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Mili ctendr,

13. Cislo prindsi inspiraci k otdzkdm,
kolem kterych se péce o dusevni zdravi
toci: ,,Co pro mé udélend diagndza
znamende K cemu diagndza slouzi
a k ¢emu by naopak slouzit neméla?
Neni nic lepsiho nez dobfe polozend
otdzka. Nastavuje v nds otevienost.
Odpovéd naopak cCasto tuto otevre-
nost uzavird. Mdme jasno. Finito. To uz
pak moc nového neprijde. Co treba
nds ,, tygrovany kolibiik”, zaslouZil by dia-
gndzu, nebo je prosté jiny2 A tak se toto
Cislo snazi byt inspiraci ke kladeni otdzek
ohledné ,,diagndzy"” a jejiho vyznamu.

Srde¢né dékujeme autordm tohoto
Cisla - Vam rodictm, Michalu Raszkovi,
Lence Turkové, Markété Novotné,
Petfe Hdlkové, a také autorce mnoha
nasich pohddek - Terezii Dubinové.
Nebot s Nasi Rovnovdhou spolupra-
covali jiz vicekrat a vzdy si radi udélali

¢as na sdileni jejich praxe a pohledu.
O to vice diky za to, Ze siten Cas udélali
v tomto ndroéném obdobi. Dékujeme.

Tento Uvodnik je viastné takovy
.koneé&nik”. Vitdme Vds u 13. &isla,
které je rovnéz na delsi dobu poslednim
Cislem. Snatzili jsme se vytvorit takovou
malou knihovnu na ty nejCastési
témata, v nichz je dobré pro vychovu
.fak trochu jiného" ditéte byt v obraze.
Dlouhodobi ctendii si vybavi cisla
o porozvodové i novorozenecké
péci, autismu, depresi, psychosoma-
tice, zdvislostech...je z ¢eho vybirat.
Viechna cisla budou stdle viset ke
staZzeni na nasem webu naserovno-
vaha.cz a budeme rddi, kdyz z nich
budete Cerpat, az to bude treba.

Otevienou mysl a duvéru v Zivot takovy,
jaky je...

Jakub Majetny a Monika Matulovd




.Skatulkovéni” v psychiatrii
- k éemu jsou nadm diagnozy
dobré a k cemu ne?

— MUDr. Michal Raszka, PhD.

Diagnosticky proces je v psychiatrii zakladnim kamenem, od kterého
se odviji terapeuticky postup. V ndsledujicim textu se na diagnostiku
podivame vriznych kontextech. Nejdrive budeme kricek po krdcku

sledovat, jak probihd, co se za tim skryva, vyslysime hlas psychiatrie.

Také si priblizime, jaké svizele md. Ddle se blize podivime na
negativa, kterou s sebou ,,diagnéza* prindsi.

Diagnosticky proces v psychiatrii

V diagnostickém procesu postupujeme
od pfiznakd k nosologické jednotce.
Pfiznaky  jsou  jednotlivé  projevy
nemoci, které mapujeme na zdkladé
pacientova sdéleni a jeho chovdni.
K tomu potfebujeme znalost psy-
chopatologie. Jednotlivé pfiznaky poté
ddvdme do souvislosti, kdy ty patfici
k sobé vedou k urceni syndromu (napr.
depresivni syndrom) a na zdkladé
souboru syndromU a jednotlivych pri-
znaky se snazime stanovit diagndzu.
Jdeme pritom fzv. fenomenologicky,
tedy na zdkladé projevu, ne piiciny.
Zatim nemdme systém, ktery by vychd-
zel pfimo z patologie (napf. odlisné
metabolické parametry urcitych oblasti
mozku nebo hladina kortizolu) jak
je to napf. u internich oborb. Ale

snaha uchopit nemoci z neurobiologic-
kého hlediska, tedy uréenim dysfunkce
mozku, diagnostiku doplfivje. Vzhledem
ke slozZitosti této neskutecné ,,masiny”,
rozume&j mozku, a zivota jako tako-
vého, mdme casto nejasné ndlezy,
kontroverze a stdle tdpeme, a s tim

také souvisi 1é¢ba. Jako bychom sle-
dovali modry flek z mésice na Zemi, pfi
tom si nebyli jisti, zda je to voda nebo
ne. Na druhou stranu pozndni postu-
puje tak vyznamné doprfedu, 7Ze ¢im
ddl tim vice mdme k dispozici platné
urCité mechanistické predstavy o fun-
govdni nemoci mozku a jsme skutecné
schopni v mnoha pfipadech rediné
pomoci. Napfiklad neurobiologicky me-
chanismus urcitych typU obsedantné-
-kompulzivni poruchy je zndm natolik,
Ze jsme schopni velmi tézkym pripaddm
pomoci implantaci elektrody do speci-
fického mista v mozku a jeho stimulaci.
Podobnd véc je jiz dlouho zndma
u Parkinsonovy nemoci. Je to dobry
pfiklad neuropsychiatrického onemoc-
néni, které se mize projevit mimo jiné
i depresivnim prozivénim Ci specifickymi
halucinacemi (napf. pocitem, ze nékdo
za Vami stoji). Zpét tedy k diagnostice.
Tedy urcime diagndzu, poté zobra-
zime patologii v mozku a cilené mifime
k ovlivnéni duilezité oblasti v mozku,
kterd vede k vyrazné Ulevé a zkvalitnéni
Zivota. Urenim diagndzy to zacind.
Na tomto prikladu vidime, jaok tento
pfistup MuizZe byt efektivni a pomdhd
velké C&dsti populace. Pro predstavu
v Ceské populaci mdme vice nez 10 %
lidi s psychickym onemocnénim souvi-
sejicim s uzivéinim alkoholu, vice nez 7 %
jedincU s Uzkostnou poruch, kolem 5,5 %
U poruch ndlady, téméf 3 % u poruch
spojenych s uzivdnim nealkoholovych
a netabdkovych drog a 1,5 % u psy-
chotickych poruch (Winkler et al.,
2018). Dalsi lidé trpi poruchou pozor-
nosti  a hyperaktivitou, poruchami
piiimu potravy, poruchami osobnosti,
demencemi a dalsimi dusevnimi one-
mocnénimi.  Sebevrazdu  spdchaiji
v CR kazdy den piiblizné 4 lidé. A tito
nemocni lidé, pokud prijdou k psychia-

trovi, projdou diagnostickym procesem
a kromé jiného ,,musi* dostat diagndzu,
jelikoz pojistovna jinak vykon (kom-
plexni Ci cilené psychiatrické vysetfeni)
neproplati. Tedy na psychiatra je viastné
vyvilen tlak, aby urcil diagnézu. Je to

zpUsob mysleni, paradigma.

Diagnostika zkouma pod lupou
to negativni

Tady jiz zahlizim urcitou svizel, druhou
stranu mince, kterou pfindsi medi-
cinsky model. A tim je zaméfeni na
nemoc. V psychiatrickém vysetfeni se
minimdlné vénujeme tzv. zviddacim
mechanism0m, odolnosti,  zdrojum,
zdravi. Ptdme se samoziejmé, co lidem
pomdahd zvliddat jejich potize, ale to
neni souCdsti diagnostického procesu.
Neexistuje diagnéza ,vlidny otec" i
,schopny malif‘. V tom vidim nevy-
hodu a je ndro¢né z toho vybéhnout.
A mdme tady taky zdrodek stigmati-
zace, kdy slysime mnohem vice, co
je s ndmi v neporddku a co je tfeba
,opravit* nez to, co ndm funguje,
v ¢em jsme dobri.

A mdme tady taky zdrodek
stigmatizace, kdy slysime mnohem
vice, co je s ndmi v neporddku
a co je treba ,,opravit* nez to, co
ndm funguje, v cem jsme dobiri.

Co psychiatffi vi, Ze
v diagnostice hapruje

V diagnostice mdme urcité problémy,
o kterych vime. Z vybranych je to tfzv.
validita, reliabilita a komorbidita.
Validita je o tom, zda diagndza



oznaduje skutecné tu nemoc. Ze kdyz
fekneme rekurentni (vraceijici se) dep-
resivni porucha, tak skutecné je to
to, co tim myslime. Jinymi slovy, na
pfikladu PCR testu. Jestli to, Ze jsem
dle testu +, tak skutecné& mdm covid
nebo to mUze byt tfeba i néco jiného.
A druhym problémem je reliabilita. Zda
napfr. tfi psychiatfi sdéli pacientovi ve
stejnou dobu stejnou diagndzu, nebo
se lisi. A nastavd otdzka, kdo se sekl
a kdo ne...a zda takto vUbec uva-
Zovat. Komorbidita ndm to jesté vice
zamichd. Totiz jedna nemoc nevylucuje
druhou. U lidi s dusevnim onemocnéni
pfiblizné pouze polovina md jednu
chorobu. U druhé poloviny zahlizime
2 i vice nemoci najednou. Vzhledem
k tomu, Ze by to mohlo byt nudné a také
z dUvodu prostoru nebudeme do toho
vice zabreddvat. Kdyz to zkrdtim, tak
sami psychiatfi vime, Ze diagnosticky
proces tfimto zpUsobem, kategoridinim
(vytvdiime kategorie — Skatulky), neni
dokonaly. Je to ndstroj, ktery je treba
brdat vainé, pomdhd ndm se navzd-
jem rozumét a dobre |€Cit, ale také je
vhodné pristupovat k celému procesu
s odstupem. Navic také uvazujeme o ji-
nych moznostech diagnostiky. Jednou
z nich je napf. dimenziondini koncept.
U n&j mdme k dispozici osy, na kterych
znacime miru vyskytu proménné (napf.
v podobé priznaky &i dalsich konstruktd
jako napfiklad tzv. internalizace Ciexter-
nalizace) a vznikne jakdsi mapa na
pavucince. Tento zpUsob ale zatim neni
historicky navdzany na terapii a neumi-
me s tim zachdzet. Z toho ddvodu se
vyuzivéd zatim zejména vyzkumné.

Diagnéza a stigma

Psychiatrie se potykd s fenoménem
stigmatizace (z fectiny stigma =

znameni, znak). Jednd se o postoj spo-
lecnosti k psychicky nemocnym lidem.
Vzpomente si, kdyz jste poprvé slyseli,
7e nékdo skoncil ,na psychiné". Nebo
sousedka je ,psychicky nemocnd“.
Pfipadné sami jsme zaZili takové stavy,
Ze ndm doslo, Zze jsme psychicky
nemocni a jdeme poprvé na psychia-
trii, pfipadné zaZijeme hospitalizaci. Je
tam toho hodné. Historické odcizeni,
stud, urCitd bdzen, nejistota, strach,
devalvace, izolace, hnév. Pfipadné
nékdy se vyskytnou slova jako ,,lenost,
muzZe si za to sém". Prispivd k tomu také
naruseny medidlni obraz, ktery upred-
nostiuje senzace. Ve filmech se vyuziva
efektu ,,psychického naruseni* a casto
se ztvarni postavy tak, abychom méli
strach. Dnes nastésti jiz intenzivné
probihd destigmatiza&nikampar vede-
nd v ramci reformy psychiatrie (https://
www.reformapsychiatrie.cz/projekty/
destigmatizace-nudz). Uz tak psychickd
porucha s sebou pfindsi psychické
potize a handicapy, omezuje Elovéka
v moznostech, jak dosahovat a napl-
Aovat jeho Zivotni cile, a navic ohrozuje
jedince verejnou reakci na jeji zjisténi.
Vefejné predsudky a sebestigmatizace
mohou vytvdret bariéru pro dosahovad-
ni a uzivdni zivotnich prilezitosti. Nalep-
ka se stadvd vdazinou prekdzkou casné
a Uspésné Iécby. Pacienti s psychickymi
poruchami se potykaii jak s ndlepkovd-
nim ze strany okoli, tak se sebestigma-
fizaci. Ta je z mého pohledu velmi
z&sadni a méla by se intenzivné jiz
v rdmci terapie fesit. Strach nemoc-
ného ze stigmatizace mu casto brdni
vyhledat adekvdtni pomoc u psy-
chiatra. Kromé toho se stavd, ze lidi
s diagnostikovanou psychickou nemoci
jsou diskriminovdni pfi pracovnich
pohovorech. Sami proZivaji velikou nejis-
totu, zda své potize vibec zminovat,

zda budou prijati, pochopeni a casto
se setkdvaji s odmitnutim. To funguje
jako bludny kruh, kdy prebirdme ste-
reotypy spolecnosti a posilujeme tim
autostigmatizaci. Z diagndzy tak vznikd
socidlini stigma, s kterym se velmi silné
identifikujeme a nemoc se stane nasim
druhym jménem. V tom vidim nebez-
peci diagndzy. Je potfeba se tomu
hodné vénovat, pracovat s tim aktivné.
Pfemyslim, a samoziejmé nejsem u vie-
ho, ale jako psychiatra mé nikdo neucil,
jak pomoci pacientovi se stigmatizaci.
Musim urcit diagndzu, nastavit sprév-
nou lé¢bu a pomoci napf. depresi
zvlddnout. Vice se tomu vénuiji svépo-
mocné skupiny a peer pracovnici, ktefi
vychdzeji z viastnich zkusenosti.

Hra na schovavanou

Jinou odbockou mizZe byt situace, kdy
pacient ze své diagndzy nevédomé
a nékdy védomé tézi. Jednd se o tzv.
sekunddrnizisky. Napf. pfipanické atace
je ndm dulezitd osoba blize a posky-
tuje ndm mnohem vice pozornosti.

Také si mohu naptl. ,,odpocinout".
Nemyslim to néjak zle prosim. Jen
zahlizim tyto procesy, které se v [éCbé
objevuji. Zjednodusené je to néco,
kdyZz jsme byli nemocni na zdkladni
Skole a nemuseli jsme tam jit. To nékdy
bylo fajn. Zvidstni je, Ze v nékterych
pfipadech, kdy se skuteéné v rdmci
,diagndzy" citim opravdu Spatné, je to
utrpeni neumeérné zisku. Presto to stdle
mozek vyhodnocuje jako vyhodny
,obchod". O tom z hlubinného hle-
diska poskytuje zajimavé vhledy kniha
»Prehled psychodynamiky: funkce psy-
chickych poruch" (Mentzos, Stavros).
Autor explicitné vytykd soucasné psy-
chiatrické diagnostice, ze: ,,Dynamika
dusevnich poruch, tedy souhrn &ds-
te¢né nevédomych a komplikovanych
procesu skryvajicich se pod povrchem
manifestni  symptomatologie téchto
tzv. poruch, je soucasnou psychia-
trii  bohuzel povazovdna pouze za
okrajové téma." (str. 10). Zabyvd se
do hloubky, jakou roli z nevédomych
pohnutek hraji jednotlivé psychiatrické
pfiznaky, jde pod slupku tzv. piiznaky,




syndromU a diagndz. A pred zdvérem
tfesnicka na dortu. K zamysleni je, pro
koho je diagndza také dobrou schov-
koue¢ Co na to psychiaffi v proxie
O co bychom se opiraliz Co ndm
umoznuji tyto ,ndlepky" a jak s nimi
sami zachdzime?

Zavérem

Diagnosticky proces v psychiatrii je
z&sadnim kamenem, ktery hraje roli
v pomoci dusevné nemocnym lidem.
Jednd se o dvousecnou zbran, kdy
na jednu sfranu mdZzeme na zdkladé
sprdvného urceni nemoci a efektivniho
terapeutického postupu  vyznamné
pomoci. Napfiklad supramaximdini
davky antidepresiv u jedincy s obse-
dantné-kompulzivni  poruchou  jsou
adekvdatni a funkéni. Bez odkryti této
nemoci, coz se muze dit nékolik let,
pacient tuto 1éEbu nepodstupuje. Na
druhou stranu vlivem diagnostického
procesu dochdzi k fenoménu stigmati-
zace, skterymnemocnyjedinecje casto

MUDr. Michal Raszka, PhD.

ponechdn sém a dochdzi na rdznych
Urovnich k jeho vylouceni ze spolec-
nosti. Diagnostika v neposledni fadé
mUze souviset s ndlepkou, kterou nevé-
domé vyuZijeme pro zisk&ni pozornosti a
naplnéni potfeb, se kterymijinak zachd-
zet neumime. Diagnosticky proces
v psychiatrii se neustdle vyviji. Jsem
zvédayv, co prfinese jedendctd revize
Mezindrodni klasifikace nemoci, kterd
vstoupi v platnost dne 1. ledna 2022.
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Diagnéza a specialni
potreby u déti s poruchami
autistického specktra

— Mgr. Magdaléna Holubova

Jedine¢nost osobnosti kazdého clovéka nds predurCuje k jisté

jinakosti (rozdilnosti), kterd je pro lidsky druh Homo sapiens zcela

prirozend, normdini a predevsim vzdjemné obohacuijici ve vztazich

lidského spolecenstvi. U déti s poruchami autistického spektra

(,autismem") to plati stejné a bez vyjimky. Kazdé dité s autismem

je jiné, to vam fekne kazdy zkuSeny pedagog. Dité s autismem je
predevsim lidskd bytost a md svoje prava.

Je zapofrebi si uvédomit, Zze stano-
veni diagndzy autismu jesté neni pro
konkrétni dité zdrukou, Ze se ve svém
prostiedi setkd s porozuménim autismu.
Casto se uvadi, Ze Clovék s autismem ma
jiny (rozdilny) zpUsob mysleni a vnimani
okolni reality a to ndm napovidd, ze
potfebuje i jiny (specidini) pristup. Prijeti
diagndzy pro rodiCe déti s autismem
je tézké. Predstavuje celozivotni slozity
psychologicky proces.

Otdzka pfijeti jinakosti ve smyslu respek-
tovani specifickych obfizi vyplyvaijicich
z diagndzy a poskytovdani potiebné
podpory je osobni vyzvou pro kazdého
ucCitele.

Rodice nejvice zranuji neodborné
vyroky posuzujici jejich rodicovskou

vychovu a frépi je predeviim nejistd
budoucnost.  Autistickd porucha je
tézce rozpoznatelnd pouhym okem
a obcas se vyskytuje zpochybno-
vdni diagndzy stanovené |ékafem
s komentdrem, ze se jednd pouze
o nevychované dité. Tykd se to také déti
s autismem, které svou jinakost popiraji a
nechtéji se odlisovat od ostatnich. Kdo
to neproZije, tak to nepochopi, shrnuji
rodice. Kazdodenné obhajovat svoje
dité je pro né vysilujici. Rodiny pecujici
o dité s autismem casto maji naruse-
nou kvdalitu Zivota a samotni rodice se
v nékterych pripadech stdvaji ohroze-
nou skupinou, trpi chronickou Unavou
a vycerpdnim.

Autismus je citlivé téma a vzdy je nutné
individudini posouzeni (jednd se



o Siroké spektrum). Za diagndézu nese
odpovédnost [ékal, a kdo fedi dopady
nevhodného pristupu na zdravotni stav,
si prosim zodpovézte sami. Pro financni
ndrocnost zajisténi dostupné a profesio-
ndini péce se stavaitématem politickym.

V nasem legislativnim systému je dia-
gndéza nezbyind, aby vibec mohlo
dojit k zajisténi potfebné podpory
a pomoci a fo nejen v oblastech
zAkladnich Zivotnich potreb.

Obrdzek 1

Pocit bezpedi a jistoty je zdkladnim pred-
pokladem pro vytvdreni bezbariérového
prostredi

Je vieobecné zndmo, ze nékteré
osobnosti (minulosti i soucasnosti) s autis-
tickymi projevy (a mimofddnym na-
ddnim &i vyjimecnosti) se vyznaluiji
jinymi (origindinimi) ndpady, mimo-
fadnymi schopnostmi, které jsou pro
spolecnost pokrokové a inspiryjici.
Autistické mysleni fascinuje. Skutecnosti
je. ze se jednd o velmi okrajovou
skupinu. DUleZitou otdzkou viak je, jaky
dopad md mira zdvazinosti autistické
poruchy na kvalitu Zivota konkrétnino
jedince ajeho rodinu Ci pecujici osoby.
Inacnd Cast osob s autismem se po
ukonceni vzdéldvani neuplatni na

otevieném trhu prdce a celozivotné
poffebuji navazujici podporu rdzného
stupné (podle individudinich specidl-
nich potfeb) vedouci k zac¢lenovdani do
spolecnosti a do viech oblasti bézného
zivota. K tomu by méla slouzit mulfidis-
ciplindrni spoluprdce a propojenost
sluzeb.

Vratme se k otdzce vyznamu diagnos-
tiky, za kterou se jiz nemusi dojizdét do
Prahy nebo Brna, jak tomu byvalo pred
dvaceti lety. Ve vétsiné piipadd défi
s diagndzou autismu zUstavaji v péci kli-
nickych odbornikd Moravskoslezského
kraje. Extrémni vytizeni specializo-
vanych odbornikd, ktefi pracuji na
pomysiné hrané svych kapacitnich
moznosti, aniz by se rozsifovaly jejich
fady, dokazuje poptdvku diagnostiky
a celkovy ndardst dusevnich poruch.

Obrdzek 2

Jediné respektovdni skutecnych schop-
nosti a mozZnosti (podle zdvaznosti autismu
a dosazené vyvojové Urovné) déla dité
Stastnym

Specidlné  pedagogické  cenfrum
(SPC) pro poruchy autistického spektra
(PAS) md& za Ukol zjistovat specidini
vzdéldvaci potreby ditéte. Vystupem
poradenské diagnostiky (na zdkladé

specidlné pedagogického a psycho-
logického vysetfeni) je doporuceni
podplrnych opatieni ke vzdélavani
a poskytovdni poradenské sluzby ve
vztahu ke vzdéldvdani. Poradensti pra-
covnici nejsou oprdvnéni provadét
diagnostiku ani diferencidini diagnos-
fiku autismu. Diagnostika autismu je ve
vyhradni kompetenci pedopsychiatrd
a klinickych psychologl a poraden-
$ti pracovnici vzdy vychdzeji z téchto
odbornych z&veérd k zafazeni ditéte do
péce SPC pro PAS.

Obrdzek 3

U ditéte s projevy autismu v obdobi
pfedskolnim véku se obvykle pocitd
s probihajici diferencidini diagnostikou
do doby ndstupu do prvni tfidy. Je jiz
zazito, Zze pedopsychiatr Uzce spolupra-
cuje s klinickym psychologem a vyzadd
si dalsi potffebnd Iékarskd vysetreni.
Poradensti pracovnici mohou prispét
posouzenim  Skolnich  predpokladd
a poznatky o chovdni ze 3kolniho pro-
stredi. Komplexni pfistup je nezbytny,
aby dodlo k zajisténi vCasné a dlou-
hodobé (komplexni) odborné péce
zalozené na multidisciplindrni  spo-
luprdci. Je zapoftiebi rozliSovat UGcel
|ékarské a nelékarské diagnostiky a brat

v potaz nesjednocenou terminologii,
kterd mUze prindset nedorozuméni
mezi jednotlivymi obory.

Kdyz se zamyslime, diagndzu nelze po-
vazovat za néjakou vyhodu. Autismus
si Clovék svobodné nevybird, narodi
se s nim, nelze ho vylécit - md& ho na
cely zZivot. Za idedini stav povazujeme
(a vyhodou je) fungujici dostupnou
sit (specializovanych) sluzeb v oblasti
zdravotnictvi, vzdéldavdni, socidlnich
sluzeb a v dospélosti i zaméstndavani.
Tento idedl prispivd ke zlepSovdni
kvality Zivota a pfindsi Ulevu rodicdm,
Ze o jejich dité bude postardno i v jejich
dospélosti. Jde ndm spolecné o pod-
poru nejvyssi mozné miry autonomie
a samostatnosti konkrétniho c¢lovéka
(se specidinimi potfebami) v jeho pfiro-
zeném prostredi. Mluvi se o negativnich
dopadech rdznych aspektd prostiedi
(faktorech prostredi) podle MKF (ICF).

Obrdzek 4

Rodice aucitelé nejvice volajio pomoc,
protoze pravé v prostredi rodiny a skoly
dité travi nejvice casu. Minimalizovani
tabuizace bourd zazité predsudky.
Doporucujeme proto v rdmci tymové
spoluprdce citlivé a trpélivé specifické
obtize vysvétlovat a oteviené miuvit



o pofiebdch ditéte. UzpUsobovat
pfistup a prostredi (podle individudl-
nich poftfeb ditéte). Vytvdret pfimérené
podminky. Podporovat samotné dité
a viechny lidi kolem né&jl To znamend,
Ze podporu potrebuji také ucitelé
a spoluzdci.

Uzndni a respekt si zasluhuji
ucitelé, ktefi nepotrebuji
,papir' (doloZeni diagndzy
nebo specidlnich vzdéldvacich
potreb), aby poskytli
ditéti individudini pristup.

Jsou velice dUleZitou a nezbytnou sou-
Casti komplexniho pristupu a bez nich
by to ve skoldch neslo.

Prijleti a respektovdni &lovéka s dia-
gndézou Ci jinakosti (a otdzka rovnych
prilezitost) je velké téma, na které
budeme v nasi spolecnosti potfebovat
jesté hodné casu. Tykd se nastaveni
kazdého z nds.

Mgr. Magdaléna Holubovd

PecCovat o dité se zdvainou diagno-
zou (tedy i autismem) je povazovdno
za hrdinstvi dnesni doby. Budme také
hrdinové a prindsejme priklady dobré
praxe!

Mgr. Magdaléna Holubovd
specidini pedagozka

O autorce

Specidini pedagozka, kterd se
od roku 2001 vénuje vzdéldvdani
déti s poruchami autistického
spektfra a od roku 2016
profesné pUsobi ve Specidliné
pedagogickém centru Kpt.
Vajdy 1, Ostrava-Zabreh. V roce
2009 se stala spoluzakladatelkou
dobrovolnického spolku Purpura
a stoji za osvétovou cinnosti ,Svét
autismu. Vstupte prosim." a ,,Mit
autismus neznamend byt sam®.
Ve spoluprdci s prateli
a priznivei umélcy cistého srdce
v Koprivnici spolecné vytvareji
komunitni misto a vystavni prostor
s ndzvem Galerie Galaxie.

V roce 2020 zacala pripravovat
konferenci zaloZzenou na dialogu
pro pedagogické pracovniky
a odborniky multidisciplinarniho

tymu Mosty porozuméni.

Vyznam diagnézy - vghody
a nevphody udélené diagnézy
v socidlnim systému

— Bc. Petra Héalkova, DiS.

Rodice, vychovavajici dité se zavazinymi zdravotnimi obtizemi Ci
zdravotnim postizenim, se kterymi se setkdvame pfi poskytovani
sluzby rané péce, Celi v procesu péce o své déti v zasadé trem

sifuacim spojenym se stanovenim diagndzy: 1.

diagndza neni

stanovena vibec (jeji uzavieni je v procesu, ktery mUze trvat

az nékolik let), 2. diagndza je stanovena cdastecné Ci doplnéna

zpochybnujicim terminem ,,suspekiné*, 3. diagndza je stanovena,

nicméné vzhledem k tomu, Ze jde o déti ve véku od narozeni do

sedmi let (zdkonnd hranice pro vyuzivani sluzby rané péce), neni
jasnd progndza u konkrétnino ditéte.

Jak pracujete v ramci sluiby rané péce
s informaci o diagnéze ditéte?

Diagndéza, presnéji feCeno konkrétni
oblast obftizi ditéte a jejich zdvaznost
jsou jednim ze dvou kritérii pro uzavreni
smlouvy a zahdjeni poskytovdni sluzby
— poskytovatel doklddd, Ze poskytuje
ranou péci rodiné vychovdvaijici dité
s tim charakterem obtizi, ktery md
uvedeny Vv registraci jako cilovou
skupinu. Druhym kritériem je indivi-
dudiné vyjadfend potieba podpory
rodiny v souvislosti s tzv. nepfiznivou
socidlni situaci.

V rané péci, coby z&konem vymezené
terénni socidini sluzbé, nevyzadujeme
po rodicich déti |ékarské zpravy, presto
vétiina rodi¢d povazuje za dilezitou
souCdst spoluprdce moznost konzul-
tovat zdravotni stav ditéte a zpUsoby
jeho podpory nad relevantnim infor-
macnim zdrojem, kterym zdravotni
dokumentace bezesporu je. Rodice
zpravidla zdadaji po své poradkyni
pomoc s porozuménim obsahu uve-
denych sdéleni ve zprdvach od Iékard
r0zné odbornosti, zejména ve vztahu
k praktickému fungovdni ditéte a jejich

vliastni roli osoby, kterd dité vede,



motivuje, podporuje a klade na né
ndroky ve snaze jej co nejvice vyvojoveé
posunout.

Jak konkrétné se odviji spoluprdce
s rodinou, kdy dité nemd diagnézu
pregnantné stanovenou?

Spoluprdce je v podstaté stejnd,
jako u vsech ostatnich klientd sluzby
rané péce. V radmci vlastni diagnostiky
(funk&niho vysetieni zraku) a ze sdéleni
rodicy ohledné vyvojovych obtizi
ditéte mUzeme jeho podporu nasta-
vit velmi presné a instruovat rodice ve
vedeni ditéte. Pledmétem podpUrnych
rozhovor¥ s rodici byvd téma obav
z ,ndlepky", ale i potfeba ,zafadit se",
zndt pravdu. Rodice verbalizuji rozpol-
cenost mezi pradnim ,védét" a ,,mit
moznost jesté doufat”, casto viak po
mésicich Ciletech cekdni samireflektuji,
Ze urcend diagndza jim pomdhd spise
smérem k okoli — moznost ddt jasnou
odpovéd, ptaji-li se ostatni (sousedi,
zndmi, Clenové sirsirodiny), co ma viasté
dité za obtiz, zda se vie upravi.

~Moc se ndm ulevilo, kdyz Pétovi
konec¢né lékafi autismus a centrdini
poskozeni zraku napsali do zpravy -
najednou nebyl pro okoli divné dité
a my divni a neschopni rodice — prosté
to jeho chovdni zacalo ddvat smysl*
(pani H., matka Petra, 4 roky).

Konzultujete poffeby ditéte vyplyvajici
z jeho diagnézy/diagnéz s odbornym
Iékafem, ktery diagnézu stanovil nebo
dité dispenzarizuje?

Spoluprdce s rodinou v rdmci sluzby
rané péce je od samého pocdtku
tymovd.  Prvotnim  tymem  okolo

ditéte s obtizemi je nejen jeho

vlastni rodina, ale odbornici a sluzby,
ktefi do pfibéhu rodiny vstupuji, véetné
,hedobrovolné a automatické" formy
intervenci ze strany zdravotnického
systému (zdchrana Zivota a péce
o zdravi ditéte), ndsledné jde jiz vice
o zvolenou podporu rodiny a vyvoje
ditéte v obdobi dals§ich let. Rodice
postupné sami aktivné prizyvaji do
.svého tymu* dalsi specialisty, pfi-
padné spoluprdci s nimi  ukoncuiji
v zdvislosti na svych potfebdch,
potfebdch a stavu ditéte. Pracovnici
rané péce jsou pripraveni byt v tymu
rodiny partnerem otevienym ke spo-
luprdci se viemi odborniky, af uz
formou setkdni okolo ditéte nebo indi-
vidudlnich konzultaci s jednotlivymi
specialisty. Vidy zdlezi na domluvé
s rodi¢i o tom, co md byt cilem téchto
konzultaci, které mohou probihat jak
za pritomnosti rodicy, tak i bez nich.
Vyuzivanou sluzbou byvd i doprovod
rodicd na specializované (zejména
ocni) vysetfeni, Ci priprava na néj,
vCetné otdzek na lékafe a zpétného
vykladu odpovédi. Konzultace dia-
gndzy, léCebnych postupu &i progndzy
vychdzi vzdy z domluvy poradce rané
péce s rodinou a smysluplnosti pro dalsi
nastaveni sluzby ¢i podpory rodiny.

Setkdvate se v rané pédéis tzv. ,,diagné-
zou za dvé minuty/od stolu“?

RodiCe déti s obtizemi potrebuji Cas,
komplexni a srozumitelné podané infor-
mace k tomu, aby si udélali predstavu
o aktudinich i budoucich omezenich i
potencidlu ditéte a o tom, jak vychova
a péce o jejich dité v budoucnu ovlivni
Zivot celé rodiny. Ne vidy je moiné
si futo predstavu vytvoiit béhem tydnd
&i mésicU, ne vidy maji rodice k dispo-
zici zavéry od specialistl. Nékdy jde

o proces trvajici rok i déle a s kazdym
vyznamnym milnikem Zivota ditéte
(napt. ndstup do vzdéldvaciho systému,
spoluprdce s SPC) rozkryvaijirodice dalsi
omezeni nebo naopak moZnosti souvi-
sejici s diagndzou jejich ditéte. Rodice
tak mohou predbéhnout Iékafe v tom,
7Ze dokonale znaji své dité, vidyt o néj
pecuji 24 hodin denné a vnimaji jeho
obtize i schopnosti — maji zmapované
zpUsoby a moznosti podpory a védi,
Ze na jejich prfistupu k jejich ditéti
nic nezméni stanovend diagndza.
Soucasné ale vnimaji snahu zdro-
votnického systému diagndzu ditéti
stanovit (v€etné nezbytnych vysetfeni)
jako soucdst prava ditéte i prav svych,
zejména v kontextu postizeni ditéte
a socidiniho dopadu na Zivot rodiny.
Ndavaznost na uplatnéni ndroku na soci-
dlIni davky, stejné jako volby vzdéldvaci
cesty urcené osobdm se zdravotnim
postizenim je zde jednoznacnd.

,Dvakrdt jsme se odvoldvali proti roz-
hodnuti ohledné vyse prispévku na
péci — Tobids prosté nesplnuje ta jejich
kritéria — fekli ndm, ze bryle md& kazdé
druhé dité — konecné mdme za sebou
magnetickou rezonanci a potvrzeny
problém v mozku — agenezi corpus callo-
sum — a najednou to Slo — dostali jsme
freti stupen” (pani S., matka Tobidse,
5 let).
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wSvétlanku si pfeddvali mezi SPC (pozn.
Specidiné pedagogickd centra) jako
horky brambor a vsude ndm fikali, ze
k nim nepatfi. Nakonec ji pfijali kvdli
opozdéni v SPC pro déti s vice vadami,
i kdyZ je témér nevidomd. Jenze to oz
tehdy, kdyz ji diagnostikoval neuro-
log Rettdv syndrom — my si to oviem
nemysliime, nemdme to potvrzené
od psychologa ani od odbornikd na
autismus, ale ted to pomohlo* (pani
F.. matka Svétlany 5,5 roku).

Vénovali jsme se prozatim diagnéze
ditéte s postizenim v rdmci sluzby rané
péce - je tématem i diagnéza dalsich
élenu rodiny?

Ano, rand péce je sluzba uréend
celé rodiné, pracuje tedy vzdy se sys-
témem, kdy 3ife a oznaceni hranic
tohoto systému je na konkrétni rodiné.
Klientem mdze byt samotnd maminka
s jednim ditétem nebo rodina dvou
rodiCl s péfi détmi spolecné IZijici
s prarodiCi. Je témér pravidlem, Ze
v prdbéhu vyuzivani sluzby prochdzi
zcela prirozené clenové systému obtiz-
nymi obdobimi, casto spojenymi se
zhorSenim jejich zdravotniho stavu,
rozvojem onemocnéni nebo ztizenou
adaptaci na celkovou situaci. Nezfidka
vyuzivadiji rodiCe pro sebe Ci pro zdravé
sourozence podporu  psychologaq,
psychoterapeuta a nesou si s tim spo-
jenou indikaci terapie v zdvislosti na
stanovené diagndze. Tématem byva
hranice mez socidlné-terapeuticky
vedenym poradenstvim a psycho-
terapii, kdy peclivé zvazujeme meze
svych  kompetenci a motivujeme
rodice ke spoluprdci s dalsimi specia-
listy (zde psycholog, psychoterapeut).
Mira otevienosti k takovému rozsireni
spolupréce, se kterou se u rodicu



potkdvame, je velmi individudini,
slychdme obavy spojené se zpochyb-
nénim jejich kompetenci ve zvidddni
péce a vychovy ditéte, oznacenim
wjako psychicky nemocnych" apod.
Provdzejici charakter sluzby rané péce
umoznuje pracovat na postojich rodicd
a na zpracovdni pfipadnych diagnos-
tickych z&vérd rodinou.

Specifickou oblasti je pak préce
s rodicem se zdvazinou psychiatrickou
diagndzou. Nardzime na to, Ze preven-
tivni, podpurné a proklientské nastaveni
socidini sluzby rané péce neumoznuje
od rodic¥ vyZzadovat informace o jejich
zdravotnim stavu. Dostdvéme se zpét
k Uvodni otdzce, kdy ve vztahu k ditéti
je znalost diagndzy sice vyhodou, ale
jsme s to si jeho zdravotni stav a Uroven
schopnosti sami zmapovat v oblastech,
které jsou predmétem registrace sluzby
(tedy vymezeni cilové skupiny — napf.
funk&ni vysetfeni zraku) a na tomto
z&kladé postavit U&innou intervenci.
V pfipadé rodict jsme tak odkdzdni

32 Spolecnost

Pro ranou peci

na jejich sdéleni, na ¢ase a rozsahu,
ve kterém - a zda vibec - chtéj
sdilet s pracovnikem sluzby rané péce
tuto oblast informaci. Jsme si védomi
toho, Ze neUplnost informaci mdze mit
dopad na obsah spoluprdce s rodinou,
do popredi se zde dostavd respekt
k soukromi rodiny, bezpecny rdmec
sluzby rané péce pro viechny jeji Cleny
a védomi procesnosti a kontinuity sluzby
v Case, kterd pracuje s prohlubovdnim
otevienosti a vizi zmény.

Bc. Pefra Hélkova, DiS.

Spolecnost pro ranou péci, pobocka pro zrak Olomouc

flfy Stfedni Novosadskd 356/52, 779 00 Olomouc
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.Diagnéza nebo jinakost?"

Zeptali jsme se tfi maminek na otdzku:

Co pro Vas znamené diagnéza Vascho ditéte?

Na tuto otdzku se tézko odpovidd,
protoze to sama stdle nevim. V nasem
pfipadé to bylo vie asi trochu jinak,
protoze jsem synovy zvl&stnosti zacala
fesit j& a ne odbornici. Naopak, odbor-
nici mé nevyslechli a nechdpali, proto
jsem oslovila ranou péci a tam jsem
jiz ziskala to, co jsem hledala. Praveé
ono pochopeni, vyslechnuti, prijeti,
zkusenosti a odpovédi na otdzky. Diky
rané péci jsem se ndsledné dostala
k odbornikdm, kde samotnd diagndza
padla. A prestoze jsem vnitftné oce-
kdvala, Ze to tak bude, presto jsem
v koutku duse doufala, ze se celou
dobu pletu. Stdle to mdm v sobé na
pomysiné misce vah. Jedna strana stfi-
davé prevazuje nad druhou. Na jednu
stranu citim satisfakci za to, &im jsme si
se synem prosli. Jak kamenitou cestou
jsme ruku v ruce 3li a j& vérila jen své
intuici, pocitim, které nikdo jiny nevidél
a nechdpal. A doslo na mé slova. Svym
zpUsobem to byl Ulevny pocit za to, 7e
nejsem az tak Spatnd mdma, jak jsem

pordd slychdvala. Na druhou stranu
bych si samoziejmé prdla, aby byl syn
v porddku, zdravy, bez oné diagndzy...
Aby to vie bylo jen ucebnicové obdobi
vzdoru nebo néco, co je v daném
obdobi béZné, v porddku, normdini....
Stdle se s touto otdzkou vnitiné peru,
jestli jsem méla jit do toho ,boje"
a ndlepkovat jej diagndzou... prochd-
zet si viemi vécmi, které s tim souvisi...
Ale stejné by nds to dfive nebo pozdé&ji
nejspis neminulo a radéji ted, nez aby
bylo prilis pozdé.

Jsou oblasti, ve kterych je piidélend
diagnéza vziteénda? Nepostradatelnd?

Pfiide mi, Ze diagndza je nepostrada-
telnd snad Uplné viude. Dfiv jsem se
vie snazila lidem zdlouhavé a tfrpélivé
vysvétlovat, jak to mame. Ze jsou u nds
nékteré vécizkratka jinak. Ale vzdy jsem
nardzela na nepochopeni, netoleranci
a mnohdy az zesmésnovani.

Jakmile jsem méla v ,,rukou papir*
s diagndzou a v takovych chvilich
jsem sdélila, Ze to neni jen muyj
subjektivni pohled Silené matky,
vétsina lidi, véetné odbornikd,
to snadnéji pfijala. Jakoby diagndza
byla néjakd propustka do svéta.




MoZnd& bych to pfirovnala do sou¢asné
situace... Mohla bych napriklad tisic-
kragt vysvétlovat pred divadlem, Ze
jsem zdravd. Nemdm teploty, kasel
ani rymu, citim se dobre. Pfesto by mé
dovnitf vpustili az s dokumentem potvr-
zujicim, Ze tomu tak opravdu je. Jesté
pred rokem jsem si pripadala stejné.
Stdle jsem stdla pred zavienymi dvermi,
ale diky diagndze se postupné otevirgji
daldi a daldi dvefe a moznd konecné
dojdeme i do fdze, Ze syna prijmou do
Skolky, ale je to vse béh na dlouhou
tratf... Na vie je nutné potvrzeni, vyset-
feni, nekone&né |hity a terminy. Cas
béZi a v podstaté viude se fedi stdle
to samé. Opét trpélivé a zdlouhavé
vysvétluji, popisuji to samé riznym
lidem, jen s jinym jménem a titulem.
Ale bohuzel, zjistila jsem, Ze bez toho se
Clovék neobejde.

Byli byste radi, kdyby Vase dité nemélo
diagnézu, ale odbornici znali jeho
odlisnosti?

Byla bych moc rddal Sama jsem s tim
od zacdtku bojovala, protoze jakmile
se ukdze prstem, dd se ndlepka, zaska-
tulkuje se.... Mnohdy neni cesty zpét.
Stdle se bojim o jeho budoucnost. Blizké
okoli, zejména otec syna, mi to ddval
spis za zlé, Zze ze syna déldm ,,neschop-
ného hlupdka*. Také jsem mnohdy
slySela ndzory o tom, Ze dfiv z&dné dia-
gndzy nebyly, normdiné se fungovalo
a dnes je nutny na viechno speciali-
sta, odbornik, ktery by udélal ,,bldzna"
z kazdého.... Spole¢nost neni vibec
pripravena vidét individualitu, speci-
fika ,jen tak". Spolecnost potrebuje
diagndzu, vie pékné cerné na bilém.
Nez jsem se stala maminkou, myslela
jsem, Ze je to jinak. Ze jsou lidé chdpa-
vE&jsi, tolerantnéjsi a zejména Iékafi

a odbornici umi naslouchat a chdpat.
Neni tomu tak. Stdlo mé to hodné slz,
zklamdani, pocitu selhdni a nakonec
jsem v té 3katulce jinakosti skoncila
také j&. Nebot j& jsem ta, kterd neumi
vychovat ¢&i formovat dité do podoby
vieobecného vzoru.

Jak nad Vasim ditétem premyslite Vy?

Svého syna vnimdm z pohledu milujici
maminky jako UZasnou bytost, kterd mi
ddvd silu, viru, nadéji a chut do Zivota.
Zdroven s ldskou k nému se viak snoubi
i strach a obava, Ze jsou nékteré véeci
jinak, nez by mély byt... ale kdo urcuje
normu... Kazdé dité, kazidy cloveék,
kazdd bytost je prece origindini...
a kazdy ma také svd specifika a jinak
nastaveny pohled na svét kolem sebe
i na svét, ktery vidét neni...a pravé
ten vnitfni svét se snazim u svého chla-
pecka vnimat a vidét stejné, nebo
alespon co nejvic podobné jako on.
Snazim se o to hlavné proto, abych mu
byla oporou. Abych mu uméla pomoci
a podporit jej, kdyz potrebuje. Kdyz jej
okolni svét a lidé v ném vibec nechd-
pou a on se ocitd v prostfedi, které je
pro né&j naprosto chaotické, nepre-
hledné a neklidné. Vidét syna v situaci,
kdy mu neni dobfe je hrozné. Vidét to,
jak je pro néj tézké mnohé zviddnout,
poprat se se viemi emocemi, strachy,
nejistotami, které k nému prichdzeji
najednou, s tim zmatkem, co se v ném
odehrdvd a neschopnosti dat najevo
to, co citi... musi byt neskutecné tézké!
Pfesto v ném vidim obrovského bojov-
nika. Stdle dokola se snazi, nevzdava
to. | kdyz v ném obcas ,bouchne” ten
pretlak, co se v ném hromadi - je to
asi dobre, 7Ze to nedusi v sobé&. Jen se
snazim, aby se v ném nemuselo nic hro-
madit a ,,bouchat", ale neni to snadné.

A v kazdodennim, bé&iném Zvoté pro
néj ty neprehledné situace nastdvaji
a jd vnimdm, ze se u¢ime oba...spo-
lecné zrajeme, rosteme, silime a véfim,
7e spoleEné mnohé zviddneme a bu-
deme si v krocich, nebo spis krdccich
jist&jsi cim ddl tim vic.

Jak nad nim premysli VA&s 1ékaf nebo
psycholog?

Détskd Iékarka mého syna v této oblasti
dle mého ndzoru absolutné selhala.
Nedokdzala nebo spis nechtéla si k né-
mu najit ani cestu. Naopak to, Ze byl
WJiny", nespolupracoval a nebéhal ji po
ordinaci s Usmévem jako Udajné jiné
déti v jeho véku, pricitala mé chybé
a mému selhdni. Kdyz jsem ji sdélila
mé obavy, Ze by mohl syn mit zndmky
autismu, doslova se mi vysmadila. Rekla
mi, ze autistu poznd od dvefi a syn
autismus nemd, ale je rozmazleny
a nezdravé fixovany na mé. Zahrnula
mé naopak nepfijemnymi otdzkami
typu, jestli s nim vibec chodim ven
mezi lidi, nebo jej drzim doma sama pro
sebe, kdyz se synem ziju sama a nemdm
rodinu apod. UZjsme u nise synem od té
doby nebyli, a kdyz jsem méla v rukou
diagndzu, na kterou bohuzel I€kafi slysi
mnohem vic, informaci jsem ji sdélila.
7 jeji strany nepadla zddnd omiuva,
pokorné uzndni, Ze se mylila... viastné
k tomu nesdélila vibec nic. Dodnes je
mi z toho lidsky dost smutno.

Kdyz jsme se dostali k pani psycholozce,
Cekala jsem obdobny pribéh, kdy syn
hystericky probrec¢i celou ndvstévu
v mém ndruci, ajdsivyslechnu, jak s nim
neumim jednat a pracovat. O to vetsi
prekvapeni nastalo, kdyz jsem poznala
7Zenu, kterd nechala synovi prostor.
Poskytla mu Cas, prijeti, vzbudila pocit

ddvéry a on nakonec nddherné spo-
lupracoval a j& byla skutecné stastnd!
Vse je olidech, o pfistupu a anive snu by
mé nenapadlo, ze navstéva odbornika
muUZe probéhnout i bez pldce a snad
i s radosti. Pani psycholozka mi ukdzala
smér a také ve mné vzbudila pocit, ze
vsechno bude opravdu dobré. Jen se
Clovék nesmi nechat odbyt, odradit,
ale naopak hledat ty nejlepsi moiné
cesty a pak jde viechno.

b N\
o

1. Co pro vds znamend diagnéza va-
Seho ditéte?

MUjmanzel by na to odpovédél ,,konec
svéta". Pro mé to je néco, s &im jsem
se smifila a neberu to jako néco, co je
kone&ného. Zacdatky po stanoveni dia-
gnoézy byly tézké, ale ted mdm pocit,
Ze je to prosté soucdst naseho Zivota.
Je to pro nds normdini stav a neumim si
predstavit, jaké by to bylo, kdyby tfeba
diagndza nebyla. | kdyZz ta touha mit
zdravé dité je obrovskd. Mdme vsak
takové dité, pfiimédme ho a snazime
se s nim pracovat....proto treba pro mé
to neni definitivni stav, ale snazim se ho
posunout jak nejddl jde.

2. Jsou oblasti, ve kterych je pridélend
diagnéza vziteénd? Nepostradatelna?

Urité je dulezitd pro prdci s Ufady
(vyfizovani prispévkd na péci, ZTP,



podpurnych opatfeni ve skoldch...). Je
dulezitd i pro okoli a snadnéjsi prijeti lidi,
ktefi si Casto mysli, Ze jsou déti nevycho-
vané a muize jit mnohokrdt o néjaky
handicap. Pro fungovdni ve vzdéldva-
cich zafizenich je nezbytnd, pokud ma
dité néjaké odlisnosti.

3. Byli byste radi, kdyby vase dité
nemélo diagnézu, ale odbornici znali
jeho odlisnosti?

Byla bych rédda, kdyby dité nemélo dia-
gndzu, ale bylo zdravé. Pokud ale md
néjaky problém, tak diagndzu vidim
joko ,uZiteCnou". Jsem zdravotnik
a kazdé vyboceni z ,,normdlu* je stano-
veno diagndzou.

NEmyslim si, Ze nase odbornd
spolecnost md kapacitu
a ochotu se dovzdélat ve viech
odlisnostech, aby byli schopni
prijimat déti takové, jaké jsou,
byt s néjakou odlisnosti.
Mam spis pocit, Ze maji problém
pochopit i odlisnost stanovenou
diagndzou.

Mdam negativni zkusenost z doby, kdy
jsme jesté neméli stanovenou diagndzu
a chovani lékare k ndm rodicim bylo
velmi Spatné. Po stanoveni diagndzy
odbornikem se hodné& zménil pfistup
i jinych 1ékafd k nédm a synovi.

4. Jak nad vasim ditétem premyslite vy?

Beru ho joko clovicka, ktery nds sice
stoji hodné Casu, nervyd, trpélivosti, slz,
strachu.....ale taky jako cloveka,
ktery nds hodné naucil (nebrat

Zivot jako samozrejmost, vazit si obycCej-
nych véci a neresit v Zivoté blbosti, ale
uzivat si kazdy den).

5. Jak nad nim premysli vas lékai/
psycholog?

Nékdy mdm pocit, Ze jsme se u Iékafd
zasekali v néjakych tabulkdch promér-
nych déti. KdyZ umime néco min, tak to
je Spatné.... UZ se ale nikdo nedivd na
nase skryté schopnosti, které jsou vyiji-
mecné. Pordd nds nékde tlaci k dalsim
odbornikim, coz je pak zacykleny kruh,
ktery stejné nikam nevede, nez k pravi-
delnym kontroldm, kde vds stejné nema
|ékar sanci 2x za rok poznat natolik, aby
vdam dal adekvdatni pomoc.

Nékdy mdam prosté pocit,
Ze jsme jen dalsi s diagndzou.

AN
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Co pro Vds znamend diagnéza vaseho
ditéte?

Hned po stanoveni diagndzy to bylo
jako oto¢enidosavadniho Zivota vzhiru
nohama. Velky stres, strach co bude

a jak se dité bude vyvijet a kdo ndm
pomUze. Postupem casu se Clovék
jakoby otrkd, kdyz se sezndmi s moz-
nostmi pomoci (rand péce, moznost
prispévku na pédi, rizné terapie...), ale
vzdycky tam byl ten ,zivot" pfed a po
stanoveni diagndzy. Myslim, Ze kazdy
rodic, tak jako my, se postupné nauci
jak s touto diagndzou zit ddl, pfijmout ji
a pomdhat svému ditéti jak jen mize,
aby se co nejvic posouvalo ve svém
Zivoté. | kdyz Uplné smifit se s touto dia-
gndzou podle mé nejde. Ale pro nds
je to tézky Zivot, s touto diagndzovu,
i proto ze mdme dvé détis PAS.

Jsou oblasti, ve kterych je pridélena
diagnéza uziteénd? Nepostradatelnd?

Urcité, kdyz md dité stanovenou dia-
gndézu, tak ve Skolnim vzdéldvani,
podpUrnym feseni ve skolkdch a 3ko-
l&dch. Taky aby si rodi€ mohl vyridit na
Ufadech piispévek a treba ZTP a pro-
kazku autisty i pro pomoc pfi cekdni v
ordinacich, autobusech s kartou ZTP,
pfi cestovdni tfeba. Protoze lidi, ktefi
nevi, ze dité je postizené, vétSinou
nechdpou to zvldstni chovdni, apod.,
a mysli si, Ze je nevychované.

Byli byste radi, kdyby vase dité
nemélo diagnézu, ale odbornici znali
jeho odlisnosti?

Kazdy chce mit zdravé déti, imy. U nds
s tfakovou tézkou formou autismu
jakou maiji nasi kluci bychom nechtéli,
aby neméli diagndzu, protoze s ni to je
potom alespon o néco ulehcené, jak
jsem psala v minulé otdzce. Jeding, ze
bychom méli déti s lehci diagndzou,
tffeba dyslexii nebo i PAS, ale mirnou
formu a stydéli bychom se za ni tfeba
i pred rodinou, lidmi z okoli apod. Ale

pfitom by mu byla poskytovdna péce
odbornikd.

Jak nad vasim ditétem premyslite Vy?
Tak jak kazdy milujici rodic, je to nase
dité, které ale nemélo v zivoté takové
stésti jako jeho zdravi kamarddi. Nase
dité/déti se kterymi to nemdéme vibec
jednoduché - myslim 7Ze nékdo to pri-
rovnal k jizdé na horské drdze a toto
je opravdu trefné:) Protoze na jedné
strané zazivdme uz od malicka u déti
vice stresu, obav, zklamdni, ale na
druhé strané Uplnou euforii, kdyz se
ndhodou néco povede a kluci se
posunou o néco ddl. Pfemyslim nad
tim, jak nds kluci uci velké trpélivosti,
uci nds se divat na svét jinym pohle-
dem, radovat se i z Uplnych mali¢kost,
kterych si rodiCe zdravych déti tfeba
ani nevsimnou.

Jak nad nim premysli vas lékar nebo
psycholog?

Myslim, Ze je moc dobre, Ze se zavedl
U détskych praktickych lékafd scree-
ning autismu u malych déti. U nds by
bylo fajn, kdyby Iékaf nabidl, v c¢em se
mUze jesté pomoci pfi této diagndze,
jestli je ndrok treba na Idzenskou pédi,
nebo urceni potravinovych alergii, jaké
vitaminy apod. ProtoZze s mnohym jsme
se setkali az tfeba u vyzivové porad-
kyné. Chybi u 1ékafl komplexnéjsi
informace k diagndze, nejen feseni
nedokonceného ockovdani a posilani
k jinym odbornikdm.

V klinické psychologii kde jsme v péci si
myslim, ze se psycholog divd nejen na
odbornou pomoc pro nase kluky, ale
i na terapeutickou ndpomoc pro nds
rodi¢e a za to jsme moc vdécni.
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Deprese je krava.

Radim vdm, nemluvte s ni. Mluvim
z vlastni zkusenosti.

Poviddm si s ni Casto, chodime do
zapadlé kavdrny na okraji mésta,
a obcas médm pocit,

Ze ji vidime jenom my dva.
Okolo nds, v krémovych, polstrovanych

kfeslech se ale nékdy objevi nékterd
z jejich pritelkyn,

napiiklad Uzkost nebo Krize identity.
Jenze ty prichdzeji a zase odchdzeiji.
Tato mald kavérnicka je vibec divnd.

Sedim u stolu s Depresi. Pijeme kafe.

Pfipaddm si uvolnéné, ac kdesi uvnitf
citim, ze je mi viastné mizerné.

Asi si ji predstavujete jako néco odpor-
ného, aviak co se tyCe vzhledu, je
krdsnd.

Oviem jenom na povrchu. Ve sku-
tecnosti je to monstrum a neni na ni
krdsného vibec nic...

kromé té tvdre.

Nakldni se nade mnou a hladi mé po
obliceji.

Poté sebere sv0j hrnek a zakousne se
do tvrdého porceldnu.

Ivyka ty sttepy joko ten nejiemngji
zdkusek, bez jediné zndmky bolesti.

Zkousim to taky tak, ale néjak se to
nedari.

»Dneska je to hordi, co2"

»MoZnd. Bylo to tak i v&era. A predevci-
rem. Nic nového."

»Ale dnes je to jiné. Takové...naléha-
vE&jsi, nemyslise*

Pokrcim rameny. ,Nevim. V podstaté je
mi to jedno. Za to mdze Seropram.*

Deprese se zamracila. Krdtce se mi
zadivala do oci a poté si ukousla dalsi
Cast hrnku.

,Ten Seropram...co je zace"

~Mé se neptej. Pry mi pomuize k vnitf-
nimu klidu."

»A to fikal kdo?2*

»Psychiafricka. A psycholog."

Deprese se dala do fezavého smichu.

. Ty zndm. Abych pravdu fekla, nemdm
je moc v l&sce, nevim, v &em je
problém."

Dvefe do kavdrny se zprudka otevrou.
Vstupuje Seropram. Neni to zddny

hrdina,

jak byste si mohli prestavovat. Je
drobné postavy, mda cerné odi,

a jeho pohyby jsou Zalostné pomalé.

Prichdzi k nasemu stolu.
,Deprese, do kouta."

Deprese se pomalu sune do rohu mist-
nosti. Je stdle tady, ale necinnd.

Seropram se tise posadi vedle mé.

Depresi nikdy nevyzene, ale udrZi ji na
uzde.

,Diky. Pfijd zase zitra."

Odchdzim z kavdrny. Seropram mé
ndsleduje jako stin.

Zanim Deprese, kterd se vzpamatovala.

A pfimo prede mnou, uprostred silnice,
stoji v celé své krdse Krize identity,

kterd mi poddvd dalsi sdlek kévy.

Mephisto Chapman
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Dialckticko-behavioralni
terapic pro adolescenty -
DBT - A Kaleidoskop

Mgr. Katerina Paviokovéa

Filozofii Kaleidoskopu je dokonce zédmérné vyhybdni se diagnostickym
ndlepkdm, které mohou vést jak ke stigmatizaci ze strany okoli,

tak k sebestigmatizaci samotného clovéka, ktery obtizemi trpi.

Ze strany vrstevnikd mUze jit o posméch,
Sikanu, nepochopeni od rodicd spolu-
7&ka, ktefi mivaji obavy, aby dusevné
nemocny  cClovék nebyl nebez-
pecny nebo ,nenakazil" jejich dité.
Sebestigmatizaci rozumime rezignaci
na aktivni feseni svych potizi, rezignaci
na plnohodnotny Zivot a uviznuti v pasi-
vité, v roli ,ne-mocného*.

Kaleidoskop je nestdtni neziskovd organizace a zaméfuje se
na poskytovdni podpory lidem s dlouhodobym dusevnim
onemocnénim, konkrétné s poruchou osobnosti. Tuto podporu
poskytuji  prostrednictvim socidinich sluzeb, které provozuji
kontinudiné jiz od roku 2006. ZaloZili prvni a doposud jedinou
terapeutickou komunitu pro lidi s poruchou osobnosti, kterd sidli
v Solenicich u Pribrami. Ddle poskytuji odborné socidini poradenstvi
v AmbulanciKaleidoskop v prazskych Nuslich, kde provozuji také DBT
Centrum (sluzba ndsledné péce), zalozené v roce 2015. Viechny ffi
sluzby jsou registrovanymi socidinimi sluzoami dle zdkona &. 108/206
Sb. o socidlnich sluzbdch (Registr poskytovatell socidlinich sluzeb).

Dialekticko-behaviordini terapie pro  popsané obftize vnimdme jako nerov-

Dlouhodobé psychické potize jsou
jist& znevyhodnénim oproti vétiinové
populaci, ale dovednost a zdatnost v je-
ich zvidddani mUze zajistit vysokou kvalitu
Zivota a uspokojivé zapojeni se do vztahd.

Mgr. Katefina Paviokova

< > KALEIDOSKOP

adolescenty - DBT- A Kaleidoskop,
centrum terapie a vzdélavdani, z.0.,
poskytuje od zdfi tohoto roku své sluzby
také détemamladistvymod 14do 19let.
Vénujeme se mlddezi s potizemi zejmé-
na v oblasti emoci (nepredvidatelné
vykyvy ndlad), vztahu k sobé (sebe-
nendvist, sebeposkozovdni) a vztahU
s druhymi lidmi (konflikty, nadmeémé pri-
poutdni versus odmitdni, neporozuméni).

Neéktefi z nasich klientd mohou mit
v dospélosti diagndzu poruchy osob-
nosti, ale v nasem zafizeni vyse

nomérny vyvoj osobnosti a pracujeme
na feseni  konkrétnich  problém0.
Vyuzivéme pfi tom dialekticko-beha-
viordini terapii, kterd se zaméfuje na
ndcvik regulace emoci, dovednosti
ke zvidddani stresu a zdtéze, pésto-
vdani viimavé pozornosti (mindfulness)
a rozvoji komunikacnich dovednosti.
Aby mohli byt rodi¢e svym potomkdm
oporou, mdme v rdmci DBT-A skupinu
dialekticko-behaviordini terapie i pro
né. U déti mezi Ctrndctym a Sestndctym
rokem se skupiny UCastni rodiCe a déti
spolecné.

Mgr. Katefina Pavlokovd

Ambulance Kaleidoskop
& DBT Centrum

fy Svatoslavova 260/14,
140 00 Praha 4 - Nusle

¢ dbtcentrum@

kaleidoskop-o0s.cz
@ www.kaleidoskop-o0s.cz

e +420774 437 977
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DIALEKTICKO-BEHAVIORALNI TERAPIE V LECBE PORUCHY OSOBNOSTI

Za zrodem dialekticko-behaviordini terapie (DBT) stoji Marsha M. Linehan,
profesorka psychologie na Washingtonské univerzité v Seattlu, kterd tuto
metodu zacala rozvijet v 80. letech minulého stoleti jako terapii pfimo
zamérenou na sebeposkozujici se klienty se sebevrazednymi myslenkami Ci

pokusy o sebevrazdu a na klienty s hranicni poruchou osobnosti.

DBT vychdzi z kognitivné-behaviordini terapie (KBT), je viak obohacena
o prvky akceptace a vsimavosti (z angl. mindfulness —schopnost pozorovat,
byt v pifitomném okamziku). DBT klade diraz na neustdlé vyvazovdni mezi
prijetim a zménou (,jsi milovdn takovy, jaky jsi, zaroven ,,musis usilovat
o zménu“) a na integraci protichidnych hledisek do nového celku. Tato
dialektika je kontrapozici k cerno-bilému zpUsobu mysleni lidi s hranicni

poruchou osobnosti.

DBT metoda se zaméruje na ndcvik dovednosti v oblastech, které jsou pro
lidi s poruchou osobnosti problematické. Jde o tyto dovednosti:

vsimavost, koncentrace a schopnost byt “tady a ted”,

efektivita v mezilidskych vztazich,

regulovani vlastnich emoci,

stresovd tolerance a zvidddni krizovych situaci.

V letech 2014-2015 se Cclenové terapeutického tymu Kaleidoskop
zucastnili vzdéldvaciho projektu podporeného evropskymi fondy a prosli
akreditovanym DBT vycvikem ve Velké Britdnii. Absolvovdanim vycviku ziskali
moznost zavést tuto efektivni metodu Iécby do ceského prostredi, kde ji

doposud komplexné nikdo neposkytoval.

A
< > KALEIDOSKOP
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2avira diagnéza dvere
k dialogu?

Dr. Lenka Turkova

Nase mysl je zvykld stdle vést vnitfni dialog. Tyto myslenkové procesy
vétiinou neni mozné zcela vypnout. V obvyklé klinické prdci jsme
dokonce vedeni a frenovdni abychom to, co se s nasimi klienty déje
uméli vyhodnocovat, ffidit, zpracovavat a témto informacim pak
ddavat r0zné vyznamy na zdkladé nasich teoretickych vychodisek
a zkusenosti. Nasledné vznikaiji interpretace a hypotézy, ve snaze
porozumeét pribéhu klienta. | stanoveni diagndzy je viastné takovym
pokusem o zarazeni a zhodnocenistavu, diagndza je chdpdna jako
rozezndni a pojmenovdni nemoci a byvd povazovdna za dilezity
predpoklad pro stanoveni spravné 1€Cby.

Ve své prdci, kterd je zamérfena pre-
deviim psychoterapeuticky, vnimdm
stanoveni psychiatrické diagndzy spise
joko nepriznivy, komplikujici  faktor
v procesu zotaveni. Stdle plati, ze stig-
matizace a destigmatizace je vyrazné
nepfiznivym  faktorem v procesu
Uzdravy. Nese sebou vétsinou mnoho
studu, strachu z vylouceni a také kono-
tace nepfiznivé progndzy. Je potfeba
si uvédomit, Ze pokud stanovime dia-
gndzu, stavime sami sebe do role
autority ve vztahu k danému problému.
Vsichni UcCastnici tak budou tlaceni
do polohy, kdy na nds jako na auto-
ritu budou mit tendenci pohlizet. My
jsme pak fi, kdo tyto domnénky vyslovili
a od nds se tedy oCekdvd feseni. Tento
postoj nds jiz pak vede do expertniho

chovdni a nejde zcela naproti zkom-
petentiujicimu pfistupu. Zavird dvefe
dialogu.

Mdzeme si uvédomit jesté jeden
aspekt, ktery stanoveni diagndzy casto
doprovdzi, a to posuzovdni a hodno-
ceni ,toto je dobfe (normalita) a toto
je Spatné (psychopatologie)”. Namisto
oteviené mysli se zavirdme tvorivému
procesu spolecného hleddni cesty.
Vime skute&né, co je v Zivoté ¢lovéka
dobre a co $patné2 Zndme opravdu
cely pribéh téch, pro které chceme
byt v dobré vife ndpomocni a byt
jim oporou?2 Nezméni se toto nazirdni
z pohledu jiné Casové perspektivye
Je vibec nutnd tato dichotomie
,dobfe a 3patné“2 Mysl, kterd je
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oteviend, neposuzujici, nepredpojatd
a neni zastrend védénim a znalostmi
je natolik svobodnd a spontdnni, ze si
viimd i toho, na co normdiné zapomi-
ndme nebo prehlizime. Pak mdze dojit
k vyraznému obratu v nasem pojimdni
svéta, pokud jsme schopni naladit
se do modu “prijeti". Zrodi se respekt
k uddlostem v pfibézich ostatnich lidi.
Jde o hluboky postoj bezpodminec-
ného prijeti druného clovéka takovy
jaky je. Nejsme tolik stahovdni do
hodnoticiho modu a jsme pak vice
uvolnéni, bez snahy o porozuméni svou
mysli, ale spise nechdme hovofit a rezo-
novat své télo. Stanovovdni diagnodzy
samoziejmé samo o sobé& nemusi byt
problém, pokud neni doprovdzeno
tak siinou negativni konotaci, jak tomu
u vdainéjsich psychickych potizi byvda.
Za nejdUlezitéfsi kritérium, které urci,
zda vést rozhovor o diagndze, povazuji
pfedevsim potfebu samotného klienta
a to, ze tato potreba vznikla ve spolec-
ném dialogu.

R&da bych se podélila o pdr myslenek
tykajici se daného tématu z pohledu
Otevieného dialogu, ktery praktiku-
jeme jako pristup prvni volby v pfipadé
akutnich krizi, v&etné psychotickych,
v regionu Jesenicka. (https://www.

zahrada2000.cz/o-nas/é6-otevreny-

-dialog.html).

V Otevieném dialogu se u¢ime anavzd-
jem povzbuzuieme v uméni nechat
svou mysl otevienou. S hypotézami,
interpretacemi a diagndzami cilené
nepracujeme. Nemusime hodnotit ten-
denci vytvdret hypotézy nutné jako
Spatnou, duleZité je viak byt otevieny
SirSimu pohledu a predevsim hleddni
spolecného porozuméni. Primdrné se
ale nejednd o to, abychom porozuméli
my, ale v prvni fadé se jednd o porozu-
méni mezi Cleny sité.

Otevieny dialog chdpeme nejen jako
skvély systém jak organizovat péci
o dusevni zdravi a zpUsob terapeu-
fické konverzace, ale predevsim jej
chdpeme jako pristup, ktery je nositelem
urcitych hodnot a principt. Mezi dUle-
Zité organizacni principy patfi napfiklad
princip okamzité pomoci v situaci krize,
nabidka zapojeni sité klienta hned od
pocdatku, flexibilita a mobilita (klient si
voli, kde setkdni budou probihat).

Jednim z nejvyznamnéjsich principU je
princip tolerance nejistoty, ktery sebou
nese vzddni se expertni role. Znamend
to, Ze terapeutje v dialogu piné piitomen
a vénuje pozornost pfitomné chvili bez
pfedem vytvorené hypotézy &i pfedem
dané agendy. Zde se promitd radikdini
zména paradigmatu, kterd se tykd
disledného vnimdni jedinecnosti kaz-
dého Clovéka a podporovdnitoho, aby
kazdy hlas mohl zaznit (polyfonie). To, Ze
je vytvdren prostor pro kazdy hlas, stird
rozdily mezi takzvané ,,nemocnymi‘
a ,zdravymi®. Znamend to vzddt se mo-
censké, expertnirole (terapeut je pouze
ten, kdo podporuje dialog) a vérit v to,
7e skutecny dialog skytd moznosti pro
pozitivni zmény. Komunikace terapeutt
tedy neprobihd podle predem dané-
ho vzorce a neni vedena ,diagnézou*.

Otevieny dialog vyzaduje, aby byl
terapeut schopen naslouchat a pfi-
zpUsobovat se konkrétnimu kontextu
a jazyku kazdé slovni vymény, kterd se
na sezeni odehraje. Spolecnd vyména
mezi viemi rdznymi hlasy vytvéii nové,
vzdjemnéjsi porozuméni, ke kterému
prispivd kazdy svym dUlezitym dilem.
V dialogické praxi, oproti praxi zamé-
fené na stanoveni diagndzy nehovo-
fime o problémech jako o patologii. Na
problémové chovdni &i projevy klienta
nahlizime jako na néco, co ddvd, jak
se Casto pozdéji ukdze, v jeho kontextu
Zivota smysl. Naslouchdme a hleddme
v kazdé klientové reakci uzitecné
a ,smyslupiné" aspekty. V praxi to
znamend, Ze se terapeut snazi reago-
vat na fo, co bylo feCeno, a to tak,
Ze vidi symptomy nebo problémové
chovdni jako néco smyslupiného, jako
»prirozenou" reakci na sloZitou situaci.
Tento posun k normalizaci dava lidem
jistotu a uzndni.

Dialogickd praxe klade dUraz na kli-
entova vlastni slova a pfibéhy — ne na
sympftomy. Povzbuzuje clovéka, aby
vypravél o fom, co se vjeho zivote degje,
mluvil o svém prozivéni, myslenkdch,
pocitech a ne o pfiznacich. Nékdy
se pribéhy vyprdvéji snadno, jindy
moze byt zapotiebi hledat védomé
ta sprdvnd slova. Zacdatky ve formé
jednoho slova nebo kratké nedokon-
cené véty mohou byt klicovymi slovy
s naprosto  zdsadnimi  asociacemi
k danému problému. Terapeut se
zaméruje na ta slova, kterd ho dosto-
nou k prfibéhu utrpeni dané osoby.
Je to soucdst sirsiho procesu rozvijeni
spolecné feci a vétsiho pribéhu. Takto
mohou byt i velmi vaziné ,symptomy"
chdpdny jako ztélesnéni nevyjadritel-

nych ¢i nepopsatelnych dilemat. Jejich

zdrojem jsou Casto tfraumatické zdzitky,
které se vymykaji béinému jazyku
a schopnosti vyjadrit zdzitek vyprdve-
nim. Napfiklad halucinace mohou byt
zndmkou takovychto jinak nevyjad-
fitelnych zdzitkd. V pribéhu dialogu
se Casto tento skryty vyznam vyjevi
a stane se srozumitelnéjsi, coz mize
vést k lepSimu spolecnému pochopeni
mezi Cleny sité. (Olson, M, Seikkula, J. &

Ziedonis, D., 2014).
L)
)
19 R

Toleranci nejistoty vnimdm moznd jako
vice nez jen princip Ci klicovy element
Otevieného dialogu. Jde spiSe o filozo-
ficky postoj, nebo jesté 1épe zkusenost
a dovednost nasi duse, kterd souvisi
s tématem ddvéry. DUvéry v proces,
ddvéry v néco co nds presahuje. Postoj
“"nevédéni” a kapacita tolerovat nejis-
totu se nedd jednoduse naucit, spise
k ni pfirozené dozrdvdme skrze to, jak
nabirdme Zivotni zkusenosti. Souvisi se
schopnosti zachovat vnitfni klid v situ-
acich, kdy v okolnim svété probihgji
boure, coz souvisi znovu se schopnosti
prijimat véci takové, jaké jsou a nepo-
suzovdanim a nerozdélovdnim na dobré
aspatné.

[ )

Pfi uvazovdni o vlivu diagndz na proces
zotaveni ndm mohou byt inspiraci také
»Trauma-informované pristupy*, které
chdpou frauma prozité v minulosti jako
pficinu psychickych potizi mnoha
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lidi a popisuji vyznamné korelace mezi
dusevnim onemocnénim a prozitymi
fraumaty.

Z&sadnim posunem v poskytovani
podpory s vyuzitim traumatologicky
informovaného pfistupu je prejit od
myslenky ,Co je to s V&mie" na uva-
Zovani ,,Co se Vdm stalo" ( Sweeney,
A., Filson,B., Kennedy A.,Collinson L. &
Gillard S, 2018).

Tyto pristupy se zabyvaiji také tématem,
jak mohou byt uZivatelé sluzeb retrau-
matizovdni zaméstnanci, ktefi jsou
“tfrauma-neinformovani. vV  konec-
ném dUsledku sem patii také téma, jak
mohou byt pracovnici v pomdhaijicich
profesich, predevsim ve zdravotnictvi
traumatizovani praktikami, jako je zdr-
Zenlivost a odpojeni (coz zabyvdani se
pouze diagndézou a ne skutecnym pri-
béhem klienta mUze podporovat).

Zdroje:

The key elements of dialogic
practice in Open Dialogue.
Olson, M., Seikkula,

J., & Ziedonis, D., The University
of Massachusetts Medical
School. Worcester, MA.
Version 1.1: September 2, 2014

A paradigm shift: relationships in
frauma-informed mental health
services. Angela Sweeney, Beth
Filson, Angela Kennedy, Lucie
Collinson & Steve Gillard, BJ
Psych. Advances (2018), vol.24

O autorce

Povoldnim klinickd psycholozka,
psychoterapeutka a supervizorka
s 30ti letou praxi v oblasti péce
o dusevni zdravi. Dlouhodobé
se vénuje realizaci vize vytvoreni
dlouhodobé udrzitelného
a podpurného modelu péce
v oblasti o dusevni zdravi postave-
ného na hodnotdch otevrenosti,
autenticity, transparentnosti,
zplnomocnovadni, zodpovédnosti
a podpory svépomoci.

Je spoluzakladatelkou
a odbornou garantkou
organizace Zahrada2000, kterd
pUsobi v oblasti komunitni péce
jiz od roku 1998. V poslednich
letech se intenzivné vénuje
predevsim rozvoji a propagaci
Otevieného dialogu v CR véetné
spolulektorovdni vycviku
v Otevieném dialogu.

Dr. Lenka Turkovd

Diagnéza rozvod

Markéta Novakova

Rozvod - jednd se o pomérné cCastou zivotni komplikaci, kterd

postinuje témér polovinu viech souziti, af uz sezdanych Cci

nesezdanych pdr0. Casto ji trpi také déti, kterych se nové v této
Zivotni situaci ocitd kazdym rokem cca. 10.000.

Symptomy - dospéli

Strach, nejistota, zklamdani, ztrata, Cetné
a hluboce prozivané emoce v plné
skdle.

Symptomy - déti

Strach, nejistota, zklamdni, ztrdta, Cetné
a hluboce prozivané emoce v plné
skdle.

Doporuceny lécebny postup
- dospéli

Vcasnd intervence, poddavani dilezi-
tych arelevantnich informaci v pribéhu
celé “léCby"”, srozumitelny a frans-
parentni postup, ktery “pacientovi”
umozni aktivné se podilet na procesu
uzdraveni. Vymezeni jasnych pravidel
a srozumitelné vysvétleni dalsiho zdra-
votniho vyvoje pfi nedodrzeni “1éCby”.
Srozumitelné vysvétleni dopadl na
zdravi “pacienta” i dalsich &lend jeho
rodiny.

Doporuceny lé¢ebny postup — déti

VEasnd intervence. Nabidnuti pomoci,
poddavani duilezitych informaci srozu-
mitelnou formou po celou dobu trvdni
obtizi, stejné tak poskytovdni podplr-
nych prostredkd v pripadé poftieby.
Vytvoreni bezpecného a dostupného
“zdzemi." Jasné vysvétleni mozZnosti
vliastnino zapojeni do rozhodovdni
o dalsim postupu.

Vyse napsané fadky jsou minény s urci-
tou nadsdzkou. Pravdou viak zUstéva,
7e rozpad vztahu rodicd nese, pro dité
a nakonec i je samotné, velky tfrauma-
ticky potencidil. Situace nemusi a nemé-
la by vyUstit v diagndzu. V takovém
pfipadé vz jsme totiz selnali. V prvé fadé
rodi¢e a spolu s nimi do jisté miry i ti,
ktefi méli prispét k feseni konfliktu mezi
nimi.

V nasi spolecCnosti se etablovala inter-

disciplindrni spoluprdice profesi, které
se néjakym zpUsobem podili na



hleddni feseni konfliktu rodicd v rozvo-
dové situaci. Pfi vice nez jedné fretiné
okresnich soudd uplatiuji tuto spolu-
prdci inspirovanou cochemskou praxi
nebo nékteré jeji prvky. VEasnym
uchopenim a deeskalaci rodicov-
ského sporu, poskytovdnim edukace
rodicl, vyuzitim rodi¢ovského pldnu
a dodrzovénim jasné danych pravidel
a principU se dafi negativni dopady
rozpadu rodiny na déti do znacné miry
eliminovat.

Pfesto samoziejmé existuji pfipady,
kdy se konflikt rodic0 nepodaii vyresit
a dochdzi k situaci, kdy se rodice “soudi
o dité"” mnoho let. Stavd se to zejména
v piipadech, kdy jeden z rodicd zazivé
v pribéhu fizeni nespravedinost, md&
pocit, Ze soud nebo OSPOD (orgdn
socidlné prdavni ochrany déti v roli
kolizniho opatrovnika ditéte) druhému
rodici strani.

Nepredvidatelnost pribéhu
fizeni; netransparentni postoj
k roli obou rodic¢d v Zivoté
ditéte; nesrozumitelny systém
hodnoceni rodicovskych
kompetenci - to vie vede
k dlouhotrvajici frustraci toho
z rodicd, ktery mé pocit
nespravedInosti.

Jeho reakci byvd logicky obrana v po-
dobé odvoldni a hleddni dalsich moz-
nosti, jak se soudit a spor nakonec

“vyhrdt”. Dlouhotrvajici protrahovany
spor pak muize skutecné dospét az
k z&vaziné zdravotni diagndze a samo-
zfejmé se negativné podepise na ditéti.

Matthias Franz a André Karger interpre-
tuji ve své knize “Scheiden tut weh!
(Rozvod boli) studii KIGGS (Kinder und
Jugendgesundheitssurvey), kterou v Né-
mecku redalizoval na zdkladé zddosti
Spolkového  ministerstva  zdravotnic-
tvi Institut Roberta Kocha. Mezi lety
2003 a 2006 probéhla tato studie ve
167 méstech a obcich v Némecku
a zUcastnilo se ji 17.641 déti, z toho 8895
chlapcU a 8656 divek a jejich rodicu.
Déti byly podrobeny zdravotnim pro-
hlidkdm, vc&etné vysetfeni vzorku krve
a moci a byly s nimi vedeny hloubkové
rozhovory. Vsechny tyto déti méely néco
spolecného. Zazily rozvod svych rodicd
a v dusledku toho vyrUstaly v nelpiné
roding, ¢asto nefunkéni rodiné. Studie
kromé jiného prinesla také vyhodno-
ceni rizkového chovdni téchto déti
s negativnim dopadem na jejich zdravi.
Rizikové chovdni déti rozvedenych
rodicl je vyssi az o nékolik procent-
nich bod0 nez u déti z Upinych rodin,
zejména v téchto oblastech:

e zvysené riziko uzivani alkoholu
a jinych ndvykovych latek;

e zvysené riziko koufen;

e problémy s navazovdanim vztahd
s vrstevniky;

e psychosomatické potize

(bolesti hlavy a bficha, problémy

se zazivanim);

zvysené riziko obezity;

e emociondlni problémy.

' Scheiden tut weh, Matthias Franz, André Karger, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co.
KG, Géfttingen, 2013, ISBN: 978-3-525-45377-3

Studie také uvdadéla zvysenou nemoc-
nost rodicy, ktefi prosli rozvodem,
zejména pokud 3Slo o dlouhodoby
nevyfeseny konflikt. U nékterych z nich
se rozvinula nékterd z forem vdaziného
autoimunitniho onemocnéni.

Nezviddnuty rozvod
potencuje problémy v oblasti
dusevniho zdravi, socidlniho
zdzemi i ekonomické situace
jednotlived, kterych se dotykd.

Nejcastéjsi problémy déti

Déti jsou ve velmi nevyhodném posta-
veni. Zcela zdvislé jak na svych rodicich,
tak i na ostatnich dospélych, se kterymi
se v situaci rozvodu potkdavaiji. Pfichdzi
0 vyznamné Zivotni zdroje, které potfebuiji
pro svUj dalsi zdravy vyvoj, kterymi jsou:

* bezpedi,

e emocni stabilita,

e dostupnost obou rodicy
(emocnii fyzickd),

e stdlost a stabilita jejich prostredi
(zachovdni zvyklosti jako jsou Skolsk&
zarfizeni, krouzky, ...),

e Sirsi socidini kontakty mimo rodinu
(prarodice, pratelé, vychovatelé
nebo trenéfi v zdjmovych oddilech,
aj.).

Nezfidka se nedéli jen rodice na dva
“tébory", ale Casto s nimii “jeho” a “jeji"
rodiCe (prarodice déti), pratelé a jejich
défti. Dité ztrdci dostupnost prostredi
nezatizeného rodicovskym konfliktem,
které v takové situaci velmi nutné
potfebuje. Musi se vyrovndvat s fadou

problémU a obtiz, které tato situace

pfindsi. Casto bez U&Nné pomoci
a podpory nékoho dalsiho.

Navic nejde o sourodou skupinu, jejiz
pomoc by byla snadno definovatelnd.
Nejsou to jen déti, je freba rozdélit je
do vékovych skupin, aby bylo moziné
porozumét jejich prozivdani, poskytnout
jim odpovidajici pomoc a zvolit sprédvny
zpUsob pfistupu k nim.

Ty jsi MOJE dite

Citace je z tohoto zdroje:

Metodika edukace rodicy
v rozvodoveé situaci (vznikla
v rdmci projektu Inovace
a standardizace socidlni prace
v odborném poradenstvi,
reg. ¢. C7.03.2.63./0.0/0.0/
19_098/001511) autorek Markéty
Novdkové a Pavliny Poldkové,
kterd bude brzy dispozici na

webu www.cochem.cz.
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Déti predskolniho véku
(cca. do 6 tilet)

U déti predskolnino véku je dUlezité mit
na pamétizejména to, Ze Ziji tady a ted.
UrCujici je pro né pfitomnost, aktudini
stav. V tomto vékovém obdobise u déti
hodné rozviji fantazie, kterd neni kori-
govdna kritickym myslenim. Déti ji
Casto vyuzivaji k “vysvétleni” nebo
popsdni jevy Ci zdazitkd, kterym nero-
zumi. V tomto véku se také teprve vice
rozviji pamét a nelze se spoléhat na
to, Ze dité rozumi pojmUm spojenym
s casem. Vnimdni Casu plné dozrdva
Casto az v mladsim Skolnim véku.
Vnimdani svéta v tomto obdobije casto
egocentrické, vie, co se déje, se déje
kvOli “mé" (ditéti) a skrze mé. S fim
také souvisi Casté sebeobvinovdni déeti
z rozchodu rodicd. Déti v tomto véku
si Casto neumi predstavit, ze “bude
lépe” az krize pomine.

Charakteristicky je pro déti v tomto
véku nizky nebo nizsi stupen rozvoje
jazyka a prevaha neverbdini komuni-
kace (gesta, vyrazy obliceje, chovani).
Verbdini komunikaci je dobré sniZit na
minimum a doplnit ji spiSe vyraznymi
gesty, vyrazy obliCeje, tbnem hlasu
apod. Protoze uvazovdni mensich
déti byvd prevdiné konkrétni (nikoli
abstraktni) a chovdni bezprostredni, je
vhodné zamérovat se na tady a ted
nez se snazit vyvolat a propojit néjaké
situace z minulosti. Misto popisu néjaké
situace bude spise vhodné jeji predve-
deni - bud pfi préci s ditétem v rdmci
sezeni, nebo v redinych podminkdch
(napf. pfi navstévé domal). Uzitecnou
pomuckou mohou byt rizné jednodu-
ché hry, emocni karty nebo predméty,

které umozni détem “ukdzat”, co by

chtély sdélit.

Pro déti je dulezité, aby jim zUstaly v co
nejvétsi mife zachovany ritudly a zvyk-
losti, které zazivaly pred rozchodem
svych rodicu. Tyto opakujici se uddlosti

jim ddvaiji pocit jistoty.
Mladsi skolni vék (cca. 6-10 let)

Kolem 7 let dochdzi ve vyvoji ditéte
k predélu. Dité zacind lépe chdpat
pojmy, zacind se utvdaret chdpdni Casu.
Skolni dochdzka vyznamné ovliviuje
vyvoj ditéte, dochdzi k osamostatrio-
vani, zvysuje se kapacita dlouhodobé
paméti. Dité zacind odvozovat svou
hodnotu na zdkladé prijeti nebo odmit-
nuti ze strany svych vrstevnik®. Zacing
se U néj objevovat obava ze selhdni.
Vztahy s kamarddy jsou velmi dulezité,
moznost trvalého srovndvdni posky-
tuje informace o viastnich moznostech
a kolem 9. a 10. roku vyznamné klesd
zdjem o dospélé, ktery poklesne jesté
vice pozdéji v puberté.

Déti v tomto véku jsou obecné schopné
porozumét verbdinimu jazyku, ale osvéd-
Cuje se vhodné kombinovat rozhovor
a rizné hravé a tvorivé postupy (napf.
kresleni, drama, karty, loutky). Zdroven
je uzitec¢né provdazet proces rznymi jed-
noduchymi komentdri nebo otdzkami.
Pfi rozhovorech s ditétem s cilem ziskat
informace nebo podrobny popis udd-
losti, mdze dité v tomto vékovém obdobi
vyuzivat lez nebo manipulaci s informa-
cemi, aby vyhovélo potfebé vyjit vstiic
dospélému a informace podalo tak,
jok ocCekdvd, Ze si je dospély preje
slySet. RodiCe se pak Casto setkdvaiji
s tim, Ze défti jim fikaji rozdilné véci,
popisuji stejnou uddlost jinak matce
a jinak otci. Hleddaji za tim manipulaci ze
strany druhého rodice, aniz by védéli,
7e dité voli vice & méné nevédomé

tuto obranou strategii s cilem vyhnout
se neprijemnému a vyhovét rodici.

U déti v tomto véku se také Castéji
projevuje regrese ve vyvoji (ndvrat do
dfivéjsiho vyvojového stadia), prestavaiji
zvlddat nékteré dovednosti, které drive
zviddaly samostatné a bez problémd,
mohou se objevit také psychosoma-
tické potize gj. Tyto hmatatelné projevy
nepohody déti vyuzivaji néktefi rodice
k tomu, aby poukazovali na negativni
vliv setkédvani ditéte s druhym rodicem,
zvI&sté kdyz ke zhorseni obtizi dochdzi
pfi pfechodu ditéte od jednoho rodice
k druhému. Rodice si Casto nejsou
ochotni prfipustit, Ze pricinou neni ani
jeden z rodicd, ale ze na viné je pretr-
vavajici konflikt mezi nimi.

¥
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Starsi skolni vék (cca. 10-12 let)

Jak uvddi Delfos (2018) dité si zacind
v tomto véku budovat tzv. socidini
identitu. Z toho, jak se k nému chovaji
jeho vrstevnici a dospéli, odvozuje svoiji
hodnotu, svij vyznam, ktery md pro
ostatni. Zesiluje se nezdjem o dospélé
a uprednostinovani frdveni asu s vrstev-
niky. Déti si Casto v fomto véku hledaji

idoly, se kterymi se ztotoZznuji a chtéji se
jim podobat.

Rozpad souZiti rodicy fesi tyto déti Casto
Unikem. MuUze jit Cisté o vyhledavani
jiného prostfedi, nezatizeného rodi-
Covskym konfliktem. Misto, kde jim je
dobre s lidmi, se kterymi je dobfe. Nebo
jde o Unik pfed moZnym stfetem loa-
jality. Hrozbou, kdy bude dité nuceno
si vybrat, vyjadfovat se k bolestné
otdzce, jak by si predstavovalo svUj
Zivot po rozvodu rodicU. Takové déti
délqji, jako by se jich situace nedoty-
kala, stavi se do pasivni role. Ta se pak
mUze projevit i v jinych oblastech Zivota
ditéte, ve skole dochdzi ke zhorseni,
dité je apatické a zirdci zdjem o Cin-
nosti, které ho drive bavily. Nékteré déti
se projevuiji jako vzorné, budi dojem,
Ze vse nadmiru dobre zviddaji, jsou
Utéchou pro své rodice v této situaci.
| v tomto pfipadé by méli rodice zpo-
zornét, jejich déti poftrebuji naléhavé
pomoci, protoze nesou bfimé odpo-
védnosti nejen za sebe, ale i za rodice
a vibec za to, aby se vie dobre vyre-
Silo. Jsou vystaveny neUmérné zdatézi,
kterou nemohou zviddnout dlouho-
dobé nést, aniz by se vycerpaly, zranily,
vyhorely.

U détistarsiho skolniho vékujejizpomérné
vyspélé pouzivdni jazyka a reflexe, jak jiz
bylo uvedeno, vyznamnou roli hraji vrs-
tevnici, objevuji se projevy nezdvislosti
Ci protestu. Dospivaijici déti davaiji pred-
nost partnerskému zachdzeni ze strany
dospélych.

Obdobi puberty a adolescence
(cca. od 12 i let)

Toto obdobi predstavuje pro dité pre-
deviim mnoho zmén. Na fyzické Urovni
dochdzi k pfekotnému rdstu, dozravani
pohlavnich orgdnu, ale také zdsadni
prestavbé mozku. Toto obdobi je
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provdzeno znacnou emocni nestabili-
tou, potfebou ndzorové se vymezovat
vUCi dospélym, a jesté vice nez v pred-
chozim obdobi se vymanovat z jejich
vlivu. Vidéni svéta v tomto obdobi byva
Cernobilé, to se odrdzi i v zaujimdni
ndzord a stanovisek, které je témér
vzdy ultimativni. Jde o obdobi plné
rozporU jak uvniti, tak i navenek, na
fyzické Urovnii vOC&i vnésimu svétu. Déti
v tomto obdobi ¢asto bojuji s pocity
nejistoty v oblasti viastniho sebehod-
noceni a hledaji skutecné vyzvy, které
by jim umoznily prevzit viastni odpovéd-
nost za sebe sama.

Obdobi puberty a ndsledné adoles-
cence je velmi duilezitym ndstrojem
evoluce. Jak uvadi Moll a Dawirs, jeho
cilem je prodlouzit f&zi uceni, ziskat vice
prostoru pro preddvani a tim zachovdni
dulezitych zkusenosti a hodnot a zdroven
konfrontovat pfijaté a zazité a podro-
bit je zméné, pokud je to zddouci. Ve
vztahu mezi rodic¢i a ditétem dochdzi
postupné k odstfizeni se a proméné
jejich vztahu v “partnerstvi”. Zdkladem
pro Uspé&sné dokondni této promény
jsou hluboké a jisté vztahy v rodiné.

Déti v tomto véku, jejichz rodice se
rozchdzi obvykle reaguji ndsledujicimi
zpUsoby:

* uzaviraji koalici s jednim z rodicu,

e snazi se chrdnit slabsiho rodice,

e prebiraji roli dospélého.

Jejich reakce je siiné ovlivnéna cer-
nobilym vidénim svéta. Pfi uzavreni
koalice s jednim z rodicU hraje Casto
roli “vina" jednoho z rodicd za rozpad
vztahu. Déti jsou v tomto véku navic
velmi kritické vO&i dospélym a proto
napf. nevéru hodnoti jako jedno-
znacné selhdni toho rodice, ktery

se ji dopustil. Nejsou schopny pochopit
a piijmout, Ze vztah rodicd mohl byt
zfejmé ve vice ohledech nefunkéni jiz
pred touto uddlosti.

Casto se také snazi postavit na stranu
toho rodice, ktery z rozvodu vychdzi
hdre. Z0stdvd opustény, zranény a zkla-
many, je slabsi a svou potfebu péce
a pomoci demonstruje svym chovdnim.
Nezfidka se pak stavd, ze déti v tomto
véku prebiraji roli partnera, divérnika
a supluji roli toho rodic¢e, ktery najed-
nou chybi. Synové zastdvaji Ukoly a role
chybéjicich otcU a dcery chybéjicich
matek. Stdvaiji se z nich mali dospéli.
V takové situaci samoziejmé nemohou
zvlddat své zdkladni Ukoly spojené
s dospivanim a stava se, ze fazi dospi-
vdni nedokonci, vlastné nedospé;ji.
Ndsledky takové Ujmy si pak nesou do
svych budoucich vztah( a odrdzi se ve
ztizené schopnosti nebo neschopnosti
zdravého sebeprijeti a navazovani
a udrzovdani zdravych vztahU.

Rodice by si méli byt védomi toho,
co jejich pubertdini dité poftfebuje
a zejména v rozvodové situaci by méli
vénovat zvysenou pozornost tomu, jestli
potfeby svého ditéte dokdzi naplnovat.
Pfi hleddni feseni uspordddni Zivota po
rozvodu by méli své dité prizvat k aktivni
spolutvorbé téchto feSeni. Oteviené
s nimi o situaci komunikovat a vysvéet-
lovat, proc se rozhodli, jak se rozhodli.
Nesmi pfitom zapominat, Ze jejich dité
je stdle ditétem a tihu odpovédnosti za
rozhodnuti nesou oni.

Pomoc détem v rozvodové situace by
se vzdy méla odvijet individudiné od
pofieb konkrétniho ditéte. Kazdé dité
v této situaci by mélo dostat srozumi-
telné a jasné informace a to takovou

formou, kterd odpovidd véku a indi-
vidudlnim schopnostem ditéte. Velmi
dulezité jsou informace od rodicu, Casté
nabizeni otevieni tématu z jejich strany.
| kdyZ je to pro rodiCe velmi obtizné
a Casto se takovych rozhovord se svymi
détmi obdvaiji. Pro déti je to signdl, ze
se rodice o né zajimaiji, ze jejich ndzor
a prdni jsou pro né duilezitd. Déti jsou
schopny vyrovnat se s rozhodnutimi,
které udélaqji jejich rodiCe, ale preji si
a potrebuji, aby se smély vyjadrit, aby
jejich rodice byli ve svych rozhodnutich
pevni a disledni a aby bylo zcela ziegjmé,
7e za tato rozhodnuti i jejich dUsledky
nesou odpoveédnost rodice.

Obecné déti v této situaci potrebuiji
stabilitu. Jejich dosavadni byti se otfdsd
v zdkladech, ohrozeny jsou nejen
vztahy, ale také jejich materidini zdzemi.
KvUli tomu, Ze se rodice rozchdzi, mohou

ORIENTACE NA DIiTE

VYSVETLOVANi DOPADU \
NEZVLADNUTI ROZVODU
NA DITE

‘ 0
DOSTUPNOST /

ODBORNE POMOCI

asist. kontakty
pfedavani ditéte
doprovazeni pri dodrZovani dohody v Zivoté

B 4
DEFINICE SLUZEB
edukace
rodinna terapie
mediace

prijit o svou dosavadni zivotni Uroven,
o zdliby, které mély rady, skolu, kama-
rddy. | pro né je tézké se s témito
okolnostmi  vyrovnat.  Pfirozené se
obdvajimnoha moznych ztrdt a s nékte-
rymi se pak musi v realité i vyporddat.
Rodice v této dobé nejsou zdrojem sta-
bility, proto je duleZité doprdt détem
cas s osobami a na mistech, kterd jsou
nezatizend rodiCovskym  konfliktem.
Nejpfirozené&jsim zdrojem je 3irsi rodina
nebo rodinni pratelé ajejich déti, oviem
za podminky, ze jsou schopni (a je jim
to ze strany obou rodicV i dovoleno)
zachovat si neutralitu.

Pokud rodicovsky konflikt pretrvéva
nebo se dité vyrovndva se situaci hire,
je mozné, zatim na nékterych mistech
CR, zajistit mu sdileni proZitkd a pomoc
s vyrovhdnim se s touto situaci ve
skupiné. Pod ndzvem Détsky provodce

ZAPOJENi 0BOU RODICD
soudce: rodiCovské kompetence
= ville fesit spor a domlouvat se

PRACE NA SPOLECNE DOHODE

EDUKACE

rodi€ovska odpovédnost

pravo ditéte na oba rodice
dilezité pro dité:

pozitivni vzajemna komunikace

INFORMUJE SOUD
(5 100/3 z. 108/2006)
zahajeni

preruseni

MOZNOST ukanéeni
ZAPOJENI DITETE

= soud vi, jestli se rodice snazi

Cilem cochemské praxe je zménit pfistup v feSeni rodic¢ovského konfliktu v rdmci opatrovnic-

kého fizeni k rodic¢dm a détem.
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svétem rozvodu nabizi nékteré organi-
zace specializovany program podpory
détem v rozvodové situaci. V rdmci
tohoto krouzku se déti u&i pracovat
se svymi emocemi, sdili své zkuSenosti
s détmi ve stejné Zivotni situaci a maji
moznost se zorientovat a ziskat dile-
Zity zdroj podpory. Dobfe se v praxi
také osvédcuji Peer programy, kdy
mda dité “partdka” v podobé mladého
dospélého, ktery je specidlné proskolen
a sam také zazil v détstvi rozvod svych
rodicU. V individudini prdci s ditétem
stéle vice odbornikd vyuzivd pomocny
terapeuticky ndstroj Archipelago od
Games4Therapy.

Jak fikéd Milena Mikulkovd, socidini peda-
gozka, vztahovd poradkyné a autorka
Zidlickové metody z organizace
Espediente, “Vase déti VAs rozvod
zvlddnou, kdyz ho zviddnete Vy!”

Cochemsky model popisuje vzdjemnou
spoluprdci viech profesi ainstituci UCast-
nicich se rozvodového fizeni. Vsichni
UCastnici sporu, pravni zastupci, odbory
péce o déti, soud a soudni znalci se snazi
rodiCe dovést k dohodé ohledné péce

[_

Markéta Novéakovd

o jejich défi, kterou rodice sami nebo
s jejich pomoci sestavi, oba ji akceptuji
a ndsledné dodrzuji. Sleduji pfitom jediny
cil, a to je skutecné dobro ditéte a jejich
préavo na oba rodice.

Ly

Principy cochemské praxe jsou tyto:

e rozhodnuti patii do rukou rodi¢u,

e viechny profese jsou si rovny,

¢ respekt, komunikace, orientace
na perspektivu ditéte,

¢ koordinovany postup.

Markéta Novékovd

Cochem.cz

£y Rybalkova 336/49
101 00 Praha 10 - Vrsovice

4 marketa.novakova
@cochem.cz.cz

www.cochem.cz

C D

+420 607 723 436

Mobilni hospic
Strom 2ivota

— Mgr. Monika Kubjatova, DiS.

Mobilni hospic Strom Zivota pecuje o nevylécitelné nemocnég,

u kterych byla vycerpdna veskerd moznost |éCby vedouci

k uzdraveni, preji si zOstat doma a dUstojnym zpUsobem proZzit zavér
svého zivota mezi svymi blizkymi.

Nabizime:

¢ Nevylécitelné nemocnym dospé-
lym i détem proziti poslednich chvil
Zivota v domdcim prostredi.

¢ Nepretrzitou zdravotni péci dostup-
nou 7 dni v tydnu, 24 hodin denné.

¢ Podporu nasich odlencovacich
a poradenskych sluzeb.

¢ Pomoc pro pecuijici osoby, které
o své blizké pecuiji.

e Prakticky ndcvik Cinnosti, které je
potfeba zviddnout pfi péci
v domdcim prostredi.

¢ Pomoc viem, ktefi prozivaji z&rmutek
ze ziraty blizké osoby, zpUsobenou
nemoci nebo fragickou uddlosti.

Multidisciplindrni tym mobilniho hospice
tvofi: zdravotni sestry, lékafi, zdra-
votné-socidini a socidini pracovnici,
pracovnici v socidlnich sluzbdch, psy-
chologové, terapeuti a krizoviinterventi.

Domdci hospicovd péce

Poskytuje zdravotni a lékafskou péci
dle nejnoveéjsich poznatkd paliativni
mediciny. Je dostupnd ke konzultacim
a pohotovostnim vyjezddm 24 hodin,
7 dni v tydnu pro jiz pfijaté pacienty.

Nabizime:

e Pravidelnou ndvstévu zdravotni
sestry a lékare.

e Mirnéni a eliminaci bolesti a jinych
symptomU nemoci.

e Zqjisténi viech I&Civ prijatému
pacientovi.

e Prakticky ndcvik a edukaci rodiny
v péci o pacienta individudiné
dle jeho potreb.

e Pomoc s vysvétlenim textu Iékar-
skych zprdv a porozuménim
zdravotniho stavu.

» Zapujceni nezbytnych zdra-



votnickych a kompenzacnich
pomUcek.

e Provedeni vysetfeni/zdkroku s vyuZi-
tim ultrazvukového pifistroje.

e Doprovdzeni pfi umirdni.

Veskeré vykony a cinnosti zdravotni
Cdsti Mobilniho hospice jsou poskyto-
vany pacientim zdarma a neobsahuiji
7&4dné skryté poplatky.

Pro domdci hospicovou péci volejte
, piste na email:

Terénni odlehéovaci sluziba
mobilniho hospice

Poskytujeme plnou podporu osobdm
se snizenou sobéstacnosti z ddvodd
véku, chronického onemocnéni anebo
zdravotniho postizeni.

Nase socidlni sluzba je poskytovdna
jak uzivateli, o kterého je pecovdno
doma, tak rovnéz osobé pecuijici, aby
mohla nabrat nové sily a zdroven si
doprdt tolik potfebny odpocinek od
péce.

Nabizime:

e Zastoupeni pecuijici osoby tak, aby si
mohla zarfidit potfebné véci (Ufady,
ndkupy, lékare, vzdélavaci kurzy
apod.).

e Zastoupeni pecuijici osoby, tak aby si
mohla odpocinout.

¢ Profesiondini pracovniky s bohatou
praxi, ktefi vykondvaiji viechny
nasmlouvané cinnosti spojené s péci.

e Spoluprdci s dalsimi odborniky,
tak aby byla zajisténa uZivateldm
viestrannd pomoc a podpora.

Tato sluzba je poskytovdna na zdkladé
platného ceniku.

Pro terénni odlehéovaci sluzby volejte
, piste na email:

Odborné socidlni poradenstvi
mobilniho hospice

Pomdhd umirgjicim lidem vyrovnat se
s jejich tézkou Zivotni situaci a rodin-
nym prislusnikdm vyrovnat se se zfrdtou
blizké osoby.

Nabizime:

¢ Informace, rady a podporu pacien-
tim, pecujicim a pozUstalym.

¢ Individudini intervence a skupinové
terapie.

e Klubkavdrnu, kterd poskytuje
bezpecny prostor pro setkdvani
dospélych pozUstalych.

e Détsky klub Stromecek, ktery posky-
tuje bezpecny prostor pro setkavdani
déti, které ztratily nékoho blizkého.

e Program pro $kolky, Skolky a druziny,
ktery seznamuje déti s hospicovou
péci.

Veskeré Cinnosti jsou poskytovdny klien-
tim a pacientdm zdarma.

Pro odborné socidlni poradenstvi
volejte . piste na email:

Nemochnice na kolech

Pro skolky a pro prvni stupné zdklad-
nich skol Mobilni hospic Strom Zivota
nabizi besedy s nasimi psychotera-
peuty, které se konaji v herné a na
zahradé v Mobilnim hospici Strom
Zivota v Novém Jiciné nebo ve
Skole v rdmci vyucovaci hodiny.
Cilem téchto besed je sezndmit déti
s hospicovou péci. Program trvd pfi-
blizné dvé hodiny.

Obchudek Srdcovka

N&§ ddrkovy obchddek Srdcovka
vznikl na podporu Mobilniho hospice
Strom Zivota. Nabizime v ném pékné
ddrky, které vznikaji v rukou klientd
neziskovych organizaci, chrdnénych
a terapeutickych dilen a Sikovnych
zdravotné postizenych femesinikd.

ObchUdek Srdcovka
Tabory pro pozustalé déti

Pfiméstské tdbory Stromu Zivota jsou
urCeny predevsim pozUstalym détem,
které prisly o jednoho, Ci oba rodice,
pfipadné nejblizsi pribuzné. Jsou porfd-
ddny také proto, aby pomohly zkvalitnit
Zivot rodicy, ktefi se o né v pribéhu
roku staraji, tak aby co nejlépe dovedli
sladit pracovni a osobni Zivot v dobé
prézdnin.

Mgr. Monika Kubjatovd, DiS.

Mgr. Monika Kubjatovd, DiS.
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Préce s détmi v mobilnim
hospici Strom zivota

Mgr. Jana Sncrchové

V mobilnim hospici pracujeme pfi seze-
nich s détmi s rdznymi pomudckami.
Velmi se ndm osvédcily komunikacni
karty. PouZivdme r0zné karty, které
jsou vhodné i pro rdzné vékové kate-
gorie — Emoce, obrdzkové karty nebo
Morfe emoci &i Zivot je Zivot nebo Zirata
a zal. Déti maji moznost najit karticku,
kterd vyjadfuje, jak se citi. Ne kazdé
dité dovede rozpoznat své pocity
a emoce. Také mdme dobrou zku-
Senost s loutkovym divadlem, kdy
déti ztvarnuji situaci u nich doma, ¢i

chovdni ¢lovéka se kterym maiji néjaky
problém a ukazuji krizovou situaci. Stalo
se ndm, Ze dva sourozenci po pozdru
domu hrdli pravé s loutkovym divadiem
scény o tom, co prozivali. Dalsi, co vyu-
Zivéme, jsou plySové postavicky z filmu
V hlavé, kdy pomoci plySovych posta-
vicek jsou ztvdrnény emoce - radost,
hnév, znechuceni, strach, smutek.
Ditéti pomdhaiji si uvédomit, co prozivd
a co prozivaji lidé v jeho okoli. M&dme
také kineticky pisek, se kterym si hraji
hlavné chlapci a ztvariuji to, co pro-

Zivaji. Nékteré déti si chtéji také vyrobit
vzpominkovou krabici na milovaného
Clovéka, kde si daji véci na pamatku -
fotky, klicenku, hrni¢ek, prosté néco, co
jim bude pfipominat spolecné chvile.
Dalsi moznosti pro zachovdani vzpomi-
nek je Terapeutické sesit, ktery si dité
vyplni jako pamdtnicek na milovanou
bytost.

Pro pozUstalé déti pordddme kazdou
Ctvrtou stfedu v mésici setkdni od 16 —
18 hodin, v sidle naseho hospice na ulici
Kostelni 71/37 v Novém Jiciné. Détem
pomdhd, Ze se setkdvaji s nékym, kdo
proZil néco podobného jako ony. Ve
ffidé jsou mnohdy samy a tady se
setkaji nékdy s 8 &i 10 détmi, které se
vyrovnavaji s Umrtim v rodiné.

O prdzdnindch probihd pfiméstsky
tdbor ve spoluprdci se Zdravotnimi

<

STROM ZIVOTA

Mobilni hospic Strom Zivota

B

Kostelni 71/37
741 01 Novy Jicin

info@zivotastrom.cz

www.zivotastrom.cz

C DK

+420 553 038 016

klauny, kdy se déti uci kouzla a triky
a na konci tdbora pri predstaveni pro
blizké zazdii joko hvézdy.

Pro pozUstalé déti nabizime doprovod
do 3koly po Umrti v rodiné, kdy pracu-
jeme se ffidou i ucitelem o tom, co se
stalo, co dité prozivd a jak se k nému
chovat.

Jako osvétovou Einnost nabizime prog-
ram pro skoly na 2 vyucovaci hodiny
s ndzvem Co ted a co potom?e Jde
o program o kolobéhu Zivota a o riz-
nych Zivotnich situacich. Také si défi
mohou vyzkouset rizné kompenzacni
pomUcky a dozvi se o hospicové péci.
Program je urCen pro z&kladni a stfedni
Skoly.

Pro matefské skoly a 1. stupen zdklad-
nich kol je urCen program Nemocnice na
koleckdch, ktery probind pfimo v nasem
hospici. V ném se déti hravou metodou
pfiméfené véku seznamuji formou po-
hddky o mobilnim hospici s tim, o koho
se v hospici stardme.

Mgr. Jana Snerchovd

Mgr. Jana Snerchovd
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O RAGKOVYI )
4 JEHO DOMEGRKU

~ pro déti-

4

Zﬂ byl maly racek. Vyrostl
v potoce pod kamenem. Tam to
mél nejradéji. Byl doma! Voda
tece. Jeji bublani je prima. Dava
klid a bezpeci. Stale stejny zvuk.
Voda narazi na kameny, obtéka
je, Susti piskem. Racek vi, kde
a jak. Jupi! Poslouchat je hra.
Byt pozorny ted. Je zvuk stejny?
Nebo se méni? Jak je voda citit?
Jak te¢e? Kazdy den stejné i jinak.
Racek se u¢i. Anio tom nevi.

Voda je rychld. Racek je pomaly.
Nemtize rychle. Leze, jak to jde.
Klepytko sem, klepytko tam.

Radéji dozadu. Do bezpedi.

Pod kamenem to znda. ,,Hurd!
Jsem tu doma.*

Tak dlouho. Dokud je racek
maly. Ale co to? Krunyfek se mu
méni. Roste. Klepytka rostou.
To je divné! Racek se pro-
hlizi. Muaze se zeptat 4
maminky a tatinka?
Nékdy. Neékdy to
neumi. Jen citi. Slova /
jsou tézka. Ziistavaji |
v kr¢ku. Tak zkousi
jinak. ~ Maminka
a tatinek nékdy
rozumi. Nékdy ne.
Ale vzdy racka miluji.

Jednoho dne se racek
probudi. A vydési. Néco je jinak.
Pod svlij kamen se nevejde!
Krunyt je moc velky. Racek
vyrostl az moc. Achich ach!
Nejde se pod kamen vmacknout.
Vse ¢ouhd ven. Voda zadrhéva.

Unasi. Co ted? Racek je smutny.
Neklidny. Nové télo zkousi, co
dovede. Placa do vody. Klepytka

hrabou. Nejde to. ,Uaaal“ trese
se. Tolik chce byt v bezpecdi.

Krok za krokem. Klepytka
hledaji. Néco prece jen zistane
stejné. Maminka a tatinek
pomohou. Voda pomuze.

Jednoho dne to citi. Saha.
Dotyka se. Co je to? Voda néco
pfinesla. Tvrdé. Vétsi. Tady oblé.
»  Tady hladké. Tady $picka.
. Tady sténa. Tady otvor.
A . Je to musle. Prézdny
. 3 domek jiného zvi-
. ratka. Voda mu ho
: pfinesla darem.
Jedno zviratko uz

7 ho nepotrebuje.
- Druhé ho naopak
~  upotfebi.  Jedno
- zvititko  domecdek
opusti. Druhé zviratko
se do n¢ho nastéhuje. Tak

Ptiroda pomahd. Ra¢ek ma novy
domecek! Je ve vodé. Zkouma
ho.

Maminka a tatinek ho do musle
postréi. Vyzkousej to! Zalez si
tam! Vejdou se ti tam klepytka?
Citi§ se v bezpeci? Kouka se ti
dobfe ven? Dokdze§ usnout?
Racek zkousi. Krunyrt se dotyka
stén musle. VSechno je nové. Ma
starost i radost. Ale duavéruje.
Musle je nova opora. Libi se mu.
»Tady budu!® fika si racek.

Tak maly racek vyrostl. Vic uz
neporoste. Ted nasel domecek.
Zistane mu. Zlstane mu, i kdyz
maminka a tatinek odejdou. Ale
to racek nevi, Ze odejdou. Ted
je doma a v bezpeci. Klidné
slozi klepytka. Voda mu pfinese
rostlinky k jidlu a musdle mu da
domov. Vsechno je v poradku.
Nema se ¢eho bat. Voda je hodna
a moudra. Vi, co racek potrebuje.
Nikdy nebude sam.

Tuto pohddku a mnoho dalSich najdete v audioverzi na nasem

@3 YouTube kandlv Nase rovnovdha i%

Ao

Tyto pohddky vysly diky podpore Moravskoslezského kraje

a Ministerstva prdce a socidlnich véci Ceské republiky.
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Z byl maly rac¢ek s maminkou

a tatinkem raky. Bydleli v potoce
pod kameny. Voda tece, je hojiva,
vyzivuje i konejsi. Je radost v ni
bydlet. Naslouchat jejimu bublani,
zurceni. Nékdy je rychld, nékdy
pomald, vzdy naipomocna.

Kazdé rano maminka s tatinkem
probudi racka pod jeho kamenem
a uci ho, jak si obstarat jidlo.
Rostlinky, plankton, rybicky...
»Jjen at se ten nas kluk umi o sebe
co nejvic postarat!“ fika maminka
tatinkovi. Vi, Ze racek nebude
rychly jako rybky nebo zabky, jeho
klepytka nebudou tak zru¢na jako

sosacky vazek a jeho télicko

nebude tak mrstné jako télo uzovky.
Rackovi vzdy bude nejlépe nékde
zalezlému v bezpeci, opfenému
o pevnou sténu kamene. Nebude se
vrhat do hry, nebude ¢ile zkoumat,
nebude se umét rychle prizptisobit
zménam. Maminka a tatinek pre-
mySsli, jak mu pomoci. Co mohou
vymyslet? Kolik kroka dopfedu,

kdyz nic neni jisté a vSe muize byt

v kazdou chvili jinak? Voda

je tak rychld a promén-
liva! Jak se rackovi
bude dafit, vi jen
Ptiroda, Pani V$eho
Zivota. Dokud tu

budou, naudi racka,
co mohou. Pak si
bude muset poradit
sam, s podporou Vody.

Dokud byl
maminka a tatinek védéli, pod
jakym kamenem ho najdou, co

racek  maly,

ma rad, kam chce jit a kde si chce
hrat.
Zezacatku mu pre¢uhovalo tu kle-

Potom ale racek zacal rust.

pytko, tu clanek ocasku... A pak
najednou precuhoval cely. Pod
kamen uz se nevesel. Ten neklid!
Racek se cely chvél. Jako by mu
nékdo sebral jeho krunyt. Citil se
holy a nechranény.

Co ted? Kdo nam miize pomoci?

Piiroda, Pani Vieho Zivota,
odpovi. Posle rackovi prazdny
domek jiného zviratka. Musli.

Récek si do ni vleze a bude zase
klidny a v bezpe¢i. Voda novy
domek prinese. Racek si ho potre-

_ buje nejdtive prozkoumat, osahat

a  vyzkouset.  Pomalu,
' pomalu, svym tempem.
*.  Maminka a tatinek se
. naugili byt trpélivi,

a tak na svého racka

nespéchaji.

Vlnky tecou, Zabka
skace, rybky plavou,
... Ve kolem nich se
pohybuje, ale oni védj,
ze jejich Cas plyne jinak.
Bez divéry by to neslo. Vedi
také, Ze i jini ra¢i rodice pred nimi
tuto cestu prosli. Mohou se s nimi

poradit, zasmat i poplakat. Mohou
se roz¢ilit, ze to jejich rackovi tak
dlouho trva. A mohou sviij hnév
poslat po vodé. Vlnka poskoci
a doda jim chut do dalsiho dne.

Racek mezitim zkoumd okraj
musle. Klepytkem ohmatéava otvor.
Posune se kousek dovnitt. Vyleze.
Zase trosku zaleze. ProhliZi si stény.
Dotyka se zakrut. Prvni zatacka.
Ven. Prvni zatdcka a druhd zatacka.
Clenity ocdsek mu kouka. Racek
nevi, co si o tom myslet, co citit.
Tolik ndlad, vjemt, zmén! Pohlcuje
ho to, znervéznuje i vzrusuje. Smés
pocitd, zvukd, pohybi...

Trva chvili Casu, nez se vdomecku
zabydli. Ziska pocit bezpeci. Usadi
se. Zvladl to.
Jedno je maminka
a tatinek odejdou, jejich laska ho

jisté. Az

bude provazet. Voda mu prinese
rostlinky k jidlu a musle mu da
domov. Vsechno je v poradku.
Nema se ¢eho bat. Voda je hodna
a moudra. Vi, co racek potiebuje.
Nikdy nebude sam.

autor: Mgr. Terezie Dubinovd, PhD.

ilustrace: Bc. Marta Matus
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LENOGHOD A OPIGKY

Pomalu. Opicky si ho zvédavé
prohlizi. Nez se lenochod pfi-
tahne ke stromu, probéhnou
vSechny vétve. Jsou rychlé,
v§imne si lenochod. Skacou hop
hop, jak je napadne. Ja potfe-
buji pomalu. Jedna tlapka,
druha tlapka. Kam
polozim  nohu? y

~ pro déti-

aly lenochod otevtel oci.
Svétlo! Je rano! Zivne a protdhne  Tam ne, jenom 4
si tlapky. Slunicko $imrd. To sem.  Priste
bude hezky den! také jenom
sem. Jinak

Hop! Kolem lenochoda skace tonejde.

opicka. A dalsia dalsia dalsi. Je tu

plno opicek. Neposedi. Tlapkami Jedna

si pritahnou vétev. Mnam! Listi noha,

je dobré! Hop na dal$i vétev. druha

Stouchaji do sebe, sméji se. noha.

Chvili chodi po zemi. Pak houpy

hou, vétev je houpacka. Stoji na ,Jako  bych

vrcholku stromu. A zase dolina cestu  stavél.

zem. Nesmi spadnout.
Misto pro tlapku

Lenochod by také rad. Natahne
tlapku. Sla by chytit vétev?
Ano. Pomalu. Druha? Ano.

mne vold. Tam ji polozim.
Jsem zvédavy. Opicky kolem
skdcou. Vnimdm je. Nerusi.

Lezu sam. Kam dolezu? Nevim.
Stavim cestu. Soustfedim se, kde
zavold misto na vétvi pro moji
tlapku.“

Lenochod leze. Vétev je hladka.
Tlapkou ji hladi. Jé! Drzet je
prima. Kmen stromu je drsny.
Ma kiru. Je to jiné. Tlapky citi.
Listi se hybe. Co s tim? Chytit je
nejde. Dotknout se jen Zzlutych
listd. Zelené nechat. Cesta vede
pfes zluté listy. Je to
dalezité. Nejde to
jinak. Vétve se
pod lenocho-
dem hybou.
Poradi si.
Umi to.
Pomalu.

Opicky
koukaji.
Jsou
zvédavé.
Kdo to je?

Lenochod?
Co umi? Bude
si hrat? Pro¢ leze
tak pomalu? Pro¢ tak
kouka na listy? Vidi nas? Bude
si s nami hrat? Asi ne. Listy jsou

zajimavéj$i. A on pomaly. Proc je
tady? ,Hop! My chceme skakat!
Dole, nahote, béhat po zemi!”

Pak usly$i moudry Strom.
Koruna $epta. ,Je tu dost mista
pro vsechny. Svét je pestry.
Mizete si hrat vedle sebe. Kazdy
na své vétvi. Kazdy svoje hry.
Vidite lenochoda. On vidi opicky.
Vite o sobé. Opicky jsou rychlé.
Lenochod je pomaly. To je dobre.
Libi se mi to! Je to zajimavé!*

Lenochod nahoru nevyleze.
Nejde to. Zluté listy tam nevedou.
Nemtze dal. Co ted? Kde vola
cesta? Dold. Jen po zlutych
listech. Ktru tlapkou citi. Je to
v poradku.

Jak to bude dal? Vyleze nékdy
lenochod na vrchol stromu?
Povede cesta i pres zelené listy?
Bude si hrat s opickami? Je to
dalezité védét? Moudry Strom
roste. Také nevi, kam vyroste.
Duvétuje.

Dobrodruzstvi je ted.

autor: Mgr. Terezie Dubinovd, PhD.

ilustrace: Bc. Marta Matus
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LENOGHOD A OPIGKY

-
s

pro dospélé

aly lenochod oteviel odi.
Svétlo! Je rano! Zivne a protahne si
tlapky. Slunicko ho $imrd. To bude
hezky den!

Maminka! Tatinek! Objeti! Pusa!
Umyt! Zuby! Jidlo! Hra u stromu!
Hra na stromé! Tak a ne jinak.
Pusa a pak objeti? Nejdriv jidlo
a pak zuby? Jen to ne! To je kfik.
Zhroutila by se stavba cesty. Cesty
dnem. Dilezité. Maminka a tatinek
to védi. Udélaji to stejné jako vcera
a predev¢irem a... Stale, od doby,
kdy pochopili, Ze jejich lenochod to
tak potfebuje. Maminka musi byt
nablizku. Lenochod ji vnimd. Nesmi
pry¢. Tata jde do prace. Prijde.
lenochoda  skace

Hop! Kolem

opicka. A dalsi a dalsi a dalsi. Je

tu plno opicek. Neposedi. Stouchaji
do sebe, sméji se, skacou, chodi po
zemi, chvili tady a chvili tam, nahoru
a dolti. Maminka a tatinek tusi, Ze
jejich lenochod tak pohyblivy nikdy
nebude. Jako by mu néco branilo.
Co s tim? Pomalu. Udrzet nadéji,
rozlozit sily, pfijmout danosti. Kdyz
bude travit ¢as s opickami, mize
se ucit. A opicky se uc¢i od ného.
Ale ma to sva pravidla. Jde opicky
a lenochoda propojit? Zatim jsou
vedle sebe. Spolu to zatim nejde.
Treba Casem, tfeba ne. Védét
0 sobé staci. Poznavat se
v jinakosti.

Maminka s tatin- /A
kem uZz maji [
skromnd  prani.
Na zacatku byli
Doufali,
Ze jejich novoro-

smutni.

zeny lenochod bude

stejné rychly a bystry
jako opicky. Pak poznali,
ze — neni. Nékdy je pomaly,

nékdy rychly. Vzdy sviij a nepred-
vidatelny. Stéle je potfeba dohledu.
Cely den, nékdy i noc.

Tak po smutku prisla unava. Moci
si tak ulevit. Mit chvili pro sebe.
Jit do divadla bez obav, na pro-
chazku bez ostrazitosti.... Nejde to.
Tatinek hodné pracuje. Maminka je
hodné doma s malym lenochodem.
Kolem bydli rodice opicek. ,,Pro¢
va$ lenochod leze tak pomalu ?“
pta se pod stromem opi¢i maminka
lenochodi maminky. ,Pro¢ tak
dlouho sedi a prohlizi si listy? Pro¢
tak dlouho stoji a dotyka se kiry
kmene? Proc¢ si nehraje s opickami?
Pro¢ kti¢i, kdyz ho tahaji nahoru?“

Pro¢, pro¢, pro¢... Lenochodi
_ maminku uz z toho boli
" » hlava. A srdce. Kdyby
A . sama védéla, proc...
A\ Ale nevi. Se svym
*\ malym lenocho-
dem se stale uci.
Soustfedi se na
dnes$ni den. Krok
za krokem, tady

a ted. A deset krokt
v mysli dopfedu. Co
neménit a co meénit,
aby se lenochod ucil. Svym

zplisobem, svym tempem. Vnimat
i beze slov, co potrebuje, je nékdy
tézké. Prili§ mnoho slov brzdi.
Nevysvétlovat. Ve fikat jedno-
duse. O to vic citit.

Pozehnani je to, co je ted, rikaji si
maminka s tatinkem. ,,Miize to byt
lepsi. Mohlo to byt hor$i. Zadné
plany. Diivéfovat, Ze to zvladneme.
Jisté jsou tu i jini rodice lenochodd.
Najdeme je a budeme se prate-
lit, i kdyz bydli daleko. Zavolame
si, napiSeme. Ti se nebudou ptat,
proc. Vyslechnou, poradi, posdili.
My vyslechneme je. Pomfizeme
si. Nebo budeme spole¢né mlcet
a odpocivat, kdyz nasi lenochodi
budou zkoumat kiru a listy.

To je ten rdj a dar nejvétsi — chvile
klidu, pro nas s tatinkem. Abychom
nezapomnéli, ze jsme tu také spolu
a pro sebe.”

Jak fikdm - tatinek a maminka uz
jsou skromni. Poznali, co je diilezité.
Zdravi, nadéje, pomoc, pochopeni
a dvéra. Divéra, Ze jejich lenochod
m4d své misto na sveéte.

autor: Mgr. Terezie Dubinovd, PhD.

ilustrace: Bc. Marta Matus
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