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Úvod  
  
Tento pracovný zošit bol vytvorený na podporu programu multidisciplinárneho školenia EU-PROMENS 
v oblasti duševného zdravia a poskytuje základ pre odborné vzdelávanie, ktoré je založené na 
konkrétnych prípadoch, spolupráci a hlbokej úvahe. 
 
Naším cieľom je rozvíjať kritické myslenie, empatiu a medziodborovú spoluprácu medzi odborníkmi z 
rôznych oblastí. Tento školiaci materiál poskytuje účastníkom nástroje na skúmanie reálnych scenárov 
a orientáciu vo výzvach starostlivosti o duševné zdravie prostredníctvom spoločných kompetencií, 
prístupov zameraných na klienta a tímového riešenia problémov. 
 
Tento pracovný zošit obsahuje 11 podrobných prípadových štúdií, každá z nich vychádza z reálnych 
situácií a predstavuje spektrum problémov duševného zdravia a systémových výziev. Tieto prípady nie 
sú teoretickými cvičeniami, sú to živé príbehy, ktorých cieľom je poukázať na zložitosť a vzájomnú 
prepojenosť práce v oblasti duševného zdravia v rôznych prostrediach. 
 
Účastníci sa budú venovať každému prípadu ako členovia medziodborového tímu, pričom ich úlohou 
bude analyzovať, diskutovať a vypracovať spoločné odpovede. Táto metóda odráža skutočnú dynamiku 
praxe v oblasti duševného zdravia, kde sa musia spojiť odborníci z rôznych oblastí psychiatrie, 
psychológie, sociálnej práce, ošetrovateľstva, partnerskej podpory, vzdelávania a ďalších, aby pochopili 
a podporili osoby v kríze alebo osoby, ktoré potrebujú starostlivosť. 
 
Účastníkom sa odporúča, aby k tomuto pracovnému zošitu pristupovali ako k učebnému nástroju a 
praktickému zdroju. Počas školení alebo samostatného štúdia by sa mali prípady a smerodajné otázky 
skúmať s otvorenosťou a zvedavosťou. Dôrazne sa podporujú diskusie v malých skupinách, hranie rolí 
a interdisciplinárne debaty, aby sa maximalizovala bohatosť materiálu. 
 
Tento pracovný zošit môže slúžiť aj ako trvalý zdroj informácií v praxi či už počas tímových debrífingov, 
supervízie alebo strategického plánovania. 
 
Je jedinečne štruktúrovaný na základe dvoch úrovní usmerňujúcich otázok, ktoré majú prehĺbiť 
zapojenie účastníkov a zlepšiť výsledky vzdelávania: 

 

Všeobecné, univerzálne použiteľné smerodajné otázky založené na kompetenciách 

Tieto univerzálne použiteľné otázky zodpovedajú 17 medziodborovým kompetenciám, ako sú kultúrna 
pokora, starostlivosť zohľadňujúca traumu, komunikácia a etická prax. Sú navrhnuté tak, aby pomohli 
odborníkom orientovať sa s empatiou, uvedomelosťou a efektívnosťou pri prvom stretnutí s 
akýmkoľvek jednotlivcom (klientom, pacientom, používateľom služby) bez ohľadu na kontext alebo 
pozadie. Môžu slúžiť ako kompas pre angažovanosť, porozumenie a spoluprácu medzi sektormi. 
Jazyk je navrhnutý tak, aby bol jasný a prístupný pre všetky sektory, čím sa zabezpečí, že bude 
rezonovať s odborníkmi v oblasti sociálnej práce, zdravotnej starostlivosti, duševného zdravia, 
vzdelávania a iných relevantných oblastí v súlade so špecifickými potrebami cieľových skupín. Hlavné 
otázky: 

• Budú podporovať interdisciplinárnu úvahu a empatiu 
• Preklenú profesionálne bariéry tým, že sa zamerajú na spoluprácu 
• Pomôžu účastníkom identifikovať potreby, prekážky a silné stránky 
• Vyvolajú praktické a etické úvahy 
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• Zosúladia sa so 17 kompetenciami, s ktorými ste pracovali 

 

Orientačné otázky pre konkrétny prípad založené na kompetencii 

Každý prípad v tomto pracovnom zošite je doplnený premysleným súborom usmerňujúcich otázok, 
ktoré podporujú reflexnú prax a interdisciplinárnu analýzu. Tieto otázky sa skladajú z dvoch navzájom 
sa doplňujúcich častí: 

Všeobecná usmerňujúca otázka (1 na prípad): 

Široká, otvorená otázka, ktorej cieľom je povzbudiť účastníkov, aby zvážili situáciu jednotlivca z 
holistického hľadiska. Táto otázka slúži ako východiskový bod pre súcitný výskum a spoločné 
porozumenie. 

Orientačné otázky založené na kompetenciách (1 na každú kompetenciu, spolu 17): 

Séria cielených otázok, z ktorých každá je založená na konkrétnej medziodborovej kompetencii. Tieto 
otázky sú vytvorené tak, aby účastníkom pomohli aplikovať ich vedomosti a schopnosti na jedinečné 
okolnosti prípadu, čím sa prehĺbi ich schopnosť premyslene a účinne reagovať na potreby danej 
osoby.  

Otázky týkajúce sa konkrétneho prípadu, ako aj univerzálne použiteľné otázky založené na 
kompetenciách sú otvorené, praktické a štruktúrované tak, aby stimulovali uvažovanie a myslenie 
orientované na riešenie.  

Riadiace otázky založené na kompetenciách sú priamo zosúladené s rámcom medzisektorovej 
pyramídy kompetencií v oblasti duševného zdravia. 

Rámec medzisektorovej pyramídy kompetencií v oblasti duševného zdravia (obrázok 1) načrtáva 
základné schopnosti pre každého odborníka, ktorý sa podieľa na starostlivosti o duševné zdravie 
alebo na akejkoľvek inej relevantnej službe v oblasti vzdelávania, zadržiavania mladistvých, sociálnej 
práce a zdravotníctva, štruktúrované do troch kľúčových oblastí: 

Vrstva 1: Základné kompetencie v oblasti duševného zdravia 

• Relevantné pre všetkých odborníkov, aj keď sa nešpecializujú na duševné zdravie. 

• Zahŕňa základné vedomosti a schopnosti na podporu duševnej pohody. 
Vrstva 2: Medzisektorová spolupráca a komunikácia v oblasti duševného zdravia 

• Nevyhnutné pre odborníkov v sektoroch, ktoré majú vplyv na duševné zdravie (napr. 
vzdelávanie, sociálne služby, zdravotníctvo). 

• Zameriava sa na efektívnu komunikáciu a spoluprácu v kontexte duševného zdravia.  
Vrstva 3: Kompetencie pre spoluprácu v multidisciplinárnom tíme 

• Je potrebná pre odborníkov pracujúcich v rámci špecializovaných tímov pre duševné 
zdravie. 

• Zdôrazňuje tímovú prácu, koordináciu a integrované prístupy k starostlivosti. 
 
Tento rámec zabezpečuje, aby si odborníci z rôznych sektorov osvojili potrebné kompetencie, ktoré 
im umožnia účinne prispievať k podpore a starostlivosti o duševné zdravie. 
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Obrázok 1 Pyramída medzisektorových kompetencií v oblasti duševného zdravia1 

Nižšie je uvedený podrobný opis každej oblasti a jej kompetencií.  

I. Základné kompetencie v oblasti duševného zdravia 
1. Základné schopnosti pomáhať2: Odborníci majú schopnosti v oblasti neverbálnej 

komunikácie, aktívneho počúvania, empatie, deeskalácie, efektívnej verbálnej komunikácie o 
duševnom zdraví a pohode, vysvetľovania dôvernosti a budovania vzťahu. 

2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti: Odborníci preukazujú citlivosť voči 
kultúrnej, vekovej, rodovej rozmanitosti a iným sociálnym a demografickým faktorom, 
rešpektujú individuálne rozdiely a uplatňujú prístup založený na ľudských právach a zameraný 
na osobu, ktorý prispôsobuje služby potrebám klienta. 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia: Odborníci rozumejú celkovým koncepciám 
duševného zdravia, faktorom, ktoré prispievajú k problémom s duševným zdravím (rizikové 
faktory), a faktorom, ktoré nás udržujú v dobrom stave (ochranné faktory), ich vplyvu na život 
a úlohe včasného a vhodného odporúčania a podpory. 

 
1  SFCCITC - Sunnybrookov rámec základných kompetencií pre medziodborovú tímovú spoluprácu 
2 WHO-UNICEF EQUIP (https://equipcompetency.org/) 
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4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík: Odborníci dokážu otázky duševného zdravia, 
posúdiť celkové potreby klienta, faktory, ktoré prispievajú k jeho problémom s duševným 
zdravím (t. j. okrem iného finančný stres, sociálne a vzťahové problémy, bývanie), identifikovať 
príznaky problémov s duševným zdravím a posúdiť súvisiace riziká, vrátane zvýšenej 
zraniteľnosti, poškodenia iných, sebapoškodenia alebo samovraždy. 

5. Vplyv založený na dôkazoch: Odborníci poskytujú psychoedukáciu, psychologickú podporu 
založenú na dôkazoch a aktivity na podporu duševného zdravia s cieľom posilniť schopnosť 
klienta vytvárať a zvládať udržateľné sociálne vzťahy, vytvárať bezpečné a ochranné prostredia, 
ktoré podporujú emocionálnu, duševnú a fyzickú pohodu, rozvíjať pozitívne a zdravé stratégie 
zvládania pri konfrontácii so životnými výzvami, ovplyvňovať negatívne sociálne normy a znížiť 
stigmatizáciu. 

6. Starostlivosť o seba a o kolegov: Odborníci sa starajú o seba, aby chránili svoje duševné 
zdravie a pohodu, predchádzali vyhoreniu a vedeli, ako podporiť svojich kolegov rozpoznaním 
a riešením stresu na pracovisku a problémov duševného zdravia. 

7. Podpora zotavenia: Odborníci zaujímajú ľudskoprávny prístup a rešpektujúci postoj k osobám 
s duševnými problémami. Prostredníctvom prístupu zameraného na osobu sa odborníci 
holisticky učia o súčasnom stave klienta, jeho návykoch, výzvach, sociálnej sieti a 
predchádzajúcej histórii stratégií zvládania, podporujú ho pri identifikácii negatívnych stratégií 
zvládania a ich nahradení udržateľnými pozitívnymi stratégiami, a tak mu pomáhajú vytvárať 
a viesť plnohodnotný život, uplatňovať sebaurčenie a rásť prostredníctvom osobných 
skúseností. 
 

II. Medzisektorová spolupráca v oblasti duševného zdravia/komunikačné kompetencie 
1. Navigácia v systémoch podpory a starostlivosti: Odborníci rozumejú úlohám rôznych sektorov 

pri formovaní miestneho systému starostlivosti o duševné zdravie a spôsobu prístupu k 

službám vrátane osvedčených postupov z iných prostredí.  

2. Odporúčania a navigačné služby: Odborníci zabezpečujú bezpečné a citlivé odporúčania a 

pomáhajú jednotlivcom pri orientácii v zložitých systémoch starostlivosti. 

3. Spolupráca medzi sektormi: Odborníci účinne spolupracujú s rôznymi odborníkmi a 
agentúrami, čím zabezpečia prístup k starostlivosti o duševné zdravie zameraný na človeka a 
spoluprácu. 

4. Podpora rozvoja služieb: Odborníci podporujú spoluprácu medzi poskytovateľmi 
starostlivosti, vymieňajú si osvedčené postupy a navrhujú zlepšenia v prístupoch k prevencii 
problémov duševného zdravia a zlepšujú starostlivosť a podporné služby. 

 
III. Kompetencie multidisciplinárneho tímu pre spoluprácu v oblasti duševného zdravia3 

1. Komunikácia v rámci tímu: Odborníci zavádzajú postupy na včasnú a špecifickú výmenu 
informácií v rámci tímov, pričom zvažujú, ktorí členovia tímu musia byť zapojení. 

2. Riešenie konfliktov:  Konštruktívne riešenie konfliktov vypočutím rôznych názorov a prácou 
na dohodnutých riešeniach. 

3. Spoločné rozhodovanie: Odborníci spoločne plánujú preventívne a podporné opatrenia, 
pričom uprednostňujú ciele a potreby jednotlivcov a rodín. 

4. Úvaha: Odborníci sa zapájajú do tímovej úvahy, identifikujú úspechy a oblasti na zlepšenie s 
cieľom zlepšiť postupy spolupráce. 

5. Objasnenie úlohy: Odborníci jasne vyjadrujú svoje úlohy v tíme, chápu úlohy ostatných a 
primerane sa radia. 

 
3 Na základe rámca základných kompetencií pre medziodborovú spoluprácu v Sunnybrooku 
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6. Medziodborové hodnoty a etika: Odborníci udržujú rešpekt pre členov tímu, vytvárajú 
bezpečný priestor pre obhajobu a začleňujú organizačné a profesionálne hodnoty do tímových 
diskusií. 

 

 

 
 

  

Univerzálne použiteľné kompetencie 
SMERODAJNÉ OTÁZKY 
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Univerzálne použiteľné smerodajné otázky založené na 
kompetenciách 
 
1. Základné schopnosti pomáhať 
Ako môžem tejto osobe ponúknuť svoju plnú prítomnosť a úprimný záujem, tak aby sa cítila videná, 
vypočutá a v bezpečí hneď od začiatku? 
 
2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti 
Aké kultúrne, spoločenské alebo osobné hodnoty môžu formovať spôsob, akým táto osoba vyjadruje 
svoje potreby, problémy alebo odolnosť a ako im môžem vyjsť v ústrety so zvedavosťou a nie s 
predpokladmi? 
 
3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia 
Ako si táto osoba uvedomuje, ako jej duševné zdravie môže ovplyvňovať jej myšlienky, emócie alebo 
správanie a ako môžem jemne podporiť jej porozumenie bez toho, aby som ju patologizoval alebo 
zahlcoval? 
 
4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík 
Aké nenápadné alebo zjavné znaky môžu naznačovať úzkosť, beznádej alebo riziko a ako ich môžem 
skúmať opatrne a bez znepokojenia, aby som sa uistil, že táto osoba v tichosti netrpí? 
 
5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch 
Aké praktické a zmysluplné opatrenia založené na dôkazoch a prispôsobené realite tejto osoby môžem 
navrhnúť alebo podporiť, aby sa zmiernili jej súčasné problémy alebo aby sa posilnil jej pocit 
samostatnosti? 
 
6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál: 
Ako môžem zostať emocionálne prítomný a podporovať túto osobu a zároveň si uvedomiť a 
rešpektovať svoje vlastné limity a pohodu svojho tímu? 
 
7. Podpora zotavenia 
S akými silnými stránkami, nádejami alebo zdrojmi hrdosti či spojenia z minulosti môžem tejto osobe 
pomôcť znovu sa spojiť aj keď len v malom a začať budovať (alebo obnoviť) zmysel pre smerovanie a 
životné ciele? 
 
8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti 
S akými systémovými prekážkami sa môže táto osoba stretávať a ako jej môžem pomôcť nájsť jasnejšiu 
cestu cez mätúce alebo roztrieštené služby? 
 
9. Odporúčanie a pomoc ľuďom pri orientácii v rôznych službách 
Ako môžem dosiahnuť, aby každé odporúčanie alebo odovzdanie bolo srdečné, podporujúce a 
posilňujúce aby sa osoba necítila opustená alebo preťažená? 
 
10. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie 
Kto ďalší okrem mojej vlastnej funkcie alebo organizácie musí byť súčasťou podpornej siete tejto osoby 
a ako môžem pomôcť jasne a s rešpektom nadviazať tieto kontakty? 
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11. Podpora rozvoja ďalších služieb 
Čo nám životná skúsenosť tejto osoby prezrádza o nedostatkoch v službách, prekážkach alebo slepých 
miestach a ako môžeme jej príbeh využiť na zlepšenie systémov pre iných, ako sú oni? 
 
12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu 
Čo viem o tejto osobe, čo iní, ktorí ju podporujú, nemusia vedieť a ako môžem prispieť k tomu, aby 
sme sa v našom tíme lepšie pochopili? 
 
13. Medziodborové riešenie konfliktov 
Ak majú rôzni odborníci protichodné názory alebo priority, ako ich môžeme s rešpektom riešiť, aby 
sme zabezpečili, že v centre pozornosti zostanú potreby osoby nie naše rozdiely? 
 
14. Spoločné rozhodovanie 
Ako môžem zabezpečiť, aby sa rozhodnutia o starostlivosti alebo budúcnosti tejto osoby prijímali spolu 
s ňou, a nie len o nej, a aby jej hlas skutočne určoval ďalší postup? 
 
15. Úvaha 
Aké predpoklady, emócie alebo slepé miesta môžem vniesť do tejto interakcie a ako môžem zostať 
otvorený, pokorný a zvedavý, aby som sa mohol učiť z pohľadu tejto osoby? 
 
16. Objasnenie úlohy 
Chápe táto osoba, čo je a čo nie je moja úloha, a ako jej môžem jasne vysvetliť svoju funkciu a zároveň 
jej pomôcť zorientovať sa v často neprehľadnom prostredí profesionálnych úloh? 
 
17. Medziodborové hodnoty a etika 
Ako môžem pri práci s touto osobou zachovávať dôstojnosť, spravodlivosť a čestnosť najmä ak to 
systémy alebo zásady sťažujú? 
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PRÍPAD 1: Maria, 16 rokov 
 
Základné informácie:  
Maria, 16-ročná stredoškoláčka, bola odporučená školskému poradcovi kvôli príznakom depresie. 
Zhoršuje sa jej študijný výkon, odťahuje sa od rovesníkov a doma má emocionálne výbuchy. Mariini 
rodičia uvádzajú, že je čoraz podráždenejšia, väčšinu času trávi vo svojej izbe a vyhýba sa rodine a 
priateľom. Maria žije na predmestí so svojou matkou, otcom a 13-ročným bratom. Obaja jej rodičia 
pracujú na plný úväzok, takže Maria musí samostatne zvládať školské povinnosti a niektoré domáce 
práce. Kedysi bola živou a aktívnou študentkou, zúčastňovala sa na školských krúžkoch a pracovala ako 
dobrovoľníčka v komunitnom centre. Počas posledných šiestich mesiacov si Mariini učitelia všimli, že 
začala byť nesústredená, odovzdávala nedokončené úlohy a vynechávala mimoškolské aktivity. Hlásila 
tiež časté bolesti hlavy a žalúdka, čo viedlo k absenciám v škole. 
 
Všeobecná usmerňujúca otázka:  
Ako môžeme v rámci našich rôznych úloh a profesií spolupracovať, aby sa Marii dostalo včasnej, citlivej 
a primeranej podpory, ktorá zohľadní jej potreby v oblasti duševného zdravia aj jej okolie? 

Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz a riadiace otázky založené na kompetenciách 

1. Základné schopnosti pomáhať 
Maria sa zdráha otvorene hovoriť o svojich problémoch a často odmieta obavy vyhláseniami ako "som 
len unavená" alebo "nemám chuť hovoriť" Ťažko dôveruje dospelým, pretože sa obáva, že budú 
reagovať prehnane alebo jej pocity odmietnu ako typické tínedžerské výkyvy nálad. Odborník, ktorý 
využíva aktívne počúvanie, empatickú komunikáciu a neodsudzuje, jej môže pomôcť cítiť sa dostatočne 
bezpečne na to, aby úprimne vyjadrila svoje emócie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme vytvoriť bezpečný a neodsudzujúci priestor, v ktorom sa Maria bude cítiť dostatočne 
pohodlne na to, aby sa otvorila svojim emóciám a obavám? 

 

2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti   
Maria pochádza z multikultúrnej domácnosti, kde sa o emocionálnych problémoch hovorí len zriedka, 
čo jej sťažuje možnosť požiadať o pomoc. V školskom prostredí sa niekedy cíti nesvoja kvôli rozdielom 
v očakávaniach jej rodiny v porovnaní s jej rovesníkmi. Pochopenie toho, ako kultúrne normy formujú 
Mariinu ochotu hľadať podporu, je kľúčom k poskytnutiu vhodnej starostlivosti. 
  
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Akým spôsobom môže Mariino kultúrne prostredie a rodinné normy ovplyvňovať jej ochotu alebo 
neochotu vyhľadať pomoc alebo vyjadriť trápenie? 
 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia  
Maria úplne nechápe, prečo sa neustále cíti vyčerpaná, a predpokladá, že sa jednoducho "dostatočne 
nesnaží" Neuvedomuje si, že jej časté bolesti hlavy a žalúdka môžu súvisieť skôr so stresom a úzkosťou 
ako s fyzickou chorobou. Bez náležitých vedomostí o duševnom zdraví a normálnych reakciách na stres 
sa naďalej obviňuje zo svojich ťažkostí a verí, že sa z toho musí len "dostať" 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
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Ako môžeme Marii (a jej okoliu) pomôcť pochopiť, že jej fyzické príznaky a emocionálne problémy môžu 
byť príznakmi problémov s duševným zdravím, a nie osobného zlyhania? 

4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík  
Mariino nedávne odlúčenie od priateľov a rodiny v kombinácii s jej emocionálnymi výbuchmi a 
nezáujmom o školu naznačujú zvyšujúce sa riziko vzniku ťažkej depresie. Spomínala, že sa cíti zdrvená 
a beznádejná, ale otvorene nehovorila o myšlienkach na sebapoškodzovanie. Odborník musí poznať 
nástroje na posúdenie hĺbky jej utrpenia a určiť, či je ohrozená vážnejšími problémami v oblasti 
duševného zdravia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké varovné signály v Mariinom správaní naznačujú potrebu dôkladnejšieho posúdenia duševného 
zdravia alebo rizík a ako na ne vhodne reagovať? 
 

5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch  
Maria dobre reaguje na štruktúrované postupy, ale v poslednom čase sa nedokáže sústrediť na svoje 
študijné a osobné povinnosti. Výskum naznačuje, že včasné intervencie (napr. nástroje na zvládanie 
problémov a zvládanie stresu) môžu dospievajúcim, ako je Maria, pomôcť zvládať svoje emócie a získať 
pocit kontroly. Psychoedukácia o zvládaní stresu a regulácii emócií by jej mohla poskytnúť praktické 
nástroje na zvládanie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ktoré stratégie založené na dôkazoch (napr. psychoedukácia, nástroje na reguláciu stresu) by sa mohli 
zaviesť, aby pomohli Marii znovu získať pocit štruktúry, bezpečia a kontroly? 

6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál  
Mariini učitelia sa začali cítiť frustrovaní a znepokojení jej nedostatočnou angažovanosťou a často si 
neboli istí, ako ju podporiť. Aj oni potrebujú usmernenie, ako rozpoznať príznaky vyhorenia u 
študentov a zároveň si zachovať vlastnú pohodu. Ak sú učitelia vyškolení v základných schopnostiach 
pomáhania a efektívnej komunikácie, budú schopní pomôcť Marii a budú sa cítiť lepšie pripravení na 
situáciu. Riešenie Mariiných problémov si vyžaduje celoškolský prístup, ktorý zohľadňuje aj 
emocionálnu záťaž pedagógov a zamestnancov. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme podporiť Mariiných učiteľov a zamestnancov školy pri zvládaní emocionálnej záťaže pri 
pomoci žiakom s duševnými problémami a zároveň pri starostlivosti o ich vlastnú pohodu? 
 

7. Podpora zotavenia  
Napriek svojim ťažkostiam sa Maria stále rada venuje tvorivým činnostiam, ako je kreslenie a 
počúvanie hudby, hoci sa už o tieto záujmy nedelí s ostatnými. Ak ju povzbudíte k tomu, aby sa znovu 
začala venovať koníčkom a malým spoločenským kontaktom, môže to pomôcť obnoviť jej 
sebavedomie. Prístup zameraný na zotavenie by zdôrazňoval jej silné stránky, a nie len riešenie jej 
symptómov. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ktoré silné stránky, záujmy alebo pozitívne skúsenosti z minulosti (ako napríklad Mariina láska k 
tvorivosti alebo dobrovoľnícka činnosť) jej môžeme pomôcť obnoviť, aby sme podporili jej zotavenie? 

8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti   
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Mariini rodičia si nie sú istí, ako vyhľadať odbornú pomoc mimo školy, a nepoznajú dostupné zdroje 
duševného zdravia pre dospievajúcich. Snažia sa zladiť svoje zamestnanie na plný úväzok s potrebami 
svojej dcéry a často si vyčítajú, že nie sú viac prítomní. Odborník, ktorý sa vyzná v miestnych službách 
duševného zdravia, ich môže nasmerovať k dostupnej podpore. Odborník, ktorý pomôže rodičom 
lepšie porozumieť ich dieťaťu a jeho problémom, im pomôže pripraviť sa a podporovať svoju dcéru. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme viesť Mariiných rodičov k tomu, aby porozumeli dostupným zdrojom duševného zdravia a 
pomohli im cítiť sa lepšie pripravení podporovať jej potreby doma? 

9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách  
Maria môže mať prospech z terapie, podporných skupín alebo programov poradenstva a klubov aktivít 
pre mladých, ale nemá predstavu, ako sa k nim dostať. Bez jasných odporúčaní sa môže naďalej cítiť 
izolovaná a bez podpory. Zabezpečenie toho, aby bola napojená na služby priateľské k mladým ľuďom, 
by jej pomohlo cítiť sa menej osamelá vo svojich skúsenostiach. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké služby mimo školy napríklad podporné skupiny pre rovesníkov alebo programy pre mládež by mohli 
byť pre Mariu užitočné a ako jej môžeme uľahčiť nadväzovanie kontaktov? 

10. Spolupracovať/komunikovať s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a 
organizácie.   

Učitelia, školskí poradcovia a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musia spolupracovať pri riešení 
Mariinej študijnej, emocionálnej a fyzickej pohody. Bez komunikácie medzi týmito odborníkmi môžu 
byť intervencie roztrieštené alebo nekonzistentné. Koordinované úsilie môže zabezpečiť, aby Maria 
dostala podporu vo viacerých aspektoch svojho života. 
  
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké mechanizmy možno zaviesť na zabezpečenie toho, aby si poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, 
pedagógovia a sociálni pracovníci vymieňali informácie a koordinovali svoju podporu pre Mariu? 

11. Podpora rozvoja ďalších služieb.   
Mariin prípad poukazuje na potrebu lepšej osvety v oblasti duševného zdravia v školách, ktorá by 
pomohla žiakom rozpoznať, kedy potrebujú pomoc , a znížila stigmatizáciu duševného zdravia a zvýšila 
gramotnosť v oblasti duševného zdravia. Ak jej skúsenosti poslúžia pri tvorbe školských wellness 
programov, ostatní študenti v podobných situáciách môžu dostať podporu skôr. Začlenenie duševného 
zdravia žiakov do školských pravidiel môže pomôcť vytvoriť priaznivejšie prostredie na učenie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Čo odhaľuje Mariin prípad o nedostatkoch v službách v oblasti duševného zdravia v školách a ako by sa 
na základe jej skúseností mohli zlepšiť programy alebo zásady? 

12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu  
V rámci školy si musia Mariini učitelia a poradcovia vymieňať relevantné informácie o jej pokroku a 
obavách. Bez dôslednej komunikácie môžu niektorí učitelia o jej problémoch nevedieť a nesprávne si 
vysvetľovať jej neangažovanosť ako lenivosť alebo vzdor. Dobre štruktúrovaný proces výmeny 
informácií v rámci školského personálu zaručuje, že všetci chápu, ako ju najlepšie podporiť. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
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Ako možno zlepšiť komunikáciu medzi Mariinými učiteľmi, poradcami a podporným personálom, aby 
sa zabezpečila konzistentná a informovaná podpora? 

13. Medziodborové riešenie konfliktov   
Niektorí zamestnanci školy sa domnievajú, že Maria potrebuje prísnejšie disciplinárne opatrenia za 
svoje zhoršujúce sa výsledky, zatiaľ čo iní presadzujú súcitný prístup. Rozdielne názory na to, ako riešiť 
jej problémy, môžu viesť k napätiu medzi pedagógmi a pomocným personálom. Spoločná diskusia a 
konzultácia s odborníkom v oblasti duševného zdravia dospievajúcich môže pomôcť zabezpečiť, aby v 
centre pozornosti zostali jej potreby, a nie protichodné názory. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako sa dajú rozdiely v názoroch zamestnancov napríklad disciplína vs. súcit riešiť tak, aby v centre 
rozhodovania zostalo Mariino blaho? 

14. Spoločné rozhodovanie  
Maria má často pocit, že rozhodnutia o jej pohode sa robia skôr za ňu ako s ňou. Na stretnutiach s 
poradcami a učiteľmi sa zdráha vyjadriť, pretože si nie je istá, či si jej názory niekto váži. Ak ju 
povzbudíte, aby sa aktívne podieľala na stanovovaní vlastných cieľov zotavenia, pomôže to obnoviť jej 
sebadôveru a pocit vlastnej zodpovednosti. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Čo môžeme urobiť, aby sa Maria cítila zapojená do rozhodovania o svojej starostlivosti, a ako ju 
môžeme podporiť pri vyjadrovaní jej potrieb a želaní? 

15. Úvaha  
Niektorí Mariini učitelia si spočiatku mysleli, že sa jednoducho „málo snaží“, a prehliadali hlbšie 
emocionálne problémy, ktorým čelila. Keď sa zamyslia nad svojím vnímaním, uvedomia si dôležitosť 
včasného rozpoznania varovných príznakov problémov s duševným zdravím a vplyvu stresu a rodiny 
na duševné zdravie a následne na školské výsledky. Keď sa na chvíľu stiahnu a prehodnotia svoj prístup, 
môžu ju podporiť zmysluplnejším spôsobom. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké predpoklady sme si vytvorili o Mariinom správaní a ako nám môže úvaha pomôcť vidieť situáciu a 
jej potreby jasnejšie? 

16. Objasnenie úlohy  
Maria sa často cíti zmätená, na koho sa má obrátiť o pomoc na učiteľov, školského poradcu alebo 
rodičov. Nie je si istá, či je vhodné diskutovať o svojich emóciách so zamestnancami školy, pretože sa 
obáva, že by mohli povedať rodičom všetko, čo povie. Jasné vymedzenie úloh a zásad dôvernosti 
školských poradcov a učiteľov jej môže pomôcť cítiť sa pohodlnejšie pri hľadaní podpory. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme jasne informovať o rozdielnych úlohách školských poradcov, učiteľov a rodinných 
príslušníkov, aby Maria vedela, na koho sa má obrátiť so žiadosťou o podporu? 

17. Medziodborové hodnoty a etika   
Niektorí odborníci zapojení do Mariinho prípadu majú problém nájsť rovnováhu medzi dôvernosťou a 
zapojením rodičov. Hoci chcú informovať jej rodinu, musia zároveň rešpektovať jej súkromie a 
autonómiu. Pri poskytovaní účinnej podpory je nevyhnutné zabezpečiť dodržiavanie etických smerníc 
a postupov, pričom prioritou je najlepší záujem Marie. 
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Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako eticky vyvážiť dôvernosť a zapojenie rodičov do Mariinho prípadu, aby sa zabezpečilo rovnaké 
rešpektovanie jej práv a bezpečnosti?  
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PRÍPAD 2: Stefan, 46 rokov 
 
Základné informácie: 
Pán Stefan, 46-ročný bývalý stavebný robotník, je už viac ako rok nezamestnaný po tom, čo utrpel 
zranenie chrbta, ktoré mu bráni vrátiť sa k fyzickej práci. Žije v malom prenajatom byte v štvrti s nízkymi 
príjmami. Jeho jediným príjmom je skromný invalidný dôchodok, ktorý sotva stačí na pokrytie 
nájomného a základných životných nákladov. Dlhy z nezaplatených účtov za lieky a každodenné 
výdavky sa neustále hromadia a Stefan sa cíti zdrvený a beznádejný. Stefanove finančné problémy 
viedli k strate auta, čo mu sťažilo prístup k zdravotnej starostlivosti alebo účasť na pracovných 
pohovoroch. Často vynecháva jedlá, aby ušetril peniaze, a z hanby sa vyhýba kontaktom s priateľmi 
alebo rodinou. V poslednom čase začal zabúdať na stretnutia, strácať veci a cíti sa dezorientovaný na 
známych miestach. Jeho spánok je nepravidelný a uvádza neustálu únavu. Stefan sa cíti uväznený vo 
svojej situácii a často vyjadruje pocity zlyhania a izolácie. 
 
Všeobecná usmerňujúca otázka:  
Ako môžeme v rámci rôznych profesií koordinovať svoju činnosť, aby sme Stefanovi poskytli podporu, 
ktorá by zohľadňovala jeho emocionálne vyčerpanie, systémové prekážky a túžbu získať späť zmysel 
života? 

 
Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz: 
 

1. Základné schopnosti pomáhať 
Stefanove rozhovory sú krátke, jeho hlas je bez energie, keď zamrmle: "Bol to len ťažký rok." Jeho 
kedysi pevný stisk ruky je teraz polovičaté gesto a jeho oči sa len zriedkakedy zdvihnú od podlahy. Keď 
mu niekto venuje chvíľu úprimnej pozornosti, jeho ostražité správanie sa na chvíľu zmierni a odhalí 
jeho vyčerpanosť. Je frustrovaný, keď sa mu otázky zdajú byť nacvičené alebo povrchné a cíti absenciu 
skutočného záujmu. Zriedkavé prípady, keď sa cíti skutočne vypočutý, v ňom zanechávajú záblesk 
úľavy, ktorý sa mu zdá byť už dlho pochovaný. Empatia, aktívne počúvanie a validácia sú kľúčové pre 
podporu Stefana 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme pomocou srdečnosti, potvrdenia a úprimného počúvania vytvoriť bezpečné prostredie, 
aby Stefan mohol otvorene hovoriť bez toho, aby sa cítil odsúdený alebo odmietnutý? 

2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti   
Stefan vyrastal v robotníckej rodine, kde tvrdá práca určovala hodnotu človeka. Teraz sa cíti ponížený 
svojím postihnutím a finančnou závislosťou a myslí si, že jeho problémy ho označujú za neschopného. 
Porovnáva sa so svojimi bývalými spolupracovníkmi, ktorí napriek ťažkostiam zrejme pokračujú v práci, 
čo prehlbuje jeho izoláciu. Jeho výchova ho naučila riešiť problémy osamote, takže sa hanbil osloviť 
niekoho iného. Jeho pýcha, zakorenená v sebaistote, sa stala jeho brnením a zároveň väzením. 
Požiadať o pomoc alebo dokonca premýšľať o duševnom zdraví sa zdá nemožné a priamy prístup 
odborníka typu „proste choď za niekým“ by nefungoval 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Akým spôsobom môže mať Stefanova výchova a hodnoty robotníckej triedy, ktoré sa týkajú 
nezávislosti, mužnosti a pracovnej etiky, vplyv na jeho ochotu hľadať alebo prijať podporu? 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia  
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Stefan si neuvedomuje, že jeho neustála únava, zabúdanie a dezorientácia sú možné príznaky depresie. 
Svoje bezsenné noci pripisuje výlučne finančným starostiam, pričom si neuvedomuje, že jeho 
nespavosť spôsobuje stres a úzkosť. Začína mať obavy z rýchleho srdcového tepu, ale odmieta 
myšlienku, že je to vedľajší účinok svojho zranenia. Napätie, ktoré mu zviera hruď, sa podobá skôr 
pocitu zlyhania ako príznaku chronického stresu. V jeho mysli sa žiadosť o pomoc javí ako priznanie 
slabosti, nie ako prvý krok k úľave. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme Stefanovi pomôcť pochopiť, že mnohé z jeho príznakov únava, problémy s pamäťou, 
nepokoj sú skôr bežnými príznakmi stresu alebo depresie než osobnou slabosťou? 

4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík  
Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík: Stefanove dni sa vyznačujú izoláciou, celé popoludnia 
mu unikajú bez povšimnutia, keď leží v posteli. Jeho slová sa zmenili na pochmúrne: "Jednoducho 
nevidím východisko." Stratil záujem o činnosti, ktoré ho kedysi bavili, od majstrovania s náradím až po 
nedeľný futbal v televízii. Nočné mory ho často prebudia s lapajúcim dychom a jeho úbytok hmotnosti 
v dôsledku vynechávania jedál je čoraz viditeľnejší. Hmla zúfalstva, ktorá ho obklopuje, v sebe nesie 
nevyslovenú ťažobu a naznačuje myšlienky, ktoré sa bojí vysloviť. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké znaky v Stefanových slovách a správaní môžu naznačovať hlbší problém duševného zdravia alebo 
riziko sebapoškodzovania a ako ich môžeme súcitne a presne posúdiť? 

5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch  
Drobné rutinné činnosti, ako napríklad oprava pokazenej poličky, ponúkajú krátke okamihy kontroly, 
ale sú prchavé. Raz skúsil bezplatnú miestnu podpornú skupinu, ale účasť na nej bola pre neho príliš 
náročná a už sa tam nikdy nevrátil. Dni sa mu prelínajú, po hodinách nepokoja nasleduje otupujúce 
vyčerpanie. Keď mu sused navrhol kliniku pre liečbu bolesti, pocítil záujem, ale cena ho odradila. V jeho 
tele je cítiť napätie z boja napnuté ramená, zovretá čeľusť a zrýchlený pulz. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ktoré malé, dôkazmi podložené intervencie (napr. plánovanie aktivít, aktivácia správania, krátke 
prístupy k riešeniu problémov) by mohli Stefanovi pomôcť znovu získať zmysel pre štruktúru a 
dynamiku? 

6.  Starostlivosť o seba a o kolegov/personál  
Stefanova starostlivosť o seba samého sa zhoršila, riady sa hromadia a jeho oblečenie je obnosené a 
nevypraté. Jeho strava je nedôsledná, často si namiesto jedla vypije šálku kávy. Izoláciu nahradilo 
priateľstvo, pretože sa vyhýba tým, ktorí by mohli vidieť jeho úpadok. Jeho telefón, ktorý bol kedysi 
plný správ a hovorov, je teraz tichý kvôli neodpovedaným správam. Dni plynú bez štruktúry a jeho svet 
sa každým dňom zmenšuje. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké stratégie môžeme ako odborníci použiť, aby sme zostali Stefanovi emocionálne k dispozícii a sami 
sa nestali preťaženými alebo znechutenými? 
 

7. Podpora zotavenia  
Hoci Stefan veľa stratil, stále cíti zmysel, keď si spomenie na roky, keď staval domy prácu, ktorá mu 
dávala zmysel. S túžbou hovorí o opravách spotrebičov, čo je malá pripomienka jeho schopnosti. 
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Myšlienka na návrat k akejkoľvek forme práce je mu vzdialená, ale myšlienka, že by mohol opäť 
prispievať, v ňom stále niečo vzbudzuje. Keď pomáha susedovi nosiť potraviny, v jeho vyčerpanosti sa 
mihne tieň jeho starého ja. Pod jeho zúfalstvom sa skrýva muž, ktorý chce niečo obnoviť, ale 
momentálne nedokáže nájsť nástroje, je príliš vyčerpaný. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké praktické kroky môžeme podniknúť, aby sme Stefanovi pomohli obnoviť jeho predchádzajúce 
schopnosti, hrdosť na remeslo a túžbu prispievať spôsobom, ktorý podporuje jeho zotavenie a 
motiváciu? 

8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti   
Stefanove pokusy vyhľadať pomoc narazili na prekážky. Dlhé čakanie na stretnutia, zmätočné 
papierovanie a hovory, ktoré zostávajú bez odpovede. Po tom, čo dostal protichodné rady od rôznych 
agentúr, sa vzdal žiadosti o ďalšiu pomoc. Strata dopravy mu takmer znemožnila účasť na stretnutiach. 
Systém mu pripadá ako nekonečné bludisko a on už neverí, že existuje cesta, ako ním prejsť. Každá 
prekážka zvyšuje jeho rastúci pocit porážky. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké prekážky na úrovni systému (napr. doprava, dlhé čakacie lehoty, nedôsledná komunikácia) bránia 
Stefanovi v prijatí pomoci a ako mu môžeme pomôcť prekonať ich? 

9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách  
Stefan počul o službách, ktoré by mu mohli pomôcť s bývaním, dlhové poradenstvo a pracovná 
rehabilitácia ale nevie, kde začať. Jeho prvý pokus vyhľadať pomoc sa skončil hlasovou schránkou a 
žiadnym spätným volaním. Priateľ mu raz navrhol potravinovú banku, ale hrdosť mu zabránila tam ísť. 
Jeho zmätok v tom, koho o čo požiadať, ho drží na mieste. Každý nezodpovedaný hovor alebo odkaz 
do slepej uličky ho utvrdzuje v presvedčení, že pomoc, ktorú potrebuje, neexistuje. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme zabezpečiť, aby odporúčania boli osobné, postupné a podporné, aby sa Stefan necítil 
preťažený, opustený alebo odmietnutý? 

10. Spolupracovať/komunikovať s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie.   
Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie: Stefan sa 
ocitol v trhlinách nejednotných systémov, jeho lekár nevie o jeho finančnej kríze a jeho opatrovateľka 
sa nedozvedela o jeho zhoršujúcom sa zdravotnom stave. Svoj príbeh opakoval toľkokrát, že ho teraz 
rozpráva mechanicky, bez nádeje. Lekárske vyšetrenia sa zameriavajú na jeho bolesti chrbta, nikdy sa 
nedotknú jeho úzkosti alebo bezsenných nocí. Exekútor vie o jeho živote viac ako poskytovatelia 
zdravotnej starostlivosti. Rozdiel medzi tými, ktorí by mu mali pomáhať, v ňom zanecháva pocit, že 
nikto nevidí celý obraz. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Čo môžeme urobiť, aby sme zlepšili komunikáciu medzi poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti, 
podporou bývania, dlhovými poradcami a agentúrami zamestnanosti, aby sme dosiahli spoločné 
porozumenie Stefanových potrieb? 

11. Podpora rozvoja ďalších služieb.   
Stefanova skúsenosť je skúsenosťou s nedostatkami nedostatkami v koordinácii, dostupnosti a dosahu. 
Jeho problémy s orientáciou v pomoci poukazujú na potrebu jednoduchších, centralizovaných služieb 
pre ľudí so zdravotným postihnutím. Jeho zmätok v súvislosti s príznakmi problémov s duševným 
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zdravím odráža širšiu medzeru vo vzdelávaní verejnosti. Ak by bol požiadaný, jeho hlas by mohol 
politikom povedať, kde presne systémy zlyhávajú. Jeho príbeh však zatiaľ zostáva nevypočutý, je to 
ďalší tichý príklad nefunkčnej záchrannej siete. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké poznatky zo Stefanových skúseností by mohli pomôcť zlepšiť dostupnosť, koordináciu alebo 
užívateľskú prívetivosť služieb pre ostatných, ktorí čelia podobným finančným a psychickým 
problémom? 

12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu  
Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu: Stefan sa nikdy nestretol s ľuďmi, ktorí posudzujú 
jeho žiadosti o invaliditu alebo posudzujú jeho nárok na bývanie. Dostal protichodné rady jedna osoba 
mu navrhla, že by mohol mať nárok na pracovnú rehabilitáciu, iná mu povedala, že jeho zranenie ho 
diskvalifikuje. Dokumenty sa medzi jednotlivými agentúrami strácali, takže musel opakovať svoju 
zdravotnú anamnézu znova a znova. Začal nedôverovať každému novému kontaktu a pripravoval sa na 
ďalšie sklamanie. Nedostatok koordinácie medzi tými, ktorí mu mali pomôcť, len prehĺbil jeho izoláciu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môže tím Stefanovej podpory medzi sebou komunikovať dôslednejšie a transparentnejšie, aby sa 
predišlo duplicite, oneskoreniu alebo nesprávnemu nasmerovaniu podpory? 

13. Medziodborové riešenie konfliktov   
Medziodborové riešenie konfliktov: Stefan na vlastnej koži pocítil odborné nezhody jeho invaliditu raz 
spochybnil posudkový lekár poisťovne, ktorý si neprečítal jeho zdravotnú dokumentáciu. Vypočul si 
vášnivú výmenu názorov medzi jeho pracovníkom a úradníkom pre bývanie o pravidlách oprávnenosti. 
Keď sa pokúsil objasniť svoju situáciu, bolo mu povedané, že platia protichodné zásady. Byrokratické 
boje zdržiavajú jeho prístup k službám a spôsobujú, že sa cíti bezmocný. Zdá sa mu, že systém sa viac 
snaží hádať ako pomáhať. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Keď sa odborníci zapojení do Stefanovho prípadu nezhodnú, aké postupy môžeme použiť na riešenie 
konfliktov bez toho, aby to negatívne ovplyvnilo Stefanov prístup k službám? 

14. Spoločné rozhodovanie  
Spoločné rozhodovanie: Stefan si zvykol, že sa za neho rozhoduje o jeho zdravotnom postihnutí, pláne 
starostlivosti a dávkach. Podpísal formuláre, ktorým nerozumel, a súhlasil s podmienkami, ktoré 
nemohol spochybniť. Jeho zriedkavé pokusy vyjadriť svoje preferencie sa stretli s odpoveďou: "Také sú 
zásady." Chcel by, aby sa ho niekto opýtal, čo si myslí, že potrebuje, namiesto toho, aby mu povedal, 
na čo má nárok. Jeho nádej na samostatnosť sa zmenšila a nahradila ju rezignácia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme prejsť od modelu „rozprávania“ k modelu, ktorý aktívne zapája Stefana do rozhodovania 
o jeho starostlivosti, výhodách alebo možnostiach rehabilitácie, aby sme mu vrátili pocit kontroly? 

15. Úvaha  
Úvaha: Stefanov úpadok bol pre mnohých neviditeľný, pretože jeho bolesť je tichá, vyjadrená mlčaním 
a neprítomnosťou. Cítil sa neviditeľný, keď sa jeho boj zredukoval na čísla vo formulári. Zamýšľa sa nad 
tým, ako by tí, ktorí posudzujú jeho potreby, mohli pochopiť jeho život spoza stola. Jeho vlastné úvahy 
v ňom vyvolávajú pocit viny mohol niečo urobiť inak? Jeho utrpenie, hoci je hlboko osobné, je tiež 
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odrazom systému, ktorý vidí prípady skôr ako ľudí a nedostatočná gramotnosť v oblasti duševného 
zdravia a obmedzená disciplinovanosť majú na človeka pochmúrny vplyv. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké predpoklady alebo predsudky môžeme mať my ako profesionáli o ľuďoch v Stefanovej situácii a ako 
nám naše úvahy môžu pomôcť zlepšiť spôsob, akým sa zapájame a poskytujeme podporu? 

16. Objasnenie úlohy  
Objasnenie úlohy: Stefan sa často cíti stratený v sieti úloh manažéri prípadu, lekári, advokáti všetci 
cudzí ľudia s nejasnými cieľmi. Zamenil si svojho úradníka pre bývanie za sociálneho pracovníka a 
svojho lekára za posudkového lekára. Otázka "Kto to rieši?" sa stala bežnou frustráciou. S každou novou 
tvárou prichádza ďalšie vysvetlenie jeho situácie, ktoré mu uberá energiu a nádej. Úlohy, ktoré ho mali 
podporovať, sa stratili v neosobnom systéme. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme Stefanovi uľahčiť pochopenie toho, kto čo robí v jeho sieti starostlivosti, a zabezpečiť, aby 
boli úlohy jasne vysvetlené, aby sa predišlo zmätku a frustrácii? 

17. Medziodborové hodnoty a etika   
Stefanova cesta bola chladná, zbavená dôstojnosti kvôli uponáhľaným stretnutiam a automatickým 
odpovediam. Vnímal, keď sa s jeho prípadom zaobchádzalo ako s papierom, a nie ako s osobou. Boli 
mu sľúbené ďalšie kroky, ktoré nikdy neprišli, a ospravedlnenia, ktoré sa zdali byť nacvičené. To, po 
čom túži, je úprimnosť keď pomoc nie je dostupná, radšej počuje pravdu ako falošnú nádej. Jeho 
skúsenosti ho naučili, že súcit nie je v zásadách, ale v ľuďoch, ktorí za nimi stoja. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme zabezpečiť, aby sa so Stefanom zaobchádzalo dôstojne, transparentne a súcitne aj keď 
systémové obmedzenia obmedzujú to, čo môžeme ponúknuť? 
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PRÍPAD 3: Amir, 46 rokov 
 
Základné informácie: 
Pán Amir, 46-ročný utečenec, utiekol zo svojej krajiny kvôli drastickým klimatickým zmenám (silné 
horúčavy) a konfliktu. V súčasnosti žije v dočasnom ubytovacom zariadení so svojou manželkou a 
dvoma deťmi. Aby sa rodina dostala do Európy, musela čeliť ťažkým výzvam a život ohrozujúcim 
rizikám. Hoci má Amir v hostiteľskej krajine legálne postavenie, má problémy nájsť si stabilné 
zamestnanie kvôli jazykovým bariéram a neuznaniu jeho odbornej kvalifikácie elektrikára. Príjem jeho 
rodiny závisí len od príležitostných manuálnych prác, ktoré sú nepredvídateľné a slabo platené. 
Amirove deti teraz navštevujú miestne školy, ale majú problémy aj kvôli jazyku a Amir a jeho manželka 
sa cítia vystresovaní a frustrovaní, že im nemôžu pomôcť s domácimi úlohami a nerozumejú 
administratívnym postupom škôl. Amirova manželka je veľmi smutná a chýba jej domov a rodina, celý 
deň je doma a nechce ísť von a Amir sa bojí o jej blaho. Amir je viditeľne úzkostlivý a uzavretý, často 
vyjadruje vinu za to, že nedokáže zabezpečiť svoju rodinu. Ťažko sa orientuje v byrokratických 
systémoch zdravotných a sociálnych služieb a pri pracovných pohovoroch sa cíti diskriminovaný. Jeho 
deti sa prispôsobujú novému prostrediu a on sa obáva o ich vzdelanie a sociálnu integráciu.  
  
Všeobecná usmerňujúca otázka:  
Ako môžeme podporiť Amira a jeho rodinu spôsobom, ktorý zohľadňuje traumu z presídlenia, kultúrne 
prispôsobenie a systémové prekážky a zároveň posilňuje jeho identitu, dôstojnosť a schopnosť znovu 
vybudovať nový život? 

 

Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz a riadiace otázky založené na kompetenciách 

1. Základné schopnosti pomáhať 
  

Amir často váha vyjadriť svoje emócie, pretože sa obáva, že by ho ostatní mohli považovať za slabého 
alebo neschopného. V jeho rodnej krajine sa o problémoch s duševným zdravím hovorilo len zriedkavo 
a on si osvojil presvedčenie, že ťažkosti musí znášať sám. Keď sa s ním odborníci pokúšajú nadviazať 
kontakt, niekedy má problém vyjadriť svoje ťažkosti a namiesto toho ponúka neurčité odpovede o tom, 
že "sa cíti unavený" alebo "nechce príliš premýšľať" Neodsudzujúci prístup a schopnosť počúvať sú 
nevyhnutné na to, aby ste Amira podporili a pomohli mu cítiť sa pohodlne a bezpečne 
 
Všeobecná usmerňujúca otázka:  
Ako môžeme vytvoriť bezpečný a neodsudzujúci priestor, v ktorom sa Amir cíti videný a vypočutý, najmä 
keď má problém vyjadriť svoje pocity? 

2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti   
Amirova výchova zdôrazňovala silné rodinné väzby a kolektívnu zodpovednosť, preto bolo pre neho 
obzvlášť ťažké priznať svoje problémy manželke a deťom. Všíma si rozdiely v štýloch výchovy medzi 
svojím kultúrnym prostredím a očakávaniami v hostiteľskej krajine, a preto si nie je istý, ako najlepšie 
viesť svoje deti pri tomto prechode. Okrem toho mu miestne zvyky a spoločenské normy pripadajú 
neznáme, a preto sa zdráha nadviazať kontakt so širšou komunitou. 
To všetko zvyšuje Amirov stres a je nevyhnutné pristupovať k jeho kultúre a skúsenostiam bez 
odsudzovania. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
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Akým spôsobom ovplyvňujú Amirove kultúrne hodnoty, ako napríklad kolektívna zodpovednosť a 
rodinná česť, jeho prežívanie stresu a jeho ochotu vyhľadať alebo prijať pomoc? 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia  
Amir si neuvedomuje svoje pretrvávajúce pocity smútku, viny, vyčerpania a neustálych obáv ako 
reakcie na každodenný stres a ťažkosti s adaptáciou na novú realitu a nevie, že tieto reakcie sa môžu 
rozvinúť do príznakov úzkosti a depresie, ak nedostane podporu. Bez gramotnosti v oblasti duševného 
zdravia, psychoedukácie a znalosti zdrojov duševného zdravia naďalej potláča svoje emócie, pretože 
sa obáva, že keď vyhľadá pomoc, bude vyzerať ako nevhodný otec a manžel. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme Amirovi jemne predstaviť koncepty duševného zdravia a emocionálnej pohody spôsobom, 
ktorý rešpektuje jeho zázemie a pomôže mu rozpoznať, kedy by mu podpora mohla byť prospešná? 

4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík  
V poslednom čase sa Amir začal izolovať od rodiny a trávi dlhé hodiny sám vo svojej izbe. Jeho manželka 
si všimla, že menej jedáva a nepravidelne spí, často sa budí v úzkosti z nočných môr. Hoci sa nikdy 
priamo nepokúsil o samovraždu, občas si pomyslel, že jeho rodine by bolo lepšie bez neho, ale rýchlo 
tieto myšlienky zahnal, lebo nevedel, kam sa obrátiť o pomoc. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké znaky v Amirovom správaní v poslednom čase naznačujú potenciálne riziko vážnejších problémov 
s duševným zdravím a ako môžeme citlivo preskúmať, či môže mať myšlienky na sebapoškodzovanie 
alebo hlboké emocionálne utrpenie? 

5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch  
Amir často pociťuje fyzické príznaky, ako sú bolesti hlavy, svalové napätie a bolesti žalúdka, ktoré 
pripisuje skôr únave z práce ako stresu. Neuvedomuje si, že by mohlo ísť o psychosomatické reakcie 
na obrovské množstvo stresu a úzkosti. Bez prístupu k psychoedukácii je naďalej presvedčený, že jeho 
ťažkosti sú čisto situačné a že zlepšenie stavu závisí len od nájdenia stabilného zamestnania. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké jednoduché psychoedukačné nástroje alebo stratégie znižovania stresu by sa mohli zaviesť u Amira, 
ktoré by mu pomohli rozpoznať súvislosť medzi jeho fyzickými symptómami a emocionálnym stavom? 

6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál  
Amirova manželka sa ho snaží podporovať, ale bojuje aj s vlastným emocionálnym vyčerpaním. 
Málokedy má čas pre seba, neustále sa stará o to, ako udržať ich rodinu v chode. Keďže nemá žiadnu 
podpornú sieť, potláča svoje pocity a verí, že jej úlohou je zostať silná pre Amira a ich deti, čo ešte viac 
zaťažuje ich vzťah. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme podporiť Amirovu manželku, ktorá tiež zápasí s problémami, a zároveň zachovať zdravé 
profesionálne hranice a zabrániť emocionálnemu vyhoreniu v tíme? 

7. Podpora zotavenia  
Napriek ťažkostiam je Amir hlboko motivovaný budúcnosťou svojich detí a chce, aby uspeli v novej 
krajine. Stále je hrdý na svoje schopnosti elektrikára a občas spomína na projekty, na ktorých pracoval 
doma. Keď dostane príležitosť znovu získať zmysel života napríklad opraviť veci v ubytovacom zariadení 
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na chvíľu získa sebadôveru, hoci sa rýchlo vráti k pocitu skľúčenosti, pokiaľ ide o jeho vyhliadky na 
zamestnanie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké silné stránky alebo zdroje hrdosti ako napríklad Amirove profesionálne schopnosti alebo túžba 
podporovať svoje deti môžeme využiť, aby sme mu pomohli obnoviť zmysel a nádej? 

8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti   
Amir sa cíti ohromený, kedykoľvek sa pokúsi požiadať o pomoc, pretože administratívne postupy sú 
komplikované a nejasné. Často dostáva dokumenty v jazyku, ktorému úplne nerozumie, čo mu takmer 
znemožňuje vyplniť žiadosti bez pomoci. Keď sa mu podarí navštíviť nejaký úrad, zistí, že ho často 
posielajú z jednej služby na druhú bez jasného usmernenia, čo má ďalej robiť. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme Amirovi pomôcť lepšie porozumieť byrokratickým systémom, ktoré ho obklopujú, a 
orientovať sa v nich, najmä ak sú mu informácie poskytované v jazyku alebo formáte, ku ktorému nemá 
ľahký prístup? 

9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách  
Amir nevie, že niektoré neziskové organizácie a miestne komunitné centrá ponúkajú pracovné školenia 
a podporu duševného zdravia v jeho rodnom jazyku a dokonca poskytujú kultúrnu mediáciu. Bez 
riadneho systému odporúčaní je odkázaný na to, aby sa v týchto službách pohyboval sám, a často tak 
prichádza o cenné príležitosti. Keď navštívi agentúry, často odchádza skľúčený a nie je si istý, či sa 
stretol s tou správnou osobou, ktorá by riešila jeho problémy. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké kroky môžeme podniknúť, aby sme zabezpečili, že Amir dostane vrelé a individuálne odporúčania 
na kultúrne vhodné služby a nebude sa musieť sám pohybovať v zložitom systéme? 

10. Spolupracovať/komunikovať s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie.   
Amirov prípad si vyžaduje spoluprácu medzi úradmi práce, programami jazykového vzdelávania a 
odborníkmi na duševné zdravie. Nedostatočná koordinácia medzi týmito sektormi mu však sťažuje 
prístup ku komplexnej podpore. Často sa mu stáva, že svoj príbeh opakuje viackrát rôznym 
odborníkom, čo zvyšuje jeho frustráciu a pocit bezmocnosti. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme koordinovať služby zamestnanosti, zdravotnú starostlivosť, vzdelávanie a sociálne služby, 
aby Amir nemusel opakovať svoj príbeh alebo zažívať roztrieštenú starostlivosť? 

11. Podpora rozvoja ďalších služieb.   
Amirove problémy poukazujú na širší problém: mnohí kvalifikovaní migranti čelia podobným 
prekážkam, keď sa snažia opätovne začleniť do pracovného procesu. Jeho skúsenosti zdôrazňujú 
potrebu zlepšenia systémov, ktoré uznávajú zahraničné kvalifikácie a poskytujú kultúrne citlivú 
duševnú a psychosociálnu podporu. Ak by sa jeho prípad zohľadnil pri rozvoji služieb, organizácie by 
mohli vytvoriť účinnejšie intervencie prispôsobené migrantom s podobným zázemím. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké aspekty Amirovej skúsenosti by mohli pomôcť pri vytváraní alebo zlepšovaní služieb prispôsobených 
kvalifikovaným migrantom, ktorí čelia podobným problémom? 
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12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu  
V rámci tímov, ktoré podporujú Amira, niekedy dochádza k nedorozumeniam, ktoré majú za následok 
oneskorenie pri poskytovaní základných služieb. Napríklad odborníci v oblasti duševného zdravia 
nemusia vždy odovzdať dôležité informácie poradcom pre zamestnanosť, čo vedie k nejednotnému 
úsiliu o podporu. Štruktúrovaný, dobre koordinovaný komunikačný systém by zabezpečil, aby Amir 
dostával konzistentnú a relevantnú pomoc. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké procesy môžeme nastaviť, aby sme zabezpečili dôslednú a koordinovanú komunikáciu medzi 
odborníkmi zapojenými do Amirovej podpory, aby sa nič nepokazilo? 

13. Medziodborové riešenie konfliktov   
Niektorí odborníci pracujúci s Amirom majú rozdielne názory na to, čo by malo byť prioritou jeho 
duševné zdravie alebo jeho situácia v zamestnaní. Zatiaľ čo niektorí tvrdia, že terapia je nevyhnutná na 
to, aby našiel stabilitu, iní veria, že získanie práce prirodzene zlepší jeho pohodu. Pre vytvorenie 
účinného plánu podpory je nevyhnutné nájsť riešenie založené na spolupráci, ktoré by zahŕňalo obe 
perspektívy. Jeužitočné, ak sa odborníci poradia s odborníkom na duševné zdravie, ktorý má skúsenosti 
s migráciou a dôsledkami núteného vysídlenia 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme sprostredkovať riešenie v prípade rozdielnych odborných názorov (napr. terapia pred 
umiestnením do zamestnania vs. umiestnenie do zamestnania ako prvý krok) a zároveň zachovať 
holistické potreby a preferencie Amira? 

14. Spoločné rozhodovanie  
Amir sa často cíti bezmocný v rozhodovacích procesoch týkajúcich sa jeho budúcnosti, čo ovplyvňuje 
jeho sebavedomie a vieru vo vlastné schopnosti, pretože mnohí odborníci predpokladajú, že vedia, čo 
je pre neho najlepšie. Želá si, aby sa viac zapájal do diskusií o svojej kariére a duševnom zdraví, pretože 
lepšie ako ktokoľvek iný rozumie svojim schopnostiam a obmedzeniam. Participatívnejší prístup by mu 
umožnil stanoviť si ciele, ktoré sú v súlade s jeho osobnými silnými stránkami a ambíciami.  
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme zabezpečiť, aby sa Amir cítil oprávnený spoluvytvárať svoje ciele, najmä v oblasti 
zamestnanosti a duševného zdravia, namiesto toho, aby mu ich niekto určoval? 

 

15. Úvaha  
Odborníci, ktorí Amirovi pomáhajú, si uvedomujú, že môžu mať predsudky alebo predpoklady o jeho 
skúsenostiach ako migranta. Niektorí sa spočiatku domnievali, že mu chýba kvalifikácia, namiesto toho, 
aby uznali, že jeho schopnosti nie sú v hostiteľskej krajine uznávané. Úvaha ich interakcií s ním im 
umožňuje upraviť ich prístup a zabezpečiť, aby poskytovali podporu, ktorá je rešpektujúca a účinná. 
Úvahy o dôsledkoch a výzvach migračných skúseností by pomohli pochopiť, ako sa Amir snaží začať 
nový život.  
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké predpoklady môžeme mať vedome alebo nevedome o utečencoch alebo vysídlených ľuďoch a ako 
by tieto predpoklady mohli formovať náš prístup k Amirovým potrebám? 
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16. Objasnenie úlohy  

Amir sa často stretáva s odborníkmi, ktorých úlohy sú mu nejasné, čo vedie k nejasnostiam, kto mu 
vlastne môže pomôcť. Niekedy mylne očakáva, že pracovný poradca pomôže pri riešení problémov 
duševného zdravia, alebo predpokladá, že sociálni pracovníci môžu priamo poskytnúť zamestnanie. 
Jasné vysvetlenie úloh by mu pomohlo pochopiť, na koho sa má obrátiť s konkrétnymi problémami, 
čím by sa znížila jeho frustrácia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme Amirovi a jeho rodine jasne vysvetliť úlohy a zodpovednosti rôznych odborníkov, aby sme 
znížili zmätok a frustráciu? 

17. Medziodborové hodnoty a etika   
Niektorí odborníci zapojení do Amirovho prípadu bojujú s konkurenčnými inštitucionálnymi prioritami, 
ako sú obmedzené finančné prostriedky alebo prísne kritériá oprávnenosti na služby. Hoci chcú 
poskytovať čo najlepšiu podporu, systémové obmedzenia ich niekedy nútia robiť ťažké rozhodnutia o 
tom, koľko pomoci môžu ponúknuť. Pri formovaní ich prístupu zohrávajú kľúčovú úlohu etické aspekty, 
ako napríklad presadzovanie zmien v zásadách alebo zabezpečenie rešpektovania Amirovej 
dôstojnosti. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Keď zásady alebo obmedzenia financovania obmedzujú to, čo môžeme Amirovi ponúknuť, ako zostať 
pri hodnotách dôstojnosti, čestnosti a obhajoby a zároveň transparentne informovať o obmedzeniach? 
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PRÍPAD 4: Esma, 24 rokov  
 
Základné informácie: 
Pani Esma, 24-ročná matka štyroch detí, patrí k rómskej komunite žijúcej v neformálnej osade s 
obmedzeným prístupom k čistej vode, elektrine a zdravotnej starostlivosti. Zarába skromný príjem 
zbieraním a predajom recyklovateľných materiálov, zatiaľ čo jej manžel príležitostne vykonáva nízko 
platené práce v stavebníctve. Rodina čelí častej diskriminácii a sociálnemu vylúčeniu, čo obmedzuje ich 
prístup k vzdelaniu, zdravotnej starostlivosti a pracovným príležitostiam. Esma sa cítila čoraz viac 
zdrvená okolnosťami. Uvádza časté bolesti hlavy, únavu a pocity beznádeje, ale vyhýba sa vyhľadaniu 
lekárskej pomoci zo strachu z diskriminácie a nákladov. Nedostatok prostriedkov a neustála finančná 
záťaž jej sťažujú zabezpečenie rodiny. Jej deti sa v škole stretávajú so šikanou, čo Esmu vedie k obavám 
o ich budúcnosť. Okrem toho sa cíti spoločnosťou stigmatizovaná, čo ešte viac prehlbuje jej sociálnu 
uzavretosť. 
 
Všeobecná usmerňujúca otázka: 
Ako môžeme Esmu a jej rodinu podporiť spôsobom, ktorý rešpektuje jej životné skúsenosti, znižuje 
prekážky prameniace z diskriminácie a chudoby a buduje dôveru v systémy, ktorých sa dôvodne obáva? 
  
Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz: 
  

1. Základné schopnosti pomáhať 
Pre Esmu je ťažké otvoriť sa so svojim problémom, pretože pri predchádzajúcich stretnutiach s 
poskytovateľmi služieb sa cítila odsúdená a nepočutá. Keď sa jej pýtajú na jej blaho, často sa vyhýba 
otázkam a sústreďuje sa na potreby svojich detí namiesto svojich vlastných. Odborník, ktorý k nej 
pristupuje srdečne, trpezlivo a s empatiou, jej môže pomôcť cítiť sa dostatočne bezpečne, aby sa 
podelila o svoje pocity a zážitky. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké prístupy pri počúvaní a komunikácii môžeme použiť, aby sme Esme pomohli cítiť sa dostatočne 
bezpečne, aby sa otvorila, najmä vzhľadom na jej predchádzajúce skúsenosti s odsudzovaním alebo 
odmietaním zo strany odborníkov? 

2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti   
Ako príslušníčka rómskej komunity zažíva Esma celoživotnú diskrimináciu, ktorá v nej vyvoláva 
nedôveru voči inštitúciám. Jej kultúrne hodnoty zdôrazňujú rodinu a komunitu, preto uprednostňuje 
potreby svojich detí pred vlastnými. Kultúrne citlivý prístup, ktorý uznáva prekážky, ktorým čelia 
rómske komunity, je kľúčový pre získanie ich dôvery a poskytovanie účinnej podpory. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme aktívne uznávať a rešpektovať kultúrne zázemie a životné skúsenosti Esmy ako rómskej 
ženy vo všetkých aspektoch našej podpory a zároveň dbať na to, aby sme neposilňovali stereotypy? 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia  
Esma si neuvedomuje, že jej neustála únava, bolesti hlavy a pocity beznádeje môžu byť príznakmi 
depresie alebo chronického stresu. Svoje problémy vysvetľuje tým, že "život je jednoducho ťažký", a 
verí, že hľadanie pomoci by viedlo len k odsúdeniu. Bez vedomostí o duševnom zdraví naďalej 
prekonáva svoje emocionálne problémy a reakcie na stres, pričom si neuvedomuje, že podpora by 
mohla pomôcť zmierniť jej utrpenie. 
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Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme poskytnúť Esme jednoduchú a rešpektujúcu psychoedukáciu, aby pochopila, že jej 
symptómy môžu súvisieť s emocionálnym napätím a že podpora duševného zdravia je oprávnená a 
dostupná? 

4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík  
V poslednom čase sa Esma viac odťahuje od svojich susedov a rodinných stretnutí, ktoré jej kedysi 
prinášali radosť. Spomínala, že má pocit, že jej rodine "by bolo lepšie bez nej", hoci zo strachu a hanby 
tieto myšlienky rýchlo zahnala. Komplexné posúdenie rizika je veľmi dôležité na určenie, či jej beznádej 
prerástla do samovražedných myšlienok, a na zabezpečenie včasnej podpory. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké sú kľúčové znaky v Esminej situácii, ktoré naznačujú potenciálnu krízu duševného zdravia alebo 
samovražedné myšlienky, a ako to môžeme citlivo a bez ďalšieho odcudzenia posúdiť? 

5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch  
Esma našla útechu v záhradkárčení a rozprávaní príbehov svojim deťom, čo sú drobné činnosti, ktoré 
dočasne zmierňujú jej úzkosť. Dôkazy naznačujú, že komunitné podporné skupiny alebo terapia 
zameraná na traumu by jej mohli pomôcť zvládnuť pocit izolácie a stigmy. Okrem toho by jej 
psychoedukácia o stratégiách zvládania a zvládaní stresu mohla poskytnúť nástroje na zvládanie 
každodenných problémov. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké intervencie založené na silných stránkach a kultúrne citlivé intervencie by mohli Esme pomôcť 
vyrovnať sa so stresom a obnoviť nádej, napríklad tvorivé vyjadrenie, partnerská podpora alebo 
zapojenie komunity? 

6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál  
Esma si na seba málokedy nájde čas, pretože sa domnieva, že starostlivosť o seba je luxus, ktorý si v 
ťažkej situácii svojej rodiny nemôže dovoliť. Jej neustála opatrovateľská úloha v kombinácii s finančnou 
záťažou ju emocionálne a fyzicky vyčerpáva. Odborník, ktorý podporuje Esmu, musí tiež praktizovať 
starostlivosť o seba a vyhľadávať supervíziu, aby sa vyhol únave zo súcitu a zabezpečil, že dokáže 
poskytovať konzistentnú, empatickú podporu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžu odborníci pracujúci s Esmou zostať emocionálne uzemnení a vyhnúť sa vyhoreniu, najmä keď 
pracujú v kontexte chudoby, diskriminácie a traumy? 

  
7. Podpora zotavenia  

Napriek ťažkostiam má Esma silnú túžbu zabezpečiť lepšiu budúcnosť pre svoje deti a cíti sa najviac 
posilnená, keď prispieva k rozvoju svojej komunity. Prejavila záujem naučiť sa nové schopnosti, 
napríklad šitie alebo varenie, ktoré by jej mohli pomôcť doplniť príjem. Podpora jej zotavenia 
prostredníctvom prístupov založených na silných stránkach, ktoré zdôrazňujú jej odolnosť a 
vynaliezavosť, jej môže pomôcť obnoviť nádej a sebadôveru. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
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Aké zdroje, príležitosti alebo malé úspechy môžeme spolu s Esmou podporiť alebo spolu vytvoriť, aby 
sme jej pomohli znovu sa zapojiť do jej pocitu schopnosti a zmyslu pre dlhodobé ciele? 

 
8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti   

Esma sa pokúsila požiadať o sociálnu pomoc, ale odradilo ju zložité papierovanie a neochotné 
odpovede miestnych úradov. Nevie, kde sa môže dostať k cenovo dostupnej zdravotnej starostlivosti 
alebo k právnej pomoci v prípade diskriminácie. Odborník, ktorý sa vyzná v miestnych službách, jej 
môže pomôcť zorientovať sa v týchto systémoch a zabezpečiť jej prístup k podpore, ktorú jej rodina 
zúfalo potrebuje. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme Esme pomôcť prekonať byrokratické prekážky, ktoré jej v súčasnosti bránia v prístupe k 
základným službám, ako je zdravotná starostlivosť, právna pomoc a podpora bývania? 

9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách  
Esma by využila odporúčania na komunitnú zdravotnú kliniku, právnu pomoc pri riešení diskriminácie 
a školské podporné služby na riešenie šikanovania jej detí. Predstava, že by mala navštíviť viacero 
úradov a čeliť možnému odmietnutiu, ju však desí. Vrelé odporúčanie, keď ju sprevádzajú na stretnutia 
alebo ju spoja s organizáciou na podporu Rómov, jej môže pomôcť cítiť sa pohodlnejšie a posilniť jej 
postavenie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Čo môžeme urobiť, aby sme zabezpečili, že odporúčania budú poskytované spôsobom, ktorý zníži strach 
Esmy z odmietnutia a diskriminácie, napríklad poskytnutím vrelej pomoci alebo sprievodcov v 
komunite? 

10. Spolupracovať/komunikovať s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie.   
Výzvy Esmy sa týkajú systémov zdravotníctva, vzdelávania a sociálnej starostlivosti, ale tieto sektory v 
súčasnosti fungujú izolovane. Škola nekomunikuje s miestnymi zdravotníckymi službami, takže trauma 
jej detí zo šikanovania sa nerieši. Spolupráca pedagógov, poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a 
sociálnych pracovníkov by mohla vytvoriť komplexný plán podpory pre rodinu Esmy. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžu odborníci z oblasti vzdelávania, zdravotníctva a sociálnej starostlivosti koordinovať svoje 
úsilie pri riešení potrieb Esmy aj šikanovania jej detí súdržným a podporným spôsobom? 

11. Podpora rozvoja ďalších služieb.   
Skúsenosti Esmy poukazujú na nedostatky v prístupných a inkluzívnych službách pre rómske komunity. 
Jej poznatky by mohli pomôcť pri tvorbe programov, ktoré znižujú stigmu, zjednodušujú prístup k 
zdrojom a poskytujú kultúrne vhodnú podporu. Okrem toho by mohla byť cenným hlasom v 
kampaniach na podporu zlepšenia životných podmienok v neformálnych osadách. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Čo nám príbeh Esmy môže naučiť o potrebe systémových reforiem, ako sú antidiskriminačné školenia, 
ľahší prístup k sociálnej pomoci alebo cielená podpora marginalizovaných komunít? 

12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu  
Do prípadu Esmy môžu byť zapojení viacerí odborníci, ale bez dôslednej komunikácie hrozí, že sa budú 
zdvojovať alebo im uniknú dôležité otázky. Jej poradca napríklad nemusí vedieť, že škola nahlásila 
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prípady šikanovania jej detí. Pravidelné stretnutia tímu a spoločné záznamy by mohli zabezpečiť, aby 
všetci zúčastnení mali úplný prehľad o potrebách rodiny. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké interné systémy (napr. spoločné poznámky k prípadu, kontrolné návštevy, spoločné plánovanie) 
možno zaviesť, aby boli všetci odborníci zapojení do prípadu Esmy informovaní a zosúladení? 

13. Medziodborové riešenie konfliktov   
Rôzni odborníci sa môžu rozchádzať v názoroch na priority starostlivosti o Esmu, pričom niektorí kladú 
dôraz na školské problémy jej detí a iní sa zameriavajú na jej duševné zdravie. Protichodné prístupy 
môžu Esmu zmiasť a zahltiť, takže sa cíti bez podpory. Využívanie stratégií riešenia konfliktov, ako sú 
napríklad prípadové konferencie, môže odborníkom pomôcť dosiahnuť konsenzus o komplexnom 
pláne podpory zameranom na rodinu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme zvládnuť napätie medzi odborníkmi, ktorí uprednostňujú rôzne aspekty Esminej situácie 
(napr. jej duševné zdravie vs. vzdelávanie jej detí), bez toho, aby sme stratili dôraz na celkové blaho 
rodiny? 

14. Spoločné rozhodovanie  
Esma má často pocit, že rozhodnutia o budúcnosti jej rodiny sa prijímajú bez jej názoru, čo prispieva k 
jej pocitu bezmocnosti. Chce byť zahrnutá do rozhovorov o vzdelávaní svojich detí a o svojom zdraví, 
ale má pocit, že jej názory sú odmietané kvôli stigmatizácii. Zapojenie do spoločného rozhodovania a 
zabezpečenie toho, aby bol jej hlas vypočutý, môže pomôcť obnoviť jej dôstojnosť a samostatnosť. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme zabezpečiť, aby sa Esma aktívne zapájala do rozhodovania o svojom zdraví, školskej 
dochádzke svojich detí a prístupe k službám napriek tomu, že bola z týchto procesov predtým vylúčená? 

15. Úvaha  
Niektorí odborníci zapojení do Esminho prípadu spočiatku predpokladali, že jej neochota vyhľadať 
lekársku pomoc bola spôsobená skôr nedbanlivosťou než strachom z diskriminácie. Zamyslenie sa nad 
svojimi predsudkami a predpokladmi im môže pomôcť osvojiť si súcitnejší a kultúrne citlivejší prístup. 
Prostredníctvom pravidelnej úvahy môžu identifikovať nedostatky vo svojich reakciách a zlepšiť svoju 
angažovanosť v marginalizovaných komunitách. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké vnútorné alebo kultúrne predsudky by sme mali preskúmať u seba a v našich inštitúciách pri práci 
s rómskymi komunitami a ako môže reflexná prax pomôcť zlepšiť náš prístup? 

16. Objasnenie úlohy  
Esma je zmätená z úloh rôznych odborníkov zapojených do jej prípadu a vyjadrila frustráciu z toho, že 
ju posielajú z jednej služby do druhej. Nie je si istá, či by jej mal pri riešení šikanovania detí pomôcť 
školský poradca, sociálny pracovník alebo zdravotný poradca. Jasné vymedzenie úloh a jednotné 
kontaktné miesto môžu znížiť zmätok a pomôcť jej efektívnejšie sa orientovať v podpore. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme Esme jasne oznámiť úlohu každého odborníka spôsobom, ktorý buduje dôveru a znižuje 
zmätok pri prechádzaní medzi službami? 
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17. Medziodborové hodnoty a etika   

Niektorí poskytovatelia majú problém nájsť rovnováhu medzi dôvernosťou a Esminým právom na 
súkromie a potrebou riešiť šikanovanie jej detí a zdravotné problémy rodiny. Okrem toho pri zvažovaní, 
či zapojiť služby na ochranu detí, vznikajú etické dilemy vzhľadom na životné podmienky rodiny. 
Odborníci musia dodržiavať etické rámce, ktoré uprednostňujú dôstojnosť, autonómiu a kultúrnu 
identitu Esmy a zároveň zabezpečujú bezpečnosť jej rodiny. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžeme zabezpečiť, aby sa rešpektovali práva Esmy na dôstojnosť, autonómiu a kultúrnu identitu 
dokonca aj v zložitých etických situáciách, ako sú obavy o blaho dieťaťa alebo ohrozenie verejného 
zdravia? 
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PRÍPAD 5: Alex, 34 rokov 
  

Základné informácie: 
Pán Alex, 34-ročný muž, bol posledné tri roky bez domova po tom, ako stratil prácu a následne bol 
vysťahovaný zo svojho bytu. Keďže nemá žiadnu rodinnú podporu, je odkázaný na dočasné útulky a 
vývarovne, aby prežil. Alex má problémy nájsť si trvalé zamestnanie, pretože nemá trvalú adresu a jeho 
fyzické a duševné zdravie sa zhoršuje. Alex trávi väčšinu dní hľadaním jedla, bezpečného miesta na 
odpočinok a príležitostnej práce. Stále viac sa uzatvára do seba a nedôveruje ostatným, vyhýba sa 
kontaktom s personálom útulku a ostatnými bezdomovcami. Uvádza, že má problémy so spánkom 
kvôli strachu z krádeže alebo ublíženia a začal mať živé nočné mory a záblesky súvisiace s 
traumatickými udalosťami z minulosti. Alex sa tiež vyhýba zdravotníckym službám, pretože sa hanbí za 
svoju situáciu a bojí sa odsúdenia. 
 
Všeobecná usmerňujúca otázka: 
Ako môžeme Alexovi ponúknuť podporu spôsobom, ktorý obnoví dôveru, rieši otázky prežitia aj 
dôstojnosti a vytvorí koordinované cesty z chronického vylúčenia? 

Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz a riadiace otázky založené na kompetenciách 

1. Základné schopnosti pomáhať 
Alexove rozhovory sú stručné, jeho hlas je plochý šepot, keď odpovedá stručne: "Som v poriadku" 
alebo "Len sa snažím prežiť." Oči má zastreté vyčerpaním a jeho telo je stále napäté, pri náhlych 
zvukoch sa chveje. Keď sa k nemu niekto priblíži bez odsudzovania a s úprimnou empatiou, jeho 
ostražité správanie sa zmierni a odhalí muža, ktorého vyčerpala ťarcha života. Jeho dôvera, narušená 
minulými zradami, sa objavuje len vo chvíľach skutočného spojenia. Aj pri tom najmenšom geste 
empatie je však opatrný a mrzutý. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme nadviazať vzťah s človekom, ako je Alex, ktorého dôvera bola narušená opakovaným 
odmietnutím a ktorý komunikuje mlčaním alebo odstupom? 

2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti 
Alex sa riadi nevyslovenými pravidlami života na ulici zraniteľnosť je riziko a dôvera sa získava pomaly. 
Stigma bezdomovectva ho zredukovala na šepot a pohľady, na siluetu na okraji spoločnosti. Všimne si, 
ako sa mení tón, keď sa ľudia dozvedia o jeho minulosti, ich domnienky sú plné ľútosti alebo 
opovrhnutia. Jeho hrdosť, ktorú si vydobyl rokmi sebaistoty, sa stretáva so svetom, ktorý ho definuje 
jeho nešťastím. Absencia rodiny a komunity prehlbuje jeho izoláciu a necháva ho unášať sa v meste, 
ktoré mu pripadá obrovské a zároveň chladné. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké predpoklady môžeme mať o bezdomovectve a ako môžeme uznať stratégie prežitia, hrdosť a 
sociálne normy, ktoré formujú Alexov pohľad na svet? 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia 
Alex zápasí s príznakmi, ktoré nevie pomenovať bezsenné noci, búšiace srdce a záblesky strachu, ktoré 
prichádzajú bez príznakov. Nočné mory ho vracajú k momentom minulej traumy, ale nespojuje si ich 
so svojou rastúcou úzkosťou. Napätie v hrudi cíti ako trest, nie ako volanie o pomoc. Svoju otupenosť 
považuje za zlyhanie, svoje vyčerpanie za lenivosť. Myšlienka, že jeho myseľ a telo reagujú na traumu, 
je mu cudzia, verí, že je jednoducho slabý a bezcenný. 
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Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme Alexa jemne podporiť v pochopení, že jeho fyzické symptómy a emocionálne ťažkosti môžu 
súvisieť s traumou a duševným zdravím, bez toho, aby sme ho ohromili alebo patologizovali? 

4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík 
Alexov svet sa zúžil na prežitie nájdenie jedla, bezpečného miesta, chvíľky odpočinku. Jeho odstup od 
ostatných sa prehlbuje každým dňom stráveným v tichu a tme. Už necíti strach, iba tupú bolesť, ktorá 
hraničí s ľahostajnosťou. Jeho myšlienky často krúžia v pochmúrnom refréne: "Záležalo by na tom, keby 
som zmizol?" Vyčerpanie, izolácia a zúfalstvo sa zakorenili a jeho odhodlanie sa rozpadá. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké znaky v Alexovom správaní a každodennom fungovaní naznačujú, že mu môže hroziť vážna duševná 
kríza, a ako to môžeme posúdiť bez toho, aby sme vyvolali ďalšie odvykanie? 

5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch 
V prchavých okamihoch nachádza Alex pokoj zohrieva si ruky pri ohni v útulku alebo pozoruje, ako sa 
obloha mení zo súmraku na noc. Raz sa zúčastnil na podpornej skupine v útulku, ale uprostred sedenia 
sa vytratil, pretože sa mu zrýchlil pulz zo spoločných príbehov o bolesti, ktorá mu bola príliš blízka. 
Počul, že terapia by mu mohla pomôcť, ale predstava, že bude znovu prežívať svoju minulosť, ho desí. 
Jeho telo nesie stopy jeho boja boľavé kĺby, zatuhnuté šľachy a srdce vyčerpané bezsennými nocami. 
Chaos v jeho vnútri sa zdá byť príliš veľký na to, aby sa dal rozpliesť, no predsa sú v ňom trhliny, kam 
by mohlo preniknúť svetlo. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ktoré ľahko dostupné prístupy zohľadňujúce traumu sa ukázali ako vhodné pre ľudí v Alexovej situácii 
a ako ich môžeme postupne zaviesť spôsobom, ktorý rešpektuje jeho limity? 

6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál: 
Alex sa prestal starať o seba – jeho oblečenie zostáva nevypraté, stravuje sa nepravidelne a jeho telo 
je vyčerpané chladnými nocami. Každý deň bez odpočinku sa prelína s ďalším a jeho odraz sa stáva 
cudzím. Zamestnanci útulku, ktorí sú svedkami jeho úpadku, nesú ťarchu jeho mlčania a ich obavy rastú 
spolu s ich bezmocnosťou. Jeho odmietanie starostlivosti je múr postavený zo strachu, ktorý ho aj jeho 
okolie izoluje. Napätie jeho utrpenia presahuje jeho samotného a vrhá tieň na tých, ktorí mu chcú 
pomôcť. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu odborníci pracujúci s ľuďmi chronicky bez domova, ako je Alex, chrániť svoje vlastné 
emocionálne zdravie, najmä keď sa cítia bezmocní pri dosahovaní systémových zmien? 

7. Podpora zotavenia 
Napriek odstupu sa Alex drží malých nitiek nádeje myšlienky na stálu prácu, vlastnú izbu alebo miesto, 
kde si zapamätajú jeho meno. Jeho ruky, drsné a zručné, si stále pamätajú prácu a tvorbu, a on hovorí 
o svojej minulosti s náznakom hrdosti. Hoci už prestáva veriť v druhú šancu, stále sleduje burzy práce 
a jeho pohľad sa upiera na ponuky, ktoré sa mu zdajú nehodné úsilia. Jeho zotavenie je zakryté únavou, 
ale nie je nedosiahnuteľné. V jeho stráženom srdci zostal kúsok toho, kým bol. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké malé kroky založené na silných stránkach môžeme podniknúť, aby sme Alexovi pomohli obnoviť 
jeho pocit vlastnej hodnoty, schopnosti alebo sny, aj keď stále čelí veľkým každodenným problémom? 
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8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti 
Systémy, ktoré majú Alexovi pomôcť, sú ako zamknuté dvere bez kľúčov služby sú mu odopreté bez 
dokladu totožnosti, formuláre nemôže vyplniť bez adresy. Raz sa pokúsil získať pomoc na bývanie, ale 
zoznam čakateľov presahoval jeho nádej. Na klinike ho odmietli pre to, že nemal poistenie a jeho snaha 
nájsť si prácu sa skončila, keď nemohol uviesť adresu. Labyrint požiadaviek a odporúčaní ho naučil, že 
pomoc nie je pre ľudí ako on. Teraz prechádza okolo podporných centier, akoby ani neexistoval. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme pomôcť Alexovi orientovať sa v systémoch, ktoré často vylučujú ľudí bez dokladov 
totožnosti, stálej adresy alebo dokumentov a ktoré praktické prekážky môžeme pomôcť odstrániť? 

9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách  
Alex vie o útulkoch a potravinových linkách, ale nevie, že by mu mohli pomôcť bezplatné zdravotné 
kliniky alebo programy zamestnanosti. Jeho posledný pokus o získanie podpory sa skončil hromadou 
formulárov, ktoré nedokázal vyplniť, a prísľubom ďalšieho postupu, ktorý nikdy neprišiel. Nikdy nezažil 
vrelé odovzdanie len chladné pokyny a zatvorené dvere. Odporúčania sú ako šepkanie do sveta, ktorý 
nemôže dosiahnuť. Jeho mlčanie, keď žiada o pomoc, nie je odmietnutie je to vyčerpanie z toho, že nie 
je vypočuté. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako sa môžeme posunúť od jednoduchého "odporučenia" Alexa k tomu, aby sme ho skutočne 
sprevádzali krokmi prístupu k podpore a zabezpečili, že nezostane sám s formulármi a zatvorenými 
dverami? 

10. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie 
Alexov boj je rozdelený medzi systémy, ktoré sa nikdy neprelínajú. Útulok pozná jeho hlad, ale klinika 
nepozná jeho rany. Lekár, ktorý mu lieči kašeľ, o jeho nočných morách nehovorí a jeho poradca 
nepozná bolesť jeho neliečeného chrbta. Jeho potreby prekĺznu cez trhliny, ktoré sa zväčšili v dôsledku 
odpojenia, pričom každý poskytovateľ má len fragment jeho príbehu. Jeho život je skladačka, ktorú 
nikto nevidí celú, a on zostáva neviditeľný medzi jednotlivými dielikmi. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme podporiť koordináciu medzi útulkami, zdravotnými klinikami, traumatologickými službami 
a programami zamestnanosti, aby sa potreby Alexa uspokojovali komplexne, a nie oddelene? 

11. Podpora rozvoja ďalších služieb 
Alexova cesta je poznačená medzerami služby sú sľúbené, ale nedostupné, pomoc je určená pre iných, 
ale nikdy nie pre neho. Jeho cesta poukazuje na potrebu nízkobariérových vstupných bodov služieb, 
ktoré privítajú skôr, ako sa opýtajú. Jeho skúsenosť s odmietnutím je dôkazom systému, ktorý je 
postavený na pravidlách, nie na vzťahoch. Ak by bol jeho príbeh vypočutý, mohol by zmapovať, kde 
systémy zlyhávajú najviac. Jeho hlas však zostáva na okraji, nepočuť ho tam, kde sa rozhoduje o zmene. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Čo sa môžeme naučiť z Alexovho príbehu, aby sme podporili služby, ktoré skutočne fungujú pre ľudí bez 
domova – ako sú kliniky bez nutnosti preukazu totožnosti, mobilné terénne služby alebo centrá pomoci 
bez nutnosti registrácie? 

 
12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu 
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Tí, ktorí sa s Alexom stretnú, často vidia len jeho časť jeho hlad, jeho zranenia alebo jeho mlčanie, ale 
len zriedkavo človeka, ktorý sa skrýva pod ním. Jeho príbeh, rozdelený na poznámky a formuláre, nikdy 
nie je kompletný. Rozdiely medzi jeho pomocníkmi znamenajú, že jeden ponúka jedlo, ale nevie nič o 
jeho traume, zatiaľ čo druhý ponúka posteľ, ale postráda jeho bolesť. Jeho mlčanie narastá s každým 
opakovaním jeho príbehu novým ušiam, ktoré sa nikdy nezapoja. Tím, ktorý by mu mohol pomôcť, 
zostáva skupinou cudzincov, ktorých úsilie je rozdrobené nedostatkom spojenia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu pracovníci, ktorí sa venujú Alexovi (napr. terénni pracovníci, odborníci na duševné zdravie, 
zamestnanci útulku), zlepšiť komunikáciu, aby sa informácie zdieľali a Alex nemusel svoj príbeh 
opakovať znova a znova? 

13. Medziodborové riešenie konfliktov 
Alex pocítil cenu profesionálnych sporov lekár naliehajúci na okamžitú starostlivosť, pracovník útulku 
viazaný zásadami, sociálny pracovník argumentujúci obmedzenými zdrojmi. Ich nezhody odďaľujú jeho 
starostlivosť, takže sa ocitá v bitkách, ktoré nevidí, ale hlboko cíti. Každý konflikt, hoci neviditeľný, sa 
ho dotkol odmietnuté odporúčanie, odložené posúdenie, premárnená šanca. Jeho potreby sa stávajú 
obeťou systémov, ktoré viac investujú do pravidiel ako do riešení. Obklopuje ho konflikt, ale 
nedosiahne žiadne riešenie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Čo sa stane, keď sa služby nezhodnú na prioritách alebo oprávnenosti pre niekoho, ako je Alex, a ako 
môžeme presadzovať riešenie, ktoré sa sústredí na jeho potreby namiesto inštitucionálnych 
obmedzení? 

14. Spoločné rozhodovanie 
Alexa sa zriedkakedy pýtali, čo potrebuje, bolo mu povedané, na čo má nárok, čo nemôže získať, čo 
musí prijať. Formuláre žiadajú o jeho informácie, ale nikto sa nepýta na jeho nádeje. Rozhodnutia sa 
prijímajú v jeho neprítomnosti a jeho hlas sa považuje za vedľajší. Nosí v sebe stovky názorov na to, čo 
by mu mohlo pomôcť, ale naučil sa, že jeho myšlienky sú málokedy vypočuté. Jeho rozhodnutia boli 
prijaté a spolu s nimi aj jeho presvedčenie, že sú dôležité. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké prístupy môžeme použiť, aby sme Alexa prizvali k rozhovorom o tom, čo chce, aj keď bol z 
rozhodovania vylúčený tak dlho, že už neočakáva, že sa ho na to niekto opýta? 

15. Úvaha 
V očiach druhých videl Alex svoj obraz, niekedy ľútosť, niekedy podozrenie, len málokedy pochopenie. 
Zaujíma ho, či v ňom vidia človeka alebo problém. Jeho vlastný odraz v oknách a kalužiach mu je cudzí, 
pripomína mu, čo stratil. Systém, ktorý by mal vidieť jeho ľudskosť, ho namiesto toho zredukoval na 
nálepky ako bezdomovec, nezamestnaný, nestabilný. V tichých chvíľach však premýšľa o svojom prežití 
a pýta sa, či niekto vidí, čo prežil. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Čo naše vlastné reakcie na Alexa, alebo na ľudí v podobných situáciách prezrádzajú o našich osobných 
alebo inštitucionálnych predsudkoch a ako sa nad nimi môžeme zamyslieť, aby sme sa prejavili s väčšou 
prítomnosťou a súcitom? 

16. Objasnenie úlohy 
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Alexovi sa rozmazávajú úlohy ľudí okolo neho. Kto pomáha, kto rozhoduje, kto počúva? Pracovník, 
lekár, strážnik v útulku, všetci majú moc, ktorej nerozumie. Bol premiešaný medzi ľuďmi s titulmi, ale 
bez tvárí, ktorých úlohy boli nejasné, okrem jeho odmietnutia. Už sa nepýta: "Kto mi môže pomôcť?" - 
predpokladá, že odpoveďou je nikto. Pre neho sú úlohy prekážkou, nie mostom. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme Alexovi jasne vysvetliť naše profesionálne úlohy a hranice tak, aby sme znížili zmätok a 
pomohli mu pochopiť, kam sa má obrátiť o aký druh podpory? 

17. Medziodborové hodnoty a etika 
Alex vie, keď sa s ním zaobchádza ako s bremenom, nie ako s osobou. Cítil starostlivosť v teplom 
pohľade sestry a krutosť v netrpezlivom povzdychnutí strážcu. Nedodržané sľuby ho naučili, akú váhu 
majú prázdne slová. Jeho dôstojnosť bola často cenou za jedlo alebo posteľ. Najviac si cení pravdu 
úprimné odpovede, jasné zámery a pripomienku, že je stále človek, nie prípad. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme zabezpečiť, aby naše profesionálne reakcie na Alexa odrážali dôstojnosť, transparentnosť, 
čestnosťa etiku starostlivosti najmä v prípade nedostatku zdrojov alebo obmedzujúcich zásad? 
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PRÍPAD 6: Aasmund, 32 rokov 
  

Základné informácie: 
Aasmund je 32-ročný muž, ktorý je vo väzbe v mužskej väznici. Už dva a pol roka sa tam nachádza, 
pretože jeho prípad sa skúma. Verí, že je nevinný, ale obvinenie v rozsudku znie na vraždu prvého 
stupňa. Má problémy udržať si nádej vo svojom prípade, keďže už tak dlho je vo väzení bez jasného 
rozsudku. Na začiatku jeho pobytu vo väzbe ho priatelia a rodina pravidelne navštevovali, ale ako 
mesiace a roky plynuli, priatelia a rodina sa od neho začali vzďaľovať. To malo vážny vplyv na jeho 
duševné zdravie a začalo ovplyvňovať celé jeho správanie. Začal strácať chuť do jedla viac ako predtým, 
prestával dbať o osobnú hygienu a čoraz častejšie sa u neho objavovali výkyvy nálad a výbuchy 
frustrácie, hnevu, ako aj záchvaty paniky. Zatiaľ čo na začiatku, keď nastúpil do väzenia, bol pokojným 
mužom, ktorý bol známy svojou milou, pokojnou a mierumilovnou povahou, ku ktorému prichádzali 
mnohí väzni, aby im pomohol sprostredkovať a urovnať prípadné bitky medzi ostatnými väzňami, teraz 
sa Aasmund sám dostal do bitky. Postupom času začal Aasmund pravidelne pociťovať nočné mory a 
vysoký krvný tlak. Čím dlhšie bol vo väzení a čím viac neistoty sa objavovalo v jeho prípade, tým viac 
strácal Aasmund nádej a zmysel života. Začal mať samovražedné myšlienky a prestal chodiť na 
vzdelávacie kurzy, ktoré sa konajú na jeho oddelení. 
  
Všeobecná usmerňujúca otázka: 
Ako môžeme podporiť Aasmunda (vo väzbe) vo vysoko reštriktívnom a izolovanom prostredí tým, že sa 
budeme zaoberať jeho emocionálnym zhoršením, obnovíme dôveru a pomôžeme mu znovu 
nadobudnúť pocit identity a nádeje? 

 

Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz a riadiace otázky založené na kompetenciách 

1. Základné schopnosti pomáhať 
Aasmundov hlas, kedysi pevný a teplý, má teraz dutý, vzdialený tón a často sa obmedzuje na šepot: 
„Aký to má zmysel?“ Jeho pohľad zostáva uprený na podlahu, jeho výraz je ostražitý, akoby očakával 
ľahostajnosť alebo odsúdenie. Keď ho niekto počúva bez prerušenia, v jeho unavených očiach sa mihne 
záblesk zraniteľnosti. Jeho slová sú strohé, jeho dôvera krehká, pošramotená mesiacmi 
nezodpovedaných otázok. Už neočakáva, že ho niekto pochopí, ale chvíľa úprimnej starostlivosti ho 
stále odzbrojuje. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme s Aasmundom vybudovať dôverný vzťah, keď ho jeho skúsenosť s ignorovaním a 
odsudzovaním prinútila stiahnuť sa do ticha a defenzívy? 

Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti 
Aasmund bol vychovaný v presvedčení, že sila znamená mlčanie a slabosť prináša hanbu. Vo väzení sa 
toto presvedčenie upevnilo a to, že zraniteľnosť je riziko a vyrovnanosť znamená prežitie. Kedysi si ho 
vážili pre jeho pokojnú povahu, teraz sa za svoje výbuchy hanbí, pretože vie, že odporujú jeho 
sebavedomiu. Jeho identita, zredukovaná na číslo väzňa, ho necháva túžiť po uznaní ako niečoho viac 
než len obvinenia. Absencia rodiny, ktorá ho spája s vonkajším svetom, ho ešte viac izoluje a prehlbuje 
jeho kultúrnu osamelosť. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
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Ako môžeme s Aasmundom vybudovať dôverný vzťah, keď ho jeho skúsenosť s ignorovaním a 
odsudzovaním prinútila stiahnuť sa do ticha a defenzívy? 

2. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia 
Aasmund sa stráca v búrke príznakov, ktoré nedokáže pomenovať ako jeho búšiace srdce, trasúce sa 
ruky a bezsenné noci sú skôr trestom než príznakom traumy. Nevie, prečo je jeho telo stále napäté, 
hruď stiahnutá neviditeľnou ťarchou. Keď mu zlyhá pamäť alebo mu zmätok zahmlí myseľ, cíti sa 
zlomený, nie chorý. Jeho nočné mory sú príšery, ktorým čelí sám, a nikdy si neuvedomuje, že sú 
ozvenou jeho úzkosti v bdelom stave. Mýli si svoj rozpad so slabosťou a nevie, že jeho telo kričí o 
pomoc. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako Aasmundove presvedčenia o sile, hanbe a potláčaní emócií formované jeho výchovou a väzenskou 
kultúrou ovplyvňujú spôsob, akým vyjadruje utrpenie a ako interpretujeme jeho správanie? 

3. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík 
Dni splývajú do hmly, každá noc je bojom proti tieňom, ktoré prinášajú studený pot a búšenie srdca. 
Jeho temperament, kedysi pod kontrolou, sa teraz bez varovania vznieti a zanecháva za sebou spúšť a 
ľútosť. Listy svojej rodine zostávajú napísané len do polovice, opustené, keďže z jeho slov mizne nádej. 
Učebňa, do ktorej kedysi vstupoval s zvedavosťou, je teraz prázdna, jeho stolička chladná v dôsledku 
jeho neprítomnosti. Jeho myšlienky, kedysi zamerané na obranu a spravodlivosť, sa teraz točia smerom 
k temnote, ktorú nedokáže pomenovať. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme Aasmundovi pomôcť, aby začal chápať, že jeho fyzické a emocionálne príznaky (záchvaty 
paniky, nespavosť, agresivita) môžu byť príznakmi traumy, a nie osobnej slabosti? 

4. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch 
Aasmund nachádza krátkodobú úľavu v momentoch samoty, keď jemné lúče slnka dopadajúce na 
stenu jeho cely na chvíľu utíšia jeho myseľ. Napätie v jeho tele poľaví až po hodinách chôdze, keď mu 
srdce bije ako o závod z paniky a vyčerpania. Zriedkavý pokus vrátiť sa do triedy skončil záchvatom 
paniky, nedostatkom dychu a trasením rúk. Keď sa pokúša hlboko dýchať, jeho hrudník bojuje proti 
vzduchu, ako keby zabudol, ako sa uvoľniť. V medzerách medzi jeho zmätkom je len bolesť prežitia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké príznaky naznačujú, že u Aasmunda môže dôjsť k vážnemu zhoršeniu duševného zdravia, a ako 
môžeme bezpečne posúdiť riziká samovraždy, agresie alebo ťažkej depresie v nápravnom zariadení? 

5. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál: 
Úplne prestal dbať o seba – má neoholenú tvár a jeho oblečenie je nasiaknuté pachom niekoľkých dní 
bez prania. Jedlo ho už neláka a jeho telo chudne, pretože vynecháva jedlá. Už neupratuje svoj priestor 
a neporiadok v jeho cele odzrkadľuje chaos v jeho mysli. Jeho hlas, kedysi pokojný ako hlas mediátora, 
sa stal zbraňou, ostrou a nepredvídateľnou. Muži, ktorí kedysi hľadali jeho múdrosť, sa teraz vyhýbajú 
jeho tieňu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ktoré postupy zohľadňujúce traumu a prispôsobené väzenským podmienkam by sme mohli použiť na 
podporu Aasmundovej duševnej pohody spôsobom, ktorý by ho nepreťažil a znovu netraumatizoval? 

6. Podpora zotavenia 
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Aasmund si zriedka spomína na muža, ktorým kedysi bol – na toho, ktorý pomáhal riešiť spory a 
ponúkal tiché rady. Napriek tomu sa v ňom objaví iskierka toho muža, keď sleduje, ako sa mladší väzni 
boria s ťažkosťami, a jeho hlas zmäkne v zriedkavých momentoch, keď im dáva rady. Prestal si 
predstavovať budúcnosť za mrežami, ale časť neho stále túži po obnove. Spomienky na jeho pokojné 
ja zostávajú vzdialené, ale nie úplne stratené. Existujú fragmenty jeho osobnosti, ktoré odmietajú 
zmiznúť. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu zamestnanci, ktorí s Aasmundom úzko spolupracujú, rozpoznať a zvládnuť svoje vlastné 
emocionálne reakcie, najmä keď sa jeho správanie mení z uzavretého na agresívne? 

7. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti 
Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti: Aasmund sa zmieta v systéme, v ktorom sa 
nevie orientovať, nevie, ako sa dostať k poradenstvu, a jeho žiadosti o právne informácie sa stretávajú 
s mlčaním. Papierovanie ho mätie, formuláre sa mu vracajú neúplné a odpovede nikdy neprichádzajú. 
Steny byrokracie sa okolo neho uzatvárajú a jeho hlas je tichší s každou nevyslyšanou prosbou. Jeho 
rodina, kedysi jeho obhajcovia, sa mu vzdialili a nechali ho bojovať v boji, ktorý nevidí. Zaujíma ho, či 
veria, že je nevinný, alebo sa zaňho hanbia. Určite sa tak začne cítiť. Systém je pre neho labyrintom bez 
východiska. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké malé, zmysluplné kroky by mohli podporiť Aasmunda v opätovnom spojení s jeho bývalými silnými 
stránkami (ako je mediácia a mentorstvo), aj keď nemá slobodu alebo jasné výsledky? 

8. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách 
Aasmund vie o vzdelávacích programoch a poradenských službách na oddelení, ale zdá sa mu, že sú 
vzdialené, ako dvere, ktoré nemôže otvoriť. Raz sa pokúsil požiadať o pomoc, ale ten proces bol chladný 
ďalšia forma, ďalšie odmietnutie. Jeho zmätenosť sa zmenila na vyhýbanie sa, už nehľadá to, o čom si 
myslí, že je mimo dosahu. Slovo „odporúčanie“ mu nič nehovorí, nikdy sa necítil vedený, iba stratený. 
Jeho izolácia sa prehlbuje, utvrdzovaná mlčaním služieb, ku ktorým nemá prístup. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Čo môžeme urobiť, aby sme Aasmundovi pomohli lepšie pochopiť roztrieštené systémy vo väznici 
vrátane právnej pomoci, služieb duševného zdravia a vzdelávacích programov a získať k nim prístup? 

9. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie 
Aasmundove lekárske záznamy hovoria len o polovici jeho príbehu, sú zaznamenané jeho záchvaty 
paniky, ale nie jeho nočné mory, je zaznamenaná jeho agresivita, ale nie jeho zúfalstvo. Učiteľka z jeho 
triedy vie, že chýba, ale poradca sa nedozvedel prečo. Jeho právny tím ho vidí prostredníctvom listov, 
ale nie cez hmlu jeho nevyspatých očí. Rozhovory o ňom sa vedú bez neho a rozhodnutia sa prijímajú 
v miestnostiach, do ktorých nemôže vstúpiť. Úlomky jeho života zostávajú roztrúsené po stenách, ktoré 
sa nikdy nestretnú. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme zabezpečiť, aby odporúčania na podporné služby vo väznici (napr. poradenstvo, 
vzdelávanie, rovesnícke poradenstvo) boli srdečné, jasne vysvetlené a aby ich Aasmund nevnímal ako 
ďalší chladný proces? 

10. Podpora rozvoja ďalších služieb 
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Aasmundova izolácia odhaľuje trhliny v systéme, ktorý mu má byť oporou, absencia kontaktu, chladná 
odťažitosť formulárov, mlčanie po každej žiadosti. Jeho hlas, ak by ho bolo počuť, by hovoril o priepasti 
medzi sľúbenými a dosiahnutými službami. Rozprával o tom, že vzdelávacie programy nemajú zmysel 
bez podpory duševného zdravia. Jeho utrpenie nie je len jeho vlastné, je to príbeh každého človeka, na 
ktorého systém zabudol. Jeho príbeh však zostáva nevypočutý, pochovaný v spisoch a tieňoch. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu rôzne systémy (právny, nápravný, zdravotnícky, vzdelávací) spolupracovať, aby sa 
zabezpečilo, že Aasmundove duševné a emocionálne potreby budú riešené komplexne a nie ako 
samostatné problémy? 

11. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu 
Aasmund rozprával svoj príbeh rôznym ľuďom – každý kúsok zdieľal po častiach, žiadny nebol 
kompletný. Učiteľ vie o jeho neprítomnosti, strážca vie o jeho výbuchoch a zdravotná sestra vie o jeho 
napätí – ale nikto nepozná celého jeho. Jeho záznamy sú poznámky bez príbehu, jeho bolesť je 
zredukovaná na nesúvisiace záznamy. Keď sa objavujú nové tváre, kladú mu rovnaké otázky a on 
odpovedá ešte menej. Zaujíma ho, či si niekto s niekým rozpráva, alebo či jeho utrpenie patrí len jemu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké medzery v súčasných väzenských systémoch podpory sú zrejmé z Aasmundovej skúsenosti a ako by 
sa na základe jeho príbehu mohli vytvoriť humánnejšie a dostupnejšie služby duševného zdravia vo 
väzniciach? 

12. Medziodborové riešenie konfliktov 
Aasmund videl, ako sa jeho starostlivosť zamotala do konfliktov medzi tými, ktorí mu mali pomáhať – 
poradca nabádal k trpezlivosti, strážca vyžadoval poslušnosť a sestrička bola medzi nimi. Ich nezhody 
ho nechali bez riešenia, len s odkladom. Cítil váhu ich treníc v odmietnutých požiadavkách a 
neviditeľných bojoch. Vie, že jeho hnev je označený, ale nie jeho príčina – je produktom ich nezhody, 
ale nikdy nie jej riešením. Konflikt pre neho znamená nečinnosť. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké stratégie môžu pomôcť zabezpečiť, aby všetci odborníci pracujúci s Aasmundom, ako učitelia, 
zdravotné sestry, poradcovia efektívne komunikovali a predišli tak roztrieštenej alebo protichodnej 
podpore? 

13. Spoločné rozhodovanie 
Aasmundov život sa zredukoval na rozhodnutia, ktoré sa robia v jeho neprítomnosti, a to kde spí, čo 
je, kedy sa pohybuje. Podpísal formuláre, ktorým nerozumel, a boli mu pridelené triedy, ktoré si 
nevybral. Nikdy sa ho nikto nepýtal, čo potrebuje, jeho hlas bol počuť len v ozvene jeho odmietnutia. 
Túži po kontrole, nie nad svojím trestom, ale nad svojím dňom, starostlivosťou, hlasom. Kontrolou však 
zostáva nedosiahnuteľná, je to privilégium, ktoré je mimo jeho dosahu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme riešiť napätie medzi profesionálmi (napr. ochranka vs. pracovníci v oblasti duševného 
zdravia) spôsobom, ktorý nebude mať za následok postih alebo ignorovanie Aasmunda kvôli 
systémovým nezhodám? 

14. Úvaha 
Aasmundovo utrpenie bolo často mylne považované za vzdor, jeho mlčanie za nezáujem, jeho hnev za 
hrozbu. Zaujíma ho, či tí, ktorí ho vidia, chápu, čo stratil – svoj čas, nádej, pocit vlastnej identity. Cítil 



 
 
 

 

40 

       

sa neviditeľný, zredukovaný na správanie bez príčiny. Keď sa odváži pozrieť do zrkadla, vidí muža, 
ktorého už nepozná. Napriek tomu vie, že jeho príbeh nie je ojedinelý, ale je súčasťou väčšieho odrazu 
– systému, ktorý nevidí za mreže. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako by vyzeralo zmysluplné zapojenie Aasmunda do rozhodovania o jeho starostlivosti a aktivitách vo 
väznici a ako by to mohlo zlepšiť jeho pocit kontroly a dôstojnosti? 

15. Objasnenie úlohy 
Pre Aasmunda sú všetci v uniformách rovnakí, sú to autority bez identity. Stratil prehľad o tom, koho 
má požiadať o pomoc, či učiteľa, zdravotnú sestru, strážnika, poradcu. Zdá sa, že každý človek 
odovzdáva svoje otázky druhému, až kým sa nerozplynú v tichu. Úlohy jeho opatrovateľov sú spletité, 
ich ciele nejasné, ich autorita absolútna. Pre neho to nie sú ľudia s úlohami, sú to steny bez dverí. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké predpoklady alebo predsudky o ľuďoch vo väzbe alebo o Aasmundovom správaní by sme mohli 
mať, ktoré je potrebné preskúmať, aby sme mohli poskytnúť empatickú a účinnú podporu? 

16. Medziodborové hodnoty a etika 
Aasmund pocítil, kde sa končia hodnoty a začínajú zásady. Videl, ako starostlivosť ochladla kvôli 
pravidlám, ako súcit umlčali formuláre. Sľuby podpory sa zdali byť klamstvami vyslovenými s úsmevom. 
Vedel, kedy je empatia úprimná, keď strážca počúva bez pohŕdania, keď zdravotná sestra ponúka 
trpezlivosť nad rámec povinností. Vo svete mreží a tieňov je jediná hodnota, ktorú skutočne pozná, 
táto: starostlivosť nie je to, čo je napísané, ale ako je poskytovaná. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme Aasmundovi objasniť, kto je za čo zodpovedný v rámci jeho siete starostlivosti a podpory, 
aby vedel, kam sa má obrátiť bez zmätku a sklamania? 

17. Medziodborové hodnoty a etika 
Aasmund pocítil, kde sa končia hodnoty a začínajú zásady. Videl, ako starostlivosť ochladla kvôli 
pravidlám, ako súcit umlčali formuláre. Sľuby podpory sa zdali byť klamstvami vyslovenými s úsmevom. 
Vedel, kedy je empatia úprimná, keď strážca počúva bez pohŕdania, keď zdravotná sestra ponúka 
trpezlivosť nad rámec povinností. Vo svete mreží a tieňov je jediná hodnota, ktorú skutočne pozná, 
táto: starostlivosť nie je to, čo je napísané, ale ako je poskytovaná.  
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme zabezpečiť, aby hodnoty súcitu, dôstojnosti a transparentnosti riadili našu prácu s 
Aasmundom aj v prostredí, ktoré sa riadi prísnymi pravidlami a systémovými obmedzeniami. 
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PRÍPAD 7: Ariane, 44 rokov 
  

Základné informácie: 
Pani Ariane, 44-ročná žena, je učiteľkou na strednej škole. Učí v triedach 5, 6, 7 a 8. Deti majú 11, 12, 
13 a 14 rokov v príslušných triedach. Učiteľkou sa stala z nadšenia a presvedčenia, že môže zmeniť 
životy detí. Všetko sa to začalo tým, že sa hnevala na deti, ktoré boli hlučné, hádzali v triede predmety, 
rozprávali jeden cez druhého, kričali na seba alebo na ňu, útočili na seba nožnicami, perami alebo raz 
dokonca nožom, opustili triedu bez dovolenia alebo ju rovno ignorovali. V istom momente Ariane 
zakričala naspäť, pretože už po 10. raz stratila všetky sily vysvetľovať pravidlá správania v škole. Potom 
Ariane začala hľadať terapeuta, aby dostala podporu na 3 mesiace, čo jej veľmi pomohlo pochopiť 
študentov a samu seba. Prečítala si viac o detskej psychológii a snažila sa pochopiť, čo dané správanie 
vlastne znamená. Predtým si myslela, že sú jednoducho rušiví a nevychovaní. Po nejakom čase sa 
Ariane pokúsila zvládnuť situáciu pozitívnym prístupom, láskavým stanovením hraníc a motivačnými 
stimulmi, čo väčšinou fungovalo veľmi dobre. Chvíľu trvalo, kým sa trieda s 30 žiakmi skutočne stíšila a 
začala s ňou spolupracovať. Napriek tomu si znovu vybudovala dôveru a rešpekt medzi triedou a sebou 
a teraz, keď ľudia prechádzali okolo nej na chodbe, už nepočuli žiadny krik a niektorí sa jej dokonca 
pýtali, ako sa jej podarilo zmeniť deti a svoje hodiny. Celý tento proces ju však nesmierne vyčerpal. 
Hoci jej všetci učitelia blahoželali a riaditeľ školy jej udelil ocenenie učiteľ roka, začala sa cítiť vyčerpaná. 
Často robila viac, ako je bežný pracovný čas, a pripravovala materiály pre každé dieťa, ktoré 
potrebovalo inú pozornosť a podporu. Ariane sa cíti prepracovaná a začala pochybovať o zmysle svojho 
života. Má pocit, že musí vložiť 80 % do riadenia vonkajších okolností a môže odovzdať len 20 % 
vedomostí. Začala sa cítiť nesmierne unavená a bez akejkoľvek motivácie čokoľvek robiť. Začalo to tým, 
že chcela tráviť viac času v posteli počas víkendov, ale teraz sa to prenieslo aj do pracovného týždňa a 
chodí rovno domov spať. Prestala sa stretávať s priateľmi a chce tráviť čas sama. Všetko jej pripadá 
príliš náročné, vrátane umývania zubov alebo vynášania smetí, ktoré pravidelne odkladá, až kým to už 
nie je možné ignorovať. Jej partner jej navrhol, aby navštívila lekára alebo psychológa, pretože si myslí, 
že by mohla vyhorieť, ale zatiaľ na to nemá energiu. Už týždeň chýba v škole a nevie, čo sa s ňou deje. 
 
Všeobecná usmerňujúca otázka: 
Ako môžeme lepšie podporiť pedagógov (učiteľov čeliacich vyhoreniu), ako je Ariane, ktorí sú 
emocionálne preťažení a ohrozovaní vyhorením, a zabezpečiť, aby sa ich pohoda stala rovnakou 
prioritou ako ich výkon? 

Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz a riadiace otázky založené na kompetenciách 

1. Základné schopnosti pomáhať 
Arianina vášeň pre vyučovanie kedysi vyžarovala z každej hodiny, ale jej hlas, kedysi srdečný a trpezlivý, 
sa zmenil na napätý a ostrý. Snaží sa udržiavať očný kontakt so študentmi, jej vyčerpanie narúša jej 
snahu pôsobiť vyrovnane. Jej trpezlivosť, kedysi nekonečná, sa vytratila a ona začala kričať, keď bola 
preťažená. Keď sa snažila riešiť chaos v triede s empatiou, do jej tónu stále prenikala frustrácia. Chvíle 
spojenia so študentmi v nej stále niečo vzbudzujú, ale sú prchavé. Cíti sa nevyslyšaná, a to tak svojimi 
študentmi, ako aj vlastným telom, ktoré volá po odpočinku. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme Ariane osloviť s autentickou empatiou a srdečnosťou, aby sme obnovili dôveru, keďže sa 
v súčasnosti cíti neviditeľná a nepočutá dokonca aj ona sama? 
 

2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti 
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Ariane zistila, že jej študenti si do triedy prinášajú rôzne skúsenosti, niektorí majú problémy v rodine, 
iní si nesú ťarchu vylúčenia. Ariane si uvedomila, že správanie žiakov často pramení skôr z vážneho 
stresu, zanedbávania alebo ťažkého domáceho života než z obyčajnej neposlušnosti. Pozoruje, ako sa 
niektorí študenti fyzicky napádajú, pretože konflikt je ich známym jazykom. Pochopila, že hluk alebo 
dokonca násilie nie je vždy vzdor, ale prosba o pozornosť alebo bezpečie. Začala prispôsobovať svoje 
odpovede, pretože vie, že rôzne kultúrne zázemie a povahové črty formujú spôsob, akým študenti 
vyjadrujú frustráciu alebo zmätok. Pochopenie rôznych kultúrnych prejavov emócií jej pomáha 
pristupovať k nim trpezlivejšie, ale zvládanie ich výbuchov je pre ňu veľkou emocionálnou daňou. Cíti 
tlak, ktorý na ňu kladie úloha učiteľky a zároveň citovej opory pre deti, pre ktoré je jej trieda jediným 
bezpečným priestorom. Napriek tomu sa obáva, že sa topí v ich bolesti a absorbuje viac, než dokáže 
uniesť. Napriek tomu, že si to uvedomuje, emocionálna záťaž spojená so zvládaním toľkých 
individuálnych potrieb ju vyčerpáva. Cení si inkluzívnosť, ale cíti sa stratená v hluku konkurenčných 
požiadaviek. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme rešpektovať kultúrnu a emocionálnu realitu, v ktorej sa Ariane pohybuje v rôznorodej 
triede, bez toho, aby emocionálna práca spojená so zvládaním traumy študentov padla úplne na ňu? 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia 
Ariane pozná učebnicové príznaky vyhorenia ako je únava, nezáujem, izolácia, ale má problém priznať 
si, že sú to jej vlastné príznaky. Jej vyčerpanie presahuje fyzickú únavu, je to emocionálne vyčerpanie 
z neustálej ostražitosti a neriešeného stresu. Ariane si uvedomuje, že jej vyčerpanie je viac ako únava, 
je to emocionálne vyhorenie, ale sotva dokáže pomenovať, čo cíti okrem "preťaženia" Svoju 
podráždenosť a stiahnutie sa do seba si uvedomuje ako varovné signály, ale vyčerpanosť jej bráni 
konať. Jej znalosti detskej psychológie jej pomáhajú pochopiť stresové a niekedy aj traumatické reakcie 
jej žiakov, ale cíti sa stratená, keď sa musí konfrontovať so svojimi vlastnými. Teraz, keď o tom viac číta, 
pozná príznaky stresu u detí, ale má problém vidieť ich na sebe. Čítala o syndróme vyhorenia, ale jeho 
poznanie ju nezastavilo pred tým, aby ju pohltil. Tuší, že potrebuje pomoc, ale cíti sa ochromená 
ťarchou svojho vyčerpania, vedomie, že musí konať, jej pripadá ako ďalšie bremeno. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké sú dostupné spôsoby, ako môžeme Ariane podporiť pri rozpoznávaní príznakov vyhorenia a ako 
môžeme normalizovať žiadosť o pomoc vo vysoko stresových profesiách, ako je učiteľstvo? 

4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík 
Arianin nedávny útek od priateľov a nezáujem o základnú starostlivosť o seba, ako napríklad čistenie 
zubov, signalizujú jej prehlbujúci sa boj. Sú to poplašné zvony, ktoré cez svoju otupenosť nepočuje. 
Nadmerne spí, ale nikdy sa necíti odpočinutá a jednoduché úlohy, ako je umývanie zubov, sa jej zdajú 
byť neprekonateľné. Chýbala v práci celý týždeň, jej telo a myseľ boli príliš ťažké na to, aby sa mohla 
pohnúť. Začala vynechávať jedlá, stres jej oslabil chuť do jedla a jej telo je ťažké a krehké. Jej spánok, 
ktorý bol kedysi jej útočiskom, sa stal nepokojným alebo nadmerným. V mysli sa jej ozýva partnerova 
ponuka, aby vyhľadala pomoc, ale aj myšlienka na dohodnutie stretnutia sa jej zdá nemožná. Cíti sa 
paralyzovaná myšlienkou, že by si mala na zoznam povinností pridať ďalšiu. Každým dňom nečinnosti 
rastie riziko, že sa ešte viac prepadne do vyhorenia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ktoré znaky v Arianinom správaní (uzavretosť, emocionálna únava, zanedbávanie starostlivosti o seba) 
naznačujú, že môže prežívať klinické vyhorenie alebo depresiu, a ako môžeme neinvazívnym a súcitným 
spôsobom posúdiť jej aktuálnu úroveň rizika? 
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5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch 

Ariane sa raz obrátila na výskum a našla silu v čítaní o detskej psychológii, pričom použila techniky 
pozitívneho posilňovania, ktoré úspešne zmenili jej triedu. Jej vyčerpanie však teraz otupuje jej 
schopnosť zapojiť sa do nových stratégií. Vie, že zotavenie z vyhorenia si vyžaduje odpočinok a 
podporu, ale jej vyčerpanie otupilo jej schopnosť urobiť prvý krok. Dokonca aj osvedčené metódy, ako 
je všímavosť alebo terapia, sa zdajú byť nedosiahnuteľné, keď jej dochádza energia. Iróniou je, že pozná 
riešenia, len sa k nim nedokáže dostať cez hmlu svojej únavy. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké stratégie založené na dôkazoch alebo nízkoenergetické intervencie (napr. mikroprestávky, znížená 
pracovná záťaž, rovesnícke poradenstvo) by sme mohli zaviesť, ktoré by Ariane mohla reálne zvládnuť 
vo svojom súčasnom stave? 

 

6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál: 
Arianina starostlivosť o seba sa rozplynula v režime prežitia a zrútila sa pod ťarchou svojich povinností. 
Chýba jej jedlo, doma je neporiadok a víkendy miznú pod perinou. Odstrihla sa od kolegov, nie z 
nechuti, ale zo samotnej neschopnosti nadviazať kontakt a z pocitu, že by mohli vidieť len jej 
neprítomnosť, nie osobu, ktorá sa za ňou skrýva. Keď vidí, ako sa jej radosť mení na apatiu, jej partnera 
to znepokojuje čoraz viac. Jej vyhorenie, hoci je hlboko osobné, vrhá tieň na tých, ktorí sa o ňu starajú, 
a tí si nie sú istí, ako sa k nej dostať. Myslela si, že nerobí dosť, ale v skutočnosti si pomaly uvedomuje, 
že možno prekročila svoje možnosti. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môže školské prostredie podporovať kultúru starostlivosti o seba, ktorá zahŕňa nielen pripomienky, 
ale aj systémové postupy, ktoré zabraňujú vyhoreniu skôr, ako sa stane ochromujúcim? 

7. Podpora zotavenia 
Napriek súčasnej vyčerpanosti má Ariane v sebe srdce pedagóga, ktorý kedysi premenil chaos na 
spoluprácu. Návrat k poriadku v triede bol jej triumfom, ale mal svoju cenu. Vlákna jej vášne zostávajú, 
hoci sú roztrhané, a čakajú na odpočinok a obnovu. Zotavenie pre ňu neznamená len zbaviť sa 
vyhorenia, ale znovu objaviť radosť z učenia. Hoci to teraz nevidí, jej sila stále žije pod únavou. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako by vyzeralo zotavenie Ariane nielen z hľadiska návratu do práce, ale aj z hľadiska opätovného 
získania radosti, hraníc a udržateľnosti v jej profesii? 

8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti 
Ariane sa snažila pochopiť systémy podpory, ktoré má k dispozícii, ale informácie sú roztrieštené a 
zahlcujúce. Nevie, či jej škola ponúka wellness programy alebo zdroje pre duševné zdravie. Nevie, kam 
sa má obrátiť, aby prostredníctvom školy získala zdroje pre duševné zdravie. Jej práceneschopnosť sa 
javí skôr ako izolácia než ako podpora, pretože nikto z jej administratívy ju nekontroloval. Byrokratické 
prekážky sú skôr ďalšou záťažou než záchranným lanom. Systémy určené na podporu učiteľov sú pre 
ňu neviditeľné, čo ešte zvyšuje jej osamelosť. Má pocit, že sa dostala do úzadia inštitúcie, ktorá ju síce 
chváli, ale nechráni. Jej izolácia narastá, keď sa pýta, či existuje pomoc mimo naliehania jej partnera. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
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Aké systémy (ľudské zdroje, podpora odborov, wellness programy, poradenstvo) v súčasnosti Ariane 
zlyhávajú a ako môžeme tieto služby zviditeľniť, koordinovať a sprístupniť pre preťažených pedagógov? 
 

9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách 
Arianin partner vidí, že potrebuje odbornú podporu, ale nevie, ako ju má viesť. Vedenie školy, hoci je 
znepokojené jej neprítomnosťou, neposkytlo konkrétne zdroje ani odporúčania. Ariane sa cíti 
uväznená medzi tým, že potrebuje pomoc, ale nevie, kde ju nájsť, a nenachádza energiu, aby s tým 
niečo urobila. Uvažovala, že sa obráti na svojho terapeuta spred niekoľkých mesiacov, ale hanbí sa 
priznať, ako hlboko klesla. Ticho medzi jej bojom a podporou len prehlbuje jej pocit bezmocnosti. Cíti 
sa sama nie preto, že pomoc neexistuje, ale preto, že jej nikto nepomohol nájsť ju tak, ako by 
potrebovala. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme zabezpečiť, aby Ariane dostala vrelé a podporujúce odporúčanie na služby duševného 
zdravia, také, ktoré odstráni hanbu, zjednoduší proces a zabezpečí následné opatrenia? 

10. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie 
Arianino vyhorenie sa nachádza v slepej uličke medzi vzdelávaním a službami duševného zdravia. Jej 
cesta k vyhoreniu zostáva nevidená ľuďmi mimo jej triedy. Jej lekár o tom nevie, a ak by sa s ním 
poradila, videl by fyzickú daň, ale nie profesionálnu príčinu, pretože sa príliš hanbila otvoriť, len 
povedala, že potrebuje nejaký čas na zotavenie z chrípky, jej školský poradca, ktorý by sa jej mohol 
zastať, zostáva neinformovaný o jej prehlbujúcom sa boji. Odborníka na duševné zdravie, ktorý jej 
kedysi pomohol, nekontaktovala, odkedy sa jej príznaky zhoršili. Školský tím pre ľudské zdroje síce vie 
o jej neprítomnosti, ale vidí len spis a zdá sa, že nevidí osobu, ktorá sa za ním skrýva. Rozdiely medzi 
vzdelávaním a zdravotnou starostlivosťou ju izolujú medzi dvoma svetmi, ktoré sa len zriedka pretínajú. 
Každý z nich vidí kúsok z nej, ale nikto zatiaľ nevidí celok. Jej kríza je síce osobná, ale aj systémová. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu sektory vzdelávania a duševného zdravia účinnejšie spolupracovať, aby sa vyhorenie Ariany 
nevnímalo ako individuálna slabosť, ale ako systémový problém, ktorý si vyžaduje spoločnú 
zodpovednosť? 

11. Podpora rozvoja ďalších služieb 
Arianin príbeh odhaľuje potrebu preventívnych wellness programov pre učiteľov, ktoré idú nad rámec 
povrchného rozpoznávania. Jej vyhorenie je varovaním, že transformácia bez podpory je neudržateľná. 
Jej cesta od vášne k vyhoreniu by mohla byť podkladom pre školenia o zvládaní konfliktov v triede a 
stratégiách starostlivosti o seba. Ak by sa jej hlas dostal k tvorcom zásad, mohol by ovplyvniť zásady, 
ktoré podporujú hranice pracovnej záťaže a zdroje duševného zdravia. Jej hlas by sa zasadzoval za dni 
duševného zdravia, skupiny vzájomnej podpory a odborný rozvoj v oblasti starostlivosti o seba. Jej 
skúsenosti by mohli byť vzorom pre programy, ktoré zabránia tomu, aby sa do tohto bodu dostali aj iní 
pedagógovia. V jej prípade je jej hlas v zdravotníctve a školstve tichý a jej potreby neuspokojené, 
pretože ešte nenašla silu urobiť prvý krok sama. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu skúsenosti Ariane pomôcť pri tvorbe školských zásad v oblasti zdravia, preventívnych 
podporných programov alebo stratégií včasnej intervencie pre zamestnancov ohrozených vyhorením? 
 

12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu 
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Arianini kolegovia vidia jej neprítomnosť na tímových stretnutiach a sú znepokojení, ale nevedia, čo sa 
za tým skrýva, ani ako ju zastihnúť. Všimli si, že sa pred odchodom na dovolenku stiahla zo stretnutí 
zamestnancov a skupinových projektov, ale nedali si to do súvislostí. Rozhovory o jej pracovnej záťaži 
a vyčerpanosti sa nikdy nedostali k vedúcemu tímu, s kolegami sa o tom hovorilo len letmo, ale nikdy 
sa to neriešilo spoločne ako tím. Nedostatok komunikácie medzi ňou a jej vedením znamenal, že jej 
kríza nebola viditeľná, kým nebolo neskoro. Bez jasného systému komunikácie medzi zamestnancami 
a administratívou zostali jej potreby nepovšimnuté, až kým ju úplne nevyčerpalo vyhorenie. Tím, 
rozdelený podľa úloh a predpokladov, nevyužil šancu zachytiť ju pred skĺznutím do vyhorenia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu školské tímy (učitelia, výchovní poradcovia, administratíva) zlepšiť komunikáciu a včasné 
odhalenie problémov, aby kolegovia ako Ariane v ťažkostiach neboli prehliadaní? 

13. Medziodborové riešenie konfliktov 
Vo chvíľach frustrácie Ariane pociťovala napätie medzi svojou potrebou kontroly v triede a 
disciplinárnymi pravidlami školy. Obhajovala pozitívne posilňovanie, ale niektorí kolegovia boli 
presvedčení o prísnejších opatreniach, čo viedlo k rozporom. Stretnutia zamestnancov často prinášali 
vášnivé debaty o štýloch riadenia triedy, pričom tieto nevyriešené spory ešte viac zvyšovali jej izoláciu 
a pochybnosti o sebe samej. Absencia spoločného riešenia v nej zanechala pocit, že jej metódy sú síce 
účinné, ale na úkor jej podpory. Bez priestoru na odborný dialóg sa jej metódy stali jej silou aj 
bremenom. Nevyriešený a nevypovedaný konflikt sa stal ďalším bremenom, ktoré niesla sama.  
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme v školách vytvoriť bezpečný, konštruktívny priestor pre zamestnancov, aby mohli 
diskutovať a riešiť filozofické alebo praktické konflikty týkajúce sa disciplíny, riadenia správania alebo 
stratégií emocionálnej podpory? 

14. Spoločné rozhodovanie 
Ariane mala pocit, že rozhodnutia o riadení triedy, učebných plánoch a rozvrhu hodín jej boli 
odovzdané bez jej názoru. Prispôsobila sa každej zmene, ale každé prispôsobenie jej vzalo viac energie. 
Ariane bola len zriedkavo zahrnutá do diskusií o zásadách, ktoré priamo ovplyvňujú jej pracovné 
zaťaženie a blaho. Nikdy sa s ňou nekonzultovalo o veľkosti triedy, prideľovaní zdrojov alebo 
stratégiách podpory správania. Túžila po tom, aby mohla vyjadriť svoj názor na zásady, ktoré 
ovplyvňuje jej každodennú prácu. Túžila sedieť pri stole, za ktorým sa prijímali rozhodnutia, ale 
namiesto toho musela znášať následky.  Keď kolegovia oslavovali spoločné úspechy, cítila sa nevidená, 
jej prínos bol izolovaný od systému, ktorý z neho profitoval. Jej vyhorenie nebolo len z prepracovanosti, 
ale aj z pocitu, že nie je vypočutá pri rozhodovaní, ktoré formovalo jej svet. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké mechanizmy možno zaviesť na zabezpečenie toho, aby učitelia ako Ariane boli zahrnutí do 
rozhodnutí, ktoré ovplyvňujú ich pracovné zaťaženie, zloženie tried a ich pohodu? 

  
15. Úvaha 

Ariane si prehrávala každý okamih svojho boja v triede, každý výkrik, každý okamih straty kontroly, 
každú konfrontáciu, každý triumf, každý neúspech a každý kúsok svojho zotavenia. Premýšľala, či si 
toto vyhorenie nespôsobila sama tým, že sa príliš starala, alebo tým, že si neurčila hranice. Rozmýšľa, 
či to mala predvídať, či netlačila príliš na pílu alebo sa o to príliš nestarala. Pýta sa, ako dovolila, aby sa 
jej vyčerpanie vkradlo do vedomia, až ju úplne pohltilo. I Jej úvahy sú zmietané pocitom viny za to, že 
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nechala svojich študentov bez učiteľa. Vo svojich úvahách pociťuje ľútosť aj smútok. Ľútosť, že 
nevyhľadala pomoc skôr, a smútok, že stratila radosť, ktorá ju kedysi definovala. Jej úvaha je surová, 
úprimná a plná túžby po rovnováhe, ktorú už necíti. Pod pocitom viny však vie, že ju nezlomilo učenie, 
ale cena za to, že ho robila sama. Jej príbeh nie je zlyhaním, je zrkadlom systému, ktorý od nej očakával, 
že unesie viac, než by ktokoľvek mohol. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké vnútorné predsudky alebo inštitucionálne slepé miesta mohli prispieť k tomu, že odborníci a vedenie 
prehliadli narastajúce vyhorenie Ariane? Ako sa môžeme vedome zamyslieť nad včasnými varovnými 
signálmi? 

16. Objasnenie úlohy 
Arianina úloha učiteľky sa zmenila na poradkyňu, vychovávateľku, sociálnu pracovníčku a krízovú 
manažérku. Ariane sa cíti preťažená a zmätená, pretože vo svojej práci musí plniť príliš veľa rôznych 
úloh naraz a medzi nimi nie sú žiadne jasné hranice. Bez akejkoľvek podpory prevzala zodpovednosť 
asistentky pre osoby so špeciálnymi potrebami, sociálnej pracovníčky a terapeutky. Mala na zreteli 
potreby každého dieťaťa, ale nebolo jej povedané, kde má stanoviť hranicu. Ariane nevedela, kde sa 
končí jej práca a kde sa začínajú povinnosti systému. Jej úloha učiteľky sa stráca pod ťarchou 
povinností, ktoré nikto neurčil, ale všetci ich očakávali. Jej zmätok v tom, čo sa od nej očakáva, a v tom, 
čo je potrebné, podporoval jej prepracovanosť. Ako profesionálka sa cíti neviditeľná, redukovaná na 
riešiteľku problémov bez toho, aby si uvedomovala svoje limity. Prelínanie úloh spôsobilo, že je príliš 
vyťažená a neviditeľná. Jej vyhorenie nie je len vyčerpaním, je to kolaps úlohy, ktorá nikdy nebola 
definovaná. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu vedúci pracovníci škôl lepšie definovať a chrániť hranice úlohy učiteľa, aby sa od pedagógov 
ako Ariane neočakávalo, že budú ticho pôsobiť ako poradcovia, sociálni pracovníci a krízoví manažéri 
bez školenia alebo podpory? 

17. Medziodborové hodnoty a etika 
Ariane pociťuje rozdiel medzi hodnotami školy a jej činmi. Bola oslavovaná za svoj úspech, ale cítila sa 
nepodporovaná vo svojom boji. Systém hovoril o blahu študentov, ale akoby zanedbával blaho 
učiteľov. Svojim študentom dávala dôstojnosť, spravodlivosť a empatiu, hodnoty, ktoré by rada dostala 
na oplátku v praxi. Hodnoty školy, hoci sa verejne hlásia k zdraviu, sa jej v praxi nedarilo presadiť.  Jej 
vyhorenie nie je osobným zlyhaním, ale etickým zlyhaním systému, ktorý zabudol, ako zabezpečiť, aby 
starostlivosť bola poskytovaná tým, ktorí ju poskytujú. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme zabezpečiť, aby sa hodnoty ako starostlivosť, udržateľnosť, dôstojnosť a spravodlivosť 
vzťahovali nielen na študentov, ale aj na samotných pedagógov, a akú etickú zodpovednosť majú 
inštitúcie za ich dodržiavanie? 
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PRÍPAD 8: Ruta,14 rokov  

 
Základné informácie 
Ruta, 14-ročná žiačka, sa nedávno začala vyčleňovať z každodenného života v škole aj doma. Ruta, 
kedysi aktívna a nadšená tínedžerka, ktorá vynikala v športe, najmä v atletike, prestala chodiť na 
tréningy a o činnosti, ktoré predtým milovala, neprejavuje veľký záujem. V posledných mesiacoch si jej 
rodičia a učitelia všimli, že trávi príliš veľa času na telefóne, najmä na sociálnych sieťach. Ruta sa často 
porovnáva s influencermi a rovesníkmi na internete a napriek tomu, že je zdravá a športuje, má 
skreslený obraz tela. Komentár pod jedným z jej príspevkov na sociálnych sieťach, ktorý naznačoval, že 
nie je „dosť chudá“, vyvolal výraznú zmenu v jej správaní. Odvtedy je Ruta posadnutá chudnutím, 
najmä snahou znížiť svoju svalovú hmotu, ktorú teraz vníma ako „príliš veľkú“ alebo "neženskú". 
Výrazne obmedzila jedlo a začala ho vynechávať, vyhýba sa rodinným večeriam. Jej školské výsledky sa 
zhoršili, pretože na hodinách pôsobí roztržito, unavene a nesústredene. Doma sa Ruta izoluje vo svojej 
izbe a ponorí sa do online sveta. Jej rodičia, ktorí si spočiatku neuvedomovali rozsah problému, sa 
pokúšali obmedziť jej čas strávený pri obrazovke, ale narazili na odpor, čo viedlo k hádkam a ďalšiemu 
odcudzeniu. Snažia sa s Rutou komunikovať a nevedia, ako sa k nej priblížiť bez toho, aby vyvolali ďalší 
konflikt. Učitelia hlásili jej absenciu na mimoškolských aktivitách a rastúce obavy o jej blaho. Nedávno 
bol školský poradca informovaný po tom, čo Ruta omdlela na hodine telesnej výchovy, pravdepodobne 
kvôli nedostatku jedla. Začína byť jasné, že Ruta je v počiatočnom štádiu poruchy príjmu potravy, ku 
ktorej prispieva kyberšikana, tlak sociálnych médií a nedostatok otvorenej komunikácie doma. 
 
Všeobecná usmerňujúca otázka: 
Ako môžem pre Rutu vytvoriť bezpečný a dôveryhodný priestor, aby mohla vyjadriť svoje problémy s 
tlakom sociálnych médií, sebaobrazom a stiahnutím sa, a zároveň pochopiť tiché signály, ktoré možno 
ešte nevie vyjadriť? 
 
Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz: 
 
1. Základné schopnosti pomáhať 
Keď sa na ňu obrátia dospelí, Ruta sa zbaví obáv pokrčením ramien alebo roztržitým "som v poriadku" 
Jej oči sa už len zriedkakedy stretávajú s očami učiteľov alebo rodičov, často sa vrátia k jej telefónu. Na 
stretnutiach so školským poradcom poskytuje nejasné odpovede, zjavne sa obáva, že ju niekto odsúdi 
alebo nepochopí. Až keď poradca trpezlivo sedí a hovorí bez naliehania, Ruta dovolí, aby sa na povrch 
dostali krátke záblesky jej trápenia, zmienky o tom, že sa cíti „nie dosť dobrá“ alebo že je „zo všetkého 
unavená“. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem k Rute pristupovať s trpezlivosťou a empatiou, aby som jej pomohol cítiť sa dostatočne 

bezpečne a otvoriť sa tomu, čo prežíva za jej mlčaním a odmietavými reakciami? 

2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti 
Ruta pochádza z rodiny, kde sa o duševnom zdraví hovorí len zriedkavo a kde sa očakáva odolnosť. Jej 
rodičia, obaja zaneprázdnení profesionáli, si cenia študijné úspechy a disciplínu, ale nadmerné 
používanie telefónu považujú skôr za tínedžerskú lenivosť než za mechanizmus zvládania situácie. Na 
internete sa Ruta stretáva s celosvetovými normami krásy, ktoré sú v rozpore s tradičnými názormi jej 
rodiny. Online fotografie a videá tela sú často skreslené — upravené pomocou Photoshopu alebo 
filtrov — bez toho, aby bolo uvedené, že boli modifikované. Cíti sa uväznená medzi týmito svetmi, 
skrýva svoje problémy a verí, že jej rodičia nepochopia tlak, ktorému čelí v digitálnom priestore. 
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Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžu Rutine rodinné hodnoty, digitálna kultúra a spoločenské očakávania ovplyvniť jej vnímanie 

duševného zdravia, obrazu tela a žiadania o pomoc? 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia 
Ruta si neuvedomuje, že jej obsedantné prechádzanie na internete, vynechávanie jedál a rastúca 
úzkosť sú príznakmi hlbších problémov s duševným zdravím. Podľa nej sa jednoducho „snaží zlepšovať“ 
a riadi sa tým, čo považuje za tipy na zdravý životný štýl na internete. Verí, že keď schudne dosť, všetko 
sa zlepší. Bolesti hlavy, závraty a neustále porovnávanie sa javia ako súčasť bežného života, nie ako 
varovné príznaky vznikajúcej poruchy príjmu potravy a digitálneho vyhorenia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Chápe Ruta, že jej správanie, ako napríklad nadmerný čas strávený pri obrazovke, vynechávanie jedla 
a negatívne sebahodnotenie môže naznačovať vznikajúce problémy v oblasti duševného zdravia? Ako 
môžem jemne zvýšiť jej povedomie? 
 
4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík 
V posledných týždňoch je Rutin úbytok na váhe viditeľný, šaty jej voľnejšie visia na zmenšujúcej sa 
postave. Raz počas vyučovania omdlela, ale tvrdila, že sa len príliš rýchlo postavila. Vyhýba sa jedlu 
pred ostatnými a maže správy od priateľov, ktorí ju pozývajú von. Začali sa k nej vkrádať temné 
myšlienky, že „nestojí za veľa“, ak nemôže byť dokonalá. Nikto sa jej na tieto myšlienky priamo nepýtal 
a ona ich drží pod zámkom, pretože si nie je istá, či ich niekto bude brať vážne. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké príznaky naznačujú, že Ruta môže byť vystavená riziku vzniku vážnych problémov s duševným 

zdravím, ako je napríklad porucha príjmu potravy alebo depresia, a ako s ňou môžem citlivo preskúmať 

tieto riziká? 

5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch 
Ruta kedysi nachádzala útechu v štruktúrovanej rutine v škole a športe, ale teraz sa jej dni točia okolo 
algoritmov sociálnych médií. Hodiny trávi konzumáciou obsahu „fitšpirácia“ v presvedčení, že je 
produktívna. Učiteľka raz počas hodiny navrhla aplikáciu mindfulness, ale Ruta ju zavrhla, pretože si 
myslela, že je zbytočná v porovnaní s fitnes influencermi, ktorých obdivovala. Nebola oboznámená so 
zdravšími stratégiami zvládania a zostáva uväznená v kruhu digitálneho potvrdzovania a sebakritiky. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké praktické stratégie založené na dôkazoch by som mohol zaviesť, aby som Rute pomohol zvládnuť 

používanie sociálnych médií a sebaobraz tak, aby to pre ňu bolo dosiahnuteľné a podporné? 

6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál 
Rutina triedna učiteľka sa začala cítiť čoraz viac znepokojená, ale aj frustrovaná, nebola si istá, či Rutino 
správanie je typická tínedžerská náladovosť alebo niečo vážnejšie. Po viacerých neúspešných pokusoch 
zapojiť ju sa učiteľ cítil emocionálne vyčerpaný a pýtal sa, či to nepreháňa. Školský poradca, ktorý 
žongloval s mnohými prípadmi, si všimol, že sa do neho vkráda podobný pocit bezmocnosti, pretože 
Ruta zostávala napriek ich snahe vzdialená. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako si môžem pri podpore Ruty zachovať pozornosť voči vlastným emocionálnym reakciám, aby som sa 

nenechal zahltiť alebo frustrovať jej odporom alebo pomalým pokrokom? 
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7. Podpora zotavenia 
Napriek všetkému si Ruta stále kreslí do zošita, čo miluje už od detstva. Počas prestávok kreslí potichu 
a uteká k tvorivosti, keď sa nikto nepozerá. Keď jej spolužiak pochválil jej dielo, prvýkrát po niekoľkých 
dňoch sa usmiala. Hoci sa už nevenuje športu, jej časť, ktorá hľadá vyjadrenie a spojenie 
prostredníctvom umenia, zostáva. Tieto malé iskry naznačujú silné stránky, ktoré by sa dali rozvíjať, 
keby jej niekto pomohol znovu sa spojiť s tým, čo jej prináša radosť mimo obrazoviek a starostlivosti o 
vzhľad. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké silné stránky, záujmy alebo vášne, ako napríklad Rutinu lásku ku kresleniu môžem podporiť, aby 

som jej pomohol obnoviť pocit vlastnej hodnoty nad rámec ocenenia v sociálnych médiách? 

8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti 
Rutini rodičia, ktorí si všimli jej stiahnutie sa a úbytok hmotnosti, sa pokúsili objednať k lekárovi, ale 
Ruta odmietla ísť a trvala na tom, že sa nič nedeje. Neboli si vedomí služieb duševného zdravia pre 
dospievajúcich v ich okolí a necítili sa istí, či je to „dostatočne vážne“ na to, aby vyhľadali odbornú 
pomoc. Rodina nevedela, kam sa obrátiť, a tak zostala bez vonkajšej podpory, pretože čas plynul a jej 
stav sa nenápadne zhoršoval. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem pomôcť Rute a jej rodine pochopiť a získať prístup k príslušným službám v oblasti duševného 

zdravia a podpory dospievajúcich bez toho, aby sa tento proces zdal byť zdrvujúci alebo stigmatizujúci? 

 
9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách 
Po tom, čo Ruta omdlela, školská sestra odporučila jej rodičom, aby vyhľadali špecializované 
poradenstvo pre poruchy príjmu potravy. Odporúčanie však bolo odovzdané ako brožúra a nikto ho 
ďalej nesledoval. Ruta, zdrvená myšlienkou rozprávať sa s cudzími ľuďmi, tento návrh úplne ignorovala. 
Bez toho, aby ju niekto previedol procesom alebo jej vysvetlil, ako by mohla podpora vyzerať, sa 
príležitosť na včasnú intervenciu vytratila do úzadia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Čo môžem urobiť, aby sa Ruta cítila vedená, a nie opustená, keď je odkázaná na externé služby, a ako 

sa môžem uistiť, že rozumie každému kroku procesu. 

10. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie 
Keď sa Rutin prípad konečne dostal do pozornosti miestnej kliniky zdravia dospievajúcich, škola 
poskytla len málo informácií okrem záznamov o jej dochádzke a poznámok o jej mdlobách. Klinika 
nebola informovaná o jej používaní sociálnych médií ani o incidente šikanovania, ktorý spustil jej 
úpadok. Bez úplného obrazu sa zdravotnícki pracovníci zamerali len na jej fyzické príznaky a prehliadli 
digitálne a emocionálne vrstvy, ktoré spôsobovali jej utrpenie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem zabezpečiť, aby všetci príslušní odborníci vrátane poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 

a služieb pre mládež získali úplný obraz o Rutinej situácii, nielen o jej fyzických príznakoch? 

 
11. Podpora rozvoja ďalších služieb 
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Rutina skúsenosť sa zhodovala s podobnými príbehmi v škole. Tiché boje spojené s tlakom sociálnych 
médií, ktoré zostali nepovšimnuté, kým sa nestali kritickými. Učitelia šepkali o rastúcom počte 
študentov posadnutých online vzhľadom, ale žiadne formálne programy sa nezaoberali digitálnym 
blahom. Ak by sa o Rutinej situácii otvorene diskutovalo, mohlo to podnietiť iniciatívy zamerané na 
zdravé používanie sociálnych médií alebo skupiny vzájomnej podpory, ale namiesto toho to zostalo 
ojedinelým prípadom. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké poznatky zo skúseností Ruty by mohli byť podkladom pre lepšie školské pravidlá alebo programy 

zamerané na tlak sociálnych médií, telesný vzhľad a duševné zdravie dospievajúcich? 

12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu 
Na stretnutiach kolektívu sa Rutino meno krátko objavilo. Učiteľ telesnej výchovy spomenul jej náhlu 
absenciu pri športe a triedna učiteľka si všimla, že jej chýbajú úlohy. Nikto sa však neujal vedenia pri 
spájaní týchto obáv. Poradca sa zapojil až po tom, čo Ruta skolabovala v triede. Každý učiteľ videl 
náznaky, ale bez štruktúrovanej komunikácie zostali skôr fragmentárnymi pozorovaniami než 
koordinovanou reakciou. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem zlepšiť komunikáciu v rámci školského tímu, aby sa zabezpečilo, že včasné varovné signály, 

ako napríklad, že Ruta prestane športovať a nebude sa venovať vyučovaniu budú prepojené a bude sa 

na ne spoločne reagovať? 

13. Medziodborové riešenie konfliktov 
Keď sa nakoniec uskutočnili diskusie o Rute, medzi zamestnancami vznikli nezhody. Niektorí učitelia sa 
domnievali, že za vynechávanie vyučovania potrebuje prísnejšiu disciplínu, zatiaľ čo iní presadzovali 
súcitný prístup zameraný na jej blaho. Chýbajúca jasná, jednotná stratégia oddialila podporné akcie a 
Ruta sa ocitla v rozporuplných názoroch na to, či sa vzpiera, alebo ticho trpí. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ak vzniknú nezhody o tom, ako podporiť Rutu (disciplinárny vs. podporný prístup), ako sa môžem 

zasadiť o súcitnú reakciu zameranú na študenta? 

14. Spoločné rozhodovanie 
Keď Rutu nakoniec zavolali na stretnutie s rodičmi a zamestnancami školy, ticho sedela, kým sa 
rozhodovalo o jej budúcnosti a o stretnutiach, skrátení vyučovacích hodín a poradenských stretnutiach. 
Nikto sa jej nepýtal, čo si o týchto plánoch myslí alebo čo by jej mohlo pomôcť. Z miestnosti odchádzala 
s pocitom, že je to skôr problém, ktorý treba vyriešiť, než osoba, ktorá má právo vyjadriť svoj názor na 
svoje zotavenie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem zapojiť Rutu do rozhodovania o jej starostlivosti a školských úpravách, aby sa cítila 

pochopená kompetentná, a nie riadená dospelými? 

15. Úvaha 
Potom sa niekoľko učiteľov zamyslelo nad tým, ako si nevšimli Rutine postupné zmeny. Niektorí z nich 
priznali, že používanie jej telefónu považovali za typické správanie tínedžerov bez toho, aby zvážili, čo 
v skutočnosti zažíva na internete. Poradca si uvedomil, že sa dostatočne skoro nepýtali správne otázky 
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a príliš sa sústredili na akademickú oblasť, aby videli emocionálne utrpenie, ktoré sa hromadilo pod 
povrchom. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké predpoklady som mohol ja alebo moji kolegovia vysloviť o Rutinom správaní a ako nám môže 
reflexná prax pomôcť účinnejšie reagovať na študentov, ktorí čelia skrytým problémom? 
 
16. Objasnenie úlohy 
Ruta nevedela, kto je zodpovedný za to, aby jej pomohol. Zdravotná sestra hovorila o zdraví, poradkyňa 
spomínala emócie a učitelia na ňu tlačili kvôli zameškanej práci. Nevedela, na koho sa má obrátiť, keď 
sa cítila preťažená, a obávala sa, že všetko, s čím sa podelí, bude jednoducho odovzdané ďalej bez jej 
súhlasu. Nedostatok jasných úloh ju ešte viac zdržiaval, aby sa otvorila. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem Rute jasne oznámiť svoju úlohu, aby vedela, aký druh podpory jej môžem ponúknuť a komu 
inému môže dôverovať v prípade špecifických potrieb? 
 
17. Medziodborové hodnoty a etika 
Niektorí zamestnanci diskutovali o tom, koľko informácií majú rodičom Ruty prezradiť, a neboli si istí, 
či poskytnutie podrobností o jej aktivitách na sociálnych sieťach neporuší jej súkromie. Hoci chceli 
informovať jej rodinu, uvedomovali si aj Rutinu potrebu bezpečného priestoru na vyjadrenie sa. 
Vyváženie transparentnosti a dôvernosti sa stalo citlivou otázkou, ktorá si vyžadovala starostlivé 
zváženie jej autonómie a dôvery. 

 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem vyvážiť rešpektovanie Rutinho súkromia so zodpovednosťou informovať jej rodičov a iných 

odborníkov, keď je ohrozené jej blaho? 
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PRÍPAD 9: Christian, 26 rokov 
 
Základné informácie 
Christian, 26-ročný muž, sa pohybuje na invalidnom vozíku, pretože po autonehode vo veku 20 rokov 
utrpel poranenie miechy. Kedysi bol aktívnym univerzitným študentom obklopeným priateľmi, teraz 
sa ocitá v čoraz väčšej izolácii. Za posledné dva roky sa jeho blízki priatelia presťahovali za prácou a 
štúdiom do zahraničia, takže Christian zostal bez silného sociálneho kruhu. Živý spoločenský život, 
ktorému sa kedysi tešil, sa zmenšil na občasné online rozhovory a vzdialené sľuby, že sa „čoskoro 
stretneme“ 
Christian si od ukončenia štúdia grafického dizajnu hľadá prácu, ale neustále naráža na prekážky, 
fyzické aj postojové. Raz bol pozvaný na sľubný pracovný pohovor, ale po príchode zistil, že kancelária 
sa nachádza na štvrtom poschodí bez prístupu výťahom. Takéto skúsenosti v ňom zanechali pocit 
frustrácie, nevidenia a vylúčenia. 
Žije sám v malom, bezbariérovom byte, ktorý mu bol poskytnutý v rámci programu sociálneho bývania, 
ale jeho dni sú dlhé a opakujúce sa. Jeho motivácia neustále klesala a on si všimol pretrvávajúci smútok, 
nedostatok energie a ústup od činností, ktoré ho kedysi bavili, ako napríklad digitálne umenie a účasť 
na miestnych stretnutiach. 
Christianovi chýbajú nielen priatelia, ale aj vyhliadky na romantické vzťahy, pretože sa často cíti byť 
prehliadaný kvôli svojmu postihnutiu. Spoločenské stretnutia sa stali zriedkavými, mnohé miesta sú 
pre neho nedostupné a má obavy, že bude pre ostatných „príťažou“. Hoci pozná niektoré podporné 
služby pre ľudí so zdravotným postihnutím, už ho unavuje orientácia v zložitých systémoch, ktoré často 
vedú do slepých uličiek alebo k symbolickým gestám bez skutočného začlenenia. 
Jeho sebadôvera klesá, a hoci stále sníva o naplnenej kariére a osobnom živote, nie je si istý, ako sa 
posunúť vpred vo svete, ktorý akoby ľudí ako on prehliadal. 
  
Všeobecná usmerňujúca otázka: 
Ako môžem podporiť Christiana, aby znovu nadobudol zmysel pre konanie, prekonal sociálne a 
systémové vylúčenie a znovu si predstavil zmysluplnú účasť na živote a zároveň sa vyrovnal s 
emocionálnymi a štrukturálnymi prekážkami? 
 

Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz a riadiace otázky založené na kompetenciách 

1. Základné schopnosti pomáhať 

Keď sa Christian stretáva s odborníkmi, často maskuje svoju frustráciu zdvorilým odstupom a na otázky 
odpovedá zdržanlivo: "Ja to zvládam." Jeho tón nesie náznak rezignácie, formovaný rokmi pocitu, že je 
prehliadaný alebo nechránený. V rozhovoroch si všíma, keď s ním ľudia hovoria inak, príliš opatrne 
alebo s núteným optimizmom, ktorý pôsobí neúprimne. V niekoľkých prípadoch, keď ho niekto 
skutočne vypočuje, bez domnienok a ľútosti, sa otvorí o svojich problémoch a o pocite, že je opustený, 
o dverách, doslovných aj obrazných, ktoré mu zostávajú zatvorené. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem zabezpečiť, aby sa Christian cítil skutočne vnímaný, rešpektovaný a vypočutý spôsobom, 
ktorý buduje dôveru a spojenie? 
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2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti 

Christian si veľmi dobre uvedomuje, ako spoločnosť vníma zdravotné postihnutie, nielen ako fyzický 
stav, ale ako charakteristickú vlastnosť. Vníma zmenu v správaní ľudí, od prehnaných ponúk pomoci až 
po tiché nepohodlie, keď sa pohybuje po verejných priestranstvách. Christian, ktorý vyrastá v kultúre, 
kde sa vysoko cení nezávislosť, sa cíti rozporuplne a je vďačný za podporu, ale zaťažený stigmou 
závislosti. Každá neprístupná budova alebo odmietavý pohľad posilňujú jeho pocit, že je iný, čo ho núti 
váhavo sa plne zapojiť do svojej komunity. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako Christianove životné skúsenosti ako osoby so zdravotným postihnutím formujú jeho pohľad na svet 
a jeho interakcie s podpornými systémami? 

3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia 

Christian si hneď neuvedomuje, že jeho neustála únava, ústup zo spoločenských aktivít a pocity 
bezcennosti by sa z dlhodobého hľadiska mohli stať problémom. Odstraňuje ich ako dočasné 
znechutenie spôsobené jeho problémami pri hľadaní práce. Hovorí si, že sa musí len „viac snažiť“ alebo 
„zostať pozitívny“ Myšlienka, že by jeho duševné zdravie mohlo vyžadovať pozornosť, je v porovnaní s 
viditeľnými problémami, ktorým denne čelí, druhoradá. Bez toho, aby pochopil, ako môže postihnutie 
a izolácia ovplyvniť emocionálnu pohodu, naďalej bagatelizuje svoje vnútorné boje. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem Christianovi pomôcť lepšie pochopiť, ako môžu jeho emocionálne a fyzické príznaky súvisieť 
s duševným zdravím a sociálnymi stresormi? 

4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík 

V poslednom čase sa Christianovi ťažšie vstáva z postele, aj keď nemá kam ísť. Dni sa mu prelínajú, 
hodiny strávené prechádzaním na telefóne alebo pozeraním na nedokončené žiadosti o zamestnanie. 
Vynecháva rodinné večere a tvrdí, že je unavený, ale v skutočnosti nedokáže čeliť rozhovorom, ktoré 
mu pripomínajú všetko, čo cíti, že nedosiahol. Jeho myšlienky sú čoraz temnejšie, premýšľa, či sa v jeho 
živote bude vždy cítiť taký malý, taký obmedzený. Hoci to nevyjadril, začal pochybovať o tom, či sa 
situácia niekedy zlepší, čo je tiché, ale rastúce riziko, ktoré sa skrýva za jeho zdvorilou fasádou. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké príznaky naznačujú, že Christianovo sociálne stiahnutie sa a emocionálna únava môžu prerásť do 
klinickej depresie alebo iných rizík pre duševné zdravie? 
 

5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch 

Christian sa raz pokúsil zúčastniť sa networkingového podujatia pre mladých profesionálov, ale po tom, 
čo mal problémy dostať sa na miesto konania a cítil sa tam nepatrične, už sa tam nikdy nevrátil. Priateľ 
mu navrhol online pracovné platformy prispôsobené pre ľudí so zdravotným postihnutím, ale Christian 
váhal, pretože sa obával, že jeho označenie ešte viac obmedzí jeho možnosti. Nevie o programoch 
založených na dôkazoch, ktoré by mohli podporiť jeho vyhliadky na zamestnanie aj duševné zdravie, 
pretože sa domnieva, že väčšina služieb sa buď zameriava na jeho postihnutie, alebo ho úplne ignoruje. 
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Malé víťazstvá, ako napríklad aktualizácia životopisu, prinášajú prchavé uspokojenie, ale bez 
štruktúrovanej podpory jeho motivácia rýchlo slabne. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké osvedčené prístupy a malé kroky by mohli Christianovi pomôcť znovu sa spojiť s jeho silnými 
stránkami a cieľmi zvládnuteľným a posilňujúcim spôsobom? 

6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál: 

Christianova rutina sa pomaly zhoršovala. Kedysi začínal ráno cieľavedome, ale teraz často zostáva v 
pyžame až do poludnia. Jedlo vynecháva alebo ho nahrádza občerstvením a údržba jeho invalidného 
vozíka, na ktorý bol kedysi hrdý, mešká. Jeho zhoršujúca sa starostlivosť o seba je nenápadná, ale stála. 
Odborníci v jeho okolí, hoci majú dobré úmysly, sa niekedy cítia vyčerpaní systémovými obmedzeniami 
a nie sú si istí, ako poskytnúť komplexnú podporu bez toho, aby prekročili svoje úlohy alebo posilnili 
Christianov pocit závislosti. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako si zachovať emocionálnu odolnosť a zároveň podporovať Christiana, najmä v situácii systémovej 
nespravodlivosti alebo pomalých zmien? 

7. Podpora zotavenia 

Napriek všetkému sa Christian vždy rozžiari, keď hovorí o marketingových kampaniach, na ktorých 
kedysi pracoval počas stáže na univerzite. Sníva o tom, že bude tvorivo prispievať, že bude súčasťou 
tímu, v ktorom budú jeho nápady dôležité. Keď pomáha svojmu mladšiemu bratrancovi so školskými 
projektmi, pocíti záblesk svojej starej sebadôvery. Zotavenie Christiana závisí od opätovného získania 
zmyslu pre život a od toho, aby ho videli aj mimo jeho invalidného vozíka. Túžba obnoviť svoj život je 
tu ale je pochovaná pod vrstvami sklamania a strachu z ďalšieho odmietnutia. 
  
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké aktivity, hodnoty alebo túžby sú pre Christiana dôležité a ako môžu usmerniť našu podporu pri jeho 
zotavovaní a obnove identity? 
 

8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti 

Christian sa pokúšal spolupracovať so službami zamestnanosti, ale každá skúsenosť bola frustrujúca. 
Dlhé čakanie, nedostupné kancelárie a poradcovia, ktorí sa zameriavajú viac na jeho obmedzenia ako 
na jeho schopnosti, ho rozčarovali. Raz požiadal o grant na mobilitu, ale vzdal to po tom, čo dostal 
protichodné informácie o oprávnenosti. Zložitosť orientácie v sociálnych službách v kombinácii s 
fyzickými prekážkami v ňom vyvoláva pocit, že systém je navrhnutý tak, aby ho skôr vyčerpal, než 
pozdvihol. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
S akými prekážkami sa Christian stretol v existujúcich systémoch a ako mu môžem pomôcť efektívnejšie 
sa do nich zapojiť alebo získať prístup k alternatívam? 
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9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách 

Keď Christiana odporučili na program pracovnej rehabilitácie, nikto mu nevysvetlil, ako by sa dal 
zosúladiť s jeho marketingovým vzdelaním. Zameriaval sa na všeobecné pracovné miesta, často v 
oblastiach, ktoré nesúviseli s jeho záujmami alebo kvalifikáciou. Bez osobného vedenia sa Christian cítil 
ako ďalší prípad. Nevyužil špecializované programy, ktoré ho mohli spojiť s pracovnými príležitosťami 
na diaľku alebo poradenstvom, pretože nikto nevenoval čas tomu, aby zmapoval služby podľa jeho 
túžob. 
  
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké služby by mohol Christian využiť a ako môžem zabezpečiť, aby boli odporúčania dostupné, 
podporované a sledované? 

10. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie 

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti Christiana sa starajú o jeho fyzické zdravie, ale nevedia o jeho 
problémoch v zamestnaní ani o jeho emocionálnej pohode. Úrad práce nekomunikuje s jeho 
fyzioterapeutom a nikto ho nespojil so službami duševného zdravia. Každý sektor ho vníma cez úzku 
optiku, pozerá na jeho mobilitu, jeho nezamestnanosť, ale nikdy ako celistvú osobnosť, ktorá sa 
vyrovnáva s viacerými výzvami. Absencia medzisektorovej spolupráce zanecháva v jeho podpornej sieti 
kritické medzery. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem pracovať v rôznych sektoroch, aby som zabezpečil, že fyzické, emocionálne a profesijné 
potreby Christiana budú riešené ako súčasť celku? 
 

  

11. Podpora rozvoja ďalších služieb 

Skúsenosti Christiana odrážajú systémové nedostatky, nedostatok prístupných pracovísk, roztrieštené 
služby a obmedzené povedomie o tom, ako sa zdravotné postihnutie prelína s duševným zdravím. V 
prípade konzultácie by Christian mohol ponúknuť cenné poznatky o tom, ako by služby mohli lepšie 
podporovať mladých profesionálov so zdravotným postihnutím, zdôrazniť potrebu inkluzívnych 
pracovných platforiem, prístupných postupov pri pohovoroch a zdrojov duševného zdravia 
prispôsobených osobám, ktoré čelia zložitým sociálnym prekážkam. Nikto sa však nepýtal na jeho hlas 
pri formovaní týchto služieb. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Aké poznatky z Christianových skúseností môžu slúžiť ako podklad pri navrhovaní inkluzívnejších a 
citlivejších služieb pre ostatných ľudí so zdravotným postihnutím? 

12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu 

V pracovnej agentúre prešiel Christianov spis viacerými rukami. Každý poradca si zrejme 
neuvedomoval, čo navrhol predchádzajúci, čo viedlo k opakovanému vysvetľovaniu a nejednotným 
radám. Jeden z poradcov ho nabádal, aby sa uchádzal o prácu v marketingu, zatiaľ čo iný ho tlačil do 
administratívnych úloh bez toho, aby zohľadnil jeho záujmy. Nedostatok internej komunikácie 
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spôsoboval, že Christian mal pocit, akoby na každom stretnutí začínal od nuly, čo ešte viac znižovalo 
jeho už aj tak nízku motiváciu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžeme lepšie koordinovať komunikáciu medzi odborníkmi zapojenými do starostlivosti o 
Christiana, aby sme sa vyhli duplicite a zabezpečili konzistentnosť? 

13. Medziodborové riešenie konfliktov 

Christian raz počul, ako sa dvaja odborníci rozprávajú o tom, či je „príliš ambiciózny“, keď sa snaží o 
kariéru v oblasti marketingu. Jeden z nich veril v podporu jeho cieľov, zatiaľ čo druhý trval na tom, aby 
sa mu podarilo zvládnuť očakávania, a navrhoval mu, aby sa uspokojil s akoukoľvek dostupnou prácou. 
Tento konflikt oddiali jeho prístup k relevantným príležitostiam. Christian cítil napätie, ale nebol do 
rozhovoru zapojený, takže bol frustrovaný rozhodnutiami o svojej budúcnosti, ktoré sa prijali bez jeho 
prispenia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ak sa odborníci podporujúci Christiana nezhodnú, ako to môžeme vyriešiť bez toho, aby sme jeho hlas 
odsunuli na vedľajšiu koľaj alebo oddialili pomoc, ktorú potrebuje? 

14. Spoločné rozhodovanie 

Christian má často pocit, že rozhodnutia týkajúce sa jeho pracovnej dráhy sa robia za neho, nie s ním. 
Bol nasmerovaný na úlohy, ktoré nezodpovedajú jeho schopnostiam alebo záujmom, len preto, že sa 
považujú za „jednoduchšie“ pre niekoho v jeho situácii. Zriedka sa ho pýtali, aká práca ho baví alebo 
ako si predstavuje svoju kariéru. Absencia plánovania spolupráce oslabila jeho pocit vlastnej iniciatívy, 
čo spôsobilo, že sa zdráha zapojiť do budúcich príležitostí. 
  
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem zabezpečiť, aby mal Christian zmysluplný podiel na rozhodovaní o svojej budúcnosti, cieľoch 
a službách, ktoré využíva? 

15. Úvaha 

Christian sa často pýta, či od sveta, ktorý sa zdá byť nepripravený na ľudí ako on, neočakáva príliš veľa. 
Zamýšľa sa nad tým, ako rýchlo sa jeho sebadôvera po opakovaných neúspechoch vytratila, a kladie si 
otázku, či mohol proti prekážkam bojovať tvrdšie. V hĺbke duše však vie, že jeho problémy nie sú 
spôsobené osobnými chybami, ale spoločenskými štruktúrami, ktoré obmedzujú začlenenie. Jeho 
úvahy sú poznačené sebakritikou a tichým pochopením, že je potrebná zmena, ktorá presahuje jeho 
individuálne úsilie. 
  
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Som si vedomý svojich vlastných predpokladov alebo predsudkov pri práci s Christianom a ako môžu 
ovplyvňovať naše vzájomné vzťahy? 

16. Objasnenie úlohy 

Christian komunikoval s pracovnými poradcami, sociálnymi pracovníkmi, poskytovateľmi zdravotnej 
starostlivosti a advokátskymi skupinami, ale často odchádzal zo stretnutí s neistotou, kto je za čo 
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zodpovedný. Bol presúvaný medzi jednotlivými oddeleniami, pričom každé z nich tvrdilo, že určitá 
podpora nespadá do ich pôsobnosti. Kvôli zmätku v úlohách sa zdráha klásť otázky, pretože sa obáva 
ďalších slepých uličiek. Pre Christiana je zrozumiteľnosť nielen užitočná je to rozdiel medzi nádejou a 
rezignáciou. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako môžem Christianovi jasne oznámiť svoju úlohu a pomôcť mu pochopiť, kto je zodpovedný za 
jednotlivé časti jeho podpory? 

17. Medziodborové hodnoty a etika 

Christian pocítil, kedy ho odborníci skutočne rešpektovali a kedy videli len jeho invalidný vozík. Niektorí 
sa k nemu správali dôstojne, zapájali ho do diskusií a uznávali jeho potenciál. Ostatní ho prehovárali 
alebo si robili domnienky o jeho schopnostiach. Cení si čestnosť a začlenenie a želá si, aby sa etické 
záväzky v oblasti rovnosti odrážali nielen v dokumentoch so zásadami, ale aj v každodenných 
interakciách. Každé stretnutie ho naučilo, že skutočná profesionalita spočíva v tom, že vidí človeka, 
nielen jeho postihnutie. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách: 
Ako zabezpečím, aby sa s Christianom zaobchádzalo s rešpektom, dôstojnosťou a spravodlivosťou v 
každej profesionálnej interakcii, najmä, keď systém pre neho zlyhá? 
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PRÍPAD 10: Karolina, 6 rokov 
 
Základné informácie: 
Šesťročná Karolina prišla do novej krajiny so svojím 13-ročným bratom a matkou po tom, ako utiekla 
pred vojnou v ich vlasti. Predtým, ako sa dostali do bezpečia, strávili dva mesiace na úteku a čelili 
neistote a strachu. Jej otec musel zostať bojovať v armáde a Karoline veľmi chýba. Prechod do cudzej 
krajiny je pre ňu zdrvujúci, ešte nehovorí miestnym jazykom, v škole sa cíti izolovaná a ťažko sa 
prispôsobuje svetu, ktorý je pre ňu neznámy a nepriateľský. 
Hoci niektorí ľudia prejavovali láskavosť, Karolina sa stretla aj s nenápadnými a otvorenými formami 
rasizmu, a to na verejných priestranstvách aj v škole. Často sa cíti ako outsider. Nočné mory jej narúšajú 
spánok a počas dňa zažíva flashbacky, ktoré ju na chvíľu zmrazia v strachu, kým si pripomenie, že je 
teraz v bezpečí. Znížila sa jej chuť do jedla a chudne. 
Jej matka sa síce snaží poskytnúť útechu, ale zároveň sa vyrovnáva s vlastným smútkom a úzkosťou. 
Karolina vycíti, keď sa jej matka stiahne, stratená v obavách o ich budúcnosť a osud svojho manžela. 
Jej starší brat sa sústredí na to, aby zapadol do novej školy, a Karolina sa cíti ešte osamelejšia. Chýbajú 
jej starí priatelia. Niektorým sa podarilo utiecť, ale sú roztrúsení po rôznych krajinách, a jeden blízky 
priateľ zahynul počas útoku. Karolina túži po živote, ktorý kedysi poznala. Po normálnom živote, rodine 
a bezpečí. 
Karolina je uzavretá a tichá, na hodinách sa veľmi nezapája. Učitelia si všimnú jej mlčanie, ale nie sú si 
istí, ako k nej pristupovať. Ťarcha vysídlenia, smútku, strachu a kultúrnej odlúčenosti robí z každého 
dňa tichý boj pre malé dievčatko, ktoré sa cíti stratené medzi dvoma svetmi. Túži po dňoch pred vojnou, 
po bezpečí, známom prostredí a otcovej upokojujúcej prítomnosti. 
 

Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz a riadiace otázky založené na kompetenciách 

1. Základné schopnosti pomáhať 
Karolina na hodinách hovorí len zriedka, jej oči sú často upreté na podlahu alebo hľadia von oknom. 
Na oslovenie reaguje nesmelým prikývnutím alebo tichým slovom vo svojom rodnom jazyku. 
Asistentka učiteľa sa raz k nej priklonila a jednoducho sa jej opýtala, ako sa cíti, bez toho, aby ju 
ponáhľala alebo na ňu vyvíjala tlak. Karolina prvýkrát zašepkala, že jej chýba otec. Ten krátky okamih 
jemnej pozornosti odhalil, ako veľmi potrebovala, aby si ju niekto všimol aj napriek jej mlčaniu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako si môžem vybudovať dôveru a komunikovať s dieťaťom, ktoré je vystrašené, uzavreté a hovorí len 
veľmi málo alebo vôbec nehovorí bežným jazykom?  
 
2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti 
Niektorí učitelia sa spočiatku domnievali, že Karolina je tichá, pretože nemá záujem alebo sa hanbí. 
Postupom času začali chápať, akú kultúrnu a emocionálnu záťaž nesie, od ovládania cudzieho jazyka 
až po vyrovnávanie sa s nenápadným vylúčením zo strany spolužiakov. Jeden z učiteľov sa dozvedel o 
jej pôvode a začal do triednych aktivít začleňovať drobné prvky z Karolininej kultúry, čo Karoline 
pomohlo cítiť sa o niečo viditeľnejšie, hoci jej pocit spolupatričnosti zostal krehký. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Rozpoznávam a rešpektujem kultúrne prostredie a skúsenosti, ktoré formujú správanie a emócie 
tohto dieťaťa?  
 
3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia 
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Karolinino odmietanie obeda a jej časté nočné mory sa spočiatku považovali za typické adaptačné 
problémy. Až keď školský poradca rozpoznal, že ide o potenciálne reakcie na traumu, dospelí v jej 
okolí začali chápať, že Karoline sa nielen cnie za domovom, ale prejavovali sa u nej príznaky úzkosti, 
smútku a možno aj posttraumatickej stresovej poruchy. Bez tohto povedomia by jej duševné potreby 
zostali skryté za nálepkou "tichého utečeneckého dieťaťa" 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Rozumiem tomu, ako sa môžu stresujúce udalosti alebo potenciálne traumy a vypätia prejaviť v 
správaní a emocionálnych reakciách dieťaťa?  
 
4. Problémy duševného zdravia a hodnotenie rizík 
Keď Karolina počas hlasného hluku v škole zastala a stála paralyzovaná na chodbe, jej učiteľka si 
uvedomila, že to nie sú len chvíle nepozornosti. V kombinácii so stratou chuti do jedla, nespavosťou a 
sociálnym stiahnutím sa škola označila jej prípad na ďalšie psychologické posúdenie. Hoci Karolina 
nikdy nevyjadrila nebezpečné myšlienky, jej hlboký smútok a odcudzenie vyvolali obavy o jej 
emocionálne zdravie a riziko zhoršenia psychických problémov. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké známky emocionálneho stresu alebo potenciálnej traumy, úzkosti alebo neobvyklého správania 
by som mal pozorovať v každodenných interakciách tohto dieťaťa?  

  
5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch 
Školský poradca zaviedol jemné techniky uzemnenia počas stretnutí formou hry, ktoré Karoline 
pomáhajú zvládať chvíle strachu. Podporovanie rutiny, bezpečný priestor v triede a zapojenie do 
umeleckých aktivít jej poskytli neverbálne spôsoby vyjadrovania. Prístupy založené na dôkazoch, ako 
napríklad starostlivosť zohľadňujúca traumu, začali vykazovať malé pozitívne účinky. Karolina začala 
kresliť obrázky, ktoré rozprávali príbehy o jej minulosti aj o jej nádejach. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ktoré stratégie zohľadňujúce traumu môžem zaviesť, aby som poskytol okamžité emocionálne 
bezpečie a dlhodobú podporu?  
 
6. Starostlivosť o seba a o kolegov/personál: 
Karolinina učiteľka na základnej škole sa cítila citovo zasiahnutá tichým utrpením dievčatka a často si 
brala starosti domov. Škola zorganizovala stretnutia vzájomnej podpory pre zamestnancov, ktorí 
riešia emocionálne náročné prípady, ako je Karolina, a pripomenula učiteľom dôležitosť ich vlastného 
duševného zdravia pri podpore zraniteľných detí. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Uvedomujem si, ako môže tento emocionálne náročný prípad ovplyvniť moju vlastnú pohodu a ako 
môžem hľadať podporu?  
 
7. Podpora zotavenia 
Karolina sa mdlo usmiala, keď ju vyzvali, aby pomohla zalievať rastliny v triede. Drobná úloha, ktorá 
jej dávala pocit zodpovednosti a normálnosti. Aj keď počas väčšiny skupinových aktivít zostávala 
vzdialená, v týchto chvíľach, keď sa mohla starať o niečo živé, sa na chvíľu objavili záblesky jej 
hravého ja. Zotavovanie Karoliny sa začalo obnovením dôvery, bezpečia a jemným povzbudením, aby 
sa znovu spojila s okolitým svetom. 
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Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem pomôcť tomuto dieťaťu znovu zažiť chvíle radosti, zmyslu a posilnenia v jeho novom 

prostredí?  
 
8. Orientácia v širších systémoch podpory a starostlivosti 
Karolinina matka sa snažila pochopiť, ako získať psychologickú pomoc pre svoju dcéru. Väčšina 
informácií bola poskytnutá v jazyku, ktorý nevedela prečítať. Až keď sa do veci vložila miestna 
mimovládna organizácia pracujúca s utečencami, bola Karolina nasmerovaná na služby duševného 
zdravia detí. Bez tohto mosta by rodina zostala stratená v príliš zložitom a neprístupnom systéme. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem zabezpečiť, aby jazykové bariéry a byrokratické postupy nebránili tomuto dieťaťu a rodine 
získať pomoc? 

 
9. Odporúčanie a pomoc osobe pri orientácii v rôznych službách 
Rozhodujúce bolo vrelé odovzdanie od školského poradcu špecializovanému detskému psychológovi. 
Poradkyňa Karolininej matke nedala len telefónne číslo, pomohla jej zabezpečiť prekladateľskú 
podporu a sprevádzala ich na prvé stretnutie. Tento súcitný prístup zabezpečil, že Karolina skutočne 
dostala starostlivosť, ktorú potrebovala, namiesto toho, aby sa dostala do úzadia kvôli byrokratickým 
prekážkam. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
S kým môžem túto rodinu spojiť, aby mala prístup k psychologickej, vzdelávacej a sociálnej podpore 
prispôsobenej utečencom? 
 
10. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie 
Karolinin prípad si vyžadoval koordináciu medzi školou, podpornými službami pre utečencov, 
poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti a detskými psychológmi. Spočiatku tieto služby fungovali 
oddelene, ale po zorganizovaní spoločného stretnutia vypracovali ucelenejší plán na riešenie 
Karolininých vzdelávacích aj emocionálnych potrieb. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem koordinovať svoju činnosť s organizáciami utečencov, poskytovateľmi zdravotnej 
starostlivosti a sociálnymi službami, aby som ponúkol komplexnú starostlivosť? 
 
11. Podpora rozvoja ďalších služieb 
Karolinina skúsenosť poukázala na nedostatok postupov zohľadňujúcich traumu v školách pre 
mladých utečencov. O jej prípade sa neskôr diskutovalo na zasadnutí pre rozvoj zamestnancov, čo 
podnietilo iniciatívy na školenie učiteľov o rozpoznávaní a reagovaní na príznaky traumy u 
vysídlených detí. Jej príbeh sa stal katalyzátorom obhajoby lepšej integrácie podpory duševného 
zdravia do vzdelávacieho prostredia. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Čo sa môžem z tohto prípadu naučiť, aby som sa mohol zasadzovať za lepšie systémy podpory pre deti 
utečencov v školách?   
 
12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu 
V škole si Karolina všimla, že často sníva a sťahuje sa, zatiaľ čo školská sestra si všimla, že vynecháva 
jedlo. Spočiatku sa tieto obavy nezdieľali. Až na stretnutí zamestnancov si uvedomili, že sú svedkami 
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rôznych častí toho istého problému. Keď si začali pravidelne vymieňať postrehy, mohli Karoline 
poskytovať dôslednejšiu podporu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Sú všetci členovia tímu informovaní a zosúladení v podpore emocionálnych, vzdelávacích a sociálnych 
potrieb tohto dieťaťa?  
 
13. Medziodborové riešenie konfliktov 
Spočiatku vznikali nezhody medzi zamestnancami školy a externými sociálnymi pracovníkmi. Učitelia 
dávali prednosť Karolininej akademickej integrácii, zatiaľ čo sociálni pracovníci kládli dôraz na jej 
emocionálne zotavenie. Stretnutia sa stali napätými a obe strany sa cítili nevypočuté. Prípadová 
konferencia nakoniec pomohla zladiť ich prístupy a uznala, že Karolina môže napredovať v učení len 
vtedy, ak sa najprv vyrieši jej emocionálna pohoda. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem riešiť rozdielne odborné názory, aby som zabezpečil, že v centre pozornosti zostane 
najlepší záujem dieťaťa?  
 
14. Spoločné rozhodovanie 
Karolinina matka sa často cítila odsunutá na vedľajšiu koľaj počas diskusií o starostlivosti o jej dcéru 
kvôli jazykovým bariéram a predpokladom, že odborníci vedia všetko najlepšie. Po dôslednom 
zabezpečení prekladateľa sa jej matka mohla aktívne zapojiť a podeliť sa o poznatky o Karolininom 
správaní doma a o kultúrne nuansy, ktoré odborníci prehliadli. Zahrnutie hlasu jej matky zmenilo 
dynamiku a zabezpečilo, že rozhodnutia odrážali pohľad a potreby rodiny. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Akým spôsobom môžem dať tomuto dieťaťu malé možnosti voľby, aby som mu vrátil pocit kontroly a 
samostatnosti?  
 
15. Úvaha 
Niektorí učitelia si uvedomovali, že spočiatku podcenili hĺbku Karolininej traumy, pretože 
predpokladali, že deti sa rýchlo adaptujú. Počas supervízie si uvedomili svoje predsudky a tendenciu 
zameriavať sa na študijné výsledky namiesto emocionálnej pohody. Táto úvaha podporila súcitnejší a 
trpezlivejší prístup pri riešení nielen Karolininho prípadu, ale aj budúcich prípadov týkajúcich sa 
vysídlených detí. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Preskúmal som svoje vlastné predpoklady o deťoch utečencov a upravil som podľa nich svoj prístup?  
 
16. Objasnenie úlohy 
Karolinina matka bola zmätená množstvom zapojených odborníkov, učiteľov, poradcov, sociálnych 
pracovníkov, psychológov, ktorí ponúkali rôzne druhy pomoci bez jasného vysvetlenia. Po tom, čo si 
škola všimla jej zmätok, určila jednu kontaktnú osobu, ktorá koordinovala komunikáciu. Tým sa 
vyjasnilo, kto je za čo zodpovedný, a rodine sa uľahčila orientácia v zložitej sieti podporných služieb. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Chápe rodina jasne, kto som, aká je moja úloha a ako sa na starostlivosti o ňu podieľajú ostatní 
odborníci?  
 



 
 
 

 

63 

       

17. Medziodborové hodnoty a etika 
Karolinin prípad vyvolal etické otázky týkajúce sa dôvernosti, kultúrnej citlivosti a ochrany detí. 
Niektorí zamestnanci diskutovali o tom, koľko informácií o jej traumatickej histórii majú učiteľom 
poskytnúť. Nakoniec sa dohodli, že prioritou bude Karolinina dôstojnosť, pričom zabezpečili, aby boli 
zverejnené len podstatné informácie a vždy sa rešpektovalo jej kultúrne zázemie a osobné 
skúsenosti. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem vyvážiť dôvernosť a efektívnu tímovú prácu, aby som zabezpečil dôstojnú a rešpektujúcu 
podporu pre toto dieťa? 
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PRÍPAD 11: Isabella, 10 rokov 
 
Základné informácie 
Desaťročné dievča Isabella žije s rodičmi v malom, zanedbanom byte v štvrti s nízkym sociálno-
ekonomickým postavením. Jej otec je už niekoľko mesiacov nezamestnaný po zatvorení továrne, v 
ktorej pracoval, a jej matka pracuje dlhé hodiny ako upratovačka, ale jej príjem sotva pokryje 
nájomné a základné potreby. V niektorých dňoch doma nie je dostatok jedla a jedlo často pozostáva z 
lacných a nezdravých možností, ak sú k dispozícii. Isabella často chodí spať hladná alebo pred školou 
zje len kúsok chleba. 
V škole sa Isabella cíti inak ako jej spolužiaci. Nemá značkové oblečenie, módne doplnky ani príbehy o 
dovolenkách a víkendových aktivitách. Často nosí to isté oblečenie niekoľko dní, pretože jej rodina si 
nemôže dovoliť časté pranie, a niekedy si všimne nepríjemný zápach, ktorý ju znepokojuje v blízkosti 
ostatných. Raz, keď Isabella počula, ako si spolužiaci šepkajú, že „smrdí“, sa tak hanbila, že na jeden 
deň vynechala školu. Chýbanie v ten deň jej sťažilo nasledujúce hodiny a prehĺbilo jej pocit 
nedostatočnosti. 
Isabella je bystré a zvedavé dieťa, ale vplyv chudoby výrazne oslabil jej sebadôveru. Váha s účasťou 
na vyučovaní, pretože je presvedčená, že nie je taká múdra alebo schopná ako jej rovesníci. Keď sa jej 
naskytnú príležitosti, napríklad zapojiť sa do školského klubu alebo dobrovoľníckej práce na projekte, 
mlčí, pretože má pocit, že tam nepatrí, alebo sa bojí odmietnutia. Občas sa s ňou rozpráva milé 
dievča z jej triedy, ale Izabela vycítila, že rodičia tohto dievčaťa ich priateľstvo odsudzujú. 
Jej rodičia ju doma milujú, ale sú zahltení finančným stresom. Rozhovory sa často točia okolo 
nezaplatených účtov a obáv z vysťahovania. Nemá televíziu ani internet a Isabella sa cíti odlúčená od 
sveta, v ktorom žijú jej rovesníci. Často sa uzatvára do seba a bojuje s pocitmi bezcennosti a hanby. V 
poslednom čase si učitelia všimli, že je čoraz uzavretejšia, nesústredená a často chýba. Isabellino 
duševné zdravie sa začína zhoršovať, ale zatiaľ jej nebola ponúknutá žiadna podpora, pretože jej 
problémy zostávajú skryté za stigmou chudoby. 
 
 

Všeobecná usmerňujúca otázka pre prípad Isabelly 

Ako môžem rozpoznať a riešiť často skrytý vplyv chudoby na duševné zdravie, sebaúctu a 
každodenné fungovanie dieťaťa a zabezpečiť, aby sa Isabella cítila videná, podporovaná a 
oceňovaná? 
 

Ako sa prípad vyvíja v čase, rozdelený do fáz a riadiace otázky založené na kompetenciách 

1. Základné schopnosti pomáhať 
Keď Isabellu oslovia učitelia alebo zamestnanci, často sa stiahne do seba a odpovedá tichým „som v 
poriadku“ alebo sa úplne vyhýba očnému kontaktu. Naučila sa maskovať svoje problémy, pretože sa 
bojí ľútosti alebo odsúdenia. Vo vzácnych chvíľach, keď s ňou učiteľ hovorí jemne a bez náhlenia, 
Isabellino ostražité správanie sa mierne zmierni, ale dôvera sa nedostavuje ľahko. Je 
pravdepodobnejšie, že sa otvorí, ak si ju niekto všimne bez toho, aby sa cítila ohrozená pred 
spolužiakmi. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem vytvoriť bezpečný, neodsudzujúci priestor, v ktorom sa Isabella bude cítiť pohodlne, keď sa 
podelí o svoje problémy bez strachu z hanby alebo rozpakov? 
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2. Kultúrne povedomie a povedomie o rozmanitosti  
Isabellina skúsenosť s chudobou ju izoluje v kultúre konzumu, ktorá dominuje v jej školskom prostredí. 
Zatiaľ čo ostatné deti hovoria o nových pomôckach alebo víkendových výletoch, Isabella sa cíti 
neviditeľná. Učitelia, ktorí nepoznajú jej domácu situáciu, si niekedy nesprávne vysvetľujú jej tichosť 
ako nezáujem alebo lenivosť. Jemné sociálne vylúčenie, ktorému čelí, vynechávanie zo skupinových 
aktivít alebo šepkanie o nej odráža nedostatočné povedomie o sociálno-ekonomickej rozmanitosti v 
školskej komunite. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Som si plne vedomý toho, ako sociálno-ekonomický status a spoločenská stigma ovplyvňujú Isabellino 
správanie, príležitosti a interakcie v škole? 
  
3. Gramotnosť v oblasti duševného zdravia 
Isabella nechápe, že jej neustále pocity smútku, úzkosti a nízkej sebaúcty súvisia s jej životnými 
podmienkami. Je presvedčená, že je s ňou niečo od prírody zlé, že je „menej ako“ ostatní. 
Neuvedomuje si, že chudoba môže mať vplyv na duševné zdravie ani to, že vyčerpanosť a beznádej, 
ktoré pociťuje, nie sú prejavom slabosti, ale normálnou reakciou na chronický stres a nedostatok. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem rozpoznať, že únava, nízke sebavedomie a uzavretosť u Isabelly súvisia so stresom, 

úzkosťou alebo depresiou vyvolanou chudobou?  
  
4. Posúdenie problémov duševného zdravia a rizík 
 Učitelia si začali všímať Isabellinu častú absenciu, klesajúcu účasť a to, ako sa počas vyučovania 
stráca. Zdá sa, že je čoraz uzavretejšia a vyhýba sa interakcii s rovesníkmi. Hoci ju nikto oficiálne 
nevyhodnotil, Isabella vykazuje prvé príznaky depresie, ako pretrvávajúcu zlú náladu, sociálne 
stiahnutie, nízke sebavedomie a nedostatok motivácie. Bez intervencie sa tieto riziká môžu 
stupňovať, najmä ak si osvojí negatívne presvedčenia o sebe samej. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Na aké jemné varovné signály by som sa mal zamerať, ktoré by mohli naznačovať, že Isabellino 

emocionálne utrpenie prerastá do vážnejších rizík pre duševné zdravie?  
 
5. Vytváranie vplyvu založeného na dôkazoch 
Isabella nachádza krátku útechu v kreslení na útržky papiera alebo v pomoci matke pri drobných 
domácich prácach. Tieto momenty jej dávajú pocit kontroly a vyjadrenia. Nebola však zavedená 
žiadna štruktúrovaná podpora, ktorá by rozvíjala jej silné stránky alebo odolnosť. Školské programy 
založené na dôkazoch, ako napríklad inkluzívne mimoškolské aktivity alebo poradenstvo by mohli 
priniesť zmenu, ale Isabella zatiaľ zostáva v systéme nepovšimnutá a splýva s pozadím preplnenej 
triedy. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem uplatniť stratégie založené na dôkazoch na podporu detí ako Isabella, ktorých duševné 

zdravie je ovplyvnené chronickou finančnou neistotou?  
 
6. Starostlivosť o seba a svojich kolegov/zamestnancov 
Isabella neuvažuje v zmysle „starostlivosti o seba“. Na prvom mieste je pre ňu prežitie a pomoc 
rodine. Často vynecháva jedlá alebo konzumuje len to, čo je k dispozícii, bez ohľadu na výživové 



 
 
 

 

66 

       

hodnoty. Hygiena je náročná, keď čisté oblečenie a základné toaletné potreby nie sú vždy dostupné. 
Zamestnanci školy, ktorí si uvedomujú jej situáciu, pociťujú obavy, ale aj bezmocnosť, pretože 
žonglujú s mnohými potrebami žiakov bez dostatočných zdrojov alebo usmernení, ako podporovať 
deti, ktoré čelia problémom súvisiacim s chudobou. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem zabezpečiť, aby som si pri podpore zraniteľných detí, ako je Isabella, zachoval aj vlastnú 

emocionálnu odolnosť a podporoval vzájomnú podporu medzi zamestnancami?  
 
7. Podpora zotavenia 
Napriek svojim ťažkostiam sa Isabella rozžiari, keď dostane malé povinnosti, ako je organizácia 
materiálov v triede alebo pomoc mladším študentom. Tieto momenty jej pripomínajú, že je schopná 
a cenná. Ticho sníva o tom, že sa jedného dňa stane veterinárkou, ale neverí, že je to reálne. Nikto ju 
zatiaľ nepodporil v tom, aby svoje silné stránky vnímala ako odrazový mostík k budúcnosti, ktorá 
presahuje jej súčasnú situáciu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké silné stránky a záujmy môžem u Isabelly rozvíjať, aby som jej pomohol obnoviť sebadôveru a pocit 
spolupatričnosti napriek náročným okolnostiam?  
 
8. Navigácia v rámci širších systémov podpory a starostlivosti 
Isabellini rodičia sa raz pokúsili požiadať o sociálnu pomoc, ale boli zahltení byrokraciou a 
nejednotnou komunikáciou zo strany agentúr. Rodina sa ocitla mimo dosahu sociálnych služieb, 
chýba jej podpora na bývanie, potravinové programy a zdravotné dávky. V škole neexistuje jasné 
prepojenie medzi pedagógmi a externými sociálnymi službami, takže Isabella nemá koordinovanú 
podporu. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem Isabellu a jej rodinu efektívne prepojiť s dostupnými sociálnymi službami a zabezpečiť, 
aby neboli zahltení zložitými procesmi?  
 
9. Odporučenie a pomoc osobe pri navigácii v rôznych službách 
Učiteľ si všimol, že Isabella nosí niekoľko dní to isté oblečenie, a nenápadne navrhol, aby sa o ňu 
postaral školský poradca. Nikto však Isabelle ani jej rodičom nevysvetlil, akú pomoc môžu získať. Bez 
srdečného, usmerneného odporúčania, ako napríklad sprevádzanie rodiny do miestnej charity alebo 
sprostredkovanie prístupu k školským stravovacím programom zostal návrh len slovami. Isabella 
naďalej čelí každému dňu bez toho, aby vedela, že existuje praktická pomoc. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Aké praktické kroky môžem podniknúť, aby som Isabellinu rodinu nasmeroval k zdrojom, ako sú 
potravinové programy alebo poradenstvo, a zároveň rešpektoval ich dôstojnosť a súkromie?  
 
10. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi a službami mimo vlastného sektora a organizácie 
Komunikácia medzi školou a externými organizáciami, ktoré by mohli pomôcť rodine Isabelly, bola 
malá alebo žiadna. Učitelia nevedia o miestnych potravinových bankách alebo programoch darovania 
oblečenia. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nie sú informovaní o Isabellinej emocionálnej 
pohode a sociálne služby nevedia, ako chudoba ovplyvňuje jej vzdelávanie. Každý sektor funguje 
izolovane, takže Isabella nemá oporu v sieti, ktorá by mala existovať okolo nej a vzájomne 
komunikovať. 
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Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem podporiť spoluprácu medzi školou a externými sociálnymi službami s cieľom vytvoriť 
záchrannú sieť pre Isabelline vzdelávacie a emocionálne potreby?  
 
11. Podpora rozvoja ďalších služieb 
Isabelline každodenné boje poukazujú na zlyhanie systémov pri riešení prepojenia chudoby a 
duševného zdravia detí. Ak by bol jej príbeh vypočutý, ukázal by naliehavú potrebu školských 
programov, ktoré by ponúkali potravinovú bezpečnosť, podporu v oblasti oblečenia a emocionálne 
poradenstvo. Napriek tomu jej hlas, podobne ako mnohých v jej situácii, zostáva v rozhovoroch, v 
ktorých sa takéto služby navrhujú, nevypočutý. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžu skúsenosti Isabelly pomôcť zlepšiť školské sociálne programy, aby lepšie podporovali deti 
žijúce v chudobe?  
 
12. Spolupráca/komunikácia s odborníkmi svojho tímu 
V rámci školy sa Isabellin učiteľ zmienil o obavách školskému poradcovi, ale nedošlo k žiadnym 
štruktúrovaným následným opatreniam. Chýbajúce jasné komunikačné protokoly znamenajú, že 
pozorovania týkajúce sa jej pohody sú fragmentované. Každý zamestnanec vidí časť obrazu, ale bez 
spolupráce nikto nekoná v celom príbehu Isabellinej klesajúcej sebadôvery a neuspokojených 
potrieb. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako zabezpečím, aby si všetci zamestnanci zapojení do Isabellinho vzdelávania vymieňali postrehy a 
koordinovali úsilie, aby sa zabránilo, že bude prehliadnutá?  
 
13. Medziodborové riešenie konfliktov 
Keď sa o Isabellinej situácii krátko diskutovalo na stretnutí zamestnancov, objavili sa rôzne názory a 
niektorí učitelia sa domnievali, že ide o sociálny problém, za ktorý škola nezodpovedá, iní sa 
zasadzovali za aktívne zapojenie. Bez jasného riešenia sa činnosť zastavila. Tento profesionálny 
nesúhlas zanechal Isabellu v rovnakej zraniteľnej pozícii bez koordinovaného plánu podpory. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem riešiť nezhody medzi odborníkmi o tom, ako najlepšie podporiť Isabellu, a zabezpečiť, aby 
tieto konflikty neodďaľovali rozhodujúcu pomoc?  
 
14. Spoločné rozhodovanie 
Isabelly sa zriedkakedy pýtajú, čo chce alebo potrebuje. Dospelí robia predpoklady – ponúkajú 
všeobecné rady alebo disciplinujú, keď sa zdá, že je rozptýlená alebo neprítomná. Nikto si s ňou 
nesadol, aby sa jej opýtal, ako sa cíti v škole, v medziľudských vzťahoch alebo čo by jej uľahčilo 
každodenný život. Absencia jej hlasu pri rozhodovaní o jej pohode posilňuje jej presvedčenie, že na 
nej nezáleží. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem Isabellu aktívne zapojiť do rozhovorov o jej pohode, aby sa cítila posilnená a vypočutá pri 
rozhodnutiach, ktoré ovplyvňujú jej život?  
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15. Úvaha 
Niektorí učitelia spočiatku interpretovali Isabellinu tichosť a nedostatočnú hygienu ako znaky 
zanedbávania alebo nezáujmu. Až po úvahe sa viacerí začali zamýšľať nad tým, ako chudoba formuje 
jej správanie a sebaúctu. Táto zmena pohľadu prišla príliš neskoro na to, aby zabránila prehlbovaniu 
Isabellinej izolácie, ale otvorila dvere pre súcitnejšie prístupy do budúcnosti. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Zamýšľam sa kriticky nad svojimi vlastnými predpokladmi a predsudkami o chudobe a nad tým, ako 
môžu podvedome ovplyvňovať moju podporu Isabelle?  
 
16. Objasnenie úlohy 
Isabellini rodičia si nie sú istí, na koho v škole sa môžu obrátiť o pomoc. Nevedia, či učiteľ, riaditeľ 
alebo školský poradca rieši otázky ako bezplatné stravovanie alebo darovanie oblečenia. Tento 
zmätok vedie k nečinnosti, pretože sa obávajú odsúdenia alebo odmietnutia. Jasné vymedzenie úloh 
mohlo túto priepasť preklenúť skôr, ako sa situácia pre Isabellu zhoršila. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Oznámila som Isabelle a jej rodine jasne svoju úlohu a úlohy ostatných odborníkov, aby vedeli, na 

koho sa majú obrátiť so žiadosťou o konkrétnu podporu? 
 
17. Medziodborové hodnoty a etika 
Hoci škola podporuje hodnoty inklúzie a starostlivosti, Isabella sa často cíti neviditeľná. Učitelia majú 
veľa povinností a systémové obmedzenia, ako napríklad nedostatok finančných prostriedkov na 
sociálne zabezpečenie žiakov, obmedzujú ich možnosti. Etické dilemy sa objavujú denne: ako 
podporiť bez prekročenia úloh, ako rešpektovať súkromie a zároveň riešiť jasné príznaky úzkosti. V 
prípade Isabelly tieto výzvy viedli k dobre mieneným, ale nedostatočným reakciám. 
 
Orientačné otázky založené na kompetenciách:  
Ako môžem dodržiavať etické zásady dôstojnosti, rešpektu a inklúzie pri podpore Isabelly, najmä v 
rámci obmedzených zdrojov? 
 

 


