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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Dieta po udalosti s traumatickym potencidlom

Dieta po udalosti s traumatickym
potencialom

Uvod do problematiky

Psychickl traumu mozino charakterizovat ako désledok udalosti, ktord presahuje schopnost
Ij jedinca zvladat zataz z nej plyntcu. Nejde teda o udalost samotnt, ale ojej dosledok. Za
traumatizujucu udalost povazujeme taku, ktord ¢loveka ohrozuje, no on ju nedokaze ovplyvnit,
ostava bezmocny, vystaveny jej p6sobeniu, pricom ¢asto, avsak nie vZdy zaZiva intenzivne pocity
strachu az hrozy. Udalost celkovo prevysuje aktudlnu kapacitu jedinca na zvladanie a integrovanie.
RozliSujeme rézne druhy traumy (trauma sp6sobena druhym cElovekom, prirodna katastrofa a iné
traumatizujuce udalosti, ako napriklad dopravné nehody, Umrtia blizkych o0s0b), za najzavainejSiu sa
vSeobecne povaZuje trauma spdsobena druhym ¢lovekom. MozZe ist o traumu sposobend v relativne kratkom
¢asovom Useku, no tiez aj o opakovane a dlhodobo sa vyskytujuci jav. Tento odborny postup je miereny na
iné druhy traumatickej skisenosti dietata, ako preZitie prirodnej katastrofy, autonehody, nehody pri Sporte,
¢i inej nehody, fyzického zranenia, hospitalizacie bez rodica, prepadnutia, okradnutia a pod.
Désledky, ktoré trauma na jedincovi zanechd, st velmi individualne. Co jedno dieta zvlddne lahko
a nijako ho to neovplyvni, méze byt pre druhé dieta silne traumatizujuce. Po traumatickej udalosti je preto
nutné zistit, ako sa s fiou dieta vyrovnalo, aku stratégiu vyuzilo a aké zanechala dosledky. Vo vyskumoch sa
ukazuje, Ze nespracovana trauma zdetstva modzZe zanechat dlhodobé dosledky aZz do dospelosti.
Traumatizované deti maju Statisticky CastejSie horsi prospech ako iné deti, ¢astejSie sa u nich vyskytuju
poruchy spravania, byvaju zo $kél viac vylu¢ované ako problematické. Jedinci, ktori prezili v detstve traumu,
maju celkovo CastejsSie aj v dospelosti psychické problémy, trpia ¢astejsie psychickymi (depresia, Gzkosti), ale
aj somatickymi (diabetes, kardio-vaskuldrne ochorenia) ochoreniami. Druhy traumatickych zazitkov, ktorymi
sa zaobera tento postup, su zvacsa spojené s ludskou solidaritou a moznostou otvorene o nich hovorit. Z
hladiska progndzy su priaznivejSie ako traumy sposobené druhym clovekom. | pri nich je vSak délezité
adekvatne oSetrenie a podpora pre dieta, aby sme zamedzili rozvoju negativnych nasledkov.

Clovek ma na preZitie dve zékladné skupiny akénych systémov (Panksepp, 2004):

1) AkcEné systémy v kazdodennom Zivote — tieto sluZia k uspokojivému kazdodennému fungovaniu,
pomahaju vytvarat vztahy, priputavat sa k druhym ludom, udrZiavat rovnovahu ziskavanim energie,
potravy, dalej ku zvedavej explordcii prostredia, hre, budovaniu priatelstiev, socidlnemu zacleneniu
ako aj rivalite, rozmnoZovaniu, lieCeniu sa v pripade potreby.

2) Akéné systémy v ohrozeni — na tychto sa podiela predovsetkym autondmny nervovy systém, jeho
sympatikova a parasympatikova ¢ast. VSeobecne mozeme povedat, Ze sympatikus je zodpovedny za
nabudené reakcie, hypervigilanciu, utok, utek. Parasympatikus je aktivovany pri kolapse, submisii.
Oba systémy sa podielaju na reakcii oznacovanej ako zamrznutie, kedy je organizmus pripraveny na
akciu, no nakoniec ju nevykona, pricom reakciu nie je mozné vedome kontrolovat.

Obe skupiny akénych systémov su pre Zivot Cloveka nevyhnutné. Ak je vSak skupina akénych systémov
v ohrozeni aktivovana prili§ ¢asto alebo prilis intenzivne, dochddza k tomu, Ze organizmus sa tuto stresovu
reakciu ,,nauci, zapamatd si ju“, ata je potom lahsie spustitelnd, organizmus je neustale v pohotovosti,
pripraveny reagovat prili$ silnou sympatikovou alebo parasympatikovou reakciou.

Kazdy ¢lovek ma individudlnu kapacitu zvladat naroéné ohrozujlce situdcie, hovorime o okne
tolerancie alebo zéne optimalneho nabudenia (Ogden, Minton, 2000). Ak situdcia jeho kapacitu prekrodi,
mozZe reagovat hyperarousalom — prili§ vysokym nabudenim (je emocne hyperaktivny, ma nabudend
pozornost, je v napéti, trasie sa, je iritabilny), t.j. je nad svojim oknom tolerancie alebo hypoarousalom — prilis
nizkym nabudenim na zvladnutie situacie (jeho emocionalita je naopak ploch3, je otupeny, nedokaze jasne
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mysliet, vynechdva mu pamat, kolabuje), t. j. je pod svojim oknom tolerancie. To, ako dieta alebo dospely
reaguje, nie je ovplyvnitelné volou aje tazko predvidatelné. Reakcia na traumu sa mdze v ¢ase menit.
Intervencie pre pracu s dietatom po traume volime aj podla toho, ¢i sa v stvislosti s traumatickou udalostou
aktudlne nachadza v rdmci svojho okna tolerancie, pod alebo nad nim.

Ak chceme dietatu pomaoct spracovat potencidlne traumatizujdcu situdaciu, postupujeme v troch
zakladnych krokoch:

1) Ak ide opracu tesne po preZiti tejto ohrozujlucej situacie, pojde v pripade nutnosti o krizovu
intervenciu, upokojenie, zvlddnutie aktualne prezivanych negativnych emdcii, o celkovu stabilizaciu
dietata.

2) Ak ide o ¢asovo vzdialenejsiu situaciu, no ta zanechala dosledok — traumu, chceme mu pomdoct
traumu spracovat tak, aby mu ¢o najmenej zasahovala do Zivota, vdruhej faze traumu
spracovavame.

3) V poslednej tretej faze sa dieta uci integrovat zazitok do svojho Zivotného pribehu.

Z tohto postupu je zrejmé, Ze rozliSujeme kratkodobé posobenie traumy a dlhodobejsie désledky,
mozno hovorit o zvladnuti akutnej reakcie na stres a zvladnuti posttraumatickych reakcii. DolezZité je pritom
uvedomit si, Ze reakcia na traumu, akokolvek zvlastna alebo odlisnd od bezného fungovania, je evolucne aj
individudlne najlepsim sposobom, akym sa nase telo pokusa situaciu zvladnut. Je prirodzena a nejde teda
o poruchu vzmysle psychopatolégie, ale o pokus vyrovnat sa so zatazou. Toto je Casto doblezité aj
komunikovat dietatu, aby sa kvdli svojej reakcii necitilo neprijemne, slabo, nedostatocne.

Zakladné principy

Za zakladné principy v pristupe k dietatu po traume mozZno povaZovat presne tie, ktoré su
opakom toho, ¢o zaZilo vtraumatizujlcej situdacii (ohrozenie, nepredvidatelnost a nemoznost
= kontroly, bezmocnost) (Vojtova a kol. 2018):

e Bezpedie — dieta sa musi citit fyzicky aj psychicky bezpectne. Zabezpelujeme, aby sa nedostalo do
kontaktu sosobou, ktord mu traumu spdsobila, v pripade inych druhov traumy eliminujeme
posobenie faktorov, ktoré su s traumou spojené. Pocit bezpecia je zakladnym predpokladom toho,
aby dieta mohlo traumu spracovat. Ak ho dieta nema, neméZeme k spracovavaniu traumatického
zazitku pristapit.

e Predvidatelnost — pedagogicky alebo odborny zamestnanec svoje kroky komentuje, dieta dopredu
informuje o tom, ¢o sa bude diat, preco sa to deje a aky to nar bude mat dosah. Ak v rdmci pomoci
dochadza k nejakym zmenam, dieta potrebuje byt dopredu pripravené.

e Kontrola — dieta potrebuje citit, Ze situdacia je v jeho rukach, Ze sa neudeje ni¢, ¢o nebude chciet.
O postupe rieSenia rozhodujeme spolo¢ne snim, informujeme ho aziskavame jeho suhlas
s postupom, ktory pri praci s nim zvolime, ato nezavisle od veku dietata. V Ziadnom pripade
nenutime dieta o prezitom hovorit. Ak na to nie je eSte dostatoéne zrelé, ohrozili by sme ho
retraumatizéciou! Dame najavo, Ze vieme, Co sa stalo, dieta vSak kontroluje, ako a kolko o tom
budeme aktualne hovorit.

Celkovo bude vztah s pomahajlicou osobou, ¢i uz to bude pedagogicky alebo odborny zamestnanec,
zaloZzeny na predvidatelnosti, do velkej miery bude o postupe rozhodovat dieta. Dolezité su jasne
odkomunikované pravidld, explicitnd dohoda o cieli prace, bezpeéne nastavené hranice, reSpektujici vztah
a v neposlednom rade trpezlivost.

Dietatu chceme predovsetkym poskytnut priestor, v ktorom moze vyjadrovat svoje pocity a spracovat
negativne dbsledky udalosti. Nenutime ho rozpravat o tom, ¢o samo nepotrebuje. Ddvame pozor na to, aby
sme dokazali striktne oddelit to, ¢o je uzZitocné pre dieta a ¢o sa ho pytame kvodli svojej zvedavosti. Ak dieta
preZilo traumu v dosledku trestného cCinu, je niekedy do riesenia jeho situacie zapojena aj nejaka dalsia strana
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(napr. organy cinné v trestnom konani, znalci...) a je délezité, aby sme odliSovali zaujmy dietata od otazok,
ktoré smerom k nam tieto strany maju. My ako zamestnanci skoly mame predovsetkym mysliet na prospech
dietata, otazky tretich stran zodpovedame iba do tej miery, aby sme dieta neretraumatizovali, alebo mu
nespdsobili ind psychickd ujmu.

Ciele

Zodpovedaju krokom, ktorymi s dietatom po traume pracujeme a nasleduju po sebe v presne
;::? uvedenom poradi:

1) Stabilizacia — dieta je schopné upokoijit sa, velmi stru¢ne (!) hovorit o tom, ¢o sa stalo bez toho, aby
sa ocitlo mimo svojho okna tolerancie. Je schopné vnimat podporu z okolia. Dokéze sa v pritomnosti
citit bezpecne.

2) Spracovanie — s odstupom ¢asu dieta ziskava nahlad na udalost ajej dosledky, dokaze vykonavat
kazdodenné Cinnosti, trauma je spracovana.

3) Integracia — dieta dokaze veku primerane traumatizujici zazitok odsmutit, mozno v iom najst
vyznam, dat mu zmysel.

Postup cinnosti

1) Identifikacia dietata s traumou

Prejav dietata, ktoré prezilo traumatickud skisenost, sa va¢sinou meni, vSimneme si na iom niektoré
pren netypické rysy. Najcastejsie, avsak nie vyhradne, nimi su:

o Deti na prvom stupni ZS — su ustradchané, Uzkostnejsie ako obvykle, maju tazkosti so
sustredenim, zhorSuje sa ich Skolsky vykon, pdsobia nevyspane, unavene, méiu sa menej
zapajat do rovesnickych aktivit. M&Ze sa tieZ prejavit separacna tzkost.

o Detina druhom stupni ZS - taktieZ sa meni ich $kolsky vykon, maju tazkosti s koncentraciou,
okrem toho sa u nich mbze prejavit Uzkostna alebo depresivna porucha, stiahnutie sa do
seba, sebaposkodzujuce spravanie, poruchy prijmu potravy, agresivita.

o Deti na SS: pocity osamotenia, rozvoj depresivnej alebo uzkostnej symptomatiky, poruchy
prijmu potravy, sebaposkodzovanie, uZivanie psychoaktivnych |atok, zvyraznenie
sexualizovaného sprdvania, agresivita.

Zmeny si moze vsSimnut uditel, spoluZiak, rodic. V pripade udalosti, ktorymi sa zaobera tento postup,
vsak ¢asto ide o udalosti s traumatickym potencidlom, o ktorych sa v spolocnosti, v kolektive hovori. Ak dieta
samo nevyhlada odborného alebo pedagogického zamestnanca, s ktorym by chcelo svoju skisenost zdielat,
kontakt iniciuju oni, najcastejsie Skolsky psycholdg, pripadne uditel, ktory ma k dietatu blizky vztah. Je
dolezité, aby prvy kontakt prebehol ¢o najrychlejsie, idedlne v den zistenia, Ze dieta preZilo traumatizujicu
udalost.

2) Prvy kontakt s dietatom

Prebieha na bezpeénom mieste, dieta je informované o situacii, dostava zrozumitelné, veku
primerané vysvetlenie toho, preco sa stretnutie odohrava. Je tieZ informované o tom, ako sa bude s obsahom
vymenenych informacii zaobchadzat. Neo¢akavame, Ze dieta si vietky tieto informacie zapamata po prvom
raze, najma ak je rozru$ené. Schopnost koncentrovat sa, vnimat a uchovavat nové informacie je pri zvysenom
alebo znizenom nabudeni, vyrazne limitovand. Délezité je, aby bol zamestnanec na stretnuti pokojny,
stabilny, majuci situdciu v rukach.
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Pri prvom kontakte s dietatom prebieha orientacna diagnostika. Kompetentny zamestnanec -
psycholég rozlisuje, ¢i ide o akuUtnu stresovu reakciu, ateda dietatu je potrebné poskytnut krizovd
intervenciu, alebo je za netypickym prejavom dietata davnejsia traumatizujlca udalost a dieta potrebuje
zvladnut posttraumatické prejavy, méze ist aj o rozvoj jeho posttraumatickej stresovej poruchy. Pri tejto
orientacnej diagnostike vyuziva rozhovor, projektivne techniky, dotazniky.

Pre rozvoj posttraumatickej stresovej poruchy je typické:
o Casté znovupreZivanie traumatizujucej udalosti, akoby sa odohravala tu a teraz (s plnou intenzitou),
bez moznosti volou sa od tohto preZivania odputat
Zivé, vracajuce sa sny
flashbacky
vyhybanie sa vsetkému, ¢o pripomina pévodnu udalost
neschopnost prezivat prijemné emdcie
podrazdenost, Uzkost a iné negativhe emdcie

O 0O O 0O O

Ak nie je mozné vyvodit jednoznacny zaver, alebo pri podozreni na rozvoj a potrebu oficidlne potvrdit
diagnézu posttraumatickej stresovej poruchy, obracia sa Skolsky psycholég na ambulanciu detského
klinického psycholdga.

3) Praca s dietatom

V pripade akutnej stresovej reakcie a nutnosti krizovej intervencie tito poskytuje zamestnanec so
vzdelanim v krizovej intervencii (institucie poskytujice toto vzdelanie: IP¢ko, Modry anjel, Institut
osobnostného rozvoja), alebo je dieta odoslané na pracovisko, kde takyto zamestnanec pracuje — zariadenia
poradenstva a prevencie, ambulancia detského klinického psycholdga alebo ambulancia detského psychiatra.

V pripade rozvoja posttraumatickej stresovej poruchy alebo zvladania priznakov, ktoré jej kritéria
eéte nesplfiaju, no dietatu stazuju Zivot, sa dietatu venuje psycholdg so psychoterapeutickym vycvikom,
idedlne so skdsenostami v psychotraumatoldgii, pripadne psycholdg vo vycviku s dostupnou pravidelnou
superviziou.

Aby sme s dietatom mohli zacat pracovat, musime si byt isti, Ze traumatizacia je minulostou, teda ze
aktualne je dieta v Uplnom bezpedi. O tomto sa musime aktivne presvedcit. Ak by zamestnanec zistil, Ze
ohrozenie dietata pretrvava, nemoze terapeuticky pracovat na zmene, pretozZe prejav dietata je stale snahou
o zvladnutie, nie zafixovanou a uz nefunkénou obranou.

Prvou, déleZitou fazou je stabilizacia dietata. Ide o podporu schopnosti citit sa bezpecne, ktora je
v pripade traumatizacie ¢asto vyrazne narusend. Dieta nemusi byt schopné odputat sa v myslienkach
a prezivani od traumatickej udalosti, chceme mu preto poméct naudit sa zotrvat v pritomnosti, chceme,
aby bolo schopné kazdodenného fungovania. Dosahujeme to pomocou podpory a aktivacie jeho vlastnych
zdrojov, silnych stranok. Nespoliehame sa na to, Ze dieta si poradi samo. Spoloc¢ne s dietatom ich skiimame,
aktivne ho vedieme k ich vyuzivaniu. Ak ma dieta problém svoje silné stranky pomenovat, uvddzame mu
priklady a pri ich objavovani ho vedieme. V tejto faze iba vytvarame podmienky na samotné spracovanie
traumy a integraciu traumatického zazitku, ale fakticky sa nou nezaoberdme. Faza stabilizacie moze trvat
rozne dlho, niekedy jedno sedenie, inokedy tvori jadro prace s dietatom po traume celé tyzdne, mesiace.
Ciele fazy stabilizacie su:
e VyuzZivanie vlastnych zdrojov dietata,
e podpora schopnosti vyuzit podporu okolia,
e podpora schopnosti citit sa v pritomnosti bezpecne,
e naucit dieta odliSovat traumatickd udalost ako dej minuly aaktudlne dianie ako bezpecnu
pritomnost,
e schopnost vyrovnat sa s vlastnymi telesnymi stresovymi reakciami — uéenie sa navratu do okna
tolerancie.
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Prvym predpokladom Uspesnej prace s dietatom po traume je nadviazanie terapeutického vztahu,
zalozeného na dobvere aresSpekte. Dieta potrebuje citit, Zze jeho prezivanie berieme vazne a déverujeme
tomu, ¢o s nami zdiela. Nie je iba niekym, komu je pomoc poskytovana, ale niekym, kto je rovnocennym
partnerom pri spracovani traumy.

Sustredime sa na dve zakladné zloZky:

e Spracovanie pocitov (objavuje sa hanba, vina, hnev, tzkost, strach).

e Zvladnutie telesnych prejavov, suvisiacich s traumou pomocou relaxacnych postupov (objavuje sa
busenie srdca, zrychlené dychanie, chladné koncatiny, problémy s vyluéovanim, tras, nepokoj,
flashbacky...).

V réznych vekovych skupindch pracujeme so stabilizaciou odlidne. U deti na prvom stupni ZS
pracujeme predovsetkym cez hru, kresbu alebo rozhovor. Deti v tomto veku si schopné ukazat ndm mnoho
symbolicky, je doleZité, aby sme so symbolmi v hre a kresbe vedeli adekvatne pracovat. Sledujeme prejavy
Uzkosti, skrytého alebo otvoreného hnevu, hanby, pocity viny. Ak sa naskytne prileZitost, venujeme tymto
pocitom pozornost a normalizujeme ich. Vyuzivame napriklad vety typu: ,V tejto situdcii by som sa asi citila
takto... Ako to mas ty/ tato babika?“ Hfadame spdsoby, ako dietatu vyjadrit, Ze jeho preZivanie je v poriadku
a je sucastou toho, ako sa vyrovnava s tym, ¢o prezilo. Ddvame jasne najavo postoj, Ze to, ¢o sa mu stalo, je
naroc¢né, nespravodlivé, nestastné a pod. a nemalo sa mu to stat.

Pri spracovani pocitov je uZitoéné vyuzit aj psychoedukaciu. Dietatu na prvom stupni ZS veku
primerane vysvetlujeme, ¢o sa vlastne deje s jeho telom, preco reaguje tak, ako reaguje, ako mu to malo
vlastne pomahat vyrovnat sa s nadmernym stresom, no aktudlne uz je v bezpedi, a preto sa potrebuje naucit
v aktudlnej situdcii neprimeranu stresovu reakciu zvladnut. Mézeme pri tom vyuzit dostupnu literatiru pre
deti, napr. knizku Karen Youngovej Ahoj Hrdino!.

U deti na druhom stupni ZS uZ viac vyuZivame priamy rozhovor. Pri psychoedukdcii moZzeme byt
podrobnejsi a viac vysvetlovat, ¢o sa s ich telom a myslou vlastne deje. Rovnako viak vytvarame priestor pre
symbolické spracovanie v hre, kresbe, ¢i inom symbolickom znazorneni. Nezabidame skimat preZivanie
dietata, mo6zZe sa stat, Ze niektoré svoje pocity ma tazkosti vyjadrit, snazime sa ho preto nenasilne
podporovat. Respektujeme, ak o niektorych pocitoch hovorit odmieta, natlak by mohol pdsobit
retraumatizujuco.

U deti na SS sa u? psychoedukéacia v podstate neodliduje od toho, ako traumu a jej pdsobenie na
mozog, nervovu sustavu a celé telo vysvetlujeme s ohladom na intelektovu kapacitu dospelym. V terapii tiez
pracujeme so spracovanim pocitov a zvladnutim demonstrujlcich sa priznakov.

Pri praci so vsetkymi vekovymi skupinami deti myslime na niektoré fenomény. DolezZité je adekvatne
spracovanie objavujucich sa pocitov:

» Hnev — dieta podporujeme v jeho zdravom vyjadrovani. Stava sa, Ze deti hnev obratia proti sebe
samému, prejavi sa to napriklad ako porucha prijmu potravy, sebaposkodzovanie. Tu dietatu
pomdhame s objasnenim spravneho nasmerovania hnevu ajeho vyjadrenia pomocou trhania,
boxovania, hadzania, kriku, Sportu... Vyhybame sa pri tom hodnoteniu a vetdm typu ,uz by si sa
mohol/mohla prestat hnevat, je to uz davno...“ Ak sa dieta hneva, ma na to dovod.

» Pocity viny, sebaobvifiovanie — dieta sa moze citit zodpovedné za to, ¢o sa stalo. Tu je namieste
jednoznaéné, razne vyjadrenie odmietnutia viny bez toho, aby sme devalvovali nazor dietata. Priklad
formulacie: ,,Rozumiem, Ze to vnimas takto, ja s tym vSak vobec nesuhlasim, myslim si, Ze to, ¢o sa ti
stalo, sa ti uréite nemalo stat a som si istd/y, Ze za to nenesie$ zodpovednost.” Davame pozor na to,
aby sme spocitmi viny pracovali inak, ak sU istym spdsobom opravnené, dieta napriklad
nereSpektovalo bezpecnostné nariadenia apod. Vtakomto pripade pracujeme na akceptacii
a odpusteni si, pripadne pouceni a posilneni do buducna.

» Uzkost — diefatu ju pomahame pomenovat, skimame spoloéne, ako sa prejavuje v tele, ¢o by mohlo
pomadct so zmenou tychto neprijemnych telesnych pocitov (cvicenie, odputavanie pozornosti, alebo
naopak zameranie pozornosti...).
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Pri praci na zvladnuti - upokoijit sa (teda dostat sa spat do svojho okna tolerancie alebo do zény
optimalneho nabudenia, kedy je dieta schopné dobre fungovat), vo vietkych vekovych skupindch vyuzivame
podla svojho vzdelania imagina¢né relaxacné cvienia (Pomocna bytost, Bezpecné miesto, Trezor...),
Jacobsonovu progresivnu relaxaciu, Schultzov autogénny tréning, groundingové (uzemnujuce) cvicenia, ako
napriklad vnimanie telesnych pocitov, vnimanie pdsobenia gravitacie na telo, tlaenie do steny, 5P,
regulované dychanie, techniku motylich kridel, ¢i iné veku primerané relaxaéné techniky. Pri vyuZivani tychto
technik plati, Ze aby mohli efektivne fungovat, klient sa najskér musi citit bezpeéne a pokojne vo vztahu
s pomahajlcou osobou a v priestore, kde spolu pracuju.

Faza stabilizacie je na konci vo chvili, kedy sme si isti, Ze:

e dieta dokaze fungovat v kazdodennom Zivote (chodit do Skoly a plnit si povinnosti s tym spojené, byt
v rovesnickych vztahoch, venovat sa zafubam...),

e dokaze sa samo upokoijit v pripade rozrusenia, alebo to dokaze aspori v pritomnosti blizkej dospele;j
osoby,

e dokaze velmi strucne, bez zaplavenia negativhymi pocitmi hovorit o tom, ¢o sa mu stalo.

Praca s traumatizovanym dietatom moze v tejto chvili konéit, existuje vsak riziko, Ze nespracovana
spomienka sa bude v zataZovych situaciach, ktoré nie¢im pripomend traumaticku skisenost, vracat. Ak by to
tak bolo, je podstatné pokracovat v praci s dietatom dalSou fazou.

Druhou fazou prace s traumatizovanym dietatom je spracovanie traumy/traumatickych spomienok.
Vychadzame pri tom z toho, Ze nase telo a jeho nervovy systém su prirodzene nastavené tak, Ze po zatazi
spontanne smeruju k uzdraveniu. MdzZe sa ale stat, Ze sa vyskytne komplikacia, ktord uzdravenie zablokuje.
Nasou Ulohou potom je pomoct dietatu prekonat tito prekazku.

Opat plati zasada, Ze na spracovani traumy musi s dietatom pracovat zamestnanec s adekvatnym
vzdelanim/vycvikom v psychotraumatoldgii. Odporica sa aj supervizia prace. Spracovanie traumatickych
spomienok sa deje prostrednictvom Specialnych technik, ako EMDR alebo aj prostrednictvom verbalnych
a expresivnych terapii (KBT, dynamicka terapia, arteterapia, dramaterapia...). Ciefom prace je prepojenie
dysfunkcénych spomienok s existujlucimi adaptivnymi spomienkami, teda znovunadobudnutie pocitu, Ze dieta
dokaze situdciu zvladnut, mat v nej relevantny pocit kontroly, slobody, bezpecia, a predovsetkym obnovenie
pozitivnych presvedceni o sebe.

Poslednou, tretou fazou je integracia. Spolu s dietatom v nej priradujeme zmysel tomu, ¢o sa udialo,

ako to na dieta posobilo. Dieta niekedy potrebuje udalost dokladne odsmutit. V tejto faze su niektoré deti
schopné pomenovat aj pozitivhe dopady udalosti.

Vystup Cinnosti

- Zaznamy rozhovorov zo sedeni s dietatom

- - Orientac¢na psychodiagnostika

- Spravy od inych profesionadlov (zamestnanci zariadenia prevencie a poradenstva, klinicky
psycholég, psychiater, psychoterapeut)

- Edukacné materidlny pre dieta

- NAavody k relaxa¢nym a imaginacnym cvi¢eniam

Spolupraca

a Skolsky psycholég alebo $pecidlny ¢&i socidlny pedagdg vykonavaju uvedené cinnosti v rdmci

svojich kompetencii. Ak nieCo nie je vich kompetenciach, odosielaju dieta do zariadenia
& prevencie a poradenstva alebo ku klinickému psycholdgovi, psychiatrovi, psychoterapeutovi,
alebo na psychiatricki hospitalizaciu. Ak s odbornymi zamestnancami spolupracuju pri rieSeni
situacie dietata aj pedagogicki zamestnanci, je dolezZité, aby dietatu bolo zrejmé, kto ma pristup
k informaciam o jeho stave, ako sa s nimi v celom procese zaobchadza. Je délezité ustrazit, aby boli aj
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pedagogicki zamestnanci dobre pripraveni na pracu sdietatom po traume, poznali jej Specifikad
a predchadzali retraumatizacii dietata priamymi otazkami, hladanim vinnika, ¢i inymi postupmi popisanymi
v &asti Comu sa vyhnut.

Poradit sa, ako postupovat v pripade nutnosti krizovej intervencie, mozno s organizaciami:
Modry anjel: www.modryanjel.sk

IP¢ko: www.ipcko.sk
Institut osobnostného rozvoja: http://www.ior.sk/

Dietatu mozno poradit organizacie, ktoré sa venujui detom v krize online alebo telefonicky:
IP¢ko: www.ipcko.sk (na strankach ma tiez zoznam odbornikov v oblasti dusevného zdravia, na ktorych sa
¢lovek v krize mbze obratit: https://ipcko.sk/mapa-pomoci/ )
Linka dovery Nezabudka: https://www.linkanezabudka.sk/
Linka detskej dovery: https://linkadeti.sk/domov

Slovensky institut pre psychotraumatoldgiu a EMDR mad na svojich strankach zoznam terapeutov
vyskolenych v psychotraumatoldgii a EMDR: http://www.emdr-sipe.sk/absolventi-vycvik-v-emdr.php.

Uskalia postupu

Comu sa vyhnut

- NajdéleZitejsie je vyhnut sa alebo aspoti minimalizovat retraumatizéciu dietata, teda tomu, aby boli
aktivované systémy, ktoré boli aktivhe pocas prezivania traumatickej udalosti pred tym, ako je dieta
vyzbrojené novymi a G¢innej$imi mechanizmami na zvlddanie. Mohlo by to viest k znovuprezitiu
traumatickej reakcie ajej fixovaniu. Mnohi fudia bez vzdelania v psychotraumatoldgii maju
tendenciu mysliet si, Ze rozpravanie o traume je oCistné a lieCivé, najnovsie neuropsychologické
vyskumy to vSak jednoznacne vyvracaju. Lieivym sa to stdva, az ked'je jedinec dobre pripraveny.

- Praci na pred¢asnej zmene. Ak pretrvava ohrozenie dietata, nepracujeme na odstraneni obrannych
mechanizmov, pretoze prejav dietata je vtakejto situdcii stale chapany ako adaptivny, aj ked
z vonkajsieho pohladu tak pdsobit nemusi. V prvom rade teda zaistujeme bezpedie dietata —
eliminacia spustaca traumatizacie.

- Hladaniu vinnika a obvifiovaniu. Obet nikdy nesmie zaZit pocit, Ze si za to, ¢o sa je] stalo, méZe sama.
Vyhybame sa otdazkam a konstatovaniam typu: ,,Preco si iSiel/iSla prave tade?” ,Sam/sama si za to
moézes, nemal/a si.... .

- Hodnoteniu aktualneho zvladania. Rovnako sa vyhybame hodnoteniu toho, ako dieta situaciu
zvlada, nezabidame na to, Ze nie vietky svoje prejavy vie dieta po traume vedome kontrolovat.

- Necdakanym zmenam. Pri praci s traumatizovanym dietatom je délezité vyhnut sa ¢o najviac je to
mozné nahlym zmenam, ¢i uz ide o miesto spoluprace, ¢as sedeni, pomahajlcu osobu. Délezité pre
pocit bezpecia dietata je drzat sa dohdd, nesfubovat to, ¢im si nie sme Uplne isti.

Kompetencné limity

- Skrining a diagnostiku vykondava psycholég, vyuziva iba techniky, na ktoré ma adekvatne vzdelanie
a ma s nimi dostato¢né skusenosti.

- Krizovu intervenciu mdze vykonavat iba pracovnik s adekvatnym vzdelanim v krizovej intervencii:
IP¢ko, Modry anjel, Institut osobnostného rozvoja.

- Psychoterapiu v pripade rozvoja posttraumatickej stresovej poruchy vykonava odborny zamestnanec
s ukonéenym psychoterapeutickym vycvikom, pripadne odborny zamestnanec, ktory je aktualne
v psychoterapeutickom vycviku a ma pravidelnd superviziu.
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- Pri psychoedukacnej praci takisto reflektujeme vlastné kompetencéné limity. Potrebujeme
dostatocnu mieru informacii o situdcii dietata a dostatoéné mnozstvo adekvatnych vedomosti zo
psychotraumatoldgie.

Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady
Psychodiagnostika: studium psycholégie a v pripade niektorych psychodiagnostickych metdd aj adekvatny
kurz a skusenosti, pripadne praca pod superviziou.
Krizovl intervenciu poskytuje Skolsky psycholdg, Specidlny pedagdg, socidlny pedagdg alebo liecebny
pedagdg s adekvatnym vzdelanim v krizovej intervencii.
Psychoterapia traumatizovaného dietata: absolvovany psychoterapeuticky vycvik alebo byt vo vycviku
a pracovat pod pravidelnou superviziou, mat vzdelanie v psychotraumatoldgii.

Zoznam pouZitych metéd

- Struktdrovany alebo nestrukttrovany rozhovor s dietatom

- Dotaznikové a projektivne psychodiagnostické metddy

- Relaxacné aimaginacné techniky pre pracu na stabilizacii: imaginacné relaxa¢né cvicenia
(Pomocna bytost, Bezpecné miesto, Trezor...), Jacobsonova progresivna relaxacia, Schultzov
autogénny tréning, groundingové (uzemnujuce) cvicenia, ako napriklad vnimanie telesnych
pocitov, vnimanie p6sobenia gravitacie na telo, tlacenie do steny, 5P, regulované dychanie,
technika motylich kridel

- Arteterapia, dramaterapia, terapia hrou...

- EMDR

Zoznam organizdcii
- Modry anjel
- IP¢ko
- Institdt osobnostného rozvoja
- Linka dbévery Nezabudka
- Linka Detskej Dovery
- SIPE - Slovensky institut pre psychotraumatolégiu a EMDR

Skusenost MDP pristupu v ramci pedagogickej a poradenskej praxe odpovedajiica popisanej

téme
V Skole je doéleZita spolupraca odborného zamestnanca s triednym ucitefom. V zariadeniach poradenstva a
prevencie mozu spolupracovat viaceri odborni zamestnanci s vycvikom v psychoterapii, pripadne odborny
zamestnanec $koly s poradenskym odbornikom. Pri réznych formach spoluprace je kltcovou citlivost voci
dietatu pri vybere optimalnych opatreni, transparentnd komunikacia, overovanie si u dietata a rodicov,
k omu davaju informovany suhlas. Zahrnutie rodi¢a/rodiCov do spoluprace je velkym predpokladom
Uspesnosti. Nasledna spolupraca s externym psychoterapeutom, klinickym psycholégom, ¢i organizaciou
poskytujucou krizovi intervenciu mimo skoly/poradenského zariadenia v individualnych pripadoch, ak
v $kolskom/poradenskom zariadeni nie je dostupny odbornik, méze byt rovnako prospesna.
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