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Skusenost multidisciplindrmeho mpristugmw Separacna Uzkost u dietatia v ramam wew aawyu Fithee TEraggiéchinoou
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe

Anotacia

Stvorroéné dieta prichadza do poradenského zariadenia na Ziadost zékonného zastupcu priblizne v polovici
decembra. Dieta po prijati do materskej $koly (dalej MS) zvlddalo adaptaciu v norme, koncom oktébra viak
zacalo MS odmietat a prejavovat vyraznl separacnt Uzkost z odlGcenia od matky. Separaénd Uzkost
nadobudla vyznamné rozmery, ktorych prejavmi sa stal aj nadmerny pla¢, apatia, triaska az zvracanie.
U dietata sa zacala prejavovat nespavost, malo no¢né mory. V poradenskom centre bola po zvazeni situacie
navrhnuta intervencia Terapie hrou, ktora bola zo strany zdkonného zastupcu prijatd pozitivne a vyrazne
pomohla zlepsit psychicky stav dietata.

Zadefinovanie t'azkosti klienta

Anicka zacala od septembra navitevovat sikromnu cirkevni MS. Pred néstupom dietata do predskolského
zariadenia sa rodicia obévali miernych tazkosti s adaptéciou, kedZe mali skiisenost s naro¢nejSou adaptaciou
v MS u jej brata. Ani¢kina adaptécia vak spociatku prebiehala bez problémov, tazkosti sa zacali prejavovat az
koncom oktdbra. Pri komunikécii s matkou psychologicka identifikovala problém, ktory mal spocivat
v Ani¢kinom odmietani celodenného pobytu v MS. Nepécilo sa jej, ze jej kamaratky chodia na obed domov
a ona tam musi ostat spat. Aj ked'sa s fiou rodic¢ia hned dohodli, Ze do MS pdjde na celodenny pobyt iba Styri
dni v tyzdni a jeden der pdjde domov na obed, takato situdcia dlho nevydrzala. Ani¢ka zacala prejavovat este
vacSiu nespokojnost uz asi po dvoch tyzdrioch takéhoto rezimu, az kym cca v polovici decembra neprisiel velky
zlom. Anic¢ka plakala kazdy deri pred odchodom do MS (pla¢ trval aj dve hodiny). Nastal u nej velky regres
v spravani, odmietala sa obliekat a obuvat, nechala sa obsluhovat rodi¢mi. Zatvarala sa v izbe a zacala sa
pomocovat aj zadrziavat stolicu. V MS nesla na toaletu cely def. Aktivity, ktoré predtym vykondvala, prestala
robit, pripadne pri nich neprejavovala Zziadne emécie. KedZe sama Anicka toto vsetko vysvetlovala tym, Ze
nechce v §kolke spat, psychologicka spociatku odporuéila rodi¢om, aby ju nenechavali v MS prespavat. Toto
odporuéanie viak vobec nefungovalo. Ani¢ka u? totiz v tom ¢ase pobyt v MS nezvlddala vobec. Rodi¢ia tvrdili,
Ze sa psychicky Uplne zrutila. Odmietala jedlo, nechcela sa hrat, ¢asto sa budila s platom a mala no¢né mory,
rano bola unavena a odmietala vstat z postele. Prestala sa radovat, smiat, ostala smutna, uplakana, nestastna
a velmi unavena.

Pocas diagnostiky vysli na povrch informacie o negativhom zaZitku Anicky pri stretnuti s pani riaditelkou, ktory
mohol sluzit ako spusta¢ Anickinych problémov. Identifikacia samotného problému trvala cca tri mesiace
a ako najvhodnejsi nastroj pomoci Anicke a jej rodicom bola nakoniec indikovana psychologicka intervencia
prostrednictvom Terapie hrou. Jednotlivé intervencie realizovala psychologicka v poradenskom zariadeni.

Rodinna anamnéza:

Dieta pochadza z Uplnej rodiny. M4 starieho brata, ktory navitevuje ZS.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

Poradenské zariadenie oslovila matka z dévodu problémov jej dcéry Anicky pri adaptacii na pobyt v MS. Na
prvé stretnutie priSla sama. Koordinatorkou klientky bola psychologicka z poradenského zariadenia. Po
uvodnych administrativnych ukonoch (vypisanie zdkladnych dokumentov — informovany suhlas tzv. GDPR,
Cestné vyhlasenie, rozhodnutie o prijati klienta do odbornej starostlivosti a zisteni anamnestickych udajov)
nasledovalo nastavenie dalSej spoluprdce v zmysle zadefinovania zakladnych problémov, urcenie presnych
krokov spoluprac a stanovenie predbeznych hypotéz.
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Iné lekarske spravy neboli k dispozicii. Klientka absolvovala v poradenskom zariadeni 12 psychologickych
intervenénych stretnuti — Terapia hrou.

Terapia hrou pomaha detom srdéznymi poruchami (napr. separacna uzkost, poruchy spravania,
psychosomatické problémy ai.). Podporuje samostatnost dietata na zaklade reflektujucich reakcii na strane
terapeuta, napr. ,,zvladnes to; vidim na Tebe, Ze mas strach, potrebujes mat mamu teraz pri sebe a je to Uplne
v poriadku, a i. Ide o reflektujice odpovede zo strany terapeuta. Cim mensie je dieta, tym ma viac emdii,
ktoré nevie pomenovat a prostrednictvom tejto terapie sa uli spoznavat svoje emdcie a spracovat ich.
Terapeut vedie a edukuje rodicov v tom zmysle, Ze sa nemusia bat pomenovat svoje emdcie pred dietatom.
Takéto spravanie rodi¢ov ma viest k tomu, aby aj dieta pochopilo ich emécie.

Matka dietata sa pravidelne zic¢astriovala poradenskych a konzulta¢nych stretnuti so psychologickou, kde sa
preberali vhodné kroky pri praci s Ani¢kou — napr. nastavenie presnych hranic vdomacom prostredi,
vytvorenie si s pravidelného celodenného rezimu a programu ¢innosti dietata.

Otec ani $irSia rodina sa stretnuti so psychologi¢kou nezucastfiovali. Matka vSak informacie, ktoré jej boli
poskytnuté, komunikovala dalej v domacnosti.

Diagnostické faza

Pocas diagnostického rozhovoru matka uviedla, Ze Anicka mala negativnu skisenost s pani riaditelkou,
pretoZe tato ju nevhodne napomenula, ked' plakala (Ze je zIé dievca, Ze ju mamina nema rada, Ze je uZ velké
dievéa atd...). Deti v MS tuto skisenost na zaklade informdcii od matky potvrdili. Z rozhovoru dalej vyplynulo,
Ze Anicka odmieta navstevovat miesta, kde by mohla pani riaditelku (reholna sestra) stretnut (detské ihrisko,
kostol, miestne potraviny, MS...). Avéak nastali situacie, kedy sa pani riaditelke nedalo vyhnut, a vtedy sa
Anicka celd roztriasla, nebola schopna sa pohnut z miesta, mala nepric¢etny pohlad a schovavala sa matke za
nohu. Nie je vSak mozné urcit, ¢i pri¢inou Uzkostnych stavov Anicky bola skuto¢ne pani riaditelka, alebo nejaka
ind traumaticka udalost, ktora sa stala v prostredi MS.

Poradenska faza

S matkou dietata boli v za¢iatkoch riesenia problému realizované individualne konzultacie na tyZdennej
baze. Rodi¢om bolo odportcané, aby poZiadali o presun Ani¢ky do inej triedy v ramci kmeriovej MS, v ktorej
neucila pani riaditelka, resp. zvazili prelozenie do inej MS.

Odporucania smerovali aj k ndvrhu zaradit Anicku do intervenéného programu Terapia hrou realizovaného
v poradenskom zariadeni (12 stretnuti - 1 cyklus).

Zadefinovanie presnych poradenskych krokov spocivalo v edukacii rodica a v zdkladnych odpordicaniach.

Edukacia rodica prebiehala podla presne stanovenych hypotéz na zaciatku poradenskych stretnuti. Zakladné
hypotézy boli, Ze Anicka preziva tazsie obdobie z odlicenia od matky — separacnd Uzkost a neskér bola
stanovend hypotéza i o prezivani traumatickej udalosti z prostredia materskej Skoly. Edukacia rodica bola
zamerana aj na zadefinovanie zakladnych pojmov - tzkost, separacnd uzkost, strach a na objasnenie pricin
vzniku tejto Uzkosti (ako moze u dietata vznikat strach z MS a z odliéenia od matky).
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Matke bolo odporucané, aby si vytvorila urcité ritudly, napr. aby si kazdé rano nakreslili s dcérou na ruku
rovnaky znak a vidy, ked im bude smutno sa na znak pozreli. Dalej bolo odporu¢ané vyskusat dat si na ruku
rovnaké naramky, alebo dovolit dietatu vziat si do MS svoju oblibent hracku. Postup s kreslenim rovnakych
znakov na ruku mal pre dieta aj matku velmi pozitivny vplyv a pomohol dietatu zvladat separaciu od rodica.
Podla dostupnych informacii tento systém vyuzivali aj urcitu dobu uz po ukonéeni intervencie.

Po ukonceni intervenéného programu Terapie hrou sa realizovalo s matkou sumarizujlce poradenské sedenie.
leho ciefom bolo zistit aktudlny psychicky stav dietata.

Terapeutickd faza - rehabilitacné faza

Dieta malo zabezpefenu psychologickd intervenciu prostrednictvom Terapie hrou. Pocas intervencie
prebiehali pravidelné poradenské stretnutia s matkou (5 sedeni). Prvé stretnutie bolo po troch sedeniach
s dietatom a jeho cielom bolo zadefinovanie zdkladnych problémov pri préci s dietatom.

Anicka odmietala vstupit do miestnosti bez pritomnosti matky, preto boli uréené presné kroky prace dalSieho
stretnutia. Matka dostala za Ulohu si na intervenciu priniest knihu, ktord potrebuje ,,surne” preéitat. Ak bude
nutné opat vstupit s dietatom do miestnosti, tak pbjde, ale bude sediet len pri dverach, s tym, Zze by nemala
vObec zasahovat do prace odbornika.

Na dalSom stretnuti dieta opat odmietlo vstlpit do miestnosti bez matky. Matka vosla spolu s dcérou,
vytiahla si knihu a tvarila sa, Ze ju ¢ita. Dieta bolo schopné zotrvat v miestnosti bez toho, aby vyhladavalo
fyzicky kontakt s matkou.

Nasledujlice poradenské stretnutie smerovalo k dohode, Ze sa intervencia bude postupne odohravat pri
otvorenych dverdch s presne stanovenymi krokmi.

Dalgie stretnutia sa odohravali tak, 7e matka sedela medzi otvorenymi dverami. Postupne stoli¢ka, na ktorej
sedela, bola presunuta von z miestnosti.

S dal$im odbornym zamestnancom poradenského zariadenia bolo dohodnuté, aby iSiel nendpadne po chodbe
a dvere privrel. Dieta si takyto krok pocas intervencie ani neuvedomilo. Posledné dve intervenéné stretnutia
sa odohravali za zatvorenymi dverami bez pritomnosti matky. Ciefom tychto krokov bolo eliminovat pocity
Uzkosti zo separacie od matky a zarover vybudovat u dietata pocit samostatnosti.

Prevencia

Vhodnou prevenciou v pripade separacnej Uzkosti a Uzkosti vSeobecne je nastavenie vhodnej komunikacie s
rodicom. Rodi¢om bolo odporutcané pravidelné komunikovanie s dietatom o jeho pocitoch, prianiach,
obavach.

Dalej im bolo odporuéané informovat poradenské zariadenie, ak by sa stav dietata opét zhorsil, alebo by
prislo k preZivaniu nadmerného strachu, ¢i Uzkosti.

Multidisciplinarna spolupraca

Multidisciplinarna spolupraca bola zaloZend na nasledovnej spolupraci:
Psycholdg (terapeut) — koordinator dietata a realizicia intervencie Terapie hrou.
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Logopedicka — konzulticie z dévodu tazkosti dietata v reci dietata (rotacizmus). Rodicom bolo odporucané
trénovanie artikuldcie dietata pomocou pracovného listu. Dalej im bolo odportc¢ane zvazit logopedicku
intervenciu na odstranenie dysldlie.

Specidlna pedagogitka — overenie spravnosti postupov prace s dietatom zo strany psycholdga.
Supervizia v Terapii hrou — praca psycholdga pod superviziou.

Odporucania, navrhy na zlepSenie a inovacie

Rodicom boli odporicané navrhy na pracu vdomacom prostredi:

e vytvorenie denného a tyzdenného planu dietata;

e stanovenie presnych hranic v domacnosti (kto dieta uspava, kedy sa obeduje, ako dlho sa pozeraju
rozpravky);

e odporucané bolo, aby dieta do materskej skoly odprevadzal otec, z dévodu mensieho prezivania
separacie od dietata aj na strane otca;

e nezatazovat SirSie okolie tazkostami dietata (aby sa predislo zbyto¢nym otazkam od vzdialenejsich
[udi, ako sa dietatu dari, ¢i je to uz lepsie);

e tazkosti dietata nekomentovat pre nim samym, ale vyclenit si na to Cas, kedy dieta nie je pritomné
v domacnosti;

e nebagatelizovat strachy dietata, ale venovat im potrebnd pozornost.

Podpora pedagégov a kolskych podpornych timov v MS vzmysle edukécie aindividudlneho pristupu
k dietatu.

Dopliyjace informéacie

Na odporucanie odbornikov z poradenského zariadenie bol povoleny presun dietata do inej triedy. Tento krok
bol pre dieta velmi pozitivnym, dokazalo takto fungovat cca jeden mesiac. Potom sa stav opéat zhorsil a matka
sa rozhodla pre intenzivnu pracu s dietatom prostrednictvom Terapie hrou.

Interven¢né stretnutia s dietatom trvali Styri mesiace. Dva tyzdne po ukonceni intervenénych stretnuti
prostrednictvom Terapie hrou sa realizovalo stretnutie s matkou. Matka opisovala stav dietata ako zlepSeny.
Podla jej slov sa Ani¢ka opét do MS tesila, ¢innosti vykonavala s radostou, no s miernou opatrnostou. Tazkosti
s pani riaditelkou v MS sa upokojili a dieta bolo schopné zotrvat v jej pritomnosti bez prejavov panického
strachu. V tom ¢ase MS navstevovala na poldenny pobyt. Po odbornej konzultacii bolo odporiéané, aby od
nasledujuceho $kolského roka pokracovali v celodennom pobyte podla dohody rodi¢ - dieta a rodi¢ - MS.

Na zaklade telefonickej konzultacie s matkou dietata a poradenskym zariadenim Anicka toho ¢asu napreduje
v MS bez zdvaznych emoénych tazkosti. Rodi¢om bolo odpori¢ané v pripade zmeny aktualneho (emoéného,
socidlneho) stavu, alebo pri zmene kognitivhych funkcii dietata, kontaktovanie poradenského zariadenia.
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