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Uvod

Predkladany podporny odborny materidl Vyskumného Ustavu detskej psycholégie a
patopsycholégie (VUDPaP), vznikol na podnety vyjadrené vo vzdeldvaniach realizovanych v
Narodnom projekte Standardizaciou systému poradenstva a prevencie k inkluzii a Gspe$nosti na
trhu prace v rokoch 2019 — 2022 — Kariérovd vychova a kariérové poradenstvo, Vzdeldvanie v
supervizii a Inovdcie vo vychovnom poradenstve a prevencii prostrednictvom multidisciplindrneho
pristupu, a zo vzdeldvani a naslednych workshopov Narodného projektu Usmerrfiovanie pre prax
Koordindcia Skolskych podpornych timov. Polas vzdelavani prichddzali od Gcéastnikov! podnety a
otazky, ako maju uchopit spolupracu s rodiémi?, pretoze sa pri nej vyskytuji mnohé naroéné
situdcie, na ktoré odborni a pedagogicki zamestnanci nie su pripravovani. U frekventantov
rezonovali vyroky ako: “vieme, Ze s rodicmi musime spolupracovat, ale nevieme, ako to robit...
zavoldme ich, ale oni ¢asto nepridu a nie st ndpomocni... dohodneme sa na postupoch, ale rodicia
ich nedodrZiavaju...”. Podnet spracovat proces budovania spolupriace s rodicmi vysiel teda
primarne z rozlicnych vzdelavani realizovanych VUDPaP-om pre pedagogickych a odbornych
zamestnancov, ale vnimali sme ho ako dblezity najma z dévodu, Ze nedostatocna spolupraca medzi
rodi¢om a odbornikom? v koneénom ddsledku méa vyznamny vplyv na zdravy vyvin a podporu
dietata.

Kazdy odborny a pedagogicky zamestnanec bez ohladu na to, v akej institucii pracuje, si uvedomuje
nutnost spoluprace s rodicom. VUDPaP okrem realizovanych vzdelavani pripravil v ramci realizacie
narodného projektu standardy odbornych a odborno-metodickych ¢innosti, ktorymi polozil zaklad
jednotného pristupu ku vSetkym detom na celom Slovensku a v ktorych definoval
multidisciplindrny pristup a rodi¢a ako plnohodnotného ¢lena multidisciplinarneho timu. Oporu
poskytuje aj legislativa vo viacerych zdkonoch, nariadeniach ¢i vyhlaskach, nielen formou
povinnosti informovania rodicov, ale i cieleného vytvdrania priestoru pre spoluprdcu s rodi¢com
dietata. Pri tvorbe dokumentu sme teda vychadzali z predpokladu, Ze si vsetci zapojeni aktéri
uvedomuju délezitost a nevyhnutnost vzajomnej spoluprace odbornika a rodica.

V zaciatkoch tvorby dokumentu sme sa zameriavali na otdzky smerom k schopnostiam a
mozZnostiam rodi¢a zapdjat sa do spoluprace. Vychadzali sme z predstavy, Ze k spolupraci
potrebujeme, aby rodi¢ naplifial odbornikove o¢akavania — podla odportéani sa angazoval v zdujme
a starostlivosti o dieta, korigoval svoje emdcie pri stretnuti s odbornikom, dodrziaval dohody a
pod. Vnimali sme odbornika ako toho, kto urcuje smer a postupy odbornej podpory. Na rodica sa
teda kladli poziadavky najma pri napifiani odbornych odporaéani. Uvedomili sme si, Ze v pripade,
ak rodi¢ dokaze napliat odporucania, zvycajne sa rozvija aj vzajomna spolupraca. Ak viak rodi¢ z
akychkolvek dévodov nedokaze naplfiat odbornikove odakdvania, spolupraca zacne zlyhavat.
Zacali sme preto premyslat, ¢o je potrebné, aby rodi¢ aj odbornik dokazali spolu napredovat aj v

1 Pre zjednodusenie ¢itania a porozumenia textu pouzivame na zastUpenie Zenského a muzského rodu iba muzsky rod.

2V dokumente pod pojmom rodi¢/rodi¢ia chapeme zakonného zastupcu dietata, respektive vztahovo blizku dospeld osobu dietata,
ktorou nemusi nevyhnutne byt rodi¢. Zjednodusené oznaéenie “rodi¢” pouzivame kvéli zabezpeéeniu plynulosti a Citatelnosti textu.

3V dokumente vyuzivame pojem odbornik na pomenovanie odbornych zamestnancov z dévodu plynulosti textu.

J ;



Budovanie spoluprace s rodiéom — Tvorba bezpeéia vo vztahoch

takychto situaciach. Zamerali sme sa na to, ¢o vie aktivhe ovplyvnit a priniest do spoluprace
odbornik.

Predpokladom pre facilitaciu spolupracujiceho vztahu s rodi¢om je schopnost odbornika vytvarat
pomahajici vztah. Pri nadobudani tejto schopnosti si napomocné niektoré koncepty z
neuropsycholégie, socialneho konstruktivizmu a pristupu zameraného na riesenie. Jednym zo
zakladnych predpokladov vytvdrania spoluprdce je koncept bezpecia, a v predkladanom
dokumente, po mnohych diskusidch, sa zameriavame na to, ako ho vnima a preziva odbornik. Zistili
sme, Ze jeho vnimanie vlastného pocitu bezpecia ma vyznamny dopad aj na spoluprdcu s rodi¢com.
Toto poznanie podporuju aj dlhodobé vyskumy v neuropsycholégii, ktoré vyuzivame nielen na
vysvetlenie pojmu bezpecia a dalsSich procesov, ktoré sa deju v spoluprdci, ale prindSame ho ako
ucinny prakticky ndstroj pre odbornikov. Prave preto v prvej €asti tohto dokumentu skimame
bezpecie z pohladu individualneho odbornika, a prindSame ndvrhy na podporu jeho schopnosti
aktivne pracovat s navodenim bezpeéia. V druhej casti vychadzajuc zo socidlneho
konstrukcionizmu, ako pristupu pracujiceho na vztahovej rovine, sme sa zamerali na rozvijanie
spoluprdce medzi odbornikom a rodicom participativnymi postupmi. Zaroven, v tejto casti
dokumentu prindsame inspiracie na uvedomovanie procesov, aby odbornik dokazal identifikovat
bariéry v spolupraci, nielen vo vlastnom prezivani, ale aj v osobnom postoji k vlastnému
expertnému Usudku a v neposlednom rade aj vo vlastnom a rodi¢ovom sociokultirnom kontexte.
Posledna cast prinasa pohlad na rolu rodi¢a v multidisciplinarnej spolupraci, a teda pracu s
bezpecim pri zapojeni viacerych [ludi. V multidisciplindrnej spoluprdci zdérazriujeme
spoluvytvaranie vztahu medzi odbornikmi a rodi¢mi cez participativnu prax a pristupy zamerané
na rieSenie, kedy sa rodi¢ stava jednym z ¢lenov timu. Multidisciplindrnu spolupracu uvadzame
najma v prikladoch prace timov véasnej intervencie.

Dokument je primarne uréeny pre odbornych zamestnancov v poradenskych zariadeniach, avsak
rovnako ho méZu vyuzit aj ostatni odbornici, ¢i uz v skolach, alebo v inych zariadeniach v systéme
poradenstva a prevencie. Je mozné, Ze niektoré tipy a praktické cvicenia bude potrebné pre iné
typy zariadeni prispdsobit ich aktudlnym podmienkam, najma priestorovym a casovym
moznostiam.

Tento dokument sa zameriava na budovanie spoluprace medzi odbornikom a rodi¢om, avsak jeho
hlavnym zmyslom je, vdaka fungujicej Gcinnej spolupraci, podporit zabezpelenie adekvatnej
pomoci kazdému dietatu bez ohladu na naroc¢nost jeho rodinnej situacie a moznosti rodicov.
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Prezivanie bezpecia ako predpoklad pomahajuceho
vztahu

Preéo rozmyslat o bezpedi, ked chceme pozvat rodic¢ov k spolupraci

Koncept bezpecia, ktorému sa venujeme v tejto ¢asti dokumentu, je postaveny na aplikovanych
poznatkoch neurovied, ktoré v poslednych rokoch vyznamne ovplyvriuju prax odbornikov v oblasti
dusevného zdravia. Hlavnymi predstavite/mi takéhoto pristupu s najma americky psycholég a
neurovedec Stephen W. Porges, psychoterapeutka Deb Dana a americki psychiatri Bruce D. Perry
a Daniel Siegel. Ich praca sa osvedcila ako uZito¢nd pri objasfiovani procesov prebiehajucich v
réznych castiach centrdlnej nervovej sustavy (najma mozgu) a periférnej nervovej sustavy, ich
vzajomnej spoluprace a dopadov traumy na tieto procesy. Prave praca s traumatizovanymi ludmi
priniesla doélezité informdcie o tom, ako sa menia reakcie ich nervového systému, ako sa
zintenziviuju ich obranné reakcie a ako brania pocitom radosti, blizkosti a spojenia s druhymi.
Jednym z klucovych principov, ktoré sa uplatiuju pri praci s ludmi poznacenymi naronymi
skisenostami, je dbéraz na prezivanie bezpecia, a to nielen fyzického, ale i vztahového a
psychologického. Tento princip sa vSak neaplikuje vyhradne na ludi s historiou traumy; prezivanie
bezpecdia je univerzalnym predpokladom pre optimalne fungovanie ¢loveka a jeho vsestranny
rozvoj, rovnako ako i pre budovanie funkénych vztahov s druhymi.

Zaroven sa vo vyskumoch ukazuje, Ze skusenost traumy nie je v populacii vobec zriedkava.
Celosvetové vyskumy poukazuju na neocakavane vysoku incidenciu zazitkov s potencidlne
traumatickym ucinkom v detstve. V zhode s vyskumami z inych krajin, priblizne 60% slovenskej
populacie uvadza aspon jednu takuto skdsenost z detstva (Petrikova, Kas¢akova, Furstova, Hasto,
& Tavel, 2021). Preto je dolezité, aby odbornici v pomadhajlcich profesidch mali dostatocné
povedomie o zakladnom principe vytvarania bezpedia.

Ostatné roky nds vystavili ndroénym skuskam - vo vonkajSom svete i osobnych Zivotoch. Mnohi
[udia, s ktorymi sa ako odbornici stretdvame, sa stretli s utrpenim vlastnym ¢i svojich blizkych a
prezivali, ¢i stale preZivaju neistotu, strach, vyraznu nestabilitu. Ani my, odbornici, nie sme imdnni
voci naro¢nym Zivotnym okolnostiam. Preto sme venovali téme vytvarania a prezivania bezpecia,
ako absolutnej baze poskytovania pomoci, vela pozornosti.

Bezpecie ako komplexny fenomén

Praca na vytvarani bezpecia zacina dokladnym porozumenim toho, ¢o pod bezpeéim rozumieme.
Hoci sa tento pojem beine nachddza v nasom slovniku, jeho obvyklé pouzZitie sa ¢asto spdja
predovsetkym s fyzickym bezpecim a jeho definicia sa zuZuje na absenciu ohrozenia. Bezpedie je
vsak komplexny fenomén a nepritomnost negativneho javu nevystihuje dostatoc¢ne kvalitu, ktoru
termin bezpecie zahfna.

Bezpedim je v tomto texte myslené fyziologické, psychologické, emociondlne a vztahové
(interpersonalne) bezpedie. Ohrozenim sa tak moéZe stat nielen podnet Gtodiaci na fyzické
aspekty ¢loveka, ale i podnety, ktoré clovek vyhodnoti ako naruSenie jeho emociondlnej,
vztahovej a psychologickej pohody.
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Ak hovorime o bezpedi, zarover hovorime o aktudlnej kapacite ¢loveka byt vhimavym, zvedavym,
zaujimat sa o seba a ostatnych okolo seba a o schopnosti regulovat svoje preZivanie. Ked'sa jedinec
nachadza v stave pohody, je schopny efektivne sa angaZzovat a byt plne vnimavym voci druhému
Cloveku (Geller & Porges, 2014). Stav bezpecia u jedinca zahfna pocit prepojenia so svetom, so
sebou samym, schopnost poziadat druhych o pomoc, byt otvorenym zmene a rdznym
moznostiam, a v neposlednom rade kapacitu byt zvedavym a tvorivym (Dana, 2020). Preto ked'
rozmyslame, ako vytvorit ¢o najpriaznivejSie podmienky pre spolupracu s rodi¢mi, prichadzame k
potrebe budovat vo vztahu k nim takto Siroko chdpané bezpedie, ktoré umozniuje vsetkym
zapojenym - rodiCom i odbornikom - byt otvorenymi, zdielat svoje skusenosti a expertizu,
prichddzat s vlastnymi napadmi na rieSenia, rovnako ako i akceptovat navrhy od druhych.

RieSenia, ktoré v spolupraci hladame, si vyzaduju ako od rodica, tak i od odbornika, schopnost
zapojenia exekutivnych a vyssich kognitivnych funkcii a efektivne socidlne interakcie. Ako uvadzaju
vystupy z vyskumov (McManus, Talmi, Haroon, & Mubhlert, 2020), tieto kognitivne funkcie su
negativne ovplyvnené psychosocidlnym stresom a podla niektorych (Porges, 2022) su pre nds v
plnej miere pristupné a adekvatne zapdjané len vtedy, ak sa citime primerane bezpecne - t.j.
neprezivame redlne alebo zdanlivé ohrozenie. Pocity bezpecia i ohrozenia podla Porgesa (2022)
predstavuju subjektivnu interpretaciu vnuatornych stavov, pricom tieto vnutorné stavy su
nevedomou odpovedou na signdly z vonkajSieho i vnitorného prostredia. Aktivovanie obrannych
stratégii, aj minimalnymi podnetmi (napr. zmena ténu hlasu), mozZe negativne vplyvat na vzajomné
interakcie a zniZuje vnimanie dévery, pristupnosti a pocitu bezpecia s druhou osobou. Ak sa v
interakcii citi ¢lovek nejakym spésobom ohrozeny — ¢i uz realnymi alebo nim vnimanymi signalmi
neprijatia alebo nepochopenia, jeho kapacita konstruktivne prispievat k spolupréci sa znizZuje, lebo
v stresovej situacii ma len v obmedzenej miere k dispozicii svoje vyssie kognitivne funkcie, ako:

- logické myslenie,

- pracovnu pamat,

- schopnost planovat,

- analytické myslenie,

- schopnost jasne formulovat myslienky,

- schopnost sustredit sa,

- aktivne pocuvat druhého a neprerusovat jeho rec.

llustrdcia: MozZno sa aj vam samotnym uZ stalo, Ze ste z ndvstevy u lekdra odchddzali s receptom
v ruke a len matne ste si spominali, aké instrukcie ste vlastne dostali. Nevedeli ste si vybavit, aké
lieky vam lekadr predpisal a kolkokrdt denne ich mdte brat. Vysvetlenim mézZe byt, Ze v momente
ndvstevy ste boli v strese z preZivanej bolesti, tinavy, alebo ste sa mozno privelmi obdvali toho, ¢o
sa od lekdra dozviete. Hoci vds lekdr poucil, vase kognitivne funkcie nespolupracovali, lebo
prenechali riadenie nizsim urovniam mozgu, ktoré sa vds snazili predovsetkym co najrychlejsie
vyslobodit zo stresujucej situdcie.

Ak sa nam vsak podari nastolit fyziologické, psychologické a socidlne bezpecie, vyssSie kognitivne
funkcie st plne zapojené a s druhym ¢lovekom mézeme nadviazat vztah a pracovat na spolo¢nych
cieloch, predstavach do buducna, planovat intervencie, ¢i ucit sa nové veci v ramci psychoedukacie
(Dellucci, 2010).

PreZivanie bezpecdia vsetkymi aktérmi v spolupraci otvara pre nich cestu a moznost aktivne sa

angazovat pri prijimani a poskytovani informacii a byt otvoreni pri hladani rieSeni. Budovanie
bezpecia a vnimavost voci potencidlnym signalom ohrozenia je zvlast délezita pri praci s rodi¢mi
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akutne alebo chronicky prezivajicimi zatazové situacie, od vyraznych traum ako napr. tazka
choroba, nasilie ¢i smrt v rodine, cez menej napadné, ale dlhodobo pretrvavajlce a zatazujuce
okolnosti veduce k navodeniu stresovych reakcii a stavov ohrozenia, ako su rozchody a rozvody,
nezamestnanost, skisenost generacnej chudoby, ale napr. i aktualna dlhotrvajica pandémia. V
takychto pripadoch mozZe byt ich nervova sustava vyrazne reaktivnejsia, citlivejSia na signaly z
prostredia, vlastného tela i z interakcii s druhymi. V désledku prezitych skusenosti je nachylnejsia
nevedome vyhodnocovat tieto signaly ako potencidlne ohrozujuce, ¢o vedie k rychlemu nastupu
intenzivnych automatickych stresovych reakcii. Ani odbornici nie si iminnymi voci zatazi a
autondmnym stresovym reakcidm. Rovnako ako rodicia, aj oni mdzu preZivat rozne narocné
Zivotné situdcie. Zameranie sa na vytvaranie bezpecia, vratane bezpeénej komunikacie je preto
prvym a nevyhnutnym krokom k nadviazaniu fungujicej spoluprace. Je dolezité si uvedomit, Ze
doraz na bezpecie pomaha vyhnut sa eskalacii mozného napatia a stresovych reakcii u niektorych
rodiCov s vacSou zataZou, azdroven vytvarat zdklady efektivnej spoluprace pre vsetkych
zucastnenych.

Nastavenie ramcov spoluprace s rodicom

Aby sa rodicia na stretnuti s odbornikom citili bezpecne, je mozné a Ziaduce tento ich pocit vytvarat
eSte pred samotnym stretnutim. Kli¢ovymi faktormi pre vytvorenie bezpecia pred stretnutim su
predvidatelnost a moznost kontroly. Predvidatelnost méZzeme dosiahnut tym, Ze v ¢o najvyssej
moznej miere poskytneme rodicovi informacie o priebehu a okolnostiach stretnutia. Zaroven
m&Zeme rodicovi poskytnut pocit kontroly, ak mu ddme na vyber z viacerych moznosti a umoznime
mu realizovat niektoré rozhodnutia, napriklad si mozZe zvolit z viacerych datumov stretnutia, alebo
mu umoznime zavolat si na stretnutie dalSieho blizkeho ¢loveka a pod. Aby sme tieto dva zadkladné
principy - predvidatelnost a kontrolu — vniesli a udrzali v spolupraci s rodicom, je dolezZité od
zaciatku komunikacie (napr. uz v e-mailoch, telefonate, prostrednictvom sprav a pod.) jasne
formulovat a definovat zdkladné ramce stretnutia a d'alSej spoluprace:

e Dovod stretnutia - rodic ma byt oboznameny s pricinou, ktord viedla k stretnutiu, a s
predpokladanym preberanym obsahom stretnutia. Tak sa moéZe na stretnutie pripravit,
premysliet, ¢o chce na stretnuti k danej téme povedat, na ¢o sa chce opytat a zamysliet sa
nad svojimi o¢akavaniami. Rodi¢, ktory nevie, kvéli comu bol k odbornikovi zavolany, si
mobZe vytvarat rézne subjektivne podmienené osobné pocity, ktoré maju na celkovy
priebeh poradenského procesu negativny vplyv, napr. neistota ohladom dovodu stretnutia
je zdrojom stresu a rodi¢ tak moze prist na stretnutie uz v obrannom nastaveni.

e Pritomnost inych ludi na stretnuti - rodi¢ by mal vediet, s akymi odbornikmi a dalSimi
Ucastnikmi sa stretne a kolki budu na stretnuti pritomni. Je ¢asto velmi zneistujuce, ak sa
rodi¢ dohodne na stretnuti s jednym ¢lovekom a v miestnosti ho ¢akaju nakoniec napriklad
traja ludia.

e Priblizna diZka trvania stretnutia — pre mnohych rodi¢ov je naro¢né organizovat si ¢as tak,
aby skibili pracovné a rodinné povinnosti. Oznamenie o pribliznej dizke stretnutia im
pomdze skoordinovat potrebné povinnosti a zabezpedit sa na dany ¢as tak, aby sa mohli
sustredit vyhradne na preberanu tému.

e Formulacia zaverov - rodi¢ by mal byt nielen informovany o cieli a vystupe, ku ktorému
bude stretnutie smerovat, ale mali by sme ho vyzvat, aby sam formuloval svoje predstavy
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o zavere stretnutia. Najma v naroc¢nejsich situaciach méze byt efektivne zhrnut zavery aj
emailom po stretnuti.

e Tvorba kontraktu - vyssie uvedené ramce stretnuti su sucastou poradenského kontraktu,
ktory ma byt dohodnuty na zaciatku Uvodného stretnutia s rodicom. Tento kontrakt je
potrebné priebezne overovat v explicitnej komunikacii s rodicom a opatovne ho spolu
aktualizovat na zaklade dohodnutych zmien. Tie mézu zahfnat ciele, vystupy, postupy a
frekvenciu stretnuti. Zaroven sa moéze zmenit aj pocet a zloZenie participantov na stretnuti;
do stretnuti sa mézu zacat zapajat viaceri rodinni prislusnici ¢i odbornici. Neustale
overovanie dosahovania Ciastkovych cielov kontraktu prispieva k udrZaniu bezpecného
vztahu medzi rodicom a odbornikom.

Pokladame za doélezité zdoraznit, Ze rodicia maju byt nielen oboznameni s ramcami stretnutia, ale
maju mat moznost ich ovplyvnit a spolupodielat sa na nich. Ak ma rodi¢ moZnost zasiahnut do
vznikajucej dohody o stretnuti, moZe si vybrat z viacerych moznosti, ¢i predstavit vlastné
ocakdvania, zvysuje sa u neho vnimanie vlastnej kompetentnosti a zaroven spoluzodpovednosti za
vysledok stretnutia. To spolu s vysokou predvidatelnostou zabezpecuje, Ze rodicia nie su pred
stretnutim zbytocne vystaveni neistote potencidlne znizZujlicej prezivanie bezpecia.

Vzajomné vyjasnenie si roli je tieZ sucastou predvidatelného ramca spoluprace. Na stretnutiach je
doleZité ¢o najskér komunikovat ocakavania na zapojenie rodi¢a do spoluprace a rodicovej i
odbornikovej roly v spolupraci. Rodi¢ovi mdzeme komunikovat, akd mieru aktivnosti,
angazovanosti od neho ocakavame, a zaroveri mu nechat moznost, aby si navrhol pre neho
prijatelnu podobu zapojenia. Viac sa podobam spoluprdce medzi rodicom a odbornikom venujeme
v kapitole Zapdjanie rodica do spoluprdce.

Definovanie zdkladnych ramcov stretnutia je dolezité bez ohladu na to, ¢i ide o jednorazové (napr.
komunikacia vystupu z diagnostiky), alebo opakované stretnutia (napr. poradenské). Aj v pripade
jednorazového stretnutia spolocne s rodiCom vytvarame “minikontrakt”, ktory sa vztahuje na
pocet a zloZenie Uéastnikov stretnutia, trvanie stretnutia, ako aj jeho ciele a vystupy.

Bezpecné prostredie a pocit fyziologickej pohody

Fyzické moZnosti priestoru, v ktorom sa stretnutie uskutoénuje, hraju tiez dolezitu rolu pri podpore
prezivania bezpecia pocas stretnutia, pricom je preferované prijemné a vitajlce prostredie (Dana,
2018). Samozrejmostou by mala byt uzatvoren3, ticha a nepriechodna miestnost so zabezpecenym
vetranim, dostatoénym osvetlenim a potrebnym pocétom miest na sedenie. Je dobré umoznit
rodiCovi, aby sedel bliZSie pri dverach, vdaka ¢omu méZe vnimat pritomnost Unikovej cesty a
eliminovat pocit uviaznutia. Ak je to mozné, nechajme rodica, aby si sam vybral miesto, alebo ho
zmenil podla potreby. Mali by sme byt vnimavi k vhodnej vzdialenosti medzi nami. TiezZ je vhodné
sediet jemne natoceny tvarou k rodicovi.

Zariadenie miestnosti tiez komunikuje signdly, ktoré si rodi¢ vyhodnocuje z hladiska svojho
bezpecia. Pokial sa stretnutie planuje v priestoroch, kde pracuje odbornik, je moiné toto
prostredie prispdsobit tak, aby pOsobilo vitajuco a prijemne. Je dobré zvazit, aké pocity mbzu
vyvolavat niektoré vystavené obrazy a fotografie a byt vnimavym voci reakciam ostatnych na tieto
vizudlne podnety. Mnozstvo knih, vystavené ocenenia a diplomy mozu vyvolavat v rodi¢och rbézne,
niekedy aj protichodné reakcie. Neznamena to, samozrejme, Ze je potrebné ich odstranit. Je vSak
dolezZité vedome si vsimat, ¢i a ako na konkrétnych udi pdsobia. Kym pre niekoho méze byt diplom
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Ci certifikat zarukou odbornosti a posilni to jeho déveru k odbornikovi, iného mdze zneistovat a
potvrdzovat jeho pocit vylucenia.

Psychologi¢ka mala vo svojej kanceldrii na stendch viaceré malby, ku ktorym mala osobity vztah a
pdcili sa jej pre ich vyrazné farby. Opakovane vyvoldvali zvedavost u kolegov i klientov. Viackrdt
vsak dostala od ludi reakciu, Ze su obrazy znepokojujuce a putaju pozornost skér neziadtcim
spésobom. Obrazy tak pre istotu skoncili v skrini psychologicky.

Pri stretnuti s rodi¢om je vhodné zacinat prejavenim zaujmu o jeho aktudlne fyziologické potreby.
Jednoduché otazky jednak vyjadruju zdujem o rodic¢a, otvaraju konverzaciu, ale tiez skutocne
umoznuju naplnit niektoré potreby, ktoré by inak mohli narusat jeho sustredenie pocas stretnutia:

— Dali by ste si pohdr vody?
— Zdd sa, Ze ste sa sem pondhlali; pokojne sa este vydychajte.

Odbornik tiez napomaha navodeniu stavu pohody a bezpecia verbdlnym uistenim a vyzvou,
napriklad:

- Urobte si pohodlie, aby ste sa tu dobre citili.

Navodenie stavu bezpecia a pohody u odbornika

Prezivanie bezpecia je rovnako doblezité pre vSetkych v time, vratane odbornikov. Pre vSetkych
zUcéastnenych plati, Ze svoje kognitivne kapacity a schopnost socidlne sa angaZovat vyuZzivame
naplno, ak sme pokojni a necitime stres a napatie.

Hoci sa preZivanie bezpecia pri stretnuti moze pre odbornika javit ako samozrejmost, nie je
neobvyklé, Ze prave interakcie s rodiémi mozu byt pre odbornika zneistujlce, naro¢né a mozu viest
z r6znych dbévodov k prezZivaniu stresu. Je tieZz mozné, Ze preZivané napatie a stres nesuvisi s
konkrétnym stretnutim, ale skér s udalostami mimo prace, napriklad v sikromnom Zivote. Aj
napriek tomu, Ze nas prezivany stav napatia nesuvisi so stretnutim, ovplyvni vytvorenie vztahu s
rodi¢mi a jeho samotny priebeh.

Ako odbornici mame zodpovednost za vytvaranie bezpecénych ramcov pre spolupracu s rodi¢mi,
a to je mozné len vtedy, ak sami bezpecie prezivame.

Odbornik, ako klt¢ovy cCinitel pre navodenie bezpedia a vytvarania bezpecnej komunikacie vo
vztahu s rodi¢om, by mal pocas interakcie venovat rovnaku pozornost aj vlastnym stavom a
reakciam, myslienkam a presvedéeniam o sprdvani druhych, ktoré vyznamne ovplyviiuju jeho
vlastny stav reguldcie. Nasledne potrebuje identifikovat vhodné a ucinné stratégie na
sebaregulaciu a vyuZit ich v stave dysregulacie k seba-upokojeniu tak, aby bol schopny sucitného
a efektivneho reagovania.



Budovanie spoluprace s rodiéom — Tvorba bezpeéia vo vztahoch

Co moéze odbornik spravit pred samotnym stretnutim

Existuju jednoduché techniky, vdaka ktorym dokaze odbornik regulovat svoj stav pred samotnym
stretnutim. V prvom rade je délezité vyhradit si kratky ¢as na pripravu - napojit sa na seba a
reflektovat vlastné preZivanie. MoZeme si poloZit otdzku: Som hladny/smddny? Bol som na
Cerstvom vzduchu? Potrebujem pohyb? Je v miestnosti vyvetrané? Citim sa komfortne? Som
pokojny a uvolneny? Co vnimam vo svojom tele? St moje svaly v napéti, alebo st uvolnené? Aké je
moje emociondlne nastavenie v tejto chvili?

Ak vnimame potrebu sebareguldcie, méZeme realizovat niekolko Gcinnych technik, ktoré maju za
ciel ukotvenie sa v priestore a v pritomnom okamihu.

e Pracas dychom. Su rozne efektivne spbdsoby, ako vyuzit dychanie pre vlastné upokojenie.
Jednou z overenych mozZnosti je sustredit sa na predizenie vydychu. Vdaka tomu sa aktivuje
parasympaticky nervovy systém. DalSou moZnostou je tzv. dychanie do $tvorca, tj. pri
nadychu pocitame do 4, nasledne zadrzime dych pri pocitani do 4, pri vydychu opat ratame
do 4, po vydychu opat zadrzime dych na 4. Ak je ratanie do 4 prilis nekomfortné, mézeme
rovnaké cviCenie opakovat pri pocitani do 3. Postup Stvorcového dychanie parkrat
zopakujeme. Nie kazdému vyhovuje riadené dychanie; v takom pripade mézeme pracovat
s tym, Ze uz samotné prenesenie pozornosti k vlastnému nadychu a vydychu bez cieleného
ovplyviiovania mé efekt prehibenia a spomalenia dychu.

e Vnimavost a plna pozornost v danej chvili - orientacia v realite cez zapojenie zmyslov
(sluch, dotyk, zrak, éuch, chut). Dobrou praxou je cvi¢enie 5-4-3-2-1 a jeho alternativy. Ide
o cvicenie, ktoré zapaja vietky zakladné zmysly — zrak, sluch, hmat, ¢uch, chut. Zameriame
sa na ich dokladné zapojenie tym, Ze ako prvé si sami pre seba pomenujeme 5 veci, ktoré
v tejto chvili vidime; potom 5 veci, ktoré prave pocujeme, 5 veci, ktoré prave citime na tele.
Va&sinu uvedenych okolnosti nevie odbornik ovplyvnit, nakolko st vnimané hmatom. Dalej
si pomenujeme 5 veci, ktoré vnimame ¢uchom a 5 chuti, ku ktorym mdame pristup. Potom
pokradujeme so zoznamom 4 veci pre kazdy zmysel, ndsledne si vymenujeme 3 veci, 2 veci
a koncime jednym podnetom pre kazdy zmysel. KratSia verzia tohto cvi¢enia: pomenujeme
5 veci, ktoré vidime, 4 veci, ktoré pocujeme, 3 veci, ktoré citime v tele, 2 veci, ktoré citime
¢uchom a 1 vec, ktoru citime ako chut. Dal$ou alternativou je sustredit sa na prijemné
podnety — niekolko prijemnych farieb, par prijemnych zvukov a pod.

e Kontakt so zemou, podlahou. Vnimanie prepojenia vlastného tela s okolim cez kontakt so
zemou, stenou, ¢i operadlom stolicky nas podobne vracia do pritomnosti ako cvicenia so
zapojenim zmyslov. Sustredime sa na vnem dotyku chodidiel, chrbta, stehien ¢i ruk a
vnimame pevnost toho, ¢o nas drZi - podlaha, stolicka, operadlo, stena a pod. Okrem
zmyslového vnemu teda priddvame aj vnimanie istoty okolitého fyzického sveta, o moze
niektorym z nas prinasat dodatoc¢nu regulaciu.

e Kontakt s clovekom evokujucim bezpecie. Sebareguldcia a siahnutie po vlastnych zdrojoch
nie je jedinou moznostou, ako sa pripravit na stretnutie s klientom. Odbornici, ktori
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sprostredkuvaju druhym pokoj a stabilizaciu, sa casto spoliehaju len na svoje sily a
nedopraju si podporny kontakt s druhym. Ak mame v praci kolegynu ¢i kolegu, s ktorymi sa
citime prijemne, stretnutie s nimi mdze byt vybornym zdrojom regulacie (Dellucci, 2010).

Je dobré si overit, ktoré z ponukanych aktivit sa vam osveddili. Majte k dispozicii aspon 2-3
najucinnejsie pre vas, ktoré viete kedykolvek a kdekolvek pouZit. Podla vyskumu priprava
odbornika pred stretnutim zamerana na pritomnost a bytie v danom momente (napr. cvi¢enie
zamerané na plné uvedomovanie prostrednictvom zapojenia zmyslov — mindfulness), ma pozitivny
dopad ako na bytie v pritomnosti pocas stretnutia, tak i na vysledok stretnutia (Dunn & al., 2013).

Co moze robit odbornik pocas stretnutia

Hoci sme sa na stretnutie pripravili a vstupovali do neho v stave sustredenia a naladenia sa na
druhého, v priebehu stretnutia sa z r6znych dévodov méze stat, Ze nastane zmena, zacne v nas
rast vnutorné napatie, alebo sa naopak zacneme nudit ¢i stracat vo vlastnych myslienkach. Opat
je prvym krokom byt na takéto zmeny v preZivani vS§imavym a pripravenym. Samotna schopnost
reflektovat vlastnu dysreguldciu si vyZzaduje tréning. Ak pocas stretnutia identifikujeme, Ze sme sa
vychylili z regulovaného stavu, je dobré mat k dispozicii niekolko nastrojov, ktoré slizia k
opatovnému navratu do dostatocného stavu pohody, a zaroven na priebeh stretnutia neposobia
rusivo.

Tu je niekolko tipov, mnohé z nich su skratenou verziou uz vyssie spomenutych:

e Dychové cvigenia - napr. ststredenie sa na prediZenie vydychu, jednoduché sustredenie sa
na nadych a vydych

e Vsimavost k zmyslovym podnetom - nachvilu svoju pozornost zamerat na spravy zo svojich
zmyslovych organov, napr. vSimnut si aspon jeden podnet pre zrak, sluch, hmat, ¢uch a
chut

e Vsimavost k telu - nachvilu sa zamerat na pocity v tele - vnimame niekde napétie?
Stuhnutie svalov? Tlak? Potrebujeme zmenit polohu, pohybat niektorou ¢astou tela?

e Kontakt ndh so zemou/pevnymi ¢astami (v angl. ‘grounding’) - preniest svoju vSimavost
k svojim chodidlam a tomu, ako sa dotykaju podlahy. Primarne sa zameriavame na pocit
nesenia zemou, pevnosti a opory, ktord ndm podlaha sprostredkuje. Podobne mézeme
vyuzit aj kontakt chrbta s operadlom stolicky ¢i kresla.

e Usmev - ak je to v danej situécii vhodné a ak to nie je v rozpore s dianim na stretnuti a
aktudlnym emocionalnym naladenim zucastnenych stran, vedomy Usmev nas moze
preladit do stavu reguldcie. Usmev komunikuje nddmu mozgu, 7e sme v bezpedi.

e Kratky motoricky pohyb (otvorenie okna, obidenie stolicky a pod.) - vedomy pohyb, ktory
v kontakte s druhym neposobi rusivo, moze tiez pomoct opatovne sa spojit s vlastnym
telom a prezivanim. Je vSak potrebné zvazit, ¢i postavenie sa zo stolicky alebo chddza
nebude na rodica p6sobit nepatri¢ne, ¢i dokonca ohrozujuco.

Co méze odbornik robit dlhodobo pre svoj stav regulacie

Stratégie, ktoré nam pomahaju v dlhodobom horizonte posilfiovat vlastnu reguldciu, inymi slovami
reprezentuju starostlivost o seba a psychohygienu. V rdmci budovania svojej kapacity pre regulaciu
mbze byt zdsadné, aby odbornik zmapoval a identifikoval svoje zdroje, ktoré mu:
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1. pomadhaju udrzat sa v psychickej pohode a reguldcii,

2. zabezpecuju navrat do regulovaného stavu v pripade dysreguldcie; je doleZité zamerat sa
jednak na zdroje sebareguldcie, ako i na zdroje koreguldcie, ¢ize zdroje, ktoré ziskavame v
interakcii s druhymi.

Tu ndm moZu pomdct aj cviCenia vymenované vyssie, ak ich vyuZivame pravidelne a dlhodobo;
Skala mozZnych aktivit prispievajucich k psychohygiene je vSak ovela SirSia. Nasim ciefom nie je
poskytnut vycerpavajlci zoznam uzitoénych stratégii, ale ponuknut niektoré tipy a zaroven
zdoraznit doleZitost vytvorenia si vlastného, skisenostou overeného zoznamu. Potrebné je sa
prostrednictvom vlastného zaZitku presvedcit, ¢o funguje konkrétnemu cloveku. Napriklad
univerzalne sa odporucaju ako zdroj reguldcie fyzické aktivity, aj tie sa vSak liSia vo svojej intenzite,
dynamike, podla prostredia, v ktorom sa odohravaju, ¢i v tom, &i sa realizuju individudlne, vo
dvojici alebo skupinovo. Konkrétny charakter ¢innosti sa méze menit aj u kazdého ¢loveka podla
toho, ¢i je cielom aktivity sa v regulacii udrzat (napr. prechadzka s blizkym ¢lovekom), alebo sa do
stavu regulacie dostat zo silného rozrusenia (napr. pomocou behu osamote), ¢i naopak opatovne
nadobudnut energiu (napr. kratka telesna zostava, rychla chodza). Daldie cviéenia na regulaciu
najdete aj v prilohe tohto dokumentu.

Cvicenie na sebareflexiu:

Aké su vase stratégie zviddania ndrocnych situdcii? Skuste si sami pre seba urobit brainstorming
najréznejsich sp6sobov, ako dobijate baterky, ked’neviddzete a prichddzate o energiu. TaktieZ sa
zamyslite a hladajte spésoby, ako sa upokojujete, ked' ste rozruseni/nahnevani/napditi. Su tieto
ndpady odlisné od tych, ktoré ste Citali vyssie?

Skuste si spomenut aj na drobné radosti a podporné momenty, ktoré mate k dispozicii, ked' sa
potrebujete regulovat. TaktieZ si spomerite na rézne spOésoby, ktoré vam pomdahaju udrZat si
svoju pohodu dlhodobejsie. Su stratégie na udrZanie pohody iné ako tie, ktoré vam pomdhaju
vrdtit sa do nej?

Priklady:

e Starostlivost o seba, Idskavost k sebe (napr. teply kupel)

e Hovorenie k sebe samému s postojom seba-sucitu k viastnym omylom a zlyhaniam

e Fyzické aktivity (napr. beh, chédza, tanec)

e Podpora pre druhych, altruistické aktivity (napr. dobrovolnictvo, spoluprdca na
spolocnom cieli s inymi)

e Duchovno a spiritualita (napr. meditdcia, modlitba)

e Vyventilovanie emdcie prostrednictvom intenzivnych prejavov (napr. plac, krik)

e Prdca s dychom

e Napojenie sa na viastné zmysly (napr. ¢uch, chut, vizudlne podnety)

e Spdnok

e Tvorivé techniky

e Spojenie s druhymi (napr. rozhovor, postaZovanie sa)

e Vsimanie si pozitivnych momentov v kazdodennom Zivote a ich opakovania (spojenych
s konkrétnymi ludmi, miestami, udalostami, ¢innostami) a ich cielené prindsanie do
Zivota
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Vedoma pozornost k vlastnym stavom regulacie a dysregulacie, spolu s uplatfiovanim réznych
stratégii umoznujucich zachovanie vnitorného spojenia so sebou ¢i ndvrat k nemu, ndm pomahaiju
v dlhodobom horizonte budovat osobnu odolnost (rezilienciu). Ta predstavuje nasu schopnost
flexibilne sa pohybovat medzi stavmi reguldcie a dysregulacie, s doérazom na kapacitu
opakovaného znovu-nadobudnutia stavu pokojného spojenia sa so samym sebou (Dana, 2020).

Odbornik ako prostriedok regulacie vo vztahu s rodiéom

“Podpora preZivania bezpecia u klienta suvisi so schopnostou terapeuta byt plne pritomnym a
zaangaZovanym” (Geller & Porges, 2014, s. 178).

Interakcie dvoch fudi su priamo ovplyviiované nielen viditefnymi prejavmi socidlnych a
emocionalnych reakcii, ale aj ich prezivanim na telesnej a Casto nevedomej urovni. | tieto
“neviditelné” reakcie vstupuju do toho, ¢i budu ich vzajomné interakcie podporné, prijimajuce,
alebo obranné. Tento proces ovplyviiovania sa vzdjomne interagujucich nervovych sustav je
obojstranny a prebieha subezne. Na podklade tohto procesu vieme odvodit délezity princip
koregulacie — teda vzajomnej regulacie medzi nervovymi stistavami, v naSom kontexte medzi
odbornikom a rodicom. Tento fenomén bol pévodne pouZivany v suvislosti so starostlivostou
rodicov o deti, pri ktorej rodicia (dospeli so zrelou nervovou ststavou) pomahaju regulovat detsky
nezrely nervovy systém cez vysielané signaly bezpecia - napr. upokojujuicou pritomnostou a
makkym hlasom, verbalnym uznanim emdcii, podpornymi a konzistentnymi reakciami uprostred
emocionalneho nabudenia. Tento pomdhajuci princip sa uplatiuje aj v inych pomahajucich
vztahoch, vratane vztahu rodi¢ - odbornik.

Odbornik by mal prichadzat na stretnutie pripraveny tak, Ze komunikuje rodicovi bezpecie nielen
vonkajsimi prejavmi, ale aj tym, Ze je naladeny a vnimavy voci sebe a svojmu preZivaniu, ale i k
prezivaniu druhého. Nasa vlastna reguldcia je prvym krokom k tomu, aby sme sprostredkovali
rodicovi pocit bezpecia. Rozhodujuce je pritom nastavenie na akceptovanie rodi¢a bez ohladu
na to, vakom mentdlnom rozpoloZeni, alebo v akych Zivotnych okolnostiach sa nachddza.

Ulohou odbornika je bezpecie aktivne vytvarat, a teda je ddleZité dopredu pocitat s tym, Ze rodi¢
mbze prichadzat z réznych dévodov v stresovom stave. K tomu, aby sme mohli vysielat signaly
bezpecia smerom k rodi¢ovi na verbalnej a neverbalnej Urovni, musime sa jednak sami nachadzat
v regulovanom stave bezpecia a pohody, a tieZ priebeZne pocas stretnutia vnimat a vyriesit vlastné
vznikajlce stavy napétia alebo ohrozenia. Ak sa odbornikovi pred stretnutim nepodari dosiahnut
stav sebaregulacie, bude to komunikovat rodi¢ovi aj cez neuvedomované signaly nervovej ststavy.
Napriek tomu, Ze nepohodu zazZiva na subjektivnej urovni, ked sa dostava do kontaktu s druhym
¢lovekom, vnasa ich do vzajomnej interakcie, a to nielen na Urovni spravania, ale aj na mimovolnej
fyziologickej drovni. Ak rodi¢ vnima a vyhodnocuje signaly vysielané odbornikom ako
dysregulujlice, mbze sa tiez dostat do stavu stresu a jeho stresova reakcia sa mdze stat bariérou v
nadviazani bezpecného prepojenia.

Pocas stretnutia sa tiez mozu vyskytnut spustace réznych, niekedy aj intenzivhych emdcii pre
odbornika, hoci pred stretnutim venoval pozornost svojej regulacii. Ak takyto spustac¢ vedie k
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preruseniu vzajomného prepojenia, je dolezité, aby ho odbornik u seba zachytil, reflektoval a v
pripade, Ze je to vhodné, priniesol momenty odpojenia do rozhovoru explicitne. Rodic totiz toto
prerusenie mdze vnimat a verbalne pomenovanie zo strany odbornika potom u neho v kone¢nom
dosledku zvysi pocit bezpecia. Schopnost odbornika nasledne iniciovat navrat do stavu prepojenia
je klu¢ovou podmienkou pomahajuceho vztahu.

Stav docasnej dysregulacie je normalnym javom a bezne k nemu pocas stretnuti méze dojst. K
tomu, aby sme sa vratili do regulovaného stavu, potrebujeme toto odpojenie sa od seba
reflektovat, pomenovat ho a pripadne ho verbalizovat aj rodicovi, kedZe jeho nervovy systém
implicitne vnima zmenu vnutorného stavu odbornika aj bez toho, aby sa o tom odbornik
explicitne zmienil.

Ak sa preruSenia vzdjomného prepojenie nepomenuju a neadresujui v ramci stretnutia, alebo
pripadne v ramci supervizneho stretnutia, moZe to neskoér vyustit do narusenia spoluprace.

Tento proces vzdjomného ovplyviiovania funguje obojsmerne a vyrazna dysregulacia rodica
ovplyvriuje aj odbornika. Z takejto dysregulacie m6zu vyplyvat pasce pomahania, s ktorymi sa
poradcovia stretavaju v praxi.

Praca s emociami a pasce pomahania

Empatia a sucit patria medzi kfu¢ové kompetencie pomahajucich profesii. Hoci su doélezité pri
porozumeni prezivania rodica, ako i pri vyjadreni Ucasti voci jeho narocnej situdcii, neznamena to,
Ze odbornik musi spoluprezivat silné emécie rodi¢a a nechat sa nimi pohltit. Zaplavenie silnymi
emdéciami vedie odbornika do nezelaného stavu dysreguldcie a nasledne k zameraniu sa na vlastné
emdcie. Vytrdca sa u neho sebareguldcia, ktora je vSak kltic¢ova pre sprostredkovanie bezpecia
rodicovi. Niektori autori (Klimecki, Leiberg, Ricard, & Singer, 2014) uvadzaju, Ze empatia v zmysle
schopnosti citit a spolupreZivat emdcie druhého, mdzZe pri prevahe negativnych emdcii viest
k empatickému distresu a nasledne u pomahajuceho k pretazeniu, ktoré z dlhodobého hladiska
vedie aZz k vyhoreniu, ¢i bezmocnosti.

Ak si naopak odbornik zachovdva priliSny odstup od rodi¢a alebo jeho Zivotnej situacie bez
dostato¢ného pochopenia a akceptovania jeho emdcii, moze rodi¢ vnimat, Ze je len objektom
starostlivosti. Ked odbornik kompetentne komunikuje empatické porozumenie, mdze predist
pocitu odcudzenia a nadslednému preruseniu spoluprace zo strany rodica.

Termostat verzus Teplomer

UzZito¢nou poméckou v porozumeni principu koreguldcie a roly odbornika pri napojeni sa na
rodi¢a je metafora termostatu a teplomera. Tento koncept Landreth a Bratton (Landreth &
Bratton, 2020) pouZiva pri prdci s rodicmi prostrednictvom filidlnej terapie na pomenovanie
dvoch déleZitych reakcii.

- Termostat (z gréckeho “thermos” - teplo, a “stasis” - trvanie) je technické zariadenie,
ktoré v urcitom viac-menej uzatvorenom priestore udrZuje stalu teplotu.


https://sk.wikipedia.org/wiki/Teplota
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(https://sk.wikipedia.org/wiki/Termostat, 2023)
- Teplomer je zariadenie sluZiace vV miestnosti.
(https://sk.wikipedia.org/wiki/Teplomer, 2023)

Klucovy rozdiel medzi tymito dvoma zariadeniami je prdve v tom, Ze zatial’ ¢o teplomer iba
reflektuje teplotu v miestnosti, termostat je schopny udrZiavat stabilnu teplotu napriek meniacim
sa podmienkam v miestnosti.

Takisto na metaforickej urovni méze odbornik byt v roli termostatu, a teda byt schopny udrzat si
stav reguldcie, aj napriek dysregulovanému stavu rodi¢a a svojou pokojnou a regulujucou
pritomnostou si udrZat kontakt so sebou, ako aj s rodicom. Tym rodicovi ponuka bezpecné miesto
na vyjadrenie intenzivnych emdcii, a ndsledne mu umoZriuje vrdtit sa do stavu reguldcie, aby bol
schopny byt pritomnym v pomdhajucom rozhovore.

V opacénom pripade odbornik mézZe pinit funkciu teplomera —t.j. toho, kto iba preberd a reflektuje
“emociondlnu teplotu”, t.j. emocné naladenie rodica a mézZe sa spolu s nim dostat do stavu
dysreguldcie.

Napriklad, ak odbornik pred stretnutim preZiva stres alebo uzkost, uvedomi si to vsak véas a
cielene pracuje na tom, aby sa pred stretnutim upokojil, méZe sprostredkovat aj rodicovi vlastnu
reguldciu, ¢im pini funkciu termostatu. Teplomerom sa odbornik stdva predovsetkym vtedy, ak
si nie je plne vedomy svojho aktudlneho stavu pred stretnutim s rodicom a nepracuje vedome na
vlastnej reguldcii.

“ Byt termostatom, nie teplomerom.”

\\4

aliet/vybuchnit

Nastavené

rozruseny

este zvladnutelné
pokoj koi
sebaistota pokoj

oddych

Zdroj obrdzku:

(Whiteboard Daily, 2020)
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Geller (2018) zaroven poukazuje na to, aby odbornik ostal nielen regulovany, ale tiez spojeny s
klientovym utrpenim a bolestou prostrednictvom sucitu. Odbornik udrzuje bezpeénu pritomnost
vtedy, ked'je otvoreny a citlivy voci klientovej skisenosti a vdanom momente vnima jeho verbalny
a neverbdlny prejav. Spojenie so skusenostou rodi¢a napomaha odbornikovi rozvijat verbdlnu a
neverbadlnu komunikdciu pocas stretnutia a rozlisit to, aka by v danej chvili bola najvhodnejsia
mozZna reakcia. Rodi¢ sa vdaka tomu citi byt videny a vypocuty a jeho nervovy systém sa postupne
naladi na odbornikovu upokojujicu pritomnost.

Cvicenie na sebareflexiu:

Predstavte si nejaku emocne vypdtu situdciu, ktoru ste neddvno v prdci preZili a skuste sa
zamysliet nad tym, Ci ste sa nechali vtiahnut do silnych emdcii, alebo ste zvladli nastavit pokojnu
atmosféru. V pripade, Ze ste sa nechali vtiahnut do silnych emdcii, o ste vtedy preZivali a ako to
dandu situdciu ovplyvnilo? Ak ste si naopak v danej chvili zachovali odstup od intenzivnych emdcii,
ako to ndsledne situdciu ovplyvnilo?

Praca s mocou pri tvorbe bezpecia

Jednym zo zdrojov reguldcie preZivania odbornika je aj vedoma praca s mocou. Pri tvorbe
spolupracujuceho vztahu s rodi¢om totiz prichadzaju do Uvahy aj aspekty odbornikovej a rodicovej
roly, ktoré v sebe skryvaju ¢asto neuvedomované otazky moci, alebo opacne, bezmocnosti. Pri
vytvarani bezpecia pre klienta a rodica, zapajani ich do spoluprace, je dblezité otvorene s touto
témou pracovat.

Pre mnohych ma pojem moc negativnu konotaciu. MozZe sa spajat s moznostou ovladat druhych,
s presadzovanim zamerov, ktoré su vyhodné len pre toho, kto mad moc na ukor ostatnych. Niekedy
je preto tazké premyslat nad tym, ako moc v pomahajicom vztahu uplatiiujeme my a aki moc v
nom maiju rodicia.

Téma moci viak méze byt oslobodena od pozitivheho a negativneho vnimania, ak rozumieme, z
¢oho moc prameni a €o ju syti. Casto prejavy moci a bezmocnosti pramenia z nevedomych
odpovedi na signaly bezpecia a ohrozenia, ktoré prijimame z okolia, zo vztahu s inym ¢lovekom, a
tiez z vlastného prezivania. Vhodné uplatiiovanie moci u odbornika aj rodi¢a nam ma priniest
vysokU mieru zapojenia sa obidvoch stran do spoluprace.

Na zadiatok je potrebné porozumiet, z ¢oho vyplyva odbornikova a rodi¢ova moc. Julie Diamond
(Diamond, 2016) rozdeluje moc na osobnu a poziénu. Clovek prirodzene vyuZiva obidva typy moci,
tieto sa vzajomne doplfiaju a interaguju. V rdéznych situaciach preberaji u ¢loveka dominantnu rolu
a odrazaju mieru jeho pocitu bezpecia. Diamond ich definuje nasledovne:

e Osobnd moc je vnimana ako vnutorny zdroj pocitu autority, ktory c¢loveku napomaha
udrZiavat bezpecie a istotu bez ohlfadu na vonkajsie podnety. Je to unikatna individudlna
mapa roznych oblasti potencidlu, ktory clovek ma. Vyplyva z motivacie a zameru ¢loveka
a prejavuje sa vo vonkajsom spravani a konani. Cloveka, ktory mda adekvatne prejavy
osobnej moci, vnimame ako sebaistého, rozhodného, konstruktivneho, zaroven laskavého
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a ohladuplného. Zreld formu osobnej moci prejavuje odbornik, ktory napr. dokaze s
klientom reflektovat svoju obavu, alebo zlyhanie, ¢im ukazuje, Ze svoju odbornost nestavia
na neomylnosti ¢i zdani neohrozenosti. Dalo by sa povedat, Ze tdto moc suvisi s vlastnou
regulaciou a prezivanim bezpedia.

e Pozi€na moc vyplyva z legitimity socidlnej roly. Legitimita roly ma prdvny rédmec (oficidlne
poverenie, menovanie podla zdkonnych noriem, a pod.) asocidlny rozmer. Za kazdou
pozi¢nou mocou je nominacia, teda oficidlne pracovné zaradenie - odbornik, ucitel, riaditel
a pod. Odbornik teda prirodzene pracuje s pozichou mocou, ktord vyplyva zjeho
odborného zaradenia, atiez kontextu jeho prace. Ak som odbornikom v poradenskom
centre alebo v $kole, tato pozicia zvySuje moju pozi¢nd moc v komunikacii s rodicom.

e Bezmocnost prichdadza s obmedzeniami. Mézu byt fyzické, ekonomické, mentalne,
politické. Subjektivne vyjadruju stratu kontroly, pocit degraddcie a devalvacie vlastnej
osoby. Nervovy systém cloveka, ktory zaziva bezmocnost, reaguje stratou prezivaného
bezpedia a stresom (Dana, 2021). Bezmocnost neobchadza ani jednu stranu pomoci a
pomahajuci profesional takisto nie je imunny voci narocnym situaciam a zatazi (Labath,
2020). Strata bezpecia v prezivanej bezmocnosti mozZe viest tak odbornika, ako i rodica k
prejavom v spravani, ktoré si druhd strana modzZe interpretovat ako uUtok ¢i unikovu
stratégiu.

e Zmocrnovanie je proces, v ktorom je umozinené cloveku rozvijat svoje schopnosti a
potencial. Clovek dostdva prileZitosti spolu-rozhodovat, menit, aktivne prispievat k
vlastnému rastu v prijimajucom prostredi, ¢o posiliiuje jeho bezpecie. Odbornik moze
zmocnovat rodica aj jemnymi signalmi ako uznanim jeho nazoru, jeho Zivotnej situacie,
zaujmom o rodicov posto;j.

Moc odbornika prameni aj z institucie, v ktorej posobi - jej postavenia v systéme a z toho, ako je
vnimana kultura a kvalita prdce v institucii, ale aj v celej spolo¢nosti. Zimbardo (Zimbardo, 2021)
tuto moc nazyva systémovou a povazuje ju za najnebezpeénejsiu, lebo dava legitimizaciu
mocenskému spravaniu sa v socidlnom kontexte. Institicia moZe o sebe vytvarat obraz aktivne,
pomocou informdcii na webovej stranke, pocas prvého kontaktu na recepcii, prvého telefonatu s
rodicom a pod. Ak sa o institlcii hovori, Ze tam pracuju laskavi fudia, rodi¢ bude pravdepodobne
odbornika stotozriovat s takymto obrazom o poradenskom centre. To plati samozrejme aj naopak.
Odbornik tazsie buduje bezpecné prostredie s rodicom, ktory ma negativny obraz o institucii, a
takisto bude odbornik tazsie komunikovat bezpedie, ak sa sam neciti v danej institlcii bezpecne.

Vsetky uvedené principy vytvdrania bezpecia je potrebné uplatriovat sucasne tak, aby preZivanie
bezpecia u rodica bolo nastolené, a zdroveri udrZiavané pocas vsetkych stretnuti.
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Zapajanie rodica do spoluprace

V tejto kapitole sa posunieme v téme tvorby bezpecia od odbornika ako jednotlivca, ktory pracuje
a vytvdra pocit reguldcie a bezpecia najma sam v sebe, k prepojeniu odbornika a rodi¢a a k ich
spolo¢nému priestoru spoluprdce. Pracujeme s postojom odbornika, ktory reflektuje poziéni a
osobni moc i bezmocnost — a to ako vlastnd, tak rodi€éovu. Tento pristup si vyZzaduje okrem
osobného presvedcenia, Ze moc ma byt reflektovand, aj zruc¢nosti vytvarania obojstrannych
kontraktov v procese spoluprace. Predpokladom vytvorenia zmysluplného zavazujiceho kontraktu
je vybudovany pomahajuci vztah, zaloZzeny na bezpeci, akceptacii, otvorenosti a dovere, jasnosti,
autenticite, slobode a empatii. Postojové premenné vo vztahu su vychodiskom nielen k
uzatvaraniu kontraktov s rodi¢mi, ale aj k ndslednym krokom vo vzdjomnej spolupraci. Tymto
spésobom mozZe odbornik k svojmu expertnému pristupu priddvat participativne prvky, alebo
pracovat multidisciplinarne, ak to napliia obojstranne dohodnuty ciel prace s klientom, ktory spolu
s procesmi spoluprdce a témou bezpecia su neustale reflektované.

V pomahajlicom vztahu ma vedoma praca a reflektovanie moci a bezpeéia podstatné miesto.
Ak je pre odbornika téma moci a bezpecia podvedoma a nereflektovana, méze intuitivne
vyuzivat svoju pozi¢ni moc direktivne, predovsetkym v situaciach, ktoré v fnom vyvolavaju
dysreguldciu - Cize pri konfrontdcii s klientmi a rodi¢mi, ¢i pri snahe sa tymto konfrontdcidm
vyhnut. Moze vtedy siahnut k ovplyviiovaniu silou, hrozbami negativnych désledkov, odmenami
alebo pocitmi viny. Tento postoj nie je Ziadany, pretoze popiera zakladné etické principy. Ak si
odbornik uvedomi, Ze takto pouZiva svoju pozitni moc, je vhodné vyhladat superviziu a
porozumiet, preco dava prednost direktivnym reakciam.

Priklady direktivnych prejavov:

“Takto by sa dobra matka nemala spravat...”,

“Ked' sa vam nepaci, mozete si najst iného odbornika...”,

”\ly ma nechcete pochopit, ja uz neviem, ako vdm to mam inak povedat...”

BeZzny spbsob vyuzivania poziénej moci odbornika voci klientovi/rodicovi je aj odbornikov
nezdujem o nazory a napady rodicov, alebo naopak, jeho direktivny pristup, napriklad v zadavani
nadbytocnych uloh, a teda v pretaZovani rodica aj klienta.

V dalsej kapitole su opisané dva pristupy spoluprace, pricom obidva vyuzivaju bezpecie a pracu s
mocou ako hlavné stavebné kamene obojstranného kontraktu medzi odbornikom a rodi¢om,
pripadne aj s klientom. V prvom pristupe sa pocita s jasnym vymedzenim zapojenia rodi¢a do
spoluprdce, kde rodi¢ prijima a akceptuje odborny postup a vplyv expertov z pomahajlcich
profesii. V druhom pristupe je rodi¢ vnimany viac ako partner v dosahovani ciela, podiela sa na
spolurozhodovani o vsetkom relevantnom, ¢o sa tyka dietata, skoly a rodiny.
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Cvicenie na sebareflexiu:

Skuste sa zamysliet, do akej miery su pre Vds délezZité nasledujuce ciele pri prdci s klientom a do
akej miery su podla vds zastupené vo Vasej prdci a pristupe ku klientom.

Skuste si odpovedat na nasledujiucu otdzku: Co povaZujem v mojej odbornej ¢innosti s klientom
za déleZite?

Schopnost ,precitat”, porozumiet a riesit klientove problémy.
Schopnost vypocut a usmernit klienta.

Moznost zapojit klienta a déverovat jeho potencidlu.

Vidiet v klientovi partnera a sprevddzat ho pri zmene.

A WDN R

Kazda z moznosti v cviceni si vyZzaduje odlisny postoj odbornika k vyuZivaniu svojej pozi¢nej moci,
a tiez k podpore klienta pri vyuZivani jeho osobnej moci. Pri prvych dvoch moZnostiach (1,2) bude
pozicna moc vyuZivana viac; tu su kompetencie odbornika zaloZzené na jeho expertnosti, kedy
odbornik déveruje najma svojmu odbornému tUsudku a o¢akava, Ze rodic bude jeho odborny ndzor
reSpektovat. V dalsich dvoch mozZnostiach (3,4), pri intenzivnejSom zapojeni klienta alebo rodica
ako partnera, sa dokaze odbornik opriet aj o svoje kompetencie participativne zapajat rodica, s
ktorym spoloéne nastavuju ciele podpory a odporucané postupy zladuji s moznostami rodiny.
Tazisko sa prestva z vnimania vztahu JA-ONI, na tvorbu vztahu MY.

Pristupy odbornika k spolupraci s rodicom

Odbornik sa moze rozhodnut, akym spésobom bude pristupovat k rodicovi. Vyber pristupu zavisi
od odbornikovho postoja k spolupraci, konkrétnej fazy poradenského procesu, ale najma by mal
zohladnovat moZnosti samotného klienta zapojit sa. Ak by sme si predstavili skalu, tak na jednej
strane odbornik kladie déraz najma na svoju expertnost, a tu vyuziva v pristupe k rodi¢ovi. Cim viac
vnima a vedome pracuje s moznostami rodica, tym vo vysSej miere vyuZiva participativne prvky,
so zamerom ¢o najviac zapojit rodi¢a do spoluprace. V praxi sa stretdvame s tym, Zze odbornik
zvycajne inklinuje bud' k expertnému, alebo k participativnemu sp6sobu spoluprace s rodicom,
avsak je beiné, Ze sa tieto dva pristupy u odbornika prelinajd v praci s tym istym klientom, dokonca
aj pocas jedného stretnutia. Bez ohladu na zvoleny pristup, na kazdom stretnuti by odbornik mal
vedome pracovat s regulaciou a koregulaciou preZivania u seba a rodica.

Na strane expertnosti

Déraz na expertnost predpoklada, Zze odbornik vyuZiva poziéni moc vedome a adekvatne. Takyto
pristup moéZe dobre fungovat pri intervenciach, kedy rodi¢ odbornikovi doveruje a je s jeho
postupmi spokojny. Prikladom méze byt spolupraca so $pec. pedagégom, kedy rodi¢ vidi vysledky
a pokroky u svojho dietata, a tak mu plne zveri rie$enie situacie do ruk. DalSie priklady situdcii,
podujati, odbornych ¢innosti, kedy je vhodné tento pristup pouZit, si informacné stretnutia
tykajuce sa diagnostiky, krizove] intervencie, psychoedukacie, ¢i planu realizacie intervencii. V
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pripadoch, kedy odborné intervencie a postupy nemusia mat jednoznacné rieSenie, mozie
presadzovanie expertnosti vyvolat u klienta a rodi¢a nesuhlas a odmietanie pokracovat v
spoluprdaci.

V pristupe s dérazom na expertnost spolupraca odbornikov a rodicov je ramcovana teoretickou
orientaciou odbornika. Poradna tak stanovi odporicané postupy, ktoré ma rodic¢ aplikovat, ¢o by
malo viest k o¢akavanej zmene a k Uspechu dietata pri rieSeni tazkosti. Podporny tim v Skole alebo
v poradni veri, Ze Uspech podporuju zhodné alebo obdobné ocakavania, postoje k problému
dietata a hodnoty v skole i rodine. Ak odbornik pracuje tymto spésobom, primarne sa zaujima a
vychadza z potrieb dietata.

Pri tomto pristupe je délezité explicitne s rodicom komunikovat a definovat v kontrakte, Ze rodic je
najmd prijimatel sluzby a neocakdva sa jeho priame zapojenie, v zmysle prindsania zmien alebo
ndvrhov, ale spoluprdca v zmysle vykondvania odporucani od odbornika.

Kedy je vhodné tento pristup vyuzit

Déraz na expertnost sa odporuca vyuzit pri komunikacii s rodi¢mi o diagnostickych nalezoch
dietata a je vhodny najma pri psychoedukacii rodi¢ov. Spésob overovania si porozumenia u
rodica a validacie jeho prezivania pomaha rodicovi, aby nasiel motivaciu na zapojenie sa do
spoluprace, aj ked' jej zo zaciatku nemusi byt nakloneny. Spésoby na ziskanie si rodic¢a pre
spoluprdcu v expertnom pristupe:

- Overovanie si, ¢i rodi¢ porozumel zdverom a odporucaniam (“S ¢im si viete spojit toto
odporucanie v beZnom dni vdasho dietata?”)

- Hladanie spbsobov, ako vie rodi¢ naplnit ocakavanie odbornika (“Skusme spolu ndjst
vhodny cas, kedy mézZete s vasim dietatom robit tieto cvic¢enia, kedZe ste velmi pracovne
zaneprdzdnend.”)

- Validacia prezivania a skisenosti rodic¢a (“Rozumiem, Ze musi byt ndrocné prist vecer domov
z prdce a vediet si ndjst &as na to, aby ste s dcérou este trénovali tieto cvicenia. Co poviete,
keby sme sa skusili pozriet aj na iné moZnosti, aby nebolo vsetko len na vasich pleciach?”)

- Tvorba spolupracujuceho vztahu medzi odbornikom a rodi¢mi (Byt si vedomy, ¢o vytvdra

bezpecné prostredie pre rodicov a aktivne s nim pracovat.)
Co sa oc¢akava od rodica:

- Uvedomovat si potrebu podpory pre svoje dieta (“Rozumiem, Ze svojimi postojmi a
spravanim ovplyvriujem svoje dieta a chcem pri tom spolupracovat s odbornikmi.”)

- Doverovat odbornikovi (“Viem, Ze problému rozumiete lepsSie ako ja, bez obdv vam zverim
svoje dieta.”)

- Byt nakloneny k spolupraci s odbornikmi, napr. privadzat dieta na intervencie (“Rozumiem,
Ze sa odo mna ocakdva, Ze si musim ndjst ¢as a tieZ podporovat dieta, aby na intervencie s
odbornikom islo.”)

- Neocakdvat viac, ako redlne dokdze odbornik poskytnit vo svojich intervencidch
(“Déverujem vam, Ze robite Co je potrebné. Ak by bola potrebnd dalsia intervencia, ddte mi
vediet.”)



Budovanie spoluprace s rodiéom — Tvorba bezpeéia vo vztahoch

- Mat adekvatne rodi¢ovské kapacity (“Viem si ndjst ¢as na ulohy od odbornikov doma s
dietatom.”)

- Byt ochotny vnimat aj vlastné zdroje a rezervy (“Nie je to vZdy prijemné, ale vdaka vam
rozumiem, pre¢o musim zmenit niektoré svoje postoje a sprdvanie.”)

Rizika tohto pristupu:

V tomto type pristupu je zohladiovany prinos rodi¢a len do tej miery, do akej napitia podmienky
odbornika na spolupracu.

e V expertnom pristupe je vSeobecne riziko najma v slabej motivacii rodi¢ov zapajat sa do
spoluprace.

e Slaba motivacia rodica méze viest odbornika k domnienke, Ze rodic potrebuje jasné rady a
vedenie, ktoré naopak nepodporuju zmocriovanie rodica, ale ¢astokrat jeho zavislost a
bezmocnost.

e Expertny pristup nevyuZiva plne potencidl rodicov v ich role vztahovej osoby dietata, a tiez
prepojenie rodi¢ov na Sirsi socidlny systém dietata.

e KedZe tento pristup nepracuje, alebo len velmi zGziene s celym socidlnym kontextom
klienta, je pravdepodobné, Ze aj intervencie budi mat na klienta slabsi dopad.

e Klient sa moze citit nevypocuty, ¢o zvySuje riziko jeho dysregulacie.

Uvedené rizikd mozu viest k naruseniu spoluprace medzi odbornikom a rodi¢om. Na ilustraciu
uvadzame niektoré priklady:

1. Odbornik ocakava, Ze sa rodi¢ dostavi na vopred dohodnuté stretnutie. Ak rodic
neprichadza, odbornik nepatra po pric¢inach, pretoZe v spoloénom kontrakte sa dohodlo,
Ze rodi¢ absolvuje s dietatom popisané vysetrenia a stretnutia. Po niekolkych
neuskutocnenych stretnutiach podpora dietata zo strany odbornika kondi.

2. Narusenie spoluprace prichadza aj vtedy, ak rodi¢ nevykonava dohodnuté podporné
¢innosti s dietatom v domdacom prostredi a odbornik nevidi dostato¢né napredovanie
dietata, ktoré je zavislé na aktivite rodica.

3. Rodi¢ sa doZzaduje dalsich stretnuti, pripadne si praje byt pritomny a zapojeny do
rozhodovania odbornikov pri nastavovani podpory svojho dietata. S takouto aktivitou
rodica sa vSak nerata, pretoze rodi¢ v tomto type pristupu nie je vnimany ako odbornik.
Ak rodi¢ zo svojej poziadavky neodstupi, pravdepodobne to vedie k eskalovaniu napatia
medzi rodi¢om a odbornikom.

Ak je pre odbornika jeho expertna rola privelmi ddlezita, mdoze ju vnimat ako jediné objektivne
stanovisko a nevnimajuc potencidl rodica, zvyCajne sam prebera aktivnu rolu a prinasa navrhy na
podporu klienta. S prisudzovanim vysokej hodnoty vlastnej expertnosti sa zvySuje aj
nevyrovnanost mocenskej pozicie odbornika voci rodicovi, ktord vykresluje aj tento nazor
odbornicky v poradenskej praxi:

,Samozrejme, Ze sa potrebujeme rozprdvat aj s rodicmi, ale kazdy odbornik by mal stavat na
vlastnych neovplyvnenych skusenostiach s dietatom, preto navrhujem stretnutie s rodicom aZ po
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prvom alebo druhom stretnuti s dietatom. A ak by boli rodicia ,,v pohode“, nepotrebovali by nasu
pomoc, preto je nds odborny, objektivny pohlad velmi podstatny.”

Déraz na expertnost je zvycajne vnimany odbornikmi pre nich samotnych ako bezpecénejsi
pristup, prave vdaka uplatfiovaniu pozi¢nej moci, ktorym odbornik ziskava lahsie kontrolu nad
vlastnym prezivanim v spolupréci s rodicom. Na druhej strane tento pristup méze zvySovat
dysreguldciu rodi¢a, ak sa tento citi nevypocuty, alebo nezvlada napiiiat kontrakt s odbornikom.

Pokial sa odbornik stretne s rodicom, ktory nedéveruje odbornikovi, nie je motivovany, nema
adekvatne rodicovské kapacity, alebo je naopak aktivny a praje si byt sicastou nastavovania
podpory pre svoje dieta, bude délezité, aby odbornik obohatil expertny pristup o participativne
prvky. Pristup s dérazom na expertnost stoji na jednom konci spoluprace s rodi¢om. Zapajanie a
angaZovanie rodica do spoluprace si vyZaduje v mnohych pripadoch posun k participativnosti, kedy
odbornik pripusta rozli¢né nahlady na problém a dokaZe sa porozumenim pribliZit ku rodicovmu a
klientovmu videniu sveta, ¢i k ich potrebam. Odbornik teda moéZe pracovat s r6znymi pristupmi, v
zavislosti od vlastného nazerania na rolu rodica v spoluprdci, situdcie, v ktorej sa s klientom a
rodiCom ocitaju, ale aj osobnej zruénosti a schopnosti uplatriovat participativne prvky.

Posun k participativnej praxi

S dérazom na participativne zapojenie vsetkych zucéastnenych, su rodicia a klient povazovani za
¢lenov timu. V participativnom pristupe vSetci pracuju s postojom, Ze kazdy je expertom na nieco
iné. Rodicia nie su len klienti, maju svoju mieru skiisenosti a poznania svojho dietata, ktorymi mozu
zefektivnit poradensky proces, a zaroven moézu byt expertmi v inych oblastiach Zivota. Je im
ponukany priestor zapojit sa aktivne do spoluvytvarania stratégii, ktoré budi pomahat dietatu, ale
aj rodine ako celku.

Harlene Anderson a Harold Goolishian (Anderson & Goolishian, 1988) zavadzaju pojem
neexpertnej pozicie, z ktorej odbornik pristupuje ku klientovi. Akokolvek odbornik nepopiera svoje
vzdelanie ¢i predoslé skidsenosti, snazi sa pristupovat ku kazdému klientovi s vedomim jeho
jedineénosti a s vedomim, Ze kazdy clovek je expertom na svoj vlastny Zivot. Ak klient robi nejaké
rozhodnutie alebo volbu, robi to preto, Ze to v jeho Zivotnom pribehu takto dava zmysel. , Osvojit
si neexpertnu poziciu, znamenda reflektovat viastnu predpojatost. Tato reflexia ddva do zdtvorky
odborny pohlad ako jeden z moZnych pohladov a kladie ho vedla pohladu ostatnych clenov
systému, v ktorom rodina Zije. UZitoCnost alebo neuzitocnost jednotlivych pohladov preskumava
odbornik spolu s klientom v postupnom procese....“. Napriek tomu, Ze sa tento sp6sob prace mdze
javit sprvu ako zbyto¢ne zdihavy, v skutocnosti sa v praxi ukazuje ako jeden z najefektivnejsich
sposobov hladania rieseni, s ktorym je klient skuto¢ne stotoZzneny. Tento pristup vSak nevyrastd
ani tak z tuzby po efektivite, ale zo skuto¢ného zaujmu o pohlad klienta a z reSpektu k jeho
Zivotnym skusenostiam” (Hornova & Zatloukal, 2022, s. 33-34).

V participativnom pristupe poradenské zariadenie alebo odborny tim rodicov podporuje,
sprevadza, posiliiuje a prepdja s dietatom, skima rodinny kontext a hfada spdsoby, ktorymi rodica
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do spoluprace zapaja. Rola odbornika sa v tomto modeli meni v zavislosti od preberanych
perspektiv a plynulo prechadza medzi expertnymi vstupmi v rolovom usporiadani (diagnostik,
konzultant, advokat potrieb dietata a pod.) v pripade, Ze je relevantny expertny postup s
neexpertnymi vstupmi (facilitator, terapeut, kouc¢ apod.). Neexpertnd pozicia odbornika sa odraza
v zlad'ovani ocakavani rodi¢ov a odporucanych postupov, ktoré ma rodic¢ aplikovat, v pozyvani
rodicov k plneniu zavazkov, vytvarani porozumenia a zhody vo vztahu dieta — rodi¢ — odbornici,
najma pokial' ide o odborné stanovisko. Participativny pristup vyuziva pristupy posilfiujuce osobnu
moc rodiCov a jeho ciefom je posilnit rodi¢a v jeho rodi¢ovskych kompetencidch a vyuzivat
kompetencie rodica k realizacii pozitivnej zmeny pre dieta. Odbornik konzultuje s rodicom a buduje
na tom, ¢o rodic¢ dokaze, rozsiruje uz naucené techniky a spésoby, ako zvladat situacie s dietatom.

Priklady réznych situdcii s participativnym pristupom:

1. Rodic¢ nepride na dohodnuté stretnutie: Odbornik aktivne kontaktuje rodi¢a a snazi sa zistit
dovod, preco stretnutie vymeskal. Vybera interaktivny sp6sob komunikacie - telefonicky,
osobny kontakt. V komunikacii vyjadri nehodnotiaci zaujem o dévode neucasti, prejavi
porozumenie a hladd s rodicom dalSie moZnosti pokracovania spoluprace, podla
identifikovaného dévodu (iny termin, zmena miesta a pod.).

“Dobry deri, mal som na dnes poznaceny termin ndsho dalsieho stretnutia, nie som si isty, i sa
nieco stalo, alebo vam to vypadlo... pride mi délezité, aby sme pokracovali v zacatej prdci, tak
sa chcem uistit, Ze aj pre vds je stdle zmyslupind.... pripadne navrhnite, ak je potrebné nieco v
nasej dohode upravit....”

2. Rodi¢ nepovazuje odbornikmi navrhnuté intervencie za opodstatnené pre svoje dieta: Odbornik
pozyva rodic¢a do diskusie o rodi¢ovych predstavach o prinose navrhnutych intervencii a s tym
spojenych tém - napr. predstava rodi¢a o buducnosti dietata a ako ju navrhnuté intervencie
mo&Zu ovplyvnit. V diskusii sa vyjasfiuje, aké hodnoty rodina vyzndva (napr. ¢i manudlna praca
nie je pre rodinu dolezitejSia ako vzdeldvanie a postup na vysoku Skolu, ako rodina vnima
dysfunkcie a stigmatizaciu s tym spojenu a pod.).

“Vravite, Ze vase dieta je hlupe a lenivé a nepoméze mu, ak bude mat extra podporu pri pisani....
Co sa bude dalej diat, ak vase dieta bude opakovane dostdvat pétky z diktdtov?... Co je pre vds
podstatné pri vzdeldvani vasho dietata?.. Skuste mi povedat, aku mdte predstavu...”

Participativny pristup podporuje spolupracu s rodi¢mi v réznych Zivotnych situaciach a s roznym
postojom k podpore viastnych deti. Najefektivnejsi je pre pracu s rodié¢mi, ktori majui rézne dévody
pre nizke zapojenie sa do spolupriace s odbornikmi, a tiez je rovnako najprinosnejSim pre
spolupracu s rodi¢mi, ktori su aktivni v podpore svojich deti a hlfadaju spésoby ako byt v tomto
procese partnerom. Vdaka variabilite roli dokaze odbornik pristupovat k rodicovi podla spolo¢ne
identifikovanych potrieb. Hladanie moznosti spolu s rodicom vytvara pocit spolupatricnosti a
zmysluplnosti na obidvoch stranach. Praca s bezpecim vlastného prezivania je zdkladom a
predpokladom, aby v naroénych situacidch dokazali obidve strany vnimat a rozumiet svojmu
prezivaniu a nepodlahnut automatickym reakciam vlastného nervového systému.
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“Hadam neexistuje ucinnejsi liek a ndstroj na ziskanie spolupracujuceho rodica, ako
trpezlivé nacuvanie a otvorené rozhovory s odbornikmi a ucitelmi. (Vlasakova, 2022)

Pri rieSeni konkrétnych problematickych situacii sa spolo¢ne s rodi¢com postupuje:

1. Od identifikadcie problému, k tvorbe mozZnych rieSeni.
2. Kspoloénému vyhodnocovaniu dévodov pre a proti navrhnutych rieseni.
3. Ktestovaniu realizacii rieSeni a ich reflexii po uréitom case.

Specifika participativneho pristupu:

- Komunikdcia je postavend na dialogickom pristupe®.

- Neexistuje Struktura rozhovoru, pripadne pozostava z volne stanovenych okruhov, ktoré sa
mo&zu menit a dotvarat.

- Ocakdvania odbornika su otvorené v dialdgu s rodicom a v pripade potreby ustupuju
aktudlnym moznostiam klienta a rodica.

- Podporuje sa inkluzia vSetkych zaangaZovanych a vyuZivanie zdrojov podpory aj zo
socialneho prostredia rodica a klienta. Napr. je rodi¢ovi umoznené pozvat si na stretnutie
blizkeho ¢loveka/ludi, z ktorych sa moze stat doleZity zdroj podpory pre rodica a klienta.

- Posilfiovanie deti a rodicov sa deje nielen na individudlnej, ale aj obCianskej uvedomelosti.

- Moc sa reflektuje v socialnych kontextoch a sluzby sa $iju na mieru rodiny.

Co sa ocakava od rodica:

- Dopliat svojimi skiisenostami a znalostami obraz o dietati v jeho socidlnom kontexte
- Prichadzat s otazkami

- Prinasat nové podnety a spravy o dietati

- Reflektovat vlastné potreby, preZivanie, moznosti a limity

- Preberat zodpovednost za dohodnuté kroky

Rizika v participativnhom pristupe:

- Odbornik potrebuje Specifické zru¢nosti (facilitacné, koordinacné, dialogické, terapeutické,
advokacné a iné, ktoré zvycajne nie su sucastou zakladného odborného vzdelania)

- Je ndrocnejsi na ludské zdroje - poéet zapojenych odbornikov a inych podpornych ludi

- Vyzaduje si zvySenu casovu dotaciu na koordinaciu, stretnutia a sprevadzanie klienta a
rodica

- Vzhladom na aktivnu zapojenost rodi¢a su vacsie naroky kladené na regulaciu samotného
odbornika

Déraz na participativnost je zvy€ajne vnimany odbornikmi ako naroénejsi pristup, najma ak nie
su splnené podmienky ako ¢asova dotdcia a Specifické zru€nosti u odbornika. Taktiez aktivne
zapojenie rodi¢a mozZe vytvarat situacie, ktoré su narocnejSie na regulaciu odbornika, kedze

4 Dialogicky pristup je podprobnejsie popisany v kapitole ¢.4
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zamerom participativnosti je zmocriovanie rodic¢a, a teda aj jeho spolurozhodovanie. Takyto
pristup podporuje rodi¢a v hladani jemu vhodnej cesty podpory dietata, ktora sa nemusi vidy
zhodovat s nazorom odbornika. Sledovanie vlastného prezivania bezpecia vo vztahu a vedomé
narabanie s pozicnou a osobnou mocou v naSom spravani je cestou k udrZzovaniu napojenia sa
na druhého ¢loveka a tvorbu podporného prostredia pre spolupracu.

Vplyv stresovych reakcii na spolupracu

Ci u? kladieme ddraz na expertnost, alebo na participativne postupy, stava sa, Ze niektoré situacie
vznikajuce medzi odbornikom a rodicom vytvaraju vplyvom réznych okolnosti pocit ohrozenia.
Snaha odbornika udrZat vo vztahu bezpecie vyzaduje empatické zapojenie a hlboké porozumenie
preZivania u seba aj u rodi¢a. Tomu pomaha schopnost rozpoznat stresové reakcie a ich rézne
prejavy v spravani. Nasledujuci pripad odbornicky ilustruje jej reflexiu dévodu prerusenia
spoluprace s rodi¢om jej klienta. llustruje moment, kedy ju pocit ohrozenia viedol k direktivnemu
pristupu, ktory ohrozil vybudovany vztah s rodi¢om.

Skusenost z praxe:

“Mala som detského klienta s psychiatrickou poruchou a zac¢ala som spoluprdcu aj s jeho otcom...
od kolegyne som mala informdcie, Ze otec je “ndrocny”, preto som chcela naozaj vybudovat
bezpecie medzi nami, aby ndm otec déveroval, Ze chceme chlapcovi poméct. Otec chcel velmi
udrzat svojho syna v skole a dieta si to tieZ prialo...Myslim, Ze sme otca prijali a pochopili v tom, ¢o
by podla neho mala skola urobit, lebo on mal nejaké predstavy, ako by sa skola mala k dietatu
sprdvat - to sme si vSetko presli, zapojila som do spoluprdce skolu, aj Skolského psycholdga... naozaj
som vnimala, Ze ponukame podporné prostredie pre otca. Kvéli vysokym absenciam dietata v istom
momente riaditelka Skoly prestala mat zdujem udrzZat dieta v Skole, ¢o velmi stazilo spoluprdcu s
otcom. KedZe chlapec naozaj chcel zostat v skole, podporila som jeho rozhodnutie aj sprdavou pre
Skolu, ale zdaroveri som davala otcovi navrhy, aké iné moZnosti pre chlapca existuju, aby sa vedeli
rozhodnut. Avsak moje ndvrhy zmeny skoly natolko zneistili otca, Ze mi prestal déverovat, pretoZe
mal pocit, Ze som v koalicii so skolou.... zacal sa sprdvat naliehavo, kedykolvek mi telefonoval,
predlZoval sedenia.... eskalovalo to pri jednom stretnuti, kedy sa rozculil, Ze komunikujem s
chlapcom sama, bez jeho pritomnosti... este v ramci tohto jedného stretnutia som zrazu musela byt
velmi direktivna, aby som zvlddla situdciu, Ze som z pozicie moci povedala otcovi, co md robit a Ze
to bude tak, ako som ja rozhodla. Mojim cielom bolo zabezpelit bezpecie pre chlapca, ale kedZe aj
rodic je klient, tak spdtne vidim, Ze vo vztahu s otcom sa mi nepodarilo toto bezpecie udrzat.”

Primarnym klientom psychologicky bolo dieta, pricom pribeh poukazuje na klti¢ovu Cast jej prace.
Spocivala v podpore rodi¢a a v budovani dovery a bezpecia vo vztahu s nim. Nezachytenie
momentu, kedy rodi¢ zacal vnimat ohrozenie zo straty podpory od psychologi¢ky v otazke
zotrvania chlapca v Skole, sposobilo postupné eskalovanie otcovej Gzkosti a obav. V spravani rodiéa
sa prejavil jeho prezivany stres naliehavostou, telefonatmi a predlzovanim stretnuti. Jeho
dysregulacia vyvrcholila nahlou konfrontaciou so psychologickou na sedeni, ¢o vyvolalo v
odbornicke tieZ stav dysreguldcie. KedZe sa potrebovala znovu emocne zregulovat, podvedome
siahla po pozi¢nej moci ako nastroji k vytvoreniu svojho psychologického bezpecdia. Pre rodica
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tento krok znamenal zniZenie jeho osobnej moci a prehibenie dysregulovaného stavu, a# do
postupného odpojenia sa od spoluprace.

Ak je nervovy systém ¢loveka, odbornika, alebo rodi¢a v stave pretaZenia - z dévodu aktualnych
okolnosti alebo dlhodobych tazkosti ¢i neosetrenej traumy, mdzu sa aktivovat stresové reakcie
aj na neadekvatne podnety.

Ked sa ¢lovek nenachadza v stave pretaZenia, aj v naroc¢nejsich situaciach je schopny otvorene
komunikovat, zdielat informacie a prijimat navrhy. To sa viak meni, ak prichadza rodi¢ uz v stave
stresu, v dosledku ktorého moze vyhodnocovat aj neutralne, ¢i dokonca pozitivne podnety - aj
poradenské stretnutie a/alebo odbornika - ako potencidlny zdroj ohrozenia. V kontexte
poradenstva to moze znamenat, Ze rodi¢ niekedy nemusi byt schopny vnimat spoloc¢né stretnutia
ako podporu a vztah s nami ako pomahajuci. Pokial nemame potvrdenie o opaku, je uZitocné
predpokladat, Ze rodi¢ mdze vnimat a vyhodnocovat stretnutie ako ohrozujice z réznych dévodov.
Nasou ulohou ako odbornikov je byt vnimavymi a otvorenymi voci signdlom zo strany rodic¢a, ktoré
moZu poukazovat na to, Ze preZiva stres. Aby sme dokazali tvorit bezpecie a adekvatne reagovat
na prezivany stres rodica (alebo aj svoj vlastny), je potrebné byt vnimavymi na rozne, aj jemné
prejavy prezivania stresu a pracovat s tym. Niektoré z tychto prejavov su vSeobecne zname,
niektoré sa m6zu zdat paradoxné a kontraintuitivne, preto sa na ne pozrieme blizsie.

Charakteristiky a prejavy jednotlivych stresovych reakcii

NizSie uvedené stresové reakcie su prevzaté z Polyvagdlnej tedrie od S. Porgesa (Porges, 2017),
D. Dany (Dana, 2018) a C. Wilson (Wilson, 2018).

1. Mobilizacia: Unik alebo Utok
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Zakladnou charakteristikou je nadmerna mobilizacia alebo nabudenia nervovej ststavy, zvysena
uroven energie, nervozita C¢i podrazdenie, ktoré sa prejavuje aj vo fyziologickych
parametroch/drovniach (napr. rychly tep, zrychlené a plytSie dychanie, zvysené busenie srdca,
potenie a pod.). Ciefom je pripravenost na akciu, preto telo vylucuje stresové hormdny, ¢o sa
prejavuje zvySenou telesnou aktivaciou az napatim. ZvySenou aktivaciou emoéného mozgu sa
oslabuju kognitivne procesy, a preto clovek nie je schopny jasne premyslat, planovat, tieZ sa
nedokaze sustredit alebo jasne formulovat myslienky, ¢i vyjadrovat pocity. Pritomny je chaos v
mysleni a v konani. Mobilizacia sa prejavuje prostrednictvom reakcii Utoku alebo uniku.

a) Unik

V interakcii méZeme pozorovat nasledovné prejavy: nervozita, Uzkostlivost, zahmlené myslenie,
neschopnost racionalne premyslat a oddévodrnovat, problémy s vybavovanim si niektorych
informaécii z pamiti, chvejuci sa hlas, naruend plynulost re¢i, a pod. Clovek moZe rozpravat tichsie
ako normalne. Moze tiez u neho nastat problém s formulovanim myslienok, moze sa nam javit ako
nepozorny a rozptyleny, mozZe sa snazit vyhnut obdvanej situdcii ¢i predmetu konverzécie, menit
témy rozhovoru, alebo aj pred¢asne ukoncit rozhovor.

- prejavuje nadmern tzkost, strach, obavy, neistotu z toho, 7e nespliia
obraz o dobrom rodicovi, tvrdi, Ze nema iné vychodisko, vyZzaduje sprevddzanie, rady, uistenie,
napr. vo forme dalSej diagnostiky, overuje si informdcie ziskané z r6znych odbornych aj laickych
zdrojov... Takyto rodi¢ zaziva rovnako stav mobilizacie, ale jeho prejavy su viac zamerané na jeho
vlastnt ochranu. Casto dostava nalepku “tzkostny rodi¢”, ¢o bohuzial odbornika od rodi¢a este
viac vzdaluje, zarovern umoznuje rodi¢ovi Unikové stratégie a znemoznuje odbornikovi napojit sa
na rodica.

b) Utok

V interakcii m6Zeme pozorovat nasledovné prejavy: zvysena gestikuldacia, rodic rozprava hlasnejsie
alebo rychlejsie ako normalne, je u neho badatelna zvysend podrazdenost v hlase, a pod. U ¢loveka
mbze dojst v dosledku tohto stavu k zvysenej potrebe konfrontacie alebo obhajovania sa, moze
prezivat pocity krivdy alebo nespravodlivosti.

Clovek nemusi nevyhnutne reagovat priamou konfrontaciou, moze vykazovat jemnejsie prejavy,
ako je sarkazmus alebo irdnia, skakanie druhym do reci, neschopnost vypocut si nazor druhych,
alebo byt otvoreny navrhom.

- spochybniuje, namieta, kri¢i, zosmieSfiuje, hnevd sa... Rodi¢
pravdepodobne zaziva stres, je pohanany strachom a pocitom neadekvatnosti, ktoré mobilizuju
jeho uUtokové reakcie. V takejto situacii by sme hodnotiacim jazykom mohli nazvat rodica
“agresivnym, utocnym”, ¢o vSak v skutoCnosti opisuje len jeho spravanie, nie jeho emociondlne
rozpoloZenie.
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2. Imobilizacia: Ustrnutie alebo ochabnutie (kolaps)

Zakladnou charakteristikou je znizena uroveri energie. Clovek nie je schopny akcie, je v stave
ustrnutia ¢i paralyzy. Napriek tomu, Ze navonok nemusi prejavovat nesuhlas, neznamena to, Ze

ma kapacitu na spoluprdcu. Nema plny pristup k vyssim kognitivnym funkcidm, ¢o mobze
predstavovat blok v spolupraci.

Rodi¢ mozZe prezivat velky emocny distres, ktory navonok nemusi byt badatelny a rozpoznatelny
odbornikom. M6zZe byt pritomna neschopnost uvedomit si a stotoznit sa s vlastnym emocionalnym
preZivanim, alebo neschopnost emdcie prejavit.

a) Ustrnutie

V interakcii méieme pozorovat nasledovné prejavy: Clovek &asto nedokd?e nadviazat ocny
kontakt, ani aktivne iniciativne participovat v rozhovore, klast otazky. Mo6zZe sa snazit ¢im skor
ukondit rozhovor, aj za cenu, Ze odsuhlasi nieco, s ¢im nie je stotoZneny. Jeho tvar je ¢asto bez
emdacii - necitatelnd, svaly na tvari si nehybné. Ak by sme to vyjadrili obrazne, cielom je byt
neviditelnym. Citi sa paralyzovany vo svojom pretaZeni, preto nedokaze jasne premyslat,
organizovat, alebo robit rozhodnutia. Nemusi byt schopny rozpamatat sa na dopytované udalosti
Ci situacie, méZe mat zniZzenu schopnost formulovat myslienky a plynule rozpravat.

b) Ochabnutie (kolaps)

V interakcii m6Zeme pozorovat nasledovné prejavy: Podobne ako pri ustrnuti je pritomna znizena
aktivita a narastd ochota odsuhlasit akékolvek, aj nie idedlne ndvrhy, aby neprijemna situacii
skondila ¢im skor. V emdéciach prevazuje beznadej, smutok, opustenost, bezmocnost; v postoji sa
da odcitat slabost, podvolenie sa. M0Ze sa aj neisto usmievat a prikyvovat, ked rozpravame.

- pritaka, so vSetkym suhlasi, sprava sa odovzdane, submisivne,
ale nepostupuje v sulade s dohodou, interakciu s odbornikom aktivne nepodporuje... V tomto
pripade rodi¢ preziva stav imobilizacie, ¢astokrat suhlasi s odbornikom, ale len preto, aby sa
neprijemna situacia ¢o najskor pre neho skoncila. Takito rodicia zvyknu dostat nalepku “pasivni a
bez zaujmu”. Pri stave imobilizacie rodi¢ nenamieta a nerozporuje vysledky, ¢o mbze odbornik
interpretovat ako rodicov suhlas. Rodic¢ vsak neprejavuje zaujem dozvediet sa viac, klast otazky,
aktivne sa podielat na rozhovore.

Délezité je uvedomit si, Ze pri stresovych reakciach spojenych s imobilizaciou, méze rodic
verbalne odsuhlasit nase vyjadrenia a navrhy a pésobit spolupracujlico, ale spatne si ¢asto nevie
vybavit s ¢im suhlasil, alebo nerozumie nasim navrhom.



Obrazok €. 1: Postupnost reakcii auténomneho nervového systému na ohrozenie

IDENTIFIKOVAT
OHROZENIE

Mozem
uniknut?

Mézem ho
premoct?

Mézem
dosiahnut, aby
stratilo o mina
zaujem?

KOLAPS

Ak sa moja mysel’
odpoji od tela,
napriklad v disociacii,
alebo v niektorych
pripadoch pri odpadnuti,
mozno nebudem citit
az taka vel'ku bolest.

NICABM: (Lanius, 2022)

J

Pyl

UNIK

Ak sa viem
dostatocne rychlo
vzdialitod ohrozenia,

moze sa mi podarit
utiect a vyhnut sa mu.

UTOK

Ak dokazem zautocit
skor ako ohrozenie
zautoci na mna, moze

sa mi podarit oslabit ho
a znemoznit mu, aby ma
napadlo v buducnosti.

ZAMRZNUTIE

Zoci voci nebezpeéenstvu nie je ¢as skusat
vietky popisané stratégie. Nas nervovy
systém musi reagovat okamzite a zvolit
niektori z moznosti. Aj ked' nebudeme
rozumiet, preco si zvolil niektord z nich,
je dolezité vediet, Ze F'udské telo sa tymto
sposobom stara o seba najlepsie, ako vie.
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Toto su niektoré prejavy stresovych reakcii, ktoré mézu odbornika upozornit na to, Ze rodic
nenadviazal, alebo straca v spolocnom kontakte pocit bezpecia. M6zZe sa tak stat hned na uvod
stretnutia, alebo v jeho priebehu, ako reakcia na preberané témy ¢i z inych dovodov, ktoré si
odbornik nemusi uvedomit. Vnimavostou voci tymto fyziologickym a vztahovym prejavom a
signdlom dokazZe identifikovat, kedy sa rodic neciti v bezpeci a jeho potencial na spolupracu je
znizeny. Vdaka tomu dokaze nasledne aktivne podniknut kroky na podporu pocitu bezpecia u
rodica.

Deb Dana (Dana, 2018) spracovala jednotlivé autondmne stavy regulacie a dysreguldcie stresovych
reakcii do prehladného 'Autondmneho rebrika' vystihujuceho hierarchiu jednotlivych stavov.
Uvadza k tomu praktické cvi¢enie, v ktorom si ¢lovek méze jednotlivé stavy podrobne mapovat a
vdaka tomu si uvedomovat, v akom stave sa nachadza. Tento profil oznacila ako 'Osobnu profilovu
mapu’. ZjednodusSenu verziu takejto mapy najdete v prilohe ¢.4. Origindlnu verziu osobnej
profilovej mapy najdete v knihe od Deb Dany (2018).

Cvicenie na sebareflexiu:

Skuste sa zamysliet nad tym, aké su vase typické, naucené automatické stresové reakcie, do
ktorych najcastejsie zvyknete skiznut, pretoZe su vdm zndme a uspesne vdm pomohli zviddnut
neprijemné situdcie/zaZitky. MdbZete ich napisat do pripravenej tabulky v prilohe 4 a priradit k
jednotlivym trovniam na rebriku autonémneho nervového systému.

Cvicenie na reflexiu interakcie s rodicom:

Spdtne si vybavte stretnutie s rodicom - podarilo sa vam zachytit nejaké signdly, ktoré indikovali
stav ohrozenia/stresovu reakciu (aj uplne jemné signdly - mykanie okom, nepritomny pohlad,
pocitovanie nudy, strata koncentrdcie, pokyvkdvanie nohou, praskanie kibov na prstoch,
odpojenie sa od emdcii a pod.)?

Ako regulovat svoje preZivanie v spolupraci

Rodi¢ mo6ze manifestovat na stretnuti s odbornikom rézne typy spravania, podla toho, ako bude
prezivat réznu mieru reguldcie alebo dysreguldcie. V nasledujlcej ¢asti sa pozrieme na to, aky vplyv
modZe mat rodi¢ovo spravanie na reakcie odbornika a budeme hladat odpoved na otazku: Co
moézZem spravit, aby sme dokdzali nadviazat spolupracujuci vztah?

K tomu, aby odbornik dokazal svoj expertny nahlad posunut k vytvoreniu prileZitosti na
spolupracu, je dolezité reflektovat vlastné prezivanie aj z pohladu autonémnych stresovych
reakcii. Odbornik ma moznost reagovat na dysreguldciu rodi¢a réznym spésobom, ktory zavisi
najma od toho, do akej miery vie sdm odbornik pracovat s vlastnym pocitom bezpecia a
porozumenim toho, ¢o spusta v rodi¢ovi dysregulované sprdvanie. Pokial spravanie rodica
dysreguluje odbornika, mdzZe si tento v snahe vlastnej obrany zacat intenzivnejsie uplatriovat
pozicnu moc, ¢o ale v kone¢nom dosledku neprinasa rozvoj spoluprace medzi nim a rodi¢om.
Predstavme si situdciu, kedy rodic nesuhlasi s vysledkami diagnostickych vysetrenia svojho dietata.

J 32



Budovanie spoluprace s rodiéom — Tvorba bezpeéia vo vztahoch
Obranné reakcie odbornika s uplatnenim pozi¢nej moci:

1. Odbornik obhdji vysledky diagnostiky, preukaze adekvatne postupy, napr. vymenuje testy,
ktoré boli s dietatom realizované, objasni, Ze vysledky nie su hrani¢né, ale preukazné.
Odbornik reaguje na obavy rodica takym sp6sobom, Ze fakticky vysvetluje.

Takyto pristup je z odborného hladiska korektny, jasne demonstruje rodicovi nespochybnitelnost
vysledkov, avsak z hladiska budovania spoluprdce prindsa riziko. Ak rodi¢ prindsa obavy a odbornik
ich nereflektuje, mo6zZe to nasledne viest k dysregulacii a nespolupraci rodica.

2. Odbornik vysvetluje postupy, poukazuje na svoje skisenosti a expertizu, s ciefom ubezpecit
rodica o spravnosti zvoleného postupu.

Ak rodi¢ nadalej v komunikacii s odbornikom prejavuje svoj nesuhlas s postupmi odbornika,
postupne mdze byt odbornikom vnimany ako Uzkostny, alebo obtazujici rodi¢. Casom moze
odbornik zacat citit voci rodi¢ovi odmietanie, kedZe rodi¢ svojim nesuhlasom spochybriuje jeho
expertny Usudok.

3. Odbornik predostrie zavery a poziada rodi¢a o schvalenie, napr. podpisom. Ak uz ma
odbornik osobnu skisenost, Ze rodi¢ napriek sthlasu nepostupuje podla dohody, mdZe sa
pokusat obhajovat vysledky diagnostiky a opatovne sa pytat rodica, ¢i tomu porozumel a ¢i
suhlasi.

Poznanie neuropsycholdgie nam ukazuje, Ze rodi¢ v stave imobilizacie nie je schopny spoluprace
preto, Ze je zahlteny podnetmi, ktoré jeho nervovy systém nedokaze efektivne spracovat. Takyto
rodi¢ mbze mat zaujem spolupracovat, avsak je zahlteny prezivanim bezmocnosti.

Ako mézeme vidiet na prikladoch, pokial' odbornik zotrva v dysregulovanom stave, rovnako nie
je schopny plne vyuZivat svoje kognitivne funkcie, ale ani empatiu a schopnost nadvazovat
spolupracu. Riesenim je nastolenie bezpedia v sebe a nasledne nastolenie bezpecia vo vztahu s
rodi¢om so zapojenim reflexie.

Ako sa posunut k reflexii dysreguldcie:

-V prvom rade by mal odbornik zistit, ¢i spravanie rodica nie je odpovedou na odbornikovu
dysregulaciu a zaroven byt vnimavy k tomu, ako jeho autondmny nervovy systém reaguje
na spravanie sa rodi¢a. Po opatovnom dosiahnuti regulacie méZe odbornik obratit
pozornost smerom k rodiovi a snazit sa porozumiet, ¢o rodi¢ v danej chvili potrebuje.

- Odbornik ma snahu nastolit bezpecie vo vztahu s rodicom, napriklad cez empaticku reflexiu
- “pocujem, Ze k vysledkom mdte vyhrady, potrebovali by ste sa k tomu porozprdvat?“

- Odbornik spolu s rodi¢om zistuju, coho sa obavy rodi¢a tykaju. Tymto rodi¢ ziskava podporu
hladat spolo¢né riesenia.

- AZ po nastoleni bezpecia odbornik v rozhovore prinasa expertné vhlady a u rodica si
overuje ich porozumenie, suhlas a moznosti realizacie naslednych krokov.

Specifickd situdcia nastava pri podpore rodi¢a, ktory je v stave imobilizicie a aktudlne nevnima
vychodisko zo svojich problémov. Rodi¢ moze s odbornikom suhlasit, a napriek tomu nepostupovat
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v dohodnutych krokoch. Takato podpora je pre odbornika velmi naro¢na a odbornik ¢astokrat
reaguje na takuto situaciu vlastnou obranou — napr. hnevom a odmietanim klienta. Ak odbornik
zhodnoti, Ze rodic je v stave imobilizacie, pomaha tento stav pomenovat, reflektovat a venovat sa
doévodom, preco sa rodi¢ takto citi. V takomto stave rodi¢ potrebuje vnimat, ze ho odbornik
neposudzuje a nekritizuje. Takisto je potrebné pre odbornika reflektovat vlastné pocity, v ¢om
vyrazne pomadha intervizia a supervizia. KedZe stav imobilizacie nepodporuje spolupracu,
odporuéa sa najskdr venovat ¢as rodi¢ovi, az nasledne intervenénej ¢innosti dietata, ako
napriklad vysledkom diagnostickych ndlezov. Paradoxne, zlepSovanie situdcie rodi¢a modze
vyzerat, akoby stale odmietal spolupracu. Postupny prechod z "pasivnej" pozicie k spolupraci ¢asto
vedie cez aktivne branenie sa ¢i Unik, takZe je potrebné vnimat ich ako pozitivny jav smerom k
socidlnemu zapojeniu sa rodica (obr. 2). Casto totiZ ide o vybudenie rodi¢a k aktivite, ¢o moze viest
k naslednej zmene. Pre odbornika je ddleZité tieto stavy poznat a rozumiet im ako vonkajSim
prejavom reakcii autondmneho nervového systému.

Nasledujlci obrazok znazornuje postupnost reakcii nervového systému podla polyvagalneho
pristupu. Na obrazku moézeme vidiet, Ze cesta zo stavu imobilizacie vedie cez stav Utoku alebo
uniku.

Obrazok ¢. 2. Hierarchia odpovedi nervového systému
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ZaloZené na polyvagalnej tedrii Stephena Porgesa. Copyright 2015 Dee Wagner
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Po nastoleni vlastnej regulacie moze odbornik poméct regulovat rodi¢a napriklad nasledovnymi
spOsobmi:

- Aktivne pocuvat rodica a prejavovat zaujem.

- Overovat vzajomné porozumenie cez parafrazovanie a sumarizaciu.

- Validovat rodi¢ove postoje, prezivanie a skisenosti.

- Dat moznost volby a nechat rodi¢a rozhodnut sa medzi viacerymi moZnostami.
- Ponuknut podporu v hfadani spolo¢nych rieseni.

NajbeznejSie dovody naruseného pocitu bezpecia u rodicov.

Hoci bezpecie je zdkladnou podmienkou spoluprace pre vietkych partnerov, pri pozyvani rodica
do spoluprace mu musime venovat zvySenu pozornost. Okolnosti vstupu rodica do spoluprace su
totiz Specifické. Rodi¢ zvycajne prichadza za odbornikom kvoli problému svojho dietata, s ktorym
si on sam, ani dospeli blizki dietatu nevedeli poradit. Zaroven prichddza so svojimi
oCakdvaniami, pochybnostami, predpokladmi a potrebami, uréitou mierou osobnej
zaangazovanosti. Castokrat ma za sebou histériu viac & menej Uspe$nych pokusov o riesenie
situacie, je mozné, Ze zaZzil kritiku od odbornikov, a teda méze byt pod tlakom z vlastnych pocitov
zlyhania z rieSenia situacie, ale i z prace a rodinnych povinnosti.

Nizsie uvadzame najobvyklejsie dévody, ktoré mézu ovplyviiovat preZivanie bezpedia pri stretnuti
rodica s odbornikom. Mnohé z nich vyplyvaju z predchadzajucich negativnych skusenosti rodica,
alebo zo zvnutornenej predstave o naro€nosti zmien potrebnych k zlepseniu situacie pre rodiéa a
dieta.

e Samotné prostredie Skoly/centra — rodic si nesie vlastné skisenosti so Skolskym
systémom z detstva, ale aj skisenosti z minulych kontaktov so Skolou. Hoci nemusi mat
priame negativne skusenosti, Skolské prostredie (vratane poradenskych zariadeni) moze
vnimat ako kritizujlce a hodnotiace jeho vychovu a nepodporujlce jeho dieta, ¢o je v
protiklade s pocitom bezpecia. ESte vyznamnejsie sa to prejavuje u rodic¢ov, ktori
z r6znych dovodov zazivali Skolu ako miesto spojené s nedspechom, krivdou,
nepochopenim, a pod.

llustrdcia: Mnohi rodi¢ia vnimaju Skolu ako miesto, kde zaZivali stres, ¢i uz mali strach z
pisomiek, alebo z niektorych ucitelov, boli v Skole neustdle hodnoteni, ¢i uZ za svoje vykony,
ale aj z pohladu socializdcie a snahy zapadnut do kolektivu rovesnikov. Mnohi zaZili Sikanu,
niektori na viastnej kozi, alebo boli jej svedkami, mohli byt zosmiesneni pred ostatnymi
spoluziakmi, a podobne.

e Odbornik ako expert a autorita — presvedcenie rodi¢a, Ze je v spolupraci vnimany ako
partner, sa buduje postupne a nie je od zaciatku samozrejmostou. Odbornici mézu byt
spociatku vnimani ako autority, ktoré disponuju predovsetkym pozicnou mocou, vratane
silnej formalnej moci (legislativne pravomoci, vydavanie potvrdeni, a pod.). Rodi¢ sa mbze
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pri stretnuti s takymito autoritami citit zneisteny, az ohrozeny, v zavislosti od svojich
predchadzajucich skusenosti.

Pocity zlyhania - Dévodom stretnutia byvaju ¢asto problémy dietata, ako napr. poruchy
ucenia, uzkosti, problémy so spravanim a pod. Na rozdiel od ostatnych odbornikov
zapojenych do stretnutia su rodicia do problému osobne zaangaZovani a samotny fakt, ze
pri hladani riesenia ide o spokojnost a buducnost ich dietata, ich vystavuje stresu. Pri
konfrontacii s problémom uz stravili mozno mnozstvo ¢asu a pravdepodobne vyskusali
viaceré riesenia, ktoré neviedli k Uspechu, ¢o v nich méze vyvolavat pocity viny, hanby i
bezmocnosti. Rodi¢ mozZe prichadzat na stretnutie s oCakdvanim, Ze bude kritizovany alebo
obvinovany zo zlyhania pri rieSeni tychto problémov, alebo dokonca oznaceny za dévod
problémov. To vSetko mdZe vyznamne zvysovat stres rodicov zo stretnutia s odbornikom.

llustrdcia: Matka prichddza na pozvanie k psychologicke, ktord jej md odprezentovat
vysledky z testovania Skolskej zrelosti jej 6-rocného syna. UZ pred stretnutim je matka
trochu nervozna, nakolko eSte nemd predchddzajuce skusenosti s psycholdgom a nevie, na
¢o sa ma pripravit. Zdaroveri sa dopredu obdva, Ze kvéli vysledkom bude doporuceny odklad
skolskej dochddzky, synova ucitelka jej totiZ opakovane hovorila o jeho nepozornosti pri
ulohdch a odporucala jej pracovat s pracovnymi listami, k comu sa doma dostali len pdrkrat.
Na uvod stretnutia matka z nervozity zakopne o stolicku. To jej pocit “nemozZnej matky” len
posilni.

Proces zmeny - Poskytovanie spatnej vazby odbornikom, v ktorej ¢asto zaznie o€akavanie
zmeny pristupu na strane rodica, moze vyvolat intenzivne pocity ohrozenia a nasledne viest
k vonkajsim prejavom, ako su konfrontaéné spravanie, vyhybanie sa ponuknutej pomoci
alebo k neschopnost sa aktivizovat. MdZe sa tak diat aj napriek tomu, Ze si rodi¢ potrebu
zmeny jasne uvedomuje. Rodi¢ ocakdva istu mieru tlaku na zmenu svojho beiného
fungovania, nemusi byt vSak na realizaciu zmeny pripraveny, alebo nemusi mat kapacitu
na vykonavanie velkych zmien v rdmci kratkeho obdobia. Odbornik by preto mal byt
citlivym na rodi¢ovu, ¢asto limitovanu schopnost k uskuto¢neniu zmeny v danom obdobi,
a je dobré, ak tuto jeho kapacitu spolu pravidelne reflektuju. Konceptu zmeny v kontexte
bezpedia sa venujeme aj v nasledujucej kapitole.

Faktory, ktoré mozu prispievat k preZivaniu stresu u rodica pri stretnuti s odbornikom, mézu mat

aj socio-kulturny charakter, ktorému sa budeme podrobnejsie venovat v kapitole Vplyv

sociokulturneho kontextu na spoluprdcu. Vacsinu uvedenych okolnosti nevie odbornik ovplyvnit,

nakolko su to bariéry v prezivani na strane rodi¢a. Hoci Ulohou odbornika v danej chvili nie je robit

rodicovi terapeuta, vytvaranie bezpecného ramca pri komunikacii s rodicom je nevyhnutnym

predpokladom pre Uspech intervencii planovanych v prospech dietata. Rodi¢, ktory kvoli

nedostatonému pocitu bezpecCia moéZze mat nedostatocny pristup k uréitym kognitivnym

procesom (vybavovanie spomienok, koncentricia pozornosti, a pod.), nebude schopny byt

efektivnou oporou pri hladani a aplikovani rieseni pre svoje dieta. Ak vsak dokdZzeme podporit u
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rodica preZivanie bezpecia, vytvorime podmienky pre Uspesnu spolupracu a ziskame dolezitého
¢lena pre spolupracu.

Praca so zmenou

Na stretnutiach je doélezité ¢im skor otvorit tému ocakdvanej zmeny, ku ktorej maju stretnutia
viest. Samotnd zmena méze vyvolavat v rodi¢ovi ambivalentné, alebo dokonca aZ averzivne pocity,
ktoré su vsak normdlnou reakciou. MOZu sa prejavovat réznymi formami: nesuhlasom,
staznostami a pod. Okrem ocakdvania pozitivnych ziskov zo zmeny sa zmena spaja aj s narusenim
dovtedy zauZivanej stability a rytmu (spojenym s komunikaciou, vztahovymi interakciami, a pod),
mbZe narusat pocitované bezpecie spojené s existujucim fungovanim a nauéenym reagovanim.
Hoci aktudlna situdcia v rodine moze byt neuspokojujuca, rodi¢ nemusi byt o potrebe zmeny
presvedceny alebo na fiu pripraveny. MézZe sa jej dokonca obavat, bez ohladu na to, ¢iide o zmenu
malu alebo vacsiu. Aj ked' je rodi¢ zmene nakloneny, jej uskuto¢nenie si vyZaduje jeho Usilie,
energiu a zru€nosti. Zmena je asto spojend s prezivanim ohrozenia, preto je dolezité, aby odbornik
validoval, ¢iZze uznal rodic¢ovo prezivanie a reagoval empaticky. Odbornik pomaha tvorit bezpecie
aj vdaka verbalizacii a vyjasneniu niektorych predpokladov.

Ak pocas poradenského procesu odbornik identifikuje ,narocnost zmeny”, prip. obavu s fiou
suvisiacu ako tému, ktora rezonuje vrodi¢ovom preZivani a spravani (napr. vyskytuje sa vo
verbalizovanych obsahoch klientovych vyjadreni, v neverbalnej komunikacii a pod.), jednoduchou
otvorenou otazkou bez poufZitia interpretacie si to moze verifikovat. Nasledne je mozné pouzit
i validaciu naro¢nosti zmeny bez sugestivnych obsahov.

Priklad validacie naroénosti zmeny:

“Viem si predstavit, Ze ked'teraz hovorime spolu o tom, Ze ste sa rozhodli nejaké veci zmenit, méze
to byt pre vds ndrocné...., rozumiem tomu, Ze je toho na vds vela a nie je to pre vds lahké.”

Zaroven je dolezité, aby zmena bola definovand spolu s rodicom, aby si on sdm mohol urcit
postupnost a rychlost krokov, ktorymi je schopny napredovat. M6Zeme tiez povzbudzovat rodica,
aby medzi svojimi blizkymi nasiel spojenca pre postupné budovanie zmeny. Podpora od druhych
je délezitym faktorom prindsajucim bezpecie a znizujuci tlak na rodi¢a samotného. Hoci zmena
prinasa docasne pocity diskomfortu, z dlhodobého hladiska prispieva k celkovému zniZeniu stresu
a pretaZeniu rodica.

Délezitost davkovania oéakdvanej zmeny:

Uspesna a udrzatelnd zmena sa vacsinou deje postupne, a to vtedy, ak je rozdelena do mensich
krokov aplikovanych v pravidelnych intervaloch. Velké zmeny v kratkom ¢ase nie su ziaduce,
pretoZe predstavuju privelku zataZz pre zauZivany systém rodiny, ako aj organizmus rodica a
mozu presiahnut jeho kapacitu a prispiet k jeho dysregulacii. Deb Dana (Dana, 2020, s. 115)
takyto postup nazyva “spravnou mierou vyzvy pre nervovy systém” (origindlny vyraz - “the
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right degree of neural challenge”). Zameranost na postupné a mensie zmeny nenarusa
prezivanie bezpecia a typicky nespdsobuje aktivovanie stresovych reakcii.

Priklady uistenia rodi¢a ohfadom postupného procesu zmeny:

»Aj ked to bude dlhodobejsi proces, ¢lovek reaguje lepSie na mensie zmeny a mensie kroky,
ako na snahu vytycit si velké ciele... podme si teda navrhnut, ¢o budu tie malé zmeny....”

o,

»,Neocakdvajme, Ze sa tieto veci zmenia ihned...”; ,,Da sa predpokladat, Ze nadobudnutie a
upevnenie tychto zru¢nosti moze zabrat niekolko tyZdnov, alebo mesiacov....”

“ Teraz hovorite, Ze ste doma vybuchli a roz¢ulili ste sa na vase dieta....ak mate pocit, Ze sa
vam nie vZdy dari, je to Uplne v poriadku.... ked sa rozhodneme robit zmenu, je bezné, Ze to
nevieme na 100% dodrzZiavat... skiste sa teraz rozpamatat, ¢i sa takéto situacie napr. deju
menej Casto, alebo v slab3ej intenzite.....

Vplyv sociokultirneho kontextu na spolupracu

Aj ked ako odbornici aktivne vytvarame pre klienta pocas nasej spoluprace bezpecie, nie je vzdy
zarucené, Ze rodi¢ a klient budu zazivat Uspech a napredovat tak, ako by si sami predstavovali,
pretoZe niektoré okolnosti nie su zavislé len od ich individualnej ochoty k zmene. Odborna
interpersonalna podpora mdézZe nastartovat individudlne zmeny, ale vzhladom na socidlny a
kultirny kontext sa nemusi klientovi a rodicovi darit zmeny udrzat, ¢i dalej rozvijat spdsobom,
akym by si to priali.

Sociokultirny kontext moéZe vyznamnou mierou ovplyvnit nastavenie rodiny aj odbornika k
spolupraci. Niektoré socialne a kulturne Specifika rodin mozu vytvarat u jednotlivych ¢lenov rodiny
v rdznej miere pocit bezmocnosti. Zvysuje sa tak riziko, Ze rodiny budu potrebovat podporu pri
rieSeni konkrétnych problémov. AvSak z dovodu neznalosti sociokultirneho kontextu moéze
dochadzat k predsudkom voci rodine zo strany odbornika, ¢o méze viest k tomu, Ze rodina sa k
podpore dostane len v obmedzenej, alebo dokonca Ziadnej forme.

Pre odbornika je déleZité budovat si vlastni vnimavost voéi potrebam rodic¢ov a rodin, a to si
vyzaduje zodpovedanie niekolkych otdzok a spolo¢ne s rodicmi hladanie prienikov a zhody v
zacieleni intervencii. Pri nastavovani spoluprdce by sa mala postupne vytvorit zakladnd zhoda:

1. V otazke hodnét - aby sme pracovali na spolo¢nom cieli. Niektori rodi¢ia maju konflikt
hodn6t s ocakavaniami spolocnosti alebo odbornikov. Ak je pre rodica déleZita hodnota
samostatnost, mézZe napr. nechdvat dieta osamote, alebo vyZadovat od dietata ¢innosti,
ktoré ostatné deti beZne nerobia.

2. Na potrebnych zrucnostiach pri dosahovani tohto ciela - aby sa v spolupraci rodicia necitili
ponechani bez nastrojov. Niektori rodi¢ia nemaju kapacitu konat v stlade s o¢akavaniami
a narokmi prostredia, pretoZze nemaju potrebné zrucnosti, spravne instrukcie, nemusia
rozumiet svojej roli v podpore a pod. MéZe to byt napr. rodic, ktory ako dieta vyrastal v
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okolnostiach, ktoré mu neumoznili vytvorit si dostatocnu kapacitu na vnimanie
emociondlnych potrieb ostatnych.

3. Na dostatocnych zdrojoch - aby boli nastavené realistické naroky. MéZeme sa zaujimat o
to, Ci sociokulturny systém (rodina a okolie), v ktorom sa rodi¢ nachadza, poskytuje rodine
prostriedky potrebné na primerané odpovede. Ma rodic pristup k potrebnym zdrojom? Ma
vplyv? Napr. slobodnd matka, ktord sa nemézZe dostavit na vySetrenie s dietatom, pretoZe
nemd financie na cestu, pripadne musi zostat doma s mladsimi surodencami dietata...

4. Na povinnosti - Vyjasnenie ocakdvani, pomenovanie povinnosti a uloh pocas
poradenského vztahu, vratane vyjasnenia toho, na ktoré problémy musi rodic¢ reagovat,
koho dalSieho zapaja a ¢i si je vedomy postupov rieSenia problému. Zhoda je potrebna aj
pri nastaveni a porozumeni ramcov v pripade nedodrZania dohody. Kedy je napriklad
vhodné a potrebné zapojit do spoluprdce dalSie insStitucie ako socidlna kuratela, alebo
policia, s ktorymi ma rodi¢ zédkonnu povinnost spolupracovat,

Niektoré rodinné zoskupenia a situacie mozu mat vacsi potencidl u jednotlivych odbornikov
vyvolavat stavy dysregulacie prave kvoli socidlnym a kultdrnym Specifikdam. Inymi slovami, pre
niektorého odbornika moéZe byt uZ planovanie stretnutia napr. s rodinou z inokulturneho
prostredia stresujlce; pre iného mdze byt naroénou rodina v rozvode. Castokrat to suvisi prave s
témami, ktoré rezonuju aj so Zivotnymi skisenostami a postojmi odbornika. Tieto témy mézu
ovplyvriovat jeho postoje k:

- rodine s jednym rodi¢om

- rekonstituovanej rodine, kedy byvali manzelia vstupili do novych partnerskych zvazkov, z
ktorych vytvorili nové rodiny

- adoptivnej/profesiondlnej/pestunskej rodine

- rodine s rodi¢mi rovnakého rodu

- rodine v procese rozvodu/rozchodu

- rodine s detmi v striedavej starostlivosti

- rodine pristahovalcov

- rodine z mdlo podnetného prostredia

- rodine Zijucej v prostredi ohrozenom generacnou chudobou

- rodine z marginalizovanej komunity

- rodine so zdravotne znevyhodnenym dietatom

- rodine so zdravotne znevyhodnenym rodi¢om/rodi¢mi

- rodine po/v traume (Umrtie, dlhodoba choroba, fyzické a psychické nasilie a iné)

Nereflektovanie tychto aspektov negativne vplyva na schopnost odbornika byt vo vztahu s
konkrétnym rodi¢om, pripadne byt podpornym ¢lovekom v konkrétnej téme. Nevedomé
zabrany a predsudky mézu odbornika viest k opieraniu sa o poziéni moc a uplatriovanie
direktivneho pristupu, obvifiovanie rodi¢a z nespolupridce, ¢o mobze wvyustit k ukonceniu
spoluprace.

Sociokulturny kontext vyznamne zasahuje do moznosti klienta a rodiny naplifiat viastny potencial
a zapojit sa rovnocenne do spolocnosti, aj ked sa klient alebo rodina o to aktivne snazi. Je dolezité
si uvedomit, Ze opakované apelovanie odbornika na zvySenu snahu klienta prindsa znasobené
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pocity viny a zlyhania u klienta, pretoZe riesSenie nie je iba v jeho rukach. Na priblizenie a Uvahy o
vplyve socidlneho a kulturneho prostredia klienta na jeho potreby je ndpomocna diagnostika
socialneho kontextu, ktord by mala byt sucastou vstupnej diagnostiky dietata a jeho rodiny. V
Standardoch odbornych postupov socidlneho pedagdga su popisané kompetencie k identifikacii a
analyze sociokulturneho prostredia a jeho vplyvu na dieta/Ziaka, ktoré by vsak mal poznat kazdy
odbornik v oblasti duevného zdravia (VUDPaP, 2023).

Cvicenie na sebareflexiu:

Odhalovanie bariér v pochopeni rodinnej situdcie klienta, v com spocivaju a ako ich méZzeme
prekonat.

e Ktord z typov rodin je vdam najbliZsie tak, Ze sa viete vZit do jej situdcie?
e Je vase porozumenie odrazom vasich podobnych skusenosti?

e Ktord z typov rodin je vdam najviac vzdialend?

e Co vdm brdni vo vciteni sa do jej situdcie?

e Co by vdm pomohlo v pribliZeni sa k jednotlivym typom rodin?

Viaceré studie dokazuju, Ze pri vSetkych typoch intervencii je to prave vztah, ktory robi intervencie
efektivnymi. Je zaroven potrebné skimat, ako socidlne a kultirne rozdiely ovplyvriuju tvorbu
vztahu medzi odbornikom a klientom. Jedna studia ukazuje, Ze v pritomnosti etnickych, socialnych
a kultdrnych rozdielov medzi klientmi a odbornikmi na duSevné zdravie viac ako polovica
opytanych klientov uviedla, Ze pocituju nedéveru alebo ambivalenciu voci odbornikom v oblasti
dusevného zdravia. Jej autori prisli k zdverom, Ze pokial odbornik neadresuje socialne, kulturne a
etnické odliSnosti v spolo¢nej komunikacii s klientom, tento nadobuda dojem, Ze odbornik sa o
neho nezaujima, ¢o vedie klienta k nezaujmu o budovanie vztahu, a teda aj spoluprace
s odbornikom (Meyer & Zane, 2013). Dal3ia $tudia vztahov medzi psychoterapeutom a klientom
tiez potvrdzuje vyznamny vplyv socidlnych rozdielov na budovanie pomdahajiceho vztahu
(Wolgast, Despotovski, Olsson, & Wolgast, 2022).

Kvalitativny vyskum (Trott, 2016) dokazuje, Ze explicitné uznanie a potvrdenie rozdielov malo
pozitivny dopad na vysledky v terapii. Je stdle otazne, ¢i samotné pomenovanie socio-
ekonomickych a kulturnych ¢&i etnickych rozdielov staci na to, aby napravilo stale sa zvacsujucu
priepast v kazdodennych skusenostiach s diskriminaciou, materidlnym nedostatkom, kultdrnym
neporozumenim u klientov zo socidlne a kultdrne rozmanitého prostredia na jednej strane a
odbornikmi v oblasti dusevného zdravia, ktori su vzdelani — a ¢asto pochdadzaju z etnicky a socidlne
majoritnej skupiny.

Na ilustraciu ponukame zopar prikladov z praxe, v ktorych rodiny maju z dévodu socio-
ekonomicko-kulturneho a etnického kontextu isté Specifikd a ak ich odbornik nevnima, alebo
neuznava, moze to vazne narusit Uspesnost podpory rodiny.
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- Ak je rodina s rodicmi rovnakého rodu vnimand cez prizmu presvedcenia, Ze rodinu méze
tvorit len pdr opacného pohlavia, ponukané intervencie nebudu v sulade s najlepsim
zdujmom rodiny.

- Dobre situovany odbornik méZe skreslene nahliadat na moZnosti rodiny, ktord zaZiva
generacnu chudobu, a teda nedokdZe ocenit a validovat problémy, ktoré rodina zazZiva, v
désledku coho prindsa neefektivne rieSenia pre rodinu.

- Vyskytli sa pripady, kedy detom z marginalizovanej romskej komunity bola odbornikmi
diagnostikovand mentdina zaostalost, pritom dévodom bolo neporozumenie etnickej
segregdcie a jazykovej bariéry tychto deti a ich rodin. (Lacko & Neupauer, 2021)

- Odbornik, ktory nevnima financ¢ny a sociokulturny rozmer osamelého rodica, odporuci pre
detského klienta platené intervencie (napr. terapie), ktoré si rodi¢ neméZe financne dovolit.
Nieledy nimi dokonca podmieni dalSiu spoluprdcu.

- Momentdlne rezonuje otdzka vojnovych utecencov, kde vyznamnu ulohu v nedostatocnej
podpore deti a ich rodin zohrdva jazykovad bariéra a neznalost dopadov traumatizujucich
okolnosti na preZivanie a sprdvanie sa deti a ich rodicov.

Odbornik nemusi a ani neméze mat Zivotnu skusenost so vsetkymi typmi situacii, mal by vsak v
sebe budovat citlivost a porozumenie voéi skiisenostiam a identite klientov. V prvom rade je
potrebné reflektovat vlastni, mnohymi aspektmi tvorenu identitu.

Praca s identitou

Odbornici uz svojim vzdelanim, dlhodobym pracovnym pomerom v Skolstve, prislusnostou k
pomahajucim profesidam reprezentuju istu spolocensku skupinu s privilégiami. Na druhej strane, aj
odbornici sami m6Zu zazivat v r6znych kontextoch znevyhodnenia a absenciu privilégii — napr. kvoli
svojmu rodu, prislusnosti k mensine, zdravotnému znevyhodneniu a pod.

Pre scitlivenie vodi socialnym, kultirnym a dal$im rozdielom je ddlezité reflektovat oblasti, ktoré
ovplyviuju postoje odbornikov v oblasti duSevného zdravia, ako su pracovné zameranie,
spolocenské postavenie, prislusnost k réznym kultiram a subkultdram, pristup k zdrojom, vzhlad
a pod. Vplyv na postoje odbornika moze mat aj institlcia, v ktorej pracuje. Kazda institlcia ma totiz
svoj kulturny rdémec a spoloc¢ne zdielfané hodnoty. To sa odzrkadluje napriklad v tom, ako odbornici
v institucii rozpravaju o klientoch medzi sebou, posudzuju spravanie sa klientov a rodicov a
hodnotia ho ako prijatelné, alebo neprijatelné (oblecenie, Cistota, zvySeny hlas, slovnik, socidlne
zazemie a pod.). Toto posudzovanie sa zvacsa spolutvori neuvedomovanymi presvedceniami alebo
skisenostami a zamestnanci institicie sa mézu k nemu hlasit v beznej komunikacii medzi sebou,
alebo si ho ani neuvedomovat. Ide o obojstranny proces, kedy institicia ovplyviiuje postoje
odbornika, ale plati to aj naopak, a odbornik sa do istej miery podiela na formovani kultury
institucie. Nie je, samozrejme, vylucené, Zze postoje a hodnoty sa budu liSit aj medzi pracovnikmi
jednej indtitucie. Casto sa ale stava, e odbornici jedného poradenského zariadenia nazeraju na
prijatelné spb6soby spravania sa rodica velmi podobne.

Na identitu kazdého c¢loveka sa m6Zeme pozerat ako na subor viacerych aspektov, z ktorych kazdy
sa podiela na formovani nasho postoja k sebe, ku skupine, s ktorou sa identifikujeme, a k SirSej
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spolo¢nosti. Cez porozumenie vlastnej mnohostrannej identite mézeme mat blizsie k porozumeniu
nielen klientom, ale aj rozdielom medzi nami.

Cvicenie na sebareflexiu:

Na podporu a rozvijanie sebareflexie v kontexte uvedomovania socio-kulturneho kontextu seba
a klienta skuste vytvorit vlastnu a klientovu identitu cez doplnenie obrdzku o konkrétne popisy k
jednotlivym Castiam. Zdroven si takto méZete odpovedat na otdzky:

e Ktosom?
e Ktoje méj klient?
e Co mdme spolocné a v éom sme odlisni?

pohlavie

viera

rasa

etnicita

spiritualita

Moje
indentity

socialno-
ekonomicky
status

sexualna
orientacia

(Dworak-Peck, 2020)

Posilnovanie odolnosti

Praca odbornikov kladie vysoké naroky na ich schopnost podporovat inych fudi. Ocakavania
rodicov a aj samotnych odbornikov niekedy nezohladriuju proces u¢enia sa a naberania skdsenosti
odbornika. Bezmocnost a obavy zo zlyhania st ¢asto prirodzene pritomné v naro¢nych situaciach
a Casto klopu na dvere najma u zacinajucich odbornikov, neda sa im vyhnut. SU to autonémne
stavy dysregulacie z nezndmeho, zo situacii, ktoré nas mozu potencialne ohrozit.

Na druhej strane, je potrebné povedat, Ze prave odbornici by mali mat zruénosti a mechanizmy v
budovani reziliencie, teda schopnosti vratit sa do regulovaného stavu, ak sa uz nachadzaju v stave
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dysregulacie. Presuny medzi tymito stavmi ako odpovedami na vyzvy kazdodenného Zivota su
normalne a ocakdvané skusenosti. Pre odbornika nie je cielom zostat neustale v regulovanom
stave, ale prave vo flexibilite a schopnosti vracat sa do regulovaného stavu, malymi posunmi stale
viac upevniovat a budovat vlastni odolnost. Z pohladu neuropsycholégie rezilienciu budujeme
prechodom cez cykly regulacie, dysreguldcie a obnovenie stavu regulacie (Dana, 2021). Vyskumy
reziliencie ukazuju, Ze nizka odolnost koreSponduje s mensim povedomim o fyziologickych
signaloch a neschopnostou monitorovat a vyuZivat okamZité autondmne informacie na
usmernovanie rozhodovania. Dolezitym zaverom je, Ze reziliencii sa da naucit, ¢lovek ju moze
znovuobnovit - tieto procesy si vyZzaduju uvedomenie a ndcvik.

Cvic¢enie na odolnost:

Vyberte si zdZitky, ktoré budu prijemné a také, ktoré budete vnimat trochu ako vyzvu. Skuste
striedavo na ne mysliet. Sustredte sa na svoje fyzické aj emociondlne preZivanie.

Vplyvom cvicenia by ste mali postupne pocitovat menej rozrusenia pri vyzvach a nadobudat
jednoduchsie pocit sebareguldcie, pretoZe obnovovanim regulovaného stavu spozndvate viastné
fvziologické signdly, a tym posilriujete svoju schopnost sebareguldcie.

Budovanie odolnosti je prehlbovanim zrucnosti, ktoré uz mame osvojené a skisanim novych,
ktoré nam prinasaju akuratnu, znesitel'nt vyzvu pre nas nervovy systém.

Americka psychologicka asociacia navrhla 10 postupov, ako posilfiovat rezilienciu:

1. udrZiavat dobré vztahy s rodinnymi prislusnikmi, priatefmi a dalsimi fludmi;

2. nenahliadat na krizy a stresové situacie ako na neriesitelny problém;

3. prijat okolnosti, ktoré nie je mnoZné zmenit;

4. stanovovat si realne ciele a snazit sa ich dosiahnut;

5. v nepriaznivych situdciach prijat vhodné opatrenia;

6. po prezitej strate sa zamerat na sebaobjavovanie;

7. pracovat na rozvoji sebavedomia;

8. na stresové situdcie nahliadat v Sirsom kontexte a z dlhodobej perspektivy;

9. udrziavat si nadejné vyhliadky, optimizmus a predstavovat si Uspesné vyriesenie situacie

10. starat sa o svoju mysel a telo, pravidelne cvi¢it a venovat pozornost vlastnym emaciam,
pocitom a potrebam. (Thorova, 2015)

V pripade spoluprace s rodicom alebo klientom odbornik dokaze upevriovat svoju odolnost
uvedomovanim situacii, v ktorych sa necitil komfortne. Posunom k sebaregulacii méze byt
zvedavost odbornika v danej situdcii: Ako som sa citil? Aké som mal od seba ocakdvania? Ako som
vnimal vtom momente situdciu? Ako ju vnimam teraz? DokdZzem vidiet posun vo svojom hodnoteni
situdcie? Ako ovplyvnil méj vtedajsi dojem/sprdvanie spoluprdcu s rodicom?
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Zhrnutie principov pri budovani spoluprace

Vytvérat bezpecné prostredie a budovat vztah s klientom moze odbornik s vyuZitim principov,
ktoré boli podrobne uvedené vyssie a ktoré podporuju vzajomné porozumenie, zmocnuju klienta
a pomahaju mu ukotvit sa v regulovanom stave.

Co méze urobit odbornik:

e Regulovat svoj aktualny emoény stav.
e Priebezne posiliiovat vlastnu rezilienciu.
e Vediet sa napojit na vlastnu skdsenost s bezmocnostou.
e Uvedomovat si vlastné osobné aj spolo¢enské mozZnosti a limity a z tychto skdsenosti
Cerpat pri napajani sa na klienta.
e Byt si vedomym svojej identity - privilégii, pozi¢nej a osobnej moci.
- Vediet aké spolocenské vzorce, hodnoty, zdroje ovplyviiuji odbornika v jeho
praci.
- Byt si vedomym, Ze niektoré z tychto faktorov su viditelné napr. v jeho pracovni
(certifikaty na stene, knihy, ozdobné predmety, ndbytok).
- Byt si vedomym, €o je moZné odcitat napriklad z jeho pracovného oblecenia
(formalnost, uvolnenost, vyzyvavost a pod.).
e Byt vnimavym a citlivym v téme odliSnosti u seba aj klienta.
- Uvedomovat si rozdielnosti, ale aj podobnosti vo veku, farbe pleti, sexudlnej
orientdcii, etnickej prislusnosti, socidlnych a ekonomickych pomeroch...).
e Snazit sa porozumiet socialnemu a kultirnemu kontextu klienta.
- Zaujimat sa o pomery, v ktorych klient vyrastal/ Zije, ako formuju jeho
sebavnimanie a identitu.
e Vyuzivat validaciu skisenosti klienta.
- Uznat a ocenit, ¢o klient preZil a ako ho tieto skidsenosti ovplyvnili.
e Byt schopny uznat klienta ako ¢loveka, ktory robi to najlepsie, ako v danej situacii moze.
- Vyhndt sa posudzovaniu, moralizovaniu a odsudzovaniu.
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Spoluvytvaranie vztahu
v multidisciplinarnej podpore rodin

Tato kapitola je o pribehoch rodicov a o multidisciplinarnej zmene, ked' sa proces spoluprace stal

......

partnerské procesy, poludstit spolupracu s klientmi - rodinami. Uvadzame moZné participativne
vychodiskd v multidisciplindrnej spolupraci rodiov a odbornikov, s pouZitim myslienok
a postrehov vybranych autorov publikdcie Multidisciplinarne timy: Vztahova podpora rodin v
narocnych casoch a situdcidch (2022), tiez samotnych rodi¢ov deti v systéme medzirezortnej
a multiodborovej starostlivosti, ktori mali prileZitost zaZit kolaborativne a dialogické praxe na
vlastnej kozi.

Ako sa stava odbornik konverzacnym partnerom

V predchadzajicej kapitole bol struéne popisany participativny pristup - ako pozyvajuci,
podporujuci a nehodnotiaci postoj odbornika voéi ostatnym zucastnenym v spolupraci. V
nasledujucich riadkoch je participativna prax pribliZend z viacerych uhlov a popisana aj ako zazitky
rodica, ktory takuto prax zazil.

Participativna prax sa opiera o Styri zakladné piliere:

e filozofie socidlnej alebo vztahovej konstrukcie,
e kolaborativnej praxe,

e dialogickej praxe a

e pristupu zameraného na rieSenia.

Socialna konstrukcia alebo vztahova konstrukcia sa zameriava na vztahovy rozmer v [udskych
procesoch. Socialny konstrukcionizmus vidi realitu utvarand na zdklade zhody urcitej skupiny ludi.
Realita je teda tym, na ¢om sa skupina ludi zhodne, Ze je realitou.!

V psycholdgii pouzivame tiez tento termin v kontexte charakteristiky smeru formovaného
predovietkym Kennethom Gergenom (1994, 1999), Sheilou McNamee (1992), ¢i Harlene
Anderson (2009). Autori vnimaju pojem ,socialny” ako nepretrziti vzajomnu interakciu ludi, v
ktorej je uchopovana realita ako dynamickd a neustdle vyjednavand. V kontexte tohto vnimania
nasSe porozumenie sveta vznika ako akysi vedlajsi produkt nasich vztahov (Hornova & Zatloukal,
2022).

Gergen (2015) definoval tieto zdkladné principy socialneho konstrukcionizmu:

pomenovanie veci a uchopovanie reality,

uréujuce su vztahy,

vyznamnost pojmu je urcovana jeho uZito¢nostou,

pomenovdvanie urcuje budicnost,

reflexia automatickych predpokladov je zdsadnda pre nasu spokojnost v buduicnosti
(Hornova, Zatloukal, 2022).

e wnN e
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Tento koncept dal zaklad aj pre kolaborativne praxe.

Kolaborativne praxe kladu déraz na nehierarchickd spolupracu medzi odbornikom a klientom, v
nasSom pripade rodicom. Obaja, rodic¢ i odbornik, su expertmi na svoj Zzivotny pribeh. Odbornik sa
snazi starostlivym nacuvanim pribliZit k rodi¢covmu/klientovmu videniu sveta. Nepopiera svoje
vzdelanie ¢i predoslé skusenosti, ale snazi sa pristupovat ku kazdému klientovi s vedomim jeho
jedineénosti a s vedomim, Ze kazdy ¢lovek je expertom na svoj vlastny Zivot. Vnima teda volby
klienta ako rozhodnutie, ktoré v jeho Zivotnom pribehu ddva zmysel. Osvojenie si takejto
neexpertnej pozicie znamena pre odbornika reflektovat vlastné predsudky a vnimat vlastny
odborny pohlad ako jeden z moZnych pohladov ostatnych ¢lenov systému, v ktorom rodina Zije.
Napriek tomu, Ze sa tento spdsob prace moze javit sprvu ako zbyto¢ne zdihavy, v skutoénosti sa v
praxi ukazuje ako jeden z najefektivnejSich spdsobov hladania rieSeni, s ktorym je klient skutoéne
stotozneny. Tento pristup vSak nevyrastd ani tak z tuzby po efektivite, ale “zo skutocného zdujmu
o pohlad klienta a z respektu k jeho Zivotnym skusenostiam” (Hornova & Zatloukal, 2022, s. 33,34).

Dialogizmus (Hornova & Zatloukal, 2022) ako myslienkovy a terapeuticky smer sa ciastocne
prekryva so socialnym konstrukcionizmom i kolaborativnou praxou, vychadza vsak aj z inych
zdrojov a akcentuje aj iné aspekty. Seikkula (Seikkula, 2006) ho definuje ako Specificku tedriu
poznania, ktord sa zaoberd najma vztahovou kvalitou procesu bytia spolu. V dialogizme teda nejde
ani tak o rychle dosiahnutie konsenzu, ale o kvalitu nasej interakénej pritomnosti v rozhovore.
Jazyk, ktory je vtakomto rozhovore spoluvytvarany vsetkymi zucastnenymi, utvdra nase
porozumenie seba i sveta, a tym formuje nase konanie, nasu buduicnost. Podla Kenneth Gergen
(2009), ma , kvalitu formujicu buducnost”.

Pristup zamerany na riesenie bol vytvoreny v USA v 80. rokoch timom rodinnych terapeutov, ktori
sa spolocne snazili objavit najlepSie postupy pre kratku rodinnd terapiu. Termin pouzili, aby
zdoéraznili myslienku, Ze v ich pristupe ku kratkej terapii nie je taZziskom pochopenie bludnych
kruhov, ktoré udrzuju problémy, ale pochopenie procesov, ktoré vedu k zmene, bez ohladu na to,
¢o spdsobuje alebo udrziava problémy. Nastroje kratkej terapie sa skladaju z viacerych uzZitoénych
otazok alebo tém, o ktorych treba s klientmi diskutovat. Patria medzi ne:

- predstavy klientov o ich vytuzZenej buducnosti,

- ocenenie pozitivnych zmien, ku ktorym uz doslo,

- analyza vynimiek (obdobie, ked sa problém nevyskytol),

- pozorovanie pokroku a oceriovanie klientov za akykolvek pokrok, ktory dosiahli.

Pristup je orientovany na ciele a zdroje, odbornik sa zameriava na pomoc klientom pri popisovani

.....

otazok, je posilnit a poméct im objavit ich vlastné jedinecné spdsoby, ako tieto ciele dosiahnut
(Schoenmakers & Furman, 2022).

Skusenost rodica:

Syn Matej ma 8 rokov a od malicka je intenzivnym pacientom Univerzitnej nemocnice v Martine,
ktord ma okrem novorodeneckej JIS aj vsetkych potrebnych ndslednych detskych lekdrov priamo
v aredli, prip. priamo v meste, co je pri Matejovom raritnom a kombinovanom znevyhodneni
obrovskou vyhodou (Matej mad zrakové znevyhodnenie, raritné autoinflamacné ochorenie s
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multisystémovym dosahom a kombinované znevyhodnenie, ktoré si vyZaduju pravidelné
ndvstevy lekdrov, rehabilitdcie, logopédiu, liecebnu pedagogiku, Spec. pedagogiku, psycholdgiu
atd.). Ked’sa Matejov stav v urcitom obdobi vyrazne zhorsil, rozhodli sme sa po dohode s lekdrmi,
Ze sa pokusime stabilizovat jeho stav a intenzivne podporit jeho rozvoj tak, aby ¢o najlepsie
zvlddol ndstup do $koly. PoZiadala som preto o prediZeny rodicovsky prispevok a parkovaci
preukaz, ktoré ndm zamietli. Hladala som organizdciu, ktord by mi pomohla s odvolanim a zndmi
mi odporucili Centrum vcéasnej intervencie (CVI), o ktorom som pocula prvykrdt. Na sukromné
terapie v CVI sme financie nemali, ponukli ndm vsak bezplatné konzultdcie 1x mesacne a zvysné
terapie sme absolvovali v rdmci Stdtneho zdravotnictva, tak ako dovtedy. Pocas osobnych
ndvstev v domdcom prostredi, sme sa rozprdvalivZdy o inej téme a v pripade akychkolvek otdzok,
sme si zavolali. Stretnutia boli pravidelné, 1x mesacne, témou bolo to, ¢im sme prdve ako rodina
Zili (soc. sluZby, prispevky, kompenzdcie a pomébcky, grantové mozZnosti, vzdeldvanie,
rehabilitdcie, spec. pedagogika, psycholdgia) a ¢o sme potrebovali prediskutovat. Zo strany CVI
sme vZdy citili podporu a ochotu ndjst spolocne rieSenie, za ¢o som bola, ako mama samoZivitelka
s dvoma detmi, velmi vdacnd. Hoci som mala urcité informdcie, velmi mi pomdhalo porozprdavat
sa v priatelskej atmosfére o novych mozZnostiach pre deti a celkovo nasu rodinu, rozsirit si obzory.
Okrem prediZeného rodicovského prispevku sme neskér spoloéne s CVI, partnerskymi
organizdciami a lekdrmi riesili pre Mateja aj individudlny vzdeldvaci pldn a vyber skoly pre dieta
so Specidlnymi vychovno - vzdeldvacimi potrebami v zmysle zrakového znevyhodnenia a
celkového zdravotného oslabenia. Pocas kontaktu s CVI sme spoznali i sluzby inych podpornych
organizdcii, ktoré sa venovali jednotlivym synovym diagnézam (Unia nevidiacich a slabozrakych
Slovenska, Liga proti reumatizmu — Klub Kibik). Okolo nds vznikol tim tzko spolupracujcich,
skvelych Specialistov, s ludskym pristupom a dobrym srdcom. Matej spoznal rovesnikov s
podobnym alebo rovnakym zdravotnym znevyhodnenim, dcéra ich surodencov a ja rodicov s
podobnym Zivotnym osudom, ¢o ndm vsetkym spolocne umozZnilo stat sa sucastou komunity,
nebyt v tom celom sami...”.

U deti a ich rodin, kde je nevyhnutna komplexnd multidisciplindrna podpora, by malo ist
predovsetkym o stabilizovanie koordinacie spoluprace pomahajucich profesionalov, zameranej
na plnohodnotny rozvoj a fungovanie dietata vo vsetkych socidlnych prostrediach, teda i v skole.

V multidisciplindrnych timoch je nutné podporit rozvoj koordindacie, najma v ramci tranzicii medzi
sluzbami a prostrediami tak, aby dieta ¢o najlepsie zvladlo zaclenenie do vychovy a vzdelavania.
Ak sa tim vhodne zameria na tranzitivne body a zohl'adni komunitné mapovanie potrieb a zdroje
rodiny, je pravdepodobné, Ze sa upravi, zredlni a naplni individudlny plan intervencii u
dietata/Ziaka.

Priklady tranzicii:

e 7 domaceho prostredia do Skolského

eV ramci beiného $kolského prostredia (MS- ZS - SS - VS, v rdmci tried a $kél)

e V ramci Specializovaného skolského prostredia (Specidlne Skoly, Specidlne vychovné
zariadenia)

e Pri zapojeni novych aktérov do podpory

e Pristahovani rodiny (nové podporné organizacie)
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Pri poskytovani multidisciplinarnej podpory by mali byt uprednostnené terénne sluzby pred
ambulantnymi, ¢i pobytovymi, ak je to tak vhodné pre rodinu. Po¢as osobnych navstev vdomdacom
prostredi sa rozhovory o podpore mo6zu viazat na témy, ktoré aktualne zaujimaju rodinu. Zvacsa je
vhodné spolu s rodinou pomenovat tému a citlivo vsadit do kontextu moznej multidisciplinarne;j
podpory. M6zZu to byt dialégy o novych moZnostiach a Uspechoch, ktoré sa doteraz rodine podarili.
TieZz o jej predstavach, ako a kde by mali tieto dialégy prebiehat (doma, ¢i v institucii...), o
dostupnych soc. sluzbach, prispevkoch, kompenzaciach a pomockach, grantovych moznostiach,
vzdelavani rodicov, rehabilitacidch, Spec. pedagogickej intervencii, zakladoch psycholégie vychovy
dietata a pod..

Priklad: Ak rodina nemd prostriedky na financne ndrocné terapie, ktoré odporucaju viaceri
odbornici z timu (zvdcsa zdravotnicki Specialisti), méZe to byt téma dialdgu rodiny a timu a déjst k
dohode na poskytovani uzitocnej bezplatnej a pravidelnej konzultacnej C&innosti zo strany
multidisciplindrneho timu, kym spolo¢ne nendjdu pre rodinu dostupné terapie v komunite
(napriklad v ramci Statom hradenej starostlivosti).

Je dobré byt pre rodinu Zivotnym spolutvorcom, konzultantom, sprievodcom a umoznit jej mat
dosah na vedenie podpory, napriklad aj formou dostupného kontaktu v pripade akychkolvek
otazok, ¢i uskali. Ak rodina od timu citi podporu a ochotu ndjst spolocné rieSenia a partnerské
prijatie, pomaha jej to spolupodielat sa na procese zmeny. Rozhovory v priatelskej atmosfére o
novych moznostiach pre deti a rodinu rozsiruju vsetkym aktérom multidisciplindrnej spoluprace
mozZnosti i obzory, ako dalej spolo¢ne kracat k stanovenym cielom.

Ak su v time s rodinou vybudované podporujice vztahy, lahsie a kvalitnejsie sa tvori i stratégia
tranzitu, individualny vzdelavaci plan a pozitivne sa tak ovplyviiuje skolska uspesnost dietata
nielen so Specifickymi potrebami.

Je overené, Ze pocas intenzivneho dialogického kontaktu nielen rodina, ale i ¢lenovia timov
pomahajucich profesionalov spoznali sluzby inych podpornych organizacii, o ktorych predtym
nevedeli. Vznika tak okolo rodiny ovela Sirsi tim Uzko spolupracujucich Specialistov s odbornym a
[udskym pristupom, ¢o rodine umoznuje stat sa suc¢astou komunity a nebyt ,,v tom celom sami...”.

Od pomoci niekomu k spolupraci s niekym

V kontexte vyS$sie opisanych pojmov by sa dalo povedat, Ze praca v multidisciplinarnych timoch je
interakénou fudskou praxou - ludia pracuju spolo¢ne. Napriek tomu praca mnohych timov je
postavend na individudlnych postojoch, nazoroch a individualnom zapojeni. To vyvolava otazky, Ci
skutoéne pracujeme spolocne.

K lepSiemu porozumeniu zmeny vztahovej paradigmy spoluprace rodi¢a a odbornika - z tradi¢ne;j,
postavenej na expertnom pristupe, na dialogickd, ktord je postavena na participacii ¢lenov -
ponukame ostry kontrast, i ked' je zrejmé, Ze existuje mnoho réznych foriem prace s rodinami.
Pomaha to stanovit si klu¢ovlu pointu a poloZit si otazku, ¢i mame zhodu v tom, co je
multidisciplindrna spolupraca.

Tradi¢na paradigma a predstava spoluprace rodica a odbornika je taka, Ze odbornik je velmi dobre
vzdelany, mad oficidlne osvedéenia ajeho snahou spolu s ostatnymi odbornikmi v
multidisciplinarnej praci je pomoct svojim klientom. V tomto pripade: rodine s dietatom, ktora
potrebuje odborni pomoc. V tejto paradigme su rodiny, ktoré potrebuju podporu ¢asto vnimané
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ako laici, teda ludia, ktori nie su vyskoleni v pomahajucich profesiach, a chybaju im odborné
vedomosti. Odbornik - profesional - ma svoje Specifické odborné zameranie, je vyskoleny v urcitych
technikdch na podporu klientov, pri konzultacii s rodinou jej odporuca odborné postupy a ocakava,
Ze rodina by sa mala jeho radami a postupmi riadit. Ak tieto zlyhaju, zvycajne je na vine rodina.
Casto viak musia rodiny samy koordinovat odportéania s rozsiahlym radom odbornikov, ktori
o sebe ani nevedia a histdria takejto odbornej pomoci nie je vidy Uspesna. Postavenie rodiny ako
laika jasne ukazuje, Ze smer zmeny je na strane profesiondla. UZ samotna myslienka oznacit rodiny
za laické, stavia ¢astokrat ndvrhy na rieSenia mimo dosah rodiny. V jazyku konstrukcionizmu “slova
tvoria svety”, je pouzivanie oznacenia “laicka rodina” vytvaranim reality, v ktorej z neexpertnosti
robime staticku entitu, a tym scasti znemozriujeme rodine zap4djat sa aktivne do spoluprace. Praca
z individualneho odborného hladiska konstruuje proces, v ktorom sa odbornik zlahka vylucuje zo
vztahu, v ktorom sa rodiny stavaju, Zial, bezmocnymi. (Schoenmakers & Furman, 2022).

Nova paradigma multidisciplinarnej spoluprace znamena, Ze pracujeme s budovanim socialnej
Struktdry celého timu, vratane rodi¢a a kladieme do6raz na vyjedndvanie medzi vsetkymi
zucastnenymi navzajom. Pri takomto stretnuti vznika vZdy nové usporiadanie s vlastnym jazykom,
spo6sobom ako o veciach hovorime, ako o nich premyslame, ako ich prezivame. Je to proces vzniku
nového systému - nazyvame ho aj “systém rozhrania”, kedy vsetci mozu zaZivat, Ze na nich ostatni
reaguju, Ze ich hlas ma vplyv, Ze ich navrhy su brané do Uvahy. V takomto usporiadani sa neustdle
podporuje tvorba dostatoéného bezpecia na aktivne zapojenie vSetkych ¢lenov. Ako popisuje
Sheila McNamee (2017), opierame sa tu o uzatvoreny a opakujuci sa cyklus prepojenia myslenia,
reci, spravania a vztahov, ktoré su vloZzené do ritualov, vzorcov, urcitych standardov postavenych
na ocakavaniach v kontexte hodnét Zitej reality, vlastnych domnienok, a napokon cielenej
koordinacie.

Obrazok €. 3. Systém timového rozhrania
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Zdroj: Sheila McNamee (2017)°, Loek Schoenmakers (2021), doplnené o vlastné spracovanie In L. Martinkovicovd, M.
Martinkovi¢, O. Okdlovd, L. Schoenmakers, V. Sebekovd In P. Nepustil a kol., str. 158, 2022.

Vdaka spolo¢nym konstrukcionistickym a dialogickym principom sa nam v multidisciplinarite dari
vzajomne si rozumiet a rozvijat stabilnd timovu klimu. Ide tu napriklad o prepajanie:
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e odlisSnych objektov (pojmov a opisov veci, ¢i dejov poznanych zo Zivota rodin i
profesiondlov),

e postojov a schopnosti ¢lenov timu do siete spoluprace, ktorad vita rozmanitost identit a
osobnosti.

Vo vztahovych a dialogickych procesoch sa tiez empaticky vzajomne naladujeme na vlastné i
timové potreby, ako je:

e pritomnost (socidlny ¢as, v ktorom spolo¢ny vyznam vznikd) a
e angazovanost (nasa socialna interakcia v kazdodennom Zivote),

ktoré ako jednotlivec a ako tim chceme skutoc¢ne odovzdat. Ide o proces, kedy sa v jednom case a
priestore stretnu a prepoja individudlne, kazdodenné reality r6znych pomdhajucich profesionalov
s realitou rodin, ktoré potrebuju sprevadzat v narocnom obdobi ¢i krize. Neustdle v fiom
vyhodnocujeme uzitocnost spolocne straveného ¢asu v kontexte izolovanych Zivotnych priorit a
ciefov, timové bezpecie a spoluvytvaranie pozitivnych zmien. Variacie timovej rozmanitosti su
¢asto motivatorom spolo¢ného ucenia sa a aspirdciami k timovym inovaciam. Ide o ,,novu realitu”
vo vztahu pomahajuci profesional - rodi¢, ¢i multidisciplinarny tim - rodi¢, ktora meni tradi¢né roly
na nové, napriklad vztahovy expert - konverzacny partner.

Koncept ,novej reality” spoluprace rodiny v multidisciplindarnom time vznika spolu s rodinou
uznanim rovnocennosti, ludskej hodnoty, expertnosti na vlastny Zivot a uzito¢nosti dynamicky sa
rozvijajucich disciplin v podpore rodin. Je samozrejmé, Ze kazdy pomahajuci profesional v time
vyuZiva svoje odborné Specializované znalosti, skisenosti, kompetencie a socidlnu rolu, v ktorej
pbsobi. To, €o je v praxi multidisciplindrneho timu iné, je v dialogickom pristupe nazyvané aj ako
transformacnda zmena, ¢i potreba multidisciplinarne pracovat. V time su discipliny a roly stéle jasne
rozliSitelné, no spolocné interakcie sa tu rozsiruju zo strohych odporucacich konzultacii na
vzajomné dialogické presahy v mysleni, jazyku, konani. Ide o spolo¢né stavanie kooperativne Zitej
,hovej reality”.

Multidisciplinarna praca vznika tam, kde existuje uréita naliehavost, téma, ktora presahuje
jednotlivé hranice a hierarchiu odborov, Specializacii, pozicii a kde je porozumenie, Ze ich
prepojenie prinesie mnoistvo novych, viac ,ludskych” ako ,,odbornych” pohladov, rieseni a
ziadané vysledky. Vystupom tohto procesu je nielen participativna zhoda vSetkych aktérov na
sluzbach v komunitnej sieti, ale i generovana blizkost a vztahova podpora odbornikov vo¢i
rodine, vdaka ¢omu ovela rychlejsie vznika pozitivnejsia socialna realita rodiny.

Spolutvorba ,,novej reality” podla Bergera a Luckmanna (1999) sa deje v kazdodennom Zivote.
Informacie, s ktorymi timy pracuju, su v multidisciplinarite charakteristické predovsetkym tym, Ze:

1. vyuzivaju jedinec¢nost kazdého ¢lena timu (odbornikov nahlad, rodic¢ovu skusenost a pod.),
2. zladuju odlisnost jazykov clenov timu (vyuZivaju sa pojmy, ktorym vsetci rozumejq,
vysvetluju sa pojmy a ndzvy ochoreni, postupov a pod.)

Ide o proces zmeny v timoch, kde su clenovia (odbornici irodiny) sucasne arovnocenne
spolutvorcami i realizatormi. Kvalita sudrznosti timov je ovplyvnena predovsetkym spolutvorbou
bezpecia vSetkych v spoloc¢ne Zitej ,,novej realite”, od pomoci niekomu k spolupraci s niekym. Ak
suhlasime, Ze v dialdgu s rodicom slova tvoria svety, mdzeme okamzZite zmenit realitu rodica iba
tym, Ze pouzijeme samotny jazyk ako okamzite dostupny odborny nastroj na tvorbu zmeny.
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Co by sa teda stalo, keby sme povedali: “Hladajme riesenia, ¢o ndm funguju...”. Ak sa rodiny
stretdvaju s vyzvami, v novom socialnom konstrukte (rodina, odbornici, ostatni aktéri)
konstruujeme rieSenia spolo¢ne. Posurime teda nasu optiku od individudlnej k vztahovej orientacii.
Interakcia medzi vSetkymi, ktori su do procesu multidisciplindrnej podpory zapojeni, vytvara
realitu, v ktorej odbornici a laici pracuju spolocne. Pri préci z individudlneho odborného pohladu
dochadza kvéli nedorozumeniam k odcudzeniu, pretoze kazda strana (odbornik i rodic) zostdva vo
svojom vlastnom nazore. Praca odbornika zo vztahového hladiska je sp6sob, kedy socidlna
konstrukcia napomaha budovat vzajomné prepojenia. Tu sa k socidlne konstrukcionistickému
a dialogickému spOsobu prace pripdjaju rozhovory zamerané na rieSenie. Zrazu sa cely rozhovor
zmeni, pretoze ked hovorime z pozicie my, nikto nie je obvifovany, to uZ nie je dblezité. Sme
spoloc¢ne zodpovedni za vyzvy, ktoré je treba riesit, spolo¢ne hladdame riesenie. Rodiny su prizvané
k tomu, aby mali rovnakd moc ako odbornici. Je to druh socidlnej aktivizacie, kedy sme s nimi a ony
nie s samé. Ked hovorime z dialogickej pozicie zameranej na rieSenie, nas jazyk a otazky smeruju
priamo k vytuZenej buducnosti a rieSenia, inovacie a zmena budu nasledovat na zaklade toho.
Desat zakladnych konceptov popisanych dalej, v tejto kapitole, méze byt kliéovych pre nastavenie
myslenia a postupov smerom k vytvaraniu vztahovej spoluprace.

V multidisciplindarnom dialégu su zasadné otdazky, ktoré si treba klast. Ked pracujeme z pozicie
,my“ (spolo¢ne, odbornici a rodicia), nds spoésob komunikacie sa dramaticky meni, zacheme sa
sustredit na to, ¢o vtomto konkrétnom kontexte spolo¢ne vztahovo konstruujeme.

“Co spolocne vytvdrame? Aké vedlajsie produkty z toho vznikaju? Ako to robime a je to to, ¢o
chceme? Co je to, o chceme? A ako to mbZeme vytvorit? Vedie to k lepsej budtcnosti? Ako to
spozndme?” Tieto jednoduché otdzky zasadne menia nas spdsob konverzacie.

Tym, Ze nechame zazniet dolezZity hlas rodin, vnimame ich ako rovnocenné a pozyvame do
rozhovoru ich svet znalosti a vedomosti. Predpoklad, Ze sme vsetci odbornici, nas nuti uvedomit
si, Ze sa mézeme od rodin vela naudit, a to nielen o problémoch a ich rieseniach, ale tieZ o nasom
vlastnom spdsobe prace. TakZe nielen Ze rieSenia, ktoré najdeme, budu lepsie, ale zlepsi sa aj nasa
praca ako odbornikov. Tym sa dostdvame k dopadu a vyznamu pristupu zameraného na rieSenie.

“Aky je klientov vytuZeny vysledok stretnutia? Aké ciele chce klient dosiahnut? Aké podobné vyzvy
klient uZ predtym uspesne riesil? Aké zdroje, ktoré klient md, mu mézu pomoct dosiahnut jeho
ciele? Aky pokrok uZ klient dosiahol smerom k svojmu cielu? Aké malé pokroky by chcel klient
dosiahnut v buducom obdobi? Aké ndpady ma klient uZ teraz, ¢o urobit na zlepSenie situdcie?.....”
(Schoenmakers & Furman, 2022).

Skusenost rodica:

Centrum vcasnej intervencie (CVI) poskytuje sluzby rodindm s detmi len do 7 rokov a my sme
velmi chceli zostat v kontakte so svojou komunitou pri takom vyznamnom momente, ako je
ndstup do skoly. Ak hovorime o integrdcii v skoldch, znamend to nastavit a pripravit dieta tak,
aby ¢o najlepsie zviddlo ndroky na skolu, ale ak hovorime o inkluzivnom pristupe, znamend to,
byt ¢o najlepsie nastaveni a pripraveni na to, Ze pride dieta so znevyhodnenim... a prijat ho s
otvorenou myslou a srdcom, v prvom rade ludsky do kolektivu, dat dietatu i jeho rodine pocit
uprimného prijatia, respektu a bezpecia... nie nutnosti, prijat dieta so specidglnymi potrebami, ale
v skutocnosti ho tam vébec nechciet... preto sme chceli zostat v kontakte s takymi ludmi, ktori
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toto chdpali a vedeli nam poméct, aby Matej zaZil uprimné prijatie v Skole. Po synovom ndstupe
do skoly ndm bola odporucend organizdcia Platforma rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim,
ktord pracuje s rodinami s detmi uZ od ich narodenia, ale pridat sme sa mohli aj neskér. Velmi
ma zaujali sluZby organizdcie: spdja a zastupuje rodiny deti s akymkolvek zdravotnym
znevyhodnenim v rdmci Slovenska, podporuje rodiny tychto deti, timoci ich potreby uradom,
inStitucidm a partnerskym organizdcidm a v ramci advokacnej ¢innosti, presadzuje ich prava, ¢im
vyrazne zlepsuje podmienky a Zivot rodin deti so zdravotnym znevyhodnenim. Zdaroveri vzdeldva
odbornikov, rodicov a realizuje vzdeldvanie tzv. laickych poradcov pre rodiny s detmi so
znevyhodnenim, pricom kaZdy laicky poradca je zdroveri rodicom dietata so zdravotnym
znevyhodnenim, je teda angaZovany v téme znevyhodnenia na zdklade vlastného Zivota a
osobnej skusenosti. K laickym poradcom som sa pridala aj ja, sama som za roky rieSenia
Matejovych potrieb a zdravia videla, aky prehlad, kolko informdcii a znalosti by mal rodic dietata
mat, aby sa mohol lahsie pohybovat v téme konkrétneho znevyhodnenia, vzdeldvania dietata so
sSpecidlnymi potrebami, v téme prispevkov a kompenzdcii... Zdravotné znevyhodnenie prindsa
velmi Casto aj socidlne znevyhodnenie, mnoho rodi¢ov ostdva na deti samych, ich priatelia a
zndmi sa od nich distancuju a ich novou rodinou a priatelmi sa stdvaju organizdcie. Zdravotné a
socidlne znevyhodnenie nesie so sebou aj financné znevyhodnenie, a tak sa rodina dostdva do
kruhu liecby, hladania mozZnosti jej financovania a zabezpecenia beZnych potrieb rodiny, ¢o ju
vzdaluje od Zivota beZnych rodin.

Ked'si uvedomime, Ze na Slovensku Zije priblizne 5% deti so zdravotnym znevyhodnenim, ktoré
maju svojich rodi¢ov a surodencov, tak o znevyhodneni hovorime v priemere u 20% slovenskej
populdcie. Nezostdvajme nevsimavymi voci tejto skupine rodin, dajme im pocit, Ze nie su samé a
Ze stojime pri nich.

Rodindm sa casto stava, Ze vyuzivané sluzby multidisciplinarnej podpory su limitované
instituciondlnymi a systémovymi pravidlami a neumozriuju im zostat v kontakte s uz vybudovanou
komunitou podpory, napriklad z dévodu veku cielove] skupiny, ku ktorej sluzba smeruje; alebo
prostredia, kde sa vykondva; ¢i dostupného finan¢ného krytia. Je preto vhodné od zaciatku spolu
s rodinou budovat mix sluZieb, ktoré na seba nadvazuju. Zohladrovat tiez atriblty-kritéria kvality
v poskytovanej multidisciplinarnej podpore, na ktorej sa odbornici s rodinou dohodnu. Ak sa ndm
objavuju trhliny, biele miesta v multidisciplinarnej starostlivosti, je dobré nasietovat rodinu na
dostupné svojpomocné skupiny a organizacie, fungujlice v podpore naprie¢ celou trajektériou
Zivota dietata/Ziaka. Vyhodou je istd nizkoprahovost, teda moznost rodiny pridat sa do sluzieb
podpory kedykolvek, s minimalnymi obmedzeniami. Zvacésa ide o tieto podporné ¢innosti: spajanie
a zastupovanie rodin deti, advokacia ich potrieb Uradom, institdcidm a partnerskym organizaciam
zameranych na presadzovanie ich prav, ¢im sa vyrazne zlepSuju podmienky a Zivot rodin i
deti/Ziakov. Organizacia zaroven rodiny vzdeldva a sietuje na tzv. laickych poradcov, pricom kazdy
laicky poradca je angazovany v uréitej téme podpory a vyuziva funkéné osobné skusenosti z
vlastného Zivota.

Ak hovorime o inkluzivnom pristupe, znamena to, byt ¢o najlepsie v time s rodinou nastaveni a
pripraveni na to, Ze do komunitného prostredia prichadza dieta so znevyhodnenim a zvySenymi
potrebami. Mali by sme vediet prijat dieta a rodinu najprv fudsky a aZz potom odborne. Dat dietatu
i jeho rodine hned' od zaciatku pocit Uprimného zaujmu, reSpektu a bezpecia.
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Prepajanie odbornikov a organizacii umozriuje rodine zabezpecit kontinuitu podpory, ak sa aj v
systéme multidisciplinarnych sluzieb institucionalne limity, a siéasne ponuknut rodine prehlad,
aby sa mohla pocas Zivota lahsie pohybovat v téme konkrétnej podpory svojho dietata.

Skusenost rodica:

...ked' ma dieta ochorenie (napr. zriedkavé ochorenie), ktoré je nie je samostatnou kategdriou v
zmysle zdkona o periaZnych prispevkoch na kompenzdciu tazkého zdravotného postihnutia - teda
nie je posudzované v zmysle zdkladnej nevylieclitelnej celoZivotnej diagndzy, ale len Ciastkovych
prejavov, pripadne ak rodine nie je priznany prispevok, pretoZe zmena a zhorSenie zdravotného
stavu podla posudkového lekdra nedosahuje mieru 50%, rodi¢ nedostane financny prispevok na
opatrovanie, neméze Ziadat o kompenzdciu tazkého zdravotného postihnutia (TZP) ani iné
prispevky zo strany Stdtu..., ale dieta samozrejme nevyzdravie rozhodnutim uradu a je nadalej
odkdzané na zvysenu zdravotnu, skolsku a domdcu starostlivost a terapie. Pre zly ¢i zhorseny
zdravotny stav dietata rodic pravidelne sdm (v pripade samozivitefov - uplne a doslova sdm),
nahrddza i Skolsku starostlivost vdomdcom prostredi. Nepredvidatelné zmeny zdravotného stavu
pri zriedkavych ochoreniach ¢i kombinovanych znevyhodneniach, umoZzriuju len sotva zaviazanie
sa k pravidelnej prdci na trvaly, Cilen Ciastocny uvézok. Dostdvame sa k téme financie, ktoré rodine
chybaju a pri detoch so znevyhodnenim hraju délezitu ulohu.

O platenych sukromnych terapidch teda nemdéze byt rec¢. Rodic¢ je kompletne odkdzany na Stdtne
zdravotnictvo a bezplatné terapie. Odbornici v multidisciplinarnom time (MDT) okolo dietata, v
zmysle Specidlny pedagdg, psycholdg, lieCebny pedagdg, logopéd atd., maju velmi ¢asto priestor
len na diagnostiku, nie vSak na pravidelné terapie - ak aj dno, len raz mesacne, mdlokedy CastejsSie,
hoci aj to sa stdva - v lepsom pripade. Castejsie terapie by dieta mohlo absolvovat, a teda rychlejsie
napredovat aj v suikromnom centre, na ¢o vsak rodi¢ nemd, napriek maximdlnej snahe financie.
Rodi¢ sam zastdva funkciu MDT a multiexperta pre svoje dieta - hlada informdcie, Studuje,
vzdeldva sa v bezplatnych kurzoch - stdva sa odbornikom pre svoju rodinu. Samozrejme, nie je
skutoénym odbornikom na danu oblast, ale robi, ¢o je v jeho sildch a ¢o ho stoji mnoZstvo casu.
Terapie vsak nie su to jediné, ¢o deti so znevyhodnenim potrebuju; mnohokrdt maju Specidlne
diéty, potrebuju atypicku obuv, v pripade metabolickych ochoreni ¢astejsSie menia oblecCenie, pre
svoje fungovanie a Zivot potrebuju mnozZstvo pomébcok, zabezpecenie ktorych je financéne velmi
ndrocné. Rodic¢ hladd financné mozZnosti, oslovuje naddcie, uchddza sa o granty, ¢o samozrejme
stoji ¢as... IbaZe v rodindch je Casto eSte dalsi surodenec, ktorému sa treba rovnako venovat a dern
md iba 24hodin...

Svojpomoc spolu s multidisciplindrnymi timami pomahajucich profesiondlov garantuje
minimalizovanie socidlnej izolacie rodiny pri akomkolvek znevyhodneni. Eliminuje to, aby rodicia
zostali na deti sami. Ponuka nové priatelstvd, ktoré nahrddzaju mnohokrat pritomny distanc
pribuznych, ich novou rodinou a priatemi sa stavaju svojpomocné skupiny a organizacie.
Zdravotné a socidlne znevyhodnenie nesie so sebou aj finanéné znevyhodnenie. Aby sme zniZili
dopad izolacie, do ktorej sa rodiny s detmi mozu c¢asto dostat hfadanim mozZnosti financovania
lieCby a podpory a zabezpecenim beznych potrieb rodiny, je dolezité byt k rodindm vnimavi a dat
im pocit, Ze nie su samé a Ze stojime pri nich.

Pribehy mnohych rodin sprevadzanych multidisciplinarnym timom dokazuju, Ze myslienky
socidlnej konstrukcie, kolaborativnej a dialogickej praxe a prace zameranej na rieSenie mozu tvorit
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pevny zaklad pre hladanie novych spdsobov prace v multidisciplinarnych timoch s rodinami
v systéme PaP.

Multidisciplinarna spolupraca v systéme poradenstva a prevencie

BeZné vnimanie timov znazoriuje obrdzok 4, ako ich ¢asto vidime v naSich organizaciach, skolach
alebo socidlnych pracoviskach. Tieto timy su ¢asto zloZzené z rovnakého typu profesii na cele s
veducim, koordindtorom alebo manazérom. Klient, rodi¢, pacient (,ten druhy“) casto nie je
pritomny v ich diskusiach, ¢o vedie ku konverzaénému vzoru, v ktorom hovorime “o tom druhom”
(aboutness; (Shotter, 2010).

Obrazok ¢. 4. Obvykly pohlad na timy. Od timu k multidisciplinarnym timom.

Tim Multidisciplinarny tim

. ( Profesionali ( Profesionali

. —_ Laici . — Laici

Rovnaky vzorec informovanosti vidime aj v mnohych multidisciplindrnych timoch (Obrazok 4).
Rozdiel je v tom, Ze multidisciplindrny tim sa sklada z réznych druhov profesii. Preto sa tieto
multidisciplinarne timy potrebuju naucit medziodborovo komunikovat, ¢o mobéie byt pre
odbornikov vyzvou a vyZaduje si to naucit sa nové kompetencie (Zaalen, Mulderij, & Deckers,
2020). Avsak aj na obrazku 4 opat vidime, Ze ,,ten druhy“ nie je pritomny v diskusidach odbornikov.

Nie je potrebné, aby vo vSetkych rozhovoroch boli zahrnuti vSetci odbornici timu, vratane
takzvanych laikov alebo peer konzultantov, ale moézZe to znamenat rozdiel, ked k tomu hladame
relevantné moznosti (Martinkovi¢ovd, Martinkovi¢, Okalova, Schoenmakers, & Sebekova, 2022).
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Obrazok €. 5. Praca vztahovym spésobom.

Na zaklade socialno-
konstruktivistického
alebo vztahového

zamerania

Odbornici alebo Pouzivanie pristupov
uciaci sa kolegovia zaloZenych na ocenovani
. arieseni

Laici = Uciaci sa expert

Obrdzok 5 ukazuje predstavu o praci vztahovym alebo konstruktivistickym spésobom. Zahffa plnu
integrdciu klienta, pacienta, rodica atd'., ako respektovanych partnerov v procese spoluprace.

Konstruktivisticky sa meni pouZivanie jazyka, pretoze pomenovania ako pacient, klient, vlastnik
problému, laik a pod. udrziava tychto ludi v slabej pozicii, kym odbornik sa stavia do expertnej, a
teda dominantnejSej pozicie, urcujuc na zdklade expertnosti jednosmerny pohlad. Integracia
rodi¢a - laika, ponukanie hlasu a vplyvu na proces, ako aj na vystup, dramaticky meni konverzaciu
a posuva formu ,,0 nom“ k ,s nim“ (Shotter, 2010). Rodicéia sa premienaju na reSpektovanych
kolegov, ktori sa plne ucia a je im ponuknutd moZnost prispiet k ich vlastnému procesu
(Martinkovi¢ova, Martinkovi¢, Okalova, Schoenmakers, & Sebekova, 2022).

Participativna prax, ktorej sucastou je aj multidisciplinarna spolupraca, moze vznikat a byt
udrziavana len vtedy, ak povazujeme aktivnu tvorbu bezpecia vo vztahu za zakladny stavebny
kamen spoluprace. Kazdy jeden krok v multidisciplinarnej spolupraci je Uzko zviazany s aktivnym
vnimanim vlastného prezZivania, pracou s bezpedim a mocou. UZ planovanie stretnutia bude
odrazat postoj odbornika k zapojeniu rodica do spoluprace, jeho vnimanie sociokultirneho
kontextu pri vybere miesta stretnutia, moznost pre rodica a klienta mat na stretnuti blizkeho
¢loveka a dalSie podstatné drobnosti, ktoré vyznamne ovplyvnia prezivanie vsetkych zapojenych
ludi. Ak si predstavime dynamiku stretnutia viacerych odbornikov a klienta alebo rodic¢a, bude
potrebné, aby koordinator takéhoto stretnutia vyjednal sp6sob vzajomnej komunikdcie, prijimanie
navrhov na podporu klienta a po privitani vSetkych zu¢astnenych jasne formuloval, aké zapojenie
pritomnych sa ocakdva. Pri participativnej praxi je praca s poziénou mocou kltucova, pretoze
spolo€nou uznanou hodnotou je posilfiovanie osobnej moci klienta a rodi¢a. Prave pouZivanie
jazyka na multidisicplinarnom stretnuti umoznuje vyvaZzovanie roli a vedomu pracu s mocou
(Dakujem za vds odborny vhlad, podme popremyslat, ako dokdZeme vase ndvrhy pretavit do
praktickych krokov.). Dialogicka prax sa opiera o kvalitu interakénej pritomnosti v rozhovore, ¢o
znamena, Ze kladie doraz na to, aby vsetci zapojeni ludia citili pocas rozhovoru istotu, Ze mozu
vyjadrit svoj nazor, aj keby bol v rozpore s vacésinou.

Aj z tohto dokumentu je zrejmé, Ze byt sucastou multidisciplinarneho timu, ktory vyuZziva
participativny pristup, si vyZaduje nové zrucnosti v komunikacii, facilitacii, porozumenie zakladnym
predpokladom pre budovanie bezpecia v spolupraci, a najma osobny postoj vychadzajuci z
presvedcenia, Ze kazda strana prinasa doélezity vklad do zlepSovania Zivota klienta.
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Zaver

Cesta budovania spoluprace nie je vobec priamociara, vstupuje do nej mnozZstvo premennych na
strandach vsetkych zapojenych fudi. Ako na osobnej Urovni, v rozpoznavani a prezivani signalov z
vnutra aj z okolitého sveta, tak na Urovni socidalneho kontextu, vnimania vlastnej identity, ktora je
vyskladand z r6znych oblasti nasho Zivota. Nemalu ulohu zohrdva pri tvorbe identity aj definovanie
si vlastnej roly odbornika a doéraz, ktory tejto role v pracovhom Zivote davame. V
multidisciplindrnej spolupraci sa takto na rbéznych uUrovniach stretava viacero ludi, kazdy s
individudlnym ndhladom a postojom nielen k spolupraci, ale aj s vlastnou predstavou o zapajani sa
ostatnych ¢lenov timu.

Vnimanie a vedoma praca s bezpec¢im a mocou ponukaju zdkladny kamen, na ktorom je délezité
zacat budovanie spoluprace nielen s rodicom. Ak porozumieme zakladnej potrebe bezpedcia pri
vedeni pomahajuceho poradenského rozhovoru ako u odbornika, tak aj na strane rodi¢a, pomoéze
to lepsie porozumiet reakciam v réznych zatazovych situaciach. Vdaka tomu je odbornik schopny
zacat ich vedome menit tak, aby sa druhi s nim mobhli citit bezpeénejsie. VSimanim si a regulovanim
vlastnych signalov z vlastnej nervovej sustavy, a zdroven pozorovanim a vSimanim si signalov,
ktoré vysiela rodi¢, mdoze odbornik prispiet k umocneniu vzajomného pocitu prepojenia,
porozumenia a spoluprace, o je zakladom pre pomahajuci vztah s rodicom.

Budovanie spoluprace vnimame najma cez aktivne pozyvanie a zapdjanie rodi¢a do dialdgu, s
pristupom orientovanym na zdroje a ciele rodica v jeho Specifickej Zivotnej situacii. Ak je takato
spolupraca postavena na vztahovej kvalite medzi odbornikom a rodi¢om, hladanie rieseni mozno
potrva dlhsiu dobu, ale prinesie rodicovi a dietatu zmysluplné rieSenia. Rodi¢ méze prinasat témy
na prvy pohlad nesuvisiace s problémom, ktory riesi, napriklad témy identity, ¢i socidlneho a
kultirneho kontextu, v ktorom zije. Porozumenie tymto témam z pohladu rodica vSak poskytuje
odbornikovi lepsi odhad v nastaveni odbornych opatreni pre dieta a rodinu.

Tento dokument nema ambiciu byt navodom na rychlu zmenu. Tvorba bezpedia je procesom
ucenia sa, sebapoznavania a spozndvania toho, ako vnimame a reagujeme na interakciu inych s
nami. Je to tanec pribliZovania sa a vzdalovania, hladanie spravnych krokov a pozicii voci sebe aj
inym. Takéto hladanie si vyZaduje tréning, reflektovanie zazitych momentov, najlepsie v kruhu ludi,
ktori pracuju na podobnej zmene. V dokumente sa odporuca prechadzat s rodicom cez zmeny
postupne, malymi krokmi, aby nepretaZovali nervovy systém rodica. Rovnako doélezité je to aj u
odbornika. Kladenie si vysokych narokov na seba zvycajne neprinasa oc¢akavané vysledky, prave
naopak. Laskavost k sebe je doleZitou sucastou budovania bezpecia, aby aj odbornik dokazal
vnimat svoje limity. V dokumente popisujeme zruénosti v komunikacii, facilitacii, reflexii,
koordinacii a dalsie, doleZité pre participativnu spolupracu, ktoré vsak aktualne nie su sucéastou
pregradualneho vzdelavania buducich odbornych zamestnancov. Znamena to teda venovat c¢as aj
uceniu sa novych zrucnosti, co moze byt sucasne s pracou a osobnym Zivotom pre mnohych
odbornikov velkou vyzvou.

Verime, Ze mnohi odbornici vtomto dokumente rozpoznaju spdsoby a pristupy, ktoré prirodzene
vo svojej poradenskej praxi vyuzivaju a intuitivne sa k nim vztahujud. V takom pripade je dolezity
proces uvedomovania si procesov budovania bezpecia a prace s mocou, kedZe tieto neustale
podliehaju premenam a prave aktivna a vedoma praca mdze odbornikovi pomdct zvladnut
narocné situdacie v spolupraci. Taktiez dufame, Ze tento dokument pomdze otvarat tému bezpecia
a podpori spracovanie dalSich odbornych vystupov v doélezitych témach systému poradenstva a
prevencie, ako su napriklad regulacia, moc, identita, sociokultirne prostredie, tranzicie,
multidisciplinarita a mnohé dalsie.
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Prilohy
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Priloha 1

Stratégie pre navodenie a komunikovanie bezpecia
rodicom

Aktivne a vedomé vysielanie signalov bezpetia k druhému &loveku sa deje na viacerych Grovniach.
Cez nastavenie fyzického prostredia:

e Volime miestnost v rdmci poradenského centra alebo skoly, ktora je pokojna, organizovana
a posobi na rodi¢a harmonicky a bezpecne. Aj vybavenie a usporiadanie miestnosti je
doleZité.

e Vyhradime pre rozhovor sukromie a minimalizujeme vonkajsie rusivé vplyvy.

e Je vhodné, aby rodic¢ sedel na stolicke blizsie k dveram, aby sa necitil uviaznuty, ale mal
naopak slobodu pohybu.

e Je vhodné overit si s rodi¢om, ¢i ma vytvorené pohodlie, skontrolovat fyziologick pohodu
(napr. teplo/zima), ¢i ponuknut pohar vody.

Cez neverbalnu komunikaciu:

e Nadvazujeme oény kontakt s rodi¢om do takej miery, aky mu je prijemny.

e Cez o¢ny kontakt komunikujeme prijatie rodica.

e Udrziavame prijemny, pokojny, privetivy a vitajici tén hlasu.

e VyuzZivame rytmické tempo reci.

¢ Naladime sa na rytmus a tempo reci rodi¢a. Ak je rodic v stave mobilizdcie, nds hlas ma byt
ovela zaangaZovanejsi, aby sme mu efektivne komunikovali porozumenie jeho stavu a ak je
potrebné, postupne ho spomalujeme.

e Pouzivame uvolnenu a otvorenu poziciu tela, s nizkou mierou svalového napatia.

e Gestikulaciou komunikujeme porozumenie a prijatie rodi¢a. Su¢asne mdézieme klientovi
zrkadlit jeho vlastnu poziciu tela.

Cez verbalnu komunikaciu:

e Komunikujeme kontext stretnutia - riadime sa zasadou transparentnosti a predvidatelnosti
v komunikdcii zdmeru a obsahu stretnutia. Rodi¢ovi v predstihu vysvetlime casové,
priestorové a obsahové ramce stretnutia. Ponukneme mu viacero alternativ, ak je to
mozné.

e Komunikujeme zdasadu mlicanlivosti a jej vynimiek (ak je to vhodné v rdmci daného kontextu
stretnutia).

e Rodic je ubezpeceny o tom, Ze mdze s nami zdielat iba to, ¢o povazuje za komfortné.

e Pouzivame rovnaké vyrazy ako klient, pokial je to vhodné.

e Poskytujeme dostatoCny priestor rodi¢ovi na vyjadrenie jeho pocitov a skdsenosti.

e Prejavime aktivny zaujem o rodicove skusenosti a postupy pomocou kladenia vhodnych
otazok.
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Reflektujeme a validujeme skuisenosti, pocity, motivy a skdsenosti rodi¢a bez posudzovania
Ci kritického hodnotenia.

Pravidelne sumarizujeme a zaramcujeme rodicovu skisenost.

Aktivne monitorujeme porozumenie rodicovi ohfadom obsahu, ale aj vzajomného
prepojenia v pritomnom momente. Kladieme kontrolné otdzky na overenie spravnosti
porozumenia.

Zameriavame sa na silné stranky rodica a dietata. Vyzdvihujeme starostlivost rodica o dieta,
jeho dobré motivy a pomahajuce reakcie voci dietatu.

Pri vnimani odpojenia alebo rozptylenia rodica v urcitej faze rozhovoru, rodicovi toto nase
pozorovanie pomenujeme a reflektujeme v snahe znova obnovit narusené prepojenie.
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Priloha 2

Pozorovatelné znaky uspesného navodenia stavu
bezpecia u rodica odbornikom

Ked pozorujeme nasledovné znaky u rodica, signalizuje ndm to, Ze sa nam podarilo navodit jeho
bezpedie:

Neverbalna komunikacia:

- posun k uvolnenému a otvorenému drzaniu tela rodica

- posun smerom k intenzivnejSiemu ocnému kontaktu

- vo vyraze tvare a drzani tela su pozorovatelné znaky zapojenia a angazovanosti
- zvySenie gestikulacie v rozhovore (primerane danej situdcii)

Vztahovy ramec a verbalna komunikacia:

- pritomnost otvorenosti v dialdgu

- zvySenie spontaneity v prejavoch rodi¢a pocas stretnutia

- schopnost rodi¢a vnimat viaceré dostupné moznosti riesenia problému a zdrojov

- otvorenost rodica k perspektive odbornika a druhych bez potreby vytvarania pred¢asnych
zaverov

- schopnost prijat a poskytnut spatnu vazbu alebo vyjadrit vlastny nazor bez strachu z
kritiky a odsudenia

- formulovanie otdzok a aktivovanie zvedavosti zo strany rodic¢a

- reagovanie na podnety, ako aj tému stretnutia bez potreby branit sa alebo obhajovat

Kognitivne procesy

Nasledujuce kognitivne procesy su v radmci daného stretnutia zapojené adekvdtne kognitivnym
schopnostiam rodica:

- schopnost jasne formulovat myslienky

- schopnost sustredit sa pocas rozhovoru

- schopnost zapamatat si informacie preberané v ramci sedenia

- schopnost logického myslenia

- schopnost sledovat liniu rozhovoru a drzat sa jej

- schopnost formulovat otazky a prejavenie zaujmu o tému

- schopnost planovania a uvaZzovania nad dalsimi krokmi do buducnosti

- schopnost rodica aplikovat informacie zo stretnutia do bezného Zivota a jeho vychovnych
postupov
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Priloha 3

Zhrnutie praktickych postupov pre sebaregulaciu
odbornika

Postupy pred stretnutim s klientom/rodicom
Identifikacia vlastného stavu reguldcie ci dysreguldcie:

Pred samotnym stretnutim si vyhradte kratky ¢as na pripravu, kedy sa napojite na seba a
reflektujete vlastné prezZivanie. MdzZete si polozZit otazky:

e Som hladnad/smadna?

e Som unavena?

e Bola som na cerstvom vzduchu?

e Potrebujem prestavku alebo pohyb?

e Je v miestnosti vyvetrané?

e (Citim sa komfortne?

e Som pokojnd a uvolnend?

e Co vnimam vo svojom tele? SU moje svaly v napéti alebo st uvolnené?
e Aké je moje emocionalne rozpoloZenie?

e Rozptyluje ma nieco?

Ak identifikujete svoj stav ako dysregulovany, prejdite k stratégidm pre navrat do stavu regulacie.
Cvicenia pre ndvrat do stavu reguldcie pred stretnutim:

e Praca s dychom — poutitie hlbokych dychovych cviéeni, tj. sistredenie sa na prediZenie
vydychu; dychanie do Stvorca; prenesenie pozornosti k nddychu a vydychu bez cieleného
ovplyviiovania a dalSie.

e Vnimavost a plna pozornost k pritomnej chvili - orientacia v realite cez zapojenie zmyslov
(sluch, dotyk, zrak, éuch, chut) - napr. cvienie 5-4-3-2-1 a jeho alternativy.

e Spojenie so zemou, podlahou - vnimanie prepojenia vlastného tela s okolim cez fyzicky
kontakt s okolim.

e Spojenie s clovekom evokujucim bezpecie - koreguldcia v osobnom, alebo telefonickom
kontakte s blizkou kolegynou ¢i kolegom, alebo inym blizkym ¢élovekom.

Délezité: Majte k dispozicii aspon 2-3 najucinnejSie stratégie pre vas, ktoré viete kedykolvek a
kdekolvek pouzit.

Cvicenia pre ndvrat do stavu reguldcie pocas stretnutia:

e Hlboké dychové cvicenia

e Vsimavost ku zmyslovym podnetom

e Vsimavost k telu

e Kontakt n6h so zemou a pevnymi ¢astami
e Usmev
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e Kratky motoricky pohyb alebo cvicenie
Priklady dlhodobych stratégii na podporu sebareguldcie a posiliiujuce rezilienciu:

e Starostlivost o seba, laskavost k sebe (napr. teply kipel)

e Prihovdranie sa k sebe samému s postojom sebasucitu k vlastnym omylom a limitom

e Fyzické aktivity (napr. beh, ch6dza, tanec)

e Podpora pre druhych, altruistické aktivity (napr. dobrovolnictvo, spolupraca na spolo¢nom
ciele s inymi)

e Duchovno a spiritualita (napr. meditacia, modlitba)

e Vyventilovanie emdcie prostrednictvom intenzivnych prejavov (napr. pla¢, krik)

e Pracasdychom

e Napojenie sa na vlastné zmysly

e Spanok

e Tvorivé techniky

e Spojenie s druhymi (napr. rozhovor, postazovanie sa)

e Vsimanie si pozitivnych momentov v kaZzdodennom Zivote a vSimanie si ich opakovania
(spojenych s konkrétnymi ludmi, miestami, udalostami, ¢innostami) a ich cielené
prinasanie do Zivota
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Priloha 4

Osobny rebrik - mapovanie vlastnych autonémnych
stavov

Vyuzite tabulku na spozndvanie vlastnych autondmnych stavov.

1. PopiSte charakteristiky jednotlivych stavov u seba. Aké pocity, myslienky, presvedcenia,
telesné signaly, sp6soby spravania sa vdm s danym stavom spajaju?

2. Najdite vhodny nazov, alebo metaforu pre jednotlivé stavy reguldcie - stavu bezpecia,
utoku, uniku, ustrnutia a kolapsu, tak aby vystihovali vase subjektivne preZivanie tohto
stavu.

3. Udelte jednotlivym stavom farbu, pripadne tvar, ktoré sa vam s nimi spdjaju a ktoré
vystihuju dané stavy.

Obrdzok ¢. 6

Co sa mi Ako Ak
u seba spaja si ho nazvem ma farbu
s tymto stavom a tvar

stav
bezpedia

tnik

atok

kolaps Justrnutie

Prevzaté od Deb Dany (Dana, 2018).
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Priloha 5

Odporucania k tvodnému rozhovoru s rodicom

Pripravna ¢ast na ivodny rozhovor s rodi¢om:

Uvodné stretnutie s rodi€om md zdsadny vplyv na dal$iu spolupracu a podporu dietata. V mnohych
pripadoch prichadzaju rodicia do zariadenia na odporucanie inych stran - skoly, pediatra, iného
odbornika a pod. Nepoznaju prostredie zariadenia, konkrétnych odbornikov v zariadeni a ani
postupnost diagnostickych a intervenénych procesov. Suhrn tychto a dalSich faktorov zvysuje
pravdepodobnost stresovych reakcii u rodica a dietata pri tvodnom stretnuti s odbornikom. Je
preto dolezité dbat na vhodné postupy a komunikaciu, najma pri tvodnom kontakte s rodi¢mi, ale
samozrejme aj pocas celej doby spoluprace. DoleZité kroky pred Uvodnym stretnutim:

Prestudovat si vSetky dostupné informacii o dietati (napr. Skolska charakteristika klienta od
ucitelov, vychovnych poradcov, informacie od pediatra, UPSVaR, socialnej kurately, policie,
psychiatra, kolegu, osobny spis z predchdadzajucich vysSetreni, vstupné informacné
dotazniky a pod.).
Aktivne pracovat na zachovani si otvoreného postoja bez pripadnych predsudkov, ktoré by
mohli vzniknut na zaklade dostupnych informacii z tretich stran (napr. predc¢asna predikcia
diagndzy, predcéasné stotoznenie sa s problémom a naslednym rieSenim, vyvijanie tlaku na
odbornika).
Pri telefonickom alebo mailovom kontakte ziskat zakladné informacie a okruh problému.
Tieto informacie napomahaju odbornikovi zistit, do akej miery je kompetentny riesit
problém. Podrobnejsi postup je rozpisany vo Vykonovych Standardoch odbornych cinnosti
v Casti Prijem a evidencia klienta v zariadeniach poradenstva a prevencie.
Vhodné je pracovat s najnovsimi poznatkami v danej problematike.
Odbornik si musi odpovedat na tieto otazky:

- Mdm schopnosti a prdvomoci poméct klientovi s jeho problémom?

- MobZzem a chcem venovat svoj ¢as, schopnosti a usilie na dosiahnutie poZadovaného

ciela?

- Mdm vytvorené pracovné podmienky na podporu tohto klienta?

- Je moje konanie v sulade s poslanim zariadenia, v ktorom pracujem?

- Jedndm v sulade s etickymi normami?
Rodicov pozyvame na stretnutie do zariadenia telefonicky alebo pisomne. Dbame na to,
aby sme dodrzali ¢asové moznosti vzhladom na ich pracovné povinnosti alebo vzdialenost
bydliska. Vopred ich informujeme, ako dlho asi bude stretnutie trvat.
Vo vSeobecnosti plati, Ze na dvodnu konzultaciu pozyvame oboch rodi¢ov. Avsak su rézne
dovody, ked sa jeden z rodi¢ov nembze alebo nechce zucastnit stretnutia, vtedy aktivne
ponukneme samostatny termin na Uvodny rozhovor s druhym rodi¢om.
Odbornik musi dobre zvazit, ¢i je vhodna prva konzultacia aj s dietatom, vzhlfadom na vek,
narocnost problému, dostatocnu informovanost o probléme a moznosti dietata.
Je doleZité vytvorit si na prvi konzultdciu dostato¢ny ¢asovy priestor, zvyc¢ajne do 90 minut,
avsak je potrebné pocitat s Casovou rezervou.
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e Rodi¢ov o¢akdvame v zariadeni, v miestnosti, je doleZité byt presny.
Realizaéna &ast ivodného rozhovoru s rodiéom

Pred prvym kontaktom ma poradca zvacsa viac informacii o dietati a menej relevantnych
informdcii o rodic¢och. Ciefom prvého kontaktu je:

e vytvorenie atmosféry dovery a rovnocennosti (reSpektovanie, akceptovanie klienta a
rodica)

e zadefinovanie problému, orientacia v probléme a spracovanie informovaného suhlasu

e zistit, aké su ocakavania rodica a ich sulad s charakterom problému

e zistit, aka je motivacia rodica pre spolupracu na rieseni problému

e ziskanie dalSich informacii o probléme a doposial realizovanych rieSeniach (aby odbornik
klientovi vytvoril mozZnost informovat ho o svojom probléme, odporiuca sa zacat
formuldciami: Co vds priviedlo do poradne? O com by ste chceli hovorit? Hovorte o vsetkom,
¢o povaZujete za potrebné. S ¢im by ste chceli zacat’?)

e hladanie vynimiek, situdcii, kedy sa problém nevyskytuje

e formulacia prognostickej hypotézy o dalSom vyvine a vyber metéd a postupov intervencii,
ktoré by mohli klientovi pomdct

e vytvorenie poradenského kontraktu, cielov, kritérii, postupov dalsej spoluprace

e zhodnotenie procesu stretnutia: Co bolo pre Vds dnes uZito¢né?

Tvorba bezpecia v komunikacii s rodicom:

e Akykolvek rozhovor s rodiémi musi byt vedeny v neautoritativnom duchu.

e Vnutorne monitorujeme vlastnu regulaciu, a tiez reguldciu rodica.

e Pocas rozhovoru rodi¢a oslovujeme menom — pocit ,,0sobného uréenia“ (nie viak pricasto,
to mbze posobit umelo, ¢i vtieravo). Rovnako nazyvame menom dieta, nikdy nie on/ona.

e Vopred informujeme rodi¢a o zapisovani informacii pocas rozhovoru, prip. o inej
dohode zaznamenavania informacii, zaroven uistime rodica, Zze informacie, ktoré odbornik
ziska, su sucastou profesionalneho tajomstva.

e Aktivne naclvame, to znamend, Ze sme v zrakovom kontakte s rodi¢com a davame mu
najavo, Ze pocuvame, prikyvovanim, dopliujucimi otdazkami a zopakovanim zakladnych
myslienok, ktoré nam oznamil.

e Zameriavame sa na potreby dietata a rodica. Zistujeme ich limity a zdroje (silné stranky,
talent, blizki podporni ludia a pod).

e Demonstrujeme svoje pochopenie a uznanie problémov a obav rodi¢a aj neverbalnym
vyjadrenim. Rodicovi, ktory preZiva stres, dovolime prejavit aj negativhe emdcie,
verbalizujeme emocny obsah.

e Uvedomujeme si, Ze pri komunikacii nds ovplyviiuju percepéné faktory: vzhlad, gests3,
stereotypy, nase predchadzajuce skusenosti, presvedcenia a podobnost rodica s niekym
inym.

e Ujasnujeme si vyznam slov, ktoré rodi¢ pouziva a aké porozumenie za nimi ma.

e Snazime sa hovorit vecne, na emotivne reakcie reagujeme pokojne, s vyjadrenim
porozumenia: ,,rozumiem tomu, Ze je to pre vds velmi narocnd situdcia”.

e Otazky formulujeme struc¢ne, zrozumitelne a konkrétne.
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¢ Nehodnotime rodica, ani jeho doterajsiu aktivitu voci problému ¢i Skole.

e Odborné vyrazy pouzivame v kontexte s rieSenym problémom, avsak je potrebné uistit sa,
¢i rodi¢ rozumie danym vyrazom, alebo je potrebné vysvetlenie. Uprednostnit prirodzeny
jazyk, tak aby rodi¢ porozumel.

e Vyvijame iniciativu, hladdme spolu s rodicom mozné rieSenia a alternativy, najlepsie
viacero moznosti.

e JedolezZité prinasat porozumenie, Ze rodicia, $kola, odbornici maju spoloény ciel — poméct
dietatu, ulahcit situaciu rodine, spolo¢ne sa dohodnut, ako to zabezpecit. Davajme najavo
partnerstvo pri rieSeni problému.

e Pozitivne zhodnotime snahu rodi¢a o porozumenie problému, hladanie rieSenia.

e Rodia prizyvame, povzbudzujeme a vytvarame mu priestor kvlastnému vhladu,
asociaciam, rieSeniam problému. Sumarizujeme, ¢o uz bolo doteraz povedané, pripadne si
overujeme, Ci rodicovi sprdvne rozumieme.

e Je napomocné dat rodicovi najavo, Ze podobné problémy nie su ojedinelé, a je ich mozné
zvladnut.

e Ku koncu rozhovoru zopakujeme doleZité informadcie a najblizSie intervencie, postup,
konkrétne riesenia. Vsetky dolezité informacie dostane rodic aj v tlacenej forme, pripadne
mu moZu byt odoslané elektronicky.

e V Uvodnom rozhovore kladieme skor otvorené otazky, prejavujeme svoj zaujem.

e Vyhybame sa otazke , Preco..?”. Ak by rodi¢ vedel odpovedat na otazku preco, vedel by si
so svojim problémom sam poradit a nevyhladal by nasu pomoc. Naopak, je vhodné
pouzivat otazky zacinajuce: ,Kto...Kde...Ako.. Kedy...Ako Casto...”. Zaroven je potrebné
vyvarovat sa sugestivnym otazkam, naznacujucim rodi¢ovi, co ma odpovedat.

Formy komunikacie, ktoré vytvaraju napatie a vznik stresovych reakcii, a preto je doleZité saim
vyhybat:

e direktivny, nezaujaty tén a pristup

e nezrozumitelnost cielov, poZiadaviek, postupov

e nedostato¢na alebo Ziadna informovanost

e nemoznost volby, neposkytnutie informacii o mozZnej alternativnej pomoci
e odkazovanie cez tretiu osobu

e pretaZovanie, zaplavovanie rodic¢a informaciami, povinnostami

e kritika alebo porovnavanie s inymi

e rady a poucovanie

Priklady vhodnej komunikacie v narocnych situaciach:

“Oceriujem, Ze ste prisli, aj ked'to mozZno nepovazujete za potrebné.”

“Nepotrebujem vediet o vsetkom, aby sme dalej napredovali, ale méZete mi povedat vsetko,
co chcete... “

“Ocenujem, Ze ste si nasli cas a prisli spolocne na stretnutie. Vidim, Ze je pre Vds dbleZité, aby

Vase dieta bolo v skole spokojné...alebo aby sme spolocne nasli riesenie.”

J 66
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“Skuste mi povedat, preco ste sa rozhodli navstivit psycholdga..., nase zariadenie.”

“Ak Vdm nebude vadit, obcCas Vds prerusim otdzkou.”

“Ak by ste nevedeli odpoved..., nie ste si isti..., nevadi, méZzeme sa vrdtit k tomu, ked' si

spomeniete.”

“Vedeli by ste povedat, ¢o vnimate ako najdéleZitejSie v tejto zdleZitosti....”

“Neviete presne, preco Vds poslali za psycholégom. MédZeme sa pokusit spolo¢ne sa na to

pozriet.... Skuste mi povedat, ¢o Vam ako prvé napadlo?...”

“Chdpem, Ze Vds to rozrusuje... méZeme sa vrdatit k tomu neskér...”

“Potrebujem s Vami prebrat esSte niekolko déleZitych informdcii, aby som mala lepsi obraz o
”

“Rada sa s Vami o tom porozprdvam, nech sa pdci sadhnite si..., méZem vdm ponuknut pohdr

vody...”

“V takejto situdcii nie je lahké dat dokopy myslienky...”

“Chdpem, neviete, kde zacat. MoZno by Vdm pomohlo, ak by som sa Vds pytala otdzky.....

“Myslim, Ze v tejto situdcii je dobré, Ze ste prisli...”

“Niekedy sa nam situdcie, veci, problém, informdcie zdaju byt na prvy pohlad netnosné,

vyCerpdvajuce...”

“Skusme ist na to postupne, aby sme na nieco dblezité nezabudli...”

“Skusme sa na to pozriet spolocne....”

“Co by sa tu malo dnes udiat, aby pre Vds tento rozhovor mal zmysel, aby to stdlo za to?”

“Suhlasite, Ze toto mézZeme urobit ako prvé?”

“MébéZeme sa aspon pokusit spolo¢ne porozumiet tomu, co....”

“Chdpem, Ze ste sem nechceli prist, je na Vds ako sa rozhodnete. M6éZeme sa pozriet na to

ako na prileZitost objasnit tieto zdleZitosti...”

“Nechajte si chvilu na rozmyslenie, mam cas vyhradeny pre Vds.”

“Madte o tom vlastnu predstavu, rada si ju vypocujem....”

“Mdm len Ciastkové informdcie o..., budem rada, ak poviete bliZsie o....”

“Vidim, Ze Vds to velmi nahnevalo/ rozrusilo, chcete o tom rozpravat?”

“Z toho, ¢o hovorite, je jasné, Ze Vds to zranilo/ Ze nemdte déveru v....”

“Chapem, vy to vidite takto... a ako to vidite vy?” (Presmerovanie na druhého rodic¢a)

Zdroj: (Rankovovd, 2020)
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Priloha 6

Odporucania k zaverecnému rozhovoru o
diagnostickych zaveroch s rodicom

Pripravna faza k rozhovoru s rodicom

Pred pozvanim rodi¢a na zaverecny rozhovor je ddleZité zosumarizovat zakladné informacie
o dietati, rodi¢och, rodine v SirSom kontexte, odbornych vystupoch z rozhovorov, diagnostiky
a vychovno-vzdelavacich mozZnostiach a limitoch. Velmi doélezitd je odbornikova sebareflexia,
zamysliet sa nad tym, aké emdcie, myslienky, psychosomatické prejavy ho sprevadzali pocas
stretnuti s rodicom a dietatom.

e Dolezita je spolocna priprava vystupov a informacii vSetkych zucastnenych odbornikov
v diagnostickom procese dietata, kazdy postreh a pohlad na dieta a rodi¢ov dotvara pohlad
na potreby dietata, moZnosti dalSej spoluprace, predikuje rizika, ktorym je mozné vcas
predchadzat.

e K vytvoreniu realistického obrazu o talentoch a limitoch, ktoré maju dieta a rodicia, su
dolezité informacie zo Skoly, od ucitefov, odbornych zamestnancov S$koly a inych
odbornikov, v ktorych starostlivosti je dieta (napr. logopéd, pedopsychiater, neuroldg,
pediater, socidlny pracovnik...). Ndpomocné mozu byt aj informacie od odbornikov, ktori
sa venuju dietatu vo volnocasovych aktivitich (tréneri, pedagégovia v ZUS). Ziskané
informacie sa zoraduju podla doleZitosti, ale aj podla ich prepojenia na potreby dietata.

e Odbornici, ktori pracovali s klientom a rodicom, si vzajomne v reflexii zdielaju informdcie,
pocity, myslienky, to ¢o ich pri stretnuti s rodi¢cmi a klientom rusilo, ale aj momenty, pri
ktorych vnimali zapojenie rodi¢a do procesu. MozZu sa tak lepSie pripravit a nastavit na
vhodnu spolupracu, alebo vyvarovat zbytoc¢nej konfrontacii.

e Okrem zakladnych diagnostickych zaverov, je vhodné si zaznamenat informacie a postrehy
odbornikov na spolupracu srodi¢mi, ich postoj a motivaciu k realizovaniu procesu
diagnostiky a poradenstva.

e Pokial v predchadzajucich stretnutiach s rodiémi vyvstali narocné situacie na regulaciu
niektorej zo stran, pripadne ide o zdvainejsie diagnostické nalezy, vhodné je vopred si na
zavereény rozhovor pripravit pisomny scenar, zakladné informacie, ktoré je potrebné
rodicom komunikovat a tiez ich postupnost.

e Ak je na stretnuti pritomnych viac odbornikov, vopred sa dohodnu, ktory z nich vedie
rozhovor. Je doleZité vopred informovat rodiCcov o pldanovanom pocte pritomnych
odbornikov na stretnuti.

e Rodifov pozyvame na stretnutie do zariadenia telefonicky alebo pisomne, podla témy
zavaznosti rozhovoru. Dbdme na to, aby bolo dodrzané fasové rozmedzie stretnutia
vzhladom na pracovné povinnosti alebo vzdialenost bydliska rodi¢ov. Rodi¢ia su vopred
informovani, ako dlho bude stretnutie trvat.

e Vo vSeobecnosti plati, Ze na zaverec¢nu konzultaciu pozyvame oboch rodi¢ov . Avsak su
rézne dbvody, ked sa jeden z rodicov nemdze alebo nechce zucastnit stretnutia. V tom
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pripade odbornik aktivne ponukne samostatné terminy na zaverecny rozhovor druhému
rodicovi.

Na konzultaciu je dolezZité vytvorit si dostatocny Casovy priestor, zvyéajne do 60 mindut,
avsak je potrebné pocitat s ¢asovou rezervou.

Odbornik ocakava rodicov v zariadeni, v miestnosti, je samozrejmostou byt presny. Na
rozhovor je dobré zaistit vonkajsSi pokoj bez ruSivych vplyvov. Pomaha pripravit si
informacné materidly, weblinky, odporucenia na odbornu literatiru danej problematiky.

Realizacna faza zaverecného rozhovoru s rodicom:

Pred zaciatkom stretnutia zabezpecime pokojné prostredie, vyvetrame, na stole mame pripravené
vsetky potrebné materidly. Predpokladame, Ze stretnutie bude trvat Standardny ¢as, do 60 min.
Avsak je potrebné pocitat s casom navyse.

1. Privitanie rodi¢ov. Ocenime rodicov, Ze si nasli spolo¢ny ¢as a znovu ocenime ich zaujem
o rieSenie problému a dalSiu intervenciu. Usadime rodicov. Vhodné je vidy zvaZovat
primerané sedenie, aj vzhladom na to, Ze budeme nielen verbalne interpretovat, ale aj
nazorne pracovat s vysledkami testov.

2. Informujeme rodicov, priblizne ako dlho bude trvat stretnutie.

3. Na zaciatku zhrnieme dévody prichodu do zariadenia, na ¢i podnet prisli. Pomenujeme
zakladné okruhy problémov. Nechame rodica doplnit alebo upresnit informacie.

4. Ak problémov bolo viac, pomenujeme tie, ktoré sme povazovali za podstatné
a vyzadovali intervenciu, diagnostiku.

5. Rodi¢a informujeme o priebehu vysetrenia a spoluprace s dietatom. Mozeme zhrnut
diagnosticky postup, metodiky, testy, ktoré boli pouzité.

6. V prvom rade opisujeme pozitivne vlastnosti, talent a schopnosti, motivaciu dietata a
pod. AZ nasledne sa vyjadrujeme k pozorovanym taZzkostiam a Uskaliam. Je doélezité
diagnostické zavery prepajat s informaciami od inych odbornikov, zo Skoly, od rodic¢ov
a pod. Zamerom je ziskat ¢o najkomplexnejsi pohlad na tazkosti, ale aj silné stranky dietata.
MozZeme formulovat diagnostické zavery s odporucaniami, alebo len dalSie odporicania,
vySetrenia, intervencie.

7. Pri formulovani diagnostickych zaverov je vhodné nepouzivat odborné a cudzie vyrazy,
avSak diagndzy pomenudvame spravne a dany pojem vysvetlime. Overujeme si u rodica
porozumenie zaverov a je mu ponuknuty priestor, aby sa vyjadril k odporuc¢aniam. Je mu
umozZnené, aby vyjadril pripadné obavy a nejasnosti.

8. Ak rodi¢ potrebuje dostatok ¢asu na spracovanie informacii, mézeme navrhnut dalsie
stretnutie. Ubezpecime rodica, Ze je to v poriadku a akceptujeme jeho potreby.

7

9. Ak je to pre rodica uzito¢né, moézeme mu ponuknut doplfiujice informacie, webstranky,
literatUru na prestudovanie.

69
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10. Odborné pisomné diagnostické zavery realizujeme aZ po vzajomnej zhode s rodicom na
danu problematiku a vidy s jeho sihlasom.

11. Diagnostické spravy najskor Citaju rodicia a odovzddavaju ich skole, najlepSie konkrétnej
zaintervenovanej osobe. Skolsky zakon umoZfiuje zdielat diagnostické zavery so $kolou
dietata aj bez suhlasu rodic¢a (§ 11 ods. 6 pism. a) bod 8, 9 skolského zdkona), avsak tato
moznost by mala byt pouZita len vo vynimocnych pripadoch.

12. Rodi¢a informujeme, Ze o vysledkoch vySetrenia a dalSich postupov budeme
komunikovat so skolou, informujeme, s ktorymi konkrétnymi osobami.

13. Zaverecny rozhovor by nemal byt monolégom odbornika, ale prileZitostou na rozhovor
s rodi¢om, v ktorom by spoloc¢ne s odbornikom mali ndjst vhodné riesenia.

Priklady vhodnej komunikacie:

“Oceniujem, Ze ste si nasli ¢as a prisli spolocne na stretnutie. Vidim, Ze je pre Vds déleZité, aby Vase
dieta bolo v Skole spokojné...alebo, aby sme spolo¢ne nasli rieSenie.”

“Cenim si, Ze ste prisli a nasli si ¢as, aby sme spolocne porozprdvali o vysledkoch vysSetrenia a ¢o
dalej m6Zeme pre Vase dieta urobit.”

“Rdd by som sa Vdm podakoval za to, Ze ste prisli, a tak méZeme spolocne prebrat vysledky
z vysetrenia a moznosti dalsej spoluprdace. Ak by Vds manZel, manzZelka chceli tieZ osobne
konzultovat, na konci sedenia si méZzeme dohodnut termin.”

“Je pochopitelné, Ze na prvykrdt je prilis vela novych informdcii. MéZem Vam ich zosumarizovat,
pripadne poslat mailom... alebo pokusim sa Vam zopakovat najdélezitejsSie ...alebo pokojne sa
pytajte, ¢o bolo nejasné, k comu by ste sa radi vratili.”

“Vnimam, Ze zatial rozumiete vsetkym informdciam... vidim, Ze vam zdleZi na Vasom dietati,
pokojne sa pytajte, ak Vam nie je nieCo jasné... alebo ak rozprdvam prilis zloZito. “

“Ak Vam nieco nie je jasné, neobdvajte sa opytat, pokojne ma preruste.”

“Vidim, Ze Vs tieto informdcie rozrusili, znepokajili. Skuste mi k tomu nieco bliZsie povedat... alebo
¢o presne Vds znepokojilo, prekvapilo, rozrusilo?”

“Pravdepodobne nie ste velmi spokojny s vysledkami vysetrenia. Vedeli by ste mi povedat, s ¢im
konkrétnym nesuhlasite alebo s ¢im konkrétnym sa nestotoZriujete?”

“Chceli by ste si overit vysledky vysetrenia? ... alebo chceli by ste sa poradit s inym odbornikom?
Chdpem Vs, Ze ste si neisty s vysledkami, su to pre vds nové informdcie o Vasom dietati. VZdy je
mozné urobit kontrolné vysetrenie, avsak pri dalsej diagnostike je potrebny ¢asovy odstup.”

“Pravdepodobne potrebujete cas na utriedenie vsetkych informdcii... alebo, aby ste sa doma
poradili.”
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“Ak Vam pomdzZe spolocné sedenie s ucitelom alebo Skolskym psycholdgom, Specidlnym
pedagdgom, mbéZeme dohodnut termin sedenia a spolocne komunikovat o podpore, moZnostiach
pomoci, konkrétnych opatreniach pre Vase dieta.”

“Mdte nejaku predstavu o dalSej spoluprdci? MozZno mdte nejaké vlastné rieSenia na dany
problém.”

“Vidim, Ze ste v tejto problematike zorientovany a mdte nejaké ndpady na spoluprdcu, rieSenie
problému... alebo iny pohlad na vysledky vySetrenia. MdZete mi ich v strucnosti povedat... alebo
vzhladom na ¢as sa mézZeme dohodnut na dalsi termin stretnutia. “

Zdroj: (Rankovovd, 2020)
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Priloha 7

Vykonové a obsahové Standardy - pozicia rodica v
multidisciplinarnom time

Vykonové a obsahové Standardy odbornych a odborno-metodickych cinnosti maju za ciel
zjednotenie odbornej starostlivosti naprie¢ vsetkymi zariadeniami v systéme vychovného
poradenstva a prevencie na celom Slovensku. Standardy st tvorené v zaujme deti a ich rodin, ale
nositefom tejto zmeny su vsetci odborni a pedagogicki zamestnanci v Skolach a Skolskych
zariadeniach. Vykonové a obsahové Standardy okrem iného nastavuju aj klucové momenty
multidisciplindrnej spoluprdce v jednotlivych odbornych ¢innostiach, a teda predpokladaju, Ze
rodic bude sucastou tohto procesu.

V nasledujlcej Casti prinaSame tri vybrané odborné cinnosti popisané v Standardoch, kde rodic¢
mbZe zohravat vyznamnu ulohu, ak je odbornikmi prizyvany a zapojeny do spolutvorby odbornej
starostlivosti o jeho dieta. V jednotlivych odbornych ¢innostiach su v procesnych krokoch popisané
mozZné vstupy a vklad rodi¢a ako ¢lena multidisciplinarnej spoluprace tak, aby jeho zapojenie
pozitivne ovplyvnilo UspesSnost poskytovanej odbornej starostlivosti. V tabulke su len vybrané
Casti jednotlivych procesnych krokov, nejde teda o kompletné znenie odbornych Cinnosti.

(Vykonové Standardy, 2023)
Vybrané odborné Cinnosti:

e Odborné konzilium
e Koordinacia odbornej starostlivosti o klienta
e Koordindacia multidisciplinarneho timu

ODBORNE KONZziLIUM

Pri téme odborného konzilia sa vynara doélezitd téma koordindtora odborného postupu. V
sucasnosti rolu koordinatora zvacsa zastava sam rodi¢, ktory kontaktuje kazdého odbornika zvlast
a dohaduje si s nimi terminy a postupy intervencii. Odbornici vSak nie su vzdy zastihnutelni, rodic¢
musi volat opakovane, straca ¢as a Casto aj trpezlivost, ¢im sa rieSenie problému odsuva, alebo
strati trpezlivost a viac odbornika nekontaktuje. Daldim problémom pri koordindcii rodicom je
zladovanie cielov odbornych postupov, ktoré nastava iba v priamom prepojeni jednotlivych
odbornikov spolu s rodicom a klientom.

Vyhodou odborného konzilia je zhoda na postupoch, kedy rodi¢ dostava bud potvrdenie
jednotlivych odbornych postupov, alebo novu - pozmenenu lie¢bu od niektorého z odbornikov.
Zmyslom zhody v odbornych postupoch je najméa dosiahnutie progresu v liecbe, resp. dosiahnutie
kompenzacie celkového zdravotného stavu, prip. je rodi¢ovi navrhnuty novy postup s ohladom na
nové dopliujuce vySetrenia, aby mohla byt nasadena lepsia spolo¢na koordinovana liecba.
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ROCESNY KROK

POPIS PROCESNEHO KROKU

Stanovenie ciela
odborného konzilia

Odborné konzilium zvolava koordinator klienta, ak posudi on alebo iny
¢len MDT, Ze je potrebné zodpovedat odborné otazky alebo vysvetlit
nejasnosti, ktoré vznikli pocas poskytovania odbornej starostlivosti.
Odborné konzilium mozZe byt zvolané aj na zaklade podnetu klienta/ZZ.
Koordinator klienta v spoluprdci s inicidtorom odborného konzilia stanovi
hlavny ciel, z ktorého vyplynu konzilidarne otazky.

Pri stanoveni ciela odborného konzilia sa stanovi aj zoznam odbornikov,
ktori sa zucastnia odborného konzilia. Tento zoznam je uvedeny v
Zazname z odborného konzilia.

Zapojenie rodi¢a do
stanovenia ciela
odborného konzilia

Rodié¢/rodina prinasa otazky a podnety koordinatorovi, ten rozhodne,
ktorych odbornikov sa to tyka, a tych oslovi. Dolezitd je ich ochota a
Casova flexibilita, kedZe stav dietata a potreby rodiny mézu byt akutne.
Koordinator by mal reagovat na potrebu rodi¢a/rodiny, klienta ¢o najskor
a snazit sa najst rieSenie pre novo vzniknutu situdciu.

Rodic je aktivne zapojeny do stanovenia ciela odbornej starostlivosti a
tiez do jeho zmien. Rodi¢ by mal mat pravo vyjadrit svoj nazor aj na
zapojenie jednotlivych odbornikov do starostlivosti o jeho dieta.

Formulacia
konziliarnych
otazok

Po stanoveni hlavného ciela, pripadne ciastkovych cielov odborného
konzilia koordinator klienta, pripadne v sucinnosti s dalSim OZ alebo
¢lenom MDT, formuluje konzilidrne otazky, ktoré Specifikuju obsah
odbornej diskusie.

Zapojenie rodi¢a do
formulacie
konzilidrnych
otazok

Pri zapojeni rodi¢a do formulacie konzilidrnych otdzok je vyhodou, zZe
rodi¢ mdze do diskusie prinasat nové skutoénosti a informacie, ktoré
dokazu usmernit rozhodnutie odbornikov v pripade, ak tito maju napr.
viac navrhov na podporu klienta a rodiny, alebo ak vznikaju otazky, ktoré
nereflektuju konkrétne potreby dietata. Podpora je potom aktudlnejsia, s
ohladom na moznosti rodiny a klienta/dieta, skrati sa ¢as rieSenia veci a
usetri ¢as odbornikov.

Realizacia
odborného konzilia
a odborna diskusia

Pozvanie c¢lenov odborného konzilia zabezpedi koordinator klienta.
Pozvanie obsahuje: meno klienta, ciel odborného konzilia, konziliarne
otazky, miesto a c¢as konzilidrneho stretnutia. Pozvanie modzZe byt
realizované telefonicky, e-mailom, ustne alebo pisomne. Odborné
konzilium pre jednotlivé pripady prebieha vidy za ucasti koordinatora
klienta. V oddvodnenych pripadoch sa konzilidrneho stretnutia moze
zUcastnit klient/ZZ. Koordinator klienta oboznamuje ¢lenov konziliarneho
stretnutia s doterajSim procesom poskytovania odbornej starostlivosti jej
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prijimatelovi a zaroven vedie priebeh celého konzilidrneho stretnutia. V
odbornej diskusii ¢lenovia konzilia postupuju podla konzilidrnych otazok.

Zapojenie rodi¢a do
realizacie

odborného konzilia
a odbornej diskusie

Vzhladom na to, Ze rodi¢ pozna svoje dieta najlepsie, dokaze odpovedat
na otazky a pripadné nejasnosti v priebehu realizacie diskusie, ¢im
multidisciplindrny tim efektivnejSie prichadza k rieSeniu nove;j situdcie.

Rodi¢ moze dopomdct k objasneniu, ak niektoré zvolené postupy
neprispievaju k zlepseniu stavu dietata.

Multidisciplinarny tim vdaka zapojeniu rodi¢a dokaze lepsie odhadnut
zdroje a limity rodiny a nastavit podporu tak, aby zohladriovala moznosti
rodiny.

Vyhodnotenie
stretnutia a
nastavenie planu
dalSej odbornej
starostlivosti

Clenovia odborného konzilia vtomto kroku vyhodnotia stretnutie. Overia,
¢i boli zodpovedané vsetky konzilidrne otazky. Zaver konzilidrneho
stretnutia spociva v nastaveni planu dalSej odbornej starostlivosti
klientovi. V pripade potreby sa stanovi termin dalSieho odborného
konzilia.

Zaverom konzilidrneho stretnutia moéze byt: e stanovenie novych cielov
odbornej starostlivosti, ® stanovenie novych postupov, foriem, metdd a
nastrojov v procese odbornej starostlivosti, ® potreba doplnit nové
poznatky a informacie o prijimatelovi odbornej starostlivosti, ® potreba
prizvat dalSich clenov odborného konzilia, ¢ potreba odporucat
starostlivost iného odbornika. Clenovia odborného konzilia sa dohodnd
na sledovani a overovani efektivity nastavenych novych cielov odbornej
starostlivosti.

Zapojenie rodi¢a do
vyhodnotenia
stretnutia a
nastavenie planu
dalsej odbornej
starostlivosti

KedZe rodi¢ pozna svoje dieta a moznosti rodiny, je vhodné, aby si mohol
vypoéut navrhované kroky a vyjadrit sa, nakolko su tieto kroky pre
rodinu realizovatelné - napr. po financnej stranke, Casovej stranke,
dostupnostou, pripadne ¢&i ich mézu ovplyvnit Specifické rodinné
okolnosti.

Informovanie o
vysledku
odborného konzilia

Iniciator odborného konzilia alebo koordinator klienta prediskutuje s
klientom/ZZ vysledok odborného konzilia. Iniciator odborného konzilia
alebo koordinator klienta reaguje na pripadné otazky a pripomienky
klienta/ZZ, vysvetluje dalsi odborny postup a zaroven zaznamenava
spatnd vazbu na nové, ako aj na doteraz poskytnuté odborné Cinnosti
realizované v procese odbornej starostlivosti.
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Pokial je rodi¢ zapojeny pocas celého procesu odborného konzilia,
informovanie o vysledku je prirodzenou sucastou procesu a neocakavaju
sa ziadne zdsadné pripomienky zo strany rodica.

Zapojenie rodi¢a do
informovania o
vysledku

odborného konzilia
Ak je vSak rodi¢ zapojeny az v tomto kroku, na konci procesu odborného

konzilia, multidisciplinarny tim sa méze stretnut s nesthlasom rodica s
navrhovanymi rieSeniami, alebo podmienkami pre realizaciu rieSeni.
Nesuhlas rodiéa mézZe znamenat opakovanie procesu odborného
konazilia.

KOORDINACIA ODBORNEJ STAROSTLIVOSTI O KLIENTA

Koordinacia odbornej starostlivosti o klienta uz vo svojej ¢innosti rata so zapojenim rodica/ZZ do
spoluprace. Navrhované zapojenia rodi¢a do popisanych procesov nabadaju odbornikov najma k
aktivnej tvorbe bezpecného prostredia v time aj pre rodi¢a, umoznit rodicovi prindsat navrhy na
zmeny a planovat spolu s nim dalsie postupy.

PROCESNY KROK

POPIS

Pridelenie
koordinatora
klienta

Koordindtor klienta je samostatny OZ - psycholdg/Specidlny
pedagog/kariérovy  poradca/ logopéd/liecebny pedagdg/sociadlny
pedagdg, ktory sa tiez podiela na realizacii odbornej starostlivosti o klienta
v poradenskom zariadeni. Koordinator klienta je prideleny kazdému
klientovi, ktory je v individualnej odbornej starostlivosti poradenského
zariadenia. Koordinator klienta sprevadza klienta/ZZ odbornou
starostlivostou poskytovanou v poradenskom zariadeni a predstavuje
podstatny kontakt pre komunikaciu s klientom/ZZ a dalsimi odbornikmi
vstupujucimi do procesu odbornej starostlivosti. Koordinator klienta sa
moze v priebehu procesu odbornej starostlivosti z objektivnych dévodov
menit  (ukonéenie/prerusenie  pracovného pomeru prideleného
koordinatora klienta, zohladnenie Specifickych poZiadaviek klienta/ZZ na
pridelenie koordinatora klienta, zmena indikacie odbornej starostlivosti a
iné). Zmenu koordinatora klienta usmernuje veduci OZ/veduci odborného
utvaru poradenského zariadenia.

Zapojenie rodica do
pridelenia
koordinatora
klienta

Podla mozZnosti zariadenia alebo multidisciplinarneho timu umoznit
rodi¢ovi zmenu koordinatora, ak by si to rodi¢ vyziadal z objektivnych
dovodov.
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Koordinacia
odbornej
starostlivosti

Koordinator klienta usmerfiuje odbornu starostlivost jej prijimatela.
Koordinator klienta: e realizuje vstupny rozhovor s klientom/ZZ, ¢ v
rozhovore s klientom/ZZ podéva informacie, navrhuje a ozrejmuje
moznosti planovanych diagnostickych, poradenskych, intervencnych,
terapeutickych, reedukacnych a rehabilitaénych postupov a moinej
multidisciplinarnej spoluprace, ¢ informuje klienta/ZZ o jeho pravach a
povinnostiach vyplyvajucich z poskytovania odbornej starostlivosti, ® dba
o vytvorenie bezpecného prostredia pre klienta pri poskytovani odbornej
starostlivosti, ® usmerriuje a sprevadza klienta/ZZ procesom realizacie
odbornej starostlivosti, ® v pripade potreby komunikuje so Skolskym alebo
poradenskym zariadenim a MDT, e zucastriuje sa odbornych konziliarnych
stretnuti OZ a MDT, suvisiacich s odbornou starostlivostou o klienta, e
ziskava a usmernuje spatnu vazbu od OZ a MDT smerom ku klientovi/ZZ a
naopak, ¢ zvolava a facilituje odborné konzilium v zariadeni v zmysle
Standardu Odborné konzilium.

Zapojenie rodica do
koordinacie
odborne;j
starostlivosti

Koordinator aktivne zapdja rodica do spoluprace, vytvara podmienky pre
bezpecné a akceptujuce prostredie v multidisciplindrnom time.

Ukoncenie
koordinacie
odbornej
starostlivosti

Po ukonceni odbornej starostlivosti o klienta alebo v pripade, ak je
potrebné proces poskytovania odbornej starostlivosti z akychkolvek pricin
ukoncit, koordinator klienta: e v rozhovore s klientom/ZZ sumarizuje a
klarifikuje vysledky poskytnutej odbornej starostlivosti, podla potreby aj v
spoluprdci s odbornym zamestnancom, ktory poskytoval danu odbornu
starostlivost, e dohliada na formalne zéleZitosti suvisiace s procesom
ukoncenia poskytovanej odbornej starostlivosti (v€asné a adresné
odoslanie sprav o vysledku alebo priebehu odbornej starostlivosti,
kompletizacia spisovej dokumentacie z odbornej starostlivosti), e

informuje klienta/ZZ o moZnosti a postupe dalsej odbornej spoluprace.

Zapojenie rodi¢a do
ukoncenia
koordinacie
odborne;j
starostlivosti

Okrem informovania, koordinator spolu s rodicom planuje dalSie
moznosti odbornej starostlivosti a prepaja rodi¢a/ZzZ/klienta na dalsie
sluzby a podporné organizacie.
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KOORDINACIA MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU

Multidisciplinarna starostlivost sa tyka mnohych deti. Efektivna koordinacia viacerych odbornych
postupov sa pozitivne premieta do vsetkych Casti Zivota dietata - do rodinného prostredia,
socialnych vztahov a tiez Uspesnosti v skolskom prostredi. Vdaka aktivnemu zapojeniu rodica
dokaze multidisciplinarny tim mapovat ucinnost odbornych postupov v réznych oblastiach Zivota

dietata.

PROCESNY KROK

Sietovanie a
nadviazanie
spoluprace

POPIS

Pre nastavenie efektivnej multidisciplinarnej spoluprace je v prvom kroku
potrebné stanovit aktérov (napr. skoly, skolské zariadenia, poradenské
zariadenia, odbornikov v rdamci medziorganizacnej a nadrezortnej
spoluprace) a oslovit ich so Ziadostou o spolupracu. Zoznam je pravidelne
aktualizovany a v pripade potreby rozsireny o dalSich aktérov. Zucastnené
inStitucie a zapojeni aktéri zverejnia informacie o spolupracujucich
Clenoch MDT (napr. na webovej stranke institucie, v Skolskom poriadku,
v Skolskom vzdeldvacom programe alebo v inej popisnej dokumentdcii o
¢innosti).

Zapojenie rodic¢a do
sietovania a
nadviazania
spoluprace

Zakladnou podmienkou pre spolupracu s rodicom je, aby vSetci odborni
¢lenovia timu povaZovali rodi¢a/klienta za sucast timu. Neznamena to,
Ze rodi¢ musi byt pritomny na kazdom stretnuti, rovnako ako ostatni
aktéri v time.

K podporeniu spoluprace je potrebné, aby vznikla pozitivna, prijimajica
atmosféra medzi rodinou a vSetkymi ¢lenmi timu.

Realizacia
multidisciplindrnej
spoluprace

Clenovia MDT spolo¢ne nastavuji: role €lenov timu, uréia odbornika
zodpovedného za koordinovanie timu, ulohy timu, rémcovy postup prace,
formy komunikacie ¢lenov timu.

Kroky spoluprace: vymena informdacii medzi jednotlivymi aktérmi,
koordinovanie vzajomnej odbornej ¢innosti, zabezpecenie koordinovania
odbornej ¢innosti medzi aktérmi vychovného poradenstva a prevencie a
spoluaktérmi z inych rezortov, uplatiovanie subsidiarnych principov
starostlivosti — od starostlivosti, ktora je dostupnd v prostredi Skoly,
prostrednictvom Skolského podporného timu, poradenského zariadenia
a Specializovaného odborného zariadenia.

Formy realizacie: Odborna konzultacia (pisomna, telefonicka, emailova,
osobnda) Odborné konzilium (prezencne, diStancne)

77




Budovanie spoluprace s rodiéom — Tvorba bezpeéia vo vztahoch

Zapojenie rodi¢a do
realizacie
multidisciplindrnej
spoluprdce

Vytvéra sa dohoda, ako sa budu zdiel'at informacie od rodi¢éa smerom k
timu, ¢i kazdy odbornik v time potrebuje mat pristup ku vsetkym
informaciam, a naopak, ako sa budu zdielat informacie smerom k
rodicovi, ak nebude na stretnutiach pritomny.

Monitorovanie
spoluprace

Cinnost MDT sa priebeZne monitoruje a aktualizuji sa nastavené kroky a
formy spoluprace v rdmci multidisciplindrneho timu. Overuje sa
funkénost a efektivita nastaveného ramca multidisciplinarnej spoluprace.

Koordinator klienta oboznamuje ¢lenov stretnutia MDT s doterajSim
procesom poskytovania odbornej starostlivosti jej prijimatelovi a zaroven
vedie priebeh celého stretnutia MDT.

V odbornej diskusii ¢lenovia stretnutia MDT postupuju podla stanovenych
otazok.

Zapojenie rodica do
monitorovania
spoluprace

Overovanie funkcnosti a efektivity MDT sa vykonava spolu s rodicom,
kedZe on ma najaktualnejsie informacie o zdravotnom stave dietata,
rovnako aj o postupoch MDT.
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