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1. Suhrn:

Pomocou dotazniku sa zist'ovala stratégia rieSenia problémov u deti Skolského veku, medzi
9-12 rokov. Overovala sa hypotéza, Ci stratégia a efektivita rieSenia problémov zavisi na
komnikacii v rodine. Déata sa zbierali na dvoch prazskych zakladnych skolach. Z celkového poctu
hodnotitelnych dotaznikov bolo 58 chlapcov a 68 dievcat. 89 deti (70%) odpovedalo, Ze v Casovom
obdobi pol roku prezili krizovu situaciu, medzi problémami dominovali zoradené zostupne:
prospech v Skole, kamaréti, spoluziaci, rodicia. Pri stratégii vyberu pomoci sa deti najcastejSie
obracali na (zoradené zostupne): matka, kamarati, otec, §irSia rodina. 54% uviedlo, Ze im vyhl'adana
pomoc pomohla, oproti 17%, ktorym nepomohla. Aj po moZznom opakovanom hl'adani pomoci
15.7% deti uviedlo, Ze sa im problém nepodarilo vyriesit. Keby sa deti vyskytli teraz v krizovej
situécii obratili by sa na nasledujlice osoby: matka, otec, kamarati.
Nepodarilo sa potvrdit, ze rieSenie problémov zavisi na komunikécii v rodine. Nepriame vysledky
poskytuje porovnanie medzi Stastnymi a nestatnymi det'mi: Nest'astné deti sa v svojich problémoch
obracaju len sami na seba, nevyhl'adavaji pomoc. Tato ich stratégia im nepomaha, nevedie k
uspeSnému rieSeniu problémov. To sved¢i pre to, Ze rozhodujica pri rieSeni krizovej situace je pre

dieta pritomnost blizkého ¢loveka, kterému doveruje.

Abstract:

Using a questionaire, problem solving strategies of children aged 9-12 were studied. The
hypothesis that communication in the family influences efectivity and strategy of problem solving
was stated and studied. Data was collected on two primary schools in Prague. Out of all the usable
questionaires, there were 58 boys and 68 girls. 89 children stated, they had gone through a crisis
situation in the last half a year, most of the problems were with (in this order, beginning with the
most often) school achievements, friends, classmates, parents. In choosing help, children most often
turned to (again in this order) mother, friends, father, wider family. 54% stated, that the sought help
did help them, whereas 17% stated it did not. Even after repeated seeking of help, 15.4% of the
children said, they didn’t manage to solve the problem. If they would experience a crisis now, they

would turn to the following people: mother, father, friends.



It wasn’t proved, that communication in then family affects problem solving. The comparison of
happy and unhappy children gives some indirect results. The unhappy children turn to themselves in
their problems and don’t seek help. This strategy of theirs doesn’t help, it doesn’t lead to succesful
problem solving. This supports the notion, that proximity of a close, trusted person is crucial for

children’s problem solving.

2. Uvod:

V mojej diplomovej praci som sa pokusila zmapovat’ vyskyt, charakter a zposoby rieSenia
krizovych situécii v zivote skolskych deti vo veku 9 -12 rokov, Ziaci Stvrtych a piatych tried.
Vyznam svojej prace vidim v tom, Ze po zisteni najéastejSich zpdsobov riesenia krizovych situdcii
a po stanoveni zakladnych stratégii deti, mdZeme urdit’ tie menej ¢i vobec neuspesné. Co moze
prispiet’ pre pripravu programov v primdrni prevenci zdravého vyvoja dietat’a a v sekundarni
prevenci poskytnat’ tdaje pre hl'adanie vhodnych metdd na odstranenie nevhodnych a neu¢innych
stratégii. Najprv budu uvedené rizikové faktory problémovych situdcii dietata, v d’alSej Casti sa
budem podrobnejsie venovat’ vysledkom Statiského zpracovania dotazniku a na zaver uvediem

moznsoti primarnej a sekundarnej prevencie.

3. Hypotéza:

1. stratégia a uspesnost rieSenia krizovych situacii, v ktorych se diet'a nachadza zavisi na kvalite
komunikacie v rodine
2. deti s nevyrieSenymi problémami udavaja viac zdravotnych problémov ako deti, ktoré svoje

problémy dokézu riesit

4. Prehlad sucastnych poznatkov
V prehl'ad stcastnych poznakov sa deli na dve zdkladné Casti, v prvej 4.1. st uvedené
teoretické zakladny ohl'adom krizovych situacii, v druhej 4.2. st podrobnejsSie prebrané

rizikové faktory krizovych situdcii.

4.1. Teoretické zaklady prace: Kriza (10, 11)
Kriza je situdcia, prekazka, ktora sa neda prekonat’a v ktorej ¢lovek nevie ako pokraovat

podrla svojich dotarajSich postupov rieSenia, a vnima ju jako ohroZujicu jeho integritu. Izolovat



deti od akychkol'vek problémov by nebolo spravne, krizova situdcia u¢i mladého ¢loveka
strategidm zvladania a pripravuje na t'azsie problémy, Plati do samozrejme len do urcitej miery,
ktora nesmie byt’ prekro¢ena. Na paméti musime mat’ hlavne Wernerov ortogeneticky princip (10):
Vyvoj dietata prebieha v Stddiach a skisenosti z jedného stadia si dieta nesie aj do druhého.
Dobre zvladnuté jedno stadium tvori predpoklad k zvladnutiu d’al’'Sicho Stadia. Pokial’ sa vSak
vyskytli problémy ¢i ztraty, moze to viest’ k nedostatkom, ktoré sa prejavia v buductnosti. Dieta
prichddza do dal’Sieho vyvojového Stddia nedostatocne vybavené k zvladaniu obtiaznych sitacii.
Problémy urcitého veku mozu ovliviiovat’ mnoho d’al’Sich rokov.

Uspesné dokonéenie tiloh jedného §tadia nie je podmienkou dalsieho pokroku, ale dobre
vybavené diet’a z jedného Stadia lepSie zvlada d’al’Sie Stddium. To znamena, Ze problémy v
niekrorom vyvojovom §tadiu nebrania diet’at'u vo vyvoji, ale robia ho obtiaznej$im kvoly
nedostatku dovednosti a vedomosti, ktoré nalezia jednotlivym $taddiam. Napriklad diet’a, ktoré plne
nerozvinulo svoje socidlne dovednosti vo faze ziskavania intelektudlnych a socidlnach dovednosti-
Erikson 6-12, bude mat’ v §tadiu dospievania potiaze s komunikaciou s opaénym pohlavim.
Najobt’iaznejSie sa dohana strata s najrannejich Stadii a kladie vel'ké naroky na jedinca.

Dalim vyznamnym problémom krizovych situacii diet'at’a je to, Ze deti Easto nedokazu to,
¢o sa okolo nich deje spravne posudit, ich prostredie je pre nich to jediné, ktoré poznaju a preto

jediné spravne, a preto Casto ani nevyhl'adaja pomoc(2).

4.2. Rizikové diet’a, rizikovy rodié, rizikova situacia

Krizova situacia dietata vzniké jako interakcia medzi mnohymi faktory, rolu to hraju
skutocnosti na strane diet’at’a, rodiny , prostredia, celej spolo¢nosti. Tieto podmienky nazyvame
rizikové faktory. Celkové prostredie méze podl'a amerického psychologa Belskyho zndzornit’ takto
(10):
ontologicky vyvoj- jedinec
mikrosystém- rodina
ekosystém- spolocestvo

makrosystém- kultara, duchovna tradicia

4.2.1. Rizikové deti (10):
Pozorovanim sa zistilo, Ze niektoré deti sa stali obet’ami nésilia pocas svojho zZivota
opakovane. V 70. rokoch vedci zac¢ali skumat’ pritomnost’ specifickych vlastnosti, ktoré by mohli

mat’ podiel na tom, ze deti akoby pritahovali agresivitu.



Biologické faktory:

Zistilo sa, Ze deti nedonosené s nizkou porodnou hmotnost'ou, s obtiazne zvladateI'nym
temperamentom, s chronickymi chorobami alebo s vrodenymi telesnymi a duSevnymi vadami sa
CastejSie stavali obet’ami tyrania. Tieto biologické faktory mozu pdsobit’ ako prekézka vo vytvarani
optimalnej vizby medzi dietat’om a jeho matkou. Deti pred¢asne narodené, s nizkou poérodnou
vahou su matkou ¢asto vnimané jako obtiazne utiSiteI'né, fyzicky menej atrativne a celkovo horsie
odpovedaju na jej podnety. Z toto vyplyva, ze ich matky maji vyssiu mieru uzkosti nezriedka
spojent s depresiou a pocitmi zlyhania. Taktiez mézeme pozorovat’ celkovo nizsi pocet pozitivnych
interakcii, ktoré matke davaju pocit istoty a spokojnosti so sebou samou.

Deti s obtiazne zvladateI'nym temperamentom st charakterizované zvySenou
podrazdenost’ou, placlivostou, ndhlym rozrusnim bez moznosti rychleho utiSenia, nepravidelnym
cyklom spanku a krmenia a nedostatkom adaptability. Vo vysSom veku tieto deti vyzaduji vacsiu
pozornost’, si neposedné, ¢asto sa hnevaji, nedokazu ovladat’ svoje emocie, si nepozorné, mozu
byt manualne nezru¢né. Porucha chovania moze byt nasledkom posSkodenia mozgu pocas porodu
alebo nadmerne;j stimulécie ¢i traumatizacie v prvych rokoch zivota. Tzv. Hyperaktivne deti sa
stavaju objektom nasilia nielen zo strany frustrovanych bezradnych rodicov, ale aj v Skole. Tam
sluzia ako vd’acny objekt vysmechu spoluziakov a neustalych trestov ucitelov.

Vysledkom: Deti s telesnym zmyslovym alebo mentélny postihnutim st vystavené riziku
tyrania a zneuzivania vo vac¢sej miere jako ich ,,zdravi‘ vrstevnici. Ktoré su tie faktory, ktoré robia
diet’a zranitelnejSie jako ostatné? Prvym rizikovym faktorom je Gplné zavislost’ na konani a
umysloch blizkych osob. Zavislost’, ktora je ¢asto az dozivotna, se netyka iba potrieb citovych ale
zahriluje i napliiovanie potrieb telesnych. Tato zavislost’ mdéze byt pre blizku osobu oSetrovatel’,
rodi¢, zdravotnik, Specialny pedagog, vychovavatel’ v Gstave, frustrujliica a zaroven poskytuje pocit
prevahy a moci. V rodinach je ublizovanie handicapovanym det'om obvykle dosledkom kombinécie
uplného vycerpania a frustracie rodicov z ndro¢nej prace a zklamania narcistickych ambicii, ktoré
im dieta nikdy nemoéze naplnit’. Pokial’ niekto z nich tato zavislost’ zneuzije, je ve'mi malé Sanca,
ze sa to niekto dozvie. Diet’a ¢asto nema pristup k nikomu nezéavislému a zaroven prezradenim
rizkuje ztratu blizkej osoby a tym odopretie zékladnych fyzickych potrieb.

U sexualneho zneuzivania stipa ohrozenie s mierou nepoucenosti a neinformovanosti
dietata o spdsoboch ochrany pred zneuzitim. Deti su v nasich podmienkach vedené k tomu aby
dospelého respektovali a posluchali za kazdych okolnosti. Kombinacia nevedomosti a apriorné
podriadenosti prianiam dospelym vytvara idealne podmienky pre manipuldciu s doverou diet’at’a.
Najohrozenejsie su deti, ktorym chyba citova blizkost’ rodicov. Nie je nahodou, Ze obet’ami
sexualneho zneuzivania cudzimi 'ud’'mi sa najcastesie stavaju deti, ktoré sit doma zanedbavané

alebo tyrané. O tieto deti evidentne nikto nejavi zaujem. Potreba komunikacie spdsobuje, ze tieto



deti l'ahko a bez zdbran navizuju vztahy so kazdym, kto sa chova aspoi trochu milo a pozorne.
Samé zneuzivanie alebo tyranie zvysuje riziko d’al'Siecho zneuZzivania. Zkusenost’ sexualneho
zneuzivania robi 'udi obecne zranitel'nejSimi nez odolnej$imi ( Zeny, ktoré boli v mladosti
zneuzivané sa v dospelosti CastejSie stavaji obet'ami znasilnenia).

Nech st rizikové faktory na strane dietata akékol'vek odpovednost za ¢in nesie vzdy dospely.

4.2.2. Rizikovy dospely (10):

Bez ohl'adu na pocet a intenzitu rizikovych faktorov na strane dietata na zaciatku
ublizovania stoji vzdy dospely jedinec, ktory sa v danej chvily moze rozhodntt’, ¢i svoju prevahu
fyzickq, intelektualnu zneuzije. Dietat'u vSak mdze ublizit’ aj ¢lovek, ktory svoje jednanie ani jeho
dosledky nie je schoplny vyhodnotit’ ani kontrolovat’ v dosledku svojej vaznej dusevnej choroby. V
tomto stave sa moze vyskytnat matka v obdobi laktacnej psychdzy. Neskoré rozpoznanie dusevne;j
poruhcy moze viest k tazkému poSkodenie zdravia diet’at’a ¢i trvalo narusit’ vztah matka- diet’a.
Dolezité je si uvedomit’,ze kvalita vztahu matka-dieta vyrazne ovliviiuje fungovanie a dusevné
zdravie v priebehu celého Zivota (9).Dalsim rizikom pre dieta st rézne druhy demencie,
postihujuce predovsetkym starych rodicov.

Pri vzniku a trvani tyrania dietat’a sa na strane dospelého vel'mi Casto uplatiiuju faktory,
ktoré¢ ich rozpoznavacie a ovladacie schopnosti priamo nerusia, ale o to vyraznejsie ich oslabuju.
Medzi tieto stavy patri opakovane prezivané zkostné stavy a depresivne poruchy, ktoré moézu mat’
roznu hibku a diZku trvania. Emocionélna, socialna nezralost’, nedostatok zktisenosti, chybajice
socialne zazemie, nizka podpora okolia, pocit opustenosti si niektoré z d’alSich rizikovych faktorov,
ktoré zvysuju pravepodobnost’ ohrozenia zdravia a Zivota dietata . Clovék s nezralou osobnostou,
ktory sa na jednej strane stavia do role nezavislého a suverénneho jedinca a na druhej strane
vyzaduje maximalnu pozornost’, vlastné rodi¢ovstvo s nadSenim vita, predstavuje si ho vSak tplne
zvracene. Namiesto toho, aby sa vzdal vlastnych potrieb, o¢akava, ze dieta a rodina konec¢ne
uspokoji jeho citové potreby, ktoré si nestacil naplnit’. Rodina dvoch nezralych l'udi vyzaduje
zvysenll pozornost’, pretoze sa moze sa rizikovym prostredim pre dieta.

Nezanedbatelné riziko pre zdravy vyvoj diet'ata predtsvuje i sitacia tzv. slobodnych matiek.
Mnohé z nich vychovavaju svoje deti za cenu velkych obeti, niekedy bez akejkol'vek pomoci.
Negativnym prvkom je aj nedostatok finan¢nych prostredkov a materidlneho zdzemia a nevhodné
spolocenské postavenie. V malych mestach a dedinach sa Casto stdvaju predmetom odstudenia na
rozdiel’ od podpory a ocenenia snahy vychovat slusné dieta.

Vyznamnym rizikom na strane rodi¢ov sa mézu stat’ ich nadmerné ocakéavania voci diet’at'u.

Obraz ich dietat’a sa vytvara eSte pfed narodenim. Matka a otec do neho premietaji svoje priania a



predstavy, ktoré sami nestacili naplnit’ (9). Ambicidzny rodicia klada na diet’a viac povinnosti ako
samo dokaze zvladat. Nie je schopné zvladat’ tito zataz, a preto sa stava tercom vycitiek, hnevu
rodicov, ktori nie st schopni prijat, Ze ich deti st priemernymi ¢i dokonca podpriemernymi.

Jadrom konfliku sa mdze stat’ vyber povolania, kde predstava ro¢i¢om nesuhlasi s
predstavou dietat’a. Nasilné nitenie do predstavovanej role neraz vedie k nesmiernému utrpeniu a k
pocitom menejcennosti a neschopnosti, ktoré¢ mozu dieta doprevadzat cely zivot. S to nevedomé
pochnutky rodicov, ktoré stoja za projekciou priani do vlastnych deti. Matka a otec najlepSie vedia,
¢o je pre ich diet’a najlepsie a nedokazu sa od svojho dietata oddelit’ (9). Nie st schopny vnimat’
ich nezavisle na svojich potrebach a prianiach. St hlboko presvedéeny, Ze deti tu st aby plnili ich
uspokojovali ich potreby. Dokazom toho ako vyrazne ovplyviiuju Zivot deti nevedomé postoje ich
rodicov, st pripady tzv. nechcenych deti. Tieto postoje vznikli skor nez dieta bolo pocaté.

Upozoriiuje nés na to vyzkum prof. Matéjcka (10), ktory bol zalozeny na dlhodobom
sledovani deti, ktoré sa prekazatel'ne narodili proti voli svojich matiek. V porovnani s detmi,
ktorych narodenie si rodicia priali, bola u tychto deti pozorovana celkova vyssia chorobnost’, vyssi
pocet drobnych trazov, Casté poruchy hmotnosti, horsie vysledky v skole, negativne hodnotenie
okolim, mensia schopnost’ adaptacie, mensie uspokojenie z ¢innosti. Vysledky ukazuja, ze
negativny postoj rodicov snizuje pritomnost’ faktorov v prostredi dietat’a, ktoré ho maja chranit’ a
napomahat’ jeho priaznivému vyvoju.

Pozorovanim a psychologickym vySetrovanim rodicov, ktory tyrali svoje diet’a, sa zistilo, ze
svoje deti vnimali jako menej inteligentné, zdmerne neposlusné, hnevlivé a neSikovné. Tyrajlce
matky povazuji negativne chovanie dietata za vysledok jeho povahovych vlastnosti. Pozitivne
chovanie dietata povazuju za dosledok posobenia vonkajsich faktorov. Presne opacne vnima dieta
matka, ktora mu neublizuje, teda povazuje dieta v jadru za dobré a poslusné a jeho negativne
chovanie prisudzuje vonkaj$im okolnostiam.

Taktiez sa preukézalo, ze v rodinach s pritomnostou tyrania sa vo vychove s prevahou
uplatiiujt autoritativne prvky. Je to vychova zalozena na discipline a strachu z trestania, kde si
rodi¢ia s dietatom nehraja, neprejavuji svoje city, nepovzbudzuju. Za rizikovy faktor vo vzniku sa
povazuje i tolerovanie nasilia medzi rodi¢mi, obvikle napadanie matky otcom.

Obecne sa veri, ze vyznamnu rolu pri vzniku tyrania a ostatnych problémov hré alkohol u rodicov.
Priama zéavislost’ medzi alkoholom ¢i inymi dorgami a telesnym tyranim sa neprekazalo. To je v
urctitom zmysle v rozpore s vyskumov, podla ktorého sa v rodinach s alhokolikom ublizuje
det'om trikrat CastejSie jako v rodindch bez zneuzivania alkoholu (10).

Zatial’ nepreukdzanou oblast’'ou rizikového chovania rodi¢ov patri tzv. transgeneracny prenos
tyrania. Identifikovali sa vSak ochranné faktory, ktoré opakovaniu tyrania v d’al’'sich generaciach

zabranili:
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a, lepsia aktualna socialna podpora, vratane podporného partnera
b, pozitivny vztah k vyznamnému dospelému v detstve alebo skusenost’ psychoterapie
¢, schopnost’ poskytnut’ uceleny obraz o traumatickej udalosti a nasmerovat’ hnev a odpovednost’

proti nasilnikovi a nie proti sebe.

Zda sa, zZe najlepSou ochranou nastupujucich generacii pred nasilim je systematicka psychoterapia

ako aj priromnost’ doveryhodného dospelého, ktorému sa diet'a mdze zverovat'.

4.2.3. Rizikova rodina (5,10):

NajintimnejSim prostredim ¢loveka je rodina. Je prostredim, kde sa pre deti napliuju
zékladné potreby a to fyzické a psychické bezpecie. Podmienkou su fungujice vztahy mezi
rodi¢mi, det'mi a medzi det'mi a rodi¢mi. Potvrdzuje sa zkasenost’, ze v rodinach kde sa detom
ublizuje, su tieto vztahy casto narusené alebo funguju iba na materialnej rovine. Charakteristickym
rysom podobnych rodin je pritomnost’ konfliktu, ktory zostava ¢asto nepomenovany, ako by
neexistoval. Napitie medzi manzelmi sa ¢asto prenasa aj na stirodencov, ktorych vzt'ah je
konfliknej$i a menej tolerantny ako inde. TaktieZ je zname, Ze tyranie, sexualne zneuzivanie a
zanedbavanie v danej rodine sa va¢sinou neviazu len na jedno diet’a a ¢asto ublizovanie prekracuje
hranice rodiny. U sexudlneho zneuZivania sa jav ako najrizikovejSia rodinna Struktura javi
pritomnost’ cudzieho Cloveka v roli otca, dospievajica dcéra a ¢astd nepritomnost’ matky. V pripade
zanedbavania je pre rodinu charakteristickd chaotickost’ a ¢asté zmeny v rodi¢ovskych postavach,
najcCastejSie v roli striedajucich sa otcov. V tychto rodinach sa uplatiiuje skor volnejsi spdsob
vychovy, charakterizovany nizkou zainteresovanostou rodicov na aktivitach dietat’a a
neprejavovanie hlbSich emocii.

Tyranie, nizka podpora a vrelost’ zo strany rodi¢ov charakterizuje rodiny s pritomnostou
tyrania. Rodi¢ovsky §tyl v tychto rodinach je zaloZeny na autoritarskom pristupe s dérazom na
trestanie, donucovani a obmedzovanie. Sice sa priama zavislost medzi telesnymi trestami a
telesnym tyranim nepreukazala.

Rizikovo mo6Zze posobit’ aj rodina, kde su vztahy medzi ¢lenami vysoko intenzivne, silné a
penve spojené. Ludia vytvarajuci symbiotické vztahy st schopny existovat’ iba ako stcast’ inych.
Vsetku svoju energiu vyuzivajui k hl'adaniu lasky a absotutneho porozumenia alebo napadanim
inych, ak im tito nie st schopni tto lasku poskytnat’. Neustale sa snazia zformovat’ akési spoloc¢né
neviditel'né ja. Podobné rodiny existuju ako jeden funkény celok, dysfunkénou sa stava v momente
vzajomného sutazenia o to kto bude opatrovany. Prehravajuci partner vnima svoje dieta vyzadujtce
naro¢nu starostlivost’ ako ohrozenie svojich emoc¢nych potrieb a vidi ho ako konkurenta. Nasilné

chovanie voci dietatu prestvavuje potom extrémnu snahu dosiahnit’ maximalnu pozornost’ a
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starostlivost’ v rodine. Problém vzniké vo chvili, ked’ rodinny systém nie je schopny uvolnit’
nahromadené napétie vyplyvajuce z frustracie neuspokojenych citovych potrieb inak nez
prostrednictvom agresivneho chovania voci dietat’u.

Pokial’ rodi¢ neuspeje u svojho partnera, mdéze svoje potreby preniest’ na diet'a samé. Od
neho potom oCakava, ze samotné dieta bude v roli ,,rodi¢a“ , bude sa o neho starat’, chranit ho a
bude niest’ jeho vlastni zodpovednost’. Tomu potom hovorime vymena roli. Dovodom je nevedoma
tuzba rodica po materskej starostlivosti, ktora roznych okolnosti nebola v detstve uspokojena (9). V
diet’ati, ktoré tato rolu pochopitelne nie je schopné naplnit’, vidi rodit’ pri¢inu svojho
neuspokojenia. V takomto vzt'ahu sa diet’a stava ter¢om jeho neustalej kritiky, poniZzovania a

nekontrolovanej agresitity.

4.2.4. Ekosystém a makrosystém (10)

Z hladiska socialne ekonomického postavenia rodiny je nutné si uvedomit’, ze akékol'vek
ublizovanie detom nie je otazkou jednej €i niekol’kych skupin obyvatel'stva a rozhodne sa nevyhyba
ziadnej ekonomickej ¢i socidlnej skupine obyvatel’stva.

Podl'a poctu hlasenych pripadov vsak vieme, Ze jeden nejvyznamnejsi rizikovy faktor pre tyranie a
zanedbavanie deti je nizky ekonomicky status rodiny. Hlavne telesné nasilie a zanedbavanie su v

najchudobnejSic rodinach zastapené CastejSie ako inde. V tychto rodinach bolo zaznamenana vyssia
tolerancia k nasilnym formam konania a CastejSie uzivanie nasilia, vratane jeho najhrubsich foriem.

Dal’$im faktorom je nezamestnanost’. Z1a finan¢na situacia je len jednym z doslekov
nezamestanosti, nezamestananost’ sa stava trvalym zdrovom frustracie a pocitu poniZenia, ktory sa

Casto vybija na det'och.

4.2.4.1. Ekosystém

Rodina sa nachadza v Sirom okoli vzt'ahov, je to obec, kde Zije, sidlisko, dedina, je v
vzt'ahovej sieti SirSej rodiny, priatel'ov, v cirkenom spolo¢enstve.Nedostatok socialnych kontaktov
a chybajuce vézby s okolim moézu viest’ k socidlnej 1zolacii rodiny, ktora riziko vyskytu nésilia a
inych patologickych vzorcoch chovania. Otazkou zostava, ¢ik socidlnej izolécii vedie akési
programové vyhybanie sa socidlnym kontaktom alebo vydelovanie rodiny zo spolocenstva v
dosledku nizkej toleracie okolia. K socialnej izolacii prispieva aj atmosféra obecného nezdujmnu a
I'ahostajnosti, ktora je najma v podmienkach sidlisiek.
Nedostatok dostupnej pomoci zaloZenej na bazi akttneho socialneho, psychologického alebo
pravneho poradenstva. U deti moZe negativnu rolu zohrat’ §kola vo zmysle nedostato¢ne;j
informovanosti a vedomosti, l'ahostajnost’ pedagdgov k znamak tyrania, zadedbavania ¢i

sexualneho zneuzivania. Neinformovanost’ a nedostatok zkusenosti v kombinacii s nizkym pravnym
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povedomim moéze sposobit’ neimyselné zanedbavanie pomoci dietat’a, s tym predlzovanie jeho
utrpenia s rizikom poskodenia jeho psychického a telesného zdravia. To plati samozrejme aj pre
vSetkych, ktory st v blizkom kontakte s dietatom, vychovatel'ov, veducich mimoskolskych aktivit,

Skolskych psychologov, detskych lekarov, socidlnych pracovnikov.

4.2.4.2. Makrosystém

Mechanizmy a spolocenstké Struktury chraniace rodinu a diet'a v nej st odrazom kulttlnej a
politickej tradicie, ktora je sthrnom postojov ¢lenov spolocnosti. Tieto faktory st stic¢astou
makrosystému, je to Sikoka Skala duchovnych hodnot spolocnosti, ktoré podmienuju celkovi
atmosféru a vytvaraji podmienky pre prevenciu nasilia a pre pomoc ublizovanym det'om. K tomu,
aby spoloc¢nost’ disponovala dostatoénym zdrojmi a primeranymi mechanizmami na ochranu
dietat’a, musi k tejto probematike zaujat’ pozitivny postoj. Ten predpokladd uznanie diet’at’a ako
jednej z najvyssich hodnét, teda ako objektu hodného ochrany a nepretrzitej starostlivosti. Dalsou
nevyhnutnou podmienkou vybudovania systému prevencie a ochrany diet’at’a je presvedCenie, Ze
existuju u€¢inné mechanizmy a spdsoby, ktorymi je mozné ublizovaniu dietat’a zabranit’ a napravit’
ho.

4. Metodika:

Zvolena bola forma dotaziku. Otazky boli ¢iastone vytvorené a ¢iastocne prebraté z
dotazniku medzinarodni studie WHO The Health Behviour in School —Age Children. Dotaznik bol
anonymny. Pred samotnym vypliiovanim boli Ziaci oboznameni so zékladnymi informéciami o

ucelu a zamerani dotaniku. Ziskané data boli zpracované Statistickym programom EPI INFO.

Dotaznik obsahoval celkom 18 otazok, ktoré¢ boli rozdelené do niekolkych tématickych okruhov:
1. VSeobecné udaje, otazka €. 1-3 : vek, pohlavie, ¢lenovia rodiny Zijuci v spoloénom byte
2. Psychicky stav diet’a, otdzka ¢. 4-6 a 8: stcCastny zivotny pocit a pocit osamelosti a
somatické priznaky v poslednych Siestich mesiacoch, pocet blizkych priatelov
Komunikécia s blizkymi osobmi o problémovych otdzkach, otazka €. 7
Otazka na vyskyt a povahu krizovych situécii, otazka ¢. 10, 11

Strategie rieSenia problému, otazka ¢. 11-14

S

Efektivita rieSenia, otazka ¢. 15, 16, 17
7. Strategia pri opatovnej krizovej situdcii, otdzka €. 18

Original dotazniku sa nachadza v prilohe diplomovej praci.
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Otéazka na krizovu situdciu bola zvolend nasledovne: Meél(a) si béehem posledniho piil roku starosti,
problémy s ktorymi jsi si nevédeél/a rady? Vychadzali sme teda so subjektivneho pocitu dietat’a, to

¢o ono samo za krizov1 situdciu povazuje.

6. Charakteristika suboru:

Na dotaznik odpovedali ziaci 4. a 5. tried dvoch zakladnych §kol v Prahe, a to Zakladnej
Skoly na Skalke ( d’alej Skola ¢islo 1.) a Zakladnej Skoly na Jindfiskej ulici ( d’alej Skola €. 2). Vek
respondentov sa pohyboval od 9-12 rokov. Z celkového poc¢tu 127 odovzdanych dotaznikov bolo
126 hodnotinelnych. Z toho 58 chlapcov a 68 dievcat. 70 deti zo Skoly Cislo 1 a 56 deti zo Skoly
¢islo 2.

Deti, ktoré odpovedali na dotaznik se nachédzeli v obdobi stredného Skolského veku. Stredny
Skolsky vek sa nachadza medzi dvomi vel'mi dramatickymi odbobiami mlad$im Skolskym a
starSim-pubertou. Je to obdobie vyrovnanej konsolidacia, individualne rozdiely medzi detmi sa
vyrovnali a navonok sa toho vel'a nedeje. Vyvojové zisky mladsieho Skolského veku sa teraz
zpracuvaju, vyrovnavaju, systemizuju a pripravuje sa zazemie pre dal'si vyvojovy skok. (6)
Psychologicky pohl'ad: V tomto obdobi sa diet’a pozera na svet realistickymi o¢ami, je to obdobie
maximlnej extraverze a priklonu k tomuto svetu, doba zberatel’stva, prirodnych zaujmov, rozvija sa
kolektivny zivot, kamaratstva a priatel’'stva, pricom dievCenské a chlapcenské skupiny su
najvzdialené a kontaktov medzi nimi je menej neZ kedykol'vek pred tym a potom. Je zujimavé, Ze je
to doba relativne najlepSieho zdravia a vysokej telesnej vykonnosti, harmonie telesnych proporcii
im umoziuje pracovat’ s velkou vytrvalostou . V tomto obdobi dozrieva diferenciacia podla
pohlavia a objavuje sa rodi¢ovské chovanie vo¢i malému diet’atu. V tejto dobe sa rozhoduje o
zdravom utvarani muzskej a Zenskej identity. Vyskum pod vedenim docenta Z. Dytricha z
vyskumu psychickych nasledkov rozvodu u deti ur¢il, Zze deti najhorSie zvladaji rozvod svojich
prave v strednom Skolskom veku. Rovnako je toto obdobie najhorsie aj pre prijimanie nového
partnera matky. (6)

Sigmund Freud nazval tito epochu dobou latencie medzi obdobim falickym a genitalnym.
Podrla Eriksona sa diet'a medzi 6-11 rokom nachada v $tadiu inferiority, zaujima sa o fundovanie
veci okolo seba, uci sa spolupracovat’ s ostatnymi, zaziva pocity vlastného uplatnenia a vlastne;j
hodnoty, na jeho vyvoj maju vplyv nie len rodicia ale aj autority- ucitelia, tréner a spoluziaci.
Erikson poukazuje na to, Ze pokial nie je dieta v tomto Stddiu ocefiované a chvélené vyvinie sa u
dietat’a pocit menejcenosti. (1)
Deti,ktoré odpovedali na nas dotaznik sa podl'a Piageta nachadzaju v obdobi konkrétnich

operacii (7-11 rok zivota).KI'i¢ovou schopnost'ou je pochopenie kauzalnych vztahov. Diet’a sa uci
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uvedomovat, ze vSetky jeho predstavy neodpovedaju skutocnosti, dokaze triedit’ veci podl'a kritérii.
Toto operativne myslenie je zakladom pre logické chapanie svéta. Dolezitym bodom v tomto Stadiu

je komunikacia a jazyk. (1)

7. Vysledky prace:
7. A: Obecné vysledky:
Obecné vysledky st zoradené na zéklade skupin otdzok v dotazniku
7.A.1 VSebecné udaje, otazka ¢. 1-3:
Vek repospondentov sa pohyboval od 9-12 rokov. Zo 126 dotaznikov bolo 58 chlapcov a 68
dievcat, 70 deti zo Skoly Cislo 1. a 56 deti zo Skoly Cislo 2. Pecentuélne roloZenie ¢lenov v

spolo¢nej domactnosti zobrazuje tabul’ka ¢.1:

Tabulka ¢.1 Clenovia v spoloénej domécnosti

vlastna matka 93.7%
nevlastnd matka 4%
vlastny otec 74.6%
nevlastny otec 11.1%
sestry 41.3%
bratia 36.5%
prarodicia 19%

7.A. 2. Psychicky stav diet’at’a, otazka ¢. 4-6, 8:
Nasledujtica tabul’ka €.2 zobrazuje odpovede na otazku Jaky mas v soucastnosti

pocit ze svého zivota?

Tabulka ¢. 2 Pocit zo Zivota

Citim sa vel'mi $tastny 38.1%
Citim sa celkom $t’astny 48.4 %
Necitim sa vel'mi $t’astne 8.7 %
Necitim sa vobec stastne 4%

Odpovede na otazku Citis sa nékdy osamély/a vajadruje v percentach nasledujlica tabul’ka ¢.3:
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Tabulka ¢.3 Pocit osamelosti

Somatické obtiaze, ktoré uvadzali deti su zobrazené v nasledujucej tabul’ke €. 4:

vel'mi ¢asto

dost’ ¢asto
niekedy

nic

Tabul'ka ¢.4 Somatické problémy

Bolesti hlavy
Bolesti
zaludku

Pocit skleslosti

Podrazdenost’,
zla nalada

Nervozita,
napatie
Potiaze pri
zaspavani

Malatnost’,
malatnost’

Bolesti ramien,
krénej chrbtice

Obavy, strach

Unava,
vycerpanie

ZharSenie
prospechu v
Skole

7.A.3. Komunikacia s blizkymi osobmi o problémovych otazkach, otazka ¢. 7 :

Zhruba kazdy deii

6.3%
6.3%

8.7%
13.5%

16.7%

27.8%

3.2%

6.3%

11.1%
23.8%

9.5%

Castejsie ako
jedenkrat
tyzdenne

11.1%
3.2%

4.0%
15.1%

18.3%
12.7%
4.0%
9.5%

11.9%
12.7%

19.0%

Vysledky zobrazuje tabul’ka ¢islo 5.

7.9%
1.6%

51.6%
38.9%

Jedenkrat
tyzdenne
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14.3%
6.3%

9.5%
23.8%

15.9%

7.1%

4.0%

2.4%

15.9%
19.0%

11.9%

Jedenkrat
mesacne

19.0%
11.9%

15.1%
17.5%

9.5%

11.9%

7.9%

19.8%

18.3%
18.3%

23.8%

Zriedka ¢i nikdy

32.5%
50.8%

36.5%
13.5%

23.0%

31.0%

60.3%

40.5%

23.8%
15.1%

21.4%



Tabulka ¢.5 Komunikdacia s osobami o problémovych veciach

Odpoved’ na otazku: Jak snadné je pro tebe hovorit s uvedenymi osobami o vécech, které te
opravdu trapi?

Velmi Jednoduché¢  Obtiazné Velmi Nemam takt

jednoduché obtiazne osobu
Vlastny otec 27.8% 31.0% 19% 8.7% 4.8%
Vlastna matka 43.7% 27.8% 14.3% 7.1% -
Nevlastny otec 4.0% 3.2% 2.4% 4.0% 32.5%
Nevlastna matka 2.4% 2.4% 3.2% 1.6% 36.5%
Starsi brat 4.8% 7.1% 7.1% 6.3% 27.8%
StarSia sestra 9.5% 5.6% 4.8% 6.3% 28.6%
Najlepsi priatel’/ka 41.3% 23.8% 7.9% 4.0% 4.8%
Priatelia
rovnakého 28.6% 29.4% 9.5% 6.3% 3.2%
pohlavia
Priatelia opacného 13.5% 14.3% 28.6% 17.5% 9.5%
pohlavia

7.A. 4. OtazKky na vyskyt a povahu krizovych situacii otazka ¢. 10,11:

Na otazku Mél(a) si behem posledniho pul roku starosti, problémy s ktorymi jsi si nevédeél/a
rady? Odpovedalo 89 ( 70.6%) deti kladne a 36 ( 28.6 %) deti z&porne. 34.9% deti odpovedalo, Ze
problémy sa u nich vyskytli uz skor.

Aké krizové situacie deti udavali? V tabulke ¢.6 je znazornené kol'ko pecent deti oznacilo danu

moznost’ zoradené zostupne.

Tabulka ¢.6  Distribucia problémov

prospech v skole 27,0%
kamarati 26.2 %
spoluziaci 24.6 %
rodi¢ov 23,0 %
surodenci 15.9%
problémy so sebou samym 15.1 %
konicky 13.5%
zdravotny stav 12.7 %
priatel’, priatel’ka 11.9%
ucitel 9.5%
iné 9.5%

navykové latky 0.8 %
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7.A.5. Strategie rieSenia problému, otazka ¢. 12-14:
Na koho sa o pomoc obratili ukazuje nasledujtica tabul’ka ¢islo 7:

Tabulka ¢. 7 Vyhl'adana pomoc

matka 41.3%
kamaréati 27.8%
otec 23.8%
SirSia rodina 13.5%
surodenci 12.7%
priatel’/ka 9.5%
nikto 9.5%
iné 5.6%
nevlastnd matka 1.6%
nevlastny otec 1.6%
Linka dovery 0.8%
knaz 0.8%

7.A.6. Efektivita rieSenia, otazka ¢. 15, 16, 17

54 % opytanych udavalo, Ze im vyhl'adand pomoc pomohla, oproti 17.5% , ktory odpovedali
zaporné, zostavajuci na otazku neopovedali.
Ti, ¢o odpovedali, Ze im vyhl'adand pomoc nepomohla, odpovedali na otazku , kam sa po prvom

neuspechu obratili. Odpovede su zoradené do tabulky ¢.8 :

Tabulka ¢. 8 Opakované vyhl'addvanie pomoci

nikto 18.3 %
matka 10.3%
otec 6.3%
strodenci 4.8%
kamarati 4.0%
SirSia rodina 3.2%
nevlastna matka 0.8%
priatel’/ka 0.8%
iné 0
Linka dovery 0
knaz 0
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Na otéazku, ¢i sa detom podarilo problém vyriesit reagovali respondnti nasledovne, 67- 53.2%

odpovedalo, Ze im problém podrarilo vyriesit, oproti 15.9%, ktory odpovedali zéporne.

7.A.7. Strategia pri opidtovnej krizovej situacii, otazka ¢. 18
Zaveracna otazka sa pokusila zistit’ na koho by sa deti obratili, keby sa teraz vyskytli v

krizovej situécii. Vysledky su zostuplne zoradené v tabul’ke €.8:

Tabulka ¢. 8 VoI'ba pomoci pri buducej krizovej situacii

matka 63.5%
otec 42.1%
kamarati 34.9%
strodenci 20.6%
SirSia rodina 18.3%
priatel’/ka 14.3%
nikto 9.5%
nevlastnd matka 3.2%
nevlastny otec 3.2%
Linka dovery 1.6%
iné 0.8%
kiaz 0

7. B: Statisktické rozdiely medzi chlapcami a dievéatami

Pri rozdeleni suboru podl'a pohlavia v Statickom spracovani sa objavili nasledujtice rozdiely,
v zatvorke hladiny Statistickej vyznamnosti:

Rozdiel medzi priatel'mi v oboch pohl'aviach:

Chlapci maji vyznamne viac priatelov medzi chlapcami ( 0. 093) a diev¢ata medzi
diev€atmi . V komunikécii s blizkymi osobami o problémovych veciach sa diev¢ata od chlapcov
ligili: S priate'mi rovnakého pohlavia chlapci vyznamne I'ahSie komunikuji nez dievéata ( 0.03).
Takisto u priatel'ov opa¢ného pohlavia, chlapci maji mensie problémy v porovnanym s dievCatami

(0.001)
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Somatické potiaze:

Dievcata Statisticky vyznamne CastejSie nez chlapci uvadzaji nasledujuce somatické problémy:
bolesti hlavy ( 0.01)

bolesti zaludku (0.04)

pocit skleslosti (0.02)

podrazdenost’ a zl4 nalada (0.01)

malatnost’ a zavrate (0.005)

Nasledujtci graf ukazuje rozdielne Cetnosti somatickych prejavov u dievcat (celkovy pocet 68) a

chlapcov (58).

Somatické tazkosti u chlapcov a dievCat

45 -
40 -
35
30 A
25 - I chlapci
20 - m dievcata
15 -
10 A
a 1

bolest hlavy pocit nervozita, malatnost, obawy, zhorseni

skleslosti napéti zavraté strachy prospéchu

Statiskticka vyznamnost rozdielov medzi pohlaviami sa nepotvrdila u nervozity a napétia
(0.10), problémov pri zaspavani(0.49), bolesti ramien a krénej chrbtice (0.4), obavy a strach
(0.08), unava a vycerpanie(0.28), zhorSenie prospechu v skole( 0.08).

Dievcata Statisticky vyznamne ¢astéji (0.018) udavali, Ze v poslednych Siestich mesiacoch
prezivali problémy, s ktorymi si nevedeli radi. Vyznamny rozdiel medzi diev€atami a chlapcami
bol zisteny i v odpovedi na otazku, ¢i problémy mali uz skor ( 0.02).

V charakteristike problémov sa diev€ata a chlapci liSili nasledovne:

Dievcata oznacili CastejSie (0.02) problémy s kamaratami, problémy so Skolskym
prospechom ( 0.09) a problémy so sebou samym (0.03). Rozdiel medzi respondentami r6zneho
pohlavia sa nepreukazal u problémov s ucitel'om, spoluziakov, priatel'a/kyne, konicov, rodiov,
surodencov, zdravotného stavu, navykovych latok.

Pri vyberu z pontknutych mozZnosti pomoci sa diev€ata a chlapci Statistiky nelisili, iba s
jedinou vynimou dievcata by se s problémom castejsie obratila na svojho priatel'a. Vyznamné

20



cast¢ji ( 0.018) dievcata udavaju, ze im vyhl'adana pomoc nepomohla a ze se im nepodarilo
problém vyriesit. V ostatnych moznostiach opakovanej vyhl'adania pomoci, sa dievc€ata a chlapci-
neligili. Ziadny rozdiel sa nepreukazal v odpovediach kam by sa opytani obratili keby sa teraz ocitli

v problémovej situdcii.

7. C: Statisktické rozdiely medzi zakladnymi §kolami

Pri porovnani Zakladnych $kol na Skalke ( d’alej Skola €. 1) na Jindfiskej ulici ( d’alej Skola
¢.2) sa ukazali nasledujuce rozdiely, v zatvorkach uvadzam hladiny Statiskej vyznamnosti.
V skole ¢islo 1. udavajt ze maju (chlapci i dievéatd) oproti Skole €.2 viac priatelov, l'ahSie medzi
sebou hovoria o problémovyych otazkach. Medzi problémami, ktoré ich trapia, CastejSie nez Ziaci
zo Skoly ¢€.2., uviedli problémy s konickami a zdujmovymi aktivitami (0.062), Pri rieSeni krizovych
situaci by se ziaci Skoly 1. ve srovnani s respondentami zo Skoly 2 sa vyznamne CastejSie obracali
na §irSiu rodinu (0.001). Deti zo $koly ¢.2 vyznamne CastejSie vypovedali, Ze by v pripade
opakovania akéhokolvek problému nepozadali o pomoc nikoho ( 0.0007) atoivtedy keby sa

ocitli v krizovej situacii teraz. ( 0.011).

7. D: Statisktické rozdiely medzi ,,Stastnymi“ a ,,neStastnymi* det'mi

Stbor deti sme rozdelili podl'a otazky Cislo 4. Jaky mdas v soucastnosti pocit ze svého
Zivota? Vytvorili sme podla odpovedi dve skupiny. Do prvej skupiny boli zaradené deti ¢o
oznacili odpoved’: citim sa velmi Stastny (a), druht skupinu tvorili deti, které¢ odpovedali necitim
se moc Stastny (i) a necitim se vitbec stastny (). Medzi uvedenymi skupinami sa preukazali
naslednovné rozdiely:

Deti, ktoré sa oznacili jako ,,nestastné* v porovnani s detmi ,,St’astnymi* CastejSie
vypovedali, ze sa citia osamelé¢ (0.06) a castejSie prezivaju pocit skleslosti (0.028) a podrazdénost,

mavaju zIu naladu (0.012), maja CastejsSie probémy s ucitelom ( 0.06) a stirodencami (0.002).
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Graf znazornuje kol’ko percent deti zo skupiny $tastnych a neStastnych oznacili nasledujice

kategorie osamelost’, pocit skleslosti, podrazdenost’.
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Deti ,,nestastné* Statisticky vyznamné CastejSie vypovedali, Ze by sa v krizovej situaci neobratili na
nikoho (0.04) a problémy sa im, ve srovnani se skupinou ,,Stastnych nepodarilo vyriesit (0.007).
Pokial’ vyhl'adali niekedy pomoc ¢i radu, uviedli vo vysokom percente, ze im,ti na ktorych sa
obratili, ich problémy vyriesit nepomohli (0.052) a ¢asto preto znovu o pomoc nikoho nepoziadali.
Keby teraz ,, neStastné* deti boli v krizovej situacii vyrazne Castejsie vypovedali, Ze by nikoho o

pomoc nepoziadali (0.047).
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Strategie rieSenia krizovych situécii u Stastnych a neStastnych deti zobrazuje nasledujuci graf,

vyjadreny v percentach:

Stratégie rieSenia
problému
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,» Stastné* deti I'ahsie komunikuju s priate’mi opa¢ného pohlavia (0.052) a pokud by sa dostali do

krizovej situacie obratili by se ¢astejSie na SirSiu rodinu ( 0.064).

7. E: Statisktické rozdiely medzi det'mi, ktoré maji a nemaji problémy

Statisticky subor sme rozdelili na zaklade otazky &islo 10 : Mél(a) si béhem posledniho piil roku
starosti, problémy s kterymi jsi si nevédél/a rady? Na skupiny ktora odpoveda kladne ( d’alej maju
problémy) a zaporne ( nemaju problémy). Deti, ktoré vypovedali, Ze maji problémy cCastejSie,
pocituju osamelost’ (0.008) a trpia na bolesti hlavy (0.067) a nervozitou, napitim ( 0.040) . Pomoc

pri rieSeni krizovej situdcie by hl'adali ¢astejSie u sourozencov.

8. Diskusia:

Vysledky dotazniku otvaraju mnohé otdzky a vytvaraju priestor pre d’alSie hypotézy.
Predtym jako bude nasledovat’ diskusia rada by som uviedla par faktov, ktoré urcite mézu ovlivnit’
validitu vysledkov:

1. Vzorku deti z dvoch prazkych §kol nemdzme povazovat’ za dostato¢ne reprezentativiny
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vzorok. Co moze byt zatazené chybou vo vysledkoch.

2. Dotaznik patri medzi menej spolahlivé metody vyskumu a mtize byt sdm zat’azeny
mnohymi chybami.

3. Medzi det'mi, ktoré neodpovedali na otazky bola prevaha chlapcov, ¢o snizuje moznost’
posudit’ rozdiely medzi chapcami a dievcatami. Je to sposobené mensou ochotou chlapcov

odpovedat’ na otazky, hamblivostou hovorit’ o svojich pocitoch?

8. A Strategie rieSenia:

70 % deti bolo v poslednom po6l roku vystavené krizovej situdcii, pricom 17.5% deti
uvadza, ze im vyhl'adana pomov nepomohla.
Matka, otec a kamarati zostavaju stale najdolezitejSie osoby, na ktoré sa deti obracajl so svojimi
problémami. To len potvrdzuje tedrie o primarnej ulohe rodiny pre zdravy vyvoj dietata. Hlavne
vzt'ah matky a dietata sa javi pre deti ako najvyznamnejsi. Iba jedno diet’a by sa obratilo na linku
dovery, ostatny hl'adaji pomoc bud’ sami u seba alebo v najblizSom okoli, nevyhl'addvaji odborna

pomoc.

8.C Hypotéza:
Hypotéza ¢.1 :stratégia a tispeSnost rieSenia krizovych situdcii, v ktorych se dieta nachadza zavisi

na kvalite komunikéacie v rodine

V dotazniku sa nepodarilo priamo prekukazat, zZe deti , ktoré¢ maji problémy s komunikécou
v rodine by mali CastejSie problémy, alebo ich nevedeli riesit. Nepriame dokazy kladie rozbor
medzi Stastnymi a neStastnymi detmi. NeStastné boli tie, ktoré sa oznacili ako osamelé, tie , ktoré
CastejSie prezivaju pocit skleslosti, podrazdenost’ a zIu naladu. Nepreukézalo sa, Ze by sa CastejSie
nachddzali v krizovych situdciach ako deti, ktoré sa oznacili jako Stastné. V charaktere problémov
maju Castejsie probémy s ucitelom a surodencami.
Problémy sa im vSak vyrazne nedari riesit. Vo svojich stratégiach by sa obratili na nikoho, ked’
hl'adali pomoc opakovane, znova sa obratili na nikoho. Keby teraz ,, neStastné* deti boli v krizove;j
situdcii vyrazne CastejSie by volili volbu obratit’ sa na nikoho. To sved¢i pre to, ze pre uspesné
rieSenie problémov je vyrazne podporujicim faktorom obratenie sa blizku osobu. Sved¢i to snad’
pre to, ze nezalazi ani tak na komunikacii v rodine, ako moZnosti obratit’ sa niekoho- nech je to
ktokol'vek z blizkych v okoli. Vysledok mo6zZzeme zhrntt’ takto: Nie je dobré zostavat’ so svojimi
problémami sam. Ak predpokladame pritomnost’ blizkej osoby otvara sa otazka, aka tilohu hra
samotna ochota diet'at’a sa so svojim problémom zdoverit. Co mu pomaha a ¢o na druhej strane

brati niekoho vyhladat’.
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Hypotéza ¢.2 :deti s nevyrieSenymi problémami udavaji viac zdravotnych problémov ako deti,
ktoré svoje problémy dokazu riesit’

V dotazniku sa preukézalo, Ze deti s problémami castejSie pocituji osamelost’ a trpia na
bolesti hlavy a nervozitou, napatim. Naproti tomu ,, neStastné deti CastejSie prezivaju pocit
skleslosti , podrazdénost a mavaji zla naladu.

Pri porovnani somatickych prejavov dievéatd vyrazne udéavali CastejSie nasledovné : bolesti hlavy,

bolesti zaludku, pocit skleslosti, podrazdenost’ a zla nalada, malatnost’ a zavrate.

8.D Rozdiely medzi zakladnymi Skolami:

Deti zo Skoly ¢islo jedna st v celkovom meradle oproti detom v $kole dva
komunikativnejsie, maju viac priatelom medzi chlapcami aj medzi devcatmi, 'ahSie komunikuji o
problémovych otazkach s priateI'mi opacného pohlavia. Pri strategii rieSenia problémov deti zo
Skoly 1 uvadzali castejSie SirSiu rodinu aj v pripade kam by sa obratili keby sa teraz ocitli v
krizovej situdcii SirSia rodina figurovala CastejSie. Naproti tomu deti zo Skoly Cislo 2. pri
opakovanom vyhl'adani pomoci sa deti vyznamne obratatili na nikoho, tak isto keby sa deti teraz
ocitli v krizovej situacii deti zo Skoly 2 by zvolili pomoc nikoho. Pri tomto rozdiely v komunikacii
dvoch §kol sa ndm nepodarilo preukazat’ Statisticky rozidiel v pocte, uspesnosti rieSenia, ¢i
somatickych prejavoch.

Zaujimavostou je, Ze deti v Skole 1. medzi problémami uviedli ¢astejSie problémy s
konickami a zdujmovymi aktivitami. Stavia to otazku, ¢i sa v §kole nevyskytuje konkrétny krazok,

¢1 veduci, ktory by tento problém spdsoboval.

8.E Rozdiel medzi chlapcami a dievéatami

Chlapci maji vyznamne viac priatelov medzi chlapcami a diev€atd medzi diev€atami. V
otazke o komunikacii a problémovych témach medzi odpoved’ou obtiazne prvé miesto v odpovedia
spolo¢ne pre chlapcov aj dievcata maju priatelia opacného pohlavia. Ukazuje to na oddelenost’
dievcat a chlapcov v tomto vekovov obdobi.

Dievcata vystupuju ako tie, ktoré maju viac problémov,mali ich uz ¢astejsie, nedokazu ich
riesit’, maju problémy s komunikaciou s priatelmi opa¢ného i rovnakého pohlavia. Dievcata udali
CastejSie problémy s kamaratmi, problémy so Skolskym prospechom, aj ked’ sa ich zhorSenie

prospechu nelisilo od chlapcov, problémami so sebou samym. Mali CastejSie nasledovné somatické
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potiaze: bolesti hlavy, bolesti zaludku, pocit skleslosti, podrazdenost’ a zla nalada, malatnost’ a
zéavrate. Maju skutocne dievcata viac problémov, alebo to ¢o oni povazuju za problém, pre
chlapcov problém nie je. Sved¢i to o vicse;j citlivosti dievcat, alebo len o tom, alebo prihliadnit
poctu nezodpovedanych otazok chlapcami o to, ze su len ochotné o tom hovorit’. Kazdopadne v
skupine dievcat sa preukdzala naviznosti, viac problémov, poruchy komunikacie s rovestnikmi,

problémy s rovestnikmi a nevyrieSené problémy.

Statiskticka vyznamnost’ somatickych prejavov sa nepotvrdila u nervozity a napédtia, problémov
pri zaspavani, bolesti ramien a krénej chrbtice, obavy a strach, inava a vycerpania, zhorSenie

prospechu v skole. To moze byt spdsobené vacsou fyzickou zat'azou u chlapcou daného veku.

8.F Rozdiel medzi detmi ¢o maju a nemaju problémy

Deti, ktor¢ sa oznacili a tie , ¢o maju problémy CastejSie pocituji osamelost’ a trpia na bolesti hlavy
a nervozitou, napitim. Zaujimanvym porovnanim je, ze deti ktoré sa oznacili za neStastné CastejSie

prezivaju pocit skleslosti, podrazdenost’ a zIi naladu. Iné somatické priznaky sa nepreukazali.

9.Prevencia

Vo svojej praci som sa nezaoberala zadvaznost'ou problému, vychddzala som s toho, ¢o deti
subjektivne za problém povazovali. Preto budem hovorit’ o prevencii problému v Sirokom zmysle
slova. Prevenciu mozme rozdelit’ na primarnu a sekundaru. Primarna ma zabranit’ vzniku problému

a sukundarna ma zabranit’ rozvinutiu alebo zmiernit’ prejav uz vzniknutého problému.

9.1. Primarna prevencia:

Primérnou prevenciou zvladania problémov v Zivote dietat’a stale zostava zdravé
prostrostredie pre vyvoj, kde na prvom mieste stoji rodina. Zdravé rodinné vzt'ahy, otvorena
komunikacia, zdravé vzorce spravania rodi¢ov tvoria najlepsi zaklad pre vyvoj mladého jedinca.
Profesor Matéjcek formuloval 5 hlavnych psychickych potrieb dietata v rodine(10):

A.

Dostato¢ny prisun zmyslovych podnetov z vonkajSieho prostredia. NajprirodzenejSou
formou rozvijania je kazdodenny telesny, zrakovy a reCovy kontakt s dietatom. Doélezité je, aby
podnety mali urcita pravidelnost’ a zrozumitel'ny poriadok.

B.

Potreba bezpecia, istota osobného vztahu. Prezivanie bezvyhradného prijatia je
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predpokladom vybudovania zékladnej dovery k okolnému svetu. Je to potreba vztahu zalozeného
na nepodmienenej laske. O neblahych dopadoch podmienovania lasky, skrytych napliiovani
vlastnych potrieb zo strany rodiny na vyvoj ¢loveka, jeho citov a socidlnych dovednosti pisala
psychoterapeutka Millerova (9).

C.

Zaradenie do urcitej socialnej roli. V ramci rodiny dostava diet’a urcitu socialnu rolu-
Sikovny chlapec, dobré dievca. Tym, Ze sa diet’a s danou rolou identifikuje, ma moznost prezivat
ocenenie a uznanie, ziskava pocit, ze niekam patri.

D.

Pocit otvorenej budticnosti, urcitej zivotnej buducnosti. Zakladnym vzt'ahom je vztah matka
a diet’a, tak jako to dokladaju aj nase vysledy, matka stoji v centru diania.

Dlhodobé¢ sledovanie deti, ktoré vyrastale bez rodicovskej lasky nezvratne preukazuje, ze
tieto deti trpia CastejSie duSevnymi poruchami v zmysle depresivnych a tizkostnych poruch alebo
zéavislosti na navykovych latkach cCastejSie ako deti, ktoré maju skiisenost’ zmysluponého laskavého
vztahu s dospelou autoritou. Citovo zanedbavané deti maju taktiez vacsi sklon k asocidlnemu a
antietickému chovaniu.V dospievani a s nim spojené trestné ¢innosti v dosplelosti. Rozhovor tu hra
rolu zakladného prostriedoku rieSenia problému. Ako sa ukéazalo aj v naSom vyskume blizkost’
doveryhodnej osoby je jeden z najddlezitejSim prvkom pre spokojnost’ dietat’a a rieSenie
problémov.

9.2. Sekundarna prevencia

V tejto kapitole by som chcela na¢rtnut zéklady prenvencie, ¢ize opatreni, postupov uz pri
vzniknutom probléme ¢i krizovom stave. Nastroje sekundarnej prevencie krizovych situacii deti
moZeme delit’ na:

9.2. 1. liecba rozhovorom

9.2.2. terapia hrou

9.2.3. kratka terapia zamerana na rieSenie

9.2.4. skupinova terapia

9.2.5. rodinn4 terapia

9.2.6. behavioralne pristupy a terapia

9.2.7. kognitivne terapie

9.2.8. farmakologicka liecba

9.2.9. intenzivne spdsoby liecby: pobytové oddelenia, denni stacionar, liecba pestinskou

starostlivost'ou

Najdolezitejsi rozdielom medzi detskym a dospelym klientom je to, Ze deti samé so svojimi
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problémami vyhl'adaji pomoc len malo kedy. Casto im ich stav pripada jako jediny mozny a ten
spravny, dieta nie je nespokojné zo stavom a nezela si jeho zmenu. O pomoc sa va¢Sinou
zaujimaju iné zucastnené osoby, ¢i uz rodina, Skola, socialny pracovnik. Mnoho terapeutickych
pristupov je zalozenych na tom, ze klient chce spolupracovat. Skuto¢nost’ je taka, ze mnoho deti
prichadza do terapie neochotne s tym, Ze pred autoritu musi predstapit. Uspesna praca vyzaduje
priamu podporu a pomoc d’alSich 0sob- rodicov, ucitelov, socialnych pracovnikov, vrstevnikov (2).
9.2.1. Liec¢ba rozhovorom (2)

Prirodznym, ¢innym a beznym spdsobom ako sa s problémami vysporiadat’ je rozhovor s
inymi osobami. Rozhovor tvori zdkladny prvok vsetkych terapii, Specialnym druhom je
poradenstvo. Ukézali sme, ze je zdkladnym prvkom aj v primarnej prevencii.

Poradenstvo je termin, ktory sa stale ¢astejSie pouziva k oznaceniu podpornej formy
rozhovoru. Pouziva sa v zmysle procesu posluchaniu problémov dietat’a, poskytovania doporoceni
arad , k zoznamovaniu diet’at’a s limitami, v rdmci ktorych sa méze pohybovat. Poradenstvo
pomocou roznych technik pomaha vyjadit’ svoje emocie a chovat’ sa v obtiaznych situaciach
konstruktivne a pomocou empatického rozhovoru podporuje sebaovladnie klienta. Na rozdiel od
psychoterapie sa asi menej opiera o teorie vyvoja, a preto je poradenstvo vhodnym prostriedkom
pre terapiu klientov, ktori presli traumatickou skisenostou.

9.2.2. Terapia hrou

Hra je prostriedkom, ktorym diet'a dosahuje poznanie sveta. Ked’ je postavené pred problém
alebo t'azko rieSiteI'na situdciu, potom je prirodzenou reakciou dietat’a zakomponovat’ problém ci
situaciu do hry a pravidelnym opakovanim sa dostavi pochopenie a objasnenie, ktoré je dieta
schopné prijat’. Presnost’ tohoto vysvetlenia vSak zavisi na mnohych faktoroch, z ktorych
nezanedbatelnym je obmedzené detské chapanie sveta a jeho zlozitosti. Hru mézeme pozivat’ jako
metédu kommunikécie s vnutornym svetom pocitov dietat’a a tym sa potom stava presnym
ekvivalentom psychoterapie u dospelych. Hra méze byt terapeutickych prostiedkom, ktorym pride
k terapeutickej zmene, ale je mo6zné ju pouzit aj cielenejSie. Ked’ diet’a prekonava problém alebo
bolestnu skusenost’, je hra va¢sinou dostato¢ne ndzorna aby v nej pozorovatel’ zpozoroval hlavné
téma.

9.2.3. Kratka terapia zamerana na rieSenie

Kratka terapia zamerana na riesenie je pristupom, ktory sa opiera o predpoklad, ze uspecna
praca zavisi na znalosti toho, kam chceme klienta dostat’. Uspech prace zavisi na nastoleni
pozitivnej cesty, o znamena urcit’ to, coho chceme s klientom dosiahnut’, vypracovat’ sposob jako
najrychlejCie ciel'a dosiahnut’.a upresnit’ o uz klient robi preto, aby ciel’a dosiahol.

9.2.4. Skupinova terapia

Obsahuje naviac rozmer vzajomného prezivania problémov s ostatnymi a zmensuje pocit izolacie a
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myslienok typu, som jediny, ktorému sa to deje. Vyzaduje to na ¢lenoch skupiny schopnost’
vysporiadat’ sa s tazkost'ami dovernych vzt'ahov. Skupinova terapia sa vyuziva napriklad u deti,

ktoré boli zneuZzivané, pretoze znizuje pocit izolacie.

9.2.5. Rodina terapia

Dieta nem6zme oddelit’ od vztahov, ktoré ho obklopuj, nejintezivnejSim prostredim je
rodina. Rodinnd terapia sa snazi navodit’ zmenu a taziskom jej prace je rodinné prostedie,
zameriava sa na hodnotovy systém, alebo dnes najrosireneijSie je zalozena na teorii systémov.
Zaobera sa kazdodennymi interakciami a vplyvom chovanie jedného ¢lena na ostatnych clenov
rodiny.
9.2.6. Behavioralne pristupy v terapii
Namiesto premyslania o minulosti a o skrytych pri¢inach problémov sa behavioristi sustredia na
pritomné pozorovatelné a meratel'né chovanie. Vo vicsine pripadov je ciel'om terapie pomdct’
klientovi zmenit’ problematické chovanie podl'a predom definovaného postupu vyuzivajic metody
klasického a opetativneho podmieniovania, posiliiovanie pomocou odmien a iné. Rozne typy
behavioralnych terapii patri medzi najucinnejsie v detskej populaci. Su zékladnymi kamenmi pri
lieCeni fobii a uzkosti a st velmi uzitocné pri praci s poruchami chovania, pri praci s
problematickymi detmi a dospievajucimi. Su pristupné odbornikom z mnohych ré6znych oborov a
pod nélezitym dohl'adom ich mézu praktikovat’ aj rodic¢ia, ucitelia a iné zainteresované strany. Na
rozdiel od liekov nemé behaviorélna terapia ziadne neziaduce U€¢inky,na rozdiel od terapie
rozhovorom nevyzaduje schopnost’ dietat’a verbalizovat’ svoje pocity, na rozdiel od skupinove;j
terapie a terapie prostredim nevyzaduje zapojenie celej rady d’al’Sich osob ¢i ipravu faktorov v
SirSom Zivotnom prostredi dietat’a. Jej nediagnosticky a nestigmaticky jazyk poméha zabranit

vytvoreniu negativneho a obviniujiceho sebapojatia zvlast’ u dospievajucich.

9.2.7. Kognitivna terapia
Kognitivna terapia sa snazi zmenit’ sposob nazerania na vlastné problémy a celkové

fungovanie. Zékladnym principom kognitivnej teorii je predpoklad, Ze nalady a pocity st priamo
ovplyviované myslienakmi a spdsobmi myslenia- kognitivnymi procesmi. Tieto procesy vratanie
vnutorného dialogu sa pouzivaji k vnitornému pochopeniu udalosti a k jejich hodnoteniu.
Pozivaju sa k lie€be zdvaznych psychickych stavov napr. deprese, poruchy primania potravy,
poruch spojenych so stresom. Je obvzIast’ uzito¢na u deti, kde farmakologicka liecba deprese je
malo efektivna, a preto u nich kognitivna terapia va¢sinou lieCbou prvej volby.

9.2.8 Farmokologicka terapia
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Farmokologicka liecba je dolezitou sucastou liecby dospelych. Podobné snahy riesit’
emocné problémy a problémové chovanie sa objavili aj u deti. Na druhej strane je tu stale obava z
moznych dlhodobych neziadtcich Gcinkov terapie ako aj etické dilema, potiaze v detskom veku
mozu byt sposobené s réznymi faktormi, je teda spravne potlacit’ priznak a nevysporiadat’ sa s

jeho pri¢inou.

9.2.9. Terapie prostredim a intenzivni sposobom lieCby
9.2.9.1.Pobytové oddelenia

Diet’a je umiestené do prostredia s celodennou starostlivostou, kde sa mu dostane nie len
nepretrzitej pomoci ale aj odtrhutie od prostredia. V psychiatrii je takym prostredim nemocnica, v
Skolstve internnétna Skola a v ramci siete socidlnych sloZieb napr. azylovy dom pre rodinu ¢i
chranené byvanie.

Vynatie dietata z rodiny a komunity je vzdy neziadidim zdsahom a vzdy je preto treba ho
strarostlivo uvazit. Jednym z najsilnejSich elementov je atmosféra zariadenia, dostupnost’
intenzivnej strarostlivosti a pristupnot’ Specialnych technik.

Liecba pestunskou starostlivost'ou. Pretoze financna narocnost’ a problém separacie dietata od
rodiny robi pobytové programy menej atraktivne, rastie zaujem o umiestovanie deti do ndhradnych
rodin. U niektorych deti so zlym rodinnym zdzemim mdze uz len samotné prest’ahovanie dietat’ do
fungujucej rodiny, kde je o neho nélezite postarané, vyvola pozitivnu zmenu. Vyrazne
zanedbavanym detom musi tdto ndhradné rodina poskytnut premysleny liecebny program podobny
strarostlivosti na uzatvorenom oddeleni.

9.2.9.2.Doborvolnicke centra

Ministerstvo prace a socialnych veci udelilo 21.6.2001 poverenie k vykonu socialne pravnej
ochrany deti 36 institicii. Tieto inStiticie sa v sicastnej dobe zaoberaji vyhl'addvanim deti, na ktoré
sa socidlne pravna ochrany vzt'ahuje, poskytuji rodicom pomoc pri rieSeni problémov, maju v
programe poradensku ¢innost, vyvyjaju ¢innost’ na ochranu deti pred skoslivymi vplyvmi. Uvediem
niektoré z nich.

Nadacny fond Détsky tsmev

Stredisko ndhradni rodinné péce

SPONDEA, Centrum pre tyrané, zneuzivané a ohrozené deti

Sdruzeni Linky bezpeci déti a mladeze

Riazova linka

Sdruzeni proti nasili na détech

TRIAGLON

Azylovy dim pro déti, Na Slupi 19, Praha 2
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Sdruzeni SOS détskych vesnicek
Strédisko pomoci ohroZzenym détem
Stiep

Sdruzeni péstounskych rodin

diim rodin o.s.

Fond ohrozenych déti

10. Zaver:

Praca preukdazala , ze deti hl'adaji zdkladné mozZnosti rieSenia svojich problémov vo svojom okoli.
Ich problémy vyvstavaju z ich okolia- prospech v Skole, kamarati, spoluziaci, rodi¢ia a pomoc tiez
hl'adaju vo svojom najblizSom okoli, kde hlavnt ulohu zohrava matka, nasleduju otec a kamarati.
Nepodarilo sa ndm potvrdit’, Ze rieSenie problémov zavisi na komunikacii v rodine. Zujimavé vSak
zostava porovnanie mezi Stastnymi a nestastnymi det'mi. Nest'astné deti sa v svojich problémoch
obracaju len sami na seba, nevyhl'addavaju pomoc. Tato ich stratégia im nepomaha nevedie k
uspesnému rieSeniu problémov. To sved¢i pre to, ze zékladnym faktorom je pritomnost’ blizkeho
¢loveka a ochota dietat’a sa zdoverit' . V dotazniku sa preukézalo, Ze deti s problémami CastejSie
pocituji osamelost’ a trpia na bolesti hlavy a nervozitou, napédtim. Prevenciou zvladania problémov
v zivote dietat’a je zdravé prostrostredie pre vyvoj, kde na prvom mieste stoji rodina. Zdravé
rodinné vztahy, otvorena komunikacia, zdravé vzorce spravania rodi¢ov, blizkost’ doveryhodne;j

osoby tvoria najlepsi zéklad pre vyvoj mladého jedinca.
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11. Prilohy:

Dotaznik:
Mila zakyné, mily zaku,

vyplnénim dotazniku nam pomuizes ziskat vice informaci o zptisobu feSeni problému a starosti
mladych lidi. Vyplnéni dotazniku je anonymni. Odpovédi bude vyhodnocovat pouze feSitelka
vyzkumného ukolu v ramci své diplomové prace.

Pozorné si precti kazdou otazku, p¥i vypliovani zadnou nevynechej, odpovéd prosim
zakfizkuj. Zajimaji nas tvoje nazory a zkuSenosti, odpovidej pouze za sebe. Neni to
test, nejsou spravné nebo nespravné odpovédi.

1. Jsi: chlapec
divka

2. Kolik je ti let? .....
3. Oznacd s kym ZijeS spolecné v byté

Vlastni matka
Nevlastni matka
Vlastni otec

Nevlastni otec

Sestry .... pocet
Bratii .... pocet
Prarodice

4.Jaky mas v soucasnosti pocit ze svého Zivota?

citim se velmi stastny (4)
citim se celkem $t’astny (&)
necitim se moc St’astny (&)

necitim se vibec Stastny (&)

5.CitiS$ se nékdy osamély/a?

ano, velmi Casto
ano, dost Casto
ano, né¢kdy

ne
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6. Kolik mas blizkych pratel mezi chlapci a mezi dévéaty?

Mezi chlapci

zadného
jednoho
dva

tf1 nebo vic

Mezi dévcaty

zadnou

jednu

dvé

tfi nebo vic

7.Jak snadné je pro tebe hovorit s uvedenymi osobami o vécech, které té opravdu trapi?

velmi snadné

snadné

Vlastni otec

Vlastni matka

Nevlastni otec

Nevlastni matka

Starsi bratr

Starsi sestra

Nejlepsi ptitel/kyné
Pratel¢ stejného pohlavi

Pratelé opacného pohlavi

obtizné velmi

obtizné

8.Jak Casto si mél/a nasledujici obtiZe v poslednich Sesti mésicich?

zhruba
kazdy den

Bolest hlavy

Bolest zaludku

Pocit skleslosti
Podrazdénost, Spatna nalada

Nervozita, napéti

Cast&ji nez
jednou tydné
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asi tak jednou
tydné

nemam

takovou osobu

asi tak jednou
mésicné

ziidka
¢i nikdy



zhruba castéji nez asi tak jednou  asi tak jednou ziidka
kazdy den jednou tydné tydné mesicné ¢i nikdy
Potize pfi usindni
Malatnost/zavraté
Bolesti ramen, kréni pateie
Obavy, strach
Unava, vy&erpani

Zhorseni prospéchu ve skole

9. Zhorsil se Tviij prospéch v tomto Skolnim roce?
ano

ne

10.Mél(a) si v béhem posledniho piil roku starosti, problémy s kterymi jsi si nevédél/a rady?

ano

ne

11.Pokud ano, ozna¢ koho (¢eho) se tyto problémy, starosti tykaly?

ucitele

spoluzaki

kamaradu

Tvého pfitele, pritelkyné

Tvych konickt, zajmovych aktivit
rodict

sourozencu

Tvého zdravotniho stavu

Tvého prospéchu ve Skole
navykovych latek- kouieni, drogy

problémy se sebou samym

12. Mél(a) jsi podobné problémy i drive?
ano

nec
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13. Pokud ano, jak casto?

velmi Casto
casto
obcas
ziidka

nikdy

14. Na koho jsi se se Zadosti o radu, pomoc obratil (a)?

na nikoho

na matku

na otce

na nevlastni matku

na nevlastniho otce

na sourozence

Sirsi rodinu- babicka, dédecek, teta, stryc...
na svého pfitele/ptitelkyni

na kamarady

na knéze

15.MysliS, Ze ti vyhledana pomoc pomohla?

ano

ne

16.Pokud Ti vyhledana pomoc nepomohla, hledal(a) jsi pomoc jesté jinde? Pokud ano, uved’,
koho jsi o pomoc pozadal(a).

nikoho
matku
otce

nevlastni matku
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nevlastniho otce

sourozence

Sirsi rodinu- babicka, dédecek, teta, stryc...
svého pfitele/pritelkyni

kamarady

knéze

17. Podafrilo se ti problém vyresit?

ano

ne

18. Kdyby ses ted’ ocitl(a) v tézké situaci, na koho/co by ses obratil(a)?

na nikoho

na matku

na otce

na nevlastni matku

na nevlastniho otce

na sourozence

Sir$i rodinu- babicka, dédecek, teta, stryc...
na svého pfitele/ptitelkyni

na kamarady

na knéze

Dékuji za vyplnéni dotazniku
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