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UvVOD

Problematika v¢asnej starostlivosti 0 rodinu s dietatom s rizikovym
vyvinom je v ostatnom obdobi predmetom zaujmu odborne;j i laickej
verejnosti. Prave moznost' identifikovat’ problémy uz v ranom
obdobi vedie odbornikov k snahe hladat optimalne spdsoby
intervencie apomoci tak, aby mohlo dojst Kk pozitivnemu
ovplyviiovaniu vyvinu dietata. Ide teda o hladanie efektivnych
spdsobov pomoci nielen detom, ale aj rodicom a vSetkym odbornym
pracovnikom, ktori Stymito detmi a rodinami prichadzaji do
kontaktu. Moznost ¢o najskor identifikovat problémy deti
S rizikovym vyvinom a poskytnit’ im prilezitost’ rozvinat’ ich mozné
potencionality, prostrednictvom starostlivosti od raného obdobia ich
zivota, je ucinny spdsob ako eliminovat a znizovat nepriaznivé
do6sledky na ich d’alsi vyvin, kvalitu ich Zivota i zivota ich rodiny.
Predlozena vysokoskolskd ucebnica je ucCebnicou z edicie
jednotlivych publikacii reflektujicich tému vcasnej intervencie a je
sucastou grantovej ulohy KEGA Projektu ¢. 013KU-4/2019
E-learningové vzdelavacie moduly k problematike vcasnej
starostlivosti o rodinu s dietat’om s rizikovym vyvinom.

Vysokoskolska u¢ebnica je koncipovana do dvoch ¢asti.

Prva cast vysokoskolskej ucebnice je orientovana na rodiny
S det'mi s postihnutim. Po vSeobecnom vstupe, ktory predstavuje
kapitola venovana charakteristike rodiny ako systému (Hudecova)
nadvizuje kapitola o potrebach rodiny s dietatom so zdravotnym
postihnutim (Sland).

Druha ¢ast vysokoSkolskej ucebnice je orientovana na rodiny
s dietatom, ktoré sa nachadza v ohrozeni. Vasek (2005) do
kategérie ohrozenych zaraduje deti a mladez, ktori st trvale
vystaveni nepriaznivym spolo¢enskym, ekologickym, vychovnym, ¢i
inym vplyvom. U tychto jednotlivcov s ohrozenim, ak sa im vcas
neupravia podmienky, moze dojst k naruSeniu ich psychicke;j,
somatickej, ¢i socidlnej integrity. Prave aj tito skupina sa objavuje



pri poskytovani odbornej starostlivosti v ramci vasnej intervencie."
Predstavujeme kapitoly zamerané na rodiny Vramci ktorych
dochadza k ohrozeniu dietata. Mdze to byt rodina s dietatom
S CAN (Hudecova), rodina sdietatom sFAS (Hudecova,
Savrnochova) arodina s dietatom v ohrozeni v savislosti
S dusevnym ochorenim rodica (Kovacova).

Napriek tomu, Ze na Slovensku uz v sucasnosti existuju ucebnice,
ktoré venuju pozornost’ v€asnej intervencii, prave tato vysokoskolska
Ucebnica rozSiruje tuto oblast’ o d’alSie skutocnosti. Vysledkom je
Sir§i pohl'ad na problematiku vcasnej intervencie. Vysokoskolska
ucebnica je obohatend o pohlad na rodiny s detmi, ktoré su
ohrozené.

Predlozend vysokoskolskd ucebnica je urCend Studentom Specidlnej
pedagogiky, liecebnej pedagogiky, predskolskej pedagogiky,
socialnej prace ale aj inym, ktori sa m6zu vo svojej profesii stretnat’
Sdetmi srizikovym vyvinom. InSpiraciou moéze byt aj pre
profesionalov v praxi.

Dakujem vsetkym autorom, ktori sa na tvorbe uéebnice podielali
a svojou aktivitou prispeli Kk optimalnejSiemu rieSeniu problémov
stivisiach s ohrozenim vyvinu dietat’a v kontexte v¢asnej intervencie.

Ruzomberok, 2020 Anna Hudecova
editorka

! Spomenuty autor (2005) tvrdi, Ze do tejto kategorie je mozné zaradit’ deti,
ktoré st vynimo¢ne nadané aktoré vramci ich primarneho prostredia
nenadobudaju adekvatnu edukaciu. Mozu reagovat’ poruchami spravania
a inymi neadekvatnymi reakciami a postojmi.
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1 RODINA AKO SYSTEM
Anna Hudecova

Pri hladani moznosti ako rodine pomdct’ v pripade, Zze sa ocitne
V nepriaznivej zivotnej situdcii je pre kazdého profesionala, ktory
s rodinou pracuje a prichadza s iou do styku nevyhnutné, aby bol
zorientovany v zakladnych otazkach tykajucich sa rodiny
a rodinného systému.

Za takuto zivotnu situaciu povazujeme to ak sa v rodine narodi dieta
S postihnutim (telesnym, zmyslovym, mentalnym), ale aj v pripade
rodiny s dietatom s narusenim jeho vyvinu. Mdze to byt rodina
s dietat’om s poruchou autistického spektra (PAS), rodina s dietatom
so $pecifickymi poruchami udenia (SPU), rodina s dietatom
s poruchami spravania a pod.

Celkovo tato situdciu zobrazuje aj Vasek (2005, s. 29-30), ktory

kategorizuje Specialnu starostlivost’ do troch subkategorii.
® subkategoria postihnutych (s ireparabilnym postihnutim),
® subkategoria naruSenych (s reparabilnym poskodenim),

® subkategoria ohrozenych (tzn. takych jednotlivcov, u ktorych
trvale pdsobia potencionalne patogénne faktory).

Schéma 1
Kategorizacia v specidlnej pedagogike

» komunikacie *biologické

*mentalne
esenzorické
*somatické

*spravania *psychicke
eucenia sa *moralne

Zdroj: sprac. podla Vasek (2005)



Zamerom kapitoly je charakterizovat rodinu a jednotlivé prvky
rodinného systému, poukazat' na tie oblasti a prvky, ktoré moézu
pozitivne alebo negativne ovplyvnit’ funk¢énost’ rodinného systému,
jeho fungovanie.

Poznanie tejto skutocnosti je dolezité pre zabezpeCenie fungovania
rodiny vo vnutri rodiny ako aj smerom von k spolo¢nosti. Akcent na
tuto skuto¢nost’ kladieme o to viac v pripade, ze rodina potrebuje
pomoc z dévodov postihnutia, naruSenia alebo ohrozenia svojich
¢lenov.

1.1 Systémové chapanie rodiny

Rodinu v tomto kontexte viaceri autori (Sobotkova, 2001, 2007,
Hudecova, Brozmanova Gregorova, et. al., 2009; Matousek
a Pazlarova, 2014; Mydlikova, 2019 a i.) chapu ako systém prvkov,
ktoré st prepojené vzajomnymi vztahmi, funkciami, komunikaciou.

Rodinu vnimame ako zlozity celok, ktory nie je jednoduchym
sumarom jednotlivych prvkov ale zlozitou spletou vzijomnych
véazieb a vztahov. Je to otvoreny systém, ktory je ohrani¢eny voci
svojmu okoliu, a vo vnutri ktorého prebiehajii vzajomné interakcie.

Pri préci s rodinou je teda délezité z tychto pozicii vnimat’ rodinu.
Neprehliadat' jednotlivych c¢lenov rodiny, ale aj SirSie okolie
avplyvy, ktoré na rodinu posobia. Za zakladné charakteristiky
rodiny ako systému povazujeme cirkularnu kauzalitu, homeostazu,
hranice, celistvost’, ekvifinalitu, komunikaciu a spéatnt1 vizbu (blizsie
grafické spracovanie, Schéma 2).



Schéma 2
Zakladné charakteristiky rodiny

homeostaza
hranice
celistvost
ekvifinalita
komunikacia
spétna vizba

cirkularna kauzalita

Zdroj: vlastné spracovanie

Cirkularna kauzalita

Rodinny systém charakterizovany ako subor prvkov vo vzajomnom
vztahu sposobuje, ze zmena jedného z jeho prvkov posobi na
ostatnych a na skupinu ako celok. Teda mimoriadna udalost’, ktora sa
dotyka  jedného clena rodiny zasiahne cely rodinny systém.
Napriklad ak je v rodine dieta so zdravotnym postihnutim ovplyvni
to funkcnost' celej rodiny, nielen jednotlivého clena. Fenomén
cirkularnej kauzality sposobi, ze zmena v jednom clanku sposobi
zmenu V celom systéme (Mydlikova, 2018). Problémy a sucasné
tazkosti Clena rodiny (napr. dietata so Specidlnymi poruchami
uc¢enia) mozu suvisiet' s fungovanim celého rodinného systému.
Obycajne su signalom narusenia jeho rovnovahy.



Homeostaza

Rodina sa snazi zachovat’ istd rovnovahu, udrzat stilost’ systému,
vyrovnat sa s poziadavkami prostredia (mikro, mezo, makro).
Clenovia rodiny prispievaji  k udrzaniu rovnovahy svojim
komplementarnym a reciprocnym spravanim. Ak si ma rodina
zachovat' funkCnost musi popri zachovani rovnovahy byt aj
dostatocne flexibilna, musi dokéazat’ reagovat’ na interné aj externé
zmeny. Tieto ¢asto svisia so zmenami v priebehu Zivotnych cyklov
(Kotekova, et al. 1998).

Flexibilita rodiny je velmi doblezitou vlastnostou aj v pripade
narodenia dietata s postihnutim, pri rieSeni problémov rodiny
suvisiacich s dietatom so Specifickymi poruchami ucenia, poruchach
spravania a pod. Od flexibility rodiny zavisi ako rodina dokaze
reagovat’ na poziadavky a ako sa dokaze vyrovnat’ so situdciou.

Hranice

S optimalnym fungovanim rodiny sa spajaji aj hranice rodinného
systému. Su to isté neviditeI'né linie oddel'ujiice rodinu od ostatného
spolocenského systému — vonkajSie hranice. Takisto vo vnutri
rodiny oddeluju jednotlivé subsystétmy — vniitorné hranice
(Hudecova, Brozmanova Gregorova, 2009).

Z pohl'adu pomoci rodine, ktora sa ocitla v zlozitej situacii a Celi
problémom je dolezité upozornit na charakter hranic rodinného
systému. M6zu to byt hranice:

o prili$ pevné —rigidne

e jasné — akceptované vSetkymi ¢lenmi rodiny

o slabé difuzne.

S optimalnym fungovanim rodiny sa spajaju jasné hranice, ktoré su
akceptované vSetkymi ¢lenmi rodiny. Pokial’ su hranice prili§ pevné,
nepriepustné alebo nejasné akoby rozmazané zvySuje sa
pravdepodobnost’ dysfunkénosti rodiny.

Charakter hranic je znakom otvorenosti alebo naopak
uzavretosti/izolovanosti rodiny. Sobotkova (2001) v tejto suvislosti
hovori o priepustnosti alebo permeabilite hranic. Za optimalnu
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povazujeme stredni mieru otvorenosti rodiny. Extrémna otvorenost’
je signalom dysfunkcie rodiny a naopak s nizkou otvorenostou sa
spaja vextrémnom pripade izolovanost rodiny (Hudecova,
Brozmanova Gregorova, 2009). Ide o extrém, ked rodina nedovoli
svojim Clenom rozvijat’ interpersonalne vztahy, nedovoli svojim
¢lenom socializovat’ sa (Mydlikova, 2018). Vel'mi problematické je
to vtedy, ak rodina rieSi problémy suvisiace s tazkou zivotnou
situaciou, ktora si vyzaduje, pomoc a podporu. Izolovanim rodiny
auzavretim svojich hranic rodina nemd dostatok informacii,
socialnej opory, ktora by mohla vyuzit' pri rieSeni svojho problému.
Rodina je zranitel'nejsia v krizovych situaciach.

Celistvost’

Celistvost’ znamena, Ze celok je viac ako suma jeho Casti. Rodina ako
celok je teda viac ako len subor prvkov systému, teda jednotlivych
¢lenov rodiny. V tomto pripade ide o vzajomnu prepojenost’ medzi
jednotlivymi ¢lankami navzajom. Tieto Specifické vizby urcuju, Ze
tento system spolu dokaze to, co by sucet prvkov osobitne nikdy
nedokdzal (Mydlikova, 2018, s. 58). Poznat’ vlastnosti jednotlivych
¢lenov rodiny nie je teda to isté ako porozumiet’ rodinnému systému
ako celku.

Tato charakteristika rodinného systému je dolezitd aj v pripade
rieSenia problémov rodiny, ktora sa ocitla v zlozitej Zivotnej situdcii.
Vizby jednotlivych ¢lenov rodiny, ich vzajomna sudrznost’ umozni
prekonévat’ tazkosti. Clenovia rodiny su si vzdjomnou oporou.

Ekvifinalita

Tie isté procesy, ktoré prebiehaju v rodine moézu mat rozlicné
vysledky. Mydlikova (2018) hovori, ze dolezité nie st podmienky,
ktoré s pri vzniku akcie, ktort rodina realizovala, ale to aké ma
rodina tendencie reagovat. Rovnaky vysledok mdzeme dosiahnut’
Vv situaciach, ked’ rodina ma uplne odlisné vychodiskové podmienky.
Napriklad narodenie postihnut¢ho dietata moéze v kazdej rodine
vyvolat' $pecifické procesy vzajomnej interakcie medzi ¢lenmi
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rodiny, réznym sposobom moze ovplyviiovat’ prezivanie a adaptaciu
celej rodiny a jej jednotlivych ¢lenov na thto situaciu.

Kazdé spravanie v kontexte rodiny mozeme chapat ako
komunikéaciu, ktora sprostredktiva interpersonalne spravy. Obsahova
stranka poskytuje prenos faktickych informacii, nazorov, pocitov,
vztahova stranka vyjadruje ako tato informaciu treba brat’ (Kotekova
et al., 1998). Pri poznavani rodiny ako systému je potrebné
prihliadat’ a brat’ do uvahy obidva aspekty. Komunikaény proces
v rodine mézu narusit’ viaceré situacie, ktoré komplikuju procesy
dorozumievania acasto vedu kvzniku napdtia vrodine aku
konfliktom. Medzi poruchy komunikacie zarad'ujeme jednosmernii
komunikéciu, dvojkolajnti komunikéaciu, nalepkovanie, Unik od
komunikacie (Savrnochové, 2017, In Balogova, Ziakova, 2017).
Suvedenymi poruchami komunikdcie sa moZeme stretnit aj
Vv pripade, Ze sa rodina ocitla v zlozitej Zivotnej situacii a nedokaze sa
S fiou vyrovnat. Poznanie komunikaénych procesov v rodine,
spoznanie toho ako ¢lenovia rodiny spolu komunikuju umoznuje pri
praci srodinou skvalitnit komunikaciu v rodine a zefektivnit
stratégiu odbornej pomoci (Gabura, 2012).

Spétna vizba

Riadenie rodinného systému sa riadi pomocou spitnej vizby.
Negativna spitnd vézba je pokus systému dosiahnut rovnovahu,
alebo navrat k pévodnému stavu, pozitivna spitna vizba spdsobuje
opacny efekt. Sposobuje dalSie zmeny v systéme zvacSuje
aurychluje povodnu odchylku. V rodine moze dojst’ k vyostreniu
konfliktu, zvySenej tenzii medzi ¢lenmi rodiny. Negativna spitna
vizba mbdze mat vSak aj pozitivny efekt. Moze to byt napriklad
vtedy ak ide o prerusenie nefunkénych vzorcov rodinnej interakcie
(Sobotkova, 2007). Je to napriklad neprimerané spravanie rodica
k dietatu, ktoré ma urCité znevyhodnenie (ochranarska vychova,
neprimerané poziadavky na vykon diet'at’a a pod.).
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Rozhodujuci vyznam pre rodinny systém ma to, do akej miery je
systétm schopny tolerovat zmeny bez toho, aby to v rodine
nevyvolavalo chaos, napitie a atmosféru strachu, beznadeje. Dolezité
je ¢i je systém schopny zachovat’ stabilitu v kontexte zmien a naopak
menit’ sa pri zachovani relativnej stalosti. V tomto zmysle je
nevyhnutné, aby rodinné systémy boli otvorené zmenam, aby si
v priebehu c¢asu udrzali stabilitu. Nechut' a odpor vo¢i zmendm
aneochota menit' napriklad rodinné pravidla napriek tomu, Zze
V rodine doSlo k vyznamnym zmenam (dieta ma poruchy spravania,
u dietata st diagnostikované $pecifické problémy v uceni a pod.)
moze zapri€init’ zhorSenie funkcnosti rodiny.

Rodinu v sucasnej situacii chapeme aj ako ekosystém, ktory
interaguje s d’alsimi systémami. Zakladnym predpokladom ekologie
rodiny je, Ze kvalita zivota I'udi a kvalita prostredia st navzijom
previazané. Rodinny zivot mézeme teda hodnotit’ len v stivislostiach
celého ekosystému. Ak sa zameriame na ekologicky pristup v ramci
pomoci rodine povazujeme za dolezité poznat vSetky dostupné
sluzby pre rodiny, orientovat’ sa v prislusnych instituciach kde rodina
mobze ziskat pomoc. Zahfiia to vSak aj spolupracu na mobilizécii
vnutornych zdrojov rodiny, pomoc s vyhl'adavanim
a sprostredkovanim  kontaktov, ktoré mézu byt pre rodinu
nachadzajucu sa v zlozitej situacii prospesné.

Pomoct’ rodine zvladat' tazké zivotné situacie alebo ocCakavania
subjektov v socidlnom prostredi, je mozné urcitou $kalou nastrojov.
Musil (2008) ich rozdelil do ur¢itych kategorii.

e Podsobenie na vlastnosti jednotlivych ¢lenov rodiny (napr.
podpora ochoty otca akceptovat’ drzost' dospievajuceho syna
ako prejav jeho osobnostného dozrievania).

e Posobenie na vlastnosti rodiny ako celku (pomoct rodine pri
hladani cielov, na ktorych by sa c¢lenovia rodiny vedeli
dohodnut).
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e Posobenie na ocakavania subjektov socialneho prostredia (Snaha
zmenit oCakavania ucitela, ze rodic¢ia ziaka so syndromom
ADHD dokazu presvedcit’ svoje dieta, aby sa spraval ,,vzorne,,
v sulade s ocakavaniami.

e Pdsobenie na podporu, ktorej sa rodine dostava alebo nedostava
od subjektov socialneho prostredia (pomoc pri ziskani financnej
pomoci na nakup kompenzaénych pomdcok a pod.).

1.2 Funkcie rodiny a dysfunkcie rodiny

Fungovanie rodiny je predpokladom toho, Ze dokaze pre svojich
¢lenov vytvorit’ optimalne prostredie na ich rozvoj bez ohl'adu na to
¢i ide o clenov rodiny, ktori nevykazuju ziadne problémy alebo
znevyhodnenych ¢lenov rodiny. Zabezpecenie funkénosti rodiny sa
odvija od toho ako je rodina schopna plnit' svoje vnutro-rodinné
funkcie a tiez funkcie smerom k spolo¢nosti. Pri posudzovani rodiny
a hladani moznosti pomoci rodine ma dolezita ulohu poznanie
funkcii rodiny. Funkcie rodiny mozeme charakterizovat’ z hl'adiska
uloh, ktoré plni rodina voci spolo¢nosti ako aj z hl'adiska plnenia
uloh voci svojim ¢lenom. Funkcie rodiny sa v priebehu historického
vyvoja menili.
V stcasnosti ma v zapadnej civilizacii rodina predovsetkym tieto
funkcie:

e .podpora socializacie — vychova deti

e vztahovu podporu dospelych I'udi

e ckonomickii podporu vsetkych ¢lenov rodiny (Matousek,

Pazlarova, 2010, s. 14).

Jednotlivi autori (Kotekova et al.,1998; Hroncova et al. 2000, 2001;
Dunovsky et al. 1995; Hudecova, Brozmanova Gregorova et.al.
2008; Hudecova, Brozmanova Gregorova et.al 2009, Matousek,
Pazlarova, 2010; Gabura, 2012; Derkova, 2018; Mydlikova, 2018;
Mydlikova, 2019, ai.) identifikuju viaceré funkcie rodiny, pripisujt
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im roznu dolezitost. Na zéklade toho sa stretdvame s rdéznym
¢lenenim funkcii rodiny.

V podstate vSak existuje zhoda v ¢leneni na biologicko-reprodukénu,
ekonomickt, emocionalnu, socializaénu a vychovnt funkciu rodiny,
ktoré si povazované za primarne funkcie a spracovavavame ich ako
sucast’. Okrem nich rodina plni aj sekundarne funkcie.

Schéma 3
Funkcie rodiny

Biologicko- - Lo = . Socializa¢na a Odpocinkovo-
reprodukéna L funkei vychovna relaxaéna
funkcia funkcia BCIE funkcia funkcia

Zdroj: vlastné spracovanie

Biologicko-reprodukéna funkcia

Tato funkcia byva prezentovand v dvoch formach. Fyziologickad,
ktora vychadza z toho, Ze v rodine si vicsina ludi saturuje svoje
zakladné  fyziologické potreby pre Zivot, reprodukcnd forma
prezentuje prokreativnu  formu sexuality, ktord zabezpecuje
reprodukciu ludského rodu vicsinou v podmienkach rodiny (Gabura,
2012, s. 78).

O dysfunkciu ide v pripade ak sa v rodine z nejakého dovodu deti
nerodia, narodenie dietat’a s postihnutim, neplanované rodi¢ovstvo,
mnohodetnost’, ktorej dosledkom je zanedbavanie deti. Zdravotné
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znevyhodnenie dietata moéZze rodina prezivat' ako zlyhanie, alebo
pretazenie v tejto funkcii. Byva to aj jeden z dovodov, Ze manzelstvo
sa rozpadne.

Ekonomicka funkcia

Cielom je udrzat zivotaschopnost rodiny. Zabezpecenie
ekonomickej funkcie rodiny zavisi od prijmov rodiny a od jej
spotreby. Nedostatocné plnenie ekonomickej funkcie sa odraza
v nedostato¢nom materialnom zabezpeceni rodiny ¢o sa nepriaznivo
premieta sa aj do inych oblasti rodinného zivota. Dochadza
k naruseniu medzil'udskych vztahov, celkovému zhorSeniu rodinnej
atmosféry a naruSeniu vztahov so SirSim socialnym prostredim.
Plnenie ekonomickej funkcie je vel'mi ¢asto ohrozené v pripade, Zze
sa vrodine vyskytuje znevyhodneny ¢len rodiny, ktory vyzaduje
zvysenu starostlivost’ a Casto aj zvySené finanéné naklady. V takomto
pripade rodina musi hl'adat’ podporu a zdroje, ktoré pomézu rodine
zvladat' velmi cCasto celozivotnu starostlivost o znevyhodneného
¢lena rodiny.

Emocionalna funkcia

ZabezpeCuje citové zazemie nevyhnutné pre psychicku stabilitu
Clenov rodiny. Dolezité si dobré citové vztahy medzi rodi¢mi
a detmi, strodencami navzajom ako aj ostatnymi ¢lenmi rodiny
nielen primarnej, ale aj SirSej rodiny. Prezivanim vzt'ahov sa ¢lovek
emocionalne rozvija. Zlyhanie tejto funkcie sa prejavuje citovou
deprivaciou dietata. K zlyhaniu tejto funkcie moze dojst’ vtedy ak
rodi¢ia nedokazu akceptovat’ dieta so znevyhodnenim a zaujimaji
k nemu odmietavy postoj. Porucha emocionalnej funkcie moze byt
spdsobena viacerymi pri¢inami (nezrelost’ partnerov pre manzelstvo
arodiovstvo, rozvrat v rodine, rozvod rodiCov, nezdujem o dieta,
narodenie postihnutého dietata, nechcené dieta a pod.) (blizsie
Hudecova, Brozmanova Gregorova, 2009, s. 14-18).

Zmierenie sa s prijatim znevyhodneného diet'ata a starostlivost’ ol je
obycajne previerkou emociondlnej stability rodiny. Pre fungovanie
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rodiny je nevyhnutny pocit bezpecia, naklonnosti a lasky. Ak rodina
prechadza narocnym obdobim, suvisiacim s tazkou zivotnou
situaciou, v ktorej sa rodina ocitla je dolezité klast doraz prave na
tato oblast. Pritomnost’ znevyhodneného dietata v rodine moéze
naruSit’ celkovl atmosféru v rodine, vratane citovej oblasti. Na
povrch sa mozu dostat’ otazky viny a ziarlivosti. Rodi¢ia v sebe
hl'adaju odpoved’ na svoje zdanlivé zlyhanie, surodenci mézu ziarlit’
na svojho strodenca, ktorému je venovana vyraznejSia pozornost’
apod. Ak vSak rodina dokaze obstat’ tieto situdcie, modze dieta
naopak do rodiny vniest’ pocit vzajomnej sudrznosti a podpory.

Vychovna a socializa¢na funkcia

Rodina po6sobi na svojich ¢lenov svojim prostredim, citovymi
vizbami, komunikaciou jej ¢lenov. Formuje ich postoje a ndzory
v sulade alebo v protiklade so spolo¢ensky uznavanymi hodnotami
a normami. Zakladnou ulohou rodiny pri plneni tychto funkcii je
vytvorit' optimalne prostredie a vhodné podmienky pre to, aby si
diet’a socializovalo, osvojovalo si pozitivne vzory a normy spravania.
Moébzeme teda povedat, Ze rodina je primarnym prostredim
socializacie dietata. Socializacia prebieha prostrednictvom
atmosféry v rodine, medziludskych vztahov aj na zaklade modelov
rodinného Zivota, ktoré dieta odpozoruje a mdze napodobnovat.
Plati to aj v pripade deti s rizikovym vyvinom a deti, ktoré su
zroznych pricin znevyhodnené. Ich vychova je vSak omnoho
narocnejsia a Casto vel'mi vyCerpavajuca.

Z hladiska funk¢nosti rodiny délezita tlohu maju aj sekundérne
funkcie rodiny, ku ktorym patri ochranna funkcia, odpocinkovo-
rekreacnd funkcia a opatrovatel'ska funkcia. Uvadzame ich blizsiu
charakteristiku.

Ochranna funkcia
Ma dolezitu tlohu pri poskytovani pomoci tym ¢lenom rodiny, ktori
sa ocitli v znevyhodnenej Zivotnej situacii. Optimalne fungujuca
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rodina poméha svojim ¢lenom zvladat' rizikové zivotné situacie
a podla Gaburu (2012) poskytuje ttocisko aj pred verejnym svetom.
Vo fungujicej rodine ostatni clenovia rodiny poskytuju kazdému
slabSiemu jedincovi pomoc. Problém nastava v dysfunkénych
rodinach, kde sa zdravotne znevyhodneni jedinci niekedy stavaju
objektom zneuZzivania, tyrania (Mydlikova, 2018).

Odpocinkovo-rekrea¢na funkcia

Rodina je aj miesto relaxu, odpocinku. Tato funkcia je pre svojich
¢lenov dolezitym ndastrojom zvladdania stresov vonkajSieho sveta,
preto sa hovori aj o regeneracnej funkcii (Gabura, 2012). Osobitné
miesto  zaujima  tito  funkcia v pripade  starostlivosti
0 znevyhodneného c¢lena rodiny. Vramci nej dochadza sice
k regeneracii a obnoveniu sil potrebnych pre zvladnutie naroénej
zivotnej situacie, ale naplnenie tejto funkcie v rodinach s dietatom
so znevyhodnenim je velmi naro¢né. Rodiny v tejto oblasti casto
zazivaju dlhodobi zitaz. Obzvlast vtedy ak im chyba S$irSia
podporna siet’.

Opatrovatel’ska funkcia

Ide o snahu intenzivnejSie zapajat’ vlastnu rodinu do starostlivosti
o0 svojich znevyhodnenych ¢lenov. Je pravdepodobné, Zze podstatna
Cast’ tejto starostlivosti sa bude uz v blizkej budicnosti ¢oraz viac
prestivat do teritoria rodiny s podporou kvalitnej terénnej
a zdravotnej starostlivosti (Gabura, 2012).

1.3 Kriza v rodine

Rodina je zlozitym systémom vzajomnych vztahov a vézieb. Je to
dynamicky systém ¢o znamena, ze vSetko ¢o sa v rodine odohra
ovplyviiuje kazdého c¢lena rodiny a ma vplyv na rodinu ako celok.
V ramci zivotného cyklu rodiny sa vyskytuje mnozstvo situdcii, ktoré
rodina preziva a s ktorymi sa musi vyrovnat’. Nie st to len situdcie
bezné a pozitivne ale aj situacie, ktoré mozno oznacit’ ako krizové.

18



Kriza ma r6zne podoby, ktoré su znazornené v grafickom spracovani

(modif. Vodackova, 2002).:

Schéma 4

Krizy v rodine

kriza
suvisiaca

S vyvinom
diet'ata

kriza
stvisiaca so
zivotnymi
cyklami
rodiny

tranzitorne
krizy v
rodine
(krizy z
ocakéavanych
zmien)

krizy
vyvolané
poruchami
osobnosti
a poruchami
spravania

krizy
suvisiace s
nahlymi
Zivotnymi
udalost’ami v
zivote
dietat’a a
rodiny

Zdroj: Vodackova (2002)

Kriza je podla Vodackovej (2002) situdcia, ktort rodina vnima ako
extrémne zat'azujucu a stresujucu. Je to situdcia, s ktorou sa rodina
nedokaze vyrovnat. Charakteristickym znakom je aj to, ze ide
0 situdciu, ktora ma velmi vysoky dynamicky naboj a potencial
zmeny. To znamena, ze je to bod vo vyvoji situacie, po ktorom
nutne prichadza k zmene. Zmena vsak nie je vzdy negativna, mdze to
byt aj obrat k lepSiemu. V situacii rodin kde doslo z réznych
dévodov ku krize sa mbze rodina zomknut, stdva sa sudrznejSou,
chapajtcejsou a pod. Za krizov situaciu mdzeme oznacit’ aj situaciu,
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ktora suvisi s problémom narodenia postihnutého dietat’a v rodine,
problémom naruSenia jeho vyvinu, ale aj ohrozenim dietata
situdciou v rodine. VSetky tieto situdcie mozu vyvolavat napétie
Vv rodine sprevaddzané Casto vzajomnym obviiiovanim sa, a s tym
suvisiacim vznikom konfliktov. V extrémnych pripadoch tato
situdcia vedie k zlyhaniu jednotlivych ¢lenov rodiny a rozpadu resp.
rozvratu rodinného systému. Funk¢énost’ rodinného systému zavisi od
toho do akej miery rodina dokaze flexibilne reagovat’ na meniace sa
podmienky vrodine a ako je schopna riesit zatazové situacie
a adaptovat’ sa na ne. Inak povedané do akej miery je rodina schopna
mobilizovat’ svoje vnitorné sily. V opacnom pripade hrozi narusenie
rovnovahy vrodine avznik krizovych situacii ohrozujtcich
funkcnost’. Dosledok nepriaznivych udalosti, sivisiacich s prijatim
krizovej situdcie a Sjej ndslednym rieSenim, moéze byt pozitivne
ovplyvneny socidlnym prostredim a faktormi zvladania tejto situacie
rodinou. Ddlezitd ulohu tu zohravaju dobré vztahy v rodine,
akceptovanie danej situacie ale aj poskytnutd socialna opora.
Pozitivne zvladnutie tejto narocnej situacie je vSak ovplyvnené aj
spoloGenskymi postojmi a moznostou vyuzit moznosti vcasnej
pomoci, moznost inkluzie a prijatie odliSnosti od normy
(Leyendecker, Ortland, 2006).

Prekonavanie krizovej situacie nie je jednoduchou zalezitostou pre
rodinu. Ak je vyvin dietata ohrozeny rodicia ¢asto prejavuju strach,
neistotu a prave vtedy je pomoc a podpora dolezitd. Nie vzdy je
rodina schopna zvladnut’ tuto situdciu sama, preto je vhodné umoznit
jej odbornt i laicki podporu. Z hladiska situacie dietata je
nevyhnutné tito podporu a pomoc poskytnut’ rodine ¢o najskor
aprave tu je priestor na v€asnl intervenciu, ktora poskytne rodine
nevyhnutné informacie, ktoré¢ vedi k postupnému akceptovaniu
danej skutocnosti a neskor aj k spolupraci a uskuto¢novaniu Zivotnej
zmeny suvisiacej s danou situaciou.
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1.4 Rodinna reziliencia ako jeden z pristupov zvladania zat'aze

Rodina je systém, ktory funguje tak, aby zabezpecil psychické
a biologické potreby svojich &lenov. Pri naplhani tejto ulohy sa
rodicia niekedy stretnll s nepriaznivymi okolnostami, ktoré naruSaji
fungovanie rodiny. K takymto nepriaznivym okolnostiam patri aj
narodenie dietata so zdravotnym znevyhodnenim a d’alSie formy
znevyhodnenia dietata. Takato situacia prinasa pre rodicov so sebou
sklamanie, je traumatizujucou C¢o suvisi najmi s nejasnymi
o¢akavaniami a Gasto aj so strachom z budiicnosti. Clenovia rodiny
prezivaju obavy zohrozenia funkcnosti rodiny a jej existencie
V novovzniknutych podmienkach. Treba povedat, Ze samotni rodic¢ia
nie vzdy disponuju takymi schopnostami, aby vzniknuta krizu
prekonali bez pomoci z vonku. Pre zvladnutie takejto zlozitej
zivotnej situdcie je preto rozhodujuce, ¢i rodina potrebni pomoc
dostane a¢i disponuje dostatoénym potencialom zvladnut' tato
naroént situaciu. V zaujme vSetkych ¢lenov rodiny, a hlavne
samotného dietata je vyznamné, aby sa c¢o najskor objektivne
vyhodnaotila situacia, a aby rodina aktivne participovala na hl'adani
novych stratégii rodinného fungovania v zmenenych podmienkach.

Pre zvladnutie tejto narocnej zivotnej situécie je teda vyznamné ako
sa dokaze rodina vysporiadat’ s danou situdciou, do akej miery je ju
dokaze zvladnut'. Je to otazka reziliencie (odolnosti) zvladat’ naro¢na

situaciu’ °. Pod rezilienciou sa rozumie pozitivna adapticia, ¢i

2 Terminus technikus reziliencia ma latinsky povod (salite = skakat’,
predpona re=spit’). Zaujem o poznanie podstaty I'udskej odolnosti voci
zatazi, stresu ikazdodennym pozia-davkam kladenych na cloveka patri
medzi UGstredné témy psychologie zdravia, klinickej psychologie,
psychologie osobnosti, ale tiez pedagogiky, psychosocidlnej rehabilitacie,
socioldgie a d’alSich odborov.

® Reziliencia je schopnost rodiny konstruktivne pristupovat k rieeniu
problémov, pricom jej jednotlivi ¢lenovia dokdzu spolo¢ne konstruktivne
zareagovat na vyzvy zivota vramci dynamiky rodinnych vztahov
S vyuzitim vnatornych a vonkajsich zdrojov (Slaninova, 2008).
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schopnost udrzat si dusevné zdravie, aj napriek nepriazni vinterakcii
biologickych, osobnych, vztahovych aenviromentdlnych zdrojov,
ktora sa dynamicky meni pocas Zivota (Herrman et al., 2011, s. 258).
Uspesna reziliencia v rodine neznamena len zvladanie zatazovych
situdcii ale je aj zdrojom premeny a posilnenia jednotlivych ¢lenov
rodiny (Slana et al., 2017).

Rodinnu rezilienciu ovplyviluje viacero faktorov. Mdézeme hovorit’
0 vnutornych a vonkajsich faktoroch. Vnutorné st predovsetkym tie,
ktoré jednotlivec ma a moze ich rozvijat, s ktorymi disponuje pri
rieSeni svojich adaptaénych problémov. Externymi faktormi su
predovsetkym rodinnd podpora, pozitivna rodinnd komunikacia,
vztahy s ostatnym okolim presahujuce uzky okruh rodiny, ale aj
zaujem okolia a vztahy poskytujuce oporu a povzbudenie. V tejto
suvislosti mézeme hovorit’ o zdrojoch reziliencie, ktoré vnimame ako
urcité predpoklady, ktoré vytvaraji podmienky pre tUspesné
zdolavanie prekazok.

V suvislosti s rodinami deti so znevyhodnenim tieto zdroje
vychadzaju z rodinnej dynamiky a komunikacie medzi jednotlivymi
¢lenmi rodiny. Vyznamné je ako rodina zareaguje na poOsobenie
negativnych faktorov a¢i je schopna konStruktivne pristupovat
K rieSeniu  vzniknutych  problémov. Podporovat’  rezilienciu
vrodinaich s dietatom srizikovym vyvinom je z hl'adiska
fungovania rodiny doélezité. Je nevyhnutné podporovat’ aktivizaciu
rodiny a poskytovat’ jej pomoc pri aktivnom hl'adani novych stratégii
a zrealneni pohl'adu na novovzniknutu situaciu.

Podporovat rodinu v kompetencii konat’, rieSit problémy,
rozhodovat’ sa a prebrat’ zodpovednost’ pri iniciovani zmien. Na
zaklade spomenutych skutocnosti si musime uvedomit, Ze ak
chceme rodine pomdct’ zvladnut’ zlozita situdciu, v Ktorej a ocitla je
dolezité posiliiovat’ rodinnu resilienciu. Posiliiovanie rodinnej
reziliencie je ucinnejsSie a efektivnejSie v porovnani s izolovanou
pracou s jednotlivcami patriacimi do rizikovych a ohrozenych rodin.
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Vysledkom je zlepSenie rodinného fungovania a vedie to tiez
k dosiahnutiu vdésej Zivotnej pohody jednotlivych ¢lenov rodiny.
Rezilienciu rodina moze Cerpat’ z vnutornych i vonkajsich zdrojov.
Habalova (2010) zadefinovala vnutorné zdroje, ktoré predkladame
v schematickom spracovani (Schéma 5).

Schéma 5

Vnutorné zdroje reziliencie

Sudrznost rodiny

funk&na flexibiita 4 4 4
komuniké rodinného
cia systému

Zdroj: sprac. podla Habalova (2010)

e Funk¢na komunikacia — nastroj, ktory ¢lenom rodiny pomaha
ujasnit’ si zmysel udalosti a vytvarat funkcéné stratégie ako
zvladnut'  situaciu. Prostrednictvom funkénej komunikécie
nadobuda rodinny systém rovnovahu.

e Flexibilita rodinného systému — schopnost’ pruzne reagovat’ na
zmenenu situdciu, prispdsobit sa danej situaci, vzdat sa
zabehnutych stereotypov. Napomaha to udrzat optimalny
psychicky stav ¢lenov rodiny, prispieva k harmonizacii rodinného
Zivota.

e Rozdelenie uloh a povinnosti — rozdelovat ulohy medzi
jednotlivych ¢lenov rodiny, ale reSpektovat osobné moznosti
a schopnosti jednotlivych c¢lenov rodiny. Venovat pozornost
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tomu, Ci je rodina schopna zabezpecovat individudlne potreby
vSetkych svojich ¢lenov bez pretazovania jednotlivcov.

e Spolocné travenie ¢asu a rodinné rituily — napriek zlozitej
situdcii v rodine je dolezité udrziavat rodinné ritualy v rodine,
ktoré mozu stmelovat’ ¢lenov rodiny.

e Rodinné hodnoty a spiritualita — dolezité je to ako Clenovia
rodiny vnimaju zmysel Zivota, utrpenie, aké je ich nabozenské
presvedcenie. VSetko toto ovplyviluje adapticiu rodiny na
dlhodobé stresy a krizy (Habalova, 2010).

e SudrZnost rodiny — oddanost’ a blizkost’ predstavuju sily, ktoré
drzia pohromade rodinu v rbéznych Zivotnych situaciach
(Sobotkova, 2001).

Z vonkajSich zdrojov reziliencie ma velky vyznam budovanie

a udrziavanie vztahov so §irSou rodinou. Su to Casto vztahy, ktoré

moézu byt napomocné rodine pri zvladani tazkej Zivotnej situacie.

Medzi vonkajsie zdroje mézeme zaradit”:

e Otvorenost’ rodiny — schopnost’ rodiny spolupracovat’ s inymi,
akceptovat’ pomoc zvonku, neizolovat’ a od svojho okolia. Vsetko
toto prispieva ktomu, ze bremeno, ktoré rodina nesie sa stava
menej naroénym.

o Spolocenské a kultirne zdroje — ide 0 socidlne zazemie rodiny,
podporu réznych organizacii a institucii, s ktorymi rodina moze
spolupracovat’. Patri sem samozrejme aj dostupnost’ kvalitnej
odbornej pomoci, dostupna siet’ zdravotnickych zariadeni a inych
instittcii,ktoré mozu rodine pomoct’.

e Zivotna perspektiva — je evidentné, Ze nové situacia v rodine
spojena so znevyhodnenim prinaSa so sebou mnoZstvo obav
a neistoty, ktoré sa dotykaju buducnosti. Preto je dolezité, aby
rodina dostala adekvatne informacie, ktoré mozu znizit’ neistotu,
nepokoj apomdzu rodine vidiet ur€itG perspektivu pre
znevyhodneného ¢lena rodiny ale aj pre rodinu samotnu.

o Pozitivny pristup a akceptacia zo strany spolo¢nosti — pomaha
rodinam pri eliminovani izolacie a integrovani sa do spolo¢nosti.
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Spolupdsobenie vonkajsich a vnutornych zdrojov vytvara optimalne
podmienky vyrovnat’ sa s touto zlozitou Zivotnou situciou.

1.5 V<¢asna intervencia ako podpora reziliencie rodin
s diet’at’om s rizikovym vyvinom

Rodina je idedlnym miestom pre zdravy vyvin dietata. Prostredie,
V ktorom sa citi bezpe¢ne a kde je bezvyhradne akceptované je
predpokladom toho, Ze budi napifané jeho potreby a jeho vyvin
bude optimalny. Typické pre rané obdobie dietata je to, Ze ide
0 najrychlejSie obdobie vyvinu z biologického, psychického,
socialneho a emocionalneho hladiska. Doélezitu ulohu zohrava
podpora a stimuldacia dietata, ktori poskytuje rodina. Zdravé
rodinné prostredie je priestor kde sa dieta citi dobre, prijemne, a v
ktorom vsetci ¢lenovia rodiny nachdadzaju to, ¢o potrebuju pre svoje
psychické zdravie a pre rozvoj svojej osobnosti. Rodicia su prvymi,
ktori maju najdoleZitejsiu ulohu pri ranom vyvine a raste dietata
(Kovacova, 2009).

Vcasna podpora pri vyvine je zarukou zdravého vyvinu nielen
zdravého dietata, ale aj dietata so zdravotnym znevyhodnenim.
Dieta srizikovym vyvinom potrebuje pomoc, ktora dokaze
stimulovat’ jeho vyvin. Ide o koncept pomoci det’om s rizikovym
vyvinom nazvany véasnou intervenciou. Rozhodujicu ulohu vo
véasnej intervencii zohrava rodina. Poznatky, ktorymi rodina
disponuje ale aj zdroje rodiny ovplyviiuji v€asné identifikovanie
problému, poskytovanie dostupnyh sluzieb. Uast rodiny na
planovani sluzby v€asnej intervencie urcuje nielen uroven uspesnosti
dietata, ale aj tUroven dovery rodiov vo svoje schopnosti
a schopnosti profesionalov pracujicich v oblasti v€asnej intervencie
(Bronfenbrenner, 1979, In Slan4 et al. 2017). Pri véasnej intervencii
sa vychadza z predpokladu, ze vyvin dietata raného veku je do
znatnej miery ovplyvneny vzajomnymi interakciami s rodi¢mi
arodinnou atmosférou. V¢asna intervencia je zamerand nielen na
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stimuldciu jeho vyvinu, ale aj na podporu a pomoc rodinnému
systému v krizovej Zzivotnej situacii (porov. Blasco 2001; Ticha,
2015a; Ticha, 2015b; Kovaéova, 2016; Kovacova, 2019). Pomoc
V ramci v€asnej intervencie spo¢iva v pomoci pri orientacii rodiny na
vlastné zdroje zvladania, na vlastni rezilienciu — ako individualnu
a jedine¢ntl schopnost’ kazdej rodiny, ktora sa aktivizuje vtedy, ked’
sa vyskytne problém, ktory treba akutne riesit’.

Ulohou v&asnej intervencie je poskytnit rodine podporu
prostrednictvom komplexnych sluzieb a na zdklade dlhodobého
sprevadzania rodiny. Ide o poskytnutie podpory a pomoci rodinam,
ktorych cielom je umoznitpodporu dietatu tak, aby dosiahlo
maximalny potencial svojich moznosti a schopnosti napriek
znevyhodneniu a komplikaciam (Ticha, 2015a). V¢asnu intervenciu.
Vitkova (2006) charakterizuje ako systém vSetkych opatreni
(intervencia, aktivity, Specidlna edukacia), ktoré odborne pouzité
slazia ku zlepSeniu organickych funkcii, vybudovania primeranych
sposobov chovania ak vyvoju osobnosti. Vcasnd intervencia
predstavuje  relativne samostatnii  oblast’  starostlivosti o deti
S poruchami vyvinu od narodenia do troch resp. Siestich rokov (do
zaskolenia), ako aj ich rodiny (Horndkova, 2010, s. 9). V¢asna vsak
znamena aj to, ze je poskytnutd kedykol'vek, ked’ sa problém
vyskytne alebo zisti. Pripadne vtedy ak sa v rodine vyskytne krizova
situacia, ktora modze vzniknat napr. pri vychove dietata so
Specialnymi potrebami a pod. Zakladnym cielom a tlohou vcasnej
intervencie je znizit’ riziko moznej socialnej exklizie, ktora by bola
vyvolana absenciou alebo nedodslednym poskytnutim odbornej
starostlivosti. Ciele vCasnej intervencie su zamerané na podporu
rodiny ako celku, posilnenie jej vlastnych kompetencii, dosiahnutie
vécSej samostatnosti a nezavislosti rodiny (kol. autorov, 2016). Na
zaklade uvedenych ivah mézeme vcasnu intervenciu povazovat za
kl'acovu zlozku podpory rodiny v krizovej zivotnej situacii. Teda ak
ide o situdciu, ze ide o narodenie dietat’a so zdravotnym postihnutim,
alebo inym vyvinovym rizikom.
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Zaver

Poskytovanie vcasnej starostlivosti rodinam, ktorym sa narodilo
dieta srizikovym alebo potencidlnym rizikovym vyvinom, je
aktualnou otazkou stcasnosti. Uvedomujeme si, ze poskytovanie
v€asnej intervencie pre deti s rizikovym vyvinom a ich rodiny moze
vyznamne pomdct rodindm i detom skvalitnit’ ich zivot. Pre dieta
ajeho vyvin je dolezité zabezpelit, aby sa Co najskdr podchytili
vyvinové zmeny a cielene sa stimulovali vhodnymi intervenciami
a cviceniami. Ignorovanim a bagatelizovanim mdzeme stratit’ cas
potrebny na pozitivne ovplyvnenie zmien, ¢o mdze mat’ pre dieta
nezvratné nasledky.

V stlade s obsahovym ramcom predloZenej uéebnice je dolezité
akcentovat’ aké st moznosti pomoci prostrednictvom koncepcie
vCasnej intervencie. V zmysle Specidlnopedagogického Cclenenia
rodin sme koncepciu ucebnice roz€lenili do troch oblasti, ktorym
jednotlivé autorky venovali pozornost. Je to problematika rodin
Sdetmi s postihnutim, naruSenim a ohrozenim. Kazda oblast sa
vyznacuje Specifickymi charakteristikami, na zaklade ktorych
mozeme uvazovat arealizovat v€asnl starostlivost. Jednotlivé
autorky v nasledujucich kapitolach akcentuju jednotlivé $pecifika
a prezentuju konkrétne moznosti v€asnej intervencie.

Otazky

1. Objasnite podstatu systémového pristupu k rodine a uved'te v com
vidite jeho pozitivne stranky.

2. Popiste charakteristiky rodiny ako systéemu.

3. Zdovodnite vyznam rodinnej reziliencie z hladiska zviddania
nepriaznivych Zivotnych situdacii v rodine.

4. Objasnite c¢o rozumiete pod pojmom vcasna intervencia.
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2 POTREBY RODINY S DIETATOM
SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

Miriam Slana

Dieta so zdravotnym postihnutim mé vac¢sinu potrieb rovnakych, ako
iné zdravé deti, avSak existuju Specifikd v miere a sposobe
ich napifania. Tie su dané najmid osobnostnymi charakteristikami
dietata, typom a stupiiom postihnutia, obdobim jeho vzniku,
zdrojom podpory, schopnostou vyrovnavat so zatazou ako aj
samotnou rodinou a jej schopnostiou tieto potreby napliat’.

Naplnanie potrieb patri k zakladny funkciam rodiny. Aké su tieto
potreby akym sposobom s uspokojované, je dané viacerymi
faktormi. Mdze nimi byt politicky, kultirny a ekonomicky kontext
krajiny, v ktorej rodina Zije, zdroje, ktoré komunita poskytuje, alebo
funkénost’ rodiny. Ak je rodina funk¢né, je schopna uspokojovat
potreby svojich clenov. Plati to aj opacne, ak maji jednotlivi
Clenovia saturované svoje potreby, si schopni plnit’ si svoje roly
v rodine a rodina ako je ako celok funk¢na aj navonok.

Potreba je definovana ako subjektivne pocitovany nedostatok
niecoho nutného. U potrieb dietata st to okolnosti, ktoré v ramci
jeho telesného a psychomotorického vyvinu musia nastat’ preto, aby
sa dieta inad’alej vyvijalo spravne. V pripade nenaplnenia potreby
(alebo viacerych potrieb) nastiva riziko ohrozenia, dokonca priamo
narusenia jeho d’alSieho vyvoja vo vSetkych dimenziich- telesnej,
dusevnej alebo socialnej, pripadne vo vSetkych stcasne. AK nie je
potreba aktudlne naplnena, hovorime o frustracii®. Trvalé
neuspokojovanie potrieb vedie k deprivacii.

* 7 lat. frustrd — pocit marnosti, ked’ sa nie¢o nepodari
> 7 lat. privé — zbavit' nie¢o niekoho
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V pripade  vyvijajuiceho sa detského organizmu hovorime
0 deprivacii  telesného vyveja, a/alebo deprivacii  vyvoja
psychomotoriky (rozvoj pohybu, zmyslov, kognitivnych, t.j.
rozumovych funkcii, rozvoj reci), deprivacii citového vyvinu
dietat’a, naru$enie jeho socialneho vyvinu a dozrievania, atd’. Cim je
dieta mladsie, tym vyraznejSie je ohrozené moznou deprivaciou
VO svojom d’alSom zreni a raste.

Obrazok 1
Pyramida zakladnych potrieb podla Maslowa

=
EE
A
N
el

Zdroj: Maslow (1981)
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Dnes najCastejSie pouzivana teéria potrieb vychadza z prace
Abrahama Maslowa (1981, 2014), ktory umiestnil potreby do
hierarchie a stanovil, Ze neuspokojené zakladné potreby ,,dominuji‘
spravaniu a zasahuju do dosahovania potrieb vysSej urovne. Ked'ze
potreby mozno zhruba usporiadat’ v hierarchii od najzakladanejsich
az po tzv. vysSie potreby, doraz sa kladie na uspokojenie potrieb,
ktoré st v hierarchii nizsie.

2.1  Funkcie a potreby rodiny

Pre zabezpecovanie a uspokojovanie potrieb dietata je zakladnym
ramcom jeho rodina. Cudia v rodine nezijt ,,vedla seba®, ale ,,spolu‘
— kazdy nieCo dava a kazdy nie¢o prijima. Existuje tu silna
a spontanna tendencia robit’ jeden druhému radost’, obdarovavat’ sa
navzajom pozitivnymi emociami, starostlivostou a radostou.
V rodine su vel'mi vyrazne pritomné pocity ako obavy o0 druhych,
vzajomny sucit a smutok pri odluceni. Zdrava, fungujuca rodina je
typicka svojou vysokou sudrznostou, pozitivnhou emocionalitou,
silnym, nenahraditelnym a jedine¢nym pocitom ,,my*, vzajomnym
reSpektom, otvorenou komunikaciou a schopnostou byt adaptabilna
pri zatazi, ¢i meniacich sa vonkajsich podmienkach existencie. Pre
takato rodinu je tiez typické, Ze ma svoje SirSie zadzemie (SirSia
rodina, priatelia), je otvorena ,svetu®, je aktivna a nie uzavreta do
seba.

Stcasna rodina je maximalne zavisld na spolocnosti, ktord ju Uplne
a obligatorne podporuje. Pre jej stabilitu uz nie je tak vyznamny jej
ekonomicky kontext (rodina bola pocas celej historie, az do
modernej doby, zakladnou ekonomicko — vyrobnou jednotkou,
ekonomicky ,,istila“ a zabezpeCovala svojich ¢lenov), ale kontext
vnutornej, emocnej vizby vo vnutri kazdej rodiny. To ju dnes robi
ovela zranitelnejSou, ako tomu bolo v minulosti. Pripadna
destabilizacia dne$nej rodiny uz nie je v dosledku ekonomickych
faktorov ako volakedy, ale zilezi na rovine vztahov (najmi)
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dospelych, ich zodpovednosti voci sudrznosti (kohézii) rodiny.
K tejto situacii vyznamne prispela vysoka zamestnanost’ Zien, ktora
ma od polovice 20. storocia rastici trend. Plna zamestnanost’ zien je
dnes chapana ako sucast’ ich sebarealizacie, ale vd¢sinou to pre Zeny
znamena aj ,,dve zamestnania“ a vysoku zataz. Naviac, do veku
rodi¢ov prichddza generacia ,,Y* (,,mileniali*) a ¢oskoro i generacia
»Z¢, ktord je orientovana viac nez krodinnému zivotu na
globalizovany svet, kyberpriestor, cestovanie ama Siroky vyber
svojich zivotnych scendrov.

Historicky ~ vznikla rodina prave pre ¢o najkvalitnejSie
zabezpecovanie potrieb deti, a tym padom aj ich ziadiceho vyvoja.
Diet’a prijima za svojich rodicov tych, ktori sa k nemu laskyplne,
matersky a otcovsky, spravaju. Pre dieta je zasadné, aby bolo chcené
a milované. Dobre fungujuca rodina, v minulosti i dnes, musi plnit
svoje zakladné funkcie. NiZsie uvedeny systém rodinnych funkcii je
ramcom pre konceptualizaciu rodinnych potrieb. V tabulke 1 su
uvedené funkcie a aj priklady rodinnych potrieb.

Tabulka 1
Funkcie a potreby rodiny

FUNKCIE RODINY POTREBY RODINY

. . ., Moznost planovat rodinu a slobodne sa

biologicko-reprodukéna , .
rozhodovat o vel'kosti rodiny

ekonomicka Flnvancne. prostrledky, moznost- zabezpecit

sluzby, lieky a pomocky, terapie

Kulttirno-psychologicka Vol’ngéasové aktivity' p’re' celt rodinu, moznost’
odpocinku a sebarealizacie

emocionalna Vytvarat’ pozitivne vztahy v rodine i mimo nej

Zabezpecit' dietat'u prirodzeny rozvoj po
stranke psychickej, fyzickej, kognitivnej a

socializacno-vychovna emocnej
Moznost’ aktivne fungovat’ v komunite.
Dostupnost’ zdrojov podpory a pomaoci.

ochranna Pocit bezpecia a istoty.

Zdroj: vlastné spracovanie
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Z tabul’kového spracovania (Tabulka 1) je zjavny vzajomny vztah
medzi potrebami a funkciou rodiny. Dobre fungujuca rodina naplia
potreby svojich cClenov. A naopak, ¢im viac alepSie su potreby
rodinnych &lenov napiiané, tym lepsie rodina funguje. Rodinné
potreby st definované nielen dietatom, rodicmi dietata, ale aj
blizSou i SirSou rodinou. Su to vyjadrené tizby jednotlivych Clenov,
uréované ich hodnotami a prioritami. Tie sa postupne menia
Vv zavislosti od podmienok a miery ich uspokojovania.

Uz v 80. rokoch 20. storoCia sa zacali mapovat’ potreby rodin
a hladali sa spdsoby ako vytvorit’ vhodné nastroje pre ich zistovanie.
Viaceré skonsStruované dotazniky sa zameriavali na posudzovanie
rodinnych zdrojov, fungovania rodiny a, samozrejme, rodinnych
potrieb. Dunst akol. (1988) zostavili skupinu 12 oblasti potrieb,
ktoré maji pomédct’ k hladaniu a vyuZzivaniu zdrojov ich napiania.
Ide o potreby ekonomické, fyzické, o potrebu jedla a oSatenia,
zdravotnickej starostlivosti, zamestnania, vzdelavania pre dieta,
vzdeldvania pre dospelych, starostlivosti o dieta, potrebu travit’
volny c¢as, emocionadlne potreby, kultirno- socidlne a potrebu
cestovat’ a komunikovat’.

Okrem dotaznikového zist'ovania potrieb odbornici Casto pouzivaju
aj iné — kvalitativne metody. Ide najmé o rozhovor a pozorovanie.
Tieto st klaicové pre pochopenie rodinného prostredia dietata, tzv.
rodinnej ekologie (McWilliam, 2009). Ide o programy domécich
navstev, ako sucasti tzv. systému podpory domaceho prostredia,
ktor¢ sa zameriavaji najma na rozvoj piatich oblasti:

e  obdobie pred narodenim dietat’a,

e vyZiva,

e  odpocinok a rutinné denné ¢innosti,
e  kognitivny a socidlny vyvoj dietat’a,
e  podpora matky.
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Na zaklade ich mapovania a naslednej analyzy je mozné presnejSie
identifikovat ¢o rodiny potrebuju, aké zdroje pomoci maju
k dispozicii a akym spdsobom ich mézu vyuzivat. Rodinné potreby
a potreby dietata s v nich vzdjomne prepojené.

2.2  Potreby diet’at’a v rodine

Potreby dietata sa najlepsie napiiiaju v rodine. Pre potreby dietata
vSeobecne plati, Ze st ovplyvitované predovsetkym jeho:

e vekom

e pohlavim

e zdravotnym stavom

e prostredim, ktoré¢ ho formuje a ovplyviiuje.

K zdkladnym potrebam dietat’a patria potreby biologické, psychicke,
socidlne, vyvojové potreby a spiritudlne potreby.

Tabulka 2
Zadkladne potreby dietata
Biologické Psycl-lfcke Vyvojové Spiritualne
potreby a sociilne potreby potreby
potreby
® VyZivy, e podnetov e v zavislostiod e zmyslu zivota,
hygieny, a stimulacie, jednotlivych e vyznamu vlastnej
e zdravotnej e bezpetia vyvojovych existencie,
starostlivosti, a istota Stadii dietata: e vztahu
e spanku, e vlastnej ® 10zvoj reci, s transcendentnom,
o tepla, identity, o hygienické o lasky, nadeje,
e ockovania... e otvorenej potreby, viery,
buducnosti samoobsluzné e realizacie
p. duchovnych
ritualov,
odpustenia

Nestor c¢eskoslovenskej pediatrickej psycholdgie, prof. Zdenék
Matéjéek (1986), vzhode sJ. A. Komenskym, popisuje
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ako zakladnu, tzv. ,,Zivotni potrebu® kazdého cloveka, ,,potrebu

dobre sa narodit™. Jednoducho povedané, ide o potrebu:

e aby sa dieta narodilo zdravym rodi¢om, v zmysle
zodpovednosti dospelych za svoje zdravie, kedy najnovsie
poznatky z tzv. epigenetiky® potvrdzuji, e spdsob, akym Zije
matka pred otehotnenim a pocas gravidity, ovplyvni genetické
,hastavenie* jej dietat’a,

e aby sa dieta narodilo ako ,,dieta chcené”, do rodiny ktord mu
bude pocas jeho vyvoja a celého detstva zabezpecovat’ jeho
potreby. Napr. deti nechcené, ktoré prichadzaju na svet proti
voli ich rodicov, st deti, ktoré svojim narodenim ,,skomplikuja*
rodicom Zzivot a obmedzuju ich plany do buducna. Tieto deti
neskor, vo vysSom veku, mozu byt cielom agresie svojich
rodicov. Hovorime o syndrome tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného dietata (Child Abuse and Neglect, tzv. CAN
syndrom, blizSie kap.4). Dieta moze byt vlastnymi rodi¢mi
tyrané  fyzicky, psychicky, alebo je zanedbavané — nie su
napliiané jeho zakladné a vyvojové potreby. Tieto faktory sa
Casto kombinuju a vyskytuji sa sucasne (Slany, 2008;
Mydlikova, 2019).

Biologické potreby

Naplnenie biologickych potrieb je vychodiskom pre napliiianie
vsetkych dalSich potrieb dietata. Zakladnou je potreba kvalitnej
vyzivy dietata, ktord by mala byt adekvatna jeho veku (tzn. do
6. mesiaca zivota by dieta malo byt iba dojcené a od 6. mesiaca by
mala byt strava pestra a bohatd na Zzelezo, vitamin C, vlakninu,

® Epigenetika (z grec. epi- ,,nad“) - zistilo sa, e iba mensia Gast nasej
dedi¢nej informacie su gény, ktoré koduju urcity znak, enzym apod. Vacsia
Cast’ tejto informacie ,,ni¢ nekoduje®, ale zdsadnym spdsobom reguluje
¢innost’ génov. Dnes vieme, ze tato Cast’ dedicnej informéacie je vyznamne
ovplyvnite'na vonkaj§imi vplyvmi — tzn. naSim spdésobom zivota, stravou
apod. Znamend to, ze tehotnd matka mdéze svojim sposobom Zivota
,naprogramovat™ dedi¢nu informaciu svojho eSte nenarodeného plodu, a to

na cely jeho zZivot.
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bielkoviny a pod.) Okrem vyzivy je nevyhnutné dbat’ na hygienické
poziadavky a navyky dietat’a (telesnd hygiena, spanok, teplo, denny
rytmus apod.), ockovanie podl'a ockovacicho kalendara, preventivne
prehliadky u pediatra apod. (Dunovsky a kol, 1989). V pripade deti
so zdravotnym postihnutim k biologickym potrebam patri, nad ramec
uvedenych zakladnych potrieb aj potreba zvysSenej zdravotnickej
starostlivosti vratane liecby, rehabilitacie, Specialnej vyzivy, tiSenia
bolesti atd’.

Psychické a socialne potreby (psychosociilne)

Na tomto mieste by sme mohli vymenovat cely rad
psychosocialnych potrieb, uvedieme vsak iba tie, ktoré st pre zdravy
vyvoj dietata najddlezitejsie. Tieto potreby neplatia iba pre detsky
vek, prave naopak, treba ich napiiat po cely Zivot!

Potreba vonkajSich podnetov

Hlavnym zdrojom vonkajSich podnetov pre dieta su jeho rodicia.
Okrem nich sa na vytvarani podnetného prostredia podiel'aju aj dalsi
¢lenovia rodiny. Vsetci tito su zdrojom tzv. ,,stimulacie” dietata.
Stimuldcia je aktivna cinnost, ktorou podnecujeme a povzbudzujeme
jedinca Kk nejakej cinnosti, alebo vykonu. Dostatoéna, kvalitna
avpravy Cas poskytovana stimulacia ma svoj biologicky a aj
psychologicky vyznam. Prikladom st reCové podnety — dietatu je
dolezité sa prihovarat, aby sa naucilo samo hovorit’ a rozumiet
hovorenému slovu. Z histérie st zname pripady, kedy boli deti
izolované od l'udi a z dévodu nedostatoénych alebo absentujucich
podnetov nedokazali neskor, po navrate do Tludskej spolocnosti,
vyvojové deficity dobehnut. Ide napr. o pripady tzv. ,,vI¢ich deti,
teda deti, ktoré rodicia odlozili, alebo sa ako malé stratili a neskor sa
nasli (existuje vel'a ako literarnych i skuto¢nych pripadov ako Amala
a Kamala, Maugli, Tarzan, Romulus a Remus, KaSpar Hausner
v 19. storoci v Bavorsku atd’). Vyznamny prirodovedec Carl Linné
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tieto pripady pomenoval ako zvlastny druh ¢loveka — Homo ferus,
,.Clovek divoky*.

Vsetky tieto pripady dokazuju, ako sa deprivacia podnetov negativne
prejavi na vyvoji jedinca a zanechava trvalé nasledky i v dospelosti.
Je zjavné, Ze ak dieta nedostdva podnety v urcitych casovych
etapach svojho vyvoja, v tzv. kritickych periddach®, tak
v neskorSom veku velmi tazko tieto deficity dobehne. Ak napr.
pocas dojcenského veku nepocuje slovd, v neskorSom obdobi sa
ovel'a taz§ie uci rozpravat' a ma problémy s abstraktnym myslenim
V pojmoch(vid’. vyvojové potreby). Do tejto oblasti patri tiez potreba
podnetov dotykom, co oznaCujeme ako taktilnu stimuldciu.
Neurofyziologické poznatky upozornuji na potrebu taktilnej
stimulacie pre spravny vyvoj mozgu dietata’. Dieta je treba hladit’,
dotykat’ sa (najma zo strany matky), brat’ ho do naruce.

V suvislosti s potrebou stimuldcie je dolezité upozornit’ na jej
vyznam pre deti so zdravotnym postihnutim. U tychto deti sa
vyuziva tzv. stimuldacia komplexného vyvinu diet’at’a, do ktorej
patri:

e  kognitivna a senzoricka (zrakova, sluchova stimulacia, vnimanie
vlastnej telesnej schémy a pod.);

e motorickd (zlepSenie motorickych schopnosti, ovplyviiovanie
svalového tonusu dietata, stimulovanie vertikalizacie,
uvolnovanie spasticity koncatin a pod.);

e  komunikécia a vyvin reci (rozvijanie komunika¢ného potencialu
dietat’a, podpora komunikacie a interakcie rodic - dieta, rozvoj

" Dietat'u sa po narodeni podas d’alsich 18 mesiacov jeho Zivota dokonduje
proces tzv. myelinizacie nervovych drdh — nervova drah vedie vzruch iba
vtedy, ked’ je obalend myelinovym obalom (myelin je $pecificky lipid, tuk).
Tento proces postupnej myelinizacie nervovych drah je tak akymsi
garantom postupného sa uceni dietata — jeho ucenie prebieha postupne, je
vyvojovo adekvatne, dieta sa vzdy v danej faze svojho psychomotorického
vyvoja nauci prave to, ¢o pre dany vyvojovy stupeinn potrebuje.
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alternativno-  augmentativnej  komunikacie, vyhladavanie
vhodnych kompenzacnych pomdcok vramci alternativno-
augmentativnej komunikacie);

e  detské hry;

e socialny vyvin- budovanie vztahovej vizby (attachment),
porozumenie socidlnym situdciam, eliminicia nevhodného
spravania a pod.

Ide oststavu odbornych ¢innosti, ktoré su poskytované dietatu
v ramci sluzby véasnej intervencie®. Vieobecne hovorime o potrebe
stimulacie ako 0 ustrednej potrebe pre adekvatne fungovanie dietata
v rodine. Rodina je vel'mi dlhui dobu jedinou socialnou skupinou,
v ktorej méa dieta moZznost’ rozvijat’ sa, nadobtidat’ nové zruc¢nosti,
schopnosti  a sposobilosti, ktoré su potrebné pre rozvoj jeho
0sobnosti, rozvoj vztahov s okolim i dal§imi ¢lenmi SirSiecho
rodinného kruhu (Slowik, 2007).

Ako sme uviedli vysSie, potreba vonkajsich podnetov je nutna pre
Cloveka po cely zivot, zvlast vyznamna je u deti surCitym
zdravotnym postihnutim. S zname pripady, respektive poruchy, ked’
ma pre dieta terapeuticky vyznam prave menej podnetné prostredie.
Napriklad u deti s poruchami autistického spektra sa stretdvame
S tzv. bezpodnetnymi miestnostami. Tie slizia na upokojenie diet’ata
s autizmom, preto su relativne prazdne bez hraciek obrazov a inych
rusivych podnetov. St v nich jemné, prirodné materialy.

Potreba zmysluplnosti sveta

Dieta pre svoj zdravy vyvoj potrebuje vedomie zmysluplného sveta,
teda sveta, ktory ma svoj systém a poriadok, je prehladny
a predvidatelny, je uchopiteny a poznatelny rozumom. Nie je to
miesto kde hrozi trvalé nepredvidateIné nebezpecie, alebo sa

® V ramci socidlnej sluzby véasnej intervencie je poskytované

Specializované socialne poradenstvo a socidlna rehabiliticia a vykondvana
stimulacia komplexného vyvoja dietata so zdravotnym postihnutim
a preventivne aktivity.
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neustdle menia l'udia a situdcie. Prave naopak, svet dietata sa
V zdsade nemeni, aj spravanie vSetkych aktérov je zrozumitelné
a predvidatelné. Dieta je vtomto svete zazZelané spravanie
odmeniované. Tym sa u neho prirodzene posiliiuje proces ucenia.

Potreba bezpecia a istoty

Miestom bezpecia aistoty do 1. roku Zivota dietata je ,,matkina
naruc¢” (doslova i metaforicky — vyjadruje vztah a pristup matky
k dietat'u). Je to zakladne miesto kde sa vytvara a rozvija tzv. ,,vdzba
medzi matkou a dietatom®, angl. attachment (pripatanie), ktora je
zasadne a nezastupitelne potrebna pre vznik tohto pocitu u dietata
(Bowbly. 1958, 2010). Vytvorenie vizby medzi matkou a dietat’om,
pripttanie sa, znamena hlboky emocionalny vztah. Deti, u ktorych je
vytvorena silnd a zdravd vdzba s matkou maju dobré spolocenské
zru¢nosti, su realistické s pozitivnym pohl'adom na Zivot, maju vel'a
priatelov a pruzne reaguji na problémy. Naopak deti s poruchou
priputania sa vyznacuju socidlnou a emociondlnou nezrelostou,
nickedy sa vyhybaju nebezpecCenstvu, neveria ostatnym, idealizuju
svoje vlastné zruCnosti a st agresivne. V niektorych pripadoch
absencie ¢i nedostato¢nosti vizby sa z jedinca vyvija tzv. deprivant
s rysmi agresivity a psychopatizmu (Koukolik, 2006). Tato istota
a bezpeCie z prvého roku zivota dietata je nutna, aby po 1.roku
dieta mohlo postupne opustit’ ,,matkinu naru¢“ (doslova i obrazne)
a mohlo sa vydat’ ,,do sveta®. V dospelosti je takato istota dblezita
napr. pri pomahajucich profesiach. Jedine ten, kto ma istotu
a vedomie samého seba moze dodavat’ a byt istotou pre druhych.

Potreba vlastného ,,ja“

Potreba vlastného ,ja*“ je potreba vlastnej hodnoty, sebavedomia,
identity, vlastnej i¢innosti. Podl'a toho, ako sa okolie (najma rodic¢ia
arodina) k dietatu spravaju, aki mu poskytuju spédtna vézbu na jeho
spravanie, ¢i ho prijimaju, alebo naopak, odmietaju, si dieta pocas
batoliaceho veku (medzi 1. a 3. rokom) vytvara predstavu vlastnej
spoloCenskej hodnoty. Tento proces je vysoko vyznamny pre cely
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zvysok zivota ¢loveka. Tvori sa tym jeho identita, vedomie samého
seba a vedomie svojej ucinnosti a uzito¢nosti na svete. Dieta by si
malo uvedomovat, ze jeho zivot ma zmysel aje samo o sebe
jedine¢né a nenahraditel'né. Potreba vlastného ,,ja“ je tizko spojena
s d’al$imi potrebami.

Potreba otvorenej budicnosti

Potreba otvorenej budtcnosti je potrebou mat’ perspektivu d’alSieho
zivota. U malého dietata ma tato potreba podobu ,na nieCo sa
te$it™, nebat’ sa Co bude zajtra. Nenaplnenie tejto potreby bolo
zjavné najmé u deti, ktoré boli v Gstavne] starostlivosti (napriklad
deti v detskych domovoch), ktoré zili iba pritomnostou a ,,bali sa, ¢o
bude zajtra“. Tato potreba perspektivy nie je dolezita iba u zdravych
deti. Rovnako, dokonca ovela viac, je vyznamna u deti, ktoré trpia
zdravotnym postihnutim alebo vaznym ochorenim. Napriklad
onkologickym pacientom s nepriaznivou progndézou nesmieme
,»vziat® ich budiacnost. Mali by sme s nimi planovat’ aktivity, i ked’
nie svelkym ¢asovym horizontom ( ,, ¢o budeme robit’ dnes
popoludni, ¢o zajtra, cely tento tyzden...? “ a pod.).

Potreba blizkej osoby

Potreba blizkej osoby je zasadnou potrebou po cely zivot. U dojcat’a
je to jeho matka, ktord mu poskytuje miesto, kde sa citi v bezpeci,
neskor je to jeho otec, rodina, v dospelosti partner. Sila a u¢innost’
vychovy dietat’a v rodine vyplyva prave z citovych vizieb a vztahov
medzi dietatom ajeho rodi¢mi, zcelkovej emocnej atmosféry
Vv rodine (vytvaranie ozajstného ,,domova‘“!), a nie iba na nejakych
vychovnych rodi¢ovskych technologiach.

Vyvojové potreby

Vyvojové potreby su viazané na prislusny stupein vyvoja dietata
(dojca, batola, predskolsky vek, mladsi Skolsky wvek, puberta,
adolescencia, rand dospelost’). Pre UspeSny a zdravy vyvoj dietata
musia byt vyvojové potreby naplnené v prislusnom obdobi, napr.
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v doj¢enskom sa uci zakladom reci, v batoliacom sa uc¢i chodit,
v predskolskom nadobuda zaklady sebaobsluhy a hygieny, a pod.
Dieta tak postupne napreduje vo vyvoji dalej, do dalSicho
vyvojového §tadia, v ktorom naplia d’aliie, naroénejsie potreby.

Spiritualne potreby

Spiritualne, duchovné potreby st doélezité pocas celého detstva
azivota Ccloveka. K zékladnym spiritudlnym potrebam patria
(Majernikova, Jakabovic¢ova, 2008):

e  potreba zmyslu zivota

e  potreba vyznamu vlastnej existencie

e  potreba vztahu s transcendentnom

e  potreba lasky

e  potreba nadeje

e  potreba viery

e  potreba realizacie duchovnych ritualov a praktik

e  potreba odpustenia

Ich skuto¢ny ¢as prichadza najma priblizne po 8. roku zivota diet’at’a.
Vtedy si jedinec zacina uvedomovat’, podobne ako dospeli z jeho
okolia, fenomén smrti azaCne sa zaoberat aj metafyzickymi
otazkami (mladsie dieta si eSte metafyzické otazky nekladie).
Spiritudlne potreby st uspokojované najmd nabozenstvom,
umenim, kultirou a vztahmi, teda vSetkym Co znamena ,presah‘
(transcendencia) jednotlivca a poskytuje mu zazitok patrit
Kk nieGomu ,,vy$§iemu*, ¢o ho presahuje - zazitok krasy, dobra, lasky
a pod. Slany a Sramata (2012) opisujii mimo vietkych uz uvedenych
potrieb jednu z najddlezitejSich, nielen pre dieta s postihnutim,
ktorou je ¢as — ¢as dospelych venovany dietatu. Odovzdanie svojho
Casu je pre dieta to najcennejSie. Pomaha vytvarat' pocit istoty
a zazemia.
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2.3 Dieta so zdravotnym postihnutim a jeho potreby

Potreby dietata so zdravotnym postihnutim su tak, ako sme uviedli
vysSie, totozné so zakladnymi a vSeobecnymi  potrebami
akéhokol'vek dietata, avS§ak maji svoje Specifika. Tieto Specifika su
ovplyvnené viacerymi faktormi.

Pri napinani potrieb je vychodiskom charakter postihnutia dietata.
Dolezité je rozlisit' ¢i sa jedna o trvaly stav, ktory sa v podstate
nemeni, alebo ide o situaciu, kedy je stav progredujuci, ktory sa
Vv ¢ase zhorSuje. Druhym Specifikom je situacia, ak sa dieta
S postihnutim narodi, alebo Kk postihnutiu dojde v priebehu detstva.
Dalej je rozdiel v tom,, &i ide o dedi¢nu chorobu, ¢&i je viazana na
urCité vynimocné charakteristiky (napr. hemofilie typu ,A“
a Duchennova myopatia su ochorenia, ktoré postihuju chlapcov, ale
prendSacky st ich matky), alebo o chorobu ndhodnu,
nepredvidatelni. Tieto okolnosti zasadne ovplyviiuji akym
spdsobom a do akej miery postihnutie ovplyviiuje ,,normalny*, bezny
zivot dietat’a a jeho rodiny, jeho plany do Zivota, najmai tzv. zivotny
program, ako aj moznosti rozvoja — vzdelavania — do buducna. Toto
vSetko predstavuje ramec, ktory meni a podmienuje zakladné
potreby.

U dietata s postihnutim sa niektoré potreby zvlast akcentuju —
zvySuje sa ich intenzita alebo miera napihania. V porovnani so
zdravymi detmi je vnimand vicSia potreba istoty a bezpedia.
Dieta, vyrovnavajuce sa s negativnou zdravotnou situdciou, ktora sa
meni — zhorSuje, pocituje ohrozenie a neistou. U star§ich deti takato
situdcia dokonca moéze viest kregresii —  z postupného
osamostatinovania sa, ktoré ma vyvojovo nastat, sa naopak dieta
,vracia®“ do predchadzajucich, skor$ich vyvojovych §tadii a zvysuje
sa jeho primknutie a zavislost’ na rodicoch. Taktiez sa moze jednat’
0 ,,unik do choroby“ (dieta neprejavuje snahu vysporiadat’ sa so
situgciou, skor vedome v nej a zostdva), Co prinasa pre dieta urcité
»sekundarne zisky*“ vyuziva svoje postihnutie ako argument pre
ur¢ité  vyhody aprivilégia napr. v porovnani so zdravymi
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surodencami. Sucastou kontextu istoty a bezpecia je tiez otazka tzv.
nadeje, dokonca otdzka zmyslu utrpenia (,,preo prave ja?!*). Dieta
a rodina, hl'adaju odpovede na tieto naro¢né existencialne otazky.

Pre prijatie postihnutia je vyznamny vek vzniku postihnutia.
Situacia je odlisna, ak sa diet’a s postihnutim narodi a nikdy iny Zivot
bez postihnutia nezazilo, alebo ak sa narodilo zdravé. V takomto
pripade je nutné dieta ,naucit sa zit' s postihnutim®. Ide
0 celozivotny v proces, ktory v urCitych vyvojovych Stddiach moze
mat’ aj dramaticky priebeh, napr. pocas obdobia mladsieho skolského
veku, puberty, mladSej dospelosti. Ide o zlomové momenty, kedy si
jedinec uvedomuje svoje limity (nedostatok kontaktov s rovesnikmi,
inakost’ vlastného tela, obmedzené Sance najst’ si partnera, schopnost’
osamostatnit’ sa a pod.) V tychto situdciach mozeme ocakavat’ rézne
reakcie, od popierania vlastného postihnutia az po pocit beznadeje
a depresie.

Charakter postihnutia (napr. skracujuce dizku Zivota) je rovnako
vyznamny pre potrebu otvorenej budicnosti — nikdy totiz
nesmieme dietatu (nikomu!) ,,vziat* jeho budtcnost’, o to viac je
tato poziadavka zdoraziiovana v takomto pripade.

Jedna  znajCastejS§ie  spominanych, acdasto aj najmenej
uspokojovanych potrieb, je potreba informacii. Kazdé dieta je
nutné informovat’ tak, aby z hladiska svojho psychomotorického
vyvoja (najmd zhladiska kognitivnych funkcii) informaciam
rozumelo a uvedomovalo si svoju situaciu. Pre kazdého (¢i uz rodica
alebo profesionala) je dolezité preniknat do individudlneho
ajedineéného subjektivneho prezivania vlastnej situdcie dietata.
Poskytovanie informacii, najmi informacii, ktoré su nepriaznivé®,
musi napliat’ najmi tieto tri kPa¢ové apre dieta ajeho rodicov
vyznamné podmienky: pravdu, nadej a pomoc (Langmeier, 1983).

° Tymto situciam &elia najmi pomdhajice pro profesie (pediatri,
psychologovia, Specialni a lieGebni pedagdgovia, socialni pracovnici a pod.)
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Pravda nie je, ked’ povieme dietatu alebo rodicom latinsky nazov
diagndzy, resp. poruchy. Pri poskytovani informécii o diagnoze je
nutné vysvetlit’ pri¢iny vzniku danej choroby alebo postihnutia, ¢o to
pre dieta (detsky organizmus a jeho vyvoj) znamend, ako sa situaciu
bude menit’ s vyvojom dietata. Doélezité je, aby si rodicia a boli
vedeli prestavit, ako sa napr. budi prejavovat priznaky, aké
problémy (bolesti, diskomfort, obmedzenia...) tento stav prinesie.

Z tychto informacii by sa malo prejst’ k druhej podmienke — nadeji.
Nédej znamena, ¢o sa vSetko d& v danej situdcii robit, ako liecit,
odstraiiovat’ problémy, prekonavat’ obmedzenia.

Tretia podmienka — pomoc — znamena postoj ,,nenecham ta/ vas

%6

V tom" samych, ,,budem pri vas stat’ a u¢inne vam pomahat™, ¢i uz
nejakou aktivitou, alebo asponi pocuvat a zdielat svami vasu
situaciu. V tomto kontexte méze vzniknit’ dovera rodicov a dietata
k profesionalovi. Doveryhodnost ma zo strany rodi¢ov podobu
postoja ,,verim vam*, a tento postoj zahima dve dimenzie — odborni
kompetentnost’  (profesional je skutoény odbornik v odbore)
a dimenziu osobnostni- eticki (pomoze, podpori, neopusti ich).
Doélezité su aj okolnosti rozhovoru. Rozhovor musi prebiehat
diskrétne a citlivo, na rozhovor je treba dostatok Casu. Informovani
maju byt vzdy obaja rodi¢ia sGCasne. Nepriazniva informacia
vyvolava v kazdom ¢loveku ,,poplasnu reakciu®, kedy si pocuvajuci
nepamitaju referované informécie, apreto by im mala byt
poskytnuta prilezitost’ pre pripadné opakovanie rozhovoru. Niekedy
je uzitocné aby pri takychto situaciach bol pritomny psycholdg, ktory
profesionalne zat'azovu situaciu pomoze zvladnut'.

2.4  Postoje rodicov k diet’at’u s postihnutim

Pre naplianie potrieb dietata, ktoré ma zdravotné postihnutie, je
zasadny postoj jeho vlastnych rodicov. Sommersova (in Pozar, 2007)
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postoje rodicov k svojmu postihnutému diet'at'u rozdelila do piatich
kategorii:

AKkceptovanie diet’at’a a jeho postihnutia

Rodi¢ postihnutie svojho dietata prijima a primerane hodnoti
dietata ajeho moznosti avykon. Riadi sa heslom: ,,Musime
dosiahnut’ najviac, ¢o sa da!“. Takyto pristup rodi¢ov dodava dietatu
vo vacsine pripadov dusevni oporu a podporu.

Odmietava reakcia

Rodi¢ popiera postihnutie dietata, planuje jeho budicnost’
a neakceptuje a neuznava pri tom ziadne obmedzenia pre svoje diet’a.
Takymto postojom rodi¢ vedie dieta k nadmernej ambicioznosti
atrva na jeho uspesnosti. Dieta vnima rodica ako necitlivého az
krutého.

Nadmerné ochranarstvo

Rodi¢ je prili§ citlivy a Iitostivy, ¢o sa prejavuje v nadmerne
starostlivom, az ochranarskom (protektivnom), zaobchadzani.
V tomto pripade hrozi riziko zavislosti na rodicovi a posiliiovanie
nesamostatnosti dietat’a.

Skryté zavrhovanie

Rodi¢ povazuje postihnutie svojho dietata za hanbu. SnaZzi sa byt
dobrym rodi¢om, ale za nadmernou starostlivostou a tzkostlivou
ohl'aduplnostou sa skryva negativny postoj voci dietat'u. Niekedy je
tento postoj tazko odlisit’ od prili§ protektivnej vychovy.

Otvorené zavrhovanie

Rodic prijima diet'a s odporom a je si vedomy svojich nepriatel'skych
citov voci dietatu. Opravnenost’ svojich pocitov zdovodnuje tak, Ze
sa vyhovara na spolo¢nost’, ucitel'ov, lekarov a inych.
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2.5 Potreby rodiny s dietatom so zdravotnym postihnutim

Narodenie dietata so zdravotnym postihnutim je pre rodinu
nezelanou, az traumatickou situdciou, ktord wvyvoldva viaceré
zaporné reakcie — Sok, zlost, strach, smutok, depresiu. Rodicovska
identita moze byt silne negativne ovplyvnena (Matéjcek, Dytrych,
1994). V zmysle biologicky vnimanej rodi¢ovskej roly je chapana
ako svedectvo ich neuspechu, pretoze takéto dieta nezapada do
predstav, ktoré si oni ako rodicia, tak i ich okolie o dietati vytvorili,
a aké dieta ocakavali. VSetky tieto emocie st viac-menej prirodzené,
trvaji urcity Cas a ich prezivanie je vel'mi intenzivne. Nielen rodicia,
ale cela rodina sa ocitaju v krizovej situécii, ktora je porovnatel'na so
situaciou kedy sa vyrovnavame S nepriaznivou a necakanou
situaciou. Aj reakcie su podobné, ako ich popisuje autorka Kiibler-
Rossova (2014): apatria k nim: Sok a popieranie, hnev,
vyjednavanie, depresia, prijatie.

Di7ka a intenzita jednotlivych faz zavisia od viacerych faktorov.
Okrem typu a rozsahu postihnutia dietata zohravaji dolezitu ulohu
rodinné vztahy avizby, charakteristiky jednotlivych ¢lenov,
kultirna a hodnotova orientdcia rodiny, socidlny status, miera
podpory rodiny od okolia apod. Po tom, Co si rodina prejde
jednotlivymi fazami dospeje k situdcii, kedy zacne hl'adat’ zdroje
pomoci aopory. Tuzi po stabilite anapliiani vlastnych potrieb
a raste. Potreby rodin s detmi so zdravotnym postihnutim st vel'mi
podobné ako potreby ,,beznych* rodin, avSak aj tu nachddzame urcité
$pecifika alebo rizika, na ktoré je dolezité pamatat’.

Vo faze Soku je dolezita krizova intervencia — podpora otvoreného
vyjadrovania emocii, podpora hl'adania opory v blizkych Tud’och,
tolerancia pri prejavovani tinikovych reakcii. Specidlne by mala byt
venovana pozornost’ matkam, a to uz v porodnici. Napriek tomu, Ze
diagn6za by mala byt oznamena obom rodi¢om naraz, nie vzdy sa
tak deje. Tak st matky konfrontované s oznamenou diagndzou
a prezivaju ,narcistickil traumu. Matka berie dieta ako cast’ seba
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samého a Vv pripade ak sa narodi dieta s postihnutim, citi akoby
postihnutie diet'at'a bolo rovnako jej postihnutim.

V zdravo fungujucej rodine je uspokojovanie potrieb rodi¢ov
zakladom pre uspokojovanie potrieb dietata. Aby bol cely vyvin
rodinného systému harmonickym, doélezité je mysliet aj na
uspokojovanie potrieb zdravych sdrodencov, pre ktorych je
narodenie dietata s postihnutim tiez vel'mi néarocnou situdciou.
Strodenci takéhoto dietata majii pravo na to, aby zili vlastny Zivot
arozhodli sa, do akej miery sa budu spolupodielat’ na plneni
povinnosti voc¢i ich postihnutému surodencovi. Tym, Ze sa casto
rodi¢ia dietatu s postihnutim venuju intenzivnejSie a rieSia rdzne
problémy spojené s jeho zdravotnym stavom, mali by mat’ na pamati,
7e aj ich zdravé dieta ma velkl potrebu interakcie s nimi samotnymi.
Potrebuje byt rovnako informované a ubezpecené, Zze jeho
buducnost’ ¢i vztahy s rodi¢mi a rovesnikmi nebudu nijako ohrozené
(Ri¢an, Kiej¢ova, 2006). Vplyvom nedostatoénej schopnosti rodi¢ov
vyrovnavat sa so zatazou spOsobenou nielen narodenim
postihnutého dietata, ale aj so zatazou v roznych Zzivotnych
situdciach, méze dojst’ k odstvaniu zdravého surodenca v zmysle
nedostatku pozornosti, ¢o mdze viest’ az k pocitom viny za chorobu
postihnutého strodenca. Preto je velmi dolezité, aby rodina
S postihnutym dietatom neostala bez emocionalnej a socialnej
podpory(Slany, Sramata, 2012).

Zmeny V materialnych podmienkach rodiny st vyvolané nielen
stratou jedného prijmu rodiov (spravidla matky, ktora zostane
doma), ale aj vydavkami na lie¢bu a rehabilitaciu, pripadne d’al$imi
investiciami spojenymi s Uipravou prostredia a skvalitneni Zivota
dietata. V stcCasnosti je rodindam a detom poskytovana financna
pomoc zo zdravotného poistenia alebo ako kompenzicia vydavkov
spojenych so zdravotnym postihnutim. V drvivej vacsine pripadov
tieto zdroje vSak nepokryvaju pozadované naklady.
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Socialna izoléacia rodiCov (najmé rodica — opatrovatel'a), dokonca az
deprivacia vyvolana stratou kontaktov, odpojenim od pracovného
prostredia, komunity azaujmov moéze vyvolat tazké psychické
traumy, neurdzy a depresie spojené s celkovym zhorsenim fyzického
stavu. Pritomnost’ podpornej socidlnej siete je viac nez uzitocna. Ta
by mala poskytovat nielen rodina, ale aj blizke okolie, znami,
komunita. Byt dobrou oporou znamend byt tolerantny a prijat’
rodinu s dietatom bez podmienok. Rodi¢ia by si mali byt’ vzajomne
dobrymi partnermi, s narokom na vlastny cas, na ich zaluby
aoddych. Vtomto smere su zatial velké rezervy vo vyuzivani
odlahcovacich sluZzieb, ktoré si jednou z moznosti pomoci.
Odborné poradenstvo apodpora profesiondlov by mala byt
k dispozicii rodinam uz od zadiatku. Vc¢asna intervencia je
vychodiskom pre silnu, kompetentni rodinu, schopntl prijimat’
rozhodnutia a 0 sebe, svojich potrebach a spdsobe ich napliiania.

Zaver

Vsetky uvedené faktory su dolezit¢é na to, aby rodina normalne
fungovala. Iba vo fungujicej rodine sa moéze dieta vyvijat
a normalne napredovat’.

Otazky:

1. Definujte co je potreba a uvedte aké potreby poznate?

2. Ake su zakladné potreby dietata?

3. V com su Specifické potreby dietata so zdravotnym postihnutim?
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3 RODINA S DIETATOM SO SYNDROMOM
TYRANE, ZNEUZIVANE
A ZANEDBAVANE (CAN)

Anna Hudecova

Zamerom tejto kapitoly je priblizit' rodinu, v ktorej vyrasta a je
vychovavané dieta s0 syndromom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného dietata (d’alej CAN). V tomto kontexte je mozné
rodinu oznacit' ako rizikovl institiciu (Beck,2018), nestabilnu
a krehku (F. de Singly, 1999). Tieto tvrdenia vyplyvaji z toho, ze
rodina v sucasnosti nema tradi¢énu podobu. Existuju rozne formy
rodinného spoluzitia o vyvolava zmeny a Casto aj nestabilitu
rodinného systému. Napriek tomu vSak neklesd potreba mat
vyznamnu osobu, na ktorti sa moze ¢lovek spolahnut. Je to potreba
mat’ vyznamného druhého (Berger, Kellner, 1964). Plati to aj
Vv pripade dietat’a, pre ktoré by rodina mala byt bezpe¢nym miestom,
kde st saturované jeho potreby a kde ma4 svojich I'udi, na ktorych sa
moze spolahnut’ (Kovacova, 2019).

Rodina je miestom, ktoré ovplyviiuje a formuje osobnost’ dietat’a od
najranejSieho obdobia a v priebehu jeho zivotnych etap. Rodina vo
vel’kej miere rozhoduje o tom ako sa bude v priebehu Zivota rozvijat’
geneticky, biologicky, psychicky, socialny a duchovny potencial
dietat’a. Nezanedbatel'nou skuto¢nost’ou je to aka atmosféra v rodine
panuje. Atmosféra rodiny odraza kvalitu vztahov v rodine ale
aj skutocnost’ ¢i sa rodina dokaze vyrovnat' so zmenami, ktoré
Vv priebehu zivotného cyklu rodiny mozu nastat’. Chapanie rodiny ako
systtmu nam umoznuje rodinu vnimat ako systém, ktory je
prepojeny a previazany vzajomnymi vztahmi. Jeho podstatu tvoria
,rodinné interakcie, rodinné vzorce sprdvania opakujice sa
sekvencie vzajomnych komunikacnych vymen“ (Sobotkova, 2001,
S. 24). Od kvality tychto interakcii zavisi funk¢nost’ rodiny. Musime
povedat’, ze nie vSetky rodiny a nie kazdy rodi¢ si je vedomy tejto
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skutocnosti. Narusené vzt'ahy v rodine st predpokladom zhorSenej
atmosféry v rodine, napitych vztahov, ktoré ohrozuji predovsetkym
najzranitelnej$ich ¢lenov rodiny. Vo véicsine pripadov st to deti.
Takéto situacie v rodine casto vyustuju do nepriatel'skej atmosféry,
ktora ma negativny vplyv na dieta. Takato situdcia moZze nastat’ aj
Vv pripade, ze samotné diet’a nie je obet'ou tyrania.

V rodine, kde sa nasilie vyskytuje je Casto dieta v pozicii svedka
tyrania, ktoré je pachané na jeho matke. Takéto dieta byva
ochudobnené o radostné a Stastné detstvo. Strdca pocit istoty
a bezpecia, nedostava sa mu toho, ¢o potrebuje. Potreby diet'at’a nie
su teda dostatocne uspokojované. Postoj dietata k agresorovi moze
byt’ rézny, najCastejSie takyto otec vzbudzuje v diet’ati pocit strachu,
ohrozenia a nenavisti za to, ¢o robi jemu a jeho matke. Zelanim
dietata je Casto prianie, aby otec odiSiel. HorSia situdcia nastane, ak
sa dieta stotozni s otcom. Toto mdze spdsobit’ to, Zze sa pre diet’a
stane vzorom spravania. Tento vzor spravania aplikuje nielen na
vrstovnikoch, ale neskdr aj na svojej buducej rodine.

Dieta vrodine je zavislé na dospelych ato tak telesne ako aj
emoc¢ne. AK Vv ramci rodiny vladne nevrazivost’ jednotlivych ¢lenov
voCi sebe, nezaujem, napité vztahy vyuastujice do pachaného
nasilia, rodina straca svoju ochrannt funkciu. Prostredie rodiny kde
dieta malo pdvodne pocitovat’ ochranu a bezpecie sa stava miestom
ohrozujucim jeho vyvin. Miesto kde citi nebezpeCie, ohrozenie
a bolest. Tak vznikd vnutorny konflikt medzi potrebou bezpecia
a utrpenim, ktoré diet’a preziva (Pothe, 1999).

3.1 Pric¢iny a rizikové faktory vzniku nasilia v rodine

Za zavazné povazujeme také situacie, v ktorych sa dieta stava
obetou dospelych, je mu zamerne ublizované. Prejavuje sa to
neprimeranymi vztahmi medzi dietatom a dospelym (najcCastejSie
rodicom). Dospeli poskodzuju dieta v takychto pripadoch tym, Ze ho
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tyraji, zanedbavaji alebo sexudlne zneuzivaju. Takéto situacie
negativne ovplyviluju vyvin dietata a zanechavaji nezmazateIné
stopy Vv jeho psychike v priebehu celého jeho zivota. Situaciu ked’ ide
0 zamerné, nie ndhodné ublizenie dietatu, ktoré poSkodzuje jeho
fyzicky, psychicky &i spologensky vyvin nazyvame syndrom CAN.™

Syndrém tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného diet’at’a (syndréom
CAN) mozeme definovat’ ako poskodenie telesného, dusevného aj
spolocenského stavu a vyvinu diet'ata. Je to dosledok nenahodného,
Casto umyselného konania rodi€ov alebo inej dospelej osoby
s cielom ublizit' dietatu. Poskodenie dietata vplyvom takéhoto
konania dospelého zasahuje do vSetkych sfér jeho Zivota. Je to velmi
zlozity socialny fenomén determinovany viacerymi faktormi. Kazdy
pripad, v ktorom ide o zl¢ zaobchddzanie s dietatom je vysledkom
komplexného pdsobenia viacerych faktorov.

NajvaznejSou pric¢inou vzniku syndromu CAN je vSak nefunkEna
rodina. Treba vSak povedat, ze pri¢iny vzniku CAN maji
multifaktorialny charakter, moézeme ich vnimat na Urovni
celospoloCenskej, kultirnej, ekologickej ale aj na strane
individualnych predispozici, ktoré vytvara rizikovy rodi¢, rizikové
diet’a, alebo rizikova interakcia v rodine. Poznanie tychto pri¢in je
prvym krokom k pochopeniu suvislosti preco v rodine dochadza
k nasiliu. Tvori to v8ak aj vyznamné vychodisko pre pomoc dietatu
a nastolenie terapie a intervencii.

Medzi rizikové faktory, ktorych vysledkom méze byt ublizovanie
dietatu moézeme zaradit’ rizikovych rodicov, ale aj rizikové deti
a rizikové faktory stvisiace s interakciou v rodine.

19angl. Child Abuse and Neglect
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Rizikovi rodicia
Medzi rizikovych rodiGov patria rodi¢ia ktori naplnaju
charakteristiky popisané v tabul’kovom spracovani (Tabulka 3).

Tabul’ka 3
Charakteristika rizikovych rodicov

Maju sklony k nasilnému sprévaniu, nedokézu sa ovladat’.

Su ststredeni na svoje problémy a zdujmy, dieta ich nadmerne zat'azuje.
V hodnotovom rebricku maju diet'a na poslednom mieste.
Agresivnym konanim si kompenzuju svoje pocity menejcennosti
a neistoty.

Maju zvySenu potrebu moci nad dietatom.

Boli sami obet’ami tyrania zo strany svojich rodi¢ov a majii negativne
skusenosti z detstva.
Ide o rodic¢ov s nizkou kultiirnou a vzdelanostnou uroviou.

Zdroj: vlastné spracovanie

St to vsak aj pachatelia, ktori mali nedostato¢nu rodinni socialnu
podporu, st nezrelymi pre rodiCovstvo, prezili stresujuce zivotné
udalosti, ktoré stviseli srodiCovstvom ale aj inymi rodinnymi
stresmi (Mydlikova, et. al. 2019, In Black et al., 2001).

Za rizikové faktory na strane rodiCov moZno povazovat’ aj rodicov
trpiacich psychickymi poruchami (depresiou, tzkostnou poruchou
a pod.). Rizikovym rodicom méze byt aj schizoidny rodi¢, u ktoré¢ho
je zniZzena schopnost vnimat potreby dietata a ztoho ddvodu
dochadza k jeho ublizovaniu.

Rizikové deti

Okrem rizikovych faktorov, ktoré stvisia s rodicmi moézu podnet
K nasilnému spravaniu dat’ aj samotné deti. Su to rizikové deti, ktoré
Matéjéek (In Dunovsky, 1995) nazval detmi v ohrozeni (Tabul'ka 4).
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Tabulka 4
Charakteristika rizikovych deti

Deti ktoré svojim spravanim vycerpavaju dospelych
vychovavatel'ov(deti, ktoré v noci nespia, plact, kricia...).

Deti, ktorych spravanie je pre dospelych malo zrozumitel'né (deti
S postihnutim, deti so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami a

i),

Deti, ktoré nesplnaju ocakavania svojich rodicov.

Zdroj: vilastné spracovanie
Rizikové faktory v interakcii rodiny
Su to rodiny kde prevladaju Casté konflikty medzi rodi¢mi, ale aj
det'mi, ktoré mozu prerast’ do nasilia. Ide o rodiny, ktoré sa prejavuju
chaotickostou, priepustnostou hranic a absenciou akychkol'vek
pravidiel.

3.2  Syndrom CAN a jeho formy

Zdravotnicka komisia Rady Europy pouziva na oznacenie syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietat’a skratku CAN. Ide
0 poskodenie fyzického, psychického alebo socidlneho stavu
a vyvoja dietata, ktoré vznikd ako zadmerné konanie najblizSich,
predovsetkym rodicov, a v ramci danej spolo¢nosti je vnimané ako
neprijatelné. Podla Dunovského (1995) syndrom CAN mézeme
definovat' ako poskodenie telesného, dusevného aj spolocenského
stavu avyvinu dietata. Je to dosledok nendhodného, Ccasto
umyselného konania rodicov alebo inej dospelej osoby s cielom
ublizit' dietatu. Ide o subor negativnych dosledkov, ktoré su
spdsobené zlym zaobchadzanim s dietat’om.

Syndrom CAN je determinovany aj spolo¢ensko-kultirnym vzorcom
vztahu dospelych a deti, postavenim rodiCovstva a jeho vyznamom
Vv spolocnosti, pravnymi Upravami ochranujicimi hodnotu dietat’a,
osobnostou rodi¢ov, ako aj osobnostou samotného dietata, jeho
zvlastnostami a pripadnymi zvlastnostami.
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Takéto konanie v sebe zahima:

o fyzické tyranie (telesné ublizenie dietat'u alebo nezabranenie
ublizeniu, ¢i utrpeniu diet’at’a),

e psychické tyranie (spravanie, ktoré ma negativny vplyv na citovy
vyvin dietata a na vyvin jeho spravania),

e pohlavné tyranie resp. sexualne zneuzivanie (nevhodné
vystavovanie diet’ata pohlavnému kontaktu, ¢innosti, spravaniu),

o zanedbavanie (akykol'vek nedostatok starostlivosti, ktory
spdsobuje vazne naruSenie vyvinu dietat’a alebo ohrozuje diet’a).

Medzi formy CAN zaradujeme aj systémové tyranie — druhotné

ponizovanie (tyranie, ktoré je spdsobené systémom, ktory bol

zalozeny na pomoc a ochranu deti a ich rodin).

K zakladnym formam CAN patria aj d’alSie, ktoré oznacujeme ako
zvlastne formy CAN. Su to tieto:

e organizované zneuZzivanie deti;

e ritualne zneuzivanie;

e sexualny turizmus;

e Munchhausenov syndrém v zastpeni — by proxy;

e kulturne zvyky ako forma nésilia (Hudecova, et al., 2012).

Telesné tyranie dietat’a

Zahtna vsetky skutky nasilia na dietati, ktoré mozu mat’ aktivnu
alebo pasivnu povahu. ,, Telesné tyranie je telesné ublizenie dietatu
alebo jeho nezabranenie, popripade nezabranenie utrpeniu dietata,
vratane umyselného otravenia alebo udusenia dietata, a to tam, kde
je dovodné podozrenie, zZe zranenie bolo sposobené alebo, Ze mu
vedome nebolo zabrdnené“ (Hudecova et. al., 2012).

Riziko tyrania dietata sa zvySuje v rodinach, kde prevazuje
intolerancia, vzdjomné odmietanie a zvySené napétie medzi ¢lenmi
rodiny. Dieta ako najslabsi ¢len v rodinnom retazci je Casto obetou
dysfunkcie rodiny. V takejto situacii moéze dochadzat’ k prenosu
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nasilia anahradnému odreagovaniu prave na dietati ako
najzranite'nejSom ¢lanku rodinného systému.

Psychické tyranie diet'at’a

Prejavuje sa takym spravanim dospelej osoby, ktora negativne
ovplyviiuje citovy a psychicky vyvin dietata a vyvoj jeho spravania.
Ma obycajne podobu odmietania alebo ponizovania a ironizovania
dietata. Tato forma tyrania sa prejavuje aktivnou a pasivnou formou
(Tabulka 5).

Tabul’ka 5
Formy psychického tyrania

Forma psychického Charakteristika psychického tyrania
tyrania
e nadavky,
e verbalne Gtoky na sebavedomie
Aktivna forma diet’at’a,

e zosmiesnovanie alebo jeho
zavrhovanie.

nezaujem o diet’a,

odmietanie lasky,
nevs§imavost’,

nedostatok starostlivosti a pod.

Pasivna forma

Zdroj: vlastné spracovanie

Za psychické tyranie povazujeme aj situacie, v ramci ktorych je dieta
vystavené traumatizujicim konfliktom v rodine, vyuZzivanie dietata
vV boji proti druhému rodi€ovi. Velmi Casto st to situacie, ktoré
vznikaji v rozvodovej situdcii. Rodicia vyuzivaju dieta ako nastroj
na dosiahnutie svojich cielov. Ddsledky psychického tyrania su
zavislé od intenzity, dizky trvania a vyvinového stupiia, v ktorom sa
dieta nachadza. Prejavuju sa trvalymi pocitmi menejcennosti,
nedostatkom sebaddvery a Casto su to negativne dosledky aj

v

a ¢im vyssia je frekvencia a intenzita tyrania , tym zdvaznejsie su
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dosledky na psychicky a socialny vyvin dietata (Vickova, 1998).
Rizikom je aj to, ze dieta, ktoré je svojim okolim neustile
ponizované, nadmerne kritizované sa nenauci vazit' si seba samého
asvoju neistotu Casto kompenzuje agresivnym = spravanim
a napadanim slabsich vrstovnikov.

Podobne ako pri aktivnom fyzickom tyrani dietata aj pri pasivnych

formach psychického tyrania existuji charakteristické znaky, podla

ktorych mozeme identifikovat’, ze sa dietat'u ublizuje. Tieto znaky st

podobné znakom zanedbévania. Su to tieto:

e znamky fyzického, mentalneho alebo emociondlneho oneskorenia
VO vyvine;

e neumerne silné reakcie na svoje chyby, neustdle podcenovanie sa;

e obavy z novych situacii;

e sebaublizovanie az suicidalne pokusy;

e neprimerana reakcia na bolest’;

e spravanie nadmerne pasivne alebo naopak extrémne agresivne;

e 0obavy a vyjadrenia z mozného potrestania;

e nedovera k dospelym 'ud’'om alebo prilisna zavislost’ na nich;

e obvinovanie sa za vSetko mozné a presvedcenie, ze ho nikto nema
rad.

Akékol'vek tyranie dietata dieta trvale poSkodzuje a preukazatelne
naruSuje jeho zdravy vyvoj. Tyranie dieta je v neustdlom strese.
Vseobecne plati, ze ¢im mladSie dieta je tyrané, tym horsie buda
dosledky jeho d’alsieho vyvinu. U deti, ktoré st tyrané v utlom veku,
byva pravidlom ich oneskoreny vyvin. VyraznejSie a zavaznejsie
vsak byvaji odchylky v spravani, pozorovatel'né uz od 2. - 3. roku
veku dietata. Niektor¢ z tyranych deti byvaju deprivované,
popisované ako pasivne az apatické, nedokdzu sa radovat’ z Cinnosti,
su celkovo inhibované a emocné prezivanie je slabé. Ind cast
tyranych deti sa naopak prejavuje agresivnym spravanim. Tyrané

60



dieta nedokaze nadviazat’ socialne kontakty, neprijima ich. Zo strany
dospelych sa mu dostava malo pozornosti.

Zanedbavanie dietat’a

Zanedbavanie chapeme ako akykol'vek nedostatok starostlivosti,
ktory vedie k vaznemu poskodeniu vyvinu dietata. Ide o formy
psychickej deprivacie — stradania — nedostato¢ného uspokojovania
potrieb dietata. V najSirSom slova zmysle je to situacia ked’ je dieta
ohrozené akutne alebo chronicky nedostatkom podnetov a faktorov
dolezitych pre jeho zdravy fyzicky a psychicky rozvoj. Matousek
a Pazlarova (2010) konStatuju, ze zanedbavanie sa CastejSie
vyskytuje u dospelych, ktori trpia dusevnymi poruchami (depresia,
schizofrénia, laktatnd psychoza, organické poskodenie mozgu
a pod.).

Polansky (1972, 1981, 1992, In Matousek, Pazlarovd 2010) na
zaklade svojich opakovanych vyskumov vymedzil typologiu matiek,
ktoré maju najvyraznejsi sklon k zanedbavaniu svojich deti (Tabul'ka
6).

Tabulka 6

Typologia matky vo vztahu k dietatu v suvislosti so zanedbdvanim
Sprévanie apatickej matky sa prejavuje formou
nezaujmu o dieta, st pasivne a extrémne
apatické. Polansky (1992) konstatuje, ze to nie
je dosledok chudoby ale skoér ide o stratu
zmyslu zivota, emocionalne znecitlivenie
a hlbokt depresiu tychto matiek. Takisto sa
U nich prejavuju pocity uzkosti a strachu, ktory

Apatické matky

nema objektivne pri¢iny. Zeny s tymto
syndrbmom v mnohych pripadoch zazili
deprivaciu v detstve.

Spravanie impulzivnej matky sa vyznacuje
Impulzivne matky P P ) y y |

netrpezlivostou, rebelantstvom. Priznacna je
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ich nizka miera odolnosti voéi stresu. Prejavuja
sa  agresivnym  spravanim  a Sklonom
k manipulacii inych. Vychovné pdsobenie na
deti sa vyznaCuje rozporuplnostou, nie su
schopné dietat'n poskytnut’ stabilné prostredie.

Matky s mentalnym
postihnutim

Tento typ matieck sa vyznaCuje sa
nedostato¢nou starostlivost'ou o diet’a.
Nasledné zanedbavanie je sposobené ich
obmedzenymi  mentdlnymi  schopnostami.
Vzhladom k svojmu obmedzeniu su casto
terom zneuzivania. Nedokdzu odhadnut
zavaznost svojho konania. Pre dieta to
znamena  zvySené riziko  zanedbdavania,
zanedbavania hygieny, zdravotného stavu,
zanedbavanie jeho zakladnych potrieb.

Depresivne matky

Tento typ matiek nie st schopné postarat’ sa
0 diet'a a uspokojovat’ jeho zakladné potreby.
Dovodom je ich akutna depresia, ktord je
sprevadzand hlbokym smutkom bez objektivne;j
pri¢iny. Prejavuje sa unich strata zaujmu
0 socidlne kontakty, pocity viny spojené
s myslienkami na sebevrazdu.

Psychotické matky

U tohto typu matiek ide o vazne psychické
ochorenie, z doévodu ktorého zanedbavaju
dieta. Ich vnimanie reality je vdZne naruSené.
Vyhybaji sa socidlnym kontaktom, trpia
halucinaciami, stavmi panickej tzkosti a pod.
Tieto matky predstavuji pre svoje deti vel'ké
nebezpeCenstvo, pretoze pod  vplyvom
dusevného ochorenia su schopné dietatu
ublizit’.

Zdroj: vlastné spracovanie

Zanedbavanie moéze mat’ rozny charakter a prejavuje sa v réznych

podobach. Podl'a Hudecovej (2004) sem zarad’ujeme :
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e zanedbavanie telesné: dietatu sa nedostava primerana vyZziva,
dostatocnd osobnd hygiena, dieta sa nenau¢i beznym
hygienickym ndvykom, sposob zivotospravy ohrozuje jeho vyvin,
nedostato¢na zdravotnicka starostlivost’, neprimerané oblecCenie,
neprimerany dohlad a ochrana pred urazmi, nedostatky v byvani
a pod.

e zanedbavanie vychovy a vzdelavania: chapeme ako
neposkytnutic moznosti dietatu dosiahnut’ naplnenie jeho
vzdelanostného potencidlu. Spéja sa s nedostatocnou vychovnou
starostlivostou rodicov o dieta, ich nezdujmom o vychovu
dietata. U dietata sa prejavuje stala absencia v Skole. Pri¢inou
moze byt napriklad pomoc v domacnosti alebo mimo nej na tkor
jeho vzdelavania v Skole. Znevazovanie jeho intelektualneho
rozvoja sa prejavuje dalSimi nasledkami, ako napriklad
zaostavanie v rozvoji jeho poznavacich funkcii. NajnapadnejSie je
zaostavanie v psychomotorickej oblasti v najutlejSom veku.

e zanedbivanie emocionalne: ide o neuspokojenie zakladnych
psychickych potrieb dietata, potreba lasky, istoty a prejavov
naklonnosti zo strany rodicov. Vo svojej podstate ide o psychicku
deprivaciu dietata. Dlhodobé neuspokojovanie psychickych
potrieb dietata sa premieta do réznych oblasti jeho vyvinu. Je to
napriklad oneskorenie vo vyvoji reci, socialnych a hygienickych
navykov, nerozvinutd emotivita, alebo prejav nezvladnutych
afektivnych vybuchov zo strany dietat’a.

Zanedbavanie moézeme charakterizovat’ ako pasivny pristup rodi¢ov
k dietat'u, nezaujem a nedostatok starostlivosti o diet'a. Dotyka sa to
uz spomenutych oblasti starostlivosti (vyziva, lekarska starostlivost’,
oSatenie, vzdelanie, neuspokojovanie citovych potrieb a pod). Pod
vplyvom tejto skuto¢nosti je dietat'u spdsobovana ujma, ktora vazne
ohrozuje jeho zdravie a poskodzuje jeho vyvin. Uspokojovanie a
zabezpecovanie potrieb dietata je vSak ovplyvnené aj tym, aké su
poziadavky anormy spoloCnosti ako celku, ale aj poziadavky
anormy uzSieho spoloCenstva (ndbozenského, etnického), ku

63



ktorému sa spolocnost’ alebo etnikum hlasi a hodnoty, ktorého

uznava.

Matejcek (1995) konstatuje, ze zanedbavajucimi rodiCmi su

najpravdepodobne;jsie:

o [udia, ktori pre rodi¢ovské roly nemaju dostatocné kompetencie
(nie su schopni sa o dieta postarat)),

o [udia, ktori nemaju dostato¢nti motivaciu k rodicovstvu (nezreli
rodicia, pripadne prili§ zaujati svojimi problémami).

Diet’a, ktoré je zanedbavané sa vyznacuje charakteristickymi znakmi,

ktor¢ ndm mézu pomdbet pri identifikacii tohto javu.

Charakteristickym znakom je Casto jeho vzhlad vyznacujuci sa

navonok neupravenostou, Spinavostou a pod. Medzi d’alSie znaky,

podl’a ktorych spozndme zanedbavané deti patria:

e podvyziva, podvaha, hlad, hitavé a rychle jedenie;

e pomaly rast;

o slaba telesnd hygiena — zapach, ekzémy;

e zanedbané zdravotné potreby — okuliare, zuby;

e neoSetrené poranenia;

o letargia, apatia, vysoka unavitel'nost’, nedostatok zaujmu,
vycerpanost’;

e tylanie sa;

e nezvladnutel'né prejavy v spravani;

e nevie sa ucit, nemd potrebné navyky (Konecnd, 2001).

Sexualne zneuZivanie diet’at’a

Ide o nevhodné vystavenie dietata pohlavnému kontaktu, ¢innosti ¢i
spravaniu. Zahriia akékolvek sexudlne dotykanie, styk Ci
vykoristovanie kymkolvek, komu bolo dieta zverené do starostlivosti
alebo kymkolvek, kto sa s dietatom dostal so nejakého styku (Pothe,
1999, s. 52).

O sexualnom zneuzivani mozno hovorit’ vtedy, ak sa dospely jedinec
uspokojuje prostrednictvom dietata alebo dieta zneuziva v oblasti
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prostiticie a pornografie. Je to forma nasilia, ktora je uzko spita
S psychickym tyranim a niekedy je sprevadzand aj fyzickym nasilim.
Sexualne zneuzitie predstavuje velmi Siroku Skalu najrozlicnejsich
sexudlnych aktivit dospelého, orientovaného na dieta, ktoré moézu
mat’ bezdotykovu podobu (prezentovanie pornografického materialu,
exhibicionizmus, harassment, masturbacia alebo iné spOsoby
ukdjania sa pred oami dietata, obscénne rozhovory a pod.) alebo
podobu dotykovu, ako napr. rozli¢né dotyky v erotogénnych zonach
dietata, objimanie a bozkavanie so sexudlnym podtextom,
manipulécia s genitaliami dietata, resp. podnecovanie dietata
k dotykom genitalii dospelého, hry sexualneho charakteru a vlastny
pohlavny styk.

Priciny sexualneho zneuzivania su rdézne. Méze to byt dlhodoba
sexudlna abstinencia, neschopnost’ najst’ si primeraného partnera na
sexualne uspokojenie, ale aj zvlastny zivotny Styl, ktory nepovazuje
takyto sposob sexualnych aktivit za neprijatelny. Riziko sexualneho
zneuzivania moze byt ovplyvnené aj konstelaciou rodiny. Za
rizikovej$iu je v tejto suvislosti povazovand dysfunkcénd a doplnena
rodina kde moéze za istych okolnosti dochadzat k porusovaniu
sexudlneho tabu medzi rodi¢mi a nevlastnymi detmi alebo medzi
nevlastnymi stirodencami.

Pothe (1999) konstatuje, Ze podla aktualnych klinickych
a vyskumnych  zaverov vtejto oblasti skutoGnosti suvisiace so
sexudlnym zneuzivanim deti maju urciti dynamiku, ktord sa
prejavuje ako: zrada prirodzenej dovery dietata, zneuzitie moci,
neschopnost’ dietata dat’ vedomy sthlas k tymto aktivitdm, emoc¢na
manipulécia alebo fyzické dontitenie dietat’a, pocit ohrozenia dietat’a
bez ohladu na spdsob zneuzitia. Tieto pripady zanechavaji na
psychike dietat’a najnebezpecnejSie nasledky, preto ze sa tazko
odhal'uju. Dieta sa totiz Casto samo snazi udrzat zneuzivanie
V tajnosti. Napomaha tomu aj samotny fakt, Zze vel'mi Casto prevlada
nazor, ze pachatel sexualneho zneuZzivania je nie schopny ovladat
svoje konanie. Zodpovednost’ za zneuzitie sa takto prenasa na dieta
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ana matku, ktora ho nedokazala ochranit’. Tieto skutocnosti
potvrdzuji aj viaceré vyskumy realizované v tejto oblasti (Pothe,
1995, VIEkova, 1999, a i. ). V sucasnosti pribuda rodin, ktoré sa
vyznacuju naruSenou funkénost'ou a rizikovymi faktormi. Prave tieto
mozu byt spustacom nasilia v rodine, ktorému su vystaveni nielen
dospeli ale aj deti. Rizikd nésilia azneuzivania su znasobené
vyskytom patologického spravania dospelych — rodicov.

Dysfunk¢nost’ rodiny a existencia patoldgii u rodi¢ov sa potvrdila aj
Vv ramci vyskumu realizovaného u respondentov, ktori boli obet’ami
sexualneho zneuzivania. Predmetom vyskumu (To6tova, 2014) bolo
rodinné prostredie pachatelov sexualneho zneuZivania a jeho
negativne dosledky na obete sexualneho zneuzivania. Objektom
vyskumu boli dve maloleté deti, u ktorych bolo preukazané sexudlne
zneuzivanie a ich sexudlni zneuzivatelia. Na zdklade vysledkov
vyskumu sa potvrdilo sa, Ze pachanie sexualneho zneuzivania
U skimanych respondentov bolo determinované ich skiisenostou
S tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim v pdvodnej rodine. ISlo
0 maloletych pachatelov sexualneho zneuzivania. V ich konani sa
prejavovalo kopirovanie spravania svojich rodicov, tzv. syndrom
nauceného spravania. Vo vztahu k inym detom (rovesnikom) sa
vyznacovali neprimeranym sexualizovanym spravanim. Takisto sa
potvrdil aj predpoklad, ze rodinné prostredie s vyskytom
patologickych prejavov rodi¢ov ovplyviuje vznik rizikovych
situdcii, v ktorych dochddza k sexudlnemu zneuZzivaniu dietata.
Rodinné prostrediec sa v obidvoch pripadoch prejavovalo ako
patologické. Rodicia deti boli zavisli od alkoholu a neboli schopni
zabezpeCovat' starostlivost o deti. Zanedbavanie starostlivosti
sposobilo, ze deti boli umiestnené v institucionalnej starostlivosti.
Pobyt v zariadeni sa pre nich stal rizikovym a podmienil vznik
rizikovych situacii, v ktorych doslo s sexudlnemu zneuZzivaniu.
Hlavnou pric¢inou bolo to, ze deti neboli schopné branit’ sa, neboli
informované, nevedeli kde hladat pomoc ani to, Ze sa s tymto
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problémom moézu na niekoho obratit. Boli pre ostatnych lahko
dostupnym ter¢om, pretoze tajomstvo nikomu neprezradili.

Aj dalsi predpoklad, Ze skimani respondenti vykazuju negativne
osobnostné charakteristiky, ktoré st u deti rizikovymi vo vztahu
k sexudlnemu zneuzivaniu sa potvrdil. Skumani respondenti sa
vyznacovali nizkou sebaddverou anizkym sebahodnotenim,
submisivnym spravanim. Tieto skutoCnosti spoOsobili, ze sa stali
vel'mi 'ahkou koristou zneuzivania v zariadeni kde boli umiestnené.
Dosledok nedostatocnej starostlivosti zo strany rodicov sa prejavil aj
ich neinformovanost'ou v oblasti ich prav a ochrany pred zneuzitim.
Deti neboli schopné sa branit’ vo¢i nevhodnému spravaniu druhych,
nedokazali rozpoznat' rozdiel medzi povolenym a nevhodnym
spravanim inych k nim.

Obetou sexualneho zneuzivania vlastného otca sa stala dalSia
respondentka. Charakteristickou ¢rtou vtomto pripade bolo
negativne sebahodnotenie a nedévera voci ostatnym l'ud’om vratane
vlastnej rodiny. Neexistoval nikto, komu by sa mohla zdéverit,
nemala ziadnych priatel'ov, bola uzatvorena do seba. Takto sa stala
lahkym cielom a obetou pre vlastného otca, ktory ju sexudlne
zneuzival. Tieto charakteristiky napomahali utajovaniu sexualneho
zneuzivania. Situaciu eSte zhorSovala zdvislost’ diet'ata a celej rodiny
od otca a neinformovanost o tom, na koho sa v takej situacii
obratit. To bolo pre fu taktiez rizikovym vo vztahu k sexualnemu
zneuzivaniu.

Typické znaky sexualneho zneuZivania v ramci rodiny:

e Sexudlne zneuziva dieta jeho blizky (ten, ktory by mu mal
poskytovat ochranu a bezpecie). Dieta straca pocit istoty
a bezpetia v rodine. Rodina prestava plnit' jednu zo svojich
najdolezitejsich funkecii.
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e Sexudlne zneuzivanie byva opakované. Dieta je dlhodobo
traumatizované neprijemnymi zazitkami, ¢o ma dlhodobé
a zavazné dosledky na jeho d’alsi psychosocidlny vyvin.

o Podstatnym spésobom sa v takychto rodinach menia rodinné roly
a z nich vyplyvajice funkcie a vztahy. Vytvaraju sa neobvyklé
koalicie, deformuji sa vztahy dospelych v partnerskych
a rodi¢ovskych rolach.

Narusenie rodinnych rol vedie knerieSitelnym vztahovym
konfliktom. Na tato skuto¢nost’ poukazuje Vagnerova (2004), ktora
konstatuje, ze ochrana dietata pred sexudlnym zneuZivanim je
neoddelitelne spédta so zavrhnutim aktéra nasilnosti a s rizikom
rozpadu rodiny. V pripade, Ze sa rodina snazi zachovat' svoju
integritu popieranim tohto zavazného porusenia spolocenskych
noriem, ocitne sa svojou vlastnou vol'bou v izolacii od spolo¢nosti.
Na druhej strane rodina sa ¢asto snazi tato skutoCnost zatajit
z dovodu, ze zverejnenie tohto skutku by viedlo k stigmatizacii
rodiny. Tento problém je vSak natol'ko zavazny, ze je dolezité poznat’
zakladné charakteristické znaky, na zaklade ktorych je mozné
sexudlne zneuzivanie identifikovat. Medzi znaky podla ktorych
spozname sexualne zneuzivané deti patria:

e sexualne spravanie neimerné veku;

e pri hre s babikami diet'a napodobiiuje sexualne spravanie;

o kreslenie pohlavnych organov;

e problémy s prijimanim stravy, depresie;

o nevysvetliteIné spravanie;

e nocné desy, neschopnost’ ststredit’ sa;

¢ hovoria alebo piSu o sexualnych otazkach. (Kone¢na, 2001, s. 26).

Zvlastne formy tyrania a zneuZivania diet’at’a

Medzi zvlastne formy tyrania a zneuzivania dietat’a viaceri autori
(Dunovsky a kol., 1995, VIckova, 2001 a ini) zaraduju
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Munchhausenov syndrom by proxy (v zastupeni), organizované
zneuzivanie, ritualne zneuzivanie.

Munchhausenov syndrém by proxy

Tento syndrom je spojeny s patologickou predstavou rodiCov
0 vaznej chorobe dietata. Rodicia umelo vytvaraji podmienky pre
jeho hospitalizaciu, zlozité a bolestivé vySetrenia a lieCenie. Je to
spOsob agresie dospelého voci dietatu vramci syndromu CAN
(Tabulka 7).

Tabulka 7
Charakteristické znaky Munchhausenovho syndromu

e zadmerné vyvolavanie priznakov ochorenia alebo ich predstieranie,
ktoré nie su v stlade s beZznymi chorobnymi stavmi, ich priebehom,
ani s vysledkami realizovanych a ¢asto naro¢nych vySetrovacich
metod.

e Viacnasobny vyskyt rozliénych vySetreni spojenych s hospitalizaciou
dietat’a na podnet matky.

e pritomnost’ rozliénych priznakov ochorenia dietata pri jeho
samotnom aizolovanom pobyte s matkou v domacom alebo
ustavnom zariadeni. Désledky Munchhausenovho syndromu st
velmi vazne, pretoze takymto konanim rodica sa vyrazne znizuje
kvalita zivota dietata c¢o negativne ovplyviuje jeho fyzicky
i psychicky vyvin.

Zdroj: vlastné spracovanie

Organizované zneuZivanie

Pri organizovanom zneuzivani ide predovSetkym o zneuzivanie
dietata na sexudlne ucely tzv. komercné zneuZivanie. Je 10
zneuzitie dietat’a vymenou za peniaze, alebo odmenu v naturaliach.
Zahina vsebe tak prvok zneuzivania ako aj prvok obchodu
(Vanickova, et al., 1997).

Zakladnym cielom a podstatou komeréného zneuZzivania je vo
véacsine pripadov obchodovanie s det'mi, ktoré sa stavaju tovarom.
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Ide 0 vynosny obchod, ktorého predmetom sa stavaji vel'mi Casto
deti zijuce v zlych ekonomickych podmienkach, deti trpiace
chudobou, ale aj deti zrodin svyraznym sklonom Kk socialno-
patologickému spdsobu zivota a bez citového vztahu rodicov
k dietat’u.

Ritualne zneuZivanie

Akékol'vek zaobchadzanie osoby/os6b s dietatom, ktoré sa
uskutociiuje v suvislosti so symbolmi, ktoré maju nabozensku,
magicka alebo nadprirodzenti charakteristiku a maju vplyv na
sucasné i perspektivne fyzické, psychické a socidlne zdravie dietat’a
a jeho vyvin.

Kultirne zvyky ako forma nasilia

Aj Vv stcasnosti sa mnohych krajinach zachovavaju a uplatiiuj také
kultarne zvyky, ktoré poskodzujui predovsetkym fyzické zdravie
dietata. Ich dosledky sa vSak mozu prejavit’ aj na ich psychickom
zdravi.  Zvykové  nasilie je  akékol'vek  zaobchadzanie
dospelého/dospelych, s dietatom, ktoré mu spdsobuje sucasné
i perspektivne nasledky na jeho psychickom i fyzickom zdravi
avyvine, ¢o je spOsobené¢ dosledkom dodrziavania kultarnych
zvykov a obycaji. Globalizacia sveta a migracia obyvatel'ov, ktorej
svedkom sme V stucasnosti, prinaSa so sebou aj negativne dosledky.
V stvislosti s kultirnymi  zvykmi, sktorymi sa spaja nasilie
a ublizovanie musime konstatovat, ze tieto praktiky nie st uz len
zalezitost'ou krajin treticho sveta, ale vplyvom migracie obyvatel'stva
sa Stymito praktikami stretivame aj vo vyspelych eurdpskych
krajinach.

Zaverom mozeme povedat’, Ze zI¢ zaobchadzanie s dietatom ¢i ide
0 tyranie, zanedbavanie alebo zneuzivanie dietata ma d’alekosiahle
dosledky. St to casto trvalé pocity menejcennosti, stavy uzkosti,
pocity viny a pod. Dieta je v podstate nutené riesit’ vnutorny konflikt
medzi svojou potrebou mat’ v dospelom (rodi¢ dietata) svoju oporu
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apotrebou branit sa jeho deStrukénému spravaniu. Vyuziva
najroznejsie obranné mechanizmy, aby thto situaciu zvladlo. Méze to
byt popretie spojené s idealizaciou, racionalizacia, identifikacia
s agresorom a iné. Nebezpe€im je, Ze aj ked’ sa podari dieta vynat
Z nepriaznivého prostredia kde dochadzalo k ubliZovaniu prenasa si
dosledky traumatizacie mimovolne do d’alSich prostredi.

3.3 Vcéasna intervencia ako moZnost’ predchadzat® vzniku
syndromu CAN

V suvislosti so syndromom CAN sa ¢asto hovori o zastaveni zlého
zaobchadzania s det'mi, no ako ukazuju niektoré¢ vyskumy, samotné
zamedzenie v dalSom ohrozovani dietata neriesi dlhodobejSie
dosledky prezitej traumy. Podcenenym aspektom syndromu CAN je
skutocnost’, ze vel’ka Cast’ obeti tyrania, zneuzivania alebo zavazného
zanedbavania si so sebou az do dospelosti nesie dosledky tychto
negativnych sktsenosti vo forme psychiatrickych ochoreni,
problémov s uzivanim navykovych latok, socialnej stigmatizacie,
pocitov izolacie, menejcennosti a pod. Preto praca s obetou
syndromom CAN nekoné¢i samotnou identifikaciou obete, ale jej
cielom by malo byt predchidzanie negativnym doésledkom zlého
zaobchadzania s dietatom, napriklad aj prostrednictvom vcasnej
krizovej intervencie a psychologického poradenstva zameraného na
spracovanie traumy.

Vcasna intervencia by mala byt’ zamerana na vytipovanie rizikovych
skupin obyvatel'stva a podielat’ sa na cielenom pdsobeni na tieto
skupiny 1 na rizikové situacie. Realizuje sa to cielenym
vyhladavanim alebo hlasenim jednotlivych pripadov na urovni
odbornych sluzieb, Statnych, komunalnych alebo mimovladnych
organizacii. Dolezitu sti€ast’ prevencie podl'a Hudecovej (2009) tvori
vyhladdvacia Cinnost. Vramci nej sa vyhladavaji rodiny
s maloletymi det'mi zijiice v nepriaznivych rodinnych pomeroch, deti
voci ktorym si rodi¢ia neplnia rodi¢ovské povinnosti, alebo ohrozuju,
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¢i narti$aju ich vychovu. Vykonava sa v rizikovych rodinach a preto
tu uz mézeme hovorit’ o prelinani primarnej a sekundarnej prevencie.
Cielom je poznat, odhalit’ tyranie a zneuzivanie v rodine a na
zaklade dokladnej a vSestrannej analyzy situdcii, najrozli¢nejSich
faktorov a Cinitel'ov, ktoré nielen predchadzali vzniku nésilia, ale ho
zdanlivo vyvolali Zabezpecit’ u€¢inni pomoc diet’at'u a jeho rodine do
takej miery, aby sa odstrdnilo nésilie a minimalizovali sa jeho
nepriaznivé dosledky na dalsi zivot dietata a jeho zdravé
fungovanie. Je to v podstate uroven sekundarnej prevencie, ktora je
zavisld na vcasnej diagnostike syndromu CAN ana efektivnej
spolupraci  zainteresovanych odbornikov( pediater, pedagog,
Specialny pedagog, socialny pracovnik, psycholog a pod). Ide
0 ¢asovo a obsahovo naro¢ny proces, sucastou, ktorého je komplex
zlozitych a naro¢nych uloh, jeho riesenie presahuje moznosti jedného
pracovnika. Preto je dolezité, aby sa na rieSeni problémov podielalo
viacero odbornikov.

Za dolezité¢ vychodisko zamedzenia vzniku tyrania, zneuzivania
a zanedbavania povazujeme prevenciu, ktorej cielom je znizit
pravdepodobnost’ vzniku a vyskytu syndromu CAN a rdznych
poskodeni. Ide o primarnu, sekundarnu a terciarnu prevenciu.

Tabul’ka 8
Primarna prevencia syndromu CAN

o Cielené posobenie na Siroki verejnost, aby sa stala citlivejSou
a vnimavejSou k potrebam deti. StiCast'ou cieleného posobenia by malo
byt aj pésobenie na pravne vedomie v zmysle ohlasovacej povinnosti.
Vyzaduje to informovanie verejnosti o syndrome CAN, spolupracu
S jednotlivymi institdciami. Primarna prevencia znamena aj cielené
zameranie na deti z rizikovych rodin.

e C(Cielené posobenie na rodiov a vychovavatel'ov, ktorého cielom je
posobit na hodnoty, postoje, nazory a vedomosti suvisiace so
syndromom CAN. Pozornost zamerat na mladych T'udi- buducich
rodicov.
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Zamerné posobenie na vychovu deti a mladeze hlavne v skole, vychovu

Kk rodic¢ovstvu.

Zdroj: vlastné spracovanie

Primarna prevencia sa dalej méze realizovat aj cez edukacné
programy, masovokomunikacné prostriedky, osvetové diskusné
relacie, cez angaZzovanost' Statnych aj mimovladnych organizacii
(Sramova, 2004).

Dolezita tlohu zohrava aj terciarna prevencia, ktora je zamerana na
resocializaciu diet’at’a so ,,zranenim“ a jeho rodinu pomocou pomaoci
zo strany multidisciplinarneho timu. V rdmci nej sa vyuzivaja rézne
druhy terapii.

Tabul’ka 9
Terciarna prevencia syndromu CAN

Terap'eutlcky Charakteristika pomoci vo vz€ahu k CAN
pristup

Lie¢ebnym prostriedkom je umenie. Ide o
efektivnu liecbu u jednotlivcov v naSom pripade
deti, ktoré su tyrané zneuzivané, zanedbavané a
zneuzivané. Ponuka nam bohaté vyrazové
prostriedky a rozmanité vizualne, hmatové,
estetické a emocionalne zazitky. Poskytuje nam
diagnostické informacie. Je to urcity sposob
Arteterapia kontaktu medzi dietatom a odbornikom. Najméa
kresby ludskej postavy je pomerne castym
javom v diagnostike poruch vyvinu. Z tejto
kresby mozno pri detekcii odhalit’ to, ze diet’a je
tyrané.  Arteterapia pomdha dietatu pri
prekonavani psychickych problémov, podporuje
sebauzdravujlice procesy, znizuje napétie, strach
a uzkost’ (Guillaume, Kovacova, 2010).
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Vodickova (2010, s. 129) zd6vodiiuje vhodnost
arteterapie. Konstatuje, ze vytvarné cinnosti maju
pre dieta ajeho osobnost  rozvijajuci,
psychohygienicky, ale aj terapeuticky potencidl.
Takisto podporuje emocionalny a socialny vyvin
dietata, ¢o je pre dieta so syndrémom CAN
vel'mi vyznamné.

Muzikoterapia

Terapia, ktora vyuziva hudbu s cielom zlepsenia,
stabilizovania alebo aj znovu obnovenia zdravia.
Prostrednictvom nej sa poOsobi na fyzické,
dusevné, emocionalne a socidlne problémy u
tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych deti.
Muzikoterapia je adekvatne prisposobena
problému dietata. Hudba priaznivo posobi na
fyziologické  pochody a  napomaha k
uzdravovaniu. Pomaha uvolnit' sa, saturovat’
emocionalne potreby, najst cestu k inym cez
spolocné zazitky. Ponllka nové moznosti
komunikécie cez zvuky, tony a rytmus. Otvara
tak moZnosti na sebavyjadrenie.

Terapia hrou

Terapia hrou vyuZiva hru ako vyrazovy
prostriedok a zaroven hra je vnimana Zzivotnou
potrebou dietata. Odraza vnutorny svet dietata,
spOsob myslenia, jeho skusenosti, priania i
problémy, udietata. Je zdrojom doélezitych
diagnostickych udajov, aktudlnych podnetov,
stimuluje senzomotorisky a podporuje socialny
vyvin. Hranie sa vyuziva na rozsirenie poznatkov
pre pomahajiceho a ulahCenie odistenia pre
samotného klienta (Kovacova, 2010b).

Dramatoterapia

Terapia SvyuZitim  dramatického umenia
pomaha rozvijat vyjadrovacie schopnosti,
tvorivost, empatiu i fantadziu. Umoziuje lepSie si
uvedomovat’ seba v priestore, v rdznych
situaciach a vo vztahoch a dostat svoje
spravanie viac pod kontrolu. Dieta ma moznost’
prehravat’ situdcie, v ktorych vyuziva zastupné
predmety, alebo fikciu priblizujucu sa
(s moZnostami vystpit bez zranenia) k realite
(Kovacova, 2011).
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Prvym krokom rodica k vcéasnej pomoci je
spoznat  dieta, jeho reakcie a spravanie sa.
Rodi¢ sa v interakcii uéi: moéze vyuzit
pozorovanie dietata pri hre, vyuzit' vzajomnu
hru na spoznavanie alebo pozorovanie iného
¢lena rodiny ako sa s dietatom a s babkou hra.
V procese pomoci, ktorého sucast'ou je odhalenie
zneuzivania dietata ma terapia S babkou svoje

Terapia s babkou | miesto. S aplikdciou hry s babkou mozno

dosiahnut’ situacie, kedy babka povzbudzuje k
ucasti na ¢innosti, ktora predtym dieta odmietlo
akceptovat’, alebo o nej hovorit’.

Babka spolupdsobi pri skiimani konkrétnej
situacie, pred ktorou ma dieta obavy, zabrany,
alebo ich povazuje za tie“o ktorych sa
jednoznacne nehovori, lebo su tajomstvom*
(Kovacova, 2010a,b).

Zdroj: sprac. na zdklade uvedenych autorov

Na zaver je potrebné konstatovat’, ze dblezité a nevyhnutné zvySovat’

vnimavost’ zainteresovanych profesionalnych

pracovnikov/pracovnicok na prejavy tyrania a zanedbavania deti,
Snaha by mala smerovat’ k tomu, aby dokazali menit’ ich postoj
smerom k nekompromisnému odmietaniu ndsilia v akejkol'vek

forme, zvySovat’ ich osobnu zodpovednost’ za kazdy zvereny pripad,

jasne formulovat, Ze zaujem diet'at’a a jeho ochrana st prvoradé.

Otazky:

1. Zvazte, ¢o konkrétne by ste povazZovali za prvoradé pri rieseni
problému tyrania dietata.

2. Vyhladajte programy zamerané na predchadanie, elimindciu
azmiernenie  dosledkov — zlého zaobchddzania s dietatom
V zahranicnej literature, internete a inych zdrojov.

3. Zdovodnite moznosti vybranych terapii vo véasnej pomoci dietata
so sy CAN.

4. Pripravujete preventivne babkové alebo dramatické predstavenie

pre deti predskolského veku a mate moznost ist do prezentvat
do materskej Skoly, ktoré je inkluzivna. Aka téma by bola vhodna
a akym sposobom by bola spracovana?
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4 ALKOHOLIZMUS V RODINE A RODINA
S DIETATOM S FETALNYM
ALKOHOLOVYM SYNDROMOM (FAS)

Anna Hudecova
Michaela Savrnochova

Zamerom tejto kapitoly je poukazat na dosledky akloholizmu
v rodine aupozornit’ na problém uZivania alkoholu v tehotenstve.
Akcenujeme, Ze prenatalna expozicia alkoholom, teda ak matka
pocas tehotenstva poziva alkohol, mdze spoOsobit’ Fetalny
alkoholovy syndrom (d’alej FAS) ¢o vyvolava dalSie problémy.

Zavislost' od navykovych latok vratane alkoholu je celosvetovym
problémom. Je nebezpeény a mozno povedat, Ze patri medzi
najvaznejsie, najrozSirenejSie a najtazSie problémy. Vaznost
problému spociva predovSetkym v tom, zZe ma nesmierne tazké
dosledky nielen pre jedinca samotného, pretoze ohrozuje jeho
telesné, psychické, emocionalne, duchovné zdravie, pohodu jedinca
a jeho schopnost’ robit’ slobodné rozhodnutia. Vel'mi rozsiahle su aj
socialne dosledky, ktoré ovplyviiuju nielen jeho ale aj spolocnost.
Alkoholizmus je chronicka, progresivna, zivot ohrozujica choroba,
ktora méze ohrozit’ kohokol'vek, pretoze navyku moézu prepadnut’
jedinci bez ohladu na socialnu vrstvu, vzdelanie, pohlavie,
nabozensku prislusnost’.

4.1 Rodina so zavislym ¢lenom (alkoholizmus v rodine)

Na zaklade systémového a socialno-ekologického pristupu je mozné
povedat, Ze zavislost' od navykovych latok, vratane alkoholu sa
dotyka vSetkych systémov. Zasahuje mikrosystém, mezosystém
exosytém aj makrosystému (Brofenbrener, In Matousek, 2013).
Dosledky zavislosti sa najvyraznejsie prejavuju u najblizsich ¢lenov
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rodiny, ktori tvoria mikrosystém rodiny (Woititzova, 2002). Tato
situdcia najviac ohrozuje deti ktoré su vystavené viacerym
negativinym vplyvom. Od nasilia, ktoré sa moze v rodine vyskytovat’
(a ktorého su svedkom) az po ich tyranie, zanedbavanie ich
starostlivosti alebo zneuzivanie a manipulaciu. V pripade zavislosti
vrodine sa meni celkova Struktira rodinného systému a jej
fungovanie (Bindasova, 2007, Savrnochova, 2015). Prejavuje sa to
zmenami, ktoré sa ktoré sa dotykaji vidzieb v rodine, hranic
rodinného systému, komunikacie v rodine, ale aj moci, intimity
a autonomie rodiny.

Vizby v rodine si naruSené, dochadza k vytvaraniu patologickych
koalicii v ramci rodinného systému. Manzelska aliancia, ktora by
mala byt dominantou a mala by byt zabezpeCujicou fungovanie
rodiny sa stava nefunkénou s vyraznym patologickym charakterom.
Casto sa to prejavuje zakryvanim realnej situacie a popieranim
daného problému. Zmena S$truktary sa dotyka aj hranic v rodine.
Rodina so zavislym ¢lenom sa Casto izoluje v snahe zakryt’ problém
v rodine, alebo naopak hranice su prili§ priepustné. Permeabilita
hranic signalizuje otvorenost rodiny medzi rodinnym systémom
a SirSim okolim. Extrémna otvorenost’ hranic takmer vzdy poukazuje
na dysfunkciu rodiny (Hudecova, Brozmanova Gregorova, 2009).

Rodina so zavislym ¢lenom sa vyznacuje aj tym, ze v rodine neplatia
ziadne pravidla, alebo su nejasné a neartikulované. Dolezitost
pravidiel spodiva vtom, Ze stanovuju hranice autority, sposoby
komunikécie a hodnoty, postoje a ciele rodiny, ktoré preferuje.
Rodinné pravidla urcuju reakciu rodiny na zmenu. Pravidla zdravych
rodin podporuji vzajomnt komunikaciu, ktora je jasna a zretel'na pre
vsetkych ¢lenov rodiny. V zdravych rodinach pravidla sluzia k tomu,
aby boli saturované potreby vSetkych Clenov aj v pripade, Ze ide
0 $pecifické potreby. Dalsi problém v rodinach so zavislostou sa
prejavuje tym, ze nie su jasné jednotlivé roly v rodine, resp.
dochadza kich prelinaniu. Autondémia ¢lenov rodiny je naruSena,
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obmedzovana je ich osobna sloboda a samostatnost. Zavislost
V rodine vel'mi vyrazne ovplyvituje komunikaciu v rodine, ktord sa
vyznacuje vyraznou konfliktnostou, a na druhej strane aj snahou
zakryt’ problém v rodine. Zo strany zavislého Clena je komunikécia
Casto prostriedkom psychického vydierania a ubliZzovania ostatnym
¢lenom rodiny, vratane deti (Bindasova, 2007).

Ak vychadzame zo systémového chapania rodiny berieme do uvahy,
skutoc¢nost, ze jednotlivé prvky rodinného systému vytvaraju siet’
vzajomnych vztahov a spétnych vézieb, ktoré vzijomne interaguju
a vzajomne sa ovplyviuju. Akakol'vek zmena spravania jedného
¢lena rodiny vyvoldva reakciu u vsetkych ostatnych ¢lenov, resp.
vynuti si zmenu spravania a prezivania celého rodinného systému.
Dotyka sa to aj zmeny Struktiry rodiny ako sme uz uviedli. Pri
systémovom chapani rodiny vnimame rodinu ako dynamicky systém,
ktory sa prisposobuje zmenam. Zmeny podmieiiuje rodinny zivotny
cyklus ale aj iné okolnosti a problémy, ktoré rodina musi zvladat’.
Prave schopnost’ adaptacie rodiny na prichadzajice zmeny umoziuje
zvladat rozne zivotné situacie a problémy.

Kazda rodina si v§ak vytvara Specifické sposoby riesenia problémov
a zvladania danych situdcii. V zasade vSak mdzeme povedat, Ze
v pripade funkénej rodiny aj pri nastupujucich zmenach, alebo
problémoch dochadza k snahe dosiahnut’ vyvaZenost' a rovnovahu
systému. Je to aj v pripade, ze dochddza k naruSeniu niektorej alebo
viacerych funkcii rodinného systému. Systém teda reaguje na zmeny
a snazi sa spolu hladat’ rieSenia a dosiahnut' rovnovahu. Ak ide
0 dysfunkéntl rodinu so zavislym ¢lenom, alkoholikom rodina nie je
schopnd dosiahnut’ rovnovahu. VyznaCuje sa nestabilitou
a permanentnym zlyhavanim. Castokrat sa vsak snazi navonok
vytvorit  dojem funkénosti, ide o snahu dosiahnut akusi
pseudorovnovahu.
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4.2  Dosledky alkoholizmu rodi¢a na rodinu a diet'a

Alkoholizmus v rodine je sprevadzany mnohymi t'azkostami. Su to
problémy dotykajuce sa sprdvania zavislého ¢lena rodiny, ktoré sa
mézu prejavit agresivitou namierenou voci c¢lenom rodiny,
nereSpektovanim potrieb ostatnych ¢lenov rodiny a nezdujmom
0 rodinu. Rodi¢ alkoholik vplyvom alkoholu nedokéze objektivne
zvazit vzniknutd situaciu. Na kritiku a pripadné dohovaranie zo
strany Clenov rodiny reaguje Casto podrazdene, nie si je vedomy
svojej viny azlyhania. Casté su jeho sluby, ktoré viak nikdy
nedodrzi. Takato situacia vyvolava napdtd atmosféru v rodine
a sposobuje krizu rodinného zivota, ktord ma cCasto za nasledok
rozpad rodiny arozvod rodiov. Problémy v rodine =zavislého
alkoholika sa dotykaju vsetkych oblasti zivota rodiny. Nie je to len
0 problematickej komunikécii, ale ohrozené je plnenie vsetkych
ostatnych rodinnych funkcii. Alkoholizmus rodi¢a negativne
ovplyvituje dieta a jeho prezivanie danej situacie. Reakcia deti
zrodin alkoholikov na danu situdciu sa prejavuje tym, Ze sa
vyhybaji kontaktom so svojimi vrstovnikmi v snahe zakryt
problémy vrodine. Casto sa stava, Ze prevezmu starostlivost
0 svojich mlads§ich strodencov, nakolko rodi¢ia nie su schopni sa
0 nich postarat’. Tieto deti predCasne dospievaju, stracaju detstvo.
Tato situacia negativne ovplyviiuje ich d’alsi psychosocialny vyvin
¢o ma svoje dosledky aj v dospelosti. Rodi¢ia zavisli od alkoholu
vytvaraju nevhodné prostredie pre vychovu deti aj tym, Ze poskytuju
negativny priklad spravania, zanedbavaju starostlivost’ o deti a ich
vychovu. V extrémnych pripadoch dochddza aj k ubliZovaniu
dietat’u. Dieta je fyzicky a psychicky tyrané. Napdtie v rodine, ktoré
je sprievodnym znakom v rodine alkoholika, narG$a psychicka
rovnovahu vsetkych ¢lenov rodiny, vratane deti.

Na zaklade viacerych vyskumov (Woititzova, 2002) sa potvrdilo, Ze
vrodine kde sa vyskytuje zavislost od alkoholu sa stretavame
S viacerymi problémami deti, ktoré maji charakter emocionalnych aj
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mentalnych problémov, ktoré pretrvavaju Casto az do dospelosti. Deti
alkoholikov moézu v dospelosti trpiet’ psychickymi poruchami
aroznymi defektami, ktoré su prekdzkou ich neskorsieho
spoloc¢enského uplatnenia. Spomenutd autorka vymedzuje viaceré
oblasti, v ktorych sa prejavuju problémy dospelych deti alkoholikov.
V emocionalnej oblasti sa to prejavuje citovou labilitou,
nedovercivostou voéi okoliu. Vich osobnostnom profile
komplexami menejcennosti, neddverou v seba, ¢o je dosledok ich
nizkeho sebavedomia. Tato situacia je spOsobend okrem inych
okolnosti aj neustalou kritikou zo strany rodica, jeho nespokojnostou
s akymkol'vek konanim a spravanim dietata. Rodi¢ nie je schopny
dieta pochvalit, pozitivne motivovat. Casté si aj prejavy
neziadliceho spravania udeti zrodin alkoholikov. Delikventné
spravanie, spdsobené vel'mi Casto tym, Ze tieto deti byvaju svojim
okolim oznackované (nalepkované) ako niekto kto je automaticky
deviantom. Z dévodu nepochopenia v rodine hl'adaju iné moznosti
kde sa citia byt akceptovani. Lahka ovplyvnitelnost’
a manipulovatel'nost  je  spOsobena ich  predchadzajucimi
skusenostami v rodine.

4.3 Pomoc det'om v rodine so zavislym od alkoholu

Dieta vyrastajice v rodine kde sa vyskytuje zavislost’ je vystavené
viacerym tazkostiam a problémom. Ako sme uz uviedli vyrazne st
narusené viaceré funkcie v rodine. Alkoholizmus sa podpisuje pod
ekonomické problémy rodiny ale aj vzt'ahové problémy. Z hl'adiska
dietata je vazne narusena vychovna a emocionalna funkcia. Dieta
nenachadza podporu v rodine. Zlozitu situaciu, v ktorej sa nachadza
rieSi Casto tym, Ze prebera na seba role, ktoré mu pomahaju situaciu
zvladnut'.

Sharon Wegscheider-Crusova (1989) vo svojej publikacii zameranej
na problematiku alkoholizmu v rodine pise o role hrdinov, stratenych
deti, obetnych barankov sa maskotov alebo klaunov. Rola hrdinu sa
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spéaja s tym, Ze prebera na seba povinnosti problémovych rodicov. Su
to vSak povinnosti, ktoré st pre dieta neprimerané. Dieta straca
detstvo, predCasne dospieva. Hrdinovia poskytuju alkoholickej
rodine, kde je zivot chaoticky a nepredvidatelny, Struktiru
a doslednost’ (Sharon Wegscheider-Cruse, (1989).

Tabul’ka 10
Charakteristika dietata v rodine so zavislym od alkoholu

Rola diet’at’a Charakteristika konkrétnej role

Stratené deti byvaju uzavreté, introvertné. Prejavuju
sa velmi vyraznymi pocitmi smutku, neistoty a
Rola strateného | strachu. Neustdle o sebe pochybuju. VicEsina

diet’at’a stratenych deti z nepriaznivej situdcie v rodine unika
do sveta fantazie a svojho vnutorného sveta.

Rola obetného baranka, rebela, alebo Ciernej ovce
vrodine sa vyznafuje upozoriovanim na seba
prostrednictvom neziaduceho spravania. Upozoriuju
na seba hnevom, agresivitou a delikventnym
spravanim. Tymto odvadzaji  pozornost od
alkoholizmu v rodine. Prezit’ takato situaciu v rodine
im pomaha hnev, hrubost’ a nasilie. V podstate st to
ale deti, ktoré sa citia osamelé, neStastné. Ich
spravanie je akousi obranou toho ¢o vnutorne
prezivaju.
Rola maskota (klauna) sa vyznaéuje tym, ze diet’a,
ktoré hra takato rolu sa snazi prostrednictvom nej
Rola maskota odvadzat pozornost od rodinného alkoholického
(klauna) problému a trapenia cez humor, Sarm, cez seba
odmietanie. Tieto deti sa prejavuji nizkou sebatctou.
Pri rieSeni tazkych Zzivotnych otdzok sa uchyluju
k vyhybaniu a odvedeniu pozornosti.

Rola obetného
baranka, rebela,
alebo Ciernej ovce

Zivot vrodine s nadmernym uZzivanim alkoholu nie je pre dieta
lahky. Snaha zvladnut' tato situdciu sa vyznacuje vyuzivanim
stratégii, ktoré pomahaji prezit’ ale zanechavaji negativne dosledky
na dusevnom emocionalnom i socialnom vyvine dietat’a. Je to otazka
duSevného zdravia, zaklady ktorého sa kladi uz od narodenia.
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Nevyhnutnym predpokladom pre formovanie vsetkych schopnosti
cloveka ako l'udskej bytosti je duSevné zdravie. Kvalita duSevného
zdravia ovplyviiuje sa schopnost’ vytvarat’ priatel'stva, budovat’
vzt'ahy, prijat’ rolu muza a Zeny ale aj schopnost’ poradit’ si v tazkej
zivotnej situacii. DuSevné zdravie je vyrazne ovplyvnené uz v ranom
obdobi zivota. Negativny vplyv na jeho kvalitu maji zlozité Zivotné
situacie, ktoré diet'a preziva Vv rodine so zneuzivanim alkoholu.

4.4  Fetalny alkoholovy syndrém (FAS)

Alkoholizmus v rodine predstavuje vazny problém pre vSetkych
¢lenov rodiny. Je zname, ze vplyv alkoholu na dieta ma
d’alekosiahle dosledky. Je to predovsetkym priamy vplyv, vtedy ak
matka V priebehu tehotenstva poziva alkohol a vplyv nepriamy,
ktorého dosledky st sposobené tym, ze diet’a vyrasta v rodine kde sa
nadmerne uziva alkohol a konzumentami su predovsetkym rodicia.
Velmi zlozita situicia nastiva v pripade ak sa poZivanie
alkoholu prejavi u matky v ¢ase jej gravidity. Nasu pozornost
upriamime na situaciu, ktord nastdva v pripade ak matka pocas
tehotenstva poziva alkohol. Alkohol ako legalna, spolocensky
tolerovana a najrozSirenejSia droga je povazovana za najcastejSie
toxicky posobiacu latku na I'udsky organizmus. Prenatalna expozicia
alkoholom, teda ak matka pocas tehotenstva poziva alkohol, moze
sposobit’” Fetalny alkoholovy syndrém (FAS), ktory v klasifikacii
chorob mé oznacujeme Q.86. Hlavnou pri¢inou spdsobujucou FAS
je alkohol teda etanol. Etanol je povazovany za vyvojovy jed, tzn.
teratogén. Etanol prenika do vSetkych tkaniv jednoduchou difuziou.
Z tela matky prechadza do tela plodu. Nebezpecie je o to vacSie, Ze
plod nema schopnost’” metabolického odbtiravania alkoholu, v tele
plodu ho je teda ovel'a viac ako v tele matky. Ddlezitym zistenim je
aj to, ze amnionova tekutina sa zbavuje alkoholu dlhsie ako krv
matky. Kvdli tomu je plod i€¢inkom alkoholu vystaveny ovel’a dlhSie.
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Jednoznacne najcitlivejSim tkanivom na ucinky etanolu je
nervové tkanivo, ¢o vysvetluje ¢asté postihnutie prave CNS. "

Na abuzus alkoholu ajeho vplyv na vyvijajici sa plod a nasledné
poskodenia upozornioval uz v roku 1968 francuzsky pediater Lemoin,
ktory zverejnil popis 127 deti narodenych zendm s nadmernym
uzivanim alkoholu. Zistil u nich poruchy rastu, neobvykly vzhl'ad,
psychomotorickll instabilitu a u25% znich rézne dalSie, blizsie
nespecifikované  anomalie.  Medzinarodny  zaujem o tato
problematiku vSak vyvolali vroku 1973 vyskumné §tadie Jonesa
a Smitha (Jones et al., 1973), ktori ako prvi podali vedecky presny
obraz dietata postihnutého nadmernym uZzivanim alkoholu matky
V obdobi gravidity. Pri pozorovani 6smych deti alkoholovo zavislych
zien ztroch réznych etnickych skupin preukazali, ze prenatalna
expozicia alkoholu sposobuje charakteristické zmeny stavby tvarove;j
casti lebky, oneskoreny rast a poruchy vo vyvine centralnej nervovej
sustavy. Identifikovany subor anomalii vymedzili ako samostatna
klinicka jednotku pod nazvom Fetdlny alkoholovy syndrém. Dieta
s FAS sa vyvija inym spdsobom ako zdravé deti, zaostava vo vyvine.
Spolu so zjavnymi fyzickymi nasledkami vS§ak pdsobenie alkoholu
pocas vnutromaternicového vyvinu moéze zapriCinit aj velké
mnozstvo inych symptomov po narodeni, najmid vSak
neuropsychologicki alebo behavioralnu dysfunkciu (nedostatok
socialnych a komunika¢nych zrucnosti, zlyhdvanie pri zvaZovani
dosledkov skutkov, kompulzivne spravanie a pod.).

Teratogénny ucinok alkoholu zavisi od viacerych faktorov. Ide
predovsetkym o mnozstvo alkoholu, pri¢om aj striedmejsie uzivanie
moze viest nielen k fyzickym, ale aj neuropsychologickym
a behaviordlnym problémom, pokial' Zzena uziva alkohol v ranom
tehotenstve. Dal3i z faktorov predstavuje faza tehotenstva. Pre prvy
trimester je Specificky rozvoj dysmorfickych ¢it a oneskoreny rast,
v druhom atrefom trimestri je najcitlivejSou oblastou CNS,

' Sprac. podra https://lekar.sk/clanok/fetalny-alkoholovy-syndrom
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kedy abnormalny vyvin neuréonov ma za nasledok poruchy ucenia
aspravania sa aj bez vzniku fyzickych abnormalit. Jednym
z faktorov je aj zdravotny stav matky a genetickd predispozicia
(Astley, 2004; Stratton et al., 1996; Streissguth et al., 1996; Skala et
al., 1987; Schmidtova, 2007; Klecka, Janas-Kozik, 2012; Kalina et
al.,, 2015 a1i.).

Fetalny alkoholovy syndrom (FAS) je syndrom trvalej vrodengj
poruchy sposobeny matkinou konzumaciou alkoholu pocas gravidity.
Ide o trvalé nezvratné a nelieitelné postihnutie. Jeho dosledky
moézeme spravnym posobenim len zmieriiovat. Definicia FAS-u sa
od 70-tych rokov, ked” bol prvykrat popisany a upresneny, mierne
zmenila. Tento stav bol vseobecne charakterizovany nedostato¢nym
prenatalnym a/alebo postnatdlnym rastovym deficitom, jedine¢nym
zhlukom drobnych anomalii tvare a abnormalitami CNS. Z hl'adiska
diagnostickych kritérii bol v Medzinarodnej klasifikacii chordb
MKCH-10 donedavna zaradeny do Syndromov vrodenych chyb
zavinenych zndamymi vonkajsimi pri¢inami nezatriedenymi inde len
FAS pod ¢islom Q 86.0, avSak od roku 2013 figuruje pod nazvom
Alkoholovy syndrém plodu (dysmorficky.

Pri objasneni FAS moézeme charakterizovat tento syndrém
prostrednictvom troch typickych znakov. Dotykaji sa primarneho,
sekundarneho a terciarneho postihnutia.*?

Primarne postihnutie je vysledkom poruchy jedného alebo
viacerych organov aich nefunkénostou. Primarne je postihnuty
Mozog a zmyslové organy, o sa prejavuje inym vnimanim a inymi
reakciami tychto deti. Primarne (neurobehaviorilne symptomy)
predstavuju dysfunkéné deficity, ktoré ovplyviiuji funkcie CNS. Pri
nespravnom pristupe ktymto detom v pripade neprimeranych
poziadaviek, absencie podnetov a podnetného prostredia sa rozvint
dalsie sekundarne atercidrne poruchy, ktoré sa prejavuju

12 pozri www.fascentrum. sk
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zavaznejSimi doésledkami. Do skupiny primarnych
neurobehavioralnych  symptémov, ktoré najcastejSie shvisia
S narusenymi funkciami mozgu Malbin (2015) zarad'uje mentalny
vek asocidlne zruénosti, zmysly a senzomotoricki integraciu,
vyzivu, re¢, rychlost’ spracovania (ako rychlo pracuje mozog), ucenie
a pamat’, abstraktné myslenie a exekutivne funkcie.

Sekundarne postihnutie predstavuje tazkosti, s ktorymi sa dieta
nenarodilo. Dolezit¢ je, ze pri skorej diagndéze a naslednom
spravnom pristupe im dokdzeme predist. Patri sem [lahké
unavitelnost’ dietata, sebaposkodzujiice spravanie, agresivita,
manipulovatelnost’ a psychiatrické ochorenia. Malbin (2015)
klasifikuje sekundarne poruchy ako typické kompenzaéné a obranné
mechanizmy (prejavy V spravani), ktoré si dieta vytvori po urcitom
Case ako dosledok chronickej frustracie alebo zlyhania, pri¢om
odrazaji nenaplnenie potrieb dietata prostredim. Malbin (2015)
oznacuje sekundarne poruchy ako preventabilné. Zarad’'uje medzi ne
unavu, frustraciu, zachvaty hnevu, uzkost, zlost, tvrdohlavost,
negativistické spravanie, agresiu, uzavretie sa, vyhybanie,
obvifnovanie, slabt sebatictu, pseudo-vyspelost, izolaciu a depresiu.
Tieto prejavy Vspravani povazujeme za istd formu ovladania
situdcie, za pokus prejavit’ svoje potreby vo chvilach, ked’ je dieta
zmétené a pretazené a nevie, o ma robit’, resp. ako ma reagovat’.

Termin sekunddrne poruchy prvykrat klasifikovala profesorka
Streissguth v roku 1996 v ramci vyskumu adaptaénych problémov
61 adolescentov a dospelych s FASD. Centrom zaujmu vyskumného
timu bola oblast’ ich kazdodenného zivota, fungovania v skupine
a socializacie. Ani jedna zosdb nedosiahla spravny vyvin
v komunikac¢nej a socializanej oblasti, aj adolescenti s normalnou
inteligen¢nou tUrovilou neboli schopni nadvézovat kamaratske
a priatel'ské vztahy, neprejavovali iniciativu v ¢innostiach a mali
problém porozumiet’ viacerym socidlnym situaciam. V d’alSom
nadvdzujucom vyskume ten isty vyskumny tim pri praci
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s 92 adolescentmi a dospelymi pouzil skalu Maladaptive Behavior
Scale (MBS). Az 58% o0s6b prejavilo zavazné adaptacné problémy
V tychto oblastiach: problémy s alkoholom alebo psychoaktivnymi
latkami, skory zaciatok sexudlneho zivota a nezodpovedné
rodiCovstvo, prerusenie vzdelavania vroznych etapach Stadia,
nezamestnanost’, bezdomovectvo, rézne zdravotné problémy (vratane
psychickych), problémy so zakonom, nasilim (Klecka, Janas-Kozik,
2012). V dalsich rokoch skumania sekundarnych portich zostavili
vedci hodnotiacu Skalu FABS (Fetal Alcohol Behavior Scale)
roznych typov spravania deti s FASD a do sekundarnych symptémov
zaradili problémy mentalneho zdravia (vyskyt akychkol'vek
problémov psychického charakteru); problémy v skole (neplnenie si
Skolskych povinnosti, neukoncena Skolska dochadzka, poruchy
koncentracie, konflikty so spoluziakmi); problémy so zakonom
(vizobné stihanie alebo obmedzenie slobody vo forme nutenej
hospitalizacie na psychiatrickom oddeleni, drobné kradeze); pobyt
Vv inStitacidch (resocializaéné strediska, reedukaéné centra) a pobyt
vo vykone vidzby avo vykone trestu odiatia slobody; nevhodné
sexualne spravanie a nadmerné uzivanie alkoholu alebo inych
psychoaktivnych latok (Streissguth et al., 2004). Vo vy$Som veku
byvaji tieto prejavy v Spravani Casto jedinou naucenou formou
spravania sa a mézeme ich klasifikovat’ ako reakcie na nepochopenie
okolia. Vysledkom tohto defenzivneho spravania, ktoré sa rozvija
predovSetkym v ¢ase, ked’ nenachadzaji podporu su uz vyssie
popisané problémy (problémy v Skole, odkazanost’ na socialne
sluzby, uzivanie navykovych latok, zavislosti, psychické problémy,
bezdomovectvo. Malbin (2015) ich zarad’'uje do terciarnych poruch.
Terciarne postihnutie je vysledkom toho, ze detom nie je venovana
starostlivost. Ide o nelieCené deti. Typickymi priznakmi su
psychiatrické  problémy, vychovné problémy, vyskyt zavislého
spravania, nevhodné spravanie, ktoré vyustuje do vykonu vizby
a pod.
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Poruchy fetalneho alkoholového spektra (FASD)

Spektrum postihnutia dietat’a sa pohybuje od plne vyjadreného FAS
az po miernejSie, ale klinicky signifikantné Specifické somatické
znaky aneurovyvojové postihnutia mozgu (predovsetkym
hyperaktivitu, poruchy ucenia a poruchy spravania). Pre uvedené
poruchy alebo postihnutia spdsobené uZzivanim alkoholu matky
v obdobi tehotenstva sa od roku 2000 pouziva suhrnny pojem FASD
— Poruchy fetalneho alkoholového spektra, ktory predstavuje
»spoloény termin pre celé spektrum vyvinovych portich
vyskytujucich sa udeti, ktorych matky pocas tehotenstva pili
alkohol. Tieto poruchy mo6Zzu zahfiiat poruchy fyzického
a zmyslového vyvinu, sprdvania, uc¢enia a mdzu pretrvavat cely
zivot® (Klecka, Janas-Kozik, 2012 ). Samotny termin FASD nie je
urceny pre klinicku diagnostiku, ale podla jednotlivych kombinacii
porich spojenych s prenatidlnou expoziciou alkoholu zahfiia
niekol’ko kombinacii, ktoré st spracované v tabul’ke (Tabul'ka 11).

Tabulka 11
Kombindcie FASD

FAS (Fetal Alcohol Syndrome) — Fetalny alkoholovy syndrém

PFAS (Partial Fetal Alcohol Syndrome — parcidlny FAS, tvarové
anomalie a ostatné symptomy bez vsetkych znakov FAS)

ARBD (Alcohol Related Birth Defects) — alkoholom sposobené vrodené
poruchy charakterizované samostatnymi somatickymi anomaliami bez

abnormalit CNS, napr. poskodenie organov, kosti alebo svalov)
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ND-PAE (Disorder Associated with Prenatal Alcohol Exposure), ktory
je sthmnym pomenovanim pre jedincov s neurobehavioralnymi

poruchami spojenymi s prenatalnym pitim alkoholu. V odbornej
literatiire sa mozeme stretnat’ aj s pojmom (Neurobehavioral).™

Zdroj: sprac. podla Schmidtova (2007)

4.5 Charakteristika diet’at’a s FAS a nasledna diagnostika

Pre dojcata s plne rozvinutym FAS je charakteristicka nizka porodna
hmotnost, zniZend pohyblivost v kiboch kongatin, vyrazny
hypotonicky syndrém azvySena dojcenska iritabilita. Niektoré
vyskumy naznacili suvislost medzi expoziciou plodu alkoholom
a syndromom nahleho umrtia deti (Kotrla, Martin, 2009).
U novorodencov vystavenych u¢inkom alkoholu bol taktiez zisteny
ubytok hmotnosti srdcového svalu a poruchy kontraktility jeho
vlakien. Do skupiny typickych tvarovych dysmorfii spojenymi s FAS
patria predovSetkym horné o¢né viecka siahajuce k zornici, kratke
palpebralne Strbiny (vzdialenost’ medzi vrchnym a spodnym o¢nym
vieckom), menSie ofné gule, zjavne viditelne maly alebo
neprimerane kratky nos, nedostatocne vyvinutd a vyhladend ryha
hornej pery, tenka horna pera a plochy stred tvarovej Casti. Najnovsie
vyskumy poukazuji na to, ze k vzniku tvarovych dysmorfii dochadza
len vtedy, ak Zena uZiva alkohol v obdobi medzi 18. a21. diiom
tehotenstva (Malbin, 2015). Aj ked si tieto tvarové abnormality
v detstve vel'mi viditeIné, v adolescencii ustupuju a dospeli jedinci
S FAS nemusia vykazovat' tieto typické crty tvare (Schmidtova,
2007). Priznaky vyvinovych portich spdsobenych alkoholom nie su
u malych deti Specifické a odbornici poukazuju na fakt, Ze sa mozu
vyskytnit' aj v priebehu inych ochoreni. K najfrekventovanejSim
zarad’'uju podrazdenost’ a nervozitu (v praktickej rovine ¢asto spajanti
s tazkostami porozumiet’ $pecifickym potrebam dietata s FASD),
problémy so sanim akfmenim (spojené s nespravnou stavbou

3 Dostupné na: www.nofas.org
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reSového aparatu, nevytvorenym sacim a prehitacim reflexom),
poruchy spanku, problémy s prijimanim podnetov o polohe vlastného
tela, problémy s rovnovahou, s koordinaciou pohybu, hrubou
ajemnou motorikou, vysoku precitlivenost na intenzivne zvuky
a svetlo, pretrvavajuci plac a tenziu, kompulzivne spravanie, navaly
zlosti a celkové problémy s adaptaciou. V obdobi medzi 5. a 6.
rokom su pre deti charakteristické priznaky stvisiace s kognitivnou
oblastou, predovSetkym deficit pozornosti a problémy so
sustredenim, poruchy ucenia sa, nedostato¢na organizécia ¢innosti,
problémy s pamét'ou, problémy s pocitanim, tazkosti s abstraktnym
myslenim, problémy s porozumenim pri¢iny a dosledku, poruchy
reci, slabd motivacia k uéeniu sa (Klecka, Janas-Kozik, 2012).

Dieta s FASD je posudzované podla 4-stupiiovej diagnostickej Skaly
FASD (4-Digit Diagnostic Code for FASD) validizovanej v Eurdpe
(v Pol'sku) od roku 2012 v nasledovnom poradi:

e spomaleny rast,

e fenotyp tvare FAS,

o abnormality CNS,

e expozicia alkoholom pred narodenim® (Astley, 2004).

Rozsah vyjadrenia kazdého znaku sa hodnoti nezavisle na 4-bodovej
Likertovej stupnici, na ktorej 1 predstavuje uplnti absenciu znaku
FAS a 4 vyznamnu pritomnost’ znaku FAS (pri 4-¢iselnom kode ide
o vyznamny rastovy deficit, vSetky tri tvarové znaky FAS,
Strukturalne/neurologické dokazy o poskodeni CNS a potvrdené
prenatalne vystavenie vysokym hladindm alkoholu). Na opa¢nom
konci stupnice je 4-¢iselny kod 1111, ktory predstavuje bezny rast,
ziadny z troch znakov tvare FAS, ziadny dokaz abnormalit CNS
a potvrdent absenciu expozicie alkoholu pred narodenim. Tato
diagnosticka metdéda bola spracovana kombinaciou expertizy
interdisciplinairneho  klinického timu siete pre diagnostiku
aprevenciu FAS na Univerzite vo Washingtone (FAS DPN)
arozsiahlych zaznamov viac ako 2 000 pacientov (porod do 53
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rokov) diagnostikovanych prostrednictvom FAS DPN (Clarren et al.,
2000).

4-stupiiovd diagnostickd skdla FASD vyrazne zvySuje diagnosticka
presnost’ vd’aka vyuzitiu objektivnych, kvantitativnych meracich
stupnic, softvéru na analyzu obrazu a definicii Specifickych
pripadov; diagnostikuje celé spektrum vysledkov pozorovanych
ujedincov vsetkych vekovych skupin s prenatdlnym vystavenim
alkoholu;  pontika intuitivne logicky  numericky  pristup
k vykazovaniu vysledkov a expozicie, ktoré odrazaju skuto¢nu
diverzitu a kontinuitu postihnutia spojeného s expoziciou alkoholu
pocas intrauterinného vyvoja; dokumentuje pritomnost’ prenatalneho
vystavenia alkoholu bez posudenia jeho pri¢innej suvislosti a sucasne
vSetky ostatné prenatalne a postnatilne nepriaznivé expozicie, ktoré
mézu  ovplyvnit  vysledok. Z hladiska volby  vhodnych
intervencnych postupov sa siiou mdze oboznamit Siroka skala
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzieb, ¢im sa
vyrazne rozSiruje dostupnost’ diagnostickych sluzieb (Astley,
2004)."

Podl’a udajov*®

Uplne rozvinuty fetilny alkoholovy syndrém (FAS) sa
vyskytuje u 0,2 az 2 z 1 000 Zivonarodenych deti. Na Slovensku je
to asi 250 deti roc¢ne.

4.6 Rodinas dietatom s FAS

Rodina s pritomnostou zavislosti na alkohole nenapiiia zakladny
ciel, ktorym je vytvorit’ vhodné prostredie pre vyvin dietata. Je to
rodina , ktorti povazujeme za rizikovii a ohrozujicu aj pre vyvin
zdravych deti. O to vyraznejSie sa ohrozenie prejavi v rodine, kde st

Y Dostupné na: www.fascinujucedeti.sk/sk/diagnostika-fasd-fetal-alcohol-
spectrum-disorders
> Dostupné na: www.fascinujucedeti.sk/sk/diagnostika-fasd-fetal-alcohol-
spectrum-disorders
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deti so Specidlnymi vychovno-vzdelavajucimi potrebami, ku ktorym
deti s FAS patria. Narodenie dietata s FAS predstavuje pre kazda
rodinu zna¢nt zataz. Dovodom je oneskoreny vyvin deti s FAS, ich
reakcie sa liSia od reakcii zdravych deti. Zaostavajtci vyvin tychto
deti si vyzaduje vyraznejSiu starostlivost a casto aj zvySenu
trpezlivost’ zo strany rodi¢a. Spravanie tychto deti vyvolava velmi
casto neadekvatne reakcie zo strany rodi¢ov. Mo6Zeme konStatovat,
ze starostlivost’ o diet'a s FAS je zlozité aj vo fungujtcej rodine. Ak
ide orodinu so zavislostou a zavislostou trpi samotna matka,
nedokéaze chranit’ a naplnat’ potreby svojho dietata. Nie je schopna
prisposobit’ sa postihnutiu dietat’a a vytvorit’ prostredie, ktoré dokaze
kompenzovat' nasledky tohto postihnutia. Casto sa to prejavuje aj
nizkou a intelektovou Uroviou, neznalostou problému. Rodina sa
vyznacuje absenciou vhodnych podnetov pre dieta, resp.
malopodnetnym prostredim, ktoré stazuje eliminovanie neziaducich
prejavov typickych pre FAS. Z tohto dovodu sa problémy dietata
zvacsuju. Problémom v rodine so zavislostou je aj jej chaotické
usporiadanie.

V rodine neplatia ziadne pravidla, dieta je ¢asto ponechané samé na
seba, pripadne na starostlivost’ starSich surodencov. Nezaujem
a absencia zakladnych rodi¢ovskych zrucnosti rodica sa prejavuje aj
tym, ze rodina nevyhladiava odborni pomoc ¢im sa problémy
prehlbuju. Noskova (2019) konstatuje, Ze u vaésiny deti s FAS, ktoré
boli diagnostikované na $pecializovanom pracovisku sa nedali zistit’
udaje o piti matky, pretoze to boli matky bez domova, ¢asto islo
0 zavislé matky. Ide teda o matky patriace do skupiny rizikovych
rodicov.

Vyznamnymi protektivnymi faktormi, ktoré mézu zmiernit’ dosledky
primarneho  poskodenia dietata amoézu zabranit vzniku
sekundarnych a terciarnych postihnuti st predovsetkym  Styri
ochranné faktory ako ich uvadza Noskova (2019), ktoré sme
spracovali do tabul’kovej schémy (Tabul'ka 12).
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Tabul’ka 12
Protektivne faktory

1. Skora diagnoza do 5. — 6. roku veku, ktora objasiiuje rodicom
a pedagogom, preco diet’a reaguje inak ako ostatné deti.

2. Stabilné, predvidateI'né a nestresujiice prostredie a podpora rodine.

3. Zivot v rodine bez nasilia. Ukazalo sa , Ze deti, ktoré neprezili
v rodine alebo v partii agresivitu a nasilie nemali sekundarne
a terciarne postihnutie.

Zdroj: Noskova (2019)

Kontaktné centra FASD na Slovensku

Diagnostikou deti s podozrenim na FASD sa zaobera Centrum
diagnostiky a terapie ,,Fascinujuce deti“ v Bratislave. FASD je
diagnostikovany podla 4-stupniovej Skaly FASD a sucastou
diagnostiky je celkova anamnéza dietata (zahfnajica tdaje
0 prenatalnom a perinatdlnom vyvine, potvrdenie expozicie na
alkohol v tehotenstve a celkovy zdravotny stav matky); analyza
neurovyvinového profilu (hodnotenie receptivnych funkcii dietat’a:
hmat, sluch, =zrak, hruba motorika asystém primitivnych
a posturalnych reflexov, jemna motorika, rozvoj reci, pamiti,
emocionalny vyvin, socialny vyvin, poznavacie, kognitivne
asocialne spravanie); meranie vysky, vahy, obvodu hlavy,
vzdialenosti medzi oénymi Strbinami a hribky a vykrojenia hornej
pery; nasleduje zhodnotenie psychickej kondicie  rodiny;
vypracovanie lekdarskej spravy akomunikdcia s rodinou v otdzkach
navrhu intervencného planu pre dieta s FASD (Centrum Fascinujuce
deti). Terapie FASD zahtniaji stimula¢no-inhibi¢ny program (INPP),
individualny sluchovy tréning pod ndizvom BENAUDIRA, v pripade
oftalmologickych problémov vizualny tréning, pri problémoch
s pohybom dieta podstipi senzorickl integraciu. Sucastou je aj
psychologické a odborné poradenstvo pre rodicov, pedagdgov
a d’alsich odbornikov. Centrum taktiez organizuje podporné skupiny
pre rodiGov, ktori prijali dieta do nahradnej rodiny. FASD
predstavuje vzdy diagnosticko-terapeuticky problém
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interdisciplinarneho charakteru, preto sa na komplexnom procese
diagnostiky a naslednym intervenciam aktualne podiel’a odborny tim
pracovnikov  zlozeny zo psycholdoga, terapeuta, lieCebnej
pedagogicky a socialnej pracovnicky. Centrum externe spolupracuje
aj S odbornikmi z oblasti pedopsychiatrie, so S$pecialnymi
pedagogmi, logopédmi, fyzioterapeutmi, Skolskymi psychologmi
a vychovnymi poradcami.

Dalsim zo $pecializovanych zariadeni je Centrum diagnostiky,
terapie aprevencie FAS v RuZomberku, ktor¢ho hlavnym
poslanim je zvySit kompetencie pedagdégov a odbornych
zamestnancov Skolskych poradenskych zariadeni na uspokojenie
vzdelavacich potrieb deti a ziakov s FASD.

Sluzby rodinam s detmi s FASD dlhodobo poskytuje v ramci celého
Slovenska mimovladna organizacia Navrat, o. z. v Bratislave.
Medzi priority v ramci poskytovanych sluzieb patria:

e poradenstvo k problematike FASD u deti prijatych do nahradnej
rodinnej starostlivosti;

e poradenstvo a podpora rodi¢om v oblasti vztahu medzi rodi¢om
a dietatom;

e poradenstvo v oblasti eliminacie vychovnych tazkosti (efektivne
komunika¢né stratégie s dietatom, podpora rozvoja dietata,
vhodnych vychovnych postupov a zivotospravy pre deti s FASD);

e sprevadzanie rodiCovstvom alebo pestinstvom v Specifickych
situaciach (napr. obdobie dospievania);

e psychologické, pripadne psychoterapeutické poradenstvo pri
vychovnych t'azkostiach;

e podpora psychohygieny rodicov;

o sprostredkovanie odl'ahcovacich sluzieb;

e zosiet'ovanie sluzieb pre podporu rodin (Navrat, o. z.).
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V oblasti vzdelavania v problematike FAS/FASD Navrat, o. z.
zorganizoval Vv spolupraci s odbornikmi z USA vroku 2007
vzdelavaci seminar pre terapeutov, pedagdégov a rodicov s dietat’om
S FASD, ktory priniesol nové poznatky ktéme alkoholu a inych
zavislosti u biologickych rodicov na vyvin dietata (Petrikova,
Bindasova, 2009). Vroku 2008 Navrat, o. z. spolupracoval
s terapeutkou a spoluautorkou terapeuticko-poradenského programu
»FAStryga® Malgorzatou Kleckou z Polska, vdaka comu mali
moznost’ odbornici zo Slovenska absolvovat’ dlhodoby vzdelavaci
program V tejto problematike. Laicka verejnost, rodiCia, ale aj
Studenti pomahajucich profesii maji moznost' dozvediet’ sa o tejto
problematike viac vramci festivalu o tehotenstve, rodiCovstve
a vztahoch k rodine 9 dni o tom..., ktory kazdoro¢ne tiez organizuje
Navrat, o. z. v Banskej Bystrici. Nové vedecké poznatky priniesla
vroku 2015 na Slovensko klinickd socidlna pracovnicka Diane
Malbin z americkej organizacie FASCET (Fetal Alcohol Syndrome
Consultation, Education and Training Services, Inc.), ktora
v spolupraci s Centrom diagnostiky, terapie a prevencie FAS
Vv Ruzomberku predstavila konkrétne postupy a pristupy k tvorbe
ucinnych stratégii k jedincovi s FAS/FASD vo vsetkych jeho
prirodzenych a institucionalnych prostrediach.

4.7  Vcasna intervencia ako jedna z moZnosti pomoci rodine
s dietatom s FAS

Diagnoza FAS je zavaznou otazkou, ktorej je potrebné venovat
naleziti pozornost. Absencia informacii v tejto oblasti sposobuje
problémy nielen rodi¢om a odbornikom, ktori si nedokazu vysvetlit’
spravanie dietata, ale aj samotnym detom. Tieto nedokazu
pochopit’ ¢o od nich rodi¢ pozaduje. Neznalost' a nedostatok
informacii na strane rodiCov a odbornikov spdsobuje, Ze nie je
mozné uplatnit’ také stratégie, ktoré by dokazali nastolit u deti
pozitivnu zmenu. Uz sme spomenuli, ze deti s FAS trpia zavaznymi
sekundarnymi a terciarnymi postihnutiami véitane vlastnej zavislosti
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a trestnej Cinnosti. Je to v pripade ak sa im nevenuje patricna
starostlivost. PredovSetkym sa to tyka nediagnostikovanych
anelieCenych deti. Takisto bolo dokazané, Zze vCasna diagnostika
a terapia deti, ktorym bola stanovena diagnéza vo veku do 6 rokov,
im umozni dosiahnut’ dobré vysledky, lepsiu kvalitu zivota a vV ramci
ich moznosti aj spolocenské uplatnenie. Vyskumne bolo dokazané,
ze diagnostikovanie FASD pred Siestym rokom zivota je ddlezitym
ochrannym faktorom pred vznikom vSetkych sekundarnych
symptomov. Ztychto dovodov ma svoje opodstatnenie vcasna
intervencia ako jedna z moznosti pomoci rodine s FAS.

V¢asnu intervenciu v SirSom slova zmysle chapeme ako subor
moznych intervencii a opatreni pre dieta s rizikovym vyvinom do
7 rokov jeho veku a jeho rodinu. Ide o reflektovanie potrieb dietata
i rodiny. V pripade dietata s FAS sa véasna intervencia bude tykat
predovSetkym rezortu zdravotnictva, Skolstva a rezortu socialnych
veci. V zdravotnickej oblasti je dolezité, aby vcasna intervencia
zahtiala preventivne, skriningové, diagnostické terapeutické ale aj
lieCebné a poradenské intervencie. Tieto je potrebné realizovat’ od
obdobia ked sa zisti riziko oneskoreného vyvinu dietata. Rezort
Skolstva sa na vcasnej intervencii podiel'a prostrednictvom ¢innosti
zariadeni  $pecialnopedagogického  poradenstva.  Ulohou je
predovsetkym zabezpecit' preventivne, diagnostické, rehabilitacné
stimulacné ale aj poradenské sluzby. Ciel'om je dosiahnut’ efektivne
zaClenenie dietata do vzdelavaciecho procesu. Pracovnici
Specialnopedagogického poradenstva kooperuju na rieSeni tohto
problému s pedagogmi predprimarneho a primarneho vzdelavania.

V¢asnu intervenciu chapeme aj ako socialnu sluZzbu vcasnej
intervencie pre deti do 7 rokov veku a jeho rodinu, ak je ich vyvin
ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia (§33, Z. o soc. sluzbach
€. 448/2008 Z.z. v zneni neskorSich predpisov). Sluzba vcasnej
intervencie zahfna preventivnu aktivitu, komplexni stimulaciu
vyvinu, socidlnu rehabilitaciu, $pecializované socialne poradenstvo
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a komunitnt rehabilitaciu (vratane koordinacie vsetkych sluzieb pre
diet'a so ZP a jeho rodinu).

KTItacovou podstatou pri praci s detmi a mladezou je podpora ich
osobného rozvoja v podnetnom prostredi, ktoré im umoznuje
plnohodnotne participovat na aktivitich vramci systému
institucionalneho a neinstitucionalneho charakteru. Profil spravania
deti a mladeze s FASD prameni z neurologickej poruchy, ktord je
pri¢inou ich nepredvidateIného a premenlivého spravania, v praxi
interpretovaného ako tvrdohlavé a cielene vyhladavajiice pozornost
druhych. Preto pri praci stouto populaciou povazujeme za
nevyhnutné reagovat’ na individualny profil kazdého jedinca s FASD
a zohl'adnit’ ho pri nastavovani konkrétnych intervencnych postupov.
Odbornici pracujuci s detmi s FASD zcentra Fascinujuce deti
Vv Bratislave poukazuju na d’alSie $pecifické faktory, predovsetkym
zivot v stabilnom, bezpecnom a nestresujicom prostredi, absencia
nasilia, priazniva Zivotnd situdcia, poskytnutie dobrej domacej
starostlivosti (najmd v obdobi medzi 8. a12. rokom Zzivota)
a uspokojenie vsetkych zakladnych psychickych potrieb (Petrincova,
2016).

Zaver

Nase obavy suvisiace s podporou vedicou k posiliovaniu
spoloGensky akceptovaného spravania anaopak Kk eliminacii
sekundarnych a terciarnych symptomov jednotlivca s FAS/FASD
vyplyvaji  z nedostatoénej prevencie vtejto oblasti. Uroveit
vedomosti o tomto probléme je na Slovensku stile pomerne nizka
a protichodné su aj nazory gynekolégov na bezpetné mnoZstvo
uzitého alkoholu v tehotenstve. Na narastajlice problémy suvisiace
S poruchami spravania a ucenia poukazuju Coraz CastejSie nielen
ucitelia zakladnych astrednych §kol, odborni pedagogicki
zamestnanci Skolskych poradni, ale aj zamestnanci pracujlci
v socidlnych sluzbach a zariadeniach socialnopravnej ochrany,
pracovnici v oblasti neformalneho vzdelavania deti a mladeze, ¢i
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rodiny sdetmi FASD. Problémové spravanie adolescentov
Vv dosledku prehlbovania sekundarnych symptémov a priciny
vychovnych problémov ¢i deficitov v oblasti socialnych zru¢nosti
byvaji nespravne interpretované asnaha eliminovat druhotné
spravanie len zhorSuje spravanie aproblémy deti v obdobi
dospievania. V skuto¢nosti sa jedincom s FASD diagnostikujt
primdrne odlisné diagndézy ako ADHD, PAS, poruchy spravania,
uzkostné poruchy ¢i Specifické poruchy ucenia.

FASD povazujeme za jeden zo zlozitejSich problémov, ktorym
v praktickej rovine &elia aj socidlni pracovnici. Kedze je
diagnostikovany v roznych jeho fazach, dotyka sa rozlicnych
prostredi a oblasti a ¢oraz viac zasahuje do vSetkych etap Zzivota
jedinca. Pomahajice profesie aich safinna spolupraca moze
ovplyvnit’ vzajomny dialdg tak, Ze ho presunie smerom k tomu, ¢o je
pre klientov mozné, a prinesie nastroje, ktoré sa osvedcia ako
vyznamné predovSetkym tam, kde je zdravotné postihnutie pre
klienta obavou. Socialni pracovnici moézu zohravat rozhodujicu
ulohu v ramei podpory a sprevadzania rodiny, ktora Zije s jedincom
SFASD, a to pri vytvarani a udrziavani stabilného, podnetného
a nestresujuceho prostredia. Rodi¢ia tak mézu vyuzit vedomosti
0 rozsahu vyvojovych, behavioralnych a emo¢nych problémov, ktoré
sprevadzaju FASD, ako aj stratégie na udrzanie stability, zlepSenia
interakcii medzi rodicmi a detmi a zvladnutie problematického
spravania.

Podl'a Malbin (2015) je v diagnostickom procese kontaktnou osobou
pre klienta v ,,systéme® prave socialny pracovnik, ktory v spolupraci
s rodinou zhromazd’uje informacie, poskytuje podporu a posudzuje
S ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu planovanie efektivnych
intervenénych stratégii. Dal§ou zoblasti je moznd tvorba
preventivnych opatreni na skrining tehotnych zien a zien v plodnom
veku z hl'adiska aktualneho konzumovania alkoholu.
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Kotrla a Martin (2009) vymedzuju niekol'’ko dostupnych pomocnych
nastrojov, ktorymi disponuju socialni pracovnici v USA pri
intervencii s tehotnymi Zenami. Informovanost o dostupnych
moznostiach liecby uzivania navykovych latok a posudenie
psychosocialnych potrieb, ako je pristup k prenatalnej starostlivosti
a primeranosti podporného systému by mal byt beZznou sucastou
socialneho poradenstva. Kontakt s tehotnou klientkou predstavuje
oblast’, kde moZze indikovana prevencia vyrazne znizit’ riziko d’alSich
porodov poznacenych alkoholom. Vzhladom na svoju zlozitost,
FASD posobia ako velmi vyznamny problém, na ktory sa modze
zamerat’ aj vzdelavanie v oblasti socialnej prace. Je to problematika,
ktora si od socialnych pracovnikov vyzaduje, aby Cerpali z mnohych
perspektiv teoretickej a interdisciplinarnej praxe.

Vzdelavanie v oblasti socidlnej prace formou vyberovych predmetov

alebo akreditovanych kurzov musi zahfnat cestu k praxi

s informovanostou o FASD vo vztahu k Sirokej Skale intervencii

a podpornych/opornych pristupov. Okrem vysSie uvedenych oblasti

je tu a nevyhnutna potreba dalSich vyskumnych aktivit

k pochopeniu  FASD ako zdravotného postihnutia v dosledku

neurologickych problémov spojenych s poskodenim mozgu a inych

vplyvov prenatalneho vystavenia alkoholu a sietovanie vsetkych

zainteresovanych partnerov (vratane rodin s jedincom s FASD),

ktor¢ mozu vyrazne ovplyvnit prax socialnych pracovnikov

a pracovni¢ok v diagnostickom procese a v nastavovani efektivnych

intervenénych stratégii.

Otazky

1. Ndjdite si jedno z centier, ktoré sa zaoberaju s problematikou

FAS/FASD a predstavte ho. Zdaroven sa pokiiste podobné centrum ndjst

aj v zahranici.

Aké sit charakteristické crty dietata s FAS?

3. Predstavte pojem FAS v rdmci predndsky, ktord je zamerand na skupinu
zZiakov 7.rocnika.

4. Akym spésobom je realizovand véasnd intervencia v kontexte s riesenim

problematiky FAS/FASD? Zvdzite, co konkrétne by ste povazovali za
prvoradé pri rieseni problému tyrania dietata.
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5 VCASNA STAROSTLIVOST V RODINE
S DIETATOM OHROZENIM VO VYVINE
S PRIDRUZENIM O DUSEVNE
OCHORENIE MATKY

Barbora Kovacova

Zamerom kapitoly je predstavit’ situaciu v rodine, v ktorej bolo pocas
véasnej starostlivosti dietat'u s ohrozenim vo vyvine (vzhl'adom na
malopodnetné prostredie) pridruzené aj potvrdenie dusevného
ochorenia matky maloletého dietata.

Okrem teoretickych vychodisk a predstaveni konkrétnych programov
aktivizujtcich rodi¢a s dusevnym ochorenim v prospech fungovania
celého rodinného systému, popisujeme aj realny stav, tzn. konkrétne
zrealizované rieSenie situacie, ktora v rodine nastala. Samotna
intervencia prebiehala sucasne so v€asnou intervenciou. Je potrebné
upozornit, ze podpora dietata bola poskytovanad aj v obdobi
mladsieho Skolského veku, kedy bola vrieseni celkovad situacia
S ochorenim matky.

Dusevné ochorenie jedného rodica zvycajne postihuje celi rodinu.
Pri dusevnych chorobach sa zvySuje stres rodi¢a (s dusevnym
ochorenim), alebo sa uneho zniZzuje schopnost’ vyrovnat sa so
stresom. V stvislosti s duSevnym ochorenim v rodine Hearle et al.
(1999) tvrdia, Ze partneri 'udi s duSevnymi chorobami maju (aj ked’
zriedkavo) samy problémy, ktoré sa odrazuji v neschopnosti
kompenzovat’ obmedzenia partnera v suvislosti s potrebami diet’at’a.
Takéto prostredie priamo ohrozuje samotné dieta v ramci jeho bio-
psycho-socio-spiritualnecho rozvijania sa (Kahn et al., 2004).
Dokonca Bock et al. (2014) tvrdia, Ze v pripade matky s dusevnym
ochorenim je dieta ovplyviiované uz pocas vnutromaternicového
vyvinu. Aj ztoho dévodu je nevyhnutné, aby si pomahajici
odbornici uvedomili (a pocitali stym asponn vramci fiktivnych

105



predpokladov), ze V poskytovani vCasnej intervencie sa stava
centrom pomoci nielen dieta s konkrétnym rizikom vo vyvine, ale
mozu sa pridruzit’ Casto aj problémy konkrétnych ¢lenov rodiny. Aj
Z toho dovodu je dany text povazovany za doélezity, nakolko pracuje
aj s takouto moznost'ou a predostiera nahl'ad aj do praxeologického
uchopenia. Pretis a Dimova (2019) tvrdia, ze pomocou pripadovych
stadii je vhodné poskytovat informdcie o poruchach rodicov
a vysvetlovat’ nasledky pre samotné diet’a. Autori uvadzaju Statistiku
na zéklade ktorej tvrdia, Ze priblizne tri az pit milibnov deti
Vv nemecky hovoriacich krajinach mé aspoii jedného dusevne chorého
rodica. A prave tato skutoCnost ma (alebo moze mat) vazne
nasledky, ako napriklad neocakavané reakcie, tazké socialne
a financné okolnosti, dlhSie odlucenia a iné mézu narusit’ bezpecny
a zdravy vyvin deti. V suvislosti s tym tvrdia, ze pre deti v ohrozeni
je tato situdcia eSte viavc zatazovou.

V tejto rodine je vhodné aj v ramci v€asnej intervencie podporovat’
hl'adanie anachadzanie zmyslu Zzivota, nakolko v kategorizacii
zdrojov zmyé&slu st aj vztahy (rodina, partner, priatelia, blizsie
Halama, 2007). Dzurmanova (2020) tvrdi, ze davat’ zmysel r6znym
situdciam v Zivote,je vlastné kazdému cloveku (a vyhradne Cloveku),
pri¢om tento je motivovany k hladaniu zmyslu. Ide aj o jednu
z 'udskych potrieb, ktora tiez potrebuje byt sytena. Podobne i Frankl
videl potrebu zmyslu ako typicky Fudska potrebu. ,,Co je $pecificky
Pudské, ¢o je ¢loveku vlastné, ¢im sa odliSuje 'udska existencia od
ostatného bytia?“ (Frankl, 2007). Jeho odpovedou bolo chapanie
¢loveka ako osoby aspecificky l'udska duchovna, noeticka dimenzia,
ktort odlisil od psychickej, to znamend, Ze Cclovek je
trojdimenzionalny (bio-psycho-noeticka dimenzia).

51 DuSevné ochorenie rodi¢a v rodine ako ohrozenie diet’at’a
Dusevné ochorenie rodia predstavuje zavazné riziko pre zdravy
vyvin vSetkych ¢lenov rodiny — diet’at’a, partnera a ostatnych ¢lenov.

Dieta vrodine, kde jeden zrodi¢ov ma duSevné ochorenie, je
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povazované za ohrozené a ztoho dovodu sa mu venuje zvySena
pozornost’, napr. aj vo forme ponuky podpornych terapeutocko-
vychovnych opatreni. Zaroven psychické ochorenie jedného
zrodiCov zapricinuje skutoénost’, ze dieta je pri psychickom
ochoreni rodi¢a dlhodobo ohrozené malopodnetnym prostredim.

Pri dusevnych poruchach podl'a Duseka a Vecetovej — Prochazkovej
(2010) z hradiska struktary obvykle rozlisujeme chorobu a odchylku.
Pri chorobe prichadza ku kvalitativnej zmene vo vyvoji osobnosti.
Choroba sa rozvija v jednotlivych fazach, vrcholi a odznieva. Moze
dojst’ kuplnému vylieCeniu, alebo choroba zanechéva nasledky.
Odchylka (abnormita) predstavuje prevazne trvalé vybocenie
znormy. Zhladiska trvania rozliSujeme medzi kratkodobymi
reakciami a dlhodobym trvanim poruchy a =z hladiska kvality
postihnutia rozliSujeme poruchy psychotické a nepsychotické. Tieto
skutocnosti st pomerne zavazné, lebo od nich sa odvija celkova
(ne)pohoda rodiny a miera ohrozenia dietata. Pre profesionala je
nevyhnutné porozumiet’ situacii. Zivny (2010) tvrdi, ak ma dieta
rodica/rodi¢ov so psychickym ochorenim je potrebné vopred poznat’
(aspon orientane) ochorenie, jeho priebeh a moznosti lie¢by, ¢i
pomoci. Nikdy nie je neskoro pracovat’ s takouto rodinou, pomdct’
kazdému clenovi rodiny, tzn. nielen rodiCovi so psychickym
ochorenim, ale aj dietatu, ktoré vzhladom na ,necinnost™
rodica/rodi¢ov je limitované a nie st mu nasycované jeho potreby.
Kazdé ochorenie (bez ohl'adu, u ktorého ¢lena rodiny sa vyskytlo) je
zatazovou, stresovou situaciou nielen pre jeho nositel’a, ale stava sa
zatazovou situaciou celého rodinného systému (Zivny, 2004). Tu je
primarne ohrozena socialna funkcia rodiny a prave konkrétne role,
ktor¢ jednotlivi ¢lenovia zastavaju v rodine. Vymena roli je v pripade
dusevného ochorenia rodicov viac ako evidentnd (pozri socidlna
funkcia rodiny, Mydlikova, 2018, s. 22-26).

Dieta vtaktomto Vvrodinnom systéme prechadza svojimi
tranzitornymi etapami svojho zivota. Plni svoje tlohy a pripravuje sa
na ulohy nové. Samotnd podpora dietata v prostredi lasky
a bezpecia, ktoré by malo byt samozrejmou sucastou je idealnym
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prostredim pre samotny rozvoj a stimulaciu dietat’a. VV tomto procese
dozrievania (nasavania novych informacii vo forme poznatkov
a zazitkov) dieta je celym rodinym systémom podporované. Aj
Ztoho dovodu pri akomkol'vek ohrozeni dietata je idealnym
rieSenim poskytnut’” komplexny pristup vo forme pomoci celému
rodinnému systému. Ak rodina potrebuje pomoc, zalezi na
okolnostiach, moéze vyuzit’ rézne systémy pomoci.

Jednym z tychto systémov pomoci je i rodinna terapia (Mydlikova,
2019). Pri podkytovani rodinnej terapie moézeme hovorit' o réznom
smerovani pomoci Vv suvislosti s pristupom psychodynamickym,
behavioralnym, transakéno-analytickym, ¢i systemickym.

V suvislosti s poskytovanim pomoci rodine nachiddzame aj
kategorizaciou spracovanu podl'a Schlippe, Schweitzer (2001).
Konkrétne ide o:

a) Strukturalnu rodinn terapiu (Minuchin),

b) viacgenera¢ny koncept (Boszormenyi-Nagy, Stierlin),

¢) humanisticka rodinna terapia (Satirova),

d) strategicka rodinna terapia (Haley),

e) systemicko-kyberneticka rodinna terapia (Selvini-Pazoli a kol.).

V systéme pomoci odbornici tvrdia, Ze v systéme pomoci nie je
podstatné ,teoretické zazemie“ jednotlivych terapeutickych $kol,
lebo v praxi sa najviac osvedc¢il pragmaticko-ekleticko-integrativny
pristup (porov. Vymétal a kol., 2004).

Zivny (2016) poukazuje na skutonost, Ze algoritmy liecby
duSevnych portch st dostatoéne prepracované a funguju iV realnej
praxi pomoci. Zaroven autor tvrdi (ibidem), Ze absentuji paralelné
systémy pre rodinu, a v tomto kontexte i $pecialne systémy pomoci
pre deti zijice Vtychto rodinach. V psychiatrickej klasifikacii
dusevnych porich sa postupne vytvorili systémy, ktoré rozdelili
psychické poruchy na tri zakladné okruhy: organické psychické

108



poruchy, endogénne psychické poruchy a psychogénne psychické
poruchy. V nasledujucom prehl'ade duSevnych porach, upravenom
pre potreby nasej publikacie vychadzame 2z Medzinarodnej
klasifikdcie duSevnych poruch a porach spravania (MKCH 10,
2020), ktora uvadza tieto kategérie duSevnych poruch a portch
spravania (FOO — F99):

Tabul’ka 13
Klasifikacia dusevnych porich podla MKCH 10

FOO - FO9 | Organické dusevné poruchy vratane symptomatickych

Poruchy psychiky spravania zapri¢inené uzitim

F10 - F19
(uzivanim) psychoaktivnych latok

F20 - F29 | Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F70 - F79 | DuSevna zaostalost’ - mentalna retardacia

F80 - F89 | Poruchy psychického vyvinu

Poruchy spravania a emo¢né poruchy vznikajuce zvacsa v

F90 - F98 - : .
detstve a pocas dospievania

F99 Nespecifikovanéa duSevna porucha

Zdroj: MKCH 10 (2020)

Dusevné ochorenie moze latentne ,,rozbiehat™ a ¢asto sa stdva, Ze si
zmeny Vv celkovom spravani, naladeni (od podrazdenosti az po
fyzicku agresiu) vSimnu pribuzni pomerne neskoro a zaroven si
pripustit, Ze ,,toto ochorenie ma jeden tlen zich rodiny je velmi
zavazné a Casto sa S tym tazko vyrovnavaju (pomerne ¢sto sme sa
v poradenskej praxi stretli s odchodom jedného z partnerov
a zalozenie si ,,novej“ rodiny).
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V pripade rodi¢ov s dusevnym ochorenim (ide o hospitalizovanych
pacientov, taktiez i 0 pacientov v ambulantnej starostlivosti) je podl'a
Praska (2005) v zaciatkoch liecby farmakoterapia psychofarmakami
zvisa GCinna a efektivna. Castokrat aj u pacientov, ktorych
problémy su lieCiteIné prostrednictvom psychoterapie (napr.
depresivna epizdda, tzkostné stavy a pod.) je na mieste nasadit
psychofarmaka aj preto, aby sa pacientovi ul'avilo a zaroven mal tak
moznost’ fungovat’ po psychickej a fyzickej stranke, tzn. aby sa
dostal z toho ,,najhorSicho. Tento postup nema Zziadny vplyv na
d’alsie intenzivne a systematické psychoterapeutické posobenie. Je
nevyhnutné poukazat’ aj na postavenie dietata v rodine. Vacsinou si
situdcia vyzaduje, Ze dieto deti (bez toho, aby si mohli vybrat’) sa
staraji o svojich rodiCov s duSevnym ochorenim najmd po
emocionalnej stranke. Dearden a Becker (2004) tvrdia, Ze
emocionalnu podporu poskytuju deti svojmu rodi¢ovi so psychickym
ochorenim az v 77 % pripadov. Okrem toho medzi ich ulohy patria
doméace prace (59 %), vSeobecna starostlivost, napr.: obliekanie,
pomoc s pohybom, podavanie lieckov (29 %), starostlivost
0 mladsich stirodencov (10%) av 9 % i pomoc s osobnou hygienou
(ibidem).

Tym, Ze dieta prebera rolu, ktorda mu neprinalezi, stara sa o Svojho
rodica, zasahuje tato ,,nova rola“ do jeho Zivota. Celkovo je mozné
postrehnat’  zaostavanie v ramci prichodu do Skoly/zariadenia,
celkovej koncentracie a unavitelnosti, v zlyhavani pri tlohach, ¢i
nepripravenosti na konkrétne predmety v ramci domacej pripravy. Aj
opakované zabudanie poplatkov spajajucich sa so Skolou, ¢i thrad za
energie, plyn, a podobne v ramci fungovania domacnosti moze byt
signalom, Ze sa v rodine nieco deje.

Deti Zzijuce vrodinach, ktorych rodi¢/rodi¢ia trpia s duSevnym
ochorenim si nachadzajui rézne vedomé anevedomé formy
prisposobenia sa situdcii. Niektoré st odolnejSie a zvladaju situaciu
zdanlivo bezproblémovo, iné sa prejavuju ,,ako problémové®, napr.
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prejavia sa unich ,poruchy“ ucenia a spravania, psychické ¢i
psychosomatické tazkost’ami.

Napriek snahe zo strany dietata si moze (ale aj nemusi) okolie
v8§imnat zanedbany vzhlad ako signal ,,nieCo sa vrodine deje®.
V tomto pripade snaha dietata alebo deti byva Casto enormnd, ale
nie tak efektivna ako pri praci dospelého. Deti nemaji skiisenosti
s ¢innostami v domacnosti, so starostlivostou o iného ¢lena rodiny
a Casto ich starostlivost’ vel'mi vycerpava. V tejto situdcii ma dieta
pocit, 7e (musi) nahradit rodi¢a. Casto zachytenie prvotnych
signalov ,,nieCo sa tam deje* pomodze celej rodine ako systému.

5.2  Podpora rodiny prostrednictvom liecby psychickej
poruchy a integracie $pecifickych programov

Lie¢bu duSevnych porich moZzeme charakterizovat ako rozsiahle
spektrum lieCebnych metod. Kolibas (1996) ich diferencuje na
metddy biologické a metddy psychoterapetické a ich blizsiu
charakteristiku sme spracovali do tabulkového zobrazenia (Tabulka
14).

Sucastou metod je psychoterapia, ktort Prochaska, Norcross (1999)
charakterizuju ako ,,odbornu a zamernu aplikaciu klinickych metod a
interpersonalnych  postojov,  vychadzajucich z  uznavanych
psychologickych principov so zameranim pomoct ludom zmenit ich
spravanie, myslenie, emocie a osobnostné charakteristiky smerom,
ktory obe strany povazuju za Ziaduce” (ibidem, s. 16).

Tabulka 14
Rozdelenie metod v ramci liecby psychickych poruch
Metody Charakteristika metod
biologické Z biologickych metod sa mozu vydelit’ Specialne
metody farmakologické. Biologické, metody
liecby, farmakterapia si domenéu mediciny,
Specialne psychiatrie (Zivny, 2010).
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psychoterapeutické Zamerom psychoterapie je dosiahnutie zmeny
osobnosti, sebaobrazu, zmena spravania a zmena
socialnych vzt'ahov, ktort planujeme
a dosahujeme terapeutickymi prostriedkami.

Zdroj: sprac. Kolibas (1996), Zivny (2010)

Ak by sme chceli poukazat’ na vnimanie liecby, vel'mi dobre bola
popisana Zivnym, ktory sa cely svoj profesionalny Zivot venoval
podpore jednotlivcov aich rodin v kontexte dusevnych poruch.
Zivny (2000) tvrdi, Ze lie¢ba by mala byt vnimana ako spolupraca
na dobrovolnom ziklade (ide o terapeuticky vztah terapeut —
pacient) a konkrétnej terapeutickej dohode, s prisne dodrziavanymi
podmienkami, platnymi pre pacientov i terapeutov. Toto vSetko sa
odohrava v  kontexte pozitivnej terapeutickej atmosféry,
charakteristickej snahou o minimalizaciu poskodenia a permanentne;j
vyzvy opakovanu Sancu zacat' znova po prekonami relapsu, ¢i
recidivy. LieCbu a dolieCovanie chapeme ako proces, kde
Vv stéinnosti posobia tak terapeutické zasahy, ako i samouzdravné
tendencie a procesy dozrievania osobnosti.

Pri podpore rodiny, kde je ¢len rodiny s dusevnym ochorenim
Solantaus (2006) predstavuje tzv. Program efektivnej rodiny (The
Effective Family Programme). Pre samotnt predstavu ako funguje
konkrétne takato pomoc rodinam, kde ma jeden z rodiCov dusevné
ochorenie, autor (ibidem) predstavuje s vyuzitim symboliky
otvarania viacerych dveri:

Predstavte si, Ze k rodine vedie mniekol’ko dveri. Odbornici
prichadzajuci cez dvere starostlivosti o diet’a sa najviac zaujimaju
0 zdravie a dusevnu pohodu deti a chcu sa uistit, Ze deti su v bezpeci
a je o ne postarané.

Profesiondli vstupujuci cez dvere psychiatrie prichddzaju, aby
zhodnotili mozné problémy v oblasti dusevného zdravia u deti. Tieto
dvere su pristupné pri podozreni na problemy a ak existuje dovod
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domnievat sa, Ze je potrebna dalsia pomoc a podpora. Pouzivaju sa
uz dlho, a to najmd dvere starostlivosti o dieta.

Pre Metody efektivnej rodiny existuju tretie dvere. Na tieto dvere sa
klope, ked sa Ziada o podporu vyvinu deti. Odbornik nevstupuje do
rodiny, aby hladal probléemy.

Osoba prichadzajuca cez dvere podpory a prevencie podporujucej
vyvin diet’at’a sa pyta rodicov, ¢i by sa chceli porozpravat’ osvojich
detoch s odbornikom a skusit’ najst’ podporné riesenia spolu s nim.
Odbornici hovoria rodicom, ze mnohé rodiny, vktorych ma rodi¢
problémy v oblasti dusevného zdravia, je zmdtenych a robi si
starosti, aky vplyv maju psychické problémy na deti. Ak sa stalo, ze
sa u deti problemy uz vyvinuli, existuju sposoby ako pomdct.
Diagnostikuje sa aj potreba sluzieb starostlivosti o dieta
a psychiatrickej liechy, ale robi sa to ako sucast metody a nie ako
pociatocny bod pre spoluprdacu. NavySe, deti a rodina su
V spolupraci s rodicmi vedené k dalsim sluzbam. Odbornici budu
V tejto novej, neznamej situdcii stat’ pri rodicoch — nejde o zdasahy do
rodiny. Iba ak rodicovstvo uplne zlyhalo a deti ostali nezaopatrené,
md profesiondl povinnost kontaktovat sluzby starostlivosti 0 dieta
(Solantaus, 2010, s. 7-8).

Program efektivnej rodiny zahfiia mnozstvo stratégii na zvladnutie
tejto zatazovej situacie (Obrazok 2). Ide o styri zakladné stratégie,
ktorych charakteristiku stru¢ne predstavime. Je potrebné pri praci
s celym rodinnym systémom zohladnovat’ spravanie deti, ktoré ziji
s rodicom s duSevnym ochorenim.

Pretis, Dimova (2011) tvrdia, Zze deti v prvom roku zivota by mohli
reagovat na zaklade napr. naru$enych emocionalnych zvykov:
zvySend placlivost, oneskoreny vyvoj v expresivhom jazyku,
kognitivne oneskorenie. V predskolskom veku alebo v mladSom
Skolskom veku sa daji pozorovat’ poruchy socidlno-emocionalneho
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spravania v materskej Skole alebo studijnych vykonov v skole. Kazdé
dieta vkazdom rodinnom systéme je iné. Pristupovanie/
kontaktovanie rodin, kde je rodi¢ s duSevnym ochorenim je vzdy
individualnym procesom, kde odbornici pristupuju ku kazdému
¢lenovi individualne v rdmci rodinného systému.

Obrazok 2
Specifické stratégie v ramci Programu efektivnej spoluprace

//
/ Intervencia rodinnych
rozhovorov podl'a Beardslee
3
Vertti rovesnicke skupiny
pre deti a ich rodi¢ov
\ e
/ AY
Program Hovorme o det'och
\_ vy
( ™
Stretnutie siete efektivne;j
rodiny
\

Zdroj: vilastné spracovanie

Kprvym stratégiam V Programe efektivnej spoluprace patri
preventivny program v rodine. Ide o $pecificky program zacieleny na
intervenciu rodinnych rozhovorov podla Beardslee. Ciclom je
pomdct’ rodine (rodi¢om/opatrovatel'om) v tom, ako podporit’ svoje
deti a otvorit' diskusiu o dusevnom ochoreni rodica. Tymto
sposobom sa facilituje rieSenie problému a komunikacia medzi
¢lenmi rodiny a posiliiuju sa oblasti, ktoré podporuju vyvin dietat’a.
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Pracovny proces zahfiia 7-8 stretnuti, v zavislosti od poctu deti
v rodine. Priebeh intervencie pozostava zo 45 minutovych stretnuti
Srodi¢mi a detmi samostatne a spolocnych rodinnych stretnuti. Po
absolvovani programu je mozné ponuknut’ rodicom menej intenzivne
strtnutia, ktoré st povazované za tzv. doplnkové. Ide o Casovu
frekvenciu 1 az 2 stretnutia pocas roku. Tieto stretnutia sa
zameriavaju na zhodnocovanie aktualnej situacie. Ako sa rodine
dari? Vcom potrebujii  poméct? Co konkrétne im  robi
starosti/tazkosti?

Druhou stratégiou, ktora je sti¢astou Programu efektivnej spoluprace
je tzv. Vertti rovesnicke skupiny pre deti arodifov. Ide
0 psychoedukacné programy pozostavajuce z desiatich stretnuti pre
deti a ich rodicov. Su urcené pre rodiny, v ktorych rodic¢ trpi
depresiou alebo bipolarnou poruchou. Rodi¢ovské skupiny a skupiny
pre deti prebichaji subezne a vzajomne spolupracuji. Cielom
V tomto programe je podpora rovesnickych vztahov, ako aj zlepSenie
porozumenia v rodine a sebaporozumenie dietata vzhladom
k tazkostiam rodi¢a. Skupinovy proces za¢ina rozhovormi a neskor
pokrauje tromi spolo¢nymi stretnutiami oboch skupin. Ak
V skupinovom procese vystupi potreba pomoci odbornikmi, ¢i uz pre
dieta, rodi¢a alebo rodinu, Vramci skupiny sa diskutuje
0 moznostiach d’al$ej profesionalnej podpory.

Tret'ou stratégiou je Program Hovorme o det’och (Let’s Talk About
Children). Tento program je sucastou Programu efektivnej
spoluprdce. Pozornost' sa prendsa z ochorenia rodi¢a na potreby
deti, ich prezivanie a zvladanie. Zameriava sa hlavne na silné stranky
deti, ich rezilienciu, schopnost’ zvladat’ naro¢né situacie. V diskusii
o dietati sa rodi¢ pripravi na diskusiu s dietatom. Je
podporovany vtom, aby sa s detmi rozpraval o svojom ochoreni.
Otvorenou komunikaciou sa prekonavaju bariéry, ktoré vznikli
tabuizovanim témy duSevného ochorenia vrodine. Vdaka
rozhovorom rodi¢ov s odbornikom arodiCov sdetmi sa buduje
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vzajomné porozumenie a zdravSie vztahy, ktoré st nevyhnutné pre
prospievanie dietata (podla Listiakova, 2016). Na pouZivanie
Programu Hovorme o defoch ako tvrdi Solantaus (2010) nie je
potrebny Specializovany vycvik. S rodinou moéze tymto spdsobom
pracovat’ akykol'vek odbornik, ktory je v styku srodi¢om, ¢i uz
v priamo Vv ramci jeho lie¢by alebo prostrednictvom jeho diet’at’a,
0 ktoré sa stard. Mobze to byt teda napr.: psychiater, detsky
psychiater, detsky lekar, ucitelka v materskej Skole, socialny
pracovnik, atd’. Poziadavkou na odbornika je, aby rozumel nielen
detom aich potrebam, ale aj rodifovi a celkovej rodinnej
situacii.

DalSou stratégiou v ramci Programu efektivnej spoluprace je tzv.
»otretnutie siete efektivnej rodiny“. Samotnu charakteristiku tejto
stratégie predstavili Véisidnen & Niemeld v roku 2005. Je realizovana
pri podozreni ohrozenia dietat’a v stvislosti s jeho rezilienciou alebo
slabymi  socidlnymi  védzbami vramci socidlnych sluzieb.
Predstavitelia sluzieb ako aj vlastna socialna siet’ dietat’a su pozvani
na stretnutie, ktoré bolo naplanované spolu s rodi¢mi. Stretnutie
spaja zastupcov jednotlivych sektorov, aktivizuje socidlnu siet’ okolo
dietata a prenasa zodpovednost’ za starostlivost’ na prislusna stranu,
ak by dieta potrebovalo diagnostiku alebo liecbu. Rodic¢ia po
takomto type stretnutia maji tak moznost kontaktovat novych
poskytovatelov ~ sluzieb, kedze rodi¢ia trpiaci duSevnymi
problémami maju Casto tazkosti kontaktovat’ nového poskytovatela
sluzby iba na zaklade odporucania lekara a nasledne navstivit' pre
nich nezname miesto. Cielom popisovanej stratégie Stretnutie siete
efektivnej rodiny je predist tomu, aby rodina ,,prepadla“ cez siet
socialnych sluzieb (sprac. podla Solantaus, 2010, s. 9-10).

Pri kazdej z popisovanych stratégii je potrebné pocitat’ S tym, Ze
rodi¢ kvoli svojmu aktudlnemu duSevnému ochoreniu nie je schopny
hovorit’ o svojom diet’ati, o svojich detoch. Vtedy je potrebné, aby sa
o situacii deti (tzn. o napiiani potrieb a celkovom preZivani
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ochorenia v rodine) diskutovalo/komunikovalo s druhym rodi¢om
alebo inou opatrujiicou 0sobou. MdzZe sa objavit’ aj najhorsi scenar,
ato, Ze obaja rodi¢ia mézu odmietnut’ povedat’ ¢okol'vek o svojich
det'och (zvycajne z dovodu dusevného ochorenia). Vtedy je potrebné
ich informovat, Ze deti potrebuju plnohodnotnu starostlivost’ a ze
ako odbornik zvazujete zabezpecenie starostlivosti inou osobou,
prip. odporucate predbezné zaradenie do konkrétnej institticie.

Pri praci srodinou s ¢lenom s dusevnym ochorenim sa vyuziva
okrem spomenutych stratégii aj mapa reziliencie diet’at’a. Tie st
vypracovavané¢ v spolupraci so samotnymi rodi¢mi. Cielom
vytvarania mapy reziliencie dietata je zvySenie zrozumitel'nosti
situacie dietata vo vulnerabilnej rodine pre odbornikov i rodicov.
Listiakova (2016) tvrdi, Ze ak pracuju r6zni odbornici pracuju v time
a spolo¢ne z réznych uhlov pohladu hodnotia silné a slabé stranky
dietata v konkrétnych situaciach, je mozné rodine poskytnut lepsiu,
efektivnej$iu podporu a konkrétnu pomoc. Mapa reziliencie je
nastroj, ktory je dostupny online a je mozné prostrednictvom neho
zaznamenavat situaciu rodiny. Najprv sa do databazy nahraju
zakladné tudaje o rodine, konkrétne informacie o ¢lenoch rodiny,
0 ich vztahoch, zalubach, popisuje sa spravanie dietata a pod.
Potom sa ku kazdému vyroku priradi kategoria faktoru reziliencie
a nasledne sa zhodnoti, ¢i ide v danych podmienkach o silni alebo
slabu stranku dietata.

Program na zaver pospaja vyroky do zhlukov podla kategorii
faktorov reziliencie a vytvori grafické vyhodnotenie situacie dietat’a.
Odbornik tak moéze vidiet, ktoré oblasti su u dietata silné a ktoré
treba podporit. Zaujimavé je, ked jednotlivi ¢lenovia timu
pracujuceho srodinou aaj rodi¢ia urobia hodnotenia dietata.
V mape reziliencie sa zobrazia viaceré krivky a d’alej je mozné
diskutovat’ o tom, preco sa na situaciu, konkrétny prejav dietata
pozeraju rozli¢ni hodnotitelia réznym sposobom (Pretis, Dimova,
2011).
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5.3 Prepojenie multiodborovej pomoci — lie¢ba rodi¢a
s duSevnym ochoreni a poskytovanie véasnej intervencie
diet’at’u v ohrozeni

DusSevné poruchy st dlhodobou zalezitostou: od prvotnych
priznakov az k potvrdeniu diagnézy prejde niekol’ko rokov.
Predstavujeme konkrétny pripad rodiny, v ktorej bola potrebna
multiodborova spolupraca odbornikov pri rieSeni aktualne vzniknutej
situdcie. Spomenutd situacia bola odhalenda nahodne. ISlo
0 registrovanie dietata, ktoré bolo dlhodobo oznacované ako dieta
zmalo podnetného prostredia. Neskor bolo potvrdené, ze je
nevyhnutné riesit’ akutne duSevné ochorenie matky maloletého.
V prvej linii iSlo o poskytnutie starostlivosti o matku: Psycholog
a psychiater zabezpecovali starostlivost’ zamerani na
medikamentdznu a psychoterpeutickl kompenzaciu matky a subezne
poskytovali podporu partnerovi (a d’als§im rodinnym prisluSnikom),
ktori zabezpecCovali vychovu maloletého a zaroven aj preventivne
zamerant intervenciu v domacom prostredi. Zaroven lieCebny
pedagdg s pedagdégom zabezpeCovali podmienky na vytvaranie
,nového* podnetového prostredia pre dieta s ohrozenim vo vyvine
spdsobeného zo strany rodiny.

Manzelia K. sa pristahovali na sidlisko v meste B. pre piatimi rokmi.
Neskor sa manzel od manzelky, matky jediného syna po roku
odstahoval (pozn. udajne si nasiel atraktivhu a predovsetkym
privetivii partnerkuy) ...

Pani Anna bola susedmi povazovana za cuddacku. V podstate im
neprekazala, udrziavali skor formdlne vztahy. Zviastne sprdavanie a
vyzor vidy neupravenej Zeny bolo pre susedov po tolkych rokoch uz
samozrejmostou ... ,, Cuddcka to ano!, ale chord na hlavu?!“ ... (...)
Po potvrdeni diagndzy sa pani Anna prestahovala do domu svojich
rodi¢ov, ktori tato zmenu uvitali. Dusevné ochorenie bolo pre
novych susedov od zaciatku socialnou stigmou, ktoru po niekol’kych
mesiacoch prestali rie$it. Jakubovi, synovi pani Anny ni¢
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nepovedali. Na jeho otazky odpovedali, Ze mama ma traviace
problémy ... (...)

Problémy nastali pri Jakubovom vyraznom zhorSeni najskor
v materskej Skole. ZhorSenie bolo popisované ako ,,nepritomnost™
pri hrach, neschopnost’ nakreslit postavu, zobrazit' geometrické
tvary, poznanie pojmov zdovodu potreby popisat’ obrazok,
ilustraciu. Pomerne Casto sa stavalo, Zze Jakub nechapal jednoduchej
instrukcii. Chlapca charakterizovali ako tichého introverta, ktory sa
nerad zapajal do skupinovych hier. V ramci kognitivnych prejavov
mal vyrazne kratkodobu pamét, pocas spravania pocas zamernych
¢innosti bolo pritomné koverbalne spravanie.

Z pedagogickej diagnostiky a z rozhovoru s uditel’kou v materskej
Skole: Jakubko mal svoje dni, napr. chodil po triede a napodobroval
pohybom ruk let ¢meliaka, po upozorneni, Ze to nie je vhodné si
sadol a ,, odisiel do svojho ““ sveta. Najprv sme si mysleli, Ze je autista
... potom sme videli ako pomdaha mame zostupovat' zo schodov pri
odchddzani z materskej Skoly, Ze jej berie kabelku a upravuje
pokrcéeny kabat na chrbte. Po tomto, ¢o sme Videli tito situdaciu
viackrat, zacali sme to riesit' s riaditelkou na porade.

Jakub pocas rozhovoru s liecebnym pedagdégom:
Mama je chord, je ¢asto smutna, len spi, nechce sa so mnou hrat’ ani
mi pomdoct, len mavne rukou ...

Po odbornom psychologickom, lie¢ebnopedagogickom a pedo-
psychiatrickom vySetreni bol Jakub hodnoteny ako dieta
s priemernou intelienciou s vyraznou diskrepanciou vo vykonoch
Vv oblasti poznania, grafického prejavu a emocionalneho prezivania.
Nakol'ko sa pani Anna pocas lieCby Casto vyjadrovala, ze bez syna
nemdze existovat, o niekol’ko dni svoj ndzor zmenila (... lebo si Zivot
s nim nevedela predstavit, pozn.) oSetrujuci lekar odporucil pokusit
sa aspon ¢iasto¢ne zapojit’ pani Annu K. do starostlivosti o syna.
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RieSenie situacie v rodine (sprac. Kovacova, 2010)

1. Pravda o ochoreni matky

Prijatie informécii o poruche rodi¢a, porozumenie dévodom zmien
V spravani a poznanie toho, €o sa deje v rodine — to vsetko je dolezité
pre deti aj pre rodicov. Pre plné porozumenie tymto témam je
potrebné o nich spolo¢ne hovorit. Nakolko Jakub zil s matkou bez
otca bolo nutné vyriesit’ dilemu o skutocnom ochoreni matky. Stari
rodi¢ia mali prirodzenu potrebu chranit’ svojho vnuka pred pravdou,
ale Annino spravanie Jakuba zranovalo. Stari rodicia boli pouceni
akym sposobom povedat’ vnukovi pravdivé informacie. Nakol'ko si
neboli isti, apelovali na vysoku mieru emo¢ného zat'azenia, poziadali
0 pomoc psycholéga a lieCebného pedagodga, ktory za pritomnosti
starych rodi¢ov informovali Jakuba o ochoreni matky.

Solantaus (2010) tvrdi, Zze deti rozumeji problémom rodica
Vv zdvislosti od tirovne vyvinu a toto pochopenie sa zvdcsSuje ako
dieta dospieva. NavySe problémy, s ktorymi rodi¢ zapasi, sa mozu
casom povahou a/alebo intenzitou menit. Preto sa rozhovory s detmi
o psychickych tazkostiach rodica stidvaju internym procesom
zahimajicim celd rodinu. Rozpravanie o poruchach dusevného
zdravia rodi¢a a snaha o ich pochopenie je cestou, ktort rodicia
podnikaju spolocne s detmi, a nie jednorazové stretnutie
v ambulancii odbornika.

Uvodné kroky pri praci s dietatom v rodine s ¢lenom s dusevnym

ochorenim:

1) Odkomunikovat’ zakladné fakty o ochoreni matky (Jakub mal
vlastné interpretacie, ktoré podla jeho slov a pozorovania
poukazovali na nador v mozgu, ktory mu meni mamu na
netvora). V danom momente bolo potrebné dat’ Jakubovi
priestor na ventildciu emocii, ktoré vel'mi zranovali starych
rodicov.
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2) Zbyto¢né podrobnosti, ¢i celkovy priebeh lieCby matky
minimalizovat’ len na zakladné a pre Jakuba pochopitel'né
informécie.

3) Nehovorit' resp. neklamat, Ze o ni¢ vdzne nejde (v danom
pripade je nevyhnutné nechat’ si ,,otvorené dvere“ v pripade
nepriaznivého preZivania liecby, ¢i vyrazného vycerpania atd’.).

4) Podporit’ Jakuba pri navSteviach alebo inom kontaktovani
chorého rodica v nemocnici, prip. v inom zariadeni.
V zaciatkoch podporovat Jakuba k vytvaraniu listov, obrdzkov
pre mamu, ktoré zobrazovali jeho rezim dna (Jakub spociatku
navstevy odmietal, pri tretej navsteve poziadal starych rodicov,
aby ho zobrali zo sebou).

5) Podporit’ Jakuba v starostlivosti o rodi¢a s duSevnym ochorenim
(Jakub mal po prekonani navstev v nemocnici tendencie zapojit
matku do jeho skolskych priprav)

2. Intervencia so starymi rodi¢mi a Jakubom (pedopsychiater a
lieCebny pedagog)

Intervencia s jednotlivymi c¢lenmi dvojgeneracnej rodiny boli
iniciovana zo strany starych rodicov, ktori ,, pocitovali potrebu nieco
robit, aby sa to s Jakubom zvladlo “. Odbornikmi — pedopsychiatrom
a lieGebnym pedagogom — boli navrhnuté stretnutia zamerané na
podporu sudrznosti a spojenectva v rodine. Uvadzame najcastejsie
ramcové témy, s ktorymi sme pracovali pocas intervenénych stretnuti
stari rodic¢ia a vnuk Jakub.

Praca s eméciami (zucastnili sa: stari rodicia, Jakub)

Riadeny rozhovor s doplnenim o dramatoterapeutické etudy
0 smutku a radosti. Poukdzat’ na moznosti ako sa ¢lovek dokaze
lepSie zorientovat’ sa v tom, Co preziva. Prvotné aktivity je vhodné
zamerat na individualne prezivanie hnevu, Ittosti, alebo inych
emocii. Prejavenim emocii pomdzete vSetkych, predovSetkym vSak
dietatu. VSetci Clenovia rodiny by sa mali naucit pracovat
s Iitost’ou, smutkom ¢i strachom, tak ukazat’, Ze sa ich netreba bat’,
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ani ich odsuvat. Reakcie starych rodicov st modelom pre Jakuba,
ako ma pracovat’ s tou-ktorou reakciou..

Bezpecie a stabilita (zucastnili sa: stari rodicia, Jakub)

Vytvorenie navrhov aktivit na zachovanie pocitu bezpecia a stability
ako sucCasti kazdodennych cinnosti konkr. spolocné ranajky
aolovrant, ucenie sa, Citanie pred spanim — na podporu istoty
a stability Jakuba v rodine. V danom kontexte bola do domacich
ritualnych ¢innosti »zapajand« aj pani Anna K., ktord v danom case
bola hospitalizovand z dévodu nasadenia medikamentdznej liecby
a prejavov v spravani, aby mohla byt potvrdena ambulantnd liecba.

Uvolnenie pretrvavajuceho napitia (zucastnili sa: stari rodicia,
Jakub)

Praca s telom, vytvarné spracovanie hnevu nad bezmocnostou
ochorenia.

Z dbévodu potreby, ktord vznikla pocas pohybovych aktivit sa
vytvorili dve skupiny:

a) pedopsychiater komunikuje so starymi rodi¢mi, ktori si
ochorenie dcéry vysvetluju ako Bozi hnev za susedské spory
z minulosti.

b) liecebny pedagég komunikuje s Jakubom, ktory vytvara duhu
hnevu a radosti s podrobnym popisom. Z jeho vyjadreni je
zjavné, Ze ochorenie matky ¢iastoéne prijal, neustale sa
prejavuju obavy, ze stdle bude takd smutnd. Jakub navrhuje
aktivity, ktoré by mohli podl'a neho mamu rozveselit’.

3. Intervencia s matkou a Jakubom (lieCebny pedagog)

P. Anna K. vyjadrila zaujem po ukonceni hospitalizacie zucastnovat’
sa intervenénych stretnuti. Stretnutia boli zamerané na moZnosti
pomoci matky synovi pri tlohach, ktoré boli postupne zadavané
zdovodu podpory vo vyvine dietata. Nakolko intervencia
prebiehala aj v ramci vstupu do skoly boli rieSené situacie, kedy bola
pritomnost’ rodi¢a v Skole povinna z neSpecifikovanych dovodov
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(pocas intervencie bola p. Anna K. predvolana triednym ucitelom na
tri pohovory, z ktorych na jednom sa zucastnil aj lieCebny pedagog)

Pravidla na spolo¢nu éinnost’ (zucastnili sa: pani Anna, Jakub)
Vytvorenie konkrétnych pravidiel, ktoré cielene a uspesne posuvaji
re-interaciu pani Anny do role spolupracujucej matky.

1. Stanovenie presného casu a miesta, kde sa bude realizovat pisanie
domacich uloh.

2. Spolocna analyza uloh na nasledujuci den.

3. Zhodnotenie obtaznosti tej-ktorej ulohy (individudlne tazkosti
s predmetom).

4. Stanovenie si nevyhnutnej pritomnosti matky pri pisani uloh.

5. Kontrola uloh

6. Vzajomné porozpravanie si zazZitkov pocas dna.

Praca s komunikaciou (zucastnili sa: pani Anna, Jakub)

Realizacia arteterapeutickych a dramatoterapeutickych aktivit na

podporu komunikacie a jej funkcii pri rieSeni modelovych uloh.

Cielom je aktivizacia pani Anny v komunikacii s Jakubom (dané

smerovanie bolo konzultované aj s oSetrujucim lekarom pani Anny)

* naucit’ sa informovat- predat’ spravu, doplnit’ in0, oznamit’
(realizované: Nezndama re¢, Gestikuldacia a ja, Svetoznamy
spevak Lala)

= InStruovat- naviest, zasvitit, naulit’ (realizované: Pecieme
kola¢ - pohybovo-dramatické stvdarnenie ako sa pecie kolac
podla receptu starej mamy)

= PresvedCit- aby adresat zmenil nazor, snaha ovplyvnit
(realizované: Hra na obchodnikov, Dialogické otdizky)

"  Vyjednat, dohovorit’ sa- riesit' a vyrieSit, dospiet’ k dohode
prostrednictvom vytvarania spolo¢ného vytvarného diela

= Pobavit- rozveselit druhého, sam seba, rozptylit sa na
pohybovych vtipoch, kreslenych pribehoch, kde je vSetko
naopak a pod.
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Pani Anna absolvovala tspeSny navrat do rodiny. Je aktivnou
Vv ¢innostiach, ktoré sa dotykaju starostlivosti o syna, ale jej duSevné
ochorenie si vyzaduje pravidelni hospitalizaciu. Na jej
niekol’kodiiové odchody (v rodine familiarne oznacované ako
dovolenka) si postupne zvykla celd rodina. Zamer intervencie bol
splneny, spolupraca matky a syna bola uspesne obnovend, Jakubovo
ohrozenie v ramci vykonnosti bolo stabilizované a prostrednictvom
stimula¢nych aktivit stimulované (Kovacova, 2010)..

Zhodnotenie intervencie

Rodina bola po dvoch rokoch intenzivnej intervencie vradena
z evidencie poradenského pracovnika. V stlade s podmienkami
programu na intervenciu zameranych rodinnych rozhovorov (podla
Beardslee) rodina pravidelne kontaktuje psychoterapeuta. Matka je
Vv starostlivosti psychiatra, je kompenzovana a lieCbu znasa pomerne
dobre. Jakub navs$tevuje vstupuje do 5. roc¢nika zakladnej Skoly.
Prospechovo je oznaovany ako priemerny Ziak bez toho, aby bol
evidovany ako ziak so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami. Aktualne z dé6vodu primeraného prospechu nenavstevuje
centrum pedagogicko-psychologického poradenstva.

Zaver

Solantaus (2010) tvrdi, ze pri praci s rodinou s ¢lenom s duSevnym
ochorenim je nevyhnutné uvedomit’ si, ze prave protektivne faktory
zohravaju Vv zivote dietata vyznamné miesto. A prave tie maju byt
(ajednoznaCne su) prospesné pri praci srodinou ako systémom
(Schéma 6).
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Schéma 6
Protektivne faktory na podporu dietata vrodine s ¢lenom
S dusevnym ochorenim

Zdroj: vlastné spracovanie

Otazky

1. Ktori odbornici napomdhaji pri pomoci rodine s clenom

dusevnym ochorenim?

Zamerajte sa na protektivne faktory (blizsie v schematickom

spracovani) a pokuste sa ich spracovat pomocou jednoduchych

piktogramov. Ndsledne ich posoltvo prezentujte v ramci skupiny.

. Ktoré konkrétme terapeutické prostriedky je mozné vyuzit pri
objasniovani dietatu, ze konkrétny clen rodiny je chory a co to
znamena?

N

w
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S dietatom s rizikovym vyvinom.



ZAVER

Uvedomenie si dolezitosti véasnej podpory pri vyvine dietata
S ohrozenim bolo podnetom pre spracovanie vysokoskolske;
ucebnice, ktord ma ambiciu poskytniit’ pedagogickym zamestnancom
a Studentom informdacie o moznostiach pomoci v oblasti vcasnej
starostlivosti pre rodinu s dietatom v ohrozeni.

Vysokos§kolska u¢ebnica primarne saturuje aj potreby praxe z oblasti
véasnej pomoci rodinam s dietatom s ohrozenim. Autorky
jednotlivych kapitol mali snahu vytvorit uceleny text, ktory ma
pomdct’ Studentom pomahajucich profesii lepsie porozumiet’” danej
problematike, poskytntit’ ur¢ité smerovanie a efektivnejSie pracovat’
s rodinami a detmi s rizikovym vyvinom.
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