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1. Definicie a uvodné poznamky

Skuto¢nost, ze sa zaliname zaoberat rezilienciou (odolnostou), mozno povazovat za

vyznamny posun vo vzorcoch podpory a zlepSovania dusevného zdravia deti.

Reziliencia zvySuje schopnost’ osoby alebo systému uspeSne zvladat' narocné zivotné
situacie za pritomnosti zavaznych rizik (Rutter 1985).

Na rezilienciu mozno nazerat ako na sektor Specifickych prostriedkov, ktoré sa
nadobudaji prostrednictvom interakcie s okolim. Je to schopnost aktivovat’ naucené
zvladacie (copingové) mechanizmy navzdory tazkym zivotnym situdciam (pozri
Petermann & Schmidt 2006).

Reziliencia nepOsobi proti riziku. Reziliencia sa zameriava na efektivnost zmeny ana tie
faktory, ktoré cCloveka udrziavaji pri zdravi aj vtedy, ak st pritomné rizikové faktory.
Reziliencia teda nepredstavuje predovsetkym koncept protivahy voci riziku, ale povazuje sa
za zékladnt schopnost’, ktora sa aktivizuje vtedy, ked’ sa vyskytnu rizikové faktory. Z tohto

dovodu teda rezilienciu posudzujeme ako zékladny pojem.

Rezilienciu teda nemoZno posudzovat len ako konStrukt protikladny voéi rizikovym

faktorom, pretoZze odolnost’ stavia I'udska bytost” a jej podporny systém do pozicie, v ktorej je

tato aktivna a podniké aktivne kroky smerom k uchovaniu zdravia a duSevnej pohody. Okrem

toho na fiu mozno nazerat aj ako na vyznamny krok smerom k pozitivnej psychologii
a smerom ku koncepcii, ktord zlepSuje zdravie skor prostrednictvom aktivneho zasahu

a podpory nez prostrednictvom prevencie rizik.

Existuje rozsirend zhoda nazorov na to, Ze faktory reziliencie alebo hlavné procesy pestovania
reziliencie vykazuju v nepriaznivych Zivotnych situdciach tlmiace u¢inky (napr. Werner 1993;

Losel & Bender 1994; Festinger 1983, Laucht et al 1999).
Aj ked’ o vedeckosti tu — pokial’ ide o presvedCivost’, operacionalizdciu a diferenciaciu vo
vztahu k inym konceptom — mozno este vzdy diskutovat, pojem reziliencie mozno hodnotit’

ako vyznamnu koncepciu podpory duSevného zdravia, a to najma u zranitel'nych skupin.

1.1 Mozno procesy pestovania reziliencie podporovat’ a posiliiovat’?

Jednozna¢nou odpovedou je ano, iked o tom, ,,AKO*“, mozno zrejme diskutovat. Tieto

stratégie moZzu do znacnej miery zavisiet' od veku osoby, od oblasti/sektora, v ktorom by sa




podporné procesy mali realizovat’ a od vyvojovych alebo zivotnych zat'azi, ktoré su v danom

éase relevantné.

V pripade naSej cielovej skupiny, teda deti a dospievajicej mladeze, ktori maju rodiCov
s tazkostami v oblasti dusevného zdravia, sa vicsina posililujicich procesov bude zameriavat

na podnecovanie takych zmien v radmei rodinného systému, ktoré diet'at’u sprostredkuju nova

alebo zdraviu prospesnejSiu zivotnu skusenost. U adolescentov je tiez mozné vyuzit

psychoterapeutické metody. Vo vedeckej komunite (Petermann & Schmidt 2009) prebicha
diskusia o rozdieloch medzi rezilienciou, zdrojmi/prostriedkami a d’alS§imi porovnatelnymi
pojmami.  Toto prepojenie medzi konStruktom reziliencie a vnutornymi ¢i vonkajSimi
prostriedkami v naSom cviénom kontexte zdoraziujeme. Aby ¢lovek mohol reagovat’ odolne

a pritom si zachovavat’ duSevné zdravie, potrebuje ako vnutorné tak aj vonkajsie zdroje.

1.2 Su faktory odolnosti vZdy pozitivne?

V ramci aktudlne prebiehajiicej diskusie sa tiez poukazuje na mozné faktory dvoch tvari
reziliencie: ak sa napriklad faktor reziliencie stane az privelmi ,.extrémnym‘: sebavedomie
(resp. sebaocenovanie) sa hodnoti ako podporny faktor reziliencie, no ak dieta prejavuje
prehnané sebavedomie (,,som najlepsi, dokdzem Cokol'vek*), moze sa stat’ zdrovei rizikovym
faktorom.

Taktiez mozno predpokladat, Ze rozlicné faktory reziliencie vykazuju rézne UCinky (napr.
dostupnost’ zdravej blizkej osoby) alebo zohrdvaju rdozne roly pocas rdoznych faz zivota:
dostupnost’ kontaktov srovesnikmi by pocas adolescencie bolo mozné povazovat za

dolezitejsi.

1.3 Ako reziliencia funguje?

Udaje naznaluju, ze funkcie reziliencie za pritomnosti nepriaznivych Zivotnych okolnosti
alebo vyznamnych stresorov v podstate fungujii na baze tlmiaceho ucinku. Mo6ze sa vsak stat’
aj to, ze pokial nejestvuji nijaké vyznamnejSie stresory, reziliencia nemusi prejavovat
vyrazné UCinky. Vo vSeobecnosti mozno povedat, Ze literatira podloZzend ddkazovym

materidlom opisuje v oblasti reziliencia dve hlavné skupiny faktorov:

a. faktory vychadzajice z jednotlivca a
b. faktory vychadzajuce zo spolo¢nosti a prostredia.

Aby bolo mozné rozliSovat medzi procesmi suvisiacimi srodinnym prostredim (II)

a procesmi suvisiacimi so spoloc¢enskym prostredim (,,komunitou"), buda sa v ramci projektu



KIDS STRENGTHS pouzivat’ nasledujuce kategoérie (Pretis & Dimova 2003). Ked’ze tieto
kategoérie sa prekryvaji a existuju medzi nimi vzajomné zavislosti, presnd diferenciacia

nemusi byt’ vzdy jednoduché, pripadne nemusi byt’ ani potrebna.

I. podporné procesy vychddzajuice zo samého dietata (napr. optimizmus,
sebavedomie...)

II. podporné procesy vychadzajice z rodiny (pozitivne rodi¢ovstvo)

III. podporné procesy primarne zamerané na SirSie prostredie dietata a rodiny (materska
Skola, skola, socialne a komunitné sluzby).

1.5 Ako mozZno rezilienciu podporovat’?

Podl'a nasho chapania mozno procesy pestovania odolnosti u dietata a v rodine podporovat’
dvoma sposobmi:
a. posiliovanim faktorov celkovej reziliencie u dietata, vrodine av okoli (napr.
dostupnost’” zdrave] blizkej osoby, vyvoj, vnimanie vlastnych schopnosti, radost,
socialne schopnosti, komunikécia s rovesnikmi a tak d’alej),

b. posiliiovanim $pecifickych procesov pestovania reziliencie v rdmci nasej konkrétnej

cielovej skupiny deti rodiCov, ktori maju tazkosti v oblasti dusevného zdravia

(napriklad informécie o zdravotnom stave rodica, Specifick€é schopnosti zvlddania

zétaze v krize (tzv. copingové schopnosti, nducné aktivity so zdravymi dospelymi

apod.)

2. Ako pristupovat’ k posiliiovaniu faktorov reziliencie

2.1 Filozoficky pristup

Ak sa na vyvoj deti pozerame z heuristického hladiska (pricom nemusime nevyhnutne
uprednostiiovat’ empirické zistenia), mézeme identifikovat najvyznamnejSie faktory a tieto

faktory sa tiez utvaraju chronologicky v priebehu prvych rokov Zivota jednotlivca:

2.2.1 Faktory typu .MAM"

Tieto faktory reprezentuju vonkajSie prostriedky (zdroje) dietat’a, napr. €o sa tyka dostupnosti

Pudi poskytujicich dietatu starostlivost a zabezpecuji kontinuitu vztahu. Ked sa dieta
narodi, je do znacnej miery v postaveni zavislosti od prevazne dospelych opatrovnikov.
Podobne ako biologicki genetickii zdkladitu dietata je mozné faktory typu ,mam®

posudzovat’ ako faktory prvej fazy.



Priklad: ,,Mam ludi, ktori sa o mna staraju a ktori sustavne dbaju o uspokojovanie mojich

potrieb*.

Kedze vyvoj dietata je za normalnych okolnosti vo vzidjomnom vztahu s narastajucou

autondmiou, stavaju sa dolezitymi faktory d’aliej fazy — faktory typu , MOZEM*.

2.2.2 Faktory typu ..VIEM"

Tieto faktory do zna¢nej miery zavisia od

a. dostupnosti vzorov réznych rol, ktoré moézu dietatu demonstrovat’ rézne Cinnosti
a podporovat’ ich rozvoj,

b. dostupnosti priaznivo nakloneného okolia a nastrojov (umoZiujicich prezivanie
skusenosti pri rieSeni novych tloh),

c. procesov dospievania, umoziujucich vykonavanie novych ¢innosti.

Na to, aby dieta dokazalo robit’ veci samostatne, potrebuje obvykle najskér I'udi, ktori sa
on postarajii, naucia ho tieto ¢innosti a podporia ich rozvoj. Tieto faktory druhého typu

mdzeme teda vnimat’ ako faktory typu ,,viem* (alebo ,,dokazem®, ,,md6zem®).

Priklad: ,, Vela veci si viem urobit’ sam.* ,, DokazZem vyjadrovat svoje zZelania a potreby. *
,, Viem povedat, ¢o sa mi paci a ¢o sa mi nepaci.

To, Ze dieta dostava spidtni vdzbu od relevantnych l'udi, ktori Cinnosti ovladaju, v fiom
vytvara chapanie pojmu ,,zvladnutia“ ¢i ,,ovladania“ tej-ktorej ¢innosti. To znamend, Ze diet’a
nadobuda schopnost’ predvidat’ svoje vlastné Ciny a situacie. Tento zmysel pre ,,ovladanie*
(Cinnosti) ma vel'mi uzky vztah spojmom sebavedomia a vnimania vlastnych schopnosti
alebo so vSeobecnym chapanim buducej osobnosti ,,som“. Vo vyvojovej perspektive teda

zvnutornené faktory typu ,,SOM* vychadzaju z faktorov typu ,,mam" a ,,viem®.

Priklad: ,,Som stastné dieta*, ,, Miluju ma* (,, Som milované“).

2.2. Empiricky pristup
Okrem uz vys$Sie zmieneného heuristického pristupu poukazuje projekt KIDS STRENGTHS

aj na dolezitost empirickych zisteni. Nasledujice faktory odolnosti budu preto odrazat
predovSetkym empiricky ziskané udaje. Uvedieme vSak aj vySSie zmienenl heuristicki

perspektivu s odkazmi na mozné priklady.



2.3.1. Procesy pestovania reziliencie vychadzajice zo samého diet'at’a a ako ich moZno

posiliiovat’

A: VSeobecné faktory

2.3.1.1 Zdravie

Zdravie znamena stav uplnej fyzickej, dusevnej a socialnej pohody, a nielen
holy fakt, Ze nie sme chori alebo chorl’avi.
(www.who.int/about/definition/en/print.html)

Zdravotny stav dietata, aobzvlast velmi malych deti, moZno hodnotit ako jeden

z vyznamnych faktorov reziliencie. Ci uz sa konkrétnemu dietatu venuje akykolvek

Specialista, musi tento faktor odolnosti nevyhnutne vzdy vziat do tvahy a primerane ho

vyhodnotit’. Ak ide o nemedicinskeho Specialistu a tento ma akukol'vek pochybnost’ ohl'adom

zdravotného stavu dietata (vyziva, starostlivost, poranenia, nelieCené choroby, handikep a

podobne), je potrebné zabezpecit' bezodkladné lekarske vySetrenie dietata a po fom dalSie
pripadné kroky (napr. liecba). V tomto kontexte je treba tieZ oslovit’ inStituciondlne sluzby
ako napriklad Skolského lekdra Ci lekara v materskej Skole a pod. — ak napr. rodiia

neprejavuji dostatocnu iniciativu pri hl'adani pomoci.

Pokial’ ide o faktory ,,mam*, ,,viem* a ,som“, zdravotné problémy maju vel'mi tzky vztah
s faktormi typu ,,mam®, pretoze deti si spravidla nevedia zabezpecCit' lekarsku pomoc samé
a potrebuju na to bud’ rodica alebo in1 dospela osobu. S tym spojeny aspekt typu ,,mam* teda
mozno formulovat’ takto:

Mam dospelych alebo inych, ktori sa staraju o moje zdravie a poskytuju mi potrebnu

zdravotnu starostlivost.

2.3.1.2 Vyvoj diet’at’a

Vyvoj dietata je mnohostranny, integralny a nepretrzity proces zmeny,
v ktorom dieta nadobuda schopnost’ zvladat coraz zloZitejSie uUrovne
pohybu, myslenia, pocitov a vzt'ahov s inymi 'ud'mi.
(www.winetwork.bc.edu/glossary_entry.php?term=Child%20Development,
%20Definition(s)%20o0f&area=All )



www.who.int/about/definition/en/print.html
www.wfnetwork.bc.edu/glossary_entry.php?term=Child%20Development,

Pod vyvojom dietata sa rozumeju biologické a psychologické zmeny, ku
ktorym dochddza v Tl'udskych bytostiach medzi narodenim a koncom
dospievania, priCom sa jednotlivec vyvija od zavislosti po narastajicu
autonomiu. KedZe tieto vyvojové zmeny modzu byt silno ovplyviiované
genetickymi  faktormi  a udalostami, ku ktorym ddjde v priebehu
prenatalneho Zivota, Stadium detského vyvoja spravidla zahrnuje aj otazky
genetiky a prenatélneho Zivota.

(http://en.wikipedia.org/wiki/Child _development)

Dobré vyvojové parametre je mozné vzdy posudzovat ako potencial pre dieta (Masten &
Powell 2003). Deti s rozvinutejSimi poznavacimi schopnostami sa povazuju za odolnejsie
ako deti so zhorSenymi poznavacimi schopnostami. Zakladnou hypotézou, ktora tieto udaje
podporuje, je, Ze
a. inteligentné¢ deti aktivne vyhladdvaju situacie, v ktorych si mézu zdokonalovat
schopnosti, pokial’ ide o zvladanie ¢innosti, alebo
b. dokazu vo vySSej miere anticipovat achapat’ svoje situacie, pokial ide napr.
o zvladacie (copingoveé) stratégie zamerané na problém.
Stimulaciu vyvoja z hladiska dostupnosti Tudi, ktori (dietatu) moézu ponuknut veku
primerané a ndrocné aktivity, mozno teda vzdy posudzovat’ ako uzito¢nl. Suvisiace aspekty

typu ,,mam-:

Mam niekoho, kto mi umoznuje/dovoli, aby som veci robil sam.

Mam niekoho, kto mi ukaze, ako mam veci robit.

Mam niekoho, kto mi poskytuje spdtnu vizbu a pouci ma o tom, ¢o robim dobre a kde by som
este potreboval pomoc.

2.3.1.3 Sebavedomie

Sebavedomie je suhrn pocitov a ndzorov, ktoré mame o sebe samych, je to
nase ,.sebavnimanie“. To, ako definujeme samych seba, ovplyviiuje naSe
motivacie, postoje a spravanie a ma tieZ vplyv na naSu emocionalnu vybavu.
http://kidshealth.org/parent/emotions/feelings/self esteem.html

Co je to sebavedomie?

Definicie sebavedomia sa roznia Co do Sirky i zloZitosti, avSak vSetci sa
zhoduj v tom, Ze vysoké sebavedomie znamend, Ze si samych seba cenime
a uvedomujeme si svoju osobntl hodnotu. KonkrétnejSie to znamena, Ze:

e mame pozitivny postoj,
e hodnotime sa vysoko,
e sme presvedceni o svojich vlastnych schopnostiach,

vnimame sa ako spdsobili, myslime si, Ze dokdZeme ovladat’ svoj Zivot
a mOzeme robit’ to, ¢o chceme.


http://en.wikipedia.org/wiki/Child_development
http://kidshealth.org/parent/emotions/feelings/self_esteem.html

O pojme sebavedomia mozno do zna¢nej miery uvazovat’ v spojitosti s inymi pojmami, napr.
s vnimanim vlastnych schopnosti a sebaovladanim.  Jedinci uvadzaji vysoké sebavedomie
vtedy, ak st schopni robit’ veci samostatne a ak dostavaju o inych relevantnych jedincov
potrebni spitni vézbu. Sebavedomie je mozné posiliovat prostrednictvom pojmu
»zvladnutia Cinnosti“ a ,,veku primeranej zodpovednosti“. V tomto kontexte je pre dieta

dolezité, aby bolo schopné ,,uspesne zvladat’ naro¢né tlohy*.

Treba vSak poukazat’ na to, ze otazku veku primeranej zodpovednosti v oblasti deti v kontexte
duSevne zranite'nych rodicov je treba sledovat opatrne, pretoze mnohé z deti st zatazené
povinnostami, ktoré su ich veku neprimerané a ktoré v skutocnosti prislichaji rodi¢om (napr.
starostlivost o dusevné potreby rodi¢a, o kazdodenné potreby surodencov alebo nickedy
dokonca aj o potreby zdravého, no situdciou vrodine skrusené¢ho partnera). Podpora
sebavedomia ,,per se* umalych deti spravidla nie je moZna, no vyzaduje pozitivhu spitna
viazbu od inych l'udi a situacie, v ktorych dieta mdéze vykondvat’ veku primerané vyvojoveé

tlohy.

Dalsi dolezity aspekt sa zameriava na ,sebavnimanie*: Ako vidim sdm seba, ked som
dietatom, adolescentom? Predpoklada sa, ze deti, ktoré si lepSie uvedomuji samy seba,
vnimaji sa ,realisticky* a pozitivne a podobne vnimaji aj svoje vlastné schopnosti, dokazu

'ahko rozliSovat medzi ,,zdravymi* a ,,chorymi* systémami.

Stvisiace aspekty typu ,,mam* a ,,viem* si:

Mam ludi, ktorym sa paci, aky som?
Mam ludi, ktori mi davaju pozitivau spdtnu vizbu?
Viem robit veci sam?

2.3.1.4 Pokojna povaha

Vicsina malych deti ma pokojni povahu a obvykle maji aj dobru néladu.
Lahko arychlo sa prisposobuji novym situdciam a zmenam v beznych
postupoch. Deti v tejto kategodrii obvykle jedavaji pravidelne. Ked su
hladné alebo ked pocituji iny druh nepokoja, reaguju spravidla mierne.
Ked’ sa deti s pokojnou povahou ocitna v zlej nalade, obvykle samy dokéazu
najst’ sposoby, ako sa utisit’ ¢i upokojit. Malé deti s pokojnou povahou st
vo v§eobecnosti vyrovnané.

http://www.parenting-

ed.org/handout3/General%20Parenting%20Information/infant%20temperame

nt.htm



http://www.parenting-

Empirickd literatra poukazuje na ddlezitost pokojnej povahy (Rende et. al. 1993). To
znamena, ze stakymito detmi sa rodiCom a opatrovnikom ,lahko zaobchadza®: davaja

rodicom pozitivnu spatnil vizbu, napr. ismevom, a mozno ich I'ahko upokojit’.

Ako mozno podporovat’ tieto odolnostné faktory, ak sa ukdze, ze povaha dietata nie je az
takd pokojnd, ako by si rodi¢ia zelali? Ak napr. ide o dieta, ktoré ustavicne place ¢i krici,

diet’a, ktor¢ sa neda upokojit’ alebo diet’a, ktoré nespi a vyzaduje mnoho pozornosti.

KedZe pojem povahy so vSetkymi svojimi nejasnymi konotaciami vo vedeckej literature je
nachylny vo vysokej miere korelovat' s biologickymi a genetickymi faktormi, musime si
polozit’ otazku, ako mézeme v tejto oblasti ziskat’ nejaky vplyv. Dalo by sa predpokladat, ze
povahu dietata samu osebe nie je mozné podstatne zmenit’, ¢o vSak okolie zmenit moze, to
su reakcie voc¢i povahovym faktorom dietata. Ak dieta intenzivne krici, je dobré, ak matka ¢i
otec situdciu zmieriiuju — namiesto toho, aby stracali nervy. To mOzZe znamenat’, Ze v takej
situdcii sa bude hl'adat’ pomoc alebo podpora. Ak sa mi ako rodicovi javi, ze dieta ma sklon
reagovat’ vyhybavo alebo Ze sa pokuSa naro¢nejSim uloham vyhnut, moZno sa mi tie isté
ciele, ktoré¢ by som inak dosiahol tlakom na dieta, podari dosiahnut prostrednictvom

zabavnych hier.

Pokojnd povaha vSak neznamena lahk rezigndciu na uspokojenie potrieb (z hladiska
bezradnosti). To, ¢i deti s ,komplikovanou“ povahou dokézu svoje potreby vyjadrovat
vhodnejsim spdsobom (napr. dlhym nepretrzitym krikom), to zostdva otvorené. V kontexte
rodicov, ktori maju tazkosti v oblasti dusevného zdravia ma ,komplikovand povaha“

tendenciu zvySovat’ riziko (fyzického) tyrania v désledku utrpenia rodicov.

Pre Specialistov venujucich sa povahe dietat’a s sivisiacimi aspektmi typu ,,mam‘ tieto:

Mam ludi, ktori mozu zmiernovat tazke situdacie.
Mam rodicov alebo opatrovnikov, ktori si zachovavaju pokoj alebo na mna reaguju inak.

2.3.1.3 Svojpomoc

Svojpomoc spociva vtom, Ze robite veci sami a usilujete sa tak svoje
problémy vyriesit’ nezavisle od inych l'udi.

Svojpomoc spociva v tom, ze l'udia si poskytuji podporu a pomoc navzajom
a neformalne, namiesto toho, aby sa spolichali na vladu, urady alebo iné
oficialne institucie.



http://dictionary.reverso.net/english-cobuild/self-help

Deti s vysoko rozvinutou schopnost'ou svojpomoci vedia

vyjadrovat’ svoje vlastné potreby,

konat’ s ciel'om dosahovania svojich vlastnych ciel'ov a
samy si organizovat’ pomoc bez pomoci inych

a uspesne si zabezpecovat’ pomoc.

acoe

Deti, ktor¢ si vedia zorganizovat’ pomoc samy, mozno hodnotit’ ako odolnejsie/rezilientnejSie
nez napr. bezradné deti (Ahmann & Bond 1992). Obzvlast v kontexte deti, ktoré majh
rodicov s tazkostami v oblasti dusevného zdravia je treba zdoraznit, Ze svojpomoc
neznamend, ze deti na seba beri zodpovednost, ktora nie je adekvatna ich veku. Niekedy
v tomto kontexte pozorujeme preberanie roly rodica (tzv. ,,parentifikdcia), o znamena, ze
dieta pocituje zodpovednost napr. za podéavanie lickov svojim rodi¢om, za mladSich
surodencov alebo za organizovanie kazdodenného Zivota (napr. za pripravu jedla). Takato
situdcia sa obvykle nepovazuje za svojpomoc, aj ked’ deti nemusia mat’ nevyhnutne s tymito
vecami problémy. V nasom kontexte sa svojpomoc vztahuje na otazku ,,Co mozem urobit,
aby som sa mohol zabavit’ alebo stretnut’ s kamaratmi, ak sa mama alebo otec neciti dobre?*
(napr. zajst k susedom) alebo ,,Co moZem urobit, ak nastane kriza?*. Vo vztahu k detom
svojpomoc &asto koreluje s takymito otdzkami adresovanymi dietatu: ,.Co urobi§, ak... 2
atiez: ,,Co mozes/dokazes urobit’ sim?* Mensie deti niekedy potrebuju istd pomoc a uréité
priklady pri rieSeni takychto otdzok: napr. samostatné vyzuvanie topanok, samostatné

Cistenie zubov a pod.

Treba vSak vziat’ do uvahy skuto¢nost’, ze svojpomoc (najmé ak deti hl'adaji institucionalnu
pomoc) do zna¢nej miery zavisi od dostupnosti pomoci. Deti duSevne zranitelnych rodiCov
mézu mat’ pocit, ze pre ne nejestvuje Specifickd pomoc napr. zo strany institucii systému

socialneho zabezpecenia alebo ochrany deti.

Faktory typu ,,mdm‘ a ,,viem" a ,,som" suvisiace so svojpomocou su tieto:

Viem robit veci sam.
Viem vyjadrit, Ze potrebujem pomoc atd.
Ked’ o pomoc poziadam, pomozZu mi.

2.3.1.6 Vnimanie vlastnych schopnosti / Sebakontrola
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Vnimanie vlastnych schopnosti sa definuje ako presvedcenie jedinca
otom, Ze je urCitym sposobom schopny vykonavat cinnosti vedice
k dosiahnutiu ciela. Je to viera jedinca vo vlastni schopnost’ vykonavat
postupy potrebné na zvladanie perspektivnych situdcii. KedZe tento pojem
sa rozvija v literatre 1iv spoloCnosti, definuje sa aj inak: ako pocit
presvedcenia, ze podnety/Cinnost’ jedinca maju ucinok na prostredie, teda
ako usudok osobnosti o jej vlastnych schopnostiach zakladajucich sa na
kritériach zvladnutia Cinnosti; skoér ako pocit kvalifikovanosti osobnosti
v urcitom Specifickom ramci sustredeny na vlastny usudok danej osobnosti
o0 jej schopnostiach plnit' urcité ulohy vo vztahu k cielom a normam nez
ako porovnavanie tychto schopnosti so schopnostami inych l'udi. Okrem
toho sa zaklada aj na osobnej skuisenosti jednotlivca s ovladnutim ¢innosti.
http://en.wikipedia.org/wiki/Self-efficacy

Vnimanie vlastnych schopnosti je ,presvedcenie jedinca o jeho vlastnych
schopnostiach organizovat’ a vykonavat postupy, ktoré sa vyzaduji na
zvladanie perspektivnych situacii (Bandura 1995, s. 2). Inymi slovami,
vnimanie vlastnych schopnosti je viera osobnosti v jej vlastni schopnost
uspiet’ v urcitej konkrétnej situdcii.
www.psychology.about.com/od/theoriesofpersonality/a/self efficacy.htm

Vnimanie vlastnych schopnosti znamend, Ze dieta chape, ¢o je to zvladanie plnenia uloh,
pretoze si tieto ulohy planuje a zeld ono samo (Schwarzer 1993). V tomto kontexte vnimanie
vlastnych schopnosti znac¢ne koreluje sinymi pojmami ako napriklad svojpomoc,

sebavedomie (sebaucta) alebo sebakontrola.
V oblasti podpory zdravia sa vSak koncept vnimania vlastnych schopnosti posudzuje ako
vysoko vyznamny, a to obzvlast’ vo vzt'ahu k spravaniu, ktoré je potencidlne skodlivé (napr.

fajCenie a pod.).

Kazdy druh planovacej cinnosti, ktora dieta vykonava, plnenie ulohy a nasledné

vyhodnocovanie tejto Cinnosti teda posiliiuje jeho vnimanie vlastnych schopnosti. Tieto
procesy mézu do zna¢nej miery podporovat’ odbornici a d’alsi relevantni rodinni prislusnici
prostrednictvom neustaleho planovania (,,Naplanujme si spolu nieco,* ,,Co potrebujeme, aby
sme mohli na$ plan uskuto¢nit’?*, ,,Sktisme to tento raz trochu poriadnejSie!" a napokon, po
dokonceni ¢innosti, ,,Vyhodnotme, ¢i sme naozaj urobili to, Co sme si naplanovali"). Vsetko,
¢o dieta v tomto kontexte moze urobit’ samo, untho podporuje rozvoj vnimania vlastnych
schopnosti.  Vnimanie vlastnych schopnosti sa teda vysostne viaze na faktory typu ,,viem"

AN "
,mozem").
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Obzvlast’ v pripadoch jedinacikov alebo najstarSich strodencov je vSak plnenie uloh treba
vnimat’ v ramei mozného kontextu preberania rodiCovskej roly. Deti mézu hladat’ rieSenia
problémov svojich rodicov.

Viem ndjst riesenia.

Dokazem dokoncit ulohy, ktoré chcem splnit.

Viem robit veci sam.

2.3.1.7 Optimizmus / Radost’ / Pozitivna orientdcia voli budiucnosti

Tendencia ocakavat’ najlepsi mozny vysledok spociva v najnadejnejSich
aspektoch danej situdcie.
http://www.thefreedictionary.com/optimism

Optimizmus je taky nahl’ad na zivot, pri ktorom osobnost’ na svet nazera ako
na pozitivne miesto. Je to protiklad pesimizmu. Optimisti vo vSeobecnosti
veria, ze l'udia audalosti si vo svojej podstate dobri resp. dobré, takze
vicsina situécii napokon dopadne dobre.
http://www.selfgrowth.com/articles/Definition_Optimism.html

Radostnéd interakcia, pocit bezpecia, istoty a optimizmu sa charakterizuji ako vyznamné
faktory podporujuce dusevnu pohodu dietata. Aj ked odbornici mézu s konkrétnym
dietatom stravit nanajvys niekol’ko hodin do tyzdna, detom tieto kontakty prospievaji
a neskor (retrospektivne) ich komentuju tak, ze tieto ,,ostrovy* veselej hry alebo interakcie

vnimali ako oporu.

Preto su situacie, v ktorych dominuje radost’ a optimizmus, spolocny smiech s rodicom alebo
odbornikom, vyznamnymi podpornymi faktormi. Odbornici mézu v kazdej situacii vytvorit’
potesenie a chvile spolocného smiechu s dietatom. Najmd vo vztahu k znizovaniu intenzity
negativnych cyklov (obdobi) prave vesel¢ hry aradostné interakcie Casto vytvaraju zaklad
novych opornych interakcii a dovery. Co sa pozitivnych udalosti a veselosti tyka, deti
potrebuji vSetky tri hlavné heuristické faktory:

Mam cloveka, ktory vytvara situdcie, kde sa mozem radovat’ a smiat.
Mozem prezivat zabavu.
Takze som Stastné dieta.

2.3.1.8 Socidalna kompetencia

Socidlna kompetencia:  VSeobecny termin pouZivany velmi rdznymi
spdsobmi — jeho obsahom su schopnosti, kompetencie a obratnosti suvisiace
s interakciou, napr. socidlny usudok, empatia aceld Skila komunikacnych
spravani.  V odbornom kontexte sa pod tymto pojmom casto rozumie
schopnost’ konat" sposobom primeranym urcitej situacii a dosahovat’ urcité
vysledky, primerané plneniu poziadaviek tykajucich sa urcitej ¢innosti (napr.
flexibilita pri zmene roly, adaptabilita, rieSenie konfliktov); v skupinovych
pracovnych podmienkach sa tento termin prileZitostne pouZziva ako

12


http://www.selfgrowth.com/articles/Definition_Optimism.html
http://www.thefreedictionary.com/optimism

synonymum vyrazu ,,timovy hrac" (ktory je presne tak isto nepresny ako jeho
aplikacia).
http://www.personalpsychologie.com/glossary.html

Guralnick (2007) opisuje tri hlavné schopnosti, ktoré spoluvytvaraji socidlnu kompetenciu
a sustred’ujl sa najmd na kontakty medzi rovnocennymi partnermi. AvSak v pripade deti
rodicov s tazkostami v oblasti duSevného zdravia sa zda, ze dolezity je akykol'vek kontakt so

zdravymi jedincami — najmé v spojitosti s minimalizovanim rizika socidlneho vylucenia.

a) nadvézovat kontakty s inymi det'mi,
b) mat spolocné ,,skutoc¢nosti" a dodrziavat’ spolocné pravidla,
c) riesit’ konflikty.

Socialna kompetencia vyzaduje:

A) ochotu rodiCov umoziovat’ kontakt s rovesnikmi a inymi osobami,
B) konkrétne situdcie vhodné na stretdvanie sa s inymi det'mi,
C) podporu diet’at’a, aby mohlo nadvézovat’ kontakty napr. s inymi detmi.

S tym spojené heuristickeé faktory su:

Mam deti, s ktorymi sa mézem hrat’ a interagovat.
Viem s nimi nadviazat kontakt, zapojit sa do hier a riesit konflikty.
Ostatné deti ma resSpektuju a v Sirsom kontexte aj iné osoby.

2.3.1.9 HuZevnatost’

Huzevnatost po prvy raz opisal Kobasa (1979) ako kognitivny hodnotiaci proces
pozostavajaci z troch charakteristickych komponentov: vyzva, angazovanost’ a sebaovladanie.

Huzevnatost' (Kobasa a Maddi) je kombinaciou vnutorného ,miesta kontroly” (locus of
control), pochopenia naro¢nej ulohy ako prilezitosti a zavdzku voci sebe samému.

Spolu s vnimanim vlastnych schopnosti a sebakontrolou (ovladanim vlastného ega) sa
hazevnatost’ charakterizuje ako schopnost’ jedinca dosahovat’ ciele, ktoré si tento jedinec
stanovil sam. U mnohych deti v kontexte duSevne zranitelnych rodiCov pozorujeme, Ze
v dosledku zniZzeného usilia rodi€ov sa u nich prejavuje tendencia k vyhybavému spravaniu,
pretoze nie su veku primeranym spdsobom stimulované alebo nedostavaji adekvatnu spitna

vézbu na svoje spravanie.

Hlavnym Uc¢elom posililovania htiZzevnatosti je teda vzdy pokro€it’ o krok d’alej a pokusit’ sa

dieta motivovat’ k tomu, aby na svojom usili aspon trochu pridalo. To vSak neznamena, ze
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dieta by sa malo ,,usilovat’ viac* preto, aby Setrilo ¢i chranilo svojich rodiov (to plati najma

v oblasti zavislosti).

Tieto asociované faktory typu ,viem*“ anasledné¢ faktory typu ,som™ sa sustred'uju na

aspekty ako:

Viem posudit, ¢i mozem veci zmenit.

Vzdy sa pokusam trochu pridat.

Ak to skusim, vzdy to mozem urobit o cosi lepsie.
Som na seba hrdy.

B) Specifické faktory:

2.3.1.10 Informdacie o chorobe, t'aZkostiach alebo vulnerabilite rodicov

Konkrétne podrobné vysvetlenie najdete v module ,,Ako informovat’ deti“. Veku a Grovni
vyvoja dietata primerané informacie o tom, Co sa deje sjeho rodiCmi, poméhaju dietatu
»,hanovo si interpretovat™ a ,,nanovo si vysvetlit* videné¢/vnimané utrpenie alebo ,,Cudné®
spravanie rodicov. To, ¢o ma znepokojuje, je ,,choroba®, existuje ,,pomoc®, ,,nejde tu o mna‘“

a mozem sa citit’ bezpecne.

Je treba zdoraznit” dve veci:
Je dolezité, aby deti videli a chéapali, ze ich rodiia maji motivaciu k tomu, aby hladali
pomoc. Deti potom ziskavaji skusenost, ze v tazkych zivotnych situdcidch moze byt

doélezité vyhl'adat’ pomoc.

Informacie o duSevnej chorobe by tiez mali dietatu umoznit’ rozliSovanie: ktoré spravanie
matky ¢i otca je zapriCinené jeho alebo jej tazkostami v oblasti duSevného zdravia a ktoré
spravanie je sucastou jeho individualnej povahy, osobnosti (toto vSak moze byt nelahké, ak
mame do ¢inenia s poruchou osobnosti).

Tento aspekt napomaha diferencovanie pripadnych emocionalnych reakcii dietata (najmé ak
rodi¢ia nehl'adaji pomoc): informacia o moznej duSevnej chorobe eSte nemusi znamenat’, ze
dieta rodiom prepaci a ze emocie nie st dovolené. Aj ked” diet'a moze vediet, Ze rodi€ trpi
zavislostou na narkotikach, alkoholizmom alebo inou duSevnou chorobou, neznamena to

este, Ze toto diet’a sa nemdze hnevat, Ze nemdze prezivat smutok alebo znepokojenie.
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Vzdy, ked sa dietatu poskytuje informécia o G¢inkoch choroby alebo jej priznakoch, na tieto
emocionalne aspekty je treba brat’ ohl'ad a zaoberat’ sa otazkami: Co ti to spdsobuje? Aké

mas z toho pocity? Ak je prostredie optimalne, tieto otazky polozi dietat'u sam rodic.

Obzvlast v situaciach, ked dieta prejavuje az prisilny sklon preberat na seba rolu
a zodpovednost’ rodiCov, existuje riziko, ze dieta bude chciet’ prijat’ aj zodpovednost' za

samu chorobu a za jej liecbu.

Tento druhy aspekt sa tyka nevyhnutného informovaného stihlasu rodicov alebo 0s6b

zodpovednych za starostlivost’ o dané diet’a.

Mozno pozorovat, ze dokonca i malé¢ deti (dvoj- alebo trojrocné) rozoznavaji zmeny
v spravani svojich rodi¢ov ateda potrebuju vyklad toho, o sa sich rodiémi vlastne deje.
V optimalnom prostredi poskytuji dietatu informacie o svojej chorobe sami rodicia
v spolupraci s odbornikmi. Deti v tomto kontexte mdézu niekedy prejavovat’ nezdujem o to,
¢o hovori odbornik. Mozno to interpretovat ako prejav ochrany alebo lojalnosti voci
rodicom. V tychto pripadoch by sme nemali naliehat’ a trvat’ na tom, Ze dieta budeme
s danou diagnozou konfrontovat’, jednako vSak sa vyzaduje odolnost’, ak napriklad rodicia
musia zostat’ v nemocnici. V takomto pripade je dieta nevyhnutne treba informovat, pricom
uzkost’ a utrpenie spajané s pobytom v nemocnici mozno niekedy vyjadrovat’ formou hier

(napr. tvoj medvedik ochorel, ¢o s nim teraz urobime?).

Ak sa opatrovnictvo riesi sudnou cestou, diet'a by malo byt dobre informované o tom, o sa
z pravneho hl'adiska vlastne deje a aky je postup. Je preukazané, ze deti uz od veku piatich ¢i
Siestich rokov dokazu pravnym konaniam porozumiet. V tomto kontexte je suvisiacou
otazkou, ktord napomaha vysvetlenie napr. pripadnej pestinskej starostlivosti, otazka ,.Co
deti potrebuju na to, aby boli stastné?* Aj deti samy mozu vyjadrovat’ relevantné faktory;

v dialégu mozno posudit, nakol’ko sa tieto faktory v rodine nachadzaju.

Privel'a informacii vSak moze — najmd v pripadoch chronickych ochoreni — pre dieta
predstavovat’ zbytocné bremeno (napriklad informacie o progndze choroby). Niekedy sa zda,
ze deti vo vzt'ahu k chorobe rodica prejavuji viac kompetencie nez sam rodi¢ (najmé vtedy,

ak rodi¢ nespolupracuje).

V heuristickom zmysle sa tieto informacie spajaju s faktormi typu ,,mam®, ,,viem* a ,,som‘:
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Mam ludi, ktori ma o mojej situacii informuju mojmu veku primeranym sposobom.

Mam niekoho, kto mi pomoze porozumiet spravaniu mojich rodicov a diferencovat’ v niom.
Mam niekoho, kto ma chrani.

Dokazem pochopit, ¢o sa v mojej rodine deje a viem vyjadrit’ svoje pocity a obavy s tym
spojené.

Nepocitujem zodpovednost alebo vinu za priznaky alebo zdravie mojich rodicov.

2.3.2 Faktory odolnosti zamerané na systém rodiny

KedZe ustrednym bodom nasej pozornosti si malé deti a vo vicSine pripadov mozno za
primarny socializacny faktor povazovat rodinu, mozno podporu procesov pestovania
odolnosti povazovat' za vyznamné. Opédt, vtejto Casti rozliSujeme medzi vSeobecnymi

faktormi odolnosti a faktormi odolnosti priamo suvisiacimi s dusevnym zdravim.

A: VSeobecné faktory a procesy zamerané na systém rodiny

2.3.2.1 (Dospela) zdrava blizka osoba

Na rolu istoty alebo neistoty ranych vztahov sa najlepSie nazera ako na
vyznamny ochranny alebo rizikovy faktor pri vzniku psychopatologie.
http://www.cyf.vic.gov.au/__data/assets/pdf file/0010/16021/cp_hri_attachm
ent.pdf

Systém vztahov je aktivny nepretrzite. Ked” sa malé deti citia bezpecne
a pocituju absolutnu istotu dostupnosti svojej blizkej osoby, zacinaju
s elanom badat, pohrizené do hry. Ak pocituji nebezpecenstvo, zacinaju
byt vsytrasené, citia sa opustené alebo ohrozené, ich potreba pevného puta
prudko narasta a hladaji blizkost' svojho bezpecného majaka, svojej
Specialnej blizkej osoby.

http://findarticles.com/p/articles/mi_qa4097/is 200310/ai_ n9314582/

Dieta potrebuje vo svojom relevantnom kazdodennom prostredi najmenej jednu zdravia
blizku osobu (Egeland a kol. 1993). Nemusi to byt nevyhnutne otec alebo matka. Dolezité
je, aby to bola fyzicky a emocionalne dostupnd osoba. V pripade adolescentov to méze byt
napriklad dobry (dospely) priatel’, sused alebo iucitel’. Je treba sa pokusit’ posudit’, ¢i je taka
osoba k dispozicii a ako ju mozno aktivizovat’ alebo ako ju aktivizovat’ tak, aby sa jej vztah

vacSmi priblizil k potrebam daného dietat’a.

Suvisiace aspekty:
Mam nablizku (nepretrZite) aspon jednu zdravu osobu, s ktorou sa citim isto a bezpecne
a na ktoru sa mozem spolahnut.
K tejto osobe mam lahky pristup.

2.3.2.2 Pozitivne rodicovstvo
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Vnimavost' (alebo pozitivne rodiCovstvo) je vyraz odvodeny z tedrie
socialnych vztahov a poukazuje na SirSiu Skalu rodicovskych odoziev ako aj
na vacsiu Sirku v ich ndhodilom usporiadani sledujicom sprévanie diet’at’a.
(Wabhler a kol. 1997)

a) Vnimanie potrieb dietata, b) reagovanie v primeranom ¢asovom rozpiti, ¢) reagovanie
spdsobom primeranym $tadiu vyvoja dietata a d) poskytovanie emociondlneho tepla — to su

faktory, ktoré¢ zvySuju pravdepodobnost’ zdravého vyvoja dietat’a.

Pozitivne rodi¢ovstvo vyzaduje pocit istoty a bezpecia, a to tak pre dieta ako aj pre rodica. Je
zakladnou nevyhnutnou podmienkou akéhokol'vek d’alSicho vyvoja funkcii a potrieb
a vyzaduje rodiov, ktori su pre dieta emocionalne 1fyzicky dosiahnutelni. V naSom

odbornom usili o posiliiovanie odolnosti diet’at’a je treba brat’ do tvahy 4 aspekty:

a. Ako — ado akej miery — je rodi¢, ktory ma tazkosti v oblasti duSevného zdravia
nepretrzite vnimavy vo¢i potrebdm svojho dietata?

b. Je mozné a pravdepodobné, aby sa rodi¢ tejto vnimavosti dokazal naucit’ alebo ju
zvysil?

c. Existuju akékol'vek iné blizke osoby, ktoré by mohli kompenzovat pripadné deficity?

d. MozZeme dietat'u umoznit’, aby samo lepSie vyjadrilo svoje potreby?

Podpora pozitivneho rodiCovstva — vramci doterajSich inStruktdznych programov, napr.
STEEP (Erickson & Egeland 2009) je primarne orientovand na poskytovanie pozitivnej
spatnej vazby rodi¢om s tazkost’ami v oblasti duSevného zdravia o tom, o robia (literatura?).
Spétnu védzbu je mozné poskytovat’ prostrednictvom videa, analyzou vyjadrenych potrieb deti

a analyzovanim sposobu, akym rodicia tieto potrebu uspokojuju.

Pozitivne rodiCovstvo moze posilnovat’, avSak urodiCov, ktori sa nachadzaji v akatnych
psychotickych stavoch alebo dokonca v miernej depresii, existuji urcité hranice. Pozitivne
rodiCovstvo musi tiez brat’ do uvahy fakt, ze odbornik, ktory s dietatom pracuje, moze I'ahko

prevziat’ rolu ,lepSieho rodica“ a podstupit’ riziko ,,prekonania“ rodica.

Pokial’ ide o faktory typu ,,mam™:

Mam ludi, ktori mi prejavuju neustilu ndklonnost, poskytuju bezpecie a reaguju
predvidatelne a laskavo.

Mam ludi, ktori vnimaju moje potreby.

Mam ludi, ktori adekvatne a véas uspokojuju moje potreby.

Mam na dosah Specifické materialy (napr. hracky) sluZiace mojmu vyvoju.

Dokdzem vyjadrovat’ svoje potreby.
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2.3.2.3 Roly a Struktura v rodine

Obvykl¢ postupy (rutiny, ritudly) su spdsobom, akym sa rodiny organizuju
za ucelom zabezpeCovania kazdodennej existencie, trdvenia spolo¢ného
Casu izabavy. Kazdd rodina ma svoje vlastné rutiny. Obvyklé postupy
pomdhaji ¢lenom rodin urcovat, kto ma ¢o robit, kedy to ma urobit,
v akom poradi a ako Casto. VaSa rodina moze mat’ napriklad zavedené:

e kazdodenné postupy ranajSej pripravy na den, ¢as kipania, Cas na
spanok a casy jedal, obvyklé pozdravy a sposoby lucenia,

e tyzdenné postupy acasy domacich pric ako mnapr. prania ¢i
upratovania,

e  kazdorocné postupy travenia sviatkov a stretdvania SirSej rodiny.
http://raisingchildren.net.au/articles/family routines_how_and why they w
ork.html

Obvyklé postupy iritudly rodiny znamenaju Specifické opakované Cinnosti,
ktorych sa zOc€astiiuji najmenej dvaja Clenovia rodiny (Spagnola a kol
2007)

Obvyklé postupy, zretel'né roly a Struktara rodiny (aj ked’ nie st privel'mi prisne a niekedy sa
moézu menit’) umoziuju dietat'u predvidat’ deje v systéme rodiny (Werner 1999). Je preto
dolezité, aby odbornici posudili, aké denné rytmy, ritudly a Struktury sa v rodine prejavuji.
Hodnotenie tychto ritudlov sa moze orientovat’ na kazdodenné ¢innosti dietata. Niekedy
dietatu pri identifikacii ritudlov a Struktr pomahaji vonkajSie nastroje, napr. kalendar.
Ritudly aStruktry st do zna¢nej miery vonkajSimi faktormi, s ktorymi sa spajaji
nasledujtce aspekty:

Mam ludi, vdaka ktorym je moj zivot predvidatelny (napr. prostrednictvom ritudlov
a Struktur).

Mam cloveka, ktory mi prostrednictvom predvidatelnosti dava pocit istoty a bezpecia.
Mam ludi, ktori ma informuju o planoch, ktoré sa ma tykaju.

2.3.2.4 Pozitivny vit’ah

Sucastou vztahov spravidla byva ista miera vzdjomnej zavislosti. Ludia
zucCastiiujuci sa vzt'ahu maji sklon navzdjom sa ovplyviiovat, vymienat’ si
myslienky a pocity a spolo¢ne sa venovat’ ¢innostiam. V dosledku tejto
vzéajomnej zavislosti sa vicSina veci, ktoré menia alebo G¢inkujii na jedného
ucastnika vztahu, bude vtakej ¢i onakej miere dotykat’ aj druhého
ucastnika.

http://en.wikipedia.org/wiki/Interpersonal relationship

Ak je ucastnikom (pozitivneho) partnerského vztahu rodi€¢, mozno to vo vécSine pripadov
povazovat’ za faktor odolnosti (Carro a kol. 1993) — pokial’ v§ak sam tento partnersky vzt'ah
nie je jadrom rizika, nebezpecenstva alebo konfliktu. Hodnotenie pozitivneho partnerského

vztahu vyzaduje dialog medzi vSetkymi z(cCastnenymi partnermi, nielen so zranitenym
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rodiCom alebo len so zdravym rodiCom. Treba vSak zdoraznit’, ze tazkosti v duSevnom
zdravi jedného z partnerov vel'mi Casto predstavuju pre celé partnerstvo vyznamné bremeno
alebo mozu spustat vyznamné zivotné krizy (vratane spoluzavislosti, napr. vtedy, ak ide
o alkoholizmus). Pozitivny partnersky vztah sa spaja s:

faktormi typu ,,mam*, faktormi typu ,,viem* a faktormi typu ,,som":

Mam rodicov, ktori sa miluju a navzajom respektuju.
Aj ked’ jeden z rodicov moze byt prave chory, mézem sa spolahnut’ na toho druhého.
Dostava sa mi lasky a reSpektu, pretoze aj moji rodicia sa miluju a navzdjom respektuju.

2.3.2.5 Vzdelanostna uroveri / zamestnanie rodicov

Vzdelanostnd tUroven: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie alebo troven
vzdelania jednotlivca.
http://www.reference.md/files/D004/mD004522.html

Ako sme ukdazali v kontexte dietata, poznavacie schopnosti a nepriamo aj dosiahnuté
vzdelanie a postavenie (zamestnanie) rodiCov zohravaji rozhodujucu rolu, pretoze su
spravidla vo vzdjomnom vztahu s vy$Sou (socidlnou) funkénostou (Sieverding 1995). Je
vSeobecne zname, ze nezamestnanost’, nizke vzdelanie a pod. sa v rodinach spajaju s vySSou
mierou vnimanych tazkosti.  Pokial’ st rodi¢ia schopni plnit’ ulohy na trhu prace, mozno
predpokladat, ze symptémy ich ochorenia si diskrétne a nepoSkodzuju ich socialne alebo
pracovné fungovanie. Okrem toho, dostupnost’ a vyhladanie pomoci je vo vzdjomnom
vztahu aj so vzdelanostnou troviiou rodi¢ov. Po druhé, zamestnanie alebo s nim spojené
aktivity (napr. Skolenia pre vulnerabilné dospelé osoby) vo vécsine pripadov znamenaju aj to,
ze dieta moze isty Cas travit’ aj v inych prostrediach ako napriklad v systémoch strazenia deti

alebo v materskej skole.

Avsak faktorom, ktory je treba brat do tvahy, je nezamestnanost — ato obzvlast v
pripadoch, ked’ ide o chronické ochoreniec. @ Na druhej strane, dostatok finan¢nych

prostriedkov posobi v zranitelnych rodinnych systémoch ako ochranny faktor.

Stvisiace faktory:

Mam rodicov, ktori maju dobré vzdelanie a ktori su integrovani v trhu prdce.
Ked' je moj rodic v praci, mozZem istu cast dna travit'v zdravo fungujucom prostredi.

B: Specifické faktory:

2.3.2.6 DuSevné zdravie rodica a ochota spolupracovat’
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Ochota spolupracovat: Miera stalosti a presnosti, s ktorou sa pacient riadi
predpisanym rezimom (na rozdiel od dodrZiavania alebo zachovavania).
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/compliance

Dusevny zdravotny stav vulnerabilného rodica je silnou indiciou moznych nebezpecenstiev
alebo ochrannych faktorov pre dieta (Frankfurter und Bielefelder Studie). Nie diagnoza ako
taka, ale intenzita symptomov zohrava rozhodujicu rolu, pokial ide o mozné dopady

choroby na diet’a.

V tomto kontexte su pre zranitelného rodiCa vyznamné 4 faktory, ktoré su zaroven
vyznamnymi faktormi pre hodnotenie:

A) Vlastnd ochota spolupracovat’ (v zmysle vlastného pochopenia okolnosti, teda ze ,,Nie

som duSevne zdravy, trpim depresiou, psychozou, beriem drogy alebo pijem privela
a privel'mi ¢asto),

B) Ochota spolupracovat’ tykajuca sa moZnej medikacie alebo psychoterapie

C) Ochota spolupracovat’ so sluzbami

D) Ochota spolupracovat’ v zmysle snahy o pochopenie situdcie a potrieb diet’ata.

Takéto posudenie by mal vramci spektra psychiatrickych porich vykonat vysoko
Specializovany psychiater. S tym spojeny heuristicky faktor:

Mam rodicov, ktori chapu, Ze pre svoje dusevné zdravie potrebuju pomoc.
Mam rodica, ktory vyhladava pomoc.

2.3.3. Faktory prostredia
2.3.3.1 Spolocensky kontakt s élenmi referencnej skupiny, ktori su dobre socidlne
adaptovani

Referencna skupina je socialna skupina, pozostavajuca z I'udi, ktori su si
navzajom rovni (rovnocenni) napr. ¢o do veku, vzdelania alebo prislusnosti
k spolocenskej triede. Clenovia uréitej referencnej skupiny maji &asto
podobné zaujmy, povod a pohybuji sa v podobnych prostrediach a spaja ich
predpoklad rovnakosti.

http://en.wikipedia.org/wiki/Peer group

Tento faktor odolnosti sa zameriava na dostupnost’ kontaktu s referen¢nou skupinou (det'mi
viac ¢i menej toho istého veku, najmd rovesnikmi, uktorych nie st pozorovatelné
behavioralne alebo emociondlne poruchy), napr. v materskej Skole, v krazku, v blizkom okoli
bydliska a pod. Ma tzky suvis s faktormi typu ,,mam*:

Mam kamaratov, s ktorymi sa moZem hrat’ a venovat' sa cinnostiam.
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Mam kamaratov, s ktorymi sa moZem podelit’ o starosti.

Okrem toho vSak vel'mi tizko suvisi aj s faktormi typu ,,viem" (,,mo6zem"):

Viem nadviazat kontakt s kamaratmi, mozeme sa spolu hrat’ a viem aj to, ako s nimi riesit’

konflikty.

Mozem svojim kamaratom doverovat.

S tym spojeny faktor typu ,,som* je takyto:

Som spolocensky akceptovany a dobre integrovany.

2.3.3.2 Skolsky prospech

Skolsky prospech je suhrnom informacii o tom, ako $tudent zvlada svoje
Stadium a ako zvladda ¢i plni rozlicné Ulohy, ktoré mu zadavaju ucitelia.
Skolsky prospech vyjadruje schopnost Studovat apamitat si fakty
a schopnost’ nadobudnuté vedomosti komunikovat” ¢i1 uz slovom alebo
pismom.

http://wiki.answers.com/Q/What is_meant by academic_performance

Dobry skolsky prospech je porovnatelny s detskym odolnostnym faktorom kognitivneho
vyvoja alebo vyvoja ako takého vdbec, posililuje sebavedomie (sebaoceniovanie) dietata
a zabezpecuje mu lepSie zivotné Sance. Podobne, ako je to v pripade stimulacie vyvoja,
prostredie vzdelavacich inStitacii obzvlast by malo vyvijat maximalne usilie o zvySovanie

akademickych schopnosti zraniteI'nych deti. Suvisiaci aspekt:

Robim veci dobre, dari sa mi.
Dokazem porozumiet’ tomu, co sa okolo mna deje.

2.3.3.3 Dostupnost’ podpory a pomoci

Socialna podpora (tak profesiondlna ako aj neformalna) je pocit fyzickej
a emociondlnej pohody, ktory nam sprostredkuva naSa rodina, priatelia,
spolupracovnici a d’alsi (...) Ddlezitym aspektom podpory je, Ze sprava
(posolstvo) alebo komunikacnéd skuisenost’ nepredstavuje socidlnu podporu,
pokial ju za taku nepovazuje sam prijemca. Socidlna podpora v uzSom
zmysle sa definuje rozlicnymi sposobmi. (...) Skimalo sa niekol’ko typov
socialnej podpory, okrem inych napriklad in§trumentalna (napr. pomoc pri
rieSeni problému), hmotna (napr. darovanie veci), informacna (napr.
poradenstvo) a emociondlna (napr. utecha). Zdravie a pocit pohody nie su
len vysledkom vlastného poskytnutia podpory, ale aj dosledkom participacie
na zmysluplnom socidlnom kontexte.
http://en.wikipedia.org/wiki/Social support

Tento faktor reziliencie sa zameriava na dostupné odborné sluzby, ktoré dietatu a rodine

poskytuju nejaky druh podpory. V oblasti deti rodiCov s tazkostami v oblasti dusevného
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zdravia vSak mozno pozorovat, ze tieto sluzby podcenuji tazkosti deti. Okrem toho, ani
rodicia nie su vel'mi iniciativni pri vyhl'adavani tychto sluzieb, pretoze

- sa hanbia,

- sa obavaju, ze im budu odobraté deti,

- neprejavuju ochotu spolupracovat’ alebo

- deti neprejavuju symptomy stresu.

Mam profesionalnych pomocnikov.
Viem vyhladat pomoc..
Som samostatny (primerane veku,).

2.3.3.4 Dalsi zdravi dospeli

Velmi silnym faktorom odolnosti su aj ini zdravi dospeli, s ktorymi sa dieta méze venovat’
veselym aktivitam (pozri "zdravd blizka osoba®). ViacSina rodin prejavuje sklon
k spoloCenskej izolacii. Odbornici sa preto sustreduju na starostlivé posudzovanie

potencialnych dospelych 0sob, ktoré by sa dietatu mohli venovat’ ¢o len niekol’ko hodin.

Stvisiace faktory:

Mam okrem rodicov este niekoho iného, kto sa o mna stara.
Mam niekoho, kto je pre mna vzorom pozitivnej roly.
Mozem robit veci, ktoré s rodicmi zvycajne robit nemozZem.

2.3.3.5 Zaujmy a ¢innosti mimo domova

Tento faktor sa tyka dvoch otazok: prvou je viac zamerana na dieta: aké d’alSie zauymy i
Specifické schopnosti dieta prejavuje? Napr. futbal, Sach, zdujem o zvierata atak dale;j.
Druhd sa dotyka potrebnych komunitnych sluzieb (napriklad futbalové zdruzenia), ktoré
mozu tieto potreby uspokojovat. Tento faktor odolnosti vSak nemusi byt vzdy dostupny aj
pre tie najmensSie deti, pretoze napr. do futbalového klubu mozu deti zacat' chodit’ az od

uréitého veku.

Suvisiace faktory:

Zaujimaju ma rozlicné veci (napr. Sport...).
MozZem sa venovat' svojim zdujmom.
Som aktivny.

2.3.3.6 Duchovnost’ / Zmysel pre sudrinost’

NéboZenstva sa na spiritualitu tradi¢ne divaju ako na integralnu sucast’
nabozenske] praxe auZz oddavna vyhlasuju, ze sekularni (svetsky,
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nenabozensky zaloZeni) l'udia nemézu prezivat ,skutocnu" duchovnost’.
Mnoho ludi eSte vzdy stotoziuje spiritualitu s nabozenstvom, avSak
klesajici pocet vyznavacov organizovanych néabozenstiev arozmach
sekularizmu v zapadnom svete priniesol $irSi pohl'ad na spiritualitu.
http://en.wikipedia.org/wiki/Spirituality

Skusenosti naznacuju, Ze deti arodiny, ktoré ziji v kontexte uréitych hodndt alebo
duchovnych kréd, sa javia byt’ lepSie chranené proti nepriaznivym situdciam nez deti, ktorym
tento kontext chyba. Pri posudzovani deti a planovani sluzieb by sa malo prihliadat’ aj na to,

¢i v danom rodinnom systéme duchovné hodnoty su alebo nie su dolezité.

V tomto kontexte Antonovsky (1987) hovori o zmysle pre sudrznost’, ktory zahrnuje
- schopnost’ porozumiet’ situécii (preco je dana situdcia taka, aka je),
- schopnost’ zvladnut’ situdciu (¢o mézem aktivne urobit’?) a
- schopnost’ najst’ v urcitej zivotnej udalosti zmysel (dokdzem v ur€itej situdcii vnimat’

jej ,,zmysel®).

Treba vSak poukazat’ na to, Ze spiritualita sa neobmedzuje len na urcité nabozenstvo, ale
znamena, ze dieta alebo rodina cti alebo veri v urcité hodnoty (zavislé od socidlneho
kontextu). Duchovnost’ moze zahrnovat’ aj aspekty trpezlivosti a porozumenia (prijimanie

tych aspektov zivota, ktoré nemozem zmenit’). Savisiaci aspekt:

Mam ludi, ktori ctia urcité hodnoty.

Mozem do istej miery akceptovat situdciu, ktoru nedokazem zmenit.
V nieco verim.

Som chraneny.
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