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Uvod

Hlavna téma a ciele

Pocet oséb v Eurdpe trpiacich symptomami posttraumatickej stresovej poruchy (dalej len
ucitelia, pracovnici s mladezou a rodiCia sa stretavaju s detmi, ktoré trpia PTSS (Johnson,
1998). Tieto cielové skupiny mézu mat len minimalne, alebo Ziadne lekarske &i psychologické
vzdelanie v oblasti prace s detmi trpiacimi PTSS. V désledku toho nemusia byt primerane
pripravené na pracu s detmi s PTSS. ,Postup zohladhujuci traumu“ uznava pritomnost
symptémov traumy a uznava ulohu, ktoru trauma zohrala v Zivote jednotlivca. VyZzaduje zmenu
paradigmy z otazky ,Co sa s tebou deje?* na otazku ,Co sa ti stalo?“. Implementacia postupov
zohladnujucich traumu pomaha ucitefom, pracovnikom s mladezou a rodi€om rozpoznat,
pochopit’ a primerane reagovat na ucinky traumy.

Projekt ,Trauma-Informed Practice for Teachers, Youth Workers and Parents “ (TIP for KIDS)
ziskal dvojroéné financovanie (2024-2026) v ramci programu Erasmus+ Eurépskej Unie a ma
dva ciele: (1) zvySit povedomie o vyskyte PTSS u deti, (2) vybavit' u€itefov, pracovnikov s
mladeZou a rodi€ov zruénostami na identifikaciu PTSS u deti a na ich podporu.

Projekt TIPS for KIDS nadvéazuje na dva uspedné projekty Erasmus+ ,Posttraumaticka
integréacia — zakladna psychosocialna podpora a intervencia pre utedencov* (2017 — 2019)" a
,Postupy zohladfiujuce traumu pre pracovnikov vo verejnych sluzbach® (2021-2023)2. Tieto
projekty vzbudili velky zaujem a oba ziskali ocenenie ,projekt dobrej praxe“ od narodnej
agentury v Belgicku. Cielom prvého projektu bolo zvySit povedomie o vyskyte
posttraumatickych problémov (vratane PTSS) medzi uteencami a Ziadatelmi o azyl, o
symptomoch a moznostiach v€asnej nizkourovrovej intervencie v oblasti dusevného zdravia.
Ciefom bolo podporit dal$i odborny rozvoj pracovnikov v priamom kontakte s klientmi,
predov8etkym socialnych, pravnych a vzdelavacich odbornikov (ako su ucitelia, Skolitelia,
mentori atd.), najma preto, Zze sa musia zaoberat' rastucim poctom uteCencov/ziadatefov o
azyl s réznymi psychickymi, emocionalnymi a behavioralnymi tazkostami. V druhom projekte
boli ciefovymi skupinami vSetci odbornici (t. j. zamestnanci) poskytujuci sluzby vo verejnom (a
aj sukromnom) sektore, ktori mdzu prist do kontaktu s dospelymi (t. j. pouzivatefmi ur&itych
verejnych sektorov) s PTSS, a ktori maju zakladné, alebo Ziadne lekarske €i psychiatrické
vzdelanie. Ciefom bolo poskytnut uzitoCné informacie, materialy na zvySovanie povedomia a

1 Viac informaécii o tomto projekte najdete na: https://posttraumatic-integration.eu/

2 Viac informaécii o tomto projekte najdete na: https://trauma-informed-practice.eu/
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cviCenia na Skolenie odbornikov z verejného (a sukromného) sektora v oblasti postupov
zohladriujucich traumu, aby boli schopni poskytovat’ podporu. Po&as aktivit zameranych na
Sirenie informacii o projektoch sa viaceri partneri a prijemcovia pytali, ¢i by sa projekt mohol
roz8irit’ tak, aby sluzil ako podpora pre uéitefov, pracovnikov s mladeZou a rodicov, ktori mézu
prichadzat do kontaktu s detmi trpiacimi posttraumatickymi stresovymi symptémami, ale
nemaju odborné vzdelanie.

Projekt TIP for KIDS: Cielové skupiny a ciele

Ciel'ovymi skupinami projektu TIP for KIDS su ucitelia, pracovnici s mladezou a rodicia, ktori
mozu prist do kontaktu s detmi s PTSS a ktori maju zakladné, alebo Ziadne lekarske Ci
psychiatrické vzdelanie. Ciefom je poskytnut uzitocné informacie, materialy na zvySovanie
povedomia a cviCenia na Skolenie uditefov, pracovnikov s mladezou a rodi€ov v oblasti
postupov zohladrujucich traumu, aby mohli poskytovat podporu. VSetci by si mali byt vedomi,
Ze mézu prist do kontaktu s traumatizovanymi detmi a Ze pravdepodobne budu potrebovat
dalSie informacie, aby im mohli poméct. Aj ked materialy vypracované v ramci tohto projektu
by mohol potencialne vyuzit ktokolvek, partneri konzorcia identifikovali tieto SpecifickejSie
skupiny, aby ulahcili zapojenie relevantnych zainteresovanych stran do faz analyzy potrieb,
validacie a Sirenia projektu.

Vystupy projektu

Na dosiahnutie svojich cielov partneri projektového konzorcia spolo¢ne vyvinuli nasledujuce
vystupy, ktoré su vSetky zaloZzené na vedeckom vyskume a prezentované v pristupnych
formatoch:

1) Sprievodcu s usmerneniami orientovanymi na pouzivatelov:
e zvySenie povedomia o vyskyte PTSS u deti
e vybavit ucitefov, pracovnikov s mladezou a rodi€ov zru€nostami na
identifikaciu PTSS u deti
¢ inovativna odpoved na poskytovanie informacii a odporucani pre prvi pomoc
¢ uplatfiovanie postupov zohladfujucich traumu
2) Zbierka pripadovych studii:
e ilustruju najcastejSie situacie, ktoré mézu demonstrovat, ako reagovat’ na deti
trpiace PTSS
e komplexné a lahko pouZitelné odporucania
o kluCové opatrenia na uspokojenie potrieb deti s PTSS a zvladanie ich niekedy
naroéného spravania
¢ materialy na zvySovanie povedomia a demonstraéné materialy

3) Tréningové nastroje:
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e interaktivne vzdelavanei a e-learningové aktivity a kvizy suvisiace s
konkrétnymi kapitolami usmerneni a pripadovymi studiami
e samostudijny kurz
e je organizovany v 8 moduloch
4) Interaktivna elektronicka platforma:
e online interaktivne nastroje
e blogy a aplikacie socialnych sieti
e podcasty pre pristup k vSetkym obsahom
e online vzdelavacie moduly

Platforma obsahuje aj podcasty a videa, ktoré poskytuju alternativny a flexibilny format
pristupu k rovnakym informaciam a vyhovuju réznym preferenciam v oblasti vzdelavania a
zivotnému Stylu. Okrem toho chatbot v redlnom €ase ponuka rodi€om rady, ako zvladnut
konkrétne spravanie, poskytuje emocionalnu podporu a usmernuje ich v dalSich potrebnych
krokoch. U¢iteflom a pracovnikom s mladezZou poskytuje zdroje zohladnujuce traumu, navrhy
na intervenciu a aktualizacie osvedCenych postupov v starostlivosti o deti s traumou.

5) Mobilna aplikacia: pedagogicky vhodnym spdsobom prispésobuje vybrané online
materialy z e-vzdelavacieho kurzu, katalégu a usmerneni a vyvija mobilné aplikacie na
poskytovanie tychto obsahov prostrednictvom smartfénov a mobilnych zariadeni.

Vsetky tieto produkty su k dispozicii v angli¢tine a jazykoch partnerstva, t. j. v chorvatskom,
holandskom, franciuzskom, nemeckom, gréckom, slovenskom, slovinskom a ukrajinskom
jazyku.
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Kapitola 1: Zakladné informacie

,D0kazy o velkom vplyve traumy sa objavuju uz niekolfko desatroi a jednoznacne potvrdzuju,
Ze jej ucinky mozu byt rozsiahle, podstatné, dlhodobé a nakladné. Trauma, ktora je vysledkom
ublizujucich zazitkov, ako je nasilie, zanedbéavanie, vojna a zneuZivanie, nema Ziadne hranice,
pokial ide o vek, pohlavie, socialno-ekonomicky status alebo etnicitu, a predstavuje takmer
univerzalnu skusenost vo vsetkych krajinach sveta® .

Nepriaznivé zazitky z detstva (ACE) su potencialne traumatické udalosti, ktoré sa vyskytuju
v detstve (pred 18. rokom Zivota) a mézu mat trvalé ucinky na zdravie a pohodu. Zvy&ajne sa
delia do troch kategdrii: (1) Zneuzivanie — fyzické, emocionalne alebo sexualne, (2)
Zanedbavanie — fyzické alebo emocionalne, (3) Problémy v domacnosti — ako napriklad
rozchod rodi€ov, zneuzivanie navykovych latok, dusevné ochorenia, vaznenie, smrt rodica,
surodenca alebo opatrovatelam alebo domace nasilie. Vyskumy ukazuju, ze ¢im viac ACE
zazitkov Clovek zazije, tym vysSie je riziko duSevnych problémov, chronickych ochoreni a
socialnych tazkosti v neskorS8om Zivote (Harris, 2018).

Bola vykonana komplexna Studia o ACE medzi dospelymi v Spojenych Statoch vo vSetkych
50 Statoch a vo federalnom okrese Columbia, ktora vychadza z udajov za roky 2011 az 2020.
Z nej vyplyva, Zze takmer dve tretiny dospelych uviedli, Ze zazili aspon jeden ACE, zatial ¢o
priblizne jeden zo Siestich uviedol Styri alebo viac takychto zazitkov. Tieto Cisla boli eSte vysSie
v urCitych sociodemografickych skupinach, ako su americki indidni/domorodi obyvatelia
Aljasky a dospeli viacerych ras, ¢o poukazuje na Strukturalne nerovnosti a socioekonomicke
podmienky, ktoré zvySuju riziko ACE (Swedo, E. A. 2023).

Najnovsia literatura o potencialne traumatickych udalostiach u deti zdéraziuje SirSie spektrum
faktorov, ktoré presahuju tradiCné nepriaznivé detské zazitky (ACE). Vedci Coraz viac
uznavaju vplyv environmentalnych a komunitnych traum, ako aj traum suvisiacich so Skolami,
rovesnikmi a socialnymi interakciami. Okrem toho boli ako vyznamny zdroj stresu a
dlhodobého psychologického vplyvu identifikované aj medicinske a zdravotné traumy, vratane
chronickych ochoreni alebo invazivnych medicinskych zakrokov®. Systematické prehlady
ukazali, Ze nepriaznivé detské zazitky su nielen spojené s hor§imi zdravotnymi vysledkami,
ale aj predstavuju vyznamnu ekonomicku zataz, ktora stoji narodné ekonomiky v Europe az
6 % ro€ného HDP (Hughes et al., 2021).

3 https://www.gov.scot/publications/trauma-informed-practice-toolkit-scotland/pages/4/

4 https://www.nctsn.org/what-is-child-trauma/trauma-types
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Nedavne spoloéenské javy, ako su globalne pandémie a zlozité migracné trajektérie, sa
ukazali ako vyznamné rizikové faktory pre rozvoj detskych traum. Po prvé, je zname, Ze
pandémie poskodzuju duSevné zdravie prostrednictvom toxického stresu a traumy, ale
COVID-19 narusil Zivoty deti bezprecedentnym spdsobom. Boli naruSené rutiny, stratilo sa
zname prostredie a boli vyrazne obmedzené dblezité vztahy, ako je hranie, objimanie a
travenie Casu s priatelmi a rodinou (Chokshi et al., 2021). Opatrenia v oblasti verejného
zdravia, hoci boli nevyhnutné, odstranili klu¢ové ochranné faktory, ¢im sa zvysilo riziko, ze
stres sa stane toxickym (Levita, 2024). WHO (2022) zaznamenala celosvetovy narast
problémov s duSevnym zdravim, najmd u mladych ludi, v désledku izolacie, distanéného
vzdelavania a oslabenych socialnych sieti®>. Toxicky stres méze mat celoZivotné fyzické a
duSevné zdravotné ucCinky (Chokshi et al., 2021). Po druhé, deti zapojené do migraénych
procesov Casto Celia zvySenému riziku traumy v désledku faktorov, ako je vysidlenie,
odlucenie od rodiny, vystavenie nasiliu alebo nestabilné Zivotné podmienky. Tieto skusenosti
mobzu narusit' ich pocit bezpecia a prislusnosti, ¢im sa zvySuje ich zranitelnost voci dlhodobym
emocionalnym a psychologickym tazkostiam (Alessi et al., 2021).

MnozZstvo vyskumov sa zaoberalo spésobmi, akymi detska trauma prispieva k rozvoju
dusevnych poruch (McKay, et al., 2021; Downey & Crummy, 2022; Murphy et al., 2022).
Tieto Studie spolo€ne poskytuju presvedCivé ddkazy o tom, Ze vystavenie traumatickym
zazitkom v detstve je nielen bezné, ale aj kauzalne spojené s dusevnym utrpenim. NavySe,
zavaznost, frekvencia a kumulativna povaha tychto nepriaznivych okolnosti vyznamne
ovplyvihuju rozsah ich psychologického dopadu. Désledky traumy z detstva ¢asto pretrvavaju
aj v dospelosti a prejavuju sa maladaptivnym spravanim a psychiatrickymi poruchami. Tento
trvaly dopad zdoéraznuje kriticki potrebu preventivhych stratégii, najma pristupov
zohladnujucich traumu, ktoré kladu déraz na v€asné rozpoznanie a intervenciu s
cielom zmiernit’ okamzité aj dlhodobé Skody.

Aj ked, ako uz bolo uvedené, trauma nema hranice, je zname, Ze skisenosti s traumou su v
spolocnosti nerovhomerne rozloZzené. Jednotlivci su nachylnejsi na traumu, pretoze okolnosti,
v ktorych sa narodili a Ziju, ich vek alebo zdravotné postihnutie zvySuju pravdepodobnost
zneuzivania a zanedbavania. Definicia zranitelnosti je napriklad u deti a dospelych odliSna.
Deti su zavislé od dospelych, ktori ich chrania pred ujmou. Zranitefnost sa preto zvysuje, ked
konanie alebo nekonanie dospelych spdsobuje dietatu akukolvek ujmu. Studie o
nepriaznivych zazitkoch z detstva ukazuju, Ze trauma z detstva je bezna a ma dlhodobé
dbsledky v dospelosti. Zaujimava priru¢ka ,Trauma-informed practice: a toolkit* (Prax
zohladriujuca traumu: prirucka) $kotskej viady® odkazuje na $tudiu, ktora uvadza, ze: 30 %

5 https://www.who.int/publications/i/item/WH0-2019-nCoV-Sci Brief-Mental health-2022.1

& https://www.gov.scot/publications/trauma-informed-practice-toolkit-scotland/
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vzorky viac ako 17 000 fudi uviedlo uzivanie navykovych latok v ich domacnosti; 27 % uviedlo
fyzické zneuzivanie; 25 % uviedlo sexualne zneuzivanie; 13 % uviedlo emocionalne
zneuzivanie; 17 % uviedlo emocionalne zanedbavanie ; 9 % uviedlo fyzické zanedbavanie; a
14 % uviedlo, Ze bolo svedkom nasilného zaobchadzania s ich matkou.

Je tiez ddlezité poznamenat, Ze vyskum zamerany na rozlozenie traumatickych udalosti na
zaklade pohlavia, veku, etnického pévodu a socioekonomického statusu tiez ukazal, ze
traumatické udalosti CastejSie zazZivaju fudia z nizkych socioekonomickych skupin a z
etnickych mensin. Je tiez délezité zohladnit, ze zranitelnost je komplexna a mnohostranna a
mobze byt doCasna, takze konkrétne skupiny obyvatelstva mézu byt v Case krizy vystavené
vacSiemu riziku zhorSenia zdravotného stavu. Postihnuté osoby mézu prestat dosahovat
uspechy v Zivote a po tom, €o zaZiju dopad traumatizujucej udalosti, sa mézu citit neschopné
zapojit sa do diania, alebo vyuzivat dostupné sluzby.

Ucitelia, pracovnici s mladezou a rodicCia Coraz CastejSie prichadzaju do kontaktu s detmi,
ktoré vykazuju traumu (reakcie). Ucitelia, pracovnici s mladezou a rodi¢ia pochadzaju z
réznych prostredi, ale ¢asto nemaju klinické vzdelanie o tom, ako najlepSie riesit traumu, a
nemaju zdroje na pochopenie a podporu dudevného zdravia prostrednictvom vasnej
detekcie, odporu€ani a preventivnych a ochrannych intervencii, ktoré posilfiuju odolnost
jednotlivcov aj komunity. Pristup zohlfadiujuca traumu je preto dbélezity, pretoze umoziiuje
ucitelom, pracovnikom s mladezou a rodi¢om identifikovat priznaky traumy, aby bolo mozné
€o najskér uskutolnit prvu intervenciu na nizkej urovni alebo primeranu reakciu na traumu.

V nasledujucich kapitolach tohto Sprievodcu s usmerneniami su uvedené podrobné
informacie o symptomoch posttraumatickej stresovej poruchy (kapitola 2), postupoch
zohladnujucich traumu (kapitola 3), komunikacnych stratégiach (kapitola 4), makkych
zru€nostiach (kapitola 5) a zasadach znizovania stresu (kapitola 6). Zvy3né Casti usmerneni
obsahuju informéacie o posilfiovani sebauvedomenia (kapitola 7) a vyzvu na budovanie
odolnych a traumu zohladnujucich komunit (zaver).

Je potrebné zdbéraznit, Ze pri€iny traumy su rébznorodé a mdézu zahffiat akukolvek Skodlivu
skusenost v Zivote Cloveka. To, Ci u Cloveka ddjde k rozvoju posttraumatickych symptomoyv,
zavisi aj od jeho osobnych schopnosti vyrovnavat' sa s tazkostami. V nasledujucich €astiach
a kapitolach tychto usmerneni budu uvedené podrobné informéacie o tom, ¢o je trauma, aké
su symptémy posttraumatického stresu (PTSS) a ako je mozné zasiahnut. Velky doraz sa
kladie na posiliovanie sebauvedomenia a sebavnimania, ktoré su kfuCovymi zloZkami
postupov zohfladfujucich traumu.

1.1 Definicia ,,deti“

Predskolské obdobie zvy&ajne zahffia vyvojovu fazu medzi 3 a 5 rokom veku. Pocas tejto
kritickej fazy deti dosahuju vyznamny pokrok v réznych oblastiach vyvoja. Jednou z
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najvyraznejSich zmien je rychly rozvoj jazykovych zru€nosti, vratane rozSirovania slovnej
zasoby, zlepSovania Struktury viet a zdokonalovania komunikaénych schopnosti. Popri
jazykovom vyvoji deti dosahuju vyznamny pokrok aj v socialno-emocionalnej oblasti, napriklad
sa ucia regulovat’ svoje emadcie, nadvazovat priatelstva a rozvijat empatiu a sebauvedomenie.
Hra sa v tomto obdobi stava ¢oraz komplexnejSou a sluzi ako dolezité médium pre kognitivne,
socialne a emocionalne u€enie. Okrem toho sa vyrazne zlep3uju aj adaptivne zru¢nosti, ktoré
zahfnaju praktické schopnosti, ako je obliekanie, stravovanie a dodrziavanie rutin, o pomaha
detom ziskat vacSiu nezavislost' a pripravenost na formalne vzdelavanie (Feldman et al.,
2022). Traumatické zazitky v tomto obdobi mézu mat preto hlboky vplyv vzhlfadom na kriticku
fazu vyvoja, v ktorej sa deti nachadzaju’.

Deti vo veku od 6 do 12 rokov sa bezne oznacuju ako deti v ,,8kolskom veku“, ¢o je faza
charakterizovana podstatnym rastom v kognitivnej, socialnej a emocionalnej oblasti. Erik
Erikson oznadil toto obdobie ako fazu ,pracovitost verzus menejcennost”. V tejto
psychosocialnej faze sa deti snazia osvoijit’ si nové kompetencie a zru¢nosti, najma tie, ktoré
su cenené v ich kulture, ako napriklad akademické schopnosti, Sport a socialne interakcie
(Erikson, 1960). Z hladiska kognitivneho vyvoja Jean Piaget identifikoval tito fazu ako
obdobie konkrétnych operacii (priblizne od 7 do 11 rokov). Deti rozvijaju logickejSie a
organizovanejSie myslenie, ¢o im umoznuje vykonavat mentalne ulohy, ako je klasifikacia a
pochopenie konzervacie, hoci ich uvazovanie zostava viazané na konkrétne, hmatatelné
skusenosti, a nie na abstraktné pojmy (Piaget, 1973).

Adolescencia je dynamicka a transformativna vyvojova faza, ktora premostuje medzeru
medzi strednym detstvom a dospelostou. Vyznaduje sa hlbokymi fyzickymi, kognitivnymi,
emocionalnymi a socialnymi zmenami, ktoré pripravuju jednotlivcov na ulohy a zodpovednosti
dospelych. Presny vekovy rozsah definujuci adolescenciu sa vak liSi v zavislosti od réznych
organizacii a kulturnych perspektiv. Napriklad Americka akadémia pediatrie (AAP) definuje
dospievanie ako obdobie od priblizne 11 do 21 rokov, ¢o odzrkadluje Siroké spektrum rastu a
dozrievania pocas tohto obdobia (Alderman et al., 2019).

Naopak, Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vymedzuje dospievanie uzSie ako obdobie
od 10 do 19 rokov. WHO dalej rozliSuje pojem ,,mladez“ ako samostatnu kategdriu, ktora
zahffa jednotlivcov vo veku od 15 do 24 rokove. Tieto rézne definicie zd6raziuju komplexnost
dospievania ako vyvojovej fazy ovplyvnenej biologickymi, psychologickymi a socialnymi
faktormi. Mnohi odbornici sa zhoduju, Ze dospievanie Casto zaCina nastupom puberty,
biologickym milnikom, ktory spusta kaskadu fyzickych a hormonalnych zmien. Napriek

7 https://www.nctsn.org/what-is-child-trauma/trauma-types/early-childhood-trauma/effects

8 https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#ttab=tab 1
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réznym definiciam presného vekového rozpatia dospievania ho vaésina vedcov a odbornikov
nepovazuje za homogénnu fazu, ale skér za kontinuum pozostavajuce z troch odlisnych, ale
prekryvajucich sa faz. Tieto fazy sa zvyCajne kategorizuju ako rana adolescencia, ktora trva
priblizne od 10 do 13 rokov; stredna adolescencia, od priblizZne 14 do 16 rokov; a neskora
adolescencia, ktora zacina priblizne v 17 rokoch a pokracuje do zaciatku dvadsiatich rokov
veku. Kazda faza je charakterizovana jedineCnymi vyvojovymi vyzvami a mifnikmi (Feldman
et al., 2022).

1.2 Pravne ramec - prava deti

Ochrana a presadzovanie prav deti su zakotvené v niekolkych medzinarodnych a eurépskych
pravnych nastrojoch, ktoré stanovuju zavaznu pravnu povinnost pre ratifikujuce Staty. Tato
povinnost je obzvlast relevantna pre pristupy zohladnujuce traumu, pretoze zahffia povinnost
predchadzat’ traume aj povinnost zabezpedit primeranu podporu zotavenia pre deti, ktoré ju
prezili.

Dohovor Organizacie Spojenych narodov o pravach dietata (CRC) (1989) zostava
najdélezitejSou medzinarodnou zmluvou tykajuca sa prav deti. Stanovuje obcianske, politické,
ekonomické, socialne a kulturne prava vSetkych oséb mladSich ako 18 rokov, vratane prava
na vzdelanie, ochranu, zdravie, Ucast a nediskriminaciu. CRC dosiahla takmer univerzalnu
ratifikaciu, ¢o odzrkadluje globalny zavazok chranit’ blaho deti. Z tohto dohovoru vyplyvaju aj
zasady ,ni¢ o nas bez nas“. Sucasné pristupy zalozené na pravach kladu déraz na aktivnu
Ucast deti a ich zmyslupIné zapojenie do zaleZitosti, ktoré sa ich tykaju, a to aj po traume®.
Okrem toho existuju tri volitelné protokoly: prvy o predaji deti, detskej prostitucii a detskej
pornografii, druhy o Gcasti deti v ozbrojenych konfliktoch a treti o komunikaénych postupoch.

Na eurdpskej urovni Charta zakladnych prav Eurépskej tunie (2000/C 364/01) zdorazriuje
ddlezitost prav deti, najma prostrednictvom ¢lanku 24, v ktorom sa uvadza, Ze deti maju pravo
na ochranu a starostlivost’ potrebnu pre ich blaho. Uznava tiez ich pravo slobodne vyjadrovat
svoje nazory, ktoré musia byt riadne zohladnené v zalezitostiach, ktoré sa ich tykaju, s
prihliadnutim na ich vek a vyspelost. Charta dalej stanovuje, Ze pri vSetkych opatreniach
tykajucich sa deti, ¢i uz ich prijimaju verejné organy alebo sukromné institucie, musi byt
primarnym hladiskom najlepSi zaujem dietata.

% https://childrightsconnect.org/2023-in-review-six-years-of-learning-help-scale-up-the-work-of-and-

our-support-to-our-childrens-advisory-team-in-making-a-change-worldwide/

10 https://research.un.org/c.php?g=1331357&p=10072557
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S ciefom dalej posilnit’ tieto prava sa smernica Eurépskeho parlamentu a Eurépskej rady
2011/92/EU zameriava na boj proti sexualnemu zneuzivaniu a vykorist'ovaniu deti, ako
aj detskej pornografii. Tato smernica nahradza predchadzajuce ramcové rozhodnutie Rady
2004/68/SVV a poskytuje komplexny pravny ramec na rieSenie takychto trestnych Cinov.

Eurdpska unia okrem toho presadzuje prava deti prostrednictvom politickych iniciativ, ako je
stratégia EU v oblasti prav diet'ata a eurépska zaruka pre deti, ktoré boli prijaté v roku
2021. Cielom tychto iniciativ je zabezpe it, aby vSetky deti, najma tie, ktoré sa nachadzaju v
zranitelnej situacii, mali pristup k zakladnym sluzbam a boli chranené pred ujmou. Zdérazruju
tieZ integraciu prav deti do v3etkych oblasti tvorby politik EU, &im sa zabezpeduije, Ze blaho a
zaujmy deti zostavaju ustrednym bodom eurdpskej agendy.

Nedavny vyvoj v oblasti ramcov prav deti svedCi o rasticom uznani faktorov digitalnej traumy,
vratane zvySujuceho vystaveniu deti zneuZivaniu, kyberSikanovaniu, groomingu a
vykoristovaniu na internete. Tieto vyvijajuce sa rizika podcCiarkuju potrebu povazovat online
prostredie za neoddelitelnu sucast rozsahu povinnosti Statu vyplyvajucich z medzinarodnych
a regionalnych nastrojov v oblasti prav deti. Zahrnutie digitalnych $kdd do diskusie o pravach
signalizuje posun od abstraktnej ochrany k vynutitefnym povinnostiam prevencie a reakcie,
ktoré vyzaduju, aby vlady rieSili okamzité aj kumulativne désledky traumy. Ako
poznamenavaju Bargeman, Smith a Wekerle (2021), starostlivost zohladhujuca traumu
mozno chapat ako Standard starostlivosti zalozeny na pravach, ktory poskytuje koncepcny
most medzi normativnymi ramcami a postupmi poskytovania sluzieb.

Toto zblizovanie pristupov zaloZzenych na pravach a pristupov zohladrujucich traumu Coraz
viac formuje institucionalne riadenie a verejnu politiku. V Skétsku bola prax zohladfiujuca
traumu zaclenena do vzdelavania, zdravotnictva a socialnych sluzZieb, ¢im sa vyslovne
prepojili povinnosti Statu vyplyvajuce z pravnych predpisov v oblasti prav deti s praktickymi
mechanizmami prevencie a podpory (Scottish Government & Improvement Service, 2024).
Podobne aj Australia integrovala ramce zohladriujuce traumu do politik v oblasti starostlivosti
o deti a rodiny, s dérazom na starostlivost, ktora reaguje na traumatické zazitky (Wall et al.,
2016). Tieto priklady ilustruju, ako pravne ramce robia viac nez len formuluju idedly: mézu
nariadit systémové zmeny v Skolach, zdravotnej starostlivosti a socialnych sluzbach, ¢im
zabezpecdia, Ze prevencia traumy a podpora zotavenia nebudu povazované za diskreCné
iniciativy (dékazy zozbierané na navrh sudu a nie na Ziadost' jednej zo stran), ale za zakonné
povinnosti, ktoré su neoddelitelnou sucastou plnenia prav deti.
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Kapitola 2: Traumatické zazitky a symptomy
posttraumatickej stresovej poruchy (PTSS) u deti

Tato kapitola vysvetluje, €o je detska trauma a pre€o sa zasadne liSi od traumy preZitej v
dospelosti, s dérazom na jej vyvojové, vztahové a telesné rozmery. Opisuje okamzité aj
dlhodobé psychologické a behavioralne reakcie na traumu v réznych vekovych skupinach a
ukazuje, ako sa symptomy menia s rastom deti a ako vysledky ovplyviuju faktory ako podpora
opatrovatelov, opakovanie traumy a vyvojové stadium. Okrem toho sa tato kapitola zameriava
nielen na PTSD, ale aj na iné psychické tazkosti suvisiace s traumou a zdéraznuje dblezitost
kultarnej citlivosti pri rozpoznavani, interpretacii a reagovani na traumu u deti a
dospievajucich.

2.1 Co je detska trauma?

Trauma z detstva nie je len men3ou verziou traumy dospelych — je to zasadne odliSna
skusenost, ktoru ovplyviiuje vyvojové stadium dietata, jeho emocionalnu kapacitu a zavislost
od opatrovatefov. Trauma u deti, definovana ako hlboko stresujuca alebo znepokojujuca
skusenost, je Casto vysledkom udalosti, ktoré prekracuju ich schopnost vyrovnat sa s nimi,
ako je zneuzivanie, zanedbavanie alebo svedectvo nasilia. Na rozdiel od dospelych deti
nemusia mat slovny prejav, aby opisali, ¢o sa stalo, ale emoécie — strach, zmatok, hanba — su
hiboko prezivané a <&asto sa prejavuju prostrednictvom spravania alebo telesnych
symptomov. Trauma je skoér reakciou diet'ata ako samotnou udalost'ou. Dve deti m6zu
prezit rovnaku skusenost, ale reagovat’ na fiu Uplne odlidne v zavislosti od ich podpornych
systémov a emocionalnej bezpecnosti. Je to subjektivna rana, zakorenena v pocitoch a
uloZena v tele, ktora ovplyviiuje spanok, spravanie a vztahy. Ked opatrovatelia reaguju
neddverou alebo ambivalenciou, trauma sa prehlbuje a posilfiuju sa pocity zrady a opustenia.
Délezité je, Ze trauma pretrvava v tele a mysli dlho po tom, €o udalost pominula. Odpaja deti
od ich pocitu bezpecia a dbévery, ¢im stazuje vytvaranie bezpeCnych vazieb. Vyskumnici
rozliSuju medzi:

» Trauma typu 1 — nahle, jednorazové udalosti, ako su nehody, utoky alebo prirodné
katastrofy, a

» Trauma typu 2 alebo komplexna trauma — opakované alebo dlhodobé vystavenie
traumatickym zaZzitkom, ako je sexualne zneuZivanie v detstve alebo domace nasilie, ktoré
Casto vedu ku komplexnym traumatickym reakciam.

Traumaticka udalost’ sa zvy&ajne definuje ako desiva, nebezpecna alebo nasilna udalost,
ktora predstavuje bezprostrednu hrozbu pre Zivot, bezpecnost’ alebo blaho ¢loveka. U deti
mobze trauma vyplyvat z priameho zazivania takychto udalosti alebo z toho, Ze su svedkami
toho, ako sa stali niekomu blizkemu, ¢o €asto vedie k emocionalnemu Soku a dihodobym
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psychologickym nasledkom. Podla definicie zavedenych diagnostickych systémov Americkej
psychiatrickej asociacie trauma zahffia vystavenie skutoénej alebo hroziacej smrti, vaznemu
zraneniu alebo sexualnemu nasiliu, ¢i uz zazitému, videnému, alebo o ktorom sa dozvedeli.
Pojem nepriaznivé detské zazitky (ACE) rozSiruje nade chapanie traumy o emocionalne
zanedbavanie, dysfunkciu domacnosti a dusevné ochorenia rodi¢ov. Studie ukazuju, ze ¢im
viac ACE dieta zaziva, tym vacsie je riziko fyzickych a duSevnych zdravotnych problémov v
priebehu celého zZivota. Udalosti ako rozchod rodi¢ov, domace nasilie alebo ¢asté stahovanie
sa na prvy pohlad nemusia zdat traumaticke, ale moézu mat' trvalé ucinky, najma ak su spojené
s nestabilitou alebo stratou.

Polas detstva je znacna Cast deti vystavena potencialne traumatickym udalostiam, ako je
domace nasilie, prirodné katastrofy a sexualne zneuzZivanie, pricom Studie uvadzaju
prevalenciu v rozmedzi od 14 % do viac ako dvoch tretin. Hoci nie vSetky deti vystavené
traume vyvinu posttraumaticku stresova poruchu (PTSD), pravdepodobnost a zavaznost
psychického dopadu zavisia od faktorov, ako je povaha udalosti, vyvojové §tadium dietata a
metddy pouzité na posudenie traumy.

2.2 Aké su bezprostredné symptomy posttraumatickej stresovej
poruchy u deti v réznych vekovych skupinach?

Deti a dospievajuci €asto vykazuju Siroku Skalu emocionalnych a fyzickych reakcii po tom, ¢o
zazili alebo boli svedkami traumatizujucej udalosti. Tieto reakcie nie su znakom toho, Ze s
dietatom nie€o nie je v poriadku, ale skér normalnou reakciou na abnormalnu situaciu. Ked
telo prejde do ,nudzového rezimu®, aby prezilo hrozbu, spotrebuje vefa energie, ¢o mbze
spbsobit, Ze deti sa citia pretazené alebo vy€erpané aj po tom, ¢o nebezpeenstvo pominulo.

Babatka a batol'ata su hiboko ovplyvnené tym, o sa deje s ich rodi€mi alebo opatrovatelmi,
najma v Case traumy. PretoZe sa Uplne spoliehaju na tieto blizke vztahy, pokial ide o
bezpeCnost a emocionalnu stabilitu, akékofvek naruSenie — ako odlucenie, napatie v
domacnosti alebo zmeny v rutine — mbzZe vyrazne ovplyvnit ich pocit bezpecia a spomalit’ ich
zotavenie.

Ked doj¢ata alebo batolata zaziju traumatické alebo Zivot ohrozujuce udalosti, mézu sa citit
hiboko vystrasené — rovnako ako ktokolvek iny —, ale vyjadruju to sp6sobmi, ktoré su typické
pre ich vek. Mézu byt nepokojnejSie a tazSie je ich upokojit, prejavovat emocionalne
stiahnutie alebo stratit’ predtym nadobudnuté fyzické zru€nosti, ako je sedenie, lozenie alebo
chbdza, a Casto pbsobia nemotornym dojmom. Ide o prirodzené prejavy uzkosti u velmi
malych deti, ktoré sa eSte ucia, ako zvladnut ohromujlce zazitky, bez schopnosti vysvetlit, ¢o
citia.

Deti predsSkolského veku mézu byt hiboko ovplyvnené traumatickymi udalostami, aj ked
uplne nerozumeju tomu, ¢o sa stalo. KedzZe ich reC sa este vyvija, nemusia vyjadrovat’ svoje
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pocity slovami, ale zmeny v spravani alebo hre — ako napriklad emocionalna citlivost,
zmatenost alebo uzavretost — mézu signalizovat, Ze nie€o nie je v poriadku.

Deti m6zu prejavovat novu alebo zvySenu zavislost, napriklad neustale nasledovat rodi¢a,
alebo regresovat v zakladnych zruénostiach, ako je spanok, jedenie, pouzivanie toalety alebo
sustredenie sa. Ich nalada sa mbZze menit — mézu posobit’ apaticky, uzavreto alebo stratit’
zaujem o cCinnosti, ktoré ich kedysi bavili — a niektoré modzu byt agresivnejSie alebo
bojazlivejSie, m6Zu mat noéné mory, nové fobie, alebo opakované rozpravanie a hranie sa o
traumatickom zazitku. Casté su aj fyzické tazkosti, ako st bolesti hlavy alebo brucha bez
zrejmej priCiny, a malé deti sa mézu dokonca obviriovat za to, ¢o sa stalo, pricom udalost
Uplne nepochopia.

Deti v Skolskom veku mézu byt traumatickymi udalostami hlboko zasiahnuté, ¢o méze
narusit ich pocit bezpecia a predvidatelnosti. Ak nedostanu jasné informacie primerané ich
veku, mézu si medzery vyplnit' fantaziou alebo minulymi skisenostami — niekedy veria, ze
udalost sa stala ich vinou, alebo si predstavuju nie¢o eSte desivejSie, ako sa skutocne stalo.
Deti v Skolskom veku mézu na traumu reagovat fyzickymi priznakmi, ako su bolesti hlavy,
bolesti brucha alebo poruchy spanku, vratane noénych mér a tazkosti so zotrvanim vo svojej
posteli. M6zu sa vratit' k regresivnemu spravaniu — stat’ sa pritulnejSimi, vyhladavat pozornost
alebo byt neschopné zvladnut' povinnosti, ktoré predtym zvladali — a prejavovat zmeny vo
vztahoch, ako je zvySena agresivita vo€i surodencom alebo rovesnikom. Niektoré deti sa
mbdzu emocionalne uzatvarat, vyhybat sa Skole alebo spolo€enskym aktivitam a dokonca sa
obvinovat’ za to, ¢o sa stalo, najma ak nedostali jasné vysvetlenie primerané ich veku.

Dospievajuci, ktori prezivaju stresujuce alebo desivé udalosti, sa Casto citia zahlteni silnymi
emociami, ako je smutok, hnev, uzkost alebo vina, a mézu byt hlboko ovplyvneni nielen
osobnou traumou, ale aj miestnymi, narodnymi alebo medzinarodnymi tragédiami alebo
udalostami, ktoré maju vplyv na ich priatelov.

Hoci su tieto reakcie su€ast'ou prirodzeného procesu uzdravovania organizmu, dospievajuci
sa mOzu uzatvarat do seba, mat problémy so spankom alebo stratit’ zaujem o Skolu, konicky
a vztahy. Na rozdiel od mladSich deti, ktoré sa spoliehaju predovSetkym na rodinu,
dospievajuci sa Casto obracaju na svoju skupinu rovesnikov, aby im poskytli podporu, a
nemusia otvorene zdielat' svoje pocity s dospelymi — najma ak sa boja, ze ich rozruSia. Niektori
mobzu byt viac rebelovat, alebo sa vratit k predchadzajucemu spravaniu, zatial ¢o ini sa mdzu
izolovat' alebo prejavovat znamky beznadeje, preto je dblezité, aby rodiCia a opatrovatelia
pochopili, ako tinedzeri spracuvaju stres, aby im mohli poskytnut’ zmyslupinu podporu.
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2.3 Aké su dlhodobé symptémy posttraumatickej stresovej
poruchy u deti v rédznych vekovych skupinach?

Hoci mnohé deti po traumatickych udalostiach preukazuju odolnost, niektoré su nachylnejsie
na rozvoj trvalych symptémov traumy alebo PTSS. Vyskumy ukazuju, ze priblizne 15 %
diev€at a 6 % chlapcov méze po traumatickom zazitku vyvinut PTSS. Reakcia dietata je
ovplyvnena viacerymi faktormi, vratane zavaznosti traumy, blizkosti k udalosti a najma
emocionalnej podpory, ktoru dostava od rodiov alebo opatrovatelov — pricom podpora
rodicov je jednym z najsilnejSich prediktorov dusevného zdravia deti. Medzi dalSie délezité
faktory, ktoré ovplyvriuju psychicku odolnost, patri vek a vyvojové Stadium dietata, pohlavie,
kumulativna expozicia traume a typ traumy, priCom mimoriadne vysoké riziko predstavuje
medziludské nasilie. Deti, ktorym chyba jasna a podporujuca komunikacia, mézu emocionalne
medzery vyplnit’ strachom alebo seba obvifiovanim, ¢im este viac zintenzivnia svoju uzkost.

Medzinarodne uznavané diagnostické systémy uznavaju, ze posttraumaticka stresova
porucha (PTSD) sa v priebehu Zivota prejavuje rézne. Symptdmy sa vyvijaju s vekom,
kognitivnym vyvojom a socialnym kontextom a diagnostické ramce sa postupne menili, aby
citlivejSie zachytili tieto rozdiely. Zasadnou zmenou v klasifikacii bolo zavedenie vyvojového
podtypu PTSD pre deti predsSkolského veku. Tym sa uznalo, ze malé deti nie vzdy dokazu
verbalizovat svoje vnutorné stavy a Ze trauma sa Casto prejavuje prostrednictvom spravania.
Niektoré medzinarodne platné klasifikacie odrazaju tento pohlad tym, ze kladu déraz na
pozorovania opatrovatefov a funkéné zhorSenie spravania vo vSetkych vekovych skupinach,
¢im zdoéraznuju potrebu interpretovat symptémy z hladiska vyvoja.

Predskolsky vek (1-5): V tejto faze sa trauma Casto prejavuje skér spravanim ako slovami.
Deti mbézu vykazovat zachvaty hnevu, smutok, mézu k niekomu viac prilipnat, mézu
vykazovat regresiu v nacviku pouZivania toalety alebo nahlu stratu zru€nosti. Hry a kresby sa
mobzu stat’ traumatickymi rekonstrukciami, priCom &asté su no¢né desy, impulzivnost, Uzkost
z odlucenia a extrémnu precitlivenost. Na rozdiel od dospelych sa tieto deti nemusia javit’ ako
Zjavne rozrusené, ked si spominaju na udalosti, ale ich fungovanie a vyvoj mézu byt hiboko
narusené. Klasifikacie zdbéraznuju potrebu diagnostiky na zaklade sprav opatrovatefov a
pozorovatefnych zmien, a nielen na zaklade vlastnych sprav. Stabilita, teplo a predvidatelné
rutiny tvoria zaklad zotavenia.

Deti v Skolskom veku (6-12): Ked deti vstupia do stredného detstva, PTSD zacina
pripominat’ stibory symptémov dospelych, ale s odlisnymi &rtami. Uzkost sa méze prejavit
no¢nymi morami, emocionalnym uzavretim sa, alebo vyhybanim sa spomienkam. Niektoré
deti si traumatické udalosti nespravne pamataju alebo ich uplne popieraju, zatial ¢o iné ich
opakuju v hre. M6zu sa objavit pocity bezmocnosti, beznadeje a precitlivenost médze
pripominat symptémy ADHD. Déraz sa kladie na funkéné zhorSenie, ¢o pripomina lekarom,
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ze aj ked deti navonok pdsobia vyrovnane, ich kazdodenny zivot a u¢enie mdzu byt vyrazne
ovplyvnené.

Adolescencia (12-18): U teenagerov ma PTSD cCasto zloZitejSiu a rizikovejSiu formu. Hoci
moézu spifat kritéria dospelych, ich vyvojové Stadium ich robi obzvlast nachylnymi k
impulzivnosti, riskovaniu, agresivite a sebadeStruktivnemu spravaniu. Mnohi adolescenti
popieraju uzkost alebo trvaju na tom, ze su ,v poriadku®, ale vnutorne bojuju s ohromujucimi
emociami. Traumaticka udalost’ spojena so smrtou opatrovatela dalej komplikuje posudenie,
pretoZze smutok moze zatienit priame spomienky na traumatickt udalost. Uginna podpora
vyzaduje uvedomenie si skrytého utrpenia a ochotu zapojit teenagerov do otvorenych,
potvrdzujucich rozhovorov.

2.4 Dalsie mozné problémy dusevného zdravia suvisiace s
vystavenim deti traume

Ked fudia premyslaju o traume u deti a dospievajucich, PTSD je zvy&ajne prvou diagnézou,
ktora im pride na mysel. Trauma vSak nemusi vzdy nasledovat jasnu, rozpoznatelnu cestu
spomienok a no¢nych mér. U mnohych mladych fudi ma jej odozva rézne formy — depresia,
ktora im berie radost, spravanie, ktoré odradza dospelych, alebo riskantné uniky do alkoholu
a drog.

Depresia je jednou z najCastejSich trajektorii po traume. Dieta, ktoré kedysi milovalo futbal,
uz nechce hrat, teenager, ktory sa kedysi lahko smial, teraz preziva dni otupeny a odcudzeny.
Traumatické zazitky mézu narudit zakladny pocit bezpec€ia a dévery mladého Cloveka a
zanechat' po sebe hlboky smutok, beznadej a pocity bezcennosti. Na rozdiel od dospelych
deti nemusia povedat ,Citim sa depresivne“, namiesto toho to mdézu prejavovat
podrazdenostou, stiahnutim sa od priatelov alebo zhorSenim Skolskych vysledkov.

U inych sa nasledky prejavuju skor ako poruchy spravania. Dieta, ktoré prezilo nasilie alebo
zanedbavanie, mézZe v Skole vyvadzat, bit sa s rovesnikmi alebo porudovat pravidla doma.
Hnev sa stava Stitom, vzdorom, formou kontroly vo svete, v ktorom sa kedysi citili bezmocni.
To, €o sa Casto oznacuje ako ,zlé spravanie®, méze byt v skuto€nosti jazva po traume —
stratégia prezitia, ktora sa stala neprimeranou. Méze sa tu objavit porucha spravania s
prejavmi agresivity, kradezi alebo nienia, z ktorych kazdy je tichym znovu prezitim
predchadzajuceho chaosu.

V obdobi dospievania niektori zac€inaju hladat’ ulavu alebo unik v drogach a alkohole. Rychly
prilev opojenia otupuje bolestivé spomienky, upokojuje hyperaktivitu alebo vyplfiuje prazdnotu
depresie. Uzivanie navykovych latok u traumatizovanych teenagerov cCasto nesuvisi s
hladanim poteSenia, ale s anestéziou. Tato doCasna ulava ma vSak svoju cenu, pretoze
podnecuje rizikové spravanie, pravne problémy a zhorSuje dusevné zdravie.
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Trauma zanechava stopy aj na tele: somatické t'azkosti, ako su bolesti hlavy, bolesti brucha,
Unava alebo nejasné bolesti. SU mimoriadne €asté, najma ked deti nedokazu vyjadrit’ svoje
utrpenie slovami. Telo si uchovava to, ¢o mysel eSte nedokaze spracovat, a preklada
ohromujuci strach do bolesti brucha pred Skolou alebo nevysvetlitefnych bolesti hlavy, ktoré
sa opakuju. Tieto deti Casto chodia od lekara k poradcovi bez jasnych odpovedi, ich utrpenie
sa prehliada, pretoZze nezapada do Ziadnej lekarskej kategorie. V mnohych ohladoch su ich
symptomy spdsobom, akym si telo pamata to, ¢o dieta nedokaze vyjadrit — skryty pribeh, ktory
nesu svaly, nervy a bolest.

To, €o spdja tieto r6znorodé vlakna, je skutoCnost, Ze trauma sa zriedka prejavuje priamo.
Skér sa skryva v uzavretom teenagerovi, nahnevanom dietati alebo v dospievajucom, ktory
bezohladne experimentuje. Bez pohladu zohfadiujuceho traumu méze byt depresia mylne
povazovana za lenivost, porucha spravania za delikvenciu a uzZivanie navykovych latok za
»,ZIé rozhodnutia“.

2.5 Kultarne hladiska pri identifikacii traumy u deti

Rozpoznanie traumy u deti vyZaduje kulturny pohlad, pretoZze utrpenie sa v rdéznych
spolo¢nostiach malokedy prejavuje rovnako. V niektorych kulturach deti vyjadruju bolest
prostrednictvom tela — bolestami hlavy, zaludka alebo unavou — zatial ¢o v inych sa vysvetluje
duchovnymi pojmami alebo opisuje miestnymi ididmami. Rodové a kulturne normy mézu dalej
branit’ odhaleniu: chlapci mézu byt obzvlast neochotni odhalit sexualne napadnutie zo strachu
pred stigmatizaciou, zatial ¢o diev€ata z komunit, ktoré si cenia panenstvo, sa mézu vyhybat
odhaleniu zneuzivania. V regiéonoch, kde je tvrdé fyzické trestanie bezné, deti nemusia svoje
zazitky ani vnimat ako traumatické, €o stazuje zistenie ich vyskytu. Stigmatizacia toto micanie
eSte prehlbuje, ale kultira méze ponuknut aj cesty k uzdraveniu prostrednictvom ritualov,
rozpravania pribehov, komunity a duchovnych praktik, ktoré obnovuju pocit prisluSnosti a
bezpecia. Aby sme traumu skuto€ne rozpoznali, je potrebné Citat’ skryty jazyk symptomov aj
kulturne narativy, ktoré formuju to, o ¢om sa da — alebo neda — hovorit.
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Kapitola 3: Implementacia postupov zohlPadnujucich
traumu pre ucitelov, pracovnikov s mladezou a
rodicov

Kapitola 3 sa zameriava na to, ako méZzu ucitelia, pracovnici s mladezou a rodicia zmysluplne
implementovat postupy zohladfiujuce traumu v kazdodennom prostredi deti. Na zaklade
pochopenia detskej traumy, ktoré bolo rozvinuté v predchadzajucej kapitole, vysvetluje, ¢o
konkrétne znamena postup zohladiujuci traumu pre deti a dospievajucich, a zdbéraznuje
vyvojové, vztahové a zmyslové rozmery traumy. V tejto kapitole sa potom nacrtavaju zakladné
principy pristupu zohladnujuceho traumu, skimaju sa rozne systémy socialnej podpory deti a
zdéraziiuje sa dolezitost silnych, koordinovanych sieti starostlivosti. Spolu tieto Casti
demonstruju, ako bezpecné, citlivé, ale aj kulturne citlivé prostredie — v rodine, Skole, komunite
a profesionalnych sluzbach — méze znizZit retraumatizaciu, posilnit odolnost a podporit
emocionalny, socialny a kognitivny vyvoj deti.

3.1 Co znamena o traume informovana prax (TIP) pre deti?

Postupy zohladiujuce traumu (TIP) pre deti su pristupom, ktory uznava, ako trauma formuje
emdcie, spravanie a vyvoj dietata. Namiesto otazky ,Co je s tymto dietatom?*, TIP prestva
pozornost na ,Co toto dieta zaZilo a 8o potrebuje, aby sa citilo v bezpegi?“. Kli&ovym prvkom
tohto pristupu je vytvorenie fyzickej a emocionalnej bezpeénosti prostrednictvom
predvidatelnych rutin, pokojného prostredia a podpornych vztahov s dospelymi, ktoré
pomahaju detom dostat’ sa z rezimu preZitia.

TIP tiez uznava, Ze spravanie, ako su tazkosti s koncentraciou, emocionalne vybuchy,
uzavretost alebo precitlivenost, ¢asto odzrkadluju stresové reakcie suvisiace s traumou.
Porozumenim toho, ako trauma ovplyviiuje mozog, mézu pedagdgovia a opatrovatelia
reagovat s empatiou namiesto trestania a budovat dbéveryhodné, stabilné vztahy, ktoré
podporuju uzdravenie. Emocionalna regulacia je dalSou klucovou zlozkou; deti su vedené k
tomu, aby pouZivali upokojujuce stratégie, identifikovali svoje pocity a postupne znovu
nadobudli kontrolu nad svojimi emocionalnymi reakciami.

Posilnovanie postavenia je v prostredi zohladnujucom traumu nevyhnutné. Poskytovanie
detom moznosti vyberu a prilezitosti na autondmiu pomaha kompenzovat pocit bezmocnosti
vyvolany traumou. Zarovefi sa dospeli snazia zabranit opatovnej traumatizacii
minimalizovanim praktik, ktoré mdzu vyvolat strach, ako je krianie alebo nepredvidatelné
disciplinarne opatrenia.
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Nakoniec, TIP uznava, ze skusenosti kazdého dietata su formované kultdrnymi, rodinnymi a
individualnymi rozdielmi. Efektivna prax sa opiera o spolupracu medzi ucitelmi, rodinami a
komunitnymi zdrojmi s cielom vytvorit inkluzivne prostredie, ktoré podporuje zotavenie a
odolnost. Celkovo maju postupy zohladriujuce traumu za ciel podporovat bezpecnost,
prepojenie, emocionalny rast a obnoveny pocit viastnej kontroly nad situaciou u deti
postihnutych traumou.

3.2 Krlucové principy pristupu zohladinujuceho traumu

Zasady 5 R tvoria zaklad pristupu zohladhujuceho traumu (Christen-Schneider, 2025).
Su to:

¢ Uvedomit’ si vSadepritomnost a rozsiahly vplyv traumy. Pochopenie tohto faktu
mdbze pomoct identifikovat’ cesty k zotaveniu.

¢ Rozpoznajte symptomy traumy u jednotlivcov. ldentifikaciou priznakov a prvkov
traumy je mozné poskytnut’ podporu tym, ktori traumu zaZili, s citlivostou, empatiou a
efektivnejSimi profesionalnymi nastrojmi.

¢ Reagovat’ na traumu zavedenim vhodnych postupov, nastaveni a postupov a
uplnym pochopenim jej u€inkov. Fyzické prostredie tiez zohrava délezitu ulohu pri
podpore a pomoci pri zotavovani sa tych, ktori prezili traumatizujuci situaciu.

e Proaktivne odolavat’ opatovnej traumatizacii zabezpecenim bezpeéného priestoru,
kde sa reSpektuju hranice a autonémia.

e Uvedomte si zasadnu ulohu vztahov s dérazom na déveryhodnost a emocionalnu
istotu.

3.3 Typy systémov socialnej podpory pre deti

Blaho deti je formované systémami na mikrourovni aj SirSim prostredim, v ktorom rastu.
Systémy socialnej podpory predstavuju prvu liniu povedomia a preventivnych intervencii. V
ramci sekundarnej prevencie sa aktivuju formalne sluzby socialnej starostlivosti, aby sa riesili
vznikajuce rizika alebo zranitelnosti. Efektivna siet’ podpory by mala zahffiat’ rodinu, Skolu,
komunitné Struktury a Specializované sluzby socialnej starostlivosti, ¢o umoziiuje
individualizované intervencie prispdsobené potrebam kazdého dietata.

Silné vztahy, v ktorych sa pestuje seba prijatie a zdravé stratégie spolunazivania, mézu
poskytovat’ stabilitu prostrednictvom kazdodennych rutin a vytvarat bezpecnostnu siet, ktora
pomaha detom formovat a potvrdzovat svoju identitu. Tuto ulohu moéze plnit rodina.

Dalsim klu&ovym faktorom v Zivote dietata je $kolské prostredie. Ochranné faktory v tomto

prostredi mézu zahfhat rovesnikov, ucitelov a odbornikov v oblasti starostlivosti, ktori buduju

zmysluplné vztahy a aktivne sa venuju dietatu. Tento kruh funguje ako obojsmerny kanal,
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kde komunikacia a spolupraca s rodi€mi pomahaju vytvarat prispésobenejsi a podpornejsi
ramec, ktory spifia individualne potreby dietata.

Komunita, ktora sa rozSiruje na Sir8i socialny kruh, predstavuje vSeobecny systém s
vnutornou aj vonkajSou dynamikou, ktory ovplyviiuje mensie kruhy okolo dietata.
Podporovanim a udrziavanim bezpecnych susedstiev, kde dospeli dbaju na ostatnych a su k
nim ohladuplni, komunita vytvara zivotné a pracovné prostredie, ktoré podporuje zdravy
verejny Zivot. Tato kolektivna Struktira ponuka pocit jednoty a spolo¢nej zodpovednosti a
vytvara socialne normy ochrany a starostlivosti, najma v naro¢nych ¢asoch.

Bezpochyby zakladnym principom pre zvySovanie povedomia a posilfiovanie prevencie je
vytvorenie dobre fungujuceho systému zdravotnej starostlivosti. Tento systém sa opiera o
odbornikov, ktori sa vedome zavazuju podporovat zranitefné skupiny obyvatelstva vdade tam,
kde je potrebna starostlivost. Pediatri a zdravotnicki pracovnici zohravaju klfu€ovu ulohu pri
monitorovani a podporovani fyzického a emocionalneho blahobytu deti. Socialni pracovnici
pomahaju rodindm prekonavat tazkosti, predchadzat zneuZivaniu a ufahCuju pristup k
zakladnym zdrojom. KIu¢ovym nastrojom v tomto procese je vykonavanie hodnotenia potrieb,
ktoré zhromazduje a analyzuje informacie s cielom identifikovat nedostatky a usmernovat
ZlepSenia v oblasti individualneho blahobytu. Terapeuti a podporné skupiny pomahaju detom
vyrovnavat sa s traumami, smutkom a behavioralnymi alebo emocionalnymi tazkostami.
Spolo¢ne tito odbornici tvoria ochrannu siet, ktora podporuje odolnost a zabezpeduje, aby
kazdé dieta dostalo starostlivost, pozornost’ a individualnu podporu, ktoru si zasluzi.

3.4 Vyznam siete podpornych sluzieb pre deti

Délezitost dobre Strukturovanej siete podpornych sluzieb spociva v jej schopnosti poskytovat’
detom — traumatizovanym aj netraumatizovanym — bezpecny a podnecujuci socialny ramec,
v ktorom mézu patrit, komunikovat a rast. Tato siet sa stava skutoCne efektivnou, ked dospeli
v kazdom prostredi — v rodine, §kole a komunite — uznavaju jedine¢né potreby dietata, jeho
réznorodé zazemie a potencialne silné stranky. Tym vytvaraju podmienky, ktoré dietatu
umoziuju emocionalny, socialny a kognitivny rozvo;.

Rodic¢ia a opatrovnici sluzia ako primarny zdroj emocionalnej a fyzickej podpory. Ich uloha
je zakladna pri podporovani odolnosti, stability a pocitu identity. Ked' su rodi¢ia naladeni na
potreby svojich deti a spolupracuju s inymi podpornymi systémami, pomahaju budovat
konzistentné a bezpecné prostredie, ktoré podporuje zdravy vyvo;.

Pedagégovia a zamestnanci Skoly zohravaju klu€ovu ulohu pri identifikovani vyziev a
poskytovani akademickej a socialnej podpory. Skoly su miestami, kde deti mdzu kazdy den
budovat’ déveru, dostavat usmernenia a rozvijat stratégie na zvladanie problémov. Pristup
zohladriujuci traumu vo vzdelavacich zariadeniach umozriuje ucitefom a poradcom reagovat
s empatiou a pomahat detom citit sa pochopené a v bezpeci. Podpora sa rozSiruje aj mimo
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ucebne, prostrednictvom mimoskolskych aktivit, ako su Sport a umenie. Veduci aktivit, ako
napriklad tréneri v tychto prostrediach, mézu detom ponuknut prileZitosti na sebavyjadrenie,
budovanie sebavedomia a vytvaranie pozitivnych vztahov. Tito dospeli sa Casto stavaju
doveryhodnymi osobami, ktoré su vzorom zdravého spravania a poskytuju Struktdru mimo
akademického prostredia.

Socialne sluzby a odbornici v oblasti starostlivosti si nevyhnutni pri rieSeni hilbSich
emocionalnych a environmentalnych problémov. Socialni pracovnici, terapeuti a zdravotnicki
odbornici pomahaju rodinam prekonavat traumu, ziskavat pristup k zdrojom a budovat
ochranné faktory. Ich zapojenie je obzvlast dolezité, ked deti Celia nepriazni osudu doma
alebo v komunite.

Ked tieto podporné systémy chybaju alebo nereaguju primerane, désledky mézu byt zavazné.
Deti mézu trpiet chronickym stresom, poruchami pamati, emocionalnym vycCerpanim,
znizenou Skolskou dochadzkou, slabymi Skolskymi vysledkami a dokonca zvySenym rizikom
zapojenia sa do systému trestného sudnictva. Prostredia, ktoré ignoruju alebo stigmatizuju
symptomy dietata, mézu prehibit traumu a izolovat dieta aj jeho rodinu.

Aby sa tymto uc€inkom zabranilo, je nevyhnutné investovat do Skoleni a prijat postup
zohladnujuci traumu vo vSetkych podpornych rolach. Tento pristup pomaha vyvazit mocenské
vztahy medzi rodinami a odbornikmi — ¢i uz ide o pedagdgov, socialnych pracovnikov alebo
poskytovatelov starostlivosti — a posilfiuje doveru medzi dospelymi. Ked dospeli spolupracuju
s empatiou a porozumenim, vytvaraju ochrannu siet, ktora podporuje uzdravenie, odolnost a
dlhodobé blaho kazdého dietata.
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Kapitola 4: Dolezitost’ komunikacie

Tato Cast predstavuje skumanie vyznamu komunikacie tykajucej sa traumy,
kategorizovanej podla vyvojového Stadia, nasledované komunikaénymi stratégiami pre
kazdu vekovu skupinu.

Dolezitost’ komunikacie v suvislosti s traumou

Trauma, najma ak ju dieta prezije v detstve alebo dospievani, mbéze vyrazne ovplyvnit
emocionalny, kognitivny a socialny vyvoj. Otvorena a citliva komunikacia zohrava klucovu
ulohu pri pomahani detom spracovat traumatické udalosti, znizit uzkost, obnovit pocit
bezpedia a podporit dlhodobu dusevnu pohodu.

Komunikacia zohrava klu¢ovu ulohu pri pomoci jednotlivcom spracovat a vyliecit’ sa z traumy.
Ked sa o traume nehovori, deti a dospeli sa mézu citit' izolovani, zmateni alebo zodpovedni
za to, €o sa stalo. Otvorena a podporujuca komunikacia znizuje tieto Skodlivé nedorozumenia
tym, Ze ponuka jasnost a uistenie. Umoznuje jednotlivcom pomenovat a vyjadrit svoje
emaocie, €o je nevyhnutné pre emocionalnu regulaciu a pre pochopenie ohromujucich zazitkov.
Prostrednictvom uprimného a konzistentného dialégu sa buduje pocit bezpecia a dovery, ktory
jednotlivcovi ukazuje, Ze nie je sam a Ze ma k dispozicii spolahlivych dospelych alebo
opatrovateflov, ktori ho podporuju.

Komunikacia tiez pomaha integrovat’ traumaticku skusenost do SirSieho chapania sveta,
vdaka ¢omu sa zda menej chaoticky a zvladnutelnejsi. Poskytuje prileZitosti na prekonanie
sebaviny, rieSenie strachov a naufenie sa zdravych stratégii zvladania, ako su techniky
uzemnenia, rieSenie problémov alebo hfadanie socialnej podpory. Okrem toho komunikacia
podporuje odolnost a posiliiuje vztahy — kluCové zloZky zotavenia Cloveka — tym, Ze
povzbudzuje vyjadrovanie a potvrdzovanie. Celkovo je komunikacia zakladnym nastrojom,
ktory podporuje emocionalne uzdravenie, obnovuje pocit bezpecia a posiliuje jednotlivcov,
aby sa po traume posunuli dalej.

Kazda vyvojova faza prindSa jedinecné kognitivne a emocionalne schopnosti, preto su

komunikaéné stratégie prispdsobené veku nevyhnutné. Tu je rozdelenie podla vyvojovej
urovne:
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4.1 Komunikaéné stratégie v predskolskom veku (3-5 rokov)

Vyvojové stadium a
charakteristiky

Predskolsky vek (3-5

rokov)

e Egocentrické myslenie;
obmedzené chapanie
pri¢iny a nasledku

e Vyjadruju sa
prostrednictvom hry,
nie vzdy
prostrednictvom jazyka

e Silna potreba
priputanosti; vysoka
citlivost na emécie
opatrovatelov

Doélezitost’ komunikacie

Zabranuje internalizacii
viny alebo zmatku
Vytvara pocit bezpecia
a rutiny

Pomaha pomenovat
emaocie, ktorym mozno
nerozumeju

Uginné stratégie

Pouzivajte jednoduchy,
konkrétny jazyk
Komunikacia zaloZzena na
hre (babiky, kresby,
rozpravanie pribehov)
Oznacovanie emacii
Uistenie prostrednictvom
rutiny

Pouzivajte terapeutické
knihy alebo vizualne
pomdcky

4.2 Komunikacné stratégie u deti v Skolskom veku (6—8 rokov)

Vyvojové stadium a
charakteristiky

Deti v Skolskom veku (6—

8 rokov)

e Zacinaju chapat
perspektivy druhych

e ZvySené verbalne
schopnosti a
zvedavost

e Stale konkrétne
myslenie, ale
logickejSie

Dolezitost’ komunikacie

Pomaha korigovat
skreslené
presvedcenia o traume
(napr. seba
obvifovanie)
Podporuje
emocionalnu
gramotnost’ a buduje
odolnost

Poskytuje emocionalne
potvrdenie poCas
formativnych rokov
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Uginné stratégie

Podporuijte otazky a
poskytujte uprimné, jasné
odpovede

Normalizujte pocity (hnev,
smutok, zmatok)
Pouzivajte metafory alebo
vizualne pomdcky
(teplomer pocitov, nadoby
na starosti)

Rozpravanie pribehov
alebo vedenie dennika
Konzistentna komunikacia
opatrovatelov
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4.3 Komunikacné stratégie v strednom detstve (vek 9-11 rokov)

Vyvojové stadium a
charakteristiky

Stredné detstvo (vek 9-

11 rokov)

o PokrocilejSie
schopnosti uvazovania
a uvedomenie si
spolo¢enskych
pravidiel

e ZvySeny zaujem o
spravodlivost a
moralku

e Rozvoj schopnosti
reflektovat’ vnutorné
zazitky

Doélezitost’ komunikacie

Pomaha spracovavat
traumu kognitivne a
emocionalne

Znizuje izolaciu a
podporuje zdravy vyvoj
identity

Buduje déveru v
dospelych ako
emocionalnych
spojencov

Uginné stratégie

Pouzivajte otvorené otazky
(napr. ,Co bolo pre teba v
ten den najtazsie?”)
Potvrdzujte a reflektujte
pocity

Zavadzajte zru€nosti na
rieSenie problémov a
zvladanie situacii
Podporujte socialnu
podporu od rovesnikov
alebo dospelych

Priamo rieste pocity viny
alebo hanby

4.4 Komunikacné stratégie v dospievani (vek 12-18 rokov)

Vyvojové stadium a
charakteristiky

Adolescencia (vek 12—

18)

e Objavuje sa abstraktné
myslenie a moralne
uvazovanie

e Silny déraz na identitu,
nezavislost' a vztahy s
rovesnikmi

e Citlivy na
posudzovanie, mbze
odmietat’ zasahy
dospelych

Dolezitost’ komunikacie

Zabranuje potlacaniu
alebo neprimeranému
zvladaniu problémov
(napr.
sebaposkodzovanie,
uzivanie navykovych
latok)

Posilfiuje emocionalnu
regulaciu a
sebapoznanie
Vytvara cesty k
hladaniu pomoci bez
stigmatizacie
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Uginné stratégie

Neposudzujuce pocuvanie:
Uprednostfiujte poCuvanie
pred radami; premyslajte a
potvrdzujte ich pohlad na
vec.

Respektujte autondmiu:
Dovolte im, aby sa zapajali
do rozhovoru alebo
terapeutického procesu.
Vyuzivajte prikladov
rovesnikov alebo medialne;j
gramotnosti: Diskutujte o
zobrazeni traumy v
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knihach, filmoch alebo
socialnych médiach, aby
ste otvorili dialég.

e Ulahcite pristup k zdrojom
duSevného zdravia:
Ponuknite vyber — Skolsky
poradca, terapeut,
podporné skupiny.

o Kreujte zranitelnost a
odolnost: Dospeli, ktori
zdielaju vhodné pribehy o
emocionalnych tazkostiach,
mdbzu zmiernit pocity
izolacie.

Kracéové body

Komunikacia o traume musi byt zdamerna, vekovo primerana a emocionalne citliva. Deti
spracuvaju traumu nielen prostrednictvom toho, ¢o sa hovori, ale aj prostrednictvom toho,
ako sa to hovori, a prostrednictvom vztahovej istoty, ktoru citia. Prispbsobenim
komunikacie ich vyvojovému $tadiu mdézu opatrovatelia a odbornici vyrazne podporit
uzdravenie, posilnit odolnost' a predist dlhodobym uc¢inkom nevyrieSenej traumy.
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Kapitola 5: Nadobudanie makkych zrucnosti a
riadenie konfliktov

Postupy zohladfujuce traumu su obzvlast délezité pre ucitelov, pracovnikov s mladezZou a
rodicov, ktori pracuju s detmi a mladymi fudmi zasiahnutymi traumou. Nadobudnutie makkych
zruénosti a zvladnutie technik riadenia konfliktov su kfu€om k vytvoreniu bezpecného a
podporujuceho prostredia, ktoré podporuje uzdravenie a rast. Tato kapitola sa blizSie zaobera
povahou konfliktu v kontexte traumy, spustaémi konfliktov, komunikacnymi stratégiami a
praktickymi pristupmi k riadeniu konfliktov.

5.1 Konflikty su beznou su€astou nasho zivota

Konflikt je nevyhnutnou a prirodzenou suc¢astou ludskych vztahov, najma v prostredi, kde sa
nachadzaju traumatizované deti. Trauma mézZe narusit emocionalnu regulaciu, koncentraciu
a socialne zru¢nosti, ¢im sa zvySuje pravdepodobnost nedorozumeni a sporov. Uvedomenie
si, ze konflikt je normalny a ¢asto symptdomom hlbSej emocionalnej Uzkosti, pomaha ucitefom
a rodicom reagovat’ konstruktivne, a nie represivne.

Pri riedeni konfliktov s traumatizovanymi detmi musime vytvorit bezpeény priestor, byt
pritomni a otvorene komunikovat.

U deti alebo mladeze s traumatickou minulostou mézu konflikty vzniknudt’ z pocitu neistoty,
neddvery alebo vnimaného ohrozenia bezpec€nosti a nie su len behavioralnymi problémami
alebo nenaplnenymi potrebami. Pochopenie tejto skutoCnosti presuva doraz z obvifiovania na
podporu a vytvara prostredie, v ktorom sa jednotlivci citia bezpecne, aby mohli vyjadrit svoje
pocity a prekonat tazkosti.

5.2 Spustace v suvislosti s konfliktom

Ludia, ktori prezili traumu, su ¢asto mimoriadne citlivi na urcité podnety alebo situacie, ktoré
mobzu pbsobit ako spustace a vyvolavat intenzivne emocionalne alebo behavioralne reakcie.
Tieto spustace sa mdzu u deti a dospievajucich velmi liSit, napriklad v zavislosti od veku, ale
mobzu byt aj subtilne, ako napriklad pouzitie uréitych slov, ténov, redi tela alebo podnetov z
okolia, ktoré im pripominaju minulé traumatické zazitky. Rozpoznanie tychto spustacov je
zakladom pre prevenciu eskalacie konfliktnych situacii.

Trauma sa Casto prejavuje na psychosomatickej urovni, €i uz prostrednictvom réznych
chronickych bolesti alebo imunitnych problémov, ktoré moézu suvisiet s emocionalnym
blahom. Niekedy mozu byt fyzické symptémy voditkom k identifikacii, Ze doSlo k nejakému
druhu traumy.
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Vekova skupina Spustace

Predskolaci Nahly zvuk, bolest alebo nepohodlie, noéné mory, opakujice sa
¢innosti, kresby, miesta alebo [udia, ktori dietatu vedome alebo
nevedome nieco pripominaju.

Skol&ci VonkajSie alebo vnutorné podnety — napriklad véne, zvuky, pohlady,
ludia, miesta alebo dokonca emdcie, spomienky
Dospievajuci Konflikty, izolacia, socialne média, vonkajSie obrazy, zvuky, vbne

alebo situacie a vnutorné myslienky, emaécie alebo fyzické pocity,
ktoré vyvolavaju spomienky na traumaticku udalost’

Spustate mbdzu aktivovat reakcie typu boj-utek-zmrazenie, ¢o je reakcia na vnimané
nebezpecCenstvo, aktivovana nervovym systémom, aby pomohla osobe vyrovnat sa s
problémom alebo situaciou, a méze sa zdat nevhodna a ¢asto vedie k nedorozumeniam alebo
defenzivnemu spravaniu pocas konfliktov medzi dospelymi a detmi a mladezou. Napriklad
zvySeny hlas alebo vnimana kritika méze spbsobit, Ze mlady €lovek postihnuty traumou sa
stiahne alebo bude reagovat’ agresivne, nie kvoli aktualnej situacii, ale kvéli asociaciam s
traumatickou udalostou z minulosti. Postupy zohladfujuce traumu mézu poméct pedagégom
pristupovat ku konfliktom s vaésim povedomim, trpezlivostou a empatiou.

Vytvorenie bezpecného prostredia — charakterizovaného jasnymi hranicami, reSpektujucou
komunikaciou a prilezitostami na regulaciu emacii — je kii€om k zmierneniu vplyvu spustacov.
Mediatori a pedagogovia mdzu pouzit nastroje na skrining traumy (Brief Trauma
Questionnaire (BTQ), Global Psycho-trauma Screening (GPS) alebo ACE — nastroj na
identifikaciu rozsahu a typu traumy — Adverse Childhood Experiences) na identifikaciu
potencialnych spustacov a prispdsobenie svojich reakcii. Posilfiovanie jednotlivcov uznanim
ich skusenosti prostrednictvom potvrdenia ich emodcii a ponuknutim moznosti volby v
situaciach, ked mladi fudia zazivaju emocionalne pretazenie alebo bezmocnost, pomaha
obnovit pocit kontroly, ktory je Casto oslabeny traumou.

5.3 Riesenie konfliktov a komunikaéné stratégie v konfliktnych
situaciach

RieSenie konfliktov v prostredi, ktoré zohladnuje traumu, vyZaduje komunikacné stratégie,
ktoré uprednostriuju bezpecnost, empatiu a posiliiovanie. Prvym krokom je vytvorenie
zakladného ramca, ktory stanovuje jasné oCakavania pre redpektujuci dialég a vzajomné
porozumenie Vv interakciach. Komunikacia by mala byt pokojna, neposudzujuca a
potvrdzujuca porozumenie, aby sa zabranilo vyvolaniu obrannych reakcii.

Aktivhe pocuvanie je mimoriadne délezité. Zahffia umozZnenie jednotlivcom, aby bez
prerusenia plne vyjadrili svoje pocity, pouzivanie verbalnych potvrdeni na uznanie ich pohfadu
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a premyslanie alebo parafrazovanie na objasnenie porozumenia. Potvrdzovanie emocii, aj
ked nesuhlasite so spésobom, akym su vyjadrené prostrednictvom fyzického spravania
(rozbitie stolicky v hneve), pomaha zmiernit napatie, buduje déveru a mbze vytvorit priestor
pre korekciu spravania v buducnosti. Priklad: Nabuduce, ked sa nahnevate, skuste boxovat
do vankus$a, pretozZe veci sa nerozbijaju.

Podpora regulacie emdcii prostrednictvom technik uzemnenia, ktoré sluzia na
presmerovanie pozornosti a energie z myslienok a emdcii na telesné vnimanie, pomaha
zabranit eskalacii emadcii. To umoznuje vSetkym zucastnenym stranam zostat pokojnejSimi
poCas naroCnych rozhovorov. Napriklad kratkodobé sustredenie pozornosti na vnimanie
gravitacie v naSom tele, kratkodobé uvedomenie si vSetkych piatich zmyslov alebo venovanie
pozornosti naSmu dychaniu. Spolo¢né hlfadanie rieSeni posilfiuje jednotlivcov tym, Ze im dava
pocit zapojenia, ¢im obnovuje ich schopnost konat, ktora je ¢asto narusena traumou.

Délezité su aj restorativne postupy, kioré sa zameriavaju na napravovanie vztahov a
zdiefanu zodpovednost, ¢im podporuju uzdravenie nad ramec jednoduchého rieSenia
konfliktov. Nasledné plany zabezpecuju dodrziavanie zavazkov a poskytuju prilezitosti na
riedenie akychkolvek zvySkovych problémov. Klu€ovym nastrojom v restorativnej praxi je
kruhovy proces, ktory je procesom budovania bezpecného a neposudzujuceho prostredia,
ktoré podporuje ucast, zdielanie zranitelnosti a silnych stranok a reflexiu emocionalne;j
rezonancie vyvolanej po&as konfliktu (Macbeth, Fine, Broadwood, Haslam, & Pitcher, 2011).

Uginné postupy zohladfiujuca traumu zahffiaju aj vytvorenie predvidatelného, pokojného
a Strukturovaného prostredia, ktoré znizuje Uzkost a podporuje pozitivne interakcie.
Konzistentnost, jasné oCakavania a spolupraca pri rieSeni problémov znizuju frekvenciu a
intenzitu konfliktov. Dal$im délezitym prvkom je uznanie délezZitosti vztahov a emocionalne;
bezpednosti ako zakladov pre u€enie sa a rast.

Pri praci s predskolakmi, Skolakmi a adolescentmi je jednou z najdélezitejSich veci, ktoré im
treba poskytnut, struktira v ich kazdodennom zivote. Vysledkom by malo byt zlepSenie
regulacie a spracovania ich emdcii. Tymto detom a mladezi mézu poméct aj jednoduché
relaxacné techniky, ako su dychové cvienia, vedena vizualizacia a expresivne terapeutické
techniky.

Existuje niekolko zakladnych principov, ktoré by mohli pomoct pri rieSeni konfliktov medzi
dospelymi a mladymi fudmi. Ak chceme spory rieSit spravodlivo, musime prekonat rozdiely a
nedorozumenia bez nepriatelstva.

e Princip spravodlivého sporu sa zameriava na hladanie rieSenia, vyhybanie sa
agresivnej komunikacii s druhou stranou alebo snahe vyhrat’ za kazdu cenu.

e Kazdy musi po€uvat druhu osobu, zhrnat to, o si mysli, Ze pocul, a overit si, Ci
spravne pochopil to, ¢o bolo povedané.
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o Je lepSie rieSit jeden problém po druhom, ako ,budovat pripad“ so zoznamom
minulych staznosti.

¢ Obmedzte rozhovor na priblizne 30 minut. Ak sa vam nepodari vyrie$it problém v
tomto €ase, naplanujte si dalSi termin, aby ste mohli pokraCovat.

¢ Formulujte problém jasne, bez osobnych obvineni. Napr. ,Mam obavy, ked...“ alebo
,Chcel by som s vami hovorit o tom, o sa stalo dnes rano.“ Vztahujte sa na konkrétnu
situaciu, negeneralizujte — nepouzivajte slova ako ,vzdy“ alebo ,nikdy“; vyhnite sa
hodnotiacim komentarom ako ,Si taky a taky“; pouzivajte vyjadrenia za€inajuce na ,ja“
— ,Citim sa takto, ked robi$ toto a toto.”

e Striedajte sa v hovoreni a poc€uvani, bez netrpezlivého vzdychania alebo gest
frustracie.

Konflikt s malym dietatom je naroénejsi, pretoZe ¢im su deti mladsie, tym menej su schopné
efektivne regulovat svoje emécie a trauma tuto schopnost este viac znizuje. Tuto zruénost sa
ucia napodobriovanim ludi vo svojom okoli, najma svojich primarnych opatrovatelov alebo
inych dblezitych oséb vo svojom zivote. Emocionalnu regulaciu (ER) chapeme ako
schopnost’ rozpoznat, vyhodnotit, modifikovat a riadit emdcie osobnym a spoloCensky
prijatelnym spésobom s cielom udrzat mentalnu kontrolu nad silnymi pocitmi a dosiahnut
adaptivne fungovanie. Emocionalna dysregulacia (ED) je transdiagnosticky konStrukt
definovany ako neschopnost regulovat intenzitu a kvalitu emdcii (ako je strach, hnev, smutok)
s cielom vyvolat primerani emocionalnu reakciu, zvladnut' vzrusenie, nestabilitu nalady a
emocionalnu prehnanu reakciu a dosiahnut emocionalnu rovnovahu. Prave v tomto aspekte
zvladania emacii pri traume potrebuju deti a mladi fudia pomoc.

5.4 Stratégie zvladania konfliktov

Stratégie zvladania konfliktov zohladrnujuce traumu integruju pochopenie vplyvu traumy s
praktickymi nastrojmi na ucinnu prevenciu a rieSenie sporov (Carter et al., 2022). Klu¢ové
stratégie zahfnaju:

e Vytvorenie bezpeéného priestoru: Vytvorte prostredie, v ktorom sa jednotlivci citia
fyzicky a emocionalne v bezpedci, s jasnymi pravidlami a moznostami prestavok.

e Budovanie doévery a vztahov: Vyuzivanie empatie, transparentnosti a aktivneho
pocuvania na budovanie vztahov, ktoré znizuju strach a obranu.

e Skrining a prispdsobenie pristupov: V¢as identifikujte priznaky traumy a prispdsobte
techniky riadenia konfliktov individualnym potrebam.

e Posilnenie prostrednictvom volby: Podporujte seba obhajobu a poskytujte moznosti
volby pocas rieSenia konfliktov, aby ste obnovili kontrolu.

e Trpezlivost' a flexibilita: Nechajte proces prebiehat tempom, ktoré je pohodiné pre
v8etky strany, a prispdsobte sa emocionalnym vykyvom.
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e Koucéing a vzdelavanie v oblasti konfliktov: Poskytujte individualny alebo skupinovy
kouc€ing na rozvoj osobnych zru€nosti v oblasti riadenia konfliktov, vratane rolovych hier
a edukacie zalozenej na psycholdégii traumy.

o Restorativne procesy: UlahCujte dialdgy, ktoré zahfhaju kolektivne uzdravenie a rieSia
SirSie socialne alebo Strukturalne otazky suvisiace s traumou.

e Spoloéné rieSenie problémov: Zapojte vSetky strany do hladania vzajomne prijatefnych
rieSeni, ktoré sa zameriavaju na silné stranky a potreby.

Kombinaciou tychto stratégii mézu ucitelia, pracovnici s mladezou a rodiCia konStruktivne
rieSit konflikty a zaroven podporovat emocionalne blaho osdb postihnutych traumou.

Tato kapitola zdérazriuje, Zze ziskanie makkych zru¢nosti, ako su empatiu, aktivhe poCuvanie,
regulacia emécii a spolo¢né rieSenie problémov, je nevyhnutné pre efektivne zvladanie
konfliktov s ohfadom na traumu. Porozumenim spustacov, normalizaciou konfliktov,
pouzivanim komunikacie citlivej na traumu a uplathovanim stratégii zvladania konfliktov
prispésobenych na mieru mézu odbornici — pedagdgovia — vytvorit prostredie, ktoré podporuje
uzdravenie a pozitivne vztahy.

Strana 28



Sprievodca pre pouzivatelov

TIP for Kids

Trauma-informed Practice for
Teachers, Youth Workers and Parents

Kapitola 6: Principy znizovania stresu pocas
poskytovania sluzieb

Praca s detmi, ktoré preZili traumu, vyZaduje nielen trpezlivost a sucit, ale aj vytvorenie
pokojného, predvidatelného a podporujuceho prostredia. Deti, ktoré nosia traumatické
spomienky, su obzvlast' citlivé na stresové faktory v ich kaZzdodennom Zivote. Stres pocas
poskytovania sluzieb — &i uz v Skole, v mladeznickych organizaciach alebo doma — sa méze
rychlo stupfiovat’ a posilfiovat’ pocity strachu, neistoty a bezmocnosti. Malé spustace, ako su
hlasné zvuky, hadky, nahle zmeny v rutine alebo dokonca pripomienky minulych zazitkov,
mobzu spbsobit, Ze sa dieta bude citit v nebezpedenstve, aj ked neexistuje Ziadne skutoCné
ohrozenie.

Ugitelia, pracovnici s mladeZou a rodiéia preto zohravaju klugovu Ulohu. Casto su prvou
liniou podpory, ked su deti pretazené. Spdsob, akym dospeli reaguju v tychto kritickych
momentoch, mézZe bud zintenzivnit uzkost, alebo pomdct obnovit pocit bezpecia a stability.
Dospely, ktory vie, ako konat’ pokojne, poskytovat istotu a viest deti prostrednictvom uc€innych
technik zvladania stresu, mdze zabranit dalSej eskalacii a pombct detom znovu nadobudnut
kontrolu nad svojimi eméciami.

ZniZovanie stresu nie je len o ,rieSeni krizovych situacii®. Je to aj o vytvarani kazdodennych
podmienok, v ktorych sa deti citia v bezpedi a pochopené, aby krizové situacie nastavali menej
Casto. Dospeli mdzu zaviest rutiny znizujuce stres, budovat schopnosti deti zvladnut' stres a
postupne posiliiovat ich odolnost.

Tato kapitola predstavuje kfu€ové principy a praktické techniky na zniZzovanie stresu v
prostredi sluzieb. Kombinuje teoretické poznatky s praktickymi stratégiami, ktoré mozno
uplatiiovat' v kazdodennej praxi.

6.1 Ako konat’ v psychickej krize s detmi

Psychologicka kriza je situacia, v ktorej sa dieta citi pretazené stresom, strachom alebo
emociami, ktoré nedokaze regulovat. Krizy sa m6zu objavit nahle a neoCakavane a dieta na
nich méze reagovat placom, uzavretim sa do seba, panikou, agresivitou alebo odpojenim sa.
Tieto reakcie nie su prejavom neposlusnosti alebo tvrdohlavosti — su to reakcie dietata na
prezitie.

Medzi mozné spust’'ace krizy patria:

e Nahle pripomenutie minulej traumy (véia, zvuk, fraza).

e Hlu¢né zvuky, ako je kriCanie, alarmy alebo buchanie dverami.
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Konflikty s rovesnikmi alebo dospelymi.
NeoCakavané zmeny v rutine, ako je zruSenie aktivity alebo nahradny ucitel.

Vnimané hrozby, aj ked nie su realne.

V takychto momentoch deti nie st schopné logicky uvazovat. Ich mozog prejde do stavu ,boj,

6

utek alebo strnulost®, ¢o im staZuje pocCuvanie, uvazovanie alebo dodrZiavanie pokynov.
Dospeli by nemali oCakavat okamzité vysvetlenia alebo spolupracu. Cielom je skér
stabilizovat’ situaciu a obnovit’ pocit bezpecia.

Zakladné principy pre dospelych pocas krizy (Trauma-informed Oregon, 2020):

. Zostarite pokojni a vyrovnani

Deti ¢asto odzrkadfuju emdcie dospelych. Ak dospely panikari, kri¢i alebo sa sprava
nepredvidatelne, stres dietata sa este viac zhorSuje. Kludna pritomnost vyzaruje
pocit bezpecia a stability. Dospeli by mali pouzivat pomalé, plynulé pohyby, jemny
tén hlasu a trpezlivu re€ tela. Aj ticho v kombinacii s upokojujucou pritomnostou
mdbze pomdct znizit napéatie.
Najprv zabezpecte bezpecnost’
Predtym, ako sa zaCnete zaoberat eméciami, skontrolujte prostredie. Hrozi dietatu
nebezpecenstvo, zZe ublizi sebe alebo inym? Existuju vonkajSie nebezpeéenstva?
Odstrante spustace - podnety, ako je hlasna hudba, ostré predmety alebo agresivni
rovesnici. Niekedy mdze poméct presun do tichSieho, menej stimulujuceho priestoru.
Uznajte pocity bez sudenia
Deti potrebuiju citit, Zze ich vidite a chapete. Namiesto odmietania emécii (,Neplac*
alebo ,To nie je ni¢“) ich uznajte: , Vidim, Ze si teraz velmi rozruSeny. Som tu s
tebou.”“ Toto potvrdenie ubezpecluje dieta, Ze jeho emdcie su skutoéné a prijatelné.
Vyhnite sa nadmernému vypocuvaniu
Pocas krizy deti Casto nedokazu vysvetlit, ¢o sa deje. Otazka ,Preco to robis?“ méze
v nich vyvolat’ pocit tlaku a nepochopenia. Najskér sa sustredte na upokojenie. Az
ked sa dieta upokoji, mbézete jemne zistit, €o vyvolalo tuto reakciu.
Pouzivajte jednoduché, jasné a kratke pokyny
Ked je stres vysoky, mozog ma mensiu schopnost spracovavat zlozity jazyk. Kratke,
pokojné vety ako ,Sadni si ku mne“alebo ,Dychaj pomaly*“ su u€innejSie ako dlhé
vysvetlenia.
Ponuknite pritomnost’ a moznost’ vyberu
Pobyt v blizkosti (bez vynucovania kontaktu) poskytuje istotu. Ponuknutie malych
moznosti vyberu dava detom spat’ pocit kontroly: ,,Chces sediet’ na stolicke alebo na
podlahe?“ Aj malé rozhodnutia mdzu znizit' pocit bezmocnosti.
Bud'te trpezlivi
Krizy sa Casto rieSia dlhSie. Deti sa m6zu upokojovat pomaly a tlak na nich méze
mat opacny u€inok. Nechajte ich, aby sa zotavili svojim vlastnym tempom, a zaroven
im poskytujte podporu.
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6.2 Technika kontroly dychania (branicové alebo brusné
dychanie) u deti

Dychové cvicenia patria medzi najjednoduchsie a najucinnejsie nastroje na znizovanie stresu
(Trauma-informed Oregon, 2020). Trauma Casto spdsobuje, ze deti dychaju rychlo a plytko,
€o udrzuje ich telo v stave pohotovosti a paniky. Naucit' deti spomalit a kontrolovat svoje
dychanie aktivuje parasympaticky nervovy systém tela, o pomaha telu relaxovat.

Ako naucit branicové dychanie:

1. Vysvetlite to jednoducho
Pouzivajte jazyk vhodny pre deti. Napriklad: ,Ked dychame pomaly, nase telo sa
opét citi bezpeéne. Pod'me to spolu vyskusat.”
2. Ukazte to
Polozte jednu ruku na brucho a druhu na hrud. Ukazte, ako sa brucho pri hlbokom
dychani dviha a klesa, zatial ¢o hrud zostava vac¢dinou nehybna.
3. Cvicte spolu
o Pomaly vdychujte nosom po¢as 3—4 sekund.
o Zadrzte dych na 1-2 sekundy.
o Pomaly vydychnite cez usta pocas 4-5 sekund.
Povzbudzujte dieta, aby si predstavilo, ako sfika svieCky, nafukne baldnik
alebo posle pierko jemne vznasajuce sa vo vzduchu.
4. Spravte z toho hru
Pre malé deti premerite cvi€enie na hru: fukanie bublin, predstieranie, Ze su spiaci
drak, alebo umiestnenie plySovej hracky na brucho, aby mohli sledovat, ako sa dviha
a klesa.
5. Opakujte a normalizujte
Jedno cvi€enie nestaci. Kratke denné cvi¢enia (1-2 minaty) pomahaju detom, aby sa
to stalo prirodzenym zvykom. Postupom €asu to m6zu pouzivat samostatne v
stresovych situaciach.
6. Prisposobte sa veku a schopnostiam
StarSie deti zvladnu pocitat dychy, zatial ¢o mladSie deti mézu uprednostfiovat’
vizualne alebo imaginativne pomécky. CviCenie vzdy prispdsobte vyvojovej Urovni
dietata.

6.3 VsSimavost’: Zameriavanie sa na pritomnost’ s det'mi

Traumatizované deti Casto ziju v stave nadmernej ostrazitosti a neustale hladaju
nebezpecfenstvo. Preto je pre nich tazké relaxovat, sustredit sa alebo si uzivat pritomny
okamih. Techniky vS§imavosti pomahaju presmerovat pozornost' na ,tu a teraz®, ¢im sa znizuje
uzkost' a vytvara poko;j.
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Zakladné techniky vSimavosti:

1.

6.4

Uzemnenie zmyslami
Naucte deti vnimat’ svoje okolie:

o 5 veci, ktore vidia

o 4 veci, ktorych sa mézu dotknut

o 3 veci, ktoré mézu pocut

o 2 veci, ktoré moézu citit’

o 1 vec, ktord mézu ochutnat

Toto zmysloveé ukotvenie ich priputa k pritomnosti a prerusi Spiraly strachu.

VsSimavé pocuvanie
Zazvonte zvonCekom alebo hrkalkou. Poziadajte dieta, aby zdvihlo ruku, ked zvuk
utichne. Tato jednoducha hra buduje sustredenie a poko;.
Skenovanie tela na relaxaciu
Jemnymi slovami navadzajte deti, aby si krok za krokom vnimali svoje telo: ,Citte
svoje nohy na zemi... ruky spocivajuce na kolenéach... uvolnené ramena.“ To zniZuje
napatie a buduje pocit bezpecia.
Vedomy pohyb
Deti mézu mat problém sediet v kfude. Jednoduché stre€ingové cvienia, pomala
chédza alebo hravé ,otriasanie stresu” im mozu poméct znovu sa pozitivne spojit’ so
svojim telom.

Podpora sustredenia: Jednoduché stratégie s detmi

Niekedy sa deti ,zaseknu“ v rusivych myslienkach alebo prevaZzujucich eméciach. Pomocou
zmeny sustredenia sa mozZete rychlo prerusit cyklus paniky (Malchiodi, 2008).

Techniky na podporu sustredenia zahfriaju:

Pocitacie hry: Pocitajte od 10 dozadu, ngjdite 3 modré predmety v miestnosti alebo
tlieskajte rytmus, ktory ma dieta opakovat.

Ulohy na pamit’ alebo rozptylenie: Pytajte sa zabavné otazky, napriklad ,Vymenuj
tri zvierata, ktoré Ziju v mori“ alebo ,Aké je tvoje oblubené jedlo?*“

Ukotvovanie s predmetom: Dajte dietatu antistresovu loptiCku, hracku na
manipulaciu alebo hladky kamen. Poziadajte ho, aby ho drzalo, stlacalo alebo opisalo
jeho texturu.

Pozitivna vizualizacia: Pom6zte mu predstavit si bezpe¢né miesto (plaz, zahradu,
Utulnu izbu). Opytajte sa ho, €o na tomto mieste vidi, poCuje alebo citi.

Tieto zasahy neodstrania stres okamzZite, ale vytvoria ,most®, ktory pomdze dietatu prejst z
paniky do pokoja.
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6.5 Kreativne stratégie

Kreativita ponuka detom bezpecné, neverbalne spdsoby, ako vyjadrit pocity, ktoré mézu byt
prilis tazké vyjadrit’ slovami. Tieto aktivity mézu byt velmi ucinné, pretoze umozfuju slobodu,
fantaziu a kontrolu v bezpe¢nom priestore (Malchiodi, 2008).

Priklady kreativnych stratégii:

1. Kreslenie a malovanie
Pozvite dieta, aby ,nakreslilo, ako vyzeraju jeho pocity“ alebo ,nakreslilo miesto, kde
sa citi v bezpeci“. Umenie poskytuje odstup a zaroven umozriuje vyjadrit emécie.

2. Rozpravanie pribehov a hranie roli
Babky, babiky alebo hracky moézu hrat pribehy. Prostrednictvom hrania roli mézu
deti spracovavat udalosti bezpe¢nym a kreativhym spdsobom.

3. Hudba a rytmus
Spievanie, tlieskanie alebo bubnovanie poskytuje fyzické uvolnenie stresu. Hudba
mdze tiez zmenit naladu a obnovit emocionalnu rovnovahu.

4. Pohyb a tanec
Podporujte hravy pohyb: ,Kracaj ako medved, lietaj ako vtak, chod na Spickach ako
macka.” Fyzicka aktivita uvolfiuje nahromadené stresové hormény.

5. Pisanie alebo vedenie dennika (pre starsSie deti)
Kratke reflexivne pisanie — aj nedokonéené vety ako ,,Dnes sa citim...“ — mbze dat
Strukturu prevazujucim eméciam.

Deti, ktorym je poskytnuta vacsia tvoriva sloboda, maju tendenciu citit sa viac pod kontrolou
a odolnejsie.

6.6 Po prekonani krizy s detmi

Podpora nekondi, ked sa kriza upokoji. Obdobie po krize je rovnako dblezité pre uzdravenie
a uCenie sa (Malchiodi, 2008).

Kroky po krize:

1. Navrat k beznym rutinam
Predvidatelnost a Struktura upokojuju deti. Vratte sa k kazdodennym Cinnostiam €o
najskor, ale budte flexibilni, ak sa dieta stale citi neisté.

2. Ponuknite zhodnotenie primerané veku
Jemne podnecuijte k reflexii: ,Coti pomohlo upokojit sa?“ alebo ,Chcel by si nakreslit,
¢o sa stalo?“ Nikdy nenutte dieta rozpravat, ak sa brani.
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Posilnujte silné stranky

Oslavuijte pokusy o zvladnutie situacie: ,Skvele si zviadol dychanie.“ To buduje
sebavedomie do buducnosti.

Sledujte pretrvavajluce uzkosti

Sledujte pretrvavajuce priznaky, ako su problémy so spankom, regresia, uzavretost
alebo agresivita. Ak problémy pretrvavaju, vyhladajte odbornu pomoc.
Starostlivost’ o seba - pre dospelych

Ucitelia, pracovnici s mladeZou a rodi€ia sa musia starat’ aj o seba. Po krize sa
podelte o svoje pocity s kolegami alebo rovesnikmi. Tym predidete vyhoreniu a
sekundarnej traume.

Kracové body
Znizovanie stresu funguje najlepsie, ak je sucast'ou kazdodenného zivota, nielen v

nudzovych situaciach.

Klfudna pritomnost’ dospelych je najsilnejSim nastrojom, ktory pomaha detom
regulovat emécie.

Jednoduché metddy — dychanie, vS§imavost, hry zamerané na sustredenie, kreativita
— poskytuju okamzita uFavu aj dlhodobé schopnosti zvladania situacie.

Po krizovych situaciach pomaha navrat k rutine, posilfiovanie silnych stranok a
pozorovanie podporovat pokracujuce zotavovanie.

Dospeli tiez potrebuju starat’ sa o seba, aby zostali odolni a efektivni opatrovatelia.
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Kapitola 7: Zvysovanie sebauvedomenia a seba-
vhimania ucitelov, pracovnikov s mladezou a
rodicov

Praca s detmi a mladymi f'udmi, ktori prezili traumu, vyzaduje viac ako len odborné znalosti a
technické zru€nosti. Vyzaduje si hlboké uvedomenie si seba samého — svojich emacii, reakcii,
hodndt a obmedzeni. Ucitelia, pracovnici s mladeZou a rodi¢ia nevyhnutne vnasaju do svojich
interakcii svoje osobné histérie, presvedCenia a emocionalne stavy. Ak tieto zostanu
neskumané, mézu nevedome formovat reakcie spdsobmi, ktoré bud podporuju, alebo
podkodzuju proces uzdravovania dietata.

Sebauvedomenie a seba-vnimanie su preto zakladom postupov zohladrujucej traumu.
NielenZe pomahaju dospelym zostat nohami na zemi a empatickymi, ale chrania ich aj pred
rizikami stresu, vyCerpania a sekundarnej traumy. Rozvoj tychto vlastnosti je nepretrzity
proces, ktory vyzaduje reflexiu, otvorenost a zamerné praktiky. Tato kapitola skiuma ulohu
sebauvedomenia v starostlivosti zohladhujucej traumu, jeho spojitost s odolnostou a
dolezitost seba-vnimania pre dospelych aj deti. Ponuka tiez praktické rady na kultivovanie
reflexie a integraciu starostlivosti o seba do kazdodenného Zivota.

7.1 Zaklady sebauvedomenia

Sebauvedomenie je schopnost rozpoznat a pochopit svoje vlastné emodcie, myslienky,
hodnoty a spravanie. Sluzi ako zaklad emocionalnej inteligencie a je klu€ové (nielen) pre
jednotlivcov zapojenych do praxe zohladhujucej traumu. Umoziuje dospelym, ktori pracuju s
detmi a mladezou, skutoCne reagovat, a nie len reagovat, ¢im si zachovavaju stabilnu,
podporujucu pritomnost.

Profesionalom a rodiCom sebauvedomenie poskytuje pohlfad na to, ako osobné skusenosti,
presvedcenia a emocie mézu ovplyviiovat interakcie s traumatizovanou mladezZou. Podporuje
reflexivne praktiky, ktoré im umozZnuju skumat svoje vlastné spustace, predsudky a
mechanizmy zvladania. To je obzvlast ddlezité v starostlivosti zohfadiujucej traumu, kde
nedorozumenia, premietanie vlastnych skusenosti alebo nekontrolované emocionalne reakcie
m&zZu neumyselne ubliZit prezivSim traume (Siegel, 2012).

Vytvorenie pevnych zakladov sebauvedomenia je tiez predpokladom pre autenticki empatiu.
Ked ucitelia, pracovnici s mladezou alebo rodi€ia chapu svoj vlastny emocionalny stav, su v
lepSej pozicii, aby vnimali a interpretovali pocity druhych bez sudenia alebo premietania.
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7.2 Rozvijanie sebauvedomenia

Rozvoj sebauvedomenia je dynamicky a nepretrzity proces. Zahfia praktiky, ktoré pomahaju
jednotlivcom zostat’ pritomnymi a reflexivnymi v danom okamihu. Kla¢ové metody zahffiaju
techniky vS§imavosti, vedenie dennika alebo iné formy reflexie, napriklad prostrednictvom
umenia, supervizie alebo diskusii s kolegami a spatnej vazby.

Vsimavost’ je praktika, ktora pomaha jednotlivcom pozorovat svoje myslienky a emécie bez
okamzitej reakcie alebo sudenia. Pre uCitefov a pracovnikov s mladezou mézu aj kratke denné
cviCenia vSimavosti zlepsit' pozornost, regulaciu emécii a medzifudské vztahy (Kabat-Zinn,
2005).

Reflexivnhe vedenie dennika pomaha sledovat emocionalne vzorce a reakcie na naro¢né
situacie. UmoZzniuje odbornikom vSimnut si opakujuce sa emocionalne spustace, vyhodnotit
minulé reakcie a naplanovat ucinnejSie stratégie.

Pravidelny dohlad alebo Strukturované diskusie s kolegami alebo inymi rodi€mi mdzu
poskytnut externy pohlad na spravanie jednotlivca v kontexte prace alebo osobného Zivota,
podporit zodpovednost a eliminovat slepé miesta (Fook & Gardner, 2007).

Konstruktivna spatna vazba od kolegov a nadriadenych podporuje rast a pomaha
identifikovat' oblasti, ktoré je potrebné zlepsit, ako aj rozpoznat' silné stranky. Rozvijanie
sebauvedomenia si vyZaduje aj kulturu psychologickej bezpecnosti, v ktorej sa jednotlivci citia
podporovani vo svojom sebapoznavani.

7.3 Dolezitost’ sebauvedomenia pri praci s traumou

Sebauvedomenie je klu¢ové pri praci s detmi a mladymi fudmi, ktori prezili traumu. Tieto
osoby ¢asto vykazuju komplexné emocionalne a behavioralne reakcie. Dospeli, ktorym chyba
sebauvedomenie, mézu interpretovat’ tieto spravania cez svoje vlastné emocionalne filtre, ¢o
modze viest k potencidlnemu nespravnemu posudeniu alebo opatovnej traumatizacii mladého
Cloveka.

Ucitelia a rodiCia si musia byt vedomi toho, ako ich uroven stresu, minulé traumaticke zazitky
a emocionalne reakcie ovplyvriuju ich interakcie. Bez sebauvedomenia méze napriklad
pracovnik s mladeZzou neumyselne vyjadrit frustraciu v reakcii na odpojenie — navonok
uzavreté spravanie dietata, ktoré moze byt désledkom traumatického zazitku.

Okrem toho méze vystavenie traume viest k sekundarnej alebo zastupnej traume u
opatrovatefov. Sekundarny traumaticky stres (STS) postihuje mnohych pomahajucich
odbornikov a zamestnancov, ktori su nepriamo vystaveni podrobnym informaciam o
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traumatickych zazitkoch inych fudi a ich posttraumatickym stresovym symptémom (Sprang,
Ford, Kerig, Bride, 2018).

Rozpoznanie v€asnych priznakov, ako je emocionalna otupenost, podrazdenost alebo unava,
je nevyhnutné na prevenciu vyhorenia a udrzanie profesionalnej efektivnosti a osobného
blahobytu/prosperity (Figley, 1995). Sebauvedomenie pomaha jednotlivcom sledovat a
reagovat na svoje emocionalne stavy skor, ako negativne ovplyvnia ich pracu alebo vztahy.

7.4 Vzt'ah medzi sebauvedomenim a odolnost’ou

Odolnost’ je schopnost’ pozitivhe sa prispdsobit nepriazni osudu a sebauvedomenie je
kfu€ovym faktorom, ktory prispieva k tejto schopnosti. Porozumenim svojich emocionalnych a
kognitivnych reakcii mdézu jednotlivci lepSie regulovat sami seba, robit informované
rozhodnutia a zachovat si nadej a ciel v naro€nych situaciach.

Studie ukazuju, Ze sebauvedomenie podporuje odolnost prostrednictvom zlepsenej
emocionalnej regulacie, efektivneho rieSenia problémov a socialnej prepojenosti (Southwick
& Charney, 2012). Odolni uditelia a pracovnici s mladezou sluzia ako vzory a ukazuju detom,
ako prekonavat tazkosti so silou a integritou.

Rodicia, ktori si uvedomuju svoje vlastné potreby a limity, su skér ochotni stanovit zdravé
hranice a v pripade potreby vyhladat podporu. To im pomaha Setrit energiu a emocionalne
zdroje, vdaka Comu su dostupnejsi a citlivejSi na potreby traumatizovanych deti.

7.5 Vnimanie seba samého a trauma

Deti zasiahnuté traumou maju negativne skreslené vnimanie seba samych, svojej hodnoty,
schopnosti a identity. M62u internalizovat’ pocit viny, brat' zodpovednost' za vysledok situacie,
citit sa bezmocné alebo sa povazovat za nehodné starostlivosti a pozornosti.

Pre opatrovatelov a odbornikov je dblezité pochopit’ tento vplyv traumy. Traumatizované deti
mbézu mat tazkosti prijimat pochvalu, odmietat dbéverovat dospelym alebo sa spravat
spbésobom, ktory pdsobi vzdorovitym dojmom. Uvedomenie si, Ze tieto spravania su prejavom
poskodeného vnimania seba samého a nie vzdoru, mdze zmenit reakcie dospelych z trestania
na podporu (Herman, 1997).

Traumatické zazitky z minulosti mézu nadalej ovplyviiovat dospely zZivot a vnimanie seba
samého, najma u tych, ktori tieto zaZitky nespracovali. Ugitelia a rodi¢ia mézu nevedome
kopirovat’ vzorce zo svojho detstva, pokial si nevyhradia dostatok Casu na reflexiu svojej
minulosti. Podpora deti si preto vyzaduje, aby sa opatrovatelia najskér zaoberali svojimi
vlastnymi pribehmi a procesmi uzdravovania.
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7.6 Zakladna starostlivost’ o seba pre zvladanie postupov
informovanych o traume u ucitelov, pracovnikov s mladezou a
rodicov

Praca s traumatizovanymi osobami je emocionalne naro¢na. Ucitelia, pracovnici s mladezou
a rodicia potrebuju pravidelnu starostlivost’ o seba, aby si udrZali duSevné zdravie a efektivitu.
Starostlivost o seba nie je luxus, ale profesionalna a eticka nevyhnutnost v prostredi citlivom
na traumu (Team Training Manual, 2024).

Medzi ucinné praktiky starostlivosti o seba patria:

= Pravidelny dohl'ad alebo podpora od kolegov, rodi¢ov: Poskytuje priestor na podrobné
hodnotenie a reflexiu.

= Hranice: Udrziavanie jasnych hranic pomaha predchadzat emocionalnemu vycerpaniu.

» Fyzicka starostlivost: Spanok, vyziva a cviCenie su nevyhnutné pre regulaciu emdcii.

= Dusevna hygiena v oblasti emécii: Praktiky ako vSimavost, kreativne sebavyjadrenie
alebo terapia pomahaju spracovavat tazké emocie.

= Prepojenie: Socialna podpora a blizke vztahy zmierfuju ucinky stresu.

Vzdelavacie institucie a rodiny musia tiez podporovat systematicku starostlivost o seba a
svojich zamestnancov tym, Ze podporuju rovhovahu medzi pracovnym a sukromnym Zivotom,
poskytuju pristup k zdrojom duSevného zdravia a podporuju kultaru, ktora akceptuje
zranitelnost’ a prejav emdcii.

Vyskum potvrdzuje, ze uditelia a rodicia, ktori sa venuju starostlivosti o seba samych, su
schopni vytvorit emocionalne bezpecné prostredie pre traumatizované deti (Neff & Germer,
2018). Uprednosthovanie vlastného dusevného zdravia nie je sebecké — je predpokladom pre
udrzatelnu a efektivnu pracu s postupmi zohladhujucimi traumu.
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Zaver

Podpora deti, ktoré prezili traumu, vyzaduje viac ako len vedomosti — vyzaduje si uvedomenie
si, empatiu a kolektivnu zodpovednost. Cielom tychto usmerneni bolo prelozit vedecké
poznatky do praktickych nastrojov, ktoré umoZznia dospelym reagovat citlivo a sebavedome.
Nasledujuce zavere¢né uvahy zdbéraznuju, preco je pre trvali zmenu nadalej nevyhnutné
neustale uvedomovanie si traumy a budovanie odolnych komunit, ktoré su informované o
traume.

Neustala potreba povedomia o traume

Trauma nie je zriedkava alebo izolovana skusenost — je to v3adepritomna realita, ktora
ovplyviiuje deti zo vSetkych socidlnych, kultirnych a ekonomickych prostredi. Ci uz je
spOsobena nasilim, zanedbavanim, stratou, vysidlenim alebo chronickym stresom, jej ucinky
sa mozu prejavovat poc€as celého vyvoja dietata az do dospelosti. Pre ucitelov, pracovnikov
s mladeZou a rodicov nie je povedomie o traume volitelnou zruénostou, ale zakladom pre
efektivnu starostlivost, vzdelavanie a podporu.

Porozumenim priznakov a dosledkov traumy mézu dospeli prejst od vnimania ,problémového
spravania“ k rozpoznaniu bolesti, strachu alebo nenaplinenych potrieb, kioré sa za takym
spravanim skryvaju. Toto povedomie umoziuje, aby sa kazdodenné interakcie — i uz v triede,
v centre pre mladez alebo doma — stali prilezitostami na uzdravenie, a nie na opatovnu
traumatizaciu. Na udrzanie tohto pristupu je potrebné neustale vzdelavanie, reflexia a
spolupraca. Povedomie o traume nie je jednorazovym Skolenim, ale celozivotnym zavazkom
vnimat deti sucitnym a informovanym pohlfadom.

KedzZe spolo¢nosti Eelia novym vyzvam, ako su migracia, pandémie, digitalny tlak a socialna
nerovnost, potreba porozumiet traume sa len prehlbuje. Budovanie povedomia o traume na
v8etkych Urovniach vzdelavania, politiky a komunitného zivota zaruluje, Ze utrpenie Ziadneho
dietata nezostane nepovsimnuté alebo bez podpory.

Podpora budovania odolnych a informovanych komunit

Vytvaranie komunit informovanych o traume zacina prepojenim. Kazdy dospely — &i uz je to
ucitel, rodi€, pracovnik s mladeZou alebo sused — ma moc prispiet k prostrediu, v ktorom
ludské vztahy riadia bezpe€nost, dovera a empatia. Odolné komunity neodstrafiuju nepriazer
osudu, ale vytvaraju podmienky, v ktorych je mozné nepriazni osudu Celit s porozumenim,
spolupracou a starostlivostou.

To znamena podporovat siete, ktoré spdjaju Skoly, rodiny, socialne sluzby a miestne
organizacie v spolo¢nej misii: v€as rozpoznat traumu, citlivo reagovat a posilfiovat ochranné
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faktory v zivotoch deti. Znamena to tiez podporovat blaho tych, ktori sa staraju o druhych —
ucitelov, pracovnikov s mladezou a rodiCov — prostrednictvom vzajomnej podpory,
starostlivosti o seba samého a profesionalne;j reflexie.

Komunita informovana o traume sa nevytvori zo difa na den. Rastie prostrednictvom malych,
konzistentnych prejavov empatie — pocCuvania bez sudenia, potvrdzovania emécii a
poskytovania stability v momentoch Gzkosti. V priebehu €asu tieto &iny vytvaraju kolektivnu
Struktdru odolnosti, ktora chrani deti, posilfiuje rodiny a obnovuje nadej.

Budovanie komunit informovanych o traume je tiez investiciou do buducnosti. Podporovanim
emocionalne bezpeéného prostredia dnes pomahame formovat odolné buduce generacie —
mladych fudi, ktori chapu empatiu, emocionalnu gramotnost a silu podpornych vztahov.

Ked sa zaviaZzeme k uvedomeniu si traumy a odolnosti komunity, potvrdzujeme jednoduchu,
ale silnu pravdu: uzdravenie nenastava v izolacii, ale vo vztahoch. SpoloCne mézeme
zabezpedit, aby kazdé dieta nestretlo strach alebo nepochopenie, ale bezpecie, sucit a vieru,
Ze uzdravenie je mozné.

Prostrednictvom vzdelavacich nastrojov a digitalnych materidlov vyvinutych v ramci projektu
TIP for KIDS pozyvame kazdého Cditatela, aby sa zapojil do tohto kolektivneho hnutia za
bezpecnejsie, sucitnejSie a o traume informované komunity.

Konzorcium TIP for Kids vyjadruje vdaku vSetkym pedagdégom, rodiCom a pracovnikom s
mladeZou, ktori sa tejto praci venuju kazdy defi. Vase odhodlanie porozumiet' a prejavit sucit

umoZzriuje trvalé uzdravenie deti v celej Eurdpe.

Kazdy prejav empatie je prejavom prevencie. Kazdy vztah zaloZzeny na informovanosti o
traume je krokom k uzdraveniu.
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