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SLOVO NA UVOD

Jana SPANIKOVA

Milé damy apéni, kolegyne, kolegovia, Studentky a&udenti, teda vSetci zaujemcovia o
zvySovanie svojho poznania.

Prave sa Vam dostdva do pozornosti zbornik z konferencie Psychosocialna rehabilitacia
v tedrii a praxi, ktora sa po &rnasty kréat uskutocnila v sivislosti s Liecebnopedagogickymi
driami. Tento kra boli prispevky zamerané na aktudlnu potrebu znovunadobudnutia
stratenych socidlnych zru¢nosti cez psychosociélnu rehabilitaciu.

Konferencia s medzindrodnou Uc¢astou sa konala v Bratislave, dna 9. oktObra 2008
v priestoroch Ministerstva zdravotnictva SR atak ako po minulé roky ju spoluorganizovali
Obcianske zdruzenie PRO LP Asoci&cia liecebnych pedagdgov, Katedra lie¢ebnej
pedagogiky Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, Katedra lie¢ebne)
pedagogiky, Fakulty Specializa¢nych a zdravotnickych &udii SZU.

Liecebnopedagogické dni si kazdoro¢ne otvorené nielen pre sucasnych abudicich
liecebnych pedagbgov, ale a pre vSetky poméhajuce profesie, pracovnikov
univerzit, vychovnych pracovnikov asiroka vergjnost, ktori maju Usilie robit’ svet lepSim
aZzivot znesitel'ngjSim. Vd’aka tomuto sa nam podarilo vytvorit’ tradiciu a miesto stretnutia
odbornikov z pomahajucich profesii, miesto duziace na vymenu skisenosti z tedrie a praxe.
Aj v naSom &rnastom ro¢niku tomu nebolo inak, avsak nas prekvapila réznorodost’, zaber
akvalita odprednéasanych tém.

Zaroven d’akujeme v3etkym kolegyniam a kolegom, ¢i uz aktivnym, alebo pasivnym
Ucastnikom naSej konferencie, za prejaveny zaujem a podnetni Ucast'.

TeSime sa na d’alSie spolo¢né pracovné stretnutial

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

PSYCHICKA ODOLNOST DETi A ADOLESCENTU VE VZTAHU
K ZIVOTNIMU STYLU

Vladimir KEBZA

Abstrakt

VWvoj koncepci psychické odolnosti dospelych ma v psychologii a medicine jiZz cca
padesdtiletou tradici, historie vyvoje koncepci psychické odolnosti deti a adolescentii je
mnohem kratsi.

Kli¢ova dova
Resilience, vulnerabilita, poruchy prijmu potravy, médni viivy.

Uvod - koncepce psychické odolnosti

Zajem 0 poznani podstaty lidské odolnosti vici zétézi, stresu, i kazdodennim pozadavkim na
¢loveka kladenym je jednim z Ustiednich témat psychologie zdravi, klinické psychologie,
psychologie osobnosti, ale také pedagogiky, psychosocidni rehabilitace, sociologie a dalSich
obord.

Vyvoj koncepci psychické odolnosti dospélych ma v psychologii a medicine jiz cca
padesétiletou tradici (prehledoveé viz Kebza, 2005; Kebza, Solcova, 2008), historie vyvoje
koncepci psychické odolnosti déti a adolescentii je mnohem kratSi.

Mezi tyto koncepce odolnosti - resilience je dnes v psychologii a medicing fazena cela rada
modelt a pristupi; obecné feceno lze sem zaradit vétSinu psychologickych koncepci,
vyuzivajicich urcitych protektivnich prvka ve vztahu k osobni pohodé, kvalité Zivota a ke
zdravi.

Pojem resilience vyjadiuje v soucasné anglické odborné terminologii odolnost, pruznou,
elagtickou a houZevnatou nezdolnost ¢i nezlomnost posilujici Zivotni sily (i kdyZ tomu tak
nebylo vzdy, viz ddle) a v tomto smyslu je tohoto pojmu uzivano v sou¢asné psychologické
terminologii.

Etymologicky zéklad pojmu resilience Ize vztahovat k latinskému , salire” (odpruzit, vyskocit,
vynorit se, ale také rychle vyrust) a ,resilire” (odskocit, skocit zpét). V preneseném slovy
smyslu tak resilience mize byt chapana jako schopnost ziskat zpét sily, zotavit se, pruzné se
vratit do pavodni podoby (Davidson et a., 2005).

Psychick& odolnost déti a adolescenti

V longitudinalni studii realizované u souboru 698 déti narozenych v chudobé (Werner, 1992,
1993; Werner & Smith, 2001; Johnson & Wiechelt, 2004) na ostroveé Kauai bylo zjisténo, ze z
ptvodniho souboru téchto déti vystavenych pasobeni fady biologickych, environmentélnich,
behavioralnich a psychosocidnich rizikovych faktora (nejcastéji v kombinaci predcasného
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narozeni ve spojeni snestabilni bytovou a rodinnou situaci, nizkym SES, duSevnimi
onemocnénimi ¢i poruchami rodi¢u atd.) cca 2/3 vykazovaly zavazné psychické, socidni a
zdravotni problémy v dospélosti, zatimco zbyvajici 1/3 nikoli.

PodrobnéjSi  vySetfeni této skupiny, realizovana E. E. Wernerovou et al. umoznila
identifikovat nekteré vyznamné protektivni faktory souvisgjici s psychickou odolnosti —
resilienci déti a dospivajicich:

oV détstvi byly tyto déti schopny vytvaret a udrZzovat nejméng jeden silny osobni vztah
zakl&dajici socidni role veetné silného pouta s nerodi¢ovskymi pecujicimi osobami
z jejich okoli typu chivy, tety, ucitelé ;

* Vykazovaly ,nekomplikovany“ temperament, byly vnimave, Ccitlivé, pozitivné
uvazujici, laskavé a srdecné;

* Ve kole vykazovaly hodné¢ zgmi, zalib a konicki, rozvijely mnoho piéelskych
vztahi a UCastnily se spolecenskych aktivit (kluby, spolky, spole¢nosti, cirkevni
komunity typu YMCA);

* Ve &ole vykazovaly téZ vysSi Uroven rozumovych schopnosti a jazykovych znalosti
nez déti z 2/3 ptivodniho souboru.

V téo souvislosti 1ze uvazovat o jakémsi centrdnim jadru détské a adolescentni odolnosti
(resilience), tvoreném pravdépodobné:
» vysokou Urovni sebehodnoceni a sebelicty,
* Sirokym repertodrem a Urovni zvlédacich dovednosti (coping skills),
* nekterymi osobnostnimi rysy a dispozicemi (napt. optimismem, extravertovanosti,
otevienosti nove zkusenosti, svédomitosti a peclivosti).

Ve studii M. Daveyové a jejich spolupracovniki (Davey, Eaker, Walters, 2003) byl potvrzen
tento vztah v empirickém Setreni, provedeném u souboru adolescentd niZsi strednéptijmove
skupiny v Massachusetts. Adolescentni resilience se podle vysledka této studie da vyjadrit:

» kombinaci pozitivniho sebehodnoceni a sebelicty

» rozsahu zvlédacich dovednosti,

» extraverze, spokojenosti a otevienosti nové zkusenogti

V CR se touto problematikou zabyvali mj. Langmeier, Matgjcek, 1963, 1968, 1974;
Mate¢jcek,1989, 1996; Matéjcek, Dytrych, 1998; odolnosti predskolnich déti téz Hoskovcova,
2006.

Vyznam vyZzivy v Zivotnim stylu

VyZiva patii mezi nejvyznamnéjsi slozky Zivotniho stylu. Dopad vlivi vyZivy nalidské zdravi
muaze byt podle jeji skladby, frekvence, objemu a vyvaZzenosti s dalSimi slozkami Zivotniho
stylu protektivni i rizikovy.

Na jedné stran¢ tohoto kontinua stoji napi. Zzjisténi, Ze podvyZiva predstavuje jeden z
nejvyznamnéjSich problémi soucasné spole¢nosti, na druhé strané se objevu;ji zavéry cetnych
studii WHO, EU atd. se shodnym ¢i velmi podobnym konstatovanim, Ze v rozvinutych
zemich je asi 32 - 35% umrti ovlivnéno nevhodnymi stravovacimi zvyklostmi.

Pod vlivem tady okolnosti (napt. nepretrzity vliv reklamy, népodoba ,,Z&doucich* vzora z
médii a zvl. ¢asopisi, vybéry modelek, soutéZe o Miss..., stylizace do momentalné aktualné
pritaZlivé role sportovee, kulturisty) mize u déti a adolescenta dojit k rozvoji poruchy piijmu
potravy jak ve smyslu obezity, tak malnutrice, mentalni anorexie a bulimie.

Casto dosud tradovana piedstava, 7e jde pouze, &i v naprosté vétding pripadi o rizika
ohrozujici divky, nebyla v poslednich letech pin¢ potvrzena. V podedni dob¢ vzrista i pocet
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ptipadi poruch piijmu potravy u chlapct a mladych muzi. Obecné 1ze konstatovat, Ze diive
tradovany pomér cca 50 : 1 (na 50 piipadt poruch piijmu potravy u divek a mladych Zen
pripadl 1 ptipad u chlapci) se méni v posledni dobé na pomeér cca 10 — 20: 1.

Rozvoj téchto poruch, ¢i naopak schopnost ¢elit a odolavat jejich vzniku a rozvoji
nepochybné souvisi mj.:
1. najedné strané téZ s Urovni a strukturou psychické odolnosti,
2. jakoz i nadruhé stran¢ s vulnerabilni charakteristikou osobnosti kazdého individua

Jde nepochybné o multifaktorové podminény fenomeén, v jehoZ etiologii se uplatiuji mj.
nasledujici bio-psycho-socio-kulturni a spiritudlni okolnosti:

* Biologické a geneticke vlivy,

*  Osobnostni proménné (struktura a dynamika osobnosti)

» Kognitivni aemociondni vlivy,

» Sociani proménné (sociabilita, sociélni opora, riziko sociani izolace)

« Zivotni uddlosti (life events, daily hassles x uplifts)

« Urovei individudlni psychické odolnosti

* Rodinné okolnosti

e Kulturni okolnogti (tradice vs. modni vlivy, potieba byt ,in“..., religiozita vs.

sekularizace spolecnosti)

Vulnerabilita (pavodné z lat. vulnero = ranit, ublizit, uskodit, angl. vulnerability =
zranitelnost) vystupuje v roli vyznamné determinanty zdravi (Becker, 1982).

Na biologické urovni mtze mit biologicky podklad, zatimco na psychické Urovni se mize v
dusledku stresort a s nim souvisejicim navozenim prozitku nizké ¢i nulové kontroly nad
vyvojem situace, bezmoci a beznadéje zvysit vulnerabilita jedince vaci nékterym duSevnim a
pravdépodobné i télesnym chorobam.

Nekteré zdroje rozliduji primarni a sekundarni vulnerabilitu: primarni ¢i  konstituéni
vulnerabilitu ¢lovek ziskava v pribehu prvnich Sesti mésici Zivota, sekundérni vulnerabilitu v
pozdéjSim obdobi svého vyvoje (Brandstédter, von Eye, 1982).

V souvidlosti s vyzkumem Uzkostnych poruch predstavil okruh vyzkumnika, soustredény
kolem amerického badatele D. H. Barlowa, navrh koncepce troji vulnerability ve smyslu tii
vzajemné se ovlivaujicich kategorii sklonu ¢i nachylnosti k rozvoji Uzkostnych poruch (ale
napt. téZ sexualnich dysfunkci): prvni kategorii vulnerability tvori podle téchto autorti obecna
biologicka vulnerabilita, vyjadiujici geneticky zal oZzeny podil narozvoji poruch.

Druhou kategorii je obecnd psychologickd wvulnerabilita, charakterizovatelnd snizenim i
absenci pocitu kontroly a rozvojem pesimistického atribu¢niho stylu, coz maze byt disledkem
ranych zkuSenosti, podporujicich presvédceni, Ze dilezité Zivotni situace a udalosti prichézeji
¢asto bez predchozich piiznaki, neo¢ekavané, nepredikovatelné a nekontrolovatelng.

Treti kategorii v rdmci této teorie troji vulnerability je specificka psychologicka vulnerabilita,
vychézejici predevdim z ranych zkuSenosti, obsahujicich informace, zprostredkované
vyznamnymi osobami (napt. rodi¢i), z nichz vyplyv4, Ze posuzovani a hodnoceni okolim
miZe byt potencialné ohrozujici.

M 6dni vlivy: role médii

Aplikace socialn¢ kognitivni teorie A. Bandury (1977, 1989) do oblasti vztahu mezi zdravim
anemoci se jiz mnohokrét osvédcila. Krome vyuziti v oblasti moznosti zmén chovéani to bylo
mj. ve vyzkumu podstaty agresivniho chovani.V casto citované studii Bandury a Walterse
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(1973) promitli autori détem z MS filmy, zobrazujici osoby, které si mirumilovné nebo
agresivné hrély v mistnosti s hrackami.

V agresivn¢ zaloZzeném filmu déti vidély, jak herec bije a kope velkou panenku ,,Bobo“. Kdyz
déti po shlédnuti tohoto filmu dostaly prilezitost hrét s v této mistnosti, ¢castéji nez drive se k
této panence chovaly také agresivng.

Kdyz pak dale déti vidély, Ze herec je za své agresivni chovani odménen (,,dosdhl beztrestné
svého"), napodobovaly agresivni chovéani jesté frekventovangi.

Tato sudie byla jednou z prvnich prokazujicich vliv ndpodoby v rozvoji détského
(agresivniho) chovéni.

V jedné z prvnich longitudindnich studii détské agresivity shromézdili Eron a kol. (1973)
data o délce sledovéni televize u devitiletych americkych hochi a poté zjistili vysokou
korelaci téchto udaju s Urovni agresivity, kterou tito chlapci projevovali o deset let pozdgji.
Leifer, Gordon a Graves (1974) zjigtili, Ze déti, které dedovaly vybrané programy, v nichz
lidé tesili problémy konstruktivng, aniz by se uchylovali k nasili, projevovaly vyznamné niZsi
aroven agresivity.
Obdobn¢ je koncipovana jedna z novéjSich studii (van den Berg, Neumark-Sztainer, Hannan,
Haines, 2007) vyhodnocuijici vztah mezi:
1. frekvenci ¢etby ¢asopisi, v nichZz se pravidelné objevuji ¢lanky o diet¢, hubnuti a
idedlu krésy hubenych modelek, a
2. souvisgjicimi behaviordnimi a psychosocialnimi projevy a tendencemi vedoucimi k
poruch@m piijmu potravy.

Data pochézela z projektu EAT (Eating Among Teens), 5-leté longitudindlni studie tykajici se
nutricnich zvyklosti, télesné aktivity, véhy, cinnosti, volného casu a nekterych dalSich
psychosocianich a behaviordnich proménnych u souboru 2 516 mladSich stiedoskol&ka. V
roce 1999 se uskutecnila prvni (baseline), v roce 2004 druha (end-point) ¢ast vySetieni.

V rémci vySetieného souboru déti cetlo pravidelné tzv. lifestylové magaziny, obsahujici
fotografie modelek a ¢lanky o hubnuti, dietéch atd. asi 44% divek a 14% chlapch.

Po pétiletém sledovani bylo potvrzeno, Ze divky, ¢touci pravidelné tyto ¢asopisy vykazovaly
nejéastéji poruchy piijmu potravy — pomer divek, které se uchylovaly k postupum jako
zvraceni, uzivani laxativ atd. byl ccatiikrat vySSi u pravidelnych ¢tenarek téchto ¢asopisi ve
srovnani stémi, které je nectou vibec, nebo ¢tou nepravidelné a spide prilezitostné (rozdil byl
statisticky vyznamny).

Zaveér

Zji&eni z této sudie vedou ve spojeni s vysledky dalSich obdobnych Setieni k pravdépodobné
opravnénému zavéru, Ze ¢etba podobnych ¢asopisi predisponuje k nezdravému chovani
smetujicimu ke vzniku arozvoji poruch ptijmu potravy. Pro jeho vznik arozvoj je vyznamna
mj. té& droven a struktura zranitelnosti, vulnerability a na durhé strané téZ psychické
odolnosti, resilience.

Prodrobn¢jSi informace o projektu EAT je mozZno ziskat v niZze uvedeném zdroji:

» 1S Dieting Advice From Magazines Helpful or Harmful? Five-Year Associations With
Weight-Control Behaviors and Psychological Outcomesin Adolescents*

(Petricia van den Berg, Dianne Neumark-Sztainer, Peter J. Hannan, and Jess Haines,
publikovéano v ¢asopise PEDIATRICS 119, 2007, 1, pp. 30-37).
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PSYCHOSOCALNA POMOC PRE RODINY SO SOCIALNO-
EKONOMICKYMI PROBLEMAMI

Milan SCHAVEL

Abstrakt

V socidlng préaci sa stale castejSie stretdvame s rieSenim sociélnych problémov klientov, ktori
sa primarne nachadzaju v Zoztych a nepriaznivych ekonomickych situaciach. MéZzeme aj
kon&tatovar, Ze nepriaznivé ekonomické zazemie rodiny je predispoziciou vzniku dalSich,
napriklad aj socialno — patologickych javov, alebo sa tato situécia prinajmenSom podie/a na
vzniku nefunkénych socialnych vazieb a rozpade rodiny. Prispevok z tohto dévodu naznacuje
najméa niektoré kolizie vzniku nepriaznivej ekonomicke situacie rodiny a zarovern naznacuje
niektoré pecifikd v obsahu socialneho poradenstva pre rodiny so socialno — ekonomickymi
problémami.

Krucové dova

Socialno — ekonomické problémy, zadiZenost, rodina, socidlno — patologické javy, socialne
poradenstvo, tim, timova spolupraca.

Rodina a jg socialno — ekonomické problémy

V s¢asnosti sa pomerne ¢asto stretavame s ekonomickou nestabilitou rodin, ¢o povazujeme
za jeden z ddlezitych faktorov sekundarne sa prezentovanych kriz v rodine.

Rodina sa v sii¢asnosti dostéva do zloZitej ekonomickej situécie z niekol’kych ddvodov. Casto
je to otazka nezamestnanosti ¢lena rodiny alebo otézka zadlZovania sa na Ukor materidlnych
produktov vplyvom Sirokej ponuky tovarov v hypermarketoch, ako g vplyvom agresivnych
reklam bankovych subjektov orientovanych na vSetky vrstvy obyvatelstva. Ekonomicku
stabilitu rodiny mbZe podporovat’ napr. vy3Si pocet ¢lenov domécnosti, ktori st ekonomicky
aktivni, d’alej je to celkovy pocet deti aclenov domécnosti, vek Zivitela rodiny, Uroven
dosiahnutého vzdelania Zivitel'ov rodiny, ako g celkove néklady na vydaje pre domacnost’.

Na druhej strane ekonomicku nestabilitu rodin ovplyviuje najma :
* nezamestnanost’ ¢lenarodiny,

préca za minimanu mzdu,

neisté préca alebo préacav zahrani¢i a s tym siivisiace problémy,

neschopnost’ zaobchadzat’ s peniazmi,

zadiZenie rodin (strata zamestnania, bankové subjekty, obchodné centra

a hypermarkety),

» nelplnarodina alebo Zena samoZzivitel’ka — odkazana len na svoj vlastny prijem alebo
pomoc &étu prostrednictvom davok a prispevkov.

Na druhej strane mdZe socidlno — ekonomicku situéciu rodiny zhor&it’ @ niekol’ko zavaznych
faktorov, ktorych rieSenie je ¢asto prave v kompetencii socidlneho pracovnika. Medzi
najéastejSie patria rozpad rodiny, agresivne spravanie partnerov anizka kvalita vzt'ahov.
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Dalsim problémom je pritomnost’ socidno — patologickych javov, medzi naj¢astejie patri
najmé zévislost na alkohole ainych druhoch zévislosti. Casté a mengj identifikované je
gamblérstvo alebo tipovanie v stavkovych kancelériéch, ktoré je legéine, &&om tolerované.
Tieto druhy zavislosti si castymi pri¢inami rozpadu rodiny ahlavne pric¢inou zhorSenia
ekonomickej situécie rodin. Ekonomicku situéciu rodiny ovplyviuje g pritomnost’ zdravotne
znevyhodneného c¢lena domécnosti alebo pritomnost ¢lena rodiny so  zdravotnymi
problémami (nevyliecitel'ne chory, ¢len rodiny s psychiatrickou diagnézou a pod.).

Zaujimavym fenoménom zhorZovania ekonomickej situécie rodiny a narastajliceho zadizenia
je g jav, ktory odréza problémy v partnerskych vztahoch, kedy jeden z partnerov svoju
nespokojnost’ adominantnost’ prezentuje demon&trativnymi nédkupmi. Nezohl’adiuje potreby
rodiny aich ¢lenov, egoisticky preferuje svoje vlastné zadujmy apredstavy uspokojovania
potrieb. Castym javom v siéasnych, menej ekonomicky stabilnych rodinach je aj nakupovanie
v hypermarketoch, za podpory |&kavych pontk (tovar na splétky) z dévodu kompenzécie
pocitov menejcennosti asnahe vyrovnat' sa ostatnym. Nakupy maju casto a emocionany
podton (g my si chceme spravit’ radost’, moje deti to tiez mézu mat’, ked” som nemal/nemala
ja, tak nech maju aspon moje deti a pod.).

Dal&im problémom zadiZenia je aj samotna neschopnost’ rodiny vediet’ efektivne hospodarit.
Tento problém ovplyviiuje ¢asto niZSia intelektova Uroven rodicov alebo uz vyssie spominané
faktory.

Okrem spominanych désledkov socidlno — ekonomickych problémov je potrebné upozornit’
na nepriaznivy vplyv tejto situdcie na dieta v rodine. Désledky si jednak materidlneho
charakteru (nedostatky v stravovani, oSateni, hygiene, podmienkach na byvanie, ucebnych
pombckach, podpore volnocasovych aktivit). Stava sa, Ze dieta sa izoluje od svojich
rovesnikov, ma obmedzené socidlne kontakty alebo naopak identifikuje sa srovesnikmi
s podobnymi problémami, pricom sa kumuluju predispozi¢ne socidlne podmienené asocidlne
prejavy v spravani.

V oblasti socidnej préce je perspektiva rieSenia predkladanych problémov najma
v poskytovani kvalifikovaného socidlneho poradenstva.

Socialne poradenstvo

V &eobecne mbZeme kondtatovat, Ze socidlne poradenstvo ma v socidlnej praxi nezastupitel'né
miesto. Oblasti vyuZitia socidneho poradenstva si velmi rozmanité. Ak by sme mali
analyzovat’ g SirSie okolnosti sivisiace s nepriaznivou ekonomickou situéciou rodiny, potom
by sme mohli tvrdit, Ze socidlne poradenstvo sa vtomto pripade zameriava najma na
problémy v socianych vztahoch, problémy so zvlddnutim socidlnych zmien (napr. ked’ sa
stava zivitel’ rodiny nezamestnanym) alebo, ako tvrdi Gabura (2005) na problémy stvisiacimi
so socidnymi insuficienciami  (napr. chybajlice peniaze). Pre rieSenie spominanych
problémov je nevyhnutné vnimat' a potrebu kvalifikovaného poskytovania socidlneho
poradenstva ¢o odvodzujeme ngma od vedomosti, zru¢nosti aosobnostnych danosti
socialneho poradcu ataktieZ, a to povaZzujeme z hladiska si¢asného stavu za mimoriadne
dblezité, g od charakteru indtitlcie, ktora vytvara rdmec pre poskytovanie socianeho
poradenstva (pozndme subjekty Statnej spravy, samospravy aobc¢ianske zdruZenia v rdmci
tretieho sektora). V aplikéacii na primérne rieSenie socialno — ekonomickych problémov rodin
vSak musime kondtatovat’, Ze pripravenost’ naSich socidlnych poradcov, ako g jednotlivych
subjektov, ktoré by mali vytvarat’ pre jeho uplatnenie Sirsi ramec nie je dostato¢na. Ukazuje
sa, Ze tymto otdzkam sa nevenuje skoro Ziadna pozornost’ ako z h'adiska sekundérnej tak gj
terciarngj prevencie. Systematicka adlhodoba préca srodinou jednoducho v naSich
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podmienkach absentuje. Bolo by vhodné, napriek tymto nepriaznivym podmienkam aspor
nacrtnit’ moznosti pomoci tejto ciel'ovej skupine klientov.

Obsah socidlneho poradenstva pre rodiny so socidlno — ekonomickymi problémami

Socidlne poradenstvo musi byt v svojom obsahu zamerané na zistenie rozsahu, charakteru
apri¢in hmotnej nidze. To znamena, Ze v inicidlng faze socidlneho poradenstva sa socidlny
poradca orientuje na identifikovanie priméarnych pri¢in zadizenia, pricom vyuziva najméa
metody socidlneho poradenstva, ktoré si charakteristické pre zékladnU Uroven socidneho
poradenstva. Socidlny poradca musi prostrednictvom svojich poradenskych zru¢nosti
azrucnosti komunikécie ziskat” klienta pre spolupracu a mobilizovat’ ho k podielu na rieSeni
svojej nepriaznive] sSituacie. V procese préce sklientom potom dba na poskytovanie
relevantnych informécii s prezentovanim névrhov na rieSenie situécie, na jeho usmeriovanie
podporovanie asprevadzanie pri odhalovani moznych zdrojov ovplyviaujlcich rieSenie
ZloZitych socidlno — ekonomickych problémov klienta. Socidlny poradca teda po zisteni
ekonomickej situacie rodiny orientuje svoj odborny potencid na ekonomické poradenstvo
aporadenstvo psychosocidlne (s hladanim moznych partnerov pre spolupracu v time, napr.
psycholéga, liecebného pedagdga).

Cielom socidlneho poradenstva pre rodiny so socidno — ekonomickymi problémami su
obsahové rdmce, ktoré st zamerané nato aby sme:
* rodinu zbavili dlhov,
naucili rodinu hospodarit’,
zamedzili vytvaraniu novych dihov,
vytvorili optiméne podmienky pre socidlne vazby ¢lenov rodiny,
zaangazovali v&etkych ¢lenov rodiny na pripravovanych zmenéach a postupov.

V naSom socidlnom systéme existuja mechanizmy, ktoré by mohli prispiet’ k rieSeniu
nepriaznivej situacie rodin. K tomuto Uc¢elu mame siet’ socidlnych subjektov v ramci
samospravy pravne predpisy umoziuju napr. poskytnit’ socialnu p6Zicku, jednorazovu davku
socianej pomoci. Na Urovni &tatnej spravy v oblasti socidlnych veci sl to davky pomoci
v hmotnej ndzi, &tétna socialna podpora formou prispevkov (napr. dotacia na stravu, Skolské
potreby, motivacny prispevok pre deti predskolského askolského veku). Rozsiahla je siet’
ob¢ianskych zdruZeni, ktoré pracuju srodinou, ale vo vaéSe] miere by sa mali angaZzovat’ pri
vyjednévani zadiZenych sinymi subjektami, mali by rodinu dihodobo sprevéadzat’.

Pre skvalitnenie tejto Specificke] poradenskej ¢innogti orientovanej na socialno — ekonomické
problémy rodiny povaZzujeme za potrebné preferovat’ a zabezpecit’ :
» systematicku a dlhodobu pracu s rodinou ako celkom,
» terénnu socidlnu pracu (ndvstevy v rodinéch aich sprevadzanie),
» komuniké&ciu s ekonomickymi a finanénymi subjektami
» zainteresovanie d’alSich odbornikov ako napr. prévnik, psycholdg, lie¢ebny pedagdg,
knaz, financny poradca a samozrejme sociélny pracovnik naréznych trovniach.

Zaver

Otézka spolupréce jednotlivych odbornikov, ako a dihodoba a systematicka socidlna préaca
s celou rodinou je pri rieSeni socidno — ekonomickych problémov rodin nevyhnutna. Dal3ou
dolezitou podmienkou zintenzivnenia poradenskej pomoci pri rieSeni uvedenych problémov je
vatSia angazovanost’ nositel'ov intervenénych poradenskych ¢innosti, déleZitou podmienkou
je g zaujem aochota zainteresovanych socidlnych subjektov prispdsobit’ svoje zameranie
novym Specifickym problémom.
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PODPORA REZILIENCIE PROSTREDNICTVOM ROZViJANIA
ZIVOTNYCH ZRUCNOSTI

Marta HORNAKOV A

Abstrakt
Pri psychosocialng rehabilitacii je dblezité podporiz Zvotné zruchosti aposiiniz tak
osobnostné zdroje pre zvliadanie zaraZovych situacii.

KPucové dova
Reziliencia, kruh odvahy, spolupatrichost, majstrovské oviddanie, samostatnost, vel/korysost’
a vytrval ost.

NajvacSie naroky na cloveka, kedy potrebuje psychosocidnu rehabilitaciu, kladi situécie
bezného Zivota Ak ich ¢lovek preZiva ako zét'azové situécie, obdva sa nelispechu, riziko
zlyhania arelapsu narastd. Spravidla treba nielen obnovovat’ to, ¢o bolo v priebehu ochorenia
odabené, alebo celkom stratené, ale ucit’ sa g mnohym novym modelom spdsobu Zivota.

Z tohto hradiska je zaujimavy koncept, ktory pouzivali Brentro, Brokenleg avan Bockern
(2002) v praci smladistvymi s poruchami sprévania. Nazvali ho ,kruh odvahy“. [8lo
o sprogtredkovanie  Zivotnych zru¢nosti, ktoré podporuji nezdolnost u rizikovych
jednotlivcov a poméhaju im byt’ produktivnejSimi, &astnejSimi v situéciach, kedy musia celit’
stresu atlakom v beZznom Zivote. Koncept bol zaloZeny na zé&kladnych hodnotéch ako je
spolupatri¢nost’, majstrovské ovladanie, samostatnost’, vel’korysost’ a vytrvalost’.

Spolupatriénost’

Kazdy mé potrebu niekam patrit, mbéct’ sa vrétit, byt prijaty. Spolupatricnost’ je spojena
s ochotou niest’ zodpovednost, zdiel'at’ sa, spolupracovat’. Ochorenie, dihodoba hospitalizécia,
ako g psychické problémy, mézu predstavovat’ bariéry v komunikacii, stratu zdzemia, obavy
z navratu do progtredia, ktoré bolo zdrojom konfliktov atrépenia. Pacienti mali v tejto oblasti
spravidla dlhodobé problémy — ako deti boli nechceni, poniZovani, zneuzivani, chybali im
bezpecné vzt'ahy. Boli oznacovani za tych, ktori robia problémy Ale g ked’ to nebolo aZ také
nepriaznivé, v désdedku ochorenia sa niekedy snaha po spolupatri¢nosti k blizkym osobam
vytréca — nastupuje uzavretost, neddvera, opatrné spravanie.

M ajstrovské zvladanie

Majstrovské zvlddanie niektorgl ¢innosti predpokladd presvedcenie o kompetentnosti
zvl&dnut, dbverovat’ svojim schopnostiam, reSpektovat’ nejaké hodnoty. Za vybornym
zvl&dnutim kazdej ¢innosti je motivécia, schopnost’ rozvijat’ svoje zru¢nosti adavat’ si ciele.
Ak sa niekto nesnaZi aspon nie¢o vyborne zvladnut, je za tym rezignécia na svoje moznosti.
Pricinou moze byt nedostatok podpory. Podl'a Malla (2005), ak sa ma dieta zdravo rozvijat,
musia byt procesy jeho interakcie s prostredim podporované vnimavym zaobchédzanim zo
strany inych Tudi. Dieta je odkézané na tuto podporovanui komunikaciu medzi vnatornym
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avonkajSim prostredim. Aj mensi problém pri komunikécii s dietatom, napr. — ak mélo
hovori, ma zli vyslovnost, alebo nepoclva, sprava sa nepredvidatelne — mdze viest k
naruseniu interakcie. Rodi¢ diet'atu stale menej rozumie a dieta stdle menej ocakéva, Ze bude
pochopené. Vyznam Ucty a prijatia potvrdili g vysledky vyskumu mozgu. Rozvoj mozgovej
¢innosti je znaéne zavisly na socidnom prostredi. Speck (2008) hovori o mozgu ako
o socialnom orgéne. Socialna opora abezpecné zazemie dodéva odvahu pre konfrontaciu
snovymi Ulohami a aktivitu. Bezvyhradné prijatie malého dietata matkou pdsobi
posiliujuco. Ak u dospelych Tudi pri oslabeni ochorenim apod., pdsobi prijimajuci vzt'ah
integrujuco. Ak sa ¢lovek v tazkej situacii nemdze bezpodmienetne spol'ahnlt’ na prijatie,
bréni mu to, aby prijal vyzvy Zivotaariesil svoje problémy.

Moderné vyskumy mozgu poméhaju lepSie pochopit’ tieto procesy. Speck (2008, s. 138)
uvadza, Ze to, ¢o volame dialdgom, umoznuju tzv. “zrkadliace neurdny” /Speigelneurone/,
nervové bunky, ktoré umoznuju reagovat’ na to, ¢o robia ini, citit a mysliet. UmoZziuju
intuitivne a spontdnne pochopenie inych, ich pohybov, vyrokov, preZivania. Aktivuju v
mozgu pozorované modely spravania, ktoré potom mbze dieta napodobiovat’, predvidat’,
rozvijat’... Ak sato, ¢o je dané geneticky a na zéklade schopnosti, nevyuZziva v aktivitach, teda
nie je neurondne budované stréca sa. Terapeutickd intervencia vo forme cviceni
v prijimgjucom prostredi mdze zachranit neurdny apodporit’ tvorbu novych spojeni.
Odmietanie socidlnej naklonnosti vedie nielen k psychickym, ale a k somatickym
ochoreniam. Systematické vystavovanie mobingu mdze viest' k tazkym porucham zdravia
(Speck, 2008, s. 140.)

Deficity v systéme zrkadliacich neurénov boli zistené v spojeni s brutdinym a nésilnym
konanim. Speck (2008, s. 140) hovori 0 neurondnej deprivéacii. Uvadza vysledky &udie o
mladistvych Stuttgard 2000 od Baunera (2006) podl'a ktorgl sa u 50 % mlédeze vyskytovali
psychosomatické ochorenia, poruchy emocii a osobnosti u 15 %, 20 % deti malo poruchu
hyperaktivity a pozornosti a pod. Tento vyskumnik spgal vysledky &udie s extrémnou
socidlnou izoléciou, s opustenim, zahanbovanim, zhadzovanim — s upretim Ucty a uznania

Majstrovské zvladanie akejkol'vek ¢innosti provokuje v socidlnom prostredi pozitivne reakcie,
prejavy uznania a potvrdzovanie individualneho vyznamu jednotlivca

Samostatnost’

Samostatnost’ predpoklada istd mieru autondémie, schopnosti orientovat’ sa, rozhodovat,
zameriavat’ svoje konanie. Bezmocnost’ vedie k neprispésobivému spravaniu, nesamostatnost’
k odkézanosti na pomoc. Ak je to z poh'adu okolia neopodstatnené, spravidla vznikaju
konflikty, okolie je pretaZzené asamotnd nesamostatna osoba sa ¢asto citi nepochopena,
ukrivdend Je riziko, Ze bude hradat’ ,ochranu“ u kohokol'vek adostane sa do nezrelych,
asocialne zameranych, zneuZivajucich vztahov.

Velkorysost’

Velkorysost', ochota obetovat’ svoj ¢as asily pre pomoc niekomu inému, posiliiuje sebalictu
apoméha ziskat’ nadhl’ad nad svojimi problémami a napinat’ svoj Zivot zmyslom. Casto prave
tazkd osobnd skisenost’ sa stane zdrojom sily a je Specidlnou kvalifikéciou pri poméhani
'udom v podobnej situécii. Grin (2007) rozprava pribeh ¢loveka, ktory chcel poznat
tgjomstvo &t'astného Zivota. Majster mu povedal :“Kazdy den urob niekoho &astnym ....g
keby si tym ¢lovekom mal byt ty sém.” Jedno ¢inske prislovie hovori, Ze vzgomna pomoc
robi g chudobnych T'udi bohatymi.
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Vytrvalost’

T&o vlastnost’ je priamo spdjana srezilienciou. Je vysledkom prekonavania Zivotnych
tazkosti aich vyuZitia pre osobnostny rast. MdZe sa prejavovat’ v préci, vo vztahoch,
v starogtlivosti o zdravie, inych Tudi, v $porte, v zaujmoch a pod. Vyrazne vytrvali jednotlivci
st schopni riesit” problémy, byt tvorivi, prispbsobovat’ sa, prekondvat’ prekézky.

Program rozvijania Zivotnych zru¢nosti obsahuje:
e cvicenia na zvladanie zéfaze (nécvik relaxacie), rozvijanie tvorivosti (hl'adanie
aternativnych rieSeni), ziskavanie schopnosti prispésobit’ sa;
» zaoberanie sa hodnotovym rebrickom, objavovanie vyznamov, porozumenie dévodom
svojho konanig;
» stanovenie ciel'ov, pldnovanie jednotlivych krokov pre ich dosiahnutie;
» rozhodovanie arieSenie problémov;
* rozvijanie zaujmov;
* rozvijanie sebakontroly, podporaidentity, rozvijanie socidlnych zru¢nosti.
Vela prileZitosti k tomu poskytuje ergoterapia, ale g v3etky ostatné lie¢ebnopedagogické
terapie. Griin (2007) k tomu hovori déleZité slova o tom, Ze g jednoduché cinnosti, ktoré st
vykonavané poctivo, maju zmysel, ak st sluzbou pre inych. Ale praca je len cesta — nie ciel’.
Musi mat’ svoju protivdhu — odpocinok. Préca pomaha ¢loveku uvedomit’ si, kto je, ale
nesmie sa stat’ prostriedkom na sebadefinovanie, tarchou. Musi byt’ radost'ou.
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REINTERPRETACIA ZIVOTNEHO PRIBEHU — SUCAST
REM INISCENCNEJ TERAPIE SENIOROV

Zlata SRAMOV A

Abstrakt

Kognitivno rehabilitacna starostlivost’ je systém metdd, stratégii, podpornych pristupov, ktoré
umoziujU uchopiz” komplexnejSie krizovl situéciu z pozicie Sruktlry osobnosti a tiez réznych
typov nérocnosti rieSeného problému. VWSS vek, casto spojeny s obmedzujucimi diagnézami
(somatickymi alebo psychickymi) je vnimany subjektivne a socialne ako debaklova situécia.
Reinterpretacia Zivotného pribehu umozZiuje chapar prejavy ochorenia cez porozumenie
Zivotnych skisenosti a metafora Zivotného pribehu otvara nové aspekty skutocnosti. Ak sa
pozrieme spér na vyznamné udal osti Zivota, posilziujeme svoju osobitoss, udrzujeme integritu,
spusrame rovinu intrapsychického prezivania, monos:’ skupinovel podpory a akceptacie vo
vztahu k okolitg] societe. To v konecnom dédedku eliminuje debaklové preZivani e senior ského
veku.

KPucéové dova
Reminiscencha terapia, seniori, pamar’ ,spomienky, pribehy, kreativna ¢innos.

Zxtala by som vyrokom Nossrata Peseschkiana (1996): ,Pribehy maju vela spolo¢ného
sliekmi. Ak pouZzijete pribeh v pravej chvili avhodnou formou, mbZe sa stat’ najdolezitejSim
prvkom terapeutického Usilia, pretoZe prispeje k zmendm v postoji a spravani.”

Obdobie druhej polovice Zivota bolo dIhsi ¢as mimo zaujmu systematického vedeckého
poznania. Mnohi odbornici sa dokonca domnievali, Ze jedinec vo vy3Som veku nie je schopny
urobit’ potrebnll zmenu vo svojej osobnosti, v Zivotnom &yle, v Zivotnych postojoch aze je
len odkazany na pomaly Gstup z aktivneho Zivota.

OptimistickejSi pohl'ad vnima vyvoj ako celozZivotny proces. Vyvinovy pohlad na psychické
zmeny v druhej polovici Zivota teda nedovoluje oddelovat’ starnutie od predchadzajicich
Zivotnych faz.

Proces reintegrécie Zivotnej sklsenosti sa v ramci gerontogenézy uplatiuje opakovane
niekol’kokréd. Menia sa podmienky, vztah medzi organizmom aprostredim, stlpa
konzistencia jednotlivych vliastnosti a zloZiek osobnosti. Reintegrécia z&Zitkov a skdsenosti —
ako dolezity vyvinovy proces v celoZivotnom kontexte — je @ jednym z hlavnych argumentov
proti vel'mi zjednoduSenej analdgii, Ze , stary ¢lovek = malé diet'a”.

Starnutie je vysoko individudlny proces. Variabilita obrazov starych T'udi je dan& dihodobym
pbésobenim formativnych vplyvov areflektuje dva vyvinové trendy v oblasti psychického
fungovania Na jednej strane je starnutie zdrojom involu¢nych procesov viacerych
kognitivnych funkcii, na druhej strane je paradoxne prileZitostou pre pokracujuci osobnostny
rast azrenie (tak ako o nom pisu C.G.Jung, 1999 alebo E.H.Erikson,1999).

V momente prechodu do obdobia staroby (podl'a E.H.Eriksona 6sme vyvinove &édium) je
jednotlivec ¢oraz intenzivnejSie vystavovany potrebe rieSit’ otazku integrity (na drovni
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preZivania). Obdobie staroby arieSenie psychosocidngj krizy je najnédrocnejSie. Integrita
amudrost’ nie si dané dosiahnutym vekom, ale si aktivnymi procesmi rozvijajdcimi sa
v priebehu celého Zivota Ak pocas predchadzajacich Zivotnych faz nedoSlo k vyrieSeniu
anaplneniu relevantnych vyvinovych kriz, ani dosiahnutie integrity v kone¢nom doésledku nie
je mozné.

Novodobejsi pristup k problematike starnutia sa sistreduje na hl'adanie aporovnavanie
spbsobov a procesov, pomocou ktorych sa seniori vyrovnavaju srozdielmi vo vykonnosti.
UpuUsta sa od doérazu na kognitivne funkcie apriklana sa viac k subjektivneg stranke bytia
seniora — zaujima sa ako vnima, preziva, hodnoti nastavajice zmeny aodpovede na ne. Aj
ked’ samozrejme tedrie kognitivneho starnutia nepopierame (zndme su zistenia o pozitivnych
korelaciach medzi  kognitivnou  vykonnostou amierou vnatornych presvedéeni
0 sebaucinnosti indtrumentélneho charakteru najméa u muzov seniorov).

Nas zaujima postoj k Zivotnym stratdm. Vel'ké Zivotné udalosti a straty sa chdpu pozitivne
ako skusenosti prispievajuce k novym aspektom identity jednotlivca, ktoré v niom zéroven
podporuju schopnost’ adaptacie a sebaregulécie. Aby satak stalo, je nevyhnutné ngjst’ zmysel
preZitych Zivotnych udalosti aten integrovar do procesu preZivania ahodnotenia tychto
udalosti. Adaptéciu vymedzujeme ako psychosocidlne prispdsobenie sa meniacej sa situécii
alebo ako stupen, ku ktorému smeruje optimane fungovanie jednotlivca. Je to proces,
pomocou ktorého sa jedinec opatovne pribliZzuje k narusenej rovnovéhe ato bud’:

aktivnym vyrovnavanim sa so situaciou

néhradnym, nepriamym vyrovnavanim sa so situéciou (kompenzécia)

Unikom so situécie (pri nemoznosti aktivneho vyrovnavania sa)

Tento proces sa tyka vsetkych seniorov, teda ja tych u ktorych by sme pre rézne, ¢asto tazké
formy demencie nepredpokladali schopnost’ reintegracie. Naomi Feil (2006) upozoriuje, Ze
najdolezitejSie je akceptovat’, Ze navrat starého adementného ¢loveka do minulosti patri k
»hormalnemu obrazu”“ g prirodzenej staroby, Ze tento navrat je spdsob, ako prezit' proces
chradnutia, ako g spbsob, ako zmiernit' dopad staroby. Stary adezorientovany ¢lovek ma
svoje korene. Vd’aka mudrosti a intuicii sa vracia do minulosti, aby si usporiadal a uspokojil
svoje potreby lasky aidentity.

Stuart-Hamilton (1999) uvédza, Ze niektori vyskumnici su presvedceni o tom, Ze ,terapia
spomienkou” mbZe byt pre starSich I'udi povzbudzujlca, lebo im umozZiuje vyrovnat’ sa pred
smrtou s vlastnym Zivotom.

Reminiscencna terapia je aktivacna avalidacna metdda, ktora pouziva spomienky ana ich
podporu vyuziva rézne podnety (2007). Seniori preberajd minulost, prehodnocuju ju,
bilancuju. Vybavuju si pamé’ové stopy cez predstavy, pribehy, pri kreativnej ¢innosti, cez
osobné ahistorické udalosti. Ako podnety nam mozu sluzit fotografie, obrazy, drobné
predmety, pohl'adnice z ciest, faktograficka literattra, kroniky, prip. videozdznamy, listy.

Slcastou procesu preformulovania arevalidacie debaklovej situacie je a pristup
reinterpretécie Zivotného pribehu. Celostné rieSenie podchytenim krizovej situacie umoznuje
lepSie pochopit’ dekablovost’ procesu atento problém riesit’ na zaklade dvoch predpokladov:

1. Prejav choroby je mozné pochopit’ cez porozumenie celku Zivotnych svislosti.

2. Metafora Zivotného pribehu méze rozvijat® celkom nové aspekty skutocnosti.
Ciastkové poruchy sa totiz spravidla viazu ku klientovmu pochopeniu celkového
prezitia vlastného Zivota.
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Kazuisticka ilustracia é.1. :

81 rocna pani, utiahnutd, sdeformitami chrbtice, scastymi trasmi tela, zhorSeny zrak.
Opakovane vySetrovana na neuroldgii, ortopédii, psychiatrii — dg, razkej artrozy, depresivny
syndrém.

Kogntivne funkcie soh/adom na vek ve/mi dobré, staro i novopamés bez vyraznejSich
deficitov.

Klientka po nadviazani kontaktu (na etapy) ochotne rozprédva o svojom Zvote sdvoma
starSimi sestrami a mladSim bratom. VWrastala v mestiackej rodine, otec bol notarom. Mama
im Sla Saty, vZdy vypadali elegantne. Vojnu trévili u otcovych rodicov, otec bol vo vazeni pre
protesty voci politike tzv. Sovenského &tatu.

Po vojne sa vydala za syna otcovho priatela, otec kratko po navrate z vazenia zomrel na
tuberkul6zu, mama sa liecila na psychiatrii. So sirodencami sa stykala sporadicky — nemali s
spolu ¢o povedar. V manZelstve bola spokojna je vdova Sest’ rokov, vel'a cestovali, dve deti, aj
vnlcata a pravnlca jg robia rados’. Mrzi ju, Zeim je uz viac na obtiaz.

Pri spomienkach na vojnové casy sa jg tras zvyraziuje a hlas je hibsi a pomalsi.

Zvolila som ¢itanie zo spomienok Zidovského dievcara, Zjuceho v lokalite kde klientka Zila, na
vojnove roky, ked’ sa ukryvala v lesnom bunkri pred prenasedovanim. Pri ¢itani sa klientka
vidite/ne rozrusila a ndsledne rozplakala, rozprava o znasilneni svojej matky ruskymi vojakmi
po tom, ¢o ukryla dcéry v lese, aby ich uchrénila. Zakazala im o tom hovoriz. Po prvy krét to
urobila aZz teraz. Nadedny rozhovor sdcérou (ktora bola prekvapend, ¢im jg mama
a babicka, tety predli) aopatovné spominanie na bolest, smitok, strach umoznili klientke
pochopi? lepSie aj svoje depresie.

Reinterpretacia pribehu jg priniesa vidite/na U/avu, vyrazne zmiernila tras tela aj symptomy
depresie (bolo mozné zredukovar medikaciu). Povzbudenie a doboda vracar sa a ,k
zakazanym' spomienkovych témam sa stalo k/icom k ZepSeniu kvality jg Zivota.

Kazuisticka ilustracia ¢é. 2.:

Skupina &tyroch seniorov, u vsetkych je stanovend dg. Alzheimerovej demencie v druhom
atrefom &édiu. Malo verbalne komunikuju, obvykle len jednodabicné dova (, daj“, ,, ano*,
.ja", “nono” apod). Nonverbalita je vyrazna — gestikulécia, grimasy, drobné pohyby
prstov, hra ruk so svojim oblecenim, Slchanie ndh, ocny kontakt.

Pozerame s fotografie zich detstva, ktoré doniedi pribuzni — jedna pani(79 rocna)
(symtomaticky ve/'mi nek/udna, stéle nieco h/ad4, ma tendenciu unikar’ z priestoru kde prave
je, obcas je negativisticka) berie fotku na ktorel je so svojim synom a zrete/ne povie: ,, Moja
mama“, po povzbudeni: , Vasa mamicka?‘, pokracuje: , Musim ist’ domov, treba vietko
nachystas, navarif, potom deti, aj upratas, no ved, Uz je najwssi c¢as'. Rec je zadrhana,
sekana, na prvy dojem pdsobi inkoherentne.

Skupina so zaujmom poclva. (Obc¢as mam dojem, Ze klienti stouto dg. si g vo svojom svete
demencie vel'mi dobre rozumeju. Aj ked my netuSime o ¢om je re¢ oni dokézu vytvorit
podporujuce progtredie. Pozn, autorky.)

Po rozhovore s dcérou sa dozvedame, Ze o ne sa starala babicka, lebo mama chodila na préce
daleko do mesta a vidali ju len cez nedelu, ked’ prichadzala za nimi.

Na dal§i dein sa vraciame v stretnuti k vybrangj fotografii a klientka znovu okamzite reaguje.
Ponukame kiUc k jg Zivotnému pribehu: ,, Je to razké pre matku, ked’ musi i’ za pracou, aby
uzivila rodinu a nemoze byt so svojimi dermi*“ .
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Klientka okamZite reaguje a rozpréava ako c¢asto plakala po nociach, ako matke zavidela, Ze je
sdermi a zarover jg bola vd'acna, ale nikdy jg to ,, neodpustila“ , lebo deti ju mali radsgj ako
svoju mamu. Pripominame, Ze ide o dg. Alzheimerove choroby. Tak sivide klientka nikdy
nehovorila. Skupina bola velmi empatickd, hladili ju po pleci, druh& klientka plakala s siou,
Ze ona stratila deti a nema nikoho a jg predsa este Zju. Spolocne sme rozpravali o tom ako
mbZeme pod'akovar' rodicom aj ked’ uz neZiju a podar’ im odkaz ,, po anjeloch” .

Po dohovore s dcérou (ktora mamu mala naozaj ve/mi rada a jgj preZivanie blizkosti k matke

bolo intenzivne) jg pri navdtevach rozpravala ako s spomina na svoje detstvo u babicky, ako
sa teSila na mamu, ake darceky od nej dostavala.

Klientkin ,, h/adaci“ nepokoj sa minimalizoval (. Mohli by sme metaforicky povedar, Ze svoju
dcéru uz nada). Jg emocné prezivanie bolo ZivSie, viac sa usmievala, reagovala pokojnejSie,
negativizmus sa objavoval len sporadicky. (Obvykle stacilo spomenur, Ze dcérka sa uz na siu
teSi a jg odpor bol odkioneny)

Pristup zhradiska reinterpretacie Zzivotného pribehu umozZiuje liecit systém ajeho
fungovanie. M6Zeme sa skusit” znovu ucit’ pocuvat’ pribehy naSich seniorov, pozornejSie, so
sledovanim signédlov, ktoré nam mdzu napovedat’, kde je kI'Gi¢ k ich Zivotnému ohnisku, ktory
zostal nevypovedany apoméct’ im prerozpréavat’ ho. V jeho ramci g dolieCit’ jednotlivé
symptomy. Uvedeny terapeuticky pristup podporuje uvolnenie individualnych
samoregulujdcich mechanizmov. Ak v medicine este prevliada kauzédlna terapia vychadzajdca
z principu analégie — pracuje suzavretym systémom. Clovek je ale systém otvoreny
aporozumenie pribehu jeho Zivota pomaha ngjst’ adekvatnu terapiu.

Ak dospievame k istému pochopeniu toho, ako sa urcita osoba sprava, zZistujeme, Ze je to
v spbsobe, akym si vysvet/uje svoje okolnosti.

George Kelly
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BETANIA AKO JEDNO Z CENTIER POSKYTUJUCE KOMUNITNU
PSYCHOSOCIALNU REHABILITACIU V PRAXI

MarcelaHAVELKOVA

Abstrakt

Prispevok ponika nah/ad do prace obcianskeho zdruZenia Betania. Tato profesiondlna
organizacia buduje svoje kapacity pod/a potrieb spolocnosti a komunit,y rozvija vzsahy,
spoluprécu i partnerstva so vietkymi organizaciami blizkeho zamerania, ale predovSetkym so
zameranim na socialnu pomoc.

Krucové dova

Socialna pomoc, napravna a rehabilitacna ¢innost, h/adanie vychodisk, Aktivacné geriatrické
centrum, Sociélna prevencia a socialna pomoc.

“ Ako vrétit’ 'ud’'om duchovny vyznam, duchovny nekl'ud, ako na nich spustit’ nie¢o, pod ¢im
by sa roztopili ako pod gregorianskym chordlom!... Neda sa uz Zit' politikou, bilanciami a
krizovkami. To uz nembZeme.

UZ nedok&zeme Zit' bez poézie, bez farieb, bez lasky. Staci si vypocut’ vidiecku piesen z 15.
storoc¢ia, aby sme pocitili ten velky zostup... Dve miliardy Fudi uz pocuvaja len roboty,
rozumeju uz len robotom a samy sa stavaju robotmi.”

(Saint —-Exupéry)

“ V&etci sme si diZni lasku, ale mdme fiou nie sebe, ae inym slizit.”
(Dr.Martin Luther)

Vazené damy, vé&zeni pani!
Dovolte mi, aby som sa Vam predstavila Moje meno je Marcela Havelkova, som liecebny
pedagdg a v ramci svojej profesie pracujem uz od ukoncenia Skoly v organizacii Betania.

Beténia vznikla 28.1.1991 ako ob¢ianske zdruZenie, ktorého predsedom je MUDr.Igor André
pod nazvom Diakonické zdruZenie Beténia. Po roku 1989 sa otvorili moznosti pre
dobrovor'nictvo a ob¢iansku angaZzovanost’. Vznikla ako malé komunita reagujlca na potreby
spolo¢nosti, konkrétne starSich a mentélne postihnutych ob¢anov. Z obéianskeho zdruZenia sa
pomaly profilovala profesiondlna organizécia, ktora budovala a buduje svoje kapacity podla
potrieb spolo¢nosti a komunity. Beténia rozvija vztahy, spoluprécu i partnerstva so vaetkymi
organizéciami blizkeho zamerania, ale predovdetkym so zameranim na socidlnu pomoc.
(Bratislavsky samospravny kraj, verejné zariadenia, cirkevné organizécie, nedtatne subjekty.)

Diakonické zdruzZenie Beténia zaloZilo spolu s Cirkvou bratskou v SR tri samostatné
neziskové organizécie so zameranim na poskytovanie socialnej pomoci, ktoré pracuju v
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socianej sieti. SU to:Beténia Senec, n.o., Beténia Bratislava, n.o. a Beténia Kalinovo, n.o.
Kapacita zariadeni a vytvorené prostredie zodpoveda charakteru rodinného typu. Poméaha
chorym, telesne a mentdlne postihnutym, starym l'ud’om, nevliadnym osobam a tym, ktori
vyZaduju opateru a oSetrovatel’skii pomoc bez rozdielu vyznania, stavu, rasovej, ndbozenskej i
politickej prislusnosti.

V organizatnej Struktlire Betanie Bratislava, n.o funguju dve organizacné zlozky a to
Aktivatné geriatrické centrum a Socidna prevencia a socidlne poradenstvo. Tretiu
organizacn( zlozku — Domécu opatrovatel'ska sluzbu, sme museli v aprili tohto roka do¢asne
zrusit. Jednalo sa o sluzbu, ktort sme poskytovali 10 rokov.

V rédmci socialngj prevencie a sociadneho poradenstva poskytujeme sluzby ob¢anom od
1.1.2001. Socianu prevenciu vykondvame pre ob¢anov s tazkym zdravotnym postihnutim a
ob¢anov s nepriaznivym zdravotnym stavom formou vyhl'adavacej, ndpravnej a rehabilitacnej
¢innosti. Socidlne poradenstvo poskytujeme pre obc¢anov, ktori sa ocitli v nepriaznivej
socidngj situécii s dérazom na poskytnutie informécii, pomoci, podpory a snahy o rozvoj
optimalneho uplatnenia sa v Zivote. Posilnovanim a advokéciou ob¢anov sa snazime posilnit’
ich vlastn sebakomptenciu a spolo¢ne njst’ vychodiska v danej situécii.

Aktivacné geriatrické centrum — je kombinované rezidencné zariadenie rodinného typu, v
ktorom poskytujeme socialne sluzby celoro¢ne. Kapacita zariadenia je 22 16zok, ktoré su
¢lenené na: domov déchodcov — 12 1670k, zariadenie opatrovatel’skej sluzby — 10 16Zok. V
AGC poskytujeme nepretrZitl, krestansky orientovanl starostlivost pre starSich Tudi
(zdravotna, socialnu, lie¢ebno-pedagogicku, duchovno-pastordnu, socidlne poradenstvo,
diétne stravovanie), ktori si odkézani na priamu pomoc inej osoby pri zabezpetovani
nevyhnutnych Zivotnych dkonoch a to bud’ na prechodnt dobu, alebo na dobu neurcitt pri
splneni podmienok zékona ¢.195/1998 Z.z. o socialnej pomoci v zneni neskorSich predpisov.
Ciel'om naSej préce je viestrannd aktivacia za pomoci v3etkych ndm dostupnych prostriedkov
smerom k zlepSeniu a skvdlitneniu Zivota naSich obyvatelov a k zvySeniu ich
sebakompetencie a sebestacnosti podporujic ich zachovani funkénost s dbérazom na
existujuce kapacity jednotlivca a s reSpektom na jeho rezervy.

MoZzeme si poloZit' otazku, preco sa Beténia mbze radit’ medzi komunitné psychosociédlne
centrd a hladat’” spolo¢ne uspokojivi odpoved’. MdZe niou byt a odpoved”: pretoze sluzby,
ktoré s ponukané a poskytované reaguju adekvatnym spésobom na potreby prijimatelov
tychto duZieb. Tak isto zahttigju multidisciplinarny pristup v ramci bezného diha. Dovolim si
tak isto povedat’, Ze duchovny rozmer starostlivosti o 'udi v Betanii ma svoje pevné miesto v
kaZzdodennom programe Zivota Betanie, ktory pomaha nachédzat’, posilnovat’ a upeviovat’
vieru v Boha, ¢im ovplyviuje kvalitu Zivota jednotlivca i celej komunity. Napr. pri
psychomotorickej terapii som mala predstavu, ktord sa nam vsetkym podarilo naplnit
systematicky. Za¢inala som nesmelo, ale s déverou. Na prvom mieste som oslovila kolegynu,
na druhom sme napisali projekt, ktory bol podporeny. Potom sme naklpili pomdcky na tito
aktivitu a stala sa sti¢ast’ou denno-dennych aktivit z ktorych sateSia obyvatelia, kolegoviaaja
tiez. Této aktivita je flexibilna a ked” ma svoju zostavu, pretoze ju mdze vykonavat’ liecebny
pedagdg, pracovnik pre aktivaénl cinnost’, dobrovornicka g iny oSetrujici ¢i obsluhujuci
persond. V rdmci aktivit bezného dina sa ndm darilo, dari a difam Ze g bude darit’ zapgjat’
biblioterapiu, muzikoterapiu, ¢innostnu terapiu, psychomotorickd terapiu, dramatoterapiu
(kreslenie, vystrihovanie, pe¢enie medovnikov, priprava vianocnej vyzdoby, vyuZivanie
drobnych hudobnych nastrojov, spievanie Tudovych piesni, individudline i skupinové
cvi¢enia). Dolezité je spomendt, Ze tieto aktivity sii dobrovolné. Co v praxi znamend, Ze
nikdy sa klient nendti, pokial’ to nechce, t.j. repektuje sato, ¢i ponuku aktivit prijima, alebo
nie. Mohlo by totizto ohrozit' ,moc poméhgjucich profesii”, kde odbornik, profesiondl
(akykol'vek), alebo rodinny ¢len, dobrovornik ¢i priatel’ sa stavia nad klienta, ¢o by bolo na
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velki ujmu vSetkych zucastnenych. Vysledok liecebno-pedagogickych aktivit by bol
kontraproduktivny. Z&roven nembZeme podporit’ opaény kontrast, Ze tak citim s klientom, Ze
za neho robim v&etko, ¢o je daSia kontraproduktivita, pretoZze pouzivam nevedome
manipuléciu, ktora ho v konecnom efekte oslabuje. Dolezita je blizkost’ ¢loveka k ¢loveku,
nepovySovat’ profesny zaujem nad zaujem klienta, ale tak isto hrozi nebezpe¢enstvo ,lasky k
bliznemu“ ked” sa klient stane obet'ou, ktora ho nakoniec oslabuje, pretoze ho obmedzuje v
jeho samostatnogti, ako uvadza Marta Horniakova Pristup, ktory uplatiiujeme je holisticky,
¢loveka prijimame v jeho bio-psycho-sociding) a spiritudlnegj jednote “ ako bytie, ako
jedine¢né individuum, ktoré smeruje k integrite “ (M.Hornmdkova, 2003) a nezameriavame sa
na vysledok aktivit, ale na spolupodielanie sa v3etkych zicastnenych. Myslim si, Ze
spolupodielanie je terapeutické pre v3etkych zic¢astnenych sa procesu a vysoko posiliiuje
sebakompetenciu ¢loveka. Musim spomentt’ motivéciu a vhodni komunikéciu smerom ku
Klientovi, ¢o v naSom pripade pri préci so starSimi ud'mi s réznymi diagndzami nie je 'ahké.
(poruchy vyzivy, cukrovka, nefrologické ochorenia, imobilizacny syndrém, poruchy paméti,
poruchy sprévania so sivisiacimi psychiatrickymi ochoreniami, demenciami rézneho typu,
kardiovaskularne ochorenia, depresie, zmieSany psychosyndrém, stavy po néhlej cievnej
mozgovej prihode, onkologické ochorenia, stavy po zlomeninach). Nemalé cast’ naSej préce je
sprevadzanie starSieho ¢loveka pri zomierani.

Toto v&etko, ¢o vam rozpravam je dielom Bozej milosti a v druhom rade vsetkych v
multidisciplinarnom time zU¢astiujlcich sa denno-dennej prace. Nie rok, dva, ale celé roky.
Ked’ sme za¢inali, podmienky boli Uplne iné ako si teraz. V&etci sa neustéle ucime ako robit’
vietko lepSie, efektivnejSie a hlavne v prospech ¢loveka a tym mém na mysli ¢loveka,
ktorému sa poskytuje sluzba, ako aj I'udi, ktori poskytuju sluzbu. DéleZité je ngjst’ rovnovahu
v partnerstve medzi ¢lovekom odkézanym na socidlnu pomoc a tymi, ktori tG pomoc
poskytuju. Ked som zatinala pracu liecebného pedagdga, nebolo jednoduché nakupit
pombcky, alebo mat’ samostatni miestnost’ na vykon aktivit. Napriek réznym t'azkostiam sme
mohli spolo¢ne vykondvat’ aktivity liecebnej pedagogiky, ako bola psychomotoricka,
¢innostna a d’alSie vySSie uvedené terapie, g ked’ nie Uplne systematicky, ale aspon tak, ako to
bolo mozné — persondlne, fyzicky, financne, priestorovo. V sic¢asnosti s radostou mdzeme
kondtatovat’, Ze mame samostatni miestnost na aktivity lie¢ebnej pedagogiky, hlavne
¢innostnej terapie, ktora sa ndm v sicasnosti dari realizovat’. Nezabldame ale, Ze “ ¢innostna
terapia nie je tréningom, ale prileZitostou objavovat’ viastné moznosti” (Horndkova, 2003). Je
to zésluha na3ej kolegyne spravkyne p. Anky Andréovej, ktora sa ujala tejto potreby a
financne i materidlne zabezpeduje jej fungovanie.

Uvedomujeme si vysoky nérast poctu starSich obyvatel'ov a zaroven zniZovanie pocétu kapacit
udskych zdrojov, a preto kladieme v&Si déraz na organizovanie prace a budovanie sieti k
inym partnerom. NaSou nosnou zasadou je aktivny pristup k Zivotu starSieho ¢loveka ako g
personalu v si¢innosti s jedine¢nost’ou a originalitou jednotlivca v rovnovahe s celym SirSim
socidlnym prostredim. Préavo na rovnaké Sance ako g reSpektovanie univerzalnych morénych
hodndt ako s milosrdenstvo ae nie I'Gtost, inklUzia ale nie segregécia, akceptécia, Ucta,
partnerstvo, si znackou kultuirnej spolo¢nosti.

V&etko so vietkym slvisi. So starSim ¢lovekom slvisi rodina. S nutnostou reforiem sivisi
zodpovednost’ za zdroje, ktoré sl obmedzené a preto je dbleZité ich efektivne vyuZitie.
Kontinudlne prezitie spolo¢nosti, 0sobné zodpovednost’, zodpovednost’ za budicnost’ celku
by mali byt samozremou sic¢astou fungovania Zivota. Nie recnicke gestd a slova ktoré
devalvuju hodnotu a obsah verbalnej komunikécie, ale definované poslanie uskutoénovat' v
praxi. S Uctou k starSim a zdravotne znevyhodnenym T'ud’om, reSpektovanim ich obmedzeni a
limitov, cez siet’ socidlnych sluZieb posiliiovat’ ich schopnosti, je novy spdsob komunikacie
navzgom. Kto to nepochopi a chce niekoho menit’, neuspeje. PribliZzovanie musi prichadzat’ z
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jednej g z druhej strany. Posilnovanie jednotlivca zvySuje sebakompetenciu komunity. Plati
tiez, Ze cez spolupracu s inymi, posiliiujem sam seba.

“ Cim viac sa ¢lovek podiela na Zivote druhych Tudi, tym viac je sam sebou. A &im je viac
sam sebou, tym lepSie mbze byt’ druhym 'ud’om ndpomocny.” (W.Zestra)

Na zéver chcem pod’akovat’ vietkym mojim pedagégom, ktori ma naozaj dobre pripravili do
praxe. Keby nebolo nich, nestala by som tu teraz pred Vami. Tak isto Vas chcem povzbudit’ v
tom, aby ste boli vytrvali, hiZevnati, aby ste sa nebali prijimat’ kon&ruktivne podnety —
kritiku, a z&roven si stéli za svojimi vykonmi, lebo v&etko nés postiva dopredu.

Dakujem za pozornost.
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DOLIECOVACIE PROGRAMY ZAVISLYCH OD
PSYCHOAKTIVNYCH LATOK

Hroznata ZIVNY

Abstrakt

Autor v prispevku pojedndva o doliecovacich programoch ako o segmente duZieb,
poskytovanych osobam so zavidosrami od psychoaktivnych latok. Definuje doliecovacie
programy v kontexte modelu procesu zmeny.
Zaobera sa teoretickymi vychodiskami socioterapeutickych skupin a klubov, terapeutickych
komunit. Popisuje konkrétne priklady fungovania niektorych doliecovacich programov Centra
pre liecbu drogovych zavidosti v Bratisave.

Krucové dova

Substancné a behaviorélne zavidosti, doliecovanie, doliecovacie programy, socioterapeutické
skupiny a kluby, terapeuticka komunita.

V kontexte problematiky zavislosti od psychoaktivnych latok psychol6govia James Prochaska
aCarl DiClemente skonstruovali model procesu zmeny (Miller, Rollnick, 2003; Rotgers,
1999).

Tento model popisuje proces zmeny, ktory ma nasledujlce stadia
1/ Prekontemplécia (Precontemplation)

2/ Kontemplécia (Contemplation)

3/ Rozhodovanie (Determination)

4/ Akcia (Aktion)

5/ Udrzovanie (M aintenance)

V prvom &éadiu sa nachédzaju jedinci, ktori nevnimaju uzivanie psychoaktivnych latok ako
svoj problém. Citia sa dobre, atoto &&dium je charakterizované ich vyrokmi: ,uzivanie mam
pod kontrolou* a ,ked budem chciet’ prestar, tak prestanem!“. Akakol'vek zmena ich
spavania sa im zda zbyto¢na. Ulohou terapeuta je poskytnut’ informacie, ponuknut’ sluzby
minimalizujuce rizika (harm reduction) a ak je to mozneé, udrzovat’ kontakt.
V druhom &adiu zavisli zacinaju uvazovat’ o ziskoch a stratéch z uzivania psychoaktivnych
l&tok a zatinagju evidovat’ slvislosti s medzi vznikajlcimi problémami a viastnym uzivanim.
V tretom &adiu problémy zatingju byt dramatické, straty z uZivania prevazuja zisky
z uzivania a zavisli zacinaju redlne uvaZzovat’ o potrebe zmenit’ situaciu.
Vo &vrtom &tédiu zavisly realizuje svoje rozhodnutie riesit” situéciu arieSenie je- realizécia
liechy.
Liecba (Kudrle, 2003) je:

Zastavenim (sa), zastavenim (pitia, uzivania drog, hrania),

odpUtanim sa od prostredia, ktoré mi umoznovalo Zit’ zavislym spdsobom Zivota,

detoxifikéciou v SirSom zmysle slova (substancia, vzt'ahy, prostredie, navyky),
pohladom spét’ na uplynulé Zivotné udalosti,
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konfrontéciou s tym, ¢o ma poskodzovalo a zranovalo,

konfrontéciou stym, ¢o som pokazil jaa s tymi, ktorych som zranil ja,
rozpoznévanim, pochopenim a prijatim zodpovednosti za svoj Zivot,

vytvaranim ndhl'adu na sivislosti Zivota v zavislosti a zlych Zivotnych stratégii,
znovuobjavovanim pocitov a emdcii a uéenim sa adekvatne ich vyjadrovat’,
moZznostou uvedomit’ si reélne vzt'ahy ku svojmu okoliu (rodina, préca, priatelia...),
hradanim zmyslu Zivota, Zivotnych hodnét,

hradanim vzt'ahu k nejakému vySSiemu idedlu, principu,

hradanim nastrojov k uskuto¢inovaniu zmien a ich udrZania v kazdodennom Zivote,
upeviiovanim hodnét, ktoré som ziskal abstinenciou.

Piate &&dium je Zivot bez psychokativnej latky — je to zatiatok nédvratu do normaneho
zivota ajeto usilovanie v tomto zivote zotrvat'.

Vtomto kontexte mbzeme spomendt ucinné faktory v psychoterapii  v3eobecne
(sebaodhalenie, sebaporozumenie, akceptacia, ucenie, vedenie, katarzia, univerzalita,
altruizmus, terapeuticky optimizmus) apotom upriamit pozornost na Specifika
psychoterapeutického procesu v terapii zavislosti.

Prochazka aNorcross (1999) popisuju spoloéné jadro réznych psychoterapeutickych
pristupov ako je pozitivhe ocakavanie, terapeuticky vztah, Hawthornsky efekt, emocné
uvolnenie, klarifikacia ainterpretacia, posiliiovanie, desenzibilizécia, ritudly, konfrontécia
sproblémom anacvik schopnosti azruénosti. Kazdy pristup potom rozvija mnoZstvo
Specifickych faktorov, viazucich sa na teoreticky koncept pristupu arozvijané metody
atechniky. V slvislosti sterapiou zavislosti mdzeme spomenut’ hlbinnG adynamicky
orientovanl psychoterapiu, humanisticky orientovanu psychoterapiu, rodinni a systemicku
psychoterapiu, hypnotické a relaxaéné postupy, integrovany pristup apredovsetkym, ako
dominantn( v terapii zavislosti najefektivnejSiu kognitivno- behavioralnu terapiu.

V &eobecne moZno povedat’, Ze cielom tychto terapeutickych postupov je zmena konkrétneho
sprévania, ktoré brani ¢loveku aby nezévisle existoval. Zmeny prebiehaju na fyziologickej,
emociondlnej, kognitivnej akonativngj Urovni. Konkrétne ciele liecby stanovuje terapeut
spolu so zavislym na z&klade uzatvorenej terapeutickej dohody.

Doliefovanie, dolietovacie programy, ndsednd starostlivost’
- s sticast’ou tejto poslednej fazy procesu zmeny.

Doliecovanie podra Kalinu (Kalina akol., 2001) ,, sa tyka predovsetkym podpory a udrZania
abstinencie po liecbe. V &rSom pornati, vychadzajucom z bio-psycho-socialneho modelu
moZno doliecovanie definovar’ ako stbor vSetkych duzieb, ktoré nadeduji po ukonceni
zakladného liecebného programu...”

V kontexte naSej préce pojedname principy préce socioterapeutickych klubov ako
reprezentantov  doliecovacich programov v oblasti poskytovania sluZzieb osobam so
z&vislostami od psychoktivnych [&ok ako i so zavislostou na hre.

Ako  konkrétny priklad socioterapeutického  klubu  uvedieme  charakteristiku
socioterapeutického klubu pre 'udi so zavislostou na hazardnych hrach (gambling) v Centre
pre liecbu drogovych zévislosti v Bratislave na Hrani¢nej ul. 2.

Socioterapeutické kluby

Précu v socioterapeutickych kluboch charakterizuje Zivny (1993) takto:
1. udrzanie pacienta v abstinencii
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2. rozvoj sebapoznania
3. rozvoj zaujmovej sféry
4. ZlepSenie interpersondlnej komunikéacie
5. vytvéranie novych pozitivnych postojov, nové hodnotové orientécie
6. tréning v socialnom uceni
7. rekonétrukcia socidlneho zazemia
8. vytvaranie nového pozitivneho &tylu
9. osobnostny rast
10. hradanie existencidlneho zmyslu Zivota
11. vzgiomna pomoc, solidarita
12. ovplyvnovanie postojov SirSej spolocnosti
13. vyvoj k relativne samostatnym svojpomocnym skupinam.

Skupinoveé ciele psychoterapeuticke) skupiny, ktoré podla Liebmanna (2005) mozno delit’
na v3eobecné individuéline ciele (tvorivost’ a spontannost’, autonémia, sloboda, vyjadrenie
citov, emdcii, konfliktov, préca sfantaziou, uvedomenie si seba samého, ziskavanie
skusenosti, relaxécia) a vSeobecné socialne ciele (uvedomenie si druhych, spolupréca,
komuniké&cia, rieSenie problémov, univerzalita, podpora, skupinové kohézia, spolocné téemy).

Terapeutické faktory skupinove prace podra Yaoma (2007) si: dodavanie nédeje,
univerzalita, sprostredkovanie informécii, altruizmus, korektivna skisenost’, spétna vézba,
interpersondlne ucenie, skupinova kohézia, katarzia, existencialne faktory - hladanie zmyslu
si  identickymi  faktormi, charakterizujucimi  terapeuticky  proces, prebiehajdci
v socioterapeutickych kluboch.

Pozname model choroby rodiny, v ktorgl sa vyskytuje identifikovany zavisly, podl'a ktorého
st ¢lenoviarodiny chori takisto ako identifikovany zavisly.
Ich chorobou je spoluzavislost’, ktord mozno charakterizovat’ i tymito priznakmi:
pocit viny zato, ¢o sadgje;
obetovanie sebalicty v prospech snahy zachovat’ zdanie, Ze je ,vSetko v poriadku*
smerom navonok;
preberanie zodpovednosti za uspokojovanie potrieb inych pred vliastnymi;
preZivanie Uzkosti;
poruchy emocionality;
depresivita;
pocity krivdy;
strata zmyslu zivota;
pocity nicoty...

Ak sa dok&ze rodina zmobilizovat’ azacne produktivne rieSit’ svoje problémy, ma velku
Sancu ich ivyriedit. V ramci rieSenia problémov slvisiacich suzivanim psychoaktivnych
l&tok identifikovany zavisly sa zatne liecit’ av lepSom pripade sa zacne liecit’ i spoluzavisly
rodinny prisludnik.

Ak teraz urobime mySlienkovy skok aprehlasime, Ze vysledkom terapie je to, ¢o sme
skutocne terapiou dosiahli av zmysle tohto vyroku abstrahujeme od negativnych vysledkov
terapie (nelspesna, neukoncend, prerudenaterapia), tak vysledkom Uspesnegj terapie s Zivoty,
v ktorych abstinujlci zavisly kréa na svojej ceste od zavislosti k slobode.

Abstinujuci zavidi predli ,nultym stavom duse”, oni i ich blizki presli nésledne tym, ¢o
moZno nazvat’ pozitivhou dezintegréciou. Je to proces v ¢ase, kde sarozbija staré, tvori nove,
je to ¢as odvahy arizika, je to ¢as novych moznosti apoznania, Ze sila méjho JA je
v schopnosti tvorivo menit’ seba, svoje vztahy k ingym Tudom, g vztah k svetu. Je to ¢as
rozhodnutia a rozhodovania, je to cestaod zavislosti, neslobody, k nezavislosti, slobode.
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Istym spdsobom abstinujuci zavisli prezentuju ,,vzorku rudi“, ktori nielen hovoria o zmene
Zivotného &ylu a novych kvalitach Zivota, ale takyto Zivot i Ziju. Pracovne by sme tento novy
Zivotny &yl mohli nazvat kon&truktivny Zivotny &yl — je charakterizovany tizbou po
Uspechu, vykone, plénuji si svoje aktivity apracuji snadSenim. Napiiigji potrebu
sebarealizécie tak, Ze pracuju asli¢asne sa rozvijgju aprijali za seba zodpovednost'. Veria
v dobro druhych T'udi, podporujua ich apovzbudzuju ich vo vyvoji. Dok&2u vytvérat' dobré
medzil'udské vzt'ahy, dobre komunikuja a dobre spolupracujd...

Kruh sa uzatvéra predli cestou od zavislosti k nezavislosti, od neslobody k slobode, od
utrpenia avyrabania utrpenia k radosti arobeniu radosti, astai sa zavidi... zavisli na
nezévislosti, zavisli na slobode, zavisli na konani dobra, zavisli na vzt'ahoch, zavisli na laske,
z&visli na praci, povinnosti a zodpovednosti...

Charakteristika terapeutického adolie¢ovacieho programu pre patologickych
hra¢ov v CPLDZ Bratislava

Terapeuticky program pre patologickych hr&ov je jednym zvySe dvadsiatich programov
v CPLDZ Bratislava. Je tym menSim programom, je vSak integralnou sicastou ponuky
sluZieb v lie¢be drogovych zavislosti centra.

Program sa zatal realizovat’ v juni 1994 a doteraz nim preSlo a prechadza vySe 400
patologickych hragov.

V&Sinu patologickych hr&ov - naSich pacientov - tvoria muzi stredného veku, prevazne
zenatych, zamestnanych. Slbor obsahuje niekorko &udentov strednych a vysokych kol a
jedného Ziaka zo ZS. Asi 10% suboru tvoria Zeny.

Prevazna v&sina hr&ov je zavisla na hre na vyhernych hracich automatoch, niekolki na hre
Vv rulete. Takmer vetky Zeny si zavislé na hre binga (iba jedna Zena hrala na automatoch). U
v&tSiny Zien je pritomny chronicky emoc¢ny deficit v partnerskom vzt'ahu.

Sl¢astou programu sU rutinné vykony prijimacieno oddelenia, diagnostického procesu a
stanovenia terapeutickych pldnov. Nasleduje proces obsahujuci individualnu psychoterapiu,
realizovanu priebezne a podl'a potreby.

Pacienti mézu absolvovat’ strednodobl 16Zkovu liecbu na oddeleni na Jaskovom rade, kde
terapeuticky program je kon&ruovany na principoch terapeutickej komunity, vo v&Sine
pripadov su zaradeni do psychoterapeutickej skupiny - skupiny G.

Skupina je otvorena, U¢ast’ partnera, alebo inych blizkych r'udi je vitana, realizovana skupinou
akceptovand. Této Ucast’ je jednou zo zvykovych tradicii skupiny. Skupinové dianie je
planované a &ruktlrované, scielom navodenia Ziaducich zmien v mysleni, prezivani a
spravani pacienta. Terapeut, ktory vedie skupinu je akceptujuci, empaticky a autenticky.

Skupina poskytuje priestor pre ziskavanie racionalnych informécii o problematike zavislosti
na hre, mechanizmoch vzniku zavislosti, moznostiach, spésoboch a priebehu liecby. Skupina
dalej poskytuje priestor na ziskanie nahl'adu na chorobu, ovplyviiovanie motivaénych a
rozhodovacich procesov, sebapoznania cez skupinovl dynamiku, konfrontéciu svojich
postojov spostojmi inych, prileZitost pre zmenu spravania, spracovavania vlastnych
adaptacnych stratégii, sebakontroly a rozvoja osobnosti. V skupine sa taktiez realizuje tréning
v socidlnom uceni, proces rozvoja zaujmovej sféry, zlepSenia interpersondlnej komunikécie,
rekondtrukcie socidlneho zazemia, hl'adania existencialneho zmyslu Zivota, vytvéarania nového
pozitivheho Zivotného &tylu av neposlednej miere aj proces udrZiavania pacienta v abstinencii
aprevencie relapsu arecidiv.
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Skupinu G mbzeme do istej miery charakterizovat’ ako hybrid klasickej psychoterapeutickej
skupiny a svojpomocnej dolie¢ovace] skupiny, vedenegj profesionalnym terapeutom v roli
moderétora.

Skupina G sa stretava raz tyzdenne v priestoroch CPLDZ na Hranicnej ul. Ucast’ na skupine
je priemerne 10 - 15 ¢lenov. Ucast’ pacientov na skupine G je dobrovolnd a ¢asovo
neohranicené.

Asi u 1/3 patologickych hré&ov sme diagnostikovali nadmerné uzivanie alkoholu alebo uz
z&vislost’ od akoholu. V tychto pripadoch ponukame sti¢asne liecbu zavislosti od alkoholu.
Zavislost’ od ogtatnych psychoktivnych latok je ojedinela

V naSich programoch pre patologickych hraéov (ambulantnych il6Zkovych) prevazuja
psychoterapeutické pristupy nad farmakoterapeutickymi, zvySena Uroven depresivity, ngjma
v pociatocnych &édiach liecby, je priznakom zévislosti arychlo sa zniZzuje na norménu
arove.

Zo suboru vy&e 400 patologickych hrécov, ktori predli terapeutickym programom v rokoch
1994- 2008 priblizne 50 % hré&cov abstinuje.

V juli 2008 vzhladom na zvySeny zaujem verejnosti o tento terapeuticky adoliecovaci
program sme stavajuci klub rozdelili na dva programy: psychoterapeutick( skupinu pre
novych pacientov a socioterapeuticky Klub.

V skupine poskytujeme komplexny terapeuticky program v trvani 25 tyzdiov, po jeho
absolvovani apo abstinencii hry v dizke minimélne 6 mesiacov ¢len klubu mdZe prejst’ do
socioterapeutického klubu.

Psychoterapeuticka skupina sa streta kazdy pondelok od 17.00 do 19. 00 aklub taktieZ kazdy
pondelok od 19. 00 do 21. 00 hod. v priestoroch Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti v
Bratislave

Terapeutickd komunita

V sociolégii charakterizujeme komunitu ako spolo¢enstvo Tudi so Specifickymi vnatornymi
vazbami, zaradené do SrSieho socialneho prostredia

Kratochvil (2005) uvazuje o terapeutickej komunite ako o:
a) forme organizécie terapie
b) psychoterapeutickej metode.

Podlra Svetovej federacie terapeutickych komunit je terapeutickda komunita
vysoko&trukturované prostredie s definovanymi hranicami, ktorého cielom je podpora
osobného rastu svojich ¢lenov.

Historia:
Kumréan: , ...vedia liecit’ lepSie, nez je to obvyklé v mestéch, pretoZe tam liecia len telo,
zatial’ tito liecia duSe, ktoré si posadnuté straSnymi, takmer nevyliecitel’nymi chorobami...”
- pravda

laska

pokora

pravidla

sankcie
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Benediktini (5. stor. n. L.):
Pravidla zivota v komunite

M etodisti:
slobodné spolo¢enstvo
slobodny rozhovor
priznanie chyb
prijatie kritiky
vzajomna opora a podpora
Hnutie AA:
12 krokov
12 tradicii.

J. L. Moreno: sociodréama

A. S Makarenko: ,komuny“ bezprizornych deti, princip spravodlivogti dovery v pozitivne
charakteristiky ¢lenov komunity...

M. Jones:
obojstranna komunikécia
spolo¢ny proces rozhodovania
spolo¢né vedenie
konsenzus rozhodovania
pravidlo ,teraz atu.”

Synanon - Ch. Dederich: 1958, Santa Monica, Kalifornia, 1977- recidiva a vézenia za pokus
0 vrazdu...

..pravidl& systém odmien atrestov, pohyb v hierarchii roli, konfrontacia, frustrécia,
charizmaticky a autoritativny vodca.

Daytop: (akronym pre Drug Addiction Treatment for Probationers)
1963, D. Casriel, D. Deitch, W. B. O'Brien
navrat do spolo¢nosti

Teen Challenge, 1958, D. Wilkerson

J. Skéla: 1949- KLUS, 1952- terapeuticka komunita Apolinat, SUR- vycvikova komunita
J. Knobloch: 1954- Lobe¢

S. Kratochvil: 1971- Kromgtiz

Principy , drug free" terapeutickych programov:
» Mas S&ancu zmeny, mdzeS sa vyvijar."
» Kupina mdZe podporiz tuto zmenu.”
» Musi$ prijas’ svoju individual nu zodpovednost.”
» Musi$ konar’ dobrovo/ne, slobodne, Gprimne.”
- jednotnafilozofia
terapeutickd Struktura
rovnovaha medzi demokraciou, terapiou a autonémiou
proces ucenia
zodpovednost’ za svoje spravanie
zvySovanie sebahodnotenia
kon&trukcia hodnotovej hierarchie
konfrontécia
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rovesnicky vplyv

pochopenie a vyjadrenie emocii

tvorba pozitivnych postojov

rekonstrukcia a konstrukcia vzt'ahov s blizkymi osobami

Programy , drug free" liecby:

Nastroje:
. management spravania

emocné/ psychologické

intelektudlne a duchovné

schopnosti pre prezitie - vzdelavanie, vycvik k povolaniu, préca

1. Obsahy komunitného Zivota:
Model socidlneho ucenia:
ucenie prostrednictvom vyzvy acinu
ucenie prostrednictvom univerzality podmienok
ucenie cez odkrytie a otvorenie: fantazii, hnevov, strachov, nadeji

Formalne a neformélne stretnutia.

Struktdra aktivit a oéakévani:
paleta skupin réznych typov skupin
vedenie pacienta/ klienta cez vSetky oblasti komunitného Zivota: poriadok,
Cistota, oble¢enie, komunikécia, zaujem o spolocné ciele, problémy ostatnych

Komunitné prostredie:
atmosféra vedenia, vzgomna Ucta, pritomnost’ vyzvy
nepisané pravidlg, signdly, podporné neverbalna komunikacia
symboly, ritualy, cesty, spésoby rieSeni

2. Eticképristupy a hodnoty:
Obsahy kaZzdodennych seminérov, diskusii, ¢itani a ucenia sa
Filozofia
Psycholégia
Boh a spiritualita
Historia
|dey
Sex
Sny
Zmysel zivota

Principy:

» Hovor o svojich ndzoroch, rieSeniach.”

» Kolko dé&s, to/ko dostanes.”

» Pracuj od jednoduchého k Zoztému.”

» Bud’ oh/aduplny.”

» Kazdy den pracuj, mydi, cif, hraj sa a bud’ dusny.”

» Tvojim cie/om je byt disciplinovany, zodpovedny, vnimavy a Uspesny.”
3. Prehrad fazterapeutického planu:

Principy:

» NOVé spravanie sa vytvara a zvysuje ucenim.”

» Zvnutornenie zmien sa odohrava v case.”

» Modely a priklady Uspechu a nelispechu st Uc¢inné.”
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1. fza - orientacia:
zoznémenie sa s programom: role, filozofia, proces, terminologia
prilezitost pre zhodnotenie potrieb vzdelavania, pripravy k povolaniu
a psychologickych potrieb
pomoc personalu pri zalenovani sa do komunity

2. faza - zakladna lie¢ba:
zameranost’ na: spravanie, sebadisciplinu, vzory
rozvijat’ ciele a hodnoty: vzdelévacie, sociélne, profesijné a osobnostné
zaciatky vlastnych iniciativ v: préci, 3kole, skupine, v rodine

3. faza - prednavratova:
reintegrécia v dolezitych veciach Zivota: rodina, profesia, vzdelanie, socidne
vzt'ahy
rodinné problémy (problematika rodiny)
siet’ socialnych vztahov
problémy samoty, osamotenosti
menit’ schopnosti byt” aktivny v aktivity
pociatky budovania &truktir préce na prevencii relapsu

4. faza - navrat:
- préca (povolanie): vzdelavacie plany, ciele, systém
préca v skupine so zvy3enou Uzkostou
pokracovanie planovania: financné zabezpecenie existencie, vyziva, Zivotny
syl
prevenciarelapsu arecidivy
5. faza - dolie¢ovanie:
- limitovany ¢as (6 — 12 mesiacov)
stabilizécia Zivotného &tylu
Ucast’ na planovani skupinovych aktivit, pripadovy management, socidna
podpora
musim mat’ précu alebo musim chodit’ do Skoly
finan¢né planovanie a stabilita

4. Formovanie spravania a management — nastroje:
skupiny, stretnutia, konfrontécia, zmena, vyjadrenie sihlasu anesthlasy,
zbavovanie sa frustrécie kontruktivnymi spésobmi, individuany rast, optiména
velkost’ skupl ny (8- 10 l’ud)
skupinové sedenia: vaZna préaca, napomingj priatel’sky,
kompetencie: kto a ¢o robi,
spbdsoby pokarhania spésoby ocenenia, pochvaly,
spbsob hierarchie: status, privilégid (progres, stagnécia, regres), strata
a ziskavanie statusu a privilégii,
individudlne poradenstvo aterapia: v pripade potreby, rodinné poradenstvo,
poradenstvo pre pary, priestor pre hry, pravidla

Od pacientov/ Kklientov sa ocakéva spolupréca aspolupodielanie sa na Zivote komunity.
Spolupodieranie je podmienené individudlnou kapacitou schopnosti zl¢astiiovat’ sa ha rieSeni
tloh komunity

Dovor'ujem si vo svojom prispevku ako prakticku ilustraciu uviest ¢iastoéni charakteristiku
procesu zmeny u abstinujacich zavislych, participantov mojej dizertatnej préce Prevencia
v Zivotnych pribehoch abstinujdcich zavislych (Zivny, 2008).
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V&etci participanti absolvovali kompletna liecbu v réznych lie¢ebnych zariadeniach ataktiez
absolvovali alebo v sicasnosti si v doliecovacich programoch, prevazne v doliecovacich
programoch Centra pre lie¢bu drogovych zavislosti v Bratislave.

Participanti vo svojich Zivotnych pribehoch (UspeSnych Zivotnych pribehoch) rozpréavaju
0 procese zmeny ich Zivotoch ako o dihodobom, t'aZkom procese s opakovanymi zlyhaniami.

Niektoré témy Zivotnych pribehov sivisiace s procesom zmeny s nasledujce:
Bod obratu charakterizovany rozhodnutim liecit' sa, prijat’ liecbu bez vyhrad, byt
poctivy voci lietbe i voci sebe.
Davat’ poriadok do ,,chaosu”, vytvarat’ &ruktirovany systém.
Prijat’ pravidla, definovat’ svoje hranice (obmedzenia, rizika ale i svoje schopnosti,
moznosti avyzvy).
Planovanie aktivit.
Dédednost, postupnost’ atrpezlivost'.
Objavenie radosti zo zZivota.
Budovanie kvalitnych vztahov s blizkymi Tud’'mi (a autentické prezivanie 1asky).
Zamestnanie a d’alSie vzdelavanie.
Perspektivy a nadej.
Objavenie (a hr'adanie) zmyslu zivota..
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RODINA AKO SOCIALNY KAPITAL

Jana SPANIKOVA

Abstrakt

Reflektujeme (a pre nas zpomahajucich profesii je potesujice), Zze na Sovensku aktualne
narasta zaujem orodinu. Potwrdzuju to aj podedné vyskumy SAV, kedy na zéklade
sociologickéno prieskumu obcania Sovenska ako najvysSiu Zivotnu hodnotu uviedli rodinu.
Netreba snad’ zdoraziovar akd dolezita je uloha rodiny pre zdravy wyvoj deti a mladg
generacie, pre ich citovi pohodu a socializaciu. Bezpochyby rodine je nutné pomahar
achranit ju - platilo to rovnako v minulosti a plati to v sicasnosti a verime, Ze bude to plati#
aj pre budicnosr.

Krucové dova

Rodina, vzrahy v rodine, problémy v rodinéch, suzby zamerané na pomoc rodine, prieskum.

Kto som a ¢comu sa venujem

VySe 30 rokov sa venujem partnerskému, manzelskému a rodinnému poradenstvu a terapii.
Som clenkou slovenskej psychoterapeuticke) spolochosti a ¢lenkou asociacie eurdpskych
psychoterapeutov. V sicasnosti profesionalne prevazne pdsobim ako vysokoSkolskd ucitelka
na KLP PdF UK v Bratidave a taktieZ sa uz nieko/ko rokov zapajam do aktivit v nezi skovej
sfére, kde riadim neziskovl organizaciu - Bratidavski obciansku poradriu. Napriek tomu, Ze
som rodend Bratidavcanka ateraz aj v Bratidave Zjem prevaznd moju poradensko-
psychoterapeutickdl prax som absolvovala v regione severného Sovenska — v Ziline. Tu som
nieko/ko desarroci pbsobila ¢i uz v &tatnom poradenstve zameranom na jednotlivca, par
arodinu, neskor v priebehu rokov som viedla sikromné - neStatne zdravotnicke zariadenie,
ale tiez ako dobrovo/hicka pre MVO, ktoré sa zameriavali na pomoc a eliminaciu doméceho
nasilia. Organizovala som a viedla podporné skupiny, metodicky usmersiovala a vzdelavala
odbornikov z poméhajucich profesii. Na zaklade prace sklientom a préce v teréne, déverne
poznam oblast’ pomoci &étnej, privatng atiez oblast MVO ¢i uz v samotnej Bratisave, ale aj
na ostatnom Uzemi Sovenska.

Situacia rodiny

Uvedomujeme si Ze manzelstvo arodina sl zvéazky, v ktorych v priebehu rokov dochédza
nielen k vyvoju vo vztahoch samotnych, ale si¢asne sa menia - podliehaju zmendm g jej
¢lenovia. Reflektované premeny sa prejavuju v zmene velkosti rodiny, v zéniku SirSich
rodinnych zvézkov, rodina sa atomizuje do vzniku tzv. malej- nukledrngj rodiny, ktora sa
zakladad na zvéazkoch priamej pribuznosti. Samotna zmena charakteru rodiny priniesa
vacSiu sobodu a autondmiu, ale tento proces ma svoju cenu za ktora platia hlavne deti.
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V krétkosti priblizim aspon zdkladné znaky premeny rodin:

Proces dynamizacie rodin: mladi I'udia, vstupujici do manzelstva, zakladaju si rodiny sl
otvoreni k zmendm amaju schopnost’ sa im prigpdsobit’. Dynamické zmeny sa vztahuju na
individudlny vyvoj partnerov, neskor rodi¢ov. Mladi Tudia Ziju pod obrovskym tlakom, na
jednej strane chcu byt dobrymi rodiémi a manzelmi, na strane druhej sa chcl presadit’ v
rasticej konkurencii na pracovisku, ¢o spdsobuje rozpor, ktory ohrozuje spoluZitie.

Pluralizicia &ruktar aforiem rodiny. Uplna rodina sa stava menej zastUpenou v spektre
rodinného spoluZitia, dihodobé trendy naznacujd, Ze Zijeme pravdepodobne v prechodnom
obdobi premeny od tradi¢nej formy rodiny k sti¢asnej rodine, tzv. modernej (tieZz oznacovanej
ako pogt - rozvodove] spolo¢nosti spost - manzelskym obdobim, v ktorom sa zbytocnym
dokonca stéva oficidlny manzelsky zvézok). Ulohou preto do budiicna by mala byt podpora
rodiny, jej posilnenie a upevnenie bez ohl'adu aki ma formu a &ruktiru, uz g preto, Ze rodina
je z&ladom obcianskej spolocnosti a miestom kde prijimame jej mordne hodnoty.

Demokratizacia vzr’ahov v rodine: g ked’ o¢akavania a spravanie sa v manzelstve sl spojené
g z predchédzajucou skisenostou jedinca z vlastnej rodiny, zmena tradi¢nych rodinnych
vztahov, ktorych zaklady boli vybudované hlavne na autorite muza sa menia na tie, ktoré sa
vyznaguju rovnopravnost’ou vetkych ¢lenov rodiny.

Individualizacia vzr’ahov vrodine: rodina prechédza od vztahov uréenych z p6vodu
manzelstva k slobodne volenym vztahom. V minulosti prvenstvo zastavala predovetkym
ekonomicka funkcia rodiny, vsOcdasnosti zékladom dobre fungujucg rodiny je
emocionalna funkcia. Vzt'ah je zaloZeny na vzgomnej naklonnosti a vznika tu vécsie riziko,
Ze ta&o oblast nebude naplnend adbdjde k ohrozeniu spoluzitia, taktieZz dosledok tohto je
redukcia citovych vézieb v sivislosti so &irSim pribuzenstvom.

Rozpor je aj vtom, Ze na jedngj strane partnerstvo je v dnednegj dobe privatizované a striktne
osobné, ale rodi¢ovstvo, vychova, vzdelanie, socializacia sa in&titucionalizuje a stéva sa
Vecou Veregnou.

Problémy su¢asnych slovenskych rodin :

Zo svojg praxe vnimam sticasnu rodinu v tychto problémowvych stivid ostiach:

Zo svojich terapeutickych reflexii, skisenosti aprace rodinou ako g klientom, vnimam
hlavni zmenu v tom, Ze v rodine samotné rodi¢ovskd autorita je redukovana a otrasena. Diet'a
aci dospievajuci c¢len je stale zavisly generacne a materialne na rodine, ich vztahy si skér
partnerské a emocionalne, kladie sa déraz naich citovu intenzitu.

Samotna emocionalita v ramci nukledrngj rodiny vytvara zvysend zranitel'nost rodiny a
dezintegrécia ¢lena rodiny néasledne ovplyviiuje kvalitu Zivota celej rodiny.

Zo svojg skusenosti poradkyne v socidlng oblasti vnimam a nasedne vymenujem aspor
niektoré reflektované indikatory zmien:

- BEvidujeme zniZenie poc¢tu sobaSov, pokles plodnosti, menSi pocet deti v rodine,
zvySovanie poctu mimomanzelskych deti, zvy3uje sa vek rodi¢ov pri narodeni prvého
dietata, manzZelstva sa dnes uzatvaraju vo vyssom veku, rastie miera rozvodovodti,
zvy8ujlci sa pocet slobodnych matiek ako g celkovo osamelych rodi¢ov. Pricom
osamely rodi¢, najméa zamestnand matka nedokéze zabezpecit’ financny Standard sebe
adetom, matky sl prefaZzené a nie sl citovou oporou pre deti, pritomnd je abstinujica
komunikécia. Zvy3uje sa existenéné ohrozenie rodiny, ked’ je na nu odkézany zavisly,
resp. duSevne chory ¢len rodiny.

37

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Casto pre nizke pravne vedomie aslabll finanéni gramotnost rodiny trpia
ekonomicky, bojuju s financnou a materidlnou zadlZenost'ou a neschopnost'ou spléacat’
avery (rézne formy poziciek). Dosledkom tohto je, Ze peniaze sa stéavaju hlavnou
Zivotnou hodnotou a kariéra ¢i pracovné zat'aZzenie rodi¢ov pohlcuje ¢as, ktory patri
detom.

Celkovo zniZzena finan¢n& a socialna ochrana rodiny mé za nasledok aj narast poctu
neformalnych siziti, nelplnych, doplnenych, dysfunkénych, socidlne znevyhodnenych
rodin, rozvedeni manzelia Zijuci stdle v jednom byte, nevedia sa dohodnit’, kto bude
¢o platit' ¢o negativne vplyva na atmosféru v rodine, rastie g podiel opakovanych
manzelstiev.

Rodicovstvo, vychova, vzdelanie, socializécia sa stdva vecou verejnou (dochadza tu
k in&titucionalizécii), zatial’ co partnerstvo je ¢isto osobné - privatizované.

PRIESKUM

Zisfovanie potreby a Urovne poskytovanych sluzieb zameranych na pomoc rodine, ktor4 sa
ocitla vsocidlng a hmotngl nudz, alebo vkrize ¢i v nepriaznive] situacii, v srazenych
podmienkach a pod.

Prostrednictvom dotaznika sme sa pokusili zmapovat’ redlne moznosti pomoci a podpory
naSim rodindm v socialnej a hmotnej nddzi, ktoré st ponudkané zo strany &é&u, zo strany
neziskovych organizécii, formou réznych centier pomoci, ¢i uz vrémci prevencie alebo
rieSenia stazengj situécie rodiny. Vychédzali sme z predpokladu, Ze chybgjlca socidna
kontrola, ktord v minulosti fungovala v tradicnom rodinnom spolocenstve izoluje rodinu od
SirSieho — lok&neho okolia atym ohrozuje kvalitu rodinného spoluZitia

NaSa snaha predstavuje akysi prieskum, ¢i sondu do sicasngj situacie v ndhodne vybranych
mestach Slovenska. Na dotazniku spolupracovali Studenti Pedagogickej fakulty UK
v Bratislave (Katedra liecebnej pedagogiky) spolu s pracoviskom Bratislavskej obcianske)
poradne, neziskovej organizacii so sidlom v Bratislave.

Sledované oblasti:

* Dotaznik administrovali v 19 mestach Slovenska ato prevaZzne na Mestskych Uradoch a
Uradoch préce, socidnych veci arodiny, na dvoch Miestnych Gradoch a v jednom
Obcianskom zdruzeni. Celkovy pocet vratenych administrovanych dotaznikov bol 37
(Bratislava 12 dotaznikov, Zilina 2, Liptovsky Mikul&s 1, Poprad 1, Plavecké Podhradie 1,
Hlohovec 1, Lugenec 2, Senec 1, Surovce 1, Povazska Bystrica 1, Tisovec 1, Rimavska
Sobota 1, Pichov 1, Banska Stiavnica 1, Ziar nad Hronom 1, Pezinok 3, Senica 3, Cadca 2,
PieStany 1). Z tohto po¢tu bolo 6 miest (resp. okresov) spoétom obyvatel'ov menSim ako
20.000, 10 miest spoctom obyvatelov vrozmedzi 20.000-50.000, 1 mesto s poctom
obyvatelov v rozmedzi 50.000-100.000, a2 mesta nad 100.000 obyvatelov - Zilina a
Bratislava (vratane obvodov: BA 1., BA 4., BA 5., RuzZinov, PetrZalka, Vrakuna, Staré mesto,
KarlovaVes).

**\/ysvetlivky k taburkam: 5 5 3

do 20 tis. obyvatelov:  Senec, Banska Stiavnica, Ziar nad Hronom, Plavecké podhradie, Sirovce

20-50tis. obyvatelov: Hlohovec, Rimavska Sobota, Cadca, Piestany, Senica, Lucenec, Pezinok

50-200 tis. obyvatel'ov:  Povazska Bystrica, Poprad, Liptovsky Mikul &S, Pachov, Zilina

nad 200 tis. obyvatel'ov: Bratisava

Nerobime s naroky na univerzalnos’ naSich vysledkov, predstavuji skér sondu, ktora
mbZe pod UZi¢ na orientéciu v problematike a v smerovani pomoci a podpory rodin v socialnej
ahmotngl nudz, ktoré si ponukané zo strany &tétu, neziskovych organizacii, obc¢ianskych
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zdruZeni ¢i réznych centier pomoci, ato v ramci prevencie alebo rieSenia uz srazengj situacie
rodiny.

V rédmci prieskumu nés zaujimal tiez pohlad a hodnotenie Urovne kvality poskytovanych
sluzieb poméahajucimi pracovnikmi/ organizéciami, zistovali sme aspekty, ktoré vplyvaja na
tito kvalitu, ¢i ngjcastejSie druhy problémov, s ktorymi sa rodiny na nich obracaju apod. a ¢i
nepocit'uju absenciu dosahu ochrany lokalneho spolocenstva.

Ciastkové vysledky prieskumu

* Medzi najcastejSie problémy, s ktorymi sa rodina obracia na opytané in&titucie, uviedlo 25
z 37 respondentov nedostatok financnych prostriedkov. Hned” za tym nasledovala
problematika byvania (19) a Ziadosti 0 pomoc pri vychovnych problémoch deti (18). Dalej sa
respondenti ¢asto stretavaju s problematikou platenia vyZzivného aplnenia si rodicovskych
povinnosti  (12). V poradenstve s0 to namaproblémy predrozvodové, rozvodové
aporozvodové (9), problémy slvisiace so vztahmi v partnerskom amanzelskom
spolunazivani (9), narastaju i pripady zavislosti, agresivity anasilia v rodinach (8). Menej sa
na prislusné organy obracaju s otazkami tykajucimi sa ndhradnej rodinnej starostlivosti (5),
problematiky pri vykone arealizécii styku rodicov sdetmi (4). Najmenej spominanymi bolo
poskytovanie pomoci pri susedskych vztahoch, opatrovani starych Tudi amajetkovo-
prévnych otézkach (1).

Tabulka ¢. 1 - Problémy, kde rodina potrebuje pomoc

Mesto s poétom obyv. Do 20 tis. 20- 50 tis. 50-200 tis. 200tis. aviac spolu
Hmotna a finanéna pomoc 3 15 5 8 31
Poradenstvo 0 10 6 7 23
Socidlno-prdvna  ochrana, | O 2 2 3 7
kolizne opatrovnictvo

Psychol ogické duzby 0 3 2 0 5
byvanie 0 2 1 0 3
Sprostredkovanie pomoci od | O 1 0 3 4
ing organizacie

iné 2 3 2 2 9
spolu 5 36 18 23 82

Formy ponilkang pomoci apodpory strany samosprévy astatu rodindm, ktoré nachadzaju v socidng
ahmotng) nidzi vyplyvajl zo z&konov (Zékon ¢&. 36/2005 Z.z. orodine, Z&kon ¢. 305/2005 Z.z. 0 socidno-
pravng ochrane a o socidlng kuratele, Zakon ¢. 195/1998 o socidne pomoci, Z&kon ¢&. 369/1990 Z.z. o
obecnom zriadeni).

NajcastejSie aktivity ponukané rodinam vo vol'nom ¢ase s letné tabory, rekondicné pobyty,
vychovno-rekreané programy, ¢i rézne vylety, prispdsobené aorganizované ngma pre
rodiny s nizkymi prijmami a deti zo znevyhodneného prostredia. Casté s tiez kluby a krizky,
¢i aktivity konajuce sa podra celoro¢nych sviatkov. Ako zaujimavé a tvorivé ndpady pre
rodinu, boli projekty ,Vypni telku, zapni seba“, ,Dni zdravia®, d'ale silvestrovsky beh,
cyklotury srodi¢mi a detmi, rodicovské centrum, stretnutia pestanskych rodin, ¢i zdravotna
osveta v romskych osadach a uskutoc¢nenie stretnuti s dospievajacimi dievéatami z romskych
0s&d zamerané na partnerstvo, rodicovstvo avychovu deti. Mnohé z in&titucii spolupracuju
v oblasti aktivit pre rodiny scentrami volného ¢asu, zékladnymi Skolami, z&ladnymi
umeleckymi  Skolami ainymi akreditovanymi subjektmi. SU vSak itaké mestd, ktoré
neorganizuju vol'nocasoveé aktivity ani v spolupraci, ani sasmostatne (8 z 19 opytanych miest),
z dévodu nedostatku finan¢nych prostriedkov, pracovnikov, ¢i neochoty konat’ nieco naviac,
vplyvajlc zo zlého financného ohodnotenia.
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TabulPka ¢.2 - Doplnkové aktivity prerodiny vo voPnom ¢ase

Mesto s poétom obyv. Do 20tis | 20-50tis. 50-100 tis. 200 tis. aviac spolu
Tabory, pobyty 3 5 3 5 16
Vylety, ndvstevy 1 2 0 2 5
Sportové poduijatia 3 3 0 1 7
Odavy sviatkov 3 2 1 4 10
Prostrednictvom inych org. 0 6 2 3 11
Ziadne 0 2 1 2 5

iné 0 3 2 0 5
spolu 10 23 9 17 59

**Zistovali sme zariadenia, ktoré sa nachadzaju v jednotlivych mestach av ich okoli pre
ohrozené rodiny, Zeny adeti v socidlnej ahmotnej nidzi. Najviac zariadeni tohto typu sa
nachédzalo vo verkych mestach (nad 100 000 obyvatel'ov), ato ngjma v Bratislave, kde bol
ich celkovy uvedeny pocet 19. Dale v Ziline, kde sa v&k v porovnani sBratislavou,
naché&dzaju podra dotaznika len 3 takéto zariadenia. V mestach, s poétom obyvatel'ov mensim
ako 50 000 sa vyskytovalo len 1-2 zariadenia tohto typu adve uviedli, Ze sa v meste ani
dostupnom okoli, nenachadza Ziadne zariadenie, ktoré by ponukalo takito pomoc. Zo Siestich
miest s poctom obyvatel’ov menSim ako 20 000 uviedli do tejto poloZzky po jednom zariadeni
iba 3mesta, ostatné 3 neuviedli Ziadne zariadenie. Z dotaznika vyplynulo, Ze tieto zariadenia
sU prevazne zriadované VUC alebo mestom. Pocet takychto uvedenych zariadeni bol 35.
Slkromné zariadenia neuviedli v Ziadnom z opytanych miest (19). Neziskové organizécie
spravuju podra uvedenych Udajov 13 takychto zariadeni, tyka sa to viak len mala miest ato
spravidla s po¢tom okolo 50 000 obyvatel'ov (5), rovnaky pocet bol zaznamenany v mestach
nad 100 000 obyvatelov, 3 zariadenia si uvedené v dvoch mestach, ktoré maju mensi pocet
obyvatel'ov ako 20 000. Pocet zariadeni zriadenych a zastreSovanych cirkvou bolo 7. Z tohto
poctu satri nachadzaju v Bratislave.

V&Sina respondentov hodnotila si¢asni Groven pomoci rodiny (nie financnegj) zo strany
samospravy a &é&u ako ,nizku, avdak s progndzou budlceho rozvoja‘ — trinast’ pripadov
z poctu 37 hodnoteni. Desat” opytanych ju ohodnotilo ako ,,vyhovujucu“. Tretim v poradi na
otézku Urovne kvality bol nézor, Ze je nizka a ,stagnujuca’ (5), d’alej nasledovalo oznacenie
»hevyhovujaca* (3 pripady) a paradoxne bol rovnaky pocet (3 z 37) i v nézore, Ze ju povazuju
za ,vylepSenl“, teda lepSiu ako ,vyhovujucu“. Jeden respondent sa k hodnoteniu nevedel
vyjadrit’.

Podobne ako to bolo pri hodnoteni Urovne pomoci zo strany &&u, sa iv kategorii
neziskovych organizécii priklana 13 (z 37) respondentov k hodnoteniu ,, nizkej* pomoci, ktora
ma v3ak potencia d’alej sa rozvijat’. Osem respondentov ju ohodnotilo ako ,,vyhovujlcu“, 5
sa priklana k nazoru ,vylepSengj” astyria respondenti ju povazuju za , nevyhovujucu“. Zo
strany cirkvi maju skdsenosti s pomocou len dvaja respondenti z 37 opytanych, ktorych nazor
sa lisil —, nevyhovujuca* a,, vyhovujuca'“.
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Tabulka 3. Hodnotenie Grovne pomoci rodine na kale 1- 7
Skala: 1 2adna, 2 nevyhovujlca, 3 nizka, stagnujlca, 4 nizka, s prognézou rozavoja, 5 vyhovujlca, 6 vylepSena, 7
nadmer na spokojnosy’

M esto, obec | do20tis. | 20-50tis. 50-200 | 200 tis. | Priemerné hodnotenie

s poétom obyv. tis. aviac

Statna, 4 4-5 3 4 4, nizka s progndzou rozvoja
samospravna

pomoc

SUkromny sektor 2 3 2 5 2-3, nizka, sagnujuca az

nevyhovyj lca

4, nizka s progndzou rozvoja

Treti sektor 4 4 3 5
Iny * 4 6 3 3 3-4, nizka stagnujiuca az nizka
s progndzou r ozvoja

* Pozn.: hodnotenie iného sektora ostalo u va&sSiny respondentov bez vyjadrenia, v tabul’ke uvadzame hodnotenie
respondentov, ktori savyjadrili. Ako iny sektor uvadzali cirkev, samospravu, vergny sektor ...

Vo v&etkych mestach bez ohl'adu na pocet obyvatelov v teto otédzke vyrazne previddala
odpoved, Ze v blizkom okoli nie si Ziadne svojpomocné skupiny. VyuZivané svojpomocné
aktivity a skupiny boli zamerané na deti so zdravotnym postihnutim (autisti, mentaline
pogtihnuté), komunitné centra, materské centrd, cirkevné spolocenstva a skupiny anonymnych
alkoholikov vyuzivali silu a moznosti svojpomoci.

** K zlepSeniu sicasnegj situécie ohrozenych rodin v mestéch by podratretiny opytanych (13
z37) mohlo prispiet’ venovanie sa zo strany &éu najma problémom s byvanim, t.z.
vystavanie socidlnych bytov a bytov pre rodiny, ktoré si finanéne dostupné. Rovnaky
pocet respondentov (13) uviedol nutnost’ vzniku neziskovych organizacii a nizkoprahovych
zariadeni poskytujucich socidlne sluzby v slovenskych mestéch aobciach. 8 respondentov
sa vyjadrilo, Ze k zlepSeniu situécie pomdze vacSia finanéna podpora rodin zo strany &atu.
S tym savisi i vytvorenie novych robotnickych pracovnych miest arieSenie otézky
nezamestnanosti v urcitych oblastiach Slovenska. (Této potreba sa podlra dotaznika tyka g
Bratislavy!!l) 7 respondentov povaZzuje za doélezité zlepsit spoluprécu jednotlivych
rezortov, skvalitnitt siet’ socidlng pomoci rodindm v krize, teda rieSit problémy
komplexnejSie, rychlejSie ado hibky. IntenzivnejSie rieSenie problémov zaiste sivisi i so
zvySenim prevencie a zameranim sa na vytvaranie socidlnych preventivnych programov — na
tento fakt upozornuje 8 z 37 respondentov. Podl'a 8 respondentov treba zlepsit nastavenie
legislativy najma persondlneho vybavenia Uradov poskytujdcich socidlnu pomoc, terénne
Strenia aporadenstvo. Dalej nasleduje potreba zvySenia informovanosti o moZnostiach
pomoci a osveta v pravne] oblasti (5), potreba venovania pozornosti vychove deti astym
slvisiace] vzdelanosti rodicov (4), potreba iniciativy mestskych amiestnych dradov pri
vytvarani a podpore socidlnych programov, ale i zariadeni venujlcich sa pomoci ohrozenym
skupindm obyvatel'stva (3). Podl'a 2 opytanych by pomohlo zvySenie zaujmu T'udi z tretieho
sektora
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Tabulka 4. M oZnosti zlepSenia situacie ohrozenych rodin

Mesto s poétom obyv. Do20tis | 20-50tis. | 50-200tis. | 200tis.aviac | spolu
viac zariadeni, ubytovni 1 3 5 7 16
informovanos’ ob¢anov, | O 4 1 4 9
vzdelanosy’, pravne vedomie

prepojenie aspolupraca sieti | 0 4 0 2 6
(sektorov)

viac pracovnych miest 2 3 0 1 6
viac bytov 2 3 0 0 5
legislativa, socidlna politika 0 1 0 4 5
personalne vybavenie Uradov 1 1 1 1 4
Specidlne programy pre deti a | O 2 1 1 4
rodiny

iné 1 2 1 8 12
Zaver:

Ako vyplyva z vysledkov dotaznika, je viac pomoci zameranej na rieSenie financnych
problémov rodiny, ako na upeviiovanie vztahov avnutornej stability rodiny ako takej.
Pondkana pomoc je uz v slvislosti s rieSenim uz vzniknutého problému, nez prevencie
zamerangj na predchadzanie tymto problémom, Uplne absentuje dosah ochrany lokalneho
spolocenstva. Aj ked v&sSina slovenskych rodin primérne ohrozenych nedostatkom
finanénych prostriedkov aexistencnym problémom byvania treba uvaZovat’ o novych
aternativnych formach pomoci rodine. Je natase odstrénit’ pozostatky Stétnej socidlnej préce
z minulosti, kedy sa pomoc rodine chdpala len vo forme rozhitia rodiny aseparécie deti,
nasledného dohl'adu a naj¢astejSie prostrednictvom penaznej podpory - davky.

NaSe zévery (i napriek mnohym nedostatkom vyskumného nastroja) a ziskané Udaje
naznacuju vyznamnost' a opodstatnenost’ urgentného rieSenia situacie rodin - jej socianych,
finan¢nych a bytovych problémov, ¢i mnohych inych nedostatkov v ich Zivote.

Rodina potrebuje a je zavisla na kvalitnej a efektivnej ochrane lokéneho spolocenstva, ktora
v sU¢asnosti absentuje, ¢o potvrdzuju g samotné vyroky respondentov, ktori do budlcna
ocakavaju riesenie problémov rodiny komplexnejSie a hibSie, zvySenie prevencie azameranie
sa na vytvaranie preventivnych apodpornych programov pre ohrozeni ale a neohrozenu
rodinu.

NavrhovanérieSenia zamerané na zlepSenie situacie rodin na Slovensku:

poskytovanie kvalitného vzdelania pre kazdé dieta bez ohl'adu na rodinné a socio-
ekonomické prostredie,

vytvorenie ponuky integrovaného celoZivotného vzdelavania pre rodicov;
poskytovanie nefinan¢nej pomoci rodine formou podpornych programov,

urychlena pomoc v oblasti byvania prostrednictvom bytovej politiky $tatu a opatrenia
na podporu mobility rodin,

trvalé uplathovanie prorodinne] politiky &au amozny pristup k byvaniu nizko
prijmovych rodin;

zabezpecenie efektivnej koordinécie socidlnej ochrany rodiny, ktory by malo mat
charakter multidisciplinarneho pristupu v st¢innosti so &&nou asamospravnou
pomocou a s neziskovym a privdtnym sektorom
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NEFORMALNA KOMUNITNA STAROSTLIVOST, SVOJPOMOC, SIET
INTEGROVANEJ STAROSTLIVOSTI, DUSEVNE ZDRAVIE

ZlaticaBARTIKOVA, Katarina CERMAKOVA

Abstrakt

Prispevok pontkne informécie ako sa zapliiaju prézdne miesta v starostlivosti o dusevne
chorych, odkial’ prichadzaju ndpady pre aktivity v Lige za duSevné zdravie a ako by to mohlo
byt aj inych regionoch Sovenska.

KPucové dova
Neformélna komunitnd starostlivost, svojpomoc, sief integrovang starostlivosti, duSevné
zdravie.

Miesto Ligy za duSevné zdravie v sieti starostlivosti o dusevne chorych.

Liga za duSevné zdravie SR je neziskove zdruzenie.Vzniklo v roku 2001,
Ciel'mi Ligy za duSevné zdravie je :

zrovnopravnenie telesného a duSevného zdravia

informovanost’ 0 problémoch s duSevnymi ochoreniami

odgtranenie predsudkov o duSevnych ochoreniach

odstranenie diskriminacie dusevne chorych

zaclenovanie I'udi s duSevnymi ochoreniami do Zivota

prevencia dusevnych ochoreni

Comu Liga aktudlne uz 4 posledné roky venuje maximalnu pozor nost’:

Na zéklade skusenosti o efektivnom poskytovani sluzieb dusevne chorym bol Svetovou

zdravotnickou organizaciou -WHO- navrhnuty systém siete integrovanych sluzieb pre
lie¢bu dusevne chorych.
Podr'a mnohych odbornikov je najblizSie k Zivotu ¢loveka pristupovat’ holisticky. Tento
pristup presadzuje rozvoj komunitnych a3pecializovanych sluzieb. NajvierohodnejSie
kopiruje potreby duSevne chorych aich rodinnych prislusnikov. Berie do Uvahy r6znorodost’
potrieb ako a ¢asové hlradisko poskytovania primeranej starostlivosti od vzniku ochorenia.
Redukuju sa chronické nemocni¢né 16Zka a l6Zkova starostlivost’ je poskytnutd na
psychiatrickych oddeleniach v rdmci réznych typov nemocnic.

Potreby pacientov arodinnych prisludnikov sa bud( napinat’ prostrednictvom neformélnej
komunitnel starostlivosti a svojpomoci.

K de sa svojimi aktivitami zarad’uje Liga pre duSevné zdravie?

Velku cast’ jej aktivity Ligy predstavuju informac¢né kampane v médiach na celom Slovensku
avydavanie informacnych letédkov, diskusie s odbornikmi pre verejnost’.
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Pri prilezitosti svetového Dna duSevného zdravia sa bude tento rok konat’ 5. roc¢nik
celoslovenskej informacne] kampane spojeného s verejnou zbierkou ,, Dni nezdbudiek*

Ciel'om kampane je podporit’ idey, ktoré nastartuju tvorbu siete chrédnenych dielni, chréanenej
préce, chrdneného byvania, stacionérov, krizovych centier, pokracovanie vo vzdelavani rudi
s duSevnymi problémami aich rodinnych prisludnikov ale aj odbornikov.

Neprestat’ v osvete a zlepSit’ informovanost’ verejnogti o problematike duSevného zdravia

Hovorit' 0 ochoreniach aby sa oslabil strach Fudi z duSevného ochorenia astrach z duSevne
chorych.

Viac ako 2 roky pracuje bezplatnd anonymna poradia Nezébudka v bratislavskom Aupark,
ktora je urcend pre rézne problémy duSevného zdravia. VSeobecna psychologické poradia je
otvorend kazdy vikend avo &tvrtok zase socialno-prévna poradia. Okrem toho funguje e-
mailové poradenstvo, kde z adresy odpoveda tim odbornikov, psycholégov a psychiatrov.
Poradenstvo je bezplatné.

Od roku 2004 existuje Galéria Nezdbudka, v ktorgj sa vystavuju vytvarné préce ludi
s dusevnym ochorenim.

V minulom roku sa zrealizoval 2.ro¢nik celoslovenského projektu “Hl'ada sa talent”, ktory
umoznil talentovanym 'ud’om zobudit’ vliastnil motivéciu pre vytvarnu tvorbu.

Na vyzvu reagovalo 82 autorov z celého Slovenska, ktori poslali 382 prac az nich bolo
ocenenych 24 autorov. V spolupréci so Slovenskou narodnou galériou sa okrem toho
uskutocénili uz 4 tyzdnové vytvarné sistredenia, kde sa autorom venovali profesiondni
vytvarnici.

V Lige zaduSevné zdravie funguju v ramci motivacného centratri ucelené projekty.
1.OPEN-ART tvorivy ateliér

2.PODORA scielom poskytnit emo¢ni podporu, informéacie rodinnym prislusnikom Tudi
sdusevnym ochorenim, ¢o sa ukazuje ako vel'mi zmysluplna aktivita, pretoze préve oni st
okrem pacientov z celého systému tymi najviac zatazenymi; su neustéle pod tlakom stresu zo
zdravotnych a socidlnych nésledkov, ktoré duSevné ochorenie so sebou nesie.

3KONTINUAL, ktory pontka da3e vzdelavanie pre pracovnikov v odboroch
pomahajlcich profesii z celého Slovenska

K projektom, ktory ma preventivny zmysel, patri Skolsky projekt ,DuSevné zdravie na
strednych Skolach*.

Vypocet aktivit dostane edte iny rozmer ked’ sa na Ligu za duSevné zdravie pozrieme cez
pribeh mladého ¢loveka

Dievcina ochorela v svojich 17 rokoch. Dnes ma 30 rokov. Na zaciatku ochorenia bolo
nevyhnutnd hospitalizacia, nastavenie na liecbu. Potom nasledovalo 5 rokov komunitnej
psychiatrickej liecby. Pocas nej bola 2 krét hospitalizovana na PK. Z denného pobytu preda
na ambulantny reZim. Socidlne vzrahy klientky boli viazané na rodinu a psychiatricky
stacionar. Shyvalymi spoluZziakmi sa jg vzrahy nepodarilo udrZar. Pacientka vyuZivala
naplno program liecby, ktory jg bol uSity na mieru, rodina spolupracovala. Po liecbe mala
nadedovar praca. Napriek opakovanym pokusom sa nedokazala udrZar’ v zamestnani. Bol jg
navrhnuty invalidny déchodok. Nad'alej nav&tevovala psychoterapeutickd skupinu a podpornu
individualnu psychoterapiu a spolu s matkou aj prednasky v Lige za duSevné zdravie. Matka
je clenkou rodicovského zdruzenia OPORA. Pacientkin okruh znamych sa stéle viazal iba na
spolupacientov arodinu. Vzhladom na dobré fungovanie vambulantng liecbe jg bola
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navrhnuta praca v bufete Nezdbudka, v chréneng préci, ktord sa podarilo vtom case
rozbehnlr. Pacientka pracovala v bufete vySe dvoch rokov. Pacientka mala napriek tomu
emociondlne wkyvy anutkavé mySienky na hranici bludov. Pracu viak zvédla bez
vymeskavania. Naucila sa fungovar v kontakte scudzimi /udmi azacala s viac verit.
Vzh/adom na moznosti rodiny, sa zamestnala v rodinngl sikromnej prevadzke. Pracovala
spolu s matkou, s ktorou ma dobry vzrah. VacSinu manualng prace vykonavala klientka. V
tom obdobi este stéle pokracuje vindividualng aj skupinovej psychoterapii a kamaratov ma
zradov spolupacientov. Po troch rokoch rudia prevadzku a ona sa zamestnala na trhu prace.
V praci jg pribudaju kamaréti ne-pacienti.

Téo krétka kazuistika mala zvyraznit' vel'mi jednoduché veci. Potrebu vSetkych ¢lankov
v sieti: akdtnu nemocni¢nl starostlivost, komunitné sluzby, forménu & neforménu
komunitni starogtlivost’, atmosféru podpory avnimania potrieb pacientov arodinnych
prisludnikov tak, aby projekty, ¢o najvernejSie kopirovali potreby pacientov aich rodinnych
prislusnikov. Na popredné miesto sa zohlasu rodinnych prislusnikov dostava téma
chrénenych dielni a chranenych miest. Pre pacientov st délezité medziludské vzt'ahy, pocit-
Ze niekam patria.
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DISTANCNE PORADENSTVO VO VZTAHU K SUCASNYM
POTREBAM DETSKEHO SVETA.

Katarina TRLICOVA

Abstrakt

Autorka sa vo svojom prispevku venuje predstaveniu cinnosti Linky detskeg istoty pri
Sovenskom wybore pre UNICEF, pricom sa zameriava na formy aciele jednotlivych
poskytovanych sluZieb.

Kracové dova
Telefonicka, rodicovskd, internetova, linka detskeg istoty; socialno-pravna poradiia;
ambulantné krizové stredisko; terénny rodinny poradca.

Linka detskg istoty pri SV UNICEF
Cinnost’ Linky detskej istoty v roku 2008

1. DISTANCNE PORADENSTVO
Detskéatelefonickd linka— anonymna, bezplatna, nonstop 0800 500 500
Internetova on-line linka pre deti - www.ildi.sk
Rodi¢ovska linka 0800 500 500
Socialno-pravna poradia 0800 500 500
Linka Pomoc.sk 0800 500 500

2. OSOBNE INTERVENCIE
Ambulantné krizové stredisko
Terénny rodinny poradca

3. INE PROJEKTY NA PODPORU DETSKYCH PRAV
Bezpecny internet
Hl'adané deti
CHIPS
Venujme viac ¢asu nasim detom
Edicia Linky detskej istoty
Zaoponou

1. DISTANCNE PORADENSTVO

Detska telefonicka linka 0800 500 500
bezplatna, anonymna, nonstop linka, moznost’ dovolat’ sa z hociktorého miesta na Slovensku,
z pevne] i mobilnych sieti
Cielova skupina: Deti a mladez
Dospeli, konajlci v mene dietat’a
V réamci EU: od 1. 10. 2008 nové ¢. 116 111, priprava ¢ 116 000 od 1.1.2009
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K omunikacia a poradenstvo cez internet
Elektronicka forma komunikécie je zabezpecena
- online kontakt www.ildi.sk, denne od 17.00 do 21.00h
elektronicky pisomny kontakt priamo cez e-mail ks-spp@unicef.sk
kniha ndvstev www.unicef.sk
poradenstvo, konzultécie a informécie pre tému ,bezpecny internet” zabezpecuje
kontakt e-mail: potrebujem@pomoc.sk
livechat: www.pomoc.sk

Graf ¢. 1 Telefonickéa detska linka - nonstop - 28 412 hovorov - 11 848 analyzovanych hovorov

Graf ¢. 2 Prehl'ad volgjucich z hl'adiska veku
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NaSe sluzby najviac vyhl'adavaju deti vo veku 11 — 18 rokov (84,6%)
Volajuci z hradiska pohlavia

Dievéata - 65%
Chlapci - 34% Potreba komunikécie -
Skupinky - 1% _ podra pohlavia volajacich
Skupina
2%

Dievcata
46%

-

Chlapci
52%

Graf ¢. 3 Skolské problémy— vzorka 2 320 hovorov
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Graf ¢. 5 Problémy so zavislost'ou — vzorka 607 hovorov
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Graf ¢. 6 Syndrom CAN — zanedbévané, tyrané a zneuzivané dieta— 808 / 2,2 za dei
35- a}‘\x B Psychické tyranie - 75
30- MW Fyzcké tyranie - 278
25 Pohlavné meuZivanie - 84
2
o 201 Pohl.zneuz.bezdotykové - 14
g Incest - 21
) |
g 15

W Znasilnenie - 72
A

9
“Bikanovanie - 147
Eﬂifvanie na pracu - 4

Zanedbavanie diet’at’a - 37

1.1 DISTANCNE — SPECIALNE PORADENSTVO

Socialno pravna poradia
odborné poradenstvo pre dospell populécia, ktordkonav zaujme deti
(vyklad z&kona o soc. pomoci, spor o diet’a, sy CAN,...)
telefonické poradenstvo Stvrtok a sobotu od 14.00 do 20.00h

Rodi¢ovska linka - streda 14.00 do 20.00h
odborné psychologické poradenstvo (Spec.vyvin.poruchy, tiky, enurezy,...)
hradanie optimalnych postupov pri rieSeni problémov deti ale i rodiny
(Sikanovanie, rozvod, zavislosti,...)
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2. OSOBNE INTERVENCIE

Krizove stredisko
ambulantna starogtlivost’ o dietaarodinu v situéciach akutnej krizy
interdisciplinarne intervencie (psychologické, socidlne, préavne, pedagogicke,...)
spolupréca s indtittciami (UPSVaR, PZ SR, zdravotnictvo, $kolstvo, nedtétne org.)

Terénny rodinny poradca
préca srodinou v teréne, v prirodzenom prostredi
ciel' je pomdct’ rodine ngjst moznosti ako zabezpecit' z&kladné kritéria primeranej
starostlivosti 0 deti

3. PREVENTIVNE PROJEKTY NA PODPORU DETSKYCH PRAV

Projekt Saferlnternet-zodpovedne.sk
Ciel’ aforma projektu
- zvySovat’ povedomie o zodpovednom pouzivani

novych technolégii PC, internet, mobil, ...
nadnarodny charakter - prezentuje celoeurépsku
spolupréacu (26 krajin)
projekt podporuje Eurépska komisia v ramci
komunitarneho programu Safer Internet plus
Realiz&tori na Slovensku
eSlovensko 0.z, Ministerstvo vnutra SR, LDI pri SV

UNICEF
www.saferinternet.org www.zodpovedne.sk
158 HPadané deti 800 500 500 www.hladanedeti.sk

Aktudlna pomoc pri h'adani diet'at’a — zapojenie verejnosti pri hladani deti, ktoré su stratené,
na Uteku alebo v inom ohrozeni.
- zvergjnenie stratenych deti na tabuliach v 63 Tesco obchodoch na Slovensku
zvergjnenie stratenych deti na obrazovkach spolocnosti ADWARENET v 150
lekérnach
moznost’ vyuzit' ¢. 0800 500 500 (od 2009 nove ¢islo 116 000)
= na nahldsenie informécii o hr'adanych det'och,
= poradenstvo
= deti- problém Utekov
Osveta— prevencia - poskytovat’ verejnosti info let&ik o danom
fenoméne

preco deti odchédzaq,....

ako identifikovat’ signdly

¢o robit’ ak sa diet'a nevréti

DVD Snehulienka trochu inak o EEE

Medzinarodny dei nezvestnych deti — 25.mé§j -
Spolocny projekt LDI, PZ SR, Tesco Stores SR,
OZ HOPE-pomoc nezvestnym
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CHIPS -ChildL inein Partnership with Schools

Spologny projekt Zdruzenia Linka bezpegi CR, Stowarzyszenia
OPTA Por'sko, Linky detskej istoty s podporou Childline UK
Filozofia: , deti detom"

Zamer: priprava podporovatel'ov z radov rovesnikov

Ciel: vytvérat’ zdravé a bezpecné prostredie v koléch,
pomahat’ v prevencii vzniku socidlno-patologickych javov
rozvijat’ empatiu a schopnost’ vzgjomne si poméhat’

Slovensko: 2007 - pilotny projekt na 5 vybratych Skoléch

Venujme viac ¢asu naSim det'om www.detimyacas.sk
Ciel: odovit rodicovsku verejnost’ v zaujme zlepSovania kvality Zivota deti a ich zdravého
vyvoja
Forma: osvetova kampan — v ramci viacerych miest Slovenska (t.r. druhy ro¢nik)
Realizacia
organizécia spolo¢nych aktivit ,rodi¢iaadeti” (t.r. si¢ast’ Tesco Charita 2008)
informacné let&iky o vyzname ¢asu a starogtlivosti pre dieta o jeho potrebach v
jednotllvych vyvinovych obdobiach a o ziskanom efekte:
pocit istoty a bezpecia
poznanie, vedomosti, zru¢nosti, profesiondlne smerovanie
schopnost’ lepSie komunikovat’ a orientovat’ sa v socidnych vztahoch
zlepSovanie Skolskych vykonov, rozSirovanie zaujmov
zvySovanie kompetencii, sebavedomia, sebaakceptécie
psychické atelesné zdravie, spokojné rodina
kvalitné detstvo a pripravenost’ pre svet dospelych

Casvenovany detom nieje &as strateny ... 5?3.’5:*.1;:»4 ﬁ
0800 112 112
Edicia Linky detskej istoty L 3 Mﬂ?ﬁ "N
Dorota Kopasova NACUVAJ DIVETA:TU (PSYCHOLVOG SEPKA) e
Albin Skoviera MALA POLEPSOVNA (PRE RODICOV) P
unico

WWW.Zaoponou.sk

Dakujeme  Linka detskej istoty
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SUCASNE TRENDY V PSYCHOSOCIALNEJ REHABILITACII VO
VELKEJ BRITANII
AKA JE BUDUCNOST DENNEHO CENTRA?

Zuzana PYTLOVA

Abstrakt

Prednaska nacrtdva sicasné trendy v starostlivosti o psychiatrickych klientov (dospelého
veku) vo Velkeg Britanii. Zarover: vysvet/uje ako sU tieto trendy aplikované do praxe na
priklade denného centra - The Mill. Tieto nove pristupy sa sistreduju na jednotlivca, jeho
potreby a schopnosti, prenechavaju rovnaku zodpovednost' za progres prave klientovi a
tak stimulujd  jeho aktivnu UOcast’ na procese uzdravovania. Zamerom je wytvorit
podmienky na plnohodnotny Zivot, s dérazom na zdravy Zivotny &yl a maximalne mozné
zaclenenie do spolocnosti.

Kracové dova

DuSevné zdravie, proces uzdravovania — Ucax’ na procese uzdravovania,
komunita/spolochost’ — Zivot v komunite/spolochosti, socidlne vyclenenie a zaclenenie,
deingtitucionalizicia, zvySovanie ocakavani, nadej, volba, podpora, systém starostlivosti,
noveé pristupy - napr. ekoterapia.

V poslednom desat’roci prediel britsky systém starostlivosti o psychicky chorych mnozstvom
rozsiahlych zmien. SG to zmeny jednak legislativne, jednak filozofické. Niektoré apeluju na
to, aby odbornici, ale g Siroka verejnost zmenili svoje postoje a pristup k Tud’om
prezivajucim psychické problémy. Iné sa sustredujd na jednotlivca, jeho potreby a
schopnosti, prenechévaju rovnakl zodpovednost’ za progres prave klientovi a stimuluju jeho
aktivnu Ucast’ na procese uzdravovania. Zamerom je vytvorit podmienky pre plnohodnotny
Zivot s doérazom na zdravy Zivotny &yl a maximdne mozné zatlenenie do spolo¢nosti.
Stavaju sa tak prisfubom k zlepSeniu poskytovania sluzieb a skvalitneniu Zivotnych
podmienok. NajvyraznejSou zo vdetkych tychto zmien je tzv. pristup , Recovery“!, ktorému
bude venované najviac priestoru .

Ddlezitym mil’'nikom na ceste k novym sluzbam bola sprava s ndézvom: M odernising M ental
Health Services (Modernizécia Sluzieb DuSevného Zdravia), publikovana v 1998, takmer na
prelome tisicro¢i a naznacujuca Siroké moznosti a ludskejsi pristup v novom miléniu.
Hlavnymi pristubmi boli: rychlejSi pristup k liecbe, zvySené Standardy starostlivosti a viac
spolupréce medzi jednotlivymi poskytovatel’'mi sluzieb. Viziou je zabezpecit' sluzby, ktoré by
prispeli k vybudovaniu zdravsich spolocenstiev — komunit?.

Prave odhodlanie britskej vliady pomOct ¢o najva&tSiemu pocétu psychicky chorych k
plnohodnotnému Zivotu viedlo k prieskumu, ktory by naznagil ako by sa im mohlo poméct’ k
¢o najvyssej miere integrécie do spolo¢nosti. Vysledok bol v roku 2004 uverejneny v sprave s
ndzvom Mental Health and Social Exclusion (v preklade Psychické Zdravie a Vyclenenie

1 Samotny pojem recovery bude vysvetleny neskor

2 Pojmom komunita sa v tomto pripade mysli spoloéenstvo vSetkych Tudi Zijacich v istej geografickej oblasti. Nesmieme ju
chéapat ako uréitd skupinu fudi (uz vobec nie izolovan( skupinu Tudi), ktorych spdja nieco spolo¢né ako napr. krestanska
komunita.
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zo Spolo¢nosti). Spolu s Making Recovery a Reality (teda Uskuto¢novanie ,,Recovery”,
2008), najnovsou spravou o pristupe ,, Recovery”, sa tieto tri dokumenty stali vyzvou pre
dovtedy dobre etablovany systém starostlivosti a zastédvaju funkciu akéhosi katalyzatora
va&siny nedavnych zmien.

Tieto sprdvy naznacuju, Ze pri¢inami, ktoré prispievaju k nespokojnosti s niektorymi
sluzbami, ¢i uz zo strany vlédy, poskytovatel'ov jednotlivych sluzieb, alebo strany klientov a
ich rodinnych prislusnikov, by mohli byt

stigma a negativne predsudky spojené s chgpanim psychickych ochoreni,

diskriminécia, ¢i uz na podklade etnického pbvodu, vierovyznania, sexuélnej

orientacie alebo na inom podklade

nizke o¢akévania od l'udi s psychickym ochorenim,

nejasné kompetencie,

nedostatocna starostlivost’ alebo jgj zlé na¢asovanie,

nedostupnost’ v3etkych druhov potrebnej starostlivosti pre vetkych,

SUstredenost’ na symptomy,

zIé vyuZzivanie dostupnych zdrojov,

nedostatok podpory v remisii,

nedostatocna spolupraca medzi organizaciami.

Preto boli identifikované viaceré potrebné zmeny®. Uvediem najma tie, ktoré si zaujimavé z
liecebnopedagogického hradiska.

’ snaha o socidlnu inkldziu

Pri tejto si vysoko hodnotené vsetky aktivity, usilujice o zatlenenie klienta do

spolocnosti. DOlezZiti dlohu zohrdvaju projekty, ktoré podporuji zamestnanost,

vzdelavanie alebo dobrovornicku ¢innost” atiez aktivity umoznujuce klientom kontakt

S zivotom miestngj komunity.

: ,Priame platby* je nazov nove sluzby, ktora ponuka klientom zaujimavi
moznost ako sa samostatne rozhodovat' a ovplyviovat' tak svoju liecbu.
Klientom si vyhradené tzv. , peniaze komunitnej starostlivosti“, s ktorymi mézu
disponovat’ tak, aby naplnili svoje potreby. MéZu s nimi nalozZit za u¢elom
rehabilitacie, dalSieho vzdeldvania, ziskavania pracovnych zru¢nosti alebo na
vol'nocasové aktivity. Mézu si vyberat z celej Skdly aktivit dostupnych v
miestne] komunite a nemusia ¢cakat’ na ziadne posudky.

- odklon od medikament6zneho pristupu
Coraz castejSie sa stava, Ze ako doplnok je klientom pondknuta a ing, nez len
medikamentdzna liecba. V obl’'lbenosti st aktivity ako
relaxécia, masaz, chi-gong a dokonca je mozné od svojho vSeobecného lekara
obdrzat’ g
tzv. ,socidny predpis*; st tri druhy tychto predpisov, ato predpis na kurz alebo
Skolenie, predpis na umelecku aktivitu alebo predpis na cvicenie; vietky mdzu
byt cerpané v miestngj komunite — na 3koléch, v zaujmovych kluboch ¢i v
posilnovniach, ktoré tito schému podporuju.
Velmi pristupnou a nagima financne nendroc¢nou alternativou ku tradicnému
spbsobu liecby jetzv. “ekoterapid’ — ovplyviiovanie prostredim.
Ci uz sa zapdjame do terapeutického zéhradnickeho projektu alebo salen tak prechadzame
v prirode, obetieto aktivity vykondvané v prijemnom prirodnom prostredi maju schopnost’
vyrazne ovplyvnit’ naSu duSevnu pohodu, fyzické zdravie a dodévaju pocit zmysluplnosti.

3 V8etky zmeny pojednéavané v tomto dokumente sa tykaji oblasti psychosocialnych sluzieb pre dospelych, teda oblastiam det,
mléadeze ani seniorov, kde mozu byt nevyhnutné iné Specifické zmeny, nie je venované pozornost
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DalSimi prikladmi prospesnych tzv. “ zelenych aktivit” je zapgjanie sa do konzervécie
historickych objektov, turistika, r6zne druhy cvi¢enia v prirode alebo len pistanie
Sarkanov, ¢i pobyt v zeleni.

Nespornou vyhodou tohto pristupu je, Ze so sebou neprinédsa Ziadne vedl'ajSie Ucinky a je
tieZ finan¢ne nendrocny. Vel'kym pozitivom je g to, Ze v mnohych pripadoch sa klienti
mbZu zapdjat’ do projektov ktoré st prospedné nielen pre nich, ale g pre cell komunitu —
napr projekty zamerané narecyklaciu odpadu a ochranu Zivotného prostredia.
Je nevyhnutné spomenit’ g ¢oraz ¢astejSiu pracu s klientom s oh'adom na jeho
bio-psycho-socidlnu jednotu, kde cielom je nahliadat’ na klienta ako na celok,
nielen ako stibor symptomov; je dolezité neobmedzovat' sa len na rieSenie
psychickych problémov, ale posudzovat’ vetky klientove potreby, ako napr.
zabezpecenie zakladnych podmienok pre Zivot ako si ubytovanie, zabezpecenie
finanénych zdrojov (pomoc z dihu, pomoc k ziskaniu oprévnenych prispevkov
alebo podpory), ngjdenie vhodného spdsobu prepravy, poskytovanie informécii o
prévach klienta, dohliadanie na fyzické zdravie; sicastou mbze byt a zameranie
na zdravy Zivotny &yl, ¢i zdrava vyZivu, ale aj na potreby duchovné.
Zéaroven je Ziaduce pracovat’ s celym systémom, teda zahrnut’ do procesu liecby
g pracu srodi¢mi, inymi pribuznymi ¢i oSetrovatel’mi.
- zrychlenie pristupu k lie¢be
Stéva sa, 7e nie vzdy si sluzby dostupné kazdému* a uZ vobec nie na pockanie.
Napriklad na psychoterapiu klienti ¢akaju a 2-3 roky, ak si ju nezaplatia sikromne.
Vl&da si uvedomuije, Ze sa v tomto pripade klientom nedostdva pomoci prave vtedy,
ked’ to najviac potrebujd. Vznikaju preto nové sluzby, ktoré maju za tlohu cely tento
proces urychlit’ alebo pbsobit” ako filter.
Jednou z tychto novych sluZieb je napriklad po¢itatova kognitivne-behaviordina
terapia. Existuju zatial dva programy — pre ludi trpiacich depresivnymi
poruchami (s ndzvom Beating the Blues) a pre Tudi s Uzkostnymi poruchami
(Fear Fighter).
Funkciu filtra spiha nova sluzba s nézvom ,ZlepSovanie pristupu k
psychoterapeutickym sluzbam®, ktora posudzuje zavaznost’ situécie jednotlivych
klientov. Ak situacia nie je prilis v&Zna, napr. v pripade depresivnych a
Uzkostnych ochoreni, pracovnici tohto timu st schopni poskytnit’ poradenstvo
alebo nasmerovat’ klientov do miestnych organizacii, ktoré by im vedeli pomoct’.
Pripadne im mdzu ponuknut’ pocitacovu kognitivne-beahvioralnu terapiu alebo
biblioterapeutickli pomoc, v podobe zoznamu odporicane] svojpomocnej
literatiry. Ak sO problémy véznejSie, potom pracovnik zaradi klienta do
poradovnika na psychoterapiu. Na rozdiel od v3eobecného lekéra, maju tito
pracovnici k dispozicii viac ¢asu @ stretnuti na jedného klienta. Tak mdzu spolu
napr. prebrat’ niektoré srategie, ako situaciu zvlddnut' dovtedy, kym sa klient
stretne s psychoterapeutom. Tieto timy by mali byt 'ahko dostupné vo véacSine
zdravotnickych centier.

r tzv. , komunitna star ostlivost™
Té&o predstavuje pomoc klientom v pre nich prirodzenom prostredi. Stéle viac sa
kladie doraz nato, aby sa 'udom dostdvalo pomoci tam, kde je to pre nich prirodzené
ato bud’ priamo u nich doma alebo v miestnej komunite. Vynimkou nie su stretnutia
¢i aktivity v kaviarnach, ¢i Sportovych centrach. Aj viaceré 3pecializované timy

4 napr. utecenci maju len limitovany pristup k tymto sluzbam
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poskytuju starostlivost’ v komunite, ¢i doma — napr. Home Treatment Team, Assertive
Outreach Team, Community Mental Health Teams.

, intervencia v spravny ¢as

Potreba zasiahnut’ v spravny ¢as je dolezita z viacerych aspektov. ZlepSuje moznost’

urcit’ spravnu diagndzu, zmiernit’ priebeh akitnej fazy ateda g jej dopad a umoziuju

skor§i navrat klienta do beZzného Zivota. Uskutoénovanie tejto zmeny majda na

zodpovednostl dva druhy timov:
timy wvcéasng intervencie vykondvaju UspeSny screening medzi  vysoko
rizikovymi skupinami ako su 'udia s histériou psychického ochorenia v rodine
alebo sklonom k zavislostiam. Svoju pozornost’ venuju ngjma mladym Tud’om,
ktori sa nachédzaju v prvej faze psychotickej poruchy. Sluzby vedia flexibilne
prispdsobit’, tak aby mohli byt s klientmi vtedy, ked’ je to najviac potrebné, teda
g vo vecernych hodindch alebo cez vikendy. Té&o duzba je mimoriadne
dolezita, nakorko poméha klientom zostat’ v kontakte so svojim prirodzenym
prostredim.
krizova intervenciu pre Kklientov v akitnom stave zaobstaréavaju tzv. ,timy
krizového rieSenia’ (Crisis Resolution Teams), ktoré su pristupné non-stop.
Tieto timy poskytuja sluzby, ktoré pomahaju predchadzat’ hospitalizécii a
umoznuju zvladat’ krizové situécie napr. v domacom prostredi.

r interdisciplinarny pristup
Stdle viac sa kladie déraz na interdisciplinarny pristup, ktory by predstavoval
spoluprécu  zdravotnickych a socidnych zariadeni, spolu s nezavisymi a
charitativnymi organizéciami. Ziaduci je g ,koktgl* znalosti a zru¢nosti v ramci
jednotlivych timov, ¢o vyrazne prispieva k skvalitiiovaniu sluzieb.

r Géast’ klientov na planovani a priprave novych duzieb starostlivosti

Jednotlivé subjektivne pohlady klientov pozitivne prispievajd k posunu v
poskytovanych sluzbach, nakolko Ziva skisenost’ s chorobou je rovnako délezita ako
jef odborna znalost. V procese, ktory pomaha integrovat’ preZitl skisenost’ v
zmysluplny zéZitok a budovat’ na nom, sa z nich stavaju tzv. ,experti skisenostou”.
Najnovsie sa klienti podielaju na priprave niektorych vzdelavacich programov a
&oleni, ale g na ,designovani* novych sluzieb. Viaceré organizécie tiez pristupili k
zamestndvaniu Tudi so skisenostou psychického ochorenia pre précu s psychicky
chorymi.

Pristup Recovery

Mnohé z uz spominanych zmien v sebe spéja pristup ,,Recovery”. Je v&ak vynimo¢ny svojim
filozofickym pristupom ku klientovi. Tento pristup by mal byt zapracovany do britskej
legislativy, nariadeni a noriem tykajucich sa duSevného zdravia a bude predstavovat’ Standard
v starogtlivosti a poskytovani sluzieb.

Napriek tomu, Ze v preklade znamené slovo recovery — zotavenie, vyliecenie, nie je mozné ho
v tomto kontexte chdpat’ ako snahu o uzdravenie v klinickom zmysle. Je to omnoho
komplexnej&i proces, ktory vystizne charakterizoval Anthony (1993) ako proces hiboko
osobny a jedinecny, kde dochadza k ,,.zmenam osobnych postojov, hodnét, pocitov, ciel'ov,
zruénosti a roli. Je to spdsob vedenia uspokojivého Zivota, plného nadeje, kde sa jednotlivci
mbzZu zapdjat’ do spolocenského Zivota, a napriek obmedzeniam svojho ochorenia. Je to
postupné budovanie nového zmyslu v procese osobného rastu a presahu katastrofickych
acinkov psychickej choroby.”
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Hlavné principy ,, Recovery” (podla Making Recovery a Reality) st nasledovné:
Recovery je nutné chpat’ ako proces budovania zmysluplného a uspokojivého Zivota,
tak ako s ho predstavuje osoba samotna, nehl'adiac na pretrvavajlce alebo obnovujlce
sa symptoémy ¢i problémy
Recovery reprezentuje odklon od patolégie, choroby a symptémov a sistred’uje sa na
zdravie, silné stranky a duSevnu pohodu
Néadej je mimoriadne dblezitd a zvacduje sa o to viac, ak clovek mdze prevziat
kontrolu nad svojim Zivotom, ak ma moznost’ slobodnej volby
Svedectva inych s délezitym zdrojom inSpirécie a motivécie
Vztah medzi poméhajucim a klientom nema byt’ vztahom odbornik — pacient, ale skér
partner na ceste k objavom
Rodina, priatelia, znami su ¢asto kI'Gcovymi pre recovery a mali by byt zaangaZovani
do tohto procesu v maximanej moznej miere. Pre mnohych Tudi maju velky vyznam
aj rdzne rovesnicke a svojpomocné skupiny
LCudia sa nezotavuju v izol&cii. Pristup Recovery je Uzko spdty so socidnym
zatlenenim do miestngl komunity. DOleZitou sicastou Recovery je preberanie
socidlng) role, ktora je prospedna Sirsej komunite. Dobrovol'nictvo, osveta, d’alSie
vzdelavanie a vykon zamestnania st vSetky chdpané ako vysoko hodnotné a su preto
vysoko podporovane.

Tento pristup sa tesi velkej popularite u mnohych klientov. Je v3ak treba podotknit, Ze nie
vSetci sl na to pripraveni. Niektori klienti, ktori si uz dlhodobo v systéme psychosocianej
rehabilitécie odmietaju zmeny a len tazko si vedia predstavit, Ze ich Zivot by sa mohol
zézracne premenit. Obavaju sa vzdat' svojho ustdeného Zivotného rytmu a neodvéZzia sa
vydat’ za svojimi snami, ktoré uz dévno opudili. Inym zasa vyhovuje dihodoby prisun
socianych davok a poberanie inych benefitov a povazuju za nemozné opét’ (a niekedy vébec
po prvykrat) sa Uspesne zaradit’ do diania v spolo¢nosti, na okraj ktorej boli odsunuti. Velku
Ulohu zohréava g strach zo zlyhania, ktori mnohi klienti i opétovne zaZili.

To sa stdva vyzvou pre persondl. Ako zapdsobit’ na klienta tak, aby sme v nom (znovu)
vzbudili zaujem o aktivnejsi Zivot? Niekedy sa stava, Ze klienti pocituju podobné pokusy az
ako ohrozenie svojej psychickej stability a prerusuju kontakty so zariadenim. Ini sa véemoZzne
snazia o prekazenie jednotlivych aktivit alebo krokov, hoci mozno Uplne nevedome.

Tu je desat’ r&d na to, ako poskytovat’ sluzby orientované na recovery (podla Shepherd,
2007):
. Aktivne pocuvajte, aby ste spolocne so svojim klientom mohli sformulovat’ vyznam
problémov, ktoré preZiva.
Spolu s klientom sa pokuste identifikovat’ jeho osobné ciele vedlce k recovery a urcite
Vv nich priority — nesmu to byt’ vase odborné ciele.
Preukézte doveru v klientove existujice schopnosti a zdroje, ktoré su dolezité pre
uskutocnenie jeho ciel’ov.
Venujte pozornost najma tym cielom, ktoré posivaju klienta z role chorého a
umoznuju mu aktivne poméhat’ inym.
Urcite zdroje, ktoré nie si spojené so svetom psychicky chorych — priatelov,
zndmych, organizacie — a ktoré st zéroven spojené s uskutocinovanim danych ciel'ov.
Oboznédmte sa s realnymi skuisenost'ami klientov, ktoré indpiruju a posilnuji nadej.
Podporte zvladanie vypétych situécii s pomocou klientovych vnatornych zdrojov
(podporte pouzivanie zvladacich mechanizmov, poskytnite potrebné informacie).
Prediskutujte o aké formy terapeutickej pomoci ma klient zaujem, napr. psychoterapia,
aternativne terapie, spoloéné krizové pldnovanie a pod. a reSpektujte tieto Zelania v
maximalnej moznej miere.
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Spravajte sa tak, aby ste za kazdych okolnosti vzbudzovali reSpekt voci svojmu
klientovi a snazte sa o rovnocenny vztah, s naznakom vole urobit’ aj ¢osi extra.

Zatial’ ¢o viete, Ze budicnost’ je nejasna a recidiva mdze nastat’ kedykol'vek, podporne
sa vyjadrujte 0 moznosti dosiahnutia klientom stanovenych cielov — Sirte nadej a
pozitivne o¢akavania

Prax — The Mill

V nadg organizécii, Oxfordshire Mind, bola v jali 2007 reakciou na mnohé nariadenia
medziingym g zmena jazyka. Zanikli denné centra a na ich miesto pridli tzv. komunitné
zdrojoveé projekty (Community Resource Projects) alebo len komunitné projekty. Nové nazvy
vystiZznejSie odréZaju napln naSej préce, ktora sa uz nedeje len pocas dia a len v ramci naSich
priestorov, ale stala sa viac flexibilnou a viac komunitne orientovanou. Spolu so zmenou nazvu
prisla 8 nova formulécia cielov (podra 'Day Services to 'Community Resource Projects,
Oxfordshire Mind, 2007):

ZlepSit pristup — tak, aby sme prilékali g Tudi, ktori by inak len s malou

pravdepodobnostou premysFali o vyuziti naSich aebo inych tradi¢nych dennych

centier;

prehibit’ n&S vplyv — tak, aby G¢ast na naSich sluzbach prinaSala dihodobé pozitivne

ZlepSenie v zivote klientov;

zamerat’ sa na Recovery — tak, aby sme podporovali nezavislost’ jednotlivca, podporili

pozitivne podstupovanie rizik a umoznili jeho zaclenenie do spolo¢nosti.

Pri pokuse o uskuto¢nenie tychto cielov a o uplatnenie niektorych zmien v naSom komunitnom
propkte
umoznujeme klientom, aby zasahovali do rozhodovania o pripravovanych zmenéch v
nasom komunitnom projekte a to pravidelnou konzultaciou pocas tzv. ¢lenskych
mitingov
davame priestor naSim klientom k tomu, aby pripravovali a (spolu 5) viedli niektoré
aktivity, ako napr. biblioterapia, turistika, cyklisticky maraton
zvySujeme u naSich Kklientov pocit vlastnictva nad komunitnym projektom, ktory je
rovnako nés, ako g ich, ¢o vedie k zvySenegj starostlivosti o centrum zo strany naSich
klientov; niektori sa viac zapdjaju do upratovania, ini do oprav alebo do vyberu a
obstaravania potrebného vybavenia
angazujeme klientov do aktivit ako priprava, ¢i realizécia koleni pre dobrovornikov
alebo Ucast’ v komisii pri vybere novych zamestnancov a patricne ich za to
ohodnocujeme — g formou financ¢nych odmien
zvy3ujeme nade ocakavania a nechavame nasSich klientov Uplne prevziat” kontrolu nad
nasou kuchynou
prezentujeme n&S komunitny projekt s pomocou naSich klientov v miestnych médiéch
atym prispievame k zvySovaniu povedomia o dusevnhom zdravi
v spolupréci s inymi organizéciami sprostredkivame nasim klientom dobrovolnicke
prileZitosti
zarad’'ujeme do programu Sportové aktivity ako bedminton a plavanie, ktoré sa konaju
v komunitnych zariadeniach a za U¢asti klientov inych komunitnych projektov alebo
vergjnosti
venujeme ¢as zdravej vyZive — teoreticky g prakticky
pripravujeme vylety a dovolenky, ato g mimo nasich normalnych otvaracich hodin

5 . S ,
v zavislosti na ich vybere
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organizujeme viacero spolocenskych aktivit — navdtevy kina, divadla alebo
usporiadanie vecierkov

v ramci Svetového Dnia DuSevného Zdravia a pri inych prileZitostiach pripravujeme
informac¢ny pult a rozpréavame sa s 'udmi v miestnej komunite o duSevnom zdravi
spolupracujeme s r6znymi mainstreamovymi organizéciami na spestreni nésho
programu — napr. poskytujeme kurzy o historii umenia vd’aka Oxfordskym muizeam,
vedieme 3Skolu fotografovania spolu s Fotografickou Spolocnostou Oxfordske)
Univerzity, pontkame kurz ako prestat’ fajcit’ vd’aka Ministerstvu Zdravotnictva alebo
kurz Finan¢nej gramotnosti v spolupréci s Citizens Advice Bureau (v preklade Urad
pre poradenstvo ob¢anom)

odovujeme viacerych vyznamnych miestnych predstavitelov jednotlivych
nébozZenstiev, ktori prichadzaju rozpravat’ 0 svojej viere a pontkame tak zaujimavy
program o filozofii a spiritualite

poméhame nadim klientom pri hl'adani prace alebo pri prihlasovani sa do 3kol, a to ¢i
uz v podobe pomoci s pisanim Zivotopisov, vypliiovanim formularov, hl'adanim ponuk
alebo poskytovanim referencii

pripravujeme efektivne pomobcky, ktoré maju naSim klientom ulah¢it’ proces
stanovovania ciel'ov, tak aby nad nim mali kontrolu oni sami

z(castiiujeme sa tzv. ,Recovery networks', ¢o su stretnutia miestnych odbornikov a
klientov orientované na prezentovanie Uspesnych Zivotnych pribehov a vymenu
skusenosti

prispdsobujeme sa miestnym potrebdm a narokom - pripravujeme nova sluzbu, a to
doposial’ chybajlci vecerny program pre Studentov, ktori maju psychické problémy
umoziujeme 'udom odsidenym k verejnoprospeSnym pracam, aby svoj trest naplnili
u nés, teda pomahanim Fudom s psychickymi problémami, pricom niektori su
ovplyvneni na tolko, Ze a po uplynuti svojho trestu zostévaju u nés ako dobrovornici
achcl sa podobnej préaci nad’alej venovat

poskytujeme prax viacerym Sudentom — budicim ¢innostnym terapeutom, socidlnym
pracovnikom, policajnym déstojnikom ¢i odbornikom na zdrava vyZivu

pripravujeme tieZz dovybavenie nasho hudobného Studia nahrévacimi pristrojmi, aby
vznikli prilezitosti pre miestne skupiny, ktorych c¢lenovia maju skisenost s
psychickym ochorenim, pricom dufame, Ze tento projekt prilaka niektoré skupiny
klientov, ktoré si teraz mélo zastUpené, a to napr. mladych T'udi a T'udi z réznych
etnickych mensin.

Podrobnejsie by som chcela pribliZit’ jeden nasS projekt:

Projekt Galéria
—je jednym z naSich ngjvécSich Uspechov. Poméha nam bojovat’ s predsudkami a stigmoul.

Sl¢ast’ou ndsho komunitného projektu je a menSie vytvarné &udio, kde maju klienti moznost’
pretvarat’ svoje myslienky a pocity v zaujimave vytvarne diela. Tieto sU ¢asto vnimane ako
posolstvo a prostriedok, ktorym moZno prezentovat’ pozitivnu stranku duSevne chorych. V
zaujme optimalneho vyuZitia dostupnych zdrojov (umeleckych diel a priestorovych moznosti)
sme sarozhodli vybudovat’ v naSom komunitnom projekte Galériu. V& Sinu potrebnych préc na
Galérii sme robili svojpomocne, s vydatnou pomocou nasich klientov.

Galéria ma svoje otvaracie hodiny pre veregjnost, poc¢as ktorych sa nav&tevnici mdzu, okrem
vzhliadnutia jednotlivych exponétov, dozvediet’ ¢o-to o svete psychicky chorych, pripadne sa
stretnut’ s jednotlivymi autormi. Galéria je totiz prevadzana samotnymi klientmi. DoteragjSimi
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vystavenymi médiami boli, malba, kresba a fotografia. Niektoré diela boli pripravené na
z&lade spolupréce s miestnymi umelcami. Vystavy sl zvacsa predajné, pricom vytazok ide
priamo autorovi, s vynimkou symbolického prispevku pre chod Galérie,

Niektori nadi klienti boli prijemne prekvapeni svojimi vystavnymi Uspechmi a niektori z nich sa
vd’aka tomu rozhodli venovat’ sa umeniu dlhodobo — ¢i uz ako umelci alebo Studenti umenia
Na3a galéria bude ¢oskoro zaradena do sprievodcu etického nakupovania pre T'udi, ktori chcl
kapit origindlny dar a maju chut podporit charitativne zdruZzenia alebo znevyhodnenych
jednotlivcov.

Ked'Ze galéria slUzi taktieZz ako naSa skupinova miestnost, mame z nej UzZitok a najméa pdzitok
vSetci. Rovnako sa pouziva k reprezentacnym Gcelom alebo pri réznych stretnutiach. Galéria sa
teSi takej popularite, Ze z pdvodnej jednej miestnosti sa od svojho zaloZenia v decembri 2007
rozréstla o d’alSiu miestnost’.

Nasi klienti satiez zapdjaju do pripravy jednotlivych vystav a ich propagécii, ¢o je vybornou
prilezitost'ou k ziskaniu skusenosti uzitocnych pre niektoré zamestnania.

NaSa Galéria mala ve'mi dobré ohlasy a pocas miestneho umeleckého festivalu, kedy stovky
&udii otvargju svoje brany atisice I'udi ich nav&tevuju s tizbou nasytit’ sa umenia. Dostala aj
niekol’ko zaujimavych privlastkov, ako napr. najfarebnejSia, ¢i najmenej depresivna

V budlcnosti je mozné, Ze niektoré naSe vystavy budu putovat’ g po inych galériach a je
moZné, Ze aj naSa Galéria bude hostit’ iné vystavy.

Tiez by sme s pomocou naSich klientov chceli pripravit kurzy o duSevnom zdravi pre
verginost, ktoré by sa konali v malych skupinkéach v intimnom prostredi nadej Galérie.

Dilemy —zmeny v praxi

Osobne nehodnotim v&etky spominané zmeny ako pozitivne. Argumenty, Ze pocitacova
kognitivne-behavioralna terapia je vhodna najmé pre inak Uspesnych r'udi (napr. managerov,
¢i businessmenov), ktori nemaju ¢as pravidelne dochadzat’ na terapiu a lepsie im vyhovuje
pocitat, neobstoja. Nemdze byt préve ¢asovy deficit jednym z faktorov prispievajucich k ich
depresii?

Aj k Uspednosti biblioterapie chdpanej ako zoznam odporicanej svojpomocnej literatdry mam
ur¢ité vyhrady. Viem si predstavit, ako by tento postup mohol byt UspeSne aplikovany u
istych 'udi, domnievam sa v3ak, Ze u inych by mohol viest’ k zvySenému pocitu osamotenia a
izolécie. Kam sa vytratila podstata terapie zaloZena na terapeutickom vztahu? Mnohé zmeny
maju ambiciu vniest’ do poskytovane] starostlivosti TudskejSi pristup. U niektorych sa ale zda,
Ze je to prave naopak.

Aj uz spominany pristup Recovery, ktory sa zda byt ve’mi humannym prinéSa so sebou isté
rizika. Jednym z délezitych faktorov, preco vliada tento pristup podporuje je ¢isto ekonomicky.
Viac pracujacich 'udi = menej 'udi poberajucich socialne davky. Preto je nesmierne dolezité,
ako vel'mi zostanu odbornici verni principom recovery. Hlavnou hybnou silou ma byt nadej,
viera v to, Ze ludia sa mbzu dalej rozvijat’ a Zit' plnohodnotnejsi Zivot. Ten si ale maju
skon&truovat’ sami Klienti. Ak si teda Zelaju d’alej sa vzdeldvat’ alebo sa znova zamestnat’, mali
by sme spolu s nimi vytvorit’ podmienky k tomu, aby to zvl&dli. Nie im predostriet’ vzdelanie ¢i
précu ako jednu z moznych ciest k uzdraveniu.

Jednou z najv&Sich hrozieb, ktoré mdzu poskytovatel'ov psychosocialnych sluzieb vo Velkej
Britanii postretnut’, je odobratie finanénych zdrojov. Stava sa, Ze financie na svoju existenciu
prednostne dostévaju projekty, ktoré sl nové a prindsgju ,cerstve* vizie a napady. Napriek
tomu, Ze iné projekty maju dihoro¢né skusenosti, svoju povest’ a aZ do tej chvile stdle miesto v
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Zivote Tudi miestnej komunity, je mozné, Ze potrebné peniaze nedostany. Je teda velkou
vyzvou pre mnohé centrd byt’ inovativny a novétorsky po cely ¢as. A tak sa niekedy stéva, Zze
miesto protezovanej spolupréce medzi centrami, nastdva medzi nimi rivalita a siboj o to, kto
bude lepsi. Désledkom nedostatku komunikécie sa mdze stat’, Ze v jednej geografickej oblasti v
rovnakom case zmenia @ &tyri projekty svoju orientaciu napriklad na zahradnicenie. A tak
sliboj pokratuje d’alej, Zial’ bez vyrazného prospechu pre klientov. Miesto Zelangj rozmanitosti
sluzZieb je tu jednotvéarnost’. Taopét’ vedie k ruSeniu jednotlivych sluzieb. Kruh sa uzatvéra.

NajnovSou hrozbou je ale tenderingovy proces — novy spésob financovania. Je to spésob, pri
ktorom sa uskutociuje vyberoveé konanie. V predstihu je vypisana verejna ponuka na projekty,
kde sli stanovené presné poziadavky nato, ako méten ktory projekt vyzerat'. R6zne organizacie
sa mézu prihlasit do sitaZze so zaujmom prevadzkovat' niektory z projektov. V pripade, Ze
nevyhrée konkurz, méze sa stat’, Ze vas komunitny projekt bude viest’ niekto Uplne iny. Alebo
sa tiez stane, Ze v oblasti, kde bolo predtym pét’ dennych centier, ¢i komunitnych projektov,
budd vypisané konkurzy iba na dva. Tri nelispesné zanikn.

PoZiadavka poskytovat’ viac $pecializovanych sluzieb (ako napr. ndS vecerny projekt pre
Sudentov) a to ngima mimo pdvodnych otvéaracich hodin, ale v ramci uz existujlcich
financnych zdrojov, znamena ngima menej personalu na jednotlivych sluzbach a a pocit
rozdrobenia timu. Spolu so spominanym tenderingovym procesom tieto potom vytvargju
vel’ky pocit nestability, ktory sa Zial méze premietnut’ 8 do pracovného vykonu.

Toto su len niektoré dilemy, s ktorymi savSetci poskytovatelia sluZzieb musia vyrovnat'.

|dedlne denné centrum

V tejto dobe dynamicky sa meniacich narokov sa denné centra alebo ich nastupcovia v podobe
komunltnych projektov musia usilovat’ o to, aby:
boli schopné rychlo sa prispdsobit’
ingpirovali udi k sebadbvere a napinali energiou, pocitom nadeje a aktivizovali
pobédali klientov k tomu, aby si okolo seba vytvérali socialnu siet’, tvorend priatel’mi
a znamymi
stimulovali ich k tomu, aby sa plne zd¢astiovali na diani v miestnej komunite
nediskriminovali, neposudzovali, ale konali akceptujico
boli pristupné a atraktivne pre v3etkych Tudi, pracujucich, &tudentov, l'udi s trvalou
invaliditou, no ngjma tych z menSin, ¢i uz etnickych, naboZenskych a predovsetkym
tych, ktori sa doposial’ vyhybali vyuZivaniu takychto sluzieb
vytvérali prileZitosti k rozvijaniu zruénosti a danosti a k osobnostnému rastu
Sustred’ovali saa stavali natom, ¢o je v ¢loveku zdravé a pozitivne
usilovali sa o zlepSenie Zivotnych podmienok svojich klientov — pomoc jednotlivcom
individualne na zéklade ich potrieb, ale g vedenie roznych kampani, ¢i zabezpecenie
vzdelavania pre Siroku verejnost’ (zvySovanie povedomia)
umoznovali klientom, aby prevzali pripravu a vedenie niektorych aktivit, prip.
zamestnavali I'udi so skiisenost’ou psychického ochorenia
poméhali 'ud’om zorientovat’ sa vo svojej situécii a vedeli ich spravne nasmerovat’ —
napr. poskytovanim potrebnych informécii o inych centrach, moznostiach pomoci, ale
aj 0 beznych kazdodennych zéleZitostiach ako si nékupy, upratovanie, ¢i vol'noc¢asové
aktivity
viedli klientov k tomu, aby sa pytali a hl'adali optimalny spdsob liecby — skimanie
alternativ, odklon od ¢isto medikamentézneho pristupu
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spolupracovali s viacerymi agentUrami zaangazovanymi do starostlivosti o svojich
klientov a tieZz konzultovali rodinu alebo inych 'udi zaangaZzovanych do starostlivosti,
tam kde oni sami chcu a kde & klient sthlasi

a boli odhodlani naplno uplatnit’ dostupné zdroje, vrétane potencidlu klientov, ae g
svojho persondlu.

Preto sa domnievam, Ze svoju budlcnost’ v systéme starostlivosti o psychicky chorych maju
len tie projekty, ktoré s dok&zu priznat’, Ze aj oni potrebuju prejst’ istym ozdravnym procesom
avykrocia na svoju cestu k recovery.
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UZitoéné odkazy:
www.dh.gov.uk — strénka ministerstva zdravotnictva, kde sa da stiahnut’ vacSina dolezitych

nariadeni, smernic, tandardov, sprév, vyskumnych zaverov a inych dokumentov, ngjdete v
sekcii Publications

www.scmh.org.uk — stranky in&titdtu zaoberajiceho sa vyskumom, vytvaranim a zlepSovanim
smernic a nariadeni, tieZ tu ngjdete zaujimavé publikécie

www.mentalhealth.org.uk — stranky venované duSevnému zdraviu s mnozstvom uzitocnych
informacii

www.mind.org.uk - celo&té&na neziskova organizécia so zameranim s pésobnost'ou v oblasti
dusevného zdravia

www.oxfordshire-mind.org.uk — lok&lna poboc¢ka narodnej MIND, ktord sa spomina v
praktickej ¢asti z tohto prispevku

61

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.dh.gov.uk
http://www.scmh.org.uk
http://www.mentalhealth.org.uk
http://www.mind.org.uk
http://www.oxfordshire-mind.org.uk
http://www.pdffactory.com

FETAL —ALKOHOL SYNDROM Z POHL’ADU
LIECEBNEHO PEDAGOGA

Rdbert SABO

Abstrakt

Poznar’ symptomatol 6giu fetal-alkoholového syndrému mbze ulahci¢ pracu pedagdga (inych
odbornikov nevynimajuic). NaSim zamerom je ponuknuz” hlavne pedagdgom néstroj, ktory by
im pomohol pomenovar’ konkrétne prejavy vo vnimani a spravani sa diefara.

KPucové dova
Fetal-alkoholovy syndrém, drobné poSkodenia mozgu, primarna a sekundarna
symptomatol 6gia.

V praxi sa stretdvame sdetmi, ktoré svojim sprévanim nenapiiaju otakévania okolia.
Nembze nds uspokojit’ kondtatovanie, Ze prekracujl stanovené normy, poruduju pravidlg,
rusia nas i svojich spoluziakov pri préci, ¢o méze byt dovodom na ich segregéciu. Véasna
identifikécia povahy problému méZe viest k pochopeniu dietata azmeny v naSom
pristupe.

NaSim zdmerom je ponuknut' pedagébgom néstroj, ktory mbze zvysit mieru pochopenia
konkrétneho dietata. Pokusili sme sa vybrat' konkrétne symptémy v sprévani sa deti,
u ktorych mdzeme uvaZovat' 0 zmenéach vo vyvine centrdlneho nervového systému. Ulohou
nie je stanovit’ diagnozu! |dentifikacia a popis konkrétnych prejavov dietata ma pomoct’ pri
uplatneni tzv. individudlineho pristupu. Ten si vyZaduje dokladnt pedagogicku diagnostiku.
V idedlnom pripade na zéklade tejto mdze byt realizované g iné odborné vysSetrenie
(ngjcastejSie  psychologické, 3pecidnopedagogické, liecebnopedagogické, neurologické
apod.).

V texte uvaZujeme o detoch, ktoré sme si zvykli oznacovat’ pojmom deti so Specidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami. Naj¢astejSie sa v naSich Skolach stretavame s diagndzami
ako poruchy ucenia, poruchy pozornogti, mentalne postihnutie (g hrani¢né pdsmo mentalnej
retardacie), poruchy spravania ainé. Predpokladame, Ze starostlivost’ v rodine sa nevymyké
beznému priemeru. U dietata sa objavuju prejavy, ktoré v nés vyvolavaju rdzne pocity a
reakcie.

Vybrali sme niektoré zo symptomov, ktoré s typické pre skupinu ochoreni vznikajucich na
z&lade zmien v &ruktire a funkciach mozgu. V minulosti sa v tejto sivislosti pouzival aj
vyraz 'ahké mozgové dysfunkcie (CMD), ktory celkom trefne vystihuje podstatu problémov
u tychto deti. Do tejto kategorie mbZzeme zahrnat’:
vyvinove poruchy uéenia (vyvinové znamena, Ze s vekom maju tendenciu sa menit),
Specifické poruchy spravania (v sivislosti stymito syndrémami je zavadzajlce
hovorit’ o poruchéch spravania, vedie to k nevhodnym reakcidam z nadej strany),
- ADD, porucha pozornosti,
- ADHD, porucha pozornogti spojena s hyperaktivitou,
- mentélne postihnutie (g hrani¢né pasmo),
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fetal-alkoholové spektrum portch (FASD, u nas mélo diskutované poruchy).

Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) je zastreSujacim pojmom pre niekol’ko poruch
spbsobenych uzivanim alkoholu Zenou pocas tehotenstva. Patria sem:

Fetal Alcohol Syndrome (FAS) lekarsky diagnogticky termin, musia byt spinené
kritéria

plod je vystaveny alkoholu pocas tehotenstva

pritomné deficity v raste

Specifické charakteristiky natvari

poskodenie CNS

partial Fetal Alcohol Syndrome (pFAS)
indikované opakované vystavenie alkoholu pocas tehotenstva
pritomné niektoré z fyzickych znakov typickych pre FAS
pritomné problémy v u¢eni, spravani, ¢o naznacuje poskodenie CNS

Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder (ARND)
poskodenie CNS, ako dbsledok opakovaného vystavenia akoholu pocas
tehotenstva
neurologické poskodenie sa mbZe prejavit ako poruchy ucenia, impulzivita,
oslabené socialne zruénosti, problémy s pamét’ou, pozornost'ou a Usudkom

Alcohol Related Birth Defects (ARBD)
pritomné Specifické fyzické odlidnosti vyplyvajlce z vystavenia alkoholu pocas
tehotenstva
fyzické odliSnosti mdzu zahrnat' problémy v oblasti sluchu, zraku, srdca,
kostrového aparatu, jemnej a hrubej motoriky

(prevzaté z www.fasdoutreach.ca)

Ak okolie dietata nerozpozna niektoré z typickych priznakov hore uvedenej skupiny porich
(poruchy ucenia, poruchy pozornosti, mentalne postihnutie — ngjma hrani¢né pasmo, fetal-
alkoholové spektrum porach), zvysi sa riziko vzniku tzv. sekundéarnych preavov, ktoré
vykazuju obraz nedpecifickych poruch spravania (klamstvo, vzdorovitost, negativizmus,
nedisciplinovanost’, Gteky, zaskoléctvo, sebaposkodzovanie, patologické zavislosti, krédeze,
vandalizmus ainé). V tomto pripade ide o mechanizmus, ktorého U¢elom je chranit’ integritu
osobnosti adieta sa takto brani vndtornym i vonkaj$im tlakom. Zial, nie najvhodnejSim
spbsobom. SU to vlastne prirodzené obranné prejavy, vyvinuté pocas obdobia, ked” medzi
doty¢nym ajeho okolim neexistuje porozumenie. Deti stymito problémami maja vyrazne
narusené vzt'ahy so svojim okolim i k sebe samym.

Pre nds mbZe byt tazké prijat’ fakt potreby Specifického pristupu k takémuto dietat’u.
Typické je totiZ, Ze dieta dosahuje nerovnomerné vykony. Jeden den je ,,v pohode”, vietko
zvl&da, dari sa mu. O chvilu to vSak uz nemusi byt pravda azrazu akoby vSetko zabudlo,
nedokéze, ¢o uz davno pred tym vedelo. M&me pocit, Ze ndm to robi naschval, nechce sa mu,
je l'ahostgjné, fldka sa apod. Ako hovori Diane Malbin, dieta vnimame, ako niekoho kto
nechce. NaSou snahou by malo byt zmenit' toto vnimanie na model, vnimam ta, ako
niekoho kto nemoze.

V&itci pozname ,charakteristiky”, také rozSirené medzi laickou verejnostou azial
i pedagogmi. Podrazdeny/a, zlrivy/a, uzatvoreny/d, bojazlivy/d, nezodpovedny/4, detsky/a,
dedtruktivny/a, drzi/a, odvravajlci/a, SaSkujuci/aa pod. To sme uz v tadiu, ked’ si diet'a naslo
spbsob, ako sa branit’. V tejto chvili je tazké prekonat’ nedéveru, komunikovat' s dieta’om,
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jeho rodi¢mi. Casto sme v situécii, ked’ dieta nie je vysetrené apo skisenosti s rodicom ani
nemdZeme ocakavat’ névitevu poradenského zariadenia v dohl'adnej dobe. Co robit’ dovtedy,
kym sa ndm podari ziskat’ doveru rodicov abudd snami spolupracovat’? A vobec, ako
pracovat’ stakymto dietatom?

V&etky spomenuté poruchy maju spolocny zéklad, tym st zmeny v &ruktare a funkénosti
mozgu. Priciny vzniku acas vzniku tychto porach si rézne, pre nés nie vel'mi dolezité.
Omnoho doblezitejSie je prijat’ pritomnost’ niektorého zo spomenutych syndromov, to ndm
dava Sancu diet’'a pochopit’ a akceptovat’ i s ,,neprimeranymi“ prejavmi.

Je to oto taZzSie, Ze syndromy nie si (s vynimkou FAS atazSich foriem mentdneho
postihnutia) badatel’né volnym okom, neprejavuju sa na fyzickom vzhl'ade dietat’a.

NaSou Ulohou nie je dietatu stanovit’ diagndzu (len poradenské zariadenia). Pomenovat’
konkrétne prejavy v spravani je viak zakladnym vychodiskom pre hradanie vhodnej
stratégie, optiméneho pristupu. A &k je dieta vzdelavané formou integrécie, formulovat
ciele aulohy do individudlineho vychovno-vzdeldvacieho programu je v takomto pripade
omnoho jednoduchsSie.

Pozrime sa najskor, ¢o snami takéto spravanie sa dietara robi. Aké prezivame pocity? Co
nam napadne? Comu pripisujeme nevhodné prejavy v spravani dietara? Aké motivéacie mu
prisudzujeme?
Pravdepodobne sa objavi:
- ignoruje ma, kladie odpor,

chce ziskar’ prevahu, stiperi so mnou a inymi,

robi to naschval, zamerne provokuije, ,, vie" ako nahnevar,

ignoruje ma, robi vzdy nieco iné, je nedisciplinovany,

tvari sa, Ze nepocul,

jelenivy, nesnaZi sa, keby chedl...,

spréava sa ako malé diera, sprava sa absol Gtne nevhodne na svoj vek,

malo sa sna#,

nereSpektuje autority,

nema Ziadny vzrah k plneniu dloh,

Pri takomto vnimani dietata nemame Sancu vybudovat’ si snim kvalitny vztah. Déveru
aporozumenie vnimame ako dobleZité predpoklady motivacie k uceniu sa v akejkol'vek
podobe. Od pedagéga sa ocakdva, Ze dietatu nebude pripisovat’ charakteristiky uvedené
vySSie. Tie vaéSinou vedu k reskcidm, ktoré sme uz spomenuli vysSie. NemdZzeme predsa
vytvérat’ tlak na diet’a, aby sa zmenilo, namiesto toho, aby sme takéto prejavy vnimali,
ako oslabené zdravie. Tlakom posiliiujeme strach, Uzkost,, privolavame zlyhanie, nedspech,
¢o sU zaruceni pdvodcovia sekundarnych prejavov (s obrazom neSpecifickych porich
spravania) spomenutych vysSie. To, Ze sa nam sdietafom nedari, méZzeme prezivat, ako
vlastny netispech. Minimélne nés pritomnost’ takéhoto dietat’a zat'aZuje, pita nau pozornost’.
Hraddme stratégie, neustdle ich menime. Tym vytvérame vo svete dietat’a este vacsi chaos.
My v&k mame, okrem intuicie, k dispozicii nastroje profesiondlov. Pedagogicka
diagnostika, dokladnd, priebezng, shypotézami, naSimi prognézami a hlavne konzultovana
skolegami. To je cesta, na ktorej mdzeme ngjst’ rieSenia, postupy. Hl'adat” moznosti a menit’
svoj pristup k dietatu ma byt snahou kaZzdého pedagdga. Znovu si pomdzem myslienkou
Diane Malbin: ,, RadSg inak, ako tvrdSie, Uporngde.” NaSe ocakavania k diet'at’u, k jeho
vykonom by mali odréZat’ jeho moznosti.
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Kvalitné pozorovanie = realne ofakavania = potvrdenie ofakavani = motivacia
k spolupréci

Pokym nebudeme citlivejSi k tomu, ako pracuje naS mozog, tazko mézeme vnimat, ako
pracuje mozog iného ¢loveka. Ak sa nam podari akceptovat’ avnimat’ sivislost medzi tym,
ako ten-ktory mozog pracuje aspravanim dotycnej osoby, méze nés to priviest k novému
videniu pritomnych symptémov.

Uvedieme niekol’ko z primarnych symptémov, ktoré su identické pre skupinu poruch
uvedenych vyssie:

mbZe sa zdat’ na svoj vek ,, nezodpovednym*,

uprednostiiuje mladSich kamarétov,

Vv rusnom prostredi pret'azeny/a, rychlo sarozrusi, prestava sa ovladat’,

I'ahko sa unavi,

mimovol'né pohyby ruk, nbh, neustdle sa musi hybat’,

neschopny/& zotrvat’ na jednom mieste,

neschopny/arelaxovat’, vychutnat’ , nicnerobenie”,

preruduje a zasahuje do komunikécie inych,

pomalé sluchové tempo (pytasa, Co?", ¢asto hovori ,Neviem®),

pomalé kognitivne tempo (chvilu trva kym odpovie),

problémy v orient&cii v ¢ase a priestore,

problémy v pravo-lavej orientacii,

slaba krétkodoba sluchova pamét’ (nepamété si instrukcie, zvladt tie zloZitejSie),

nepostupuje podl’a pokynov a preto nedokongi tlohu,

nevyrovnany vykon (,,dobré azl€* dni, situécie, osoby),

dokaze vnimat’ len malé mnozstvo informécif,

uvedomuje si len nahodné podnety, alebo detaily,

ma problém zacat’ a skongit” tlohu pozostévajlcu z viacerych krokov,

mbZe byt nepokojny/a pri zmenéach (rozvrh, plan, osoby, nabytok), az saim brani,

nevie ngjst’ pomdcky, nemé prehl’ad vo svojich veciach,

impulzivny/a, neschopny/a potlacit’ reakcie,

naucené pravidl& nedokéze aplikovat’ v inych pripadoch,

neisty/a v situaciéch, ktoré vyzaduju spréavnu alebo rychlu odpoved..

(podra Malbin, Tichd, Mezera).

Pri posudzovani pritomnosti uvedenych prejavov v spravani sadietat’a je dobré dbat’ na
niekolko zasad. DodrZanie tychto odporucani moze zvysit' kvalitu pozorovania (upravené
podl’a Mezera A., Skerik L., Kubice J.):

popisujte sicasné spravanle sadiet’at’a,

formulujte vadu osobni skusenost’ s konkrétnym dietat’om,

eliminujte dosledky stigmatizacie (ndlepkovania), popisujte vlastné dojmy u daného

dietat’a,

myslite na konkrétne situécie, nesnazte sa zachytit’ celkovy obraz spravania sa diet’ata

pri jednotlivych poloZkach (deti sa v roznych situaciach spravaju odlisne),

snazte sa kazdy z ponuknutych prejavov hodnotit’ nezavisle na ostatnych,

Niekedy je vel'mi tazké, priam nemozné odlisit primérne prejavy od sekundarnych. Toto
umelé rozdelenie nam ma pomoct’ ¢o najvystiznejSie popisat’ konkrétne prejavy dietata.
Uvedené primérne symptomy je mozné vyuzit ako indpiréciu, na ¢o sa zamerat’ pri
pozorovani dietata. Ak sa mi nedari posidit mieru vyskytu niektorého zo symptomov,

65

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

mbZe to znamenat’, Ze diet'a v tejito oblasti problémy nemd, ale tak isto, Ze danej oblasti som
nevenoval dostato¢nl pozornost.

NajdolezitejSe viak je, Ze ak si symptomy u dietat’a pozorovatel’né, mam jedine¢nu
Sancu zmenit mo] pristup k dietatu aponuknut mu podnety, ktoré je schopné
spracovat’. DAme mu najavo, Ze ho vnimame také, aké je a zvySime jeho Sancu zaZit' s
aspech.

Viac informécii g na:
www.fascets.org
www.fasdoutreach.ca
www.come-over.to/FASCRC/
WWWw.cmaj.ca
www.faslink.org
www.fasd.brighttomorrov.com
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POPORODNA DEPRESIA

MariaBENDIKOVA

Abstrakt

Popbrodna depresia (PPD) sa v slicasnosti stdva velkym problémom, ktory nie je adekvatne
rieSeny. Praca sa preto pokusa priniest’ informécie o moznych pricinach vaniku PPD, typoch
a jg priznakoch v SirSom kontexte tehotenstva a depresie. Zameriava sa taktiez na moznosti
pomoci Klientkhm s PPD v rédmci vyuZtia liecebnopedagogickych technik. Prednasku
doplsiaj i autentické vypovede Zien, ktoré prekonavajt, alebo prekonali PPD.

KPucové dova
Baby blues, popbérodna depresia, popbrodna psychdza, moznosti liecebnopedagogickej
intervencie.

V nadeg kultire sa materstvo stéle spdjalo a spdja spocitmi radosti, St'astia, naplnenia a
rodinngg pohody. Od matky sa ocakdva, Ze bude vzdy susmevom plnit svoje
novonadobudnuté povinnosti vogi dietat’u, ktoré hravo skibi s povinnostami, ktoré plnila pred
porodom. Redlita je viak niekedy aj ina. Pripady, ked’ matka po porode redlne ubliZi diet'atku,
st nemnohé. No pripady, ked” matka preziva obdobie po pérode ako neftastné, si naopak
vel'mi ¢asté.

V slovenskej literatlre je téma popb6rodnej depresie (dalej PPD) edte sdle vel'mi malo
rozpracovand. Ani zaradenie PPD medzi typy depresii edte nie je celkom zrejmé, ¢omu
nasvedcuje @ fakt, Ze EurOpska medzindrodna klasifikacia MKCH-10 neobsahuje pojem
popdrodna depresia, ale popisuje diagnézu F53 ako poruchy spravania a psychiky v popodrodi
nezatriedené inde. V& Sina autorov zarad’uje PPD medzi sekundarne depresie, ktoré vznikaju
nasledkom nepsychiatrickych ochoreni.

PPD ma tri stupne. LiSia sa v priznakoch, od ich ur¢enia zavisi typ liecby ataktiez vyskyt.
NajcastejSim a zaroven najlahSim typom je tzv. baby blues, ktory preziva takmer 80% Zien
zvasa 3. den po pbrode. Matky pocituju vtomto obdobi velké vykyvy ndlad spojené
s precitlivelostou a zranitel’nost’ou.
Dalsimi znakmi su:
- nedostatok energie

neschopnost’ spat’

strata chuti do jedla

pocit Unavy g po spanku

uzkost’

prehnané obavy

zmétenost’

prilisna starost’ o fyzické zmeny

nedostatok dovery

smutok

pocit premozenosti
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Tento dav je beZzny medzi novorodickami av lekarskych kruhoch je povazovany za
normalny, hoci Zeny sbaby blues sa normdnymi byt necitia. V jedngj minlte sa Zena citi
dobre a o chvil'u prepukne v plac. Baby blues zvycajne vymizne do troch tyZzdiov s dostatkom
spanku, kvalitnou stravou, s podporou a pomocou rodiny a blizkych.

Dalsim, menegj rozSirenym, ale zévaZznejSim typom je prava popdrodna depresia, ktora
postihuje priblizne 10% Zien. Pravd PPD sa d& popisat’ ako baby blues, ale jej priznaky su
hibSie apretrvavaju dihdie ako prvy mesiac. Zeny, ktoré trpia popdrodnou depresiou, citia
hiboky smitok, maju obsedantné myslienky anevedia sa zbavit' neprijemnych obév.
Objavenie sa pravej PPD saliSi od Zeny k Zene.

Typlckyml prlznakml STET)

extrémna Unava, pomalost’, vycerpanie

pocit beznédeje a bezmocnosti

zmeny Vv chuti do jedla (strata chuti do jedla alebo naopak vysoké tuzba po jedle)

Uzkost, srach, vina

tazkosti s koncentréciou

tazkosti s rozhodovanim sa

buSenie srdca, otupenost’, pocity strachu, hrézy, priznaky naznacujlce panicky zachvat

nutkanie ubliZit’ dietat’'u alebo sebe

nezéujem o vlastn hygienu

posadnutost’ zdravim diet'atka

neschopnost’ poradit’ si v beznych situaciéch
Zeny slahkou aZ strednou formou PPD, ktorétrpia Gizkost'ou a rudvymi my3lienkami, pricom
tieto priznaky nie st pritomné nepretrzite, si stde schopné postarat’ sa o dietatko a bezné
denné aktivity.

Tu pombZe podpora apomoc okolia, pripadne podpornd terapia. U Zien stazkou PPD sU
priznaky pritomné nepretrZite, brania im adekvétne sa starat’ o diet'a, zabraiuja im prezivat’
radostné okamihy sdietatom aznemoziuju vykondvat' bezné Zivotné aktivity. Tu je
nevyhnutné Specializované odborna pomoc. Prava PPD pretrvava g niekol’ko mesiacov.

NajvaznejSim typom je laktachd psychodza, ktord postihuje asi 1 z 1000 matiek. Rodicka
preziva stavy vycerpanosti, ¢asté si halucinécie, ndvaly zlosti alebo g strata kontroly nad
realitou. Podstatné st myslienky na samovrazdu alebo vrazdu dietata. Pri tejto forme PPD je
nutna odborna pomoc na klinike. Laktacna alebo popdrodna psychdza je vel'mi zriedkava, no
velmi zavazné choroba. Zena fiou trpiaca zaziva bludy, ako napriklad, Ze ,dieta je diabol,
alebo halucinacie, ktoré zahnaju videnie, pocutie, citenie, alebo iné zmyslové vnemy, ktoré
v skuto¢nogti neexistuju.

DalSimi priznakmi psychdzy s
extrémna nervozita, rozéulenie
rychla strata vahy bez naruSenia stravovacich navykov
nepocit'ovanie nutnosti spanku aj 48 hodin

Epizddy laktacnej psychdzy sa objavuju do troch a7 desiatich dni po pbrode, sl vo
vSeobecnosti krétke, trvaju jeden den aZ jeden mesiac. Potom prichadza obdobie relativne
normalneho spravania. Psychotick& epizéda, ktora sa objavi viac ako mesiac po pbrode, sa
nepovazuje za popdrodnu, ale za vyvolana inymi faktormi.

Je mnoho pri¢in, preco Zena zacne trpiet’ depresiou. Hormonane zmeny v Zenskom tele mézu
po tehotenstve spustit’ symptomy depresie. Poc¢as tehotenstva je mnozstvo dvoch Zenskych
horménov estrogénu a progesteronu vel'mi vysoké. Pocas prvych 24 hodin po pbérode
mnozstvo tychto hormonov rapidne klesa do bezného, pred tehotenského stavu. Vyskumnici
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sa domnievaj, Ze rychla zmena vy3ky hormonov podmieiuje vznik depresie, ved’ len malé
hormonalne zmeny pred prichodom menstruécie ¢asto vyvolavaju u Zien zmeny nalad.

Popri fyziologickych zmenéch je vSak dolezité spomenit faktory, ktoré taktiez prispievaju ku
vzniku popdrodnej depresie. SU to napriklad:

rizikoveé alebo inak néro¢né tehotenstvo aebo pbrod

nepokojné, problematické manzelstvo alebo vzt'ah

diet'atko s vysokymi narokmi na starostlivost’

vedomie, Ze Zena uz nikdy nebude tehotna

Moznost', Ze Zena dostane popbrodnu depresiu viak nezdvisi striktne iba na hladine jej
hormonov. Napriek tomu st niektoré Zeny na jej vznik nachylnejSie. Patria sem Zeny, ktoré
trpeli popdrodnou depresiou pri predoSlom diet’ati, Zeny straumatickou skisenostou pri
porode, Zeny, ktoré trpeli pocas tehotenstva depresiou, zmenami nalad, panickymi zéchvatmi,
alebo trpeli depresiou, ktoré nebola nijako spojena s tehotenstvom. Zeny, ktorych matka alebo
sestra trpela popérodnou depresiou. Takisto pri velkych Zivotnych zmenéch, pri zmene
Zivotného &ylu, velkom pracovnom zataZeni astrese, drate préce aebo byvania,
komplikéciach v manzelstve, amrti niekoho blizkeho. Tieto udalosti mbézu zapricinit este
v&sSi pokles horménov po pbérode aspdsobit’ tak depresiu (What Is Depression After
Pregnancy, 2004).

Dal&imi moznymi rizikovymi faktormi mdzu byt vek matky — ¢im je mladSia, tym je riziko
vySSie, pocet deti, poradie tehotenstva — ¢im ma Zena viac deti, tym je viac pravdepodobné, Ze
bude trpiet’ depresiou, taktiez vyrazny predmenstruacny syndrom pred tehotenstvom méze
poukézat’ na zvySené riziko rozvoja depresie, nizka socidlna podpora aebo Zivot osamote si
tieZ rizikovymi faktormi.

Liecebna pedagogika mé pri prevencii a liecbe PPD svoje opodstatnenie. Aj ked’ by sa mohlo
zdat’, Ze problém sa tyka len matky a jej vztahu sdietar’om, problematika je ovela SirSiaaje
potrebné tu vidiet’ ¢loveka ako subjekt v jeho aktualnych Zivotnych okolnostiach.

V ramci mojej diplomovej prace som chcela vytvorit” program pre matku trpiacu PPD. Pre
tento program sa mi v3ak z objektivnych pricin nepodarilo n§jst’ klientku, preto vam ho
ponukam iba ako teoreticky ndvrh. Pévodne pozogtaval z troch hlavnych faz:

1. Féza: préca so Zenou. Bola zamerana cisto na précu smatkou, kde s ma moznost’
uvedomit’, ¢o sa dialo posledny rok vzh'adom predovSetkym na preZivanie tehotenstva, preco
sa to dialo, aké to malo dbsledky, taktieZz si v nej ma matka uvedomit’, Ze k roli manzelky
aroli Zeny ako take sa pridala aj d’alSia rola — rola matky, ktora jej nikdy nikto nevezme,
v ktorgl bude stdle jedine¢na. SnaZime sa podporovat’ sebakompetencie Zeny, ukazat' jej
vlastn hodnotu cvi¢eniami zameranymi na sebapoznavanie, uvolnenie napétia, relaxéciu ako
napriklad prvky autogénneho tréningu ajacobsonove] metddy, relaxécia pri hudbe alebo
pribehu, prvky jogy alebo pilatesu. Cvic¢enia nenarocné, pomaldie, jemné. Vhodné su tiez
dychoveé cvicenia, prechédzky, vyjadrenie pocitov slovami alebo pohybom, tancom,...

2. Faza: préca s manzelmi. Pévodnym zédmerom tejto fazy bolo poméct’ Zene znovu si
uvedomit’, Ze celd situécia, v ktorgl sa nachddza sa netyka len jgj, ale takisto jej partnera
apreto je dolezité, aby mala Zena moznost' tuto skusenost’ pocitit’ fyzicky a psychicky.
Cvicenia v tejto faze zahrnovali spolocné relaxacie, ku ktorym sa pripgjaju vzgomné dotyky,
maséZe tvére, hlavy pliec, dlani, ndh, chodidiel alebo a celého tela, objatia, Sichanie sa
navzgjom chrbtami, alebo g spolo¢né prechadzky. Dol€eZité je, aby tieto cvicenia mali partneri
moznost’ robit” spolo¢ne atym si mali moznost’ precitit’ vzaomnu pritomnost’.

3. Faza: préca srodinou. Podedna féza sa zameriava na rodinu ako celok. Do stretnuti sa
pripda novonarodené dietatko. Najprv sa matka ako keby znova zoznamuje so svojim
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dietatkom, matka dieta si spolu buduju vzajomny vztah. Postupne sa pripdja a partner,
pripadne &g starSie deti. Vhodnymi cvi¢eniami si napriklad rozpravanie rozpravok alebo
rodinného pribehu, prechédzky, hojdanie v deke, tanec, spev uspavaniek,...

Celd &ruktara programu je volnejSia, pretoZze je nevyhnutné priebeh prispbsobovat’
konkrétnym situaciam. Terapeut navrhuje, predkladd, usmeriiuje, nie ndti. Kazda z technik je
len navrhom no pri konkrétnom programe je nutné vychadzat’ z poznania klientky a vybrat’ tie
cvicenia, ktoré st pre iiu najvhodnejSie.

V&etky tieto techniky, ktoré uvadzam mozno nie si néro¢né na realizéciu, zato si v3ak
néro¢né na ¢as a precitenie chvil’, ktoré matka preziva. Ich cieom nie je ,vyliecit” PPD, ale
pombct’ matke uvedomit’ si, akymi vnatornymi silami sama disponuje a poméct’ jej tieto sily
zmobilizovat’ atym navodit’ proces uzdravenia.

Na zaver ponikam jeden z pribehov Zien, ktoré trpia alebo trpeli PPD. Toto je autenticka
vypoved’ jednej z nich.

»Mam 24 rokov, som z Bratislavy a vydata som 2 roky. Manzel pracuje a ma 30 rokov. Dieta
sa ndm narodilo pred 3,5 mesiacom a je to naSe prvé babétko.

Simonka bola o¢akavana s radostou a milovana od prvych chvil’, ¢o sme si uvedomili jgj
existenciu v mojom brusku. Narodi¢ovstvo, porod, dojé¢enie a véetko, ¢o s materstvom sivisi,
som sa pripravovala s laskou a nad$enim. Moje tehotenstvo ma napiiialo hlbokym &astim,
aké sa da len tazko popisat’. Samozrejme, Ze som oc¢akavala, Ze moment pbérodu bude
vrcholom toho &fastia a od toho diia D bude vSetko este ZiarivejSie a radostnejSie.

Vedela som (a mala som to nacitané z kniziek), Ze po porode prudko klesni hormény, ktoré
udrZiavaju tehotenstvo, a s nim asi g endorfiny, takze kazda rodicka by mala ocakavat’
rozladenie a smutok. Nejako som sa tymito poznatkami ale zvl&St’ nezaoberala. Vedela som,
Ze boli g pripady laktacnej psychdzy, ked napriklad matky strasne ublizili svojim
novorodeniatkam, a tiez sa v mojom okoli vyskytli mamic¢ky, ktoré sa po poérode takmer
psychicky zrtili. VacSinaludi takéto Zeny povaZzovala za hysterky, labilné, snaZiace sa ziskat’
pozornost’ a robit’ zo seba chuderky. Prizndm sa, obcas sa @ mne tieto mamky zdali trochu
cudné, myslelasom si, Ze prehénaju.

Pbrodné bolesti prisli cez vikend — v nedel'u, comu som sa poteSila, lebo méj muz bol
cely den doma, takZze som ho nemusela zhanat' z roboty a pekne v pohode ma odviezol do
porodnice. Zostal pri mne cely ¢as pérodu, jeho pomoc a opora pre mia bola hibokym
vyznanim lasky a potvrdenim jednoty naSej rodiny. Nového c¢loviegika, ndsho milovaného
potomka, sme teda privitali spolu. V momente, ked’ dcérka zo mia vykizla von, pocitila som
obrovsku fyzickd Uravu, pretoZe odrazu zmizli tie Sialené bolestivé kontrakcie (rodila som
bez epidurdlky a naostro to bola bolest’ pre mna skuto¢né na hranici znesitel'nosti). A v
podstate uz po chvili, edte ako som zostala leZzat’ na tom stole a za ruku ma drzal manzel, som
pocitila g zvl&stny smatok... Taku prézdnotu, akoby Zial' nad svojou velkou fyzickou
bolestou, ktora po porode pokratuje (kvoli nastrihu a Sitiu hrédze)... podrézdenost’... vnimala
som to ako nespravodlivost, za CO som si takito stradnt bolest’ zasl(Zila? Moje telo a moju
mysel’ zacali zaplavovat’ prekvapivé pocity. Napriek tomu, Ze sa ndm narodilo nadherné
zdraveé babétko, Ze pbrod bol nekomplikovany, Ze ma sprevadzal m6j milovany muz...

V poérodnici sme strévili 6 dni a ¢asto som tam smutila — kvoli telesngj bolesti, kvoli
obrovskej tluzbe za manzelom a pohodliu domova, kvoli kojeniu — treba sa to totiZz naucit’ a
nae ucenie sprevadzali slzy, kvéli skutoc¢nosti, Ze spolubyvajicu pustili domov o dva dni
skor a zostala som sama, kvoli arogantnej lekéarke, kvoli velkej Unave a vycerpanogti... Ked
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nas konec¢ne pustili z nemocnice, doma som okamzite pookriala a fyzicky a psychicky som
uz po prvom dni stravenom v domécom prostredi citila tisickrét lepSie. Napriek tomu moje
smutenie stéle pretrvavalo avel'mi ¢asto som plakavala... snad’ to bolo psychické vycerpanie z
nedostatku spanku, placu bébétka, nekonetnému dojceniu... Kojila som totiz kazdd hodinu,
teda vzdy, ked s dcé&ka vypytada, a ked sa to tak zréda, tak 15 minat trvalo
samotné kimenie, 5 minGt’ odgrgavanie, 30 mindt’ tiSenie nésledného placu, par minat’ ticha a
okamZite za tym nasledovalo d’alSie kojenie... rana po pérode ma bolela tak hrozne, Zze mi
robilo problém nielen sediet, ale g sté’, chodit’ a lezat’ na chrbte, takZe jedina prijatel’na
poloha bola pre mna leZzanie na boku — ale ako som mohla kimit' a tiSit’ dietatko v takej
polohe? TakZze som si vytrpela vel'a bolesti, moja Unava a smutok pretrvavali. Nemala som
Castakmer ani ist’ natoaletu. Vycerpanie a nedostatok spanku mali za nasledok prudké bolesti
hlavy, takmer kazdy den, bolo to na zbldznenie. Sndd” z toho pramenil ten smitok, ktory to
vSetko sprevadzal.

Naozaj som si vzdy myslela, Ze po prichode z pbrodnice je kazda mamicka Stastim bez seba
zo svojho diefara avychutnava si radostné chvile stravené s nim. Ze sa cely den len hrajq,
chodia na prechédzky, uzivaju si... A namiesto toho toto? Citila som sa hrozne previnilo za
svoje pocity. A bola som g strasné podrazdena a nervozna. Fyzicky ubolena a vnatorné akoby
prézdna. Nechapala som, ¢o sa so mnou deje, zvalovala som to na ten pokles endorfinov, o
ktorom som ¢itala. Telefonovala som s kamarétkou, ktoré porodila dva mesiace predo mnou,
vravela mi, Ze ona preziva to isté — lenze ona bola slobodnou mamickou, trépila sa kvoli
tomu, Ze ju opudtil partner, ajg situacia bola ovel’a horSia ako moja.

Nebolo to v3ak so mnou aZ také prierné, ako sato moze zdat'! Ze som sa celé dni len topilav
slzéch... to vbébec nie. Bola som vcelku spokojng, hrdd a v issom zmysle g &astna A v
mojom psychickom rozladeni mi vel'mi pomahali moji najbliz&i — manzel a rodicia so
strodencami. Mdj muz ma (ako vzdy, kedykol'vek v priebehu ndsho manzelstva) okamZite
»odhalil* - spozn4 totiz na mne kazdé moje prezivanie a hiboko ho preciti spolu so mnou...
takZe jemu som sa zakazdym vyrozpravala, hovorila mu o sebe, ako sa citim, vypocul si ma,
pofukal moju dusi¢ku, privinul si ma, povedal svoj pohlad na to... Moji rodicia ako zreli,
skuseni a milujuci 'udia na mne sice moje zvlétne pocity nespozorovali tak ako manzel, ale
g im som sa mohla zdéverit’ a naSla u nich pochopenie. Takisto g sirodenci, naSe vzt'ahy
zostali rovnako vrelé ako predtym, stagilo mi len tak si s nimi pokecat” a hned” mi bolo I'ahSie
na dusi. Zaroven vo mne neustale pretrvavala radost’ a hrdost” z toho, ked” som videla, aki
&'astni si z mbjho dietatka svokrovci, rodicia, sirodenci, proste cela velké rodina, a ako
vel'mi sa dcérka p&ci mojim kamaratom.

Dost’ mi poméhalo g to, Ze postupne sme sa so Simonkou spoznavali, naucili sme sa spolu
krésne vychéadzat’, ona si ustalila priblizné dvojhodinovy interval na dojcenie (ten pretrvava az
dodnes), ziskali sme pravidelny rytmus dia a denny rezim, mne sa pomaly zmenSovala bolest’
z rany ziskanej pri pérode, nejako som si uz za pér tyzdinov navykla na nedostatok spanku,
takZe dnes mi uz nerobi problémy, prestali moje stradné bolesti hlavy z vy¢erpania, nabrala
som viac sil, aten zvld&tny smutok, Unava, prézdnota, podraZzdenost’ a pocity viny postupne
mizli... Dasapovedat’, Ze to prestalo po uplynuti Sestonedelia.

Dnes som vel'mi $tastnd, spokojna, usmiata... vychutnavam si svoju dcérku, svoje materstvo,
svoju nadhern( rodinku. Mdj manzelsky vztah narodenie diefatka edte viac prehibilo a
upevnilo nasu vzgjomnu lasku. Zda sa mi, Ze toto je dokonale &astie, zaplavuje ma ako viny
kazdou minutou. UZivam si to. Proste — som &tastné a v3etky smutky st uz za mnou.”
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MOZNOSTI VYCHOVNEHO PORADENSTVA VO VCASNEJ
INTERVENCII PRI PODPORE REZILIENCIE U RODIN DETI SO
ZNEVYHODNENIM

Maria SLANINOV A

Abstrakt

Proces vyrovndvania sa so znevyhodnenim dierara je silnou skiskou pre adaptacné
mechanizmy celg jeho rodiny. Jeho osobnost’ a vychova ¢asto vyZaduji mnohé neStandardné
naroky a postupy, ktoré byvaju zarazou pre rodicov a moz2u presahovar’ ich moznosti.

Pristup odbornikov pri rieSeni vychovnych problémov dierara mbze mar’ ve/mi poztivny vplyv
na podporu reziliencie jeho rodiny a to najmé v pripade, ak vychovné poradenstvo spiiia tieto
Ulohy: podpora kompetencii rodicov, zoh/adriovanie poZiadaviek rodiny, spolocné hladanie
rieSeni konfliktnych a krizovych situacii, snaha o Zladenie vychovnych vplyvov reSpektujucich
rodinné prostredie a sprostredkovanie informécii o dostupnej pomoci.

KPucové dova
Reziliencia, vychovné poradenstvo, podporny pristup.

Vychova je neoddelite’nou sUcastou Zivota kazdého jednotlivca. Prostrednictvom nej
dochédza k podnecovaniu motorického, emocionalneho, socidlneho akognitivneho vyvinu
dietata. Pelikan (1995, s.37) oznatuje vychovu ako cielavedomé azamerné vytvéranie
aovplyvinovanie podmienok, ktoré umoziuju optimélny rozvoj kazdého jednotlivca v silade
sindividudlinymi dispoziciami a stimuluju jeho vlastni snahu stat’ sa autentickou, vnatorne
integrovanou a socializovanou bytost'ou.

Vychovu ¢loveka podmienuju Styri z&kladné faktory (Rink, 2005):
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Obréazok ¢. 1 — Faktory vychovy

Faktory vychovy:

Vychovavater

Kognitivne zlozky

Kognitivne znaky Citova zaangaZzovanost’
Konativne znaky Konativne znaky
Fyzické gnaky Fyzické znaky
Forenzné znaky Forenzné znaky

Znaky temperamentu Temperament vychovavatela

Situaény kontext vychovy

Typ vychovng situacie

Materialne a sociélne okol nosti
Napinanie tloh aroli jedinca
Dynamika skupiny

Znaky tvorby podskupin
Pravidld, odmeny, sankcie
Obsah a sposob komunikacie

Realizované aktivity
Pravidla a o¢akavania
Komunika¢né prostredie

Vzgjomna podmienenost’ aintegracia tychto faktorov sa odréza v efektivite vychovného
posobenia.

Rodina diet'at’a so znevyhodnenim

Rodina je priméne spoloctenstvo prejavujice sa charakteristickymi  osobnymi  a
emociondlnymi vztahmi avézbami zaloZzenymi na bezprostrednych interakciach jg ¢lenov
(Sopdci — Buzik, 1995). Svojim pbdsobenim vel'mi vyznamne vplyva na priebeh avysledky
vychovy.

Mnohé Zivotné situécie prinaSaju pozitivne alebo negativne zmeny a nitia rodinu adaptovat’
sa. Adaptabilita rodiny sa odvija od pruznosti rodinného systému a jeho schopnosti menit’
svoju &rukturu (uplatiovanie moci, preberanie roli, prispbsobovanie pravidiel a vztahov)
v zavislosti na vyvojovom a situaénom strese. Vo vyvojovom cykle rodiny, tzv. ,prechode"
(Sobotkova, 2001), kam patri napriklad narodenie dietata, mdze mat’ stres charakter
normélnej krizy. Ak sa dieta narodi zdravé, zmenu Zivotného &ylu sprevadza radost’. Ak sa
objavia zdravotné komplikécie, pripadne poSkodenie dietat’a, obavy rodi¢ov a zvysené naroky
na starogtlivost’ sa negativne odrazia na situécii celej rodiny.

Hlavnou pri¢inou dezintegrécie rodiny nie je samotné poskodenie diet'at’a, ale spdsob, akym
rodina zareaguje na tato skutocnost. V dbdedku negativnej reakcie casto dochadza
k naruSeniu vzajomnej interakcie medzi jednotlivcami v ramci rodinného kruhu, ¢o sa méze
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prejavovat’ neschopnostou funkéne komunikovat', rieSit vzniknuty problém a preberat
zodpovednost (Dickman - Gordon, 1985). Dlhodoba z&fazova situédcia mbdze viest
k udrZzovaniu alebo prehlbovaniu problémov vo vzaomnych interakcidch medzi ¢lenmi
rodiny (Glasova, 1999).

Vychovné pbdsobenie vrodine do velkel miery ovplyviiuje a osobnost dietata so
znevyhodnenim, ktorého vychova méze vyZzadovat’ mnohé nedtandardné néroky a postupy.
Tie ¢asto byvaju zéarazou pre rodi¢ov, mbéZzu presahovat’ ich moZnosti aprindSat’ pocity
Zlyhania. Pritom takéto problematické spravanie alebo iné nevhodné prejavy diet'at’a, nemusia
byt nutne désledkom zlej vychovy.

Vyznamnym procesom, ktorym rodina prechadza v prvych rokoch Zivota dietat’a je proces,
vramci ktorého sa jg jednotlivi ¢lenovia vyrovnévaju so znevyhodnenim dietata. Ten
prebieha vo viacerych &tédiach, pre ktoré st priznatné urcité emécie. Spociatku, po zisteni
problému to byva spravidla Sok. Neskdr s0 to emdcie ako strach, popieranie reality
(Matoudek, 1993, PeSova — Samalik, 2006), neddvera, beznédej asmutok. V celom priebehu
tohto procesu sa rodina ako celok stéle viac prispdsobuje novym podmienkam a u¢i sa v nich
fungovat’ (Prevendarova, 1998). Po dosiahnuti vnatornej stabilizacie rodinného systému su
obavy aemadcie z predchadzajdcich obdobi napriek ob¢asnému navratu viac pod kontrolou.

Obrazok €. 2 — Proces vyrovnavania sa so znevyhodnenim dietat’a

[
»

o
prvych prejavov 4. Kolaps optimizmu,

vzdanie sa sna

3. Snaha o Gnik
z redlity

2. Precitnutie
do reality

Pod pojmom reziliencia sa rozumie schopnost’ jednotlivca, skupiny alebo komunity odolavat’
alebo zregenerovat sa ztazkého stavu, prispbsobovat’ sa meniacim podmienkam
aprosperovat’ (Soanes, 2005). Pri adaptécii na rodinu by sme mohli rezilienciu rodiny
definovat’ ako schopnost’ rodiny kon&truktivne pristupovat’ k rieSeniu problémov, pricom jej
jednotlivi ¢lenovia dokazu spolocne zareagovat’ na vyzvy Zivota v ramci dynamiky rodinnych
vzt'ahov s vyuzitim vnatornych a vonkajSich zdrojov.
Faktory rodinného Zivota pdsobiace v procese posiliovania reziliencie rodiny dietata so
znevyhodnenim delia M cCubbin — McCubbin — Thompson — Han — Allen (1997) na ochranné
aregeneratne.
Ochranné faktory pomahaju rodine udrZzat’ si urcitl stabilitu asmerovanie g pri
narocnych Zivotnych vyzvach, ktoré prinaSaju docasni destabilizaciu rodinného
systému. Do tejto skupiny patria napr. rodinné ritudly (osavy, prézdniny), rodinné
tradicie, spolo¢né travenie vol'ného ¢asu, odolnost’ rodiny atd’.
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Regeneracné faktory sa uplatiuju pri situéciach, kedy je zmena, ktora postihuje rodinu
nezvratna aprinaSa v sebe potrebu adaptécie. Do teto skupiny patri Groven
komunikécie v rodine, dostatok finan¢nych prostriedkov na zabezpecenie fungovania
rodiny, stdrznost’ rodiny, zohl'adiiovanie potrieb a Specifického pristupu k jej ¢lenom
atd. (tamtiez).

Obrazok ¢. 3—Ochrannéfaktory

Ochrannéfaktory
Pdsobenie
negativnych P&vodné smerovanie rodiny X
P 4
faktorov --"

Postupna stabilizacia

Obrazok ¢. 4 — Regeneracné faktory

Regeneracné faktory

Posobenie
Pbvodné smerovanie rodiny

negativnych \ >

faktorov -

\ Rodina Transformaciarodinnéno systému
v smere nadobudnutia stability

Krizavo fungovani rodinného systému

v

Vychovné poradenstvo vo véasng intervencii

V procese véasnej intervencie ma rodina dietata so znevyhodnenim velmi Specifické
postavenie z dovodu, Ze je predmetom ale g sprostredkovatel’om véasngj intervencie. Rodina
predstavuje prirodzené prostredie dietata, v ktorom sa odohrdva socializécia, vychova
astaroglivost’. Jgj zahrnutie do tvorby arealizécie procesu véasngj intervencie je kI'a¢ovym,
emociondlne stabilizujacim faktorom presamotné dieta so  Speci@lnymi  vychovno-
vzdelavacimi potrebami, ale zaroven g pre vSetkych ¢lenov jeho rodiny. Z tohto dévodu ma
kvalitna starostlivost’ zohladiovat’ nielen potreby dietata, ale g potreby jeho rodicov
a surodencov (Coleman - Smith — Bradshaw, 2007).

Vychovné poradenstvo vo véasnej intervencii vo svojom pdsobeni smeruje k napiianiu cielov
vychovy, ktoré Fulkova (2002, s. 82) oznatuje ako ucelené predstavy predpokladanych
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aziaducich vlastnosti ¢loveka, ktoré mozno ziskat' vychovou. Na dosiahnutie tychto ciel'ov
sa snazi analyzovat’ a zefektivnit’:

a) podmienky rodinného Zivota,

b) obsah, metédy, formy a &tyly vychovy v réznych vychovnych prostrediach,

c) vztah rodiny k odbornikom a vychovnym in&itlcidm poskytujucim starostlivost’

dietat'u.

V tegjto slvislosti uvadzame ciele vychovného poradenstva, ktoré maju pozitivny vplyv na
aktudlnu situéciu a proces stabilizécie v rodine dietat’a:

a) podpora kompetencii rodica,

b) Zadenie vychovnych vplyvov v pristupe ku diefazu,

c) rieSenie konfliktnych a krizovych situécii,

d) orientécia v systéme pomoci,

€) predchadzanie razkostiam pri sebauplatneni dierara.

Podpora kompetencii rodi¢a

Znovunadobudnutie psychickej integrity rodi¢ov a stabilizécia rodinného systému tvori zaklad
pre vytvorenie pozitivneho postoja voci dietat’u a uspednu spoluprécu rodicov s odbornikmi.
Narodenim diet'ata preberaju na seba rodicia nové spolocenské ulohy ochrancov, Zivitelov
avychovavatelov (TaméSov4, 2007). Cielom vychovného poOsobenia je dosiahnutie
Ziaducich, relativne trvalych zmien v Zivote ¢loveka (Maninova, 2004). V pripade, Ze rodic¢ia
nedokéZu porozumiet’ prejavom apotrebam diefata, zhorSuju sa moznosti vychovného
vedenia a podnecovania diet’at’a (Renotiérova — Ludikova, 2004).

Obréazok ¢. 5 —-Podpora kompetencii rodi¢a

Podpora kompetencii rodica

®
Pristup orientovany narodinu / Dodrziavanie psychohygienickych zasad
jednatlivymi ¢lenmi rodiny

Sprostredkovanie informécii o dietati
amoznych pric¢inach jeho spravania

Empaticky, podporny pristup

Pristup orientovany na rodinu. Cielom tohto moderného pristupu je, aby dieta dostalo
starostlivost’ vysokej kvality, ktor4 je koordinovand avolena nielen na zéklade jeho
individudlinych potrieb, ale v rovnakej miere g potrieb jednotlivych ¢lenov jeho rodiny.
Struktira pomoci je volena tak, aby bola pre rodinu zmysluplna, prospedna a inosna. Okrem
samotnych rodi¢ov je nutné zahrnit’ pripomienky a poZiadavky sirodencov ako aj samotnych
deti s postihnutim v zavislosti od ich schopnosti spolupodielat’ sa na vol'be pristupov aciel'ov.

Sorostredkovanie informacii o dierati a moznych pricinach jeho sprévania. Znevyhodnenie
diet'at’a sa ¢asto odraéza v nestandardnych narokoch a postupoch, ktoré je potrebné uplatnit’ vo
vychovnom posobeni. Ulohou odbornika je analyzovat' spravanie dietarfa a spolupdsobenie
jednotlivych faktorov vychovy. Zistené informacie nasledne timoci rodi¢om av spolupréci
snimi hlada rieSenia, ktoré repektujd individualnost rodinného progredia. Objasnenie
spravania dietat’a, identifikacia jeho pricin apondknutie alternativnych spdsobov rieSenia
problémovych situéacii pomahaju rodi¢om ziskat' pocit kontroly a doélezitosti pri vychovnom
pbsobeni na diet’a.

77

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Empaticky, podporny pristup. Casto sa stéva, Ze rodi¢ia si zavaleni pokynmi zo strany
odbornikov, alebo narokmi zo strany SirSej rodiny a okolia. Tieto tlaky sa nasledne odrazaju
v pocitoch vychovného zlyhania a bezradnosti (PeSova — Samalik, 2006). Odbornici, ktori
komunikuju srodi¢mi, si musia uvedomovat’ stres rodicov vyplyvauci z faktu, ze maju
odlisné dieta. T&o situacia sa casto odréza v postojoch rodicov voéi dietatu. Ich vnitorné
konflikty sa odréZzaju do atmosféry domaceho vychovného prostredia. Preto je v celom
priebehu intervencie nevyhnutné dodrZiavanie empatického pristupu, vypocutia a docenenia
rodicovskych snah pri vychove dietat'a (Horindkova, 2007, Bruder, 2002).

Dodrziavanie psychohygienickych zasad jednotlivymi clenmi rodiny. Ulohou vychovnych
poradcov je teda okrem samotného zamerania na dieta zdbraznit' rodicom & potrebu
dodrZiavania psychohygienickych zasad apravidiel v kazdodennom osobnom i pracovnom
Zivote na dosiahnutie duevnej rovnovahy, zdravia azdravého spdsobu Zivota (Durdiak —
Gatial, 2006). Sucastou takejto psychohygieny je g obnovenie tradicii aritudlov v rodine,
ktoré boli UspeSne zabehnuté pred samotnou krizovou situéciou avytvaranie prilezitosti na
kvalitne aradostne straveny spoloc¢ny ¢as vSetkych ¢lenov rodiny.

Zladenie vychovnych vplyvov

Na vychove dietata sa ngjcastejSie podielaju rodicia dietata. Pokial dieta navdevuje
materskd 3kolu, resp. iné Specializované zariadenie, vychovu realizuja g pracovnici daného
zariadenia. V procese véasng) intervencie prichadza dieta ajeho rodina g do kontaktu
sodbornikmi  zrbéznych profesii. Nevyhnutnou podmienkou UspeSného vychovného
posobenia je jednotny pristup, metédy, prostriedky aspdsoby vychovy systematicky
dodrziavané v kazdom prostredi, v ktorom sa dieta pohybuje (Bergen, 1994). Vychovny
poradca zabezpecuje prepojenie rodiny, odbornych, vychovnych avzdelavacich in&itdcii
podiel’ajlicich sa na starostlivosti o dieta (Durdiak — Gatial, 2006).

Sl¢astou plédnu véasng) intervencie je g vypracovanie individudlneho eduka¢ného planu,
ktory vznikd na zéklade spolupréce rodicov aodbornikov podielgjucich sa na vcasne)
intervencii a je zavazny pre vsetkych zainteresovanych na vychovne avzdeldvani dietata
(Stanova, 2008). Konkrétna uloha vychovného poradenstva spociva v dohlade na jeho
realizécii akoordinacii vychovnych pristupov.

Obrazok ¢. 6 — Individudlny edukaény plan

| ndividualny edukaény plan

Realizované aktivity / / / \ b\‘\ Odmeny, pravidla, sankcie

Vychovné cide Obsah a spdsob komunikacie

Jednotny pristup, metédy, Pravidla a ocakavania
prostriedky a spdsoby vychovy
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RieSenie konfliktnych situacii

V narocnych Zivotnych situéciach rastie riziko vzniku konfliktov akrizovych situécii.
Vychodiskom UspeSnej intervencie je dobra vzgomna komunikécia akooperécia
zUcastnenych (Clercq, Peeters, 2007). V pripade vzniku konfliktov je nevyhnutna ich véasna
identifikécia a operativne rieSenie situécie.

Obrazok ¢. 7 —Konflikty vychadzajuce z rodinného prostredia

Konflikty vychadzaj ice z rodinného prostredia

X LY
Konflikt vyplyvajuci z popierania Neprimerané néroky na vychovu
dopadu postihnutia na diefa a starostlivost
Vnutorné konflikty rori¢ov NereSpektovani e odbornosti a porovnavania

pristupov jednotlivych odbornikov

Neprimerané vychovné postoje rodicov

Na predchadzanie vzniku konfliktov alebo na ich rychle aoperativne rieSenie ponikame
pravidla GspeSného rieSenia problematickych situécii v spolupraci medzi odbornikmi a
rodi¢mi diet'at’a so znevyhodnenim:
- neutradny pohl'ad na problém,

dbsledna priprava na spolo¢né stretnutia s rodicmi,

hradanie prijatel’nych pristupov a postupov pri rieSeni problému tak, aby vyhovovali

pedagogickym cielom a z&roven boli prijatel’né pre rodicov dietat’a,

navrhovanie konkrétnych, teoreticky podloZenych krokov a postupov,

aktivne zahrnutie rodicov aostatnych ¢lenov rodiny do postupov pri rieSeni

problematickej situécie,

zdbvodnovanie a vysvetl'ovanie.

Orientacia v systéme pomaoci

Reziliencia rodiny dietata so znevyhodnenim sa neodvija len od schopnosti rodinného
systému UspeSne sa adaptovat’ na novu situaciu. Velky vyznam pri jej podpore ma g realna
ponuka komplexnych, na rodinu orientovanych sluZzieb poskytovanych spolo¢nostou a
schopnost’ rodiny Uspesne sa navigovat’” smerom k tymto sluzbam (Ungar, 2005). Faktory
navigacie ku zdrojom sa v rodine odvijaju od schopnosti jednotlivcov kooperovat’ pri vyuZiti
vnatornych zdrojov v rdmci rodinného kruhu, pri h'adani vonkajsich zdrojov, pri obrane pred
dopadom krizovej situécie narodinu a pri h'adani spdsobov jej regenerécie.

Pri realizacii vychovného poradenstva je potrebné sprostredkovanie kontaktov rodicom na
zariadenia takého typu, kde sa realizuju vychovné aktivity ac¢innosti potrebné k pozitivnej
stimul&cii diet'at’a, pripadne zlepSeniu vzt'ahov medzi rodinou dietat’a a dietat’om.
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Obrazok ¢. 8 — Zakladné poziadavky na poskytovanu pomoc

Zakladne poziadavky na
poskytovanU pomOoC (Nuallsin, 1986)

‘ N

Individudlny pristup Finanéné inosnost’

Dostupnost’ Koordinécia

Komplexnost’

Predchadzanie tazkostiam pri sebauplatneni dietata

Lansdown (1980) uvédza, Ze porozumenie stavu dietata a jeho vyhl'adov do budlcnosti je
jednym zo stabilizujucich faktorov, vplyvajici na rodinu dietata aneskér a na samotné
dieta. Hl'adanie redlnych moZnosti pre uplatnenie dietata ma vyznam uz v predskolskom
veku. Spréavna stimulécia vyvinu asilnych stréanok dietata prindsa pozitivne ovocie.
Spociatku sa prejavuje v oblasti motivécie rodicov aneskér pozitivne vplyva na sebavedomie
samotného diefara. Uginnost’ vychovy a UspeSnost’ integrécie dietara so znevyhodnenim do
spolocnosti je podmienend efektivnou a aktivnou spolupréacou dietata — rodic¢a — 3koly, resp.
d’aSich in&titucii, ktoré sa staraju o diet'a so znevyhodnenim (Senka, 1995, s. 66).

Obréazok ¢. 9 — Ciele vychovnéno poradenstva — Predchadzanie taZzkostiam pri
sebauplatneni dietata

Per spektiva

/v

Akceptéciadietata Integréciaa inklUzia dietat’a

Zmysluplnd stimulacia

Realistické otakéavania

Zaver

V¢asna intervencia svojim novym trendom v zmysle prechodu z pristupu orientovaného na
dieta na pristup orientovany na rodinu vytvéra vyznamny priestor pre pomoc rodine
v nelahke situécii ako je narodenie dietata so znevyhodnenim. Vychovné poradenstvo
realizované takymto spdsobom okrem samotného pdsobenia na dieta pozitivne vplyva
aharmonizuje celll jeho rodinu. Efekt takéhoto pristupu sa potom nasledne pozitivne odréza
na prinose, ktory samotné rodina dokéze dat’ diet’at’'u cez rozne vychovné situécie.
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INDIVIDUALNA INTEGRACIA SLUCHOVO POSTIHNUTYCH DETI
V PREDSKOL SKOM VEKU AKO SOCIALNO-PSYCHOLOGICKY
PROBLEM

Cubica KROCANOVA

Abstrakt

Proces individudlng integracie deti so stratou sluchu do pocujuceho prostredia vo vyvinovo
najcitliveiSom obdobi s pod/a naSich zisteni zvyskumu vyZzaduje skvalitnenie v oblagti
rozvijania socidlnych zrucnosti a kompetencii, v participacii na interakcnych aktivitach
a vzrahoch s rovesnikmi bez postihnutia a v celkovej socialng) zrelosti.

KPucové dova
Suchové postihnutie, predskolsky vek, socialno-psychologické aspekty integrécie.

Problematika socidlnej integrécie postihnutych deti medzi beznu rovesnicku populéciu sa
prezentuje uz dlhodobejSie ako stale aktualna a podnetna vyskumna téma. Problém integracie
je pomerne podrobne rozpracovany pre obdobie Skolského veku. Neplati to ae o veasnej
integrécii, ktorgg nie je vnaSich podmienkach venovana zodpovedajuca pozornost
odbornikov. Zahrani¢né prointegracné &udie (Malloy, Mc Murray 1996, Wolfberg 1999, ai.)
v3ak jednoznatne podporuju vcasné individudlne zatlenovanie deti spostihnutim medzi
intaktnU detskd populéciu a prindSaju zdévodnenie pozitivnych postojov k nemu g tymito
tézami :
.V predskolskom veku kazdé dieta preziva jedno zo sociane najvyznamnejSich
vyvinovych obdobi, chce sa intenzivne zapgjat’ do vrstovnickeho prostredia a utvérat
s socidne kontakty sdetmi a sdospelymi. Oc¢akava Vv nich sebapresadenie
a akceptéciu u rovesnikov,
MladSie intaktné deti bezprostrednejSie akceptuju postihnutie v porovnani so zdravym
dietatom starSieho veku,
MenSie postihnuté dieta sa medzi zdravymi vrstovnikmi spréva prirodzenejSie
a spontannejsie, aj samedzi nimi 'ahSie presadi, atd’.,
Dieta postihnuté stratou sluchu okrem toho, Ze si osvojuje v predskolskom veku
elementé&rne zruénosti anavyky rovnako ako zdravé deti, ma moznost’ rozvijat
komunikatné zru¢nosti a svoje prvé recové kompetencie, ¢o je g hlavnym zmyslom
jeho pritomnosti v MS beZného typu. Spoznava bezné regové vzory apoklsa sa o ich
imit&ciu, rozSruje si aktivnu apasivnu slovni zasobu, uc¢i sa recovym stereotypom
aich praktickému pouzivaniu, ziskava kazdodennu skusenost’ sbeZnou hovorenou
recou, uci sajej porozumiet’, atiez dorozumiet’ sa so svojim okolim.
ZlepSovanie verbalnych schopnosti Gzko sivisi s napredovanim v kognitivnej oblasti
aprejavi sa pozitivne g na poznavacich zaujmoch diet’at’a,
Medzi zdravymi rovesnikmi ma sluchovo postihnuté diefa prileZitost vstupovat’ do
interakcii a vytvérat’ si socidlne vazby avztahy snimi. U¢i sa orientovat’ v detskej
skupine apodiela’ sa na jeg ¢innosti (na spolocnych hréch alebo inych cinnostiach
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vyZadujucich kooperativnost). Prave spdsobilost’ postihnutého diet’at’a k interakciam
so zdravou detskou populéciou sa ukazuje mierou UspeSnosti socidlnej integréacie.
Rodicia diet'at’a postihnutého stratou sluchu oceiuji moznost’ prichédzat’ do materskej
&koly, ktora je v blizkosti, resp. v mieste ich bydliska. Nemusia sa vyrovnavat’ s jeho
odlicenim od rodiny a s prip. pobytom interndtneho typu v Specia nopedagogickom
zariadeni. Blizkost rodiny je vzdy neocenitelnd pre emociondlny vyvin a
j€j podnetnost’ zase pre rozvoj intelektu areci kazdého dietata. Obzvlast’ detom so
sluchovym postihnutim by mali rodi¢ia podnety iniciativne sprostredkivat’, lebo na
rozdiel od zdravych si ich mengj aktivne vyhl'adévaju. Doméce prostredie poskytuje aj
potrebnl podporu v integrécii avyrazne ovplyviuje pripravenost’ a motivéciu dietata
k tomuto procesu (Krocanova, 2004).

V¢asnl integraciu povazuju odbornici tiez za primarnu podmienku spolo¢ného
vzdelavania deti znevyhodnenych hendikepom a beznej populécie.

Zakladnou podmienkou pre integréaciu v ranom veku je véasna profesiondna starostlivost’ o
dieta spogihnutim aodbornd pomoc pre jeho rodicov. Na pociatku je nevyhnutna
psychologické diagnostika osobnosti a intelektu diet'at’a, posidenie vhodnosti integrécie, prip.
zvéZenie prekaZzok negativne intervenujucich do jeho existencie v integrovanom prostredi.
Nasleduje psychologické poradenstvo pre rodicov postihnutého dietat’a, ako g (v pripade ich
zdujmu) pre rodicov intaktnych deti, ktoré sa nachadzaju v triede shendikepovanym
dietatom.
Je zreimé, Ze integrécia prinasa so sebou fyzicku g psychicku z&t'az, sktorou sa musi dieta
postupne vyrovnavar. Uspednost jeho zaradenia medzi deti bez komunikainej bariéry, ktoré
s verbalne pohotovejSie, lepSie sa socidlne orientuju a st obvykle g vykonnostne UspesnejSie
potom Uzko sivisi g stymito osobnostnymi faktormi :

schopnost’ adjustécie na intaktné rovesnicke prostredie

osobnostné predpoklady k zvladaniu zat'aze

minimalne priemerna Uroven intelektovych schopnosti

dobr&integracia psychickych funkcii (pamét’, pozornost’)

vyvinuté jemnéa motorika (indik&or pouzivania hovorengj reci)

aspon ciastocnd komunikacné a socidlna kompetentnost’

motivécia (u malych nepocujlcich deti skor rodicovska tizba vidiet’ svoje dieta medzi

beZne sa vyvijajlcou detskou populéciou)

podpora, akceptéacia a spolupraca z rodinného prostredia

stihlasné postoje z najblizSieho intaktného okolia (pocujuci rodicia, zdravi rovesnici a

ich rodicia, integrujuce predskolské zariadenie, ai.)

Kvalitu integracného procesu ovplyviuju :
1. objektivne faktory
Uroven materialngj vybavenosti prostredia,
podporny Specidlno-pedagogicky servis pre integrované diet’a,
spolocenské postoje beznej society voci postihnutiu a jeho nositel’ovi,

2. subj ektivne faktory
typ a stupen postihnutia diet'at’a,
vek dietat’a v ¢ase definitivneho potvrdenia hendikepu,
vek dietat’a, v ktorom sa s nim zac¢alo odborne pracovat’,
personalne problémy integrécie — pedagogické a osobnostné kvality uciteliek, ich
postoje k integrovanej forme vychovy a vzdelavania.
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VYSKUMNY PROBLEM

Slstredili sme sa na niektoré socidlno-psychologické, komunikacné akognitivne aspekty
vyvinu deti so sluchovym postihnutim individuélne integrovanych v beznych materskych
&koléch. Pozorovali sme proces socidlnej akceptécie tychto deti beZzne sa vyvijajucimi
rovesnikmi pocas vzgjomnych interakénych vymen v kazdodennych hrovych & inych
kooperativnych situaciéch, v ktorych deti sluchovo znevyhodnené vstupovali do socidlneho
kontaktu so zdravymi a vytvérali si vlastnl poziciu v detskom kolektive.

POUZITE METODIKY A SKUMANA VZORKA

Pre naSe vyskumné potreby sme pouZzili metédu priameho pozorovania a zaznamenavania
jednotiek socidlngj interakcie do zdznamovych hé&rkov. Pre tieto Ucely sme si individudine
zhotovili Pozorovaciu schému na snimanie vzaomnych interakénych vymen medzi
integrovanym diet'a’om a ostatnymi pocujucimi det'mi, resp. na jeho interakcie s ucitel’kou.
Pozorovali sme integrované dieta pocas organizovaného zamestnania saktivnou
pritomnostou ucitelky av priebehu vornegj hry bez priamej Gcasti ucitelky, v oboch
situaciach po 15 min. Vyskumna vzorku tvorilo 15 individudline integrovanych deti
s prelingvdlinym sluchovym postihnutim na arovni Tahkej (26-40 dB), strednej (41 — 55 dB)
astredne tazkej (56 — 70 dB) nedoslychavosti (podra klasifikacie WHO), ktoré komunikovali
vyluéne ordnym sposobom. Boli vo veku od 5 do 7 rokov zésmych beznych MS
Bratislavského, Trnavského aNitrianskeho kraja. Ani jedno dieta nemalo aplikovany
kochledrny implantd. VSetky v3ak pouZzivali obojstranne nacUvaci aparédt. Relevantné
diagnostické Udaje o integrovanych detoch sme ziskavali zrodinnych a osobnych anamnéz,
resp. zrozhovorov srodicmi dietata. Na zmapovanie kognitivnych schopnosti pozorovanych
deti sme administrovali inteligencny test WISC-111. Do n&sho sledovania boli zapojené tiez
ucitel’ky materskych 3kol (okrem individualnych &ruktdrovanych rozhovorov, v ktorych
vyjadrovali svoje nazory na integréciu) a hodnotenim spravania integrovanych deti pomocou
Standardnegj dotaznikovel metodiky. U rodi¢ov bol aplikovany eSte dotaznik na postidenie
a zhodnotenie socidlngl zaclenenosti ich sduchovo postihnutého diefara do pocujlceho
prostredia.

VYSLEDK OVA CAST

V nasledujucej ¢asti sa pokusime zhrnit' vysledky posudzovania socidlno-psychologickych,
kognitivnych avyvinovych aspektov vcasnej integrécie deti slahkym, strednym astredne
tazkym stupinom nedoslychavosti. Na zaklade naSich zisteni apraktickych skdsenosti
sintegréciou hodnotime ich socidlne zru¢nosti, osobny status apoziciu poc¢as spolo¢nych
¢innosti s pocujucimi vrstovnikmi nasledovne :

SOCIALNE INTERAKCIE

Sluchovo postihnuté dieta:

. nevystupovalo v pozicii inicidorainterakcii s po¢ujucimi,
slabo sa zapgjalo do navodenych interakénych situécii,
v uzZ prebiehajdcich interakciach pésobilo pasivnejsie ako intaktni,
prejavila sa nizka responzivnost’ na podnety ostatnych deti,
k interakciam si volilo skér dospelé osoby (ucitel'ka, Specidlny pedagdg), ktoré s nim
kaZzdodenne pracovali v individudlinych cinnostiach (u nich malo pocit ochrany,
bezpeciaav pripade potreby sa na nich obracalo).
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SOCIALNE VZTAHY A VAZBY

Pre sluchovo postihnuté dieta bola typickd fixacia na jedného stdleho zdravého
kamardta, iniciativne ho vyhl'adavalo atravilo s nim vatsinu ¢asu,

do kamardtskeho vzt'ahu si vyberalo tieZz rovnako pogtihnuté dieta, ak sa v skupine
nachédzalo,

zdraveé deti svojich sluchovo postihnutych rovesnikov obvykle ignorovali a sponténne
s ich nevolili za partnerov pri hre.

SOCIALNE AKTIVITY

Participacia na nich bola udieta’a spostihnutim sluchu limitovana sluchovo-
verbalnym hendikepom a problémami v komunikacii,

integrované deti satazSie zapgjali do uz rozbehnutych aktivit,

menej inklinovali k skupinovym ¢innostiam,

prindlezalaim skér pozicia ,pozorovatela’ ako ,aktéra’.

HROVE AKTIVITY

U integrovaného diet'at’a prevliadal zaujem o individudlnu hru, hru osamote a paralelny
typ hry pred kooperativnym,

presadzovalo si vlastny spdsob hrania, odmietalo prispdsobenie sav hre

nebolo ochotné spolupracovat’ s ostatnymi detmi hrajucimi sa v skupinkéch, ¢o
evidentne branilo rozvijaniu interakcii medzi nimi.

SOCIALNA AKCEPTACIA

Zo strany pocujucich bolo integrované sluchovo pogtihnuté dieta akceptované len
ciastocne,

ocitalo sa ¢asto na okrgji detského zaujmu,

nebolo prijimané ako rovnocenny partner v hrovych ¢i inych socidlnych aktivitach .

SOCIALNY STATUS

V rédmci rovesnickej skupiny charakterizujeme status deti so stratou duchu ako: , nie
celkom odmietané, nie celkom vyhlr'adévané ¢i obl’bené, skor tolerované”.

KOMUNIKACNE AKTIVITY

Pre duchovy hendikep integrované deti ocakavane zaostavali vo verbalnom prejave,
mali zriedkav( a neefektivnu recovu produkciu, ktora negativne poznacila vsetky ich
sociane aktivity avzgomné interakcie so zdravymi detmi,

komunikaéné tazkosti ,brzdili“ ich prirodzené pbdsobenie v socidlnych situéciéch,
neprinéSali im nalezity zisk a obmedzené bolo pribldanie socidlnych zru¢nosti.

KOGNITIVNE CHARAKTERISTIKY

Na zaklade individudinych wySetreni kognitivnych schopnosti pozorovanych duchovo
postihnutych deti (podrla WISC-111) sme podla oc¢akavania zaznamenali lepSie neverbane
charakteristiky v porovnani sverbanou zlozkou intelektu. Integrované deti boli Uspesné
v Ulohéch, ktoré s vyZadovali dobra zrakovd percepciu, vizualno-motorick( koordinéciu,
priestorovu predstavivost, prakticky Gsudok, postreh amanuanu zruénost’. Pri verbalnych
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Ulohach registrujeme prioritné problémy v chdpani pojmov alogickych stvislosti medzi nimi,
v kategorizécii azov3eobeciiovani, v schopnosti abstrakcie amySlienkovej pruznosti.
SlabSiakrétkodoba pamé’ova v&iepivost sivisela sciastocne znizenou koncentréciou
pozornosti, ktora vtomto veku prirodzene osciluje podla zaujatia c¢innostou aj
podra aktuaneho stupna Unavy. SUstredenost’ pri ¢innosti bola 'ahSie rozptylite’na podnetmi
z okolia. Prejaveny nedostatok socidlnej sklsenosti povaZzujeme za tolerovatelny vzhl'adom k
veku deti.

VYSLEDKY DOTAZNiKOVEHO PRIESKUMU MEDZI RODICMI

Dotaznikovy prieskum medz rodicmi sluchovo postihnutych deti (Dotaznik vnimania
predskol skej integracie rodi¢mi, Krocanova 2001) nam potvrdil ich silnd zainteresovanost’ na
integrécii svojho dietata do pocujuceho prostredia, ktort sme predpokladali. Rodicia ,,chcu
vidiet' svoje diet'a ako pocujuce” za kazdu cenu. Podl'a odpovedi hodnotime, Ze ho povazuju
za primerane akceptované medzi intaktnymi a jeho Specifické potreby pokladaju za
dogtatocne zohl'adinované. Su zjavne uspokojeni tym, Ze dieta maju tam, kde ho chceli mat’
aneuvadzaju ndmietky ¢i pripomienky k tomu, ¢o by chceli v ramci integrécie zlepsit' alebo
zmenit'. Oc¢akévaju, Ze praktickd skisenost’ s integraciou poskytne ich dietatu dostatok
kompetencii, aby mohlo adekvétne existovat’ v pocujucej spolocnosti. Okrem toho oceriujq,
Ze maju dieta v domacom prostredi rodiny. Perspektivu d’alSieho vzdeldvania svojich deti
vidia skér v beznych typoch 3kél. Zaskolenie v prostredi Specialnej Skoly si ochotni
akceptovat’ len v nevyhnutnom pripade.

VYSLEDKY DOTAZNiKOVEHO PRIESKUMU MEDZI UCITECKAMI MS

Z nazorov uciteliek materskych kol vyplyva, Ze integréciu v predskolskych zariadeniach
povazuju za prinosnu pre kazdé pogtihnuté dieta (okrem viacnasobne hendikepovanych). Jej
UspeSnost” vSak podmienuju odbornou  Specialno-pedagogickou pomocou, individudlinym
pristupom k dietat'u, ale a pripravenostou prostredia, do ktorého dieta prichadza. Pozitiva
naché&dzaju v tom, Ze pogtihnuté diet'a ziskava socidlnu skiisenost’ s detmi z beznej populécie,
uci sa s nimi komunikovat, snazi sa medzi nich za¢lenit’, pricom je motivované vyrovnavat’ sa
g svlastnym hendikepom. Ugitel’ky oceiuju tieZz jeho vplyv na zdravych predskolakov,
ktorym podr'a nich prospieva, Ze sa u¢ia repektovat’ odliSnosti, tolerovat’ ,,iné" deti, pochopit’
ich, @ im pomoct, vd’aka comu sa objavuju prosocidlne prvky v ich sprévani. Vyjadrili tiez
pochybnosti k vlastnej kompetentnosti zvladnut’ vychovné a vzdelavacie aktivity v prostredi,
kde je integrované postihnuté dieta. Postoje samotnych uciteliek k préci stakouto detskou
skupinou boli ¢asto rozpacité aneisté, mdzeme ich vyjadrit’ slovami ,ano, ale ....".Ugitel’ky
bez Speciano-pedagogického vzdelania nie st obvykle vébec poucené pre pracu s dietatom
vyZadujucim osobitn starogtlivost. Musia si vysta€it’ svlastnou iniciativou pri ziskavani
potrebnych odbornych informécii. Za tato aktivitu v3ak nie s financéne, ani inak
zvyhodiiované. Je dokézané (Spotdkova, Tomedniova 2000), Ze pozitivne asicasne aj
realistickejSie postoje k integrécii maju préave tie ucitelky, ktoré sa na nej uz aktivne
zGcastnili.

ZAVER

Skumany prinos individudlneho zaclenovania deti so sluchovym postihnutim medzi beznu
rovesnicku populéciu v obzvlad’ senzitivhom predskolskom vyvinovom obdobi hodnotime
podra vysledkov pozorovania socialngj integrécie tychto deti ako mélo uspokojivy. V nasej
d'alSgj vyskumnej préaci sa preto chceme ststredit’ na stimuléciu Urovne socidnych zruénosti,
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zlepSovanie osobnych kompetencii, skvalitiiovanie interakcii a celkovej socidlng za¢lenenosti
deti odliSujucich sa od svojich rovesnikov stratou sluchu.
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VNIMANIE A PRECITOVANIE SVYOJHO TELA A PRIESTORU —
VPLYV NA SEBAOBRAZ A SEBAHODNOTENIE

Magdaléna SZABOV A

Abstrakt

V dédedku razkych alebo nepriaznivych Zivotnych okolnosti sa ¢lovek c¢asto ocita odtrhnuty
od reality, cudzi — iny vo svete, ktory ho obklopuje. Zmenenym spdsobom vnima svoje okolie,
i seba, mdZe sa citi¢ vytrhnuty, odtrhnuty, iny. Jeho vnimanie okolia a seba samého v jiom je
casto otupené, odcudzené, jeho vnimanie a precirovanie seba vo svete — priestore, ktory ho
obklopuije je povrchné. Clovek neciti, nevnima svoje telo, alebo ho nevnima ako poztivneho
nosite/a seba, ale je v ;iom uzatvoreny, az uvazneny. Aj priestor okolo seba mbze vnimar’ ako
cudz, nepriatel’sky, utlacajuci...

Krucové dova

Moje telo, priestor, pohyb, kontakt, komunikacia, obrys tela, sebaobraz, sebahodnotenie,
reflexie.

V dbdedku tazkych alebo nepriaznivych Zivotnych okolnosti sa ¢lovek ¢asto ocita odtrhnuty
od reality, cudzi — iny vo svete, ktory ho obklopuje. Zmenenym spésobom vnima svoje
okolie, i seba, mbze sa citit’ vytrhnuty, odtrhnuty, iny. Jeho vnimanie okolia a seba samého
v iom je ¢asto otupené, odcudzené, jeho vnimanie a precitovanie seba vo svete — priestore,
ktory ho obklopuje je povrchné. Clovek neciti, nevnima svoje telo, alebo ho nevnima ako
pozitivneho nositel'a seba, ale je v iom uzatvoreny, az uvézneny. Aj priestor okolo seba méze
vnimat' ako cudzi, nepriatel'sky, utl&ajuci...Neciti sa v nom dobre, nie je v iom doma
Clovek, ktory prekonal tazk( Zivotn( situéciu, ¢lovek, ktory pre svoje ochorenie ma urgité
znevyhodnenie voci ostatnym, potrebuje pomoc, podporu, oporu alebo len sprevadzanie.
V procese psychosocianej rehabilitécie je podla mdjho nézoru délezité pracovat’ na tvorbe,
podpore posiliiovani sebavnimania — sebauvedomenia — sebahodnotenia. Clovek, ktory sa
vnima pozitivne, ktory citi svoje silné stranky, uvedomuje si seba ako hodnotu sa I'ahSie
zatlenuje do Zivota Proces, ktory k tomu vedie, je viak casto dlhy, obsahuje mnoZstvo
malych krokov. V rdmci tohto procesu je dobré pracovat’ spriestorom, v ktorom sa
nach&ddzame, so svojim miestom v iiom, stvarom aobrazom, ktory v tomto priestore patri
mne. V symbolickej podobe to mdze poukazovat' na to, ako vnimam acitim svoje okolie,
v ktorom Zijem a ako sajav tomto okoli citim.

PrinaSam niekol’ko nametov pre préacu s priestorom — ako symbolickym Zivotnym priestorom
apre précu 0 sebaobrazom — symbolickym vyjadrenim vztahu k sebe samému.

Priestor (ako vnimam priestor, v ktorom sa nachadzam)

Pozyvam véas do chédze. Chod'te tak, ako sa vam momentalne Ziada, ako vam to ide. Ngjdite
si gpdsob, ktory je pre vas ngjlepsi. Vnimajte svoju chddzu, sklste byt sami so sebou, tu
ateraz, vtomto priestore. Pri chddzi si obzerajte priestor, v ktorom sa nach&dzate. Je to novy
priestor, nova situacia, skuste ju preskimat’. VSimnite si, ¢o je hore, dolu, vpravo, vl'avo,
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vpredu, vzadu, v centre na periférii... Objavujte rozlicné miesta, pristavte sa pri nich na
chvilu, precitte ich... Skuste ngjst miesto, ktoré je pre vés prijemné, na chvilu sa tam
zastavte. Co vam to miesto evokuje, aky pocit? A teraz skdste ngjst neprijemné miesto... A na
zdver edte jedno prijemné. A zasa sa dajte do chddze askuste uchopit’ celkovl atmosféru
priestoru, v ktorom sa spolu nachéddzame.

Chédzav priestore (ako mi to ide tu ateraz, v tomto priestore, v tejto situacii)

Skuste, ¢o sa datu ateraz, v tejto situécii, v tejto atmosfére, v tomto priestore robit’. Skdsme
to cez chddzu. MdZeme zrychlovat’ a spomalovat’, mdzeme bezat’ g zastat. Menime smer,
ideme po periférii, cez centrum, robime krivky, ideme rovno, akoby po ciare. Dychame.
Chodime rézne, isto, ustrachane, jemnucko ako vily, tichtcko ako ked’ niekto v blizkosti spi,
azasa mdzeme g dupat’, skékat', lozit'... Vnimame aprecitujeme ako nam to ide v tomto
priestore, ¢o sanam chce a ¢o nechce, ¢o je pre nas prirodzené...

Telov priestore

Skusme vnimat’ a precitit’ svoje telo v priestore okolo. Vnimajte svoje ruky, skiste nimi hybat’
v priestore rozlicnymi smermi, precitte ich. V nimajte svoje nohy... Zamerajte sa na centrum
svojho tela a skuste precitit’ energiu, ktora prudi od centra na perifériu. Spojte to s dychanim.
A zasa do chddze. Skdsme dat’ telu rézne kvality — 'ahké, tazké, gulaté, hranaté, traslavé,
Spicaté, drevené, sklenené... Ako voda, ohen, vietor... Nasledujeme impulzy skupiny. Ako sa
teraz citi tvoje telo? Ako sa citime vo svojom tele? Sme vo svojej kozi?

Jaaini

Vaimnime si I'udi v tomto priestore, ako sa pohybuju, ako sa pohybujes ty, ako sa citi tvoje
telo, ¢o potrebuje, ako sacitiSty... Skdsme kontakt sinymi, tak ako to citime, ako nam to ide,
ako je to pre kazdého z nés optimdlne. M6Zeme sa k niekomu pripojit’, utvorit’ dvojicu alebo
mensie skupinky.

Porozprévame sa o tom, ¢o sme zazili, ako sme sa citili.
Boli v skupine nejaké podobné pocity?

Telov priestore. Miesto v priestore. Vonkaj & a vnatorny priestor. Hranice.

Chodza sdekou (pomocny predmet — ¢o snim mbzem, chcem... urobit’) - zober si deku
achod’ chvilu snou, urob siou nieto, ¢o prave chceS, ¢o potrebujes, ¢o sa ti Ziada..
Nasledujeme impulzy skupiny.

Miesto v priestore (kde sa umiestnim, aby mi bolo prijemne, kde je ,,moje" miesto) — ngjdi si
miesto, kde sa budeS prijemne citit’, rozloz si tam deku auloZ sa nain. M6ZeS zatvorit’ oci
aprejst’ si v duchu celym telom - od prstov na nohéch smerom hore aZ k hlave, potom spét’ do
centraa z neho do ruk. Vnimajme svoje telo ako celok, jeho polohu, miesto, kde sav priestore
nach&dza. Ako saciti. Citi sa prijemne? Ak nie, skiisme zmenu.

Polohy tela (ake je moje rozpolozenie, ¢o chcem, co mdzem, ¢o sa da, co mdzem skUsit', ¢o
nechcem) — Aké vel'ké je tvoje telo? Skus sa natiahnut' ¢o najviac do dizky, do Sirky, aj
diagondlne, a potom sa zmensit' na najmenSiu MoZna mieru. Skusgj to v réznych polohach —
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na chrbte, na bruchu aj na bokoch. A potom sa zasa vrét’ do prijemnej polohy —tej istej ako na
zaciatku aebo do ingj. Zotrvaj v nej chvil'u a precit’ ju.

Miesto —telo — priestor — hranice (vonkgjsi avnutorny priestor) — sklste teraz vnimat’ svoje
telo ako si¢ast priestoru. Vnimajte, ¢o je nad aco je pod, ¢o je vedra Co je vnltri aco
vonku. Kde s hranice. Zretel'na hranicu tvori podloZka. Precitte ju. Uvedomte si miesta,
ktoré sa dotykaju podlozky, ktoré st v kontakte s hranicou. Skuste to tak, aby tych miest bolo
viac. Uvedonmte si, ¢o je vonku, ¢o je vnutri, kde je hranica. D4 sa to na chrbte, na bokoch na
bruchu. Skuste uchopit’ pocit vnutri a vonku. Vnimat’ svoju kozu ako hranicu tela. Nechajte si
¢as, ktory potrebujete.

Spojte sa s niekym, komu by ste mohli o svojich pocitoch krétko porozpravat'.

Ja aini —kontakt, komunikéacia, ohraniéenie, spolupraca.

Uchopovanietela (Toto je moje telo, koZa je hranicou. Citim svoje telo zvonku g zvnutra.)
Skusme si teraz priam uchopit’ svoje hranice.

Obrystela (telo = symbolicky sebaobraz) Pracuje savo dvojiciach.

Obkres/ovanie obrysov: jeden z partnerov lezi na zemi, na bruchu druhy mu tenisovymi
loptickami ,,ukazuje" zadnU(vzh'adom na telo) a horni (vzhr'adom na priestor) hranicu jeho
tela. Ak je ochota a sihlas partnera, je mozné to urobit’ g rukami. Toto je hranica tvojho tela,
medzi mojimi rukami a podlozkou s ty. Na uchopenie obrysu tela (bo¢né hranica) pouzijeme
Spagét. Tu mbZe leZiaci zaujat’ 'ubovolnd poziciu, partner Spagatom alebo vinou ,, obkresluje”
jeho telo na deke. Kombinovat’ mdzZu viacero materialov afarieb. Obrys tela sa snazi zachytit’
¢o najvernejsie. Ked’ to spravi, leZiaci vystapi zo svojho obrysu.

Vymena partnerov — ukazovanie a obkresl'ovanie tela

Galéria: pozrite si svoj obrys a hl'adajte analogiu — ¢o mi mdj obrys pripomina, ¢o pripomina
partnerovi a ostatnym ¢lenom skupiny. HI'adajme nazov pre obraz — rozhodujuci je majitel’.

Pri tomto pohl'ade si uvedomte gj to, ¢o je za tym. Spagét limituje vade telo a je fakt, Ze ono
V&SI priestor nezaberd Predstavte si, ¢o je vo vnutri toho obrysu. Skuste mysliet’ nielen na
tych par Stvorcovych centimetrov, ale na obsah ako kvalitu. M&me v sebe obrovsky priestor,
ktory je néS, iba ndS andm vlastny. PIny spomienok, zéZitkov, pocitov. Uvedomujeme si, Ze
jeho obsahom su g rézne neduhy a veci, ktoré sa nam na sebe nepécia, su tiez naSe a mbzeme
ich akceptovat’ alebo s nimi pracovat'.

Symbolické predmety vo svojom obryse: PokUste sa teraz vyplnit' svoj obraz, svoje vnutro,
mozno niektorl zaujimavu ¢ast, trochu zhmotnit’, dat’ mu charakter pomocou predmetov.
Pozergjte sa na ne symbolicky. Vlozte 3-4 predmety do vnatra vasho tela.

Symbolické predmety v obryse druhého: Teraz sa pokuste vloZit' niekol’ko predmetov do
obrysu svojho partnera. Skuste ngjst’ predmety, ktoré symbolizuja pocity, ktoré ste precitovali
pri zaoberani sa jeho telom. Opét’ to méZu byt 3 alebo 4 predmety.

Reflexie vo dvojici. Reflexie v skupine.

Préca s priestorom, v ktorom sa nachédzame, s miestom jednotlivca v iom, stvarom
aobrazom, ktory mu v tomto priestore patri mdze v symbolickej podobe poukazovat’ na to,
ako vnima aciti svoje okolie, v ktorom Zije a ako sa on sam do tohto sveta projikuje.

Pracujeme tu s kvalitami:
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Ako sa pohybujem, aky charakter ma moja chédza a preco. Kade krécam, akeé cesty volim, ¢o
to so mnou robi. Kde sa nachadzam v priestore, ktoré miesto je pre mina bezpecné, kde sa
citim dobre a kde nie. Pre¢o. V akom som rozpoloZeni, kol’ko miesta zaberam, ako sa
vztahujem k inym 'ud’om, ktori zdiel'aju okolity priestor. Ako sa ulozim, aky odraz — obraz
zanechdm, ¢o mi to evokuje. Ako sa vidim vnitornym zrakom, ¢o ten obraz pre mina
znamend, ako ma vidia ini...co viem, ¢o chcem, ¢o dok&Zzem stym urobit. Ako ma pri tom
mbZu podporovat’ ini, ¢o mi mézu odhalit’, ukézat’. Zhoduju saich a moje predstavy?

Takéto a podobné otézky si mbzeme klést, takym spdsobom pracovat, Vv procese
psychosocialnej rehabilitécie podporovat’ a umoziovat’ citit’ precitit’ svoje telo = ja, priestor =
okolie, atvorit’ tak pozitivny sebaobraz = sebahodnotenie.
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