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Na avod

Publikicia, ktora sa vdm dostava do ruk je odozvou na potreby poradenskej praxe. Po rokoch poskyto-
vania $pecializovaného socidlneho poradenstva a po kratkych skusenostiach s previddzkovanim $pecializo-
vaného zariadenia pre Zeny zaZivajice nasilie a ich deti sme si uvedomili, Ze velku ¢ast nasej prace zabera
rieSenie otdzok spojenych s vychovou dietata / deti po odchode z nésilného vztahu. Nagim prvoradym cie-
lom, v stilade s hlavnou objednavkou Zien — matiek, ktoré vyhladali nasu pomoc, je ¢o mozZno na najnizsiu
moznu mieru eliminovat dopad nasilného vztahu rodi¢ov na dieta / deti, obmedzit trvalé nasledky, ktoré si
deti ponesu so sebou po cely Zivot a zlepsit ich schopnost vytvarat vztahové vizby v dospelosti.

Spolu s odbornikmi a odborni¢kami na tému vychovy verime, Ze jednym zo zakladnych predpokladov
spokojného a plnohodnotného zivota v dospelosti je zdravy zakladny vztah matka — dieta. Zvlast v situdcii,
ked rola otca strica pozitivnu konoticiu a je zdeformovana nésilnym spravanim k matke dietata, pripadne
aj k dietatu samotnému, sa matka pre dieta stdva tou najdélezZitejSou osobou vo svete dospelych.

Netajime sa tym, Ze velkou inspirdciou k vzniku tejto metodickej priru¢ky bola nasa spoluprica s nér-
skymi partnerskymi organizaciami a oboznamenie sa s ich modelom prace s detmi Zien prichddzajuicich
z nasilnych partnerskych vztahov. Délezitost prvotnej diagnostiky a spolo¢né definovanie problémov zvlast
s matkou a dietatom, na ktoré nadviazuje navrhnuté terapia, odsihlasend a prijat4 tak matkou, dietatom,
ako aj terapeutkami. Tak ako matka, aj dieta ma mat v tomto procese svoju bezpe¢nu osobu, terapeutku,
ktord je na jeho strane a je jeho dévernou osobou v ¢ase dramatickych zmien, ked dieta za¢ina poznavat

a ,ohmatdvat” situicie ja a mama, bez otca, pripadne s otcom, ale len v uréeny ¢as a na ur¢enom mieste...
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Na zaciatku tohto procesu sme museli hladat odpoved na eticka dilemu v préci straniacich poradkyn,
ktoré by mali za kazdej situicie stit na strane Zeny zazivajlcej ndsilie, ale na strane druhej, povaZzovat zauj-
my najslabsieho - dietata, za prvotny princip pri sledovani a snahe zlepsovania kvality vztahu matka — die-
ta, ¢o niekedy vedie k zloZitym rozhodnutiam a vyZaduje spolupracu viacerych subjektov. Dalsou otazkou
pri praci na zlep$ovani vztahu matka — dieta je dilema hodnotenia jeho kvality, kde je potrebné nautit sa
re$pektovat aj modely, ktoré nemusia byt osobnostne blizke kultirno-socidlnemu kontextu poradkyne, ale
su pre dieta i matku prirodzené a neohrozuju ich vzajomny vztah.

Mat (as, priestor a podnety k takémuto uvaZovaniu a posunutiu nasej poradenskej praxe na vyssiu
uroven prave v oblasti rodi¢ovskych kompetencii matiek a vztahovych vizieb deti ndm umoznil projekt
Bezpecny Zensky dom MyMamy, ktory sme realizovali v rokoch 2015 aZ 2017 za finan¢nej podpory z Nér-
skeho finanéného mechanizmu v rdmci programu SK 09 Domdce a rodovo podmienené nasilie vo vyske
735 213 Eur (nase spolufinancovanie vo vyske 81 690 Eur). Hlavnym vysledkom projektu je, aj napriek viet-
kym prekazkam a obstrukcidm, zriadenie Bezpe¢ného Zenského domu MyMamy v Presove, poskytujuceho
komplexnt podporu a pomoc Zendm zaZivajicim nasilie, a to s ambiciou napliat do maximélnej moznej
miery Minimélne $tandardy Rady Eurépy. V ramci tohto programu bolo na Slovensku vytvorené aj praco-
visko Koordina¢no-metodického centra, ktorého ambiciou do budicna nie je len zber dat ako argumen-
ta¢nej databazy pre realizdciu zmien v oblasti podpory a pomoci Zendm zaZivajicim nésilie, ale aj praca na
metodikach a manualoch zaoberajicich sa r6znymi aspektami tejto témy. Poskytovatelia sluzieb v tejto ob-

lasti navyse od KMC o¢akavaju aj uzsiu spolupricu pri presadzovani a dosahovani Minimélnych $tandardov



Rady Eurépy pre oblast nésilia pichaného na Zenach v celoslovenskom kontexte. Tato publikicia je vy-
sledkom spoluprace nagej organizacie a KMC, a tym aj prislubom uz3ej komunikéacie a spolupréce , terénu®
s ,centrom®, ¢o je jedind cesta ako presadzovat do praxe potreby Zien a deti zijucich v nasili.

Pola Sejkovd, predsednictka MyMamy, o.z.




1. TROCHA TEORIE

1.1. PTSP v detskom svete, trauma z pohl'adu dietata

Traumatizacia v detskom veku sa tyka pomerne velkej ¢asti obyvatelstva a méZze mat vyznamny
patogénny vplyv na dalsi vyvoj jedinca. Hlavné typy traumatizicie u deti si: emocné tyranie, fyzické
tyranie, zanedbavanie a sexudlne zneuzivanie.

Rok 1976 bol pre vyskum traumy u deti zdsadny. Az dovtedy vedci verili, Ze detsky svet je, na rozdiel od
toho dospelého, voci posobeniu stresu odolny, Ze deti to jednoducho zo svojej pamiti dokdzu vymazat. Prave
v tomto roku sa v Kalifornii stala udalost, ktora navzdy zmenila tento nazor. Doslo k iinosu 26 deti zo $kol-
ského autobusu, ktoré boli drzané v otrasnych, neludskych podmienkach a hrozilo im pochovanie zaZiva. Na-
koniec sa im v8ak vdaka aktivite jedného chlapca podarilo oslobodit. Rodi¢ia informovali, Ze vSetky deti trpeli
po tomto hroznom zazitku desivymi noénymi morami a dzkostnymi stavmi. Vynimkou bol len spominany
chlapec Bill, ktory deti vyslobodil. To podnietilo vedeckt verejnost k vyskumu v tejto oblasti.

Vseobecne st ndm zname tri reakcie na ohrozenie: boj, itek a stuhnutie. Najleps$ie pre deti je, ak mézu
vyvinut aktivitu k obrane, ktorou je utek alebo utok. Ked nedéjde k jednej z tychto akcii, ale k stuhnutiu,
neuvolnia sa vyplavené latky v tele (adrenalin, noradrenalin, kortizol), a tak sa prejavia symptémy PTSP.
Prave znovuprezivanie v myslienkach (flashback) je snahou nervového systému o dokonéenie akcie, ktora
vsak redlne vobec neprebehla. Pochopitelnou a beznou reakciou ¢loveka na strach alebo bolest je utek, ¢o je

u malého dietata nemozné. Jeho psychika preto vytvori moznost disocidcie — rozdelenia.
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Trauma- Cast

tizovana prezitia
Cast
Zdravé, plne integrované JA Fungujtice, nezdravé JA

Cast prezitia je nevedomym ochrannym procesom — ,ni¢ necitim, zlé veci sa nedeji mne”. Ak sa tento
systém aktivuje ¢asto a v ranom veku dietata, dochddza k poskodeniu sebaponiatia. Kazdé traumatizované
dieta je presvedcené, Ze trpi preto, lebo je zlé a nezasliZi si ni¢ iné. Hnev, ktory dieta citi, sa v kone¢nom
dosledku obracia proti nemu samému.

Deti ¢asto svoju traumu vedome vytesiiuju tym, Ze sa snazia vyhybat myslienkam a rozhovorom o tejto
udalosti, chcd poésobit dojmom, Ze je vietko v poriadku. Prave preto dospeli uveria tomu, Ze dieta na
véetko zabudlo a uskodili by mu tym, ak by o tom zadali znovu hovorit. Opak je v§ak pravdou. Dieta na ni¢
nezabudlo. Vol4 o pomoc prostrednictvom psychosomatickych problémov, akymi sa bolesti brucha, hlavy,

celkova nevolnost, Gnava, no¢né mory, pomocovanie, hyperaktivita, poruchy uéenia, oslabena imunita.

7



TieZ sa méZu objavit regresivne prejavy v spravani — prestanu rozpravat, cmulaja si palec, pomocuju sa,
nechcu spavat samé. Pri dlhodobom nerieseni traumy je velmi typické aj myslenie na smrt. Dieta si praje
zomriet, povazuje to za jedinu cestu z utrpenia.

Popieranie reality je dal$im obrannym mechanizmom. NieZeby chceli klamat, ale ich vnatorna realita je
z ochrannych pri¢in ina ako redlny svet. Casto popisuji udalosti, ktoré sa vobec nestali alebo uskutocnené
udalosti prili§ skresluja. Stava sa, Ze popisuju svoj vlastny zazitok ako zazitok niekoho iného.

Ak je traumatizacia dlhodoba a sp6sobena blizkym ¢lovekom, dieta sa s tym vyrovnava dvoma spdsob-
mi: je agresivne a Sikanuje slabsich (deti, zvieratd, ni¢i hracky) alebo je pasivne, utiahnuté, nechéva sa tero-
rizovat a $ikanovat. Niekedy moéze nastat pripad, Ze také dieta vyzera zdanlivo Uplne v poriadku, trpi viak
zdchvatmi hnevu, placu, sebaposkodzovanim.

Deti, ktoré prezZili domdce nésilie sa ¢asto uzatvaraju do seba, vyhybaja sa akejkolvek blizkosti s iny-
mi ludmi vritane vlastnej rodiny. Situdcia domdaceho nésilia je pre nich nepochopitelnd, Ziju v neustalom
emo¢nom zmitku. Prave z tohto d6évodu je nutné a velmi délezité poskytnut im predovsetkym emoc¢nu
podporu a stabilné zakotvenie.

Spolo¢ne prezivané nasilie méze u dietata vyvolat posttraumatické stresové symptémy.
Rozliduju sa $tyri formy nésilia pAchaného na detoch:

splodenie v d6sledku znésilnenia,

tyranie v priebehu tehotenstva,

priame skusenosti s ndsilim ako osoba tyrana spolu s matkou,

vyrastanie v atmosfére nasilia a poniZovania.
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Kresba vznikla pri spolo¢nom sedeni s matkou a 5-rocnym synom. Obaja kreslili svoje najvicsie zZelania, jednym z tych
matkinych bolo zaloZit si rodinu s jej novym partnerom. Po interpretdcii tohto Zelania syn vzal jej kresbu,
nového partnera vyskrtal a povedal jej, Ze s tiou chce byt navzdy len sdm.



Vnimanie nésilia a reakcie dietata na toto nésilie zavisia od réznych faktorov, a to od veku, stupnia
vyvoja, kultirneho pévodu, prislusnosti k spolocenskej vrstve, pohlavia, odolnosti deti, druhu vyvijaného
nésilia, zdvaZnosti nésilia a podobne. V dokumente vypracovanom organiziciou The National Child Trau-
matic Stress Network (2010) sa dalej ako relevantné faktory pre dopad doméaceho nésilia na dieta uvadzaju
aj celkova sktsenost dietata, a to s dérazom na predchadzajice skisenosti s traumou a nésilim, a tempera-
ment dietata. Kazdé dieta si vyvinie vlastné stratégie zvladania a reagovania na stresovu situdciu a nie vSet-
ky deti vykazuju jasné znamky stresu. Domadce nasilie je pre vyvoj dietata vzdy zatazou. Ziji v neustdlom
strachu, ich domov im neposkytuje ochranu ani pokoj. Deti z takychto rodin sa pomocou svojho spravania
snazia nepodnietit dalsie vybuchy nésilia, vyhybaju sa kontaktom s nasilnym rodi¢om, takmer vébec sa
nepohybuju v byte, ¢astokrat sa ani nehraja. Snazia sa robit vzdy vSetko spravne, ¢o sa vSak nedari, pretoze
pachatel si stile ndjde nova prilezitost.

Deti reaguja na nasilie medzi rodi¢mi bezmocnostou, zapojenim sa do ich problémov a celkovym prispo-
sobenim sa. Opis udalosti je u nich ¢asto rozporuplny a neisty, strieda sa s popieranim vsetkého. Aj takto sa
moze prejavit prisposobenie sa nasiliu. Nemaji takmer ziadnu moznost konat, nemdézu zastavit ¢i zabranit
dalsiemu nasiliu. Ich obraz o sebe je pokriveny, vnimaja sa ako neschopné, zavislé a bezmocné. Zaroven
sa hanbia za to, ¢o sa u nich doma deje, citia vinu. Mnohé $tudie potvrdili zvysené riziko rozvinutia PTSP
v désledku prezivania ¢i spoluprezivania domdceho nésilia (Strasser 2001, Silvern et al. 1995).

Kazda forma nésilia mé6ze mat $pecifické dopady na vyvin deti a vyZaduje od nich vlastné stratégie, ako

sa s nim vyrovnat. U deti, ktoré zaZili domace nasilie, méZeme pozorovat ndpadné rysy spravania a onesko-
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reny vyvin. Prejavuje sa to predovs$etkym vo vizudlno-motorickej, vo verbalno-jazykovej a kognitivnej ob-
lasti. MéZu sa k tomu pridruzit aj problémy v skole spojené so zhor§enym vykonom a malou schopnostou
sustredit sa, ¢coho désledkom st komplexné problémy s u¢enim.

PTSP sa moéze u deti prejavovat takto:

bezcitnost a odstup,

unik do fantazijného sveta,

poruchy spanku, ktoré st spojené s noénymi morami,

poruchy sustredenia, zhor§ena pamit,

hyperaktivita, neustéle znepokojenie,

trvale zvy$end hladina podrazdenosti,

rozvinutie vyhybavého spravania,

opitovné prezivanie pocitovych stavov (flashback),
agresivne spravanie vo¢i inym detom,

poruchy hrania,

enuréza, enkopréza.
Dalej st zndme priznaky ako reakcia utekom a bojom, stav ustrnutia az stuhnutia, disociativne javy a psy-

chosomatické reakcie. Vo svojich rodinach deti zazivaja strach aj celé roky. Tento stav popisuju ako tras,

buisenie srdca, pocit slabosti a ochromenia, kfce, neprijemné pocity v bruchu. Priame a nepriame preZivanie
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nésilia vedie aj k sebaposkodzujucemu spravaniu, k pokusom o samovrazdu alebo k utekom z domova. Velmi
vazne dopady nasilia a traumatickt reakciu deti na prezZité nésilie vo¢i matke mozno vysvetlit silnou identi-

fikdciou s matkou a silnou citovou viazbou k nej.

Rodina oami jednej z matiek.
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Nastastie, existujua aj deti, z ktorych napriek traumatickym zazitkom spojenym s domdacim nésilim, vy-
rastu sebavedomi a spolo¢ensky zdatni dospeli. Je to vdaka ich reziliencii, teda odolnosti, pomocou ktorej
st schopné zmensovat alebo kompenzovat vyvinové rizikd s vyuZzitim osobnych a spolo¢ensky sprostredko-
vanych zdrojov. Medzi faktory reziliencie patria napriklad pozitivne vztahy s rovesnikmi, vysoka inteligen-
cia, psychické zdravie matky, vlastnosti dietata — trovei jeho kognitivneho, emocionalneho a socidlneho

vyvinu a iné.

Len odhalenie a ukoncenie nasilia, zaistenie bezpe¢ného miesta a rozvoj spolahlivych vztahov umoz-

ni dietatu vyrovnat sa a prekonat traumatizujice skisenosti. K tomu st potrebné kompetentné osoby

a institucie, ktoré poskytni dékladni formu detskej pomoci, a tak pomézu prekonat tieto zazitky.

1.2. Specifika jednotlivych vyvinovych obdobi, znaky a symptémy traumy u deti

Priznaky PTSP sa u deti liia podla ich veku a li$ia sa aj od priznakov, ktoré maju dospeli. TieZ suvisia so
zavaznostou traumy a od stupna nésilia. Délezitym faktorom je to, ¢i ide o jednorazovi alebo opakovand,
dlhodobt traumu. Kratkodoby stres, ktory sa neopakuje, je va¢sinou spojeny s odstranitelnym deficitom.
Deti vtedy netrpia vtieravymi myslienkami, dzkostnymi stavmi, disocidciou ¢i citovou otupenostou.

Symptémy traumy moézu byt u kazdého dietata rozne, no predsa existuji vSeobecné znaky, ktoré si

charakteristické a objavuju sa skoro po traumatickej udalosti. Patria medzi nich:
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® nadmerné rozruSenie,

e stiahnutie systému,

e disociacia,

® pocity necitlivosti a uzavretie systému.

Tieto charakteristiky vyjadruja podstatu reakcii tela a mysle a vypovedaju o pritomnosti traumy.

Specifika PTSP v detskom veku (Yule a Gold, 1993):
1. ZnovupreZivanie traumy

U deti st pritomné opakované nutkavé spomienky na traumaticka sktsenost, ktoré sa objavuja vac-
$inou v tichu alebo v stvislosti s nie¢im, ¢o traumu pripomina. Prichddzaji vo forme Zivych flashbackov
a desivych snov.
2. Vyhybanie sa spomienkam na traumaticki skisenost

Spomienky vyvolavaji bolestivé emdcie, a preto sa deti vyhybaju stretu s nimi zo strachu, Ze to nezvlddnu.
Prejavuje sa to:
e vyhybanim sa rozhovoru s rodi¢mi,
e vyhybanim sa rozhovoru s rovesnikmi,
® pocitom beznadeje do budtcnosti a zmenami v hodnotovom rebric¢ku,
°

pocitom viny.
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W

Zvysend tizkostnost a aktivdcia

problémy s koncentraciou
poruchy spanku
problémy so separaciou
problémy s pamitou

zvy$end ustrichanost

podrazdenost a hnev

1. Deti od narodenia po predskolsky vek

Od narodenia do troch az piatich rokov je dieta malé a jeho nervova sdstava sa este len vyvija. Jeho
moznosti zachrany a prezitia sa preto velmi obmedzené. Ak sa v tomto obdobi opakuju traumatické zazit-
ky, dieta ich vnima ako prevazujtcu zivotnua skisenost, pricom mu nie je poskytnutd ochrana a bezpedie,
hovorime o vyvinovej traume. U takéhoto dietata dochddza k zmendm pri vyvine mozgu, ¢o spdsobuje
poruchy emocionality, kontroly impulzov a spravania. Je hodnotené ako problémové a nezvlddnutelné,
pretoZe reaguje na svet odli$ne ako jeho rovesnici. Co je véak dalsim problémom, ani jeho vychovévatelia
ho neprijimaja a nepoznaju zdroj tohto nestastia. V désledku toho dieta preziva dal$iu traumu, ¢im sa pre-

hlbuju ziskané symptémy, a tak sa uzatvara bludny kruh.
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2. Deti skolského veku (6 - 12 rokov)

V skolskom veku je odpoved na traumu v $irSom spektre, a to v kognitivnej, emocionélnej a behavioral-
nej oblasti. Prejavuje sa to zhorSenim vykonu v $kole, k ¢omu prispieva aj neschopnost sustredit sa. Tento
problém je sposobeny rusivymi spomienkami na traumatickd udalost. Casto sa objavuju aj problémy so
spravanim v podobe ¢astych konfliktov alebo opa¢ne vyhybanim sa akéhokolvek kontaktu s inymi. Deti
v tomto veku sa s traumou vyrovnavaja vo svojej fantazii, predstavuju si, Ze zneskodnili dto¢nika. Pomo-
cou predstav prekondavaju pocit bezmocnosti. Skiisenosti poukazuji na to, Ze najvaési vplyv na stav dietata
v ohrozujucom prostredi ma kvalita vztahu s rodi¢mi, reakcie rodi¢ov na traumu a ich spravanie v zata-
Zovej situdcii. Najtazsie reakcie sa objavuju u deti, ktoré boli po traume odlicené od vlastnej rodiny alebo
boli svedkami smrti niekoho blizkeho. Traumatizované deti v $kolskom veku sa stavaju pasivnymi a menej
spontdnnymi alebo agresivnej$imi a nidro¢nej$imi. Prave v tomto obdobi st viac nachylné ku psychosoma-

tickym problémom, napr. trpia bolestami hlavy, brucha.

3. Dospievajuci

Dospievajuce deti su kognitivne zrel$ie, a preto si mézu lahsie domyslat nasledky traumy do podrob-
nosti. Nepouzivaju uz predstavivost k popretiu skuto¢nosti, tiez sa s tym nevyrovnavaju hrou a prehrava-
nim si zazitkov. Neistota, bezradnost a z toho plyntuca agresia ¢asto vedie k sebadestruktivnym sklonom.

Hladanie zmyslu Zivota je poznacené frustraciou z traumatickej udalosti. Casto prichddza obdobie, kedy sa

16



vedome buria, ignoruju $kolu, spravaja sa asocidlne, uzivaja alkohol a drogy. Vedia uz posudit, ako mohli

alebo nemohli zabranit désledkom traumy, napriek tomu mézu dlhé obdobie pocitovat vinu.
Dieta prechddza po traumatizacii niekolkymi fazami, v ktorych sa vlastnymi silami vyrovnéava so svojimi

zazitkami. St to:

1. Faza vyplakania - objavuje sa bezprostredne po traumatickej udalosti, prejavuje sa akitnou poplacho-
vou reakciou a uzkostou.

2. Faza popretia - vyskytuje sa nespavost, amnézia, stiahnutie, telesnd slabost alebo hyperaktivita, soma-
tické symptémy.

3. Fazaintrazie — dieta sa stdva emo¢ne labilnym, mézu sa vyskytovat silné ulakové reakcie, stavy chronic-
kého rozrusenia, ktoré spdsobuju problémy so spankom.

4. Faza spracovania — dieta uz premysla nad pri¢inami traumatickej udalosti, trpi bolestivymi spomienka-
mi, no zacina si tieZ uvedomovat a vnimat budtcnost, ziskava vnitorni naddej na pominutie symptémov

a normalny zivot v budtcnosti.

1.3.Potreby dietata v posttraumatickom stave

Aby mohlo déjst k uzdraveniu dietata, musi najprv ziskat pocit bezpecia a istoty, ¢o obvykle znamena
opustit miesto, v ktorom nebezpecie pretrvava. Zmena prostredia sama osebe nestadi, je potrebné

prekonat pocit vlastnej bezmocnosti.
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Kresba rodiny 7- ro¢ného dieviatka bezprostredne po prichode do BZD. ,, Teraz sme rodina len ja a mama“.



Je velmi dolezité ndjst osobu, ku ktorej bude mat dieta plnt déveru. Podla The National Child Traumatic
Stress Network (2010) je pre dieta najlie¢ivejsia pritomnost pozitivne posobiacej, starostlivej a ochranuji-
cej dospelej osoby. Najvhodnejsi je dlhodoby vztah s osobou, ktora sa o dieta stara, naj¢astejsie s matkou,
avSak délezity méze byt i kratkodobejsi vztah s ucditelom/ucitelkou v skole ¢i skolke, pracovni¢kou/pra-
covnikom v bezpe¢nom Zenskom dome a pod. Takato osoba by nemala dieta kritizovat a obvinovat ho, ale
vracne poc¢uvat, re$pektovat jeho pocity, poskytnut mu podporu a posilnenie. K dal$im faktorom, ktoré su
napomocné pri prekonavani traumy aj v kontexte domdceho nasilia patri napriklad dostupnost pozitivnej
socidlnej podpory (rézne kluby, krazky, Sportové a iné skupinové aktivity, nabozenské organizicie, apod.).
Az ked dieta nadobudne pocit bezpecia, méze prevziat kontrolu nad svojim Zivotom, najst znovu cestu
k inym Iudom. Zmiernia sa tak aj priznaky PTSP.

Obrovskym pokrokom k uzdraveniu z traumy je uvedomenie si svojej dusevnej rozstiepenosti. Dieta
zactne rozliSovat, v akych situaciach prechidza z jednej casti svojej osobnosti do druhej. Nie je spravne
posiliiovat cast prezitia, ale spojit to s traumatizovanymi castami a vSetky ich znovu integrovat

do jedného celku ako pred traumatickymi udalostami.

Hlavné zdsady pri prdci s detmi

Hovorit o prezitom ndsili nie je jednoduché, ¢i uz ide o dospelého alebo o dieta. Deti ¢asto ani nevedia,
ako udalost slovami popisat a tiez sa hanbia. Vedia to v8ak spontanne vyjadrit prostrednictvom tela, kresby

alebo hry.
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Podla The National Child Traumatic Stress Network (2010) je v8ak z pozicie dospelého, ktory zazil
nasilie, alebo zo strany inej profesionalky/profesiondla délezité v istom bode s dietatom o nasili hovorit
a prelomit ticho. Snahy hovorit o tom, Ze dieta bolo minimalne vystavené nasiliu, ktoré sa pachalo na jeho
dospelom rodicovi (,nevedelo, ¢o sa dialo, ,vZdy spalo/bolo v gkole®...), nie st ndpomocné, ako ani predpo-
klady, ze ,dieta je prili§ malé a este tomu nerozumie“ a podobne. Deti, ktoré zazili domace nasilie, potrebuju
o tejto skusenosti hovorit preto, aby porozumeli, ¢o sa vlastne stalo a preco. Je to tiez sposob, ako predist
tomu, aby si vytvérali a fixovali mylné predstavy a obviriovali seba, osobu zazivajicu nasilie, ¢i okolie za
vzniknutu situdciu alebo fantazirovali o moznosti napravit vztahy v rodine.

V komunikacii s detmi treba predpokladat, Ze deti vedia viac, nez si ich okolie mysli. Deti si vedia vela
véimnaut, vidia, poc¢uju a celkovo st dobrymi pozorovatelmi a pozorovatelkami, ¢asto vsak nerozumeja
tomu, ¢o sa deje a je pre nich naro¢né vzniknuta situdciu interpretovat.

K beznym neporozumeniam patri napriklad, Ze (Podla Cunningham, A., Baker, L., 2007, s. 8):
Zeny a muzi su si rovni v tom, ¢o vyzera ako boj.

Je to moja chyba, Ze st k sebe nasilni.

Pokial tu nie je ziadna krv a iné znamky poranenia, mame nebolo ubliZené.

Pokial mama neplace, uZ nie je rozrusena alebo uz viac nie je znepokojena.

Ked konflikt pominie, vietko je zas normalne.

Pokial sa budem snazit a budem fakt dobry/dobra, uz nebudu viac spolu bojovat.
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Pravidla komunikacie s dietatom:

Ak dieta rozprava, pozorne ho pocuvajte, neskac¢te mu do redi.

Deti su citlivé na neverbélne prejavy, preto je doleZité si ich uvedomovat a davat na nich pozor
(mimika, vzdialenost, dotyk).

Akceptujte slovnik, ktory dieta pouziva k opisu udalosti.

Nepouzivajte slovd, ktorym dieta nerozumie alebo ho mézu vystrasit. Nevyhrazajte sa mu
(napr.: ak nebudes vypovedat, p6jdes do detského domova).

Respektujte jeho vek, aktudlne preZivanie ¢ mlcanie.

Neslubujte mu to, ¢o nemézete dodrzat (napr. zachovanie tajomstva).

Pouzivajte v komunikdcii otvorené otazky, dajte dietatu priestor, aby samé popisalo, ¢o prezilo.
Nepouzivajte sugestivne otazky.

Nespochybriujte to, ¢o dieta hovori.

Nepytajte sa znovu na veci, ktoré uz boli povedané.

Odpovedajte na otdzky dietata jasne a zrozumitelne.

Nikdy sa nepytajte na dévod, preco sa to stalo.

Nekritizujte, nehodnotte dieta negativne. Ak je kritika potrebn4, kritizujte ¢in, ktory dieta urobilo.
Ocerite jeho spolupracu a odhodlanie zverit sa vam.

Dajte dietatu najavo, Ze nasilie nie je jeho vinou.

Vyjadrite, Ze za nasilie je zodpovedny ten, kto sa ho dopusta.
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Okrem respektujiceho vedenia dialégu s dietatom je velmi délezité odovzdat mu niekolko klucovych
informAcii. Patria k nim (The National Child Traumatic Stress Network 2010):
e Nisilie nikdy nie je v poriadku.
Nie je to tvoja chyba.
Budem ta pocuvat.
Moézes mi povedat, ako sa citi$, je to dolezité.
Mrzi ma, Ze si bol/a toho tcastny/a.

Nasilie v rodine nie je nieco, ¢o si si zaslazil/zasluzila.

Nie je tvojou tlohou ani zodpovednostou zabranit tejto situdcii ¢i zmenit ju.

Mézeme si spolu prejst, o mo6ze$ urobit nabudice, keby sa nasilie opakovalo (napr. ostat v izbe, ist

k susedom, zavolat pribuznych alebo 112).

22



2. Terapia vztahu matka - dieta

2.1. Rana intervencia a prevencia rozvoja PTSP u deti

Ako bolo uvedené, k rozvoju PTSP dochddza po traumatickej udalosti alebo po ich sérii. S traumatizova-
nym dietatom sa teda mézeme stretniit:
® bezprostredne po traume, ked este prebieha akitna reakcia na stres,

e v dobe, ked pretrvavaju problémy spojené s traumatizujiucou udalostou, je to obdobie pred chronifika-
ciou PTSP,
® ked sa uz PTSP stala chronickou.

Formou ranej intervencie je psychologicky debriefing. Najznamej$im a najkritizovanej$im zaroven je
Mitchellov Critical Incident Stress Debriefing (CISD). Ide o jednorazové stretnutie, ktoré je ¢lenené do
7 krokov, pocas ktorych sa obet s pomocou vyskolenej osoby vracia k traumatickej udalosti a zdiela svoje
spravanie, myslienky a emécie. To malo sluzit k prevencii rozvoja PTSP. Vyskumy vsak ukazali, ze CISD by
nemal byt pouzivany hned po traumatickej udalosti. Si¢asny trend preto smeruje k vyssej flexibilite v po-
dobe modelu psychologickej prvej pomoci, ktord je zamerana na individualne potreby osoby a nepovzbu-
dzuje k ventilacii negativnych zazitkov z traumy. Brymer a kol. (2006) popisali jej ciele:

e Nadviazat s obetou kontakt ustretovym a nevtieravym spésobom.
® Pracovat na zvyseni okamzitého bezpecia a poskytnit vietko potrebné k fyzickému a emoénému po-

hodliu.
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Upokojit obet, ktora je emocne zaplavena ¢i dezorientovand, redukovat tzkost a pomoct jej zoriento-
vat sa v situdcii.

Zistit aktudlne potreby a dalsie informadcie potrebné k tomu, aby bola pomoc adekvatna a i¢inna.
Pontknut praktickd pomoc k rieSeniu aktualnych potrieb.

Sprostredkovat kontakty poskytujice socidlnu podporu a dalsie zdroje pomoci (napr. rodina, priatelia).
Informovat o stresovej reakcii a poskytnut stratégie k redukovaniu distresu a podpore adaptivnych
funkcii.

Poskytnut kontakty na organizacie a zariadenia, ktoré méze obet vyhladat aj v budicnosti.

Hobfoll (2007) uvadza 5 hlavnych cielov intervencie po traumatickej udalosti:
Obnovit pocit bezpedia.

Upokojit, zredukovat tzkost.

Poméct dosiahnut pocit vlastnej té¢innosti a kompetencie.

Sprostredkovat kontakty na zariadenia a organizicie, ktoré mézu obeti pomdoct.

Podporovat nade;.



2.2. Dopady prezitého nasilia na rodicovské kompetencie a moznosti zmeny—

Podla Conleyho (2003) méZeme spdsobilost byt rodi¢om (parenting capacity) definovat ako schopnost
byt dlhodobo ,,dost dobrym"“ rodi¢om. Podla britkého Department of Health (2000) je pre tato sposobilost

jednotlivca kltu¢ova jeho/jej schopnost:

e DPostarat sa o zdkladné fyzické potreby dietata, vidiet a ochranit dieta pred ohrozenim a nebezpe-
¢enstvom a poskytnit mu stabilné a stimulujice prostredie.

® DPostarat sa o to, aby emociondlne potreby dietata boli pochopené, aby sa na ne reagovalo citlivo
a vediet sa prisposobit meniacim sa potrebam dietata v ¢ase.

e Zakladnou je schopnost rodi¢a byt voci dietatu emoéne vrelym/vrelou a poskytnat mu/jej moznost
nadobudnut vedomie vlastnej hodnoty.

e Demonstrovat a modelovat vhodné emociondlne spravanie a interakciu s druhymi.

e Poskytnut dietatu podporu a dat mu hranice pri vytvarani si moralnych hodnét a svedomia

a socidlneho spravania vhodného v ramci spolo¢nosti, v ktorej vyrasta.

Podla Bell , C.: Domestic Violence and Contact: 10 Reasons Why. Family Law, 38, November 2009, 5.1139-
1143. Jordan (publisher).
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Schopnost byt rodi¢om je u zeny v dosledku prezitého domdaceho nésilia ¢asto zniZend. Skusenost s
domadcim nasilim ,, méze narusit matkine sebavedomie a sebadéveru byt rodi¢om, zamestndva ju svojim
vlastnym trdpenim a robi ju fyzicky a emociondlne vycerpanou a neschopnou poskytnit detom hranice
($pecialne chlapcom, ktori sa mézu identifikovat so svojim otcom)“ (Belll, 2009, s.3). Zena, ktora prezila
domdce nasilie, si popri primarnom usili preZit a pomdct prezit svojmu dietatu ¢i detom moze vyvinuat
niektoré formy fungovania vo vztahu rodi¢-dieta, ktoré opisuje The National Child Traumatic Stress Network
(2010). Podla neho méze byt matka, ktora zazila nésilie, bud prili§ povolujtca alebo, naopak, méze byt voci
spravaniu svojich deti prili§ prisna a tvrda. Pripadne sa tieto dva p6ly mézu neéakane striedat. Zaroven
moze tieZz dojst k vymene rol, kedy dieta preberie zodpovednost za starostlivost a bezpedie v rodine a rodi¢
straca svoju rodi¢ovsku poziciu. MézZe k tomu dochadzat prave vtedy, ked deti vnimajui svoju matku, na kto-
rej je pAchané nasilie ako pre nich ,,emocionalne nedostupnd, ako osobu bez rodi¢ovskej autority alebo ako
niekoho, kto ich nevie ochranit.“ (Goldblatt and Eisikovits, 2005, podla Cunningham, Baker, 2007, s. 13).

Vplyv nasilia a nasilnych taktik na matku a jej rodi¢ovstvo, ako aj vzt'ah s det'mi opisuji Cunningham
a Baker (2007, s. 12- 13) takto:

1. Zena zacne verit tomu, Ze nie je dobra matka.

Nésilnik prezentuje Zenu ako zl matku alebo ako pri¢inu problémov deti.
® Boji sa, Ze oddelenie socidlnej ochrany a kurately jej vezme deti.

e Je frustrovana z pokusov vytvorit nejakd struktaru a byt konzistentnou.
°

Deti m6zu mat problémy v $kole ¢i susedstve, ¢o dalej podporuje jej predstavu, Ze je zI4 mama.
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2. Zena straca respekt niektorych alebo véetkych deti.
e Deti si prestanu vaZit svoju mamu a hanbia sa za fiu.
® Deti sa naudia nebrat v tvahu jej rodi¢ovsku autoritu a neposlachaja.
e Niektoré deti za¢nt vnimat, Ze nasilie vodi nej je opravnené.
3. Zena veri niektorym muZovym ospravedlneniam nasilia a potvrdzuje ich pred detmi.
Hovori detom, Ze nasilie je jej chybou a Ze je to ona, ktorad musi zmenit ¢i zlepsit svoje spravanie.
Citi sa zodpovedna za nasilie a vinna za dopad, ktory ma nasilie na deti.

Ospravedlnuje nésilie, pretoZe veri, Ze je spojené s pitim alkoholu ¢i muzovym stresom.

e O o o DN«

Veri a prezentuje, Ze nasilie na Zendach je kultirne ¢ ndboZensky obhéjitelné.

Veri a udi deti, Ze muzi a chlapci maja mat viac privilégii a moci v rodine.
ena meni svoj rodicovsky $tyl v reakcii na rodicovsky $tyl nasilnika.

Je prilis dovolujica v reakcii na autoritativny $tyl nasilnika.

Je prili$ autoritativna v snahe udrzat deti tak, aby nenahnevali nésilnika.

M4 nezmyselné a veku neprimerané poziadavky na deti, aby uchlacholila nasilnika.

e O o o N«

Ma obavu vyzadovat poslu$nost a disciplinu, kedZe deti si tolkym presli.

e Berie na seba tie naro¢nejsie sudasti rodi¢ovstva, zatial ¢o nésilnik sa venuje skor tym zabavnej$im.
5. Kapacita zeny zvladat starostlivost je poskodend alebo ochromena.

e Depresia, uzkost, zly spanok, atd. znizuju jej kapacitu starat sa o deti a zabezpecit kazZdodenné potreby.

e Pokial dochddza k odopieraniu pouzivania antikoncepcie, moéze sa Zene rodit privela deti za sebou.
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e Mozu jej byt odopierané dostato¢né finan¢né prostriedky na to, aby zabezpecila zékladné potreby
deti, ako je strava a pod.
e Vyskytuje sa skor reaktivne ako proaktivne rodi¢ovstvo, reagovanie na krizu nie prevencia problémov.
6. Zena moze pouzivat rozne stratégie prezitia s negativnym dopadom.
e Moze nechat deti s nevhodnou osobou, pretoze potrebuje pauzu.
® Moze sa vyhybat pobytu doma (prica na dve zmeny, atd.).
® Moze nadmerne pit ¢i brat drogy.
e Moze byt nasilna vodi detom, fyzicky ¢ slovne.
7. Vizba matky s dietatom je ohrozena.
® Deti sa mézu hnevat na matku za to, Ze ich nedokaZe ochranit alebo vyhnat nésilnika.
e Matke méze byt nasilnikom branené upokojit rozrusené dieta.
e Jedno dieta prevezme matkinu rolu a starostlivost.
® Deti, ktoré ocakavaju matkin odchod mézu byt izkostné alebo sa mézu emocionalne odpojit, aby sa
chranili pred hroziacou stratou.
® Deti mézu obvifiovat matku za nepritomnost otca a iné zmeny (stahovanie, zmena skoly).
8. Zena je chytena do pasce, v ktorej sa preteka o priazeri dietata.
e Nisilnik sa snazi vytvorit detom obraz o sebe ako o tom dobrom a o matke ako o tej zle;j.
® Po separdcii nésilnik laka deti r6znymi slubmi skvelého Zivota v jeho dome tak, aby boli na jeho

strane pri rozhodovani o zvereni dietata do starostlivosti.
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® Pocas povolenych navstev je nasilny otec zdbavny a nemusia sa pri iom dodrziavat Zziadne pravidla.

e Nisilnik ma viac peniazi a moéze poniknut dietatu viac materidlnych veci a krajsie byvanie.

Nie v kaZdom nésilnom vztahu st pritomné vsetky vy$sie uvedené dopady nasilia, no prave tieto st
typickymi dopadmi pre rodicovstvo.

Malo preskiimanou a citlivou témou v stvislosti s rodicovstvom je nasilie zo strany niektorych ma-
tiek, ktoré zazili nasilie v partnerskom vztahu, namierené voci svojim detom. Faktory, ktoré pri-
spievaju k zvySenému riziku zneuzivania deti zo strany matiek nie st zrejmé, avsak v odbornej literature
existuju o tom tri hypotézy (Peled, 2011, podla Macleod, 2016). Prva stavia na tom, Ze nésilie Zien voéi
svojim detom sa deje vyhradne v reakcii na nasilie muzov a Ze nésilie padchané na Zene sa ,preleje” do jej
vztahu s detmi. Tato hypotéza predpoklad4, Ze sa tak deje vzhladom na ,negativny afekt, ktory Zena prezi-
va, jej fyzické a mentalne vycerpanie a jej Gsilie kontrolovat spravanie deti tak, aby zabranila nasiliu zo stra-
ny partnera“ (Macleod, 2016, s.15). Druha hypotéza vysvetluje nasilie vzhladom na mnozstvo stresovych
faktorov, ktoré v danej situdcii Zena zaziva. K tymto patria i problémy spravania jej deti, objavujice sa aj
v dosledku doméaceho nésilia. Tretim vysvetlenim je koncept komplexnej vyvojovej traumy, ktord méze byt
jednym z faktorov, ktoré vedu Zenu k tomu, Ze sa stane nasilnou vo¢i svojim detom (Cloitre et al, 2012, pod-
la Macleod, 2016). Poukazuje na skuto¢nost, Ze pokial Zena sama ako dieta zaZila nasilie v rodine, zvlast
pokial bolo intenzivne a dialo sa v ranom veku, teda v ¢ase rozvijania si zdkladnej citovej vizby s dospelou
osobou, nemala moznost vyvinut si v danom obdobi pocit bezpecia vo vztahoch. Tento silno ovplyviiuje

vyvoj réznych schopnosti ¢loveka (mysliet, ulit sa, vybavovat si informaécie, a pod.) vratane reguldcie emé-
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cii a spravania, ktoré su doleZité prave v kontexte néasilia matky zazivajucej komplexna traumu. Této tedria
predstavuje podnet pre dalsi vyskum. Je délezité podotknut, Ze pri réznych vysvetleniach je podstatné
vyhnut sa akejkolvek moZnosti reviktimizacie Zeny zaZivajicej nasilie a mysliet skér na uzito¢nost ziska-
nych informdcii pre zlep$enie starostlivosti a poskytovanie podpory Zendm a ich detom a pripadné klinické
intervencie.

Hoci sa matky, ktoré zazili domdce nésilie z najroznejsich dévodov niekedy dopustaju zlého zaobcha-
dzania - fyzického ¢i psychického - vodi svojim detom, vyskum ukazuje, Ze rodi¢ovské kompetencie matky
sa po separdcii s nasilnym partnerom vacsinou zlepsuja (napr. Jaffe et al 2005, Jaffe et al 2008, Anderson
2002, podla Bell, 2009). Iny vyskum (Fujiwara, Okuyama a Izumi, 2012, podla Macleod, 2016) ukazuje,
Ze prejavovanie zdujmu o dieta, hranie sa s dietatom, jej/jeho ocenenie a pod. po separacii stipaju, avsak
zvyS$uje sa aj psychologické nasilie zo strany matiek, ¢o je pravdepodobne désledok vacsej interakcie matky
s dietatom a snahy kontrolovat jeho/jej spravanie. Tento vyskum tieZ potvrdzuje, Ze zlé zaobchddzanie
s dietatom sa po separdcii od nésilného partnera znizuje v pripade matiek, ktoré samé nezazili nasilie ako
deti, avak nie v pripade matiek, ktoré ako deti nasilie a zlé zaobchddzanie zazili.

Scheffer, Lindgren a Renck dokumentuju, Ze Zeny prezivaju symptomy traumy z nasilného partnerského
vztahu este dlho po tom, ¢o tento vztah skonéil a tiez pretrvava vnimanie Zien, Ze nésilie, Zivot v strachu
a ich vina za dopad nésilia na deti silne narusili ich vztahy s detmi (2008, podla Macleod, 2016). Macleod
(2016) dalej spomina vyskum Buchanan, Power, and Verity (2013), kde sa uvadzaju tri témy, ktoré sa z per-

spektivy Zien na rodi¢ovstvo v kontexte domdceho ndasilia ukdzali ako podstatné — dopad strachu, ktory
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Zeny a ich deti zazili, strach o dieta a strach, Ze dieta
uz nikdy neuvidia. Zeny si tieZ boli vedomé psycholo-
gického dopadu toho, Ze deti zili v nasilim poznacenej
domaécnosti a tiez si uvedomovali nutnost podporit

a upokojit deti, ked to bude bezpelné.

Kresba 5-ro¢ného chlapéek a jeho odpoved na otdzku, éo mu najviac pomd-
ha, ked je smutny. Odpoved: ,,Zahrat si s mamkou futbal.“
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V ramci rekonstrukcie vztahu matka-diet’a je dolezité pontiknut’ Zenam nové modely fungovania vo
vztahu rodi¢-dieta. K zdkladnym rodicovskym stratégidm, ktoré mézu byt pomerne rychlo a Gc¢inne

vyuzité zo strany matky na podporu diet’at’a, a teda i vzt'ahu matka-diet’a patria napriklad tieto:

e Aktivne ignorovanie — identifikovanie negativneho spravania a réznych neziaducich prejavov dieta-
ta, ktorych hlavnym cielom je ziskanie si pozornosti dospelych a ktoré, pokial vyslovne neohrozuju
bezpetie dietata, mézu byt ignorované za ti¢elom znizenia ich vyskytu. Odportca sa kombinovat tiato
stratégiu s nasledujucou.

® Konkrétna pochvala/ocenenie — pochvala za urcité spravanie jednak zvysuje pravdepodobnost jeho
dalsieho vyskytu a dalej tieZ m6ze mat dopad na preZivant sebahodnotu dietata.

® Rutina a pravidld — urenie si konzistentnych a predvidatelnych pravidiel a rutiny méze byt velmi népo-
mocné pre dieta, ktoré v suvislosti s domdcim nasilim zazilo svet ako nejasny, chaoticky, nepredvida-
telny a nebezpeény. Pravidla a rutina pomahaju nastavovat a udrziavat poriadok, ¢ize pravidelny chod
veci, ¢o podporuje prezivanie stability a bezpecia u deti (i dospelych) a zniZzuje problémy v spravani.

® Relaxdcia — podpora pri praktizovani ¢i osvojovani si niektorych relaxaénych technik — napr. hlboké
dychanie, u malych deti volna hra a zabezpeéenie pokojného priestoru pre tieto aktivity méze vy-
znamne napomoct znizit vyskyt problémového spravania, prostrednictvom ktorého deti zvycajne
ventiluju strach a tzkost ¢ vyrovnavaja sa s podnetmi, ktoré st pre ne pripomienkou zazitej traumy.

® Adekvditna podpora — podpora deti, ktori mézu ziskat od svojich rodi¢ov, ktorym sa dostala pomoc pri rieSeni

vlastnych dopadov preZitej traumy. Rodi¢om sa odporuca vyuzit profesiondlnu pomoc (napr. psychoterapiu).
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Podla National Child Traumatic Stress Network, Domestic Violence Collaborative Group. (2010). Do-
mestic violence and children: Questions and Answers for domestic violence project advocates. Los Angeles, CA

and Durham, NC: National Center for Child Traumatic Stress.

Vplyv na dieta

Podla Cummingsa (1997 in Lynch, 2002) sa désledky vplyvu domaceho nasilia/partnerského nasilia
na deti podobaju tym, ako ked je na samotnom dietati pachané fyzické nasilie. Mnoho vyskumov zdoé-
raznilo negativny dopad zavaznych partnerskych konfliktov ¢i nasilia na deti, vratane vaésieho mnozstva
problémov v spravani, agresivity, vzdoru, konfliktov s rovesnikmi, neposlusnosti, konfliktov so zédkonom,
ako aj emocionalne tazkosti ako depresia, tizkost, somatické tazkosti a socialna izolacia. Dalsi vyskumnici
zachytili (attla et al. 1995) vo vyskumoch, ktoré sa zameriavali na deti ako svedkov domaceho nasilia, Ze sa
u nich prejavuje vicsia fyzicka agresia, obavy a hladanie podporného spravania. Vo vyskume Sudermanna
a Jeffeho (1997), ktory sa zameral na deti v bezpe¢nych Zzenskych domoch sa odhalilo, Ze viac ako 70%
tychto deti malo problémy s naladou a 40% malo problémy v kontaktoch s dospelymi, problémy reagovat
na nich. Popisali tieto deti ,,ako emociondlne chudobné®, u 50 % nasli symptémy posttraumatickej stresovej
poruchy.

Pre situdciu, ktora sa v domdacnosti odohrava, sa dieta snazi najst vysvetlenia. A. Buskotte (2008) upo-

zornuje, Ze dieta sa musi so situdciou vyrovnat nielen emociondlne, ale aj mentélne. Dieta si hlada a vyvija
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vlastné stratégie zvlddania a vyrovnavania sa s nésilim. D. Karlovska a N. Krokavcova (2008) menujd na-

sledujuce:

e Dieta nevnima svoje pocity a myslienky - vyhyba sa neprijemnym myslienkam, ,vypina“ hluk a cha-
os- naudi sa nepocut, sustredi sa na myslienku, Ze je niekde inde, u starsich deti sa vyskytuje uzivanie
alkoholu a drog.

e Dieta sa pomocou svojej fantédzie snazi vnimat situdciu pozitivnejsie, napr. si predstavuje $tastnejsi
Zivot v inej rodine.

e Dieta sa fyzicky vyhyba situdcidm nésilia, napr. utekd z domu.

Dieta sa snaZi naplnit si potrebu lasky a prijatia na nespravnych miestach, napr. za¢leni sa do zlych partii.

Dieta prebera starostlivost, napr. stard sa 0 mamu, chrani sirodencov.
Dieta vyhlad4dva pomoc, napr. sa niekomu zdéveri, pripadne zavola policiu.
Dieta vold o pomoc, napr. sa pokusi ublizit si.

Dieta presmeruje svoje emdcie k pozitivnym aktivitdm, venuje sa $portu, ma vyborny skolsky prospech.

Dieta sa pokusa predvidat, vysvetlit si spravanie nasilného otca alebo mu zabranit (méze sa obviriovat

a preto sa snazi byt dokonalé).

Alison Cunningham a Linda Baker hovoria o rolach deti, ktoré si na zdklade vyvijanych stratégii osvoju-

ju. Ide o nasledovné role:
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Starostlivé dieta- ide o velmi vyspelé dieta, ktoré sa k mlad$im strodencom a k mame sprava ako
dospely. Pri atokoch zvykne sirodencov a mamu chranit, neskor ich aj upokojuje. Prebera niektoré
kazdodenné ulohy na seba, tiezZ zodpovednost za domacnost.

Dévernik/déverni¢cka mamy- je to rola, v ktorej dieta nesie neprimerani zodpovednost a zitaz. Matka
sa takémuto dietatu zddéveruje so svojimi obavami, pocitmi. Dieta sa trapi problémami, ktoré trapia
matku. Na zaklade toho potlaca svoje vlastné pocity a myslienky.

Doévernik/d6vernicka otca- ide o situdcie, kedy sa dieta zo strachu prida na otcovu tzv. ,silnej$iu®
stranu. Otec moéze dieta printtit, aby sa stalo jeho dévernikom a informovalo ho o vietkych aktivitich
matky. Otec mu za to poskytne nejaké vyhody, napr. dovoli mu robit ¢o chce, kapi mu daréek, pripadne
s nim nezaobchddza hrubo.

Pomocnik/pomocnicka otca- k zhosteniu sa tejto role dochadza vtedy, ak otec dieta printti spravat sa
k matke nasilne. Tak ako v pripade predchadzajucej role, dieta tato rolu prijima zo strachu.

Dokonalé dieta- v tomto type role dieta aktivne uvazuje, aké spravanie je spustacom nésilia a snazi sa
takéto spravanie obmedzit na minimum. Takéto dieta sa snazi vyhybat hadkam, neprotire¢i, neburi sa.
Diplomaticka rola- ide o rolu, v ktorej dieta vystupuje dvojmo. Na jednej strane sa snazi seba a matku
chranit pred nésilim (upozorfiuje mamu na spravanie, ktoré podla neho spuista nasilie), na druhej stra-
ne sa snazi vyhoviet otcovi. Sprava sa teda tak, aby zachovalo v rodine mier.

Obetny bardnok- moéze ist napr. o deti so $pecidlnymi potrebami. St to deti, ktoré st vnimané ako

pric¢ina problémov v rodine, a teda st oznacované ako dévod nasilia.
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2.3. Rizika styku s nasilnikom/otcom pre dieta po separacii rodicov/partnerov,

negativne vplyvy na vztah matka/dieta a rodicovské kompetencie matky

Po separacii matky a deti od nésilnika/otca bolo identifikovanych niekolko bariér, ktoré brania procesu
ich zotavenia z dopadov nésilia (Katz E., 2014, s. 3):
® postseparané obtazovanie, hrozby, prenasledovanie a nasilie zo strany nésilnika/otca,
e deti st stresované alebo poskodzované nasilnym rodi¢ovstvom zo strany/nasilnika otca pocas navstev,
e matky a deti nemajui bezpe¢né miesto, kde by sa mohli citit bezpeéne a usadit sa,
e nevhodné intervencie zo strany profesionalov a profesionalok, ktoré matky a deti neadekvatne ochra-

fuju a podporuju.

Hoci vo vieobecnosti predstavuje rozvijanie vztahu s oboma rodi¢mi pre dieta to najlepsie riedenie,
v pripade predchddzajucich skasenosti s domacim nasilim medzi manzelmi/partnermi predstavuje rozvi-
janie vztahu dietata s nasilnikom/otcom po separicii partnerov/manzelov pre dieta i jeho matku mnohé
rizika. Tieto je potrebné poznat a brat ich v ivahu najma pri Gprave styku dietata s ndsilnym rodi¢om, ako
aj v kontexte rekonstrukcie vztahu matka-dieta. Podla Calvina Bella (2009) existuje niekolko relevantnych
faktov, ktoré je nutné spomenut v kontexte upravy styku s nasilnym rodi¢om v pripade rozchodu rodi¢ov/
partnerov s histériou doméceho nasilia.

Aj ked sa méze zdat, Ze separacia partnerov/manzelov znamena aj ukoncenie nasilia, existuje mnoho
Zien, ktorych skusenost je ina. Viacero vyskumov potvrdzuje, Ze v ase separdcie a priblizne dva aZ tri me-

siace po odchode Zeny z nasilného vztahu je riziko zavaznych nésilnych ¢inov velmi vysoké (WAVE, 2012).
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Zavaznost ndsilia a jeho pretrvavanie pocas vztahu moéze byt tiez dobrym indikdtorom pre pokracovanie
nasilia i po separdcii. Hoci riziko fyzického nésilia sa po priblizne 12 mesiacoch dost radikédlne zniZuje,
mnohé formy psychického nasilia (vyhrazky, nadavky, zastrasovanie...) ostdvaja pritomné.

Ako dalej uvadza Bell (2009), priestor pre pretrvavanie nésilia po separacii vznika prave prostrednic-
tvom a v ¢ase styku s detmi. Aj podla WAVE (2012) predstavuje kontakt s dietatom/detmi osobitny riziko-
vy faktor pre vyskyt ndsilia. Nasilnik méze vyuzivat detina to, aby ziskal pristup k Zene/matke, nésilné ¢iny
sa mézu odohravat prave v ¢ase povoleného styku s dietatom alebo v rdmci striedavej starostlivosti. Styk
s detmi patri i podla londynskej Metropolitnej policie k $iestim vysoko-rizikovym faktorom pre domace
nasilie. Ako pripomina Bell (2009), z perspektivy dietata je dblezité spomentt, Ze pokial dochddza k nésiliu
v lase kontaktu s dietatom, pri jeho preddvani, deje sa tak v pritomnosti dietata, ¢o ma nasledne na neho
priamy dopad.

V suvislosti s Gpravou styku ndsilného rodica s dietatom dalej plati, Ze muZi, ktori s nasilni v partner-
skom vztahu sa zvy¢ajne aj horsi rodi¢ia. Pre toto tvrdenie existuji dve zadkladné skupiny argumentov. Prva
sa tyka toho, ¢o uz bolo spominané aj na inych miestach tejto $tudie, a to, Ze nasilie voci Zene byva niekedy
spojené s nasilim voéi detom ¢i inym ¢lenom/¢lenkdm rodiny, a teda predstavuje len vrcholéek adovca
(WAVE, 2012). Navyse aj v pripade, Ze nasilie nie je priamo namierené voc¢i dietatu, ,ublizovanie matke
dietata a neschopnost uchrénit dieta pred tym, aby bolo vystavované nasiliu predstavuje signifikantna

medzeru v rodi¢ovskych povinnostiach a spIﬁa akukolvek definiciu zneuZivania dietata.” (Bell, 2009, s.2).
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Druha skupina argumentov sa toéi okolo schopnosti ndsilného muza byt kompetentnym rodi¢om a po-
starat sa o svoje dieta. Podla Bella nésilni kontrolujici muZi ,vykazuja zdsadné rodic¢ovské deficity (voci
ktorym je dieta vzhladom na psychologické dopady prezitého domaceho nasilia zvlast zranitelné).“ (2009,
s.2). V porovnani s nendsilnymi muZmi maja ndsilnici napriklad tendenciu byt menej tolerantni vodi pla¢u
dietata, neprejavovat o dieta velky zdujem a len ndhodne mu venovat pozornost, tazsie oddelovat svoje
potreby od potrieb dietata, byt viac iritovani a nahnevani, menej prejavovat lasku, vyuzivat viac negativne
techniky kontroly vratane fyzického trestu, Ziadat od deti potvrdzovanie, starostlivost a emocionalnu
podporu, byt viac autoritativni, byt viac zamerani na seba, byt ¢astejsie surovi a privelmi kriticki a iné.
(Bell, 2009, s.6). Po rozchode partnerov sa tieto ,deficity” mozu prejavit eSte vyraznejsie, kedZe muz sa ma
zrazu na nejaky ¢as starat o dieta celkom sam. (Bell, 2009, s.2).

Nasilni muzi dokdzu prezentovat seba ako lepsich rodi¢ov (¢i uz pred inymi ludmi alebo na side a tra-
doch), a to z viacerych dévodov, ktoré suvisia s Zeninou rolou matky, ktord je poznacend nasilim tak, ako
bolo podrobne opisana vyssie. ZniZovanie autority Zeny ako matky zo strany nasilného otca dietata a nara-
Sanie vztahu matka-dieta je tiez sucastou nasilnych taktik, ku ktorym moéze dochadzat v pripadoch styku
nasilnika s dietatom. KedZe kvalitny vztah dietata s matkou je povaZzovany za jeden z najsilnejsich indi-
katorov dlhodobého pozitivneho vyvoja dietata po separicii a vzhladom na délezitost preZivania blizkos-
ti a bezpelia pre dieta a jeho zotavenie sa z dopadu nasilia, akékolvek moZnosti nara$ania tohto vztahu

a destabilizacie zo strany nasilnika by mali byt zamedzené. Styk nasilnika s dietatom méZe tieZ negativne
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ovplyviiovat matkine psychické zdravie, a tak i rodicovské schopnosti, pretoze moze vyvolat rozrusenie
i posttraumatické reakcie.

Vo vztahu k dietatu, styk s ndsilnikom méze jednak umoznit dalsie nasilie alebo vyvolavat rozrusenie ¢i
opatovné prezivanie minulej traumy, a tak branit procesu uzdravovania. Bez toho, aby nasilny rodi¢ ,uznal
svoje nasilie, prebral zafi zodpovednost, vyjadril lutost, preukazal empatiu a tiZbu urobit zmenu, existuje
obrovské riziko, Ze celkové dobro dietata a jeho emocionélny vyvoj budu kontaktom dalej ohrozené.” (Stur-
ge a Glaser, 2000, podla Bell, 2009, s.4). Velké riziko predstavuje najmi medzigenera¢ny prenos nasilia,
a teda jeden z najvaznejsich dopadov prezitého niasilia na dieta, ktorym je zvy$ené riziko toho, ze dieta

bude v budicnosti zaZivat nasilie alebo bude samo nésilné.

Na zaver tejto kapitoly mozno zhrnit uréité odporacania pre prax institucii (Katz E., 2014 s.5):

1. Relevantné instituicie a policia by mali vediet rozpoznat prepojenie medzi nasilnikom/otcom, ktory pa-
cha nésilie na partnerke a jeho rodi¢ovskymi schopnostami. Nasilnici/otcovia pravidelne pachaju nasilie
na matkach aj na detoch tak, aby ziskali celkovii moc v domacnosti a deti st ¢asto poskodzované ne-
gativnymi rodicovskymi praktikami zo strany nasilnika/otca. Sluzby by mali vziat nasilnikov/otcov na
zodpovednost za ich spravanie a identifikovat domdce nésilie ako stast rodi¢ovstva.

2. Je potrebné vediet, Ze pre deti a ich matky je nasilné spravanie a rodi¢ovstvo zo strany nasilnikov/otcov

pokracujicim problémom aj po separdcii. Intervencie institucii preto musia brat ohlad na to, Ze separa-
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cia od nésilnika nemusi vzdy garantovat bezpe¢nost matiek a ich deti alebo nemusi znamenat zacdiatok
ich zotavenia z nasilného vztahu.

Zotavenie deti a matiek sa méze zacat vtedy, ak je im rychlo poskytnutd moznost takého ubytovania,
v ktorom mézu Zit s pocitom bezpecia. Instittcie by mali mat medzi prioritami zabezpecenie ubytovania

pre matky a deti, ktoré utekaji z domova z dévodu domdceho nasilia.

. Schopnosti matiek a deti vzdjomne sa podporovat v zotaveni z dopadov nasilia by mali byt vhodnym

a efektivnym sposobom rozpoznané, povzbudzované a rozvijané zo strany profesionalov.

. Je efektivne a ¢inné investovat zdroje do profesiondlnej podpory, ktora podporuje silnejsie vztahy me-

dzi matkami a detmi a vytvéara programy na ich posilnenie.



3. Pripadové studie

V tejto ¢asti metodiky sa venujeme nasim praktickym skisenostiam v oblasti prace s matkami a detmi.
Ako uz bolo spominané v predoslej kapitole, aby mohlo d6jst k uzdraveniu dietata, je potrebné uriho naplnit
viacero potrieb. Je to zdklad nasej prace a tieZ splnenie prvého bodu na to, aby sme dietatu mohli relevant-
ne pomoct. Ako vyplyva z vyssie uvedenych teoretickych poznatkov, ide o potreby bezpecia a istoty, lasky,
hranic a pravidiel. V neposlednom rade je to vSak potreba ozdravenia vztahov s rodi¢mi. Ako zdruZenie
poskytujuce sluzby vylu¢ne pre Zeny teda pracujeme na skvalitneni vztahu dietata s matkou. Takyto vztah
mozZe po prezitom nasili prechddzat r6znymi zmenami, preto je potrebné zastabilizovat ho a ozdravit.

Na tomto mieste by bolo tieZ vhodné objasnit, Ze v prvom rade sa stéle snaZime pracovat na zdkazku klient-
ky (v tomto pripade aj matky). Nasledne sa spolo¢ne usilujeme ndjst ¢o najlepsi spdsob spolupréce s dietatom,
a to tak, aby sme stéle konali v jeho zadujme. Pri tychto poradenskych sedeniach vyuzivame roézne metddy prace
ako je rozhovor, kresba, hranie rolovych hier a podobne. Prvé dve pripadové studie st z nasej praxe, tretiu ndm
poskytli nase partnerky z centra Norasenteret z nérskeho Kirkenes. Vich pripadovej $tudii je pouZita technika
ICDB, ktorej pouzitie je blizsie objasnené priamo pri opise price s klientkou. ICDP je technika zaloZenad na mys-
lienke, Ze my ako I'udské bytosti sme od prirody spolocenské, a to znamena, Ze sme obzvlast zranitelni v nasich
spoloéenskych vztahoch. Tie su totiz oblastou, v ktorej prezivame trdpenie aj $tastie. Ak sme teda pripraveni
o bezny kontakt s ludmi, preZivame trapenie a stratu, ako to mézZeme pozorovat napriklad u deti Zijucich v roz-
nych typoch zariadeni. Prave v takomto pripade prichddza ¢as na ICDP v zmysle obnovenia a ozivenia beZnej

ludskej starostlivej interakcie. Toto viak neplati len pre dojéatd a malé deti, vztahuje sa to na vsetky Zivotné

41



urovne, a to od deti cez mladych ludi aZ po dospelych a seniorov. My vsetci Zijeme vo vzajomnych vztahoch

a ich kvalita rozhoduje o tom, ako sa citime, zvlidame zitaZzové situdcie aj ako sa rozvijame.

Pripadova studia ¢. 1

pani Ivana, 45 rokov / dcéra Silvia, 11 rokov
Anamnéza:

Osobna anamnéza:

Pani Ivana vyrastala v kompletnej rodine. Zila spolu so svojimi rodi¢mi a jednym bratom. Vztahy medzi
fiou a rodi¢mi boli odjakziva bezproblémové, rovnako aj s bratom. Matka jej dodnes vo vietkom pomadha,
otec je nebohy. Po absolvovani zakladnej $koly nastupila na strednu 8kolu, ktord dspesne ukonéila matu-
ritnou skugkou. S vynimkou materskych dovoleniek bola v minulosti zamestnand, aktualne sa stara o syna,
ktory si vyzaduje 24-hodinovii opateru. Svoj zdravotny stav udava ako dobry, bez tazkosti. Je hlboko veriaca,

ma mnozstvo znamych a priatelov, pravidelne navstevuje cirkevné spolocenstvo, ktoré jej je velkou oporou.

Anamnéza problému klientky:
Klientka m4 za sebou dlhoro¢né manzelstvo, z ktorého pochadzaju dve deti. Svojho manzela si brala

z velkej lasky a na spolo¢ny Zivot sa velmi tesila. Narodili sa im dve zdravé, vytaZzené deti. Manzel bol
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uspesdny podnikatel, v praci a spolo¢nosti velmi oblubeny. Po narodeni druhej dcéry sa vsak pre pani Iva-
nu zacal doma teror. Jej manzel ju zacal poniZovat, urdzat, nadavat jej, fyzické nasilie nebolo vynimkou.
DIhé roky to vsak pani Ivana kvéli detom vsetko znasala. Velmi chcela, aby tak ako ona, vyrastali aj jej deti
v kompletnej rodine. Nasilie zo strany manzela sa stale stupriovalo.

Ked mal starsi syn 10 rokov, mal so svojim otcom vaznu nehodu. Zatial ¢o manzel klientky bol po tejto
nehode relativne v poriadku a jeho zranenia boli lie¢itelné, ich syn ostal v bdelej kéme. Pani Ivana musela
dat vypoved v praci a ostat so synom doma. Denne mu poskytuje 24-hodinov starostlivost. Paradoxne, po
nehode sa nasilie zo strany manzela velmi vyhrotilo. Zacal byt e$te nasilnejsi. Vystupniovalo sa vyhraZzanie,
naddavanie, urazky, bitky aj kopance. Pani Ivana uvazovala o odchode zo spolo¢nej domécnosti dlhsi ¢as. Ne-
vedela si to v8ak vObec predstavit, kedZe v dome mala vietko, ¢o potrebovala k stopercentnej starostlivosti
o syna; upravenu kupeltiu, spaliiu, vozik, postel, jednoducho tplne vietko. Okrem starosti s vybavenim pre
syna bola este jedna vec, ktora ju odradzala odstahovania sa. Bola hlboko veriaca, a tak bola presvedcena,

ze musi s manzelom zotrvat v dobrom aj v zlom. Nakoniec sa véak odhodlala a zasla sa poradit s kitazom.

Situacia, v ktorej zacalo poradenstvo:

Knaz pani Ivanu v rozhodnuti odist od manZela podporil. A tak pani Ivana nazbierala silu, energiu a od-
vahu a vyhladala pomoc krizovej poradkyne s cielom néjst podporu, posilnenie a pomoc pri pldnovanom
stahovani. S pomocou krizovej poradkyne pripravili bezpe¢nostny plan, ktory bol do detailov napldnovany

tak, aby bola klientka a jej deti ¢o najmenej ohrozené. Napriek vietkym obavam, ktoré mala, hlavne ohla-
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dom adapticie syna na nové prostredie, vietko dopadlo dobre. Stahovanie prebehlo relativne bez problé-
mov a syn si na nové prostredie dobre zvykol.

Problém vsak nastal s mladsou dcérou. T4 odstahovanie od otca prezivala velmi intenzivne a bola z toho
nestastnd. KedZe bola na otca velmi naviazand, matke stale vy¢itala, Ze sa kvoli jej nespokojnosti museli
odstahovat a otec musel ostat sam. U dcéry sa zacalo prejavovat miestami az vzdorovité spravanie voci
matke, postupne ju prestala v niektorych veciach re$pektovat tplne. Veci, ktoré sa jej prihodili a ona ich
vyhodnotila ako zlé, ddvala za vinu matke. Situdcia medzi nimi dvoma sa postupne viac a viac stupiiovala,

a tak vyhladala pani Ivana psychologic¢ku, aby jej svoju situaciu popisala.

Pouzita metodolégia:

Na Ziadost matky sme s dcérou Silviou zacali individudlne sedenia. Zadkazkou matky bolo, aby dievéatko
malo niekoho, s kym sa moézZe porozpravat, pri kom méze ventilovat, komu sa otvori. Stretnutia sa uskuto¢-
tovali v tyzdiovych intervaloch. Jedno stretnutie trvalo priblizne 45-50 minut. Spolupraca s dievéatkom
bola velmi dobra, od prvého momentu bolo otvorené a pripravené na komunikdciu. Pocas tychto stretnuti
sme vyuzivali r6zne met6dy poradenstva. KedZe Silvia bola velmi komunikativna, ¢astokrat sme vyuzivali
metédu formou rozhovoru, ¢i uz volného alebo formou otazok. Raz ich kladla psychologicka dievcatku,
inokedy ich na oplatku klddla Silvia psychologicke. VyuZivali sme aj kresbu, ktora je pre deti v akomkolvek

veku velmi prirodzena a oblibend. Pomocou nej sa da velmi dobre nadviazat s dietatom kontakt a dieta
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v nej ma neobmedzenu mozZnost vyjadrit svoje emdcie, zazitky, pocity, ale aj socidlne vztahy a vizby. Na
ukazku je nizsie popisany priebeh jednotlivych stretnuti.

Na prvych stretnutiach sme sa so Silviou vzajomne spoznavali. Rozpravala o svojej rodine, kreslila ju.
Velmi citlivo popisovala tému odchodu od otca. Stéle rozpravala o tom, ako jej to je velmi l'ato, zdroven viak
stale dodala, Ze matke rozumie, pretoZe k nej bol otec zly. Vztah Silvie k otcovi je viditelne ambivalentny.
Ako praca s dievéatkom pokracuje, odkryvame nové veci. Vztah k matke ma velmi pekny, je vidiet, Ze ju
velmi potrebuje. Ma vsak pocit, Ze sa jej od matky dostava malo pozornosti a starostlivosti. Ta podla slov
Silvie mama venuje viac jej bratovi. Vzapiti vsak jednym dychom dodéava, Ze tomu rozumie, lebo brat je cho-
ry a potrebuje maminu pomoc ovela viac. Pri rozpravani o tom, ¢o by v sti¢asnej situdcii potrebovala spo-
mina, Ze by potrebovala otcove polepSenie, viac lasky od starych rodi¢ov, viac lasky od matky a tiez pokoj.
Spoloé¢ne sme si presli, ¢o by potrebovala k tomu, aby boli tieto jej potreby naplnené a uspokojené. Na tych-
to stretnutiach sme sa tiez zaoberali pozitivami a negativami sti¢asného (iba s matkou) a predoslého (spolu
s otcom a starymi rodi¢mi) byvania. Po zvizeni vSetkych pre a proti zhodnotila, Ze viac pozitiv ma sucasné
byvanie s matkou. Stéle je v§ak vo svojich pocitoch zmitend a ambivalentné vztahy k rodi¢om pretrvavaju.

Po tychto individualnych sedeniach sme matke interpretovali vysledky nasich zisteni. Vysvetlili sme jej,
Ze napriek tomu, Ze ju ma dcérka velmi rada, aktudlne je vo svojich pocitoch zmitena a ma vela nezodpo-
vedanych otazok. Na zdklade toho sme matke pre zlepsenie ich vztahu ponukli moZnost pracovat spolo¢ne

v programe rekonstrukcia vztahu matka-dieta. Na tychto stretnutiach maja priestor travit ¢as spolo¢ne,
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vzajomne sa spozndvat a tieZ ,napravit” veci, ktoré sa prostrednictvom ndsilia narusili. Matka bola nadsena
a okamzite ochotnd spolupracovat.

Na zadiatku spoluprace v tomto programe mali najprv matka aj dcéra popisat svoj vztah. To, ¢o na iom
maju rady, aj to, ¢o im vadi. Ako najvacsi problém vo svojom vzajomnom vztahu videli pravidld. Obe svorne
tvrdili, Ze ani jedna Ziadne nere$pektuje. A tak sme sa dlhodobo zacali venovat prave pravidldm. Prechadzali
sme touto témou intenzivne, na zac¢iatku sme si vysvetlovali, ¢o to pravidla su, ¢o spdsobuje ich dodrzia-
vanie a, naopak, ¢o moze sposobit ich nedodrziavanie. Popisovali sme si rézne emécie a pocity, ktoré to
moze u toho druhého vyvolat. Rozpravali sme sa o dopade pravidiel na fungovanie domacnosti. Tiez sme si
vysvetlovali, Ze kazdy ¢lovek m4 svoje hranice a limity a ¢o by mohlo spésobit ich prekrocenie. Jedna druhej
komunikovali, ¢o od seba navzajom oc¢akavaja, aké maja potreby. Na jednom zo stretnuti sme sa dohodli, Ze
si vzdjomne stanovia pravidla, ktoré sa buda v ich novom domove poctivo dodrziavat. Tiez si ur¢ili sankcie
za nedodrziavanie tychto pravidiel. Vypisali sme ich spolo¢ne na velky papier, ktory si vyvesili vo svojom
byte. Zo zaciatku to neslo uplne hladko a vela veci sa im nedarilo. Av$ak postupne, ked zistili, Ze obe myslia
tieto pravidla vaZne a za nedodrziavanie prichadzaju aj stanovené sankcie, zacali ich dodrZiavat viac a viac.

Velky problém v ich vztahu robila aj otvorena komunikdcia, ¢o prirodzene vyplynulo pri vzdjomnej spo-
lupraci na spolo¢nych stretnutiach. Na tému otvorenej komunikacie sme teda robili mnozstvo aktivit, aby
sme si vysvetlili, ako velmi je délezita takato komunikacia vo vztahu matka- dieta. Vzajomne si tak od-
kryvali veci, o ktorych sa im tej druhej hovori lahko, ale aj tie, o ktorych sa im rozprava tazko. Pytali sme

sa ich, ¢o im brani v otvorenom rozhovore, preco spolu nevedia otvorene komunikovat. TieZ sme si presli
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pravidla otvoreného rozhovoru, ktoré by mali byt dodrzané. Pri tejto téme sa otvorila aj otdzka odchodu zo
spolo¢nej domdcnosti s otcom. Pani Ivana primerane vysvetlila Silvii vietko, na ¢o sa jej pytala. Odpovedala
jej na vetky poloZené otazky. Dievcatko trpezlivo pocavalo, vela veci sa jej dalo vysvetlit. Napriek tomu, Ze
si spolu aj poplakali, ich vztah tento moment velmi spojil a zocelil.

Pri pozorovani matky a dcéry na kazdom jednom stretnuti bolo viditeIné, ako tento vztah dozrieva. To,
ako velmi sa snaZia, ako sa maja rady a ako im obom zalezi na tom, aby sa ich tazkosti utriasli. Obe to vsak

zvladli naozaj velmi dobre.

Doterajsie vysledky a navrhy d'alsieho postupu:

V rdmci tohto programu sme vo vztahu matky a dcéry dosiahli to, Ze opat nadobudli strateny vzajomny
re$pekt, naudili sa po¢uvat jedna druht a navzajom vnimat svoje pocity. Pravidla, na ktorych sme na viace-
rych stretnutiach pracovali a ktoré si spolo¢ne stanovili, funguji v ich domacnosti bez problémov.

Stretnutia v rdmci programu rekonstrukcie vztahu sme v tomto ¢ase ukondili. Podla zdkazky klientky

sme stanoveny ciel uspes$ne zvladli.

Odporucania pre klientku a dcéru:
Pravidla - je potrebné na nich dbat aj nadalej, snazit sa ich za kazdych okolnosti dodrziavat. Nechat
si ich aj nadalej vyvesené na dobre viditelnom mieste v byte. V pripade potreby po spolo¢nej dohode ich

doplnit, pripadne ¢asom zmenit.
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Otvorend komunikacia- komunikovat spolu stéle otvorene, v ¢o najvi¢som pokoji. N§jst si na spolo¢ny
rozhovor priestor, dostatok ¢asu, nezvysovat na seba hlad.

S klientkou sme na zaver opéit prebrali a ujasnili jej rolu matky a mozZnosti a kompetencie, ktoré z tejto
role vyplyvaju. Prizvukovali sme jej, ako velmi je délezité, aby si stédla za svojim slovom a rozhodnutim.

Aktudlne matka s dcérou funguju v spolo¢nej domacnosti a ich vzdjomny vztah velmi dobre napreduje.

Pripadova studia ¢. 2
pani Zdenka, 35 rokov / syn Daniel, 10 rokov

Anamnéza:

Osobna anamnéza:

Pani Zdenka sice pochddza z kompletnej rodiny, ich vztahy a vychova zo strany rodicov vsak stéle fun-
govali komplikovane. Narodila sa ako druha zo $tyroch surodencov. S matkou nemali dobry vztah uz od
detstva. So strodencami je tiez len v nepravidelnom a obmedzenom kontakte. M4 za sebou dve manzel-
stva, z ktorych pochddzaju styri deti. Ma ukonéené stredoskolské vzdelanie, bez maturity. V minulosti sa
venovala prileZitostnym brigidam, pracu na trvaly pracovny ivazok nemala. Svoj zdravotny stav udéva ako

dobry, bez tazkosti.
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Anamnéza problému klientky:

Klientka ma za sebou dve nevydarené manzelstvd, z ktorych ma Styri deti. Prvé manzelstvo sa jej roz-
padlo po manzelovej nevere, z neho pochddzaja dve starsie deti (10 a 8 rokov). Do druhého manzelstva
vkladala pani Zdenka velka naddej. Po svadbe sa k nej vak manzel zacal spravat nasilne. Jeho spravanie vodi
nej a detom bolo nezvladnutelné. Manzel vo velkom mnozstve pozival alkoholické napoje a po ich poziti
sa nasilie stupriovalo este viac. Pani Zdenke vulgarne nadéval, poniZzoval ju a nezriedka fyzicky napadal ju
aj deti. Klientka takto Zila dva roky, potom sa rozhodla od manzela odist. Z tohto manzelstva pochadzaja
dve mladsie deti (3 a 1,5 roka). Jej zivot v8ak ani po odchode nebol jednoduchy. Ona aj deti si pocas Zitia
v nésilnej rodine vytrpeli vela. To poznadilo aj vztahy medzi pani Zdenkou a jej detmi. Vyrazne to obmedzi-
lo jej rodi¢ovské zru¢nosti a kompetencie. Napriek prvotnému chceniu a velkej snahe sa jej so $tyrmi det-
mi nepodarilo odist do samostatného byvania, a tak bola nttena odist do zariadenia niidzového byvania.
Z klientkinej strany boli zaznamenané viaceré pokusy o odchod zo ZNB a osamostatnenie sa. Nikdy sa
v$ak nespoliehala na vlastné usilie, sustredila sa skor na vyhladanie muZa a nadviazanie vztahu s nim.

Spoliehala sa na to, Ze ¢asom zabezpeli ubytovanie pre iiu a jej deti.

Situacia, v ktorej zacalo poradenstvo:
Pani Zdenka vyhladala pomoc v zdruzeni MyMamy na zdklade Ziadosti o ubytovanie. KedZe v predos-
lom zariadeni a u pribuznych ju manzel vzdy vyhladal a opatovne dochadzalo k itokom z jeho strany, chcela

sa klientka spolu s detmi odstahovat ¢o najdalej. Krizové poradkyne klientku ubytovali hned, ako to bolo
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mozné. S pridelenou krizovou poradkytiou pracovali na spolo¢nych cieloch, klientka fiou bola vedena k sa-
mostatnosti a zodpovednej starostlivosti o deti.

Vacsi problém sme vSak pozorovali u deti klientky a jej vztahu k nim. Najm3 u najstar$ieho syna Daniela
(10 rokov). Ten na seba prebral velku zodpovednost. Stard sa o mladsich stirodencov, matka s nim rozprava
o veciach, ktoré nie st primerané jeho veku. Riesi veci, ktoré by ho v tomto veku este nemali trapit. Toto
dieta bolo nutené velmi skoro dospiet, napriek tomu, Ze ma len desat rokov a v dusi je stéle dietatom. Mat-
ka mu dé4va dlohy, ktoré su preritho naro¢né na zvlddanie. Je k nemu prili$ kriticka. Syn kvéli tomu pocituje
krivdu. Sdm opisuje, Ze je stédle vietkému na vine, ak nie¢o urobia mladsi strodencdi, je za to potrestany on.
S matkou sme sa o tychto problémoch rozpravali a snazili sme sa jej vysvetlit, Ze na niektorych veciach je

potrebné spolo¢ne pracovat.

Pouzita metodolégia:

Matke sme sa snazili vysvetlit, aky dopad malo preZité nasilie na jej vztah s najstar$im synom a akd rolu na
seba toto dieta prebralo. Matku ma velmi rdd, velmi na nej lipne a velmi ju potrebuje. Potrebuje vsak citit aj
jej ochranu, lasku a to, aby mu dodévala pocit istoty a bezpecia. Po interpreticii tychto informacii sme klient-
ku oboznamili s programom , Rekonstrukcia vztahu matka dieta®, s ktorym klientka sthlasila. Stretnutia sme
spodiatku napldnovali v pravidelnych ¢asovych intervaloch, a to jedenkrit do tyZzdiia v trvani cca 60 minut.
Prvé stretnutia prebiehali bezproblémovo, matka aj syn dobre spolupracovali, v komunikacii boli otvoreni. Pri
poradenstvach v tomto programe sme vyuzivali viaceré techniky. Dobre fungovala technika kreslenia, tak ako

u syna, tak aj u matky. Obaja sa v minulosti velmi radi venovali kresleniu, preto bola tato technika pre nich ako
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stvorend. Pomocou kresby vedeli jednoduchsie premietat svoje pocity, emdcie, ktoré pri jednotlivych situdcidch
prezivali. Pri rozhovoroch mali tendenciu skdkat si navzdjom do reci, nere$pektovat jeden druhého, situicia

Castokrat koncila hddkou. Na zdklade tvodného stretnutia sme najednotlivych cieloch zacali postupne pracovat.

Podla hierarchie potrieb, ktora definoval v roku 1943 americky psychol6g Abraham Harold Maslow ¢lo-
vek ma pat zakladnych potrieb:
1. Fyziologické potreby
Potreba bezpedia, istoty
Potreba lasky, prijatia, spolupatri¢nosti

Potreba uznania, tcty

oo N

Potreba sebarealizacie

Na zaklade tejto teérie vieme, Ze nizsie polozené potreby st vyznamnejsie a aspon ¢iastoéne musia byt
uspokojené na to, aby sa mohli naplnit aj vyvojovo vys$sie potreby. Prave preto sme sa pri praci s touto
klientkou a jej synom pridizali tejto teérie pridfzali a zacali sme s najprimarnej$imi potrebami.

Matka sa stazovala na to, Ze syn nedodrziava bezny denny rezim, Ze nere$pektuje to, o mu prikize
urobit. Syn prizndva, Ze mu to niekedy nejde, ale je ochotny zmenit to. Z tohto dévodu sme sa dohodli, Ze
si vzdjomne stanovia pravidla, ktoré buda obaja dodrziavat. Tie sme vypisali na papier a urobili z toho me-
satny kalendar, kde si vzajomne davaju ¢iarky za splnenie. Aby sa v kalendari nenachddzali pocas pracov-

ného tyzdna, kedy syn chodi do $koly, len povinnosti, je v kalendari priestor aj na vikendové volnocasové
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aktivity. Syn ziadal, aby sa mu matka venovala, aby sa s nim v tomto ¢ase zahrala. Prvé dni syn svoje tlohy
plnil poctivo. Ked vsak prisiel vikend, matka s nim Ziadnu aktivitu ani hru nerobila - vraj nechcel. Po tomto
vikende zacal chlapec opat odmietat svoje tlohy.

Na spoloé¢nych stretnutiach sme chceli dosiahnut, aby spolu travili ¢as, ktory je uréeny len im dvom. To,
aby sa syn v tomto ¢ase nemusel o matku s nikym delit, aby si mohli vysvetlit veci, ktoré spolo¢ne museli
prezit. Aby pochopili, Ze ani jeden z nich na tom nenesie vinu a ich vzdjomny vztah poznacilo nasilie, ktoré
obaja zazivali. Matku sme viedli k tomu, aby synovi komunikovala pravdivo, no ziroven primerane jeho
veku, svoje pocity, ich spolo¢ne prezité neprijemné zazitky. Zacali sme tieto sedenia vzajomnym pozna-
vanim. Jeden druhému rozpravali o svojich zaujmoch, o svojich oblubenych farbich, o tom, ako vyzera
ich bezny den, ¢o ich najviac bavi vo volnom ¢ase. Viedli sme ich k tomu, aby si spolo¢ne spomenuli na to,
¢omu sa kedysi radi venovali. Po kratkom premyslani nasli niekolko veci, ktoré spolu v minulosti radi robili.
Obaja sa zhodli na tom, Ze by spolu chceli opat zacat hrat $ipky a malovat. Podporili sme ich v tom, aby sa
k tymto aktivitdm opat vratili.

SnaZime sa ich podporovat v otvorenej komunikacii. Matke vysvetlujeme, Ze je velmi dolezité, aby syna
pocuvala, ak jej chce nieco délezité povedat, ak jej chce povedat o tom, ¢o prezil v kole, ale aj ked jej opisuje
neprijemné situdcie, ktoré zazil v $kole. Vysvetlujeme jej, Ze z nich automaticky nemozno obviriovat syna
a odporticame jej, nech si kazdy deii najde ¢as pre kazdé jedno z deti. Cas, ktory venuje len konkrétnemu
dietatu. S oboma spolo¢ne prechddzame zdsady a pravidla otvorenej komunikacie medzi matkou a dieta-

tom.
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Doterajsie vysledky a navrhy d'alsieho postupu:

S matkou a jej synom (¢asom aj s mlad$ou dcérou) sme mali v pldne pracovat dlhodobo. Pri odkryvani
jednotlivych problémov sme vsak narazili na odpor zo strany klientky. Nasa spolupraca preto bola ¢oraz
naro¢nejsia. U syna Daniela sa ndm postupne podarilo dosahovat malé pokroky — za¢al dodrziavat denny
rezim, robil si poctivo tlohy, plnil hygienické navyky. Bez podpory matky vsak ¢asom od tychto navykov
upustal.

Spolupréca s klientkou je toho ¢asu ukoncend, kedZe klientka si opatovne zvolila tnikova stratégiu

a z nasho zariadenia sa rozhodla odstahovat.

Pripadova studia ¢. 3, Norasenteret, Kirkenes, Norsko
pani Nina, 28 rokov / syn Jonny, 2roky

Anamnéza:

Osobna anamnéza:
Nina sa narodila v Somalsku, vo veku dvoch rokov prisla do Svédska. Vychovavala ju jej teta. Stryko s
tetou zili turbulentny Zivot, nasilim poskodzovali svoje deti vratane Niny a jej sestry. Z dévodu situdcie v

domadcnosti poslala socidlna kuratela Ninu na niekolko rokov do ndhradnej rodiny, a to v obdobi jej 10tich

56



az 13tich rokov. Nina popisovala Zivot s ndhradnou rodinou ako stabilny, od nich sa naucila nie¢o o nor-
malnom rodinnom Zivote a poriadku. Nina mala na strednej skole dobré vysledky, ale $kolu nedokonéila.
Vo veku 23 rokov prisla Nina do Nérska navstivit svoju sestru, ktord uz bola v tom ¢ase vydata a mala
deti. V. malom mestecku, kde sestra Zila, stretla Nina jedného z miestnych muZov. Nezaltbila sa do neho
okamzite, ale mal dobru pracu a akceptujicu rodinu. Nina si myslela, Ze by jej mohol poskytnut stabilitu
a ona by sa mohla stat sucastou jeho rodiny, tak sa k nemu nastahovala. Predtym neZ otehotnela, Zili Zivot

medzi pracou cez tyzden a zdbavami cez vikendy.

Anamnéza problému klientky

Ninin partner pozival alkohol vo velkej miere a v ¢ase, ked bol opity, bol prilezitostne aj nasilny. Nina
Casto pila s nim, nésilie nepovaZzovala za velky problém dokonca ani vtedy, ked v désledku incidentov
s partnerom musela vyhladat lekarsku pomoc. Stalo sa aj to, Ze pocas partnerského nisilia privolal manzel
policiu s odévodnenim, Ze sa Nina spravala neprimerane a cely konflikt zacala. Miestna policia poznala Ni-
ninho manzela ako svojho priatela, prisli a Ninu vzali na policiu. Tam ju drzali niekolko hodin a nésledne
ju poslali domov bez toho, aby nie¢o vysetrovali.

Ninin manzel velmi tuZil po dietati a Nina suhlasila, dufajuc, Ze ak sa stane otcom, jeho spravanie sa
zlepsi. Ked otehotnela, zmenila Nina svoj Zivotny $tyl, prestala chodit na party, prestala fajéit, chcela byt

dobrou matkou. Jej manzel vSak nezmenil spésob svojho Zivota. Ked sa im napokon dieta narodilo, situacia
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sa dokonca zhorsila. Nina bola velmi sklamand, pretoZe sa o fiu, ani o ich syna nestaral. V tomto obdobi ju
podporovala sestra jej manzela a jeho matka.

Nina sa mnohymi spésobmi pokusala chranit ich syna pred manzelovym vycitanim. Ten Ninu prisne
kontroloval a Iahko sa nahneval, ak Nina nedodrzala pravidla, ktoré stanovil. Ak mu nepripravila Saty po
sprchovani, vrieskal, vulgarne a rasisticky na ru krical. Nina chépala, Ze jej syn rodinnom prostredi boji,
preto sa snazila robit to najlepsie pre potesenie svojho manzela tak, aby sa synovi ¢o najlepsie darilo. Jonny
nepriberal na vihe ako by mal, ¢o bolo nasledne vyhodnotené ako zdravotny problém. Nina chcela opustit

svojho manzela; hladala miesto, kde by aj so synom mohla odist.

Situacia, v ktorej zacalo poradenstvo:

Nina prisla do Norasenteret po akitnom utoku jej manzela, ktory ju vymkol z domu. Bolo to v zime
a slabo oblecend Nina musela ist k svojej sestre, aj ked sa velmi béla o syna. Manzel totiz nebol zvyknuty
starat sa o neho. Nina bola niekolkokrét v telefonickom kontakte s Norasenteret, s pracovni¢kami rozobe-
rali jej situdciu. Nasledujuci deni jej manzel dovolil vratit sa domov. Nina predstierala, Ze je vetko v poriad-
ku, ale len ¢o jej manzel na chvilu odisiel z domu, vzala syna a usla s nim do Norasenteret.

Nina si bola ist4, Ze chce opustit svojho manzela. Vela o tom premyslala, ale nevedela, ako to ma zrea-
lizovat.

Pre Ninu je délezité byt dobrou matkou. Pocas rozhovorov sme zistili, Ze Nina a Jonny maja obvykle

zdravy kontakt. Jonny bol neisty a ¢asto potreboval podporu matky. Hlavnou témou rozhovorov bolo, Ze
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vzdy, ked sa Nina nahneva a neovladne svoje emécie, Jonnyho to zneisti. Nedostdvalo sa mu tolko pozor-

nosti a komfortu, kolko by potreboval.

Pouzita metodolégia:

Ninina vnutorna tazba byt dobrou matkou bola najlep$im vstupom/predpokladom do poradenstva. Jej
tazba dat svojmu synovi ta najleps$iu skisenost pochadzala z jej vlastného nedostatku istoty v detstve.
Niektoré jej planované aktivity boli pre syna prili§ pohlcujice a vyvolavali v iom obavy. Nina velmi potre-
bovala a vyhladavala rady o rodi¢ovstve, bola velmi otvorend a preto bolo lahké ju v tomto smere pozitivne
ovplyviiovat.

Kazda Zena ma v Norasenteret individudlne sedenia zamerané na vlastné pochopenie, svoju minulost
a zalezitosti, ktoré ju trapia, vyuzivajuc metédu RITS (Reconstruction and integration of traumatic stress,
“Rekonstrukcia a Integrdcia Traumatického Stresu”). Vyuzivajuc tato metdédu sa klientkam lahsie nazerd na
samého seba z inej perspektivy, ddva im to moznost pochopit volby, ktoré v Zivote urobili a to, aku rolu hrali
vo vztahoch s inymi ludmi.

Pocas tejto intervencie Nina pochopila vzorce, na zaklade ktorych neprimerane reaguje na kazdy nesu-
hlas alebo konflikt, ¢o je prekazkou v cieli byt dobrou matkou pre Jonnyho. Umoznilo jej to vidiet, ako ide
do obrannej pozicie vo chvilach, ked sa citi manipulovand. V suvislosti so zneuZivanim, ktoré zazila v minu-
losti, bol kazdy nesthlas spustacom tohto spravania. Tym, Ze sa uéi rozpoznavat svoje pocity, moze lahsie

uvazovat racionalne a tak kontrolovat situaciu.
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Zaroven so sustredenim sa na Nininu minulost a osobnost pouzivame prvky programu International
Child Developing Program (ICDP) — “Medzindrodny Program Rozvoja Dietata”. Tento program konkretizu-
je, ako podporit rodi¢ovské zru¢nosti sustredenim sa na “tri dialégy” pre dobru interakciu. Prvym z nich
je “emocionalny vyrazovy dialég”, ku ktorému patri napriklad spésob ako ukézat dietatu svoj zdujem o
neho, nasledovat iniciativu, ako zintimnit konverziciu s dietatom a rozpoznat jeho osobnost. V tomto
kontexte Nina potrebovala vidiet, Ze ob¢as mozno prili§ zahitia a miesa svoje vlastné pocity s pocitmi jej
syna a nevidi, ¢o chce a potrebuje jej syn. Tym, Ze si to Nina uvedomuje, méze menej zapajat svoje pocity a
zistit, ze potreby jej syna nemusia byt také, za aké ich ona povazuje. Dalou ¢astou programu je zmysluplny
a roz$irujaci sa dial6g a regulujuci dialég, v ktorom bola Nina celkom dobra, preto sa mu na sedeniach ne-
musela venovat velka pozornost.

Nina ostala v Norasenteret $tyri mesiace, pocas ktorych sme ju videli rast v emocionélnej rovine. Omno-
ho lahsie dokdzala rozpoznat svoje vlastné reakcie a tym, Ze si bola vedoma svojich pocitov, vedela reagovat

omnoho zrel$im spésobom v situéciich, ked sa citila neist4.

Doterajsie vysledky a navrhy d'alsieho postupu:

Po pobyte v Norasenteret si Nina so synom prenajala byt. Boli sme presvedéené, ze dokaze uspokojovat
synove potreby. Va¢$inu uspechu sa v tomto pripade podarilo dosiahnut vdaka Nininej schopnosti byt
otvorend a v kontakte so svojimi pocitmi. Ked ju jej pocity uz viac nezahlcovali, mohla premyslat omno-

ho jasnejsie pri rozhodnutiach a nekonat impulzivne a niekedy aj nelogicky. Prvy polrok po odstahovani
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chodila Nina do Norasenteret ¢asto prediskutovat situdciu a ziskat rady v pripade, ak ju nieco stresovalo.
(Jej byvaly manzel sa stal expertom na zasielanie vyhraznych listov prostrednictvom réznych pravnikov
hroziacich jej odobratim syna). Po nejakom ¢ase si zacala Nina verit a zvlddat v pohode svoj Zivot, a tym uz

Norasenteret nehra v jej Zivote aktivnu tlohu.
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