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ACCOMPANYING A GRIEVING CHILD IN THE SCHOOL
ENVIRONMENT

Abstract: The case study deals with the issue of sadness of children after losing their
parent while accompanying them in the school environment. The aim is to clarify the process
of grief, needs and manifestations after the loss of a loved one and to point out a comprehensive
system of care for such a child. Loss of a loved one and experiencing traumatic sadness can also
be an opportunity to increase resilience in these children with supportive school strategies. The
analysis of the therapeutic process, documents and interviews with the child, teachers and parents
highlights the importance of school support, recognition of the special educational needs of the
grieving child, close teamwork and classroom resilience environment, in-service training for
teachers and school staff, and in schools.
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LStrata milovanej osoby, obzvldst matky, je ako strata vilastnej identity.*
(Raymer, Mclntyre, 1987, s. 32)

Smrt rodi¢a je jedna z najzdvaZnejSich emocne stresujicich udalosti, aké moze
diefa vo svojom Zivote zaZif, a md enormny vplyv na jeho dalsi Zivot (Masterman,
Reams, 1988; Perry, Rosenfelt, 2013). Ak k tomu priddme fakt, Ze si¢asnd generdcia

deti je vo vSeobecnosti viac ohrozend kriminalitou, drogami, alkoholom, zasiahnuta

Prislo 22.7.2020. V. K., Centrum inkluzivneho vzdelavania, Halova 16, 851 01 Bratislava.
E-mail: info@inklucentrum.sk
DOI: 10.4149/ppd_202011



168 SPREVADZANIE

rozvodom rodi¢ov, Sikanovanim, anonymitou, zistime, Ze pre podporu novej generacie
a jej tazkosti potrebujeme nové zru¢nosti a pohlady. Az 23 600 deti (3,5 %) kazdy
rok vo Velkej Britanii zazije skisenost smrti rodicov (Key Statistic, 2016; Reid, 2002;
Ayers et al., 2013). V USA sa predpokladé az 40 000 (o je 3 — 7 %) deti ro¢ne, ktoré
maju tdto skdsenost (Servaty-Seib et al., 2003; Masterman, Reams, 1988). Na za-
klade tdajov z roku 1997 (podla Ayersa et al., 2013) ide v 73,9 percenta o smrt otca,
v 25 percentach o umrtie matky, a v 1,1 percenta o oboch rodi¢ov. Potvrdzuji to aj
novsie Studie (Brown et al., 2015), pricom sa ako priCiny umrtia uvddzaji nielen
ochorenia, ale aj vplyvy vojen, ttokov a nestasti. Deti su v dosledku tejto skisenosti
ohrozené patologickym vyvinom, pokial nedostanu potrebnii pomoc alebo nemaji
dostatocne silny reziliencny potencial (Silverman, 2000).

Skola sa dnes stiva najstabilnejiim miestom v Zivote diefafa, pretoZe ani mat
rodinu nemusi byt tak isté, ako je isté, Ze diefa musi maf svoju skolu. T4 zastdva
nezamenitelné miesto v systéme socializdcie diefafa a toto miesto je jedinecné
pre akikolvek cielend a dlhodobt intervencnd, korekénd a prevencnd pracu s nim.
Spomedzi rozli¢nych problémov deti, prave pri smutiacich defoch po strate rodica je
Skola nezastupitelnd, lebo je Casto jedinym stabilnym subjektom v Zivote pozostalého
diefafa. Rodicia a blizki sd sami privelmi dotknuti velkou bolestou zo smrti, neve-
dia zdielat pocity, odpovedat na otdzky, rozpravat sa o udalosti, alebo, eSte horsie,
podcefiuji vyznam smitenia deti (Papadatou et al., 2002). Skola sa tak moZe staf
bezpecnym a starostlivym prostredim pre smiitiace diefa a sprievodcom pre ostatnych
ziakov i rodi¢ov (Chadwick, 2012).

Téma sprevddzania smdtiacich deti v Skole je v naSom prostredi mdlo zndma.
Smiitkovému poradenstvu pre deti sa u nds venuje centrum Plamienok, ale i T. Ta-
rockova (1995) ¢i S. Démuthovd (2011). V zahrani¢i existuju komplexné a vyskumne
overené programy sprevadzania tychto deti v Skolach, mnoZstvo priruciek a literatiry
pre ucitelov a profesiondlov (napr. Silverman, 2000; Junge, 1985; Shipman et al.,
2001; Williams, Lent, 2008; Holland, 2008; Chadwick, 2012; Goldman, 2015). Na
svete Ziju v Skolskom a zdravotnickom systéme milidny deti ohrozenych traumou, ale
nedostdva sa im adekvatny a potrebny podporny servis a sprevadzanie (Perry, 2006;
Perry, Rosenfelt, 2013). Mame za to, Ze spracovanie tejto témy je prinosom nielen
pre vedecké badanie a vyskumy v naSich podmienkach, ale aj vyzvou pre Skolské
podporné timy a poradenské zariadenia.

Fazy a prejavy smiitenia

Osobitna pozornost v chdpani detského smutenia a straty patri vyvinovému hla-
disku ako ddlezitému aspektu pri sprevadzani diefata. V tabulke 1 sme prehladne
zhrnuli intervencie a prejavy smutenia pozostalych deti v rozli¢nych obdobiach,
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Tabulka 1

Vyvinové stupne porozumenia smrti a mozné intervencie (Dyregrov, 2004; Lyles, 2004;

Weymont, Rae, 2006; Brown et al., 2015; Children’s..., 2015).

realita, ktord sa tyka
kazdého ¢loveka
1 veci.

a pocit viny, vykyvy
nélad, predvadzanie
sa, znizené Skolské
vysledky, opozicia
a odpor, samota

Vek Vyvinové . . o .
o - Prejavy smitku Mozné intervencie a pomoc
v rokoch presvedcenia
Dieta eSte nerozumie
smrti, hoci pocifuje | rozruSenost, reakcia . Lo . .
P - J . P Poskytnuf fyzicky kontakt, uistovanie,
zmenu, nedokdze na emdcie dospelych, . . . . PO
0-2 . . p udrziavanie rutiny a ritudlov, napliianie
verbalizovaf problém, | regres, zmena spanku L L .
iy . : . fyzickych potrieb, jemnost, trpezlivost.
pocifuje absenciu a jedenia, chorobnost
milovanej osoby.
Diefa moze vnimat . Poskytnit fyzicky kontakt, dovolif
. .. |vedomie zmeny, . N .
smrt ako opustenie ¢i L. regresiu, pla¢, podporovaf hru, vyjadrovat
. snivanie, regres, zmena . » - p
trest. Nevnima ju ako p . . pocity, pocivat. Davat jednoduché
. .. » . | spanku a jedenia, P . .
3 -5 |trvald a nezvratitelnu; « . a pravdivé odpovede aj na opakujuice sa
. . pomocovanie, < foax . -
osoba spi alebo je . otazky, zachovdvat Struktiru a rutiny,
P .~ |separacnd uzkost, PR e . .
na vylete — typické su vytvdraf ritudly, vyuzivat techniky hrovej
o . opustenost . o .
fantdzie, magickost. terapie alebo biblioterapie.
opakované otazky, Dovolif regres, poskytnuf fyzicky kontakt,
Pokracuje vnimanie | diefa poZaduje navrat | spolocné travenie ¢asu, nevytvaraf
smrti ako niecoho, milovanej osoby, zmitok v tematike smrti, vyjadrovat
¢o mozno zvratit; v hre sa objavuje pocity slovne aj neverbalne, podporovat
6 -9 |[rozvija sa magické smrf, ndsilie, regres, kreslenie, Citanie, hru, umenie, hudbu,
myslenie; diefa mdZe |no¢né mory, tazkosti tanec, dramatizaciu, Sport. Spolupracovat
pokladat smrf za s koncentraciou, so Skolou. Vytvéraf pamitniky, albumy,
nakazlivu. pokus o prevzatie roly | karty, rozvijaf hry podporujice expresiu
zosnulej osoby smuitku, dramatoterapiu.
$pecifické otazk . <14
. P . . y Nadalej vsetko z predoslého, akceptovat
Smrt je trest. na detaily ohladne . 9 . e
LT i . o P zmeny nélad, byt Casto k dispozicii
Objavuje sa velky smrti, regres, Skolské . N
. . .. (ale aj umoznit diefatu byt samo),
strach o zdravie seba | problémy, separdcia vo P . .
9-12 |. ., “r .| poctvat a hovorit, odpovedat pravdivo,
i blizkych, za¢ina vztahoch s rovesnikmi, . L .
. . . P pontkat fyzicky kontakt, daf priestor na
porozumenie smrti zmeny v jedle a spanku, . o L. )
LT o prejavy a ritudly k smrti, ndjst podporné
ako koncu. suiciddlne myslienky, g . Y. .
. . rovesnicke skupiny, vyuZif arteterapiu.
sebaposkodzovanie
prehnana starostlivost | Okrem predoslého dovolif otvaraf aj
o druhych, depresia, skryté pocity, sledovat mozné rizikové
Smrt je vSeobecnd, | popretie smrti, zdielanie | spravanie a verbalizovat strachy
definitivna smutku mimo rodiny, |z rizikovych prejavov, podporif vzahy
12182 nezvratitelna regres, silny hnev s chdpajucimi dospelymi, zdielat

vlastny smutok. Je mozné vyuzivat
vytvdranie basni, pisanie eseji, ivah,
vyuZzivat intervenciu a pracu s IKT (Cet,
prezentécie, tvorba pamétnej webstranky,
verbélne terapie, muzikoterapia a pod.).
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ale aj fazy, ako sa ich smutok postupne meni. Vychddzali sme jednak z vyvinovych
Stadii vymedzenych E. H. Eriksonom (2015), ale aj z etdp kognitivneho vyvinu podla
J. Piageta (Piaget, Inhelder, 1993) a zahrnuli sme aj existencidlny pohlad I. D. Yaloma
(2006), ktory venuje mimoriadnu pozornost problematike vyvinu chdpania smrti uz
od raného veku diefafa. Pri pohlade na vyvin diefata (Loucka, Vancura, 2011; Dé-
muthovd, 2011) moZeme sledovat smiitenie deti prave optikou okamihu zasiahnutia
diefata smrfou blizkej osoby, a to tak z hladiska kognitivneho, ako aj emociondlneho,
somatického, ¢i psychosocidlneho vyvinu. Mnoho vyznamnych autorov nds vsak
upozoriiuje, ze vSetky deti v akomkolvek vyvinovom S$tadiu smutia (napr. Grollman,
1990; Worden, 2013; Yalom, 2006; Silverman, 2000; Langmeier, Mat&jcek, 2011).

Pri akejkolvek poradenske;j, intervencénej alebo terapeutickej praci je preto dolezité
dobre zvazif tieto vyvinové stupne a prispdsobif tomu intervencnu pracu s diefatom
(Morgan, Roberts, 2010). Kazdé obdobie ma svoje tizkosti, strachy, rizikd a kritické
uskalia, ktoré robia deti l'ahko zraniteInymi. Spolo¢ny zaklad podpory a intervencie
pri smuteni tvori potreba bezpecia a istoty blizkej vztahovej osoby (Yalom, 2006),
ktora sa spdja tak s fyzickym kontaktom s pozostalym rodicom, ako aj s verbdlnym
a emociondlnym sprevddzanim. Pri porozumeni diefafu je dolezité uvedomovaft si
vSetky rizikd a potreby spojené s procesom beZného vyvinu diefafa, vratane mozného
regresu, ktory vplyvom smrti mdZe nastat (Bowlby, 2013; Lyles, 2004).

Smuitenie je odpoved na stratu a smrt blizkej osoby. Je procesom preucenia sa
vztahov k okolitému svetu, k inym Tudom, vlastnému svetu a k stratenej blizkej
osobe (Stillion, Attig, 2015), je to hladanie trvajtcej lasky v separacii od blizkeho
¢loveka a vytvorenie novych vztahovych vizieb (Perry, 2001; Bomber, 2007). VSet-
ky faktory vratane vyvinovych, ktoré vplyvaji na diefa, sa v kone¢nom dosledku
prejavia v sposobe spracovania smiutku, ktory je viditeIny v spravani a reakcidch na
traumaticku udalost. Proces smiitenia je dlhodoba zaleZitost niekolkych mesiacov,
ba u deti moze trvat aj celé roky, napriklad v zavislosti od moznosti smuitif v pri-
tomnosti blizkych 0s6b (Perry, 2006). Podla K. Naderovej a A. Salloumovej (2011)
je potrebné rozliSovat medzi normdlnou a ,,nenormdalnou‘ reakciou na smdtok, ¢o
je predovsetkym dlhodobd neschopnost spracovat smiutok, ktord méa vdZzne patolo-
gické nasledky (Junge, 1985) nevynimajic ani suicididlne sklony (Bertolote et al.,
2007; Bowlby, 2013). Okrem toho je doleZité uvazovat o tom, ktoré reakcie mozno
povazovat za maladaptivne, ako dlho pretrvavaju, aky je ich stupen intenzity. Moz-
no predpokladat, Ze u mladSich deti strata primarnej vzfahovej osoby predstavuje
neodmyslitelnd traumu aj vtedy, ak samotnd smrf nebola traumatickd (porovnaj aj
Perry, Rosenfelt, 2013; Langmeier, Matéjcek, 2011).

Vyskumy poukazuji na to, Ze pozostalé deti maju viac symptémov depresie, su
viac nervézne a uzavreté, maju viac problémov v skole, horsie ucebné vysledky
a CiastoCne aj viac agresivneho a krimindlneho spravania (Ayers et al., 2013; Papa-
datou et al., 2002; Perry, 2006; Silverman, 2000; Worden, 2013). Z hTadiska vplyvov
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traumy na Skolské prostredie moéZeme pripomentit, Ze pozostalé deti a deti vystavené
traume viac chybali v Skole, ich vykon sa zhorSil po traumatickej udalosti, klesla
urovenl pozornosti, nastala strata motivicie, problémy s pamifou, odklon pozor-
nosti smerom k vtieravym myslienkam a zniZenie pracovného tempa kvoli depresii
(Dyregrov, 2004). Deti ¢asto subjektivne vnimaji nedostatok podpory od rodicov,
spoluziakov a ucitelov.

L. Dowdneyova (2000) uvddza okrem vacsich problémov s koncentraciou aj strach
auzkost, ked’ sa pocas vyucovania mdze ndhle prebudit nejakd neodbytna spomienka
na mftvych rodi¢ov. Podobne to potvrdzuju A. Abdelnoor a S. Hollinsova (2004),
ked uvadzajui dzkost ako ddlezity nasledok po umrti blizkej osoby s osobitnym zre-
telom na kritické obdobia do piatich rokov a okolo dvandstich rokov — pri prechode
na druhy stupeii Skoly. N. B. Webb (2011) prip4ja k rizikovym faktorom aj pocity
viny, ktoré deti v Skolskom veku zmétené realitou a okolnostami smrti prezivaju.
Z Klinickych skisenosti a vyskumnych rozhovorov vSak vyplyva aj opa¢ny vysledok:
niektoré pozostalé deti sa snaZia pracovat v $kole ovela lepSie, ¢o vnimaju ako formu
pocty ¢i sluzby svojim mftvym rodicom (Dowdney, 2000; Bowlby, 2013).

Dolezity v problematike prejavov smutiacich deti je aj neuropsychologicky pohlad
na traumu zo straty blizkej vzfahovej osoby. Celé neurénové siete, ktoré sa v mozgu
vytvarajd v spojitosti so vzfahovou osobou, tak ostdvaji smrfou ,,blokované*, ne-
dostato¢ne stimulované, kotvy emocionalneho bezpecia sa pretrhni. Vychddzajic
z Bowlbyho (2013) tedrie vzfahovej vidzby a Eriksonovych (2015) Stadii vyvinu,
v ktorych existuje silny vzfah medzi materskou starostlivostou a vyvinovou pripra-
venosfou diefafa, mdéZeme povedat, Ze neurénové siete v rannych Stadidch vzniku
vztahovej vizby s osobou st spojené s celou Struktirou primarnych potrieb v nizsich
centrdch mozgu, ako je potrava, bezpecie, spanok. Z toho potom casto vznikaji aj
posttraumatické stresové poruchy, poruchy spanku, prijmu potravy a pod. (Perry,
2009; Kaplow et al., 2012). Vyvinové traumy a tyranie tak zvySuju riziko dysfunkcie
motorickych, socidlnych, emocionalnych ¢i behavioralnych mechanizmov regulécie
(Perry, 2009).

Smutiace diefa a Skola

Vo faze smitku (zviac¢Sa prvych Sest mesiacov) moZze maf diefa vicSie problémy
v uceni, nakolko jeho mozog mdze aktivne a permanentne preZivat stres ¢i vtiera-
vé spomienky, na ktoré upriamuje pozornost, pricom sa naopak deaktivujui centra
potrebné pre ucenie a sustredenie sa na predmet ¢innosti v Skole. Diefa v snahe
zachovaf stabilitu uCenia a prace v Skole, z obavy zo zlyhania nadmerne aktivuje
nervovu ¢innost a mdZe byt vyrazne prefazené a unavené. To je ddvodom pre velmi
citlivy pristup pedagégov a spoluziakov (Perry, 2006). Nedostato¢na odpoved Skoly
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na smutok a skdsenost diefata v kontexte celej triedy moZe ndsledky traumy eSte
posilnit, zhorsif, ba spdsobif prerastenie do rizikového spravania (Reid, 2002; Voj-
tovd, 2010; Krnacova, 2016b; Krizo, 2018). Naopak, podpora a sprevadzanie diefafa
ucitefom, podporny vztah, rozhovor mézu viest k zniZeniu psychickych fazkosti
(Rogers, 2015; Lane et al., 2014). Skola mdZe pomdct ufah¢if stratu tym, Ze podpori
zmeny v dvoch klic¢ovych vzfahoch: vzfah s triednym ucitefom alebo s odbornym
zamestnancom Skoly a vztahy s rovesnikmi, spoluziakmi (Krnacova, 2016b; KriZo,
2018). Tym, Ze je ucitel pozorny, citlivy a podporny, teda poskytuje pomahajici vztah,
mozZe sa staf ddlezitym emociondlnym mostom pre diefa v Case straty (Rogers, 2015).
V odportcaniach pre ucitefov uvadzajia B. D. Perry a J. Rosenfeltova (2013), Ze ¢im
viac sa ucitel a trieda dokdZe naladif na smiutiace diefa v hre, kresbe, v pribehoch,
tym lepsie pochopfi jeho pocity a tym lahSie prindsa dtechu a podporu. DéleZité je
zabezpecif stabilitu programu v triede, stabilitu miesta, vzfahov, predvidatelnost
situdcii, aktivit. V $tidii K. Lowtonovej a I. J. Higginsonovej (2003, s. 726) uddva
jeden z ucitelov, Ze ,.dieta po smrti chce ist do Skoly. Nie sice preto, aby stopercentne
robilo cvicenia ¢i domdce tilohy, ale preto, Ze Skola je stabilné miesto, ktoré mu ddva
pocit, Ze Zivot ide dalej. Je tu rutina, Struktiira, ktord ddva velky pocit bezpecia...
V pripade zmeny sa treba snaZif dostato¢ne vcas o vSetkom informovat. Ak niektoré
aktivity diefa retraumatizuju, je vhodné ich obmedzit. Pre ucitelov nesmie byt do-
lezitejsi ich vyucovaci predmet ako individudlne potreby diefafa (porovnaj aj ciele
vychovy a vzdeldvania v § 2 Skolského zdkona €. 245/2008 Z. z.). O to viac, Ze diefa
sa so svojim fazkym bremenom nedokaze sustredif na skolsku pracu.

Prejavy smiitku diefata by mali byt spontdnne a prirodzené, nie umelo ¢i zvonka
vyvoldvané. Kazdé diefa, ktoré zaZilo stratu, by malo maf moZnost komunikovat
svoju bolest a zmatok, pokial je na to pripravené a otvorené. VyZaduje si to ale
aj vnatorné naladenie, otvorenost a pripravenost ucitela i celej triedy (Perry,
2001), ba dokonca Specidlne vycviky a vzdelavania pre Skoly (Brown et al., 2015;
Chadwick, 2012).

Skolské programy a intervencie

Vo svete existuje cely rad Skolskych intervencii, ktoré sa ukazali vyskumne
osved¢ené. M. McGovernovd a A. Traceyova (2010), tieZ A. Traceyovd a J. Hol-
land (2008) analyzuji a porovndvaji stav pripravenosti §kol v Styroch mestach
v Irsku. Skoly v danych mestéch vypliiiali dotazniky s otdzkami, ktoré sa tykali
straty — umrtia a rozvodov. VSetky Skoly vyjadrili vysokd mieru zdujmu o tieto
témy. Cely persondl viacerych $kdl mal absolvované tréningy, zapracované stra-
tégie v Skolskych kurikulach, viaceré skoly disponovali Skolenymi koordinatormi
pre tdto oblast, pricom spolo¢ny timovy pristup k tejto problematike sa javil ako
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ddlezity princip prace (porovnaj aj Kucharska a kol., 2013). Zapracovanie tematiky

smrti do uéebnych osnov predmetov nabozenstvo, obc¢ianska vychova, zdravotna

priprava a podobnych je cestou k vychove a pripravenosti celej triedy na proble-
matiku straty a smitenia, ako to uvadza aj P. R. Silvermanova (2000). Dolezité
principy Skolského programu v tejto oblasti mdéZeme zhrnif podla A. Traceyovej

a J. Hollanda (2008) nasledovne:

a) dobré klima (vzfahy medzi Ziakmi a v celej Skolskej komunite) vytvarajica velmi
dobry predpoklad k podpore deti v smuteni;

b) potreba absolvovat dalSiu odbornd pripravu a kurzy, ktoré by zvysovali zrucnosti
a sebaistotu persondlu;

¢) jasné stratégie, postupy a Standardy na v€asné zachytenie deti, ktoré zazili stratu,
aby neunikli podporne;j sieti;

d) edukicia o strate v uc¢ebnych predmetoch ako aktivny spdsob prevencie a rezi-
liencie, lepSieho porozumenia strate, ziskania Zivotnej skiisenosti a vyrovnania
sa so stratou;

e) vyrazné zvySenie vzdelavania ucitelov a zamestnancov, tvorba kurikdl, uc¢ebnic
a prirudiek, celondrodné i medzindrodné stratégie a vymeny skisenosti dob-
rej praxe a lepS$i pristup k psychologickym sluzbdm (porovnaj aj Silverman,
2000).

H. L. Servaty-Seibova et al. (2003) dodavaju, Ze ak sa samotné ozndmenie uda-
losti smrti blizkej osoby udeje v Skole, je dolezité realizovat ho zodpovedne a velmi
citlivo. Zvazif Cas, miesto a spdsob, osobu, ktord udalost diefatu oznami, a zaroven
re$pektovat volu pozostalého rodica ¢i pribuznych. Nenechaf diefa zbyto¢ne v napiti,
pouZzivat jasné a priame formulécie, odpovedat na otdzky, reflektovat pocity, pocuvat,
prejavovat empatiu a porozumenie, ponukat dalSie moznosti. Triedny ucitel' by mal
byt pocas celého dalSieho procesu manazér a advokat a tiez nactivajici sprievodca.
Citlivost, etika a kooperacia s dalsimi odbornikmi v komplexnom systéme sa zaroven
javi ako vel'mi potrebna.

Spolocnost, kultira miestnej komunity a rodina maji vyznamny vplyv na pri-
stup Skoly. Niektoré Skoly su vSak prefaZené mnozstvom problémov (vela integ-
rovanych zZiakov, pristahovalci, plné kapacity tried), a tak nie je vZdy spolupriaca
medzi rodinou a $kolou beznd, medzi ludmi v meste panuje anonymita a podobne.
K. Lowtonova a I. J. Higginsonova (2003) uvadzaju aj jednoduché moznosti intu-
ittvneho manaZovania smutenia deti prostrednictvom kontaktu s inymi dospelymi,
upravou triednych pravidiel v dzkej spoluprici s rodi¢om, zavedenim tzv. ,,time-
-out* karti¢iek (ak sa diefa neciti dobre, mdze vyuZif oddychovi miestnost a ist
mimo triedy), diefa pripadne mdze odist domov ¢i ostat doma, ak nanl pride fazka
chvila. Silnym reziliencnym potencidlom su Casto aj zrelé a citlivé reakcie spolu-
Ziakov (Vojtova, 2010). J. Reidova (2002) uvadza, Ze ucitelia stale pocifuji urcité
nepohodlie a nedostatocnu pripravenost na zvladanie témy smrti v triede. Opisuje
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aj dalSie moZné Cinnosti s defmi v triede, video zdroje, knihy priamo pre smiutiace
deti, letaky, prospekty, prirucky pre ucitelov.

L. Stone et al. (2011) zddraziiujui ako ddlezitd sicast Skolského programu aj
skupinovu expresivnu terapiu, do ktorej by sa zapdjali aj Specidlni pedagdgovia
alebo pedagogicki asistenti, aby terapeutické intervencie mohli pokracovat aj po
skonceni programu. Vysledky tohto programu poukazuji na zlepSenie emocnej po-
hody Ziaka. Stidia zdroveti zdoraziiuje doleZitost vytvorenia vhodnych podmienok
pre arteterapiu na Skole, a to zapojenim ucitelov a rodi¢ov do uZsej spoluprace,
ako aj pozitivne nastavenie Skolského persondlu, poskytnutie vhodnych neruse-
nych priestorov pre terapiu. Velmi obltibenou a lahko realizovatelnou formou
expresivnej prace v Skole moze byt aj muzikoterapia ¢i terapia hrou. J. L. Cochran
a N. H. Cochranové (2017) vo svojej $tadii s velmi rizikovymi defmi poukazuji
na pozitivne vysledky terapie hrou v Skolskom prostredi, kde su rizikové deti
,lahko dostupné®. Deti tak maju jedine¢nu prileZitost prirodzene neverbalne vy-
jadrit svoje prezivanie na rozdiel od intervencii, ktoré st postavené na verbalnych
technikach (Shen, 2016). Poskytovanie terapie hrou v Skolskych zariadeniach je
obzvlast dolezité prave preto, Ze prebieha v prostredi, kde je terapeuticky zdsah
doplnkom k vzdeldvaniu (Blanco et al., 2012), pri ktorom je diefa viac vystavené
stresu a neistote a kde sa neraz vyraznejSie prejavuju aj rizikd v spravani, v ueni,
¢i v rovesnickych vztahoch.

Dolezitost vhodnej pripravy a sprevadzania deti Skolskym persondlom (tried-
ny ucitel, asistent, $kolsky podporny tim, riaditel) sa javi ako sicast funkéného
terapeutického modelu v Skole. C. L. Nelsonova (2010) opakovane zdoraziiuje
kldc¢ovy vyznam timovej spolupridce. Defom sa dostdva nielen terapeutickd
podpora, ale aj didaktickd podpora od ucitelov, ktori si vedeni a vzdeldvani ar-
teterapeutmi v rdmci pravidelnych seminérov, priCcom jednym z cielov programu
je aj teambuildingovd praca s uciteImi a persondlom Skoly. Sumarny prehlad
o publikacidch venovanych tejto problematike podava vo svojom clanku aj
D. L. Schuurman (2003).

Pripadova stadia

V rokoch 2008 aZ 2012 sme v beznej zakladnej Skole realizovali experimentéalny
dvojro¢ny grantovy projekt Skolskej arteterapie s certifikovanym arteterapeutom
a Specidlnym pedagégom. V intervencnom procese so snahou o zabezpecenie kom-
plexne;j starostlivosti o deti v ohrozeni bola identifikovana mald skupina ziakov, ktor{
mali skisenost so smrfou blizkej osoby (rodic, sirodenec).

Zakladny problém vychadzal z potreby sprevadzat smuitiace deti po smrti rodica
v Skolskej praxi. Hoci tieto deti urcite patria k defom so $pecidlnymi vychovno-vzde-
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ldvacimi potrebami, nasa legislativa ich nespomina, a tak sa im neraz ani neposkytuje
osobitnd Skolska starostlivost. Prezentovana pripadova stadia si preto kladie za ciel
uviest priklad dobrej praxe jedného pripadu v nasich podmienkach, opisat anamné-
Zu a proces sprevadzania smutiaceho diefafa v Skolskom prostredi od identifikacie,
arteterapie az k beznej intervencii. V nadviznosti na principy inkluzivneho vzdel4-
vania sme sa zamerali na identifikovanie prejavov a potrieb diefafa poCas smitenia,
opisujeme proces intervencie, napomdhania a podpory diefata v prostredi skoly.
V zaveroch poukazujeme na saturujuici systém podpory deti v Skolskom prostredi
na zdklade identifikovania ich Specifickych potrieb, na ktoré sa je potrebné v celom
programe a praci s defmi v Skole zameraf. Principy sprevadzania smitiaceho diefafa
v naSom prostredi opisujeme aj v sdvislosti s analyzou zahraniénych programov.

Sledovanie tu opisovaného pripadu prebiehalo intenzivne pocas Styroch rokov:
identifikovanie rizik v priebehu jedného Skolského roka, dva roky intervencného
sprevadzania a dalSie sprevadzanie rok po arteterapii. Tabulka 2 predstavuje zZivotnu
os vybraného pripadu. Spolupréica s otcom bola sice pre jeho pracovnu vytazenost
iba obcasnd, ale dostato¢na pre podporu a pokrok diefafa.

Tabulka 2
Schéma Zivotnej cesty diefata
Vek v rokoch Udalost

0 Narodenie

3 Narodenie sirodenca
5,6 Smrf matky

7 Nastup do Skoly

11 Identifikdcia smiitenia (2. stupefi ZS)

12 Individudlna arteterapia Skolské sprevadzanie
13 Strodeneckd terapia, skupinova terapia a intervencia

14 Poterapeutické sledovanie

15 Nastup na strednu Skolu

18 Spitné vizby a rozhovory

Diefa bolo v 5. ro¢niku ZS kolou identifikované ako ohrozené po traumatickej
udalosti smrti matky. Neskor bolo zaradené do individudlnej, sirodeneckej a sku-
pinovej arteterapie, ktord prebiehala s arteterapeutkou dva roky pravidelne kazdy
tyzdenl. Z kazdodennej komunikacie sme ziskali tidaje, ktoré nam boli dostupné
z tohto obdobia a ziskavali sme pravidelnud spétni vdzbu a pohlad na diefa od tried-
neho ucitela i rodica. K dispozicii sme mali listy diefafa, Skolské prace, artefakty
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z dvojroc¢nej terapeutickej prace i zndmky a hodnotenia ucitefov. Pripadova Stidia
je rozdelena na anamnézu, identifikéciu, opis arteterapie, Skolskej intervencie a vy-
sledky. O spracovani pripadovej Stidie sme informovali okrem iného aj samotné diefa,
ktoré sa vyjadrilo aj svojou spitnou reflexiou udalosti. Na analyzu kvalitativnych
udajov sme pouzili metédu konsenzuélneho kvalitativneho vyskumu (Silverman,
2005; Hendl, 2016; Svaticek, Sedovd a kol., 2014). Analyzu a vysledky ziskané
jednym odbornikom (Specidlny pedagdg) sme postipili aj inému odbornikovi
(Silverman, 2005; Hendl, 2016), ktory na danom pripade pracoval. R. Svaricek,
K. Sesfové a kol. (2014) uvadzaji reflexiu kolegov (peer de briefing) ako jedno
z kritérif internej validity a kvality kvalitativneho vyskumu. Cenné pripomienky
arteterapeutky, ipravy obsahovej stranky vysledkov i opisov sme ddsledne zapraco-
vali. Rovnako tak sme vyuZili pripomienky samotného uz dospelého diefata, ktoré
bolo s pripadovou $tidiou nielen obozndmené, ale ju aj pripomienkovalo. Obaja
autori realizovali cely rad takychto pripadovych stadii, ¢o prispelo ku kvalitnejSej
analyze aj tohto pripadu.

Anamnéza dietata

Uvedeny chlapec je starSie z dvoch deti a narodil sa ako zdravé diefa. Ked’ mal pit
a pol roka, zomrela mu mama na dlhotrvajicu chorobu. Ako to formuloval on sam,
o udalosti sa dozvedel od starych rodicov: ,,V kuchyni sedela babka a plakala. Tak sa
Jjej pytam, Ze ¢o sa stalo, a ona mi povie, Ze mamina umrela. Odidem do obyvacky, na
chvilu sa zamyslim, no potom mi to dojde a vrdtim sa do kuchyne ku babke a objimem
Jju.“ Po smrti matky bola starostlivost o deti prevazne na otcovi. Kontakt so starymi
rodi¢mi sa vplyvom vzdialenosti a fazkych udalosti zniZil. Vzhladom na pracovné
povinnosti otca musel star$i stirodenec Ciasto¢ne prebraf starostlivost o mladSieho
surodenca. Rok a pol po smrti matky chlapec nastipil do zakladnej skoly. Otec aj
triedna ucitelka ho na prvom stupni opisovali ako poslu§ného, bezproblémového
chlapca, ktory mal nadpriemerné vysledky. Diefatu nebola pred, pocas, ani dlho-
dobo po matkinej smrti poskytnutd nijakd odbornd starostlivost, napriek tomu, Ze
poradenské zariadenie o situdcii vedelo. Aktivna praca s diefafom a jeho emo¢nym
prezivanim sa zacala aZ na zaGiatku 5. ro¢nika ZS, viac ako pif rokov po traumati-
zujucej udalosti.

Identifikdcia problému

Identifikacia diefafa ako rizikového nastala v piatom roc¢niku, ked triedna
ucitelka na chlapca opakovane upozornila odbornych zamestnancov. V beznych
rozhovoroch v triede a pracach diefata sa objavovali priznaky tzkosti a bizarnosti.
Chlapec sa takmer nikdy na ni¢ nesfazoval, plnil vSetky tlohy a pokyny dospelych
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¢asto aZ nadpriemerne dobre. Po istom fyzickom ttoku v piatej triede ostal v rohu
miestnosti bezradne a ticho sedief a plakaf. V rozhovore s ucitelkou pripustil
nezvycajné pocity: ,,Nemusite to riesit, je to zbytocné, aj tak som slaby. Ni¢ sa
nestalo, doslo mi na chvilu smutno, ale uz je to prec.* V neskorSich rozhovoroch
s triednou ucitelkou, ked sa podobnad situdcia zopakovala pocas prestavky v triede,
chlapec formuloval viaceré nihilistické postoje, Ze vSetko je zbytocné, Zivot musi
plynif a nech sa ni¢ nerieSi. Na skolskom vylete v 5. roéniku mal aj niekolko
nadhlych vypadkov pozornosti i pamiiti, z ni¢oho nic¢ zacal plakat, do mysle sa mu
vtierali obavy z pohrebu alebo inych udalosti z minulosti. Nakoniec vyS$lo najavo,
Ze takéto ,,skraty* sa diali aj predtym, ale vSetci ich povaZovali za okrajové. Na
jar v piatom roc¢niku bolo diefa $pecidlnym pedagégom odporucené na artetera-
piu, lebo sa v Skole javilo stdle viac utiahnuté a s ostatnymi spoluZiakmi vel'mi
nekomunikovalo. Stavy uzkostného strachu sa zvidcSovali, hlavne ked sa vyskytli
nepldanované situacie ¢i zmeny. Pred zacatim prace s dietafom odbornici spolocne
identifikovali tieto hlavné dlohy:
a) podpora emocnej stability, praca s izkostfou, zvladanie zmien,
b) pravidelnd spolupréca s otcom,
¢) podpora vztahov s rovesnikmi,
d) Specifické sprevadzanie diefata v Skolskom prostredi aj mimo arteterapeutickych
sedeni (konzulticia s ucitelmi, pravidelné reflexie s diefatom v pripade nejakych
fazkosti).

Priebeh arteterapie

Chlapec vstipil do individudlnej arteterapie na zaciatku Skolského roka v 6. ro¢-
niku ZS. Na zaciatku 7. ro¢nika presiel do arteterapie s vlastnym sirodencom a v po-
lovici Skolského roka do skupinovej arteterapie chlapcov s podobnymi fazkostami.
Stretnutia sa realizovali poc¢as vyucovania so sihlasom otca a v dzkej spoluprici
s triednym ucitelom, riaditelkou Skoly, Specidlnym pedagégom a poradenskym
zariadenim. Stretnutia byvali pravidelne jedenkrit tyZdenne v priestoroch skoly
a deti sa ich zdcastiiovali dobrovolne a radi, presne vedeli, kedy a v akom ¢ase maju
prist do prislusnej ucebne, kde arteterapia prebiehala. Deti na fiu prichddzali pocas
prestavky samé, ucitelia prislusného predmetu s terapiou stihlasili a nepritomnost
deti vyrieSili pocas tyzdiia doplnenim pozndmok ¢i doskidSanim daného predmetu.
Utitelia sa s arteterapeutkou poznali osobne, zicastnili sa aj niekol'kych seminarov,
ktoré pre nich k tejto téme viedla. Ostatni Ziaci v triede boli o arteterapii spoluZiakov
diskrétne pouceni.

Chlapec mal spociatku uzkost a obavu z arteterapie, neskor sa jej zicastiioval
vel'mi rad, niekedy vahal, ale vzdy priSiel presne, zodpovedne a v¢as. Zo zaciatku sa
proces arteterapie zameriaval hlavne na haptické z4Zitky a na hrovid podstatu tvore-
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nia. Najprv nevedel, ¢o ma robif a prejavoval sa viac verbdlne. Nechcel si zamazat
ruky, nechcel tvorif, neveril, Ze nieco dokdzZe vyprodukovat. Postupne sa stdle viac
odvazoval pracovaf aj s hlinou, farbou a inym materidlom. Dokdazal sa pri hre uvol-
nit, aj ked’ jeho strnulost sa po arteterapii zvycajne vratila. V tvorbe sa objavovala
neistota, strach, snaha chrénif sa, nechybala tematika mamy v symbolickej rovine,
uzkost pred spankom a smrtou (porov. aj Krndcovd, 2016a). V obrazoch sa spociatku
objavovali nevinné motivy (Co sa patri a je prijatelné). Neskor chlapec vstipil seba-
vedomejSie do procesu tvorby priSer, sildkov a mocnosti, ktoré ho chrdnia a zaroven
ubijaju a ni¢ia. V hre zacal aj bojovat, jemne nicif. Objavilo sa rozmazdvanie prsta-
mi, nepouzival uz iba Stetce, vyuzival dotyky. Stale viac sa objavovalo ako dolezité
bezicelové hranie. Verbdlne chlapec Casto opisoval situdcie, v ktorych citil silnd
zodpovednost za mladSieho brata (v jednom liste uviedol, Ze jeho rola ,,obndsa vela
zodpovednosti za mladsieho siirodenca..., niekedy aj praskajii nervy...), a to aj
v situdciach, kedy mu este tdto rola a zodpovednost neprindlezala. Pocas arteterapie
nastali aj zhorSenia, napriklad vébec nerozpraval, alebo chcel terapiu predcasne
ukoncif. V zavere siedmeho roc¢nika sa arteterapia uspesne ukoncila podla planu
a vysledkov diefata.

Intervencie a Skolské sprevddzanie

Po identifikovani problému, pocas arteterapie a aj po jej skonceni Skola realizo-
vala mnoho aktivit zameranych na socidlny a osobnostny rozvoj triedy a Ziakov, na
ktorych sa chlapec rdd zdcastiioval: Styri Skolské sustredenia, tri Skoly v prirode,
lyZiarsky vycvik, vSetko za dcasti Specidlneho pedagdga. V tychto aktivitdch bol vzdy
priestor aj pre jeho sebavyjadrenie, reflexie zo zdzitkov, spitné vizby. Bola to tiez
prilezitost trénovat si proces zaciatku a konca aktivit, o do istej miery interferovalo
s jeho vlastnou skisenosfou nevysvetleného konca, straty. Mimoskolské vylety alebo
projektové aktivity vytvdrali prirodzené rezilien¢né prostredie celej triedy, kde chlapec
zazival intervencie v skupinovej dynamike svojej triedy. V pripade, Ze vznikla nejakd
nezvycajnd udalost, situdcia s vtieravymi spomienkami, mal moznost o nej hovorit
a reflektovat ju kedykolvek priamo so Specidlnym pedagégom alebo s triednym
ucitelom, ktori boli supervidovani terapeutom. Tak sa v 7. ro¢niku napriklad stalo,
Ze plakal z ni¢oho ni¢ pocas hodiny, ked’ ho prepadli spomienky z pohrebu, alebo
inokedy proste odiSiel od hrajdcej sa skupiny pocas prestdvky do samoty. Naudil sa
spolocne tieto situdcie reflektovat, opisovaft, ale aj si ich len ,,dovolit*.

Na konci kazdého Skolského roka dostdval pravidelné slovné hodnotenie ako
spitnd vazbu. Kazdodenné prirodzené pedagogické interakcie, povzbudenia a re-
flexie pocas hodin i prestdvok s dolezitymi vztahovymi osobami v Skole, timova
spolupraca triedneho ucitela, arteterapeuta, Specidlneho pedagdga a poradenského
zariadenia poskytovala chlapcovi potrebny intervencény servis a pomdhajici vztah
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(Rogers, 2015). V procese vyucovania a Skolskych aktivit sa javil postupne stéle viac
otvoreny komunikécii, vedel opisat a verbalizovat tazkosti. Stile menej sa objavovali
neriadené stavy v psychickom prezivani, nezakladal si tak tzkostne na tom, aby
dosahoval vykony v uéeni. Pozitivnym momentom bola aj vyssia miera flexilibity.
V 8. ro¢niku sa mu po troch rokoch vymenil ucitel matematiky, ktorého mal rad. Na
konci skolského roka opisal uz vlastnd schopnost prijimaf aj zmeny a nepreberat za
ne nadmernu zodpovednost: ,,UZ nie som zo zmien taky ,vyhiikany* ako kedysi. Za
ten rok som si na novy dynamicky $tyl ucenia [matematiky] zvykol.* Podpora bola
pocas celého obdobia ddavkovana vel'mi citlivo a len vtedy, ked to bolo potrebné,
ked sa nieco udialo, a s jeho sihlasom, takze sa aj stalo, Ze o nieCcom jednoducho
nechcel hovorit. Chlapec nebol zahlteny nejakym prazdnym sucitom, ale vytvorilo
sa mu bezpec¢né prostredie, kde vedel, ¢o ma ocakdvat a mohol vytvarat bezpeéné
vztahové vizby. Arteterapia bola stabilnym a pravidelnym priestorom, ktory mal
k dispozicii, a podla potreby mal moznost podpory aj pocas bezného vyucovania.
Postupne tiito $pecifickd podporu stdle menej potreboval.

S odstupom niekolkych rokov sa chlapec sam aktivne ozval a vyjadril zaujem
sa opakovane stretnuif. Zicastnil sa troch rozhovorov, z ktorych vyplynuli viaceré
zaujimavé zistenia. Terapiu si dodnes pamitd, ale najviac si pamitd silné vztahové
vizby a celkovd podporu. Pamita si kazdé sudstredenie, vylet, rozhovory, zaZitky
s presnymi detailmi, stivisle ako jeden nepreruseny Zivotny pribeh. V komunikécii je
otvoreny, vie verbalizovat svoje aktudlne prezivanie, svoju vztahovu sief spoluziakov,
vztah k otcovi i k bratovi, dokonca i k mame. Preziva Standardné vyzvy svojho veku,
v kolektive triedy m4 otvorené a bohaté vzfahy a fazkosti, ktoré ho stretdvajui, dokdze
reflektovat, pripustaf ich, akceptovat a riesit ich.

Zhrnutie

P.R. Silvermanov4 (2000) a J. W. Worden (2013) uvadzaju ako tri najdoleZitejsie
potreby deti podporu, starostlivost a kontinuitu. Starostlivost reaguje na strach, kto
sa 0 mila postard, strach o pozostalého rodica a s tym spojent potrebu bezpecia.
Odpovedanie na otazky, jasné informécie a otvoreny dialég o smrti blizkej osoby
vyrazne prispievaju k bezpeciu diefafa a starostlivosti ofi. AZ v arteterapii si chlapec
dovolil formulovat po rokoch ml¢ania svoje otazky a obavy, co mézu vysvetlif aj jeho
opakované vtieravé myslienky v priebehu arteterapie (Krndcovd, 2016a). Druhou,
nie menej ¢astou, je u deti potreba opakovaného uistenia — podpory, Ze nie su prici-
nou smrti blizkej osoby. Rutina, hra, dlohy z raného detstva, ktoré si v expresivnych
prejavoch v arteterapii mohol dovolif, pomohli chlapcovi preklentf obdobie, ked
nebol priestor na jeho detské potreby, lebo bolo potrebné prevziat nadmernd zodpo-
vednost v rodine. V case smrti matky bol v najzranitelnejSom veku Siestich rokov
(Worden, 2013). Bol uZ kognitivne dost vyspely, aby chdpal niektoré trvalé dosledky
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umrtia, ale zdrovein s nedostato¢nym reziliencnym zdzemim. Niektoré potreby mal

dostato¢ne saturované pozostalym rodi¢om (otcom) a starymi rodi¢mi (bezpecie,

kontinuita, stabilita, vzfahova vizba), ale niektoré ostavali nenaplnené a po viac
ako piatich rokoch stéle pritomné — otdzky a odpovede, potreba smitenia, podpory

a expresie, potreba informdcii. Zd4 sa, Ze dospeli sa ¢asto nechaji oklamat pokojom

a perfekcionizmom deti, pri¢om tieto deti Casto moZu byt vo vnutri vel'mi zasiahnuté

(Grollman, 1990). Toto sa ndm javilo u diefata velmi intenzivne pritomné — tiché,

vyrovnané, socidlne Ziaduce diefa, ktorého smutenie prebiehalo roky iba potichu, vo

vnutri. Arteterapiu vinimame ako vhodny sposob k odblokovaniu a plnému preziva-
niu smutku, hnevu, strachu a bolesti a zarovein slobody a zodpovednosti. Priniesla
vyrazny posun od strnulosti diefata az k jeho schopnosti byt samym sebou (Rogers,

2015; Krnacova, 2016a).

Jednym z prvych indikétorov, Ze chlapec mal smrf traumaticky neuzavretd,
bola bezmocnost a nihilizmus, ktory sa v piatom rocniku opakovane objavil v jeho
slovach a gestach. V priebehu arteterapie a podpornej prace sa striedali rozli¢né
emocie v rdznej intenzite a pomerne plynulo presli. Kognitivne priznaky v podobe
mySslienok, zmitku, pochybnosti, otdzok, nadmerného zaoberania sa mamou alebo
sebou sa u neho objavovali v podobe vtieravych obsahov, ktoré sa po rokoch pocas
procesu smutenia spontdnne a opdtovne vyndrali. Zd4 sa, Ze postupne sa dostali pod
vedomu kontrolu a porozumenie.

Zasadnym principom, na ktorom stdlo sprevadzanie diefafa v Skolskom pros-
tredi, bolo vytvorenie Skolskej vzfahovej siete odbornikov (triedny ucitel, Specidlni
pedagdégovia, arteterapeut, riaditel, poradensky psycholdg a ini uditelia), ktori
okolo neho vytvorili bezpecné, citlivé a stabilné miesto ,,jeho Tudi* (Langmeier,
Matéjcek, 2011), ktori mu poskytovali podporny pomahajici vztah pre jeho rast
(Rogers, 2015). V tychto klticovych vztahoch mohol prezivat seba v kazdodennych
udalostiach s istotou, Ze ¢okolvek sa stane, ma k dispozicii rozhovor, reflexiu, sta-
rostlivost, podporu a pomoc.

Na zdklade analyzy intervencnej prace z pripadovej Stidie moZeme uviest, Ze:
a) expresivna arteterapeuticka intervencia v $kole prispieva k zniZeniu negativnych

emoc¢nych priznakov u deti s emo¢nymi problémami, deti prechddzaji od chao-

tickych zmieSanych emdcii po diferencovanejsie a zrozumitelnejSie;

b) pridlhodobej intervencii sa zvySuje miera komunikécie dietata o svojich pocitoch
a potrebach, slobodné prezivanie smiitenia, schopnost riesit problémy, aktivizovat
svoje vlastné reziliencné zdroje;

¢) zlepSuje sa schopnost nadvézovat a viest vztahy s rovesnikmi a rieSif konflikty;

d) okolo diefafa sa vytvéra rychlo a efektivne fungujici tim na jeho podporu.
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Tabulka 3
Model sprevadzania v $kolskom prostredi
Pred Pocas Po
Rekonstrukcia | Aktudlny stav: | Specificka Vseobecnd Spomienky: Emdcie:
udalosti: ako dlho je po |intervencia: intervencia: vytvorenie zavedenie
v akom udalosti, aky je | expresivna pocas spomienkového | reflexie do
vyvinovom |biodromalny |terapia, prdca |vyucovania, portfolia vyucovacich
Stadiu sa vyvin s rodi¢om pravidelné v triede, fotiek, |hodin,
stala, aké diefafa od a triedou — reflexie karticky otvorena
je rodinné udalosti, akd  |rozprdvanie psycholdéga ,time-out* komunikdcia
zazemie, je Struktdra o smrti na prejavy s moznostou a inklizia
kontakt rodiny, triedy, |a smutku, smutku, vyjstz triedy | v triede
so Skolou, Skoly, aké pravidelna podpora von
osobnost st potreby skupinova ucitelom
diefafa. a prejavy reflexia a rovesnikmi
diefafa pocitov, pri uéeni
vzfahové a aktivitach
vizby

V schéme (tabulka 3) navrhnutej aj na zdklade neurosekven¢ného modelu
(Perry, 2009) mdzeme vidief ddlezité medzniky pri praci so smutiacim diefa-
fom v Skolskom prostredi. Ide o principy, nie len konkrétne kroky. Pred zacatim
akejkolvek intervencie je potrebné rekonStruovat udalosti okolo traumatického
zazitku, identifikovaf aktudlny stav a situdciu, v ktorej sa dieta, ale aj jeho pro-
stredie aktudlne nachddza.

Zaver

\Zial je vyjadrenim ldsky.“
(Grollman, 1990, s. 49)

Kym pre deti so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami existuje dnes uz
mnoZzstvo edukacnych stratégii a sposobov price, pre deti, ktoré zaZili traumaticky
zézitok smrti blizkej osoby, si edukacné stratégie nedostatocné (Dyregrov, 2004).
Postupne ocakdvame, Ze aj v naSich podmienkach sa ovela intenzivnejSie zacne
odbornd a celospolocenska diskusia o potrebach sprevadzania tychto deti v skol-
skom prostredi s vyuzitim komplexného inkluzivneho multiodborového pristupu.
V tomto duchu sa na Slovensku stédle viac rozmaha zavddzanie podpornych profesii
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do skolského prostredia — Skolské podporné timy, pedagogicki asistenti, ¢o do sys-
tému prinasa velkd nadej. Spolu s poradenskymi zariadeniami potrebuji odborni
zamestnanci $kol ziskavaf terapeutické a reflektivne zru¢nosti na sprevadzanie deti
v traume, zruénosti krizovej intervencie, zavadzanie supervizie a intervizie v timoch
pri takejto komplexnej préci s traumou. PredloZenou pracou chceme poukdzat na to,
Ze téma straty blizkej osoby nemdze ostat iba exkluzivnym nadStandardom klinic-
kych pracovisk a sikromnych ambulancii, ale potrebuje preniknif do bezpecného
prostredia, kde diefa travi svoj ¢as — do skoly, do rodiny. Expresivne terapeutické
intervencie si vyZaduji aj prislusné vycvikové vzdelanie a/alebo asponi pracu pod
superviziou erudovaného odbornika.

Zavédzanie expresivnych terapif a principov do §kol (napr. v podobe artefiletiky,
preventivnych programov alebo facilitativneho u¢enia) méze mat mimoriadny vy-
znam pre stabilitu Skoly, triednej klimy a klimy Skoly, prispieva k lep$im vzfahom
zamestnancov, k hlbse;j filozofii Skoly a k inklazii (Krnacova, 2016b; Krizo, 2018).
Samotna hodina arteterapie/terapie hrou tyZdenne vSak nestaci stimulovat dysregu-
lované centra mozgu, ktoré boli traumou narusené (Krnacova, 2016a; Krizo, 2020).
Je viac ako potrebné vytvorit sief intervencii, vztahov a bezpe¢nych stabilnych
krokov, ktoré napomo6Zzu obnovenie harmonického fungovania CNS (Perry, 2009).
Vicsia emocnad stabilita deti prispieva k ich vysSej schopnosti udif sa a slobodne
a tvorivo sa rozvijat (predpoklada to aj § 2 Skolského zdkona ¢&. 245/2008 Z. z.;
porovnaj aj Rogers, 2015). Verime, Ze naSa prica a nacrt myslienok komplexnej sta-
rostlivosti o diefa v Skolskom prostredi vzbudi diskusiu, ktord je tak vel'mi potrebna.
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Priloha

Ukazky z procesu arteterapie v priebehu 15 mesiacov (chlapec vo veku 11 — 13 rokov)
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Zékon €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Stihrn: Pripadova Studia sa zaoberd problematikou smuitenia deti po strate rodica pri ich spreva-
dzani v 8kolskom prostredi. Cielom je objasnif proces smitenia, potreby a prejavy po strate blizkej
osoby a poukdzat na komplexny systém starostlivosti o takéto diefa. Strata blizkej osoby a preziva-
nie traumatického smiitku moze byt aj prilezitostou k zvyseniu reziliencie tychto deti podpornymi
stratégiami Skoly. Analyza terapeutického procesu, dokumentov a rozhovorov s diefafom, ucitel'mi
arodi¢om objasiiuje dolezitost Skolskej podpory, uznania Specidlnych edukacnych potrieb smutiaceho
diefafa, izku timovu spolupricu a reziliencné prostredie kolektivu triedy, dalSie vzdeldvanie ucitelov
a celého Skolského persondlu a poskytovanie terapeutickych a intervencnych sluzieb priamo v skolach.
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