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UVOD k projektu

Hlavné témy a ciele

Pocet 0séb trpiacich posttraumatickym stresovym
syndromom (PTSS) v Eurdpe sa v nasledujucich
rokoch pravdepodobne zvysi. Dokladné analyzy
potrieb ndm hovoria, Ze najma vo verejnom sek-
tore sa mnohé profesie stretavaju pri svojej praci
s klientmi, ktori maju PTSS. Tito odbornici maju
svoje Specifické profesionalne skusenosti, ale
nemaju lekarske alebo psychiatrické vzdelanie o
tom, ako zaobchadzat' s osobou, ktora trpi PTSS.
V dbsledku toho ¢asto nespravne posudzuju svo-
jich klientov. Odbornik informovany o PTSS uzna-
va pritomnost symptdmov traumy a uznava ulohu,
ktoru trauma zohrala v Zivote jednotlivca a jeho
pristup odzrkadluje tuto informaciu a meni para-
digmu z otazky ,Co je s tebou?” na otazku ,Co sa
ti stalo?“. Zavedenie poradenstva zohladrujuce-
ho traumu pomaha odbornikom v oblasti sluzieb
rozpoznat, pochopit a primerane reagovat na
désledky traumy.

Projekt Trauma-Informed Practice for Work-
ers in Public Service Settings (TIPS — Postupy
zohladfiujuce trauma pre pracovnikov vo vere-
jnych sluzbach) ziskal dvojrocné financovanie
(2021-2023) v ramci programu Eurdpskej unie
Erasmus+ a ma tri ciele a to: (1) zvysit povedomie
o vyskyte PTSS u odbornikov pracujucich vo vere-
jnom sektore, (2) vybavit ich zru¢nostami na iden-
tifikaciu PTSS u ich klientov, podporit ich zaclene-
nie a znizit' bariéry spojené s diskriminaciou a (3)
ZlepSit' sluzby a poradensku pracu odbornikov
pracujucich vo verejnom sektore.

Projekt TIPS nadvazuje na uspesny projekt Eras-
mus+ “Posttraumaticka integracia - Zakladna psy-
cho-socialna pomoc a intervencia pre ute€encov”
(2017 - 2019) . Tento projekt sa stretol s velkym
zaujmom a ziskal ocenenie ako uspesny priklad
dobrej praxe. Cielom tohto projektu bolo zvysit po-
vedomie o vyskyte posttraumatickych problémov
(vratane posttraumatickej stresovej poruchy)
medzi uteCencami a Ziadatefmi o azyl, o ich
priznakoch a mozZnostiach v€asnej nizkourovriove;j
intervencie v oblasti duSevného zdravia. Cielom
bolo podporit dal$i odborny rozvoj pracovnikov v
prvej linii, predovSetkym socialnych, pravnych a
vzdelavacich pracovnikov (ako su ucitelia, Skolite-
lia, mentori atd.), najma preto, Ze sa musia zao-
berat ¢oraz vacsim poctom uteéencov/ziadatelov
o azyl s réznymi psychickymi, emocionalnymi a

¥

behavioralnymi tazkostami. PoCas aktivit zamer-
anych na Sirenie informacii o tomto projekte sa vi-
aceri partneri a prijemcovia pytali, Ci by sa projekt
mohol rozsirit’ tak, aby sluzil ako podpora pre ro-
znych odbornikov, ktori pri svojej praci prichadza-
ju do kontaktu s klientmi alebo ludmi, ktori trpia
posttraumatickymi stresovymi symptomami, ale
nemaju odborné vzdelanie.

Cielové skupiny

Cielovou skupinou projektu TIPS su vSefci
odbornici (t. j. zamestnanci) poskytujuci sluzby vo
verejnom (a tiez sukromnom) sektore, ktori mézu
prist do kontaktu s klientmi (t. j. pouzivatelmi
urcitych verejnych sluzieb) s PTSS a ktori maju
len minimalne alebo Ziadne lekarske alebo psy-
chiatrické vzdelanie. Cielom je poskytnut uzitoéné
informacie, materialy na zvySovanie povedomia
a cvienia na Skolenie pracovnikov verejného (a
stukromného) sektora o postupoch zohladnujucich
traumu, aby mohli poskytnut podporu. Kazdy pod-
porovatel (t. j. odbornici vyskoleni v oblasti postu-
pov zohladrujucich traumu) by si mal uvedomit,
Ze pravdepodobne bude v kontakte s traumatizo-
vanymi klientmi a Ze velfmi pravdepodobne bude
potrebovat dalSie informacie, aby mohol poméct.

Aj ked materialy vytvorené v ramci tohto projek-
tu by mohol potencialne vyuZivat' kazdy odbornik
pracujuci vo verejnom (a sukromnom) sektore,
partneri konzorcia ur€ili SpecifickejSie skupiny
odbornikov s ciefom ufah&it’ zapojenie prislusnych
zainteresovanych stran do faz analyzy potrieb,
validacie a Sirenia projektu. Pozornost sme teda
zamerali najma na tieto profesijné sektory: sud-
nictvo (vazenstvo a policia), samospravy (obce)
a poskytovatelia miestnych komunitnych sluzieb
(ako su udrady pre migraciu/uteCencov, Urady
prace, centra pre [udi so Specialnymi potrebami
(domovy socialnych sluzieb), domovy pre senior-
ov, kniznice, muzea, divadla, Skolstvo a zdravot-
nictvo.

Vystupy projektu

Na splnenie svojich cielov partneri projektového
konzorcia spolo¢ne vypracovali tieto vystupy,
ktoré su zaloZené na vedeckom vyskume a prez-
entované v pristupnych formatoch:

1) Sprievodca: cielom uzZivatelsky orientovaného
Sprievodcu pre odbornikov pracujucich vo vere-
jnom sektore je poskytnut usmernenia na zvyse-
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nie povedomia o vyskyte PTSS u ich klientov. Spri-
evodca je odpovedou na poskytnutie informacii a
odporu¢ani pre manazment prvej linie s ciefom
umoznit' uplathovanie postupov zohladfujucich
traumu vo verejnom (a sukromnom) sektore..

2) Katalég pripadovych studii: ciefom je ilus-
trovat najbeznejSie pracovné situacie, ktoré
moézu ukazat, ako reagovat na klientov trpiacich
PTSS. Obsahuje komplexné a lahko pouzitelné
odporucania a kluCové opatrenia na uspokojenie
potrieb klientov s PTSS a rieSenie ich niekedy
naro¢ného spravania. Katalég ponuka spektrum
materialov na zvySovanie povedomia a nazorné
ukazky.

3) Sada materialov: ciefom je poskytnut in-
teraktivne Skolenia a e-learningové aktivity a
kvizy tykajuce sa jednotlivych kapitol Sprievod-
cu a Katalogu. MOZe sa pouzivat ako kurz sa-
mo-vzdelavania alebo v Strukturovanej forme a
prisposobit’ Specifickym poZiadavkam. Kurz ma
modularnu Struktdru a okrem iného zahffia as-
pekty rozpoznavania situacie klientov, pomoci
pri riedeni akutnych problémov a prevencie prob-
[émov v dlhodobejSom horizonte a pomoci klien-
tom s PTSS pri zvladani ich situacie.

4) Interaktivna e-Platforma: podporuje posky-
tovanie vSetkych materialov projektu a poskytuje
online interaktivne nastroje, ako su blogy a aplika-
cie socialnych sieti. Vdaka podcastom pre prist-
up ku vietkym obsahom sa mdze pouzivat ako
virtualne vzdelavacie prostredie, v ktorom pouZzi-
vatelia budd moct najst online vzdelavacie mod-
uly a zuCastfovat sa na vzdelavacich aktivitach.

5) Mobilnad aplikacia: pedagogicky vhodnym
spbésobom adaptuje vybrané online materialy z
elektronického vzdelavacieho kurzu, katalogu a
sprievodcu a vytvara vhodné prostredie na posky-
tovanie tohto obsahu prostrednictvom smartfénov
a mobilnych zariadeni..

V8etky tieto produkty su k dispozicii v angli¢-
tine a v jazykoch partnerstva, t. j. v chorvatcCine,
holand€ine, francuzstine, nemcine, gréctine, por-
tugal€ine, slovencine a slovincine.
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1. ZAKLADNE INFORMACIE

“Uz niekolko desatrocCi sa objavuju dbkazy o sil-
nom vplyve traumy, ktoré nepochybne potvrdzu-
ja, Ze jej désledky mdézu byt rozsiahle, zavazne,
dlhotrvajuce a narocné. Trauma, ktora je désled-
kom $kodlivych skusenosti, ako je nasilie, zaned-
bavanie, vojna a zneuZivanie, nema hranice,
pokial ide o vek, pohlavie, socialno-ekonomické
postavenie alebo etnicku prislusnost, a pred-
stavuje takmer univerzalnu skusenost vo vset-
kych krajinach sveta”. Z vyskumu posttraumaticke;j
stresovej poruchy (PTSD) po katastrofach vyply-
va, Ze viac ako dve tretiny os6b vo vSeobecne;j
populacii mézu niekedy v Zivote zazit' vyznamnu
traumaticku udalost.

Viaceré Studie skumali spbsoby, akymi mbdze
trauma viest' k problémom s dudevnym zdravim.
VSetky tieto studie doplnili narastajucu databazu
dbkazov, ktoré poukazuju na to, ze velky pocet
[udi v interakcii s verejnymi sluzbami ma skuse-
nosti s traumatickymi udalostami; Ze tieto skuse-
nosti su priCinou vzniku duSevnych tazkosti a ze
existuje vztah medzi zavaznostou, frekvenciou a
rozsahom traumatickych skusenosti a naslednym
vplyvom na duSevné zdravie..

Odbornici z roznych sektorov prichadzaju Coraz
CastejSie do kontaktu s ludmi, ktori vykazuju
traumu (symptomy), okrem iného v dosledku ras-
tucej migracie, situacii suvisiacich s pandémiou i
prirodnych katastrof. Tito odbornici pochadzaju z
roznych prostredi, ale asto nemaju klinické vzdel-
anie o tom, ako najlepSie riedit’ traumu, a chybaju
im nastroje na porozumenie a podporu dusevného
zdravia prostrednictvom v&asného odhalovania,
odporucani a preventivnych a ochrannych zasa-
hov, ktoré posilfiuju odolnost’ jednotlivca, ako aj
komunity. Praca zohladfiujuca traumu je délezita
preto, lebo umozriuje odbornikom vo verejnom
sektore identifikovat' priznaky traumy, aby sa €o
najskér mohla uskutoCnit prva intervencia na
zakladnej urovni alebo vhodna reakcia na traumu.
V nasledujucich kapitolach tohoto Sprievodcu sa
uvadzaju podrobné informéacie o tom, ¢o su pos-
tupy informované o traume, aké su ich kfucové
stratégie a ako implementovat postupy zohladfu-
juce traumu v organizaciach. V zaverec¢nych ka-
pitolach Sprievodcu sa uvadzaju navrhované
materidly na zvySovanie povedomia o projekte a
ukazkové materialy, ako aj interaktivne Skolenia a
aktivity spojené s online vzdelavanim.

¥

Je potrebné zdoraznit, ze pdvod traumy je rbéz-
norody a méze zahfhat akykolvek skodlivy zazi-
tok v zivote Cloveka. To, & sa u niekoho mbézu
rozvinut" posttraumatické priznaky, zavisi aj od
osobnych schopnosti vyrovnat sa s traumou. V
nasledujucich ¢astiach a kapitolach tohoto Spriev-
odcu budu poskytnuté podrobné informacie o tom,
¢o je trauma, €o su to posttraumatické stresové
priznaky (PTSS) a posttraumaticka stresova poru-
cha (PTSD) a ako je mozné zasiahnut. Velky vyz-
nam sa priklada zvySovaniu sebauvedomenia a
seba vnimania, ktoré su klucovymi zlozkami praxe
informovanej o traume.

S ciefom poskytnut prehlad o moznych trauma-
tizujucich udalostiach sa v tejto Uvodnej kapitole
predstavia hlavné udaje a vyskumné zistenia o
niektorych z tychto udalosti, konkrétne (1) Covid
19 ajeho dbsledky, (2) uteCenecké viny suvisiace s
konfliktom a iné migra&né trajektérie a (3) prirodné
katastrofy, ako su zemetrasenia, poZiare, povodne
a vybuchy sopiek. Okrem toho, zdéraziujuc, ze
material vytvoreny v ramci tohto projektu by mo-
hol potencialne vyuzit kazdy odbornik pracujuci
vo verejnom (a sukromnom) sektore, dalej uvad-
zame priklady chapania jednotlivych odbornych
sektorov, pokial ide o posttraumatické reakcie a
symptomy.

Fakty a Cisla tykajuce sa vplyvu traumy
(v Eurépe): niekolko prikladov po-
tencialne traumatickych situacii

V tejto Casti sa zaoberame vplyvom traumy v
dbsledku troch typov situacii: pandémie, utece-
neckych migraénych tokov suvisiacich s konflik-
tom a inymi migraénymi trajektoriami a prirodnych
katastrof..

- Pandémia kovid-19

Trauma moOze kedykolvek postihnut kazdého z
nas, ale pandémia Covidu 19 vyrazne zvySila a
zhorsila riziko aj dosledky v podobe traumy. V
dosledku globalnej pandémie kovid-19 bol vplyv
traumy zriedkakedy zjavnejSi, priom mnohé or-
ganizacie €oraz viac vnimaju potrebu riesit traumu
ako zakladnu zlozku poskytovania svojich sluzieb.

Pandémia zvysila celosvetovu Uzkost a viaceré
Studie uvadzaju jej vplyv na dusevné zdravie fudi.
Najma u zdravotnickych pracovnikov (26,9 %), u
os6b, ktoré prekonali covid (23,8 %) a vo vSeo-
becnej populacii (19,3 %) bola popisana vysoka
miera vyskytu symptémov posttraumatickej
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stresovej poruchy (PTSD)'. V §tudiach sa diskutu-
je o udalostiach suvisiacich s pandémiou, ktoré by
mohli suvisiet s naslednym vyskytom symptomov
posttraumatickej stresovej poruchy. Zatial' ¢o pri-
ame alebo nepriame vystavenie skutoCnej smrti
alebo hrozbe smrti tych, ktori sa nakazili Covid-19,
je jednoznaCne potencialnou traumatickou
udalostou, Studie diskutuju o tom, ¢i mozno za
traumaticku udalost povazovat kontext pandémie
ako celku alebo niektoré Specifické dosledky suvi-
siace s pandémiou, ako su karanténne opatrenia
a socialno-ekonomické dosledky.

Studie odhalili, Ze Groven stresu a symptémov
traumy je vysSia u 0s0b, ktoré boli v kontakte s pa-
cientmi s ochorenim Covid-19 (napr. poskytovate-
lia zdravotnej starostlivosti a rodinni prislusnici
pacientov s ochorenim Covid-19), a to v désledku
vzniku zastupnej traumy.?2 Negativne emocionalne
reakcie sa v8ak nevyhli ani Sirokej verejnos-
ti a zranitefnym skupinam. Dovodom su mnohé
znepokojujuce é&rty pandémie. Casto uvadzané
obavy sa tykaju najma negativneho vplyvu pan-
démie na financie domacnosti jednotlivcov, nedos-
tupnosti zdravotnej starostlivosti, nedostatoéného
zasobovania potravinami, straty/nedostupnosti
prace a nadmerného strachu z nakazy.

Okrem toho, fyzické odlucenie, predovSet-
kym domaca karanténa, spOsobilo niekolko
negativnych fyzickych a psychickych problémov,
ako napriklad obezitu, depresiu a domace nasi-
lie. Z rozsiahlych Studii vyplyva, Ze pobyt v izolacii
poCas kovidu-19 bol spojeny s vy88im rizikom
depresie, zdravotnej uzkosti, generalizovanej Uz-
kostnej poruchy (GAD), finanénych obav, nespav-
osti, akutneho stresu a osamelosti. Navyse, obavy
z kovidu-19, nedostatoCné zvladanie a zastupna
trauma spojena s Castym vystavovanim sa so-
cialnym médiam/spravam tykajucim sa pandémie
su identifikované mechanizmy zvy$enej psycho-

1 Wathelet, M, D’'Hondt, F, Bui, E, Vaiva, G, Fovet, T. (2021).
Posttraumatic stress disorder in time of COVID-19:
Trauma or not trauma, is that the question? Acta Psy-
chiatr Scand. 2021 Sep;144(3):310-311. Doi: 10.1111/
acps.13336. Epub 2021 Jun 23. PMID: 34107060; PM-
CID: PMC8212101.

2  Zastupna trauma, alebo Unava zo sucitu, (v angl. vi-
carious trauma) je proces zmeny, ktory je vysledkom
empatickej spoluprace s osobami, ktoré preZili traumu.
Kazdy, kto sa empaticky zaobera fudmi, ktori preZili trau-
matické udalosti, muCenie a ziskava materialy suvisiace s
ich traumou, je potencialne ovplyvneny, vratane lekarov a
inych zdravotnickych pracovnikov. https://www.bma.org.
uk/advice-and-support/your-wellbeing/vicarious-trauma/
vicarious-trauma-signs-and-strategies-for-coping
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patolégie kovidu-19 pocCas lockdownu, najma u
psychiatrickych/neurologickych pacientov, zien,
mladych ludi a Studentov. Vynutena izolacia spolu
s nepravdivymi alebo zavadzajucimi informaciami
o kovide-19 mdze vyvolat pocit vnimanej straty
kontroly a ohrozit existencialnu potrebu ludi citit
sa bezpecne.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) v snahe
rieit’ stres spbsobeny pandémiou u celosvetovej
populacie vypracovala koncepciu dusevného zdra-
via a psychologickych opatreni. Prispdsobila tiez
posolstva zamerané na rézne skupiny obyvatelst-
va vratane celkovej populacie, zdravotnickych
pracovnikov, veducich timov alebo manazérov
v zdravotnickych zariadeniach, poskytovatelov
starostlivosti o deti, starSich dospelych, ludi so
zakladnymi ochoreniami a ludi v izolacii.

Ako je uvedené vyS$Sie, hoci pandémia spéso-
bila stres a uzkost vo vSetkych skupinach oby-
vatelstva, viaceré Studie sa zameriavaju najma
na zdravotnickych pracovnikov - jeden z najviac
postihnutych profesijnych sektorov - s cielom po-
chopit a riesit’ich Specifické zdroje uzkosti. V ram-
ci lekarskej komunity totiz prichod pandémie prid-
al dalSiu akutnu uroven stresu v r6znych formach,
ako je moralna ujma, smutok a obavy o osobnu
bezpecnost. Niekolko dalSich Studii sa zameria-
va na rieSenie traumy, ktoru deti a Studenti zaZzili
v désledku pandémie, ktora vyvolala naruenie
bezpec€nosti ich kazdodenného Zivota, rozhodu-
juceho pre ich pohodu. Okamzité odtrhnutie od
kamaratov, ucitelov a Skoly narusilo stabilitu ich
kazdodenného Zivota. U niektorych Studentov to
zhorSilo existujucu traumu, u inych to vytvorilo
Uplne novu traumu v dosledku tragédii, ako je um-
rtie v rodine alebo nedostatok potravin v désledku
straty zamestnania.

Je pozoruhodné, zZe vacsina tychto studii sa zasa-
dzuje za zavedenie postupov zohladnujucich
traumu v réznych institaciach s cielom poskytnut
podporu pri rozsiahlych problémoch dusevného
zdravia spdsobenych pandémiou.

- UteCeneckeé toky suvisiace s konfliktami
a ineé migracne trajektorie
Jednou z najdodlezitejSich otézok, o ktorych sa
diskutuje na narodnej, ako aj eurdpskej urovni,
je socidlna integracia ute€encov a migrantov do
hostitel'skej spolo€nosti. V suvislosti s tym a pre
rozsah nasho projektu je potrebné spomenut, Ze
prislusné Studie ukazuju, ze okolnosti a skuse-
nosti s nutenou migraciou maju hlboky vplyv na



zdravie uteCencov a ich integraciu do hostitel'skej
spolo¢nosti. Urover ich integracie teda zavisi od
viacerych faktorov vratane skusenosti pred mi-
graciou, procesu odchodu a skusenosti a pros-
tredia po prichode. Studie ukazali, Ze pritomnost
tychto potencialnych traumatickych zazitkov moze
spOsobit’ posttraumatické priznaky, ktoré priamo
ovplyvnuju proces rozhodovania o Statute uteCen-
ca, posttraumaticku stresovu poruchu alebo iné
posttraumatické poruchy.

Hoci prislusné Studie preukazali, ze u uteCencov je
vysoka prevalencia duSevnych poruch suvisiacich
s traumou, miera zistenych du$evnych poruch sa v
tychto Studiach vyrazne lisi. Je to spdsobené tromi
hlavnymi faktormi: charakteristikami a pévodom
skumanych skupin ute€encov; kontextom v hos-
titelskej krajine (€im chudobnejSia hostitelskéa kra-
jina, tym vy88ia prevalencia duSevnych poruch); a
kvalitou a metédou vyberu vzoriek v $tadiach. Cis-
la a zavery sa teda mdzu v jednotlivych Studiach
vyrazne liSit. V nedavnej publikacii o uteCencoch
a socialnej integracii v Eurépe OSN uvadza, ze
najCastejSimi poruchami medzi uteCencami su
posttraumaticka stresova porucha a zavazna de-
presia, trauma a pocit stratenosti. Dalej uvadza, ze
psychiatrické prieskumy u ute€encov ukazali, ze 9
% dospelych bolo diagnostikovanych s posttrau-
matickou stresovou poruchou, 4 % s vSeobecnou
uzkostnou poruchou a 5 % s tazkou depresiou a
11 % deti s posttraumatickou stresovou poruchou.
Svetova zdravotnicka organizacia zasa uvadza,
Ze miera depresie, ako aj psychézy u ute€encov
v Eurépe je podobna ako u beznej populacie v
zapadnych krajinach.

Celkovo je doblezité zdbéraznit, Zze uvedené Studie
sa zhoduju v dvoch hlavnych bodoch: u utecen-
cov prichadzajucich do Eurdpy je ovela vacsia
pravdepodobnost, Ze budlu mat posttraumaticku
stresovu poruchu (PTSD, 9 % ute€encov vo
v8eobecnosti a 11 % deti a dospievajucich), a
medzi stresové faktory, ktorym mézu byt ute€enci
vystaveni a ktoré ovplyviiuju ich duSevné zdravie,
patria: faktory pred migraciou (napriklad prenasle-
dovanie, ekonomické tazkosti), faktory migracie
(fyzické nebezpeclenstvo, odlucenie) a faktory po
migracii (zadrzanie, nepriatelstvo, neistota). V3et-
ky tri typy stresovych faktorov maju rézne priciny a
désledky, ale nasilie a vykoristovanie sa povazuju
za primarne faktory. Dal$im zaujimavym bodom,
ktory treba zdo6raznit, je, Ze posttraumaticka
stresova porucha ma zvy€ajne pévod v traume
pred migraciou. Zavaznost a charakter poruchy
su do znacénej miery ovplyvnené zazitkami v post
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migracnej faze. Je potrebny dal$i vyskum tykajuci
sa post migracnej fazy ako stresového faktora.

- Prirodné katastrofy

Prirodné katastrofy a katastrofy spésobené fudsk-
ou ¢innostou (napr. povodne, dopravné nehody)
sU traumatizujuce udalosti, ktoré zaZiva mnoho
fudi a ktoré m6zu mat' za nasledok Siroku Skalu
duSevnych a fyzickych zdravotnych nasledkov.
Studie vykonané po katastrofach za poslednych
40 rokov ukazali, Ze medzi osobami, ktoré zaZili
katastrofu, je znaCna miera zatazenia posttrau-
matickou stresovou poruchou. Nedavny vyskum
naznacuje, ze u 20 % az 40 % osOb, ktoré preZili
katastrofu, sa rozvinie posttraumaticka stresova
porucha.

Rozsah $tudii je velmi Siroky a vysledky vykazuiju
velké rozdiely v dosledku rozdielov v charakteris-
tikach/lokalitach katastrof a metodickych rozdielov
v §tudiach. Najednej strane empirické dokazy pred-
loZzené v niektorych Studiach naznacduju, Ze prev-
alencia PTSD medzi priamymi obetami katastrof
je 30 - 40 %, prevalencia medzi zachranarmi je
priblizne 10 - 20 % a prevalencia vo vSeobecne;
populacii je priblizne 5 - 10 %. Na druhej strane,
nedavna Studia, ktoru uskutoénila Svetova aso-
ciacia dusevného zdravia (WMH), nam hovori, ze
prevalencia posttraumatickej stresovej poruchy
sUvisiacej s katastrofou bola 0,0-3,8 % medzi
dospelymi (vo veku nad 18 rokov) respondent-
mi WMH a vyzn-

amne suvise-
la s vysokym
vzdelanim,
vaznym zranenim
alebo smrtou nieko-
ho blizkeho, nutenym
odchodom z domova a uz
existujucou zranitelnostou
(predchadzajuce rodinné
nestastia v detstve, iné traumy
a duSevné poruchy). Z tejto
Studie tiez vyplyva, Ze takmer
polovica pripadov PTSD suvisia-
cich s katastrofou sa vyskytla u 5
% respondentov s najvysSim pred-
pokladanym skoére rizika (v oblasti
PTSD). Popri zavaznosti katastrofy
a miere vystavenia katastrofe moéze
mat totiz na rozvoj posttraumatickych
symptomov vyznamny vplyv aj pred-
chadzajuca psychopatolégia a anamné-
za predchadzajucej traumy. Je zaujimavé,
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ze katastrofy spdsobené ¢lovekom/technoldgiou
mé&zu mat' iné a vyraznejSie désledky ako prirodné
katastrofy. Klasifikacia traumatickej udalosti ako
katastrofy nie je vzdy jednoznacna a rozdiel medzi
individualnymi traumatickymi zazitkami a katastro-
fami mdze byt nejasny, kedze traumatické zazitky
su velmi osobneé.

- Specifické zranitelné skupiny

Aj ked, ako bolo uvedené, trauma nema hranice,
je zname, Ze skusenost' s traumou je v spolo¢no-
sti nerovnomerne rozloZena. Jednotlivci maju
vacsiu pravdepodobnost zazit traumu, pretoze
okolnosti, v ktorych sa narodili a Ziju, ich vek
alebo zdravotné znevyhodnenie zvySuju pravde-
podobnost zneuzivania a zanedbavania. Defini-
cia zranitefnosti je napriklad odliSna pre dieta a
dospelého. Deti su zavislé od dospelych, ktori ich
chrania pred ujmou. Zranitelnost sa preto zvysuje,
ked konanie alebo necinnost dospelého spdsobi
dietatu akukolvek ujmu. Studie o nepriaznivych
skusenostiach z detstva ukazuju, Ze trauma z det-
stva je bezna a ma dlhodobé nasledky v dospe-
losti. Zaujimavy subor nastrojov zo Skoétska ,The
trauma-informed practice: a toolkit of the Scottish
Government® sa odvolava na $tudiu, v ktorej sa
uvadza, ze: 30 % zo vzorky viac ako 17 000 ludi
uviedlo uzivanie navykovych latok v ich domacno-
sti; 27 % uviedlo fyzické zneuZivanie; 25 % uviedlo
sexualne zneuZivanie; 13 % uviedlo emocionalne
zneuzivanie; 17 % uviedlo emocionalne zaned-
bavanie; 9 % uviedlo fyzické zanedbavanie; 14 %
uviedlo, Ze ich matka sa k nim spravala nasilne.

Je tiez dblezité poznamenat, Zze vyskum, ktory
skumal rozdelenie traumatickych udalosti na
zaklade pohlavia, veku, etnického pdvodu a so-
cialno-ekonomického postavenia, tiez ukazal, ze
traumatické udalosti CastejSie zazivaju fudia z
chudobnych socialno-ekonomickych skupin a z
mensinovych etnickych komunit. Délezité je tiez
vziat do uvahy, Ze zranitelnost je komplexna a
mnohostranna a méze mat Casovy charakter,
takZe urcité skupiny obyvatelstva mézu byt v Case
krizy viac ohrozené zlymi zdravotnymi nasledka-
mi (napriklad po¢as pandémie). Postihnuté osoby
mézu mat problémy s dosahovanim uspechov v
Zivote a mozu sa citit neschopné zapojit sa alebo
ziskat pristup k sluzbam, ked zaziju vplyv trauma-
tizujucej udalosti.

12 - Sprievodca pre pouzivatelov

Priklady niektorych profesijnych odvet-
vi, ktoré moézu prist’ do kontaktu s klient-
mi s posttraumatickymi symptémami

Tu uvadzame hlavné zistenia mapovania, ktoré
partneri projektu vykonali vo svojich krajinach
prostrednictvom réznych metdd vratane prehladu
literatury, fokusovych skupin, rozhovorov a dotaz-
nikov. Kazdy z partnerov sa zameral na konkrétne
profesijné sektory na zaklade svojich odbornych
znalosti s cielom ziskat informacie o informo-
vanosti a chapani posttraumatickych reakcii a
symptémov zo strany odbornikov. KedZe projek-
tové konzorcium nevykonalo rozsiahly a hibkovy
vyskum v tejto oblasti, nasledujuce vysledky maju
poskytnut len urcité naznaky.

- Sektor spravodlivosti (policia a véznica)

Vyskum uskutoCneny v Belgicku sa zameral na
pracu odbornikov v systéme presadzovania trest-
ného prava, konkrétne na policii a v centrach na
vykon vazby, pri ktorej sa zohladnuje trauma.
Odhalil, ze vnimanie policie voci traumatizo-
vanym obetiam mo6ze mat vplyv na sekundarnu
viktimizaciu, ktora by mohla byt spdsobena nep-
ochopenim traumy a typickych vzorcov sprava-
nia obeti. Jednym z prikladov je, Ze obete Casto
prejavuju nedostatok emaocii alebo si na zazitok
spominaju utrzkovito. To méze byt kvalifikované
(policiou) ako znak toho, ze vypovedi nemoz-
no verit alebo Ze nie je spolahliva. Policajti maju
Casto nedostatok vedomosti o priznakoch traumy,
ale potreba ucit’ sa o tejto téme je vSak oblastou,
o ktorej sa velmi radi vzdelavaju. Znizovanie ne-
dostato¢ného povedomia a znalosti o traume
méze mat pozitivny vplyv na postoje a vnimanie
a okrem toho by mohlo mat vplyv aj na sebadéve-
ru pracovnikov, ¢o méze viest k zvySeniu podpory
traumatizovanych osob.

Nedavna S$tudia tvrdi, Zze odborna priprava
zohladfujuca traumu by mala byt riadena. Na
zaCiatku je potrebné vSeobecné vzdelavanie o
psychologickych symptémoch a az potom sa ma
prejst na SpecifickejSie a podrobnejsie zru€nosti,
ako je napriklad vedenie rozhovoru s traumatizo-
vanymi detmi. Vyskumnici sa zasadzuju za to, aby
sa ulahcilo prijimanie odbornej pripravy zohladru-
jucej traumu medzi policajtmi, aby sa pracovalo so
“vzdelavacimi celkami pre samostatny vyber”, aby
si u€astnici mohli sami vybrat' kurzy v zavislosti
od svojej aktualnej pozicie a priebeznych znalosti.

Okrem toho by zavedenie praxe zohladnujucej
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traumu pomohlo vazenskému personalu mini-
malizovat spustacie faktory a kritické incidenty,
stabilizovat vaziiov a de-eskalovat situacie. Po-
mohlo by to teda zamestnancom vyrovnat’ sa so
spravanim a symptomami suvisiacimi s traumou,
ktoré vnimaju ako naro¢né. Mohlo by to zlepsit
pochopenie pdvodu delikventného spravania
a mohlo by to pomdct pri vyvoji intervencnych
stratégii. Odborni pracovnici sa sami stavaju trau-
matizovanymi v désledku interakcie s traumatizo-
vanymi osobami, aj ked traumatizujucu udalost
nezazili.

Vyskum dospel k zaveru, Ze hoci sa praca
zohladiujuca traumu v systéme trestného sudnic-
tva liSi v zavislosti od kontextu, zasady zohladfu-
juce traumu, ako su empatia, komunikacia, bu-
dovanie dbvery a sucit, by mali byt Ustrednym
prvkom pri vykonavani praxe zohladfujucej trau-
mu. Okrem toho by sa bez ohlfadu na kontext mal
klast doraz aj na blaho personalu, ktory prichad-
za do kontaktu s traumatizovanymi osobami.
Konkrétne by sa v ramci policie mal klast déraz
na uplatiovanie zasad informovanosti o traume
pri vysluchu potencialne traumatizovanych oséb.
Na druhej strane, v ramci vazby by uplatiiovanie
principov zohladriujucich traumu mohlo byt zadi-
atkom vacsieho rozSirenia prace zohladnujucej
traumu vo vazniciach. Pokial ide o odbornu
pripravu zameranu na traumu v policii aj vo vaz-
be, vaésina odbornej pripravy by sa mala tykat
traumy a jej rozpoznavania. V tomto pripade su
kluCové aj zadsady informovania o traume, ako su
empatia, komunikacia, dévera a sucit.

- Sektor verejnej spravy

Hodnotenie potrieb na Slovensku sa uskutoc¢nilo
v sektore verejnej spravy , najma v réznych in-
stituciach, ktoré prichadzaju do kontaktu s uteCen-
cami. Ukazalo sa, ze chapanie PTSD/PTSS bolo
formulované spravne. Vo svojej profesionalnej
¢innosti sa nestretli s osobami prejavujucimi sa
PTSD. Podla ich nazoru by reakcia na osobu s
traumou mala zahfiat poskytnutie pokojného mi-
esta, podporu zakladnych potrieb a psychologicku
intervenciu. Je délezité zddraznit, ze pracovnici
verejnych sluzieb nemaju poskytovat odbornu in-
tervenciu (nie su psycholégovia), ale len empaticky
reagovat na potreby klienta. Tito pracovnici by
privitali ¢o najviac informacii (vratane prikladov)
na rozlisenie symptémov a spOsobu pouzitia
empatického pristupu, ¢o by im umoznilo lepSie
zvolit pristup a interakciu s klientom. Ich vnimanie
vplyvu ich reakcie na klienta s posttraumatickou
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stresovou poruchou spocCiva v tom, Ze klient by sa
citil prijemnejSie a bol by lepSie chapany.

- Sektor zdravotnictva

Z hodnotenia potrieb vykonaného v Chorvatsku
vyplynulo, Ze uroven informovanosti o posttrau-
matickych reakciach je medzi zdravotnickymi
pracovnikmi pomerne nizka. Je potrebné lepSie
pochopit posttraumatické reakcie vo vSeobec-
nosti. Tyka sa to najma reakcii, ktoré su orien-
tované dovnutra, na rozdiel od tych, ktoré su
rozpoznatelné na urovni spravania, ako je niz-
ky prah frustracie, problémy s hnevom atd. Ex-
istuje stereotyp, Zze osoby s posttraumatickou
stresovou poruchou su nahnevani a agresivni
ludia. Viac poznatkov by sa malo rozSirovat o
rozdieloch medzi akutnymi a chronickymi reakci-
ami, o dal$ich suvisiacich problémoch dusevného
zdravia (napr. uzivanie navykovych latok), ako
aj o typoch traumatického zazemia. Obete ro
inného alalebo sexualneho zneuzivania su
zvIast vystavené riziku, Zze nebudu rozpoz
a nasledne vystavené opatovnej traumati
dbsledku nedostatoénych zruénosti zam
cov verejnych sluZieb.

Zdravotnicki pracovnici ¢asto nevedia,
tifikovat PTSS a ako podporit’ zaclene
prekazky spojené s diskriminaciou. P
minimalne dve skupiny zru€nosti, a
ti tykajuce sa pacientov a zruc¢nosti
samotnych zdravotnickych pracovni
vyrazna potreba odbornej pripravy a
materialov, ktoré sa zaoberaju posk
formacii spésobom zohladfiujucim tra
v situaciach akutnej traumatizacie a/al
tovania “zlych” sprav. Vysledky naz
zdravotnicki pracovnici maju pocit, ze i
zrucnosti pri poskytovani blizSie neSpeci
pomoci na urovni psychologickej prvej po
ako kontaktovat’ alebo oslovit traumatizova
obu. V zdravotnych sluzbach participanti vyj
li potrebu Skolenia v zru€nostiach tykajucich
starostlivosti o seba, ktoré zahffiaju stanove
hranic, ako sa vyrovnat so silnymi eméciami, a
rieSit osobné posttraumatické reakcie, ako pre
chadzat emocionalnemu vyhoreniu, udrZiava
dobru rovnovahu medzi pracovnym a sukromnym
Zivotom a iné. Taktiez je potrebna odborna pripra-
va v oblasti de-eskalaCnych technik a dokonca aj
v oblasti zakladnych komunikaénych zru€nosti..

Prostrednictvom fokusovej skupiny a prieskum
vyjadrili pracovnici zdravotnickych sluzieb z3
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jem o rozSirenie svojich vedomosti a zru¢nosti a
uznali potrebu sluZieb zohladfiujucich traumu v
prospech vsetkych zucCastnenych stran. Existu-
je jasna potreba vzdelavacich materialov na tuto
tému vo forme usmerneni, ako aj Skoleni.

- Odvetvie vzdelavania a socialnej prace

V Portugalsku sa uskuto€nilo hodnotenie potrieb
odbornikov v oblasti vzdelavania a socialnej prace
s ciefom zistit ich vedomosti o traume a priznakoch
a symptémoch posttraumatického stresu (PTSS).
Vac&sinu ucastnikov tvorili ucitelia z troch stupfiov
vzdelavania (t. j. primarneho, sekundarneho a ter-
ciarneho). Vysledky ukazali, Ze tito odbornici maju
obmedzené vedomosti o pojmoch PTSS, ¢o im
moze branit identifikovat' fudi v situacii psychickej
krizy. Odhaluju tiez nedostatok vedomosti o tom,
ako sa za tychto okolnosti spravat. Hoci vacésina
tychto odbornikov ma vysokoSkolské vzdelanie,
nemaju formalne vzdelanie ani odbornu pripravu
v oblasti psycholdgie, dudevného zdravia ale-
bo psychologickych aspektov, a preto nemaju
formalne vedomosti o PTSD a PTSS.

Vacsina z nich sa domnieva, ze ma dostatoéné
organizané schopnosti pre svoju kazdodennu
pracu, hoci si myslia, Ze rozvoj komunikacnych
zrucnosti, ako aj pochopenie kultury, z

ktorej klienti pochadzaju, by boli pre
ich pracu velfmi uzito¢né a délezité.
Mnohi z tychto odbornikov mali vo
svojej praci obdobia, ked sa citi-
li velmi fyzicky aj emocionalne
unaveni, rovnako tak niektori
zazili konfliktné situacie, v
ktorych citili strach a neve-
deli, ako tieto situacie riesit.
Vacsina tychto odbornikov
suhlasi alebo rozhodne
suhlasi s tym, Ze by bola
doélezita prirucka/pokyny
na rozpoznavanie post-
traumatickych reakcii a
symptomov a vplyvu
traumy na spravanie.
Taktiez sa domnie-
vaju, ze by bolo
dolezité rozvijat
interpersonalne
zruénosti a komu-

nikacné stratégie,

aby mohli lepSie

vykonavat' svoju

odbornu ¢innost

v tychto situaciach. Uzito¢né by boli aj stratégie
starostlivosti o seba.

Vysledky ukézali, Ze potreby v tejto oblasti su
realne a aktualne: odbornici pocituju potrebu
tychto vedomosti, najma po pandémii a s naras-
tom poctu Studentov z radov pristahovalcov.
Tito Studenti, najma na vysokych Skolach, su v
sucasnosti introvertnejSi a maju menej zru¢nosti
v oblasti medziludskych vztahov, o stazuje nad-
vazovanie kontaktov a brani ich integracii. UCitelia
prezradzaju, Ze sa necitia pripraveni na rieSenie
novych situacii, ako je napriklad pla¢ Studenta,
pretoZe jeho otec zostal vo vojnovom konflikte.
Preto pocituju potrebu odbornej pripravy, aby
dokazali lepSie porozumiet inym kultiram, aby
vedeli identifikovat PTSS a reagovat na tieto pre-
javy, a to z hladiska komunikacnych zruénosti a
inych socialnych zruénosti.



2. POSTTRAUMATICKE
STRESOVE SYMPTOMY
(PTSS) A POSTTRAU-
MATICKA STRESOVA
PORUCHA (PTSD)

Co je trauma?

Vo vSeobecnosti su traumatizujuce udalosti tie,
ktoré zahfmiaju smrt alebo hrozbu smrti, aktualne
alebo hroziace vazne zranenie alebo hrozbu sexual-
neho nasilia. Niektoré z nich maju vacsie riziko, Ze
sa rozvinu do vaznejSich a dlhodobych nasledkov
na dudevné zdravie. Napriklad traumy z medzifud-
skych vztahov (napr. sexualne napadnutie, fyzické
napadnutie) nesu v sebe najvacsiu mieru rizika,
ako aj vystavenie viacerym traumatickym udalos-
tiam pocCas Zivota (kumulativny ucinok). Vystavenie
traumatickej udalosti méze byt priame alebo nepri-
ame, t. j. byt svedkom traumy alebo sa dozvediet,
Ze traume bol vystaveny pribuzny alebo blizky pri-
atel. Rozdiely v charakteristikach traumy spolu s
rozdielmi v osobnostnych charakteristikach mézu
ovplyvnit riziko vzniku posttraumatickych reakcii,
symptomov a poruch.

Vacsina z nas zazije poCas svojho zivota aspon
jednu traumatickd udalost. Nie u kazdého, kto
ju zazije, sa trauma vyvinie. U niektorych ludi sa
vyvinu symptomy, ktoré ustupia kratko po udalos-
ti, niekedy uz po niekolkych tyzdnoch, zatial ¢o u
inych budu mat dlhodobejSie nasledky.

- Trauma je neoCakavany nahly zazitok, ktory
presahuje bezné ludské skusenosti

Psychicka trauma je reakcia na udalost, ktora
je pre Cloveka velmi stresujuca. Je to jedineCny
subjektivny zazitok z potencialne traumatizujucej
udalosti alebo pretrvavajucich podmienok. Jed-
notlivei vnimaju udalost ako ohrozenie svojho
zZivota, telesnej integrity alebo Zivota opatrovatela
¢i rodiny, pricom schopnost jednotlivcov integrovat
svoje emocionalne zazitky je zahltena. Vacsina
ludi je vystavena jednej stresujucej alebo nebez-
pecnej udalosti, ktora je neoCakavana a prichadza
znenazdajky. Mézu sa oznacCovat’ ako Sok alebo
“akutna trauma”. Opakovana alebo “chronicka
trauma” je vysledkom opakovaného vystave-
nia po€as ur€itého obdobia a €asto je sucastou
medziludskych vztahov, v ktorych sa niekto méze
citit emocionalne alebo fyzicky uvazneny. “Kom-
plexna trauma” opisuje traumu, ktord mohla byt
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zazita ako suc€ast ranych Stadii vyvoja al/alebo
je vysledkom vystavenia viacerym traumatickym
udalostiam. “Kolektivna” alebo “transgeneraéna”
trauma je charakterizovana psychickymi alebo
emocionalnymi tazkostami, ktoré mozu postihnut
rézne komunity, kulturne skupiny a generacie
(napr. rasizmus, otroctvo, nasilné odstranenie z
rodiny alebo komunity, vojna). Rodinni prislusnici,
odbornici na duSevné zdravie a ini, ktori sa stara-
ju o osoby, ktoré zazili traumaticku udalost, su
vystaveni riziku “sekundarnej”’ traumy. K tomuto
typu traumy mdze déjst, ked sa niekto rozprava s
niekym, kto zazil traumu alebo bol priamym sved-
kom traumy. Osoba, ktora pocuva, mbze zazit
sekundarnu traumu a pocitovat symptémy, ktoré
zazila osoba vysvetfujuca traumu. Traumatizo-
vana osoba modze pocitovat Siroku Skalu posttrau-
matickych symptomov bezprostredne po udalosti
aj dihodobo.

Ktoré posttraumatické priznaky a
reakcie sa moézu objavit' poas a po
vystaveni traumatickej udalosti?

- U vacsiny ludi je okamZita stresova reakcia
normalnou reakciou na abnormalnu situaciu

Ked niekto zazije traumatizujucu udalost, je
bezné, ze na fu reaguje. Takéto stresové reakcie
sU normalne a nemali by sa vnimat ako slabost. U
vacsiny z nas tieto priznaky potom samé zmiznu.
Toto sa nazyva “prirodzené zotavenie” alebo
“odolnost”. U niektorych ludi sa nikdy nevyskytnu
ziadne vacsie problémy. Tato vlastnost je znama
ako “rezistentnost-odolnost”. U inych fudi sa vys-
kytuju problémy, ktoré samé od seba nezmiznu.
Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je
jednym z moznych dbsledkov. Posttraumatické
priznaky mézu byt pritomné na drovni emocii,
myslienok, tela a spravania. Nie je nezvycCajné,
Ze traumatizovani ludia pocituju priznaky na ré-
znych urovniach sucasne. Je potrebné lepSie po-
chopit' posttraumatické reakcie, ktoré su oriento-
vaneé do vnutra a teda prezivané na urovni emdcii
a myslienok. MySlienky a emécie su v nas a my
nemusime konat na zaklade svojich myslienok a
emacii. Vacsina posttraumatickych symptémov a
reakcii je vefmi subjektivna, osobna a nie je roz-
poznatelna na prvy pohlad, najma v prostredi,
ktoré nie je informované o traume. Traumatizo-
vanym [udom s tymto typom symptomov hrozi, ze
budu v tychto prostrediach znovu traumatizovani.

Emdcie su subjektivne skisenosti, ktoré sa obja-
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vuju ako reakcia na vystavenie traume a zvycajne
su pomerne kratkodobg, ale intenzivne. ZmieSané
emacie su CastejSie ako Cisté formy jednotlivych
emocii. NajCastejSimi emociami v reakcii na
traumu su strach, uzkost, extrémna nervozita,
podrazdenost, hnev, smutok, pocit viny a pocit
otupenosti (vypnutie emacii). Jednotlivci sa vSak
mozu stretnut s tazkostami pri identifikacii niek-
torého z tychto pocitov z réznych dévodov.
Emocionalne reakcie na traumu sa mézu velmi lisit
a su vyrazne ovplyvnené individualnou pamatou
a skusenostami a tiez Uzko suvisia s hodnotami
a zakladnymi zivotnymi predpokladmi (kognitivhe
reakcie, myslienky). Inymi slovami, emocionalne
prezivanie Cloveka zvy€ajne vyplyva skér zo sub-
jektivnej interpretacie udalosti nez zo samotnej
udalosti. Okrem toho traumatické zazitky mozu
ovplyvnit a zmenit mysSlienky ¢loveka. Trauma
moze viest k seba-zniCujucim myslienkam, pres-
vedCeniu o osobnej neschopnosti, poskodeni
alebo odlidnosti, vnimaniu druhych a sveta ako
nebezpenych a nepredvidatefnych a buducnosti
ako beznadejnej alebo predurcene;.

PoCas prezivania emocii mdézeme mat telesné
reakcie. Ked Celime hrozbe, naSe telo je prip-
ravené na reakcie typu “bojuj alebo utekaj”. Tieto
reakcie automaticky pripravuju nase telo na utek
pred nebezpelenstvom alebo na Celenie hrozbe.
Obvyklé okamzité reakcie tela su zrychleny tep
alebo zrychlené dychanie, hr¢a v krku, potreba
ist na toaletu, potiace sa dlane, nekontrolovatelny
tras. Mozné dlhodobé reakcie tela su nevolnost
alalebo Zaludo¢no-Crevné tazkosti, zmeny chuti
do jedla, poruchy spanku, zvySena pozornost
venovana telesnym bolestiam - somatizacia, una-
va a dlhodobé ucinky na zdravie.

Na$e spravanie je to, ¢o robime a ako koname.
Moze ist o fyzické spravanie, ako je skakanie ale-
bo behanie, verbalne spravanie, ako je kri¢anie,
hovorenie veci, ktoré neskér lutujeme, alebo zlo-
ZitejSie spravanie. Typickymi posttraumatickymi
reakciami na urovni spravania su nepokoj, plac,
stiahnutie sa, neochota rozpravat sa s ostat-
nymi, vybuchy hnevu alebo agresivity, pozera-
nie do prazdna, neustala ostrazitost, vyhybavé
spravanie a zvySené uzivanie alkoholu alebo drog.
Spravanie sa liSi od myslienok a emdcii, pretoze
sa tyka toho, ¢o robime vo svete, a je kazdému
zrejmé. Preto extrémna mensSina traumatizo-
vanych ludi, ktori prejavuju otvorené agresivne
spravanie, prispieva k existujucemu stereotypu o
ludoch postihnutych posttraumatickou stresovou
poruchou ako o zlostnych a agresivnych.
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Aké by mohli byt dlhodobé dosledky
traumatickej udalosti na dusevné zdra-
vie?

- NajCastejSie ucinky stresu su sila,
rast a odolnost’

Traumatické zazitky mézu posilnit' odolnost’ a pre-
sadit' pozitivnu zmenu prostrednictvom rozvoja
aktivovaného nepriazfiou osudu. Mnohi z tych,
ktori preZili mimoriadne traumatické udalosti, nas-
li vo svojom utrpeni zmysel. Posttraumaticky rast
je proces, ktory je stimulovany prezivanim post-
traumatickych symptomov, po ktorom nasleduje
ich spracovanie na hlbSej urovni a v kone¢nom
dosledku schopnost z nich rast.

U niektorych traumatizovanych ludi sa vyskytu-
ju posttraumatické priznaky, ktoré samé od seba
nezmiznu. Posttraumaticka stresova porucha
(PTSD) je jednym z moznych désledkov. Na rozdiel
od inych dusevnych poruch ma posttraumaticka
stresova porucha vonkajsiu pri€inu, a to traumu. U
0s0b, ktoré boli vystavené viacerym traumatickym
udalostiam, hrozi, Ze sa u nich objavia priznaky
komplexnej posttraumatickej stresovej poruchy.
Zial, iné psychické poruchy v kombinacii s PTSD
su skér pravidlom ako vynimkou. Niektori z nich
sa snazia zmiernit utrpenie pomocou réznych
latok (tzv. “samoliec¢ba”), ktora sa koné&i poru-
chami spésobenymi uzZivanim navykovych latok.
Jednym z najCastejSich sprievodnych ochoreni
je aj depresia. Ludia s ochoreniami nachylnymi
na zhorsenie pri vystaveni traumatickému stresu
(psychosomatické ochorenia), ako su zaludo¢né
vredy, astma alebo kozZné ochorenia, by mohli mat
po traumatickej udalosti vacsie tazkosti. Pacienti s
uz existujucimi dusevnymi poruchami su nachyini
na takéto zhorsenie.

Ako postupovat’/konat'?

Ked sa v prostredi verejnych sluzieb stretnete s
traumatizovanou osobou, je mimoriadne dblezité
rozpoznat a rozliSit dva typy situacii: na jednej
strane osoby, ktoré si vyZzaduju okamzitu odbornu
starostlivost, a na druhej strane osoby, ktoré potre-
buju psychosocialnu podporu, pristup zohladru-
juci traumu a/alebo prva psychologicki pomoc
(intervenciu zakladnej urovne). Inymi slovami, je
potrebné vykonat prvotné rozliSenie. Kazdy méze
byt osobou, ktora potrebuje odbornu pomoc, ale je
vhodné uvedomit’ si obzvlast zranitelné skupiny,
ktoré su po traumatickom zazitku nachylnejSie na
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vazne psychické tazkosti: deti - vratane dospie-
vajucich - najma tie, ktoré su odlucené od svojich
opatrovatelov, osoby so zavaznymi duSevnymi
poruchami, osoby so zdravotnym alebo telesnym
a dusevnym znevyhodnenim, tehotné Zeny, oso-
by ohrozené diskriminaciou alebo nasilim, eko-
nomicky znevyhodnené mensiny a osoby s ja-
zykovou bariérou.

Okamzitu odbornu pomoc potrebuju osoby, u
ktorych sa prejavuje: trvala neschopnost pohybu
alebo zamrznutie; strata spomienok, ako su fakty,
informacie a zazitky; osoby, ktoré vyzeraju, ako-
by boli odtrhnuté od reality alebo od seba samych
(disociacia, depersonalizacia, de-realizacia); oso-
by, ktoré su v stave extrémneho vzrusenia (napr.
zachvaty paniky, zvySeny a/alebo nepravidelny
tep); osoby, ktoré maju dysfunkéné reakcie na vinu
(vina z prezitia, vina zo zodpovednosti); osoby,
ktoré sa poddavaju (napr. bezmocnost, beznadej);
osoby so seba deStruktivnymi mySlienkami (napr.
samovrazedné mysSlienky alebo myslienky na
zabitie niekoho iného); alebo osoby, ktoré vyka-
zuju neorganizované, nasilné, agresivne (auto-
agresivne alalebo heteroagresivne — zamerané
na vonkajSie objekty) spravanie, ktoré vyplyva z
duSevnych poruch; alebo osoby s funkénymi poru-
chami (napr. socialnymi, pracovnymi, i v oblasti
opatrovatel'skych povinnosti, atd.) Vo vSetkych
takychto pripadoch je dolezité odkazat traumati-
zovanu osobu na odbornu pomoc.

Co je to postup zohradnujici traumu vo
verejnych sluzbach?

Postup zvohl’adr'lujuci traumu presu\v/a pozornost z
otazky “Co je s tebou?” na otazku “Co sa ti stalo?”.

Kluové predpoklady postupu informovaného o
traume su:

- uvedomenie si traumy a jej rozsiahleho vplyvu;
- rozpoznanie priznakov a symptémov traumy ;
- aktivne vyhybanie sa opatovnej traumatizacii;

- schopnost’ zru¢ne rozpoznat osoby, ktoré potre-
buju odbornu pomaoc;

- integracia poznatkov o traume do praxe
(zvladanie emacii a stresu, psychosocialna pod-
pora, empatia a pristup k zotaveniu);

- uvedomenie si moznosti vzniku stresu zo sucitu,
sekundarneho traumatického stresu a vyhorenia
u pomahajucich.
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3. ZAKLADY POSTTRAU-
MATICKEJ STRESOVEJ
PORUCHY, PRIZNAKY A
SYMPTOMY

Co je PTSD?

Vacsina fudi, ktori presli traumatickymi udalosta-
mi, m6ze mat doCasné tazkosti s prispdsobenim
sa a so zvladanim zivotnych situacii, ale Casom a
dobrou starostlivostou o seba sa zvy&ajne zlepsia.

Ak sa priznaky zhorSia, trvaju mesiace alebo
dokonca roky a zasahuju do kazdodenného fun-
govania, moze ist o posttraumaticku stresovu
poruchu (PTSD). Posttraumaticka stresova poru-
cha je duSevny stav, ktory je vyvolany traumatick-
ou udalostou. Posttraumaticka stresova porucha
vznikd vtedy, ked sa po traumatickej udalosti
neobnovi psychicka rovnovaha alebo “homeosta-
za” a organizmus zostava v stave “alostazy” ale-
bo akejsi “novej normality”, ktora odraza zakladné
neurofyziologické procesy. Ide o zavazny zdravot-
ny problém, ktory sa opisuje ako chronicky stav
sUvisiaci so socialnymi a pracovnymi tazkosta-
mi, ako aj s mnohymi dalSimi zdravotnymi prob-
[émami. Na rozdiel od inych dudevnych poruch
ma posttraumaticka stresova porucha vonkajsiu
pri¢inu a trauma moze byt bud priamo preZita, ale-
bo ide o traumu z pohladu svedka udalosti. Post-
traumaticka stresova porucha sa méze rozvinut
kedykolvek v priebehu Zivota, ale v zavislosti od
nastupu a trvania priznakov ju mozno rozpoznat
ako akutnu (menej ako tri mesiace), chronicku
(tri mesiace alebo dlhSie) alebo s oneskorenym
nastupom. Vo v8eobecnej populacii je prevalencia
PTSD priblizne 10 %, ale v populacii, ktora bola
vystavena vojnovej a/alebo traume z boja, alebo v
populacii, ktora bola vystavena sexualnej traume,
méze byt az 30 %. Vo vacsine pripadov priznaky
PTSD spontanne vymiznu alebo prejdu do remis-
ie (vymiznutie priznakov) pat az sedem rokov po
traume a vo vacsine pripadov sa znovu objavia v
Case vyrocia udalosti.

Aké su symptémy PTSD?

Priznaky posttraumatickej stresovej poruchy sa
moézu zac€at do jedného mesiaca od traumatickej
udalosti, ale niekedy sa mézu objavit' aj roky po
udalosti. Priznaky posttraumatickej stresovej
poruchy sa delia na triadu priznakov:
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- Opatovné prezivanie traumatickej udalo-
sti: vtieravé obrazy, myslienky alebo vnemy;
znepokojujuce sny alebo no¢né mory o trau-
matickej udalosti, konanie alebo pocit, akoby
sa udalost opakovala (flashbacky); psychicka a
fyziologicka reaktivita na vnutorné alebo vonka-
jSie podnety pripominajuce udalost, ako je véna,
farba alebo zvuk.

- Vyhybanie sa: snaha vyhybat sa myslienkam,
pocitom alebo rozhovorom o traume; snaha vy-
hybat sa ¢innostiam, miestam alebo fudom, ktori
pripominaju traumu; neschopnost spomenut’ si
na délezité aspekty traumy; znizeny zaujem o
vyznamné cinnosti, obomedzeny rozsah pocitov,
pocit predvidania buducnosti.

- Nadmerné podrazdenie (hyperarousal): tazko-
sti so spankom, podrazdenost a vybuchy hnevu,
taZzkosti so sustredenim, silné vylakané reakcie
alebo strach, neustala ostrazitost pred nebez-
peCenstvom, mbZe sa objavit seba-destruktivne
spravanie, napriklad nadmerné pitie alkoholu
alebo prili§ rychla jazda autom.

Priznaky posttraumatickej stresovej poruchy sa
mozu ¢asom menit v intenzite. Osoby mézu mat
viac priznakov PTSD, ked su vo vSeobecnosti v
strese alebo ked' sa stretnu s pripomienkami toho,
¢im presli. VyroCie udalosti Casto zintenzivhuje
priznaky PTSD.

Aké su prejavy PTSD?

Symptomy su velmi osobnou skusenostou a
mozeme sa o nich dozvediet, ak nam ich osoba
povie. To, ¢o m6zeme pozorovat, su prejavy cho-
roby alebo poruchy.

Ludia trpiaci posttraumatickou stresovou poruchou
moézu mat’ problémy v komunikacii, mézu byt
bud uzavreti, nezaujimat sa o délezité zaleZito-
sti alebo sa vyhybat akejkolvek ulohe, ktora si
vyZaduje komunikéciu. Na druhej strane mézu byt
podrazdeni, netrpezlivi, naro¢ni a nachylni ob-
vifiovat' z nedostatku redpektu. M6Zu rychlo menit
naladu alebo neoCakavane reagovat na nejaku
traumaticku pripomienku, ktora aktivuje fyziolog-
icku reakciu “boj alebo utek”, ako su zmeny srd-
covej frekvencie a prudké emocné prejavy. Nepri-
jemnost’ pocitov méze viest k snahe nemysliet na
traumu uzivanim alkoholu alebo inych latok.
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Komplexna PTSD

Zatial €o posttraumaticka stresova porucha sa
vo v8eobecnosti spdja s jednou traumatickou
udalostou, “komplexna posttraumaticka stresova
porucha” sa na druhej strane spaja so sériou
traumatickych udalosti v priebehu €asu alebo s
jednou dlhotrvajucou udalostou. Priznaky kom-
plexnej PTSD mo6zu byt podobné, ale trvalejSie a
extrémnejSie ako priznaky PTSD.

Intenzivne a dlhodobé vystavenie traumatickym
udalostiam v kombinacii s dalSimi rizikovymi fak-
tormi, ako je vek, problémy s duSevnym zdravim
pred traumou, trauma v ranom veku a nedosta-
tok socialnej podpory, méze viest k vyraznym
zmenam Vo
vyvoji 0sob-
nosti.  Clovek
ma vacsiu pra-
vdepodobnost vzni-
ku komplexnej post-
traumatickej stresovej
poruchy, ak traumu zazil
v ranom veku, trauma trva-
la dlho, zazil viacero traum
alebo mu ublizZila blizka oso-
ba.

Tento dlhodoby ucinok traumy
sa nazyva ‘komplexna posttrau-
maticka stresova porucha”. Okrem
symptomov PTSD sa pri komplexnej
forme zdOrazfuju zmeny na drovni
osobnosti prostrednictvom zmien v reg-
ulacii afektov a impulzov, vnimani seba
samého, vztahov s inymi ludmi a sys-
témov zmyslu Zivota.

Ako su symptéomy
komplexnej PTSD?

Okrem symptémov posttraumatickej stresovej
poruchy sa komplexna posttraumaticka stresova
porucha prejavuje aj nasledovne:

- emocionalna, afektivna dysregulacia, ktora
zahffia zvySenu emocionalnu reaktivitu, vybuchy
hnevu, sklon k dlhodobym disociativnym stavom,
emocionalne znecitlivenie s nedostatkom schop-
nosti pozitivnych emacii (hyperreaktivita alebo

hyporeaktivita),



- poruchy vnimania seba samého (negativne
vhimanie seba samého, pocit hanby alebo viny),

- taZkosti v medziludskych vztahoch so znizenym
pocitom blizkosti, vyhybanie sa vztahom alebo
docCasne intenzivne vztahy, ktoré maju kratke tr-
vanie.

Symptémy negativnych zmien myslenia a nala-
dy mdézu zahffhat negativhe myslienky o sebe,
inych ludoch alebo svete, beznadej ohladom
buducnosti, problémy s pamatou vratane toho,
Ze si nepamatate dolezité aspekty traumatickej
udalosti, taZkosti s udrziavanim blizkych vztahov,
pocit odlu¢enia od rodiny a priatelov, tazkosti s
prezivanim pozitivnych emdcii, pocit citovej otu-
penosti a samovrazedné myslienky..

Jednou z charakteristik komplexnej posttrau-

matickej stresovej
poruchy su tzw.
kognitivne
skreslenia.
Osoby trpi-
ace kom-
plexnou PTSD
maju  pretrvavajluce
negativne presvedce-
nia o sebe (napr. “nie
som dobry”) a o sve-
te  (“nembzem nikomu
dbéverovat”) a prehnané
obvifovanie seba alebo in-
ych zo spOsobenia traumy
(“zasluzil som si, aby sa mi
to stalo”). M6zu sa zaoberat
myslienkami na pachatela ale-
bo zneuzivatela a mySlienkami na
moznu pomstu, ¢im si udrziavaju
poziciu obete.

U oséb s komplexnou posttraumatickou
stresovou poruchou méze byt obzvlast pra-
vdepodobné, Ze zaziju akysi navrat’emocional-
ny flashback”, pri ktorom maju intenzivne poci-
ty, ktoré pbvodne pocitovali poCas traumy, ako
napriklad strach, hanbu, smutok alebo zufalstvo.
Na udalosti v pritomnosti m6Zu reagovat tak, ako-
by tieto pocity vyvolavali, pricom si neuvedomuiju,
Ze maju retrospektivu. Vetky priznaky sa mézu v
priebehu ¢asu menit alebo sa mézu u jednotlivych
0s0b lisit.
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Aké su prejavy komplexnej PTSD?

Ludia s komplexnou posttraumatickou stresovou
poruchou su mimoriadne citlivi na to, ako sa k
nim spravaju ostatni. Akékolvek spravanie, ktoré
moézu pocitovat ako bezohladné, méze prehl-
bovat’ ich pocit hanby, viny alebo bezcennosti.
To moze spbsobit stiahnutie sa, vyhybanie sa
alebo podrazdenu reakciu. Su nachylni vzdat’ sa
vSetkého, €o je spoloCensky naro¢né. Budu mat
problémy s udrZiavanim komunikacie a mézu mat
pocit, Ze v&etci su proti nim..

Porovnanie symptomov PTSD a komplexnej
PTSD:

PTSD Complex PTSD
Opatovné Opatovné prezivanie
prezivanie

Vyhybanie sa Vyhybanie sa spomien-
spomienkam na kam na traumu

traumu

Pocit ohrozenia

Afektivna dysregulacia
(neschopnost odlozit
emocny impulz)
Negativne vnimanie
seba samého

Interpersonalne tazko-

Pocit ohrozenia

sti
Mensie poruchy Vyrazné poruchy fungo-
fungovania vania

Okrem opisanych priznakov ma takmer 80 % oséb
s posttraumatickou stresovou poruchou a kom-
plexnou posttraumatickou stresovou poruchou
eSte aspori jedno duSevné ochorenie, najCastejSie
depresiu a zneuzivanie navykovych latok. PTSD
aj komplexna PTSD su zavazné stavy, ktoré si
vyZaduju odbornu starostlivost.
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Casté Myty O Ptsd

O posttraumatickej stresovej poruche (PTSD)
existuje mnoho mylnych predstav a mytov.
Hoci mnohi ludia zaziju v Zivote nejaku trau-
mu, nie u kazdého sa vyvinie posttraumaticka
stresova porucha. Toto su niektoré z beznych
mytov a faktov tykajucich sa posttraumaticke;j
stresovej poruchy :

Mytus 1: Ludia trpia symptémami PTSD
okamzite po traumatickom zazitku

Symptémy sa zvy€ajne vyskytnu v prvych me-
siacoch po traumatickej udalosti, ale niekedy
sa objavia az roky po nej. Pre kazdého Clove-
ka s PTSD je to iné.

Mytus 2: LCudia s PTSD su nebezpeény

Vacsina fudi s PTSD neprejavuje nasilné
spravanie. PTSD sa spaja so zvySenymi
rizikom nasilia, ale vacsina ludi s touto diag-
nézou sa nikdy nasilne nespravala. Vyskum
ukazuje, ze ak sa vezmu do Uvahy rizikové
faktory korelujuce s PTSD, vyznamne klesa
suvislost medzi PTSD a nasilnym spravanim.

Mytus 3: PTSD sa tyka iba dospelych

Dalsi mytus okolo PTSD tvrdi, ze u deti a
tinedZerov sa tato dusevna porucha nemoze
vyvinut, pretoze su velmi odolni (rezilientni)
a maju schopnost’ zvladnut’ aj velmi naro¢né
situacie. Ale aj deti mladsie ako 6 rokov mézu
mat symptomy PTSD.

Mytus 4: Ked' sa ¢lovek zotavi z traumy,
zmiznu aj symptomy PTSD

Symptomy PTSD sa mézu objavit a zase
zmiznut, a mézu menit svoju intenzitu v Case.
Ak Cloveku traumu nie€o pripomenie, hoc i o
mnoho rokov neskér, méze to spdsobit navrat
dlho necinnych symptémov. Ide o znovu
prezivanie traumy a u fudi s PTSD je bezné.

Mytus 5: Kazdy reaguje na traumu rovnako

Aj ked si [udia prejdu podobnou traumatick-
ou skusenostou, neznamena to, Ze ich upline
rovnako ovplyvni. Vase vlastné dusevné zdra-
vie a zivotné skusenosti nie su identicky zhod-
né so ziadnym inym Clovekom, takze aj Vasa
reakcia na traumu a vyrovnanie sa s fiou budu
jedinecné.

Mytus 6: PTSD bez fyzického zranenia
nevyzaduje lekarsku starostlivost’

Aj bez fyzického poranenia je PTSD prejavom
poSkodenia. Kazdodenné zivoty mnohych fudi
s PTSD su naruSané symptémami ako pan-
ické zachvaty a nespavost.

Mytus 7: PTSD postihuje len slabych Fudi

PTSD nie je otazkou sily alebo emocionalnej
vydrze. Existuje mnoho faktorov, ktoré urcuju
Ci sa u Cloveka, ktory zazil traumu, rozvinie
PTSD. Riziko ziskania PTSD ciasto€ne zavisi
od kombinacie rizikovych a ochrannych faktor-
ov.

Mytus 8: PTSD je len v hlave

Traumatické udalosti mézu zmenit fungovanie
mozgu. PTSD spOsobuje meratelné zmeny v
mozgu a Vv tele po tom, ako Clovek zazije trau-
mu.

Mytus 9: PTSD sa neda lieéit’

V skutoCnosti je PTSD dobre lieCitelna, aj
ked nie u kazdého je mozné vylieCit' ju uplne.
Casto sa liegi liekmi v kombinacii s psychoter-
apiou. NajCastejSie sa pouziva poradenstvo,
expozi¢na terapia, behavioralna terapia a
EMDR. VyZiva je kfuCova zlozka akéhokolvek
lieCebného reZzimu a existuju dokazy, ze fudom
s PTSD pomaha aj meditacia.

Post Traumatic Integration Awareness Rais-
ing Guidelines p. 19: https://onlinematerial.
posttraumatic-integration.eu/guidelines%2FP-
T1%20Guidelines%20EN.pdf
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4. ZAVADZANIE POSTU-
POV ZOHLADNUJUCICH
TRAUMU VO VEREJNYCH
SLUZBACH

Je obzvlast délezité hned na zaciatku zdoraz-
nit, Ze uznanie a posilnenie postavenia klientov,
pouzivatefov urcitych verejnych sluzieb, nema
a nemoze nahradit odborni pomoc odbornikov,
poradcov a terapeutov. Stratégie opisané v tejto
Casti zvySuju povedomie a posilfiuju vedomosti
a zruénosti odbornikov vo verejnych sluzbach pri
praci s klientmi, ale neposkytuju im akreditaciu
na poradenstvo a terapiu. UrCite si to vyZaduje
organizovanu komunitnu siet’ sluZieb, ktoré sa
navzajom dopifiaju a nadvazuji na seba. Preto
je doélezité poznat a rozliSovat medzi jednotlivymi
druhmi pomoci, ako aj poznat hranice vlastnej
odbornej spbsobilosti. Tato ¢ast’ sa zameriava na-
jma na spoznanie a ziskavanie dal$ich poznatkov
v oblasti zakladnej psychosocialnej pomoci, ktora
je v niektorych verejnych sluzbach ¢oraz potreb-
nejsia.

Organizacia informovana o traume

Trauma, ktora je désledkom Skodlivych skuse-
nosti, ako je nasilie, zanedbavanie, vojna a
zneuZivanie, presahuje vek, pohlavie, social-
no-ekonomické postavenie a etnicku prislusnost
a je takmer celosvetovym fenoménom. Vyskum
skumajuci rozdelenie traumatickych udalosti na
zaklade pohlavia, veku, etnického pévodu a social-
no-ekonomického postavenia odhalil, Zze ludia z
nizko postavenych socialno-ekonomickych skupin
a mensinovych etnickych komunit maju vacsiu
pravdepodobnost zazit' traumatické udalosti. V
sUvislosti s celosvetovou pandémiou COVID-19 a
vojnou v Eurdpe neboli u€inky traumy nikdy tak
Zjavné ako teraz a €oraz viac organizacii povazuje
traumu za zakladnu zlozku poskytovania sluzieb.
RieSenie traumy si vSak vyzaduje mnohostran-
ny, viaczdrojovy pristup, ktory zahffia zvySovanie
povedomia a vzdelavanie, pracu v pociato€nom
Stadiu a hodnotenie a lie€bu Specificku pre traumu.
VSetky tieto snahy sa musia uskutoCnovat v ramci
informovanosti o traume, na zaklade dékladného
pochopenia traumy a jej dalekosiahlych ucinkov,
aby mali ¢o najvacsi ucinok.

Cesta k tomu, aby sa organizacie stali “ organiza-
ciami informovanymi o traume”, si bude vyzado-
vat, aby opustili svoje tradicné modely poskytova-
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nia sluzieb a prehodnotili celé svoje organizacné
postupy a politiky cez optiku zameranu na traumu.
V ramci tejto novej konceptualizacie sluzieb sa
od organizacii bude vyZadovat, aby komplexné
spravanie preformulovali ako reakciu na spustace
suvisiace s traumou a aby uprednostnili rozvoj
déveryhodnych, partnerskych vztahov. Rozsiah-
ly vyskum o praxi informovanej o traume identi-
fikuje cestu vpred pre nové modely poskytovania
sluzieb: “Od strachu k bezpe€iu, od kontroly k
posilneniu a od zneuzivania moci k zodpovedno-
sti a transparentnosti.”®. Zakladom tohto smero-
vania bol rozvoj pracovného konceptu traumy a
spolo¢né chapanie krokov, ktoré mézu organiza-
cie podniknut na ceste k praxi zohladiujucej trau-
mu.

Coznamena pojem TIP — postup zohlad-
nujuci traumu?

Je to model zaloZzeny na komplexnom pochopeni
toho, ako vystavenie traume ovplyvriuje neu-
rologicky, biologicky, psychologicky a socialny
vyvoj klientov, a riadi sa nim. Prax informovana
o traume (TIP) ako taka vychadza z poznatkov
neurovedy, psycholdgie a socialnych vied, ako aj
z tedrii priputanosti a traumy, a hlavnu ulohu pri-
pisuje komplexnému a vSadepritomnému vplyvu
traumy na svetonazor a vztahy Cloveka. Vztahu-
je sa na vSetky sektory verejnych sluzieb vratane
socialnej starostlivosti, zdravotnej starostlivosti,
byvania, vzdelavania a systému spravodlivosti.
Organizacie informované o traume predpoklada-
ju, ze jednotlivci preZili traumatické udalosti a v
dosledku toho méze byt pre nich naroéné citit sa v
ramci sluzieb bezpeéne a vytvorit’ si déveryhodné
vztahy s poskytovatelmi sluzieb. V désledku toho
su sluzby Strukturované, organizované a poskyto-
vane tak, aby podporovali bezpecnost’ a doveru a
predchadzali opatovnej traumatizacii. V désledku
toho mozno sluzby informované o traume odlisit
od sluzieb zameranych na traumu, ktoré su urcené
na lie€bu nasledkov traumy pomocou Specifickych
terapii a inych metdd.

Preco je dblezité porozumiet traume a byt informo-
vany o traume? Prehlad literatury ukazuje, Ze pos-
tupy zohladfujuce traumu su uc€inné a moézu byt
prospesné pre osoby, ktoré preZili traumu, aj pre

3 Concetta, P. (2018). Survivors voices, personal commu-
nication, in Sweeney, A & Taggart, D. (2018). (Mis)under-
standing trauma-informed approaches in mental health.
Journal of Mental Health, 27(5), 383-87.
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zamestnancov. Sluzby zohladfujuce traumu mézu
osobam, ktoré preZili traumu, ponuknut’ posilnenie
a netraumatizujucu podporu. Okrem toho mézu
tieto sluzby poméct preklenut priepast medzi pri-
jemcami sluzieb a poskytovatefmi sluzieb. Posky-
tovanie odbornej pripravy personalu, supervizie a
podpory je teda mimoriadne dblezité a stava sa
rovnako délezitym pre personal ako pre klientov.
Organizacie, ktoré nepodporuju svojich zamest-
nancov v starostlivosti o seba, totiz riskuju, ze ich
vystavia sekundarnemu traumatickému stresu,
zastupnej traume a vyhoreniu, ¢o vSetko bude
branit ich schopnosti poskytovat kvalitné sluzby.

Najdolezitejsie zasady
zohladnujuceho traumu

pristupu

Nasledujuci zoznam hlavnych zasad TIP je
prevzaty od Fallota a Harrisa (2006):

1. Bezpec€nost’

Organizacia sa snazi zabezpecit' fyzicki a emo-
cionalnu bezpecnost klientov a zamestnancov. To
zahfna ochranu pred odévodnenym ohrozenim
alebo ublizenim a usilie o zabranenie dal3ej
opatovnej traumatizacii.

Je nevyhnutné zaistit fyzickl a emocionalnu
bezpelnost vSetkych stran vratane vas. Aspekty
fyzickej bezpecnosti mézu zahffhat vyber miesta,
ktoré zabezpedi sukromie a diskrétnost pre dot-
knuté osoby. Ak su rozrusené a velmi vystreso-
vaneé, mézu ignorovat okolie a zaCat’ konverzovat
pocas prechadzky popri hustej premavke alebo na
rusnom parkovisku; v takom pripade ich budete
musiet jemne odviest od akéhokolvek fyzického
nebezpeenstva. Ohrozenie ich emocionalnej
bezpecnosti, ako napriklad prezivanie intenzivnej
negativnej emocionalnej reakcie po¢as rozhovoru
(tzv. spustac), vSak moze byt CastejSie. Pokracu-
jte v sledovani priznakov stresu a v pripade po-
treby im pomo&zte upokoijit sa, napriklad kratkymi
prestavkami alebo povzbudenim k pomalému a
hlbokému dychaniu. Dbajte na to, aby vasa nev-
erbalna komunikacia dokazovala, Ze ste podporu-
juci, pozorny a sustredeny, napriklad udrziavanim
dobrého o¢ného kontaktu a pouzivanim vhodnych
vyrazov tvare, ako je prikyvovanie a usmev vo
vhodnom Case. Ak je osoba po skon&eni rozhovo-
ru stale viditelne rozrusend, nenechavajte ju osa-
mote, kym sa dostatoCne neupokaoji.

2. Déveryhodnost’

Politiky a postupy organizacie su transparentné so
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zamerom posilnit déveru medzi zamestnancami,
klientmi a SirSou komunitou.

Interpersonalna trauma je spOsobena rozrusu-
jucimi, Skodlivymi alebo Zivot ohrozujucimi zazit-
kami spdsobenymi inymi fudmi, ako je rodinné
a domace nasilie, vazne Sikanovanie a sexualne
obtazovanie. Jednym z jej charakteristickych zna-
kov je naruSenie dovery, ktoré Casto vedie k trau-
me zo zrady (psychické poSkodenie spdsobené
zradou vo vztahu, ktora zni¢i déveru a pocit bez-
pecia). Traumatizovani jedinci preto ¢asto tazko
déveruju inym a moze trvat urcity €as, kym vam
zacnu dbéverovat. Ak citite podozrievavost alebo
mimoriadnu opatrnost’ osoby, ktora s vami komu-
nikuje, neberte si to osobne ani nereagujte netrpe-
zlivo alebo podrazdene. Déveru si mdzete ziskat
tym, Ze zostanete pozorni k potrebam a never-
balnej komunikacii danej osoby, zaujmete jemny
pristup a nebudete do rozhovoru vnasat “agen-
du” (napriklad nebudete niekoho tlacit’ k urcitému
konaniu alebo trvat na oCakavaniach), budete
vo vzajomnych interakciach venovat svoju ned-
elitelnd pozornost a zdrzite sa vynasania sudov
alebo preruSovania danej osoby.

3. Moznost’ volby

Klienti a zamestnanci maju moznost zmysluplne
sa podielat na rozhodovacom procese organiza-
cie a jej sluzieb.

KedZe trauma zbavuje ¢loveka schopnosti rozho-
dovat sa, Casto vedie k pocitom bezmocnos-
ti a straty kontroly. Klientovi, rovesnikovi alebo
zamestnancovi v nudzi mézete poméct ziskat
pocit kontroly tym, Ze mu poskytnete ¢o najviac
moznosti a volieb, napriklad pokial ide o Cas a
miesto vasho rozhovoru, spdsob jeho vedenia a
priebehu, uroven informacii, o ktorych by chcel
diskutovat, kedy by chcel rozhovor ukoncit alebo
urobit kratku prestavku a - ak je to mozné a vhod-
né - ¢o by chcel, aby ste urobili s informaciami,
ktoré vam poskytne.

4. Spolupraca

Organizacia si uvedomuje vyznam ziskavania
spatnej vazby a zdiefania skusenosti zamest-
nancov a klientov pri prekonavani prekazok a
ZlepSovani celého systému. To sa Casto realizuje
prostrednictvom formalneho alebo neformalneho
uplatfiovania vzajomnej podpory a vzajomnej po-
moci.

Tato zasada opisuje rozdiel medzi tym, ked
rozhodujete o nieCom s niekym, a tym, ked robite
rozhodnutie za niekoho. Nezabudajte, Ze ste tu na
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to, aby ste poskytli podporu, a nie aby ste prevza-
li uplnu kontrolu nad situaciou, pretoze to by len
zhorsilo pocit bezmocnosti a nedostatku moznosti,
ktory uz pravdepodobne preziva vazne rozruseny
alebo traumatizovany Clovek. Prirodzene, mali
by ste poméct, ak o to osoba poziada (pokial sa
citite dobre a je to vhodné), napriklad zavolanim
rodinného prislusnika alebo priatefa o poskytnutie
podpory alebo rozhovorom s manazérom alebo
zdravotnickym pracovnikom v mene osoby, ale
nikdy nie bez jej suhlasu.

5. Posilnenie postavenia

Organizacia vynaklada individualne a organiza¢né
usilie, aby sa spolupodielali na rozhodovani a aby
klienti a zamestnanci mali silny hlas pri prijimani
rozhodnuti.

Obnovenie pocitu osobnej sily je klu¢ové pre
zotavenie Cloveka z medzifudskej traumy, ktora
je Casto dbsledkom nerovnovahy sil vo vzta-
hoch. M6zete pomdct tym, ze budete jednotliv-
covi pomahat pri obnove sebaucty (napriklad
zdorazfiovanim silnych stranok a potvrdzovanim
myslienok a emacii), udrziavanim uctivych a inklu-
zivnych interakcii a tym, ze budete s jednotlivcom
zaobchadzat ako s rovnocennym partnerom.

Spolupraca s traumatizovanymi osobami, oso-
bami, ktoré preZili stratu milovanej osoby, alebo
osobami v extrémnom strese modze byt emo-
cionalne vyCerpavajuca a konfrontacna; preto je

nevyhnutné, aby ste sa starali aj o seba a zaistili
si psychicku bezpecnost’ a pohodu. Pamatajte, ze
hoci mézete ponuknut pomoc, nie ste zodpovedni
za konanie a rozhodnutia inych. Ak si nie ste isti,
€o mate robit, ak sa citite pribehom druhej osoby
ohromeni alebo ak by ste chceli ziskat' iny nazor,
nevahaijte sa vyhladat pomoc

Pouzivanie piatich zasad komunikacie zohladnu-
jucej traumu na pracovisku je prospesné. Su
nevyhnutné pri interakcii s fudmi v tiesni, ¢i uz
rozhovor iniciujete vy (napriklad preto, Ze chcete
skontrolovat a podporit kolegu, o ktorom mate
podozrenie, ze ma dusevné problémy alebo prezil
traumu), alebo reagujete na klienta ¢i ¢lena timu,
ktory vam porozprava o traumatickom zazitku. Je
uzitoéné povazovat tieto zasady za charakteris-
tické znaky reSpektujucej komunikacie v kazdej
situacii, nielen po€as krizy. Pozitivha a psycho-
logicky bezpecnd kultura na pracovisku je pred-
pokladom rozvoja pozitivnych osobnych a profe-
sionalnych vztahov.

Spustace — situacie

Pojem “spustal” sa vztahuje na skusenost s
emocionalnou reakciou na znepokojujucu tému
(napriklad nasilie) v médiach alebo v spolocens-
kom prostredi. Existuje v8ak rozdiel medzi tym, Ci
sa Clovek citi zasiahnuty, a tym, ¢i sa citi nepri-
jemne.

Safety Choice Collaboration  Trustworthiness Empowerment
Definitions
Ensuring Individual has Making Task clarity, Prioritizing
physical and choice and decisions with consistency, empaowerment
emotional control the individual and and skill building
safety and sharing Interpersonal
power Boundaries

Principles in Practice

Common areas Individuals are Individuals are Respectful and Providing an

are welcoming provided a clear provided a professional atmosphere that

and privacy is and appropriate significant role boundaries are allows individuals

respected message about in planning and maintained to feel validated
their rights and evaluating and affirmed with
responsibilities services each and every

contact at the
agency

Zdroj: Chart by the Institute on Trauma and Trauma-Informed Care (2015).
Dostupné na webstranke Buffalo Center for Social Research (tu).
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U osOb s traumou v minulosti méze vystavenie
sa Comukolvek, ¢o im pripomina traumaticku
udalost, vyvolat opatovnu traumatizaciu alebo
pocit opatovného prezivania traumy. Niektori [udia
su schopni zvladat’ stresové situacie lepSie ako
ini; zohladnite vplyv, ktory m6zu mat’ takéto situa-
cie na osoby s duSevnym ochorenim.

Opéatovna traumatizacia sa vztahuje na akukolvek
situaciu alebo prostredie, ktoré pripomina traumu
osoby, €i uz doslovne alebo symbolicky, a vyvolava
stresujuce emdcie a spravanie spojené s pévod-
nou traumou. Opatovna traumatizacia je mozna
vo vSetkych sektoroch a na vSetkych urovniach
starostlivosti vratane jednotlivcov, zamestnancov
a systému/organizacie.

K opéatovnej traumatizacii €asto dochadza neumy-
selne. Niektoré “zjavné” postupy, ako napriklad
pouzivanie obmedzovacich prostriedkov ale-
bo izolacia, mézu byt opatovne traumatizujuce;
menej zjavné postupy alebo situacie zahfnajuce
Specifické pachy, zvuky alebo typy interakcii vSak
mozu tiez spbsobit opatovnu traumatizaciu jed-
notlivcov..

Opatovna traumatizacia je velkym problémom,
pretoze osoby, ktoré zazili viacero traum, maju
tendenciu vykazovat' zavaznejSie symptémy suvi-
siace s traumou ako osoby, ktoré zazili len jednu
traumu. Viacnasobné traumatické skusenosti sa
Casto spajaju so znizenou ochotou zapojit sa do
lieCby. K opatovnej traumatizacii méze déjst aj pri
interakcii s osobami, ktoré zazili historicku, medzi-
generacnu alebo kultirnu traumu

Typy spustacov

Spustace sa u jednotlivych fudi velmi liSia a mézu
byt vnutorné alebo vonkajSie. Za spustace mozno
povazovat tieto udalosti.

Vnutorné spust’ace
Vnutorny spusta¢ pochadza z vnutra jednotlivca.

Moze to byt spomienka, fyzicky pocit alebo emé-
cia, napr.:

- Hnev

- Uzkost

- Pocit zranitelnosti, opustenosti alebo pocit, ze
je mimo kontroly

- Osamelost

- Svalové napatie

- Spomienky na traumaticku udalost

- Bolest’

- Smutok
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Vonkajsie spust’ace

VonkajSie spustace pochadzaju z okolia jedinca.
MozZe to byt osoba, miesto alebo konkrétna okol-
nost. To, o mdze byt pre niekoho kazdodennou
udalostou alebo drobnou neprijemnostou, méze
byt pre niekoho s posttraumatickym stresovym
syndromom (PTSD) spustacom.

Napriklad traumatizovany jedinec méze byt ovply-
vneny:

- film, televizny program alebo spravodajsky
¢lanok, ktory pripomina dany zazitok

- stretnutie ucastnik udalosti

- nezhody so spolupracovnikom, nadriadenym,
priatefom, partnerom

- konkrétny Cas dia

- urCité zvuky, ktoré vyvolavaju spomienky na
udalost

- zmena alebo ukoncenie vztahu

- dolezité datumy vratane sviatkov a vyroci

- navsteva konkrétneho miesta, ktoré vyvolava
spomienky na udalost

- vbne spojené so zazitkom, napriklad dym

Mozog méze minulé traumatické udalosti inter-
pretovat ako aktualne, ked sa znovu aktivuju
spomienky. To spdsobuije, Ze telo pocituje podobné
priznaky (napriklad reakciu bojuj alebo utekaj) ako
pri reakcii na pévodnu traumu. Clovek moze zazit
emocionalnu reakciu skor, ako si uvedomi, preco
je rozrueny. Spustace maju Casto silni zmyslovu
asociaciu (pohlad, zvuk, chut alebo véna) alebo su
spojené s hiboko zakorenenym zvykom.

Nevyhnutnost’ socialnej podpory

Poskytovanie pomoci, sluzieb a zdrojov jednot-
livcom a komunitam zo strany vladnych institdacii
a uradnikov sa vo verejnej sprave oznacuje ako
“socialna podpora”. Tato podpora mbéze mat’ mno-
ho foriem vratane finan¢nej pomoci, pristupu k
zdravotnej starostlivosti a vzdelaniu, socialnych
sluzieb a inych foriem, ktoré pomahaju jednot-
livcom pri uspokojovani ich zakladnych potrieb a
zvySovani kvality ich Zivota.

Jednou zo zakladnych funkcii verejnej spravy je
okrem inych sluzieb poskytovat socialnu podporu
najzranitefnejSim jednotlivcom a komunitam. To
méze zahffiat vypracovanie politik a programov,
ktoré rieSia socialne a ekonomické nerovnosti,
vytvaranie a realizaciu zachrannych socialnych
sieti a spolupracu s komunitnymi a neziskovymi
organizaciami s cielom poskytnut dalSiu pomoc

osobam v nudzi.



Realna ucast na rbéznych socialnych vztahoch
predstavuje socialnu integraciu. Tato integra-
cia zahfia pocity, blizkost' a pocit prislusnosti k
réznym socialnym skupinam. Podla odbornikov
integracia do takychto socialnych vztahov posky-
tuje ochranu pred neprimeranym spravanim a
negativnymi socialnymi/zdravotnymi désledkami.

Bez ohladu na to, v ktorom rezorte a v ktorej oblasti
verejnej spravy pracujete, ako Statny zamestnan-
ec ste povinny dbat na ziskanie takych socialnych
zrucnosti, ktoré vhodne doplnia a skvalitnia vasu
zakladnu pracu. Medzi ne urcite patria komu-
nikacné zrucnosti (verbalne, neverbalne, pisom-
né), asertivita, empatia, odolnost, schopnost riesit
problémy a konfliktné situacie a najma schopnost
pracovat’ s naro¢nymi klientmi.

Typy systémov socialnej podpory

V Zivote jednotlivcov existuju rozne formy a funk-
cie podpornych socialnych sieti:

Obzvlast dolezita mdze byt emocionalna podpora
v Case stresu.

Ak maju jednotlivci naliehavé potreby, ktoré treba
uspokojit, je nevyhnutna materialna podpora. A
tretia, dolezita podpora je znama ako informacna
podpora. Mdze zahffiat poradenstvo, usmerfio-
vanie, konzultacie a informacie. Ludia sa mozu
citit menej znepokojeni a vystresovani z prob-
[émov, ktoré sa snaZia vyrieSit, ak maju pristup k
tejto forme pomoci.

Sluzba klientom s posttraumatickymi stresovymi
symptémami (PTSS) vo verejnych a adminis-
trativnych sluzbach si vyZaduje citlivost a po-
chopenie. Tu je niekolko tipov na poskytovanie
vhodnej starostlivosti:

- Bud'te trpezlivi a empaticki: Osoby s PTSS
moézu mat problémy so sustredenim alebo s
vyjadrovanim svojich potrieb. Pri praci s nimi je
dolezité byt trpezlivy a empaticky.

- Vytvorte bezpeéné prostredie: Uistite sa, ze
prostredie je pokojné a tiché, a minimalizujte
vSetky potencialne spustace. Zabezpeclte, aby
sa osoba citila bezpe€ne a mala podporu pocas
celej interakcie.

- Pouzivajte jasni komunikaciu: PouZivajte
jasny a strucny jazyk a vyhybajte sa zloZitej ter-
minoldgii alebo Zargonu. Umoznite jednotlivcom
klast otazky a venujte im &as na spracovanie in-
formacii.
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- ReSpektujte hranice: Osoby s posttraumatickou
stresovou poruchou mézu mat Specifické hranice
alebo spustace. Je dblezité reSpektovat ich po-
treby a oznamit im vSetky potrebné informacie
spdsobom, ktory nespusti ich symptomy PTSS..

- Ponuknite podporu a zdroje: Poskytnite in-
formacie o podpornych skupinach alebo moznos-
tiach terapie, ktoré mézu byt pre jednotlivca
uzitocné. Budte ochotni spojit ich s prisludnymi
sluzbami alebo poskytnut” dalSiu pomoc podfa
potreby.

- Usilujte sa o odbornu pripravu a vzdelavanie:
Odbornici v oblasti administrativnych sluzieb
mozu vyuzit Skolenia a vzdelavanie o PTSS a
o tom, ako komunikovat' s osobami, ktoré trpia
tymto ochorenim.

Celkovo si praca s klientmi s PTSS vo verejnych a
administrativnych sluzbach vyzaduje pochopenie,
trpezlivost a empatiu. Vytvorenim bezpeéného
a podporného prostredia, pouzivanim jasnej ko-
munikacie, reSpektovanim hranic a ponukanim
podpory a zdrojov mbzete osobam s PTSS posky-
tovat primeranu starostlivost.

Vyznam siete podpornych sluzieb

Systémy podpory pri traume vo verejnych sluzbach
sa vztahuju na Skalu sluZieb a zdrojov, ktoré su k
dispozicii osobam, ktoré zazili traumatické udalo-
sti, ako su prirodné katastrofy, nehody, nasilie
alebo zneuzivanie. Trauma mo6ze mat hlboké a
dlhotrvajuce ucinky na duSevné a fyzické zdravie
jednotlivcov, ako aj na ich schopnost fungovat v
kazdodennom Zivote. Verejné sluzby, ako su sys-
téemy zdravotnej starostlivosti, socialne sluzby,
organy €inné v trestnom konani a zachranné zlo-
Zky, mézu zohravat kl'u€ovu ulohu pri poskytovani
podpory jednotlivcom, ktori zaZili traumu.

Uvadzame niekolko prikladov podpornych komu-
nitnych sieti, ktoré mdzu sluzit a dopinat sluzby
verejnej spravy pri poskytovani ich sluZieb:

- Krizové linky: Mnohé verejné institicie ponu-
kaju krizové linky, na ktoré mozu jednotlivci za-
volat’ a poziadat o okamzitu pomoc a podporu.
Na tychto linkach €asto pracuju vyskoleni po-
radcovia, ktori mézu poskytnut poradenstvo a
odporucit dalSie zdroje.

- Timy nudzovej intervencie: Pracovnici
zachrannych zloziek, ako su policajti, hasi¢i a
zachranari, sa Casto stretavaju s jednotlivcami,
ktori zaZili traumatické udalosti. MéZu absolvo-
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vat Specializovany vycvik v oblasti traumatizo-
vanej starostlivosti a technik, ktoré pomahaju
jednotlivcom zvladat’ ich emdcie a vyrovnat’ sa
s nasledkami traumy.

- Sluzby v oblasti dusevného zdravia: Mnohé
verejné sluzby ponukaju jednotlivcom, ktori
zazili traumu, sluzby v oblasti dusevného zdra-
via, ako napriklad poradenstvo a terapiu. Tieto
sluzby mézu jednotlivcom pomdct spracovat ich
zazitky, zvladnut symptémy a vytvorit' stratégie
zvladania.

- Sluzby pre pomoc obetiam: V mnohych vere-
jnych organizaciach existuju programy sluzieb
pomoci obetiam, ktoré poskytuju podporu a
obhajobu osobam, ktoré zazili trestny €in alebo
zneuZivanie. Tieto programy mézu ponukat’ sluz-
by, ako je krizova intervencia, planovanie bez-
pecnosti a pomoc pri pristupe k inym zdrojom.

- Socialne sluzby: Agentiury socialnych sluzieb
mozu jednotlivcom, ktori zazili traumu, posky-
tovat cely rad sluzieb, ako je pomoc s byvanim,
potravinova pomoc a pracovna priprava. Tieto
sluzby mézu jednotlivcom pomdoct stabilizovat
ich zivot a zaCat' ho obnovovat po traumatickej
udalosti.
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Systémy podpory pri traume vo verejnych sluzbach
moézu celkovo pomdct osobam, ktoré zazili trau-
mu, ziskat pristup k zdrojom a podpore, ktoré po-
trebuju na zotavenie a obnovu svojho zivota. Tieto
systémy si vyzaduju neustale investicie a pozor-
nost, aby sa zabezpecilo, zZe su ucinné a reaguju
na potreby jednotlivcov v krize.

5. DOLEZITOST KOMUNIKACIE

Verejné organizacie Celia vyzvam spojenym
s pracou s velkym poctom [udi, spracovanim
velkého mnozstva informacii a ¢asto dlhymi a zlo-
Zitymi procesmi spojenymi s byrokraciou, ktoré su
realitou v mnohych krajinach. Tieto faktory mézu
prispiet k neosobnému pristupu. Tento postup
moéze mat obzvlast negativne désledky na ludi
postihnutych traumou. Ak chce vasa organizacia
zaviest' postup zohladfiujuci traumu alebo ak ch-
cete zlepsit’ svoju individualnu prax, tato kapitola
je urCena prave vam, pretoZze vam pomoze po-
chopit vyznam komunikacie a vytvorit osvedcené
postupy.

Casto sa predpoklada, Zze komunikaéné zruénosti
sa prirodzene rozvijaju praxou. Coraz viac studii




vSak ukazuje délezitost dalSieho vzdelavania,
odbornej pripravy a supervizie, pretoZze nespoko-
jnost’ s komunikaciou zostava jednou z najCaste-
jSich staznosti v oblasti starostlivosti v réznych
sektoroch a sluzbach.

Zazitok traumy (napr. vojny, prirodné katastrofy,
nasilie, zanedbavanie, zneuzivanie) moze zmenit
spravanie Cloveka z racionalneho a vyrovnaného
na socialne menej adekvatne, s prejavmi strachu,
kritiky, hnevu, roztrZitosti, a Clovek sa moze stat de-
presivnym alebo uzkostnym. V tychto pripadoch,
ktoré sa v podstate tykaju ochrany seba samého,
mézu fudia zabudat na to, ¢o im bolo povedané,
odmietaju prijat’ neprijemné informacie, skresluju
jednoduché informacie, kritizuju a stazuju sa. Je
délezité reagovat na uzkost a nepokoj venovanim
pozornosti a poskytovanim podpory.

V tejto suvislosti by komunikacia mala mat nie-
kolko ddlezitych vlastnosti. Je dolezité byt v
strehu a pripraveny. Tento proces si vyZaduje
nepretrzité vzdelavanie a odbornu pripravu vset-
kych oséb zapojenych do organizacie bez ohladu
na ich poziciu alebo postavenie. Mal by to byt aj
dynamicky proces prispésobeny kazdému jednot-
livcovi a charakteristikdm jeho skusenosti v oka-
mihu interakcie, kedZe vlastné potreby jednotlivca
sa Casom menia
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mala riadit vasa interakcia’komunikacia s ludmi,
ktori zazili traumu.

Ako zacat’ s komunikaciou?

Maijte na pamati, ze komunikacia s osobou, ktora
prezila traumu, je ovela viac nez len zmena otaz-
ky z “Co ti je” na “Co sa ti stalo”. Hoci zmena tohto
aspektu je zakladom, dnes je zname, Ze sama o
sebe nestaCi. Nasleduje subor odporucani, ktoré

mé&zu zlepsit vase pdsobenie v tychto pripadoch:

« Zistite viac o traume a o tom, ako ovplyviiuje ludi.
Poznanie, Ze trauma ovplyviiuje mySlienky, emo-
cie a telo udi, vam poméze vyrovnat sa s reakci-
ami, ktoré ste mozno povazovali za neoCakavané
alebo neprimerané. Ak ich zaCnete vnimat ako
reakciu na traumu, budete viac nachylini konat' v
sulade s postupom zohladriujucim traumu.

* Ak je to mozné, snazte sa spoznat svojich klien-
tov skér, ako ich prijmete. Ak mate pristup k in-
formaciam, ktoré vam umozriuju preverit pripady,
pokuste sa identifikovat klientov, ktori maju v
minulosti traumu.
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* Vlyhnite sa akejkolvek opatovnej traumatizacii.
Majte na pamati, Ze rovnako doblezité ako ve-
diet, ako konat v krizovej situacii, je vediet, ako
jej predchadzat’ alebo minimalizovat' jej vyskyt.
Uvedomte si ulohu spustacov (t. j. situacii, ktoré
aktivuju zivé spomienky na traumu) pri aktivacii
krizy a eliminujte postupy, ktoré mézu fungovat
ako také. Ak sa citite pripraveni, mdzete sa pri
konfrontacii s prejavmi stresu podelit o techniky
upokojenia a uzemnenia.

* Budte pozorni k verbalnemu a neverbalnemu
spravaniu osbéb a prispésobte svoje spravanie
prvym signalom, aby ste minimalizovali situacie
stupfiujuceho sa stresu, hnevu alebo strachu.
Vyhnite sa reakcii na emocionalny stav, ktory u
os6b identifikujete, tym, Ze sa ho budete snazit
zmenit alebo im oznamite, Ze je neopodstatneny.
Namiesto toho sa snazte rozpoznat a prijat’ ich
stav a prejavte zaujem vypocCut si ich, ak chcu
verbalizovat, €o citia.

* Pouzivajte neverbalnu komunikaciu na vyjadre-
nie pozornosti, zaujmu a podpory. Postoje, ako
je naklonenie sa dopredu, pohlad na osobu bez
toho, aby bol dotieravy, prikyvnutie, vyslovenie
‘hm” na povzbudenie dalSej reci, usmev, poko-
jné vystupovanie, vnimavost a prispdsobenie sa
emocionalnemu stavu osoby, mézu byt pocito-
vané ako empatické.

» Délezité je micat v Case, ked sa zda, ze oso-
ba premysla, alebo po poskytnuti informacii.
Uvedomte si, ze mi€anie mbze umoznit’ zapra-
covanie informacii, umozni osobam usporiadat
si mySlienky a vyvola nové otazky, na ktoré sa
0soby musia pripravit'.

* |dentifikujte a prepojte sa so sietou sluzieb vo
vaSom okoli, ktoré mézZete kontaktovat alebo
na ktoré mozete odkazat, ak osoba prejavi po-
trebu a Zelanie. VZdy zabezpecte dévernost’ in-
formacii. Nevyjadrujte sa k tomu, o vam bolo
oznamené alebo ¢o ste pozorovali. Ak tak uro-
bite, pretoZe si to vyZzaduju profesionalne otazky,
chrarite identitu osoby.

* Snazte sa poskytnut pozadované informacie a
umoznit’ klientom, aby sa podielali na rozhodo-
vani, ktoré sa ich tyka, namiesto toho, aby ste
im dali pasivnu ulohu. Umoznite im, aby mali
pocit, Ze maju situaciu pod kontrolou, ¢im posil-
nite ich zru€nosti a silné stranky a prispejete k
posilneniu ich postavenia. Poskytnite doplfiu-
juce pisomné informacie, ktoré mézu sluzit ako
pamatova pomocka. Berte do uvahy, Ze [udia
potrebuju rdzne mnozstvo informacii, preto by
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ste mali potrebu informacii posudzovat indi-
vidualne. Nezatazujte osoby informaciami, ale
reagujte na to, o chcu osoby vediet, a sledujte
naznaky, ako informacie prijimaju. Mozno bude
potrebné poskytované informacie zredukovat a/
alebo zjednodusit, aby sa znizili mozné reakcie
nepohodlia a diskomfortu.

Vedzte, Ze hovorit o tom, ¢o ich ovplyvnilo ale-
bo €o sa ich tyka, s osobou, ktora im prejavuje
sympatie, podporu a potvrdenie, mdze jednot-
livcom pom0ct znizit pocity nepohody, utrpenia a
odcudzenia. Na zaver im podakujte za zdielanie
“Dakujem, Ze ste sa so mnou o to podelili”. Uve-
domte si, Ze pre mnohych dotknutych fudi je
tazké hovorit o tom, ¢o sa im prihodilo, a moz-
no to ani nechcu. Existuju aj kultirne a rodové
problémy, ktoré mdzu tuto reakciu zintenzivnit.
V niektorych kulturach mézu byt najma muzi vy-
chovavani tak, aby o svojich pocitoch nehovorili
a neziadali o pomoc. Vyhnite sa prejavom frus-
tracie. Namiesto toho moze v tychto pripadoch
pomoct’:
- povedzte, Ze ich reakcia je Casta, a tym ju nor-
malizujte;
- vyhybajte sa podrobnym otazkam;
- priznajte, Ze osoba ma tazkosti s rozpravanim,
napr. “Citim, Zze sa vam o tom tazko hovori”;
- poskytnite odpoved na najbezprostrednejSie
otazky a obavy;

- reSpektujte individualne limity a hranice;

- sustredte sa na osobu a vnimajte ju nad ramec
traumy.

Ak jeto mozné, nevyhybajte sa emotivnym témam
kvéli vlastnej ochrane, ale vzdy sa fudi opytajte,
Ci ich chcu riesSit. Neznevazujte skusenosti a
pocity danej osoby. Umoznite osobam plakat, ak
citia potrebu. Vacsina ludi sa citi rusena placom
druhého a ma tendenciu snazit' sa ho zastavit.
Uvedomte si, Zze uvolnenie emdcii méze priniest
urcitu ufavu a podporit’ vyjadrenie obav. Pocka-
jte, kym kriza pominie, a reagujte s empatiou.
Uvedomte si, Ze by ste nemali pouzivat’ klisé,
pocity viny alebo hanlivé vyrazy, ako napriklad:
“Coskoro sa budete citit' lepsie”; “Cas pomoze”;
“Aspon...”. Nehovorte osobam, ako by sa mali
citit alebo Ze by sa takto citit nemali, vyhybajte

sa vyrazom ako “Mali by ste sa citit...” alebo “Ne-

mali by ste sa citit...” alebo “Aspon...”.

Ak poskytujete rady alebo usmernenia, vyhnite sa
vnucovaniu. Zacnite skimanim toho, aké straté-
gie boli pouzité a ako fungovali. Pytajte sa otaz-

28 - Sprievodca pre pouzivatelov

ky, ktoré m6zu poméct osobe, aby sama dospela
k rieSeniam. Ponuknite niekolko alternativnych
stratégii, napriklad: “Tato stratégia funguje u via-
cerych ludi, ¢o si myslite?”, “Zda sa Vam, ze by
to fungovalo aj u vas?”. Davajte nadej tam, kde
je to mozné, bez faloSnych sfubov alebo neumy-
selného a predCasného uistovania, vyhybajte sa
formulaciam typu “VSetko bude v poriadku”.

* Vyhnite sa vytvaraniu prekazok v komunikacii
suvisiacich s predsudkami a/alebo fyzickou vzdi-
alenostou. Pocity socialnej menejcennosti mézu
branit’ kladeniu otazok, priebehu zdravej komu-
nikacnej interakcie a nadviazaniu vztahu.

* Vlyhnite sa vytvaraniu prekazok suvisiacich s
kulturnymi a jazykovymi rozdielmi. Vyhnite sa
pouzivaniu slangu, hovorovych vyrazov, sk-
ratiek, miestnych vyrazov a vysvetlujte odborné
terminy, ak ich pouzivate. Ak je to mozné, posky-
tnite sluzby v rodnom jazyku osOb/klientov a
zabezpecCte, aby komunikacia reSpektovala
kultdrne rozdiely.

* Dbajte na to, aby ste na opis spravania oso-
by/klienta nepouzivali vyrazy, ktoré odraza-
ju odsudzovanie. Reakcie v podobe neucasti,
agresie alebo kritiky mozu byt prejavom traumy.

* Ked sa stretnete s niekym, kto je nahnevany
alebo podrazdeny, priznajte, Ze je nahnevany,
a pokuste sa pokojne analyzovat dévody a rea-
govat’ s empatiou. Uvedomte si, Ze lahka kritika
zo strany danej osoby mdze byt prejavom stra-
chu a Ze zrkadlenie takej reakcie mdze ohrozit
vztah a viest k jeho eskalacii.

» OspravedInite sa, ak sa mylite. Priznanie chyby
zvyCajne pomaha zmiernit situaciu. V niektorych
pripadoch mozno tuto reakciu doplnit alebo nah-
radit, najma ak ste sa priamo nepodielali na tom,
€o sa stalo, uprimnou futostou nad tym, ¢o sa
danej osobe stalo/deje zlého, napriklad: “Je mi
[Uto tazkosti, ktorym Celite.” Reagujte empaticky.

Empaticka reakcia

Empatia zahfia emocionalne reagovanie na
emdacie inych oséb a pochopenie ich skisenosti.
VSeobecne sa predpoklada, Ze ma emocionalnu a
kognitivnu zlozku. Emocionalna zloZka sa tyka vis-
ceralnej, rychlej a mimovolnej reakcie na zazitky
druhych, ktoru je potrebné dostatoCne regulovat.
Kognitivna zloZka sa tyka schopnosti pochopit
perspektivu druhého. Vyskum ukazal, Ze pocit po-
chopenia a spolo¢ného emocionalneho stavu ma
pozitivne U€inky, najma na zdravie. Z tohto dovo-
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du je délezité, aby ste svojou reakciou
spravania preukazali, ze pocitujete
empatiu, nielen subjektivny stav jej
pocitovania.

Empatickd reakciu mozno rozdelit
na rézne zlozky. M6Zu sa pouZivat
izolovane alebo sa mézu kombi-
novat v jednom alebo viacerych mo-
mentoch komunikacnej interakcie:

- Reflexia: UlahCuje osobam zacat
rozhovor a vyjadrit to, ¢o sa ich
tyka. Napriklad: “Vidim, Zze vas tato
téma znepokaoijila”, “Vidim, Ze je pre vas

tazké o tom hovorit”.
- Skimanie: UlahCuje ziskanie dalSich in-

formacii. Napriklad: “Chcete mi o tom pove-

dat?” alebo “Mo6zete mi o tom povedat?”.

- Validacia: Dava druhému pocitit, Zze vasa
reakcia je legitimna. Napriklad: “Chapem, ze
sa za danych okolnosti takto citite.”; “VaSa
reakcia je uplne normalna.”, “Rozumiem, ze
sa tak citite.”

- Podpora: Uznava naroCnost situacie a vy-
jadruje podporu. Napriklad: “ Presli ste si
mnohym... Chcem vam poméct, ako len
moézem.”, “Urobim vSetko, o bude v mojich
silach...”.

- ReSpekt: za silu, ktoru druha osoba preuka-
zuje, aby vydrZala svoju situaciu. Napriklad:
“Velmi dobre ste sa s tym v3etkym vyrovnali.”

- Spojenectvo: Privadza druhého na nadu stra-
nu ako profesionalov, aby sme spolo¢ne Celili
situacii.

Specifické odporuéania pre komu-
nikaciu pocas prace:
Pozdravte daného klienta.

Pozrite sa na klienta, ked sa priblizi, bez toho, aby
ste boli dotieravi.

Oslovte osobu menom a opytajte sa, ako si zela
byt oslovovana.

Spytajte sa osoby, ako jej m6zete pomOct.

Davajte prednost otvorenym otazkam pred uza-
vretymi, napriklad: “Ako sa citite?” namiesto “Ci-
tite sa dobre?”.

PoCas pocCuvania prejavujte pozornost udrzZia-
vanim pravidelného oného kontaktu.
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Dajte najavo, Ze rozumiete, tym, Ze opatujete to,
¢o vam bolo povedané: “ Povedali ste mi, ze...”
alebo “Chapem, ¢o vas trapi”.

Ak vas niekto vyrusi pri telefonovani alebo ak vas
niekto iny poziada o povolenie hovorit s vami,
poziadajte o suhlas.

Otazky, ktorym nerozumiete alebo o ktorych si nie
ste isti, Ze rozumiete ich vyznamu, rad3ej objas-
nite, nez aby ste pokraCovali. Napriklad: “Povedali
ste ... mohli by ste mi blizSie vysvetlit ...?” alebo
“MbZete mi uviest priklad ...” alebo “Mohli by ste
mi povedat nie¢o viac o ...”, “Co myslite tym ...,
“TakZe to, €o hovorite, je ..., bolo to toto? Pochopil

som vas spravne?”

Pokuste sa zhrnut informacie tak, ze date naja-
vo, ze ste pocuvali, overite si, Ci ste porozume-
li, a umoznite osobe doplnit dalSie informacie,
napriklad: “Dovolte mi, aby som si to ujasnil.
Povedali ste mi, Ze vase hlavné obavy su... a Ze

oCakavate pomoc pri/so.... “.

Pouzivajte vyroky typu “ja”, pricom rozliSujte fakty
od nazorov, napriklad: “Myslim si, ze...”, “Podla
mdjho nazoru...”, “Co si myslite vy? Dava vam to
zmysel?”

ZHRNUTIE

Ludia, ktori zazili traumu, presli extrémnymi situa-
ciami, ktoré vagsina ludi nikdy nezazila. Casto sa
citia vystra$eni, niekedy citovo otupeni, ¢asto su
odluceni od ostatnych ludi a nedokazu vyjadrit, ¢o

Sprievodca pre pouzivatelov - 29




sa s nimi deje. Pre ich zaclenenie a, dufajme, aj
pre cestu k zotaveniu méze byt rozhodujuce najst
dostupnych ludi, ktori si uvedomuju, ako trauma
ovplyvhuje jednotlivca, a su schopni potvrdit a
uznat’ jeho utrpenie ako skuto¢né.

6. ZISKAVANIE MAKKYCH
ZRUCNOSTI A ZVLADANIE
KONFLIKTOV

Postupy zohladriujuce traumu v kontakte s klientmi
zavisia aj od urovne vasich zru€nosti. Je dblezité
rozvijat povedomie o traume, ale bez spravnych
zrucnosti ho nebude mozné uplatnit v praxi.

Piliermi interakcie informovanej o traume su bez-
pecCnost, dbvera, moznost volby, spolupraca a
posilnenie postavenia.

Na zabezpelenie postupu zohladiujuceho
traumu, najma v pripade konfliktu, potrebujete
ako pracovnik verejnej sluzby subor zru¢nos-
ti. Nasledujuce zruCnosti mozete trénovat a
ZlepSovat absolvovanim kurzu alebo poZiadanim
rodiny Ci priatefov, aby vam poskytli spatnu vazbu
o tom, ako ste zrucny v rieSeni konfliktov alebo
v interakcii s nimi. Opytajte sa svojho zamest-
navatela, Ci existuje mozZnost podporit vas pri
dalSom zdokonalovani vaSich zru€nosti v ram-
ci celoZivotného vzdelavania. Dobrovolnictvo je
dalSim prostredim, ktoré by vdm mohlo poméct
Zlepsit’ vaSe zru€nosti ako vedlajSi efekt. MOzete
si vyhladat’ dobrovolnicke prilezitosti vo svojom
rodnom meste alebo niekedy existuju moznosti
dobrovolnictva online.

Ako bolo uvedené v predchadzajucich Castiach,
existuje pomerne velké mnozstvo zruénosti, ktoré
Clovek vyuziva pri interakcii s ostatnymi. Zhriime
si najdélezitejSie zru¢nosti v ramci riadenia konf-
liktov:

- Kulturne kompetencie. Kulturne citliva o traume
informovana starostlivost’ sa vztahuje na schop-
nost’ odbornikov pracujucich v rdmci verejnych
sluzieb uznat, reSpektovat a integrovat’ kultirne
hodnoty, presvedCenia a zvyky klientov. Patri
sem aj socialno-ekonomicky status, uroven
gramotnosti alebo suvisiace faktory. Usilujte sa o
dbékladné pochopenie komunit, s ktorymi pracu-
jete (sociokulturna a socialno-politicka historia,
ako aj su¢asny kontext), a toto kulturne pochope-
nie sustredte do svojej prace.

- Emocionalna inteligencia suvisi so socialnymi
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zruénostami Cloveka vratane socialneho pove-
domia, sucitu a vhodnych interakcii.

Okrem toho je délezité rozvijat urcitd uroven
sebauvedomenia - inymi slovami, je to uve-
domovanie si svojich schopnosti poznavat,
VaS8ich emdcii a spravania. Sebauvedomenie je
zakladom emocionalnej inteligencie. Pristup in-
formovany o traume nabada pracovnikov sluZieb
k zvySovaniu sebauvedomenia. Ked su osoby
dysregulované (boli zasiahnuté traumatickym
zazitkom a su mimo svojho normalneho stavu),
dochadza k zniZzeniu uvedomovania si myslie-
nok, emaocii a spravania. Dysregulacia vedie k
spoliehaniu sa na emocionalnu reaktivitu namie-
sto premysleného reagovania. Toto je nieco, o
by mali pracovnici verejnych uradov oCakavat.

Empatia je schopnost emociondlne pochopit
pocity inych [udi, vidiet veci z ich pohfadu a
predstavit’ si seba na ich mieste. V podstate ide
o vcitenie sa do koZe niekoho iného.

- Vdaka odolnosti sa doké&zZete vyrovnat' s vyzva-
mi, ktorym Celite, spdsobom, ktory vam pomoze
nielen prezit nepriazef osudu, ale aj sa z nej
zotavit. Ked ste odolni, dokazete sa preniest cez
neuspech a zaroven si zachovat pokoj a kon-
trolu. Prego je odolnost délezita? Uroveri vasej
odolnosti urCuje vasu schopnost pristupovat k
osobnym vyzvam, ktorym Celite, z pozicie sily a
rastu.

Spustace v suvislosti s konfliktom

Stretli ste sa niekedy s nie¢im, ¢o vam pripomenu-
lo minuly zazitok? Napriklad véru, ktora vam pri-
pomenula nejaké miesto alebo osobu? Ako sa ci-
tite, ked zacitite voriu cestovin s hubami? Mozné
odpovede su:. pripomina mi mojich priatelov;
vyvolava vo mne pocit Stastia; vyvolava vo mne
pocit hladu; pripomina mi moju rodinu; vyvolava
vo mne pocit Zaludo¢nej nevolnosti; zbiehaju sa
mi slinky. Pravdepodobne by ste sa monhli vcitit do
niektorych odpovedi, ktoré vedu k réznym poci-
tom, ako je radost, hlad, znechutenie. Aby ste ich
prekonali, musite vyuzit emocCnu regulaciu a svoju
prispdsobivost a flexibilitu, ktoré su dvoma velmi
dolezitymi aktivami a znamenaju prispésobenie
sa urcitym okolnostiam alebo spustadom (vonka-
j8im alebo vnitornym).

Traumatizované osoby pravdepodobne nedokazu
pre svoju citlivost’ utajit reakciu na takyto spustac.
Ako pracovnik verejnych sluzieb to musite brat do
uvahy a byt pripraveny na ich prejavy. Spustacom
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méze byt situacia, vona alebo zvuk, ktoré vyvola-
vaju reakciu, dobru alebo zlu, a to velmi indi-
vidualne podla individualnych skusenosti klienta.
Ako pracovnik verejnej organizacie by ste sa mali
naucit regulovat svoje vlastné reakcie a zvladat
rozne situacie.

To suvisi s moznym rieSenim konfliktu. Ako prvy
krok je délezité poznat svoje spustaCe konflik-
tov, aby ste vedeli, ako zmenit’ svoju reakciu na
konflikt. V suvislosti so spustaémi existuje Sest
zakladnych identit: kompetencia, zaclenenie,
autondémia, status, spolahlivost a integrita. Ked
niekto spochybriuje vase schopnosti alebo inteli-
genciu, ked vas vyluCuje zo skupiny alebo vam
naznacuje, ze nie ste dobry spoloc¢nik; ked sa vas
niekto snazi kontrolovat, vnucovat alebo ohro-
zovat vasSu sebestaCnost; ked niekto ohrozuje
alebo znevazuje vase hmotné a nehmotné akti-
va; ked niekto spochybriuje vasu doveryhodnost,
moralne hodnoty alebo integritu; to su mozné
spustace, ktoré vas mozu uviest do neprijemnych
pocitov alebo hnevu.

Emocionalne bezpecie pre klientov znamena, ze
sa citia prijati; je to pocit, Ze su v bezpec€i pred
emocionalnym utokom alebo poskodenim. Vacsi-
na ludi, ktori prezili traumu, sa pravdepodobne
niekedy citila emocionalne ohrozena alebo im ini
vzali pocit, ze su v poriadku’.

Nepracujete ako psycholog, ale ako pracovnik
verejnej sluzby dokazete klientovi priniest pocit
bezpecia, porozumenia a empatie.

Zruénosti v oblasti spoluprace zahfiaju vsetko, ¢o
je potrebné na dobru spolupracu s ostatnymi a do-
sahovanie vysledkov. Tieto zru¢nosti su dblezite,
pretoZze ich vysoka uroveri méze viest k pred-
chadzaniu konfliktom.

Komunikéacia je su€astou zruc¢nosti spoluprace a
najma aktivne pocuvanie je jednou z najddlezite-
jSich zrucnosti pre Cloveka pracujuceho vo vere-
jnom sektore. Aktivhe pocCuvanie a poskytnutie
dostato¢ného €asu na porozumenie by malo byt
samozrejmostou bez ohladu na typ komunikacie
alebo zvoleny komunika¢ny kanal. Je délezité
poCuvat bez rozptylovania, poCuvat pre porozu-
menie pozorovanim suladu medzi hovorenymi
slovami a neverbalnymi prejavmi a v pripade
naznaku neporozumenia sa snhazit o objasne-
nie prostrednictvom spatnej vazby. To méze byt
naro¢né v rusnom prostredi, ked je tu viacero
ruSivych elementov, ako napriklad teleféon, mnozst-
vo klientov, viac ako jeden zamestnanec a mnoho
naliehavych uloh. Techniky aktivheho pocuvania
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sa daju trénovat a cviCit a je to subor zruc¢nosti,
ktoré su cenné v kazdom prostredi.

Komunikacia aj v konfliktnej situacii by mala pre-
biehat v niekolkych krokoch, ktoré boli podrobne-
jSie opisané v kapitole 6:

- Re$pektujuca komunikacia, ako napriklad
tén vasho hlasu, moze ovplyvnit to, ako ludia
vnimaju a reaguju na urcitu spravu alebo in-
formaciu.

- ReSpektujte zivotné skusenosti druhych. Uz-
najte, ze obavy alebo reakcie os6b mézu vy-
chadzat z toho, “Co sa im stalo”, a nie preto, ze

“s nimi nie je nieCo v poriadku”.

- Spravajte sa k druhym fudom dostojne a s uc-
tou.

- Budte aktivnym posluchacom.

- Zamerajte sa na spravanie a nie na jednotliv-
ca.

- Pouzivajte primeranu rec tela.

Uvedomte si, Ze verejné vystupovanie a jed-
nanie s verejnymi pracovnikmi moze byt pre os-
obu s traumatickym zazitkom velmi stresujuce.
Ako mo6zu osoby bez psychologického vzdelania
pomdct inym, ked zaregistruju, ze sa tieto osoby
potia, maju odstup alebo rezignovany pohlad, su
nervdzne alebo ich nie€o zjavne trapi?

Na zaliatku kontaktu s klientom je uZitoCné
zaclenit nahodné prvky do vhodného a viero-
hodného kontextu zameraného na klienta alebo
jednoducho pouzivat’ pozitivne vyhlasenia. Kon-
textom pozitivneho vyhlasenia méze byt ucast a
dochvilnost klienta, presné vyplnenie formularov
a podakovanie za to, Ze priSiel napriek vonkajsim
faktorom (zima, dazd alebo horuc¢ava). Pozitivny
vyrok otvara cestu, ktorou sa bude rozhovor uber-
at, vdaka Comu sa klient bude citit uvolnene a pri-
jemne. Viytvarate tak atmosféru dovery. “Chcel by
som vam podakovat za vasu dochvilnost. Velmi
si to vazim.

Dalsim krokom je vysvetlenie, o sa deje a &o
¢aka klienta na vyrieSenie jeho potreby/situacie,
pre ktoru bola sluzba vyhladana. Poskytnite klien-
tovi Strukturu. Takto budu mat klienti vedomost o
tom, ¢o sa bude diat’ dalej, a to im méze dat pocit
predvidatelnosti.
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Konflikty su beznou sucéastou nasho
zZivota.

Vo v8eobecnosti mézeme rozoznat pat Stadii
konfliktu. Najprv si musime uvedomit, Ze konflikt
existuje - rozpoznat spustac (napriklad nespravny
datum alebo Cas stretnutia na urade prace). Zvyca-
jne spustac nie je viditelny, preto je potrebné najst
bezpecné miesto na rozhovor. Druha faza je, ked
si Clovek uvedomuije, Ze dochadza k urcitému ne-
dorozumeniu, a vy potrebujete identifikovat’ jeho
zdroj. V tretej faze sa osoba po uvedomeni snazi
vnimat pocity, idealne oboch ucastnikov. M6zete
vyuzit svoje schopnosti aktivneho a empatického
poCuvania, pretoze moze ist o stres alebo nejaké
neprijemné pocity. Tato faza ponuka prilezitost
zadat spolupracovat. Stvrtou fazou je samotna
komunikacia s ciefom najst’ rieSenie konfliktu, z
ktorej sa vykrystalizuje faza désledkov, ktoru pred-
stavuje spolo¢na dohoda oboch stran (piata faza).

RieSenie konfliktov a komunikacné
stratégie v konfliktnych situaciach

Co by mohol poradca vo verejnej sluzbe robit, ked
déjde ku konfliktu? Nezabudajte, Ze v mnohych
situdciach ste pre klientov ¢asto prvym kontak-
tnym bodom. Pomocou sustredeného oéného
kontaktu a putavej reci tela mozete nadviazat ot-
vorenu, neohrozujucu interakciu vratane reSpek-
tovania osobného priestoru. NepouZivajte kon-
frontaCny jazyk, ako je prekrizenie ruk, polozenie
ruk na boky, tesné pribliZenie, fyzické dotyky ale-
bo zahnanie klienta “do kuta™

Kladte otvorené otazky, ktoré sa tykaju toho, kto,
€o, kedy, kde a ako v suvislosti s diskutovanymi
témami, a budte pozorni, kym klienti odpovedaju.
Zachovaijte prijemny tén hlasu, rovnomerné tem-
po re€i a vy$ku a hlasitost primeranu tomu, ¢o sa
komunikuje. Najlep§im spésobom, ako sa vyhnut
nedorozumeniam, je podat jasnu, struénu spravu,
ktora nenechava priestor na Zziadne omyly. Posky-
tnite priestor na kladenie otdzok na objasnenie,
aby bol klient na rovnakej vine. Komunikacia s
pouzitim prikladov, konkrétnych opisov a vysve-
tleni zaloZzenych na Casto kladenych otazkach
zaruCuje, Zze neddjde k nejasnostiam alebo ne-
dorozumeniam.

Ked klient rozprava, nesmiete ho preruSovat),
vynasat sudy a nesnazte sa ho opravovat. Nez-
abudnite sa tiez sustredit na spravanie a nie na
osobu.

32 - Sprievodca pre pouzivatelov

Vyuzivanie vaSich zruénosti (d6veryhodnost,
spolahlivost, schopnost spoluprace, empatia, ko-
munikacia atd.) by mohlo zabranit’ sekundarnemu
traumatickému stresu klientov.

Stratégie riadenia konfliktov

Vyskumnici uvadzaju pat modelov reakcii na
konflikty: spolupraca, sutazenie, vyhybanie sa,
prispésobenie sa a kompromis.

Kompromisny pristup je obzvlast uzitoCny pri
uplatiiovani postupoch zohladfujucich traumu.
PouZivanie jazyka “my” je dobrou taktikou, ktora
mbze pomdct zddraznit potrebu kompromisu bez
toho, aby ste pdsobili ako slaboch alebo ako oso-
ba, ktora ma moc. Je to neutralny spdsob, ako
sa obe strany mozu zaviazat' k rieSeniu situacie.
Pri zhromazdovani informacii o zdroji konfliktu je
prospesné byt €o najobjektivnejsi a vyuzivat neu-
tralne zdroje. Ak sa ocitnete v konflikte s kolegom
alebo klientom, je délezité, aby ste sa zamysleli
nad osobnostnymi vlastnostami ostatnych. Niek-
tori fudia reaguju na nezhody dobre, ini v3ak nie,
najma ak maju za sebou traumu, a mali by tazko-
sti so svojou asertivitou. Va¢sia moc znamena aj
vacsi vplyv. Nezabudajte, Zze ste zamestnancom
verejnej sluzby a ste tu pre klientov.

Je délezité aktivne a empaticky pocuvat. Pokuste
sa predlozit' niekolko moznosti, ako situaciu vy-
rieSit, a potom sa pokuste ngjst rieSenie, ktoré
budu akceptovat obe strany. Dajte klientovi
moznost volby a tym mu date moznost kontroly.

Niekedy mdze byt zvladnutie konfliktu také jed-
noduché ako preruSenie cyklu negativnych poci-
tov alebo spatnej vazby tym, ze sa kazdy napije
vody, €o vytvori pauzu a pocit bezpecia, pretoze
telo sa resetuje.



7. ZASADY ZNIZOVANIA
STRESU POCAS POSKYTO-
VANIA SLUZIEB

Je pravdepodobné, Ze ste poCas svojej profe-
sionalnej ¢innosti mali alebo budete mat do Cine-
nia s fudmi v dudevnej krize, pretoZe su pod vply-
vom traumatickej udalosti. M6zZu sa citit v stave
emocionalneho a dusevného zmatku, ktory moze
mat réznu intenzitu a zavaznost.

Psychologicku krizova situaciu mézu vyvolat
rozne spustace, vnutorné (napr. myslienky) alebo
vonkajSie (napr. zvuky, obrazy, reakcie partnera
rozhovoru), ktoré vyvolavaju Zivé spomienky na
traumu. MysSlienky vyvolané tymito skutocnymi
alebo o€akavanymi udalostami zvy€ajne vyvola-
vaju zmeny v tele a eméciach, ktoré mozu vytvorit
panicky zachvat.

V situacii panického zachvatu sa aktivuje au-
tonédmny nervovy systém, ¢o spdsobuje, Ze sa
ludia spravaju, akoby bojovali o prezitie alebo
fyzicku integritu, svoju vlastnu alebo tych, ktorych
chcu chranit. MozZe teda dojst k zmenam typického
alebo obvyklého spravania a fungovania. Aj ked
je intenzivna reakcia strachu za tychto okolnosti
normalna, zloZzky uzkostnej reakcie (zvySena srd-
cova frekvencia, zvySena frekvencia dychania,
zvySené svalové napatie, vytvorenie stavu
pohotovosti) sa mézu interpretovat ako
hrozba. V tomto pripade sa moze
spracovanie Uzkostnej reakcie
jednotlivcov stat negativnym,

dysfunkénym, namiesto
toho aby ich pripravilo na
akciu.

Osoba sa mbze citit
bezmocna a nevie, ¢o
ma robit, aby situaciu
zvladla. Majte na
pamati, Zze pbvodcom
tejto situacie mdze byt
traumaticka udalost, a
nesudte ani nekritizujte.
Reagujte s empatiou.

V tejto Casti uvadzame nav-

rhy, ktoré vam mézu pomoct pri
reakcii na znizenie stresu a Uzkosti

a ich akutnych prejavov vratane zach-
vatov paniky alebo inych situacii vyvo-

lanych potencialne traumatickymi udalostami.
Tieto techniky pouZité v kombinacii mézu zvysit
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Zelané ucinky zniZzenia symptomov a poméct pri
uvolneni. Mali by sa praktizovat’ aj mimo krizovej
situacie, ¢im sa minimalizuje jej vyskyt a maximal-
izuju Uginky techniky. DalSie konkrétne aktivity su
uvedené v tréningovom materialy, ktory bol vyt-
voreny v ramci nasho projektu.

Niektoré prejavy uzkosti, najma dychacie tazkosti,
mozu byt podobné prejavom inych ochoreni, ako
je astma alebo srdcové ochorenie, ale spdsob ich
pbsobenia je odlisny. Ak v uzkostnych situaciach
v dbsledku rychleho plytkého dychania (hyperven-
tilacie) dochadza k nadmernej koncentracii kyslika
v krvi, pri uvedenych klinickych stavoch méze dojst
k nedostatku kyslika. Ak mate pochybnosti o tom,
¢o sa deje, vyhladajte pomoc na eurépskom cisle
tiesnového volania 112. Pogas hovoru odpovedz-
te na vSetky otazky, ktoré vam budu polozené (su
délezité pre pochopenie pripadu), a postupujte
podla pokynov, ktoré vam budu poskytnuté.

Ako postupovat’ v psychologickej krize

Bez ohfadu na pri€inu podporujte pokojné pros-
tredie, pokojne komunikujte a pomoOzte osobam
kontrolovat dychanie.
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Pomézte dotknutym osobam pochopit, Zze prezi-
vaju chvilkovu krizu, ktora moéze dosiahnut’ plnu
intenzitu priblizne za 10 minut a netrva dlhSie ako
20 minut.

Ak su osoby schopné pohybu, pomézte im vzdialit
sa od miesta, kde sa nachadzaju a ktoré vyvolalo
ich stav, a posadit sa. Ak sa osoby nie su schopné
pohybovat, mézete im poméct na mieste, kde sa
nachadzaju, pricom minimalizujte ich vystavenie
verejnosti.

Reakciou na vysoky stres a uzkost je zmena
myslienok a reakcii tela, aby sa Clovek citil lepSie.
Niektoré stratégie mozu byt pre niektorych fudi
ucinnejSie  ako

iné.

Je dolezité, aby ste sa snazili ovladat svoje
myslienky tym, Ze sa na ne budete pozerat ra-
cionalne. M6ze poméct mysliet na to, Ze ide o
zachvat paniky, Ze to prejde a Ze nie je ohrozeny
zivot, najma ak sa s takouto situaciou nestretavate
prvykrat. Pre dotknuté osoby v8ak mdzZe byt tazké
tomu uverit, pretoze v désledku fyziologickych
zmien, ktoré preZivaju, mézu mat pocit bliZiacej
sa smrti a intenzivny strach.

V tomto pripade je dblezité, aby sa dana osoba
sustredila na nie€o, €o jej pombze ukotvit sa v re-
alite, a aby jej to umoznilo kontrolovat’ dychanie.
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Rychle a plytké dychanie po€as zachvatu paniky
(hyperventilacia) méze zhorsit' priznaky v désled-
ku zvySenej koncentracie kyslika a znizenej kon-
centracie oxidu uhli¢itého v krvi. Aj ked sa vSeo-
becne povazuje za Skodlivy plyn, jeho hodnoty
by sa mali udrziavat v ur€itych medziach, aby
nedochadzalo k pocitom, ako je dychavi¢nost. V
tychto pripadoch je délezité, aby osoba dychala
pomaly a dlho, ¢im sa zastavi hyperventilacia a
tym sa znizia priznaky.

Technika kontroly dychania (branicové
alebo brusné dychanie)

Tento typ dychania by sa mal vykonavat cez spod-
nu Cast brucha s pomocou branice, o zvysuje
prinos dychania a pomaha upokoijit’ sa.

Povzbudte osobu, aby sa pomaly a zhlboka na-
dychla nosom (na pocitanie do 4) tak, aby
s vdychovanym vzduchom vystupovalo
brucho (sledujte, ako sa brucho nafukuje
ako balonik). M6ze pomdct, ak doty¢na
osoba méze, poloZit' si jednu ruku na
brucho, aby ste videli, ¢i techniku vyko-
nava spravne.

Zadrzte vzduch na 4 sekundy.

Potom pri vydychu vypustite vzduch
ustami a brucho by sa malo stiahnut
dovnutra. V pripade potreby mézete
mierne zatlacit' rukou.

MbzZete si pomdct miernym tlakom
smerom dovnutra rukou na bruchu. Vydych
by mal byt pomalSi ako nadych.

Pri tychto cvieniach moéze byt uzitoCné
sprevadzat’ osobu a osvojit si techniku dychania
sucasne s fiou.

Vsimavost”: Sustredenie sa na tu a teraz

CviCenie vSimavosti, ktoré sa da pouzit v tychto
situaciach, sa nazyva “tu a teraz”. V situacii zach-
vatu paniky mozete navrhnut zasiahnutej osobe,
aby sa sustredila na to, ¢o pomenujete, a tak jej
pomOzete upokojit’ sa:

- Pat veci, ktoré vidi: - opiste farbu, tvar a velkost
predmetov, ktoré ste vybrali

- Styri veci, ktorych sa méze dotknut; - napriklad
citit texturu odevu, ktory mate na sebe

- Tri veci, ktoré mézu pocut

- Dve veci, ktoré mozu citit’

- Jednu vec, ktord mbéze ochutnat.



Podpora sustredenia:

stratégie

jednoduché

Zjednodudené verzie predchadzajucej stratégie
spocivaju v tom, Ze poziadate osoby, aby:

- vyhladali oami blizky predmet a opisSte mu jeho
farbu, tvar a velkost.

- sustredit sa na rézne fyzické pocity, ako je
napriklad pocit predmetu v rukach (napriklad
textura obleCenia, ktoré maju na sebe).

- vyzvat holju, aby vam porozpraval/-a pribeh.

Tymto sp6sobom pomdzete osobam odputat po-
zornost od telesnych symptomov, az kym vSetky
pocity nezmiznu a neukludnia sa.

Po prekonani krizy

Reagujte s empatiou.

Pomézte osobam prijat to, ako sa citili, a vyhnite
sa seba-obviflovaniu.

Ak sa na to citite a ma to podfa Vas zmysel a/ale-
bo vas o to poZiadaju, mdzZete im poskytnut platné
a zdokumentované informacie o stratégiach, ktoré
moézu pouzit, aby im pomohli identifikovat ich
potreby a reagovat na nich. Ide napriklad o pro-
gresivnu svalovu relaxaciu; rozpravanie sa o tom,
¢o sa stalo a ako sa citia, s blizkymi ludmi alebo
s ludmi, ktori boli zapojeni do traumatickej situa-
cie; pisanie o tom; pla¢, ak sa im chce, namiesto
potlacania emacii; robenie veci, ktoré maju radi;
zavedenie/navrat do kazdodennej rutiny; zvaze-
nie potreby a zaujmu o vyhladanie psychologickej
podpory.

8. ZVYSOVANIE SEBAUVEDO-
MENIA A SEBAVNIMANIA

Zaklady sebauvedomenia

Filozofi sa uz staroCia zamyslaju nad vztahom
medzi duSevnym a telesnym zdravim. Veda dnes
uznava prepojenie mysle a tela a vyskumni-
ci nadalej nachadzaju dbékazy o tom, Ze naSe
mys$lienky, pocity, presvedCenie a postoje, ako aj
spdsob, akym sa vyrovnavame so stresom, mézu
pozitivne alebo negativne ovplyvnit nase fyzické
zdravie.

“Ked sa zameriavame na seba, hodnotime a po-
rovnavame svoje aktualne spravanie s naSimi
vnutornymi normami a hodnotami. Rozvijame se-
bauvedomenie ako nestranni hodnotitelia seba
samych™.

Tento patvrstvovy model poskytuje idealny ramec
pre tedriu a prax sebauvedomenia. Tento model
tvrdi, Ze sme ovela viac nez len interakcia mysle
a tela:

- Vrstva 1- fyzicka: vasSe telo a okolité pros-
tredie. To je to, kto ste, vratane vaSej vysky,
tvaru postavy, pohlavnej identity, rasy a etnickej
prisludnosti. Systémy vasej anatomie a fyziol6-
gie tvoria vase telo. Tuto vrstvu tvori aj vase oko-
lie a svet, ktory vnimate svojimi piatimi zmyslami:
zrak, sluch, chut, uch a hmat.

- Vrstva 2 - energeticka: vas dych a uUroven en-
ergie. Kyslik, ktory dychate, vyZivuje a udrZiava
vaSe telo a mozog. Vasa energia je neviditelna
zivotna sila, ktora vas ozivuje na vetkych urovni-
ach a umozniuje vam mysliet, tvorit, pohybovat
sa, pracovat a orientovat sa v dobrom, zlom,
krasnom i Skaredom, ¢o Zivot prinasa.

-Vrstva 3 - mentalna: zahfia vase myslienky
a emacie. Ide o to, ako prezivate a vyjadrujete
svoje emacie, ako aj to, ako premyslate a o om
premysSlate. Ovplyviuju vas pohlad na svet,
konanie a prezivanie seba, druhych a Zivota.

- Vrstva 4 - svedok: je vaSa schopnost pozorovat
a vnimat kazdu vrstvu bez posudzovania. Sve-
dok je spojencom na ceste k sebauvedomeniu,
pochopeniu a uzdraveniu. Ked pozorujete svo-
je myslienky, emdcie a spravanie bez toho, aby

4 Duval, S., & Wicklund, R. A. (1972). A theory of objective
self awareness. Academic Press.
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ste ich posudzovali, dokazete lepSie rozpoznat
a pochopit’ pdvod Skodlivych navykov, vzorcov
a presvedceni. Nasledne robite (alebo nerobite)
informovanejSie rozhodnutia alebo Upravy. Vrst-
va svedka je nenahraditefnym prvkom sebauve-
domenia.

- Vrstva 5 - blazenost’: je vaSe spojenie s nie€im
vacsim, nez ste vy sami. Méze to byt duchovné,
naboZenské alebo zakorenené v zdravej vasni
Ci vo svete prirody. Je to najvysSia Uroven se-
bauvedomenia a Casto sa opisuje ako zaZzitok
prepojenia so vSetkym, €o je, alebo vase osobné
chapanie bozského.

Sebauvedomenie si vyzaduije, aby sme:

- mali jasnu predstavu o svojej osobnosti, poci-
toch, tuzbach, zvlastnostiach a chybach;

- pozorovali a chapali spravy, ktoré dostadvame od
svojho tela a prostredia;

- spojili sa so svojim dychom a energiou a pozo-
rovali, ako na nas vplyvaju a ako su ovplyvro-
vané nasim zivotnym Stylom a rozhodnutiami;

- pozorujte mysel a emdcie, rozliSujte medzi
mySlienkami a emociami a hfadajte spbsoby,
ako na zivotné vyzvy odpovedat, a nie len rea-
govat;

- prebudte svedka (intuitivnu mudrost) a aplikujte
ju na prvé tri vrstvy s ciefom prijat seba samého
s jasnostou a bez posudzovania;

- objavte svoje jedineCné spojenie s nie¢im
vacsim, nez sme vy sami.

Ked pouzivame tuto schopnost, vidime nasu re-
alitu taku, aka skutoc€ne je, bez zavoja popierania
alebo zboznych Zelani. Potom si vedome vyber-
ieme, &i chceme urobit zmeny, &i chceme zostat
nezmeneni s plnym vedomim dosledkov, alebo
¢i chceme ndjst prijatie a vnutornu odolnost, ak
zmena nie je mozna.

Rozvijanie sebavedomia

Sebauvedomenie nie je vlastnost, ktora je pritom-
na alebo nepritomna. Je to zru€nost, ktora sa
gasom rozvija. Clovek si moze byt vedomy
mnohych veci vratane:

- silnych a slabych stranok,

- kedy sa mu dari alebo nedari,

- svojich myslienok, pocitov a spravania,

- svojich najCastejSich kognitivnych skresleni,

- ako sa tieto veci navzajom ovplyviuju a ako

spolu suvisia.
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Clovek mbéze mat zvysené sebavedomie v jed-
nej oblasti, zatial ¢o v inej si ho neuvedomuje.
Zoberme si napriklad Cloveka, ktory trpi mental-
nym filtrovanim, kognitivnym skreslenim, ktoré
spOsobuje, Ze vidime len negativa a ignorujeme
pozitiva. Takyto Clovek si méze byt velmi dobre
vedomy svojich slabosti a neuspechov, ale nevie
o svojich silnych strankach, uspechoch a myslien-
kovych vzorcoch. Vysledkom je nastavenie mysle,
ktorée mbze podnecovat depresivne epizddy a
prezivanie. Preto je pri kultivovani sebauvedome-
nia dolezité, aby bolo ciefom vytvorit rovnovahu
a klast déraz na neodsudzovanie. Sebauvedo-
menie, ktoré vychadza z miesta neodsudzovania,
nam umoznuje robit informované rozhodnutia bez
pocitu viny a hanby. UmoZznuje nam pristup k jas-
nej vizii nasej reality bez popierania a méze byt
velmi posilfujuce.

Vyznam sebauvedomenia pri rieseni
traumy

Neurovedecky vyskum naznacuje, Ze jedinym
spOsobom, ako mézeme zmenit’ svoje emacie, je
uvedomit’ si svoje vnutorné prezivanie a naucit sa
spriatelit s tym, ¢o sa v nas odohrava. Bez se-
bauvedomenia nie je mozné poskytovat postupy
informované o traume. Sebauvedomenie je pre to
podmienkou.

Sebauvedomenie je jednou z kfucovych zloziek
praxe zohladiujucej traumu. Ked nam chyba, ¢as-
to situaciu este zhorSime, aj ked nasim pévodnym
zamerom bolo poméct’ jednotlivcovi, ktory zazZiva
reakciu na traumu. Bez sebauvedomenia mame
tendenciu nechat’ sa vyprovokovat traumatickymi
reakciami inych. Na$ rozruSeny stav prispieva k
ich dysregulacii.

Ked sme dysregulovani, chyba nam uvedomenie
si seba sameého. V takychto situaciach si zvy€ajne
neuvedomujeme svoje slova a Ciny a koname bez
rozmyslu.

Zamyslite sa nad pripadmi, ked ste boli svedkami
toho, ako niekto iny preziva traumaticku reakciu. V
danom momente si absolitne neuvedomovali, ¢o
hovoria a robia. Nevedeli, ¢o potrebuju na upoko-
jenie, alebo dokonca €i sa upokojuju.

Prostrednictvom sebauvedomenia sme v8ak scho-
pni pomahat ludom v nudzi a zaroven podpor-
ovat sami seba. Sebauvedomenie ham umoziu-
je zachovat si pokoj v neprijemnych situaciach.
Umoziuje nam riadit’ seba aj druhych. Sebauve-
domenie nam umozriuje robit lepSie rozhodnutia a
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ziskat pristup k hlbSiemu pochopeniu toho, ¢o sa
deje v nas a okolo nas.

Ak vezmeme do Uvahy koncepty traumy v mozgu
a exekutivneho fungovania (zahffiat pracovnu
pamat, flexibilné myslenie a sebakontrolu), uve-
domime si, Ze tieto dva duSevné stavy nemdézu
existovat suCasne. Ked osoby prezivaju trau-
maticku reakciu, nie su schopné vyuzivat svoje
schopnosti exekutivneho fungovania. Nedokazu
logicky mysliet’ ani vytvarat’ plany do buducnos-
ti. Ich mysSlienkovy proces je zmateny. Chyba im
sebauvedomenie. Byt informovany o traume a
reagovat na traumu je komplexné usilie. Ak teda
chcete, aby va$e pracovisko bolo informované o
traume, musite najprv zlepsit svoje sebauvedo-
menie.

Vzt'ah medzi sebauvedomenim a odol-
nost'ou

VSetci ludia sa v nejakej forme stretnd s trau-
matickou situaciou, ktora ma nasledky. ZvysSo-
vanie povedomia o traume je skvelym sposobom,
ako poskytnut podporu tym, ktori prezili trau-
matické situacie, pretoze kazdy Clovek reaguje na
traumu jedineénym spésobom.

Konfrontacia s traumatickou udalostou ma dale-
kosiahle nasledky. Existuje mnoho faktorov, ktoré
ovplyviuju to, ako fudia v takychto situaciach
reaguju; hibSie pochopenie traumy je vynikajucou
metddou na poskytovanie podpory traumatizo-
vanym osobam.

Ked sa stretneme s osobou, ktora bola zasiahnuta
traumou, je velmi naro€né pochopit niektoré as-
pekty jej spravania. Mézu byt nevyspytatelné,
panické, uzavreté, hyperaktivhe alebo dokonca
nasilné. Niektoré ich emdcie sa mozu javit ako
nekontrolovatelné alebo sa u nich mézu striedat
pokojné a hyperaktivne stavy. Ked sa pokusame
s tymito osobami rozumne komunikovat, ¢asto sa
stretdvame so zurivostou alebo slovnymi urazka-
mi. V tychto situaciach je naozaj tazké vediet,
ako im pomdct. Za takychto okolnosti méze byt
naro¢né byt starostlivym a zaroven zodpoved-
nym profesionalom. Nechceme, aby sa [udia ne-
ovladali a neboli schopni regulovat’ svoje emécie
a konanie. To je tazka dvojaka uloha, ktora je frus-
trujuca a tazko sa vnutorne spracuva, ked je ten
druhy v zaplave emdcii.

V takychto situaciach mame tendenciu intenzivne
rieSit spravanie, argumentovat, naliehat, aby
pocuvali, alebo zakriat' prikaz, aby sa okamzite
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zmenili. Casto, ak so svojim spravanim ne-
prestanu, dospejeme k zaveru, Ze sa spravaju
neuctivo, a konfrontacia moze rychlo prerast do
boja o moc. Vtedy sa oCakava, ze bude vitaz a po-
razeny, pretoze sa to vyvinie do podoby sutaze-
nia. V mozgu s dysregulaciou je vSak vacsina
aktivit nevedoma a nezamyslana. Je v nas zako-
renené objavovat spOsob, ako odolavat vnimane;j
hrozbe, a moze to byt prirodzena reakcia na situa-
cie s vysokym stupriom ohrozenia.

Prijatie veci, nad ktorymi nemame kontrolu, a
uvedomenie si veci, nad ktorymi mame kontrolu,
sU dva klu¢ové aspekty odolnosti. Prave vdaka
sebauvedomeniu je mozné jasne pochopit, kde
kon€i a zacina na8a vnutorna sila. Steleshuje ju
veta “Nemdzem zmenit' to, ako sa spravaju ini
[udia, ale méZem zmenit' to, ako na nich reagu-
jem”. Preto je sebauvedomenie aj zakladnym prv-
kom radikalneho prijatia a posilnenia, ktoré pod-
poruju odolnost.

Odolnost voéi traume je schopnost’ zotavit sa z
traumatickych zazitkov a prosperovat napriek
nepriaznivym zivotnym okolnostiam. Vacsina
jednotlivcov je odolna vo€i nepriazni osudu, ale
schopnost’ prosperovat zavisi od mnohych indi-
vidualnych, situatnych a kontextovych prvkov.
Medzi vSeobecné vlastnosti, ktoré podporuju odol-
nost, patria:

- adaptabilita,

- schopnost prezivat prijemné emdcie,

- humor a vynaliezavost,

- zmysel pre dediCstvo, historiu a tradicie,

- duchovné a/alebo nabozenské presvedcéenie,

- vrucne osobné vztahy,

- zmysel pre vlastné kapacity.
Hoci neexistuje spdsob, ako zabranit vzniku
traumy, zvySené povedomie o traume pomaha jed-

notlivcom ziskat pomoc a zdroje, ktoré potrebuju
na rehabilitaciu po preZiti traumatickych udalosti.

Vnimanie seba a trauma

Vnimanie seba samého je pohlad osoby na svoje
ja alebo na niektory z duSevnych alebo fyzickych
atributov, ktoré tvoria vlastné ja. Takyto pohlad
mé&ze zahfhat skuto€né sebapoznanie alebo rézne
stupne skreslenia, nazyvané aj sebavnimanie.

Trauma spdsobuje, Ze jednotlivci prehodnocuju
svoje vnimanie seba samych. Osoby, ktoré prezi-
li traumu, ¢asto bojuju s nizkym sebavedomim a
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negativnou vierou v seba samého. Ludia mbézu
vnimat svoje telo inak, prezivat pocity menejcen-
nosti alebo nedostato¢nosti, byt’ sebakriticki alebo
odsudzujuci, alebo dokonca nadobudnut nenavist
voci sebe samému!

Trauma nepochybne ovplyviuje vztah Clove-
ka k sebe samému a spochybriuje a meni jeho
vnimanie seba samého. Pred traumatickou
udalostou je typické, Ze ¢lovek veri vo svoju scho-
pnost spravne sa rozhodovat, kontrolovat svoje
okolie a zachovat' si bezpecnost. Trauma tieto
presvedcCenia ni€i a vedie k novym, najma k ne-
schopnosti spolahnut sa na vlastny usudok: napr.
ked ste kedysi povazovali nejaku situaciu, osobu
alebo spravanie za bezpetné a potom sa ukaze,
ze to bolo traumatické, lahko uverite, Ze vaSe
konanie neméze veci zmenit alebo ovplyvnit, ze
nemate kontrolu nad svojim zivotom a Ze o vaSom
bezpeci rozhoduju sily, ktoré su mimo vasej kon-
troly.

Takto koname v désledku presved&enia o sebe
samom, ktoré sa vytvorilo ako reakcia na negativnu
udalost. Odbornici na traumu sa domnievaju, ze
vSetky typy traumatickych zazitkov prispievaju k
tomu, ako jednotlivci vnimaju sami seba. Trauma
narusa mysel:

- vytvara iluzérnu realitu,
- skresluje pravdu,

- spésobuje, Ze jednotlivci pochybuju o svojom
vnimani seba samych.

Osoby, ktoré prezili traumu, €asto bojuju s niz-
kym sebavedomim a negativnym presvedcenim
o vlastnej hodnote. Ludia mézZu vnimat svoje telo
inak, pocitovat menejcennost alebo neschopnost,
byt sebakriticki alebo odsudzujuci, pripadne mézu
vyjadrovat uplnu nenavist voci sebe. Ti, ktori zazZi-
li traumy, ako je sexualne, fyzické, psychické ale-
bo domace zneuZzivanie, operacie alebo zavazné
telesné poruchy ¢&i nehody, maju tendenciu mat
viac skreslené vnimanie seba samého. Avsak
akykolvek typ traumy mézZe zmenit vnimanie
seba samého. Trauma vytvara zmeny vo fyzioldgii
mozgu, ktoré naruSaju emocionalne spojenia a
deformuju kognitivne schopnosti.

Trauma nie je racionalna, preto ani nasledné
mys$lienky, €iny a presvedcenia nie su raciondlne.
Ak boli obete sexualnej traumy kedysi sebave-
domé, mbzu v buducnosti vnimat seba alebo svo-
je telo ako problém. Ak sa obete dopravnej nehody
vnimali ako odvazne, mozu sa neskor vnimat ako
ustrachané.
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Zakladna starostlivost’ o seba pre TIP
(postupy zohladnujuce traumu) vo
verejnych sluzbach

Musime sa snazit uvedomit' si svoje slabé stranky
a musime byt opatrni v o€akavaniach. Tie scho-
pnosti, ktoré ndm umoznuju zachovat si pokoj a
podavat’ dobré pracovné vykony - prave tie vlast-
nosti, ktoré na nas ludia najviac obdivuju, nas
mozu priviest aj do neziaducich roli sekundarnych
obeti traumatickej udalosti. Ako sa mbzeme
pokusit’ vyhnut tymto problémom? MéZzeme zacat
tym, Ze identifikujeme, €¢o na nas vytvara priliSny
tlak a spusta nase individualne reakcie na traumu.
Vacsina Cinitelfov zahffia pribuzné prvky a prepo-
jenia s na8imi zivotmi. Aktivuju ich pohlady, zvuky
a vbne. Medzi dalSie spustaCe patria nedavne
Zivotné udalosti (stéle sa vyrovnavame so sm-
rtou Clena rodiny alebo priatefa) a uvahy o nasich
vlastnych obavach a smrtelnosti (Co ak...). Tieto
okolnosti by sme nemali nespravne chapat ako
prilezitost na unik pred stresom/problémami alebo
na rieSenie minulych zivotnych udalosti.

Vo verejnych instituciach musia byt Statni a ad-
ministrativni zamestnanci schopni rozpoznat a
“kontrolovat” svoje oCakavané emdécie. Jednou z
emaocii moze byt nadmerna identifikacia s obeta-
mi (vSetko sa zacne javit ako osobné). Pri vyskyte
podobnych priznakov m6ézu mat’ jednotlivci poc-
it déja vu a reagovat otazkou “Uz je to tu zas?”.
Musia byt tiez pripraveni tolerovat' tazkosti, ktoré
im sposobuju ich vlastné nenaplnené ciele a opa-
kujuca sa potreba oddelenia sa od situacie. Trau-
matické udalosti mézu vyvolat pocity bezmocno-
sti a straty kontroly. Ked veci nejdu tak hladko
(alebo tak dokonale), ako si zelali, musia odolat
prirodzenému sklonu kritizovat vlastné ego.

Ak su pracovnici opakovane vystaveni trau-
matickym z&zitkom na pracovisku, aj ked len
pozorovanim reakcie klienta na traumu, musia
zdokonalovat' svoje zruénosti zvladania stresu
a praktizovat' starostlivost o seba, ktora méze
zahfat superviziu. Niektori z nich vS8ak mdzu
byt vystaveni eSte vacsiemu riziku, najma v poci-
atoCnych fazach svojej participacie. Pre nich je
mimoriadne délezité zdokonalovanie ich zru¢nosti
na zvladanie situacie. V tejto suvislosti zdéraz-
nime dve ucinné stratégie:

- Defusing (“zneskodnenie napatia”) je proces
rieSenia konfliktu prostrednictvom dialégu. Fun-
guje podobne ako odstranenie rozbusky z bom-
by (alebo vybusnej situacie) tym, ze umoziuje
obetiam a pracovnikom vyjadrit svoje spomien-
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ky, stres, straty a stratégie zvladania suvisiace s
katastrofou v bezpe€nom a podpornom prostredi.
Na zacatie rozhovoru Casto staci nadviazat o¢ny
kontakt s osobou, ktora potrebuje rozpravat. Pra-
covnik musi byt jednoducho pritomny, poCuvat a
poskytovat podporu. Zvy€ajne proces rozptylen-
ia zahfia neformalne a ad hoc stretnutia. Aj ked
su zvyCajne kratke a bezprostredné, sedenia na
zmiernenie napatia sa €asto stavaju malymi in-
formacnymi sedeniami a mézu dodrziavat jeden
z formatov opisanych nizSie. Kedze prideleny
Cas je Casto nedostatoCny, sluzi ako Startovaci
bod. Casto je potrebna dalsia intervencia, ktora
méze zahfat poskytovanie priebeznej podpory
(napr. kratky kontakt s jednotlivcami/skupinami v
nasledujucich droch/tyzdfioch) az po naplano-
vanie a uskutoénenie formalnych debrifingovych
sedeni.

Debriefing (“vypocutie”) je formalne indi-
vidualne stretnutie alebo stretnutie v malej sk-
upine. Zvycajne sa kona kratko po mimoriadne
stresujucej udalosti s jedinym ciefom vyrovnat
sa s jej emocionalnymi nasledkami. Je prijatelné
pouzit akékolvek miesto, ktoré je dostatoCne
velké na to, aby sa nan zmestili ucastnici, a
ktoré mozno vybrat tak, aby sa zabezpecilo ich
sukromie. Toto sedenie si mdze vyzadovat isty
Casovy blok. Zvy&ajne sa debriefingové sedenia
konaju pocas prvych 24 az 72 hodin po trau-
matizujucej udalosti (zazZitku), priCom nasledné
sedenia sa konaju podla potreby. Na debriefingu
by sa mali podla moznosti zu¢astnit’ vSetci, ktori
boli do traumatickej udalosti zapojeni. Ked doj-
de k urc€itym typom incidentov, ucast na znesko-
dnovani napédtia a debriefingovych sedeniach
sa Casto odporuca alebo dokonca vyzaduje v
mnohych organizaciach.
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