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Susie ma 11 rokov a do Skoly chodi nepravidelne. V skole je Casto unavena, oble¢ena
v Spinavom obleceni a vlasy vyzeraju byt neumyté. Je dost’ rozkazovacna a ma problémy
najst’ si priatelov. Niektoré z mladSich deti sa nou citia tyranizované a zastraSované
a Skola je Coraz viac znepokojend jej spravanim.

Jej mama je osamela matka a bola dvakrat predvolana do $koly, aby sa prebralo Susieno
spravanie a dochadzka, ale ani raz sa nedostavila. K pripadu je prideleny zodpovedny
zamestnanec Skoly a pri domacej navsteve zisti, ze matka trpi bipolarnou chorobou. Ma
predpisané lieky, ale neberie ich pravidelne, ¢oho vysledkom s dobré a zI¢ dni a Susiena
nepravidelna dochadzka. Dovod pre Susieno panovaéné spravanie sa tiez Coskoro
objasni, nakol'ko musi ,,rozkazovat* mame, aby ju donitila vziat’ licky a starat’ sa o jej
zdravie. Snazi sa byt rodi¢om pre svojho 9-ro¢ného brata Jaka.

(http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfo/mentalhealthandgrowingup/parentalmentalill
ness/susiesstory.aspx)

1. Co rozumieme pod pojmom mentilna vulnerabilita?

Zda sa, Ze pojem mentalnej vulnerability nie je v psychiatrickej literature rozsireny (Zubin,
Spring, 1977). Ked pracujeme srodiémi, pouzivame tento termin, nakolko privlastok
mentalnej choroby sa zvycajne spdja s velkou stigmataciu rodiCov a vdcSinou vyvoldva
trapenie, zlost’ alebo strach na strane rodiCov. Tento termin je menej stigmatizujuci
a PahSie akceptovateny postihnutym rodicom. Sme si vSak vedomi toho, Ze
predovSetkym v pripade schizofrénie a/alebo bipolarnych porich by bolo mozné pouzit’
aj pojem “choroba”. Treba zdoraznit,, ze predovsetkym pre lepSie pochopenie zo strany deti
by sa mal paralelne pouzivat aj termin “choroba”; treba vziat’ do tivahy, Ze pre deti je dolezité
dat’ tato diagnézu do stvisu s telesnou chorobou. Tato diskusia odzrkadl'uje naro¢nu oblast,
v ktorej by na jednej strane mala byt redukovana stigmatécia a tabu, a na druhej by somatické

modely mohli zjednodusit’ detom procesy pochopenia.

1.1 Vulnerabilita

V modeli diatéza-stres dochadza k interakcii biologickej alebo genetickej vulnerability alebo
predispozicie (diatéza) s okolim a zivotnymi situdciami (stresormi), ¢o spusta poruchy
spravania alebo psychické poruchy. Avsak vplyv genetickych faktorov moze byt dost
rozdielny, ako mohli Boggarts a LuBcz (1999) ukézat’ vzhl’adom na diagnézu. Cim je vacsia
zakladna vulnerabilita, tym menej stresu staci na vyvolanie problémov v spravani alebo
priamo poruchy spravania. Napriek tomu sa u niekoho so zvySenym sklonom k porucham
nemusi nutne vyvinut’ porucha. Aby k tomu doslo, su potrebné ako predispozicia, tak aj stres.

Autormi tedrie su Holmes a Rahe (1967).


http://www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfo/mentalhealthandgrowingup/parentalmentalill

Tento stresovy model bol za poslednych 20 rokov preformulovany ako model ochrannych
faktorov vulnerability voci stresu, najméd Libermanom (2007, 2009) v oblasti psychiatricke;]

rehabilitacie.

Aké nasledky ma stres a vulnerabilita k nemu pre deti? Mal by sa klast’ vel’ky doraz na
stratégiu znizenia stresorov pre deti, predovsetkym, ak obaja rodi¢ia vykazuju silné zndmky

vulnerability.

1.2 Rozpravanie o mentalnej vulnerabilite

Ako profesiondli sa stretavame s rodicmi v situaciach, ked’ ich rodi¢ovstvo, vzavislosti od
diagnozy, modze byt ohrozené. ZvyCajne mame skusenost, Ze takato hrozba suvisi s
niektorymi lekarskymi diagnézami mentalnej choroby, ale mnohi rodicia, sktorymi sa
stretavame v naSej kazdodennej praci, nemaju ziadnu diagnozu; a vysledkom toho je, ze oni
sami nemusia vzdy interpretovat’ svoj problém ako mentalnu chorobu alebo nie st motivovani
vyhladat’ pomoc. Len zopar rodiov spdja svoju obmedzenu schopnost’ zvladat’ kazdodenné
rodicovstvo s ich moZznymi znizenymi psychickymi moznostami. Mentalna choroba stéle
sposobuje, Zze postihnuty rodi¢ je viac vulnerabilny na stresory v porovnani s nepostihnutym

rodi¢om, aj v Case, ked’ sa neprejavuji Ziadne symptomy.

Podl'a salutogenetického pristupu (Antonovsky, 1967) wvulnerabilita sama indikuje, ZzZe
u rodiciov a deti, ktori ziji v kontexte mentdlnej choroby, jeden alebo dokonca obaja rodicia

su schopni urobit’ nie¢o pre zachovanie alebo navratenie zdravia.

Termin mentalnej vulnerability pokryva emocionalne, kognitivne, socidlne poruchy a poruchy
spravania, ¢o niekedy splia kritéria mentalnej choroby. Spektrum je $iroké, od “miernej”
choroby ako su uzkostné poruchy, az po zneuzivanie navykovych latok a “vaznejSie”
diagno6zy ako su bipolarne poruchy alebo schizofrénia. Je optimistické a treba to zdoraziovat,

7e dokonca aj v pripadoch nizkej vulnerability je moZzné posiliiovat’ rodi¢a a diet’a.

1.3 Termin vulnerabilita — eufemizmus?

Chceme objasnit’, ze pouZzivanie terminu “vulnerabilita” nema ,,zakryt* mentdlnu chorobu.
Ako sme spominali vys$$ie, umoziuje to presunut’ pozornost’ rodi¢ov od konceptu “mentalne;j
choroby” ajej zataze — vratane jej socidlnej stigmatacie smerom ku konceptu podpory

a prisposobivosti. Tento koncept vulnerability takisto zahfiia T'udi, ktori vykazuji znamky



mentalnej vulnerability (napr. vysoka vznetlivost, zniZzena tolerancia frustracie), ktord nemusi
spiiat’ kritéria mentalnej choroby. Preto je koncept vulnerability $iri ako koncept mentélnej
choroby, hoci sa v nasich materidloch dd pozorovat’ istd zamenite'nost’ spdsobena

a) historicky a vedecky akceptovanym terminom “choroba”,

b) vysokym stupiom prelinania terminov.

V niektorych kapitolach sa kvoli tomuto konceptu moézu tieto dva terminy vyskytovat

paralelne.

1.4 Co rozumieme pod pojmom mentilna choroba v kontexte mentilnej vulnerability?

Zavazné zmeny, odchylky od normalu vramci psychickych funkcii (citov, poznavania,
vnimania...) sa daju interpretovat’ ako indikdtory mentdlnej choroby. Napriek uvedenej
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diskusii o termine “vulnerabilita” je definicia a klasifikdcia mentalnych portch klicovou
otdzkou pre mentdlne zdravie auzivatelov, teda pre poskytovatelov sluzieb v oblasti
mentalneho zdravia. VacéSina medzinarodnych klinickych dokumentov pouzZiva termin
"mentalna porucha." Hlavné kategoriza¢né systémy MKCH-10 (1991) pre eurdpsku oblast’ a
DSM-IV (2000), ktora bola zaloZend na postojoch Americkej psychiatrickej asociacie (APA),
popisuji symptomy so zamerom lepSieho porozumenia medzi profesionalmi (na
porovnanie diagnostickych Kkritérii).

Nakol’ko véc¢sina profesionalov v projekte KIDS STRENGTHS nie st primarne odbornikmi v
procesoch mentdlnej diagnostiky a nemaji poznatky o symptomatologii dusevnych chorob na
urovni odbornikov v tejto oblasti, opiSeme najbeznejSie diagnozy, aby lepSie porozumeli
situdcii deti. Ak si uvedomime, Ze akdkol'vek diagnoza v oblasti mentalneho zdravia vzdy
otvara diskusie o normach a socio-kultirnych kontextoch, tak je zjavné, ze diagnostikovanie
osoby ako mentalne chorej alebo mentalne vulnerabilnej so vSetkymi nasledkami je alebo
by malo byt ve'mi vaznym a premyslenym procesom.

Avsak diagnostik (najcastejSie) si pocas diagnostického procesu v§ima symptomy a zhrnie ich
pod jednu “nalepku” (napr. depresia). Nazyva sa to pracovna hypotéza. Niekedy mdze byt
potrebné opravit’ tuto hypotézu kvoli lepSiemu pochopeniu symptoémov a povodu. (Necudo, Ze
sa moze stat, Ze sa aj diagndzy mdézu menit’.)

Diagnosticky proces je vzdy procesom dialogu, kde profesional musi vziat’ do Gvahy, ze su
diet’a aj rodi¢ia vystaveni

- neznamym l'ud’om (diagnostik),

- neznamym situaciam (testy, hry),



- nezvycajnym otazkam a pomdckam.

Diagnostické procesy musia okrem iného zahfiiat’ aj perspektivu a hodnotenie moznosti, silné

stranky a rovnako aspekty ako laska a hrdost’ na rodiovstvo.

2. Mentalna vulnerabilita / choroba ako stresovy faktor pre deti

PodPa odhadov 1 zo 4 Pudi v nejakom obdobi svojho Zivota zaZije epizody, ktoré spiiiaju
kritéria mentalnej choroby (WHO, 2008, The Royal College of Psychiatrists). Podcenované
a zabudnuté su silné slova, ktoré opisuju situaciu deti zijicich s mentalne vulnerabilnymi
rodicmi — s vynimkou rodi¢ov zneuzivajicich navykové latky (alkohol). Vnimavost’ potrieb
deti zijucich v kontexte mentalnej vulnerability nema dlhu historiu a zavisi tiez od roznych
diagnostickych skupin. Fatdlne udalosti alebo silné zanedbavanie deti zijucich v takomto
kontexte (napr. EUFAMI Conference, 2009) viedli profesiondlov a spolo¢nost’ k zvySenému

uvedomeniu si tejto skupiny deti.

Deti v kontexte mentalne vulnerabilného rodica mozu byt vystavené rovnakému distresu
a vplyvu ako deti zijice s chronicky alebo vazne chorym rodicom. Velkym rozdielom vsak je,
ze viacSina somatickych ochoreni (diabetes, rakovina, srdcové choroby) su socidlne viac
akceptované a pacienti si vacSinou poddajni a citia sa ,,chori®. Rovnako aj pre deti je vel'mi
zrejmé, ze nie su zodpovedné za chorobu svojich rodicov. Okolie ma vacSinou porozumenie
pre pacientov a deti. Naopak, deti Zijice v kontexte mentalnej vulnerability sa obvifuja
z toho, ze sa ich rodi¢ ,neciti dobre®“. Vel'mi Casto takéto pocity pramenia z toho, ze ich
postihnuty rodi¢ alebo inad dospeld osoba (stari rodicia, matka, otec) obvinuje, ak podporuja

svojich rodicov mohli by byt aj ,,potrestané*.

Udaje ukazuju, Zze 30% az 60% l'udi s vaznou mentalnou chorobou mé deti. Vedeli ste, Ze 1 z
12 deti ma rodiCa, ktory vzkazuje znamky mentalnej vulnerability? Mentalna choroba je
vysoko stigmatizovana aj napriek tomu, Ze je v poslednych rokoch socialne akceptovana
a objavili sa moderné formy mentélnej vulnerability: syndrom vyhorenia, & depresia. Cim
viac sa priblizujeme k schizofrénii, bipoldrnej poruche, zneuzivaniu navykovych latok,

hrani¢nej poruche osobnosti, tym menej poznatkov a povedomia u verejnosti nachadzame.



3. Kontaktovanie rodin

Mnohi profesiondli z roznych oblasti (napr. ucitelia materskych skolok, odbornici pre rany
detsky vek), ktori pracujii s detmi, hovoria o neistote, nepohode a dokonca uzkosti, ked’
kontaktuji mentalne vulnerabilnych rodi¢ov. Hlavnym dévodom pre tieto ,,pocity* je
nedostatok informacii o mentalnej chorobe, symptoémoch, mechanizmoch zvladnutia situacie
a vplyve na dusevnii pohodu dietata. Profesiondli si to Coraz viac uvedomuju a zvycajne
ziadaju o prislusné informacie (pokial nepracuju v Specidlnych sluzbach pre mentélne

zdravie).

- Co znamend mentdlna vulnerabilita a mentilna choroba a aké ndsledky majii jednotlivé
diagnozy?

Druhé skupina ot4dzok sa sustredi na ich pochopenie a moznosti ich vnimania:

- Moézem ja (ako profesional) vnimat a spozorovat mozné zmeny a symptomy pri prdaci
s rodinami alebo detmi?

Treti druh vyskytujacich sa otdzok sa sustredi na diet'a (pravdepodobne v stvislosti so Stvrtou
otazkou)

- Co to znamend pre dieta?
- Co mozem ja ako profesiondl urobit?
- Aky typ pomoci deti potrebuju?

Preto sa Struktura pre tento modul silne drzi tychto otazok.

4. Mentalna vulnerabilita/choroba — o ¢om hovorime?

Mentélne choroby sa vyskytuju vo vsetkych krajinach a spdsobuju obrovské utrpenie. Ich
rozlozenie vo svete je vo vicSine pripadov rovnaké (napr. schizofrénia, bipoldrna
porucha), ale v inych pripadoch (uzkostné poruchy, alkoholizmus) vel'mi odlisné. Cudia
s takymito poruchami st ¢asto socialne izolovani, maju nizku kvalitu Zivota a zvySenu
umrtnost. Tieto poruchy spdsobuji ohromné ekonomické a socidlne naklady (WHO,
2008)

Miliény I'udi na celom svete st ovplyviiované mentdlnymi poruchami, poruchami spravania
a zneuzivanim navykovych latok. Odhady vykonané WHO v roku 2002 napriklad ukazali, Ze

154 miliénov l'udi na celom svete trpi depresiou a 25 milidnov schizofréniou; 91 milidnov



ludi je ovplyvnenych poruchami spdsobenymi zavislostou na alkohole a 15 milionov

zavislost'ou na drogach.

Udaje naznaluji, e sa symptomy mentilnej vulnerability vo vieobecnej populacii
znasobuju. Dramaticky sa zvySuje pocet Zien odchadzajicich do invalidného déchodku
kvoli depresii. To teda znamena, Ze stale viac deti zije prinajmenSom pocas urc¢itych obdobi
svojho zivota v kontexte s chorou alebo vazne postihnutou matkou alebo otcom. Neexistuje
jeden mono-kauzalny narodny model na vysvetlenie tohto pozorovaného ndrastu mentéalne;]
vulnerability. Dovody pre zvySenu mentalnu vulnerabilitu sa hypoteticky riesili na vSetkych
urovniach bio-psycho-sociologického modelu mentalnych chordb: zvysSeny distres, zvysené
naroky na rodifa, ekonomické kriza, potreba mobility, tlak, demografické zmeny, rodinné

zmeny atd’.

Podl'a udajov WHO sa depresia do roku 2020 pravdepodobne stane druhou najrozsirenejSou
chorobou. Na druhej strane vidiet, ze mentalna vulnerabilita rodi¢a, prevazne matky, je

hlavnym prediktorom vyvinovych portuch u deti (Laucht, 2009).

Jeden z naSich mladych desatrocnych chlapcov opisal svoje zéazitky v suvislosti so svojou
mamou, ktora sa pokusila spachat’ samovrazdu a naSiel ju prave jej syn (10 r.): “je prili§ vel'a

casti skladacky, niekedy k sebe nepasuji a rdm nedava dostatocni bezpecnost’ a ochranu ™.

5. Preco oznac¢ujeme mentalnu vulnerabilitu ako chronicky faktor distresu

pre deti?

Hoci je mentélna choroba porovnatelnd s chronickymi somatickymi poruchami, je potrebné

zdoraznit’ niektoré Specifické faktory, ktoré zohravaju kl'acovu tlohu pri zatazi deti.

5.1 Trvanie

PodPa hlavnych diagnostickych kritérii (MKCH-10, DSM-IV) st mentilne choroby
charakterizované urcitou tendenciou k chronicite, napr. symptoémy pretrvavaji dlhsie ako Sest’
mesiacov. Na druhej strane empirické udaje (Chaudron et al., 2006) odhal'uju fakt, Ze uz po
troch mesiacoch Zivota v kontexte mentalne vulnerabilného systému vykazuju deti zndmky
distresu a vyvinové poruchy. Intenzita symptéomov by sa mohla u viéSiny poriuch ¢asom
dobre zndme, ze trva tri az sedem rokov, kym postihnutd osoba rozpozna a pripusti svoje

emociondlne, socidlne problémy, ¢i problémy so spravanim ako moZni mentalnu chorobu.



Pocas tohto obdobia (a niekedy dlhsie) musia deti zit' v tomto kontexte, hlavne v pripade, ak

rodic¢ia nehl'adaju pomoc alebo ak deti nevykazuji ,,symptomy*.

5.2 Diskrétne, skryté symptomy

Druhym faktorom, ktory prispieva k oznaceniu mentdlnej vulnerability ako chronického
stresoru, je fakt, ze niekedy symptémy nie su také zavazné, deviantné, ¢ize ,,skryté za marmi
domova®. Dali by sa vysvetlit ako nasledok normalnych Zzivotnych okolnosti, napriklad
smutok matky roky po rozvode alebo strata jej zamestnania, a v tomto smere st posudzované
ako normalne. Deti by rovnako mohli dostat’ pomoc, ak rodi¢ia uznaji, Ze oni sami potrebuju

pomoc.

5.3 Nedostatok zmyslu pre realitu - normalna socialna izolacia mladsich deti

Deti nedokazu “vnimat’ realitu”, ked’Ze kvéli svojmu veku moézu zit’ v ramci svojej

rodiny “izolovane”. Ich rodi¢ia su jedinymi a hlavnymi “vztahovymi osobami”
reprezentujucimi “normalno”, s minimalnou moznostou korektivnej spétnej vidzby (vratane
rizika “folie a4 deux”- Sialenstvo vo dvojici — ked’ by diet'a mohlo nasledovat’ vnemovy systém
rodicov: mohlo by sa im zdat’ normalne, Ze su zaluzie stale zatiahnuté, Ze ich matka alebo

otec s nimi nejda na ihrisko atd’.).

5.4 Nahle prerusenie kazdodenného Zivota, nestabilita vzt’ahov

Predvidatelnost’ spravania a situacii ddva detom pocit istoty a bezpe&nosti. Zijii viac-menej
relaxovane. Symptomy mentéalnej choroby rodica/-ov by mohli ohrozit’ tuto predvidatelnost’:
otec musi ist do nemocnice, syn nachddza matku v posteli, nedd sa kvoli pokusu
o samovrazdu zobudit, prichadza zachranka. Za normdlnych podmienok deti nie su
pripravené¢ na takéto situdcie a zvyCajne podobné situdcie premdzu detské zvladacie
mechanizmy a stratégie. Ak rodi¢ia nie su zavisli na alkohole, nebadatelné pri¢iny zmien
v spravani vyvolavaji v detoch vac¢si strach: matka nevstava z postele, matka ma vsade
zapalené svieCky atd. Nepredvidatené zmeny interakénych modelov vyvolavaju pocity
neistoty. Otec sl'ibil, Ze pojde so Sarah von, ale nerobi tak. Peter ukazuje matke nieco, €o
vyrobil a ona na neho za¢ne kri¢at’. Lisa nasla spat’ svoju mamu na zemi. Nestabilny vzt'ah by

mohol byt’ jednym z vplyvov na nepredvidatel'né prejavy starostlivosti.



5.5 Mentalna choroba ako rodinné tajomstvo

Jeden z velkych rozdielov v porovnani s detmi, ktoré ziju napr. srodi¢mi s chronickou
somatickou chorobou je, Ze rodina a niekedy dieta samotné mé sklony utajovat mentalnu

vulnerabilitu ako rodinné tajomstvo, akoby to bolo v spolo¢nosti tabu.

Nedostatok informacii o mentalnej chorobe rodica a ,,zdkaz*“ o tom rozpravat neposkytuje
dietat'u vedomie adekvatneho postavenia. Kazdé diet'a ma sklon interpretovat’ reakcie svojho
rodica vo vztahu k sebe, ich vlastnému spravaniu, predovsetkym ak je pocit zodpovednosti
posilneny vyhlaseniami ako “Kvoli tebe som chory! Tvojou vinou je matka v nemocnici”.
Hnev alebo smutok svojho rodi¢a pripisuju svojmu “mozno nespravnemu‘* spravaniu. Toto sa
da posudit’ ako prvé “semienko”, z ktorého vzidu pocity viny a pripadnej budtcej depresie

alebo uzkostnej poruchy.

Mentélna choroba ako rodinné a spolo¢enské tajomstvo ma dvojaké nasledky:
a. v rdmci rodiny: diet’a nevie, ¢o sa deje, hoci citi, Ze “nieco nie je ako v poriadku” a
b. pre spolo¢nost’: nedostatocné povedomie o mentalnej chorobe znamena, ze dieta je

ponechané samo na seba bez moznosti pomoci od okolia.

5.6 Intenzita symptomov mentalnej choroby

Vnimany distres nie je v prvom rade spojeny s diagndézou mentalnej choroby, ale skor
s vaznostou symptomov. Cim vaznej§ie symptomy sa vyskytnu, tym odlisnejsie sa od
modelov normalneho spravania a tym vacsi je ich negativny vplyv na dieta. Ako nasledok sa
javi, Ze symptémy schizofrénie alebo bipolarnych a hrani¢nych porach maji negativnejsi
vplyv na ochranné faktory dietat’a. V niektorych pripadoch by Zivotna skusenost’ pre dieta

v takomto prostredi mohla spiiiat’ kritéria posttraumatického stresu.

5.7 Vek diet’at’a

Dalsim problematickym faktorom je vek deti: ¢im je dieta mladsie, tym je vacsi negativny
vplyv v stvislosti s jeho ochrannymi moZnostami. Jednou z pri€in je, ze dietatu v mladSom
veku chybaju iné¢ podporné (socidlne) systémy, ako aj fakt, ze normdlna neuro-genéza
v podmienkach vysSieho stresu bude ohrozend, zredukuju sa biologické moznosti diet'at’a a to

bude vulnerabilnejSie voci d’alSej redukceii biologickych moZznosti.



5.8 Su obaja rodicia mentalne vulnerabilni?

Dvaja vulnerabilni rodi¢ia maji na dieta evidentne vacsi vplyv ako iba jeden (aj ked’ existuje
podporna socidlna siet’). V takych pripadoch je pravdepodobnost dedi¢nosti genetickej
(biologickej) vulnerability a prezitie mentalnych problémov v istom obdobi Zivota medzi 40 -

50% (napr. u rodi¢ov so schizofréniou).

Avsak, Tytti Solantaus (2009) zdoraznuje, ze spdsob prenosu tejto vulnerability nemédze byt

ohrani¢eny len na genetickt predispoziciu. Popisuje mozné stupne prenosu:

Prenos mentalnych portch (Soltanus 2009)
@ Edukacéna deprivacia

ﬁ Socilna exkluzia a
ﬁ Marginalizacia
ﬁ Z rodiCov na deti
ﬁ Z generécie na generaciu

Aby sme to zhrnuli, mentalnu vulnerabilitu aspon u jedného rodica treba vzdy chéapat ako
systémovy distres, ktory ovplyviiuje vSetkych ostatnych ¢lenov rodiny, predovsetkym deti
v mladSom veku. Existuje teda riziko, ze na zéklade hore uvedenych priCin moézu byt ich

reflexné a zvladacie mechanizmy presilené.

Na druhej strane praca s mentdlne vulnerabilnymi rodicmi ukazuje, ze rodifia (zdrava

a postihnuta osoba) va¢sinou nerozoznavaju distres svojich deti. Vacsina z nich tvrdi, ze

- ich deti nevnimaju, ¢o sa deje s postihnutym rodicom,
- ich deti necitia zmeny v rodinnom systéme, a dokonca Ze rodifia sa pokusaju ‘“hrat™
normalnych,

- deti sa moZzu citit’ zodpovedné za poruchu.

S istym podcenovanim detskej schopnosti “citit’ a vidiet” zmeny vo svojej rodine sa
stretdvame aj u profesionalov, ktori nechdvaji deti sami s ich bremenom, bez profesiondlne;j
pomoci. AvSak v praxi vidime, Ze (Ciasto¢ne s vynimkou rodi¢ov zavislych na alkohole)
profesionali z oblasti psychiatrie vel'mi €asto ,,pouzivaju* deti ako terapeuticky faktor pre

ich rodicov.



Ale nakolko st deti aktivnymi konStruktérmi svojej vlastnej reality, kedze su ich (senzory)
systémy vnimania vidéS§inou culé, si schopné vnimat intenzitu (neocakavanych) citovych
zmien a zmien v spravani svojich rodiov. Prvym krokom v naSej praci je senzitivizovat
rodiCov a ozrejmit’ im, ze ich deti: hoci nie su schopné verbalizovat’ situdciu, su vel'mi skoro
vo svojom Zzivote, vo veku 3 — 4 rokov, schopné vnimat’ takéto zmeny. Kvoli tomu je vel'mi
dolezité¢ zvysit' senzitivitu rodica (postihnutého a zdravého) voci potrebam svojho dietata,
predovsetkym v turbulentnej dobe vaznych symptémov a zvysenej mentalnej vulnerability ich

samych alebo ich partnera.

6. Ako reaguju deti?

Prejavené symptomy (reakcie) deti voc¢i chronickému stresu (zapri¢inenému vaznou
chronickou somatickou chorobou alebo chronickou zvySenou mentalnou vulnerabilitou) su
vel'mi podobné, ale vo vSeobecnosti neSpecifické. Tento neSpecificky charakter symptomov je
tiez dovodom, preco sa nerozozna trapenie dietata profesiondlmi. Vek dietata prispieva

ovela viac k moznym nepokojom ako stanovena diagnoza rodica/ov (Pretis, Dimova, 2004).

Deti by mohli reagovat’ r6znymi stratégiami na zvladanie situdcii (vid modul 3 ohladne
“preberanie roly”). Okrem toho reakcie do velkej miery suvisia s vekom, pohlavim

a temperamentom (vid’ modul 4).

V prvom roku Zivota by deti mohli reagovat’ na zaklade napr. narusenych emocionalnych
zvykov: zvySena placlivost, oneskoreny vyvoj v expresivnhom jazyku, kognitivne
oneskorenie. V predskolskom veku alebo v mladSom Skolskom veku sa daji pozorovat
poruchy socidlno-emociondlneho spravania v materskej Skole alebo Studijnych vykonov v
Skole. Kazdé dieta v kazdom rodinnom systéme je in€. Pristupovanie/kontaktovanie rodin je

vzdy vysoko individudlny proces $ity na mieru.

7. AKko deti retrospektivne vypovedaju?

Vela stadii o zaZitkoch deti Zijicich s mentalne vulnerabilnym/-i rodi€om/-mi vykazuje
podobné vysledky. Referuji o pocitoch bezmocnosti (Wagenblass, 2001) a osamotenia
(Marsh, Dickens, 1997), niekedy sa deti citia vinné a zodpovedné za to, o sa deje vich

rodine alebo s postihnutym rodi€om, citia sa neisté, ustarostené a pretazené.

Je dolezité zdoraznit', Ze vzhl'adom na psychologické zdravie musi mat’ diet'a moznost’



- nie len pochopit’, ze matka ma depresiu a otec pije alebo ma halucinacie,
- vediet’ odliSit’ spravanie spojené s chorobou od (zdravého) normalneho spravania rodicov,
- ale rovnako musi mat’ pravo a priestor na vyjadrenie zdravych pocitov hnevu, klamstva

rodicom, sklamania, smutku, ¢o sa musi diat’ za podpory a pomoci profesionalov.

8. Potreby deti v kontexte mentalne vulnerabilnych rodic¢ov (konkrétne vid’
modul 4: Podpora reziliencie)

a. Deti sa potrebuju citit’ iste a bezpecne. Preto je prvou otazkou pre kazdého profesionala
pracujiceho s det'mi: ¢o mézem ja ako profesional urobit, aby som zvysil/-a pocit istoty
a bezpecnosti pre dieta?

b. Deti potrebuju informacie a porozumenie. U profesionala sa s tym spaja otazka: ako
mdézem optimalnym spdsobom informovat’ a senzitivizovat' rodiCov a §irS§i rodinny
systém o vulnerabilite v danom rodinnom systéme? Ako mozem zvySit’ uvedomovanie
si detskych potrieb? Konkrétne cvicenia su opisané v metodologickych spisoch. Deti
potrebuji, aby niekto vedel oich potrebach auspokojil ich. Ako mézem ja ako
profesional prispiet’ k tomu, aby som zarucil, aby rodi¢ia dokazali lepSie vnimat’
a uspokojovat’ potreby dietata a ak to nie je mozné, aby boli tieto potreby uspokojené
inymi podpornymi systémami?

c. Deti potrebuju mat ulohy avyzvy zodpovedajuce veku. Existuje riziko, ze deti
v kontexte vulnerabilnych rodiCov preberaju zodpovednosti, ktoré nezodpovedaji ich

veku - “parentifikacia” (pozn.prekl. - preberanie rodicovskej roly).

9. Rodicovstvo a mentalna vulnerabilita

Hoci je 25% pripadov o starostlivost dietata na sude spojenych s mentdlne
vulnerabilnymi/chorymi rodi¢mi, neznamena to automaticky, ze mentalne vulnerabilni rodicia
nie st schopni vychovavat svoje deti. Individualny odhad istoty a bezpecnosti, vzajomny
vztah, veku primerana stimuladcia, poskytnutie noriem, pravidiel ahodndét spolu so
spolupracou a hl'adanim alebo akceptovanim podpory a pomoci st zdkladnymi indikatormi
pre (dostatoéne) dobré rodicovstvo. Aviak: DETI BY NIKDY NEMALI BYT
POUZIVANE AKO STABILIZUJUCI FAKTOR ALEBO (CO JE EXTREMNE
DOLEZITE) AKO PSYCHOLOGICKA LIECBA, resp. PODPORA PRE CHOREHO
RODICA/-OV.



V ramci alkoholovej zavislosti je toto odporucenie uznavané verejne, v inych situdciach (napr.
s ohl'adom na chybajicu compliance) je badatel'né, ze systémy starostlivosti o dieta alebo

ochrany diet'at’a maju tazkosti alebo vahaji s implementaciou potrebnych sluzieb pre deti.

Avsak, skusenosti ukazuji, ze dokonca aj vbohatych spolocnostiach s mnozstvom
podpornych systémov (medicinske, socidlne alebo vzdelavacie) su deti vystavené velkému
riziku, Ze sa na ne zabudne, pretoze v mnohych pripadoch podporné systémy sustredia svoju
pozornost’ primarne na potreby postihnutého rodica. Okrem toho — v pripade epizodickych

symptomov, asistencia v ¢ase dekompenzacie je ¢asovo limitovana.

10. Deti v kontexte rodicov trpiacich depresiou (na zaklade DSM-1V, 2000)

Hlavny pristup vtomto module vzhl'adom na rozne formy mentdlnej choroby alebo
vSeobecnejsie “mentalnej vulnerability” sa zaklada na Diagnostickom a Statistickom manuali
(DSM-1V) Americkej psychiatrickej asocidcie (APA). Aby vSak bolo mozné lepSie popisat’
diagnostické kritéria pre profesionalov, ktori primarne nepracuji v oblasti psychiatrie, st
symptoémy (didakticky) rozdelené do 4 kategorii (beruc do uvahy, Zze to odraza pedagogicky

heurizmus): citenie, myslenie, spravanie a telesné reakcie.

10.1 Symptomatologia (didakticky Strukturovany prehl’ad Kritérii)

CITENIE

o Depresivna nélada vac¢sSinu dna, takmer kazdy den, ako je indikované bud’
subjektivne (napr. citi sa smutny/-a alebo prazdny/-a) alebo pozorovanim zo
strany inych (napr. vyzera uplakany). (U deti a adolescentov sa to moéze
charakterizovat’ ako precitlivenost’.).

o Vyrazne zniZzeny zaujem o vSetko alebo radost’ zo vSetkého alebo takmer
vSetkého, aktivity takmer pocas celého dia, takmer kazdy den.

MYSLENIE

o Striedavé myslienky na smrt’ (nielen strach z umierania), striedavé myslienky
na samovrazdu bez Specifického planu alebo pokus o samovrazdu alebo
$pecificky plan na spachanie samovrazdy.

o Znizend schopnost mysliet alebo sustredit’ sa alebo nerozhodnost’, takmer
kazdy den.



SPRAVANIE

o Psychomotorickéd agiticia (zvySena uroven aktivity) alebo retardacie takmer
kazdy den.
Unava a strata energie takmer kazdy de.
Pocity bezcennosti alebo prehnanej alebo neprimeranej viny takmer kazdy den.

TELESNE REAKCIE

o Zavazny ubytok alebo prirastok hmotnosti bez diéty (napr. zmena hmotnosti
o viac ako 5 kg mesacne) alebo ubytok alebo narast chuti do jedla takmer
kazdy den.
o Nespavost alebo chorobna spavost’ takmer kazdy den.
Podl'a DSM-IV musi mat’ osoba trpiaca zdvaznou depresivnou poruchou bud’ depresivnu
naladu alebo stratu zdujmu a poteSenia z kazdodennych aktivit najmenej dva tyzdne. Této
nalada musi predstavovat zmenu normalnych néalad danej osoby; socidlne, pracovné,
vzdeldvacie alebo iné dolezité fungovanie musi byt zmenou nalady tieZ negativne
ovplyvnené. Depresivna nalada vyvolana navykovymi latkami (ako drogy, alkohol, lieky)
alebo takd, ktord je sucastou vSeobecného zdravotného stavu sa nepovazuje za zavazni
depresivnu poruchu. Okrem toho symptémy nemdzu byt vyvolané bolestivou stratou (t.].
stratou milovanej osoby) a pretrvavaju dlhsie ako dva mesiace alebo sa vyznacuji zjavnym
funkénym zhorSenim, morbidnym zaoberanim sa bezcennostou, samovrazednymi

predstavami, psychotickymi symptémami alebo psychomotorickou retardaciou.

10.2 Vplyv depresie na deti v kazdodennom Zivote

Postihnuty rodi¢ méze vramci kontextu velkej depresie citlivo reagovat na emociondlne
potreby dietata. Podl'a vyjadreni jednej matky ,,jej poCas velkej depresie nezalezalo na
nicom, ani na jej diet’ati®. AvSak ked’ nastala il'ava, empaticky sa starala o svoje deti.

Deti sa javia vysoko citlivé najmi o sa tyka dostupnej urovne “energie/motivacie” u rodicov
s depresiou: motivacia a energia nebudu stale k dispozicii a deti budu stat’ zoci voc¢i neCakane;j
a neobjasnenej strate energie, motivacie a vnimavosti u rodiCov: “Niekedy mama/otec
reaguje, niekedy nie, ako si mozem byt isty/4, kedy vyhovie mojim potrebam?”. Kvoli takejto
nekonzistentnej vnimavosti rodica/-ov alebo niekedy negativnym reakciam (bud’ ticho, nechaj

ma na pokoji) vic¢Sina (malych) deti sa casom vzda a riskuje nestabilny vzt'ah.

Niekedy matka alebo otec reaguju na kontaktné potreby deti, niekedy ostane v posteli celé dni
alebo tyzdne. Malé deti su teda konfrontované spravanim, ktoré sa da z perspektivy dietat’a

len vel'mi tazko predpokladat’. Preto dietatu samotnému nie je jasné, ¢i jeho potreby budu




uspokojené alebo nie. Niekedy to bude mozné, inokedy nie. Neexistuji jasné signaly,

v ktorych pripadoch k tomu dbéjde. Mnohokrat mozu byt deti ponechané napospas ich
existenénym potrebam. Tato nepredvidatel’'na nepravidelnost’ alebo neistota by mohli

spustit’ ,,varovny systém* diet’at’a, preto by mala byt’ miera aktivacie vysSia.

Okrem toho moézu byt tieto deti vystavené pokusom o samovrazdu — vratane vysoko

traumatizujucich situacii (pohotovost’, strach o matku/otca a pod.).

10.2.1 Uloha emocionélneho kauovania depresivneho rodi¢a

Ked dieta zbada, Ze reakcie rodica si pomalé alebo ziadne, vac¢Sinou sa starsie dieta alebo
jedinacik pokusi podporit’ matkine/otcove aktivity, stimulovat’ rodi¢a, aby bol aktivny alebo
vesely (ak nie je pritomna zdravéa vzt'ahova osoba). Dieta vel'mi rychlo zisti, ze jeho pokusy
neprinasaju Ziadne zmeny v spravani mentalne vulnerabilného rodica. Mohli by sa stale viac
a viac pokusat’ stimulovat’ reakcie postihnutého rodica; ich vynalozena energie by vzrastala.
Chybajuca reakcia by mohla predstavovat’ sklamanie. Predpokladanym nésledkom st pocity
bezmocnosti alebo smutku. Sme hlboko presvedceni, ze v pripade depresie u mladistvych

zohréava podstatnu rolu v ramci patogenézy zvySena mentalna vulnerabilita rodica.

10.2.2 Ochrana pomocou prebratia zodpovednosti postihnutého rodi¢a — ..parentifikacia“

Deti zistia uz vo vel'mi mladom veku, Ze kvoli znizenej rodiCovskej aktivite doma nefunguje
kazdodennd Struktura. V d’alSej faze sa teda zacni sami starat’ o svoje potreby, niekedy aj
o surodencov ako aj postihnutého rodica, ak tam nie je nikto iny, kto by tak urobil za nich. Da
sa to pozorovat’ napr. u schizofrénie alebo bipolarnych portch, ale rovnako aj pri problémoch
s alkoholom. Podl'a nasich sktisenosti by 5-ro¢né diet'a mohlo upozoriiovat’ svoju matku, aby
si zobrala lieky, ak sa zhorsili symptoémy. Zodpovednost’ za psychické zdravie rodica je pre
dieta vel'mi velkou zatazou (alebo dokonca aj pre dospelého), predovsetkym preto, ze to

moze trvat’ vel'a rokov.

10.2.3 Skoré vyvinové problémy

Pri praci s detmi mentdlne vulnerabilnych rodi€ov sa stretdvame s mnohymi pripadmi

skorych vyvinovych problémov s chybajicimi organickymi pri¢inami.

Pocas prvych rokov s badatelné zvySené poruchy hovorenej re¢i ako vysledok vystavenia

emociondlnemu oslabeniu v pripade depresie ako aj schizofrénie. Vysledky sved¢ia o tom, Ze



deti v kontexte depresiec maju sklony castejSie plakat (Milgrom et al., 1996), maji mene;j
,badatel'ské” spravanie (Field et al,, 1996) aani primerane nereaguji napr. na verbalne

stimuly zo strany svojich depresivnych rodicov.

10.3 Co sii hlavné stratégie podpory pre deti v kontexte depresie?

a. Liefba depresie rodi¢a/-ov je preto prvym ahlavnym krokom k duSevnej pohode
dietata. Takto sa zredukuje zdroj jeho zataze. Vzdy treba zdoraznit, ze depresia je
choroba, ktora sa da vo vicsine pripadov vel'mi uspesne lie¢it. Je mozné dosiahnut
uplné¢ zmiernenie/vymiznutie symptomov. Kombinacia liekov, psychovzdelavania
a podpornej psychoterapie vykazuju najlepsie vysledky.

b. Deti v kontexte depresie potrebuji radost’, citlivy pristup a situacie, kde mézu vyjadrit’
svoje pocity. V kazdodennej rutine to znamena aktivovat’ zdravych ¢lenov rodiny alebo
partnerov rodinnej siete, aby vytvorili oazy radosti, zabavy, optimizmu, aktivity. Odzy
bez starosti.

c. Informdacie: na zaciatku treba dietatu vysvetlit, ze vulnerabilita matky/otca nesuvisi
s jeho spravanim. Ze nie je vinné. Ze jeho spravanie nesuvisi s matkinou/otcovou
unavou, podrazdenost'ou alebo chorobnym placom.

d. Diet’a by malo mat’ moZnost’ vyjadrit’ svoje pocity, byt’ hlu¢né, spievat’, tancovat’,
behat’, plakat’, hnevat’ sa (v najlepSom pripade nie v pritomnosti postihnutého rodica,

nakol’ko takéto spravanie dietat’a by mohlo pre rodica tiez stresujuce).

11. Deti v kontexte rodicov trpiacich bipolarnou poruchou (DSM-1V, 2000)

11.1 Symptomatoldgia (Didakticky Struktirovany prehl’ad Kritérii (manicka epizoda))

V sucasnosti je diagnostickym Kkritériom pre bipolarnu poruchu fakt, ze bipolarna
porucha je heterogénna choroba — CiZe sa prejavuje v mnohych réznych formach. Frekvencia
a intenzita vykyvov nélad (medzi depresiou a maniou) je u kazdej osoby ina. Symptomy

depresie uz boli popisané v kapitole 10.1.

CITENIE

o Jednozna¢né obdobie abnormalne a opakovane povznesenej, rozpinavej alebo
iritujucej nalady, ktord pretrvava najmenej jeden tyzden (alebo ak je potrebna
akokol'vek dlha hospitalizacia). Porucha nalady je dostatocne vazna na to, aby
zapricinila zna¢né zhorSenie pracovnych cinnosti alebo beznych socidlnych
aktivit alebo vztahov s inymi, alebo aby si vyZadovala hospitalizaciu, aby sa



zabranilo ublizenie sebe samému alebo inym, alebo ak sa vyskytuja
psychotické Crty.
o Prili$na hrdost’ alebo velkolepost’, potencialne deluzie/bludy vel'koleposti.

MYSLENIE

o Prudy myslienok alebo subjektivny pocit rozlietanych myslienok.
o Nesustredenost’ (t.j. pozornost' sa prili§ jednoducho odputa na nepodstatné
alebo irelevantné externé stimuly).

SPRAVANIE

UvravenejSie ako zvyc€ajne alebo nutkanie stale rozpravat’.
Zvysenie aktivit so zameranim na isty ciel’ (bud’ socidlny, v praci, skole alebo
sexualne) alebo psychomotorickd agitacia.

o Nelmerna angazovanost’ v prijemnych aktivitdch, ktoré¢ mézu mat’ neprijemné
nasledky (napr. bezuzdné ndkupné horucky, nerozvazne sexudlne styky alebo
nerozumné obchodné investicie).

TELESNE REAKCIE

o Znizena potreba spanku (napr. pocit oddychnutia iba po 3 hodinach spanku)
alebo pretrvavajice problémy so zaspavanim.
Symptémy pritom nie su nasledkom priamych fyziologickych u¢inkov navykovej latky (napr.

zneuzitia drog, lickov alebo inej liecby) alebo celkovym zdravotnym stavom.

DSM-1V charakterizuje bipolarnu poruchu ako stav, pocas ktorého ma pacient vyrazné zmeny
nalad, ktoré trvaji od niekol’kych tyzdnov po niekol’ko mesiacov. Pacienti zaziji aspon jednu
manicku epizddu, pocas ktorej maji pozdvihnutu ndladu; nasleduje obdobie normality alebo
rovnovahy aspoil na dva mesiace, nez zaCne epizoda zavaznych depresii. Tieto zmeny nalad
nemoézu byt sposobené schizofréniou, schizoafektivnou poruchou, psychotickou poruchou
alebo deluziou. Zmeny nalad rovnako nemdzu byt priamym nésledkom pozitych latok ako
liekov na spanie alebo predpisanych amfetaminov. Avsak predovsetkym pocas manickych

epizdd je mozné stretnit’ sa so zneuzitim latok (alkohol).

11.2 Vplyv bipolarnej poruchy rodic¢a na deti

Fakty: Celozivotné prevalencie a bipolarna porucha (predovSetkym bipolar 1) sa casto
odhaduje na 1%. Ak deti Ziji s obidvoma rodi¢mi s bipolarnou poruchou, mézu sa u kazdého
druhého dietata objavit’ symptomy.

Deti v suvislosti bipolirnych porich su vystavené striedajiucim sa extrémnym citovym
stavom, ¢o moZe byt’ zosilnené moznym zneuZzitim alkoholu. Aj ked’ sa jedna o mladsie

deti, vdcSina z nich tvrdi, Ze jasne pozorujiil meniace sa spravanie rodi¢ov: jedno 6-ro¢né diet'a



nam povedalo, ze otec chodi vel'mi Casto do resStaurdcie a pozyva deti na poharik alebo
zmrzlinu atd’. A vtedy vie: uz to znovu zacina. Deti mdzu spozorovat’ zmeny, ked’ rodi¢ia
napr. pouzivaju slova a frazy alebo sa pytaju cudné otazky, ktoré by nepouzivali vo fazach
stability. Pocas manickych faz st deti konfrontované aktivovanim a rodi¢ovskymi aktivitami:

chodenie do spolo¢nosti, nespavost’, hluc¢nost,, podrazdenost’ a dokonca agresivita.

Uplne na zadiatku by takéto spravanie mohlo byt’ pre dieta smiesne, ked’ze dostane, o chce,
ale intenzita reakcii robi taku situdciu ¢oraz desivejSou. Po istom Case je to pre dieta vel'mi
vycerpavajuce, predovsetkym vtedy, ked’ je dieta malé a je nitené podielat’ sa na aktivitach
rodica. Vel'mi skoro zisti, ze ak mama alebo otec neplni svoje sl'uby, ich potreby nie su
uspokojené. Ich Zivoty by mohli byt ohrozené. Rodi¢ia mo6zu cCasto zabudnut starat’ sa
primerane o dieta alebo ho nakfmit’, alebo riadit’ sa zakladnymi bezpecnostnymi pravidlami
(napr. byt dlho von v chladnom pocasi bez kabatu, rukavic). Kazdodenny Zzivot nema
Struktiru. Po vySSej urovni netolerancie by mohla nasledovat’ agresivita voci dietat'u,

predovsSetkym ak sa diet’a pokusa korigovat’ svojho rodica.

Ked’ sa zda, Ze postihnuty rodi¢ straca ,.kontrolu® a mohol by konat’ zvlastne, deti sa niekedy
hanbia. Ak sa dieta odmietne podielat’ na aktivitach rodic¢a, nenasleduje ho, Casto sa stretne
s verbalnou agresiou.

A po urcitom Case sa cela tato situacia méze obratit. Rodicia kri¢ia, smeju sa, spievaju, su
Stedri, ale rovnako su aj agresivni. PoCas depresivnej fazy by mohli byt’ unaveni, bez energie,
bez motivacie. Smutok je vtedy v tvari, pohyboch (vid’ depresiu).

Dieta je nechané¢ samo (ak nie je v rodine ziaden iny dospely). Jeho potreby by mohli byt
v oboch fazach zanedbané. Reakcie mozu byt protichodné a pre dieta tazko pochopitel'né -
medzi vysokymi uroviiami podrazdenosti a vyjadrenych citov napr. od vybusného spravania k
smutku, depresii.

Takéto nepredvidatel'né spravanie méze diet’a len tazko pochopit’. Nasledkom je, Zze extrémne
nepredvidatel'né spravanie rodi€ov prekracuje osobné limity dietata. Deti nasledne mdzu

vykazovat’ symptomy vSeobecnych tizkostnych poruch a Ziji v nestabilnom vztahu.

11.3 Pravidla intervencie

a. NajdolezZitejSim cielom je zahdjit' zdravotnl starostlivost’ o postihnutého rodica, aj
napriek celonarodnym pravnym problémom s lie€bou osoby bez jej stithlasu, ¢o je vSak

obtiazne, ked’Ze postihnuty rodi€ sa neciti ,,chory*.



Pre profesionalov nebude mozné pracovat’ s rodi¢mi pocas akutne manickej epizody —
kvoli znizenej autoreflexii.
Rodi¢ia sa v akttne manickej fidze vicSinou neprisposobia alebo nebudi plnit
terapeutické dohody, nakol’ko chybajica spolupraca je hlavnym symptomom manicke;]
epizody. Z profesiondlneho pohl'adu je vysoko pravdepodobné, Ze akakol'vek dohoda
s rodicom pocas akutne manickej fazy zlyhd. Ak nie su pritomni ziadni zdravi dospeli
ako napr. stari rodicia, zdravy rodi¢ alebo podporny socidlny systém, diet’a by nemalo
byt ponechané v opatere osoby, ktora preziva akitnu manickd epizédu, deti by
v takychto situdciach mohli byt ohrozené. Diet’a by nemalo byt’ ponechané v opatere
osoby, ktora preziva akutnu manicku epizodu: pretoze je vysoko pravdepodobné,
Ze kvalita Zivota diet'at’a je ohrozena. Ak dieta zije s postihnutym rodi¢om a docasne
sa 0 neho stard mama, suseda alebo je umiestnené do pestinske;j starostlivosti, mohlo by
to byt doCasnym rieSenim, ako ochranit’ blaho dietata. Dieta ma “pravo” na jasné
Struktiry arutinu dokonca aj pocas manickej epizddy rodica. Poskytuji dietatu
potrebnll emociondlnu a fyzickl bezpecnost.
Ak je dieta starSie, je mozné vypracovat “krizovy plan” pre r6zne situdcie, aby malo
dieta pocit kontroly v necakanych situdcidch, ktoré su pre neho rizikové. Napr.: o
mdzem urobit’, ak si so mnou mama alebo otec chct vyjst’ do spolo¢nosti v noci? Kam
mam ist'”? Komu mam zavolat’, ked’ sa mama alebo otec spravaji zvlastne?
Deti budu potrebovat’ pochopenie a informacie (primerané veku), ze zmeny v spravani
matky/otca st zapri€inené zmenami vo fungovani mozgu.
,Dohody* profesionalov sa musia sustredit’ na zdravého rodica a informovat ho o:

a. dolezitosti vyhoviet potrebam diet’at’a, povinnosti ochranit’ diet’a

b. moznych podpornych intervenciach pre diet’a a rodinny systém

c. informaciach o progndzach, lieCbe a niekedy diagndze rodica so zmenenym

spravanim.
d. pravnych pomeroch: Kedy je mozné prinitit’ osobu, aby sa podrobila lieCbe
(lekarskej) proti svojej voli.

Ak nie je k dispozicii zdravy rodi¢, je potrebné aktivovat’ systémy opatery/ochrany
diet’at’a.
Pri bipolarnych poruchach je vel'mi vysoké genetické prepojenie: preto je potrebné

zabranit’ akémukol'vek dodato¢nému stresu pre deti.



12. Deti v kontexte rodicov trpiacich schizofréniou

Vo vicsine Skoliacich kurzov sa schizofrénia zvykne spéjat’ s nejasnymi mystickymi obrazmi
“rozdvojenej osobnosti” v zmysle “Dr. Jeckyll a Mr. Hyde”. Je to synonymum pre mentalnu
poruchu. Mnoho profesiondlov, ktori primarne nepracuji v oblasti psychiatrie maji velké
problémy porozumiet’, o ¢om je schizofrénia. V tejto Casti sa preto budeme venovat’ najma
vysvetleniu, ako ,,funguju“ ludia so schizofréniou aaky vplyv maju na deti. Zivotna
prevalencia u vSeobecnej populdcie na celom svete je okolo 1 — 2%. Perild et al. (2007)
konstatovali, Ze prieskumy populacie vykazuji nizsie hodnoty. Avsak u 13 zo 100 deti, kde je

postihnuty aspon jeden rodic, sa taktiez vyvini symptomy.

12.1 Symptomatologia (Didakticky Strukturovany prehlPad Kkritérii)

Podl'a DSM-IV musia byt splnené tri diagnostické kritéria, aby mohla byt’ diagnostikovana
schizofrénia:

Charakteristické symptomy: jeden alebo viac z nasledujucich, kazdy s trvanim véacSinou
pocas obdobia jedného mesiaca (alebo menej, ak symptomy ustupujii po liecbe).

CITENIE

o Negativne symptoémy: oslabeny afekt (chybajuca alebo klesajuca emocionalna
reakcia), alogia (strata reci — Uplnd alebo Ciastocna) alebo avolicia (strata
motivacie — Uplna alebo ¢iastocnad).

MYSLENIE
o Zmitend re¢, o je prejavom formalnej mysSlienkovej poruchy. Kritérium
zmitocnej re¢i je splnené len v pripade, ak je dostatocne vazne na to, aby

podstatne oslabilo komunikaciu.
o Bludy: predstavy o prenasledovani, ohovarani.

SPRAVANIE

Tazko zmitené spravanie (napr. nevhodné obliekanie sa, Casty pla¢) alebo
katatonické spravanie.

VNIMANIE
o Halucinécie.

Potrebny je iba symptom, ak sa bludy oznacia za bizarné alebo sa halucinacie prejavuju ako
pocutie hlasu ako sucast’ sibezného popisu pacientovho konania alebo pocutie dvoch alebo

viacerych hlasov v spolo¢nom rozhovore.



Socialna/profesna dysfunkcia: znacnu dobu od zaciatku poruchy su jedna alebo viacero
oblasti fungovania ako napr. praca, medzil'udské vztahy alebo starostlivost’ o seba vyrazne

pod urovitou dosiahnutou pred zaciatkom poruchy.

Trvanie: Kontinudlne zndmky poruchy trvaji najmenej Sest mesiacov. Toto Sestmesacné
obdobie musi obsahovat asponi jeden mesiac pretrvavajuce symptomy (alebo menej, ak

symptomy ustupuju po liecbe).

Schizofrénia nemdze byt diagnostikovand, ak su pritomné symptémy poruchy nalady alebo
pervazivnej vyvinovej poruchy, alebo st priamym nasledkom vSeobecného zdravotného stavu

alebo zneuzitia navykovej latky, ako napr. drog alebo liekov.

12.2 Vplyv schizofrénie rodi¢a na deti

Skuasenosti ukazuji, ze schizofrénia (spolu s bipolarnou poruchou a hrani¢nou poruchou
osobnosti) je jednym znajtazSich bremien pre dieta zijuce v kontexte mentadlne
vulnerabilného/-ych rodi¢a/-ov. Vplyv na Zivot dietata sa da kvoli prejavom ,,zvlaStneho
spravania® hodnotit’ ako vazny: (zmito¢nd) rec, znizend koncentracia, evidentné zhorSenie
socidlneho fungovania. Socidlna izolacia sposobuje nasledné tazkosti v oblasti vztahov

a vyvojovo primeranej stimulacie (Mattejat, Lisofsky, 1998).

Nielen mladsie deti (nedostatocnd schopnost kontrolovat’ realitu, ak chyba dal$i zdravy
partner), ale aj tie starSie sa nachadzaju v nepriaznivom, odstrasujicom a nespravodlivom
svete. Chapu ho len vd’aka vysvetleniu rodiCov. Realita rodi¢a/-ov by sa mohla stat’ realitou
diet'at’a, takzvané “folie a deux” - Sialenstvo vo dvojici. Ak dieta zotrva v tomto kontexte, ak
je obmedzend spolupraca alebo popieranie mentdlnej vulnerability, nastava velké

nebezpecenstvo, ze ostane uvdznené vo svete psychopatologie postihnutého rodica. Je

dolezité¢ zdoraznit, Ze to nie je pravidlo. Vplyv zavisi od intenzity symptomov. Je takisto
dolezité si uvedomit’, Ze v pripadoch, ked’” deti vykazuji podobné symptomy ako rodic, by sa
mohlo jednat o indukovand psychdézu (nie o schizofréniu diet’at’a). V pripade indukovanej
psychozy sa u diet'at’a po odliceni od postihnutého rodica zmiernia symptomy.

Akustické halucindcie (napr. naliehavé hlasy), paranoidné predstavy (byt otrdveny alebo
sledovany napr. tajnymi sluzbami) nemusia byt pritomné stale, ale mézu byt’ pre profesionala
— nie psychiatra - istou indik4ciou, Ze sa moZe jednat’ o symptomy schizofrénie. Preto mozu

l'udia so schizofréniou reagovat’ aj bojazlivo.



Ked st symptomy postihnutého rodica vazne, mdze si to vyzadovat podstatni cCast
pozornosti; konstantnd vnimavost na potreby dietata by mohla byt ohrozena. V takych
pripadoch bude dieta vystavené nepravidelnej starostlivosti, nestabilnému vzt'ahu, nedostatku
potrebnej vyvojovej stimulacie. Preto je mozné dost’ Casto pozorovat’ kognitivne vyvinové
oneskorenie (bez organického vysvetlenia), ktoré je diagnostikované predovsetkym u deti,

ktoré navstevuju materska skolu.

12.3 Hlavné stratégie pre podporné systémy

a. Compliance (pripravenost akceptovat’ vlastni mentalnu vulnerabilitu a spolupracovat
pri liecbe) vulnerabilného rodi¢a ¢o sa tyka liecby a komunikacie sa da chapat’ ako
hlavny faktor v boji proti zdroju zataze pre dieta, ¢o deti ochraiiuje najlepSie. Tato

skutocnost’ je relevantna aj s ohladom na iné popisané choroby.

b. Podpora od inych zdravych dospelvch: Hoci sa symptomy vel'mi neprejavuji a rodi¢

moze citovo reagovat, treba vziat’ do uvahy opakované a nahle zhorSenie
symptémov kvoli chronickej chorobe. V takych pripadoch je pre deti délezitym
ochrannym faktorom blizkost’ d’alSej stabilnej dospelej osoby, poskytujicej

potrebny pocit istoty.

c. Informacie o mentialnej vulnerabilite rodi¢a trpiaceho schizofréniou a chapanie

diet’at’a. Majic na mysli charakteristiku symptoémov schizofrénie, jej spdsoby prejavu,
je dost’ obtiazne vysvetlit' dietatu, co sa deje s mamou alebo otcom. Na zdklade
praktickej rady by sa dala nazvat’ vulnerabilita “chorobou skdkajicich myslienok”
(slova 8 rocnej Ilse) alebo ze mama alebo otec “Zije akoby v zlom filme” (slova 6
rocného Markusa). V tomto pripade nie je podstatné, Ze toto vysvetlenie nie je
“spravne” z vedeckého pohladu. Pre dieta je dolezité vediet rozoznat, Ze to, o sa
prejavuje u mamy a otca, je choroba, nezavisle od jeho spravania, od neho. Podrobné

informacie st v module 3.

d. Psycho-vzdeldvanie postihnutého rodica o jeho mentédlnej vulnerabilite, moznostiach

liecby a nasledkoch na zdravy psychologicky vyvoj dietata. Téato skutocnost je

relevantnd aj s ohl'adom na iné popisané choroby.



13. Deti v kontexte rodicov trpiacich uzkostnymi poruchami

Uzkostné poruchy st vo vieobecnej populacii najbeZnejsie a ¢asto badat’ ich
vplyv na prezivanie dietata. Priblizne 18,1 % l'udi tejto vekovej skupiny v danom

roku (v Amerike) ma uzkostnu poruchu (Kessler et al., 2005).

13.1 Symptomatologia (Didakticky Strukturovany prehlPad Kkritérii)

CITENIE

o Aspon 6 mesiacov "excesivneho strachu a obav" kvoli mnozstvu udalosti a
situdcii. Vo vSeobecnosti sa pojem "excesivny" da interpretovat’ ako nieco
viac, neZ sa oCakava pre danu situdciu alebo udalost. Viacsina l'udi sa boji
urcitych veci, ale intenzita strachu povac¢sine koreSponduje so situaciou.

o Pocit stiesnenosti, napétia alebo nepokoja.

MYSLENIE
o Problémy s koncentréciou.
SPRAVANIE

o Symptomy sposobuju "klinicky podstatny distres" alebo problémy fungovat’
v kazdodennom Zzivote. "Klinicky podstatny" je Cast, ktora sa spolicha na
perspektivu poskytovatela liecby. Niektori 'udia mézu mat mnohé z hore
uvedenych symptomov a vysporadivaju sa s nimi dost’ dobre na to, aby udrzali
vysoku uroven fungovania.

o Je vyrazne problematické kontrolovat’ strach a obavy. Tato podmienka je
splnend, ak ma niekto vel'ké tazkosti s opdtovnym nadobudnutim kontroly,
relaxovanim alebo vysporiadanim sa so strachom a obavami.

TELESNE REAKCIE
o Lahka unavitel'nost’ alebo vycerpanost’.
o Podrazdenost’.
o Vyrazné svalové napitie.
o Problémy so spankom.

Symptémy nie st sucastou inej mentalnej poruchy a stav nie je nasledkom latky alebo liecby.

13.2 Vplyv uzkostnej poruchyv rodic¢a na deti

Rodicovské uzkostné poruchy (v zavislosti od vaznosti symptémov) maji vel'mi Casto
negativny vplyv na vztah a badatel'ské spravanie deti. Nakolko rodi¢ia zijii v excesivnom

strachu a obavach, nie st schopni poskytnut’ stabilny vztah a nasleduje nestabilny vztah



astrach deti (Muris et al, 1996). Nasledkom je, Ze rodi¢ia su nadmerne starostlivi
a obmedzuju dieta vjeho badatelskom spravani. V zmysle konceptu podmienene;j
bezmocnosti maju deti sklon vzdat’ sa badania, nakol’ko ich mozu reakcie rodiov vystrasit.
Skrz strach rodica si dieta vytvori obraz sveta plného rizik a hrozieb. Nasledkom moze byt

nedostatok sktisenosti/zazitkov, schopnosti a vyhybanie sa spolo¢nosti.

13.3 Hlavné pravidla intervencie

Deti v nestabilnom vztahu maji vo vécSine pripadov prinajmenSom jedného nestabilného
rodica. Nie je to stanovené biologicky, ale “Gzkostnym spracovanim informacii o svete a
zivote”. V pripade deti predskolského veku je podporné zasahovanie najucinnejSie, ak su
zapojené obe strany — rodi¢ aj dieta. Preto sa moze zopar stratégii povazovat’ za uspesné:

a. Stratégie malych krokov s rodiCom dietata mladSieho veku, s mnozstvom trpezlivosti
potrebnej zo strany profesiondlov. Pre I'udi trpiacich uzkostou je najvac¢Sim problémom
zvladat’ nové zazitky. Boja sa novych, neznamych situacii. Cim naroénejsia situdcia,
tym vacsi strach zacat’ a skusit’ to. Mohlo by byt jednoduchs$ie presvedcit’ rodiCov
podrobit’ sa novym zéazitkom, ak sa poniknu v malych ,, davkach®, pretoze riziko by sa
mohlo zmensit. Profesionali by mali:

- podporit’ rodica, aby skusil zmeny malymi krokmi,

- pochopit’ ich neistotu a ,,nedostatok ich spoluprace, predovSetkym na zaciatku
zasahovania. Pozitivna podpora pre rodi¢a a dieta je s kazdym malym krokom
prinosom pre ich sebavedomie.

b. Informéacie pre rodica o tom, ze je dolezité a potrebné, aby ich dieta objavovalo svet.
V suvislosti s kognitivnym prekoncipovanim vicSina rodicov chape, ze sebestacnost’
a autondmia st dva hlavné kroky k dospelosti. Na zéklade neistoty a tizkosti ako
hlavnych symptomov uzkostnej poruchy zdrziavaju Sancu dietata vyvijat' sa a byt
nezavisly: o rok, dva, tri. Preto budi argumentovat’, Ze dieta bude potom zrelSie alebo
schopnejsie pochopit’ mozné rizikd a hrozby (z ich uhla pohl'adu).

¢. Vzdeldvanie postihnutého rodica o jeho vulnerabilite, moZnostiach liecby a vplyve na
psychologicky vyvoj dietata. Vacsina rodicov je schopna uznat’, Ze ak sa oni sami citia
isti, dieta bude schopné byt nezavislejSie. Uvedomuju si, Ze podmienend bezmocnost’
a strach o ich vlastny zivot m6ze mat’ vyznamny vplyv na Zivoty deti: napr. v suvislosti

so socidlnymi kontaktmi, materskou Skolou, vykonmi v Skole anezavislostou vo

v$eobecnosti.



14. Deti v kontexte poruchy osobnosti

Oblast’ poruchy osobnosti zvykne byt pre profesiondlov tiez vel'kou vyzvou, nakol’ko termin
poruchy osobnosti nie je vel'mi znamy a hranica medzi tzv. “normalnym” spravanim
a poruchami osobnosti niekedy zvykne byt slabd. Existuje vSeobecna tendencia
k prehnanej diagnostike. Vo vSeobecnosti sa priznaky porich osobnosti mozu chapat’
ako kontinualna matrica vlastnosti osobnosti, ktoré sa prejavuju vysokou stabilitou co
sa tyka Casu, situacie a odolnosti vodi terapii. Vo vicsine pripadov sa prvé priznaky porach
osobnosti objavuju retrospektivne, hoci sa daju urcit uz vutlom detstve, je to
pravdepodobnejsie v adolescencii. Uz bolo spomenuté, ze porucha osobnosti, predovsetkym
hrani¢ny typ (okrem schizofrénie a bipolarnej poruchy), ma kvoli jej emocionalnej
nestabilnosti vel'mi negativny vplyv prezivanie dietata. ESte stile je predmetom diskusie
rozsah  genetickej vulnerability a faktorov  prostredia:  hypoteticky je  podiel

environmentalnych faktorov (Boggarts, Lulicz, 1999).

Americka psychiatricka asociacia (APA) definuje poruchy osobnosti ako "pretrvavajuci
charakter vnutornych zazitkov a spravania, ktoré sa vyrazne odchyl'uju od ocakdvani kultary

jednotlivea, ktory ich vykazuje" (DSM-1V, 2000).

Tieto modely spravania pri poruchach osobnosti sa povacsine spajaji s vaznymi poruchami
v tendencidch spravania jednotlivca, zvyc€ajne zahtnaju niekol’ko stranok osobnosti a takmer
vzdy sa spajajii so zna¢nou osobnostnou a socidlnou destrukciou. Okrem toho st poruchy

osobnosti nemenn¢ a prenikaji do mnohych situdcii.

Spustenie tychto modelov spravania sa da viéSinou spitne sledovat’ v neskorom dospievani

a skorej dospelosti, zriedkavo v detstve. Preto je nepravdepodobné, ze diagnostikovanie

poruchy osobnosti bude primerané pred 16. alebo 17. rokom.

Diagnostikovanie poruch osobnosti méze byt velmi subjektivne. Nemenné a prenikavé
modely spravania Casto spdsobuju vazne osobnostné a socialne problémy, ako aj vSeobecné
funkéné zhorSenie. Pevné a pretrvavajuce charaktery pocitov, myslenia a spravania su
spOsobené zakladnymi systémami vedomia a tieto systémy sa oznacuji ako fixné predstavy

alebo "dysfunkéné schémy".

DSM-1V uvadza desat’ portch osobnosti, zoradenych do troch skupin:



Skupina A (zvlaStne alebo excentrické poruchy)

e Paranoidnd porucha osobnosti: charakterizovand iraciondlnymi podozreniami

a nedoverou k inym osobam.

e Schizoidnd porucha osobnesti: nedostatok zaujmu o socidlne vztahy, nevidenie

vyznamu v trdveni ¢asu s inymi osobami, mizantropia, sebapozorovanie.

e Schizotypovd porucha osobnosti: charakterizovand zvlaStnym spravanim alebo

myslenim.

Skupina B (dramatické, emocionalne a bludové poruchy)

e Antisocidlna porucha osobnosti: prenikava netcta k zakonom a pravam inych.

o Hrani¢né poruchy osobnosti: extrémne "¢ierno-biele" myslenie, nestabilita vzt'ahov,

sebahodnotenie, identity a spravania.

o Histrionicka porucha osobnosti: prenikavé spravanie na upttanie pozornosti vratane

nevhodnych sexudlnych navrhov a plytkych alebo prehnanych pocitov.

e Narcistickd porucha osobnosti: prenikavy vzor velkoleposti, potreba obdivu

a nedostatok empatie.

Skupina C (poruchy uzkosti a bojazlivosti)

e Vyhvbava porucha osobnosti: socidlne prekazky, pocity nevhodnosti, extrémna

vulnerabilita na negativne hodnotenie a vyhybanie sa socialnym interakciam.

o Zavisla porucha osobnosti: prenikava psychologicka zavislost’ na inych osobach.

e Obsesivno-kompulzivna porucha osobnosti: charakterizovand pevnym stladom s

pravidlami, mravnym kédexom a prehnanou disciplinovanost'ou.

14.1 Definicie poruchy osobnosti (Didakticky Strukturovanv prehlPad Kkritérii)

Podl'a DSM-IV musi diagnostikovanie poruchy osobnosti splnit’ nasledovné vSeobecné
kritérid, so zvadzenim dodato¢nych Specifickych kritérii uvedenych pri Specifickej poruche

osobnosti.

a. Pretrvavajaci charakter vnutornych zazitkov a spravania sa, ktoré sa vyrazne odchyl'uji
od ocakéavani kultury jednotlivca. Tento vzor sa prejavuje v dvoch (alebo viacerych)
z nasledovnych oblasti:

1. MYSLENIE (vnimanie a interpretacia seba samého, inych a udalosti)



2. POCITY (rozsah, intenzita, labilnost, nestabilnost’ a primeranost
emocionalnych reakcii)
3. SPRAVANIE medzil'udské fungovanie a kontrola impulzov

=3

. Pretrvavajuci charakter je nemenny a prenika do Sirokych osobnych a socialnych situacii.

Pretrvavajuci charakter vedie ku klinicky podstatnému distresu alebo zhorseniu
socialneho, pracovného alebo iného vyznamného fungovania.

d. Model je stabilny a dlhotrvajici ajeho zacdiatok sa da sledovat prinajmensom v
dospievani a skorej dospelosti.

Pretrvavajuci charakter sa neda plne vysvetlit ako manifestacia alebo nésledok inej
mentéalnej poruchy.

Pretrvavajuci charakter nie je spdsobeny priamymi psychologickymi nasledkami latky
(napr. zneuzitia drogy, liekov) alebo vSeobecnym zdravotnym stavom (napr. poranenie
hlavy).

e

i
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14.2 Vplyv na diefa v kontexte poruchy osobnosti (predovSetkvm u rodiCov s

hrani¢nymi poruchami osobnosti)

Vplyv poruch osobnosti na deti zavisi do vel'kej miery od typu poruchy (ako je popisané
vysSie). AvSak vo vSeobecnosti sa vztahuje na pevny charakter osobnostnych problémov a

situécii. Rizika pre diet’a preto budu od utleho detstva zavisiet’ na type poruchy osobnosti.

V pripade hrani€nej poruchy modze dieta Casto zazivat’ zmenu partnerov, prace, byvania,
explozivne, neCakané emocionalne reakcie — od netolerancie az po tresty alebo zneuzitie.
Vztah, ako aj emocionalna orientacia dietata mozu byt vel'mi nestabilné. Niekedy rodicia
»zabudnu® na skuto¢ny vek dietata a ,klada* vsSetky svoje “dospelé” problémy na svoje
dieta, robia z neho priatela a partnera. Drogova zavislost’ alebo problémy so zédkonom st
sucastou symptémov niektorych poruch osobnosti. Stabilné vztahy, pocit istoty, bezpecnosti
a vnimavé rodiCovstvo preto budi casto ohrozené. Deti budu mat cCasto pocit, ze ziju
v neistom nepriatel'skom svete. Moze sa stat, ze budi ,nutené“ vel'mi skoro prebrat
zodpovednost’ za svoje potreby, stat’ sa nezavislymi. Nezavislost’, ktora je neprimerana ich
mladému veku. AvsSak vzt'ah k ich rodi¢ovi by mohol byt vel'mi pevny, nakol’ko rodi¢ moéze

byt’ na dlht1 dobu jedinou — hoci vel'mi nestabilnou — dostupnou osobou.

14.3 Hlavné stratégie podpory pre deti

a. Byt v kontakte s osobami s poruchou osobnosti je pre profesionalov velkou vyzvou.
Vytvorenie spoluprdce a kontaktu je kontinudlnou investiciou profesiondlov, ktord si
vyzaduje vysokl toleranciu frustracie ajasné ciele a stratégie. VicSina rodicov
nepreukaze v tomto kontexte spolupracu a neakceptuje informacie, Ze ich osobnost’

je pre diet’a rizikom. S oh’adom na to ich emocionalna nestabilita do vel’kej miery



»oslabuje* dlhodobé stratégie. Pozornost’ profesionala sa musi v prvom rade sustredit’
na istotu a bezpe€nost’ diet’at’a a uspokojenie jeho potrieb.

b. Je vSak znadme, Ze pomoc a profesionalne Struktiry st ocividne vzdy jeden krok za
tymito rodinami. Preto je potrebné, ak je to mozné, poskytnut’ stabilitu vztahu rodicom
samotnym. VyZaduje si to v§ak vela trpezlivosti so ,stratégiou malych krokov” —
vybudovanie dévery ako zo strany rodicov, tak aj podpornych systémov.

c. Je potrebné vykonat’ detailnti analyzu stalych moznosti v systéme, aby sa dalo stanovit’,
¢i su vonkajsie Struktiry ako stari rodi¢ia alebo materskd Skola schopné poskytnut
dietatu komplementarne pohl'ady na svet.

d. Zaclenenie zdravych dospelych do kazdodennych Struktur dietata sa povazuje za

dolezity preventivny faktor (ako u vSetkych inych chordb).

15. Deti v kontexte zavislosti a zneuzivania navykovych latok

15.1 Symptomatologia

DSM-1V definuje zavislost’ na latke ako "ked” jednotlivec trvalo uziva alkohol alebo iné drogy
napriek problémom spojenym s uZivanim tejto latky, je moZné diagnostikovat’ zavislost’ na

latke." Nasledovne s kritériami pre diagnézu DSM-IV definuje zneuzivanie navykovych latok

ako
Zle sa adaptujuci model uzivania latky, ktory vedie ku klinicky podstatnému
zhorSeniu alebo distresu, ako je opisané v jednom (alebo viacerych)
z nasledujucich symptémov, ktoré sa objavia v priebehu 12 mesiacov:
SPRAVANIE

o Pravidelné¢ uzivanie latky veduce k zlyhaniu v plneni hlavnych povinnosti
v praci, Skole alebo doma (napr. opakovana absencia alebo slabé vykony
v praci v suavislosti s pozivanim latky; absencie vspojeni s latkou,
suspendovanie alebo vylucenie zo skoly; zanedbavanie deti alebo domécnosti).

o Pravidelné uzivanie latky v situaciach, kedy je to fyzicky riskantné (napr.
riadenie automobilu alebo praca s pristrojom pod vplyvom latky).

o Pravidelné pravne problémy v spojeni s latkou (napr. zatknutia za vytrZnictvo
v spojeni s latkou).

o Kontinualne uzivanie latky napriek trvalym alebo pravidelnym socidlnym
alebo medziludskym problémom spdsobenym alebo obnovenym vplyvom
latky (napr. hadky s manzelom/-kou o nésledkoch intoxikécie/opilstva, fyzické
hadky).



15.2 Vplyv rodicovského zneuZivania navvkovych latok na dietat’a

Okrem poruch osobnosti sa moze zneuzivanie latky povazovat’ za hlavny rizikovy faktor pre

vyvoj a uspokojenie potrieb malych deti.

Niekol'ko prevalentnych hodnoét (http://www.oas.samhsa.gov/2k7state/2k7State.pdf)

e V2006 — 2007, 8,1 % populacie USA vo veku 12 alebo viac pozilo za posledny
mesiac nelegalnu drogu

e (USA) V 2006 - 2007 sa celonarodne takmer Stvrtina (23,2 %) vsetkych osdb vo
veku 12 alebo viac zucastnila za posledny mesiac na ve¢ierku s pozitim alkoholu.

e Tabak je popri alkohole druhou najbeznejSie pozivanou latkou v USA. V roku 2006
— 2007 pozilo celondrodne tabak za posledny mesiac 29,1% o0sdb vo veku 12 alebo
viac.

e V2006 - 2007 bolo celonarodne klasifikovanych 7,6 % populacie vo veku 12 alebo

viac ako zavislych na alkohole alebo zneuZzivajicich alkohol za posledny rok.

Deti zijuce v kontexte zneuzivania alkoholu alebo drog zo strany rodicov moézu zazit, ako
opiti rodicia leZia na zemi, nie st schopni sa spravne vyjadrovat, mézu zazit’ zvady a vysokt
mieru aktivacie pocas prejavov abstinencie, rodi¢ia na nich moézu jednoducho zabudnut’,
nechat’ ich doma sami cez noc. M6zu ich dat’ inému kamaratovi alebo susedovi, ak si
potrebujii dat’ d’al$iu davku. Vich Zivote je prioritou potreba zabezpecit’ si d’alSiu
»davku®, a preto rodi¢ia nemusia byt k dispozicii

o fyzicky,
e v spojitosti so starostlivym spravanim,
e alebo v spojitosti s rodiCovskou zodpovednostou.

Okrem genetickych a somatickych indikacii ako napr. fetdlny alkoholovy syndrom alebo post-
natdlne postihnutie dietata v kontexte zneuzivania latky poukazuje zavislost’ na to, ze vztah
je Casto kvoli nej dezorganizovany.

Kvoli casto sa striedajicim osobdm a nedostatku kontinualnej stimulacie deti vykazuju
deficity v kazdodennej rutine a schopnostiach. Na druhej strane je rodiovstvo ambivalentné
adeti rychlo zistia, ze potreby nie st uspokojované okamzite akvoli ambivalentnej
dostupnosti vztahovej osoby modze existovat’ riziko, ze tieto potreby nebudu uspokojené.
Vel'mi skoro sa naucia vziat’ zodpovednost’ do vlastnych ruk, ako mnohé iné deti

v kontexte mentalne vulnerabilnych rodicov.


http://www.oas.samhsa.gov/2k7state/2k7State.pdf) 

Problémy s postavenim a socidlnymi ulohami v neskorSom zivote nie su spdsobené
“biologicky”, ale su nasledkom tejto zivotnej skusenosti. Nezamestnanost’, chudoba a fyzicka
agresia predstavuji najvacsie hrozby pre dieta s ohladom na jeho bezpecnost. V zapadnej
spolocnosti sa evidentne este stale podceniuje vplyv alkoholizmu na deti. Na druhej strane
riziko recidivy sa hodnoti ako vel'mi vysoké. Pocas lie¢by, hoci sa vyskytni recidivy, rodi¢ia
hovoria, ze ich deti s jedinym faktorom, ktory im brani v piti alebo dokonca samovrazdy pri
zneuzivani drog. Preto by malo byt’ z perspektivy podporného systému jasne formulované, ze

by deti v tomto kontexte nikdy nemali byt pouzivané ako lieCebna metoda pre rodica.

15.3 Hlavné stratégie podpory pre deti

a. Vytvorit minimalne bezpe¢nil zdkladnu, ktora zaruci bezpecnost' a uspokoji potreby
deti.

b. Zarucit’ pritomnost’ stabilnych zdravych osob, s ktorymi sa dieta mdze rozpravat’ o
svojich starostiach, nauCit sa zdravé stratégie, ktoré¢ zvySia detskii odvahu
a sebestacnost’ a sposobia, ze dieta dokdze vo vicSe] miere predvidat spravanie
podporujucej osoby.

c. Docasna pestunska starostlivost moze byt potrebnd, ak st ohrozené zékladné potreby
deti (potreby v zmysle vyzivy, dennych Struktir a rutiny).

d. Zadat jasné hranice (dolezité aj v inych kontextoch mentélnej vulnerability/choroby).

16. Zavereéné komentare

»Mentdlna vulnerabilita® a ,,mentdlna choroba*“ su stale predmetom diskusie. V naSich
moduloch sme sa rozhodli pouzivat’ oba terminy -

- “vulnerabilita” — méze znizit’ stigmataciu,

- “mentalna choroba” — je zndma a pre deti predstavuje pochopitelné biologické modely

vysvetlenia.

Deti s mentalne vulnerabilnymi rodi¢mi Casto tvrdia, ze “ich rodi¢ia ostant ich rodi¢mi”. Ako
sme uviedli vysSSie, “mentdlna vulnerabilita” alebo “mentdlna choroba” vo vSeobecnosti
nesuvisia s nedostato¢nou motivaciou rodi¢ov, aby boli ,,dost’ dobrymi“ rodi¢émi. Okrem
podpornych stratégii pre deti treba zohl'adnit’ rodicovské stanovisko v zmysle

- zvySenia rodiovskej vnimavosti,

- vytvorenia dobrej zdkladnej spolupréce,

- komunikacie uctivym spdsobom a



- urcenia jasnych hranic.

Treba vSak zdoraznit, ze vacSina profesiondlov zo socidlnej a vychovnej oblasti sa nestane

aani by sa nemala stat’ “terapeutmi pre rodiCov. Profesionali mézu pri praci s mentalne

vulnerabilnymi/chorymi rodi¢mi tiez dojst' na svoje ,hranice”. Bude potrebna spolupraca

s profesionalmi — zdravotnikmi.

Vo vicsine pripadov dokdzu podpora a intervencie zaruCit’ bezpecnost’ a istotu pre diet’a,
predvidatelnost’ a vztah, dennu starostlivost a informacie primerané vyvoju, primeranu
socializaciu v ramei socialne akceptovanych noriem a pravidiel a smiech. AvSak u diet’at’a,
ktoré zije v kontexte mentalne vulnerabilného/chorého rodi¢a/-ov, méZzu byt v Zivote
momenty, kedy moze byt jeho bezpecnost’ ohrozena. Systém (zdravy partner, stari rodicia,
susedia, priatelia alebo Struktury socialnej starostlivosti) musi vZdy pamiétat’ na to, Ze je
niekedy potrebné pohotovo reagovat’, aby sa zarucil blahobyt dietat’a. Preto je

dostupnost’ stabilnej vztahovej osoby kl'ucova.

Je potrebné poskytnut’ porozumenie adekvatne pre dieta a jasné informéacie, ze ak sa rodicia
necitia dobre, existuje prevazne biologicky vysvetlitelny zaklad pre jednotlivé Crty ich
spravania. Toto spravanie nema ni¢ spolo¢né s dietatom, ale stym, Ze aj rodifia st
zodpovedni za ich blaho aniekedy nutni liecbu. Dieta v kontexte mentalnej

vulnerability/choroby rodi¢ov teda ma Sancu stat’ sa silnym a rezilientnym.
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