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I ,HOVORME O DETOCH* — HISTORIA, POZADIE A PRINCIPY
NOVEHO PRiSTUPU

1. Uvod

Pochopenie vplyvu dusevnych problémov na rodicovstvo a deti a poznanie dostupnych metod
umoznujicich rodicom podporovat’ vyvin ich deti tvori jadro modelu ,,Hovorme o detoch.*
Detom rodi¢ov s tazkostami v oblasti duSevného zdravia tiez hrozi riziko vyvinu dusevnej
poruchy. Avsak, situdcia nie je beznadejna, ked’ze existuju prostriedky, ktorymi mozu rodicia

podporit’ svoje deti a predist’ budiicim problémom.

Model ,,Hovorme o detoch® bol povodne vyvinuty na to, aby poskytol nastroj pre sektor
zdravotnictva a pomohol odbornikom v lie€be pacientov s tazkostami v oblasti duSevného
zdravia. Metdda sa moZe aplikovat bez ohladu na formu liecby (ambulantnd
starostlivost’/inStituciondlna starostlivost, primdrna zdravotnicka starostlivost/Specializovana
psychiatricka starostlivost’) a vzdelania a titulu odbornika. NavySe na pouzivanie metody nie je
potrebny ziadny terapeuticky vycvik. Okrem zdravotnickych pracovnikov moézu model

aplikovat aj odbornici pracujici v socidlnom sektore alebo sektore Skolstva.

Jednym z cielov modelu ,,Hovorme o detoch® je urobit’ z rozpravania o detoch a otdzkach
rodicovstva prirodzent sucast’ procesu lieCby. Idedlne po uvodnych diskusnych stretnutiach sa
rodi¢ia a odbornici mdézu rozpravat’ o otdzkach tykajucich sa deti a rodiCovstva kedykol'vek si
niektory z nich praje zdielat’ mySlienky tykajlice sa pozitivnych zmien vo vyvine alebo

moznych problémovych oblasti.

2. Projekt efektivnej rodiny

Model “Hovorme o detoch” je sucastou vicSieho Projektu efektivnej rodiny, ktory je
vyskumnym, vyvojovym a aplikacnym projektom STAKES, poskytujicim pracovné metddy na
podporu rodin a deti muZov a Zien s napr,: tazkostami v oblasti du$evného zdravia. Dalsie
metddy prace zahfniaju Beardslee intervenciu rodinnych rozhovorov (Solantaus & Beardslee,
1996), ,,Stretnutie siete efektivnej rodiny* (Védisdnen & Niemeld, 2005), a VERTTI rovesnicke
skupiny pre deti a ich rodiov (S6derblom & Inkinen, 2005). Tieto metddy prace sa postupne

s pribudajiicimi skiisenostami vyvijaji.

Metddy Projektu efektivnej rodiny st zaloZzené na skusenostiach s pracou s rodinami

a vrovesnickych skupinach, na predstavach o praci srodinou ana Intervencii rodinnych



rozhovorov, ktora vyvinul Dr. William Beardslee a na literature ztejto oblasti. Cielom je

podporit’ vyvin dietat’a a predchadzat’ porucham spoloc¢ne s rodi¢om.

3. Podpora vvvinu diet’at’a a prevencia poruch

Utelom a cielom modelu ,,Hovorme o detoch® je podporit pozitivne rodiovstvo a vyvin
dietata a tento zamer sa da zaradit’ do oblasti podpory zdravia a prevencie poruch. Vzhl'adom
na to je pristup vpodpornych modeloch prace zaloZzeny na podpore akychkol'vek
identifikovanych silnych stranok, moznosti a protektivnych faktorov. Od odbornika si tento
pristup ¢asto vyzaduje osvojenie si novej perspektivy na pracu s tym spojent. Vsetci odbornici
v psychiatrickej starostlivosti o zdravie a pohodu dietata st vysSkoleni na odhalovanie
a identifikovanie problémov — rozpoznavanie silnych strdnok, porozumenie ich doleZitosti

a podpora tychto silnych stranok moze byt vyzvou a Casto je potrebné d’alSie vzdelavanie.

AvSak zameriavanie sa na silné stranky neznamend, ze problémy sa mézu ignorovat. O
zranitelnych miestach rodiny a deti sa otvorene — a zaroven konStruktivne diskutuje. Cielom je
pomoct” rodi¢om a podporit’ ich pokus o vytvorenie stratégie na podporu silnych stranok

a prekonavanie tazkosti u deti a rodiny.

4. Kratky prehlP’ad psychickych problémov rodicov a ich vplyv na diet’a

Psychické poruchy menia spdsob, akym l'udia myslia, konaju a citia. Preto sa prejavuju vo
vSetkych oblastiach interakcie s ostatnymi l'ud'mi. V rodinach st rodinni prislusSnici medzi
sebou v neustalych interakciach, apreto problémy rodicov v oblasti duSevného zdravia
ovplyviiuji vzt'ahy medzi ¢lenmi rodiny a v kazdodennom zivote. Tieto vplyvy su casto
neocakavané a je tazké ich pochopit’ takisto pre samotnych rodicov, ktorych to zasiahlo ako aj

pre Clenov ich rodin, a to ¢asto vedie k zmédtku a nedorozumeniam.

Postihnuti rodi¢ia méZzu byt bezmocni, placlivi, depresivni a/alebo podrazdeni, hadavi a 'ahko
sa mozu rozrusit. Mézu byt uzkostni a vystresovani, dokonca moézu byt’ vystraSeni a moze sa
u nich vyskytovat’ obsedantno-komuplzivne spravanie, ako umyvanie ruk, dotykanie sa zarubni
dveri alebo iné konanie, ktoré excesivne opakuja.

Rodi¢ia mozu tiez hovorit' zvlasStne veci a vysvetlovat' si konanie inych nezvy€ajnym
spOsobom. MoéZe sa stat,, Ze st celi noc hore a chodia po dome, budia ostatnych vyzadujuc si
spolo¢nost’. Problémy duSevného zdravia ovplyvilujii schopnost’ ¢loveka dat’ najavo a citit’
empatiu a sucit k druhym; postihnuty rodi¢ méze hovorit’ detom strasné veci, konat’ ndsilne,

mat’ na deti prehnané poZiadavky a obviftovat’ druhych za svoje problémy. MéZe sa stat, Ze
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deti nakoniec prevezmu vSetky domace prace a starostlivost’ o ostatnych. Tieto zmeny statusu

moZu postupne nahromadit’ napitie medzi sirodencami.

Je to tazké pre vSetkych ¢lenov rodiny a hlavne pre deti, vediet, ¢o si rodi¢ mysli, preco je iny
a ako sa ma ¢lovek pri fiom spravat. Deti méZzu mat’ v hlave mnoZstvo otazok: Co je zIé na
mojej mame/otcovi? Pre¢o je moja mama takato/moj otec takyto? Bude mu/jej niekedy lepSie?
Preco je stale nahnevany/nahnevana? Je to kvoli nieComu, ¢o som spravil ja? Ochoriem aj ja?
Clenovia rodiny sa ¢asto zamyslajd, ¢i je dovodom spravania rodica nie¢o, &o urobili oni. To sa
tyka hlavne deti — Casto si myslia, Ze zapri¢iuji problémy rodiCov. Detské vnimanie seba
samych ako tych, ktori si zasluzia byt milovani a o ktorych ma byt postarané méze utrpiet’

a ich interpretacia seba samych a Zivota vo vSeobecnosti moze byt’ skreslena.

5. Faktory podporujuice deti

Nepriazeii osudu je sucastou Zivota a problémy rodi¢ov s duSevnym zdravim nie s v rodinach
zriedkavé. Ked” musi rodina celit’ takymto problémom, v podpore deti méze zohravat’ ulohu
viacero faktorov. Nazyvaju sa protektivne (ochranné) faktory. Porozumenie psychickym
problémom rodica a moznost' otvorene komunikovat o znepokojujicich otazkach v rodine
patria medzi protektivne faktory podporujice rodinné vztahy. Navyse celkova pohoda deti vo
vel'kej miere zavisi od vzt'ahov v rodine. Ked” mdzete o problémoch hovorit, mozete ich ah

vyriesit.

Dalsim délezitym protektivnym faktorom je pritomnost’ spoloéenskych aktivit — priatelia,
zaluby, atd. — mimo domdaceho prostredia. Priatelia, pocit prindlezania ku skupine v centre
dennej starostlivosti (materskej skole) alebo v skole a zal'uby st zdrojom radosti a podporuju

vyvin deti rozlicnymi sposobmi.

5.1 Dolezitost’ pochopenia
Prijatie informacii o poruche rodi¢a, porozumenie dovodom zmien v spravani a poznanie toho,
¢o sa deje v rodine — to vSetko je dolezité pre deti aj pre rodiov. Pre plné porozumenie tymto
témam je potrebné o nich spolo¢ne hovorit. AvSak nie je to bezna prax diskutovat
o problémoch dusevného zdravia, a to najmé s vlastnymi detmi. Vela rodiCov si mysli, ze
hovorit’ detom o svojich problémoch by deti zbytocne zat'azovalo a Casto idi do extrémov, len
aby pred detmi ukryli pravdu. Je to pochopitelné. Vyustuje to vSak do toho, Ze deti su

ponechané st odkézané na vlastné zdroje, ako prist’ na to, ¢o suZuje rodic¢a a ako to oni sami



mohli zapri¢init. Ignorovanie tejto otdzky vytvara medzi rodicmi a detmi bariéru mlcania

a deti sa na rodiov prestant1 obracat’ so ziadostami o pomoc.

Nestastia ako také nie su prekazkou pozitivneho vyvinu dietata pokial’ sa ich chopime a
spolo¢ne ich riesime. Ich poznanie pomo6ze detom spravne si vysvetlit' konanie a slova rodiov
— vzajomné porozumenie je protektivnym faktorom.

Napriklad, ked deti vedia, ze ich rodi¢ trpi depresiou, pochopia, preco je rodi¢ nickedy
stiahnuty do seba a bez energie. NavySe budu vediet, Ze toto spravanie je zapri¢inené depresiou
a nie tym, ze by rodi¢ nechcel byt s detmi. Dospeli, ktori vyrastli s rodicmi s dusevnym

ochorenim si ¢asto spitne praju, ze by im niekto bol o ochoreni povedal.

Pochopenie problémov rodi¢a prispieva k dobrému fungovaniu zivota rodiny. Oslobodzuje deti
od sebaobvinovania a vytvara otvoreny, dovernej$i vzt'ah medzi detmi a rodi¢om. Pochopenie
je kl'a¢om k postaveniu sa zo€i-voc¢i problémom a umoziuje ich rieSenie. Pevné, zdravé vztahy
ostatnych ¢lenov rodiny podporia vyvin dietata aj v tazkych casoch. Existuju situacie,
v ktorych deti budi musiet’ konat’ proti voli rodic¢a a v tychto situéciach je potrebné rozumiet
povahe problémov, ktoré rodic ma. Rodi¢ia by sa mali dlhodobo rozpravat s detmi o svojich
problémoch v oblasti duSevného zdravia a mali by chapat’, ze porozumenie problémom je
dlhodoby proces. RodiCia zvy€ajne za¢ni hovorit’ o tych otdzkach, ktoré ich najviac tlacia.
Nasledne ¢akajt, aby videli, ako to na diet'a vplyva a potom pokracujua d’ale;.

Je to tiez sposob, akym deti vedu diskusie suvisiace s touto témou. Deti rozumeji problémom
rodica v zavislosti od Grovne vyvinu a toto pochopenie sa zviacsuje ako dieta dospieva. Navyse
problémy, s ktorymi rodi¢ zapasi, sa mozu Casom povahou a/alebo intenzitou menit’. Preto sa
rozhovory o psychickych tazkostiach rodi¢a stavaji internym procesom zahfnajicim cela
rodinu. Rozpravanie o poruchach dusevného zdravia rodi€a a snaha o ich pochopenie je cestou,

ktora rodic¢ia podnikaju spolocne s det'mi, a nie jednorazové stretnutie v ambulancii odbornika.

5.2 Porozumenie potrebné zo strany odbornika
Udalosti, ktoré sa v rodine vyskytni, mozu zapri€init' r6zne emociondlne reakcie u odbornika
starajiceho sa o rodica. Odbornik rozumie taZkostiam, ktorym musia deti celit' a hlboko
s detmi suciti. Okrem toho sa méze stat, Ze zacne mat’ pocit, Ze rodi¢ia konaju nerozumne
a dokonca ich obvinovat’ za problémy, s ktorymi sa ich diet'a musi vysporiadat. Tieto pocity
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moZu dat’ za vznik myslienke, Ze deti treba ,,uchranit* od ich rodi¢ov. To je postoj, ktorého sa
rodicia boja a vysvetl'uje, preco rodi¢ia niekedy vahaju alebo dokonca maju strach hovorit

o svojich det'och so svojimi odbornikmi.



Vnimanie rodi¢ov, ako zapri¢inujucich problémy alebo dokonca nepriatelov neméze viest
k plodnej spolupraci a detom Skodi. Takyto postoj signalizuje uplny nedostatok porozumenia
tomu, ako porucha ovplyviiuje schopnosti rodicov komunikovat' s 'udmi a dbat’ na svoje

povinnosti.

Pochopenie je zékladom plodnej spoluprace, nielen vrodine ale aj medzi odbornikom
a rodi¢om. Odbornik musi rozumiet’ tomu, ¢im rodi¢ prechadza a musi byt' schopny vyjadrit’
empatiu. Ak ma odbornik pocit, Zze nerozumie, méze rodica poziadat’, aby mu povedal viac

o svojom rodinnom zivote a problémoch, ktorym rodina celi.

Porozumenie situacii ako deti tak aj rodiCov akonanie na zéklade tohto pochopenia je
zékladom Metod efektivnej rodiny. Odbornici musia mat’ také vedomosti a porozumenie, aby
boli schopni priblizit' sa rodicom aj detom. To ale neznamend, Ze problémy by sa mali
ignorovat’ — v atmosfére vzajomnej ucty a porozumenia je mozné hovorit’ o vSetkych témach,

dokonca aj o tych najcitlivejSich.

6. Podpora vvvinu diet’at’a

Predstavte si, ze k rodine vedie niekol'’ko dveri. Odbornici prichadzajuci cez dvere starostlivosti
o dieta sa najviac zaujimaju o zdravie a dusevnu pohodu deti a chcu sa uistit, Ze deti su
v bezpeci a je o ne postarané. Profesionali vstupujici cez dvere psychiatrie prichddzaji, aby
zhodnotili mozné problémy v oblasti duSevného zdravia u deti. Tieto dvere su pristupné pri
podozreni na problémy a ak existuje dovod domnievat’ sa, Ze je potrebna d’alSia pomoc

a podpora. Pouzivaji sa uz dlho, a to najmé dvere starostlivosti o dieta.

Pre Metody efektivnej rodiny existuju tretie dvere. Na tieto dvere sa klope, ked’ sa ziada
o podporu vyvinu deti. Odbornik nevstupuje do rodiny, aby hladal problémy. Osoba
prichadzajuca cez dvere podpory a prevencie podporujucej vyvin dietat’a sa pyta rodicov, ¢i by
sa chceli porozprévat’ o svojich detoch s odbornikom a skusit’ najst’ podporné riesenia spolu
s nim. Odbornici hovoria rodicom, Ze mnohé rodiny, v ktorych ma rodi¢ problémy v oblasti
duSevného zdravia, je zmétenych a robi si starosti, aky vplyv maju psychické problémy na deti.

Ak sa stalo, ze sa u deti problémy uz vyvinuli, existuju spdsoby ako pomoct’.

Diagnostikuje sa aj potreba sluzieb starostlivosti o dieta a psychiatrickej liecby, ale robi sa to

ako stcast metddy anie ako pociatocny bod pre spoluprdcu. NavySe, deti arodina st



v spolupraci s rodiémi vedené k d’alsim sluzbdm. Odbornici budi v tejto novej, neznamej
situdcii stat’ pri rodicoch — nejde o zasahy do rodiny. Iba ak rodi¢ovstvo uplne zlyhalo a deti

ostali nezaopatrené, ma profesiondl povinnost’ kontaktovat’ sluzby starostlivosti o dieta.

7. Preventivne sluzby a sluzby starostlivosti o duSevné zdravie

Metody efektivne pracujucej rodiny sa zostavuju a aplikuju tak, aby podporovali rodiov v ich
ulohe podpory zdravého vyvinu deti. Ako také, tieto metdédy neobsahuju ziadny druh liecby.
Prvou prioritou je vzdy zorganizovat’ osobnu starostlivost’ o rodi¢a. Po druhé, rodi¢ by mal byt
zdiagnostikovany a ak je to potrebné mala by mu byt poskytnuta primerana starostlivost’.

Riesenia otazok tykajicich sa deti mozu byt pre rodiCov terapeutickymi v zmysle, Zze im
odlahne a budl sa citit’ $tastni, pretoze boli schopni pomdct’ svojim detom. To ale nikdy

nemoze nahradit’ samotnu lie¢bu.

Navyse tato metoda nelie€i ani deti. Ked’ sa narazi na problémy, diskutuje sa o nich s rodi¢mi
a spolo¢ne sa zvazuju mozné¢ odpovede na to, ako a kedy by sa mali tieto otdzky riesit.
Stretnutie siete efektivnej rodiny (,,The Effective Family Network Meeting*) sa pouziva ako
metoda, ktorou sa, ak je to potrebné, rodicom a detom predstavia d’alSie sluzby. ZvIast’ sa

dohodne na tom, ¢i by odbornik mal pokracovat’ napr.: v logopedicke;j terapii.

8. ResSpektovanie rodicov

Problémy duSevného zdravia ovplyvinuju vztahy a zvlddanie kazdodennych cCinnosti. To sa
modze odrazat’ na viacerych aspektoch rodinnych vztahov arozdelenia uloh v doméacnosti.
Rodicia maja Casto starost’ o svoje domovy a deti a aj to, ako zvladaji rodicovstvo. Odbornici
by mali poznat’ nasledky problémov v oblasti dusevného zdravia; ked’ sa objavia problémy, nie
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je to kvoli tomu, ze by boli ,,zlymi rodi¢mi,*“ ale preto, ze trpia duSevnou poruchou, ktora
zasahuje ich schopnosti komunikovat’ s 'ud'mi a postarat’ sa o kazdodenné povinnosti. Vzt'ah
medzi odbornikom a zasiahnutym rodi¢om by mal byt’ pozitivny a podporujuci, nie hodnotiaci

alebo kriticky.

Pocas diskusii ,,Hovorme o detoch® st rodi€om poskytnuté informécie o reziliencii (psychicke;j
odolnosti) ich deti a vSeobecne o problémoch, na ktoré sa Casto nardza, ked ma rodic
problémy v oblasti duSevného zdravia. Spolu s rodicmi sa diskutuje o silnych a zraniteI'nych
strankach deti, zvaZzuje sa ich celkova situacia a stratégie podpory silnych stranok a planuje sa

prekonavanie ohrozeni.



Tato pracovnd metdda nie je Uzkostlivo Struktirovand, ale vedie sa vel'mi neformalnym
sposobom. Rodicia si mézu precitat’ protokol, zaznamovy harok z diskusii (képiu dostanu od

odbornika).

Rodi¢ia sa mozu rozhodnut, ako budiu konat a ktoré pristupy uplatnia. Nikto ich nebude
dirigovat’, tla¢it na nich, alebo ich zastraSovat’ napr. myslienkou, ze spdsobuji detom
problémy, ak nebudu konat’ tak, ako to odbornik ziadal a povazoval za vhodné. Ak je odbornik,
ktory vedie diskusie ,,Hovorme o detoch,” vlastny lekar/terapeut rodi¢a, navrhuje sa, aby sa
rodicia aj neskor pocas lieCby rozpravali o tom, ¢o sa deje doma a pripadne rozdiskutovali novo

objavené otazky.

9. Potreba d’alSej podpory a sluzieb: ..Stretnutie siete efektivnej rodinvy*

9.1 Stretnutia siete
wstretnutie siete efektivnej rodiny* (Viisdnen & Niemeld, 2005) sa uskutociiuje pri podozreni —
aj ked’ je to len malé podozrenie — o reziliencii deti alebo slabej socialnej sieti. Predstavitelia
potrebnych sluzieb a vlastnd socialna siet’ dietat’a, vSetci su pozvani na stretnutie, ktoré bolo
naplanované spolu s rodi¢mi. Stretnutie spdja zastupcov jednotlivych sektorov, aktivizuje
socidlnu siet’ okolo dietat’a a prendsa zodpovednost’ za starostlivost’ na prislusnu stranu, ak by

diet'a potrebovalo diagnostiku alebo liecbu.

PocCas mitingu sa stretnu rodina a poskytovatelia sluzieb, o pomaha v tom, aby rodicia po
stretnuti kontaktovali novych poskytovatelov sluzieb, kedze rodifia trpiaci duSevnymi
problémami maju Casto tazkosti kontaktovat' nového poskytovatela sluzby iba na zaklade
odporacania lekara navstivit toto nezname miesto. Cielom je predist tomu, aby rodina

prepadla cez siet’ socialnych sluzieb.

9.2 Urgentna potreba sluzieb starostlivosti o diet’a
Ak diet'a potrebuje okamzity zasah sluzieb starostlivosti o diet'a, zodpovedné organy musia byt
thned’ informované. Urgentné potreby starostlivosti o diet’a sa tykaju situdcii, v ktorych je dieta
ponechané samotné (bez ohl'adu na vek), ked’ je jeho jediny opatrovnik hospitalizovany, alebo
ked’ je rodi¢ v ambulantnej starostlivosti zjavne neschopny postarat’ sa o deti a/alebo ked sa
vyskytne hrozba nasilia. Preventivne alebo terapeutické intervencie nikdy nemdzu nahradit

spolupracu so sluzbami starostlivosti o diet’a.



9.3 Nespolupracujtci rodicia
Ak rodi¢ kvoli svojmu aktualnemu stavu nie je schopny hovorit’ o detoch, o situacii deti by sa
malo diskutovat’ s druhym rodi¢om alebo inou osobou zodpovednou za deti. Ak nie je mozné
situdciu deti objasnit’, musia sa zavolat’ prislusné organy zodpovedné za starostlivost’ o dieta.
Ak jeden alebo obaja rodiia odmietnu povedat’ ¢okol'vek o detoch, musia byt informovani
o zédkonnej povinnosti zvazit' potrebu starostlivosti a asistencie o nezaopatrené deti a organy

starostlivosti o diet’a sa musia okamzite prizvat’ k spolupraci.
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II AKO POVEDAT DETOM O PROBLEMOCH V OBLASTI
DUSEVNEHO ZDRAVIA — A PODPORIT RODICA

1. Zakladné pravidla

Rodic¢ia a odbornici si ¢asto nie su isti, ¢o by sa malo detom povedat’ o problémoch rodica
v oblasti dusevného zdravia a ako by sa to malo urobit’. Styri zdkladné pravidla, ako najlepsie

pristupovat’ k tejto otazke st nacrtnuté nizsie.

Po prvé, k detom by sa malo pristupovat’ v jazyku, ktorému rozumeji. Cim mladsie dieta, tym
lepsie je situdciu vysvetlit’ pouzitim jednoduchych slov, ktoré dieta pozna. Jednoduchy pristup
je prosto sa dietat’a opytat, ¢o si mysli, pretoze takto sa rodi¢ presne dozvie, ¢o si dieta mysli
a nebude podavat’ zbyto¢ne komplikované vysvetlenia. Napr.: jeden rodi¢ povedal svojmu
trojroénému dietat'u, ze je chory a ze ma ,,placliva chorobu,* iny rodi¢ nazval svoju depresiu
»spavou chorobou.” Podobne, ak je rodi¢ neustale nahnevany, méze povedat’ dietat’u, ze je to
sposobené syndromom mrzutosti, ktory robi rodica nahnevanym aj vtedy, ked’ by nechcel byt

a nema to ni¢ spolo¢né s dietat’om.

Po druhé, deti potrebuji vysvetlenia veci, ktoré¢ vidia, citia, pocuji a o ktorych uvazuju. Deti si
v§imnu, ze rodi¢ je eSte stdle v zupane, ked pridu zo Skoly, alebo odchiddza zdomu na
niekol'’ko hodin bez jedného slova a tajne berie tabletky. Ak rodi¢ia nevysvetlia situdciu, deti sa
pokusia vysvetlit’ si toto spravanie sami. Namiesto snahy skryt’ problém by mali rodi¢ia detom
otvorene vysvetlit' svoje spravanie. Pre deti by bolo Glavou vediet, ze rodi¢ trpi depresiou,
navstevuje terapeuta a berie predpisané lieky. Detom nie je potrebné odhalit’ vSetky detaily
a najskrytejSie tajomstva; vysvetlenie spravania rodiCa a viditeInych symptomov je

postacujlce.

Po tretie, ked’ rodi¢ia povedia defom o svojich problémoch, ktoré maji vplyv na ich Zivot,
diskusia by mala vzdy obsahovat rieSenia umoziujuce budicnost. Namiesto ¢ireho podania
problému, moze rodi¢ napriklad povedat’ dietatu: ,,Som chory, ale lie¢ia ma.“ Je velmi
dolezit¢ mat’ na pamiti, ze deti potrebujii byt uistené, Ze existuju rieSenia, ktoré umoziuji

budtcnost’ a to plati pre akékol'vek tazké témy, o ktorych treba detom povedat’.

A nakoniec, deti by mali byt povzbudené k tomu, aby tému otvorili, kedykol'vek budi mat
otazky ¢i obavy. Dosiahnutie porozumenia je dlhy proces a jeden rozhovor, nech je akokol'vek

dobry a tplny, nikdy nestaci na zodpovedanie vSetkych otdzok, ktoré sa mozu objavit.
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2. Dolezité témy na diskusiu

2.1 Deti nie st dovodom problémov rodicov
Takmer vSetky deti su presvedéené, ze akosi zapricinili problémy, ktoré rodi¢ia maji. Dokonca
aj rodi¢ia to niekedy mozu takto pocitovat. Vo svojej frustracii mézu povedat’ veci ako: ,,Keby
si bol lepsi v skole, moj zivot by bol omnoho jednoduchsi!* alebo ,,Som z toho taky unaveny,
ze musim stale pocuvat vase hadky!“ Dieta si moze takéto vybuchy vysvetlit' ako obvinenia
a urobit’ zaver, ze keby bolo iné, zivot by bol pre rodi¢a I'ahsi. Tato vina je tazké bremeno,

ktoré diet’a Casto nesie samo a potichu.

Je dolezité, aby deti poculi od rodicov, ze nie si dovodom problémov, ktoré rodi¢ia maju.
Rodi¢ia mozu vysvetlit', Ze problémy st zapri¢inené inymi vecami a Ze aj ked’ sa zda, ze rodi¢
sa nahneva alebo upadne do depresie kvoli nieComu, ¢o deti urobili, oni nie st pric¢inou
problému. Mnohi rodicia si zvolia zdoraznit’ tento bod, aj ked’ deti nevykazuji Ziadne zndmky

pocitu viny.

2.2 Rodicia sa staraju sami o seba
Ked je rodi¢ deprimovany a bez energie, deti sa Casto snazia ho rozveselit. Niektoré¢ deti to
robia tak, ze sa snazia pomahat’ a spravat’ sa najlepsie ako vedia. Mohli by sme povedat’, Ze sa
snazia vylie¢it' rodiCov tym, ze budu ,,dobré, hoci o tom neuvazuji v takychto pojmoch.
Prirodzene toto konanie rodica rozveseli a to je pre diet’a tiez dolezité, ale duSevna choroba sa
neda vyliecit’ tym, Ze diet'a bude pomahat’. Ked’ sa stav rodica nezlepsi, je tu riziko, ze dieta sa

bude snazit’ viac a viac a uviazne vo vlastnych pokusoch pomoct’ rodicovi.

Vela rodi¢ov sa rozhodne povedat detom o svojej lieCbe. Zvycajne detom odlahne, ked sa
dozvedia, ze rodiC sa lieCi a chce, aby mu bolo lepsie. Ked’ sa dieta zafalo snazi byt ,,dobré,*
rodi¢ moze povedat’ nieco ako: ,,Som naozaj rad, ze poméaha$ okolo domu, ale nemusis robit’
vietko. Co keby sme urobili zoznam tloh a potom sa pozrie§ na to, o o sa nemusi§ starat’.

A okrem toho, mozes$ sa so mnou hadat’, neustipim.*

2.3 Domace prace
Ked duSevnd porucha pohlti vSetku energiu a zbavi zZivot zmyslu, kazdodenné povinnosti
v domdcnosti sa stdvaju skuto¢nou vyzvou. V niektorych rodinach, preberie zodpovednost’ za
domacnost’ jedno z deti. Diet'a mdZze byt’ schopné postarat’ sa o mladsich stirodencov a porobit’
vSetky ulohy v domacnosti, ale to mdZe pomaly zruinovat’ vlastnli energiu dietata. Dieta sa

vzda vlastnych zaujmov a nakoniec moze utrpiet’ aj jeho praca v Skole. Pri stretnuti sa s takouto
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situaciou je potrebné rozdelit domace prace rovnomernejsie a v niektorych pripadoch zvazit
najatie pomoci zvonku, napr.: cez socidlne sluzby alebo sukromné organizicie. Rodiny mézu
potrebovat’ rozli¢né spdsoby pomoci, vratane financnej podpory a sluzieb zamestnanosti a je

zodpovednost'ou odbornika, aby rodinu nasmeroval k sluzbam, ktoré potrebuje.

2.4 Ked’ je rodi¢ Pahko podrazdeny a pripadne nasilny
Problémy v oblasti dusevného zdravia Casto ovplyviiuju kontrolu impulzov. To znamena, ze
Iudia s problémami v oblasti duSevného zdravia niekedy nie st schopni si veci premysliet
a odolat’ popudu nieco urobit’. Doma, hlavne s det'mi, oslabena kontrola impulzov ¢asto vedie
k neprimeranym reakciam na malé podnety. Rodi¢ moze zacat’ na diet’a kric¢at, alebo povedat’
nepekné veci, ¢i byt dokonca fyzicky agresivny. Tieto situacie nasledne sposobuju, Ze rodi€ je
v strese a citi sa eSte horSie. Tiez je mozné, Ze rodi¢ nevidi ako jeho spravanie vplyva na deti

a obvinuje ich z toho, Ze s mu pritazou.

Odbornik by mal otvorit’ otazky konfliktnych situécii medzi rodi¢mi a det'mi, aby zistil, ako sa
rieSia. Ak existuje hrozba nasilia je zodpovednostou odbornika zvazit’, ¢i je potrebny rychly
zéasah orgdnov starostlivosti o diet'a alebo ¢i bude adekvatnou formou podpory Stretnutie siete

efektivnej rodiny.

2.5 Rozvod a samovrazda — najvicsie strachy diet’at’a
Jednym z najvacsich strachov dietata je, ze rodi¢ spacha samovrazdu. Ked sa rodi¢ neciti
dobre, moze sa stat, ze dieta vymeska zo Skoly a dava na rodica pozor. Odporuca sa, aby
odbornik a rodi¢ hovorili o veciach, ktoré deti mohli vidiet’ alebo pocut’ a o vSetkom, coho by
sa mohli obavat. Spolo¢ne mézu diskutovat’ o tom, ako tato tému nadhodit’ pri rozhovore
s detmi. Ak sa rodi¢ uz pokusil o samovrazdu, aj o tom by sa malo s detmi hovorit’, ked'ze
diet’a si mohlo nieCo v§Simnat’ a moZze sa obavat’, ze napr. prijatic do nemocnice vzdy znamena,
ze rodiC sa pokusil o samovrazdu. Povedat’ detom o samovrazednych myslienkach a konani nie
je 'ahké a rodi¢ by mal mat’ moZnost’ sa na to pripravit’ bez natlaku, ze musi hovorit. Ulohou
profesiondla je poskytnit’ rodicovi relevantné informécie a potom dat’ rodicovi dostatok

priestoru, aby sa sdm rozhodol, ako postupovat’.

Rodi¢ moéZe detom povedat, Ze pocit beznadeje a mySlienky na samovrazdu st spojené
s chorobou a ze je na to lie¢eny. Potom moZe rodi¢ pokracovat’ tym, ze hoci sa v minulosti
pokusil o samovrazdu uZ si viac nechce Skodit’ a kontaktuje nemocnicu hned’ ako ho takéto

myslienky zaénu znova trapit. Rodi¢ by mal deti taktiez uistit’, Ze tieto hrozné myslienky
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a pokusy o samovrazdu nie st zapri¢inené zlym spravanim dietata alebo prepadnutim napr.

v teste z matematiky.

No ked ma rodi¢ sklon k suiciddlnemu spravaniu a zjavne je v riziku a nie je eSte pripraveny
naplanovat’ protektivnu stratégiu, primarnou zodpovednostou odbornika je zaistit’ bezpecnost’

rodica a zorganizovat’ jeho osobnu liecbu.

Ked ma partner problémy v oblasti dusevného zdravia, Casto sa to odrdza aj na vztahu.
Vyskytni sa sklamania na oboch strandch, nedostatok motivacie, hasSterenie, tvrdé slova
a hadky. Deti to vidia a pocuju a rychlo vycitia domacu atmosféru. Dnes je rozvod tak bezny,

ze deti z neho maju strach bez toho, ze by nan museli by byt obzvlast’ upozornované. Today,
divorce is so common that children fear it with very little prompting. Withoutibeing patticatly

noticed about it/ without their attention being particularly called to it. Rodicia by mohli
odpovedat’ na tieto obavy vyjadreniami: ,,Musel si si v§Simnut, ze sme sa v poslednom Case
vel'a hadali. Obidvaja teraz prechadzame naro¢nym obdobim. Hadame sa, ale ty naSe hadky
nespdsobujes. TieZ by si mal vediet, Ze sa nerozvadzame, ale snaZime sa veci medzi sebou
vyrieSit. Chodim na terapiu a dafam, Ze sa zacnem citit’ lepSie, aj ked’ to mozno chvil'u potrva.

Ak sa o nés bojis alebo sa chces nieco opytat’, mézes za nami prist’ a porozpravat’ sa o tom.

Ak rodicia planuju rozvod, malo by sa to povedat’ aj detom. Rodi¢ia by mali zdéraznit’, ze sa

nerozvadzaji kvoli detom a ze deti budi milované a bude o ne postarané nezavisle od rozvodu.

2.6 Vztahy diet'at’a s inymi 'ud’mi
Pre dieta zohravaju centralnu ulohu vztahy s ¢lenmi rodiny, no aj vztahy s inymi 'ud'mi su
vel'mi dolezité. NaneStastie problémy v oblasti duSevného zdravia casto vedu k izolacii
postihnutého rodi¢a v prvom rade a nakoniec aj celej rodiny. Pre deti to znamena vzdanie sa
kamaratov a zal'ub. Deti sa m6zu hanbit’ pozvat’ domov kamaratov, ak sa rodi¢ sprava zvlastne
alebo nepredvidatelne, alebo sa duSevné problémy rodica stanu tabu, ktoré vytvori bariéru
medzi priateI'mi. Socidlna siet’ je vSak pre dieta tak dolezitd ako zdravé jedlo a dobry no¢ny
spanok. Priatelia a zal'uby su dolezitym zdrojom radosti a prispievaji k zdravému vyvinu
dietata. Vela rodiCov sa obdva tendencie deti vzdavat sa koniCkov a zamietat’ pozvania na

spolocenské udalosti.

Zdravé vztahy s inymi 'ud’'mi podporuji a chrania dieta, ked’ sa doma vyskytna problémy. Pre

dobro dietata je doleZité udrzat’ priatelov a zal'uby a toto je jedna z oblasti, v ktorej mozu
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rodi¢ia pomoct’ a podporit’ svoje deti. Ucitelia a ostatné deti v centre dennej starostlivosti
(materskej Skole) a v Skole tvoria dolezitth podpornu socidlnu siet. Odporaca sa, aby rodicia
kontaktovali ucitel'a alebo personal dennej starostlivosti a naplanovali spolo¢nu stratégiu

podpory kazdodennych aktivit diet'at’a.

Je prinosné, ak ma diet'a dospelého, ktorému doveruje. Moze to byt teta, stryko, krstny rodic,
stary rodi¢, rodi¢ kamarata, alebo odbornik, ako zdravotna sestra v skole, Skolsky psycholog,
kurator, ucitel, rodinny lekar, atd. Hlavnou poziadavkou je, ze tento dospely, ktorému dieta
doveruje, rozumie situdcii v rodine a nepostavi sa proti rodicom. Rodi¢ia moézu aktivne
participovat’ v h'adani doveryhodného dospelého pre spolupracu s dietatom, hlavne ak je diet’a

malé. StarSie deti si vedia vybrat’ dospelého, ktorému doveruji aj sami.

3. Zaver

NajdolezitejSie protektivne faktory v zivote dietata, ktoré je mozné podporit’ v praci s rodinou
zahtnaju:

(1) zabezpecenie stabilnych podmienok doma a podporu dobrych vztahov cez vzajomné
porozumenie, otvorenil komunikéciu a zrucnosti riesit’ konflikty a

(2) podporovanie aktivnej socialnej siete mimo domova, vratane dennej starostlivosti
(materskej Skoly) a skolského prostredia aj s priateI'mi a zal'ubami.

Odbornik by mal zvazit, spolu srodi¢mi, ako najlepSie podporit’ tieto dve oblasti zivota

diet’at’a.

Informécie o tom, ako pomdct detom najdete aj v narodnych priruckdch pre rodicov
s problémami v oblasti dusevného zdravia alebo v metodologickych stiboroch projektu KIDS

STRENGTHS.
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III METODA ,,HOVORME O DETOCH¥*

1. Zamer

Metodda Hovorme o det'och bola vytvorend s ciel'om:

1.Poskytnut’ podporu v rodi¢ovstve a podporit’ vyvin dietata. Ucelom diskusii ,,Hovorme
o det'och” je asistovat’ rodi¢om v podpore vlastnych deti a v podnecovani tych faktorov, ktoré
podporuju vyvin dietat’a a chrania dieta a ktoré s pritomné v rdmci rodiny a inych prostredi
dietata. Diskusie ,,Hovorme o detoch® sa navrhuji kazdej rodine, bez ohl'adu na rodinna
situdciu. Rodi¢ia m6zu mat’ otazky a obavy, o ktorych by radi hovorili, aj ked’ v rodine nie st
ziadne konkrétne problémy.

2.Zhodnotit, ¢i deti a rodina potrebuju d’alSiu podporu a/alebo sluzby, ktoré detom ponukaju
detské kliniky, Studentské sluzby starostlivosti o zdravie a celkovll pohodu, kliniky vedenia
rodin a detské psychiatrické inStitacie, atd’. Priblizne 50% rodin potrebuje tieto doplnkové
sluzby (Leijala, 2001).

3.Zhodnotit, ¢i dieta potrebuje sluzby starostlivosti o zdravie a celkovii dusevni pohodu
a dalSie socidlne sluzby. Moze sa vyskytnut' potreba zasahu organov zodpovednych za
starostlivost’ o diet’a a takisto aj potreba financnej podpory. RodindAm mo6zu pomdct’ aj mnohé
dalsie sluzby, ktoré poskytuje socidlny sektor. Odhaduje sa, Ze 15% rodin potrebuje sluzby
starostlivosti o diet’a a iné formy socialnej podpory (Leijala, 2001).

4.Predstavit detom arodine dalSie sluzby, ktoré potrebuju. Starostlivost’ o dieta nie je
zodpovednostou odbornika, ktory sa stard o rodica. Ale odbornik starajici sa o rodica je
zodpovedny za predstavenie podpornych sluZieb, ktoré deti arodina potrebuju. Skala
dostupnych sluzieb je Siroka: modze sa stat, ze deti potrebuji psychiatricki diagnostiku,
rodi¢ia manzelské poradenstvo arodina ako celok podporné sluzby rodine organizované

socidlnym sektorom a finanénu pomoc; od podpory prijmu az po poradenstvo pri splacani

dlhov.

2. Struktirovana, ale flexibilnd metoda

Metoda ,Hovorme o detoch” je spojenim diskusii o detoch, uskuto¢niujicich sa medzi
odbornikom a rodi¢om (rodi¢émi) pocas dvoch diskusnych stretnuti. T4to metdda je ale vel'mi
flexibilnd a je mdze sa stat,, Ze jedno stretnutie staci, zatial’ ¢o v inych pripadoch je potrebnych
viac stretnuti, napriklad, ked’ st v rodine viac nez dve deti. Navyse existuje niekol’ko spdsobov,
ako diskutovat’ o det'och; neexistuje iba jedna, sprdvna moznost, ktord by bola vhodna pre
potreby vSetkych rodin. Odportca sa ale, Ze sa v ramci diskusii pokryja vsetky témy, ktoré st

uvedené v tomto manuali.
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Odbornik sa musi uistit, ze sa nebude odbocovat’ od diskusnej témy, ked'ze diskusia sa 'ahko
moze posunit’ od témy deti k manzelskym problémom. V takychto pripadoch by mal odbornik

jemne vratit’ diskusiu k pdvodnej téme.

Ak si rodic¢ia jasne zelaju ist’ do vacSich detailov o detoch, alebo ked si odbornik mysli, ze by
to bolo pre rodinu prinosné, navrhuje sa Beardslee intervencia rodinnych rozhovorov, ked’ze ta
obsahuje zdroje na realizdciu intervencie. DalSie alternativy zahfiiaji rodinné workshopy,

rovesnicke skupiny pre deti a rodicov, ak je to mozné.

3. Obsah diskusii ,,Hovorme o det’'och*

Metoda ,,Hovorme o detoch® je zalozena na diskusiach s jednym alebo obidvoma rodi¢mi.
Metodologické subory vytvorené v ramci projektu KIDS STRENGTHS sa mézu pouzit’ ako
odrazovy mostik k diskusiam.

Obsah:

A. Aka je situacia dietat’a: definujte pojmy ..silné stranky* a ..zranitel'nost’ (ohrozené oblasti)‘

v tomto kontexte.

e Aké maju rodiCia obavy tykajice sa diet’at’a a celej rodiny;

e ako sa diet’a sprava a v akej je nalade;

e ako sa diet’a sprava doma;

e v dennej starostlivosti (opatrovatel'skej sluzbe, materskej skole, atd’.);
e v skole;

e vo vol'nom Case: priatelia, zal'uby, média?

B. Poskytnite rodi¢om prostriedky na podporu vyvinu ich deti.

Povedzte rodi¢om:

e Co st protektivne (ochranné) faktory a ako ich podporit.

Vysvetlite:

e Preco deti potrebuji vediet, ¢o nie je srodicom ,,v poriadku® a ako problémy v oblasti
duSevného zdravia ovplyviluju spravanie rodica.

o Skola, denna starostlivost’ (opatrovatel'ska sluzba, materska $kola), zaluby a priatelia st pre
diet'a dolezité.

e Vztahy s doveryhodnymi dospelymi okrem tych srodinnymi prislusnikmi st pre dieta

dolezité.
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e Rodicia st pozvani k diskusii o det'och aj neskor pocas d’alsich stretnuti s odbornikom.

C. Dalsia podpora a sluzby

e Stretnutie siete efektivnej rodiny*: ,,Stretnutie siete efektivnej rodiny* vzajomne prepaja
predstavitel'ov roznych sektorov a vlastni siet’ rodiny za ucelom rozpoznat’ rieSenia napr.:
problémov deti alebo minimalnych protektivnych Struktuir.

e Poskytnit’ vsSeobecné informdacie o inych preventivnych sluzbach, vratane rodinnych
taborov a workshopov, ktoré poskytuji rdzne organizacie a rovesnickych skupin pre deti
a pre rodi¢ov.

e Poskytnit’ vsSeobecné informacie o prostriedkoch starostlivosti a instituciach, ktoré
poskytuju starostlivost, ako aj kontaktné informacie, vratane sluzieb pre rodinu, ktoré
poskytuje socidlny sektor; o psychiatrickych institacidch pre deti, sluzbach pre l'udi so

zavislostami, atd’.

4. Prehlad Struktiry diskusie ,,Hovorme o det’och*

Nasledujuca kapitola je kratkym prehladom metddy ,,Hovorme o detoch® v praxi. DetailnejSie
vysvetlenie mdzZete najst’ v protokole (zdznamovych harkoch), ktory je ureny na pouZitie
pocas diskusii. Obsah jednotlivych diskusii sa mdéze navzdjom prelinat, ked’ze rodi¢ia buda
pravdepodobne chciet’ zacat' diskutovanim o vplyve problémov dusevného zdravia na deti
arodinu ako celok. Je potrebné zdoraznit, ze poradie, v akom sa o témach diskutuje, nie je
dolezité. Dolezité je, aby sa v diskusidch sa pokryli vSetky témy. V idedlnom pripade su
diskusie ,,Hovorme o detoch* kreativnou a konstruktivnou metddou, ktora je prinosna pre deti

aj pre rodinu ako celok.

4.1. Uvodna diskusia
Uvodna diskusia zahffia navrhnutie diskusii ,,Hovorme o detoch® rodi¢ovi, ktorého sa dusevné
ochorenie tyka a vysvetlenie, o om metoda je. Odbornik navrhuje, aby bol do diskusie
prizvany aj druhy rodi¢ apotom sa dohodne na termine stretnutia k diskusii ,,Hovorme
o detoch.” Ak je rodi¢ sdm, moze sa postupit’ k diskusii ,,Hovorme o detoch* aj hned’, ak je to
pre rodia v poriadku. Odbornik poskytne rodiovi képiu Prirucky pre rodi€ov s problémami
v oblasti duSevného zdravia aak su deti vtinedzerskom veku, képiu Prirucky pre deti

a adolescentov.
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4.2. Diskusia ¢. 1
Hlavna téma diskusie ¢. 1 zahffa zaznamenanie vyvinovej fizy a celkovej situdcie deti, spolu
s rodi¢mi: hovorit’ o radostiach a starostiach, ktoré rodi¢ia maju, pomdct’ rodicom odhalit’ silné
a slabé stranky ich deti a poskytnat’ informacie o protektivnych (ochrannych) faktoroch. Ak sa

rodi¢ia obavaju o svoje deti, opytajte sa, ¢i uz vyhl'adali pomoc a ¢i im bola poskytnuta.

4.3. Diskusia ¢. 2
Hlavna téma diskusie ¢. 2 zahfna vysvetlenie ako problémy dusevného zdravia rodica vplyvaju
na rodinu a deti. Odbornik povie rodicom viac o protektivnych (ochrannych) faktoroch, pricom
pokryje aj dolezitost hovorit’ o tomto probléme atiez ako diskutovat’ o tychto dolezitych
otazkach s detmi. Rodi¢ia a odbornik hovoria o najnapadnejSich symptomoch, ako sa objavuju
doma a ako na ne deti reaguji. Spolo¢ne uvazuja, ako by rodi¢ia mohli podporit’ svoje deti. Ak
je dovod pochybovat o reziliencii dietata, alebo ak sa socidlna siet dietata zda byt

nedostato€na, odbornik navrhne Stretnutie siete efektivnej rodiny.

Ak uz dieta alebo adolescent md zavazné problémy, ale rodi¢ia odmietaji diagnostiku
a starostlivost,, odbornik musi zvazit, ¢i ide o zanedbavanie. Toto stanovisko sa vytvara spolu
s odbornikmi z detskej psychiatrie as orgdnmi starostlivosti o dieta. Liecba mdze byt
sucastou d’alSich zésahov starostlivosti o dieta. Ak problém nie je akutny, odbornik by mal
prejavit rodiCom svoje obavy a poziadat ich, aby situicii venovali vidc¢S$iu pozornost.

V priebehu liecby sa odbornik pyta rodica, ako deti situaciu zvladaja.

4.4. ,Stretnutie siete efektivnej rodiny* (pre podrobnejsie informacie, vid’.: Viisinen

& Niemeld, 2005)
Predstavitelia socidlnych sieti dietata a rodiny a rozlicnych podpornych sluzieb st pozvani
k ucasti a spolupraci. Pozicia dietata v roznych kazdodennych prostrediach sa zaznamenava
a ucastnici diskutuju , ako by kazdy z nich mohol poskytnut’ podporu diet’at’u, o ktoré sa jedna.
Cielom stretnutia siete je aktivovat’ I'udi z vlastnej socidlnej siete dietata, aby dieta spolu
s rodicmi podporili. Ak existuje dovod na podozrenie, ze u dietata sa uz vyvinuli zdvazné
problémy a pol prizvany aj expert z oblasti detskej psychiatrie, ten bude diskusie poctvat’,
klast’ otazky, diagnostikovat’ potrebu psychiatrickych sluzieb pre diet'a a bude zodpovedny za
dalsie kroky.
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Stretnutia siete mozu byt pre dusevne chorého rodica velkou vyzvou. Tato socidlne komplexna
situdcia moze byt stresujica a rodi€ mdze pocitovat uzkost’, ked’ ma zdielat’ svoje problémy
s takou obrovskou skupinou ludi. Je dolezité, ze ,Stretnutie siete efektivnej rodiny*” sa

pripravuje s rodi¢mi dopredu rovnakym spdsobom, ako aj rodinné stretnutia.

Odbornik prejde srodiémi diskusné témy a rodi¢ia sa rozhodnd, ¢o o svojich problémoch
odhalia. Odporuca sa, aby sa rodi¢ia podelili s otazkami, ktoré¢ su dblezité na pochopenie
situdcie dietata. Cielom Stretnutia siete je porozumiet situdcii dietata a najst rieSenia

naliehavych otazok.

Ako priklad, ak diet'a ¢asto meska do Skoly, ucitel'ovi by sa malo povedat’, Ze rodi¢ mé tazkosti
pri rannom vstavani a ze dieta si musi pripravit’ ranajky, najst vhodné oblecCenie a odist’ do
Skoly bez akejkol'vek podpory rodi€a. Tato informacia umozni ucitelovi pochopit’, preco dieta

tak Casto meska. Ked’ sa pozbiera rodinna siet’, snazia sa ndjst’ rieSenie problému.

Pozvanie deti, aby sa z(€astnili stretnutia siete sa musi zvazovat’ zvIast’ pre kazdé dieta. Ak sa
rodi¢ia rozhodnu pozvat dieta na stretnutie, dieta musi participovat’ aj v pripravach na
stretnutie. Jedna moZnost’ je, ze rodi€ pripravi diet’a na stretnutie, ale tiez je mozné, ze rodicia
vezmu dieta so sebou na stretnutie, na ktorom sa vysvetli ucel Stretnutie siete. A eSte d’alSia
alternativa je, ze dieta poSle spravu na Stretnutie siete alebo sa zucCastni stretnutia iba na

chvil’u.

Je dolezité si pamitat, ze ked’ sa dieta zcCastni stretnutia, diskusia sa musi upravit’ tak, aby
dieta rozumelo, o ¢om sa hovori — a rovnaky ohl'ad sa bez vynimky musi brat' na kazdé¢ho
ucastnika diskusie. Dospeli musia byt’ zvIast’ opatrni, aby neboli necitlivi alebo urazlivi, ked’ sa

diskutuje o problémoch a spravani diet’at’a.

5. Dostupné nastroje

5.1 Pontiknutie odbornej expertizy rodi¢om
Problémy dusevného zdravia méZu byt pre rodiCov aj pre celtl rodinu vel'mi métice. Odbornik,
ktory sa stard o postihnutého rodica poskytne detailné informacie o poruche, ale akéto
medicinske informacie nemusia pomoct’ v porozumeni problémom v komunikdcii a interakcii

s inymi.
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Jednym cielom metddy ,,Hovorme o detoch” je pomdct rodiCovi pochopit’ jeho vlastna
situdciu, ako aj situaciu jeho partnera adeti. Informacie su kli¢om k porozumeniu, ale
skuto¢né pochopenie si tiez vyzaduje skusenosti a vedomosti. K dosiahnutiu uplného
pochopenia musia byt vedomosti uplatnené v redlnych zivotnych situaciach, v ktorych sa

spajaju zazitky s otazkami.

Diskusie ,,Hovorme o detoch® zahfiiaji dvoch expertov: rodifia si expertmi na svoje deti
arodinny zivot a odbornik je expertom na poruchy dusevného zdravia. Ked sa tito dvaja
experti stretni, obaja mozu prispiet k diskusii. Odbornik nie je majstrom a rodi¢ia nie su
ucnami, ale odbornik ponukne svoje vedomosti, aby ich rodi¢ia mohli pouzit arodicia sa
rozhodnu, ktoré informacie sa daji v ich aktudlne;j situdcii pouzit. Odbornik si osvoji iny ton
hlasu, ked si uvedomuje, ze neexistuju spravne odpovede, ale iba dobré otdzky a rdozne
pohlady na vec, napr.: ,,Pre vela rodin bolo toto..., ale Co si myslite, ¢o by bolo vhodné vo

vasej rodine?*

5.2 Material pre rodicov
Pre d’alSie informacie prosim pouzite metodologické subory vytvorené partnermi projektu

KIDS STRENGTHS.

5.3 Udrzanie témy diskusie
Diskusie ,,Hovorme o detoch* sa zameriavaji na deti a ich situaciu. Odbornik by mal venovat
pozornost odboc¢eniam rodica od témy, ale zaroven je potrebné udrzat’ ststredenie diskusie na

deti.

Pre rodica je prirodzené posunut’ sa k manzelskym problémom a inym otazkam jeho osobného
zivota. Nakoniec, tazkosti sustredit’ sa a vS§imat si potreby inych st charakteristické pre
vacsinu dusevnych portch. Preto moze byt odbornik v pozicii, kedy musi ukormidlovat
diskusiu spat’ k téme. Je dolezité byt citlivi, a neprerusit’ drsne rodica, ked jeho myslienky
odboia k inym otdzkam. Odporucand prax v tychto situdcidch je chvilu pochavat
a poznamenat, Ze rodi¢ hovori o ddlezitom bode, o ktorom by sa malo dalej diskutovat’.
Dohodnite sa, kedy a kde by sa o téme mohlo hovorit’ a vratte sa k pdvodnému zameraniu,
dietat'u. Aj neskuseny odbornik tieZ dokaZe naviest' diskusiu spat’ tym, Ze polozi Sikovné
otazky. Ale najddlezitejSie je, aby rodi¢ nebol vovedeny do situécie, v ktorej by sa citil, ze

podava slaby vykon alebo, Ze hovori o nespravnych otazkach, a preto ,.kazi* diskusiu.
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5.4 Navrat diskusie do p6vodného smeru
Rodi¢ia stale menia predmet diskusie na manzelské problémy. Chvilu pocivajte a potom
povedzte:
"Mate vela otazok, o ktorych treba diskutovat a je to vyborné, Ze sa tieto otazky objavili, ale dnes sme
sem prisli hovorit o Stevkovi, takze by som navrhoval, aby sme sa sustredili na neho a ked' tato diskusia
skonci, mézeme sa rozhodnut kde a kedy by sme mohli pokracovat s otazkami, ktoré sa tykaju vasho

vztahu... Takze, o S'tevkovej Skole, chodi do Skoly rad? “

Ak rodi¢ skace z jednej veci na int a odbornik ma tazkosti porozumiet’ konverzacii, odbornik
mdze povedat’:
“hmmm...mohli by sme sa predsa len vratit k Stevkovej skole. Stale mam niekolko otdzok. Ale to je

dobre, ze ste spomenuli zaluby, pretoze tie su velmi dolezité, tak hovorme o nich.”

Aj protokol (zdznamové harky) sa moéZe pouzit ako ndstroj na udrZanie témy diskusie.
V protokole je Struktura diskusie s témami: “Tofo sa moze zdat trochu formdlne, ale bude

3

istejsie, ak to budeme nasledovat, aby sme nic dolezité nevynechali...

6. Zaznamenavanie situdcie a vvvinu diet’at’a

Tato Cast’ 0 zaznamendvani situacie a vyvinu dietata ma slazit’ ako:
(1) Pomoc rodi¢om v identifikovani silnych a slabych stranok ich deti a
(2) spojené diskusie preco a ako by mohli rodicia povzbudit’ silné stranky deti a pomoct’ im
prekonat’ rizikd, ato svojpomocne, ako aj vyuzitim dalSich podpornych sluZzieb.
Situdcia a vyvin deti sa hrubo zaznamenavaji. Toto je uplne zdkladny pristup
a v ziadnom pripade sa neda porovnavat’ s rozhovorom s detskym psychiatrom.
Ucelom tohto hodnotenia je poskytnit’ rodi¢om informacie o ich detoch. Malo by sa zddraznit’,
ze to nezahtna skrining deti pre d’alSie sluzby. Navyse, diskusie nesluzia ako néstroj merania na
vytvorenie diagnostického profilu a jedno nemoéze nahradit’ druhé. Problémy deti a potreba
dalSej podpory sa zaznamendvaji v spolupréci s rodicmi ako sucast’ procesu zamerané¢ho na

pomoc rodiCom pochopit’ situdciu svojich deti.
NajddlezitejSie je, aby odbornik vedel rozli§it' tento preventivny pristup vytvoreny na

obohatenie rodi¢ovstva a podporu vztahu rodic — dieta od konvenénych psychiatrickych

rozhovorov, ktoré sa zameriavaju na identifikovanie problémov.
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Situacia kazdého dietata sa zaznamenava individudlne. Pre rodiny s niekol’kymi detmi bude
mozno treba viac ako dve diskusné stretnutia. Obsah tabulky (zdznamu) zavisi od veku
dietata. Protokol obsahuje prilohy k piatim rozlicnym obdobiam (tehotenstvo,
novorodenec/batol’a, predskolaci, Skolsky vek, adolescencia). NavySe sa vyhodnocuju aj

rodi¢ovské skusenosti.

Rodi¢ia sa zucastiiuju procesu zaznamenavania, priddvaju svoju expertizu na vlastné deti
k odbornym vedomostiam, ktoré poskytuje odbornik. Dolezité je udrzat’ si vrely vztah plny
ucty k rodicom aj k detom. Rodic¢ia su ¢asto prijemne prekvapeni, ze st schopni identifikovat’
silné stranky u svojich deti, rodiny avo svojich vlastnych rodicovskych zru¢nostiach.
Uvedomenie si, ze existuje mnoho bezproblémovych oblasti je pre rodi¢ov obrovskym zdrojom
povzbudenia. Okrem toho aj identifikécia zraniteInych oblasti s moznostou pomoct’ dietatu

vel'mi konkrétnym spdsobom posilituje a poskytuje nadej do budiicnosti.

Pojem ,,silné stranky* sa pre tuto metédu vzt'ahuje k comukol'vek, ¢o funguje normalne, napr.:
nie je zasiahnuté problémami v rodine. Preto sa tento pojem nevztahuje k Specidlnym
zrucnostiam alebo talentu, ale napriklad, v situécii, v ktorej rodi¢ nie je schopny poskytnut
dietat'u podporu, sa oznacuje ako silnd stranka, ze diet'a sa dokaze postarat’ o svoje povinnosti
v §kole tak, Ze tato oblast’ problémy nezasiahnu. DalSou silnou strankou je schopnost’ udrzat’ si
priatel’'stva a zal'uby. Niekedy méze byt silna stranka chapana ako vlastnd silnd stranka diet’at’a,
inokedy ako spolo¢na silna stranka dietata a jeho rodi¢ov a v inych pripadoch ako silng stranka
rodicov. Prikladom silnej stranky rodiCov je situacia, ked’ rodi¢ pozbiera vSetku svoju energiu
a rano zoberie dieta do S§kolky.

b[13

Pojem ,,zraniteI'nost™ (rizikové oblasti) sa pre tuto metédu vztahuje k Comukol'vek, ¢o by sa
mohlo rozvinut’ v problém, alebo ¢o spOsobuje starosti v pritomnosti. Napriklad, ak je dieta
plaché a utiahnuté a tieto charakteristiky sa zviditel'nili poCas choroby rodi¢a, moze to viest

%6

k uplnej izolacii, preto sa to oznaci ako ,,zranitel'nost™ (rizikova oblast’). Preventivne posobenie
by mohlo zahfiiat’ pozvanie socialnej siete dietata k stretnutiu a zamysleniu sa nad spdsobmi,

akymi by mohli prebrat’ iniciativu namiesto ¢akania, kym diet’a urobi prvy krok.

7. Dalii postup
Ku koncu diskusie ¢. 2, ked’ sa uz hovorilo o detoch a désledkoch problémov dusevného
zdravia rodica, zopakujl sa silné stranky a rizikové oblasti a odbornik a rodiia sa snazia najst’

najlepsi postup pre jednotlivé pripady. Nie je to len jednoduché s¢itanie a odcitanie; rovnaky
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pocet sinych stranok a rizikovych oblasti neznamena, Ze situacia je v rovnovahe a pocet silnych
stranok a rizikovych oblasti nie je rozhodujuci. Ugelom tychto diskusii je, aby rodi¢ia boli
schopni identifikovat’ a byt’ hrdi na silné stranky svojich deti a aby sa rizikové oblasti riesili, ¢i
uz rodi¢mi samymi alebo vyuzitim dostupnych podpornych sluzieb. Aj jedna odhalena rizikova

oblast’ moze byt’ dostato¢nym dovodom na zorganizovanie Stretnutia siete efektivnej rodiny.

8. Pouzivanie protokolu (zaznamového harku)

Protokol je uréeny pre odbornika ako pomoc pri pokryti diskusnych tém; diskusné témy su
v iom uvedené. Protokol ale nesmie limitovat’ alebo obmedzovat rozhovory, ak je potrebné
rozsirit’ oblast’ diskusie v prospech deti. Malo by byt mozné otvorene a neobmedzene sa
s rodiémi rozpravat’ na rozliné témy. Na zaklade praktickych sktisenosti sa odporuca, aby
odbornik, ktory zatial nema sktisenosti s metodou, nasledoval inStrukcie a navod v protokole.
Ako sa odbornik stdva skusenejSim v pouzivani metdédy, modze zaujat’ kreativnej$i pristup

a vracat’ sa k protokolu len, ked’ je to potrebné. V protokole je miesto aj na vlastné pozndmky.

Identifikovanie silnych stranok a ohrozenych oblasti u deti a rodi€ov je sucastou pracovnej
metddy. Pri kazdej téme rodicia a odbornik spolo¢ne zhodnotia, ¢i ide o silna stranku alebo
ohrozenu oblast’ a zaver sa napiSe do protokolu. Ohrozend oblast’ sa zaznaci vzdy, ked’ otazka
niekoho znepokojuje. Metdda sa predstavi rodiCom a rodi¢ia si oboznameni, ze na konci
diskusie ¢. 2, sa urobi zoznam silnych stranok kazdého dietata arodiny a identifikuju sa

oblasti, v ktorych by rodicia potrebovali d’alSiu podporu alebo sluzby.

Protokol je pocas diskusii dostupny a rodi¢ia do neho mézu nahliadnut’. Pri mapovani situacie
diet'at’a rodicia dostanu kopie vekovo Specifickych stran protokolu. Tak si mézu vytvorit’ lepsi
obraz o témach diskusie. Rodi¢ si moze zapisat’ silné stranky a ohrozené oblasti u dietata

a doma o nich porozmyslat’. Manual obsahuje aj vysvetlenia a komentare.

9. Spétna vizba!

Spédtné vizby posielajte prosim e-mailom na: Tytti.Solantaus@stakes.fi, alebo poStou na

adresu: STAKES, P.O.BOX 220, FIN-00531 Helsinki, Finland.

10. Pod’akovanie

Metdda ,Hovorme o detoch,” tato prirucka a protokol st vysledkom dlhého, komplexného

procesu ucenia sa. Tvorivé ucenie sa nie je nikdy mozné v izolacii, naopak, vzdy je vysledkom
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spoluprace. Bola som in$pirovana rodinami, s ktorymi som mala t0 Cest’ pracovat. Tym, ze mi

zverili svoje starosti boli mojim najdolezitejSim ucitelom.

Obavy tykajuce sa rodi¢ovstva a vlastnych deti st srdcovou zalezitostou kazdého rodica;
s mnohymi sa na mna obratili. Verim, Ze tato spolupraca a tieto zazitky dali za vznik novému

pristupu, ktory moze poskytniit pomoc a podporu mnohym rodindm a odbornikom.

Zoznamenie sa s Beardslee intervenciou rodinnych rozhovorov poskytlo nasmerovanie
a moznost’ uskuto¢nit’ STAKES Projekt efektivnej rodiny umoznilo zrealizovat’ tento sen — moj
sen, ze kazdy rodi¢ s problémami v oblasti dusevného zdravia dostane podporu bez toho, aby
bol stigmatizovany. Projekt efektivnej rodiny je projekt financovany STAKES-om — a uznany

— Ministerstvom socialnych veci a zdravotnictva (vo Finsku).

Skupina klinickych odbornikov, ktori sa stretli v STAKES v obdobi rokov 2001 az 2003 bola —
a stale je — nevyCerpatelnym zdrojom napadov, skusenosti a postrehov. A najlepSie je, Ze s
rozvijanim metody sa pridava stale viac I'udi. Chcela by som rozsirit svoju najvracnejSiu
vd’aku k vam vSetkym!

Dakujem Vam!
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V ,HOVORME O DETOCH*“ - PROTOKOL (ZAZNAMOVY HAROK)

Meno rodiny:

Meno dietat’a/dospievajuceho:

Identifika¢ny kod rodiny:

1. Uvodni diskusia: Predstavenie metody @QA

Ked sa odbornik srodiCom rozprava o detoch, je dolezité venovat pozornost zaujatiu
spravneho postoja. Odbornik by sa mal skuto¢ne a pozitivne zaujimat’ o deti. Pri pomysleni na
deti sa 'udia zvycCajne usmievaju — deti daného rodi¢a by nemali byt’ vynimkou. Ked’ odbornik
zacne hovorit’ o detoch sutrdpenym vyrazom a stiesnenym hlasom, rodi¢ovi to povie, ze
odbornik ocakava, ze deti neprospievaju. Rodi¢ sa moze utiahnut’ a citit, Ze obaja — dieta aj
rodi€ — su uz teraz stigmatizovani.

1. Predstavenie metody ,,Hovorme o detoch®: Definovat’ ucel a vysvetlit’ Struktaru [ ]*
metody

* Prosim zaskrtnite vzdy, ked’ je uloha splnena!

2. Druhy rodi¢ alebo podporna osoba je prizvand sa zapojit’. ] []
3. Rodicovi sa dorucia materialy ’ []
4. Prva diskusia sa uskuto¢ni ‘ []

Diskusie ,,Hovorme o det'och® moéZete hned’ zacat’, ak s pritomni vSetci zamyslani ucastnici
(osamely rodi¢, ktory si nezelad zapojit’ inych alebo obaja rodicia).

POZNAMKY
VYHODNOTENIE
1. Zaciatok rozhovoru o det’och iSiel:
| vel'mi dobre | dobre | OK | nie velmi dobre | vel'mi zle |

2. Vysvetlenie ucelu a Struktiry metddy islo:
| vel'mi dobre | dobre | OK | nie velmi dobre | vel'mi zle |

3. Celkovy postoj zucastnenych bol:
| vel'mi pozitivny | pozitivny | neutralny | negativny | vel'mi negativny |

4. Rodi¢/rodicia:

boli vel'mi . . , preukazovali trochu | takmer vobec neboli vobec neboli
. , boli motivovani o : , . ,
motivovani motivacie motivovani motivovani
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Vysvetlujice poznamky

V priebehu pravidelného stretnutia sa rodiCovi povie, preCo je dblezité hovorit o detoch
a o akych témach sa bude hovorit. Akékol'vek otazky, ktoré by rodi€c mohol mat sa
zodpovedaju.

"Stretavame sa uz urcity cas, ale zatial sme sa vilastne nerozpravali o detoch...
Rozmyslal som, Ze teraz/nase nasledujuce stretnutie by bolo skvelou prileZitostou
hovorit' o vasich detoch... Moéze to zmiet blaznivo, ale az doneddavna ostavalo
nepovsimnuté, ze vela rodicov si robi starosti o deti, ked druhy rodic trpi problémami
dusevneho zdravia... Niektori rodicia sa znepokojuju, co si deti mohli vSimnut, ini sa
obavaju, ¢i sa problémy prenesu na deti a mnohi rodicia premyslaju, ako problémy
ovplyvnia ich deti... Znie vam to povedomo?... Co by som navrhol, je, Ze sa o tychto
a dalsich podstatnych otazkach budeme rozpravat’ a spolocne by sme mohli uvazovat,
¢o robit, ¢o by bolo pre deti najlepsie/ak existuje dovod robit si starosti a ako by sa
tieto problémy mali riesit. Rodicia tiez mozu podporit svoje deti rozlicnymi sposobmi.
Ako to citite? Moj navrh je, ze sa dohodneme na dvoch stretnutiach a budeme hovorit
o tychto otazkach. Samozrejme, moZeme sa stretnut castejsie, ak je to potrebné, ale
zacnime s dvoma stretnutiami. Pocas prvého stretnutia by ste mohli povedat’ nieco o
vasich detoch. Zamerali by sme sa na to, aké vaSe deti su, o co sa zaujimaju a ako
veci zvladaju. Mohli by sme hovorit o ich radostiach a starostiach a ak mate nejaké
obavy tykajuce sa deti, mohli by sme sa rozpravat' aj o tych. Druhé stretnutie by bolo
viac zamerané na to, co si myslia o tychto problemoch vase deti a ako ste sa s tym vo
vasej rodine vysporiadali. Mohli by sme hovorit aj o tom, ¢o mézu rodicia urobit, aby
podporili svoje deti. Co si o tom myslite?"

Ak rodi€ nejavi ziadny zadujem alebo sa zd4 byt odmietavy, moze to byt preto, Ze sa obava
zéasahu orgdnov ochrany diet’at’a alebo, Ze dieta bude zobraté do opatery.

"Nie som si isty, ale vyzerd to, Ze trochu vahate? Neviem, co si myslite, ale vela
rodicov zacalo s myslienkou, zZe pridu o pravo starostlivosti o svoje deti alebo, Ze deti
budu vzaté do starostlivosti. Ale nasim zamerom tu je podporit rodicov, Mnoho
rodicov si dlho robilo starosti o svoje deti bez toho, ze by im bola poskytnuta
podpora. A ak existuju nejaké dalsie sluzby, ktoré by pomohli vasej rodine, moZeme
popremyslat’ aj o tom a posnaZzit' sa ich zabezpecit. *
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2. Diskusia ¢. 1

I Privitanie u¢astnikov a predstavenie metédy

W

1. Privitanie ti¢astnikov a predstavenie metody

2. Vysvetlite ucel tohto prvého stretnutia

3. Aka je Struktura rodiny?

4. Ak rodiCov nepoznate, v kratkosti sa hovori o symptémoch a psychickych problémoch
postithnutého rodica, ako aj o skisenostiach jeho partnera

Il Zaznamenanie situacie a vyvinu dietat’a

1. Vysvetlite metddu: mapovanie silnych strdnok a ohrozenych oblasti

2. Zaznamenanie situacie a vyvinu dietat’a, pozri vekovo Specifické prilohy

4.1. TEHOTENSTVO )
4.2 NOVQRODENCI A BATOI’ATA (od narodenia do 3 rokov)
4.3 PREDSKOLACI (4-6 rokov)

4.4 DETI V SKOLSKOM VEKU AZ PO ADOLESCENCIU (7-12 rokov)

4.5. ADOLESCENCIA (13-18 rokov)

III Uzavretie diskusie a dohodnutie d’alSieho stretnutia

1. Spytajte sa, ako rodicia vnimali stretnutie.

2. Zadajte tému d’alSej diskusie a zopakujte ¢as a daitum d’alSieho stretnutia.

[

VYHODNOTENIE
1. Zaciatok rozhovoru o detoch iSiel:

| vel'mi dobre | dobre | OK | nie velmi dobre | vel'mi zle |
2. Vysvetlenie ucelu a Struktiry metddy islo:

| vel'mi dobre | dobre | OK | nie velmi dobre | vel'mi zle |

3. Celkovy postoj zucastnenych bol:

vel'mi pozitivny | pozitivny | neutralny

negativny

vel'mi negativny

4. Rodi¢/rodicia:

boli vel'mi . . , preukazovali trochu
. , boli motivovani R
motivovani motivacie

takmer vobec neboli
motivovani

vobec neboli
motivovani
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3. Diskusia ¢. 2

Je naro¢né zoradit’ témy do nejakého Specifického poradia, pretoze sa miesaju v zavislosti od

rodiny a situdcie s detmi. Informativne casti sa moézu premenit v diskusie o konkrétnych

problémoch a tieto sa teda pokryju este pred pouzitim protokolu. Ale ¢im skusenejsi ste, tym
E

viac sa tieto témy mozu premiesavat’. N

I Prediskutujte v kratkosti predchadzajuce stretnutie hovorte o zimere tejto druhej
diskusie

1. Aké boli pocity po predchaddzajucom stretnuti? \ []

2. Zamer tejto druhej diskusie ‘ []

II Vzajomné porozumenie a zakladné pravidla

1. Citali ste nie¢o z materialov, ktoré ste dostali? Je nejaka otazka, s ktorou by ste cheeli | []
zacat’?

2. Najdélezitejsia vec je o problémoch hovorit: Ako to citite? Ako mdzem pomoct’ |[]
svojim detom?

3. Informacia: Vzajomné porozumenie chrani diet’a. ]
4. Informacia: Ako si deti vysvetl'uju symptomy svojho rodica. ]
5. Hovorili doma rodic¢ia o svojich problémoch a ak ano, ¢o rodi¢ia povedali? | ]
6. Informacia: Zakladné pravidla a principy pri rozhovore s dietatom. | ]

1T Specifické témy, o ktorych treba hovorit’: za ifelom informovanosti a zamyslenia sa

1. Vina, ktoru deti prezivaju a ako sa od nej oslobodit’ ]
2. Problémy rodicov s kontrolou impulzov ‘ L]
3. Informovanie dietat’a o liecCbe rodica ‘ []

30



4. Deti a ich strachy tykajuce sa dusevnej pohody rodi¢ov a rozvodu \ []

5. Denny rezim: povinnosti v domacnosti a starostlivost’ o deti O
6. Socialna siet’ diet'ata mimo domova O
7. Zoberte si jeden symptoém/problém ako priklad L]

Ako ho vidi dieta?
Spolo¢ne diskutujte, ako by sa to dalo dietatu vysvetlit’.

IV Podpora deti

"Teraz sme sa rozpravali o tom, ako problémy rodicov v oblasti dusevného zdravia ovplhyvituju
deti vo vseobecnosti a konkrétne vo vasej rodine. V nasej poslednej diskusii sme hovorili
o detoch a definovali silné stranky a ohrozené oblasti u kazdého z deti. Mohli by sme znovu
prejst silné stranky a zranitelné oblasti kazdého dietata a potom by sme sa mohli pokusit najst
sposoby, akymi sa mozZu silné stranky podnecovat’ a oblasti ohrozenia prekonavat. Ak sme uz
nieco prediskutovali, nie je potrebné o tom hovorit znovu. Ale ak je to potrebné, mozZeme si to
v kratkosti zopakovat.”

1. Silné stranky (uréené zv1ast’ u kazdého dietat’a) ]
2. Oblasti ohrozenia ]
3. Zhodnotte potrebu Stretnutia siete efektivnej rodiny a/alebo d’alSich sluzieb | ]
4. Hovorte o dostupnej starostlivosti a preventivnych sluzbach | ]
5. Priprava na ,,Stretnutie siete efektivnej rodiny, ak je to potrebné L]
Vysvetlite ucel a Struktiru
Dohodnite sa na témach a Gc¢astnikoch, ddtume a na tom, kto posle pozvanky:
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V Zaver

1. Su este nejaké otazky, o ktorych by ste chceli hovorit’™?

2. Co si myslite o tejto diskusii? Ako to citite?

stretnuti; aby sa podelili rovnako so svojimi radost’ami ako aj starost’ami

3. Pre budiicnost: Povzbud'te rodi¢ov, aby hovorili o svojich detoch aj pocas neskorsich |[]

VYHODNOTENIE

1. Téma "Vzijomné porozumenie a zdkladné pravidld" isla:

| vel'mi dobre | dobre | OK | nie vePmi dobre | vel'mi zle |
2. Téma "Specifické témy, o ktorych treba hovorit™ ila:

| vel'mi dobre | dobre | OK | nie velmi dobre | velmi zle |
3. Téma "Podpora deti" isla:

| vel'mi dobre | dobre | OK | nie velmi dobre | velmi zle |
4. Priprava na ,,Stretnutie siete efektivnej rodiny* isla:

| vel'mi dobre | dobre | OK | nie velmi dobre | velmi zle |

5. Celkovy postoj zacastnenych bol:

| velmi pozitivny | pozitivny | neutralny | negativny

|

velmi negativny |

6. Rodi¢/Rodicia:

. , boli motivovani R . ,
motivovani motivacie motivovani

boli vel'mi preukazovali trochu | takmer vobec neboli

vObec neboli
motivovani
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4. Zaznamenavanie situacie diet’at’a podl’a veku

Ak sa nejaka otazka identifikuje ako ohrozena oblast, opytajte sa, ¢i to tak bolo vzdy, alebo ¢i
doslo k zmene. Ak doslo k zmene, opytajte sa rodi¢ov, kedy si zmenu vs§imli a o povazuji za

jej dovod.

4.1 TEHOTENSTVO

Tehotenstvo je ¢as rastu, vyvinu a pripravy na rodiCovstvo: babitko rastie a vyvija sa, aby
mohlo zit’ mimo maternice, rodi¢ia sa pripravuji na nového ¢lena rodiny — ak je to prvé dieta —
na to, ze sa stanu rodi¢mi. Situdcia tehotnej matky a otca vytvara zaklad pre rodi¢ovstvo

v budicnosti.

Strength (STR) = Silna stranka = nie st ziadne problémy.

Vulnerability (VUL) = Ohrozena oblast’ = podporné Struktiry su slabé, existuju obavy.

1. Ako matka, ¢o si myslite o vaSom tehotenstve?

STR.

VUL

L]

2. Aké pocity, ako otec, mate?

STR.

VUL

L]

3. Ako rodicia, Celite nejakym problémom?

STR.

VUL

L]

4 Ako matka, mate nejaké komplikacie?

STR.

VUL

L]

5. Ako matka, aké s vase myslienky o tom, Ze sa stanete rodiCom?

STR.

VUL

L]

6. Ako otec, aké su vase myslienky o tom, ze sa stanete rodicom?

STR.

VUL

L]

7. Ako rodicia, ako by ste popisali vas vzt'ah, je vzajomne podporujuci?

STR.

VUL

L]

8. M4 vas partner problémy v oblasti duSevného zdravia spojené so zneuzivanim
latok?

STR.

VUL

9. Podporna socidlna siet’ mimo vaSej rodiny

STR.

VUL

33



POZNAMKY

ODPORUCANIE

Ked’ tehotnd matka alebo matka ¢i otec novorodenca vstipia do starostlivosti kvoli problémom
v oblasti dusevného zdravia, odporica sa Stretnutie siete efektivnej rodiny spolocne
s porodnicou alebo detskou klinikou, ako aj d’alSia dolezitd podpora. Tak buda odbornici o tejto
situdcii upovedomeni a budii méct’ matku a rodinu podporit’. Stretnutie bude tiez prilezitostou
zvazit spolo¢ne s rodi¢mi dostupné podporné sluzby.

Ak sa objavia ohrozené oblasti, je obzvlast’ dolezité zorganizovat’ Stretnutie siete efektivne;j
rodiny.
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4.2. NOVORODENCI A BATOI’ATA (od narodenia do 3 rokov)
Prvou vyzvou novorodenca je vytvorit’ si vztah s 'ud’mi, ktori st mu najblizSie. Neskor je
dolezité¢ naucit’ sa kontrolovat’ telesné a dusevné funkcie. Batolata by mali byt pripravené
skasat’ vlastné limity a silu svojej vole. Ak je to problematické, dieta je pasivne, flegmatické
a bez radosti, alebo uffiukané a nest’astné. Diet'a nema radost’ z interakcie s rodi¢mi, 'ahko sa
rozplace a cyklus spanku a jedenia je naruSeny. Moze sa stat, ze batol'a ma stale zIi naladu,
lipne na rodi¢och nedokaze zniest’, ked’ ich strati z dohl'adu.

Ak sa nejaké otazka identifikuje ako ohrozena oblast, opytajte sa, ¢i to tak bolo vzdy, alebo ¢i
doslo k zmene. Ak doslo k zmene, opytajte sa rodi¢ov, kedy si zmenu v§imli a o povazuji za
jej dovod.

A. Popisovanie diet'at’a. Aké je vaSe diet'a?

1. Ako sa sprava va$e diet’a a aké je celkové naladenie vasho diet'at’a? STR. | VUL

2. Ako rodi¢, robite si starosti o vase diet'a? STR. | VUL

3. Ako rodi¢, hl'adali a dostali ste pomoc? Kde? STR. | VUL

B. Doma
1. Je vaSe dieta rado v spolo¢nosti rodi¢ov? STR. | VUL
2. Je vaSe dieta rado v spolo¢nosti surodencov? STR. | VUL

3. Ako rodi¢, ako travite s vas§im dietatom ¢as? Co robievate? Je nie¢o na vaSom | STR- | VUL
diet’ati, o vas ako rodica robi naozaj Stastnym ?

4. PopiSte jedenie. STR. | VUL

5. Ako vaSe diet’a spi? STR. [ VUL

6. Ako rodi¢, zazivate stres a konflikty s vasim dietatom? STR. | VUL
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7. Ako rodi¢, ako zvladate stresové a konfliktné situacie? Co robite?

STR.

VUL

C. V centre dennej starostlivosti (8kolke) a v spolo¢nosti inych deti

1. Citi sa v centre dennej starostlivosti (Skolke) dobre?

STR.

VUL

2. Ma vase diet'a doverny vzt'ah s niektorym z dospelych z centra denne;j
starostlivosti (S8kolky)?

STR.

VUL

3. Ako vase diet'a zvlada kazdodenné ¢innosti?

STR.

VUL

4. Ma vase dieta kamaratov, hra sa s inymi detmi?

STR.

VUL

5. Spolupraca medzi rodi¢mi a persondlom centra dennej starostlivosti (materske;j
Skoly)

STR.

VUL

D. Rodiéovstvo a domace povinnosti

1. Ako rodicia, ako zvladate starostlivost’ o vaSe deti a domacnost’?

STR.

VUL

2. Mate podporu vasho partnera?

STR.

VUL

3. M4 vas partner problémy v oblasti duSevného zdravia alebo problémy so
zneuzivanim latok?

STR.

VUL

4. Ako rodiCia, aké su vase myslienky o tom, ze ste rodi¢mi?

STR.

VUL
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POZNAMKY

ODPORUCANIE

Ked” matka alebo otec novorodenca vstipi do starostlivosti kvoli problémom v oblasti
dusevného zdravia odporaca sa Stretnutie siete efektivnej rodiny s prisluSnymi odbornikmi zo
sektoru zdravotnictva a zo socialnej oblasti (socialny pracovnik, vSeobecny lekar, pediater...).
Takto budu odbornici upovedomeni o situacii a buda méct’ rodinu a vyvin deti podporit’.
Stretnutie bude tiez prilezitost'ou zvazit'’ spolo¢ne s rodi¢mi dostupné podporné sluzby. Ak boli
identifikované ohrozené oblasti, je obzvlast’ ddlezité zorganizovat’ Stretnutie siete efektivnej
rodiny.
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4.3 PREDSKOLACI (4-6 rokov)
Predskolaci st na tvorivom stupni vyvinu. Zveli¢uji svoju re¢, hru a emoécie; raz st zarivymi
obrami a hned’ na to malymi babatkami. Predskolaci sa zaujimaju o vsetko, ¢o vidia, pytaju sa
a chct preskimavat’ svoje okolie. Rodi¢ia su stale doleziti, ale uz sa zacnu zameriavat' na
kamaratov mimo rodiny.

Ked majt predskolaci problémy, prestanil sa zaujimat’ o hru, nevedia, ¢o maju robit, mrncia
a prilepia sa na rodi¢a. Dieta mdze byt deprimované a uplakané. M6zu sa objavit' problémy
s jedenim a spanim a pripadne aj problémy s pouzivanim WC a obliekanim. Byt oddeleny od
rodica spdsobuje uzkost. Dieta mdze byt nahnevané a nialadové a ma tendenciu umyselne
zranovat’ mladSie deti. Majte vSak na mysli, ze deti byvaji niekedy smutné a v zlej nalade.
Dovod na obavy je, az ked” problémy v spravani alebo emocionalne problémy za¢nti ovladat
zivot diet’ata.

Pre rodica stazkostami v oblasti dusevného zdravia moze byt obzvlast tazké zvladat
vzdorovité diet’a, alebo to, ked’ je dieta na rodi€a prili§ naviazané. Rodi¢ si méZe vydychnut,
ak sa diet'a od neho odt'ahuje. Preto to rodi¢ nebude povazovat’ za problém. Odbornik sa musi
pytat, ¢isa dieta rodi€om vyhyba.

Ak sa nejaka oblast’ identifikuje ako ohrozend, opytajte sa, Ci to tak bolo vzdy, alebo €1 doslo
k zmene. Ak doSlo k zmene, opytajte sa rodicov, kedy si zmenu vSimli a o povazuju za jej
dovod.

A. Popisanie vasho dietata. Aké je?

1. Ako sa vaSe diet’a sprava a aké je jeho celkové naladenie? STR. | VUL

2. Ako rodicia, robite si starosti o vase diet’a? STR. | VUL

3. Ako rodicia, hl'adali ste a dostali ste pomoc? STR. | VUL

B. Doma

1. Je vaSe dieta rado v spolo¢nosti vas rodicov? STR. | VUL
2. Je vaSe diet’a rado v spolo¢nosti surodencov? STR. | VUL
3. Ako travite ¢as s vasim dietatom? Co robievate? STR. | VUL
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4. Hra sa vase diet’a rado?

STR.

VUL

5. Ako vase diet’a je, spi, oblieka sa a pouziva WC?

STR.

VUL

6. Casto sa vyskytuji konfliktné situacie?

STR.

VUL

7. Ako rodicia, ako zvladate takéto situacie? Ako sa spravate v konfliktnych
situaciach?

STR.

VUL

C. V centre dennej starostlivosti (materskej Skole) a v spolo¢nosti inych deti

1. Chodi vase diet'a rado do centra dennej starostlivosti (materskej Skoly)?

STR.

VUL

2. Ma vase dieta mimoriadne dobry vztah s niektorym s dospelych v centre dennej
starostlivosti (materskej Skole)?

STR.

VUL

3. Ako vase diet’a zvlada bezné denné ¢innosti?

STR.

VUL

4. Ma vase dieta kamaratov, hrava sa s inymi detmi?

STR.

VUL

5. Spolupraca medzi rodi¢mi a personalom centra dennej starostlivosti (materske;j
skoly).

STR.

VUL

D. Rodicovstvo a domace prace

1. Ako rodicia, ako zvladate starostlivost’ o deti a domacnost’?

STR.

VUL

2. Ako rodi€ia, dostavate podporu od vasho partnera?

STR.

VUL
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3. Ma vas partner problémy v oblasti dusevného zdravia alebo problémy so
zneuzivanim latok?

STR.

VUL

4. Aké sa vase myslienky o tom, ze ste rodicmi?

STR.

VUL

POZNAMKY

ODPORUCANIE

V pripade, Ze boli identifikované ohrozené oblasti, odporuca sa Stretnutie siete efektivne;j
rodiny so socidlnym pracovnikom, centrom rodinného poradenstva, materskou Skolou,
psychiatrom, detskou nemocnicou, atd’. Tak budu odbornici upovedomeni o situacii a buda
moct’ podporit’ rodicov a vyvin dietata. Ak je to potrebné, pozve sa odbornik na detska
psychiatriu alebo zastupca centra rodinného poradenstva, aby zhodnotil, ¢i dieta potrebuje

psychiatricku diagnostiku a d’al$iu podporu.
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4.4 DETI V SKOLSKOM VEKU AZ DO ADOLESCENCIE (7-12 rokov)
Skola je tplne novou vyzvou a zadiatok $koly privedie dieta do pravidelného kontaktu
s dospelymi a pravdepodobne stovkami novych deti. Normdlne sa vyvijajuce dieta bude
nadSené, zvedavé a ochotné vstupovat’ do novych socidlnych situacii — hlavne s podporou
dospelého. Skola dieta bavi, aj ked’ niekedy ho mdZe nudit. Vyskytna sa konfliktné situdcie,
ale daju sa rieSit. Dieta si vytvara novych kamaratov, ked’ze priatel'stvd sa stavaji Coraz
dolezitejsimi. Uzemie dietat’a sa rozsiruje. Diet’a si najde zaluby.

Depresivne dieta je naladové, nahnevané, I'ahko sa rozplace, chyba mu motivacia, nedba na
svoje doméace ulohy, je podrazdené, boji sa a ma tazkosti so spankom, nerado chodi do skoly,
odt’ahuje sa od ostatnych, je osamelé a hovori o smrti.

Problémy v spravani: vzdorovité, nahnevané, naro¢né, Sikanuje iné deti, zda sa, ze zamerne
vyhl'adava konflikty, 'ahostajné k nebezpecenstvu. DalSie charakteristiky spravania zahfiiaja
obsedantno-kompulzivne symptomy, ritualy, problémy pri jedeni, atd’.

Pre rodi¢a stazkostami v oblasti dusevného zdravia moéze byt obzvlast tazké zvladat
vzdorovité dieta, alebo to, ked’ je dieta na rodiCa prili§ naviazané. Rodi¢ si méze vydychnut’,
ak sa diet'a od neho odt'ahuje. Preto to rodi¢ nebude povazovat’ za problém. Odbornik sa musi
pytat, ¢i sa dieta odtahuje a izoluje od ostatnych. Oslabend kontrola impulzov je sucastou
mnohych duSevnych poruch a odbornik sa musi pytat’ nakolko rodi¢ia s detmi zaobchadzaju
drsne.

Ak sa nejaka oblast’ identifikuje ako ohrozend, opytajte sa, Ci to tak bolo vzdy, alebo ¢i doslo
k zmene. Ak doSlo k zmene, opytajte sa rodicov, kedy si zmenu vSimli a o povazuju za jej
dovod.

A. Popisanie vasho diet'ata. Aké je vasSe diet’a?

1. Ako sa vaSe diet’a sprava a aké je jeho celkové naladenie? STR. | VUL

2. Ako rodicia, robite si starosti o vase diet’a? STR. | VUL

3. Ako rodi¢ia, vyhl'adali a dostali ste pomoc? STR. | VUL

B. Doma

1. Vztah s vami ako s rodiémi STR. | VUL

2. Vztah so sarodencami? STR. [ VUL

3. Ako vase diet'a zvlada bezné denné Cinnosti: spanie, jedenie, obliekanie, STR. | VUL

pouzivanie WC?
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4. Ako rodiCia, vSimli ste si nejaké Specifické Crty alebo charakteristiky v spravani
a prezivani vasho dietat’a, napr.:

ST

~

depresia, suicidalne konanie/vyjadrenia/myslienky

uzkost’, fobie, obsedantno-kompulzivne symptoémy

neschopnost’ sa koncentrovat’, nepokoj

utiahnuté, hanblivé, ma strach zo Sikany

vzdorovitost’, Sikanovanie inych, problémy v spravani?

N

DDJDD z

5. Vyskytuju sa casto konfliktné situdcie?

STR.

[l

O &

6. Ako rodi¢ia, ako zvladate takéto situacie? Co robite?

STR.

VUL

C. V skole

1. Chodi vase diet'a rado do Skoly?

STR.

VUL

2. Ako sa vaSmu dietatu dari v Skole? A ¢o domace tlohy?

STR.

VUL

3. Ako vase dieta vychadza so spoluziakmi v Skole?

STR.

VUL

4. Stéava sa Casto, Ze dieta vymeskava alebo prichddza neskoro na hodiny?

STR.

VUL

5. Spolupraca medzi rodi¢mi a Skolou

STR.

VUL

D. Travenie vol'ného ¢asu vecer pocas tvzdna a cez vikendy

1. Ako rodic, ako travite Cas s vasim dietatom? Co robievate? Je nie¢o na vaSom
diet’ati, ¢o vas ako rodica robi naozaj Stastnym?

STR.

VUL

2. M4 vase diet’a nejaké zal'uby?

STR.

VUL

3. Ako vychadza vase dieta s ostatnymi detmi? Co deti spolu robievaju STR. | VUL
STR. | VUL

4. Obrazovka: televizia, pocitacové hry, internet
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E. Rodi¢ovstvo a domace povinnosti

1. Ako rodicia, ako zvladate starostlivost’ o deti a 0 domacnost’? STR. | VUL

2. Mate podporu od svojho partnera? STR. | VUL

3. Ma vas partner problémy v oblasti duSevného zdravia alebo problémy so STR. | VUL
zneuzivanim latok?

4. Aké st vase myslienky o tom, Ze ste rodi¢mi? STR. | VUL

POZNAMKY

ODPORUCANIE

Odporuca sa, aby rodi¢ia povedali o situacii doma ucitelovi alebo inym odbornikom, alebo
osobe zodpovednej za starostlivost’ o Ziakov. To skole umozni brat’ do Gvahy situdciu diet’at’a,
pristupovat’ k dietat'u s porozumenim a poskytnut’ potrebnu podporu, ak je to potrebné.
Stretnutie siete efektivnej rodiny sa moZe zorganizovat’ so Skolou. To je obzvlast’ doleZité, ak
ma dieta socidlne problémy alebo tazkosti vuceni alebo ked dieta Casto meSka alebo
vymeskava hodiny a nerado chodi do Skoly.
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4.5. ADOLESCENCIA (13-18 rokov)

Adolescencia je fazou, kedy si rodicia a deti prehodnocuju vzajomny vztah. Ulohou rodi¢a je
poskytnut’ zakladiu pre ,vzlet.“ Zdoraziuje sa dolezitost’ priatelov a aktivit mimo domu
a pripadne vstapi do hry aj randenie. Zivot mimo domu je doleZity, ale moze zahfiiat’ aj nejaké
rizikd. Ak ma rodi¢ problémy v oblasti dusevného zdravia, mladému cloveku to moze branit’
v odchode z domu alebo to moze viest’ k tomu, ze adolescent bude zostavat’ vonku ¢o najviac.
Ked’ dieta zostava veCer dlho vonku, je tam riziko neZelanej spolo¢nosti a aktivit (negativny
postoj k vzdelaniu, zneuzivanie latok, fajéenie, antisocidlne spravanie).

Depresivny adolescent je smutny a méze tajne plakat, chyba mu motivacia, nedbd o svoje
domace ulohy, je podrazdeny, trpi strachmi a tazkostami so spankom, nerad chodi do skoly,
stahuje sa do seba, zostdva doma, je osamely a hovori o smrti.

Problémy v spravani mozu zahfnat’ to, Ze adolescent ma zIi naladu, je drzy, naro¢ny, Sikanuje
iné deti, zda sa, Ze zamerne vyhl'adava konflikty, je l'ahostajny k nebezpecenstvu. Nedodrziava
vecCierku, zostava dlho vonku, zostava dlho hore, ma naruseny denny rytmus. Meské a/alebo
chyba zo 8koly. ZneuZivanie latok, fajéenie. DalSie charakteristiky spravania zahffiaju
obsedantno-kompulzivne symptémy, ritudly, poruchy prijmu potravy, vaznu izolaciu, zvlaStne
reci, atd’.

Ak je vztah s adolescentom pre rodica tazkost'ami v oblasti duSevného zdravia vel'mi naro¢ny,
rodicovi moze odlahnut, ked je dieta zriedka doma arodic toto nemusi byt schopny
identifikovat’ ako problém. Musite sa na tieto témy opytat’.

Ak sa nejaka oblast’ identifikuje ako ohrozend, opytajte sa, Ci to tak bolo vzdy, alebo ¢i doslo
k zmene. Ak doslo k zmene, opytajte sa rodicov, kedy si zmenu vSimli a o povazuju za jej
dovod

A. Popisanie mladého Cloveka. Aky adolescent je?
1. Ako sa vase diet’a sprava a aké je jeho celkové naladenie? STR. | VUL

2. Ako rodicia, robite si starosti o svoje dieta? STR. | VUL

3. Ako rodi¢ia, vyhl'adali a dostali ste pomoc? STR. | VUL

B. Doma

1. Vzt'ah s rodi¢mi 551. \I%L
2. Vzt'ah so surodencami? 851. EL
3. Ako adolescent zvlada bezné kazdodenné aktivity, ako spanie a jedenie? 55‘- EL
4. Ako rodiCia, vSimli ste si nejaké zvlastne Crty alebo charakteristiky v spravani STR. | VUL
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alebo prezivani dospievajuceho, napr.:

depresia, suicidalne konanie/vyjadrenia/myslienky

uzkost’, fobie, obsedantno-kompulzivne symptomy

neschopnost’ sustredit’ sa, nepokoj

utiahnuty, hanblivy, boji sa Sikany

problémy s jedenim, zvracanie

lahostajnost, vzdorovitost, zneuzivanie latok

izolacia, vyhybanie sa spolo¢nosti inych, zvlastne myslienky/reci

EEEEEEN
qmqmmmp

5. Su konfliktné situacie ¢asté? STR. [ VUL

6. Ako riesite takéto situacie? Co robite? STR. | VUL

C. V skole

1. M4 vas dospievajici Skolu rad? STR. | VUL
1 [

2. Ako sa mu v Skole dari? A co domace ulohy? STR. | VUL
1 [

3. Ako dospievajici vychadza so svojimi spoluziakmi? STR. | VUL
1 [

4. Casto dospievajici meska alebo vymeskava hodiny? STR. | VUL
1 [

5. Spolupraca rodi¢ov a Skoly STR. [ VUL

D. Travenie volI'ného Casu pocas vecerov cez tyzden a cez vikendy

1. M4 rodina nejaké spolo¢né zal'uby alebo aktivity? STR. | VUL

1 |

2. M4 dospievajuci nejaké zaluby? STR. | VUL

1 |

| 3. Obrazovka: televizia, po¢itatové hry, internet [STR. [ VUL |
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4. Ako dospievajuci vychadza s inymi detmi v jeho veku? Co spolu robievaju? STR. | VUL

5. Ma dospievajuci plany do buducnosti? STR. | VUL

E. Rodi¢ovstvo a povinnosti v domacnosti

1 Ako rodi¢ia, ako zvladate starostlivost’ o deti a domacnost’? STR. | VUL

2. Ako rodi¢ia, mate podporu od svojich partnerov? STR. | VUL

3. M4 vas partner problémy v oblasti duSevného zdravia alebo so zneuzivanim STR. | VUL
latok?

4. Aké s vase myslienky o tom, ze ste rodi¢mi? STR. | VUL

POZNAMKY

ODPORUCANIE

Odporuca sa, aby rodi¢ia povedali o situacii doma ucitelovi alebo inym odbornikom, alebo
osobe zodpovednej za starostlivost’ o Ziakov. To Skole umozni zobrat' do uvahy situdciu
dietata, pristupovat k dietatu s porozumenim a poskytnit’ potrebni podporu, ak je to
potrebné. Stretnutie siete efektivnej rodiny sa mdze zorganizovat’ so Skolou. To je obzvlast
dolezité, ak ma dospievajuci socidlne problémy alebo tazkosti v uceni alebo ked’ dieta Casto
meska alebo vymeskava hodiny ¢inerado chodi do Skoly. Ked” méa adolescent problémy
v spravani alebo v oblasti duSevného zdravia, mali by sa brat’ vazne a okamZite by sa malo
zorganizovat’ Stretnutie siete efektivnej rodiny s jednotkou poskytujicou sluzby starostlivosti
o dusevné zdravie.
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