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Povodna praca

Emocionalna frustracia u deti Zijucich v detskych domovoch

Katarina Minarovic¢ova

Sahrn

Cielom prace bolo zistif mieru emocionalnej frustracie, resp. deprivacie u deti Zijicich v detskych domovoch
a porovnat ju so zisteniami u deti Zijtcich v pestiinskych rodinich. Nasim ciefom bolo zistif, do akej miery
ovplyviiuje emocionalnu frustriciu, resp. deprivaciu diefata prostredie detského domova, v ktorom Zije, ako aj
miera jeho kontaktov s biologickym rodi€om. Analyzujeme a porovnavame vysledky emocionalnej frustracie,
resp. deprivacie aj z hladiska pohlavia deti. V praci sme vyuZili skiisenosti zo sanacie biologickych rodin
deti z detskjch domovov, ktoré sme ziskali po¢as devifroénej praxe v oblasti starostlivosti o deti v tistavnej
starostlivosti. V praci pontikame moZnosti, ako eliminovat emocionilnu frustraciu, resp. deprivaciu deti
Zijucich v detskych domovoch. Za prinosnii a najviac osoZnii povaZzujeme prave socialnu pracu s biologickymi
rodiémi deti v zmysle jej sanacie, podpory a rozvoja rodifovskych zruénosti a kompetencii.

V praci sme zistili, Ze deti z detskych domovov internatneho typu boli viac emocionélne frustrované, resp.
deprivované ako deti z detskjch domovov s rodinnym charakterom vjchovy. Dal$im zistenim bolo, Ze deti
z detskych domovov st viac emocionalne frustrované, resp. deprivované ako deti z pestinskych rodin. Za
najvyznamnejsie zistenie povaZujeme to, Ze deti z detskych domovov, ktoré mali kontakt so svojim biologic-
kym rodi¢om boli menej emocionalne frustrované, resp. deprivované ako tie, ktoré kontakt s rodi¢om nemali.
Potvrdil sa aj predpoklad, Ze dievéata boli viac emocionalne frustrované, resp. deprivované ako chlapci (vo
vSetkych troch skiimanych prostrediach — detsky domov internatneho typu, detsky domov rodinného typu,
pestunska rodina).
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vychovavatelia, sanacia, terénna socialna praca, pomoc, sprevadzanie, rodinné prostredie, podpora.

Uvod

Hlavnym problémom prameniacim z emocionalnej frustra-
cie deti zijucich v detskych domovov je ich znizend schop-
nost viest uspokojivy citovy zivot, fungovanie v priatelskych,
partnerskych aj pracovnych vztahoch. Praktickd sktisenost
na pozicii socidlneho pracovnika v detskom domove s rodin-
nym charakterom vychovy prindsa poznanie, ze hoci kvali-
tativne zmenend organizacia chodu detského domova viac
uspokojuje potreby diefata, su este dalsie velmi dolezité ob-
lasti, kde mozeme detom pomdct. Prave na zaklade opakova-
nych pozitivnych skiisenosti zo socialnej prace s biologickymi
rodinami deti sme si uvedomili, Ze prave podpora vztahov
deti s ich rodi¢mi moze deti doslova zachranit. Pred vlastnou
nevyrovnanostou so svojim osudom, pred neodpustenim ro-
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di¢om, pred velkou emocionalnou frustraciou az deprivaciou,
pred vlastnou stratenostou.

Nasimi respondentmi vo vyskume boli deti a mladistvi vo
veku 7-18 rokov, a to deti zijice:

a) v detskych domovoch s rodinnym charakterom vychovy
(dalej uvadzame ako rodinny typ DeD),

b) v detskych domovoch interndtneho typu,
c¢) v pestunskych rodinach.

Pocet respondentov bol 50 deti z kazdej kategorie.

Metodika vyskumu

Pri sledovani sme pouzili dotaznikovi metédu — formu kvan-
titativneho dotaznika. Pri vyhodnocovani ziskanych tdajov
sme pouzili $tatistické vyhodnocovanie. Dalej sme pouzili
Sabbatsbergovu sebahodnotiacu skalu deprivacie, ktora bola
vyvinutd na Karolinskej univerzite (Stokholm) — v Sabbats-
bergovej fakultnej nemocnici v rokoch 1972-1974 profesorom
Petrom G. Freyberghom. Vyhodou tejto skaly je, ze nevyza-
duje ziadne Specialne psychologické znalosti a tak ju mézu na
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vyskumné ucely pouzivat aj zdravotné sestry, porodné asis-
tentky, Studenti réznych odborov, socialni pracovnici, lekari
bez predchadzajiceho psychologického $tudia, atd.

Sabbatsbergova sebahodnotiaca skala deprivacie pozos-
tava z dvoch casti. V prvej odpovedal respondent na dané
otazky (anamnesticky dotaznik), ktoré sme vyhodnotili ako
klasicky dotaznik. V druhej casti si skimana osoba precitala
vyrok (statements) a zaskrtla moznost, ktord zodpovedala
tomu, ako sa v skiimanom obdobi citila — vyberala si zo Sty-
roch moznosti odpovedi — nikdy, zriedka, ¢asto alebo vzdy.
Odpoved na vyrok bola hodnotend bodmi — 1, 4, 7 a 10.
Pocet vyrokov bol 50. Pri kvantitativhom vyhodnocovani sa
normalna hranica deprivacnej skaly rovnala 80 bodom. Res-
pondent mohol ziskat maximalny pocet 500, minimalny 50.
Pocet bodov nad 80, so zvysujicim sa poc¢tom bodov sme-
rom k 500, sa povazoval uz za patologicky depresivny stav.
Od 80220 ziskanych bodov bola vyhodnotena mierna dep-
rivacia, od 220-360 bodov stredne tazka deprivacia a od 360
bodov smerom k hornej hranici tazké deprivécia.

Pri vyhodnocovani vysledkov sme dalej pouzili statisticky
program Statistical Package for Social Science (SPSS). Je
to pocitacovy program pracujuci pod opera¢nym systémom
Windows, Specializovany na klasifikaciu, spracovanie a ana-
lyzu dat.

Interpretacia k hypotéze €. 1

Predpokladali sme, Ze deti, ktoré Ziji v detskych domovoch
s rodinnym charakterom vychovy, budi vykazovat mensiu
mieru emocionalnej frustracie, resp. deprivacie ako deti Zi-
juce v internatnych typoch DeD.

Nasu hypotézu potvrdili idaje spracované programom
Statistical Package for Social Science (SPSS) (tab. 1, 2, 3,
obr. 1, 2).

Predpoklad o rozdieloch v emocionélnej frustracii, resp.
deprivacii u deti zijucich v rodinnom a v internatnom type
DeD sa potvrdil (t=3,449, sig.<0,05) (tab. 1).

Tabulka 1. Emocionalna frustracia/typ DeD.

Typ DeD Pocet Priemer t-test Sig. Mean diff.
Internatny typ 50 306,38
Rodinny typ 50 236,82 3,449 0,001 69,560

Z deti v internatnom type DeD, ktoré mali zriedkavy kon-
takt s rodi¢om, vykazovalo 62,5 % miernu frustraciu, resp.
deprivéaciu a 37,5 % tazku frustraciu, resp. deprivaciu. Na po-
rovnanie sluzi aj tento idaj — z poc¢tu deti z rodinného typu
DeD vykazovalo miernu frustraciu, resp. deprivaciu 71,4 %,
stredne fazku frustraciu, resp. deprivaciu 9,5% a miernu
frustraciu, resp. deprivaciu 19,1 % deti.

V kategodrii deti, ktoré sa s rodicom stretavali, malo v in-
ternadtnom type DeD miernu frustraciu, resp. deprivaciu

Tabulka 2. Miera emocionalnej frustracie, resp. deprivacie
v zavislosti od kontaktu diefata s rodi€om, internatny typ
DeD.

Kontakt s rodi¢om Miera F/D ZastGpenie
zriedkavo mierna F 62,5 %
stredna F 0,0 %
tazka F 37,5%
nestretava mierna F 0,0 %
stredna F 14,3 %
tarka F 85,7%
stretava mierna F 84,6 %
stredna F 0,0 %
tarka F 15,4 %

Tabulka 3. Miera emocionilnej frustracie, resp. deprivacie
v zavislosti od kontaktu diefata s rodi¢om, rodinny typ DeD.

Kontakt s rodi¢om Miera F/D Zastiipenie
stretava zriedkavo mierna 75,0 %
stredne tazka 10,0 %
tazka 15,0 %
nestretava mierna 0,0 %
stredne tazka 85,7 %
tazka 14,3 %
stretava mierna 87,5 %
stredne tazka 12,5%
tazka 0,0 %

84,6 % deti a tazku frustraciu, resp. deprivaciu 15,4 % deti.
V kategdrii deti z rodinného typu malo miernu frustraciu,
resp. deprivéciu 87,5 % a stredne fazkn frustraciu, resp. dep-
rivaciu 12,5 % deti. Ziadne dieta nevykéazalo tazkiu frustré-
ciu, resp. deprivaciu.

V ostatnej kategorii deti, ktoré nemali kontakt s rodi¢om,
vykézalo v interndtnom type detského domova stredne tazku
frustraciu, resp. deprivaciu 14,3 % deti a fazka frustraciu,
resp. deprivaciu az 85,7 % deti. V pripade deti zijicich v ro-
dinnom type DeD bol vysledok presne opaény.

Z uvedeného vyplyva, ze podmienky internatnej vychovy
v DeD sa negativne podpisali na vzniku fazkej frustracie,
resp. deprivacie u deti. T4 sa prejavila v kazdej skiimanej
kategdrii deti — u tych, ktoré kontakt s rodicom mali, alebo
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Obrazok 1. Miera emocionalnej frustracie, resp. deprivacie v zavislosti od kontaktu dietata s rodi¢om — internatny typ DeD.
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Obrazok 2. Miera emocionalnej frustracie, resp. deprivacie v zavislosti od kontaktu diefata s rodi¢om, rodinny typ DeD.
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sa stretavali iba obcas, ako aj u deti, ktoré sa s rodicom
nestretavali. Zrejmy rozdiel bol u deti z rodinnych typov
DeD, kde sa najviac prejavila mierna, potom stredne fazké
a v poradi az na poslednom mieste fazka frustricia, resp.
deprivéacia. Hypotéza €. 1 sa potvrdila.

Interpretacia k hypotéze ¢. 2

Predpokladali sme, Ze deti Zijice v detskom domove budi
vykazovat vySSiu mieru frustracie, resp. deprivacie ako deti
z pestunskych rodin.

Vysledky vyskumu, ktoré potvrdzuju nasu hypotézu, si
mozeme overit vo vysledkoch Statistického programu SPSS
(tab. 4, obr. 3). Miernu frustraciu, resp. deprivaciu vykazuje
90 % deti zijucich v pestinskych rodinach v kategdrii ,,S
rodi¢om sa stretdvam zriedkavo“ a 10 % vykazuje stredne
tazku frustraciu, resp. deprivaciu. V kategdrii deti, ktoré sa
s rodi¢om nestretavaji, vykazuje 57,1 % miernu frustraciu,
resp. deprivaciu a 42,9 % stredne tazku frustriciu, resp. de-
privaciu. Vsetky deti, ktoré sa s rodicom stretavajui, vyka-
zuju iba miernu frustraciu, resp. deprivéaciu! Deti Zijice v in-
ternadtnom alebo v rodinnom type DeD vykazovali aj tazka
frustraciu, resp. deprivaciu. Na blizsie porovnanie mozno sle-
dovat vysledky tykajuce sa hypotézy ¢. 1.

Predpoklad o rozdieloch v emocionélnej frustracii, resp.
deprivécii u deti zijucich v detskom domove a v pestinskych
rodinéch sa potvrdil (t=8,525, sig.<0,05) (tab. 4).

Tabulka 4. Emocionalna frustracia/typ prostredia.

Prostredie Pocet Priemer t-test Sig. Mean diff.
DeD 100 271,6
pest. rodina 50 159,34 8,525 0,000 112,260

Podla tabulky 5 a obrazka 3 vidime, Ze 90 % deti z pesttin-
skych rodin, ktoré sa stretavaja zriedkavo so svojim biologic-
kym rodi¢om, vykazuje miernu frustraciu, resp. deprivaciu
a 10% stredne fazkti emocionalnu frustraciu, resp. depri-
vaciu. V pripade deti, ktoré sa s rodicom nestretavaja, je
57,1 % mierne frustrovanych, resp. deprivovanych a 42,9 %
vykazuje stredne tfazku frustraciu, resp. deprivéaciu. Velmi
zaujimavé je zistenie, ze vSetky deti, ktoré sa so svojimi
rodiémi stretdvaju, vykazujui miernu frustraciu, deprivaciu.
Hypotéza €. 2 sa potvrdila.

Interpretacia k hypotéze ¢. 3

Predpokladali sme, %e deti, ktoré majii pocas umiestnenia
v detskom domove kontakt s povodnou rodinou, budi me-
nej emocionalne frustrované, resp. deprivované ako tie, ktoré
kontakt s rodinou nemaji.

Potvrdenie tejto hypotézy mézeme pozorovat vo vysled-
koch programu SPSS (vid tab. 1-5, obr. 1-3). Deti v obi-
dvoch typoch detskych domovov, ktoré maja kontakt s ro-

Tabulka 5. Miera emocionalnej frustracie, resp. deprivacie
v zavislosti od kontaktu diefata s rodi¢om, pestiinska rodina.

Kontakt s rodi¢om Miera frustracie Zastlpenie
stretava zriedkavo mierna 90,0 %
stredne tazka 10,0 %
tazka 0,0 %
nestretava mierna 57,1%
stredne tazka 429 %
fazka 0,0 %
stretava mierna 100 %
stredne tazka 0%
fazka 0%

dicom, vykazuji mensiu mieru emocionélnej frustracie resp.
deprivacie ako deti, ktoré kontakt s rodicom nemaji. Toto
zistenie je klucové, nakolko poukazuje na potrebu a vy-
znam kontaktov deti s ich biologickou rodinou. Prave kon-
takt s biologickou rodinou dietata pocas jeho umiestnenia
v detskom domove, posiliiovanie pocitu jeho vlastnej hod-
noty a vykonévanie socialnej prace na obnove rodinného pro-
stredia povazujeme za rieSenie emocionalnej frustracie deti.
Vychadzajic z vlastnej sktisenosti a osobnej praxe v roli te-
rénneho socidlneho pracovnika, povazujeme sanéaciu rodin-
ného prostredia za zvlast efektivny spdsob pomoci emoci-
ondlne zranenym defom. Hypotéza ¢. 3 sa potvrdila.

Predpoklad o rozdieloch v emocionalnej frustracii, resp.
deprivacii u deti, ktoré maju pocas umiestnenia v detskom
domove kontakt s pévodnou rodinou a deti, ktoré kontakt
nemaju, sa potvrdil (t=>5,829, sig.<0,05) (tab. 6).

Tabulka 6. Emocionilna frustracia/kontakt s rodi¢om.

Kontakt Pocet Priemer t-test Sig. Mean diff.
bez kontaktu 49 304,65
s kontaktom 101 199,99 5,829 0,000 104,663

Interpretacia k hypotéze ¢. 4

Predpokladali sme, Ze menSiu mieru emocionalnej frustracie
resp. deprivacie budi vykazovat chlapci ako dievéata.

Na zaklade statistického spracovania vysledkov vyskumu
programom SPSS sa hypotéza ¢. 4 potvrdila. Predpokladali
sme, ze dievéatd budu fazsie zvladat ako chlapci emoci-
onalne naroc¢né situacie, ktorymi vynatie z biologickej ro-
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Obrazok 3. Miera emocionalnej frustracie, resp. deprivacie v zavislosti od kontaktu dietata s rodi¢om, pestiinska rodina.

diny a umiestnenie do ustavnej starostlivosti bezpochyby
st. Psychickd odolnost voé¢i emociondlne zatazovym situ-
aciam sa u nasich respondentiek prejavila mensia ako odol-
nost u chlapcov. Predpoklad o rozdieloch v emocionélne;j
frustracii, resp. deprivacii u chlapcov a dievcat sa potvrdil
(t=-3,097, sig.<0,05) (tab. 7).

Tabulka 7. Emocionalna frustracia/pohlavie.

Pohlavie Pocet Priemer t-test Sig. Mean diff.
muz 75 208,03

Fena 75 260,33 -3,097 0,002  -52,307
Diskusia

Hlavnym cielom empirickej ¢asti prace bolo zistit mieru emo-
cionélnej frustrécie, resp. deprivacie — zvlast u deti zijucich
v internatnych typoch DeD a u deti zijicich v DeD s rodin-
nym charakterom vychovy. Vyskumom sme dalej zistovali
a porovnavali mieru emociondlnej frustracie, resp. depriva-
cie u deti z DeD u deti z pestunskych rodin. Zistovali sme
aj akt mieru emociondlnej frustracie, resp. deprivacie vy-
kazuja deti, ktoré pocas umiestnenia v DeD mali kontakt
so svojou pdovodnou rodinou. Nagim zdmerom bolo sledovat
emociondlnu frustraciu, resp. deprivaciu u deti aj z hladiska
ich pohlavia. Vsetky hypotézy sa nam potvrdili.
Vychadzajuc z vysledkov vyskumu aj vlastnych sktse-
nosti z prace s defmi v DeD modZeme povedat, ze deti zi-

juce v tustavnej starostlivosti si naozaj frustrované. Exis-
tuja vsak viditelné a porovnatelné zmeny v miere frustra-
cie u deti, ktoré zili v internatnej forme DeD, v rodinnom
type DeD a v pestinskych rodinach. RieSenie tejto situ-
acie nachadzame v praci s biologickymi rodinami tychto deti
a v ,znovuozdraveni“ povodnych rodin deti z DeD. V niekto-
rych rodinach takato premena nie je mozné pre viac dévo-
dov, avsak v mnohych rodinach sa daju rodindm prinavratit
opiit jej funkcie. Samozrejme, za aktivnej spoluprédce rodi-
¢ov a ich zaujmu mat kontakt so svojim dietatom, s ktorym
sa pre rozne pric¢iny doteraz nestretavali. Nasou tlohou ako
terénnych socialnych pracovnikov nie je rodinu ,tlac¢it“ do
rozhodnuti, ktoré by sama nechcela. Empatickym, fudskym
pristupom, vypocutim si zivotného pribehu rodicov a pre-
ukazanim nasho nie posudzovac¢ného postoja, moézeme rodi-
¢ov ziskat pre spolupracu. Ak sa nam podari priviest rodinu
do tohto bodu, mézeme dalej spesne pokracovat v nasej
socialnej praci s nou.
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