenstva v roznych oblastiach
Zivota, aj konkrétna pomoc v krizovych situaciach a zavaznych zivotnych zmenach.
V tomto type starostlivosti ide najcastejsie o poskytovanie krizovej intervencie a po-
radenstva, spolupraci pri sanacii rodin a ich zapojenie do réznych vychovnych a soci-

alnych programov.

3. zdravotnicka starostlivost — je v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR a deli
sa na ambulantnt a pobytovi formu. Ambulantna forma starostlivosti sa zameriava
na diagnostiku a nasledné poskytnutie najvhodnejsej liecby ¢i uz medikamentéznu,
terapeutickd a/alebo terapeutickd. Patria tu tiez zariadenia, tzv. psychosocialne cen-
tra, ktoré zabezpecuju Siroké spektrum sluzieb od psychologickych, psychiatrickych ¢i
poradenskych az po prevenciu a skolenia. Klientmi st pritom nielen deti, dospievajuci,
ale i dospeli. Pobytova forma sa zameriava na riesenie akutnych stavov prostrednic-
tvom hospitalizacie v zariadeniach na to uréenych, s poskytnutim Specializovanej lie-

Cebno-preventivnej starostlivosti.

Obrazok 6. Prehlad institicii v systéme starostlivosti o dospievajticich s EBP
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Zdroj: Dankulincova a kol. 2020, 5. 40.

Vo véeobecnosti je systém starostlivosti o dospievajucich s EBP v Europe organizo-

vany rézne v zavislosti od krajiny a jej potrieb (Munday, 2003; Remschmidt & Belfer,
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2005). Navyse, nie je vzdy nastaveny optimalne a viaceri autori uvadzaji rézne typy
bariér (Garland a kol., 2017; Nanninga a kol., 2016). Starostlivost o tychto dospievaji-
cich casto nie je rovnomerne rozdelena a vyskumy naznacujq, ze ista skupina dospie-
vajlcich ani nikdy nedostane pomoc a starostlivost, ktori potrebuje (George a kol.,
2018; Vasileva & Petermann, 2017). Podobna situacia je vsak aj na Slovensku. Vysledky
kvantitativnej prospektivnej kohortovej studie Care4Youth poukazuju na to, ze
asi 7% dospievajucich vo veku 11 az 15 rokov, u ktorych boli identifikované EBP, sa
v starostlivosti nachadza, no priblizne 6% z nich nedostava ziadnu starostlivost, a to aj
napriek tomu, Ze u nich boli tieto problémy identifikované. Co je viac zavazné, a7 pri-
blizne 27% dospievajucich sa v nejakom type starostlivosti nachadza, napriek tomu, ze

sa u nich dané problémy nevyskytuju (Paclikova a kol., 2020).

4.1 Bariéry v systéme starostlivosti o dospievajicich s EBP

Bariéry v systéme starostlivosti o dospievajtcich s EBP je mozné identifikovat na nie-
kolkych trovniach, a to nielen na strane systému samotného, ale aj na strane vietkych
aktérov (poskytovatelov, rodi¢ov, dospievajucich) (Durbin a kol., 2006; Kringos a kol.,,
2010; Levesque a kol,, 2013). Na zaklade kvalitativne stidie Care4Youth bolo na
systémove;j urovni na Slovensku identifikovanych niekolko hlavnych bariér a nedo-
statkov, ktoré vyznamne ovplyvnuju pracu jednotlivych institucii. Ako bolo nazna-
Cené v predchadzajucej Casti, kazdy typ starostlivosti na Slovensku je v pdsobnosti
iného rezortu, kvéli ¢comu sa na nich vztahuje ina legislativa aj financovanie. Tie uréu-
ju, akym spésobom st jednotlivé institcie organizované, aké sluzby poskytuju a aké
st ich kompetencie. Podla vypovedi samotnych poskytovatelov st viak tieto rezorty
nedostato¢ne prepojené a zosuladené, ¢o nasledne limituje pracu poskytovatelov.
V pripade ak aj su zavedené nejaké zmeny a Upravy, Castokrat nie su premyslené do
takej Urovne, aby ich bolo mozné realizovat v praxi, nie su jasné, chybaju konkrét-
ne instrukcie, co vyvolava neddveru a neistotu poskytovatelov v dant transformaciu
(Dankulincova a kol., 2020).

Zdroje a sp6soby financovania st dalSou bariérou vyznamne vplyvajicou na efektivne
poskytovanie starostlivosti. Nedostatok financii, ich neefektivne prerozdelovanie me-

dzi jednotlivymi rezortami, ale taktiez obmedzenia zo strany zdravotnych poistovni pri
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preplacani tkonov, st problémom aj na Slovensku a zasadne ovplyviuju to, aka, v akom

rozsahu a komu je starostlivost poskytovana (Dankulincova a kol,, 2020; Mackova, 2022).

Multidisciplinarna spolupraca medzi réznymi institlciami a jej koordinacia je jednym
z dolezitych faktorov efektivneho poskytovania starostlivosti. Z pohladu poskytova-
tefov vSak multidisciplinarny pristup nie je dostato¢ny a ¢asta je paralelna a duplicit-
na starostlivost. Jednym z dévodov pritom méze byt prave nejasné zadefinovanie roli
a kompetencii, ale aj samotny pristup jednotlivych poskytovatelov k vzajomnej spolu-
praci. Vyznamnu Glohu zohravaju taktiez rodicia dospievajucich s EBP, kedZe sprostred-
kovanie a vymena informdcii je realizovana prave ich prostrednictvom, ¢o znaéne sta-

zuje spolupracu medzi institiciami (Dankulincova a kol., 2020; Mackova, 2022).

Pri zabezpecovani ¢innej a adekvatnej starostlivosti je klucovym faktorom zabez-
pecenie dalSieho vzdelavania poskytovatelov a rozvoja zruc¢nosti a schopnosti, ich
metodického vedenia a supervizie. V praxi vSak boli identifikované viaceré nedostat-
ky suvisiace s nizkou kvalitou vzdelavacich aktivit, nedostatkom praktického a zazit-
kového vzdelavania ¢i ich finanéna naro¢nost. Téma supervizie viak bola vnimana
rozporuplne. V niektorych typoch starostlivosti je povinna, pripadne su poskytnuté
moznosti na jej realizaciu, no v inych nie je beznou su¢astou prace a navyse je vnimana
ako zbytoc¢na a nepotrebna. V pripade metodického vedenia, podla poskytovatelov
starostlivosti, mnohokrat nie je dostato¢né a nekoresponduje s realitou a potrebami
vychadzajucimi z praxe, ¢o vytvara mnohé nedorozumenia a napatia medzi instittcia-
mi (Dankulincova a kol.,, 2020).

Kvalitu poskytovanej starostlivosti na Slovensku negativne ovplyviuje aj nedostatok
kapacit personalnych aj materialnych, rovnako ako nedostato¢na infrastruktura a ka-
pacita poskytovanych sluzieb. S tym uzko suvisi administrativna a byrokraticka za-
taz, ktora v kone¢nom doésledku ovplyviuje ¢asové moznosti poskytovatelov, a vedie
k nutnosti selekcie klientov, ¢o stazuje pristup klienta k pomoci, ktort potrebuje. A to
najma v pripadoch, kedy je pravidelna a dlhodoba pomoc nielen dospievajucemu

s EBP pripadne jeho rodine, nevyhnutna. (Dankulincova a kol., 2020).

Vcasna identifikacia EBP a nasledné pouzitie adekvatnych intervencii zohravaju klu-
covu ulohu pri rieseni tychto problémov. Preto je ddlezité, aby jednotlivé instittcie

a organizacie, ktoré prichadzaju do kontaktu s dospievajacimi s EBP a poskytuju im
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akykolvek typ starostlivosti, medzi sebou spolupracovali a spolo¢ne sa podielali na
rieSeni problémov. Nie vzdy je to vsak mozné, ¢o v konecnom dosledku ma negativny

dopad na samotnych dospievajicich.

24 SYSTEM STAROSTLIVOSTI O DOSPIEVAJUCICH S EBP NA SLOVENSKU




Kvalitativna stidia Care4Youth priniesla aj mnozstvo zaujimavych poznatkov o ulo-
he samotnych poskytovatelov v ramci existujliceho systému starostlivosti o dospieva-
jucich s EBP. Na zaklade uskuto¢nenych rozhovorov sa ukazalo, ze kazdy poskytovatel
v ramci konkrétnej vetvy starostlivosti pri svojej praci vyuziva rozne pristupy, na zak-
lade ktorych si voli konkrétne stratégie prace, a ktoré mu pomahaju pri identifikovani
sa s konkrétnou rolou v systéme. V principe poskytovatelia vyuzivaju vo svojej praxi
devit pristupov (diskurzov): biomedicinsky, biopsychosocialny, psychoterapeuticky,
behavioristicky, humanisticky, multidisciplinarny, ekonomicky, diskurz institucional-
nej starostlivosti a diskurz prav pacienta. Vychadzajuc z tychto pristupov sa posky-
tovatelia mozu identifikovat so Siestimi rolami, ktoré rozdelujeme do troch skupin
(Mackova, 2022):

1) roly stvisiace s priamou pracou s klientom:

expert — vychadza hned'z troch pristupov. Uplatiujic biomedicinsky pristup, po-
skytovatel vystupuje vo vztahu ku klientovi z pozicie odbornika a autority, ktora
ma moc rozhodovat o klientovi a jeho lie¢be bez zapojenia samotného klienta.
Ma dostatok vedomosti potrebnych na stanovenie diagnozy a celého procesu sta-
rostlivosti. Tento pristup vedie tiez k objektivizacii a k vnimaniu klienta len pro-
strednictvom symptomov. V situdcii, ked’ tento biomedicinsky pristup narazi na
prava pacienta (nutnost informovaného sthlasu rodi¢a so véetkymi procesnymi
Gkonmi, pravo odmietnut lie¢bu), dochiddza k tomu, Ze poskytovatel napriek svo-
jej expertize, nemdze rozhodnrt o nicom bez Gidasti a sihlasu rodica, dostava sa do
pozicie bezmocnosti. Oba pristupy sa objavuju najcastejsie v prostredi psychiat-
rie. Tato rola je tiez ¢asto spajana so silnou potrebou kontinualneho vzdelavania

sa, zapajania sa do supervizii, psychoterapeutického vycviky, s ciefom neustaleho
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zvysovania svojej odbornosti vo svojom poli pdsobnosti. Uplathovanie psycho-
terapeutického pristupu sa najcastejsie deje v prostredi psychosocialneho centra

alebo u psycholégov.

diagnostik — podobne aj v tejto role sa uplatruje biomedicinsky pristup, ¢o zna-
mena3, Ze poskytovatel' sa vnima ako expert s dostatkom vedomosti a schopnos-
ti na stanovovanie diagnozy, vyuzivanim réznych psychodiagnostickych metod.
Takisto poskytovatelia v tejto roli uplatiuja pristup zd6raznujuci, Ze pri stanovo-
vani diagnézy je potrebné zohladnovat aj $irsi socidlny kontext dospievajiiceho
a zaroven ho vnima ako individualitu s vlastnymi potrebami, a teda vztah medzi
poskytovatelom a klientom je viac-menej rovnocenny. Obidva pristupy vyuzivaju

psycholdgovia, Ci v prostredi psychiatrickej liecebne.

terapeut — aj v tejto role sa vyuziva niekolko pristupov. Poskytovatel uplatruja-
ci humanisticky aj psychoterapeuticky pristup respektuje klienta, vytvara s nim
rovnocenny vztah a pri stanovovani intervencii vychadza z jeho individuélnych
potrieb (psycholdg, psychiatricka lie¢ebna). Niektori poskytovatelia sa z pohla-
du psychoterapeutického pristupu identifikuju s poziciou ochrancu, ktory sa zo
vsetkych sil snazi klientovi poméct, ¢asto zariho prebera zodpovednost, aktivne
sa angazuje v poskytovani potrebnej pomoci a vnima ho ako zranitelnt osobu,
ktora potrebuje ochranu (napr. psychosocialne centra). Ini sa z pozicie detského
psychoterapeuta zase orientuju vyslovene len na dospievajlceho a jeho potreby,
véetky intervencie st zamerané vylu¢ne nanho, Uplne vylucuje spolupracu s rodi-
nou (napr. psycholog). V ramci tejto role sa vyuziva tiez pristup, kedy poskytovatel
vystupuje z pozicie autority a dominancie, zameriava sa na zmenu a regulaciu
spravania, vyuzivajac pritom rdzne restrikcie, prisny rezim, ktory musi klient do-

drZiavat (napr. psychiatria).
2) roly suvisiace so spolupracou s inymi profesionalmi:

spolupracovnik mimo institticie — v spolupraci s ostatnymi institiciami poskytuju-
cimi starostlivost, poskytovatel vyuziva takisto viacero pristupov. Niektori posky-
tovatelia vnimaj(i, ze nemaji moznost zdielat informéacie o dospievajicom kvéli

ochrane osobnych idajov, ¢im sa dostavaju do situacie, v ktorej nemozu v pripade




potreby konkrétne pripady konzultovat s inymi kolegami-odbornikmi, ¢o ich do-
stava do izolacie od ostatnych, vystupuji v pozicii individualistov (napr. psycho-
16g). Ini sa v ramci tejto role dostavaju do pasivnej pozicie, kedy je spolupraca
a komunikacia s inymi odbornikmi len na formalnej Grovni, to znamena, davaju
alebo prijimaju formalne odportcania prace s klientom, ale k hlbsej spolupraci
medzi institiciami nedochadza. Navyse, je tato pozicia vyznamne formovana sa-
hlasom rodicov so vSetkymi krokmi poskytovania starostlivosti, ¢o vedie Casto
poskytovatelov k rezignacii i spominanej pasivite. Vyuzivanim multidisciplinarne-
ho pristup, sa poskytovatelia snazia o aktivnu spolupracu s viacerymi institiciami
a odbornikmi, ktori sa podielaji na rieseni problému dospievajuceho, spolu hla-
daju ¢o najefektivnejsi a najoptimalnejsi postup prace s klientom. Vyssim levelom
aktivnej spolupréce je prevzatie manazmentu starostlivosti o klienta, sietovanie
a aktivna spolupraca pri stanovovani diagndzy a naslednej liecby (napr. psychoso-

cialne centra).

spolupracovnik v ramci institticie — v tejto role su vsetci poskytovatelia rovnocenni
partneri, s jasne zadefinovanymi rolami, izko spolupracujuci s cielom optimalizo-

vat jednotlivé postupy starostlivosti o klienta.
3) roly suvisiace s fungovanim institucie:

obchodnik — tato rola stvisi so vSetkymi ekonomickymi aktivitami, ktoré musi
poskytovatel starostlivosti vykonavat, aby mohol zabezpecit fungovania celej in-
StitGcie. Zameriavanie sa na marketingové stratégie a travenie pracovného casu
ich realizaciou s cielom ziskavania novych klientov predstavuje pre poskytova-
tefov urditll zataz. Svoje Usilie musia totiz zameriavat na propagaciu zamerania
a aktivit institicie v roznych prostrediach a kontextoch, aby sa mohli v konku-
rencii ostatnych institcii zviditefnit (napr. psychosocialne centrd). V pripade, ze
poskytovatel pracuje tzv. ,,na volnej nohe“, je zavisly na platbach od samotnych
klientov. Na jednej strane mu tato pozicia poskytuje urcitd volnost v praci (napr.
dizka lie¢by, frekvencia stretnuti), no zaroven to vedie k selekcii klientov na zak-
lade toho, kto si méze dovolit uhradit sluzby, ¢o vedie k tomu, ze potrebna sta-
rostlivost sa nedostane ku kazdému. Navyse, tento pristup vedie k velkej rivalite

medzi jednotlivymi poskytovatelmi a vytvoreniu sutazivého prostredia vedticeho
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k napatiu medzi nimi. KedZe sa dusevné zdravie stalo vyznamnou komoditou,
poskytovatel je ¢asto nuteny do spoluprace s poistoviiami, ¢im sa dostava do za-
vislej pozicie. To sposobuje mnohé limity na strane vyberu klientov, postupov
liecby, jej frekvencie a dizky. Ak sa aj poskytovatel snazi najst sposob plnej ihrady
Z0 strany poistovne vymenou za iné limity, v pripade ich prekrocenia, pracuje na-

sledne zadarmo.

3.1 Spolupraca a komunikacia medzi poskytovatelmi

Vzajomna spolupraca a komunikacia medzi poskytovatelmi spolupracujtcich institd-
cii podielajucich sa na starostlivosti o dospievajiceho s EBP su kftu¢ovymi faktormi po-
skytovania efektivnej a kvalitnej starostlivosti, z ktorej mézu benefitovat vietky strany,
vratane klientov, poskytovatelov i celého systému (Way a kol., 2000). Cim viac narasta
pocet dospievajlcich s EBP vstupujucich do systému starostlivosti, tym je fungujica
spolupraca medzi institiciami dolezitejsia (Barkmann & Schulte-Markwort, 2012; Phi-
lipp a kol,, 2018; Polaha a kol., 2011; Pidano a kol., 2018), kedZe vyznamne ovplyviiuje
samotny proces poskytovania starostlivosti. Samotny dospievajuci sa pritom v systé-
me starostlivosti mdze stretnut' s celym radom r6znych odbornikov v réznych typoch
institlcii, od pediatra, psycholdga, uditela az po psychiatra, najma ked problémy maju
komorbidny charakter (Philipp a kol., 2018).

Podla vysledkov kvantitativnej prospektivnej kohortovej stidie Care4Youth (Dan-
kulincova a kol., 2020), priblizne Stvrtina poskytovatelov uviedla, Zze pocas prvych
troch mesiacov poskytovania starostlivosti komunikovali aj s inymi poskytovatelmi ¢i
inStiticiami, pricom tato komunikaciu hodnotili vo vacsine pripadov pozitivne. Za-
roven uviedli, Zze ich dobra spolupraca je zalozena najma na existujicich osobnych
vazbach, pripadne dobrej skisenosti z predchadzajlcej spoluprace. Na druhej strane,
vsak niektori poskytovatelia mali skor negativnu skisenost, najma ak do kontaktu so
svojimi kolegami prichadzali skrze svojich klientov a navzajom sa nepoznali. Napriek
tomu, Ze ich negativne skusenosti viedli skdr k nedévere a opatrnosti, mnohi uznavaju
délezitost prace aj inych institlcii, a preto vnimajl potrebu zlepsit medzirezortné sie-

tovanie ¢i koordinovanie a vymenu informacii.
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V dalsej casti sa zameriame na zistenia kvalitativnej stadie Care4Youth, ktoré sa ty-
kaju foriem a hodnotenia spoluprace a komunikacie v systéme starostlivosti o dospie-
vajucich s EBP na Slovensku, aké st facilitatory, bariéry a navrhy na zlepsenie spolupra-
ce a komunikacie z pohladu poskytovatelov. Tieto zistenia st podrobnejsie popisané

v diplomovej praci (Odlerova, 2023).

3.2 Formy spoluprace a komunikacie medzi poskytovatelmi

Medzi poskytovatelmi sa vyskytli véetky druhy komunikacie: telefonicka, osobna
a najcastejSie prave pisomna forma, a to naprie¢ vSetkymi vetvami starostlivosti ako
sucast povinnej administrativy. Castym dévodom pre nadviazanie spoluprace je tiez
odporucanie a preposlanie dospievajuceho na iné odborné pracovisko z dovodu $pe-
cializovania sa na urcity rozsah sluzieb. Po nadviazani osobného kontaktu medzi po-
skytovatelmi, bola postacujiuca mailova, pripadne telefonicka komunikacia s ciefom
zabezpecit ¢o najefektivnejsie poskytnutie informacii alebo pomoci. Spoluprace a ko-
munikacie sa zucastnovali vsetky instittcie v ramci vsetkych typov starostlivosti, pricom

dominantnt poziciu zastavala predovsetkym kmenova skola dospievajuceho s EBP.
A: Preventivno-poradenska vetva

Klac¢ovymi aktérmi spoluprace a komunikacie je Skola a Centrum pedagogicko-psy-
chologického poradenstva a prevencie (CPPPaP). Uloha $koly v systéme starostlivosti
o dospievajucich s EBP je blizsie popisana v kapitole 7. Vo véeobecnosti, vyznamnost
Skoly spociva v tom, Ze poskytuje dolezité informacie o dospievajicom vsetkym
poskytovatelom v ramci celého systému starostlivosti, pripadne poskytuje priebez-
né informacie o jeho progrese v ramci nastavenych opatreni. Skisenosti sa pritom
liSia podla toho, ¢i ma skola k dispozicii Skolského psycholéga, resp. podporny tim
priamo na Skole na cely ¢as alebo su len externymi zamestnancami pritomnymi len
obmedzene. Z pohladu poskytovatelov st akymisi ,predizenymi rukami* ostatnych
institlcii, pretoze su délezitym kontaktnym bodom a sprostredkovatelom komuni-
kacie a spoluprace. Zaroven uzko spolupracuje s ucitefom pri presetrovani problému,
a je tak schopny poskytnut relevantné informécie daldiemu poskytovatelovi, ktory do

poskytnutia starostlivosti vstupuje. Poskytovatelia zo spolupracujtcich institucii tak
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mo6zu mat lepsi dohlad nad konkrétnym ziakom a pomocou, ktord mu je poskytova-
na. Dolezité postavenie v ramci Skoly ma triedny ucitel, ktory v pripade potreby a ak

sa problém neda riesit inym spdsobom, iniciuje potrebn( starostlivost.

CPPPaP casto pdsobi ako medzi¢lanok v komunikacii medzi ostatnymi institiciami
a Skolou. Diagnostické spravy a odporacania na upravu uc¢ebnych planov su skolou
akceptované len zo spadovej poradne, ktora je priradena ku konkrétnej skole. Okrem
funkcie vypracovania diagnostickych sprav s vychovno-vzdelavacimi odporicaniami
pre skoly, CPPPaP sa zaujima aj o spatnu vazbu zo $koly ohfadne progresu dospieva-
jucich s EBP.

B: Socidlna vetva

V ramci socialnej vetvy pokryvala velku &ast praca Uradu préce, socialnych veci a ro-
diny (UPSVaR) a neziskovych organizacii. UPSVaR sa javi byt pomerne aktivnym ¢lan-
kom spoluprace a koordinacie starostlivosti pri rieSeni problémov rodiny. Ich tloha
spociva v koordinacii starostlivosti pri spolo¢nom stanovovani ciefov medzi posky-
tovatelmi a nastavovani planu pomoci, ale i v nasmerovani klienta a vyhladavani
dal$ej potrebnej odbornej pomoci. V ramci spoluprace so $kolou prinasali informa-
cie dolezité pre vysvetlenie spravania zZiakov v Skole, ¢im sa predchadzalo nedorozu-
meniam. Mimo tohto sa Socidlno-pravna ochrana deti a socidlna kuratela dostavala
do kontaktu s inymi poskytovatelmi pri sledovani rodin, dohliadani na proces liecby
dietata, a tiez v pripade potreby pri ndslednom koordinovani umiestfiovania dospie-
vajucich do spolupracujtcich institcii. Tato ¢ast ich prace prebiehala aj prostrednic-
tvom osobného kontaktu, kedy kurator navstevuje pobytové zariadenia a informuje
sa o stave dospievajlcich. V kone¢nom doésledku je délezitou stcastou spoluprace

s ostatnymi poskytovatelmi siefovanie a doplianie ponuky sluZieb pre klienta.

Neziskové organizacie taktiez pdsobia ako aktivne ¢lanky spoluprace a komunikacie
pri poskytovani starostlivosti. Ich pole pésobnosti sa vyznacuje predovsetkym sieto-
vanim dalSich institicii a odbornikov, ktorych sluzby mézu byt pre klienta prinosné.
To zahfna odporucanie klientovi dalSieho odbornika, jeho sprostredkovanie a nakon-
taktovanie, pripadne zazmluvnenie. Neziskové organizacie dostavaju spravy predo-
vietkym z UPSVaR. Po ich prijati prechadzaji nastavené ciele a zvazuju ich efektiv-

nost a v pripade potreby plan starostlivosti a doposial nastavené ciele upravuji podla
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aktualneho stavu a potrieb klienta. Prijimanie sprav neziskovou organizaciou teda nie
je pasivne. Prave prostrednictvom prijimania sprav do procesu aktivne vstupuju a an-
gazuju sa.

C: Zdravotnicka vetva

V zdravotnickej vetve prebieha spolupraca a komunikacia medzi pedopsychiatrami
a dalsimi odbornikmi réznych institucii v ramci ostatnych vetiev starostlivosti (napr.
psycholdg, psychoterapeut, socialny pracovnik) vo forme informovania sa o pacien-
tovi, ziskania nazoru iného odbornika na aktualny stav klienta, alebo odporucania slu-
Zieb, ktoré pedopsychiatri neposkytuji. Zaroven odporuicaju dalSie moznosti pomoci
a rieSenia problémov pri zmene pobytovej formy starostlivosti na ambulantnd. Ak je
socialna situacia v rodine nepriaznivd, méa pravomoc tiez odporuéit kontrolu Soci-
alno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately. V tomto pripade nasledne dochadza
k aktivnej spolupraci medzi socialnymi pracovnikmi a liecebnym zariadenim, v kto-
rom je dospievajuci s EBP umiestneny, kedy socialny pracovnik sa aktivne zaujima
o dospievajuceho, komunikuje priamo a osobne s poskytovatelmi starostlivosti v da-

nej institucii o jeho stave, progrese liecby a planovanom ukonceni.

Spolupraca a komunikacia medzi poskytovatelmi starostlivosti zo zdravotnickej vetvy
a skolou je nepriama a prebieha vyhradne cez rodica, resp. zakonného zastupcu vo for-
me odpordcani. Poskytovatelia zo zdravotnickej vetvy nemozu posielat spravy priamo
do Skoly, iba so stihlasom rodica. V pripade, ze rodi¢ spravu posunie Skole, sprava sa
dostava k Specialnemu pedagogovi v CPPPaP, ktory posudi Upravu u¢ebného planu na

zaklade diagnézy dospievajiceho, a nasledne dava usmernenie prislusnej skole.
D: Rodi¢

Aj ked'rodic, resp. zakonny zastupca nie je vnimany priamo ako poskytovatel'starostli-
vosti, v systéme starostlivosti zohrava dolezit( tlohu, kedZe akakolvek pomoc zo stra-
ny institdcii, vratane $koly, sa nesmie diat bez jeho sthlasu. Ako jediny méze poskyto-
vat informécie, tykajuce sa zdravotného stavu dospievajiceho, ¢im sa stava klti¢ovou
osobou pri vymene informacii medzi instittciami, ktoré st zapojené do starostlivosti,
ale aj medzi instittciami a Skolou. V dosledku toho je kontakt medzi poskytovatelmi
¢astokrat nepriamy, nemaji moznost o sebe vediet. Viac o Ulohe rodi¢a v systéme

starostlivosti je uvedené v nasledujucej kapitole 6.
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3.3 Vnimana& droven spoluprdce a komunikacie

Uroven spoluprace a komunikécie je poskytovatelmi vnimana rozne. Cast z nich ma
prevazne pozitivne skdsenosti, no najdu sa aj taki, ktori vnimaju spolupracu s inymi

poskytovatelmi viac negativne, pripadne ako velmi rozporupln.

Pozitivne hodnotenie spoluprace a komunikacie sa tyka najma ustretovej spolupra-
ce medzi poskytovatelmi a akceptacie aj iného pohladu a nazoru na pracu s dospieva-
jucim ¢i rieSenie jeho problémov. Poskytovanie spatnej vizby o konkrétnom klientovi
taktiez prispievalo k tomu, aby vzajomnu komunikaciu vnimali v tom pozitivnejSom
svetle. A Castokrat aj napriek tomu, Ze sa osobne nikdy pocas vzajomnej spolupra-
ce nestretli. Negativne skuisenosti so spolupracou maju poskytovatelia vo vsetkych
vetvach starostlivosti. Ddvodom pre takéto hodnotenie je nespolupraca pri vymene
informacii, kedy poskytovatelia odovzdavaju dalej len povrchné a zakladné informacie
o stave klienta, pripadne informacie, ktoré by detailnejie a viac do hibky opisovali
klientovu situaciu absentujd. Dokonca poskytovatelia maju skisenost aj so zneuzitim
kontaktu s inym odbornikom na neadekvatne preverenie rodi¢ov. Nejednozna¢na
alebo rozporuplna skisenost so spolupracou je zalozena na individualnom pristupe
jednotlivych institdcii aj samotnych poskytovatelov. Zahina to individualny pristup
$kol k implementovaniu odporucani od institucii podielajucich sa na starostlivosti, ale

aj nejednotny pristup réznych subjektov v ramci rovnakej vetvy starostlivosti.

3.4 Facilitatory efektivnej spoluprace a komunikécie

Aby bola spolupraca a komunikacia medzi institiciami i poskytovatelmi efektivna
a umozniujuca poskytnutie adekvatnej starostlivosti a pomoci dospievajlcim, samotni
poskytovatelia hovoria o konkrétnych praktikach a spésoboch prace, ktoré to umoz-
nuji. Osobné vzajomné poznanie sa poskytovatelov a kontakty vyznamne zjedno-
dusuje a urychluje cely proces poskytovania pomoci, s vyssou pravdepodobnostou sa
dokazu rychlejsie dostat k potrebnym informaciam o klientovi, v pripade potreby ich
vedia rychlejsie posuntit k inému odbornikovi. Velfmi napomocné je ak poskytovate-
lia vnimajl vzajomnu spolupracu ako délezit(, nepodcenuju jej vyznam a shazia

sa hladat mozZnosti a spésoby, ako sa spajat za ucelom jej koordinacie, spoloéne
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hladaju riesenia problému dospievajlceho. Pokial je to v prospech dospievajliceho,
respektovanie paralelne poskytovanej starostlivosti rovnako napomaha efektivite
spoluprace medzi institGciami, ktoré sa na tejto starostlivosti podielaji. Samostatnu
kategoriu tvori poskytovanie spatnej vazby medzi poskytovatelmi. Ak zacnu insti-
tucie riesit problémy dospievajlceho véas a informacie o jeho stave si vzijomne
zdiefaju, pripadne v pripade potreby st ochotni poskytnut dodatoéné informa-
cie, vyznamne to zlepSuje vzajomnu komunikaciu medzi poskytovatelmi a prispieva
k adekvatnej pomoci. Z hladiska moznosti zhodnotit vhodnost a efektivitu navrhnu-
tych opatreni a odporucani prace s dospievajucim na skole, vefmi pomaha poskytnu-
tie spatnej vazby zo strany uéitelov. Na ziklade toho je potom mozné optimalizovat
odporucania a v pripade potreby navrhn(t adekvatnejsie spdsoby prace. Idedlnejsie je
pritom ak komunika¢nym medzi¢lankom je spadova CPPPaP, ktora sa aktivne podie-
la na spolupraci so vSetkymi spolupracujucimi institiciami. D6lezitym facilitatorom
je aj zapojenie dalsich odbornikov, ktori mézu zjednodusit pracu hlavnych aktérov
starostlivosti, napriklad pediater vie predpisovanim liekov zniZit zatazenost pedopsy-
chiatrov, alebo skolsky psycholdg ma moznosti riesit uréité typy problémov priamo na
$kole, ¢im sa odbremeni praca ostatnych poskytovatelov. Z pohladu poskytovatelov
by praca mala byt rozdelend medzi jednotlivych aktérov podla ich Specializicie, od-

bornosti ¢i vzdelania.

3.5 Bariéry spoluprace a komunikacie

Vo véeobecnosti bariéry v spolupraci a komunikacii m6zeme rozdelit na bariéry na
strane aktéra starostlivosti, na strane nastavenych procesov a na strane systému

starostlivosti.

Co sa tyka aktérov starostlivosti, najviac bariér stvisi s rodi¢om, resp. zakonnym za-
stupcom, a tiez so Skolou. Obidve témy st hlbsie a detailnejsie spracované v nasledu-

jucich kapitolach 6 a 7.

Vo vseobecnosti, bariéry suvisiace s rodicom sa tykaju najmi jeho (ne)sthlasu
s r6znymi druhmi Gkonov a intervencii, po¢ntc sthlasom pre vySetrenie dietata,

cez sthlas so zdiefanim informacii medzi poskytovatelmi az po suhlas k liecbe alebo
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k implementacii navrhnutych rieSeni odbornikom. Navyse, na zvazeni a zodpoved-
nosti rodica je, aké tkony spojené s odhalenim, alebo rieSenim problému dospievajuci
podstUpi. Jeho aktivita, sic¢innost alebo pasivita, tiez ovplyviuje presun informacii
medzi poskytovatelmi. Ak dochadza k paralelnej starostlivosti, teda k situacii, kedy
je dieta v starostlivosti viacerych poskytovatelov, tak jediny spésob, ako o sebe mézu
navzijom vediet je, ak im rodi¢ tdto informaciu poskytne. Bariéry suvisiace so $ko-
lou obsahuju prekazky vnimané skolou, ale aj bariéry, ktoré spolupracujtice instittcie
vnimali zo strany Skoly. Medzi najvyraznejsie bariéry vnimané skolou patrili obme-
dzenia pre ziskanie informacii o dospievajicich, ktorych sprostredkovanie je zavislé
od rodi¢a, pricom $kola nema oficidlnu moznost dostat sa ku vietkym relevantnym
informaciam aj od inych institlcii podielajucich sa na poskytovani starostlivosti. Do
tejto skupiny patria aj bariéry tykajuce sa skolského psycholdga a jeho (ne)stabilného
postavenia na skole i obmedzenych kompetencii. Vzhladom na nedostatoc¢né perso-
nalne kapacity na skolach je komplikovana aj spolupraca tykajuca sa implementa-
cie odporucani na Upravu vychovno-vzdelavacich opatreni, ktoré casto nereflektuji
redlne potreby ziaka s EBP. Chybaju tiez pravidelné stretnutia a konzultacie ucitelov
s odbornymi zamestnancami spolupracujicich institacii, ktoré by pomobhli pri riese-
ni konkrétnych problémov v ramci spoluprace uditel-ziak s EBP, ako aj pri zvySovani
kompetencii ucitelov zvladat problémové situacie vo vyu¢ovacom procese. Z pohla-
du poskytovatelov je zase problematicka implementacia na skole, ktora k tomu zauiji-
ma individualny pristup, stisiaci ¢asto s nizkou motivaciou ucitefov, ¢i ich zaujmom

o spolupracu, ¢o komplikuje komunikaciu so véetkymi poskytovatelmi starostlivosti.

Bariéry na strane procesu tvoria najvac¢siu ¢ast a zahffhaju bariéry tykajuce sa posky-

tovania informacii a tykajlice sa samotnej spoluprace a komunikacie.

Najvacsi nedostatok vidia vsetci poskytovatelia starostlivosti v zdielani informacii
o klientovi. Skoly ¢asto poukazuju na to, 7e odportcania v spravach poskytnuté spo-
lupracujacimi institiciami maju skor vSeobecny a vagny charakter, chyba v nich kon-
krétny postup, na zaklade ktorého by ucitel vedel, ako mé so ziakom pracovat. Tiez
sa zda, ze metodologické postupy pre pisanie sprav z diagnostickych vysetreni nie st
pouzitelné a aplikovatelné pre kazdodennt prax ucitefov a zamestnancov $koly. Na
druhej strane, poskytovatelia so spolupracujtcich institcii vnimaju bariéry vo for-

me nelplnosti informécii zo strany $koly, ¢o méze vyustit do nespravne stanovenej
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diagnodzy, alebo nespravne identifikovaného problému ziaka s EBP. Problémom je, ze
neexistujui usmernenia stvisiace so spésobom zdielania informacii, a ¢asto je postave-
né na ochote poskytovatela alebo na ochote samotného klienta. Stava sa, Ze poskyto-
vatel starostlivosti sa dozvie o paralelne poskytovanej starostlivosti pocas anamnes-
tického rozhovoru. Poskytovatelia v socialnej vetve starostlivosti vnimaju ako bariéru
rozdielny pristup k informaciam, ak ide o kmenového alebo nekmenového social-
neho pracovnika, pretoze véetka komunikacia musi prebiehat prave cez kmenového
zamestnanca. Taktiez je vo vzajomnej spolupraci vnimana aj neddvera a nezdielanie
informacii s inymi poskytovatelmi, pripadne je spatna viazba len obmedzene po-
skytnuta alebo len ako formalna sprava, napriklad o prospechu ziaka. V niektorych
pripadoch spatna vazba chyba alebo je z pohlfadu niektorych instittcii vnimany neza-
ujem o jej poskytnutie. Problémom su tiez casté zmeny v organizacnych Struktdrach
jednotlivych vetiev starostlivosti, najma v pripade socialnej vetvy, o vyrazne nartsa
kontinuitu poskytovanej starostlivosti, klient ¢asto byva prestvany k inému posky-
tovatelovi napriklad z dévodu skoncenia projektu. V tejto stvislosti maju poskytova-
telia skusenosti aj s odovzdavanim klienta bez naslednej spoluprace, v extrémnych
pripadoch aj so ,zbavovanim sa klienta“ a odmietnutim prijat ho do starostlivosti
v inej institdcii. Navyse, ¢im viac poskytovatelov do starostlivosti vstupuje, tym viac sa

rieSenie problému predlzuje.

V suvislosti s celkovym hodnotenim spoluprace a komunikacie, je z pohladu poskyto-
vatelov, najmai zo socialnej vetvy starostlivosti, problémom vzajomna neprepojenost
spoluprace medzi instit(ciami. Casto preto narazajd len na obmedzent spolupracu,
vztahujlcu sa napriklad k diagnostike alebo inej izolovanej tlohe, pripadne na jej apl-
né chybanie. Komunikaciu medzi poskytovatelmi obmedzuji aj rozdielne nazory
na rieSeny problém alebo predsudky voci praci inych odbornikov. Systém starost-

livosti sa tak stava viac fragmentovanym.

Bariéry spoluprace a komunikacie medzi institéiciami na strane systému a legislativy
spocivaju najma v problematickej medzirezortnej spoluprace. Systém starostlivosti
tvoria institucie, ktoré sa zodpovedaju Styrom r6znym ministerstvam — Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a $portu, Ministerstvo zdravotnictva, Ministerstvo prace, so-
cialnych veci a rodiny a Ministerstvo vnutra, pricom pre kazdy rezort platia odlisné

zakony a usmernenia. Vyznamny negativny dopad na vzajomnu spolupracu ma tiez
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byrokraticka zataz, ktora vyplyva z nariadeni konkrétneho ministerstva, ¢o poskyto-
vatelov obera o Cas potrebny pre samotnu pracu s klientom. Navyse, ochrana osob-
nych udajov vedie k problémom ziskavania a sprostredkovania informacii potrebnych

pre spravne nastavenie starostlivosti o dospievajliceho.

Poskytovatelia v snahe ¢o najviac eliminovat vyssie spomenuté nedostatky a bariéry
a ich negativny dopad na spolupracu a komunikaciu medzi poskytovatelmi, vyuziva-
ju rozne kompenzacné stratégie. Principom vsetkych tychto stratégii je proaktivita
aj osobna angazovanost a motivacia poskytovatelov i uéitelov pri sprostredkovani ko-
munikacie medzi skolami a institGciami, v pripade potreby poskytnutie konzultacii

Skolam, ¢i iniciacii systémovych zmien na zaklade spatnej vazby klientov.

3.6 Navrhy rieseni nedostatkov spoluprédce a komunikacie
medzi institciami

Navrhy rieSenia existujucich bariér z pohladu poskytovatelov spocivaju v niekolkych
Grovniach. V prvom rade je délezité zmenit a zosuladit urité systémové postupy,
ktoré by spolupracu a komunikaciu zefektivnili. Z toho dévodu by medzirezortna
spolupraca mala byt uzsia a jednotlivé rezorty by mali spolo¢ne prichadzat k riese-
niam, ktoré by vychadzali z redlnych potrieb praxe a viedli k efektivnejSiemu poskyto-
vaniu starostlivosti a celkovému vylep$eniu systému. Va¢si doraz by sa mal tiez klast
na uzsiu spolupracu s pediatrami, resp. lekarmi prvého kontaktu, ¢o by ulahcilo
a zjednodusilo zachytavania dospievajucich s EBP uz v skorych stadiach, ¢im by sa im
poskytla potrebna pomoc uz na zadiatku ich problémov. Velkym prinosom by z po-
hladu poskytovatelov tiez bolo ak by vzajomne spolupracovali vsetky institucie,
ktoré sa ¢i uz v minulosti alebo stcasnosti akokolvek podielali na rieseni prob-
I[ému dospievajliceho s cielom efektivneho nastavenia planu postupov starostlivosti.
Riesenim by mohlo byt aj stanovenie jedného pripadne dvoch odbornikov, ktori by
daného dospievajlceho sprevadzali v celom systéme starostlivosti, sietovali ostatnych

odbornikov, ktorych starostlivost by mohla byt pre dospievajiceho prospesna.

36




Rodic, resp. zakonny zastupca, je jednym z klacovych aktérov v ramci celého systé-
mu starostlivosti. Zohrava totiz délezitu Glohu nielen pri identifikacii problémoyv, ale
najma pri ich naslednom rieseni a hlfadani moznosti pomoci. Vzhladom na to, ze ro-
di¢ je z pohladu zakona, zakonnym zastupcom dospievajiceho, akykolvek postup pri
poskytovani starostlivosti a implementacii naslednych odporutcani sa neméze diat
bez jeho suhlasu. V principe poskytovatel starostlivosti ma obmedzené moznosti
a kompetencie, pokial'rodi¢ nesthlasi s jeho navrhmi a planmi prace. Aby bolo mozné
poskytnit adekvatnu pomoc dospievajicemu, je délezité, aby bol rodi¢ motivovany
a ochotny spolupracovat a podielat sa na starostlivosti. Z toho dévodu sa poskytova-
telia snazia nadviazat a budovat vztah nielen so samotnym dospievajlcim, ale aj jeho
rodi¢mi, aktivne ho zapojit a komunikovat s nim jednotlivé kroky, spolo¢ne rozhodo-
vat o najoptimalnejsich stratégiach pomoci pre ich dieta. Snazia sa vytvorit dostato¢-

ne bezpecné miesto pre vsetkych (Dankulincova a kol., 2020).

To, ¢i rodi¢ bude ochotny spolupracovat s poskytovatelmi starostlivosti, do akej miery
bude ochotny zapojit sa do procesu, vsak ovplyvihuja aj iné charakteristiky na stra-
ne rodica. Sucasny vyskum naznacuje, ze nizsi socioekonomicky status rodiny, nizsia
uroven rodicovskych zruc¢nosti, ¢i nizsia (roven socialnej opory stvisi s vyssou mierou
vyhladania pomoci a zapojenia sa do starostlivosti (Martinez & Lau, 2011; Nanninga a
kol,, 2015; Reijneveld a kol,, 2014). Rovnako, ak maji samotni rodicia predchadzajicu
vlastn(i skiisenost ¢i uz s dusevnymi problémami alebo rovno aj so systémom starost-
livosti, ovela CastejSie si ochotni a nakloneni spolupraci s poskytovatelmi a pomoc
vyhladaju (Jansen a kol., 2012; Janicke a kol.,, 2001).

Ako uz bolo spominané v kapitole 4, vysledky kvantitativnej prospektivnej ko-

hortovej stidie Care4Youth uvadzajl, Zze na Slovensku mame priblizne Stvrtinu
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dospievajucich, u ktorych neboli identifikované problémy na drovni spravania ani
emocii, no napriek tomu sa v starostlivosti nachadzaju. Zaroven, asi 6% dospieva-
jucich tieto problémy ma, ale v systéme starostlivosti sa nenachadza. To, ¢i tito do-
spievajuci (ne)vstupili do starostlivosti, je ovplyvnené uréitymi charakteristikami
ich rodicov, vratane socioekonomického statusu, irovne stresu, rodi¢ovskych stylov
a vnimanej socialnej opory. Zda sa, ze rodicia deti, ktori napriek nepritomnosti EBP
vyhladali odbornikov a vstupili tak do starostlivosti, st skor z nizsieho socioekonomic-
kého zazemia, zazivaju viac stresu, maju nizsiu mieru rodicovskej supervizie a moni-
torovania svojich deti a vnimaju nizsiu mieru opory zo strany rodiny. Dévodov méze
byt pritom niekolko a st bud’ na strane rodi¢a (osobnostné charakeeristiky, stvisiace
s rodi¢ovstvom) alebo inétitucie (zle identifikovany zdroj problému). Ci uz je to nad-
merné ochranovanie a zkost rodi¢ov, ktori reaguju aj na najmensie vykyvy v spravani
¢i prezivani svojho dietata, zveli¢ujd jeho problémy a snazia sa presuntt zodpoved-
nost za rieSenie na systém, alebo zle identifikovany problém, ktory v principe nie je
o probléme dietata ale skor problémom rodiny ako takej. V niektorych pripadoch sa
mozu dusevné problémy rodi¢ov odzrkadlovat v spravani a prezivani ich deti, ¢o rodi¢
vyhodnoti ako potrebu riesit prave dieta. Na druhej strane, v pripade dospievajlcich,
ktori EBP majq, ale sa v starostlivosti nenachadzaju, rodi¢ia maji vyssiu mieru rodi-
Covskej supervizie a monitorovania svojich deti. Tito rodi¢ia maju zvycajne rodicovské
zru¢nosti na vys$sej Grovni a st schopni aj sami spravne identifikovat problémy svojho

dietata uz v pociatkoch a zaéat ich adekvatne riesit (Paclikova a kol., 2020).

Efektivne poskytovanie starostlivosti teda vyznamne zavisi od zapojenia rodi¢a do ko-
munikacie a spoluprace s poskytovatelmi starostlivosti. Z ich pohladu rodicia zohra-

vaju v procese starostlivosti Styri tlohy (Mackova, 2022; Mackova a kol., 2022):
1. Rodicia st zdrojom problémov dospievajucich
2. Roditia sa snazia zbavit zodpovednosti za problémy dospievajucich
3. Rodicia st aktivnou sucastou poskytovania starostlivosti
4. Rodicia su bariérou efektivnej starostlivosti
Jednotlivé tlohy, ktoré nam vyplynuli z analyzy rozhovorov z kvalitativnej stadie Ca-

re4Youth popiseme blizsie v nasledujlcej ¢asti.
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6.1 Rodi¢ ako zdroj problémov

Uz pocas stanovovania diagnozy sa ¢asto poskytovatelia stretavaju s tym, ze na povrch
vyplavaju rézne skutoc¢nosti, ktoré prinest lepsi vhlad do problémov dospievajiceho
aich pri¢in. Nepriaznivé rodinné prostredie a rodinné vztahy st podla poskytovatelov
jednym zo zdrojov vzniku EBP, ktoré sa stan(t dovodom pre vstup do starostlivosti. Ne-
gativne skusenosti v rodinach ako nasilie v rodine, uzivanie psychoaktivnych latok ¢i
rozvod rodicov, a najma ich kumulacia, st vyznamnym faktorom rodinného prostre-
dia, ktoré maju negativne dopady (Lackova Rebicova, 2021). Podobne, vlastné dusev-
né problémy rodicov ¢asto vedu k tomu, Ze st citlivej$i voci vnimaniu svojho dietata
ainiciuju vstup do starostlivosti. Daldim doélezitym faktorom, ktory vedie k vzniku EBP
vyzadujucich si starostlivost, st rodicovské stratégie a vychovné $tyly, ako napriklad
nizka uroven kontroly, chybajlce pravidla a hranice, pripadne submisivita rodica a ne-
schopnost prevziat rolu autority. Vietko to narisa vzajomné vztahy medzi rodi¢mi
aich detmi, ¢o je v obdobi dospievania, aj vzhfadom na vyvinové zmeny a charakteris-

tiky, rizikovym faktorom ovplyvnujicim zdravy vyvin.

6.2 Rodi¢ prestva zodpovednost za rie$enie problémov na
systém

V niektorych pripadoch nie st rodi¢ia schopni alebo ani ochotni prevziat starostli-
vost o svoje dieta a snazia sa ho umiestnit v niektorej institucii, aj ked's tym samotny
dospievajlci nesthlasi. Dévodov pre toto spravanie moze byt hned niekolko, vratane
nevhodného rodinného prostredia a zazemia, az nedostatok zru¢nosti na zvladnutie
starostlivosti o dospievajliceho s EBP. Navyse, sa poskytovatelia stretavaju aj s pozia-
davkami rodic¢ov na velmi rychle a kratke rieSenie, bez toho, aby museli do toho akym-
kolvek spdsobom vstupovat a spolupracovat na rie$eni problémov. V kone¢nom doé-
sledku vnimaju instittciu poskytujlcu starostlivost ako miesto, kde si ,davaja svoje

dieta opravit”.
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6.3 Rodi¢ ako aktivna sucast starostlivosti

7, v o

Ako uz bolo spomenuté, rodi¢ ma klti¢ova tlohu v celom systéme starostlivosti, po¢-
nuc identifikaciou problémov a iniciovanim vstupu do starostlivosti, cez lie¢bu odbor-
nikmi az po ukoncenie starostlivosti. Rodi¢ia maju rozhodovaciu pravomoc, a na kaz-
dy krok v procese starostlivosti je nutny ich sthlas, v pripade napriklad skoly, je nutny
dokonca konsenzus obidvoch rodi¢ov. Rodicia, ktori stihlasia s procesom starostlivosti
aj s navrhmi poskytovatelov na riesenie problémov, st ¢asto iniciativni, snazia sa uzko
spolupracovat uz od zadiatku starostlivosti pri stanovovani ciefov, konzultuji s nimi,
ako maju riedit problematické situacie v domacom prostredi, ako si mézu zvysit svoje
zruénosti a kompetencie pri vychove dospievajlceho s EBP, ako si maju s nim vytvorit
pozitivny vztah. Aktivny a pozitivny pristup rodi¢ov k poskytovatefom starostlivosti

a celému procesu, nasledne zvysuje adherenciu aj samotnych dospievajucich.

6.4 Rodi¢ ako bariéra starostlivosti

Tak ako mézu byt rodicia délezitym facilitatorom efektivnej starostlivosti, tak mézu
byt aj jej bariérou a to z niekolkych dévodov. V prvom rade st rodicia délezitym zdro-
jom informacii pre poskytovatelov starostlivosti, kedze vdaka nim je poskytovatel
schopny urit, o aky problém ide a ¢o je jeho pricina, taktiez podavaju spatnu vazbu
tykajlcu sa efektivity a Gspe$nosti opatreni, ktoré poskytovatel navrhol. Casto sa viak
stava, Ze rodic¢ zatajuje rozne informacie, pripadne zavadza alebo az klame. Zaroven
rodi¢ia ovplyviujd aj moznost zdielat informacie medzi poskytovatelmi navzajom.
Vsetky zavery dostava priamo rodi¢, a je len na nom a jeho sthlase, ¢i sa k nim do-
stane aj iny odbornik, pripadne $kola. Poskytovatelia tak nemaji moznost napriklad
zistit, ¢i sa dospievajuci paralelne nenachadza aj u iného odbornika. Dalsie bariéry
pramenia z neochoty rodica priznat si svoj podiel na vzniku problémov u jeho dietata
a najma z neochoty zmenit to, ¢o k tejto situacii prispieva, a pracovat na sebe. Navyse,
mnoho rodi¢ov odmieta prijat fakt, Ze jeho dieta ma problém, ktory si vyzaduje od-
born pomoc a dostava sa do odporu, ktory cely problém len zhorsuje. Nie st totiz
ochotni akceptovat a riadit sa odport¢aniami odbornika a prijat jeho nazor. Ak ddjde
k vyraznému nesuladu medzi odportc¢aniami poskytovatela a o¢akavaniami rodica,

Castokrat to vedie k ukonceniu spoluprace a odchodu zo starostlivosti, pripadne si
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rodi¢ hlada iného poskytovatela, ktory by mu mohol vyhoviet. Problémom je v nie-
ktorych pripadoch aj ekonomicka situacia rodiny. Nie vietci rodicia si mézu dovolit
starostlivost, ktort by ich dieta potrebovalo, pretoze niektoré formy starostlivosti st
finan¢ne naroéné a poistovne ich nepreplacaji. Pripadne si rodicia nechct zobrat na
svoje plecia takd finanénd zataz, ktord by mala negativne finanéné dopady. Pri rozho-
dovani sa rodica o vstupe do starostlivosti a zapojenie do rieSenia problémov svojho
dietata aj odbornikov, zohrava Glohu aj stigma spojena s du$evnym zdravim a systé-

mom starostlivosti.
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V suvislosti s EBP rozpoznava $kolsky systém z pohladu zakona Ziakov so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami (zakon o vychove a vzdelavani ¢. 245/2008 Z. z.
(2008)). Do tejto skupiny radi ziakov, ktorych zdravotny stav, socialne podmienky,
jazykové schopnosti, nadanie, spravanie, kognitivne schopnosti, motivacia, emocio-
nalita, tvorivost alebo zruénosti, vyzaduji poskytnutie podporného opatrenia vo vy-
chove a vzdelavani, uréeného diagnostikou v zariadeniach poradenstva a prevencie.
Konkrétne sa to tyka ziakov so zdravotnym znevyhodnenim, Ziakov so zdravotnym
postihnutim (ziak s mentalnym postihnutim, sluchovym postihnutim, zrakovym po-
stihnutim, telesnym postihnutim, s narusenou komunika¢nou schopnostou, s autiz-
mom alebo dalsimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami alebo s viacnasobnym po-
stihnutim), Ziak chory alebo zdravotne oslabeny, Ziak s vyvinovymi poruchami (ziak
s poruchou aktivity a pozornosti; Ziak s vyvinovou poruchou ucenia), ziak s poruchou

spravania, ziak zo socialne znevyhodneného prostredia, ale tiez ziak s nadanim.

Na zaklade zisteni prieskumu To da rozum, realizovaného v rokoch 2016-2019 (Hall a
kol, 2019), podiel ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v zaklad-
nych skolach je na Slovensku Stvrty najvyssi v Europe, pricom najvacsie zastupenie mali
v $kolskom roku 2018/19 ziaci so zdravotnym znevyhodnenim (8,2% z celkovej popu-
lacie deti v MS, ZS a SS), potom Ziaci so socialne znevyhodneného prostredia (3,5%)
a najmensi podiel na celkovej populacii deti a ziakov maju ziaci s nadanim (0,6%). Za-
stupenie ziakov so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami pritom na réznych
stupnoch vzdelavania nie je rovnomerné. Navyse, za poslednych 10 rokov tento pocet
narastol o viac ako tretinu, najviac v skupine ziakov s vyvinovymi poruchami ucenia a
v skupine ziakov s ,inym“ typom $pecialnych vychovno-vzdelavacich potrieb, tvorena
do velkej miery najmi detmi s poruchou aktivity a pozornosti. Zaroven za posledné

desatrocie doslo k viac nez trojnasobnému zvy$eniu poctu deti s diagnostikovanym
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autizmom. Isty pokles bol zaznamenany v skupine ziakov s mentalnym postihnutim,
no pocet ziakov s lahkym mentalnym postihnutim je stale dlhodobo vysoky a niekol-

konasobne prevysuje standardny vyskyt tejto diagnézy v inych krajinach.

Na urovni zakladnych $kél ma priznany niektory z typov Specialnej vychovno-vzdela-
vacej potreby takmer pitina ziakov (naj¢astejSie mentalne postihnutie, vyvinové po-
ruchy ucenia, ADHD, viacnasobné postihnutie, narusena komunika¢na schopnost).
Napriek tomu narok na podporu a individualny pristup vo vzdelavani nemaju vietky
deti, ktoré by ich potrebovali, pretoze do stcasnych kategorii deti a ziakov so SVVP
nespadaju. Tato Studia tiez poukazuje na to, Ze sucasny koncept Specialnych vychov-
no-vzdelavacich potrieb ma vsak viaceré limity. Tie pramenia najma zo sp6sobu, akym
je definovany v legislative, ale aj z toho, ako sa aplikuje v praxi. Casto je totiz problém
v uprednostnovani zaradenia Ziaka do nejakej ,kategorie” podla diagnézy pred jeho
individualnymi potrebami, ktoré sa mézu aj v ramci jednej ,kategdrie” lisit. Navyse,
sti¢asné nastavenie financovania skolstva a so spresnujicou diagnostikou, mézu ne-
priamo podporovat nadmernt diagnostiku v istych skupinach ziakov. Nedostato¢né
podmienky pre zaclenenie ziakov s réznymi potrebami do beznych 3kol, vytaraju tlak
na zaclenovanie do Specialnych $kol, ktoré predstavuju oddelent cestu vo vzdelavani

so skor negativnym dopadom (Hall a kol,, 2019).

V poslednom obdobi je téma zmeny nastavenia $kolského systému velmi diskutova-
nou témou a hladaju sa riesenia, ktoré by mali vyriesit jednotlivé nedostatky az ba-
riéry, ktoré sa aktualne v systéme vyskytuju. Prikladom méze byt prijatie zakona ¢.
414/2021 Z.z., ktory dopina zakon o odbornych a pedagogickych zamestnancoch (¢.
138/2019 Z.2.). Délezity je najma § 84a, ktory stanovuje za icelom inkluzivneho vzde-
lavania moznost riaditefom materskych, zakladnych a strednych $kél vytvorit skolsky
podporny tim. Zakon tiez upravuje ulohy tohto timu, medzi ktoré patri koordinacia
inkluzivneho vzdelavania, spolupraca s dal$imi institGciami a zakonnymi zastupcami
pri podpore Ziakov so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, poskytovanie
poradenstva detom i zdkonnym zastupcom, poskytovanie metodickej podpory per-
sonalu $koly a podielanie sa na realizacii $kolského vzdelavacieho programu. Clenmi
takého timu moézu byt, nielen Skolski $pecialni pedagogovia, ale i dal$i odborni pra-

covnici Skoly a pedagogicki pracovnici.
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V dal$ej ¢asti sa zameriame na zistenia kvalitativnej stidie Care4Youth, ktoré sa
tykaju ulohy skoly pri zachytavani a rieSeni EBP u dospievajucich, bariér a navrhov na
riesenie nedostatkov na strane $koly ako i na strane ostatnych instittcii vo vztahu ku
skole, ktoré identifikovali poskytovatelia starostlivosti. Tieto zistenia st podrobnejsie

popisané v diplomovej praci (Kubelkova, 2023).

7.1 Uloha 3koly v systéme starostlivosti o Ziakov s EBP

Ako uz bolo spominané v kapitole 4, skola je kli¢ovou sti¢astou systému starostli-
vosti o dospievajucich s EBP a z pohladu poskytovatelov starostlivosti je vnimana ako
autonémna institicia. Vzhladom na to, Zze poskytuje starostlivost o dospievajlcich
kazdy den, mé jedine¢n( moznost zachytit a identifikovat problémy medzi prvymi.
Najcastejsie st to prave triedni uditelia, ktori si dané problémy vSimnu a nasledne sa
ich snazia riesit spolu s rodi¢mi, resp. zakonnymi zastupcami dospievajticeho. Ak skola
nema moznosti a kompetencie dané problémy vyriesit, so stihlasom rodica (zakonné-
ho zastupcu) iniciuju vstup do starostlivosti. A plati to aj naopak. Ak najskér zazna-
menaju problémy rodi¢ia, naj¢astejSie je to $kola, na ktord sa zvyknu obritit a hla-
dat pomoc (Dankulincova a kol., 2020). V¢asna identifikacia problémov je z pohladu
efektivity a nakladov na starostlivost velmi délezita, kedze znizuje pravdepodobnost
prehlbovania danych problémov a ich dlhodobému rieseniu. Je to zaroven prostredie,
v ktorom sa realizuje vacsina odporacani zo strany odbornikov z inych institlcii zo
vsetkych typov starostlivosti, ak si charakter problémov vyzadoval vstup dospieva-
juceho do systému starostlivosti. Skola je tiez dolezitym zdrojom informécii pre sa-
motnych poskytovatelov (Dankulincova a kol., 2020), na zaklade ktorych je nasledne
mozné nastavit riesenie problému ¢i lie¢bu. Podla poskytovatelov je vak problémom
individualny pristup $kol k dospievajlcim s EBP, ale aj ochota a schopnost riesit
problémy na vlastnej péde. Na jednej strane st skoly, ktoré maji zdujem pomoct
tymto ziakom, napriklad podporou odborného timu priamo na skole (Skolsky psy-
choldg, $pecialny pedagdg, asistent ucitela). Na druhej strane st vsak skoly, ktoré maja

tendenciu sa ich skor zbavovat a prestivat v ramci systému inde.
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7.1.1 UCITEL AKO AKTER POSKYTOVANIA STAROSTLIVOSTI

To, akym sp6sobom skola pristupuje k dospievajlicim s EBP, zavisi do velkej miery aj
od pristupu ucitelov, ich osobnej motivacie a ochoty zaujimat sa o dospievajiceho,
u ktorého je bud podozrenie na pritomnost EBP alebo uz dané problémy diagnos-
tikované ma. Délezitym nastrojom je pritom prave vztah medzi ucitefom a danym
ziakom. Ak uditel preukaze ochotu a snahu sa so ziakom rozpravat o jeho situacii ¢i
problémoch, prejavi mu déveru a podporu, dokaze si vytvorit vztah, vdaka ktorému
je mozné s danym ziakom pracovat dalej. V snahe lepsie porozumiet ziakovi s EBP
a pomoct mu tak pri rieseni jeho problémov zohrava délezitt tlohu aj osobna moti-
vacia ucitela zvySovat si vzdelanie v tejto problematike a zvySovat si tak kompetencie
potrebné na poskytnutie adekvatnej starostlivosti. Vyznamnym faktorom v prostredi
Skoly, krory dokéze pozitivne vplyvat na vztah Ziak-uditel a dosiahnut tak urcité pok-
roky v rieseni problémov ziaka, je podpora a rozvijanie silnych stranok a potencialu,

ktory sa v Ziakovi skryva.

7.1.2 SPOLUPRACA RODICA SO SKOLOU PRI POSKYTOVANI STAROSTLIVOSTI

To, aku starostlivost a pomoc je $kola schopna poskytovat ziakovi s EBP, zavisi do velkej
miery od spoluprace a aktivity rodicov, resp. zakonnych zastupcov (dalej ako rodicia),
ktori ako jedini maju rozhodovaciu pravomoc. Ako uz bolo spomenuté vyssie, Skola
ma moznost identifikovat a riesit problémy uz od zadiatku. V pripade, ak ich nie je
mozné riesit na trovni uditela a ziaka, zapojeni st aj rodicia, ktori vsak zaujimaja rézny
pristup k rieseniu problémov svojho dietata a reaguju individualne. Na to, aby mohla
$kola zacat akékolvek kroky prispievajuce k rie$eniu problémov, je nevyhnutny sthlas
rodicov, ¢i je to suhlas s poskytnutim informacii o danom Zziakovi institucii, ktora sa
ma podielat na starostlivosti, sthlas s vysetrenim dietata, ale aj sthlas so sprostred-
kovanim zaverov $kole a naslednou implementaciou odporucani. Sthlas viak Skola
potrebuje od obidvoch rodicov, ¢o v pripade nejednotného vnimania problému, kedy
jeden z rodicov zlahcuje alebo nesthlasi s postupmi v ramci starostlivosti, je vetkym
problémom a prekazkou pri poskytnuti potrebnej pomoci. Aktivne zapojenie sa as-
pon jedného z rodi¢ov ma podla doterajsich zisteni rozsiahlejSie a dlhodobejsie (i¢inky

liecby.

45



7.1.3 SPOLUPRACA INSTITUCI PARTICIPUUCICH NA POSKYTOVANI STAROST-
LIVOSTI SO SKOLOU

Ak Skola nadviaze aktivnu spolupracu s rodi¢mi ziaka, u ktorého je podozrenie na EBP,
ma moznost obratit sa na akukolvek instittciu, ktora by najlepsie vedela pomoct pri
rieSeni, ¢o podla poskytovatelov starostlivosti Skoly oraz Castejsie vyuzivaju. Pri ivod-
nom nadviazani spolupréce sa institlcie snazia zapojit samotné skoly uz pri identifi-
kécii problému, stanovit si spolo¢né ciele a zjednotit o¢akavania. SldiZia tiez ako dobry
zdroj informacii o danom Ziakovi, ale zohravaju svoju ulohu aj pri sprostredkovani
informacii medzi institUciou a Ziakom, resp. jeho rodi¢mi. Ucitel je ¢astokrat ,komuni-
ka¢nym mostom” medzi odbornikom a ziakom v pripade, ak je ziak nespolupracujuci
alebo je spolupraca komplikovana. Podobne aj instittcie niekedy plnia tlohu medi-
atora medzi ziakom/rodinou a skolou. V kone¢nom doésledku vsak cela spolupraca
zaleZi od pristupu a ochoty skoly, resp. ucitelov podielat sa a spolupracovat pri rieseni
problémov Ziaka dodrziavanim odporacani. Zaklad dobrej spoluprace vidia poskyto-
vatelia naj¢astejie v osobnej motivacii ucitela. Casto sa spolupraca obmedzuje len na

administrativhu troven formou vymeny sprav.

Uloha $koly v celom systéme starostlivosti nie je jednoducha a zahffa vela faktorov
zohravajlcich klu¢ovu tlohu pri zachytavani problémov, ale aj pri ich rieseni. V pro-
cese poskytovania potrebnej starostlivosti dospievajicim s EBP boli identifikované
bariéry jednak na strane skoly, jednak na strane ostatnych institucii zapojenych do
tejto starostlivosti. Zaroven vsak jednotlivi poskytovatelia starostlivosti v ramci Stdie
Care4Youth, vratane ucitelov, navrhli riesenia, ktoré by z ich pohladu mohli dané ba-

riéry eliminovat a prispiet tak k zefektivneniu poskytovanej pomoci.

/.2 Bariéry v poskytovani starostlivosti v skolskom kontexte

Systém starostlivosti o dospievajucich s EBP tvori Siroké spektrum institdcii i posky-
tovatelov, preto je dolezité, aby tento systém fungoval efektivhe. Napriek tomu, boli
poskytovatelmi identifikované urcité nedostatky, bariéry, ktoré maja negativny dopad
na cely proces poskytovania starostlivosti, a tym padom aj na samotného dospievaju-
ceho. Mdzeme ich rozdelit na bariéry na strane skoly a na bariéry na strane ostatnych

institdcii vo vztahu ku $kole.
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7.2.1 BARIERY NA STRANE SKOLY

Velkym problémom je podla ucitefov nedostatocné odborné personalne zabezpe-
cenie skol, v zmysle dostupnosti odbornikov, akym je Skolsky psycholédg, Specialny
pedagdg ¢i asistent uditela. S tym Gzko savisi ¢asta fluktuacia skolskych psychologov
a nedostupnost staleho multidisciplinarneho timu priamo na $kole, ktory by sa stal
stc¢astou $kolskej komunity a mal by tak moznost sledovat ziakov v ich prirodzenom
prostredi, ¢o by zefektivnilo poskytovanie potrebnej pomoci. V pripade potreby by
bol k dispozicii aj samotnym ucitelom, ktory ¢astokrat sami potrebuju odbornt radu

v komplikovanejsich situaciach a pripadoch.

S nedostatkom personalnych kapacit stvisia aj dalSie nedostacujice az nevhodné
podmienky na skolach, ktoré maju negativny dopad na pracu s dospievajucimi s EBP.
Uditelia ¢asto musia rie$it problémové situacie bez podpory a dostato¢nych kompe-
tencii, ¢o na nich vytvara velky tlak a zataz. V danych podmienkach $koly totiz nema-
ju dostatok casu a moznosti pre individualny pristup k dospievajucim s EBP, vratane
implementacie odporaéani od spolupracujtcich institdcii. Celému procesu nepoma-
ha ani nevyhovujuce fyzické prostredie a materialne zabezpecenie, s ktorym maju aj
v dnesnej dobe mnohé skolské zariadenia problém. Systémové opatrenia, ktoré maju
Skoly k dispozicii, ako napriklad napomenutia, znizené znamky zo spravania, su vni-

mané z pohladu ucitelov ako neefektivne a netcinné.

Ako vyznamna bariéra v poskytovani potrebnej starostlivosti dospievajicim s EBP
v $kolskom prostredi bola identifikovana velka rozmanitost obsadenia v jednotli-
vych triedach. Konkrétne je z pohladu ucitefov v beznych triedach zastipeny vysoky
pocet ziakov so Specialnymi potrebami, ktoré maju rozny charakter a najma rézne po-
treby vyzadujuce si rozdielny pristup. V dosledku toho potom takéto nerovhomerné
zastupenie ziakov negativne vplyva na zabezpecenie vyucovacieho procesu a vzde-
lavanie. KedZe sa pocet ziakov s EBP v beznych triedach neustale zvysuje, si¢asnym
trendom je tlak na ich integraciu, aj napriek tomu, Ze $koly st mnohokrat nepripra-

vené, Ci uz priestorovo a materialne, alebo personalne.

Problematické zvladanie naporu zvysujiceho sa poctu dospievajucich s EBP na
$koly, Gzko suvisi podla poskytovatelov starostlivosti, vratane samotnych ucitelov,

s chybajicim metodickym vedenim a usmernenim prace, ktoré by bolo v stlade
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s potrebami ucitelov v praxi, a ich vzdelavanie v tejto problematike. Ucitefom chybaju
skusenosti a znalosti nielen pre pracu s dospievajicimi s EBP, ale aj zru¢nosti a skuse-
nosti s novou generaciou dospievajlcich vo vseobecnosti, ktora je odliSna a ma iné
potreby. Pripadny zaujem ucitelov o dodato¢né vzdelavanie sa v tejto problematike
vsak vyznamne naraza na byrokratické prekazky i na obmedzenu ponuku adekvat-
nych vzdelavacich aktivit, ktoré by viedli k rozsireniu vedomosti a praktickych zru¢-
nosti. Podla poskytovatelov starostlivosti, s nedostatkom potrebnych skisenosti si-
visi aj to, Ze Skolam Castokrat chyba komplexny pohlad na problém Ziaka zohladnujdci
jeho prostredie, v ktorom zije. Navyse, ak ma Ziak za sebou pobyt v zariadeni, dostava
nalepku ,problémového ziaka“, ktord mu komplikuje vélenenie sa naspat do kolektivu.
Chybajlce skisenosti s tym, ako pracovat so ziakom s EBP maju tiez $koly s nizsim

vyskytom tychto Zziakov.

Pracu skoly s dospievajucim s EBP ¢astokrat komplikuje obmedzeny pristup k infor-
maciam o danom Ziakovi a obmedzené moinosti riesenia jeho problémov. Skola
ako institicia a tym padom aj uditelia nemajt legalnu moznost ako sa dostat k infor-
maciam, tykajdcich sa napriklad vysledkov vysetreni ¢i odporacani poskytovatelov
pracujucich so ziakom s EBP, ¢o nasledne komplikuje pracu so ziakom vo vyucovacom
procese. Ucitefom tiez chybaji moznosti a pravomoci na ziskavanie informacii o ro-
dinnom zazemi ziaka, ktoré byvaju napomocné pri vytvarani planu prace a imple-
mentacii odporucani. Podobne im chybaju kompetencie v pripade, ak si problémy

konkrétneho ziaka vyzaduju spolupracu s dal$imi institGciami.

7.2.2 BARIERY NA STRANE OSTATNYCH INSTITUCH VO VZTAHU KU SKOLE

Vztah ostatnych institlcii patriacich do celkového systému starostlivosti o dospievaju-
cich s EBP so skolou je poznaceny taktiez mnohymi bariérami, ktoré komplikuju proces
starostlivosti a pomoci. Na systémovej Urovni je velkym problémom neprepojenost
a netransparentnost systému. V dosledku toho, Ze cely systém poskytovania starost-
livosti nie je jasny a nie su jasné kompetencie jednotlivych institucii, dochadza k ne-
pochopeniu a nedorozumeniam medzi $kolou a spolupracujicimi institiciami. Podla

poskytovatelov ma Skola ¢astokrat iné predstavy a oCakavania, ktoré nezodpovedaju
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postupom a moznostiam institucii. Tie, vefmi podobne ako $koly, maju problém s ne-
dostatkom $pecialistov a odbornikov vo vietkych typoch starostlivosti. Navyse, ti,

i ju ievajucimi, s i ‘azeni, ¢ 'uje cely proces.
ktori pracuju s dospievajicimi, si nadmieru vytazeni, ¢o spomal

Problémom je aj samotna komunikacia medzi skolou a spolupracujicimi instittcia-
mi. Vysledkom pracovnej zatazenosti institucii dochadza k dlhej ¢akacej dobe pri vy-
mene informcii, ktoré st potrebné pre nastavenie prace so ziakom. Cim viac instit(cif
sa podiela na starostlivosti, tym dlhsie skola musi na tieto informacie ¢akat. Obidve
strany sa tiez stazovali na chybanie spitnej vazby, ¢o nasledne vedie k vzijomnému
napitiu a nepochopeniu. Stvisiet s tym moze tlak na byrokratické pravidla, keo-
ré je nevyhnutné dodrziavat pri akejkolvek aktivite tykajlicej sa starostlivosti o ziaka
s EBP. Zdihava administrativa len zbyto¢ne vedie k natahovaniu celého procesu a tym
aj k znizeniu jeho efektivity, ¢o ma v kone¢nom désledku negativny dopad len na
samotného Ziaka. Su¢astou tohto problému je nariadenie, Ze $kola méze akceptovat

odporucania len z CPPPaP.

Poskytovatelia vsak v istych bodoch hodnotili spolupracu so skolou ako problema-
ticka a komplikujucu ich pracu so ziakom, najma v pripade, ak Skola neprejavova-
la zadujem a ochotu spolupracovat na konkrétnom probléme a vyriesit ho. Navyse,
z ich pohladu skoly nevyuzivaju dostatocne moznosti, ktoré maju, a problémom je
aj neposkytovanie vsetkych informacii potrebnych k stanoveniu diagnézy, ¢o vyvola-
va dojem zbavovania sa zodpovednosti za Ziaka. S tym Uzko suvisi aj problematicka
implementacia odporucani poskytovatelov, ¢i uz tym, ze skola vobec nedodrziava

odporucané postupy prace alebo nere$pektuje nastaveny individualny plan.

Aj pri identifikovani bariér zohravaju Specialnu ulohu rodicia, resp. zakonni zastupco-
via. V tomto pripade pracu poskytovatelov starostlivosti, vratane ucitelov, komplikuje
strach rodi¢ov zo stigmatizacie a z toho, ze jeho dieta bude vylic¢ené alebo s nim ne-
bude jednané férovo. S tym vsak suvisi aj nedostatok informacii o praci jednotlivych
odbornikov, napriklad skolského psychologa, ¢o vedie len k problematickej spolupraci.

Viac o rodicoch ako o aktéroch starostlivosti je priblizené v predchadzajlcej kapitole 6.
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/.3 Navrhy na zlepsenie systému starostlivosti na strane skoly

Podla poskytovatelov starostlivosti, ak sa maju odstranit bariéry, resp. nedostatky
v Skolskom systéme, nevyhnutné su také komplexné zmeny, ktoré by reflektovali
redlne potreby z praxe a boli naviazané na realne moznosti. Na rovhakom systéme
by mali byt vytvorené metodické opatrenia a postupy prace so ziakmi s EBP. Je pre-
to nevyhnutné zapojit véetkych, ktori sa zapajaju do starostlivosti o tychto ziakov
v prostredi skoly, vratane ucitelov a odbornych zamestnancov pracujtcich na $kolach.
Jednou z vyznamnych potrieb bolo posilnenie pravomoci skoly, ale aj ucitelov pri
rieSeni problémov ziaka, napriklad v zmysle moznosti poslat ziaka na vysetrenie, ak
identifikuje vznik problému, alebo moznost ziskat vysledky vysetreni realizovanych
v inych institUciach. Za dolezité tiez povazovali znizenie poctu ziakov v triedach a na-
stavenie pravidiel ¢i odporucani v pripade ziakov s EBP. S tym suvisi aj jasné rozde-
lenie kompetencii medzi ucitefom a asistentom s ciefom zvysenia efektivity prace

pocas vyucovacieho procesu.

Vzhladom na trend integracie ziakov v beznych triedach, je z hladiska poskytovatelov
starostlivosti zavddzat zmeny postupne, ak ma byt integracia Gspesna. Hlavné pod-

yvrs

mienky Gspe$nej integracie sa pritom vztahuji na nizsi pocet ziakov v triedach, nevy-
hnutnost podporného timu na $kole a najmi dobré technicko-materialne vybavenie

skoly, napriklad zavedenie relaxaénych miestnosti.

Samostatnou a silnou potrebou je dostato¢né personalne zabezpecenie skoly a sta-
la pozicia $kolského psycholdga na plny Gvazok. Aby bolo mozné poskytovat adek-
vatnu a efektivnu starostlivost ziakom s EBP, ktora by viedla k rozvijaniu potencialu
tychto deti a k ich dalsej Uspesnosti, je nevyhnutné, aby na kazdej skole fungoval mul-
tidisciplinarny tim zlozeny z ré6znych odbornikov. Je pritom délezité, aby kazdy ¢len
timu mal stabilny plny Gvizok, ktory by mu umoznoval pracovat so ziakmi priamo
v prostredi skoly a byt k dispozicii hned, ked'je to potrebné. Tato poziadavka sa vzta-
huje na skolského psycholdga, ale potrebny je aj Specialny pedagdg, ktory ma kluc¢ovu
Ulohu pri rieseni problémov Ziaka, ale aj pri implementacii odporucani zo spolupra-
cujucich institucii. Velmi dolezita je potreba asistentov, ktori by sa nachadzali v kazdej
triede podla potreby, no v pripade vysokého poctu integrovanych deti by velkou po-

mocou bol aj dostatoény pocet ucitelov so $pecializovanym vzdelanim.
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Co sa tyka pozicie dkolského psycholéga na $kole, v stvislosti s jeho kompetenciami
a moznostami prace, nie je dostato¢na. Stabilny ivazok na $kole by ale vyriesil potre-
bu kontinualnej prace zo ziakmi, mohol by aktualne reagovat na potreby konkrétneho
ziaka, ale aj ucitelov, kedZze ma kli¢ovu ulohu pri rieseni problémov. Vyznamnou po-
Ziadavkou, najmi zo strany ucitelov, je zvy$enie kompetencii, napriklad moznost diag-
nostiky priamo na skole, ¢im by sa urychlil proces zdielania vysledkov a odporucani,
v pripade potreby Uprava odportcani v spolupraci s ucitefom. Délezita je tiez potreba
zapéjat $kolského psycholéga do réznych aktivit na skole, ¢o by bolo ndpomocné napri-

klad pri odstranovani stigmy, tykajdcej sa prace psycholdga, ale aj jednotlivych diagnoz.

Pre zabezpecenie efektivneho vyucovacieho procesu a poskytovania adekvatnej sta-
rostlivosti Ziakom s EBP, je pre ucitefov dolezité dalsie vzdelavanie a zvySovanie odbor-
nosti v problematike EBP nielen na teoretickej Grovni, ale najma na tej praktickej. Za-
ujem je pritom o vzdelavanie zamerané na pracu so ziakmi s EBP, ale aj na praktické
zvladanie problémovych az kritickych situdcii, ktoré sa v $kole mo6zu vyskytnac. S tym
sQvisi aj potreba a moznost ucitefov konzultovat konkrétne pripady so psycholégom,

pripadne inym odbornikom, ¢o by stala pritomnost multidisciplinarneho timu vyriesila.

/.4 Navrhy na zlepsenie systému starostlivosti na strane
ostatnych institdcii vo vzfahu ku $kole

Na rieSeni problémov ziakov s EBP sa podielaja viaceri aktéri, okrem Skoly a ucitelov,
st to dalsi odbornici zo spolupracujtcich institucii, ale i rodicia. Zakladom Uspesne;j
spoluprace, ktora by viedla k podpore Ziakov s EBP, je aktivna spolupraca vsetkych
participujucich stran zalozena na vzajomnom respekte a otvorena komunikacia
pri rie$eni jednotlivych problémov. Velkym prinosom by v tomto pripade boli pravi-
delné porady/konzultacie ucitelov a odbornikov zo spolupracujicich institucii, kde
by bolo mozné skonzultovat aktualnu situdciu konkrétneho Ziaka a nasledné postupy
prace s nim. Navyse, z pohfadu poskytovatelov je ddlezité, aby Skola postupovala pro-
aktivne v procese starostlivosti a v pripade problémov ihned kontaktovala prislusnc
institdciu ¢i odbornika a iniciovala spolupracu. Za délezité pritom povazuje poskyto-

vanie spatnej vizby aj im, aby bolo mozné zabezpecit ziakovi tu najlepsiu starostlivost.
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Poznanie a pochopenie systému starostlivosti ako celku je z hladiska efektivneho na-
stavenia procesov pri poskytovani starostlivosti dospievajlicim s EBP kltucové. Len na
zaklade identifikovania nedostatkov a potrieb vsetkych aktérov starostlivosti (posky-
tovatelia starostlivosti, rodi¢ia, $kola) je mozné navrhnit odporiéania a riesenia, ktoré

by zvysili G¢innost systému starostlivosti.

Podla poskytovatelov starostlivosti je jednym z velkych problémov medzirezortna spo-
lupraca, kedZe institdcie st riadené r6znymi ministerstvami, a tym sa na nich vztahuje
rozdielna, asto meniaca sa legislativa s roznymi spésobmi riadenia a financovania. Na-
vyse, byrokraticka zataz kladena na poskytovatelov starostlivosti, ktora vyplyva z aktudl-
ne nastavenych zakonov a nariadeni, len predlzuje a spomaluje cely proces starostlivosti.
Aby bolo mozné poskytovat ¢o najefektivnejsiu pomoc pri rieSeni problémov je délezité
v prvom rade zabezpecenie adekvatneho a najma kontinualneho financovania, ktoré by
pomohlo zlepsit pracovné podmienky z pohladu materidlneho zabezpecenia i adekvat-
neho finan¢ného ohodnotenia jednotlivych profesii zodpovedajiceho naro¢nosti vyko-
navanej prace. Rovnako zjednotenie a zosuladenie postupov prace jednotlivych institucii
vo véetkych vetvach starostlivosti spolu s jasnym zadefinovanim kompetencii a Gloh vy-
chadzajucich z redlnych potrieb praxe by mohlo pomdct znizit tlak na personalne aj insti-
tucionalne kapacity. Tym by mali poskytovatelia viac ¢asu pre svojich klientov a zvysila by
sa tak kvalita poskytovanej starostlivosti. Pre zlepsenie vzajomnej spoluprace a komuni-
kacie medzi poskytovatelmi je tiez dolezité vytvorenie dostatocného priestoru pre uzsiu
medzirezortnl spolupracu, sietovanie a budovanie blizsich vztahov medzi poskytovatel-
mi, kedZe prave osobné vztahy uviedli samotni poskytovatelia ako vyznamné facilitatory
efektivnej spoluprace. Jednotné metodické vedenie vychadzajlce zo skisenosti odborni-
kov z ,prvej linie” a postavené na realnych moznostiach by vyznamne pomohlo koordi-

nacii spoluprace jednotlivych institlcii a postupov prace pri poskytovani starostlivosti.
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Kla¢ovym aktérom starostlivosti o dospievajtcich s EBP su tiez rodicia, kedZe na jed-
nej strane s to prave oni, kto iniciuje vstup do systému starostlivosti. Na druhej stra-
ne, cely proces poskytovania pomoci sa méze udiat len s ich stihlasom. V principe zo-
hravaju rodicia v systéme starostlivosti r6zne ulohy, od aktivnej Gi¢asti na starostlivosti,
kedy sa proaktivne zaujimajui o moznosti pomoci a podielaju sa na jej poskytovani, az
po bariéry, ktoré brania v efektivnom poskytovani starostlivosti odbornikmi. Prave
z toho dbvodu je ddlezité vytvarat pre rodi¢ov dostato¢ne bezpeény priestor, v kto-
rom by boli zapajani do jednotlivych krokov v procese poskytovania starostlivosti,
a zaroven by sa tak podporovala ich motivacia podielat sa na pomoci svojim detom.
Déraz by sa preto mal klast na zvy$ovanie povedomia rodi¢ov o problematike EBP
ale najma o praci jednotlivych odbornikov ¢i instittcii, aké st ich roly a kompetencie,
ale aj o systéme starostlivosti ako takom, aby sa odstranilo mnoho predsudkov, ktoré
v konec¢nom ddsledku v mnohych pripadoch brania poskytnutiu potrebnej pomo-
ci. Pripadne prave kvéli predsudkom a stigmatizacii dochadza k tomu, Ze rodicia ani
nechct prijat fake, Ze ich dieta ma problém, ktory potrebuje riesit, pripadne maju
problém pomoc vébec vyhladat. Zaroven je tiez dblezité vzdelavanie a tréning samot-
nych poskytovatelov v praci s rodinami, zahinajlce efektivne spésoby komunikacie ¢i
nastavovanie intervencii, ktoré by viedli k Uspesnej spolupraci s celou rodinou. Svoje
miesto vo zvysovani odbornosti a zru¢nosti pri praci s problematickou rodinou by
mali mat aj konzulticie medzi poskytovatelmi navzajom, kde by bolo mozné vymenit
si sklsenosti a postupy s cieflom dosiahnut ¢o najlepsiu spolupracu s celou rodinou
a zabezpe(it tak adekvatnu pomoc dospievajicemu s EBP. V stvislosti s dostupnostou
adekvatnej starostlivosti je vsak ddlezité nezabudnut ani na ekonomicky aspekt. Nie
vietci rodidia si totiz mézu dovolit uhradit sluzby odbornikov, ktori st ¢asto zavisli na
priamych platbach svojich klientov, ak nechct byt limitovani pri poskytovani sluzieb
zo strany poistovni. V tejto stvislosti je preto potrebné zvazit nové spésoby a moznos-
ti financovania poskytovatelov a preplacania sluzieb v ramci zdravotného poistenia,

ktoré by nevyzadovalo nalepku konkrétnej diagnozy.

Skola so svojim autonémnym postavenim v ramci systému starostlivosti je dalsim dé-
lezitym aktérom, kedZe v tomto prostredi maja ucitelia moznost, samozrejme okrem
rodi¢ov, zachytit a identifikovat problémy dospievajliceho. Zaroven je to institlcia,

kde sa implementuje vac¢sina odporucani odbornikov podielajicich sa na rieseni
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problémov. Pre zvysenie efektivity poskytovanej starostlivosti st nevyhnutné viace-
ré komplexné zmeny skolského systému, ktoré by reflektovali redlne potreby jednak
ucitelov ale i odbornikov, ktori so Skolou spolupracuju. Jednou z najdélezitejsich iden-
tifikovanych potrieb je potreba stabilného multidisciplinarneho timu priamo na sko-
le, zlozeného z réznych odbornikov ($kolsky psycholdg, Specialny pedagdg, socialny
pedagdg, socialny pracovnik), ktory by bol v kazdodennom kontakte so ziakmi s EBP
v ich prirodzenom prostredi. Na to, aby bola starostlivost Uspe$na je vsak dolezité
aktivne zapojenie a spolupraca vsetkych aktérov starostlivosti, vratane skoly aj spolu-
pracujucich institdcii. S tym suvisi potreba posilnenia pravomoci skoly, resp. ucitelov
pri rieseni problémov Ziaka, napriklad v zmysle moznosti poslat ho na vysetrenie, ak
vznikne konkrétny problém, alebo moznost ziskat vysledky vysetreni realizovanych
v inych instituciach. RieSenim by vsak v tomto pripade bolo aj zvaésenie kompeten-
cii, napr. skolského psychologa, ¢im by sa znizil tlak na ostatné institlcie a skratili by
sa Cakacie doby na vysetrenie v instituciach. Pri zabezpecovani adekvatnej a efektiv-
nej starostlivosti na skole ma déleziti tlohu tiez zvySovanie vzdelania a ziskavanie
praktickych zru¢nosti samotnych ucitefov v ramci prace so ziakmi s EBP a zvladania
krizovych situdcii, s ktorymi sa ¢asto stretavaju. Moznost konzultovat konkrétne prob-
lematické situacie s odbornikmi zo spolupracujicich institdcii by pomohla na jednej
strane podporit kompetencie ucitelov, na druhej strane poskytovatelom starostlivosti
nastavit ¢o najvhodnej$i postup prace s konkrétnym ziakom. V suvislosti so zvys$uju-
cim sa poctom ziakov s EBP, ktori st integrovani v beznych triedach, je potrebné na-
stavit podmienky na skolach tak, aby bol zabezpeéeny vyucovaci proces a vzdelavanie
vsetkych Ziakov bez vytvarania tlaku a zataze na ucitefov i samotnych ziakov. To za-
hifa priestorové a materialne zabezpecenie skoly, ale aj personalne kapacity a znize-
nie poctu ziakov v réznymi Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v beznych

triedach.

Pri zbere a analyze zisteni o fungovani systému starostlivosti, ktoré st prezentované
v tejto publikacii je dolezité brat do Gvahy niekolko limitacii. V prvom rade, pouzi-
té Gdaje a informacie boli ziskané najma od poskytovatelov starostlivosti, a teda od-
bornikov zo vsetkych vetiev starostlivosti, vratane ucitelov, ¢o prinasa poznatky len
z jedného uhla pohladu. Zaujimavy prinos by mohli mat skisenosti dalSich aktérov,

konkrétne rodi¢ov dospievajucich s EBP ako aj samotnych dospievajucich, zozbierané
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prostrednictvom hibkovych kvalitativnych rozhovoroy, tak ako to bolo uskuto¢nené
v pripade poskytovatelov starostlivosti. Skisenostiam so systémom starostlivosti ro-
di¢ov a dospievajucich s EBP sa uz venuje dalsia stidia DIPEX, ktora sa stala sucastou
projektu Care4Youth, a predstavuje dalsi krok v skiimani systému starostlivosti ako

celku.

Dal3ou limitaciou je aj fakt, ze data boli zbierané v ¢ase pred pandémiou COVID-19,
kedy bol vyskyt prvykrat diagnostikovanych dospievajtcich s EBP nizsi. Nizsi bol teda
i ndpor na systém starostlivosti. Je véak nutné dodat, Ze uz vtedy sa systém poskyto-
vanej starostlivosti ukazal ako nedostato¢ny a personalne poddimenzovany. Z toho
dovodu je mozné, ze niektoré bariéry v spolupraci jednotlivych aktérov by sa pri zbere
dat v sucasnosti mohli zmenit alebo ukazat ako urgentnejsie vzhfadom na zvysené
naroky na starostlivost. Navyse, po¢as obdobia zberu dat a pripravy jednotlivych vy-
stupov doslo k ur¢itym zmenam na systémovej Urovni, ako napriklad zavedenie inklu-
zivneho timu na $kolach zlozeného z réznych odbornikov, ¢o moze viest k miernym
odchylkam medzi informaciami prezentovanymi v tejto publikacii a aktualnym sta-
vom v ramci systému. Kazdopadne Gc¢innost a efektivnost tychto zavedenych opatre-

ni bude mozné analyzovat a hodnotit az v neskorSom obdobi.

V neposlednom rade, napriek tomu, Ze vyskyt prvozistenych EBP je v sucasnosti vyso-
ky, podfa NCZI ma z dlhodobého hladiska, a teda od roku 2009, klesajiicu tendenciu.
V tomto pripade by bolo zaujimavé pozriet sa blizsie aj na dévody, preco je tomu tak,
a ¢i je pricinou zlepSenie zdravia dospievajucich alebo je to skor vysledok neustalych
zmien v legislative ¢i v diagnostike a kritériach pri posudzovani jednotlivych diagnoz,
¢o vsak nasledne znemoznuje monitorovanie zdravia dospievajucich z dlhodobého

hladiska a nasledného nastavovania adekvatnej starostlivosti.
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