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UPLATNENIE TERAPIE HROU V SKOLSKOM
PROSTREDI

VIKTOR KRIZO

Centrum inkluzivneho vzdeldvania, Bratislava

USE OF PLAY THERAPY IN SCHOOL ENVIRONMENT

Abstract: The case study examines the role of play therapy in the work of a profes-
sional team on the therapeutic support for a 7-year-old boy at risk. The article is based on the
humanist-centered psychology, the principles of inclusive pedagogy and the concept of resil-
ience. The author analyzes qualitatively the risks and resources of a child’s development based
on available sources of school history, documents and video recordings from thirty therapeutic
sessions. The final discussion provides implications for practice, emphasizes the importance of
helping relationships and play in non-directive therapy, the role of the specialist team at school,
a comprehensive approach to accompanying children at risk and the applicability these practices
directly in the school environment.

Key words: school, play therapy, multidisciplinary approach, inclusive education, child
at risk

Deti v dnesnom svete si vyrazne zasiahnuté emocnymi fazkostami, Statisticky
stipa kriminalita a radikalizmus, Sikanovanie, suicidid, rozvodovost, mnozstvo rodin
je sledovanych socidlnou kuratelou, pricom trvalejSich rieSeni v komplexnej pomoci
defom je stdle nedostatok (RAN: Manifesto for Education, 2015; GajdoSov4, 2016).
Mladsi i starsi skolsky vek je nabity vyvinovymi fyzickymi, kognitivnymi a psy-
chickymi zmenami, ktoré su rychle a neraz na ne nedokaZeme efektivne reagovat
(Newman a Newman; Wentzel a Erdley, Wigfield, Lutz a Wagner — podla Spiera,
2010). Stéle viac je znepokojujtce, ako to uviedla aj Stidia v chicagskych skolach
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(Sutherland et al., 2010), ze az 70 — 80 % deti v riziku nedostane pomoc a su ne-
uspesné este pred ukoncenim vzdelania (pozri aj Overcoming, 2010; Vojtova, 2012).
Skola ako jedna z najddleZitejsich intitiicii, ktorou prejde kazdé diefa, je kli¢ovym
intervencnym i terapeutickym prostredim s velkym mnoZstvom prilezitosti na medzi-
odborovi spoluprdcu (Nelson, 2010; Swank et al., 2017; Webb et al., 2011; Vojtova,
2012; Krnacova, 2016; Krizo, 2018). SliZi ako idedlne prostredie, v ktorom sa mdzu
upravovat Zivotné tazkosti diefata, a hoci st prvé roky Zivota diefata kritické, predsa len
Skolska podpora a pozitivna skiisenost méze napomdct stimulaciu CNS smerom k lepsej
adaptdcii a reziliencii na rizikd (Ansbacher a Ansbacher, podla Froeschlovej a Rineyho,
2008; Seligman, 2015; Perry, 2006; Cochran a Cochran, 2017; Gajdosova, 2016; Vin-
diSov4, 2016). ZavaZnou bariérou je prave nedostato¢nd spoluprica a iniciativa medzi
jednotlivymi zlozkami systému, ktoré maji zabezpecovat zdravy vyvin diefafa (Skola,
rodina, poradenské zariadenia, lekari, socidlna kuratela, policia a i.). Casto sa pracuje
neefektivne, jednosmerne, bez komplexnejSieho zdsahu do jadra problémov deti a rodin.
Jednou z vel'mi dcinnych podpornych intervencii pri podpore deti v riziku je
prave expresivna terapia (arteterapia, terapia hrou, muzikoterapia) indikovand priamo
v Skolskom prostredi. V naSej $tddii vychddzame z nedirektivneho pristupu terapie
hrou postavenej na humanistickej, na cloveka zameranej psychoterapii Carla Roger-
sa, ktord prenikla aj do prace s defmi vdaka Virginii Axline a Garymu Landrethovi.
Zasadnym sposobom je postavena na vztahu a na lie¢ivych odkazoch voci dietatu:
Som tu, vidim Ta, po&iivam Ta, rozumiem Ti a zaujimam sa o Teba (Landreth, 2012;
Bratton et al., 2008). Vyuzitie terapie hrou v klinickej i Skolskej praxi hodnotili
viaceré vyskumy. Napriklad metaanalyza Stadii tejto problematiky (Ray a Bratton,
podla Lazikovej-Meresovej, 2018) preukdzala efekt terapie hrou pri socidlnej malad-
justécii, poruchdch spravania, tizkosti a strachu, autizme a schizofrénii, pri poruchach
ucenia, postraumatickom strese a i. Najvyznamnejsie vysledky sa ukazali prave pri
problémoch so spravanim. J. L. Cochran a N. H. Cochranova (2017) vo svojej Studii
s vel'mi rizikovymi defmi poukdzali na pozitivne vysledky nedirektivnej terapie hrou
v Skolskom prostredi, kde st rizikové deti ,,Jahko dostupné* (Blanco et al., 2012;
Baggerly, Parker, 2005). Na §koldch v USA poskytuji podporu detom cez expresivne
terapie (arteterapia, muzikoterapia, terapia hrou) Skolski poradcovia v kazdoden-
nom Zivote Skoly alebo Studenti pod superviziou vysokych $kdl alebo expertnych
centier (Ebrahim, 2012; Smith-Adcock et al., 2012; Davis et al., 2015; Shen, 2016).
V suvislosti s u¢ebnymi vysledkami viaceri autori poukazuji na to, Ze dlhodoba
terapeutickd intervencia zvySuje Skolsku tspesnost (Blanco et al., 2012; Landreth,
2012). Poskytovanie terapie hrou v Skolskych zariadeniach je obzvlast dolezité aj
preto, Ze prebieha v prostredi, kde terapeuticky zasah je doplnkom k vzdeldvaniu
(Blanco et al., 2012, Ebrahim, 2012; Smith — Adcock et al., 2012; Davis et al., 2015;
Shen, 2016), a kde sa neraz vyrazne prejavuju rizika v spravani ¢i v uceni, resp.
v rovesnickych vzfahoch, ¢i problémoch s autoritami.
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Obr. 1  Klacové zlozky sprevadzania

Zakladom uspesnej podpory deti je vSak vytvorenie silnej vzfahovej reziliencnej
siete (Presovd, 2014), ktoré tvori zdklad komplexného pristupu podpory deti v rizi-
ku, ale aj vSetkych deti v inkluzivnom pristupe na Skoldch. Garantom takejto siete
v Skolskom prostredi by mal byt prave efektivne fungujici odborny tim na $kolach,
ako to doklad4 aj tato préca.

Pripadova Stidia

V priebehu piatich skolskych rokov sme pracovali v beZnej zdkladnej skole v role
koordinatora odborného timu. Tu sme intenzivne a kazdodenne sledovali proces
rastu a podpory mnohych deti v riziku. V ramci aktivne fungujiceho odborného
timu sme mali v ¢ase zacatia vyskumu identifikovanych viac ako 50 deti v rizi-
ku ¢i uz z doévodu zdravotného alebo socidlneho znevyhodnenia, nadania, alebo
rozli¢nych emoc¢nych problémov ako je rozvod, smrt blizkej osoby a podobne. Tu
analyzovany pripad sedemroc¢ného dietata v riziku sme vybrali pre jeho nejasnui
etioldgiu. Diefa sme sledovali intenzivne v priebehu dvoch rokov: identifikovali sme
rizikd, sprevddzali sme ho v priebehu prvého polroka, realizovali sme intenzivnu
ro¢nu terapeutickd pracu (tridsaf terapeutickych sedeni) a dalSie sprevadzanie
v rdmci triedy a spoluprace s rodi¢mi, triednym ucitelom a vychovavatelom. Cely
postup je zhrnuty v tabulke 1.

V kazuistickej Stidii opisujeme nielen anamnézu, ale aj proces sprevadzania
diefata (pozri obr. 1) v riziku v Skolskom prostredi od identifikacie, terapie az
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Tabulka 1
Opis realizovanej komplexnej podpory diefata v riziku
. Triedny ucitel iy o . 4
Obdobie Y ) , Rodicia Odborny tim Diefa Iné
a vychovavatel
1. mesiac rvé stretnutia depistdz nastup do skol
' P a identifikdcia P Y
vyrazné tazkosti
2. mesiac stretnutie a hladanie vychodisk v spravan{
i v uceni
3. mesiac skupinova navsteva
’ intervencia v CPPPaP
4 mesiac intervencie skupinovd
) v CPPPaP intervencia
. . . . skupinova e
5. mesiac | vyhodnotenie a ndvrh novych postupov SKup . rodidia
intervencia .
- - mesacne
. . . intervencie .
6. mesiac | sociometria CPPPaP navstevuju
v s CPPPaP
individudlna
. SDQ . .
7. mesiac | SDQ . .. intervencia —
stretnutie k terapii hrou .
terapia hrou
3. mesiac intervencie supervizia intervencia — zhorSenie
' v CPPPaP P terapia hrou sprdvania
stretnutie vSetkych a koordindcia dal§ich . .
. . .. intervencia — neuro-
9. mesiac | postupov, nastavenie integricie a I[IVP . . .
PR terapia hrou diagnostika
vzdeldvacieho programu
. stretnutie k terapii hrou intervencia — dg. ADHD,
10. mesiac .. . . ..
supervizia terapia hrou integracia
. . intervencia — vyrazné
11. mesiac supervizia . .
terapia hrou zlepSenie
. . intervencia —
12. mesiac supervizia .
terapia hrou
. SD intervencia — rozvod
13. mesiac | SDQ Q . .. . .
stretnutie k terapii hrou terapia hrou a stahovanie
. . intervencia —
14. mesiac supervizia .
terapia hrou
) intervencia —
15. mesiac :
terapia hrou
. . . . intervencia —
16. mesiac | sociometria supervizia .
terapia hrou
. SD SD intervencia —
17. mesiac Q . Q . .
hodnotiace stretnutie s CPPPaP terapia hrou
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k beznej intervencii (Kucharska a kol., 2013; Rdzicka a kol., 2013). Stidia ma
potencial reflektovaf a komparovat aj zahrani¢né poznatky, ktoré sme predostreli
v tivode. Dizajn §tidie in$pirovany Maxwellom (podla Cervenku, 2014) zhriiujeme
v tabulke 2, ktora opisuje jednotlivé piliere nasho postupu, pri ktorom sme uplatnili
metddy kvalitativneho vyskumu. Vyber metéd sme podriadili triangulécii, aby sme
ziskali spolahlivé data z roznych zdrojov — introspekcia dietafa, idaje od rodicov
a ucitelov, nestruktirované i polostruktirované rozhovory, obsahova analyza vide-
onahravok terapeutickych sedeni, mnozZstvo dennej dokumentacie a idajov priamo
zo Skolského prostredia.

Z anamnézy: Adam je jediné diefa vysokoskolsky vzdelanych rodicov. V zdra-
votnej anamnéze nie su pritomné Ziadne ndpadnosti. Rodic¢ia od narodenia chlapca
spolu neziju, ale zdielajd spolocnid domécnost. Adam je striedavo s matkou alebo

Tabulka 2

Dizajn realizovanej kazuistickej Stiadie

Ciel stidie

Zmapovat vyznam nedirektivnej terapie hrou pre socidlne zaclenenie rizikového diefafa

v ramci triedneho kolektivu a pozitivnu zmenu prejavov Skolského spravania (vzfah, sloboda
a zodpovednost, hranie) a navrhnif implikdcie pre Skolsku prax.

Teoreticky ramec

— Na diefa orientovana nedirektivna terapia hrou (Landreth, 2012; Axline, 2017);
— Hierarchia potrieb a pomdhajice vzfahy podla Maslowa (2014), Rogersa (2015)
a Rosenberga (2012).

Sledované otazky

— Aké zmeny v spravani rizikového diefafa si pozorovatelné po aplikacii dlhodobej
nedirektivnej terapii hrou?
— Aké implikdcie poskytuje hrova terapia rizikového diefafa v Skolskom prostredi?

Metd6dy ziskavania a spracovania idajov

— Dieta: obsahova analyza tridsiatich terapeutickych stretnuti vratane autoevaluacného
dotaznika (Tatarovd, 2018), sociometrické meranie, analyza Skolskych dokumentov a prac
diefafa, konsStantnd komparicia javov (Gavora, 2001);

— Ucitel a rodi¢: Standardizovany dotaznik SDQ (Strenght and difficulties questionare —
Goodman, 1999), polostruktirované rozhovory, rodinnd a $kolskd anamnéza.

Validita a reliabilita

— trianguldcia technik a zdrojov, negativna evidencia (Gavora, 2001),

— znalost prostredia (11-ro¢nd prax v oblasti), konzulticia s odbornym timom,

— spétnd validizécia interpretdcie a analyzy dét triednym ucitefom a vychovavatefom
(Bryman, 2012),

— validizécia peer de briefing s inym vyskumnikom (Silverman, 2005),

— odbornd supervizia terapeutickych sedeni.
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s otcom, pricom do vychovy si vzdjomne nezasahujui. Po ndstupe do Skoly rodicia
so Skolou spolupracuji, zicastiiuju sa stretnuti spolocne a aj medzi sebou komunikuja
uctivo. V domdcnosti sa nehddajud, kazdy ma svoj Zivot a vzajomne sa neobmedzuju.
Diefa sa hned po néstupe do Skoly javilo ako vyrazne rizikové, narisalo vyucovaci
proces, plazilo sa po triede, nereSpektovalo pravidld, v zoSitoch sa objavovali diery,
ohryzovalo predmety, vo vztahoch bolo nepriatel'ské. Vylicili sa priznaky poruchy
z autistického spektra, intelekt bol v pdsme vySSieho priemeru, suspektne pritom-
né ADHD. V zdvere terapeutickej prace sa rodi¢ia nakoniec aj oficidlne rozviedli
a oddelili, takze pre Adama nastala v terapii nova situdcia zmeny byvania, nakol'ko
matka sa s nim prestahovala do nového bytu.

Vysledky terapie

V dotazniku prednosti a nedostatkov (SDQ, Goodman, 1999) sa z pohladu
ucitela a vychovavatela po roku intervencii ukdzali pozitivne vysledky v spravani
a socidlnych vzfahoch. PreZivanie sa stabilizovalo, hrani¢né padsmo zostalo v oblasti
hyperaktivity a poruchy pozornosti. Vsetky tieto zistenia boli aj v stlade s rozho-
vormi, zdpisnicami a opismi odbornych zamestnancov i dalSich ucitelov. V terapii
sa dynamika stretnuti a miera celkového spravania dietata menili, najprv dochadzalo
k postupnému zhor$ovaniu, expresii preZivania, pocitov zrkadlenia v hre, neskor sa
postupne posiliiovali schopnosti samostatnosti, tvorivosti a sebavyjadrenia. Posled-
nych Sest sedeni bol do terapie zapojeny aj dalsi chlapec. Adam vel'mi senzitivne
reagoval na vzfahové zmeny v externych aj internych procesoch, ktoré sa postupne
naucil adaptivne zvladat nadobudnutim vnttornej stability prezivania a spravania.
V triede medzi rovesnikmi, kde sa pdvodne javilo jeho spravanie ako netnosné,
sa jeho reakcie stabilizovali. Zmeny, ktoré nastali, nesposobili zdsadné zhorSenie
v externych procesoch zvlddania zéfaZe, o ukdzala aj opakovand sociometria triedy,
realizovand pravidelne odbornym timom $koly.

Adam postupne prestal svojvolne poruSovat pravidla. Naudil sa v terapii ako
i v triede pri intervenénej podpore, Ze zodpovednost a kontrola je v jeho rukach a ze
o veciach moZze rozhodnif on. A nielen rozhodnit, ale aj prebraf za veci a rozhod-
nutia zodpovednost. Adam mal predtym doma i v Skole malo priestoru na preZivanie
samého seba. Sposob hry v terapii sa postupne menil: najprv sa takmer vobec nehral,
iba rozpraval a chaoticky objavoval hracky, pri Ziadnej ¢innosti nevydrzal dlhSie. Na
Siestom stretnuti prvykrat vydrzal hraf sa jednu hru s vlastnymi pravidlami. Agre-
sivitu zhruba od polovice stretnuti vystriedalo i ticho a relaxdcia. Samotné aktivne
preZivanie emdcii bolo pomerne dlho zablokované. Adamove verbalizované pocity
Casto neboli kongruentné s jeho neverbalitou. Postupne si dovolil otvorene preZivat
smutok, obavy a autenticky vnimaf seba samého vo svojich pocitoch a potrebach.



110 TERAPIA HROU

Stabilita a vytrvalost prepojené s flexibilitou a tvorivosfou sa postupne prejavovali
spontannostou, ochotou aktivne navrhovat vlastné rieSenia, ale aj prijat a implemen-
tovaf v interakcii aj navrhy ostatnych.

Ukazalo sa nam, podobne ako uvadzaji G. L. Landreth (2012) a V. M. Axline
(2017), Ze ak dieta zaZziva akceptujice prostredie terapeutického vzfahu, ono samo
objavi schopnost rdsf k sebaaktualizdcii (porovnaj aj Rogers, 2015). Vzfah, sloboda
v preZivani smerujuica k sebaaktualizécii, hranice a vlastnd zodpovednost smeruju-
ca k sebakontrole a tvorivosti, podporuji schopnost rychlejsej adaptacii na zmeny.
P. Post (1999) v tomto zmysle uvddza, Ze terapeutickd podpora poskytuje diefatu
sa to 1 ndm ukdzalo pocas celého procesu od strachu a externalizdcie zodpovednosti
smerom k sebaprijatiu a rovnocennému vztahu s druhymi. Turbulencie, ktoré sa
objavili pocas celého procesu, boli ¢asto reakciou na zmeny — stahovanie a rozvod,
prichod novej vztahovej osoby.

K. L. Perrymanov4 et al. (2018) poukazuju na pozitivne vysledky intervencie te-
rapie hrou u deti v riziku na 1. stupni ZS, pri¢om naji¢innejsia je podpora reziliencie
a prevencia pred prepuknutim portch spravania. Z uvedenych Stidif a naSej analyzy
vidime, Ze zdsadné zdroje su terapeuticky a podporny vzfah, a to nielen v terapii,
ale aj v siefovani sa s ostatnymi vztahovymi osobami s vedomim diefafa — s rodi¢mi
a s triednym ucitefom. Velkym rizikom sa nam ukdzali zmeny — zmeny v domacom
prostredi, zmeny v terapii, zmeny v casovom slede, ktorym je treba v Skolskom pro-
stredi a v praci odbornych timov venovat viac pozornosti, naprikad aj pri prechode
7iaka na ind 8kolu, prichode nového Ziaka do triedy, prechode na 2. stupeti ZS a i.

Touto $tidiou nastolujeme pomerne polarizujicu otdzku v nasich kruhoch, a to
je implementovanie terapie ¢o najblizSie k diefatu, priamo do Skolského prostredia
¢i do rodiny (filidlna terapia), ako to reflektuji aj mnohé stadie (Bratton et al., 2008;
Blanco, Ray, 2011; Blanco et al., 2012; Cochran a Cochran, 2017; Swank, 2017;
Dupee, 2005; Rogers, Freiberg, 1998 Krnacova, 2016; Krizo, 2018). Takyto pristup
je zdkladnym odrazovym vychodiskom pre transformdciu §k6l smerom k podpore
potrieb deti a icastnikov vzdeldvania na ceste k inkldzii. Samozrejme, takéto praca
predpokladd odbornu kvalifikdciu persondlu a prislusnd superviziu. Hlasy, ktoré
vyvstavaju proti implementécii terapie do Skolského prostredia, vSak nereflektuju
zahrani¢né skudsenosti s takouto implementéciou a vychddzaju skor z medicinskeho
modelu. Dal§im problémom mdZe byt nedostatoéné poznanie potreby komplexného
pristupu na drovni vedenia $koly. Zo strany ucitelov a rodi¢ov vidime ako klicové
ich zapojenie a porozumenie praci odborného timu.

Stdle vyznamnejSim sa javi preventivny charakter terapeutickych intervencii
obzvlast v kritickych vekovych obdobiach. Stidie ukazujd, Ze terapia hrou nemus{
slazit iba liecbe, ale aj prevencii pred rizikami ako je nizke sebavedomie, izkost
aexterny locus of control (Post, 1999; Rogers, Freiberg, 1998). Terapeuticky pristup
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sa stdva v mnohych pripadoch rezilientnym faktorom. Terapeut, Skolsky poradca
i ucitel mdzu byt facilitdtormi ucenia, poskytovat empatiu, nie rady, podporovat
vieru v skisenosti a reakcie deti, ich schopnost preberaf vlastni zodpovednost,
rozhodovaf sa a robif volby (Cochran a Cochran, 2017; Krnacova, 2016; Krizo,
2018). Principy terapii je tak mozné vyznamne vyuZit v kaZzdodennej pedagogickej
facilitécii, v krizovej intervencii, ¢i v Specidlnopedagogickej praci (Vraspirovd, 2012),
ale aj v medidcii konfliktov podla nendsilnej komunikacie (Rosenberg, 2012). Do
beZnej Skolskej praxe a interakcii sa da krasne preniest napriklad zaddvanie hranic
podla G. L. Landretha (2012): pomenujeme pocit, zaddme hranicu a ddme mozZnosti.
Obdobne mozeme formulovaf aj zodpovednost za konanie v pripade opakovaného
prekraCovania hranic.

Zaver

Predkladand Stddia poskytuje urcitd pociato¢nti podporu pre pouZitie nedirektivnej
terapie hrou v Skolskom prostredi s komplexnym pristupom podpory dietata odbor-
nym timom v napojeni na spolupriacu s rodinou, triednym ucitefom a vSeobecnou
inkluzivnou podporou celej triedy. Stddia ddva aj isté implikécie pre pracu odbornych
timov na Skol4ch a poukazuje na pomerne velku Sirku a pole ich pésobnosti v kon-
texte Skoly. MoZno iba odporucit, aby sa odborni zamestnanci stéle viac stavali sami
aktérmi akéného vyskumu v praxi a tak prepdjali pomoc a podporu defom a Skole,
s postivanim vedeckého poznania dopredu. NaSa Stidia sa zamerala iba na jeden jediny
pripad, ktory sme podrobne podlozili trianguldciou a datami z viacerych zdrojov.
Napriek tomu sme sa urcite nevyhli aj istej miere subjektivity pri vyhodnocovani.
Terapeuticka praca v Skolskom prostredi je relativne novou témou, pri ktorej nara-
Zame na nedostatok $tudii, venovanych tejto problematike na Slovensku pre ucely
kompardcie. Napriek tomu mdZeme poukdzat nielen na G¢innost zavddzania terapie
do skolského prostredia, ale aj na odvahu prindSat komplexné rieSenia v prospech
deti ¢im blizsie k prirodzenému socidlnemu prostrediu, v ktorom Ziju.
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Siihrn: Pripadova Stidia skiima postavenie terapie hrou v praci odborného timu pri terapeutic-
kej podpore 7-ro¢ného chlapca v riziku. Clanok vychddza z humanistickej, na ¢loveka zameranej
psycholdgie, z principov inkluzivnej pedagogiky a z konceptu reziliencie. Autor analyzuje rizika
a zdroje vo vyvine dietata vychddzajic z dostupnych zdrojov Skolskej anamnézy, dokumentov
i videonahrdvok z tridsiatich terapeutickych sedeni. Zaverecnd diskusia poskytuje implikdcie
pre prax, zddraziuje vyznam pomdhajtceho vzfahu a hry v nedirektivne;j terapii, ilohu odborného
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timu v $kole, komplexného pristupu pri sprevadzani deti v riziku a moznosti uplatnenia tychto
postupov priamo v Skolskom prostredi.
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