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1. Uvod

Informécie, tykajiice sa tazkosti v oblasti duSevného zdravia rodica a jeho dietata
(okrem vytvorenia zdravej vdzby na stabilni osobu), mézu byt povazované za jeden z
hlavnych podpornych faktorov vzhl'adom na dusevné zdravie deti v systémoch so zvySenym
rizikom dusevného ochorenia. Udaje viak ukazujl, Ze vi¢$ina malych deti a mladistvych stéle
nie je informovana o dusevnom stave svojich rodicov (Kiichenhoff 2001) ani o tom, ako sa
vyrovnat’ s danou situéciou.

Hanba zo strany rodiov, strach zo stigmy, straty lasky alebo reSpektu svojich deti
a generalizované tabu okolo duSevnych ochoreni, moézu byt povazované za hlavné priciny
toho, preco niektori rodicia neinformuju svoje deti o tom, Co sa deje v rodine. Rodicia deti
v mladSom veku cCasto uvadzaji, ze si myslia, Zze ich malé¢ dieta nerozoznava zmeny
v dusevnom zdravi rodi¢a (Kiichenhoft 2001) — alebo, v pripade starSich deti, ich tym nechcu
zatazovat. To je jeden z hlavnych dovodov, preco niektori rodiCia nerozpravaji o svojich
tazkostiach pred detmi. AvSak na zaklade praktickych skusenosti z pozorovania hry a
rozpravania deti mozme usudzovat’, ze aj ked’ deti o tychto zmendch v spravani rodica priamo

nehovoria, pozoruju ich a rozpoznavaju.

2. Co deti povedia, ked’ sa ich opytame na duSevné zdravie ich rodifov za

predpokladu, Ze vedia, Ze mama alebo otec trpia duSevnym ochorenim?

Deti odpovedaju, ze sa ich rodicia “niekedy spravaji cudnym spdsobom”. Uvadzaja
napriklad, ze “mama alebo otec lezia v posteli” alebo “mama alebo otec zatvaraju okna a
nechodia von”. Na druhej strane sa zda, Ze odbornici podceiiuji dopad zmien, objavujucich sa
u rodica, na dieta (Bauer et al., 1998; Kiichenhoff, 2001). Niekedy deti poskytnii svoje
,»vlastné*“ vysvetlenie: ,,mama nie je schopnd vstat, pretoze som nebol/a dobry/a“. Tieto

usudky by mali byt’ s dietatom prediskutované a ,,poopravené*.

2.1 Prvy krok pri poskytovani informacii:

ZvySenie povedomia rodicov o tom, Ze deti citia a pozoruji zmeny v ich spravani.

Deti casto nie st schopné definovat’ ochorenie alebo diagnozu, ale st schopné
pozorovat’ zmeny na Urovni spravania sa. Ako bolo spomenuté vysSie, v zavislosti od

diagnoz, niektori rodi¢ia si obycajne myslia, Ze ich deti nerozpoznavaji zmeny v ich spravani



a/lebo v naladach. Prvy krok spociva v poskytnuti informacie o tom, ze deti, aj ked’ o tom nie
su schopné rozpravat’, vnimaji zmeny v spravani rodi¢a. Adaptovat’ sa na zmeny v rodinnom
systéme znamena pre dieta predvidat spravanie rodica, ¢im sazvySuje pocit kontroly
a bezpeCia. Ak sa spravanie nepredvidatelne meni, dieta zaznamenava tito zmenu. V tomto
kontexte je vhodné poskytnit’ konkrétne priklady toho, ako dieta vnima spravanie a jeho
zmeny u rodi¢a. Nedostatok spoluprace zo strany rodica mbze spdsobit’ masivne konflikty

lojality u deti.

2.2 Druhy krok pri poskytovani informacii:
Co diet'a vie o t'aZkostiach v oblasti duSevného zdravia rodi¢a aako je moZné

zvySovat’ jeho vedomosti o tychto tazkostiach?

Ako sme uzZ spomenuli vysSie, vicSina deti nevie o tazkostiach rodi€a v oblasti jeho
dusevného zdravia. Iba 25% deti vo veku 6-10 rokov je informovanych o chorobe rodica

alebo o dopade tejto choroby na ich vlastny Zivot.

Hlavnymi nasledkami nedostato¢nej informovanosti su:

- pocity viny diet'at’a pri zmene spravania rodica

- vlastné vysvetlenia zmien v spravani rodica a problémov v rodine, za ktoré sa dieta citi
zodpovedné

- v§eobecne pocitovana zat'az

- pocitovanie neistoty ako si poradit’ s rodicom

Rodi¢ia su obycajne schopni informovat svoje deti, hlavne v pripade svojej
hospitalizacie: ,,Otec/mama je chory/a, musi ist do nemocnice”. Vysvetlenie “aky druh
choroby ma mama alebo otec” je vSak pre rodica t'azké. Niekedy rodi¢ia poziji medicinsky
termin ako napr. “depresia” alebo “schizofrénia”. Okrem pojmu depresia, ktory je pomerne
beznym pomenovanim, tieto nazvy dietatu nepomahaji porozumiet’ situacii. Obzvlast pojem
schizofrénia je nejasny, diet'a nevie, ¢o si pod nim ma predstavit’ atiez rodi¢ méze mat’
problém vysvetlit' dietatu symptomy svojho vlastného ochorenia. Na druhej strane je
dolezité, aby dana situdcia mala ,,meno* (v zmysle vonkajSieho priznaku).

Niekedy, vo vztahu s uzivanim navykovych latok alebo akutnou psychoézou, rodic
s tazkostami v oblasti dusevného zdravia nemusi byt schopny alebo motivovany povedat

dietat'u o o ide. V tejto situacii hrd rozhodujiicu tlohu druhy rodi¢ pokial’ ide o otazku ako



informovat’ a ako rozpravat’ s det'mi. Ak st rodi¢ia neskor schopni hovorit’ o situacii, mali by
to urobit’: napr. jeden 15 ro¢ny chlapec sa priamo opytal svojho otca, pre¢o mu nevysvetlil
o ¢o ide (pred rokom), pretoze chlapec videl, ze sa ,,nie¢o deje*. Neskdr otec vysvetloval, ze
si myslel, ze nikto nie je schopny postrehnit’ zmeny v jeho spravani.
V mnohych pripadoch je pre rodiCov podporou, ak sa rozhovor o diagnoéze deje

v pritomnosti profesionala. Rodicia sa vtedy citia bezpecnejSie a od profesiondla ocakévaju,
ze dietat'u objasni ¢o sa deje. Tiez mozu byt prizvani stari rodi¢ia. Najvicsia zataz vsak
spo¢iva na matkach (zohladiiujeme zvysSujuce sa mnozstvo rodin s jednym rodi¢om). Vo
vSeobecnosti, dieta ma pravo poznat dusevny stav svojich rodiov. Tento dusevny stav ma
vyznamny dopad na zivot dietata. Podanie informacie by sa malo diat’ pri dodrzani urcitych
podmienok:

a) na zéklade informovaného suhlasu rodica

b) pre diet'a vhodnym spdsobom (vyvinové obdobie)

c¢) zohl'adnenie stikromia a ochrany osobnych dat, napr. rodi¢ na jednej strane nedovoli
podat’ informaciu, ale na druhej strane je to nickedy nevyhnutné (,,Co si ako profesional
smiem dovolit’?*)

d) brat’ do uvahy zdroje moznych t'azkosti v oblasti dusevného zdravia dietata (niekedy
mdze pomdct’ informovat’ deti starSiecho veku, ze vzhl'adom na existujuce tazkosti v oblasti
dusevného zdravia rodi¢a, moze napriklad zneuZzivanie ndvykovych latok spustit’ u nich

psychicku poruchu)

2.3 Treti krok pri poskytovani informacii:

Kto a ako ma informovat’ diet’a sposobom zodpovedajicim veku diet’at’a?

Najvhodnejsi je sposob, ked sa rodiia priamo porozpravaji so svojimi det'mi.
K rozhovoru méze byt prizvany aj profesional. Pokial’ dietatu hrozi nebezpecenstvo, rodicia
moézu dat’ suhlas k tomu, aby dieta informovali odbornici o tom, ako vnimaji danu situaciu.
Pre odbornikov vSak moze byt problematické konat, pokial’ sa rodi¢ia v tomto suhlase

nezhodnu. Diet’a vtedy moze zazivat’ konflikt lojality (komu verit'?).

A. Pokial’ s diefatom nadviaZeme rozhovor, mali by sme zohladnit’ nasledujuce

principy:
- princip bezpecia a zabezpecCenia: Kedykol'vek zacne dialdg s dietatom alebo

rodinou ohl'adom tazkosti v oblasti duSevného zdravia rodi¢a, zdkladnym principom je, aby



sa obe strany, dieta aj rodi¢, citili bezpene. To znamend, pokial' z rozhovoru vyplyva pre
dieta nejaké nebezpecenstvo, rodi¢ by mal sthlasit’ s rozhovorom s dietatom a dat’ mu
najavo, ze jeho okolie ho podporuje a Ze st rodi¢ia Uplne informovani o situdcii. Napriklad
ubezpecit’ diet’a o tom, Ze sa nemusi obavat’ straty vizby s rodi¢mi a pod.

- princip zrozumitel’nosti: informacie by mali byt podavané spdésobom, ktory
zodpoveda vyvinovému obdobiu dietata. Dieta do Styroch rokov by malo dostat’ informacie
formou metafor a analégii, ako napriklad:

,, Otec trpl poruchou spanku. Musi vela spat’ a je pre neho tazké vstavat; mama trpi
placlivou chorobou (oba wuvedené priklady sa tykaju priznakov depresie). Ocko trpi
fajciarskou chorobou (zneuzivanie navykovych latok);, mama trpi chorobou skdkavych
myslienok (schizofrénia). Ocko trpi chorobou Musim-to-urobit’ (bipolarna porucha); mama

trpt hnevlivou chorobou (napr. poruchy osobnosti).

B. V tejto suvislosti je tieZ potrebné zacat’ dialdog o tom, ako dieta vnima priznaky,

alebo niekedy aj o tom, ako vnima priznaky samotny odbornik.

- princip vyliecitePnosti: Je dolezité, aby po tom, ¢o informujeme dieta o poruche
alebo ochoreni rodi¢a, nasledovala informacia o tom, Ze ochorenie moze byt lieCené, ze su
doktori, ktori m6Zzu mame alebo otcovi pomdct’ zlepsit’ ich stav. V tejto faze si mdze odbornik
pomdct’ v rozhovore otdzkami, napr. ,,.Co robi§ ty, ked” si chory?“ (lezim v posteli, beriem
lieky, chodim k doktorovi atd’.). Ak rodi¢ nespolupracuje, mézeme dietat'u vysvetlit, ze otec
alebo mama si myslia, Ze nie su chori.

- princip externych atributov: Tento krok spociva v informovani dietata, Zze
ochorenie matky alebo otca nesuvisi s dietatom samotnym. Treba zdoraznit’ lasku a vdzbu
medzi dietatom a rodi¢om, aj ked’ tato téma je stale predmetom diskusii, pretoze niektoré deti
zazivaju ,,nespravnu‘‘ definiciu lasky, napr. ohrozenie osobnej hranice, nenaplnenie osobnych
potrieb. Niektoré deti necitia lasku zo strany rodica, nezazivaju lasku, ale od inych poculi, ¢o
to laska je. Ak rodi¢ nespolupracuje alebo nie je ochotny prijat’ pomoc, dieta to mdéze vnimat’
ako neochotu prejavovat’ mu lasku. S touto témou treba nardbat’ opatrne, pretoZe predstava
lasky moze byt’ v konflikte s lojalitou dietata, napr. ,Mama vravi, Ze ma ma rada, ale ak by
mala, ako sa modze nechat’ takto niCit' chorobou?* V tomto pripade pomaha, ak je dieta
schopné vnimat’ ,pozitivne stranky* rodica, bez ohl'adu na iné svoje emocie. Je dolezité
informovat’ diet’a, Ze nie je zodpovedné za lieCbu rodiCa, napr. Ze nemdZe za to, Ze rodi¢
nenavstevuje lekara alebo neuziva lieky. Za t su zodpovedni sami rodicia, stari rodicia alebo

lekari.




- princip svojpomoci: Znamend, ze informovanie dietata by malo obsahovat aj
odpoved’ na otazku ,,Co mozem robit’, ked” mamicke/oteckovi nie je dobre?* V tomto pripade
by malo mat’ dieta vytvorené svojpomocné stratégie alebo tzv. ,krizové plany*, ako napr. ist’
za babickou, ist’ sa hrat’ s det'mi zo susedstva, vyhl'adat’ stryka, aby sa citilo bezpecne.

- princip budicej orientdcie: Nie je ziaduce oboznamovat dieta (hlavne v rannom
veku) s patogenézou alebo biologiou dusevného ochorenia. Co je pre neho dolezité je
progndza a konkrétne informécie o lieCbe rodica. Preto je dolezité spomenut’ lekédrov, ktori
rodica lie¢ia, a nemocnicu, kde byva rodi¢ hospitalizovany a kde ho dieta méze navstivit' (ak
si to rodi¢ alebo dieta praje), aze existuju Specidlne lieky, ktoré pomahaji redukovat
priznaky ochorenia rodica.

- princip emociondlnej autonomie: Aby sa znizilo riziko vlastnych vysvetleni
dietata, je dolezit¢ hovorit’ o jeho pocitoch ohl'adom moznych symptomov. Cielom
informovania vSak nie je prijat alebo ospravedliiovat mozné symptoémy rodic¢a, ako napr.
uzivanie ndvykovych latok. Dietat'u treba dovolit' vyjadrit' jeho hnev, napr. v pripade
alkoholizmu rodi¢a, ajeho sklamanie rodiCom, napr. ak ten musi byt opédtovne
hospitalizovany alebo ak lieCba nezabera. Je doleZité rozliSovat medzi informovanostou
a emocionalnym prezivanim dietata. Vzh'adom na podporu svojpomoci je vhodné prebrat

s dietatom moznosti zvladania danej situdcie, napr. svoje negativne pocity.

Existuje vSak riziko, ze dieta bude ospravedliovat’ vsetko, ked’ bude vediet’, ze jeho
rodic¢ je ,,chory“. MoZe tiez pocitovat’ vinu za svoj hnev za to, Ze jeho mama je ,,chord“. Ak
rodi¢ nevyhl'add pomoc a sprava sa ,.hrubo®, dietatu pomdze, ak sa rodi¢ neskoér za svoje

spravanie ospravedIni a vysvetli ho. Je to dolezité hlavne pre neskorsie pocity viny.

3. Ako vysvetlit’ detom t'azkosti v oblasti duSevného zdravia v zavislosti od ich veku

- vekova skupina 0-2 roky: V tejto vekovej skupine je dolezité opisat mozné priznaky
zodpovedajlico k skusenostiam diet’at’a.

"Mama je chora, mozno ju boli hlava, ako dospelych niekedy zvykne a pojde k lekarovi. Ked
je mama/otec chora, Ty jej nemézes pomoct, ale doktor X ano. Ty sa mozes hrat, alebo mozes

¢

ist’ k druhému rodicovi ¢i k starym rodicom.




- vekova skupina 2-4 roky: V tejto vekovej skupine mozu byt ochorenia pomenované tak,
ako je uvedené vysSie, nazvami napr. "spavd choroba", "pla¢livd choroba", "hnevliva

choroba" s poznamenanim, ze ochorenie nema ni¢ do ¢inenia s dietatom samotnym.

"Ta choroba je v jeho/jej hlave a doktor X jej moze pomoct. Teraz ide k lekarovi, ktory jej
pomoze - ako pomohol tebe, ked si mal/a horucku. To znamend, Ze mamicka/otecko sa
niekedy hneva, ze vidi veci, ktoré neexistuju (ako vo sne, ale mamicka nespi). Alebo, Ze on/ona
je velmi smutna a place a/lebo je velmi unavenda. Mama/otec ma na tuto chorobu lieky
a svojho lekara. Ak sa mama/otec neciti dobre, mozes navstevovat matersku Skolu alebo sa
hrat so susedovymi detmi, starymi rodicmi alebo s druhym rodicom. Ak mamicka/otecko pije
prilis vela piva a potom sa chova divne, mozes im povedat, Ze nemas rad, ked piju. Ak sa

«

mama alebo otec preto hnevaju, mozes to povedat napriklad svojmu ucitelovi...

- vekova skupina 4-6 rokov: V tejto vekovej skupine si deti zvyCajne vSimni zmeny Vv
spravani a st schopné ich opisat. Vzhl'adom na moZné symptomy, moézu byt deti vyzvané
aby hovorili o tom, ako pozoruji a vnimaju to, ked’ sa matka alebo otec necitia dobre. Mézu
uz byt pouzit¢ aj odbornejSie terminy ako "depresia" s vysvetlenim pocitov Unavy,
neschopnostou vstat' z postele, obasného podrazdenia (ako reakcie na prirodzené potreby
dietat’a). Tiez moze byt pouzita metafora "Mame/otcovi sa zda, akoby sa ocitol/ocitla v zlom
filme alebo sne“. Deti Casto pouzivaju popis dielov puzzle, ktoré spolu nezapadaju v
mamickinej/oteckovej hlave. Zvycajne mozno v tomto veku, vzhl'adom na uz existujice
poznanie 'udského tela a jeho funkcii (napr. z knih o tele), vysvetlit ochorenie ako ochorenie
nervového povodu. Mama/otec sa citia inak, lebo ich nervy pracuju odlisne. V predskolskom
veku sa moze pouzit' obraz batohu, aby sme zistili, ¢o dieta trapi: "Aké starosti mas vo

svojom batohu?*

- vo vekovej skupine deti Skolského veku by vo vSeobecnosti mohla byt poskytnuta
biologickd charakteristika ochorenia pouzivajuca pojmy tykajice sa aktivity a deficitu
urcitych neurotransmiterov, ktoré zapriiiuji symptomy ochorenia. Vic¢Sina deti rozumie
pojmom ako nervy, neurotransmitery alebo prenos signalov. Deti uz tiez vedia, Ze
neurotransmitery sa mézu nachadzat’ vo zvySenej alebo zniZenej miere a nedostatky v ich
rovnovahe méZu byt dovodom emociondlnych symptomov. Uviest' priklady modZe byt

uzito€né vtedy, ak existuje prili§ vel'a neurotransmiterov medzi nervami.




- vo vekovej skupine 10-14 rokov moOze byt opis zalozeny na ziklade biologického
vysvetlenia (primerane vedomostiam dietat’a). Je potrebné si uvedomit’, ze dospievajuci su
velmi citlivi na stigmatizaciu a preto je treba snimi rozpravat o tom, ¢o tato diagndza
znamend a aky ma vplyv na ich kazdodenny zivot Studenta alebo v ich rovesnickej skupine.
Otézka vlastnej zraniteI'nosti (mdzem aj ja ochoriet’?) by mala byt prebrand, pretoze deti maju
pravo pocut’ pravdu, ze sa nachadzaji v skupine o zvySenym rizikom. Avsak citlivy dialég
tykajuci sa rozdielnych osobnosti (ale aj podobnosti vlastnym rodicom) a vlastnych zdrojov
dietata (Co modzem robit’, aby som ostal zdravy), je schopny otvorit myslienky, emocie

a akcie na posilnenie vlastnej odolnosti.

4. Vplyv diagndzy a informacie

Informacie o tazkostiach v oblasti dusevného zdravia rodiov vytvéaraju novy ramec
atribucii a interpretacii pre deti: ,,Ak sa mamicka/otecko hneva, nie je to kvoli mne, je to pre
odlisnu funkciu nervov v jeho/jej hlave®. Ak si diet’a nie je isté, €i sa mama alebo otec hneva
pre jeho zI¢é spravanie alebo z dovodu svojho duSevného stavu, je dolezita zdrava vizba na int

b[13

osobu, ktord by mohla pomdct’ dietatu ,,skontrolovat* svoju ,,realitu* a vnimanie.

Prvé informacie vac¢Sinou znizuji napitie dietata ked’ porozumie tomu, ¢o sa v rodine
deje. Niekedy vSak mdZeme pozorovat’ u deti, zvlast u tych najmladSich, Ze sa az tak
nezaujimaji o informacie, napr. nepytaju sa. Toto spravanie neznamend, ze dieta tieto
informacie nevnima, ale je to prejavom obrany dietata. Hlavne mladSie deti mozu byt
vystrasené z toho, Ze sa choroba stdva skutocnou tym, ze sa o nej rozprava. StarSie deti sa

m

Casto snazia "potlacit" pozorovanie symptomov. Nechcu otom hovorit, praja si len
"normalnych" rodi¢ov. V tychto pripadoch je dolezité pytat’ sa deti v priebehu nasledujicich
stretnuti, o com sa diskutovalo poc¢as posledného stretnutia, avsak netreba na tom vel'mi trvat,
opakovanie samotnym dietatom nema trvat’ dlho.

Informécia pre diet’a je dolezita, ale sama o sebe nestaci. Musi byt’ sprevadzana

A. otdzkami, ¢o moZe dieta robit’ so svojimi pocitmi k rodi¢om (napr. ak nemaji cas, ak
privel’a piju, ak sa ¢asto hnevaju, ak so mnou nechodievaju von a pod.). Treba zdoraznit,
7e tieto emocie dieta Casto mava a Ze ma pravo ich vyjadrovat. Dieta by nemalo byt
“stdené” pre svoje emocie. Ma& pravo vyjadrit’ sa jasne k hranici citovych vybuchov
svojich rodi¢ov. Niekedy je pre rodia vel'mi prospeSné pozriet’ sa na svet o€ami svojho

dietata a neodsudzovat jeho negativne emodcie (Ako by som sa citil ja, keby sa moji



rodicia takto spravali?). Pre dieta je dolezité odliSovat, ¢i reakcie jeho rodica su
zapri¢inené symptomami ochorenia alebo ,,neznamymi* vyvolavac¢mi. Diet’a sa v dialogu,

moze naucit’ odliSovat’, ktoré spravanie ma u rodica rad a ktoré ho vyrusuje.

B. otdzkami, ako formulovat’ a napiiat’ svoje vlastné potreby, napriek tomu, Ze situicia moze
byt naro¢na (Co modzem urobit’ pre uspokojenie svojej potreby, aj ked” moji rodi¢ia st
nahnevani, nechodia von, a pod.? Kam mo6zem ist’, kto ma podpori?). V tejto stuvislosti je
dolezita planovana podpora (napr. informacie o susedoch, teleféonne Cisla a pod., ktoré by

mali byt diet’at'u k dispozicii).

C. stratégiami orientovanymi na dieta: Nie vSetky deti maju rovnaké potreby: Deti mozu
reagovat’ roznymi sposobmi, ak st vystavené stresu a ndrocnej situacii (napr. pri zisteni,
ze rodi¢ trpi dusevnym ochorenim). Heuristicky spOsob opisu typov deti, podla ich
schopnosti vyrovndvat’ sa so zatazou, napr. zavislostou rodia (Kolitzus, 1997) je

nasledovny:

a) Hrdina. Deti sa snazia chranit’ rodiov pred moznym poskodenim, preberajﬁ-
zodpovednost’ za rodicov a vel'mi Casto reaguju dospelym sposobom. Konfrontacia hrdinu
s informaciami by mohla zvysit' pocit zodpovednosti. Informacie preto musia byt’ spojené
s konkrétnymi krokmi na znizenie zodpovednosti (Nie som zodpovedny za svojich
rodicov ked’ sa necitia dobre a je mi dovolené "zostat’ dietatom".), hoci pre hrdinu moze

byt tazké vzdat sa svojej pozicie.

b) Roztomilé diet’a. Niektoré deti reaguji regresiou v pripade, ze sa stretavaja s
problémami a zatazou. Pre rodiCov (vacSinou adolescentov) tato regresia predstavuje
ulavu, pretoze sa mozu obratne vyhnut plneniu veku primeranych vyvinovych uloh a
rodi¢ovskej zodpovednosti. V tomto pripade sa diet’a snazi uspokojit’ zelanie rodicov mat’
diet'a bez problémov a citit’ sa ako "skuto¢ni" rodi¢ia. Diet’a v regresii nemusi mat’ zdujem
o informécie, pretoze by mohlo prist o vela ,sekundarnej* pozornosti. Informovanie
dietata v regresii znamend jasne odliSovat medzi vekom dietat’a, sposobom, ako ho
informovat’ a jeho prianim uniknat tejto zatazi. Takzvanid "kontrolovand regresia"
(hrajme sa, ze si malé babétko po dobu 15 mintt a potom sa opét’ stane$ 4 roky starym
dievcatkom) moéze byt vhodna na pokrytie potrieb deti: za prvé reagovat vyvojovo

vhodnym spdsobom a za druhé, na uspokojenie zékladnych potrieb v rovine regresie.




c) Obetny baranok. Deti sproblémovym spravanim (napr. prostrednictvom
kriminadlneho spravania) vykazuju silnejSie symptémy, aby ziskali asponi trochu
pozornosti rodica. Informéacie nemusia postacovat’ na zacatie zmien v spravani u tejto
skupiny deti. Ak nie su informacie sprevadzané konkrétnymi podpornymi procesmi (pre

deti), je vysoka pravdepodobnost’, Ze porucha bude pokracovat.

d) Klaun. Dieta skusa kompenzovat’ stres v rodine prostrednictvom spravania, ktoré —

navonok — vyzera ako humor.

e) Zabudnuté diet’a. Zabudnuté dieta prekondva vnatornu regresiu v oblasti fantazie
(napr. predstava zdravej rodiny). Osobné potreby tejto skupiny deti predstavuju riziko,
pretoze sa sami identifikuja ako obete (a tiez z tejto pozicie ziskavaju silu). Pre zabudnuté
deti ma poskytnutie informacii tieZ charakter uspokojenia potreby po pozornosti. Pre tieto
deti Cas, kontakt a orientovanie sa na ich potreby je tym, ¢o vytvori vizbu a zdujem
o vlastné, pravdepodobne uz zabudnuté, potreby dietata. AvSak Specifické diagnostické

hladiské (napr. pri depresii) musia byt zohl'adnené.
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