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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AAP American Academy od Pediatrics

ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou (z ang. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)

APA American Psychiatric Association

CD Porucha opozi¢ného vzdoru (z ang. Conduct Disorder)

Cl Interval spol'ahlivosti (z ang. Confidence Interval)

CM Kontingen¢ny manazment (z ang. Contingency Management)

DSM-5¢ Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych chordb, V. edicia (z ang. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition)

ICD-11 Medzinarodna klasifikacia chorob (z ang. Classification of Diseases, Functioning, and
Disability)

KBT Kognitivno-behavioralna terapia

MKCH-10 Medzinarodna klasifikacia chordb — 10. revizia

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize

MST Multisystémova terapia

N Pocet participantov

NICE National Institute for Health and Care Excellence

ODD Porucha opozi¢ného vzdoru (z ang. Oppositional Defiant Disorder)

OR Pomer Sanci (z ang. Odds ratio)

PMT Parent management training

UPSVaR Urad prace, socialnych veci a rodiny

UpToDate UpToDate, Inc., spolo¢nost’ v divizii Wolters Kluwer Health spolo¢nosti Wolters

Kluwer

Kompetencie

VSeobecny lekar pre deti a dorast (pediater) - skrining a vC€asna detekcia rizikovych deti, prvotné
posudenie a vylucenie organickej pri¢iny tazkosti, intervencie, motiva¢ny rozhovor, odoslanie na d’alsiu
liecbu a starostlivost’.

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria, detska psychiatria (pedopsychiater) - prevencia,
diagnostika a diferencialna diagnostika, psychoedukacia, motivaény rozhovor, liecba, ambulantné
vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie,
psychorehabilitatna a komunitna starostlivost’, supervizia, konzilidrna ¢innost’.

Lekar so Specializaciou v odbore neurologia, detska neurologia (pedoneurolég) - prevencia,
diagnostika, diferenciadlna diagnostika, psychoedukacia, motivacny rozhovor, liecba, ambulantné
vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu.

Sestra so Specializaciou - prevencia, podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy,
psychorehabilitacna a komunitna starostlivost’.

Psycholég - prevencia, psychodiagnostika, odborné intervencie, motivaény rozhovor, psychoedukacia,
psychorehabilitacna a komunitna starostlivost, poradenstvo, terapia, konzulticie a spolupraca

S0 zakonnymi zastupcami dietat’a a S inymi odbornikmi, supervizia.



Klinicky psycholég - prevencia, diagnostika, psychodiagnostika, psychologicka liecba/terapia — liecba
psychologickymi prostriedkami a metodami vykonavana v rozsahu vzdelania a certifikacie, v¢asna
a krizova intervencia, Specifické psychologické a behavioralne intervencie, psychologicka
a psychosocialna rehabilitacia. Specifické posobenie klinického psychologa je hlavne v oblasti
psychodiagnostiky ako multimetédového psychologického hodnotenia psychickych vlastnosti a stavov
s ciel'om opisu a konceptualizacie symptomov a syndrémov vo vzt'ahu ku zmenam psychickych funkcii
a ku klasifikacii a liecbe portich spravania.

Klinicky psycholég s certifikitom v psychoterapii - prevencia, diagnostika, psychodiagnostika,
psychoterapia, supervizia.

Psycholog v Specialnom vychovnom zariadeni, zariadeni poradenstva a prevencie a zariadeni
socialnej pomoci - psychologicka diagnostika deti a ziakov, psychologické poradenstvo, prevencia,
terapia (liecba psychologickymi prostriedkami a metddami vykonavana v rozsahu vzdelania
a certifikacie) a odborna pomoc detom a ziakom v ramci psychologickej intervencie, psychologické
poradenstvo a konzultacie zdkonnym zastupcom, metodickd podpora pedagogickym zamestnancom
aodbornym zamestnancom §kol/Skolskych zariadeni, podpora spoluprice pedagogickych
zamestnancov a odbornych zamestnancov so zakonnymi zastupcami a d’al§imi odbornikmi, fyzickymi
osobami a pravnickymi osobami, supervizia. Terapia je blizSie $pecifikovana v dokumentoch: Vykon
odbornych ¢innosti poskytovanych v $pecialnych vychovnych zariadeniach (2023), Vykon odbornych
¢innosti v ranom poradenstve (2023), Vykonové Standardy odbornych cinnosti (Vojtova, Malik,
Urikova et al., 2023), Vykonovy $tandard odbornej &innosti Terapia (2023). Specifické posobenie
psychologa v diagnostickom centre je v oblastiach - psychologickd diagnostika, psychologické
vedenie a poradenstvo detom, zakonnym zastupcom, individualna a skupinova terapia (v rozsahu
vzdelania a certifikacie), odborné sluzby a praca s rodinou pri navstevach. V ramci timovej spoluprace
sa podiela na tvorbe individudlneho reedukaného programu. Specifické pdsobenie psychologa
v reeduka¢nom centre je v oblastiach - anamnestické interview, individualne a skupinové poradenstvo,
terapia (v rozsahu vzdelania a certifikicie), koordinacia realizacie individualnych reedukacénych
programov V spolupraci s triednym ucitelom, kmenovym vychovavatelom a zdravotnou sestrou
zariadenia reedukacného centra, diagnosticka odborna ¢innost’, pisanie sprav a komunikacia s kuratormi
UPSVaR, zastupcami centier pre rodinu, spoluprica s odbornikmi centier poradenstva a prevencie,
pedopsychiatrom dietat’a, spoluprica so Stitnymi a neStitnymi zariadeniami a organizaciami,
spolupraca s organmi prokuratiry, sidov a policie (v procese napr. vySetrovania dietat’a v reedukacnom
centre organmi &innymi v trestnom konani je pritomny pri vysluchu dietata). Specifické pdsobenie
psychologa v lie¢ebno-vychovnom sanatoriu je voblastiach - analyza spravania dietata
z pedagogicko-psychologického hl'adiska, odborna terapeuticko-korekéna, diagnosticka a hodnotia
¢innost’, spolupraca so zariadeniami poradenstva a prevencie, s inymi inStitGciami a zariadeniami
vo vztahu k detom, spolupraca a zabezpecenie vzajomnej kooperacie vo vztahu zariadenie - dieta -
rodi¢/zakonny zastupca, participacia na poskytovani poradenstva v oblasti prevychovy, odborné ¢innosti
v ramci psychologickej diagnostiky, individualne, skupinové a hromadné psychologické poradenstvo,
terapie, odborné ¢innosti v rodinnych a socialnych vzt'ahoch.

Psycholog v centre pre deti a rodiny - odborna ¢innost’ v prirodzenom prostredi, v nahradnom
prostredi, v otvorenom prostredi a v prostredi utvorenom na vykon opatreni socialnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately, aplikacia metod poradenskej psychologie a psychodiagnostiky pri poradenske;j
pomoci dietat'u a rodine, podpora rodiny pri plneni zékladnych funkcii, prevencia rizikového spravania
deti, individualna a skupinova forma prace pocas rieSenia rodinnych konfliktov, multidisciplinarny
pristup zamerany na minimalizaciu pri¢in konfliktov, sprievodné poradenstvo rodinam v krize
zamerané¢ na predchadzanie vynatiu dietata zrodiny, obnova vztahovych vézieb, poskytovanie
odbornej pomoci pri obnove vztahov medzi rodi¢om a dietatom pocas rozchodu/rozvodu rodicov,
odborna psychologickd pomoc na ulah¢enie zabezpecenia ndhradného rodinného prostredia pre dieta
ajeho rodinu, poskytnutie odborného poradenstva na rieSenie rodinnych a vychovnych problémov,



kooperacia a konzultacie so subjektmi participujucimi na rieSeni socialnej situacie diet’at’a a jeho rodiny,
ucast’ na tvorbe a realizdcii vzdelavacich, tréningovych a rozvojovych programov, participacia
na zhodnocovani plnenia ucelu vychovného opatrenia a navrhovani d’alSieho postupu, spolupraca
a konzultacie s inymi odbornikmi.

Skolsky psycholog - psychologicka diagnostika deti a Ziakov, krizovéa intervencia, odbornd pomoc
a psychologické poradenstvo detom a ziakom v ramci psychologickej intervencie, psychologické
poradenstvo a konzulticie zdkonnym zastupcom, metodickd podpora pedagogickym zamestnancom
a odbornym zamestnancom prislusnej Skoly/Skolského zariadenia, pomoc a poradenstvo
pri prekonavani bariér vo vychove a vzdelavani deti a Ziakov, psychologicka prevencia, intervencia
a krizova intervencia zamerana na podporu duSevného zdravia deti, ziakov a ucitel'ov v Skolach,
poskytuje suCinnost zariadeniu poradenstva a prevencie, podpora spoluprace pedagogickych
zamestnancov a odbornych zamestnancov so zakonnymi zastupcami a d’al§imi odbornikmi, fyzickymi
osobami a pravnickymi osobami.

Liec¢ebny pedagog — lieCebno-pedagogicka diagnostika, lieCebno-pedagogické poradenstvo,-prevencia,
terapia a odborna pomoc detom v ramci lieCebno-pedagogickej intervencie, lie¢ebno-pedagogické
poradenstvo a konzultacie rodiCom/zakonnym zastupcom, metodickd podpora pedagogickym
zamestnancom a odbornym zamestnancom prislusnej $koly/$kolského zariadenia, podpora spoluprace
pedagogickych zamestnancov a odbornych zamestnancov so zakonnymi zastupcami a dal$imi
odbornikmi, fyzickymi osobami a pravnickymi osobami. Specifické posobenie lie¢ebného pedagoga je
v integracii terapeutického a vychovného posobenia s vyuzivanim ¢innostnych terapii (napr. umenie,
hudba, drama, psychomotorika, hra a zamestnanie) s ozdravnym a socio-integracnym zamerom.
Lie¢ebny pedagég, s certifikatom v psychoterapii - diagnostika, prevencia, psychoterapia, supervizia.
Specialny pedagdég - Specialno-pedagogicka diagnostika, $pecialno-pedagogické poradenstvo,
prevencia, terapia (v rozsahu vzdelania a certifikicie) a odborna pomoc detom a ziakom v ramci
Specialno-pedagogickej intervencie, S$pecialno-pedagogické poradenstvo a konzultacie rodi¢om /
zakonnym zastupcom, metodicka podpora pedagogickym zamestnancom a odbornym zamestnancom
Skoly/Skolského zariadenia, podpora spoluprace pedagogickych zamestnancov a odbornych
zamestancov so zdkonnymi zastupcami a d’al§imi odbornikmi, fyzickymi osobami a pravnickymi
osobami. Terapia je blizsie Specifikovana v dokumentoch: Vykon odbornych ¢innosti poskytovanych
Vv §pecialnych vychovnych zariadeniach (2023), Vykon odbornych ¢innosti v ranom poradenstve
(2023), Vykonové Standardy odbornych ¢innosti (Vojtova, Malik, Urikova et al., 2023), Vykonovy
Standard odbornej ¢innosti Terapia (2023).

Skolsky 3pecialny pedagég - diagnostickd &innost, odborna pomoc a $pecialno-pedagogické
poradenstvo detom a ziakom v ramci $pecialno-pedagogickej intervencie, Specialno-pedagogické
poradenstvo a konzultacie zdkonnym zastupcom, metodicka podpora pedagogickym zamestnancom a
odbornym zamestnancom prislusnej Skoly alebo prislusného skolského zariadenia, pomoc a poradenstvo
pri prekonavani bariér vo vychove a vzdelavani deti a Ziakov, poskytovanie suc¢innosti zariadeniu
poradenstva a prevencie, spolupraca pri tvorbe individualneho uc¢ebného planu, priama vychovno-
vzdelavacia ¢innost’, podpora spoluprace pedagogickych zamestnancov a odbornych zamestnancov
s0 zakonnymi zastupcami a d’al§imi odbornikmi, fyzickymi osobami a pravnickymi osobami.

Terénny Specidlny pedagoég - Specidlno-pedagogickd, diagnosticka, poradenskd, preventivna,
vychovno-vzdelavacia a metodicka S$pecidlno-pedagogicka ¢innost’ pre deti a ziakov so zdravotnym
postihnutim, metodickd cinnost, konzulticie a Specialno-pedagogické poradenstvo zakonnym
zastupcom.

Socialny pedagog - preventivne ¢innosti, poradenstvo a intervencia so zameranim na deti s rizikovym
spravanim, konzultdcie rodi¢om/zakonnym zastupcom, pedagogickym zamestnancom a odbornym
zamestnancom $koly/$8kolského zariadenia, socialno-pedagogicka diagnostika prostredia a vzt'ahov,
osvetova Cinnost’ a d’alSie Cinnosti v socidlno-vychovnej oblasti, podpora spoluprace pedagogickych



zamestnancov a odbornych zamestnancov so zékonnymi zastupcami, zamestnancami zariadeni
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a d’al§imi fyzickymi osobami a pravnickymi osobami.
Socialny pracovnik - socialna prevencia, socialna diagnostika, socialne poradenstvo a intervencia,
socialna rehabilitacia, komunitna starostlivost’, socidlna praca na ucely socidlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately, socidlne sluzby, konzulticie a spolupraca s inymi odbornikmi.

Kolizny opatrovnik - vykonavanie opatreni socidlnopravnej ochrany deti.

Socialny kurator pre maloletych - vykonavanie opatreni socialnej kurately deti.

Socialny kurator pre plnoletych - vykonavanie opatreni socialnej kurately plnoletych fyzickych osob.

1 Uvod

Poruchy spravania su v odbornom aj v praktickom zmysle slova vel'mi Siroko chapanym pojmom.
Z hladiska pri¢in vzniku a ich prejavov ide o rdznorodé formy problémového spravania, ktoré maja
nepriaznivy dosah na socidlne vzt'ahy dietata a na jeho socidlnu adaptaciu. St to prejavy spravania,
ktorymi sa jednotlivec vymyka z priemerného spravania danej vekovej a sociokultirnej kategorie.
Svojim konanim spdsobuje t'azkosti nielen sebe, ale aj druhym. Zaroven sa tieto prejavy vyskytuju
opakovane a trvaju viac ako 6 mesiacov napriek poskytnutej podpore alebo odbornej starostlivosti
(Vojtova, Malik, Bero et al., 2022). Poruchy spravania mozno charakterizovat’ ako odchylku v oblasti
socializacie, ked’ jednotlivec nie je schopny reSpektovat’ normy spravania na Urovni zodpovedajuce;j
jeho veku, eventualne na Grovni svojich rozumovych schopnosti. Poruchy spravania s definované ako
nereSpektovanie socidlnych noriem, pricom delikventné spravanie je vymedzené ako porusenie
pravnych noriem danej spolocnosti. Pri poruSeni noriem neprezivaju vinu, ich svedomie nie je
dostatocne rozvinuté. O poruche spravania sa da hovorit’ len vtedy, ak jednotlivec normam rozumie, ale
neakceptuje ich alebo sa nimi nedokaze riadit. Dévody mozu byt rézne: nedostatocna ¢i nespravna
vychova, ina hodnotova hierarchia, rozdielne osobné motivy alebo neschopnost ovladat svoje
spravanie. Poruchy spravania v detskom veku mézu mat’ prechodny charakter, ale mnohokrat ich mozno
chapat’ ako signal rozvijajicej sa poruchy osobnosti, ktora predstavuje zvysené riziko trvalejsej
tendencie k problematickym prejavom (Vagnerova, 2004).

Podl'a 10. revizie Medzinarodnej klasifikicie chorob (MKCH-10) (2023) sa poruchy spravania
vyznacuju opakujicim sa a trvalym obrazom — disocialneho — agresivneho — vzdorovitého spravania.
Poruchy spravania sa vyznaCuji opakovanym a pretrvavajucim, asocialnym, agresivnym alebo
vyzyvavym konanim. Také spravanie moze vazne narusit’ veku primerané socialne poziadavky. Ide
0 zavaznejSie poCinanie, ako je obyc¢ajné detské huncitstvo alebo pubertalna rebélia a ma raz trvalého
spravania.

V ICD-11 (2023) boli poruchy spravania nahradené kategériami ,,disruptivne spravanie a disocialne
poruchy*. Su charakterizované stalymi problémami v spravani, ktoré sa pohybuji od vyrazne a trvalo
opozi¢ného, neposlusného, provokujiceho alebo zlomysel'ného spravania (t. j. rusivého) az po také,
ktoré trvalo porusuje zakladné prava inych l'udi alebo zakladné socialnokultirne normy, pravidla alebo
zakony (t. j. disocidlne). Zaciatok tychto portch sa zvycajne prejavuje, hoci nie vzdy, v detstve. Nové
terminy lepSie zohl'adiiuju réznorodost’ zdvaznosti spravania a charakteristiky, ktoré sa vyskytuju pri
tychto poruchach. Zahrnuté su dve hlavné poruchy: porucha opozi¢ného vzdoru a disocialna porucha
spravania, d’alSou diagnostickou jednotkou st iné Specifické poruchy disruptivneho spravania alebo
disocialnych portich (disruptivne alebo disocidlne symptomy nespliiajii vietky diagnostické kritéria
pre poruchu opozi¢ného vzdoru alebo disocialnu poruchu spravania). D6éleZitou zmenou oproti ICD-10
je, ze tieto poruchy mézu byt diagnostikované pocas celého Zivota. Inovaciou v ICD-11 su aj
Specifikatory, ktoré poskytujii charakteristiky rdoznych podtypov rusivého spravania a disocialnych
poruch, ¢im sa zvysuje klinicka uzito¢nost’ systému. V ICD-11 je pouzivany $pecifikator ,,S chronickou
podrazdenost'ou a hnevom® na opis prejavov poruchy opozi¢ného vzdoru, kde je pritomna dlhotrvajica
a vyrazne podrazdena nalada alebo hnev. ICD-11 konsoliduje tri samostatné diagndzy poruchy



spravania z ICD-11 (porucha spravania obmedzend na rodinny kontext, nesocializovana porucha
spravania a socializovana porucha spravania) do jednej diagnostickej kategorie ,,disocialna porucha
spravania®“. Klinicky vyznam zvykne mat’ nastup poruchy bud’ v detstve, alebo v adolescencii, pricom
skorSi nastup poruchy v detstve moze byt spojeny so zavaznej§imi prejavmi a taz§im priebehom
poruchy. Specifikator ,,obmedzené prosocialne emocie” sa vztahuje tak na disruptivne spravanie, ako
aj na disocialne poruchy. V pripade poruchy opozi¢ného vzdoru indikuje stabilnejsi a vyraznejsi vzor
opoziéného spravania a v kontexte disocialnej poruchy spravania sa spaja so sklonom k zavaznejsiemu,
agresivnejSiemu a trvacnejSiemu antisocialnemu spravaniu.

Podl'a americkej klasifikicie psychickych porach DSM-5° (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015)
porucha spravania a porucha opozi¢ného vzdoru su syndromy definované vzormi spravania, ktoré veda
ku konfliktom s dospelymi a/alebo rovesnikmi a s spojené s poruchami v domacom, Skolskom a/alebo
komunitnom prostredi. Hoci poruchy spravania mézu byt’ diagnostikované u dospelych, symptomy sa
zvytajne zatinaji pocas detstva alebo dospievania. V DSM-5° (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015)
su zaradené medzi disruptivne poruchy, poruchy ovladania impulzov a poruchy spravania, ktoré
zahfnmaju problémy v ovladani vlastnych emocii a spravania. Na rozdiel od inych portch su $pecifické
tym, ze naruSuju prava inych (napr. agresia, nicenie majetku) a/alebo privadzaju jednotlivca
do vyznamného konfliktu so spoloenskymi normami alebo autoritami. DSM-5° (Raboch, Hrdli¢ka,
Mohr et al., 2015) zavadza Specifikator ,,s nedostatkom socidlneho citenia®, pricom iba mensina
jednotlivcov s poruchou spravania spiiia poziadavky tohto $pecifikatora. Znaky tohto $pecifikatora st
casto vo vyskume oznaCované ako bezcitnost’ a nepritomnost’ emocionality, d’alej vyhladavanie
vzruSenia, nebojacnost’ a necitlivost’ k trestu. U tychto jednotlivcov je pravdepodobnejSie zapojenie
do agresivnych planovanych a ti¢elovych aktivit nez u inych jednotlivcov s poruchou spravania. Tento
$pecifikator mozu spinat’ jednotlivei zo vetkych podtypov alebo stupiiov zavaznosti, ale najéastejsie st
to jednotlivci s poruchou spravania s nastupom v detskom veku a tazkym stupfiom zavaznosti. Napriek
tomu, ze niektoré Studie dokladajii validitu sebahodnotenia jednotlivcov pre ucéely stanovenia
Specifikatora, moze sa stat’, Ze v ramci klinického rozhovoru sa nemusia k tymto vlastnostiam priznat’.
Preto je nutné vyhodnotit’ informéacie z viacerych zdrojov.

Zakladnym rozdielom medzi detmi s poruchami spravania a detmi, ktorych spravanie sa pohybuje
V norme, je miera, trvanie a stupen neziaduceho spravania (LiStiakova et al., 2015).

Mnohé prejavy portch spravania (agresivne spravanie, zaSkolactvo, tteky a i.) sa zo sociologického
hladiska oznacujt ako socialno-patologické javy. Miovsky, Skacelova, Zapletalova et al. (2010) v tejto
suvislosti uvadzaja, Ze termin socialno-patologické javy je v kontexte prevencie koncepéne prekonany
(nakorko je stigmatizujtici, normativne ladeny a kladie prilisny doraz na skupinovil/spoloc¢enski normu)
a nahradza sa pojmom rizikové spravanie.

2 Epidemiolégia

Poruchy spravania patria medzi najéastejSie poruchy, s ktorymi sa stretavame v detskej a adolescentnej
psychiatrii. Predstavuju heterogénnu skupinu portch, z ktorych kazda ma int1 psychopatologiu a odlisny
priebeh (Vloet, Herpertz, Herpertz-Dahlman, 2006, Liabe, Richardson, 2007).

Poruchy spravania sa podl'a nazorov réznych autorov vyskytuji v Sirokom rozmedzi od 2 do 20 %
(Pugnerova, Kvintova, 2016, Vagnerova, 2004 a i.). Castejsie sa prejavujii u chlapcov ako u dievéat, ale
ani tu sa jednotlivi autori nezhoduju (odhad sa pohybuje v rozmedzi 1:4 az 1:12) (Vagnerova, 2004).
Udaje z epidemiologickych studii (Costello, 1989) potvrdzuju, Ze vo veku 4-20 rokov su pritomné
diagnostikovatel'né poruchy spravania priblizne v 10 %. Prevalencia portch spravania je u adolescentov
v rozmedzi 5-15 % (Vagnerova, 2004). Hort, Hrdlicka, Kocourkova et al. (2000) uvadzaju, Ze poruchy
spravania sa prejavuji u 10- 15 % deti a adolescentov, pricom medzi det'mi §kolského veku ma 5-20 %



urcité poruchy spravania. Poruchy spravania sa vyskytuju castejSie u chlapcov a u potomkov
s antisocialnou poruchou osobnosti.

Podl'a DSM-5° (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015) sa jednoro¢na prevalencia poruchy spravania
pohybuje v rozmedzi 2-10 % a viacej, s medianom 4 %. Prevalencia poruchy spravania je celkom
konzistentna naprie¢ krajinami odli$nymi rasovo i etnicky. Vyskyt sa zvySuje od detstva do adolescencie
a objavuje sa viac u muzov.

U jednotlivcov muzského pohlavia s diagn6zou poruchy spravania sa ¢asto objavuju bitky, kradeze,
vandalizmus a problémy so skolskou disciplinou. Jednotlivei Zenského pohlavia maju skor tendenciu
ku klamstvu, zaSkolactvu, itekom, uzivaniu latok a prostittcii. Zatial’ ¢o jednotlivei muzského pohlavia
prejavuju tak fyzicky, ako aj skryti agresiu (spravanie, ktoré naruSuje socialne vztahy), jednotlivci
zenského pohlavia maji tendenciu skor k skrytej agresii (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015).

3 Patofyzioldgia
Etiologia poruch spravania nie je jednoznaéne znama a zahffia cely rad faktorov, od sociokulturnych,
cez psychologické az k biologickym (Theiner, 2007).

3.1 Genetické a biologické faktory

Geneticka dispozicia

Genetické faktory sa intenzivne skiimaj, niektori autori odhaduju ich podiel azna 71 % (Slutske, 1997,
in: Theiner, 2007). Da sa predpokladat’, ze kI"i¢ova je stthra medzi faktormi prostredia a genetickou
vlohou (Theiner, 2007). Vysledky monozygotickych a dizygotickych dvoj¢iat potvrdzuju vplyv
dedi¢nosti. Prislusné korelacie presahuju pri monozygotnych dvojcatach 0,60. Korelacia porach
spravania adoptovanych deti s adoptivnymi matkami sa nepotvrdila, zatial ¢o s biologickymi ano
(Willerman et al., 1992). Dokazy o samostatnych genetickych drahach spajajacich detskti podrazdenost’
s neskorSou depresiou alebo tzkostou a vzdorovité spravanie s neskorSimi poruchami spravania
a problematickym uzivanim navykovych latok maji dosledky pre v¢asnu identifikaciu tychto porich
a pre dalsi vyskum etiologie, patogenézy a lieCby poruchy opozi¢né¢ho vzdoru a komorbidné stavy.
Stadie v Spojenom kralovstve, Svédsku a Spojenych $tatoch preukazuju mierny geneticky vplyv
na prejavy podrazdenosti a vzdorovitého spravania (porucha opozi¢ného vzdoru), pricom dedi¢nost’ sa
pohybuje od 31 do 54 % a 41 az 45 % (Zanarini, Frankenburg, Reich et al., 2012, Savage, Verhulst,
Copeland et al., 2015, Roberson-Nay, Leibenluft, Brotman et al., 2015, Mikolajewski, Taylor, lacono,
2017). V britskych a §védskych stadiach bola geneticka korelacia podrazdenosti silnej$ia s depresivnou
poruchou ako s delikvenciou, zatial’ ¢o geneticka korelacia pre vzdorovité spravanie bola silnejSia
s delikvenciou ako s depresivnou poruchou (Weisz, Chorpita, Frye et al., 2011). Z dlhodobého hl'adiska
prekryvanie detskej podrazdenosti s afektivnymi a tzkostnymi poruchami u adolescentov a
vzdorovitého spravania so symptomami poruch spojenych s uzivanim latok u adolescentov primarne
sposobovali bezné genetické vplyvy (Weisz, Chorpita, Frye et al., 2011). V §tadii v Spojenych $tatoch
(Kolko, Campo, Kilbourne et al., 2014) sa na zaklade genetickych analyz zistilo, ze faktor drazdivosti
zdielal genetické vplyvy s depresiou a generalizovanou uzkostnou poruchou, zatial ¢o faktor
vzdorovitého spravania bol spojeny s nepozornostou, hyperaktivitou, impulzivitou a poruchou
spravania, ale nie naopak.

Biologické dispozicie

Rozsiahle stadie poukazujii na asociacie medzi celozivotne pretrvavajucimi problémami v spravani
a perinatalnymi komplikdciami, menSimi fyzickymi anoméliami a nizkou pdérodnou hmotnostou
(Brennan, Grekin, Mednick, 1999, Portnoy, Gao, Glenn et al., 2013, NICE, 2013). Predpoklada sa, ze
takéto komplikacie vyvolavaju alebo signalizuji poskodenie mozgu plodu, ktoré zase moze zapricinit’
vznik neuropsychologickych deficitov. Tieto si povazované za zname rizikové faktory problémov



v spravani (Moffitt, Arseneault, Jaffe, 2008). Viacsina studii (NICE 2013) podporuje biosociadlny model,
ktory hovori o tom, ze porodné komplikacie moézu prispiet’ k zranitelnosti voc¢i d’al§Sim sucasne sa
vyskytujacim rizikdm (napr. vo¢i nepriatel'skému alebo nedoslednému rodi¢ovstvu). Pocetné studie
(Brennan, Grekin, Mednick, 1999, Brennan, Grekin, Mortensen et al., 2002, Liu, 2005, Liu, Wuerker,
2005) preukazali, Ze deti, ktoré su vystavené fajéeniu matiek pocas tehotenstva, maju zvysené riziko
neskorsieho kriminalneho spravania pocas celého zivota. VEasnymi biologickymi rizikovymi faktormi
(komplikécie tehotenstva/pdérodu, vystavenie plodu nikotinu, alkoholu a drogdm, nizky cholesterol,
podvyziva, expozicia olova a manganu, poranenia hlavy a mozgova dysfunkcia, nizky arousal, nizky
serotonin, nizky kortizol a vysoky testosterén) sa zaobera $tudia (Liu, Wuerker, 2005). Dal§im ranym
rizikovym faktorom, o ktorom sa preukézalo, Ze prispieva ku kriminadlnemu a antisocialnemu spravaniu,
je nedostatoéna vyZziva, ¢o podporuju aj vysledky studii (Portnoy, Gao, Glenn et. al., 2013, Liu, Raine,
Venables et al., 2015).

Poskodenia nerového systému, deficity Vv autondmnom nervovom systéme, neurokognitivne
a behavioralne deficity

Biologické predpoklady k agresivnemu spdsobu reagovaniu mézu byt” dané uréitou zmenou v Strukture
¢i funkcii mozgu. Tieto odchylky nemusia mat’ iba geneticku pricinu, ale moézu vzniknat’ v doésledku
poskodenia CNS (napr. Grazom, ochorenim). Sklon k agresii nie je v mozgu jednozna¢ne lokalizovany,
mozu ho ovplyvnit’ zmeny v roznych koérovych i podkérovych oblastiach, poruchy ich aktivity ¢i
vzajomného prepojenia. Pre vznik zvySenej pohotovosti k nasilnému reagovaniu je dolezita oblast
prefrontalnej kory, ktord ma za normalnych okolnosti tlmivy vplyv na podkérové Struktiry. Porusenie
jej funkcie sa prejavi nekorigovanym, pripadne az asocidlnym spravanim. Pacienti s poSkodenim kory
¢elnych lalokov mozgu byvaji agresivnejsi a Gito¢nejsi. K doCasnej poruche fungovania v tejto oblasti
moze dojst’ i vplyvom silného a dlhotrvajuceho stresu (Vagnerova, 2004).

Popisované su deficity v autondmnom nervovom systéme. Niektoré Studie poukazuji na stvislost’
medzi vaznostou portich spravania a zniZzenou hladinou kortizolu. U adolescentov s delikventnym
spravanim je 20-nasobne Castej$i vyskyt zachvatovych ochoreni neZz vbeZnej populacii.
Neurotransmiterové abnormity sa tykaju aktivity dopaminu a noradrenalinu, pritomna je aj serotoninova
dysregulacia (Theiner, 2007). U jednotlivcov s poruchou spravania je pozorovana znizena kl'udova
srde¢na frekvencia, ¢o nie je typické pre Ziadnu ini duevnu poruchu. Dalej st doloZené zniZené
vegetativne prejavy pri reakcii na strach, najmé nizka vodivost’ koze. Tieto psychofyziologické nalezy
vSak nie st pre stanovenie poruchy uréujice (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015).

Neurozobrazovacie stadie uvadzaji mensie mozgové struktary v oblastiach spojenych so spracovanim
emocii, monitorovanim chyb, rieSenim problémov a sebakontrolou u deti s poruchou spravania
s ADHD alebo bez komorbidnej ADHD (Noordermeer, Luman, Oosterlaan, 2016). Predpoklada sa, Ze
tieto oblasti zohravaju tlohu v neurokognitivnych a behavioralnych deficitoch, ktoré sa podielaju
na poruchach spravania. V metaanalyze zahfnajucej 29 studii skiimajicich Strukturdlne a funk¢né
neurozobrazovanie sa zistilo, ze diagnéza poruchy spravania suvisi s mensimi mozgovymi Struktarami
v bilateralnej amygdale, bilateralnej insule, pravom striate, lavom medialnom frontadlnom gyruse
a pritomnou komorbidnou ADHD (Noordermeer, Luman, Oosterlaan, 2016). U poruch spravania
spojenych s neurokognitivnymi poruchami bol zisteny mens$i objem Sedej hmoty v limbickych
oblastiach, ako je amygdala, insula a orbitofrontalny kortex a tiez funk¢éné abnormality v prekryvajucich
sa mozgovych okruhoch zodpovednych za spracovanie emocii, regulaciu emocii a rozhodovanie
zalozené na posilneni. Rovnako bola spozorovana zhorSena regulacia osi hypotalamus-hypofyza-
nadoblicky a autonomnej reaktivity na stres (Fairchild, Hawes, Frick et al., 2019).



U jednotlivcov s poruchou spravania boli opakovane zaznamenané Strukturalne a funkéné odlisnosti
Vv oblastiach mozgu, ktoré suviseli s regulaciou a spracovanim afektov, najmi vo frontotemporalne-
limbickych spojeniach vratane ventralneho prefrontalneho kortexu aamygdaly. Nalezy
neurozobrazovacich metdd vSak nie s pre stanovenie diagnézy urcujuce. S poruchou opozicného
vzdoru je spojeny rad neurologickych markerov (napr. nizsia tepova frekvencia a reaktivita vodivosti
koze, znizenad reaktivita bazalneho Kortizolu, abnormality v prefrontalnom kortexe a amygdale).
Vzhl'adom k tomu, Ze vo vi¢$ine $tadii neboli oddelené deti s poruchou opozi¢ného vzdoru a poruchou
spravania, vSak nie je zrejmé, ¢i su tieto markery Specifické prave pre poruchu opozi¢ného vzdoru
(Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015).

Zvysena pohotovost’ k agresii ma ur¢ity biochemicky zaklad. Predpoklada sa, Ze je spojena s nizkou
koncentraciou serotoninu v Krvi, s obmedzenim poctu receptorov, resp. s narusenim jeho metabolizmu.
Bola tiez zistena spojitost’ medzi znizenou hladinou kyseliny 5-hydroxy indoloctovej (5-HIAA), ktora
je hlavnym metabolitom serotoninu v mozgu a sklonom k impulzivnej agresivite. Vzrast agresie moze
suvisiet' 150 zmenami hladiny acetylcholinu, ktory ma vztah k navodeniu averzivnych stavov
spust’ajucich nasilné spravanie. Podobnym sposobom ovplyviiuje sklon k agresii dopamin, zniZzovanie
jeho hladiny redukuje agresivne prejavy (Vagnerova, 2004).

Temperamentové faktory

Ako prediktivne pre poruchu opozi¢ného vzdoru sa prejavuju temperamentové faktory, ktoré sa
vztahuju k problémom v emocionalnej regulacii (vysokd uroveil emocionalnej reaktivity, nizka
frustraéna tolerancia) (Caspi, Henry, McGee et al., 1995, Caspi, Silva, 1995, Raboch, Hrdlicka, Mohr
etal., 2015).

Uroven inteligencie

Medzi rizikové faktory patri podpriemerna inteligencia najmd v oblasti verbalneho intelektového
kvocientu (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015, Matousek, MatouSkova, 2011). Vagnerova (2004) pise,
7e deti a adolescenti s destruktivnym spravanim sice maji v priemere o nieco niZiu inteligenciu, ako je
priemer populdcie, na druhej strane existuju aj jednotlivci s asocidlnym spravanim s nadpriemernymi
intelektovymi schopnostami. Destruktivne spravanie sa Casto spaja so Skolskym neuspechom, pricom
K nemu vyznamne prispieva sociokultirna deprivacia a vSeobecne nepriazniva konstelacia stresorov.
Zanedbavanie Skolskych povinnosti mozno chapat’ ako jednu zo zloziek Casto generalizovaného
odmietania socialnych noriem danej spolo¢nosti.

3.2 Psychosocialne faktory

Udaje zo $tudia dvoji¢iek muzského pohlavia ukazuju na to, Ze v porovnani s dospelym antisocidlnym
spravanim su juvenilné problémy spravania silnejsie prepojené s environmentalnymi faktormi (Dulcan,
Martini, 2004).

Poruchy spravania maji mimoriadne rdznorodé pozadie. Spravidla st vysledkom nahromadenia
viacerych faktorov a nepriaznivych udalosti. Utvaraju sa v interakcii niekol’kych patogénnych faktorov,
dedi¢nych a osobnostnych dispozicii a vonkajsich vplyvov. Zdrojom rizik mézu byt’ v€asné nepriaznivé
okolnosti (zla socialna situacia, nepripravenost’ na materstvo a rodicovstvo, stres), dysfunkéné primarne
vztahy a formy interakcie, nevhodna a zanedbavajtca vychova a tazké zivotné sktisenosti (Hornakova,
Rackova, 2016).

Faktory na strane rodinného prostredia
Z rodinnych faktorov, ktoré prispievaju k rozvoju porich spravania, je to kriminalita v rodinnej
anamnéze, uzivanie navykovych latok rodiémi a konflikty medzi rodi¢mi, dalej nedostatocna

starostlivost’ a nedoéslednost’ vo vychove, konfliktny vztah rodic¢-dieta a nepriatel'sky vztah rodica



k dietatu. Tieto faktory su znasobené domacim nasilim. Zvysenému riziku podliehaju aj adolescenti,
u ktorych sa v rodinnej anamnéze vyskytuje hyperkineticka porucha, zavislosti, psychotické poruchy
a afektivne poruchy. S vekom vplyv rodinnych faktorov klesa, poruchy spravania s neskors$im nastupom
skor stvisia so snahou adolescenta zapojit' sa do rovesnickej skupiny, ktora vykazuje antisocidlne
aktivity (Theiner, 2007). Rozvod sa nejavi ako rizikovy faktor, skor rodinna nezhoda ako odlicenie sa
zda byt’ sprostredkovatel'om poruchy spravania (Dulcan, Martini, 2004). Rodi¢ovské §tyly sa vyznacuju
nedostato¢nou podporou, nizkou empatiou a vysokym tlakom na deti, ¢o moze viest' k negativnym
désledkom pre ich vyvin a spravanie. Rodic¢ia deti s problémami v spravani boli podl'a §tadie v NICE
(2013) menej konzistentni v pouzivani pravidiel, davali nejasnejsie prikazy, CastejSie reagovali na svoje
deti na zdklade toho, ako sa citili, a nie na zaklade toho, o dieta skutocne robilo, menej Casto
kontrolovali miesto pobytu svojich deti. Vyvinovy model antisocidlneho spravania naértli Patterson,
DeBaryshe, Ramsey (1989), pricom vyzdvihli délezitost’ negativnej Spiraly ,rodi¢-dieta®, ktora
predstavuje reciprocitu problémovych interakcii medzi rodi¢om a dietatom. Tento vzajomny vplyv
modze viest’ k zosililovaniu a udrziavaniu problémov v spravani dietata. Deti S poruchou spravania
provokuju svojich rodi¢ov K tvrdej, ale neddslednej discipline a rodicia provokujt deti k nestthlasnému,
vzdorujucemu a antisocialnemu spravaniu (Dulcan, Martini, 2004). Vziajomné vztahy medzi
pozorovanymi donucovacimi interakciami medzi det'mi a rodi€mi, opoziénym a agresivnym spravanim
v ranom detstve (vo veku 2 — 5 rokov) a problémoch v spravani v S§kolskom veku (vek 7,5 a 8,5 roka),
opisuju Smith, Dishion, Shaw et al. (2014). Vysledky predmetnej $tadie naznacuju, ze skoré
donucovacie rodinné procesy zosiliiujii opozicné a agresivne spravanie a predpovedajii opozicnost’
v Skolskom prostredi, pricom donucovacie interakcie su relativne silnejSim prediktorom nasledného
opozi¢ného spravania deti ako spravanie deti, ktoré zosiliiuje natlak. Celkovo opozicné a neposlusné
spravanie pocas tohto vyvinového obdobia pomerne rychlo klesa, ukazuje sa vsak, ze vysSia prevaha
natlakovych vymen zniZuje mieru poklesu a problémy v spravani pretrvavaji v prostredi skoly. Hoci
0 diev¢atach s poruchou spravania existuje menej informacii, niektoré zistenia naznacuju, ze ich rodiny
su dokonca dysfunkénejsie nez rodiny chlapcov s poruchou spravania. V metaanalyze 132 Studii
zahfhajucich viac ako 339 000 subjektov bolo antisocidlne spravanie spojené s niz§im
socioekonomickym statusom, pricom najsilnejSia korelacia bola zistena u deti predSkolského veku,
za ktorymi nasledovali starSie deti a potom dospievajuci (Piotrowska, Stride, Croft et al., 2015).
V observacnej stadii sa porovnavalo 82 ucastnikov s ADHD a poruchou opozi¢ného vzdoru
s 82 ucastnikmi len s ADHD a 82 tucastnikov v ramci vyvinovej normy (kontrolna skupina). Medzi
ucastnikmi S ADHD a poruchou opozi¢ného vzdoru bola zaznamenana vysSia miera vyskytu ADHD
rodiCov, narocné zivotné udalosti, patologické partnerské vztahy a nizsi socioekonomicky status
V porovnani s ucastnikmi iba s ADHD alebo s ucastnikmi kontrolnej skupiny (Noordermeer, Luman,
Weeda et al., 2017).

Karikova (2011), Popelkova (2013) dopiiju kategoriu rodinne podmienenych porach spréavania
0 poruchy spravania ako nasledok syndromu subdeprivacie. Tento vznika ako dosledok takej atmosféry
v rodinnom prostredi, ktoré neposkytuje dietat'u doblezité podnety pre jeho rozvoj, VyznaCuje sa
absenciou podnetov a naplnenia potrieb dolezitych pre vyvin dietata v navonok funkénej rodine.
Diet’at'u chyba najmé emocionalna istota a osvojovanie si primeranych noriem spravania, nema moznost’
vnimat’ zmysel a hodnotu toho, ¢o ¢lovek robi, je demotivované. Spravanie dietata sa potom mdze
prejavovat’ pasivitou, I'ahostajnost’ou, alebo poruchovym spravanim.

Sirsie socidlne prostredie, vplyv rovesnickej skupiny

Medzi rizikové faktory sa radi zivot v ustavnej starostlivosti v ranom veku, Casté zmeny opatrovatelov,
vel'ka rodina. V ramci miestnej komunity rizikové faktory zahfnaji odmietnutie vrstovnikmi, zapojenie
do delikventnej vrstovnickej skupiny a nasilie v okoli bydliska. Tieto faktory su CastejSie pozorované
u deti s poruchou spravania s nastupom v detskom veku (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015). Skolsky
neuspech a odmietanie rovesnikmi podporuji spojenie s ,,problematickymi“ rovesnikmi (Dulcan,



Martini, 2004). V obdobi adolescencie je prirodzenym sprievodnym javom rozvijanie vlastnej identity
a oslabovanie vplyvu rodicovskej autority. Pokial’ dospievajuci nie je schopny ziskat' svoju socialnu
identitu prijatelnym spdsobom, identifikuje sa s rovesnickou partiou. Castokrat aZ v nej zaZiva pocity
akceptacie €i vlastnej sebatcty. Preto sa identifikuje aj s takymi normami skupiny, ktoré by za inych
okolnosti odmietol. M6zZe to byt’ aj pachanie trestnej ¢innosti (najCastejsie su to kradeze alebo ind nasilna
trestna cinnost), alebo konzumacia narkotik (Karikova, 2011). Novodoba kriminolégia zdoraznuje, ze
kriminalita mladeze je pachana skoro vzdy v partiaich (neformalnych rovesnickych skupinach).
Neformalne skupiny pritom vznikaji vydelenim zo skupin formalnych a najéastejSie ich tvoria
spoluziaci zo $kol, zverenci rovnakych dochadzkovych a pobytovych zariadeni pre rizikovu mladez.
Delikventné partie ¢asto vznikaju z podskupin mladych I'udi, ktori sa dobre poznaju z jednej institacie,
menej Casto sa regrutuji z mladeze byvajucej na jednom sidlisku. Tieto skupiny sa vymkn( beznym
mechanizmom socialnej kontroly (prestant chodit’ do Skoly, do prace atd.), vytvoria si vlastné
hodnotové preferencie a spravaju sa vysoko autonéomne (Matousek, Matouskova, 2011). Dalsim
faktorom je imitacia agresivneho a nasilného spravania ako doésledok negativneho vplyvu masmédii.
Nebezpecenstvo tohto vplyvu je vyrazné najmi u mladSich deti, ktoré ho bez nalezitého vysvetlenia
moézu chapat’ ako bezny vzorec spravania (Karikova, 2011).

Kultarne faktory

Porucha spravania moze byt’ chybne priradena jednotlivcom z prostredia, kde sa povazuje disruptivne
spravanie za takmer normalne, napr. vo vel'mi ohrozujucich oblastiach s vysokou kriminalitou alebo
na vojenskych tzemiach. Preto by mal byt zvaZovany kontext, v ktorom sa problematické spravanie
vyskytuje (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015).

K rozvoju neziaduceho spravania moze stimulovat’ aj urcité Zivotné prostredie, vV ktorom deti vyrastaju.
Nepriaznivo posobi napr. zoskupenie velkého mnozstva I'udi na sidliskach, ktoré su typické svojou
anonymitou a kde je mozné len tazko rozoznat stalych obyvatel'ov od cudzich I'udi. Deti a dospievajuci
sa tu spravaju asocialne vo vic¢sej miere ako tam, kde funguje socialna kontrola a na anonymitu sa
nemozno spoliehat’, napr. v malom meste (Vagnerova, 2004).

Psychologicky podmienené poruchy spravania
Psychologicky podmienené poruchy spravania Ri¢an, Krejéifova et al. (2006) rozdeluju do piatich

skupin pri¢in (porucha spravania ako prejav hladania nahradného uspokojenia pri strate alebo
opakovanej frustracii, poruchy spravania so vztahom k emocionalnej deprivacii, poruchy spravania
na baze disharmonického vyvinu osobnosti, volanie o pomoc a poruchy spravania ako prejav inej
zavaznej psychickej poruchy).

Individualne charakteristiky osobnosti
Pritomnost’ ¢t callous-unemotional, bezcitnost-neemocionalnost’ (CU). Vyskum naznacuje, ze CU Crty

(napr. nedostatok viny, absencia empatie, bezcitné vyuzivanie inych na vlastny prospech) sa zdaju byt
relativne stabilné pocas detstva a adolescencie a oznacuji skupinu mladistvych so zvlast’ vaznym,
agresivnym a stabilnym vzorom antisocialneho spravania. Okrem toho mladistvi S antisocidlnym
spravanim S CU c¢rtami prejavuji viacero rozdielnych emocionalnych, kognitivnych a osobnostnych
vlastnosti v porovnani s inymi mladistvymi S antisocialnym spravanim (Verhoef, Alsem, Verhulp et al.,
2019). Narusené spravanie Casto vyplyva z odlisného sposobu uvazovania, resp. hodnotenia situécie
a interpretacie reakcii inych ludi. Tieto deti mavaji zniZzenu schopnost’ adekvatne spracovat’ rozne
informacie ana ich ziklade planovat’ aregulovat’ svoje spravanie. Niekedy ide aZ o naruSenie
kognitivnej orientacie vo svete, predovsetkym v jeho socidlnej oblasti (Vagnerova, 2004). Bola zistena
pozitivna suvislost’ medzi hostilnym kognitivnym $tylom a agresiou, ale vel'kosti efektov sa vyrazne
lisili medzi Stadiami. Vysledky multiregresnej metaanalyzy na zaklade 111 $tadii naznacovali, Ze



hostilny agresivny $tyl je vSeobecnym kognitivnym sklonom, ktory usmerniuje spravanie v réznych
kontextoch, priCom sila vztahu medzi hostilnym atribu¢nym Stylom a agresiou zavisi od urovne
emocionalnej angazovanosti (Dodge, 2006).

Krol, Morton a Bruyn (2004) opisuju rozne kauzalne modely, ktoré¢ umoziuju diagnostikovat jednotlivé
symptomy spojené s antisocidlnym spravanim v klinickej praxi. MoZné vysvetlenie agresivneho
spravania spociva v hypervigilancii vo¢i nepriatel'skym signalom, spésobenym zneuzivajicim rodicom.
Alternativne vysvetlenie pre dan¢ho jednotlivca by mohlo byt’, Ze ma nepriatel'ské atribucie v dosledku
neistych vzt'ahov priputanosti alebo neobjektivnych hodnoteni odpovedi v dosledku autoritativnej
vychovy. Vysvetlenia v jednotlivych pripadoch sa mézu lisit’, aj ked’ by v zasade mohli objasnit’ ciel'ové
spravanie. V pripadoch troch deti, ktoré sa spravaju agresivne, tak mozno mat’ tri rézne individualne
kauzalne modely (Obrazok 1).

Obrazok 2 ilustruje model etiologie portich spravania. Tabul'ka 1 prezentuje funkéné dosledky poruch

spravania.

Obrazok 1 Zobrazenie troch kauzalnych modelov pre tri individualne pripady (upravené podla Krol,
Morton, Bruyn, 2004)
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Tabulka 1

@

Funkéné dosledky portch spravania
(Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015)

Funkéné dosledky poruchy spravania

NaruSenie v Skolskej
a socialnej oblasti

Porucha spravania moze viest k preruSeniu Skolskej dochadzky alebo
vyliceniu zo S$koly, k problémom v pracovnom prispdsobeni, pravnym
problémom, pohlavne nakazlivym ochoreniam, neplanovanému tehotenstvu
a fyzickym zraneniam z nehdd alebo bitiek. Tieto tazkosti mézu znemoznit
dochadzku v beznych $kolach alalebo spoluzitie s rodi¢mi ¢i nahradnymi
rodi¢mi.

Zdravotné a iné tazkosti

Porucha spravania byva spojena s Casnym nastupom sexualnej aktivity,
uzivanim alkoholu, fajéenim, uzivanim nelegalnych latok, s nedbanlivostou
a riskantnymi aktivitami. U jednotlivcov s poruchou spravania sa vyskytuje
viac nehdd. Tieto dosledky mozu predikovat’ zdravotné tazkosti v strednom
veku.

Konflikt so zakonom

Nie je vynimkou, Ze sa jednotlivei s poruchou spravania dostani za svoje
ilegalne aktivity do konfliktu so zakonom. Porucha spravania je Casto
pri¢inou nariadenej liecby abyva diagnostikovand v psychiatrickych
zariadeniach pre deti, najmd vo forenznej praxi, kde je spojena s taz$im

a chronickej$im narusenim u inych diagnoz.

Funkéné dosledky poruchy opoziéného vzdoru

Interpersonilne konflikty

Pokial’ je porucha pocas vyvinu perzistentna, potom jednotlivci s poruchou
opozitného vzdoru =zazivaju casté konflikty srodiémi, ucitel'mi,
nadriadenymi, vrstovnikmi, partnermi.

NarusSenie emocionalneho,
socialneho, §kolského
a pracovného prisposobenia

Tieto tazkosti Casto tUstia do vyznamného naruSenia emocionalneho,
socialneho, Skolského a pracovného prispdsobenia sa jednotlivca.




Obrazok 2 Model etioldgie portch spravania (Spender, Scott 1996)

Socialny kontext:
e nezamestnanost’
e chudoba Emocie a presvedCenia deti:
e  neisté pripttanie
e nepriatel'sky
kognitivny $tyl

Povaha diet’at’a:
e nedostatok pozornosti
alebo hyperaktivita
e tazkosti s gramotnostou

S Antisocialni rovesnici

Zlyhanie Skoly



4 Komorbidita

Komorbidné psychiatrické alebo neurologické poruchy st v spojeni s poruchou spravania bezné
a prispievaju k jej zavaznosti a chronicite (Dulcan, Martini, 2004). U jednotlivcov s poruchou spravania
sa zvyCajne vyskytuje sucasne ADHD a porucha opozi¢ného vzdoru, ¢o predikuje zavaznejsi stav.
Porucha spravania sa moze prejavovat’ spolo¢ne s jednou alebo s viacerymi nasledujicimi psychickymi
poruchami: Specifické poruchy ucenia, Gizkostné poruchy, depresivne a bipolarne poruchy, poruchy
spojené s uzivanim latok. Skolské vysledky najmi v &itani a verbalnych schopnostiach byvajii ¢asto
vzhl'adom na vek a inteligenciu podpriemerné (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015).

Hyperkineticka porucha sa vyskytuje s poruchou spravania v 70 % klinickych pripadov (Dulcan,
Martini, 2004) a je najcastejSou psychiatrickou poruchou s nastupom v detstve, ktora sa mnohokrat
vyskytuje pri poruchach spravania (Sagar, Patra, Patil, 2019). Pritomnost ADHD zvySuje riziko portich
spravania v priebehu casu a spojenie medzi ADHD a poruchami spravania je CastejSia u chlapcov
(Sagar, Patra, Patil, 2019).

Pozivanie drog alebo alkoholu moze zvyraznit' impulzivitu, riziko zneuZivania agresie, Skolského
zlyhania a suicidality (Dulcan, Martini, 2004). U deti s poruchami spravania je vysoka prevalencia
zneuzivania navykovych latok a zavislosti, vyskytuje sa nadmerna konzumacia alkoholu, pravidelné
uzivanie tabaku alebo zneuzivanie nelegalnych psychoaktivnych latok (Sagar, Patra, Patil, 2019).
Poruchy spravania mladistvych st dobre zdokumentovanym rizikovym faktorom Vv dosledku
posttraumatickej stresovej poruchy a posttraumatickd stresova porucha méze  predisponovat’
k porucham spravania. Na zaklade vysledkov metaanalyzy (Bernhard, Martinelli, Ackermann et al.,
2018) 19 stadii je zrejma celozivotna prevalencia posttraumatickej stresovej poruchy 11 % (95 % CI:
7- 17 %) u deti a adolescentov s poruchou spravania, 14 % (95 % CI: 12-15 %) u dospelych s uz
existujucou poruchou spravania a 32 % (95 % CI: 25-40 %) u mladistvych pachatel'ov s poruchami
spravania. VysS§ia celozivotna prevalencia posttraumatickej stresovej poruchy bola teda castejSie
pozorovana u jednotlivcov s poruchami spravania a astej$ie u Zien v porovnani s muzmi s poruchami
spravania. Vysoka miera posttraumatickej stresovej poruchy pri poruchach spravania moéze byt
sposobena spolo¢nymi rizikovymi faktormi, okrem toho mézu poruchy spravania zvysit riziko
komorbidnej posttraumtickej stresovej poruchy. Na d’al$iu podporu danych zisteni st potrebné najma
longitudinalne stadie.

Pocas puberty sa zvySuje aj prevalencia depresie a poruch spravania avSak poruchy spravania maju
Vv porovnani s depresiou skor$i vek nastupu. V obdobi dospievania si komorbiditou viac postihnuti
chlapci, pricom pritomnost’ oboch portich zvysuje potom riziko samovrazd. Zavery z pilotnej Stadie
(Olvera, Semrud-Clikeman, Pliszka et al., 2005) o neuropsychologickych deficitoch u agresivnych
mladistvych pachatel'ov s bipolarnou poruchou a bez nej v porovnani s kontrolnou skupinou ukazuju,
ze juvenilny pachatel’ s poruchou spravania vykazoval v porovnani s kontrolami $iroky rozsah deficitov
Vv neuropsychologickom testovani. Hoci sa mladistvi pachatelia s bipolarnou poruchou a bez nej 1isili
v ich klinickom prejave, rozdiely v neuropsychologickych meraniach nie su $pecifické a mézu suvisiet’
s komorbidnymi diagnézami.

Z narodného prieskumu sprievodnych portich v Spojenych statoch americkych (Nock, Kazdin Hiripi et
al., 2006) vyplynulo, Ze celozivotna diagndza poruchy spravania je spojena so signifikantne zvySenym
rizikom vSetkych ostatnych hodnotenych duSevnych portich s vynimkou agorafobie (Tabulka 2).
Pritomnost’ poruchy spravania je spita so zvlast vysokym rizikom porich spojenych s uzivanim
navykovych latok (OR = 5,9) a porach kontroly impulzov (OR = 7,7). Casovy vzt'ah medzi poruchou
spravania a ostatnymi poruchami pocas celého zivota sa vyrazne 1iSi v zavislosti od poruchy. Porucha
spravania sa skor vyskytne pred sprievodnymi poruchami nalady (v 70,2 % pripadov je porucha
spravania prva) a poruchami spojenymi s uzivanim latok (v 88,5 % pripadov je porucha spravania prva).
V porovnani s tym je pravdepodobnejsie, Ze sa porucha spravania vyskytne po sprievodnych poruchach
kontroly impulzov (v 23,2 % pripadov je porucha spravania prva). Casovy vztah medzi poruchou
spravania a komorbidnymi tizkostnymi poruchami je zmieSany, pricom porucha spravania sa prejavuje



prevazne po Specifickych a socialnych fobidch, ale pred ostatnymi hodnotenymi uzkostnymi poruchami
(v 32,1 % pripadov je porucha sprévania prva).

TabulPka 2

BC

(Nock, Kazdin Hiripi et al., 2006)

Casové vzt'ahy medzi poruchou spravania a inymi duSevnymi poruchami

Porucha Porucha V rovnakom
spravania prva | spravania druha roku
OR (95 % CI) % (SE) % (SE) % | (SE)
Bipolarna porucha 5.0 (3.6-7.0) 78.0 (4.5) 16.7 (3.2 53 |(2.9)
Velka depresivna porucha | 1.6" (1.2-2.1) 72.2 (5.3) 19.1 (4.4) 8.8 |(3.2
Dystymia 3.2" (2.24.9) 65.2 (8.3) 313 (8.2 35 |(34)
Panickd porucha 3.5" (2.4-5.0) 78.9 (5.2) 14.9 (5.0) 6.3 | (2.6)
Generalizovana tizkostna "
I 3.0 (2.2-3.6) 80.6 (5.7) 15.8 (5.1) 36 |(21)
Specificka fobia 2.4" (1.9-3.1) 18.4 (3.1) 78.5 (3.2 31 | (15
Socialna fobia 2.8" (2.2-3.6) 36.0 (4.5) 52.2 (6.0 11.8 | (5.1)
Agorafébia 14 (0.7-2.1) 59.7 (18.6) 40.3 (18.6) 0.0 --
Posttraumatickd stresovd | ) v | 30 56y |563| (5.7) 33 | (52) | 84 |(34)
porucha
Obsedantno-kompulzivna | =5 g | (13 60) |g32| (113) | 80 | (79) | 87 |(@5)
porucha
Intermitentna explozivna *
soridie 3.8 (2.9-2.1) 41.9 (5.2) 46.1 (5.1) 12.0 | (2.7)
ADHD 4.9" (3.7-65) |17.1 (5.4) 75.3 (6.6) 76 | (2.5)
Porucha opozi¢ného .
vzdoru 12.1 (9.3-15.8) | 24.4 (4.2) 46.3 (5.8) 29.3 | (3.9)
Zneuzivanie alkoholu *
2lebo Zavislost 5.3 (3.9-7.2) 93.8 1.9 1.7 (1.0 45 |(2.0)
Alkoholova zavislost’ 5.9 (3.7-9.6) 96.0 (2.2) 0.0 - 40 |(2.2)
Zneuzivanie drogalebo | g o |17 a9y lgga| (35) 3.0 w3) | 86 |(33)
zéavislost
Drogova zavislost’ 8.4" (5.6-12.6) | 94.0 (2.9) 0.0 - 6.0 | (2.9
Porucha nalady 2.7" (2.1-3.5) 70.2 (4.5) 21.8 (3.9 8.0 |(22)
Uzkostna porucha 3.0 (2.3-3.8) 32.1 (3.8) 61.3 (3.5) 6.6 | (2.4)
Porucha ovladania 77 | (59-100) |232| (3.2) 575 | (44) | 193 |(2.3)
impulzov
Porucha spojena *
s wivanim litok 5.9 (4.3-8.2) 88.5 (2.6) 3.2 1.2) 83 | (2.5

Legenda: *Signifikantné na urovni 0.05, % - percenta, SE - $tandardna chyba (Standard Error), OR - pomer Sanci
(odds ratio), CI - interval spol'ahlivosti (Confidence Interval)




V narodnom prieskume komorbidnych poruch v Spojenych statoch americkych (Nock, Kazdin Hiripi et
al., 2007, Aebi, Miiller, Asherson et al., 2010) u jednotlivcov s diagndzou poruchy opozi¢ného vzdoru
pocas celého Zivota sa vyskytovali nasledujiuce percentualne hodnoty sprievodnych porach: akakol'vek
porucha ovladania impulzov (68 %), porucha pozornosti s hyperaktivitou (35 %), porucha spravania
(42 %), intermitentna explozivna porucha (29 %), akakol'vek porucha spojena s uzivanim latok (47 %),
vel’ka depresivna porucha (39 %), disruptivna dysregulativna porucha nalady (23 az 38 %) (Copeland,
Costello, Egger et al., 2013), socialna fobia (31 %), Specifické fobie (25 %), bipolarna porucha (20 %),
posttraumaticka stresova porucha (20 %), generalizovana uzkostna porucha (16 %), porucha separacnej
uzkosti (12 %).

5 Klasifikacia

V Medzinarodne;j klasifikacii chorob (MKCH-10, 2023, Theiner, 2007) st kategérie utvorené podl'a
viacerych triediacich kritérii — prostredia, kde sa poruchy spravania vyskytuju, socializacie jednotlivca
i vyvinového obdobia. Aka je suvislost’ jednotlivych kategorii, tieZ nie je presne zname (Tabulka 3).



Tabul’ka 3

@

Medzinarodna klasifikacia choréb s uc¢innostou 01.01.2023 (2023)
Diagnostické kritéria pre poruchy spravania

F91.- | Porucha spravania | Poruchy spravania charakterizuje opakované a pretrvavajice, asocialne, agresivne alebo
vyzyvavé konanie. Také spravanie moze vazne naruSit veku primerané socidlne
poziadavky. Ide o zavaznejSie pocinanie, ako je obycajné detské huncutstvo alebo
pubertalna rebélia a ma raz trvalého spravania (aspon Sest’ mesiacov). Poruchy spravania
modzu byt priznacné aj pre iné psychické choroby. V takych pripadoch treba uprednostnit’
zakladnt diagno6zu.

Priklady spravania, ktoré je podkladom pre diagnézu, zahfiiaji nadmerné bitkarstvo a
tyranizovanie, krutost' voci inym l'udom a zvieratam, tazké posSkodzovanie majetku,
podpal’acstvo, kradeze, opakované klamanie, zaSkolactvo a utekanie z domu, nezvycajne
Casté a velké vybuchy zlosti a neposlusnost. Spominané spravanie, ak je dostatocne
vyrazné, postacuje na diagnozu, ale jednotlivé disocialne ¢iny nestacia.
Nepatria sem:
ZmieSana porucha spravania a emotivity (F92.-)
Hyperkineticka porucha spravania (F90.1)
Poruchy nalady (F30 — F39)
Pervazivne poruchy vyvinu (F84.-)
Schizofrénia (F20.-)
F91.0 | Porucha spravania | Porucha konania s disocidlnym alebo utoénym spravanim (nielen opozi¢né, vzdorovité a
viazana na vztahy | rozvratnicke spravanie), pri ktorej je abnormalne spravanie obmedzené vylucne alebo
v rodine takmer vyluéne na domov a vzajomné vztahy v izkom rodinnom kruhu alebo v spolocne;j
domaécnosti. Porucha vyzaduje splnenie kritérii pod F91.-. Ani vdZne naruSené vztahy
medzi rodi¢om a dietatom samé nestacia na diagnézu tejto poruchy.

F91.1 | Porucha socidlneho | Charakterizuje ju kombindcia pretrvavajuceho disocidlneho alebo agresivneho spravania
spravania zodpovedajuceho kritériam pod F91.-, nezahffia opozi¢né, vzdorovité a rozvratnicke
pri chybani spravanie s vyznamnym prenikavym zhorSenim osobnych vztahov s ostatnymi det'mi.
socialnych vézieb Porucha socializacie s agresivitou

Porucha spravania, solitarny agresivny typ

F91.2 | Porucha socialneho | Porucha konania zahfiiajica pretrvavajice disocialne a agresivne spravanie
spravania (zodpovedajtce kritériam pod F91.- a nezahfiia opozicné, vzdorovité a rozvratnicke
so zachovanim spravanie) u jednotlivcov, ktori st celkovo dobre integrovani v skupine seberovnych.
socialnych vézieb Spolo¢né kradeze

Skupinova delikvencia

Zaskolactvo

Porucha spravania, skupinovy typ

Priestupky v stvislosti s ¢lenstvom v gangoch

F91.3 | Porucha spravania | Porucha spravania, zvycajne u mladSich deti, ktorti charakterizuje najméd vyrazne
S opozi¢nym, vzdorovité neposlusné, rozvratnicke spravanie bez delikventskych ¢inov alebo
vzdorovitym extrémnejSich poddb agresivneho alebo asocidlneho spravania. Zaradenie poruchy
spravanim vyzaduje zodpovedajtice kritéria podl'a F91.-, ani vaznejSie nezbedné alebo nepristojné

spravanie samé nesta¢i na diagnézu. Tato diagndza sa ma pouzivat' obozretne, najma
u starSich deti, pretoze klinicky zdvazné poruchy konania byvaju zvycajne sprevadzané
disocialnym alebo agresivnym spravanim, ktoré prekracuje vzdorovitost’, neposlusnost’ a
rozvratnictvo.

F91.8 | Ina porucha
spravania

F91.9 | Porucha spravania, | Detska:
bliZ8ie neurcena e porucha socialneho spravania, blizsie neuréena

e  porucha spravania, blizSie neur¢ena
F92.- | Zmiesana porucha | Tato skupinu porach charakterizuje kombinacia pretrvavajuceho agresivneho,

spravania
a emotivity

disocialneho alebo vzdorovitého spravania so zjavnymi a vyraznymi priznakmi depresie,
uzkosti alebo inych emocionalnych portch. Diagnéza vyzaduje zodpovedajuce kritéria
pre poruchu spravania v detstve (F91.-), pre emocionalne poruchy v detstve (F93.-),
pre diagndzu neurdzy u dospelého (F40 — F48) a pre afektivnu poruchu (F30 — F39).

Podl'a ICD-11 (2023) su disruptivne spravanie a disocidlne poruchy charakterizované trvalymi

problémami so spravanim v roznych prostrediach s beznym, hoci nie vyluénym zaciatkom pocas detstva.




Ak st pritomné, tieto problémy Casto pretrvavaji do dospelosti. Tieto poruchy sa vyznacuju spravanim,
ktoré sa pohybuje od tych, ktoré su opisané ako disruptivne - teda vyrazne a trvalo vzdorovité,
neposlusné, provokativne alebo zlomyselné - az po spravanie, ktoré je povazované za disocialne,
pretoze trvalo porusuje zakladné prava druhych l'udi alebo hlavné, veku primerané spoloc¢enské normy,
pravidla alebo zédkony. Véc§ina jednotlivcov v ur€itom okamihu svojho Zivota spacha izolované Ciny
agresie alebo porusovania pravidiel, a to neoddvodiuje diagnézu poruchy disruptivneho spravania
alebo disocialnej poruchy. V kazdom pripade sa spravanie charakteristické pre poruchy v tejto skupine
musi jasne odliSovat’ od normalneho rozsahu pre vek a pohlavie jednotlivca vzhladom na ich
sociokulturne prostredie (Tabul'ka 4, Tabulka 5).

V ICD-11 (2023) disruptivne spravanie a disocidlne poruchy zahfiiaju nasledovné kategorie:
e 6C90 Porucha opozicného vzdoru,
o 6C90.0 Porucha opozi¢ného vzdoru, s chronickou podrazdenot'ou-hnevom,
o 6C90.1 Porucha opozi¢ného vzdoru, bez chronickej podrazdenoti-hnevu,
e 6C91 Disocidlna porucha spravania,
o 6C91.0 Disocialna porucha spravania, zaéiatok v detstve,
o 6C91.1 Disocialna porucha spravania, zaciatok v adolescencii,
e 6C9Y Ostatné Specifické poruchy disruptivneho spravania alebo disocialne poruchy.

Okrem toho sa mdézu pouzit’ nasledujuce Specifikatory pre vsetky poruchy v skupine disruptivneho
spravania alebo disocialnych poruch:

e 6C9x.y0 s limitovanymi prosocialnymi emociami,

e 6CI9x.y1 s typickymi prosocidlnymi emodciami.

Pre prezenticie charakterizované rusivymi alebo disocidlnymi symptomami, ktoré nespliiaju
diagnostické kritérid pre ziadnu inu poruchu v skupine Portich rusivého sprévania alebo disocidlnych
poruch, mézu byt vhodné diagnozy: 6C9Y Iné Specifikované poruchy rusivého spravania alebo
disocialnych poruch.



Tabulka 4

F Medzinarodna klasifikacia chorob, jedenasta revizia (ICD-11, 2023),
[ 4 diagnostické kritéria pre poruchu opozi¢ného vzdoru

Opis

Porucha opozi¢ného vzdoru (6C90) je trvaly vzor (napr. 6 mesiacov alebo viac) vyrazne vzdorného,
neposlusného, provokativneho alebo zlomyselného spravania, ktoré sa vyskytuje Castejsie, nez je typicky
pozorované u jednotlivcov s rovnakym vekom a uroviiou vyvoja a nie je obmedzené len na interakciu
so surodencami. Porucha opozi¢ného vzdoru sa méze prejavovat’ prevazujucim, pretrvavajicim hnevom alebo
podrazdenou naladou, Casto sprevadzanou silnymi vybuchmi hnevu, alebo tvrdohlavym, hadavym a
vzdorovitym spravanim. Vzor spravania je dostato¢ne zdvazny na to, aby sposoboval vyznamné obmedzenie
Vv osobnej, rodinnej, socialnej, edukaénej, pracovnej alebo inej dolezitej oblasti fungovania.

Zikladné charakteristiky

e Ide o vzor vyrazne nekompromisného, vzdorovitého a neposlusného spravania, ktory nie je typicky
pre jednotlivcov s rovnakym vekom, Groviiou vyvinu, pohlavim a sociokultirnym kontextom. Tento vzor
spravania moze zahrnat’:

o Trvalé tazkosti s porozumenim a suzitim s ostatnymi (napr. hadky s autoritami, aktivnhe odmietanie
alebo nedodrziavanie poziadaviek, pokynov alebo pravidiel, zdmerne drazdenie inych, obvifiovanie
rovesnikov alebo spolupracovnikov z chyb alebo nevhodného spravania).

o Provokativne, zlomyselné alebo pomstychtivé spravanie (napr. Sikanovanie inych, pouZivanie
socialnych médii na utoky alebo posmech vo¢i inym).

o Extrémnu podrazdenost alebo hnev (napr. byt podrazdeny alebo l'ahko nahnevany, stracat
sebakontrolu, ¢asté hnevlivé vybuchy, byt nahnevany a zatrpknuty).

e  Vzor spravania trva dlhSie obdobie (napr. 6 mesiacov alebo viac).

e  Vzdorné spravanie sa neda lepsie vysvetlit’ problémami v medzil'udskych vzt'ahoch medzi jednotlivcom a
konkrétnou autoritou, voci ktorej sa jedinec sprava vzdorne. Priklady mozu zahfiat rodi¢ov, uéitel'ov alebo
nadriadenych, ktori sa spravaju antagonisticky alebo kladl nerealne poziadavky na jednotlivca.

e  Vzor spravania spdsobuje vyznamné obmedzenia v osobnych, rodinnych, socidlnych, vzdelavacich alebo
inych dolezitych oblastiach fungovania.

Specifikacie pre pritomnost’ alebo nepritomnost’ chronickej podraZdenosti-hnevu:

Dve $pecifikacie, ktoré oznaéuju pritomnost’ alebo nepritomnost’ chronickej podrazdenosti-hnevu, mézu byt
priradené k diagnoze poruchy opozi¢ného vzdoru.
6C90.0 Porucha opozi¢ného vzdoru, s chronickou podraZdenost'ou a hnevom
e  Vsetky diagnostické kritérid pre poruchu opozi¢ného vzdoru su splnené.
e Prevladajuca, trvala podrazdena néalada alebo hnev, ktora je atypicka pre jednotlivcov v porovnate'nom
veku, vyvinovom stupni, pohlavi a sociokultirnom kontexte, zahfiiajuca vacsinu nasledujucich priznakov:
o Casto citi hnev alebo nevrazivost; prejavuje horkost’ voéi ostatnym alebo méa pocit, ze veci su
nespravodlivé.
o Casto je dotknuty alebo Fahko sa nahneva; prejavuje nadmernu citlivost’ alebo podrazdenie
na minimalne alebo vnimané provokacie.
o Casto straca trpezlivost’; prejavuje hnev, destruktivne spravanie alebo iné formy zdvaznej dysregulacie
nalady.
e Hnev alebo nevrazivost, citlivost’ alebo podrazdenie a strata trpezlivosti si v intenzite alebo trvani
neprimerané k akejkol'vek provokacii a mézu byt pritomné nezavisle od akejkol'vek zjavnej provokacie.
e  Chronicka podrazdenost’ a hnev st charakteristické pre fungovanie jednotlivca takmer kazdy den a nie st
obmedzené na diskrétne obdobia, je mozné ich pozorovat v réznych prostrediach alebo oblastiach
fungovania (napr. domov, $kola, socialne vztahy) a nie su obmedzené na vztah jednotlivca s jeho rodi¢mi
alebo opatrovnikmi.
e Vzor chronického podrédzdenia a hnevu nie je lepSie vysvetleny inymi duSevnymi poruchami (napr.
podrazdena nalada v kontexte manickych alebo depresivnych epizod).
e Jednotlivci s tymto podtypom zvycCajne prejavuju aj d’alSie charakteristické rysy poruchy opozi¢ného
vzdoru, vratane opozi¢ného, tvrdohlavého alebo pomstychtivého sprévania.




6C90.1 Porucha opozi¢ného vzdoru, bez chronického podrazdenia a hnevu

e  Vsetky diagnostické poziadavky na poruchu opozi¢ného vzdoru st splnené.

e Chyba prevladajici a trvaly hnev alebo podrazdena nalada. U tychto jednotlivcov sa pretrvavajuci hnev
a podrazdenie vyskytuju menej Casto a su prechodné, menej zavazné a menej Casto nepomerne reaguju
na podnet v porovnani s jedincami s chronickym podrazdenim a hnevom.

6C90.Z Porucha opozi¢ného vzdoru, neurcena

Specifikatory pre obmedzené alebo typické prosocidlne emécie

Specifikator ,,s obmedzenymi prosocialnymi eméciami méze byt prideleny jednotlivcom, ktori spifiajii
diagnostické poziadavky pre poruchu opozi¢ného vzdoru a prejavuji aj vzor obmedzenych prosocidlnych
emocii, niekedy nazyvany ,,neempatické a necitlivé ¢rty. Jednotlivci s tymito charakteristikami predstavuji
mensinu tych, u ktorych je stanovena diagndza poruchy opozi¢ného vzdoru.

Specifikator ,,s obmedzenymi prosocialnymi eméciami* predstavuje relativne zivaznejsie a menej Gasté prejavy
poruchy opozi¢ného vzdoru v porovnani s tymi, ktori maju tuto diagnézu a typické prosocialne emocie.

Obmedzené alebo typické prosocialne emocie u 0so6b s poruchou opoziéného vzdoru moézu byt Specifikované
nasledovne:

6C90.y0 s obmedzenymi prosocialnymi eméciami

e 'V kontexte diagnozy poruchy opozi¢ného vzdoru sa prejavuje charakteristicky socialno-emocionalny vzor,
v ktorom st opakovane prejavované niektoré z nasledujucich rysov:

o Obmedzena alebo chybajtica empatia alebo citlivost’ vo¢i emdciam druhych I'udi alebo k starostlivosti
0 ich trapenie; jedinec je viac zamerany na to, ako spravanie ovplyviiuje jeho vlastny zivot, nez na to,
ako ovplyviiuje druhych, aj ked’ im sposobuje Skodu.

o Obmedzeny alebo chybajuci pocit zodpovednosti, hanby alebo viny za vlastné spravanie (okrem
pripadov, ked’ je prichyteny); nezaujima ho nasledok svojich ¢inov na ostatnych a prejavuje relativou
lahostajnost’ voc¢i pravdepodobnosti trestu.

o Obmedzena alebo chybajuca starostlivost’ o netispech alebo problémové vykony v $kole, praci alebo
inych délezitych aktivitich; moze vynakladat’ malo Usilia a obvinovat’ ostatnych za svoje z1¢ vykony.

o Obmedzené alebo plytké prejavy emocii, najmé pozitivnych alebo laskyplnych pocitov voci inym;
emocionalny prejav moze posobit’ povrchny, neskutocny, netiprimny alebo nastrojovy.

e Tento vzor je pretrvavajuci v roznych situacidch a vztahoch (tento Specifikator by sa nemal aplikovat
na zaklade jedného charakteristického rysu, jedného vztahu alebo jedného prejavenia spravania).

e  Vzor je pretrvavajtci v ase (napriklad aspon 1 rok). Medzi jedincami s poruchou opozi¢ného vzdoru maji
jednotlivei s obmedzenymi prosocialnymi emdciami tendenciu prejavit’ osobitne extrémny a stabilny vzor
opozi¢ného spravania.

6C90.y1 s typickymi prosocialnymi eméciami

e V kontexte diagnoézy poruchy opozi¢ného vzdoru, tento Specifikator predstavuje Castejsi vzor poruchy
opoziéného vzdoru, ktory nie je charakterizovany rysmi obmedzenych prosocialnych emocii.

e Hoci sa niektoré ¢rty podobné obmedzenym prosocialnym emdciam (napr. nizka starost’, obmedzeny pocit
I'atosti) obcas mozu vyskytnit, nie st zvyc€ajne Casté, su kratkodobé a menej vyrazné a nezastupuju trvaly
a v§eobecny vzor socialnych a emoénych deficitov.

e  Vicsina jednotlivcov s poruchou opozic¢ného vzdoru prejavuje typické prosocidlne emocie.

6C90.yZ nespecificka

Crty podrazdenosti a hnevu (napr. byt dotieravy alebo 'ahko sa roztulovat, stracat’ sebakontrolu, byt
nahnevany a zanevriet) su niekedy dominantnymi charakteristikami klinického prejavu. Avsak
podrazdenost’ a hnev samy osebe nie st dostato¢né pre stanovenie diagnozy. Tieto symptomy musia byt
sprevadzané vzorom markantného vzdorovitého a neposlusného spravania, ktory je atypicky pre osoby
rovnakého veku a tirovne vyvinu. Pritomnost’ chronického podrazdenia a hnevu sa indikuje pouzitim
prislusného Specifikatora. Poruchu opozi¢ného vzdoru s chronickym podrazdenim a hnevom
identifikuje regulacia nalady, ktord sa moze pohybovat od Castych a obmedzujucich zachvatov az
po extrémne prejavy regulacie nalady. U jednotlivcov s poruchou opoziéného vzdoru sa mézu prejavit’
obmedzené prosocialne emocie. Jednotlivei s poruchou opozi¢ného vzdoru s obmedzenymi
prosocialnymi emociami maju vacSiu pravdepodobnost’ vyskytu zavaznejSicho antisocialneho



spravania, ktory neskor moze spiiiat’ diagnostické kritéria pre disocialnu poruchu spravania (ICD-11,
2023).

Tabul’ka 5

‘P Medzinarodna klasifikacia chordb, jedenasta revizia (ICD-11, 2023),
[ONE
i’ diagnostické Kkritéria pre disocidlnu poruchu spravania

Opis
Disocialna porucha spravania (6C91) je charakterizovana opakujiicim sa a trvalym vzorom spravania, v ktorom
su porusované zakladné prava inych alebo hlavné spolocenské normy, pravidld alebo zdkony vhodné pre dany

vek, napriklad agresia vo¢i l'ud’om alebo zvieratam, ni¢enie majetku, klamstvo alebo kradez a vazne porusenia
pravidiel. Vzor spravania ma dostato¢nu zavaznost na to, aby viedol k vyznamnému obmedzeniu v osobnom,
rodinnom, socialnom, vzdelavacom, pracovnom zivote alebo inych délezitych oblastiach fungovania.
Pre stanovenie diagnézy musi byt vzor spravania trvaly po vyznamny Casovy usek (napr. 12 mesiacov alebo
dlhsie). Samostatné disocialne alebo kriminalne ¢iny tak nie st samy osebe dovodom na stanovenie tejto
diagnozy.

Zikladné charakteristiky

e  Opakujuci sa a trvaly vzor spravania, pri ktorom dochadza k porusovaniu zakladnych prav inych l'udi alebo

hlavnych socialnych alebo kultarnych noriem, pravidiel alebo zakonov primeranych pre dany vek. Obvykle
sa v tomto vzore spravania vyskytuju viaceré spravania, zahfiiajice jedno alebo viac z nasledujucich:

o Agresia vo¢i l'udom alebo zvieratam, ako je Sikanovanie, vyhraZanie sa alebo zastraSovanie ostatnych,
vyvolavanie fyzickych zapasov, pouZzivanie zbrani, ktoré mézu sposobit’ vazne telesné zranenia inym
(ako napriklad tehla, rozbita fl'asa, n6z alebo zbran), fyzicka krutost’ vo¢i l'ud’om, fyzicka krutost’ voci
zvieratam, agresivne formy kradeze (napriklad lupez, strhavanie kabelky, vydieranie) alebo
donucovanie niekoho k sexudlnej aktivite.

o Nicenie majetku, ako napr. imyselné podpalenie s umyslom sposobit’ vazne Skody alebo umyselné
ni¢enie cudzieho majetku (napriklad umyselné rozbijanie hraciek inych deti, rozbitie okien,
poskriabanie aut, narezavanie pneumatik).

o Podvodnictvo alebo kradez, ako napriklad kradez cennych predmetov (napr. kradez v obchode,
falSovanie), klamstvo s ciel'om ziskat’ veci alebo vyhody alebo sa vyhnut' zavazkom (napr. ,,oklamat™
inych), alebo vniknutie do niec¢ieho domu, budovy alebo auta.

o Zavazné porusenia pravidiel, ako je opakované zdrZiavanie sa deti alebo dospievajtcich vonku celt noc
napriek zakazu rodicov, opakované utekanie z domu alebo ¢asté neopravnené vynechavanie skoly alebo
préce.

e  Vzor spravania musi byt trvaly a opakujiici sa, zahfiajici viacnasobné incidenty typov spravania popisané
vyssie pocas dlhSicho obdobia (napr. aspoit 1 rok). Samotné vykonanie jedného alebo viacerych
delikventnych ¢inov nie je dostatocné pre stanovenie diagndzy.

e Vzor spravania vedie k vyznamnému obmedzeniu v osobnom, rodinnom, socialnom, vzdelavacom,
pracovnom alebo inom dolezitom aspekte fungovania.

Specifikacie veku nastupu

6C91.0 Disocialna porucha spravania, za¢iatok v detstve

e st splnené vSetky diagnostické poziadavky pre poruchu spravania a socialnej adaptacie;

e jedna alebo viac charakteristik poruchy boli zreteI'ne pritomné a trvalé v detstve a pred adolescenciou.
6C91.1 Disocialna porucha spravania, zac¢iatok v adolescencii

e su splnené vsetky diagnostické poziadavky pre disocialnu poruchu spravania;

e  ziadne charakteristiky poruchy neboli pritomné pred adolescenciou.
6C91.Z Disocialna porucha spravania, neSpecificka

Specifikatory pre obmedzené alebo typické prosocidlne emécie

Obmedzené alebo typické prosocialne emocie u jednotlivcov s disocidlnou poruchou spravania mozno
Specifikovat’ takto:

6C91.y0 s limitovanymi prosocialnymi emociami




e V kontexte diagndzy disocialnej poruchy sprévania je pritomnost’ charakteristickej socidlno-emocionalne;j
Struktary, v ktorej sa opakovane prejavuje niekolko z nasledujucich charakteristik: obmedzend alebo
chybajuca empatia alebo citlivost’ vo¢i pocitom inych l'udi alebo starost’ o ich tzkost’; jednotlivec sa viac
zaujima o to, ako jeho spravanie ovplyviiuje seba, nez o to, ako ovplyviiuje inych, aj ked’ sposobuje skodu.

o Obmedzeny alebo chybajici pocit zaujmu, hanby alebo viny za vlastné spravanie (okrem pripadov,
ked’ je dotyény odhaleny); nedostatok starostlivosti o dosledky svojich ¢inov na inych a relativna
lahostajnost’ k pravdepodobnosti potrestania.

o Obmedzeny alebo chybajuci zaujem o slaby/problémovy vykon v $kole, praci alebo inych dolezitych
aktivitach; méze vynakladat’ malo usilia a obvifiovat’ inych za svoj zly vykon.

o Obmedzené alebo plytké prejavy emocii, najmé pozitivnych alebo laskyplnych pocitov voci inym;
emocionalny prejav sa moze javit’ ako povrchny, neskutoény, netprimny alebo funkény.

e Tento vzor pretrvava v roznych situaciach a vztahoch (t. j. doplnok by nemal byt’ pouzity na zaklade jednej
charakteristiky, jedného vztahu alebo jedného jediného pripadu spravania).

e Tento vzor pretrvava dlhodobo (napr. aspon 1 rok). Medzi jednotlivcami s disocialnou poruchou spravania
maju ti s obmedzenymi prosocialnymi emoéciami tendenciu prejavovat’ osobitne zavazny, agresivny
a stabilny vzor antisocialneho spravania.

6C91.y1 s typickymi prosocialnymi eméciami

e V kontexte diagndzy, tato Specifikacia predstavuje ¢astejsi vzor disocialnej poruchy spravania, ktory nie je
charakterizovany obmedzenymi prosocidlnymi emociami. Aj ked niektoré podobné vlastnosti ako
obmedzené prosocidlne emoécie (napr. nizky zdujem, obmedzeny pocit zodpovednosti) sa moézu obcas
prejavit’, su zvy€ajne malo frekventované, prechodné a menej vyrazné a nereprezentuju trvaly pretrvavajici
vzor socidlno-emocionalnych deficitov.

6C91.yZ nespecificka

Pri hodnoteni prosocidlnych emocii je okrem samotného hodnotenia jednotlivca vlastného sprévania
a skusenosti, dolezité ziskat’ informacie od inych osob, ktoré poznaju jednotlivca dlhsiu dobu. Vacsina
jednotlivcov s disocialnou poruchou spravania prejavuje typické prosocialne emocie (ICD-11, 2023).

DSM-5° Americkej psychiatrickej asociacie (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015) rozoznava poruchu
opoziéného vzdoru 313.81 (F91.3), intermitentni explozivnu poruchu 312.34 (F63.81), poruchu
spravania: poruchu spravania S nastupom v detskom veku 312.81 (F91.1), poruchu spravania
s nastupom v adolescencii 312.82 (F91.2), poruchu spravania s neSpecifickym zaciatkom 312.89
(F91.9) a antisocialnu poruchu osobnosti 312.33 (F63.1). Pri diagnostike poruchy spravania je dolezity
vek, frekvencia a intenzita jednotlivych prejavov porach spravania. Pre urCenie diagnézy poruchy
spravania musia byt pritomné aspon 3 symptomy v uplynulych 12 mesiacoch a najmenej jedno kritérium
je stabilne existujuce v poslednych 6 mesiacoch.

Medzi poruchou spravania a poruchou opoziéného vzdoru existuje vyvinova suvislost. U vicsiny
jednotlivcov s poruchou spravania mozno v ich minulosti ndjst symptomy, ktoré by spinali kritéria
pre poruchu opozi¢ného vzdoru, ato prinajmensom tam, kde sa porucha spravania objavila este
pred nastupom adolescencie. U va¢siny deti s poruchou opozi¢ného vzdoru sa ale porucha spravania
nevyvinie (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015).

6 Klinicky obraz a priebeh ochorenia

Existuju vyrazné individualne rozdiely v priebehu a progresii priznakov v priebehu Casu. Skorsi vek
nastupu a vysSia zdvaznost’ priznakov sa zdaju byt predpokladom pre horSiu prognézu u danych
jednotlivcov. KIai¢ovym znakom poruchy spravania je opakujuci sa stabilny vzorec spravania, v ktorom
su porusované prava inych l'udi alebo veku zodpovedajuce socialne normy ¢i pravidla. Toto spravanie
mozno rozdelit do Styroch hlavnych kategorii: agresivne spravanie, ktoré moze sposobit’ alebo
spOsobuje ubliZzenie na zdravi 'udom alebo zvieratam, neagresivne spravanie, ktoré¢ sposobuje
poskodenie alebo stratu majetku, podvodné spravanie alebo kradeze a zavazné porusenie pravidiel.
Problémy spravania sposobujii klinicky vyznamné funkéné naruSenie v socialnej, Skolskej alebo



pracovnej oblasti. Vzorec spravania sa zvycajne prejavuje vo viacerych prostrediach - doma, v skole
alebo v miestnej komunite. Vzhl'adom na to, Ze jednotlivci s poruchou spravania maju tendenciu svoje
tazkosti minimalizovat’, je potrebné, aby sa klinicky pracovnik opieral i 0 d’alSie zdroje. Treba vsak brat
do tvahy, ze informacie od d’al$ich 0s6b méZzu mat’ svoje obmedzenia, a to najma vtedy, ak tieto osoby
na dieta adekvatne nedozeraju alebo dieta svoje problémy zatajuje. Symptémy sa u chlapcov vyvijaja
skor ako u dievcat. Zvyc¢ajny vek prezentacie je 10—12 rokov u chlapcov, zatial’ ¢o u dievcat je to 14 — 16
rokov (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015). Zakladnym diagnostickym znakom je odliSnost’ spravania,
pre ktoré je typicky sklon kur€itym emociondlnym reakciam vyplyvajucim 2z vrodeného C¢i
vypestovaného sklonu k negativnemu emocionalnemu ladeniu (regulacia vlastného spravania byva
obvykle emociondlna, smeruje k vlastnému uspokojeniu bez ohl'adu na okolnosti).

Symptomy poruchy spravania sa liSia v zavislosti od veku. Symptomy, ktoré sa objavuju na zaciatku
poruchy, byvaji menej zavazné (napr. klamstvo, kradeZe v obchode), na rozdiel od symptémov
v neskor$ich §tadiach poruchy (napr. znasilnenie, kradeZe s konfrontaciou s obetou). Medzi
jednotlivcami s poruchou spravania sa vSak vyskytuju vel'ké rozdiely, ked’ze u niektorych z nich sa
prejavuje nadmieru deStruktivne spravanie uz v skorSom veku, ¢o tiez zhorSuje ich prognézu. Pokial
jednotlivec s poruchou spravania dosiahne dospelost’ a vykazuje symptémy agresie, ni¢enia majetku,
podvodného sprévania a poruSovania pravidiel vratane nasilia voci spolupracovnikom, partnerom
a det'om, a to tak doma, ako aj v praci, méZzeme uvazovat’ o antisocialnej poruche osobnosti (Raboch,
Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015).

Podl’a ¢asu vzniku poruchy rozliSujeme poruchy so zac¢iatkom v detstve (pred 10. rokom) a so zaéiatkom
v adolescencii (nepritomnost’ symptomov pred 10. rokom). Z vyvinového hl'adiska mézeme hovorit
0 dlhodobych (s negativnou prognoézou) a 0 prechodnych, resp. reaktivnych poruchach spravania,
charakteristickych premenlivostou a dynamickym priebehom.

Priebeh poruchy je teda variabilny, moze mat’ réznu prognézu. Mdze sa rozvinut’ do antisocialnej
poruchy osobnosti, pripadne pretrvavat’ vo forme neprimeranych reakcii na rézne osobné a socialne
situacie. Casto sa Vv dospelosti spaja s roznymi formami zavislosti. Avsak vo vadSine pripadov
symptémy v dospelosti pomind. Pre klinicky nerovnomerny osobnostny vyvin, ktory predchadza
porucham osobnosti diagnostikovanym v dospelosti, pouzivame termin disharmonicky vyvin osobnosti,
nie je to v8ak vymedzena kategoria v MKCH-10 (Heretik, Heretik et al., 2007).

Porucha spravania viazana na vzt’ahy v rodine

V pripade poruchy spravania vo vzt'ahu k rodine je zamerané nevhodné asocialne spravanie na rodinu a
jej Clenov. Pri tejto poruche spravidla byvaju vazne narusené vzt'ahy medzi dietatom a jednym ¢lenom
rodiny eventualne viacerymi ¢lenmi. Konkrétne prejavy poruchy mézu byt vel'mi rozmanité, ide napr.
o kradnutie veci a pefiazi v ramci rodiny, umyselné ni¢enie veci niektorého ¢lena rodiny, zdmerné
nicenie bytového zariadenia a cennych veci, ni¢enie elektrospotrebicov, tmyselné zalozenie poZiaru a
pod. V niektorych pripadoch sa podari problémy vyriesit, inokedy vsak problematické spravanie voci
¢lenom vlastnej rodiny moze pretrvavat’ aj v dospelosti (Kaleja, 2013). Pri tejto poruche st splnené
vSetky kritéria porich spravania, vratane poruSovania prav inych, destrukcia majetku, nasilia atd’. Tym
sa lisi od poruchy spravania s opozicnym, vzdorovitym spravanim (poruchy opozi¢ného vzdoru).
Na rozdiel od nasledujucich porach su priznaky viac-menej obmedzené na domace prostredie a byvaji
zamerané proti ¢lenom rodiny. Mimo rodiny sa vyraznejsie problémy neprejavuju. Porucha Casto suvisi
s vyrazne naruSenym vzt'ahom S niektorym z ¢lenov rodiny (dost’ ¢asto s novym nevlastnym rodi¢om),
vo¢i ktorému su aspon spociatku prejavy poruchy spravania zamerané. Porucha ma relativne dobri
prognozu (Theiner, 2007), charakterizuje ju agresivita, kradeze penazi, niCenie veci, zapal'ovanie
rodinného majetku. Pritomna byva konfliktna situacia v rodine, konflikty medzi rodi¢mi, rozvody (Paclt
etal., 2011).



Porucha socidlneho spravania pri chybani socidlnych vézieb
DSM-5° (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015) definuje ako poruchu spravania s nastupom v detskom
veku.

Porucha je charakterizovana kombinaciou trvale disocialneho alebo agresivneho spravania s vyraznym
rozsiahlym naruSenim vzt'ahov jednotlivca k ostatnym detom. Medzi diagnostické kritéria patri:
nedostatoéné zaclenenie do skupiny rovesnikov, izolacia od ostatnych deti, neobl'ibenost’ u ostatnych
deti, vzt'ahy k dospelym byvaju poznamenané nepriatel'stvom a vzdorom. Niekedy sa mozu objavit’ aj
dobré vztahy k dospelym, ale obvykle im chyba dovernost (Kaleja, 2013). Porucha socidlneho
spravania pri absentovani socialnych vizieb integruje vSetky priznaky portich spravania vratane tych
najzavaznejSich. NavySe je tato porucha spojend s nespravnym zaélenenim sa dotyéného jednotlivca
medzi svojich rovesnikov (nespravna socializacia). Dieta nenadvézuje vo svojej vekovej skupine blizsie
priatel'ské vztahy, byva nepopularne, odmietané. Priestupky zvacésa pacha samostatne, ¢o vSak nemusi
byt nevyhnutnou podmienkou, ked’ze tieto mézu byt’ pachané aj v skupine. KI'a¢ova je kvalita vztahov
jednotlivca (Theiner, 2007). Pre poruchu je typické samotarske spravanie s vyrazne agresivnymi
komponentmi. Typickymi znakmi su agresia, bitky, vydieranie, nasilnosti, hrubost’, krutost’” nielen
k Tud’om, ale i k zvieratam, opustenie domova v noci, ateky z domova, zaSkolactvo, zakladanie ohna,
vandalizmus a iné. Kradeze st motivované ziskanim veci alebo penazi, U dospievajucich sa
vyskytuje falsovanie podpisov, zmlav, Casté je tiez vykradanie aut, bytov, chat, obchodov. Pri obzvlast
tazkej poruche sa agresia kumuluje (bez prezivania viny). Pre diferencialnu diagnostiku su dolezité
trvale naruSené vztahy s rovesnikmi, izolacia, neoblibenost, nedostatok priatelov. Spravaniu
k ostatnym det'om, rovesnikom, 'ud’om i k v§etkému Zivému chyba akakol'vek empatia, ¢im sa dostava
do socidlnej izolacie. V dospelosti sa tito porucha moze transformovat’ do poruch osobnosti (Hort,
Hrdli¢ka, Kocourkova et al., 2000). Prejavuje sa predovsetkym v Skole, no je pritomna aj v d’alsich
prostrediach a disponuje zhorSenou prognoézou (Theiner, 2007).

Porucha socialneho spravania so zachovanim socialnych vézieb
DSM-5° (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015) oznauje ako poruchu spravania s ndstupom
v adolescencii.

Porucha je charakterizovana trvalym disocialnym alebo agresivnym spravanim, ktoré sa vyskytuje
u jednotlivcov dobre zapojenych do skupiny svojich rovesnikov. Hlavna rozliSujuca ¢rta je pritomnost’
primeraného priatel'stva s rovesnikmi. Zahfna kategorie: spolo¢né kradeze, skupinova delikvencia,
zaskolactvo, porucha spravania, skupinovy typ, priestupky v stvislosti s ¢lenstvom v gangoch (MKN-
10, 1992). Aj tu sa prejavuju vsetky priznaky poruch spravania, ale na rozdiel od predchadzajtcej
jednotky je pacient schopny nadvézovat’ trvalé priatel'stvo s rovesnikmi. Samotné priestupky potom
modze pachat’ spolu s ostatnymi (v partii) alebo byt ¢lenom neproblémovej skupiny rovesnikov a
priestupky pachat’ sam. Ide o poruchu s dobrou prognoézou, ktora odznieva v neskorej adolescencii a
mladej dospelosti (Theiner, 2007).

Porucha spravania s opozi¢nym, vzdorovitym spravanim

DSM-5¢ (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr et al., 2015) oznacuje ako poruchu opozi¢ného vzdoru.

Tato porucha je charakteristicka vyskytom u deti zhruba medzi 6 az 10 rokmi. Je pritomné vyrazné
vzdorovité, neposlusné a provokativne spravanie a zaroven sa nevyskytuju vaznejsie antisocialne a
agresivne Ciny. Nie je vyluéené, Ze ide o typ poruchy spravania, ktory sa od ostatnych 1isi kvantitou, ale
nie kvalitou (Theiner, 2007). Podl'a ICD-11 typicky vek nastupu poruchy opozi¢ného vzdoru je
uprostred detstva, pricom prvé priznaky sa obvykle prejavuju v predskolskom veku. Priznaky sa zriedka
objavuju po prvykrat neskor nez v ranej adolescencii. Do¢asna neochota, odpor a neposlusnost’, vratane
podrazdenosti alebo hnevu, mézu byt stcast'ou normalneho spravania v ramci typického vyvinu, alebo



ako odpoved’ na zvySené naroky na rozvijajuce sa dieta, zmeny v prostredi dietata (napr. prechod
do novej Skoly alebo mesta), alebo ako prejav normalnej tizkosti v kontexte konkrétnych situacii (napr.
ist do skoly a oddelit’ sa od rodi¢ov po prvykrat). Pritomnost’ tohoto spravania by nemala byt
posudzovana ako symptom predpokladanej diagnézy. Porucha opoziéného vzdoru by mala byt
diagndézou len v pripade, Ze existuje trvaly vzor vyraznej neochoty, vzdoru a neposlusnosti, ktory je
neobvykly s ohl'adom na vek, pohlavie a sociokultirny kontext jednotlivca. Roznorodost’ prezentacii
poruchy ma zdsadny klinicky a prognosticky vyznam.

Kracovym rysom je sebazniCujuci postoj, ktory tieto deti nadobudaju v sporoch. Radsej sa zrieknu
Ziadanej veci alebo javu (privilégia alebo hracky), nez by mali ,,stratit’ tvar®. Vo svojej mysli pristupuje
dieta k opozi¢nému zapasu, akoby ilo o jeho vlastny Zivot a stava sa vyznamnej§im ako realita situacie.
Neposlusnost’ mbéze mat’ podobu otvoreného vzdoru, provokacie alebo okunania, okolkovania alebo aj
zakernosti. Rodi¢ia, a niekedy aj ucitelia, sa stavaji vy¢erpani, frustrovani a zlostni. V dosledku toho sa
ich vychova pohybuje medzi prili$ trestajiicou a Uplne uvol'nenou. Pred odoslanim pacienta k lekarovi
st prejavy vysledkom negativnej $piraly medzi rodi¢mi a dietatom (Dulcan, Martini, 2004). Vyraznym
znakom poruchy je pretrvavajuci vzorec nahnevanej alebo podrazdenej nalady, hadavého alebo
vzdorovitého spradvania a pomstychtivosti trvajici najmenej Sest mesiacov. Porucha v spravani je
spojena s uizkostou jednotlivca alebo inych (rodina, rovesnicka skupina), alebo ma negativny vplyv
na interpersonalne, vzdelavacie, pracovné alebo iné oblasti fungovania. Priznaky vedu ku konfliktom
s dospelymi alebo rovesnikmi a st spojené s tazkostami v domacom, $kolskom alebo komunitnom
prostredi. Na stanovenie diagnozy sa symptomy musia vyskytnit' u oséb inych ako surodencov
(Waldman, Rowe, Boylan et al., 2021). Je pritomna spurnost’ vo¢i dospelym, nedodrZiavanie pravidiel,
psychické ublizovanie druhym. Dalej sa prejavuje podrazdenost —dané deti sa 'ahko nahnevaj, pretoze
maju nizku frustra¢nu toleranciu. Zo svojich chyb ¢asto obvifiuji ostatnych. Ich vzdor ma vyrazny
provokativny komponent, ¢o vedie k poCetnym konfrontidciam. Spolo¢ne s popisanymi prejavmi je
porucha charakteristicka absenciou porusovania prav inych, poruSovania zakonov, surovosti, tyrania
a zavaznej deStrukcie majetku. Ak sa tieto druhy spravania v neskorSom veku vyskytnt, ide o vyvin
smerom k inym porucham spravania (socializované, nesocializované). NajvyraznejSie sa porucha
obvykle prejavuje vo vzt'ahu k blizkym dospelym 'udom a znamym rovesnikom. Poruchu vSeobecne
radime k porucham so zlou prognézou (Theiner, 2007).

7 Diagnostika

Pozorovatel'né symptomy portch spravania zvycajne ako prvi detekuju rodicia, ucitelia (pedagogicki
zamestnanci) a odborni zamestnanci $koly alebo Skolského zaradenia. Vnimaji spravanie dietata,
pozoruju odlisnosti jeho reakcii a odpovedi, riesia vychovné problémy, ¢o ich ¢asto podnecuje k Ziadosti
0 odborné vySetrenie.

S diagnostikou by sa malo zacat’ u deti v predskolskom veku, ktoré maju priznaky zlostnej/podrazdene;j
nalady, oponujiceho/vzdorovitého spravania alebo pomstychtivosti. Symptomy poruchy spravania
S opozi¢nym, vzdorovitym spravanim sa zvycajne prvykrat objavia v predskolskom a detskom veku a
mozu predchadzat’ rozvoju poruchy spravania (Loeber, Burke, Pardini, 2009).

O poruchach spravania obvykle hovorime az v strednom $kolskom veku, aj ked” u disponovanych deti
alebo v pripade nepriaznivych okolnosti sa neziaduce spravanie objavuje uz v skorSom vyvinovom
obdobi. Tento prejav moze signalizovat’ budicu zavaznejSiu poruchu, ale méze mat’ aj prechodné
trvanie. Pocetnost’ portich spravania s vekom stipa. K ich najvéac¢siemu narastu dochadza medzi 9. a 13.
rokom (Hefmanska, 1994, in: Vagnerova, 2004).

Vhodné je individudlne odborné psychologické, Specialnopedagogické, lieGebnopedagogické,
psychiatrické a neurologické vysetrenie zamerané na stanovenie diagnézy ako komplexného obrazu
pri¢in a vyvinu maladaptivneho spravania (zaangazovany by mal byt socialny pracovnik alebo socialny



kurator). Nasledne je potrebné vcasné poskytnutie pomoci prostrednictvom individudlneho postupu
VO vzdeldvani, rozvijania zaujmov, odbornych sluzieb $pecializovanych institacii, ktoré moézu zaradit’
diet’a ¢i mladistvého do preventivnych a reedukaénych programov. Zdoéraziuje sa véasnost’ odbornych
intervencii, ktoré predstavuju prevenciu vyvinu zavaznych foriem delikventného spravania. Déraz sa
v tychto pripadoch kladie na intervencie do rodinného prostredia, snahu zaangazovat rodicov
a usmernenie vychovnych postupov. Namieste je uz aj zaangazovanie socidlno-pravnej kurately
(Levéikova, 2013).

Koneé¢nu diagndézu poruch spravania stanovuje detsky psychiater (psychiater), v spolupraci s klinickym
psychologom, odbornikmi zariadenia poradenstva a prevencie a inymi odbornikmi. Detsky psychiater
(psychiater) navrhne individualny lie¢ebny plan a zvazi potrebu medikamentdznej liecby.

Pri hodnoteni jednotlivych prejavov poruch spravania je potrebné brat’ do uvahy vyvinové hl'adisko.
V niektorych pripadoch moze ist’ o prechodné vykyvy v spravani, pre ktor¢ je charakteristickd zna¢na
premenlivost’, vyvinova podmienenost’ a z toho vyplyvajlca priazniva prognéza (Vagnerova, 2004).

7.1 Psychiatrické vySetrenie

Psychiatrické vySetrenie zahfia heteroanamnézu, zhodnotenie klinického obrazu podla kritérii MK CH-
10 (2023) a psychopatologicky rozbor.

Na stanovenie diagn6zy je potrebny diagnosticky rozhovor, ktory je doplneny udajmi od blizkych osob,
ucitelov a pozorovanim spravania v priebehu vySetrenia a pocas hospitalizacie.—Skiimaju sa
medziludské alebo vztahové problémy, problémy stvisiace so Skolou alebo pracou a pravne problémy
v réznych situaciach a prostrediach. Délezité je zhodnotit’ eventualnu pritomnost’ komorbidity, s ktorou
pacient prichadza, aby sa mohla zacat’ lieCba, ktora spravidla potrebuje akutne rieSenie. Aby sa splnili
kritéria pre diagnozu, frekvencia symptémov musi presiahnut’ frekvenciu, ktora je normativna pre vek
jednotlivea, pricom sa vSak zohl'adnuju aj iné faktory, ako su kultirne, vyvinové alebo rodové faktory.

Obvyklé diagnostické interview moze byt naro¢né vzhl'adom na nepriatel'ské vystupovanie a hostilitu
dospievajucich s poruchou spravania poc¢as rozhovoru s dospelymi autoritami a pre ich obmedzena
schopnost’ verbalneho vyjadrovania a abstraktného rozmyslania. Pacienti ¢asto neudavajii abnormalne
spravanie bud’ v désledku nevedomej obrany, alebo 1zi. Délezité st zdroje informacii z okolia pacienta.
Dospievajtci vo vSeobecnosti priznaji spoéiatku utajovanejsie spravanie (napr. klamanie, kradnutie,
vandalizmus, podpal’a¢stvo), zatial’ ¢o rodicia s vic¢Sou pravdepodobnost’'ou referuji o zjavnom spravani
svojich deti (ako st napr. bitky, ubliZzenie na zdravi, znasilnenie). Rodi¢ia, ktori sa vSak snazia kryt
svoje diet'a pred obavanymi nasledkami, nemusia spravanie deti zverejiiovat’. Ddlezité je vybudovanie
blizkeho vztahu a pozorné skiimanie spravania za ticelom urcenia komorbidnych poriuch a anamnézy
naznacujucej neurologické poskodenie (Dulcan, Martini, 2004).

7.1.1 Diferenciilna diagnéza poruchy spravania

Porucha spravania je heterogénna popisna diagndza, ktora je stanovena, ak symptomy spiiaju
diagnostické kritéria. Pedopsychiater (psychiater) (v interdisciplinarnej kooperacii) zhodnocuje
rozmedzie psychiatrickych diagnoz osi I, intelekt, neuropsychologické charakteristiky, jazykové
a recové schopnosti, socialnu spdsobilost’, rodinné fungovanie (Dulcan, Martini, 2004). Pedopsychiater
(psychiater) a lekari z inych lekarskych odborov d’alej vyltéia psychické a somatické ochorenia (napr.
porucha funkcie Stitnej zl'azy, syndrom fragilného X chromozému ai.). Zhodnotenie neurologickej
anamnézy je potrebné pre Castost’ urazu hlavy (ak prispieva k poruche spravania aj je jej nasledkom)
a zachvatov. Kognitivne a edukacné hodnotenia st délezité pre znacnu spojitost’ so Specifickymi
poruchami ucenia a hrani¢nym intelektovym fungovanim alebo s mentalnou retardaciou. Okrem toho
zaskolactvo, komorbidna ADHD a chybanie socializacie k hodnote a kultare $koly mézu prispievat’
k edukaénym deficitom (Dulcan, Martini, 2004).



Pri posudzovani pritomnosti poruchy spravania treba zohl'adnit’ vyvinovy stupen dietata. Vylucujucimi
kritériami su pritomnost’ schizofrénie, manie, pervazivne vyvinové poruchy, hyperkinetické poruchy,
depresie, zavislosti od psychoaktivnych latok a iné psychické ochorenia (Tbul’ka 6). Pokial’ sa st¢asne
vyskytuju emociondlne detské poruchy, diagnostikuje sa zmieSand porucha spravania a emocii,
Vv pripade pritomnosti hyperkinetickej poruchy sa diagnostikuje hyperkinetickd porucha sprévania

(Theiner, 2007).

Tabulka 6
—— ‘P Diferencidlna diagnéza poruchy spravania
v‘\*i’ (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015, ICD-11, 2023)

Porucha Porucha spravania a porucha opozi¢ného vzdoru zahmaju symptomy, ktoré vedu dieta do

opozi¢ného konfliktu s dospelymi alebo dal$imi autoritami (napr. rodiémi, uditel'mi). Spravanie

vzdoru jednotlivcov s poruchou opoziéného vzdoru je vSak vSeobecne menej zavazné a nezahfiia
agresiu vo¢i d’al§im 'ud’om alebo zvieratam, destrukciu majetku alebo kradeze a podobné
spravanie. Porucha opozi¢ného vzdoru navyse zahfiia t'azkosti s regulaciou emocii (napr.
zlostna alebo podrazdena nalada), ktoré sa neobjavuju pri poruche spravania. Pokial’ st
naplnené kritéria oboch diagnéz, mézu byt stanovené spolocne.

Porucha Napriek tomu, ze sa deti s ADHD casto spravaju hyperaktivne a impulzivne, toto spravanie

pozornosti samo 0 sebe nenarusuje socialne normy alebo prava druhych, preto asto nesplia kritéria

s hyperaktivitou | poruchy spravania. Pokial’ si naplnené kritérid oboch diagndéz, moézu byt stanovené
spolo¢ne.

Depresivne Deti aadolescenti s velkou depresivnou poruchou, bipolarnou poruchou alebo

a bipolarne disruptivnou dysregulativnou poruchou nalady moézu tiez vykazovat iritabilitu, agresiu

poruchy alebo problémy v spravani. Tieto tazkosti v spravani moézeme od poruchy spravania
obvykle odlisit’ na zaklade ich priebehu. Jednotlivei s poruchou spravania mézu prejavovat
agresivne i neagresivne problémy v spravani v dobe, kedy neprechadzaji zmenou nalady,
a to ani sibezne (napr. prejavy problémov v spravani, ktoré sii zamerné a neobjavuju sa
Vv priebehu spravania, ktoré predchadzali zaiatku rozkolisania nalady).

Intermitentna Obe poruchy zahfhiaji vysokil mieru agresie. AvSak u jednotlivcov s intermitentnou

explozivna explozivnou poruchou je agresia obmedzena iba na impulzivnu agresiu, nie je zamerna

porucha a nie je pachana za tcelom dosiahnutia nejakého ciel'a (napr. pefiazi, moci, zastrasenia).
Dalej intermitentnd explozivna porucha nezahffia neagresivne symptémy poruchy
spravania. Pokial’ su naplnené kritérid oboch diagndz, mala by byt explozivna porucha
stanovena iba v pripade, ze opakované agresivne vybuchy vyzaduju zvlastnu klinickt
pozornost’.

Poruchy V pripade, Ze sa klinicky vyznamné problémy v oblasti spravania, ktoré nespliiaju kritéria

prispésobenia inej poruchy, objavia v stvislosti so zrejmou psychosocidlnou zatazou a nevymizni
Vv priebehu 6 mesiacov od ukoncenia zataze (alebo ich dosledkov), mala by byt zvazovana
porucha prisposobenia (s poruchou konania alebo so zmieSanou poruchou emocii
a konania). Porucha spravania je potom diagnostikovana iba vtedy, pokial problémy
Vv spravani predstavujii opakujici sa stabilny vzorec spojeny s naruSenim v socialnej,
Skolskej a pracovnej oblasti.

Poruchy Ak je disocidlne spravanie obmedzené na ziskavanie alebo uzivanie psychoaktivnych

psychiky latok, alebo ak sa spravanie vyhradne tyka ti¢inkov psychoaktivnych latok, zavislosti alebo

a spravania abstinenénych priznakov, porucha spravania by nemala byt’ diagnostikovana, a miesto toho

zapricinené by sa mala zvazit’ diagndza poruchy stvisiaca s uzivanim psychoaktivnych latok. Potrebné

uzZivanim je komplexné klinické posudenie, ktoré zohladfiuje zaciatok, postupnost’ a kontext

psychoaktivnych | prisluSného spravania. Obidve diagn6zy sa Casto spolu vyskytuji @ mézu byt zaroven

latok diagnostikované, ak st splnené vSetky diagnostické kritéria.

Poruchu opozi¢ného vzdoru odliSujeme od inych portch s podobnymi alebo prekryvajicimi sa prejavmi,
podobnou anamnézou a hodnotenim. Porucha opozi¢ného vzdoru sa ¢asto spéja s poruchou sprévania,
ale stale je diskutabilné, ¢i ide o inu diagndzu alebo predchodcu poruchy spravania (Tabul'ka 7). Ked’
dieta alebo adolescent spiia diagnostické kritéria pre poruchu spravania, porucha opozi¢ného vzdoru je
vylicena z diagnozy (Sagar, Patra, Patil, 2019).



Tabul’ka 7

Diferencialna diagnéza poruchy opozi¢ného vzdoru
(Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015, IDC-11, 2023)

Poruchy
spravania

Poruchy spravania ako aj porucha opozi¢ného vzdoru stvisia s problémami v spravani, ktoré
privadzaji jednotlivca do konfliktu s dospelymi a d’al$imi autoritami (napr. ucitel'mi,
rodi¢mi, nadriadenymi v praci). Spravanie vyskytujuce sa pri poruche opozi¢ného vzdoru je
zvyCajne menej zavazné ako pri poruche spravania a nezahfnaju agresiu voci 'ud'om alebo
zvieratam, nicenie majetku, kradeze alebo podvody. Porucha spravania zahifia agresiu voci
Pud’om, zvieratam alebo nicenie majetku, pricom tieto nie st opisané v poruche opozi¢ného
vzdoru. NavySe, emocionalna dysregulacia (napr. podrazdenost, hnev) je charakteristicka
pre poruchu opoziéného vzdoru, avSak nie je zahrnuta v definicii poruchy spravania.

Porucha
prisposobenia

Emocionalna dysregulacia a opozi¢né spravanie moézu byt reakciou na psychosocialne
stresory alebo symptémami poruchy opoziéného vzdoru. U jednotlivcov, ktorych symptomy
doCasne suvisia s psychosocidlnym stresorom a s pritomné az Sest mesiacov,
diagnostikujeme poruchu prispdsobenia.

Porucha
pozornosti
s hyperaktivitou

ADHD je casto komorbidna s poruchou opozi¢ného vzdoru. Je doblezité rozlisit, ¢i sa
zlyhanie jednotlivca vV prisposobeni sa poziadavkam ostatnych neobjavuje vyluéne
Vv situdciach, ktoré vyzaduju sustavné usilie a pozornost, alebo poziadavku, aby jednotlivec
pokojne sedel.

porucha nalady

Posttraumaticka | Spravanie u deti s posttraumatickou stresovou poruchou sa moze prejavit’ ako dysregulacia
stresova nalady a opozi¢né spravanie. Pri posttraumatickej stresovej poruche je spravanie spojené
porucha s predchadzajicou traumatickou udalost’ou.

Depresivne Poruchy nalady ¢asto zahfiiaji negativne emoécie a podrazdenost. Porucha opozi¢ného
a bipolarne vzdoru by nemala byt stanovena v pripade, ze sa symptomy objavuju vyluéne v priebehu
poruchy poruchy nalady.

Disruptivna U jednotlivcov s rusivou dysregulaciou nalady a poruchou opoziéného vzdoru sa vyskytuju
dysregulativna chronickd podrazdenost’ nalady a vybuchy nalady. Avs§ak jednotlivci s ruSivou poruchou

dysregulacie nalady sa prejavuji zavaznymi a cCasto opakujicimi sa vybuchmi
S pretrvavajucim narusenim nalady medzi vybuchmi. Ked’ st splnené kritéria pre obe
poruchy, uvadza sa iba rusiva porucha regulacie nalady.

Intermitentna Intermitentna explozivna porucha rovnako zahfiia vysokt mieru hnevu a dani jednotlivcei
explozivna prejavuju voci ostatnym naviac zavaznu agresiu. Agresia voci ostatnym nie je sucastou
porucha kritérii pre poruchu opozi¢ného vzdoru.

Postihnutie U jednotlivcov s intelektovym postihnutim sa stanovuje porucha opoziéného vzdoru iba
intelektu vtedy, ak je opoziné spravanie vyrazne vicSie, nez byva bezné u jednotlivcov

S porovnatelnym mentilnym vekom a porovnatelnou zavaznostou  intelektového

postihnutia.

Porucha reci

Porucha opozi¢ného vzdoru musi byt’ odlisena od zlyhavania v plneni pokynov v dosledku
narusené¢ho porozumenia re¢i (napr. strata sluchu).

Socialna fébia

Porucha opozi¢ného vzdoru musi byt odlisend od vzdoru vzniknutého v désledku strachu
z negativneho hodnotenia spojeného so socialnou izkostnou poruchou.

Poruchy
autistického
spektra

Nespolupracujice a iné rusivé spravanie, charakteristické pre poruchu opozi¢ného vzdoru,
by sa malo odliSovat’ od spravania, ktoré je bezné u jednotlivcov s poruchou autistického
spektra. KI'a€ovy rozdiel spociva v tom, Ze u deti s poruchou autistického spektra, je rusivé
spravanie Casto spojené s konkrétnymi environmentalnymi faktormi (napr. ndhla zmena
rutiny, neprijemné senzorické podnety, oslabend spolupraca ai.), neodraza zamer byt
provokativny alebo kruty. U jednotlivcov s poruchou opoziéného vzdoru sa typicky
neprejavuju deficity v socialnej komunikacii a obmedzené, opakujice sa, nepruzné vzorce
spravania, zdujmov alebo aktivit, ktoré st charakteristické pre poruchu autistického spektra.

7.2 Psychologické vySetrenie
Zéakladom psychologického vySetrenia je dosledné odobratie anamnézy, rozhovory srodiémi /
zakonnymi zastupcami a dietatom, ziskanie potrebnych tdajov o fungovani Vrodinnom, SirSom

sociadlnom, predovsetkym

Skolskom prostredi a zhodnoteni komorbidity. Cielom klinicko-

psychologického vysetrenia je identifikacia dietata alebo adolescenta s poruchami spravania,




diferencialno-diagnostické zhodnotenie, popis poruchy spravania a doporucenia pre d’alsi diagnosticky
a/alebo terapeuticky postup. Spolahlivé zdroje informécii sa daju ziskat Stadiom zdravotnej
dokumentacie, kombinaciou klinickych a testovych metod.

Okrem informacii zo zdravotnej anamnézy su dolezité aj udaje 0 uspokojovani emocionalnych
a socialnych potrieb dietata v minulosti a stfasnosti, informacie o jeho socialnom a rodinnom
prostredi, kvalite vztahov v rodine a taktieZ mozné udalosti, ktoré mohli negativne ovplyvnit’ jeho
vztahovi vizbu. Dalej sa zhromazd'uju informacie o priebehu adaptaéného procesu pri za¢leneni
v predskolskom zariadeni a pripadnej pedagogickej charakteristike. U starSich deti s uzito¢né udaje
0 zvladnuti prechodu z predskolského zariadenia na zakladnu Skolu, o vztahoch v rovesnickom
kolektive, o interakcii s autoritami. Sucastou diagnostického procesu je aj klinické pozorovanie,
zhodnotenie schopnosti dietata nadvézovat’ socialny kontakt a postidenie jeho kvalit (Vojtova, Malik,
Bero et al., 2022).

V pripade zhorsenia alebo objavenia sa novych symptémov sa vyZaduje vzdy opatovné vySetrenie deti
s poruchami spravania, pretoze diferencialna diagnostika porich spravania je obsiahla a Casto sa
vyskytuje komorbidita s inymi psychickymi poruchami (Paclt et al., 2011). Nedostatok identifikacie
alebo lie¢by komorbidnych poruch méze interferovat’ s liecbou porach spravania alebo ich symptémov,
alebo moze zhorsit ich prognoézu.

*Uvodny kontakt, nadviazanie spoluprice s roditom/zikonnym zastupcom a diefatom -je
dolezitym momentom na vytvorenie pozitivneho podporujiceho vztahu potrebného na optimalne
rieSenie problému, pre ktory bola vyhladana odborna starostlivost. V ramci prvého kontaktu ide
0 ziskanie poznatkov suvisiacich s problémom dietata. Su to informacie vyplyvajuce z fungovania
dietata v Skolskom, ale aj domacom prostredi, pripadne v dal$ich socialnych skupinach (napr.
mimoskolska ¢innost’). Rodi¢/zakonny zastupca prezentuje fakty o svojom diet’ati, ktoré dostava od
pedagogickych zamestnancov, o jeho akademickych, ale aj vztahovych tazkostiach. Ak bolo dietatu
odportcané psychologické vysetrenie Skolou, zameriavame sa aj na poziadavku Skoly a opis t'azkosti,
ktory poskytli pedagogicki zamestnanci. Medzi najcastejSie problémy opisované rodi¢mi/zakonnymi
zastupcami alebo skolou patria vychovné tazkosti suvisiace s porusovanim Skolského poriadku, ako aj
zlyhavanie dietata v $kolskych vysledkoch (Vojtova, Malik, Bero et al., 2022). Potrebné je ziskat’ a
zhodnotit’ daje o prostredi, v ktorom dieta vyrasta, o vychovnych postupoch rodi¢ov alebo inych
dospelych, rodinnom prostredi, socialno-kultirnom zazemi, socialnych vztahoch, o doterajSom
Skolskom priebehu vychovy a vzdelavania dietat’a, $kolskych vysledkoch a spravani Ziaka na vyucovani
(Lev¢ikova, 2013).

*Pozorovanie — pozorovanie dietat’a od prichodu na vySetrenie, pocas samotného vysetrenia, sposob
komunikacie na verbalnej a neverbalnej trovni, vonkajsi zjav, upravenost, mimika, gestikulacia,
charakteristiky re¢ového prejavu, interakcia s psychologom, s rodi¢om/zakonnym zastupcom, pripadne
sucitelmi (pedagogickymi zamestnancami), odbornymi zamestnancami Skoly alebo Skolského
zariadenia, centra pre deti arodinu. U mladSich deti pozorovanie v $truktarovanych alebo
polostruktirovanych situaciach.

*Rozhovor s dietat’om — tato oblast’ psychodiagnostiky sa plne odvija od veku diet'at’a/adolescenta,
ktorému je adekvatne prispdsobend zo strany psycholéga. Dalimi vstupnymi faktormi v tejto oblasti sa
motivacia dietata K vySetreniu a jeho intelektova kapacita. Rozhovor s dietatom umoziiuje aj
zostavenie vhodnej batérie testovych metdd pre overenie pracovnej hypotézy vysetrujiceho psychologa
ohl'adne psychického stavu a psychopatologie dietat’a.



*Odobratie anamnézy - ziskava sa najcastej$ie pisomnou formou prostrednictvom dotaznika alebo
formou anamnestického rozhovoru s rodi¢mi/zakonnymi zastupcami a uéitelmi (pedagogickymi
zamestnancami), odbornymi zamestnancami $koly alebo skolského zariadenia. Pri ziskavani dokladnej
anamnézy moézu byt napomocnymi informatormi rodinni prislusnici, priatelia, susedia, v pripade
potreby aj socialna kuratela, policia. Zdravotna anamnéza sa zameriava na graviditu, jej priebeh a porod,
napr. ¢i bola gravidita rizikova, dieta bolo narodené V riadnom termine, narodené prirodzene alebo
sekciou. Dalej na rany motoricky a redovy vyvin dietat’a, rytmus spanku a bdenia, prekonané zavazné
urazy (najmé Urazy hlavy), ochorenia, operacie, dispenzarizaciu u inych odbornikov (alergioldgia,
oftalmolodgia, pedopsychiatria, neuroldgia, logopédia a pod.) a sprdvy z poslednych odbornych
vySetreni. Zaujimame sa aj o moznu geneticku zat'az v rodine. Rané obdobie vyvinu, najmi obdobie
vzdoru a neskor predskolské obdobie su tiez vyznamnym ukazovatelom pri diagnostike poruch
spravania. Skolskd anamnéza zahtta informacie o adaptécii jednotlivca v §kolskom prostredi vratane
predskolského zariadenia. Zameriavame sa na okolnosti nastupu dietat’a do zakladnej $koly, troveni
jeho skolskej pripravenosti a adaptaciu na triedny kolektiv. DoleZité su aj udaje o Skolskych vysledkoch,
napr. ako si podl'a rodica/zdkonného zastupcu dokéze dieta osvojit’ ucivo, ako prebieha domaca
priprava, aké s vSeobecné a Specifické zaujmy diet’at’a, hodnoty, postoje a potreby. Pri zbierani tidajov
zo Skolského prostredia je uzitotné obratit’ sa na Skolu, ktoru diet'a navstevuje, a vyziadat' Si
pedagogické hodnotenie od triedneho ucitel'a dietata a odbornych zamestnancov $koly. Rodinnad
anamnéza pozostava z informacii o rodine diet'at’a - kol’ko ¢lenov sa nachadza v rodine, s ktorou diet'a
Zije, ¢i ma dieta sirodenca, aka je jeho surodenecka pozicia, aké boli vzt'ahy s rodi¢mi pocas tehotenstva
a po fiom, aké su jeho vzt'ahy so sirodencami (ako funguje, resp. nefunguje rodinny systém), aka je
socialna situdcia rodiny a iné Specifikd. Zistuju sa predchadzajuce vychovné opatrenia, intervencie,
pripadne spolupraca s odbornikmi, ktort rodina uz vyuzila, a s akym vysledkom. Zameriavame sa
na situacie dobrého fungovania dietata i rodinného systému v minulosti, zistujeme zaujmy dietat’a
a jeho predchadzajuce uspechy (Vojtova, Malik, Bero et al., 2022).

*Vlastné psychologické vySetrenie - zacina sa dokladnym rozborom disocidlnych prejavov
vySetrovaného diet'at’a. Dieta takmer vzdy chape, preco je k vySetreniu privadzané, rozhovor o svojich
priestupkoch ocakdva. Najskér po ukonceni ivodného rozhovoru sa dieta moze dostato¢ne uvolnit
pre dalSie vySetrenie a spolupracu s diagnostikom. Po tivodnom rozhovore nasleduje komplexné
vySetrenie dietata a podrobna exploracia rodinného i SirSieho socialneho, a predovsetkym Skolského
prostredia. Nutné je pomyslat’ na moznu deprivaciu niektorej zo zakladnych potrieb dietata. Dalej sa
zameriavame na pripadné znamky ADHD, porGch ucenia a disocialneho vyvinu osobnosti, ale
i na pripadné pridruZzené poruchy emécii ¢i inti psychopatologiu. Dolezité su vzdy informacie zo skoly
a od dalsich, pre dieta vyznamnych osob (Ri¢an, Krejéifova et al., 20026). Ak je to mozné, odporuca
sa, aby bolo vySetrenie dietat’a realizované bez pritomnosti rodi¢ov/zakonnych zastupcov.

Diagnostické oblasti vySetrenia a samotny vyber metdd zavisia od viacerych faktorov, ako doterajsie
posudenie odbornikmi z d’alSich oblasti (napr. pedopsychiater, $kolsky psycholég, poradensky
psycholog), ¢i ide o prvotné alebo opakované psychodiagnostické vySetrenie, na zretel’ je samozrejme
nutné brat’ vek dietata. Vzdy zohl'adhujeme uvedené faktory, aby dieta nebolo pretazované nadmieru
dlhou diagnostikou a neprimeranym mnozstvom pouzitych diagnostickych metdd. Pri vybere oblasti
diagnostiky odporuc¢ame kombinovat’ dotaznikovii a projektivnu metodiku na jednu oblast’
diagnostikovania. Je potrebné takisto zohladiovat, Ze niektoré testové metodiky sa prelinaju
Vv jednotlivych diagnostickych oblastiach, ¢asto napriklad test presahuje oblast’ diagnostiky, do ktorej je
zaradeny, preto nemozno postupovat’ v tomto smere Uplne $ablonovito.

Klinicky psycholég v ramci diferencialnej diagnostiky zhodnoti celkovy psychicky stav dietata,
podrobne posudi jednotlivé oblasti (anamnézu, pritomni symptomatiku poruch spravania,
intelekt/kognitivne funkcie afektivitu-emotivitu, osobnost, fungovanie vo vztahoch a socialna



adaptacia), pricom pouziva kombinaciu klinickych a testovych metod (Tabul'ka 8). Diagnostika portich
spravania by mala zahinat’ aj hodnotenie komorbidnych porach. Pri diagnostike komorbidnych portch
je potrebny multidisciplinarny pristup (psycholdg, pedopsychiater, pedoneurolog, Specialny pedagog
atd’.). V diagnostickej uvahe ide o stthrnny a synteticky pohl'ad na vSetky udaje, ktoré su k dispozicii.

*Sprava z odborného vySetrenia a vystupny rozhovor — sprava z odborného vysetrenia sa odvija
od konkrétneho ucelu vysetrenia, zvy€ajne obsahuje anamnézu, priebeh vySetrenia, vysledky, zaver
a odporacania. Po vyhodnoteni diagnostického procesu je zadkonny zastupca oboznameny s vysledkom
odbornych vySetreni. Spétnt vdzbu o vysledkoch vySetreni poskytuje rodi€ovi/zdkonnému zastupcovi
psycholég z psychologického vySetrenia, Specidlny pedagog zo Specialnopedagogického vySetrenia.
Zakonny zastupca je informovany nielen o oslabeniach a nedostatkoch zistenych diagnostickym
procesom, ale najmé o silnych strankach, ktoré je mozné vyuzit' pri kompenzacii tazkosti diet’ata.
Vysledky diagnostického vysetrenia, ako samotny vystupny rozhovor s rodicom/zakonnym zastupcom,
predstavuju zaciatok spoluprace a si zédkladom na dalSie intervenéné posobenie. Okrem zakonného
zastupcu je s vysledkami vySetrenia oboznamené i dieta, pricom formulaciu interpretacie obsahu
vySetrenia je nutné prisposobit’ veku a vyvinovej zrelosti dietata. Konzultacia vysledkov by mala
pozostavat’ z poukazania na kvality dietata, ako aj na odportcania a stratégie vedice k zvladaniu
tazkosti. V neposlednom rade by mala obsahovat spitnu viazbu od dietat’a a jeho rodi¢ov/zakonnych
zastupcov (Vojtova, Malik, Bero et al., 2022).



Tabulka 8

§ QP

Psychodiagnostika — testové metédy

rodinné prostredie, hodnotenie
rodinného systému, funkénost,
zdroje v ramci rodiny, konflikty a
dynamika v ramci rodiny...

Oblast’ Specifikacia VoliteI’né metody
diagnostiky
Osobnost’ Sebaobraz, sebahodnotenie, Rosenbegreova $kala sebahodnotenia - J-TCI (10-15 r.),
s dorazom osobnostné ¢rty a charakteristiky, Osobnostny dotaznik pre deti - B-JEPI (7-15r.),
na oblast’ temperament, poruchy osobnosti (u | Osobnostny dotaznik pre deti - CPQ (8-13 r.), HSPQ
motivacie adolescentov po 16 r. hodnotime Osobnostny dotaznik pre mladez (12-18 r.), NEO-PI-R:
neziaduceho | Struktiru osobnosti a smerovanie NEO osobnostny inventar (od 15 r. vyssie),
spravania vyvinu osobnosti), aktualny Sebaposudzovacia $kala - SCL-90 (od 14 r. vyssie),
psychicky stav sledovanim intenzity | Rorchachova metéda - ROR, Hand test, Test apercepcie
vyskytu psychopatologickych ruky TAT (od 12 r. vyssie), Rozenzweigov obrazkovy
symptoémov, miera distresu, frustraény test — pre deti (4-13 r.), Asociaény experiment...
naplnenie potreby stimulacie,
citovej istoty a bezpecéia, potreba
sebarealizacie, potreba tiniku
z aktualnej alebo ohrozujtlicej
situacie, potreba ziskat’ ziadlce
materialne prostriedky...
Intelekt/ Orienta¢ne intelektova uroven, Obrazkovy inteligenény test A (7-8,5r.), Test
Kognitivne vySetrenie jednotlivych intelektového potencialu - TIP (13-15 r.), Test Struktary
funkcie psychickych funkcii (kognitivne inteligencie 1-S-T 2000 R (adoslescenti), Test kognitivnych
schopnosti, pamét’, pozornost’, schopnosti — TKS (7-16 r.), Test trovne rozumovych
percepcia)... schopnosti - TURS (od 12 r. vysSie), Orientaény test
rozumovych schopnosti - OTRS (od 12 r. vyssie),
Orientacn4 skuska (od 9 r. vysSie), Obrazkovy inteligencny
test (7-8,5 r.), Ravenové progresivne matice farebné (6-11
r.), Pamétovy test ucenia (9-14 r.), d2-R: Test pozornosti
(od 9r.), Rey-Osterriethov test komplexnej figary — TKF
(od 5,5 r. vyssie), Wechslerova inteligen¢na skala pre deti -
WISC-INISK (6-17 r.), Woodcock-Johnosonové testy - W-J
IE (od 5 r. vysie), SON-R 2%-7 (2,5-7 r.), Skéla
hodnotenia exekutivnych funkcii u deti - BRIEF (5-18r.),
BRIEF-2 (5-18r.)
Emotivita Uzkost', depresivna symptomatika, | Sebaposudzovacia skala depresivity pre deti - CDI (7-17 r.),
emociondlna labilita, automutilicia | Beckov dotaznik depresie - BDI-II (od 13 r. vyssie), Skaly
a suicidalne fenomény... na meranie uzkosti a Gizkostnosti u deti - SAD (10-15 r.),
Skala zjavnej anxiety pre deti - CMAS (9-14 r.), Skala
klasického strachu, socidlne-situacnej anxiety a trémy —
KSAT (od 12 1. vyssie), ACC: apercepcné karty pre
adolescentov (12-19 r.), Hand test (od 6 r. vyssie), Kresha
postavy, Kresba stromu...
Rodinné Zistujeme potencial/ Dotaznik rodi¢ovského konania a postojov pre adolescentov
a socialne kontraindikacie pre rodinnt terapiu, | ADOR (13-18 r.), Dotaznik na zistovanie sposobu vychovy
vzt'ahy $tyly a sposoby vychovy v rodine, v rodine (8-12 r.), Test rodinného zazemia (od

predskolského veku az po adolescenciu), Test rodinného
systtmu FAST (od 6 r. vysSie), Test rodinnych vzt'ahov (3-
14 r.), Kresba rodiny, Kresba zacarovanej rodiny, Test troch
stromov, Nedokonéené vety, Grafické modelovanie rodiny -
GFS semiprojektivna metdda, Scénotest, Rodinna doska,
Projektivna hra...




8 Prevencia

Prevencia predstavuje nehomogénny subor roznych pristupov a intervencii obsiahnutych vo viacerych
rezortnych koncepciach. Dodnes nie je zretel'ne popisand hranica medzi tym, o sa povazuje
za zdravotnicku prevenciu, $kolsku prevenciu a prevenciu kriminality. Vietky tri sa vzajomne dopiiiaju,
Casto vSak aj prekryvaju. Tato situacia je viac ¢i menej podobna vo vacsine krajin Europskej tunie a lisi
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sa tym, na aku liniu je kladeny vacsi doraz (Miovsky, Skacelova, Zapletalova et al., 2010).

Cielom prevencie je znizit riziko rozvoja poruch spravania v rizikovej populacii pomocou zlepSenia
schopnosti zvladat’ problémy a manazmentu spravania diet’at’a.

Prevenciu (predchddzanie) ochoreni delime podla irovne zamerania na primarnu prevenciu (zamerana
na celu populaciu), sekundarnu prevenciu (skory zachyt ochorenia a zabranenie jeho d’alSieho Sirenia —
skrining) a terciarnu prevenciu (predchadzanie komplikaciam a zhorSenia ochorenia) (Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky, 2019).

Na vSetkych tirovniach prevencie sa uplatituju klinicki psycholégovia. Okrem diagnostického skriningu,
klinickej psychodiagnostiky a lie¢by psychickych poruch sa podielaji na utvarani a odportiéani
pre Zivotny §tyl, ktory pdsobi v smere predchadzania Skodlivym navykom a zavislostiam a v smere
harmonizacie medzil'udskych vztahov vo vSetkych oblastiach zivota, na v€asnom zistovani
psychickych porach, sledovani psychického vyvinu ajeho zmien udeti aadolescentov, tvorbe
arealizdcii preventivnych programov, skriningu a psychostimulacnych a psychoregula¢nych
programov, na vyhl'adavani rizikovych jednotlivcov a skupin.

Primdrna prevencia poruch spravania u deti zohrava kliCovu ulohu pri vytvéarani zdravého
a vyvazeného zivotného prostredia pre deti. Tieto opatrenia si zamerané na posilnenie psychického
a socialneho zdravia deti uz od prenatalneho $tadia vyvinu, podporu pozitivneho spravania a prevenciu
vzniku problémovych vzorcov spravania s podporou zdravia matiek v priebehu gravidity (eliminacia
teratogénnych cCinitelov, dodrziavanie zasad zdravej vyzivy a zivotospravy), o ¢om d’alej pisu
Kristutkova, Borovsky (2021).

Sekundarna prevencia predstavuje vcasni diagnostiku, rychlu a uéinnu lieCbu, zaoberanie sa
predpokladmi pre vcasné vyhladanie lekarskej starostlivosti a zotrvanie Vv nej, psychologické
poradenstvo a psychologické intervencie, poskytovanie psychologickej pomoci osobam, pribuznym
alebo profesiondlom v pripade krizovych situdcii spojenych s ndhle vzniknutym nepriaznivym
socialnym a zdravotnym stavom a imrtiami, iatrogenizaciou, rodovo a socialne podmienenym nasilim
al.

Terciarna prevencia zahiia psychologicku liecbu, podporu mechanizmov zvladania a zmien zivotného
Stylu potrebnych pre zlepSenie stavu a pre zabranenie ralapsu poruch spravania, podporu roznych foriem
za¢letiovania a rehabilitacie detského a adolescentného pacienta, podporu jeho rodiny a svojpomocnych
aktivit, podporu komunikacie medzi Specialistami a medzi zdravotnickymi a inymi pracovnikmi,
konzultacie alebo superviziu pre jednotlivcov alebo skupiny v oblasti psychického zdravia,
rehabilitaciu, reedukaciu a resocializaciu s cielom napravy identifikovanych symptomov a deficitov
pomocou psychologickych prostriedkov.

V ramci typov prevencie mozno podl'a NICE (2013, 2023) rozliSit’ univerzalnu prevenciu (zameriava sa
na v§eobecnll populaciu s cielom zvySovania psychického a socialneho zdravia), selektivnu prevenciu
(zameriava sa na jednotlivcov, ktori st vystaveni rizikovym faktorom) a indikovanu prevenciu
(zameriava sa na jednotlivcov so symptémami poruch spravania subklinickej urovne).



Ak poruchy spravania deti alebo adolescentov suvisia so Sikanovanim v Skolskom prostredi, je dolezita
spolupraca so Skolou a Skolskym zariadenim s cielom riesit’ Sikanovanie a predchadzat mu. Prvky
skupinového Sikanovania mozno postrehnut’ najmé v strednom skolskom veku, t. j. v ¢ase, ked’ sa trieda
transformuje na Struktirovant skupinu s normami a hierarchizovanymi rolami. Skupina si niekedy touto
formou dokazuje a presadzuje novoobjavenu silu a to najmé voci slabsim a odlisnym ¢lenom. Kto je
iny, menej konformny, nie je tolerovany. Doélezité je, Ze slabost’ a bezmocnost’ obeti nasilie nielen
stimuluje, ale aj posiliuje. Najmi fyzicka sila chlapcov moze ku Sikanovaniu prispievat. Sikanovanie
ma stapajicu tendenciu s vekom (Hefmanska, 1994, in: Popelkova, 2013). BlizSie informacie
0 prevencii v prostredi $koly a v zariadeniach poradenstva a prevencie (systém poradenstva a
prevencie) mozno najst vo vykonovych Standardoch odbornych ¢innosti (Vojtova, Malik, Urikova et
al., 2023), vykonovych standardoch odbornych ¢innosti Prevencia (2023) av dalsich publikaciach
(Antolova, 2022, Hogerova et al., 2022, Prevencia a rieSenie Sikanovania — sprievodca pre $kolské
prostredie, 2022, Velka, 2021, Vojtova, Malik, Bero et al., 2022,).

9 Liecba

Liecba portich spravania by mala byt interdisciplindrna a mala by zapdajat’ nielen samotného pacienta a
zdravotnikov, ale aj rodicov, uéitelov, vychovavatelov a socialne sluzby. U deti a adolescentov
s poruchami spravania je nutna cela rada intervencii, cielenych ako na ne, tak na rodinu a socialne
okolie. Je vypracovanych viacero psychoterapeutickych, psychologickych intervencii (individualna
a skupinova psychoterapia so $pecifickymi programami). V lie¢be porach spravania je mozné aplikovat’
terapeutické smery schvalené Ministerstvom zdravotnictva, ktoré pracuju s detmi s tazkostami
v spravani, napriklad KBT terapia, Systemickd rodinnad terapia, Terapia hrou vychadzajica
z rogerianskeho, gestalt alebo dynamického smeru a iné. Viaceré z nich maju vypracované pristupy aj
pre pracu s rodi¢mi alebo celou rodinou, ako napriklad Filidlna terapia, Rodinna gestalt terapia.

U mladSich deti by lie¢ba mala zacinat’ nefarmakologickymi metédami. Idealne sa odporuca kombindcia
rodi¢ovského tréningu, kde sa rodi¢ia ucia zvladat’ problémové spravanie dietat’a, nasledne individualna
psychoterapia diet'at’a, ktora ho uc¢i regulovat’ hnev a d’alSie emocie, riesit’ problémy, napliovat potreby
adaptivnym spdsobom a nacvik socidlnych zrucnosti u dietata. Rovnako dolezitd je praca s celou
rodinou dietata v réznych formach rodinnej terapie na zlepSenie komunikacie v rodine. Niekedy je
vhodné zmena skoly, aby bol pacient oddeleny od zisten¢ho rizikového prostredia. U dospievajtcich je
stratégia lieCby podobna, len viac zamerana na konkrétne problémové oblasti ich zivota (Theiner, 2007,
Paclt, 2011).

Problémy deti s poruchami spravania sa velmi Casto prejavuju aj v Skolskom prospechu. V tejto
stvislosti treba venovat zvysenu pozornost priprave dietata do $koly. Casto je nutné vypracovat
Specifické postupy a motivacné prvky, ktoré dietat'u napomozu vo zvladnuti uc¢iva. Vyznamnu oblast’
v suvislosti s napravou portach predstavuji organizované vol'nocasové aktivity. Malo by ist’ o aktivity,
ktoré dietatu pomdzu v relaxacii a v aktivnom zapojeni sa do kolektivu rovesnikov. Nevyhnutnou
podmienkou pre Gspesnu realizaciu tychto vol'nocasovych aktivit je aspoit minimalne pouceny odborny
pracovnik (tréner, veduci krazku), ktory by mal byt pred nastupom dietat’a vzdy podrobne informovany
0 prejavoch jeho spravania a moznych technikach jeho zvladania (Ptacek, 2006).

Liec¢ba poruch spravania zalozena na dokazoch je sumarizovana v publikacii Lindhiema a Birmahera
(2023) a v ramci algoritmu (algoritmus 1), ktoré uvadzame v prilohe 1. Odportcané lie¢ebné intervencie
v tomto $tandarde vychadzaju z podkladov $tadii (prehlad pouzitej literatary), odbornych poznatkov
autorit (prof. MUDr. J. Prasko, CSc., doc. PhDr. M. Slepecky, CSc., MUDr. P. Mozny, PhDr.
K. Piackova), navrhov organizacii, vratane AAP (2023), NICE (2023), UpToDate (2023) a i.



V Tabulke 9 je uvedené hodnotenie dokazov efektivity psychosocidlnych intervencii pre rusivé
spravanie alebo delikvenciu deti a adolescentov, ako uvadza Americkd psychologicka asocidcia (AAP,

2023).
Tabulka 9
i ‘P Uroveii dokazov psychosocidlnych intervencii pre
Tﬁi, rusivé spravanie alebo delikvenciu deti a adolescentov (AAP, 2023)
Uroved 1 — Uroven 2 — Uroven 3 — Uroven 4 — Uroven 5 —
najlepSia dokazna  dobré dokazna stredna minimalna ziadna d6kazna podpora
podpora podpora dokazna dokazna podpora
podpora
Kontrola hnevu, Tréning Tréning ManaZment Stratégie riadenia pristupu
Tréning asertivity, pozornosti, asertivity pripadov (Case (Access Management
KBT, KBT aPMT, KBT atréning aKBT, management), Strategies) a manazment
CM, Motivaény ucitelov, Terapia Manazment pripadov (Case Management),
rozhovor, Manazment zamerana na pripadov (Case Kontrola hnevu a tréning
Multisystémova spravania klienta, Management) moralneho uvazovania,
terapia, PMT, PMT v triede Tréning aCM, KBT Behavioralna terapia,
a riesenie a PMT, moralneho a psychoedukécia:  Behavioralna terapia
problémov, Komunikaéné uvaZovania, ucitelia, KBT a mentoring a rieSenie
Socialne zru¢nosti,  zru¢nosti, Terénne s rodi¢mi, problémov, Behavioralna
Terapeuticka Kooperativne ~ poradenstvo, manazment rodinna terapia, Biofeedback,
pestinska riesenie rovesnicke spravania v triede  Katarzia, KBT a posilnenie
starostlivost’ problémov, parovanie a KBT a PMT, a podpora rodiny a mentoring
Rodinna Kooperativne a socialne zrucnosti, KBT
terapia, rieSenie a mentoring a socialne
Funkéna problémov zrucénosti, KBT a motiva¢ny
rodinna a emocionalna rozhovor, Starostlivost’
terapia, regulacia, 0 vyZivu,
Medikécia Edukécia a PMT Edukécia, Posilfiovanie
a PMT, a socialne a podpora rodiny,
Mindfulness, zru¢nosti, Rodinna systémova terapia,
PMT Expozicia, Skupinova terapia,
a socialne Fyzické cvienie,  Tréning zobrazovania
zrucnosti, PMT (Imagery Training),
Racionalno a sebaverbalizacia, Zdiel'and pozornost/empatické a
emocionalna Psychoedukacia: emocionalne zapojenie/
terapia, rodi¢, Stresova senzibilizacia
Relaxacia, inokulacia mladistvych/prevencia,
Tréning Mentoring, Motiva¢ny rozhovor
sebaovladania, a PMT, Hrova terapia, PMT
Transakcéna a rovesnicka podpora,
analyza Psychodynamicka terapia,

Mentoring, Tréning zrucnosti,
Motiva¢ny rozhovor a PMT,
Psychoedukacia,
Sebaverbalizacia, Rozvoj
zrucnosti, Celostny pristup
(Wraparound)

Legenda: CM - Kontingen¢ny manazment (Contingency Management), KBT - Kognitivno-behavioralna terapia,
PMT - Tréning rodi¢ov na zvladanie problémov deti (Parent Management Training)




Zavedenie lieCby

Stanovenie ciePov - Uzko spolupracujeme s pacientom, so ziadatelom o lie¢bu a rodinou na uréovani
konkrétnych cielov lie¢by. Hlavnym cielom liecby deti a dospievajucich s poruchami spravania je
pomdct’ vytvorit’ alternativne, adaptivnejSie spravanie na zvladanie stresorov alebo stresovych situécii,
zvysit’ toleranciu frustracie alebo znizit’ zdvaznost’ vybuchov nalady. Pri liecbe poruchy spravania
s opozi¢nym, vzdorovitym spravanim (porucha opozi¢ného vzdoru) alebo jej symptomov sa
zameriavame na zmiernenie pretrvavajucej a niekedy silne podrazdenej nalady. Pri lie€be poruchy
spravania alebo jej symptomov sa zameriavame na zmiernenie maladaptivneho spravania a rozvoj
empatie. Stibezne rieSime komorbidné poruchy. Nedostatok identifikacie alebo lie¢by komorbidnych
poruch moze interferovat’ s lieCbou poruch spravania alebo ich symptomov, pripadne méze zhorsit ich
prognoézu. Deti alebo adolescenti s niektorou z tychto porich nemusia vyhladat’ liecbu. V mnohych
pripadoch ich k odbornikovi posiela $kola, socialne sluzby alebo sudny systém.

Udrziavanie spoluprace - Nasu terapeuticku spolupracu udrziavame a zdokonal'ujeme prostrednictvom
nepretrzitej podpory jednotlivca a rodiny, zabezpecenim dostupnosti sluzieb najmé v obdobi krizy,
edukaciou o symptomoch a ich manazmente, empatickym poc¢tivanim, medikaciou v pripade potreby.
Ked’Ze ucinok liecby nie je jednoduché hodnotit’ a nemusi sa prejavit’ niekol’ko tyzdiov alebo dlhsie,
udrziavanie terapeutického vztahu moze podporovat’ dodrziavanie liecby. Naopak, nedostatocné
vytvorenie vztahu s pacientom a rodinou ¢asto vedie k pred¢asnému ukonceniu liecby.

Monitorovanie pokroku - Priebeh lie¢by monitorujeme v pravidelnych intervaloch (napr. mesaéne)
tak, aby sme sledovali klinické zmeny a usmernovali planovanie liecby. Zvazujeme klinicky vyznamné
znizenie symptdémov, ako ich uvadzaji rodicia, pribuzni, ucitelia alebo pacienti (u tych, ktori maja dobry
prehlad), aby sme posudili Géinok liecby (Chorpita, Reise, Weisz et al., 2010, Weisz, Chorpita, Frye et
al., 2011, Lindhiem, Birmaher, 2023).

9.1 Psychosocialna intervencia ako prva vol'ba

Uprednostitujeme lie¢bu vSetkych jednotlivcov so syndromovymi alebo subsyndromovymi priznakmi
poruch spravania pomocou psychosocialnej intervencie zalozenej na dokazoch ako prvej moznosti
liecby (algoritmus 1, priloha 1). Avsak u jednotlivcov s agresivitou a/alebo podrazdenostou, ktoré
ovplyviuju lie¢bu alebo sposobuju psychosocialne tazkosti (napr. $kolské, medziludské, pracovné),
indikujeme okrem psychosocialnej intervencie aj farmakologick liecbu (Eyberg, Nelson, Boggs, 2008,
Lindhiem, Birmaher, 2023).

Modalita a nastavenie - Volba sposobu lie¢by je zalozena na dostupnosti konkrétnej lieCby
a preferenciach pacienta. Psychosocialne intervencie pre poruchy spravania sa bezne poskytuji
v individualnych, rodinnych a skupinovych formach a v $irokej $kale prostredia. Udaje z vyskumu
naznacuju, Ze psychosocidlne intervencie zaloZzené na dokazoch su asponi mierne ucinné pre deti
S ruSivymi problémami spravania bez ohladu na modalitu lie¢by a prostredie (Perrin, Sheldrick,
McMenamy et al., 2014, Kolko, Campo, Kilbourne et al., 2014, Kolko, Dorn, Bukstein, 2009, Lindhiem,
Birmaher, 2023). Napriklad metaanalyza 158 s§tadii skimajtcich psychosocidlnu liecbu zameranu
na zniZenie problémov spravania u deti a dospievajucich uvadzala celkovii mieru ucinku
(Standardizovany priemerny rozdiel po liecbe = 0,46) medzi liecbou a kontrolnymi podmienkami
(Weisz, Kuppens, Ng et al., 2017). Tieto rozdiely sa vo vSeobecnosti udrzali pocas celého obdobia
sledovania (v priemere 44 tyzdnov).

Vyber pociato¢nej psychosocidlnej intervencie - Preferencia $pecifickej psychosocialnej intervencie
prvej linie zavisi od veku dietat’a a symptomov, ktoré treba riesit. U¢inna lie¢ba je zvycajne zamerana
na zruénosti a zahfna ucast’ dietata aj rodi¢a/zakonného zastupcu. Tieto intervencie sa prekryvaji
v obsahu a technike a mozno ich kategorizovat’ na behavioralny tréning rodi¢ovského manazmentu



(pre rodicov) (Tabulka 10, priloha 2), kognitivno-behavioralne zru¢nosti (pre deti a adolescentov)
a systémovu rodinnu terapiu. Dokazy vo vSeobecnosti poukazuji na vac¢Siu ucinnost intervencii
u mladsich deti v porovnani so star§imi det'mi (Woolfenden, Williams, Peat, 2001, Comer, Chow, Chan
et al., 2013, McCart, Sheidow, 2016, Perrin, Sheldrick, McMenamy et al., 2014, Kolko, Campo,
Kilbourne et al., 2014, Kolko, Dorn, Bukstein, 2009, Lindhiem, Birmaher, 2023). Vyhody modelu
poskytovania sluzieb viacerym rodindm st¢asne v porovnani so sluzbami beznymi pri zlepSovani
fungovania mladeze s poruchou opozi¢ného spravania/poruchou spravania v rodindch zijicich
v socialne znevyhodnenych komunitach analyzuje studia Chacko, Gopalan, Franco et al. (2015).

Pre deti v predskolskom veku

Pre deti v predskolskom veku s problémami V spravani alebo inymi priznakmi portch spravania
odportcame behavioralny tréning rodic¢ovského manazmentu. Jednou z foriem behaviordlneho tréningu
manazmentu rodi¢ov je tréning interakcie rodi¢-diet’a.

*Behavioralny tréning rodi¢ovského manaZmentu - Behavioralny tréning rodicovského manazmentu
(behavioral parent management training), nazyvany aj ako tréning rodi¢ov na zvladanie problémov deti
(parent management training, PMT), je terapeuticky pristup zamerany na zvySovanie rodicovskych
zruénosti na zvladanie poruch spravania. Pri zvladani poruch spravania terapeut pracuje skor s rodi¢mi
ako s dietatom. Rodicia sa uéia systematicky sledovat’ a konkretizovat’ problémové spravanie a pouzit’
pri jeho zmene principy socialneho u¢enia a zmeny (Ronenova, 2000, Prasko, Mozny, Slepecky et al.,
2007). Rodicia sa ucia, ako posilnit’ ziadice spravanie svojich deti a naopak, znizit' nevhodné spravanie,
zlepSit' vzdjomné interakcie ¢€i vytvorit' pozitivnu rodinnu atmosféru, ¢o blizSie opisuju Liabg,
Richardson (2007), Lindhiem, Birmaher (2023). Tento pristup ma najviac dokazov o G¢innosti
vV porovnani s inymi psychosocialnymi intervenciami pre poruchu opozi¢ného vzdoru a poruchu
spravania a problémy s podprahovym rusivym spravanim, najma u mladsich deti (deti predskolského
a skolského veku) (Liabg, Richardson, 2007, Eyberg, Nelson, Boggs, 2008, Furlong, McGilloway,
Bywater et al., 2012, Comer, Chow, Chan et al., 2013, Kjebli, Hukkelberg, Ogden, 2013, Perrin,
Sheldrick, McMenamy et al., 2014). Napriklad v metaanalyze zahfiiajacej 36 $tadii a 3 042 deti
S problémami s ruSivym spravanim viedla liecba pomocou tréningovych programov pre rodicov
zameranych na zvladanie problémov v spravani deti k silnym G¢inkom na znizenie symptomov poruchy
(Comer, Chow, Chan et al., 2013). V prehl'ade 13 $tadii zahinajtcich 1078 tGcastnikov skupinovych
rodi¢ovskych programov pre problémy so spravanim u deti (vo veku 3 az 12 rokov) rodi¢ia zaznamenali
znizZenie problémov so spravanim deti (Furlong, McGilloway, Bywater et al., 2012). Randomizovana
klinicka stadia (Perrin, Sheldrick, McMenamy et al.,, 2014) realizovana v 11 pediatrickych
ambulanciach, zahriala 150 rodi¢ov deti vo veku od dvoch do $tyroch rokov s problémami s rusivym
spravanim nahodne zaradenych do 10-tyzdnovej rodi¢ovskej tréningovej skupiny alebo do ¢akacej
listiny. VécSie zmiernenie symptomov porich spravania deti bolo zaznamenané na konci liecby
v rodicovskej tréningovej skupine v porovnani so stavom v Cakacej listine. Zavery $tadie preukazali
efektivnost’ rodi¢ovskych tréningovych skupin uskuto¢inovanych v pediatrickych ordinaciach, s cielom
znizit' rusivé spravanie u batoliat. Boli tiez zaznamenané d’alSie zlepSenia v inych oblastiach, ako
nespravna rodi¢ovska vychova a negativne interakcie rodi¢-diet'a. Randomizovana Stidia (Sagar, Patra,
Patil, 2019) o PMT preukdzala zmiernenie problémov Vspravani sa deti, ktoré uvadzali
matky. Najvyznamnejsie ucinky sa preukazali medzi matkami, ktoré boli pritomné na viac ako 50 %
skupinovych stretnuti. Prehl’ad trindstich stadii (Sagar, Patra, Patil, 2019) na 1078 ucastnikoch (646
v intervencnej skupine, 432 v kontrolnej skupine) ukazal, ze tréning rodiCov priniesol Statisticky
vyznamné zniZenie problémov v spravani deti, ¢i uz boli hodnotené rodi¢mi alebo nezavisle. Zistilo sa
tiez, Ze doslo k vyraznému zlepseniu dusevného zdravia rodic¢ov, k zlepseniu pozitivnych rodi¢ovskych
zruénosti a znizeniu negativnych alebo tvrdych rodi¢ovskych praktik, ktoré sa povazuji za Statisticky
vyznamné. Vyskumom (Sagar, Patra, Patil, 2019) sa tiez podporilo zistenie, ze behavioralne a
kognitivno-behavioralne skupinové rodiCovské tréningy su ucinné. Metaanalytické Studie PMT a



kognitivno-behavioralnej terapie pre dieta odhalili pozitivny vplyv tychto intervencii na deti
S poruchami spravania.

Pre deti v $kolskom veku

Pre deti v S8kolskom veku s priznakmi portich spravania odport¢ame v zhode s Lindhiem, Birmaher
(2023) liecbu prvej linie s kombinaciou tréningu spravania rodiCov plus tréning kognitivno-
behavioralnych zruénosti pre deti a adolescentov. Tento sa odporuca ako liecba prvej linie v kombinacii
s behavioralnym tréningom rodi¢ovského manazmentu a je potrebné uprednostnit’ ho pred inymi
psychosocidlnymi lieCebnymi postupmi.

*Behavioralny tréning rodicovského manaZmentu - Tréningovy program pre rodi¢ov (deti vo veku
9-12 rokov), ktory pozostava z 8-12 sedeni, opisuje Paclt et al. (2011). Jeho Castou je orientacia
v problematike poruch spravania, porozumenie vztahom medzi dietatom arodi¢mi a manazment
spravania diet’at’a, zvySovanie rodi¢ovskych schopnosti vo vzt'ahu k poruchdm sprévania, modifikacia
hernej situacie medzi dietatom a rodi¢mi (dieta sa zaobera hrou), zavedenie domaceho home-token-
systemu (trénovanie motivacie a pouzivanie odmeny), oznamovanie skisenosti a upevitovanie zru¢nosti
v aplikacii home-token-systému, vyuzivanie time out (prerusujici ¢as) na posilnenie home-token-
systému, roz§irenie time out na ostatné spravanie diet'ata, zvladanie buducich problémov v spravani
(anticipacia spravania v beznych Zivotnych situaciach), zhrnutie. Tréning prebicha vaésinou sucasne s
rodi¢émi aj ugitelmi. DiZka kontaktu terapeuta s u¢itelom je variabilna a kolise medzi 3 telefonickymi
alebo osobnymi stretnutiami az po 8-16-tyzdinové sedenie. Pocet konzultacii niekedy zavisi od uspechu
alebo netspechu intervencie. Evaluicia vysledkov tejto terapie sa najcastejSie vykondva po §-12
tyzdnoch (Pelham et al., 1988, in: Paclt et al., 2011).

*Tréning kognitivno-behavioralnych zruénosti - Zahffia nacvik roznych kognitivnych a/alebo
behavioralnych zruénosti pre deti a dospievajucich (¢asto v skupinach) s poruchami spravania. Tieto
tréningové programy (Wilkinson, Canterova, 1982, Liberman, Derisi, Muesser, 1989, Sagar, Patra, Patil,
2019) sa zameriavaju na jeden alebo viac deficitov zruénosti, o ktorych sa predpoklada, Ze prispievaji
k patogenéze a udrziavaniu poruch spravania. Deficity zru¢nosti, na ktoré sa zameriavaju, zahfnaju
socialne zruénosti, zruénosti pri zvladani hnevu a zruénosti pri rieseni problémov. Studie zistili, Ze deti
a dospievajuci S poruchami spravania vykazuju deficity v spracovavani socialnych informacii. Tréning
kognitivno-behavioralnych zruénosti je ureny na rieSenie deficitu socidlneho vnimania a na zlepSenie
schopnosti riesit’ problémy v socialnom kontexte u deti a dospievajucich s poruchami spravania. V stadii
(Sagar, Patra, Patil, 2019) absolvovalo 91 chlapcov vo veku 6-12 rokov s diagnézou portich spravania
a agresivity suvisiacej s rovesnikmi individualny tréning socidlnych zru¢nosti, ktory zahriial aktivnu
kontrolu, hranie roli a techniky na aktivizaciu zdrojov arozvoj prosocialnych interakcii
v skupinach. Vysledky hodnotili rodicia, ucitelia alebo lekari. Mierne ucinky liecby boli zistené
v hodnoteniach rodicov a hodnoteniach lekarov agresivneho spravania, komorbidné symptomy,
psychosocialne naruSenie, kvalita Zivota, rodiCovsky stres a negativne vyjadrovanie emocii.
V hodnoteniach ucitel'ov boli zistené vyznamné uc¢inky len na symptomy ADHD a prosocidlne
spravanie. Paclt et al. (2011) uvadza, Ze behavioralny tréning a praca v skupinach rodicov ohrozenych
deti sa ukazali ako efektivne, ak boli zamerané na problémy vo vztahu deti a rodicov a ak obsahovali
tréning zrucnosti, ktoré umoznovali zlepSenie v problémovych okruhoch. Paclt et al. (2011) tiez
odportca nacvik novych aktivit a zrunosti a zapojenie do pozitivnych ¢innosti, ktoré zahriaju
kultivovany bojovy a Sportovy prvok. Tieto aktivity su akcentované psychoterapeutickymi
a socioterapeutickymi pristupmi, ktoré st zamerané na reStrukturalizaciu skupinového spravania
a restrukturalizaciu ulohy pacienta v tejto skupine. Rovnako délezita je praca s celou rodinou dietata
v réznych formach rodinnej terapie. Vyhody modelu poskytovania sluzieb viacerym rodinam sucasne
v porovnani so sluzbami beznymi pri zlepSovani fungovania mladeze s poruchou opozi¢ného



spravania/poruchou spravania v rodinach zijucich v socialne znevyhodnenych komunitach analyzuje
stadia Chacko, Gopalan, Franco et al. (2015).

Pre dospievajucich

Rodicovské zasahy mozu byt menej ucinné u starSich deti ako u mladSich deti s priznakmi poruchy
opozi¢ného vzdoru a poruchy spravania (Woolfenden, Williams, Peat, 2001, Lindhiem, Birmaher,
2023).

Pre dospievajucich s miernymi symptémami - (napr. symptomy, ktoré sposobuji len malé naruSenie
psychosocidlneho fungovania) odporacame liecbu prvej linie s kombindciou tréningu kognitivno-
behavioralnych zruénosti pre adolescentov a tréningu behavioralneho manazmentu rodicov.

Pre dospievajucich so stredne zavaznymi aZ zavaZnymi priznakmi - navrhujeme lie¢bu prvej linie
systémovou terapiou, najbeznejSie multisystémovou terapiou.

*Systémova terapia (vratane rodinnej terapie) - spociva v zapajani rodinnych prislusnikov do liecby
deti a dospievajucich s poruchami spravania. Ked’ze najddlezitejSim socidlnym kontextom pre deti
a dospievajucich je najblizSia rodina, je jej zapojenie pre Uspesné zvladnutie deti s problémovym
spravanim nevyhnutné. Systémova terapia je Siroky pojem pre psychoterapie, ktoré povazuji socialny
kontext za klI'a¢ k pochopeniu pacientovych problémov a zamerania intervencie. Prehlad 47 stadii
zahfajucich mladych I'udi s problémami spravania vratane porich spravania zistil, ze systémova terapia
je ucinna v 42 stadiach (von Sydow, Retzlaff, Beher et al., 2013).

*Multisystémova terapia - multisystémova terapia (MST) je obzvlast’ intenzivna forma systémovej
terapie vyvinuta pre dospievajucich so zavaznej$imi formami problémov spravania. Liecba sa zvycajne
poskytuje v domacom prostredi a zahiia zlozky kognitivno-behavioralnej terapie a tréning rodi¢ovského
manazmentu. Poruchy spravania st vnimané v SirSom kontexte viacerych systémov vplyvu vratane
jednotlivcov, rodiny, rovesnikov, §koly a komunity. Liecba v multisystémovej rodinnej terapii vyuziva
viacero sedeni tyzdenne. Ciel'om liecby je pomahat’ rodi¢om rozvijat’ pozitivne a zodpovedné spravanie
adolescenta, prekonat’ manzelské problémy, eliminovat’ negativne interakcie medzi rodi¢mi a rodi¢mi
aich detmi (Liabg, Richardson, 2007, Lindhiem, Birmaher, 2023). Bola potvrdena ucinnost
psychoedukaénych intervencii na rozvoj socialnych zru¢nosti a multisystémovej terapie. Tieto postupy
sa ukazali byt uspesné pri zlepSovani socidlnych interakcii a fungovania jednotlivcov v réznych
systémoch, ako aj pri rieSeni rodinnych konfliktov a problémov. Ich pozitivne G¢inky su podporované
dokazmi a viedli k lepSim vysledkom v oblasti dusevného zdravia a celkovej zivotnej spokojnosti
U pacientov, ktori sa podrobili tejto lieCbe (Sagar, Patra, Patil, 2019), avsak kritické recenzie s dérazom
na metodologické obmedzenia a mozné skreslenia poukazuji na zmieSané vysledky. V metaanalyze
zahfnajucej osem randomizovanych Stadii sa multisystémova terapia porovnavala s beznymi sluzbami
(Littel, 2005, Littell, Popa, Forsythe, 2005). Zistilo sa, Ze liecba multisystémovou terapiou viedla
K podobnym mieram umiestnenia mimo domova (33 oproti 32 %), zatknutiam alebo odsudeniam
(47 oproti 42 %) v porovnani s kontrolnou skupinou. Suhrnné vysledky vsak opdtovne hovoria skor
v prospech multisystémovej terapie. NavySe, existuje len malo alternativ zaloZzenych na dokazoch
(Lindhiem, Birmaher, 2023).

Farmakoterapia - farmakoterapia portch spravania musi byt vzdy stiéastou komplexného pristupu
k pacientovi a jeho rodine a je plne v kompetencii psychiatra pre deti a dorast.

Nasledna liecba
Silna odpoved’ - Ak je odpoved’ na psychosocialnu liebu silna, sledujeme pacienta pocas prvych dvoch
mesiacov a potom po troch aZ Siestich mesiacoch, aby sme posudili udrZzanie prinosov lie¢by. Ak je



odpoved’ na liecbu silna, pokial’ sa nevyskytnii vyznamné vedl'ajSie GCinky, zvyCajne pokracujeme
Vv liebe minimalne jeden rok, potom sa pokusime liebu obmedzit. Liecba je spravidla menej
intenzivna v letnych mesiacoch, ked’ st §kolské stresory mensie. Pacienta monitorujeme na osobnych
stretnutiach kazdych Sest’ az osem tyzdiov. U jednotlivcov uzivajucich antipsychotické lieky pravidelne
sledujeme metabolické parametre vratane hmotnosti.

Slaba alebo ¢iastoéna odpoved’ - Pri pacientoch so slabou alebo ¢iasto¢nou odpoved’ou na pociatoéniu
lie¢bu byvaju prvymi krokmi kontrola dodrziavania lieCby, doplnenie anamnézy na potvrdenie diagnézy
a opdtovné postdenie prehliadnutych komorbidnych portch a faktorov prostredia (napr. konflikty,
zneuzivanie), ktoré ovplyviuju liecbu.

Nasledne:

*Pacienti, ktori su lieCeni psychosocialnou intervenciou - V pripade slabej alebo nedostato¢nej
odpovede na pociatoénu psychosocialnu intervenciu sa odporuc¢a pouzit’ d’alsiu psychosocialnu lie¢bu
zalozenu na dokazoch. Napriklad pre deti v Skolskom veku (vo veku 6 az 12 rokov), ktoré nereaguju
na prvoliniova kombinaciu tréningu behavioralneho manazmentu rodicov a tréningu zru¢nosti pre deti,
je to multisystémova terapia, alebo, ak nie je Kk dispozicii, mozu podstipit’ funkénu rodinna
terapiu. Funkéna rodinna terapia vyuziva behavioralne pristupy, ako je modifikacia spravania ¢lenov
rodiny pomocou technik riadenia nepredvidanych udalosti a behavioralnych zmlav.

9.2 Terapeutické postupy — kognitivno-behavioralna terapia (KBT)

V psychoterapii deti a dospievajucich boli za poslednych 20 rokov dosiahnuté pozoruhodné tspechy.
Doteraz je znamych viac ako 1500 kontrolovanych studii. Na zaklade ich metaanalyz uvadzaju Kazdin
(2003), Lambert (2004) dva hlavné zavery. Psychoterapia sa zda byt najucinnejSou liecbou a jej
ucinnost’ sa pohybuje okolo 0,70 — u deti a adolescentov podobne ako u dospelych. Zo zaverov stadii
vyplyva, Ze behavioralne techniky st uc¢innejSie ako nebehavioralne a ze ucinok lieCby zvycajne
pretrvava. Viditel'nejsie sa prejavuji ucinky lieGby u adolescentov ako u deti, aj ked’ efektivna je v oboch
pripadoch. Individualna terapia je ucinnejSia ako skupinova a efekt lieCby je pri externalizovanych
a internalizovanych problémoch pribliZzne rovnaky. Objavili sa (Dishion, McCord, Poulin, 1999) obavy
z moznych iatrogénnych tucinkov skupinovych intervencii u adolescentov s delikventnym
spravanim. Perspektiva je taka, ze delikventna mladez by sa mohla ucit’ a/alebo vzajomne posiliiovat’
delikventné spravanie prostrednictvom procesu nazyvaného ,,deviacny tréning™. Empirické dokazy
(Weiss, Caron, Ball et al., 2005) o takychto iatrogénnych ucinkoch s vSak slabé a nekonzistentné.
V systematickom prehl'ade iba 1 z 18 metaanalytickych testov podporil pritomnost iatrogénnych
ucinkov.

Agresivne a disocidlne spravanie predstavuje jeden z najcastejSich problémov, kvoli ktorym su deti
odosielané do terapie (Ronenova, 2000). Podl'a predpokladov tieto deti trpia nedostatkami v oblasti
socialnych kognicii, socialnych zru¢nosti a socidlneho prisposobenia (Spivack, Shure, 1976, Ronenova,
2000). Casto sa tiez uvadza, e je potrebné zlepsit ich schopnost’ empatie, vcitenia sa do ulohy druhého.
Pri lie¢be porach spojenych s agresivitou sa pouZzivaji nielen metody nacviku rieSenia problému, ale aj
nacvik socialnych zru¢nosti, asertivneho spravania a pristup zamerany na zlepSenie vlastnej zdatnosti.
Intervenéné programy zvycajne zahfiiaju nacvik sebainitruktaze a metddy zvladania hnevu. Uginnost’
Vv lie¢be poruch spravania preukazal aj nacvik rieSenia problémov. Je zaloZeny na predpoklade, Ze
disocidlne spravanie je aspon sCasti prejavom narusenia kognitivnych procesov. Deti s poruchami
spravania maju tendenciu neprimerane prisudzovat’ hostilitu inym a nedokazu dostato¢ne pochopit’
socidlne situacie a riesit’ interpersonalne problémy. Liecba je zamerand na to, ako dieta posudzuje a
zvlada socidlne situacie (Ronenova, 2000, Prasko, Mozny, Slepeck}'/ et al., 2007). Dlhodobé zmiernenie
agresivneho spravania mozno dosiahnut’ tak zmenou mysSlienok a emdcii dietat’a, ako aj zjavného
spravania, z ¢oho vyplyva, ze kognitivno-behavioralna terapia je pre tito oblast’ vel'mi vhodna (Prasko,



Mozny, Slepecky et al., 2007). U deti s poruchami spravania je kognitivno-behavioralna terapia
evidentne lie¢bou prvej volby (Dulcan, Martini, 2004, Mozny, Prasko, 1999, Prasko, Mozny, élepecky
et al., 2007, Ronenova, 2000 a i.). Podla prehl'adu KBT §tudii (Stallard, 2002) 79 % poruch zahrfia deti
mladsie ako 10 rokov, pricom efekt u deti mladSich ako 9 rokov je nizsi.

KBT terapiu mozno realizovat’ tak v ambulantnej, ako aj pobytovej zdravotnicke;j strostlivosti o pacienta
S poruchami spravania. Prvky KBT terapie mozno aplikovat’ v zariadeniach poskytujucich starostlivost’
0 deti/adolescentov s poruchami spravania v tomto Standarde, podl'a vzdelania a certifikacie odbornika
poskytujuceho starostlivost’.

Cielom KBT terapie poruch spravania je dosiahnut’ u pacienta zmeny automatickych negativnych
myslienok a dysfunkénych kognitivnych presvedceni (schém), vytvorenie primeranejSich spdsobov
myslenia a citenia, adaptivnejSie rieSenie a zvladanie problémov (Beck, Rush, Shaw et al., 1979,
Mahoney, 1977, Ronenova, 2000, Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007).

Pocas niekol’kych desatroci vznikol cely rad behaviordlnych, ako aj kognitivnych metod, ktoré maju
uplatnenie aj v lieCbe porach spravania deti. Jednotlivé metody sa diferencuji podl'a svojho zamerania,
rozsahu a zlozitosti. Vyskumy (Ronenova, 2000) v oblasti kognitivno-behavioralnej terapie v§eobecne
(a v oblasti schopnosti sebaovladania zvlast’) preukazali spojitost’ medzi nedostatkom sebaovladania
a existenciou poruch spravania. U deti aadolescentov sa osvedCili viaceré metoédy kognitivno-
behavioralnej terapie. Zameriavaju sa na ovplyvnenie zjavného spravania (napr. ucenie podl'a vzoru,
postupné precvi¢ovanie a nacvik zru¢nosti) ina zmenu spravania a emocii ovplyvnenim spdsobu
myslenia pacienta (Mahoney, 1977, Dobson, Dozois et al., 2021).

Za UCelom terapie u deti s poruchami spravania odporacame tak psychoedukaciu, ako aj metody
zamerané na ovplyvnenie telesnych priznakov (ndcvik svalovej relaxdcie, ndacvik kontrolovaného
dychania, biofeedback), metody zamerané na ovplyvnenie zjavného spravania (systematicka
desenzibilizacia, expozicia, sledovanie Cinnosti, planovanie cinnosti a sebaodmenovanie, metédy na
vytvorenie nového sprdavania — ucenie podla vzoru, formovanie, retazenie, pobddanie, hranie roli,
metody k zmene existujuceho spravania — operantné podmierniovanie, Skalovanie, behavioralne
experimenty, metody zamerané na zlepSenie sebaovladania — sebasledovanie, sebahodnotenie,
sebaodmeriovanie a iné), ako aj metdbdy zamerané na ovplyvnenie kognitivnych procesov (zmena
automatickych myslienok, zastavenie myslienok — STOP technika, zastavenie myslienok — KARTICKY,
odvedenie pozornosti, predstavivost, kognitivna reStrukturalizacia, zmena kognitivnych procesov
V imaginacii, zmena kognitivnych schém v imagindcii, zmena kognitivnych schém hranim roli,
sebainstruktdz, semafor a iné), ¢i komplexné metody (ndcvik zvysenia odolnosti voci stresu, ndacvik
zvldadania hnevu, nacvik socialnych zrucnosti, nacvik empatie, nacvik regulacie emocii, ndcvik riesenia
problémov a iné), blizsie Prasko, Mozny, Slepecky et al. (2007).

Ronenova (2000) udava nasledujtce kritéria vyberu metdd: Pouziva diet'a po¢as rozhovoru prirodzene
samohovorenie? Mdzeme predpokladat’, Ze by diet’a sthlasilo s pouzivanim sebainStrukcii? Je pre dieta
dolezité, aby bolo samostatné a mohlo sa samo rozhodovat? Ak ano, mo6Zeme ho naucit’, ako robit’
rozhodnutia, ktoré mu pomdzu ovladat’ jeho mysel’ a menit’ jeho vlastné automatické myslienky?
Porovnéva sa diet’a s ostatnymi a citi sa menejcenné a neschopné zvladat’ svoje problémy? Ak ano, je
vhodné pouzit’ metodu Skalovania. Dokaze sa dieta sustredit’, systematicky premyslat’ a ma dost’
trpezlivosti, aby sa dokazalo naucit’ metodu systematického rieSenia problémov? Dokazeme urcit’ mylné
presvedcenia a nazory dietat’a, ktoré brania dosiahnutiu pokroku v terapii? Ak &no, je namieste vyuzit
metddu kognitivnej restrukturalizacie, aby sme tieto ndzory a presved¢enia zmenili? Chyba dietatu
schopnost’ sebaovladania? Ak ano, mali by sme sa pokusit’ nau¢it ho metédam sebasledovania,
sebahodnotenia a sebaodmenovania.



Behavioralne faktory

Behavioralna terapia predpoklada, ze duSevné poruchy mozeme vysvetlit' ako nésledok chybného
ucenia. Patologické vzorce spravania vyvolavaju aj ucinky, ktoré poruchu d’alej rozvijaji a upeviuju.
Zakladnou indikaciou behavioralnych postupov je, Ze porucha skutocne zdvisi od sucasnych alebo
minulych okolnosti ucenia - bud’ nedostato¢ného, alebo chybného.

Behavioralne postupy st pomerne jednoducho a objektivne kontrolovatel'né a ide pritom o metddy prve;j
volby aj v mnohych patogeneticky nejasnych pripadoch. Zakladné druhy l'udského ucenia, ktoré
vyuzivame v terapii detského spravania, si: napodobtiovanie, podmieniovanie a vhl’ad.

Behavioralnymi metodami a technikami v lieCbe portich spravania si: ucenie sa novému spravaniu
pomocou tvarovania, metody uréené na oslabovanie spravania (oslabovanie spravania pomocou
vyhasinania, posSiliiovanie nezlucitelného sprdavania, diferencné speviiovanie iného sprdvania,
hodnotiaca tabulka spravania sa domasv skole, systéem cervenych a ciernych bodov, odplata za reakciu,
vyliicenie, Time out, prehnand ndprava) a i. (Gavendova, 2021, Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007,
Piackova, 2002, Ronenova, 2000).

Kognitivne faktory

Kognitivna terapia vyzaduje schopnost’ systematicky identifikovat’ myslienky, &elit’ im a vytvarat’
alternativne sposoby uvazovania. Tento proces predpoklada urcity stupen zrelosti a schopnost’ riesit
abstraktné situacie, rozdielny uhol pohl'adu na jednotlivé udalosti alebo vytvaranie alternativ. Zatial’ nie
je presne zname, v akom veku st uz deti dostato¢ne kognitivne vyspelé, av§ak pouzitie kognitivnych
postupov sa u malych deti rozsiruje (Stallard, 2002). Uroven kognitivnej zrelosti vo veku 7 — 12 rokov
je uz pre niektoré kognitivne postupy dostatocna. Materialy ale musia zodpovedat’ vekovej trovni
dietata. U mladsich deti sa pouzivaju konkrétnejsie techniky s jasnymi a jednoduchymi instrukciami,
zatial' ¢o u adolescentov mozno vyuzit zlozitejSie procesy, ako je identifikacia dysfunkénych
predpokladov a kognitivna restrukturalizacia (Ronenova, 2000).

*Kognitivna terapia u deti do 12 rokov

Predpokladom je, aby deti dokazali identifikovat’ a verbalizovat’ svoje myslienky, dokazali vytvarat
alternativy, uvedomit’ si rozdiely vo svojich emdciach a pochopit’ v jednotlivych situaciach vztah medzi
myslienkami a emociami. Uplatnit’ mozno priamy pristup, akym je identifikacia a oznamenie myslienok
(,,Povedz mi, co si myslis*) alebo nepriamy pristup (,, Popi§ mi nejaki neddavnu problematickii
situaciu*), myslienkové bubliny, vytvaranie alternativnych moznosti prostrednictvom imagindcie,
hypotetickych situdcii, tvorivych obrdazkov, bdbik, hier ainé techniky, o ktorych d’alej pisu Prasko,
Mozny, Slepecky et al. (2007).

Kognitivna terapia by mala byt’ zabavna, zaujimava a putava, vyuzivat’ materialy a predstavy primerané
danému veku. Mnohé kognitivne principy médzeme detom podat’ hravou formou. Pri popise
abstraktnych predstav pomahaji metafory, ktoré pomdzu vytvarat’ stratégie sebakontroly. Pouzivanie
kvizov a hlavolamov umozni zistit', ¢i je dieta schopné uvedomit’ si rézne emoécie v rozlicnych
situaciach. Uplatnit’ sa d’alej mozu rozmanité aplikacie kreativnych terapii ¢i terapie hrou, dramaterapie,
odporuc¢ame aj pracu v pieskovisku, pracu s hlinou, terapeuticka hru s babkou, hru s babkou formou
predstavenia a d’alsie techniky, ktoré opisuju napr. Beck, Rush, Shaw et al. (1979), Ellis (1996), Kendall,
Braswell (1993), Hobdayova, Ollierova (2000), Ronenova (2000), Piackova (2002), Stallard (2002),
Liabg, Richardson (2007), Geldard a Geldard (2008), Friedberg, McClure, Garcia (2009), Kovacova
(2012), Prasko Pavlov, Slepecky, Popelkova et al. (2018), Slepecky, Prasko, Mozny (2018), Gavendova
(2021) a .

*Kognitivna terapia u adolescentov
Pri pouzivani kognitivnej terapie u adolescentov je potrebné vziat' do uvahy vyvinové $pecifika, ktoré
mozu mat’ vplyv na priebeh terapie (Wilkes, Belsher, Rush et al., 1994). Ide o nasledujuce $pecifika:



prijatie zamerania na seba u dospievajiceho (u adolescentov treba respektovat’ ich samostatnost’
a zadavat’ im podobné tlohy s moznostou volby postupu), podpora spoluprace (proces spoluprace
povzbudzuje mladého ¢loveka k premyslaniu o jeho problémoch a tazkostiach a hl'adanie mozného
rieSenia, adolescent ma preto kl'i¢ovu ulohu pri urcovani ciel’a a uskuto¢novani rozhodnuti, terapeut
mobze spolupracu zlepsit’ tym, ze pri porovnavani nazorov adolescenta s nazormi inych autorit bude
vystupovat’ ako jeho advokat), zostat’ objektivny (terapeut musi zostat’ objektivny a presadit’ model
spoluprace, pomocou ktorého povzbudzuje dospievajticeho, aby skiimal vlastné nazory a hl'adal dokazy,
ktoré by ich podporili alebo spochybnili), pouZitie sokratovskych otazok (deti a adolescenti sa spravaji
¢asto pasivne a nevyjadruju svoje nazory a predstavy, preto pomocou série otazok pomdzeme mladému
¢loveku preskumat, vysvetlit' alebo spochybnit’ jeho nazory), celenie dichotomnemu mysleniu
(uzitoénym spoésobom, ako spochybnit’ dichotdémne myslenie, st hodnotiace $kaly, ktoré mozno pouzit
na meranie intenzity emocii, viery v pravdivost myslienok, stupiia zodpovednosti alebo viny),
zapojenie d’alSich délezitych os6b (adolescenti funguju vo vnutri komplexného socialneho systému,
zahfnajliceho rodinu, priatelov a skolu, preto je dolezité tento systém spoznat’ a terapeuticky vyuzit,
napr. u adolescentov zapojenych do programu na zvladanie agresivity je potrebné informovat’ triednu
ucitel’ku, aby im dovolila opustit’ triedu, ked’ sa za¢nu spravat’ zlostne). Podobne zalenenie d’alSich
vyznamnych oséb (rodiCov, priatel'ov) v sedeni moze poskytnut’ d’alsiu perspektivu, ktord méze pomdet’
mladému ¢loveku testovat’ a znovu prehodnotit’ vlastné poznanie.

9.3 Multidisciplinarny pristup v poskytovani odbornej starostlivosti

Odborny postup pri lie¢be portach spravania u deti a adolescentov vyzaduje dlhodobu starostlivost,
komplexny, multidisciplinarny a individualny pristup k pacientovi. VEasna detekcia a intervencie
poruch spravania moézu zlepsit’ dlhodobé vysledky liecby a zmiernit’ ich negativne dosledky na kvalitu
zivota pacientov a ich rodin. Multidisciplinarny pristup je zarukou, Ze koordinovana spolupraca medzi
odbornikmi pomdze dietatu ziskat maximalny mozny uzitok s primeranym mnoZzstvom potrebnych
intervencii.

Pri rieSeni problémov dietata a jeho najblizSicho socialneho okolia je nevyhnutnd spolupraca
pedagogickych zamestnancov so psycholéogom, Specidlnym pedagdégom, s lieCebnym pedagdégom
a d’als$imi odbornymi zamestnancami, ktori si bud’ zamestnancami $koly, alebo zariadenia poradenstva
a prevencie, s institiciami a odbornikmi z d’al$ich rezortov. Medzirezortna spolupraca zahiia najma:

e rezort skolstva (napr. prestupy ziakov, systém poradenstva a prevencie, Specidlne vychovné
zariadenia),

e rezort zdravotnictva (pediatri, pedopsychiatri, detski neurologovia a ini Specialisti),

e rezort prace, socialnych veci a rodiny (napr. UPSVaR, referaty poradensko-psychologickych
sluzieb, centra pre deti a rodinu, rodinné poradne, centra v¢asnej intervencie),

e rezort spravodlivosti, rezort vnuatra (napr. prokuratira, sudnictvo, Policajny zbor SR, Centrum
pre medzinarodnopravnu ochranu deti a mladeze),

e organy miestnej samospravy (napr. regionalny trad skolskej spravy),

e organizacie treticho sektora (r6zne mimovladne neziskové organizicie zaoberajuce sa
¢innostami v oblasti socialnych sluzieb, napr. pomoc a podpora nahradnych rodin,
zdravotnictva — zdruzenia pacientov s rovnakou diagndzou, organizicie zaoberajiuce sa
ochranou l'udskych prav, vzdelavanim, osvetou a pod.) (Vojtova, Malik, Bero et al., 2022).

Vychova a vzdelavanie deti a dospievajucich s poruchami spravania je v nasich podmienkach upravena
Zakonom ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len Skolsky zékon) a oznaCuju sa pojmami dieta
so zdravotnym znevyhodnenim alebo Ziak so zdravotnym znevyhodnenim. Ziak s poruchou spravania
patri do kategorie ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Podla § 2 Skolského
zakona Specidlnou vychovno-vzdelavacou potrebou je poziadavka urcena diagnostikou v zariadeniach
poradenstva a prevencie na poskytnutie podporného opatrenia vo vychove a vzdelavani dietatu alebo



ziakovi s poruchou spravania. Podpornym opatrenim (§ 145a skolského zakona) je opatrenie
poskytované Skolou alebo Skolskym zariadenim potrebné na to, aby sa dieta alebo Ziak mohli
plnohodnotne zapajat’ do vychovy a vzdelavania a rozvijat’ svoje vedomosti, zru¢nosti a sSchopnosti.

Systém $kol a zariadeni pre deti a mladez s poruchami spravania sa prispdsobuje potrebam deti.
Inkluzivne vzdelavanie predstavuje vychodiskovi edukac¢nti realitu u jednotlivcov s poruchou
spravania. DOlezitymi sa stdvaju podchytenie a podpora pozitivneho spravania a konania dietata
v Skolskom prostredi. Cielom opatreni je zabranit' zhorSeniu spravania a nahradit ho spravanim
spolocensky aj legitimne upotrebitelnym (Curikové, Gruber, Kollarova et al., 2023).

Pri vychove a vzdelavani ziakov s poruchami spravania sa postupuje podl'a Vzdeldvacieho programu
pre ziakov s poruchami spravania (2017), ktory tvori sucast’ Statnych vzdelavacich programov
pre jednotlivé stupne vzdeldvania a vymedzuje Specifické potreby a poziadavky na komplexni odbornu
starostlivost’ o Ziakov s poruchami spravania v §kolach, kde su vzdelavani.

Systém vzdelavania, vychovy a prevychovy jednotlivcov s poruchami spravania umoziuje ich
realizaciu v inkluzivnych podmienkach. Pri vytvoreni optimalnych podmienok je akcentovana potreba
multidisciplinarneho pristupu.

KItacovu tlohu pri poskytovani starostlivosti vSetkym detom tak, aby boli vytvorené podmienky
na inkluzivne vzdelavanie, ma systém poradenstva a prevencie, ktory tvoria zariadenia poradenstva
a prevencie a v Skolach pedagogicki zamestnanci, Skolsky podporny tim alebo odborni zamestnanci
Skoly. V systéme poradenstva a prevencie sa vykonava odborna ¢innost’, ktorou je poradenska ¢innost’,
psychologicka cinnost’, pedagogicka ¢innost, $pecidlno-pedagogicka ¢innost, logopedicka ¢innost,
liecebno-pedagogicka Cinnost, socidlno-pedagogickd a socialna ¢innost’ zamerand na optimalizaciu
osobnostného, intelektualneho, psychického, socidlneho a kariérového vyvinu deti od narodenia az
po ukoncenie pripravy na povolanie (§ 130 Skolského zakona). Odbornd Cinnost’ sa uskutociiuje
v sulade s vykonovymi a obsahovymi $tandardmi vychovného poradenstva prostrednictvom piatich
stupiov podpornych trovni (§ 131 $kolského zékona). Skolsky podporny tim (§ 84a zakona &. 138/2019
Z. 2. 0 pedagogickych zamestnancoch a odbornych zamestnancoch a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov Vv zneni neskorSich predpisov) prepaja odborného zamestnanca zo zariadenia poradenstva a
prevencie s pedagogickymi zamestnancami, vedenim $koly a inymi zlozkami na pomoc det'om ¢i rodine
(Vojtova, Malik, Bero et al., 2022). Primarne zodpoved4a za nastavovanie a realizaciu stratégii
na podporu telesného a dusevného zdravia deti vratane preventivnych programov, aktivit na podporu
inkluzivneho vzdelavacieho prostredia a kultury Skoly, vychovného poradenstva, kariérovej vychovy
a kariérového poradenstva. Tieto Ccinnosti vykondva v uzkej spolupraci s pedagogickymi
zamestnancami, vedicimi pedagogickymi zamestnancami skoly, odbornymi zamestnancami zariadeni

poradenstva a prevencie, det'mi, ich zakonnymi zastupcami, SirSou komunitou $koly (Hogerova et al.,
2022).

Diagnozu portich spravania stanovuje pedopsychiater (psychiater), v iderdisciplinarnej kooperacii
s klinickym psycholégom, s odbornikmi zariadeni poradenstva a prevencie a inymi odbornikmi.

Pokial’ podporné opatrenia, odborné ¢innosti a lie¢ba, pripadne aj dohlad zo strany UPSVaR nevedt
u dietata k naprave spravania a zavazné problémy v spravani pretrvavaju, preferuje sa intenzivnejsia
a dlhodoba starostlivost’, ktort zabezpecuju Specialne vychovné zariadenia (§ 120 skolského zakona,
vyhlaska ¢. 323/2008 Z. z. 0 Specialnych vychovnych zariadeniach,
https://www.minedu.sk/data/files/9243_svz_dec2019.pdf). Proces administrativnych a odbornych
ukonov prijmu a evidencie dietata v $pecialnych vychovnych zariadeniach, ako aj opis odbornych
¢innosti, poskytovanych V predmetnych zariadeniach, je uvedeny vo vykonovych Standardoch
odbornych ¢innosti (Vykon odbornych ¢innosti poskytovanych v $pecidlnych vychovnych zariadeniach,
2023).


https://www.minedu.sk/data/files/9243_svz_dec2019.pdf

Jednym z krokov mo6ze byt’ umiestnenie dietat’a s poruchou spravania do diagnostického centra, ktoré
poskytuje diagnosticka, psychologicku, psychoterapeuticki i vychovno-vzdelavaciu starostlivost
det'om na zaklade Ziadosti zakonného zastupcu diet'at’a, neodkladného opatrenia sidu alebo rozhodnutia
sudu o ulozeni vychovného opatrenia. Pobyt dietata v diagnostickom centre trvd nevyhnutne potrebny
¢as na stanovenie diagnostiky, spravidla dvanast’ tyzdiov (§ 121 Skolského zakona). Odborny tim
diagnostického centra realizuje komplexnt diagnostiku a zdroven realizuje odporacané intervencie.
Ak pocas pobytu v diagnostickom centre neddjde k pozitivnemu posunu v spravani dietat’a, odborny
tim diagnostického centra méze odporucit’ umiestnenie dietata v reedukacnom centre (Kukuckova,
2021).

Do reedukacného centra st prijimané deti na zdklade Zziadosti zdkonného zastupcu, dohody
S0 zariadenim, v ktorom sa vykonava rozhodnutie siidu, predbezného opatrenia sidu podla osobitného
predpisu, rozhodnutia sudu o ulozeni ochrannej vychovy, rozhodnutia sudu o uloZeni vychovného
opatrenia, rozhodnutia sudu o nariadeni tUstavnej vychovy. Pripadne, ak po prepusteni dietata
z diagnostického centra do domaceho prostredia d6jde po Case k recidive poruch spravania, mozné je
umiestnenie dietat’a v reedukacnom centre bud’ na zaklade Ziadosti zdkonného zastupcu formou dohody
(tato forma sa moéze realizovat’ v reedukacnom centre aj bez predchadzajuceho pobytu dietata
v diagnostickom centre), alebo na zaklade ndvrhu UPSVaR a uznesenia prislusného okresného sidu
(neodkladné opatrenie, ochrannd vychova, vychovné opatrenie na konkrétny Cas, Gstavna starostlivost))
(Kukuckova, 2021, Vojtova, Malik, Bero et al., 2022). Reeduka¢né centrum na zéaklade vychovno-
vzdelavacieho programu a individualneho reedukacného programu poskytuje detom do veku 18 rokov
(s moznostou prediZenia o jeden rok) vychovu a vzdelavanie vratane pripravy na povolanie s cielom
ich opétovného zaclenenia do pévodného socialneho prostredia (Kukuckova, 2021).

Podla § 4 vyhlasky 323/2008 Z. z. o $pecialnych vychovnych zariadeniach sa reedukacné centrum
zameriava na reedukaciu socialne, mravne a emocionalne narusenych deti, u ktorych boli zistené také
nedostatky v socialnej prispdsobivosti, v osobnostnych vlastnostiach a charakterovom vyvine, Ze ich
vychova a vzdeldvanie v inych zariadeniach alebo v prirodzenom rodinnom prostredi by neviedli
k naprave. Poskytuje detom vychovu a vzdelavanie zamerané na optimalizaciu ich psychosocialneho
vyvinu, odstraniovanie porich spravania a vytvorenie predpokladov na ich osobnostnii a socialnu
integraciu. Podl'a § 122 skolského zakona reedukacné centrum vytvara individualny reedukaény
program pre kazdé dieta, ktory vychadza z psychologickej, socialnej a Specialnopedagogickej diagnozy
vykonanej na tento ucel spravidla diagnostickym centrom. Vyhodnotenie a Uprava individualneho
reedukacného programu sa vykondva minimalne raz za Stvrtrok. Individualny reedukacny program
pre diet’a, ktoré je v reedukacnom centre umiestnené na zaklade rozhodnutia stidu, reedukacné centrum
vyhodnocuje a upravuje v spolupraci s organom socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.
Reedukacné centra sa podla vnutornej organizicie mozu diferencovat’ na reedukacné centra pre deti
do 15 rokov veku, pripadne do ukonéenia povinnej Skolskej dochadzky v zakladnej $kole, reedukaéné
centrd pre deti od 15 rokov veku, reedukacné centra pre deti do ukoncenia ich pripravy na povolanie.
V reedukacnom centre sa moézu zriadovat podl'a potreby oddelenia: pre deti vyzadujice zvySenu
starostlivost’ (k prvotnej poruche spravania je priradené zdravotné oslabenie, deti, u ktorych pobyt
v reeduka¢nom centre neviedol k naprave, deti zavislé na psychoaktivnych latkach, deti s psychiatrickou
diagno6zou), s ochrannym uzatvorenym rezimom (deti s recidivou trestnej ¢innosti, deti so zvySenou
agresivitou),

s otvorenym rezimom (vychova sa priblizuje rodinnému prostrediu), pre malolet¢ matky s detmi.
Reedukacny proces je systémovo zalozeny na troch zlozkach: komunitny a rezimovy systém, hodnotiaci
systém, psychoterapia. Jednotlivé reedukacné stratégie odborny tim reedukacného centra na cele
S0 psycholégom vypracovava u deti tak, aby zahrnali aktivity, techniky, postupy a korekcie zamerané
na osobnost’ deti komplexne, o com blizsie pisu Kukuckova (2021), Levéikova (2012). K ukonceniu



pobytu diet'at’a v zariadeni reedukac¢ného centra je spravidla nutné, aby dieta: - disponovalo dlhodobo
pozitivnym hodnotenim tak na tiseku $koly, ako aj vychovy, - zlepsilo sa v Studijnych vysledkoch, -
v pripade ukoncenia zakladnej skoly zvladlo prijimacie pohovory na zvoleny $tudijny odbor, - Gispesne
zvladalo kratSie i dlhSie pobyty doma a zat'azové situdcie z toho plynuce, - v pripade vytycenia suidneho
pojednavania disponovalo kladne formulovanou zévere¢nou spravou zo strany psychologa.
V predmetnej sprave psycholdg prezentuje pedagogicko-psychologické pozorovanie a rozhodnutie
inkluzivneho odborného timu (napr. ¢i suhlasi s ukon¢enim tstavnej starostlivosti u diet’at’a). Rovnako
je dolezité, aby s tym suhlasila socialna kuratela a zakonni zastupcovia dietata. V zaveretnej
prepustacej sprave psycholdg uvadza aj d’alSie odporucania, napr. pre socialnu kuratelu (aby v pripade
potreby, napr. po prepusteni dietata domov na urcité obdobie, nariadila dietatu dohlad zo strany
UPSVaR), pripadne odporu¢i dietatu ambulantni lie¢bu v spadovej ambulancii pedopsychiatra a
zdkonnym zastupcom poskytne odporucania na efektivnejSiu a konstruktivnejSiu komunikaciu s ich
dietat’om a nastavenie pravidiel fungovania v domacom prostredi (Kukuckova, 2021).

Dolezitt ulohu v prevencii porich spravania ma liecbno-vychovné sanatorium, ktoré sa podla § 2
vyhlasky ¢. 323/2008 Z. z. o $pecialnych vychovnych zariadeniach zameriava na diagnostikovanie
a napravu poruch ucenia, porich aktivity a pozornosti, rozvoj schopnosti a reedukaciu niektorej
z foriem zavislosti vratane prevencie ich vzniku. Poskytuje psychologicku, psychoterapeutickii
starostlivost’ a vychovu a vzdelavanie detom s vyvinovou poruchou ucenia a detom s poruchami
aktivity a pozornosti, u ktorych ambulantnd starostlivost’ neviedla k naprave, na zaklade ziadosti
zakonného zastupcu dietata, dohody so zariadenim, v ktorom sa vykonava rozhodnutie sudu,
pravoplatného rozhodnutia sidu o ulozeni vychovného opatrenia a pravoplatného rozhodnutia sudu
alebo prislusného orgénu socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately o ulozeni vychovného
opatrenia, ak ide 0 denné zariadenie (§ 123 Skolského zakona).

Ked’ dieta vyrasta v nevhodnom rodinnom ¢i socialnom prostredi, ktoré priamo vplyva na rozvoj jeho
portch spravania, je pre efektivnu intervenciu doleZita spolupraca s UPSVaR a poskytnutie socialnych
sluzieb a poradenstva (Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona

v

¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov, Zakon
¢. 305/2005 Z. z. 0 socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov). V pripade pretrvavajicich problémov v spravani dietata sa
mozno obratit na miestny Urad jeho trvalého bydliska v sulade so Zakonom ¢. 305/2005 Z. z.
0 socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov. Ak po opatreniach miestneho tradu nepride k naprave spravania dietat’a,
modze podat’ $kola, rodi¢/zakonny zastupca Ziadost' o spolupracu na UPSVaR, Oddelenie socialno-
pravnej ochrany deti a socialnej kurately (Vojtova, Malik, Bero et al., 2022). Doéleziti ulohu
pri vykonadvani opatreni dofasne nahradzajtcich dietat'u jeho prirodzené rodinné prostredie alebo
nahradné rodinné prostredie a opatreni na predchadzanie vzniku, prehlbovania a opakovania krizovych
situacii dietata, porich fyzického, psychického a socidlneho vyvinu dietata (z dévodu problémov
Vv prirodzenom rodinnom prostredi, ndhradnom rodinnom prostredi, SirSom socidlnom prostredi
i v medziludskych vztahoch), maju centra pre deti a rodiny. Ich ¢innost’ upravuje Zakon ¢. 305/2005
Z. z. 0 socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
Vv zneni neskorSich predpisov, Vyhlaska Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej
republiky ¢. 103/2018 Z. z., ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zadkona ¢. 305/2005 Z. z.
0 socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov.

10 Prognoza
Hort, Hrdlicka, Kocourkova et al. (2000), Theiner (2007) delia z pragmatického hl'adiska poruchy
spravania na dve skupiny. M6zZe ist’ o poruchy s dobrou prognézou a 0 poruchy s horSou prognédzou,



ktora je spojena s kontinudlnym vyvinom smerom k antisocialnej poruche osobnosti v dospelosti.
Poruchy s horSou prognézou st viac-mene;j trvalé a kontinualne.

Medzi faktory kontinuity portach spravania od detstva az po dospelost’ patri: manifestacia v ranom
detstve, spravanie neovplyvnené zmenou prostredia s Castou frekvenciou (stabilne sa opakujicou), zl¢
vzt'ahy s rovesnikmi, poruchy pozornosti, hyperaktivita a impulzivita, dysfunkéna rodina s patologickou
interakciou a komunikaciou. Perzistujice agresivne spravanie vedie v dospelosti k poruche osobnosti
alebo k psychoze (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova et al., 2000).

Poruchy spravania byvaju casto spojené so $kolskou neuspesnostou a z toho vyplyvajicou nizkou
urovilou vzdelania. Takito I'udia nemaji Sancu ziskat dobru profesijni poziciu a s tym suvisiace
ekonomické a socialne postavenie. Nedostatoéna sociabilita je perspektivne rizikovy faktor, ktory
negativne ovplyviiuje nadvidzovanie kontaktov v starSom veku. Jednotlivci byvaji menej Gspesni, maja
menej priatel'skych vztahov, maju problémy s udrzanim partnerstiev alebo dokonca problémy
z0 zakonom (Curikova, Gruber, Kollarova et. al., 2023).

Napriek vysokému vyskytu vyznamnych psychiatrickych symptoémov, zlého prispdsobenia a uviznenia,
vela deti s poruchou spravania dosahuje priaznivii dospeli prisposobivost’. Nizky inteligen¢ny kvocient
a rodi¢ovska antisocidlna porucha osobnosti predikuji pretrvavanie poruchy spravania. Relativne maly
pocet chronickych delikventov sa podiela na juvenilnych trestnych ¢inoch. U recidivistov je
pravdepodobnejsie, Ze problémy maji véasny zaiatok, pritomny je slabsi Skolsky prospech a nizky
socioekonomicky status. V pripadoch vyskumov pacientov s antisocialnym spravanim v dospelosti sa
zistila nizka prisposobenost’ a vazne problémy u viac ako jednej tretiny z nich (vratane antisocidlneho
spravania, abuzu alkoholu, psychiatrickej hospitalizdcie, manzelskej roztrzky, zanedbavania
a nepodporovania svojich deti, nevhodného zamestnania). U ich deti sa vyskytuje vysoké riziko
absentérstva, utekov, kradezi a exkluzie zo strednej Skoly. Aj tym, ktori dokazu zmiernit’ antisocialne
spravanie, hrozi zhorSenie socialnych vztahov, Skolského a pracovného vykonu (Dulcan, Martini,
2004). Priblizne u 40 % deti s poruchami spravania sa v dospelosti prejavi antisocidlna porucha
osobnosti (Ptacek, 2006).

Spontanny priebeh sa, ako poznamenavaja Dulcan, Martini (2004), nezda byt ovplyvneny konvenénou
lie¢bou, dizkou uviznenia, pracovnymi skusenostami alebo naboZenstvom, aviak lepsi vysledok je
dokazany v manzelstve so stabilnym partnerom, s podporou surodencov a rodi¢ov, resp. naplnenymi
potrebami a nasytenymi vztahmi. Taktiez adaptivne socidlne zrucnosti, adaptivne napliiovanie
emocionalnych potrieb, pozitivne skusenosti s rovesnikmi a adolescentny zaciatok predikuju lepsi
dlhodoby vysledok.

11 Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Poruchy spravania maji dlhodobé trvanie s Castou komorbiditou s inymi psychickymi poruchami.
Chronicky priebeh porich spravania moze mat negativny suvis s interpersonalnou, vzdelavacou,
pracovnou alebo inou oblast'ou fungovania, ktora méze pretrvavat’ az do dospelosti. Poruchy spravania
sposobuju klinicky vyznamné funkéné narusenie v socialnej, Skolskej alebo pracovnej oblasti. Mézu
mat’ vazne dosledky pre jednotlivcov s poruchami spravania a ich okolie vratane §kolského zlyhavania,
emociondlnych, vztahovych a socidlnych problémov, kriminalnej aktivity, zneuzivania navykovych
latok, vylucenia zo skoly alebo prace a vysokého zat'azenia pre rodiny.

Nevhodné sprévanie sa deti, ako aj porusovanie povinnosti rodi¢ov, vyplyvajucich z ich rodi¢ovskych
prav a povinnosti, alebo zneuZzivanie ich prav méze kazdy oznamit’ organu socialnopravnej ochrany deti,
obci alebo stidu. Rovnako méze kazdy oznamit’ tomuto organu, obci alebo sudu skuto¢nost’, Ze rodicia



nemozu plnit’ povinnosti vyplyvajuce z rodiCovskych prav a povinnosti. Ak je to potrebné v zaujme
maloletého dietata, sid moéze rozhodnit' o uloZeni vychovnych opatreni: - vhodnym sposobom
napomenie maloleté diet’a, jeho rodicov a iné fyzické osoby, ktoré svojim spravanim ohrozuju alebo
naru$uju jeho riadnu vychovu, - ur¢i nad vychovou maloletého dietat’a dohl'ad (dohl'ad vykonava najma
za sucinnosti organu socialnopravnej ochrany deti, obce, Skoly, nestatnych subjektov a zariadenia,
v ktorom je maloleté diet'a umiestnené), - ulozi maloletému dietat'u obmedzenie v rozsahu potrebnom
na predchédzanie a zabraniovanie $kodlivym vplyvom, ktoré mézu ohrozit’ alebo narusit’ jeho priaznivy
vyvin (dodrziavanie ulozeného obmedzenia sleduje najmi za sucinnosti obce), - ulozi maloletému
dietatu a jeho rodiCom povinnost’ podrobit’ sa socidlnemu poradenstvu alebo inému odbornému
poradenstvu (§ 37 zakona ¢. 36/2005 Z. z. o rodine a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov).

Ak je to potrebné v zaujme maloletého diet'ata a ak vychovné opatrenia neviedli k naprave, sud docasne
odnime maloleté diet’a z osobne;j starostlivosti rodi¢ov aj proti ich voli, 0s6b, ktorym bolo maloleté dieta
zverené do nahradnej starostlivosti, buducich osvojitel'ov, ktorym bolo maloleté dieta zverené
do starostlivosti, osvojitel'ov alebo poru¢nika, ktory sa o maloleté dieta osobne stara. Nariadi
maloletému dietatu na ucely: zabezpecenia odbornej diagnostiky pobyt v zariadeni, ktoré vykonava
odbornu diagnostiku (najdlhsie na Sest’ mesiacov), zabezpecenia odbornej pomoci maloletému dietatu
alebo zabezpecenia Upravy rodinnych a socidlnych pomerov maloletého dietata pobyt v zariadeni
(najdlhsie na Sest mesiacov), zabezpeCenia resocializacie drogovych a inych zavislosti pobyt
v zariadeni, ktoré vykonava resocializacné programy pre drogovo a inak zavislych (§ 37 zakona

¢. 36/2005 Z. z. orodine a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov).
Realizacia danych opatreni zavisi od miery ohrozenia diet’at’a.

U detskych pacientov s poruchami spravania moze byt’ poskytované nasledujuce socialne zabezpecenie:

Narok na rodi¢ovsky prispevok trva do troch rokov veku diet'at’a, najdlhsie vSak do Siestich rokov veku
dietata, ak ide o dieta, ktoré ma dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav a vyzaduje si osobitni
starostlivost’. DIhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietat’a posudzuje prislusny Urad prace, socialnych
veci a rodiny podla miesta trvalého pobytu alebo prechodného pobytu opravnenej osoby na zaklade
Ziadosti, na podklade predlozenej lekarskej dokumentacie o zdravotnom stave diet'at’a. Z posudkového
hl'adiska, posudkovi lekari Socialnej poistovne skimaju dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietat’a,
ktoré si vyzaduje osobitnt starostlivost’, a to na ucely § 15 ods. 1d zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom
poisteni v zneni neskorsich predpisov, t. j. na G¢ely dochodkového poistenia osoby, ktora sa riadne stara
0 takéto diet'a od dovisenia 6 rokov jeho veku, najdlhsie do 18 rokov veku. Posudkovi lekari posudzuji
zdravotny stav na zaklade dolozenych odbornych lekarskych nalezov s dokumentovanym stupniom
zavaznosti ochorenia. Socidlna poistoviia vyda posudok 0 zdravotnom stave dietata z vlastného
podnetu na zéklade dat poskytnutych Ustredim prace, socialnych veci a rodiny alebo na zaklade Ziadosti
opatrovatel'a dietat’a. Za osobitnu starostlivost’ pri tazkych psychickych poruchach pacientov detského
a adolescentného veku sa podla Prilohy ¢. 2 — ,Choroby a stavy, ktoré si vyzaduji osobitnt
starostlivost™ —k zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni neskorSich predpisov, povazuje
podavanie liekov, dozor pre poruchy spravania, asistenciu pri doprave, kontrolu dennej hygieny,
naro¢ny individualny pristup. Ide o duSevné choroby a poruchy spravania, ktoré su liecbou malo
ovplyvnitelné, teda tazké formy. Zadkon sem zahfiia aj diagnozy F90 - F98.

12 Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Pri liecbe poruch spravania je nevyhnutna spolupraca a suc¢innost’ odbornikov, ¢im sa zabezpecuje
multidisciplindrny pristup k starostlivosti o deti a adolescentov. Tim odbornikov sa sklada z viacerych
Specialistov, ktori vzajomne spolupracujii a dopliiuja sa vo svojich kompetenciach (Obrazok 3).



Vzhladom k tomu, Ze prvé menej zavazné prejavy poruch spravania sa moézu objavit uz u deti
v predskolskom veku, do poradenského centra prichadzajii zvy€ajne na odporucanie materskej Skoly.
Dieta by malo ostat’ v starostlivosti odborného zamestnanca poradenského zariadenia (zariadenia
poradenstva a prevencie) urcité obdobie, aby mal moznost’ nadviazat’ s dietatom kvalitny poradensky
vzt'ah a dokladne pozorovat jeho spravanie. Vstupna diagnostika by mala

byt s odstupom casu doplnend o rediagnostiku (zamerani na zmeny spdsobené intervencnymi
postupmi). Cas trvania maladaptivnych prejavov v spravani by mal byt dlhsi ako 6 mesiacov (Train,
2001, in: Vojtova, Malik, Bero et al., 2022) z dovodu vylucenia adaptaénych tazkosti ako reakcie
na nadmerny stres (napr. rozvod, narodenie druhého diet’ata). V pripade zhorSovania a prehlbovania
tazkosti je potrebné zvazit spoluprdcu s dalsimi odbornikmi (napr. pedopsychiater, klinicky
psycholdg). V situacii, ked’ sa maladaptivne spravanie dietata d’alej prehlbuje v smere patologie,
pripadne sa rozvijaju d’alSie symptomy (napr. portch afektivity, izkosti), mal by odborny zamestnanec
rodicovi/zakonnému zastupcovi jasne odporucit pedopsychiatrické vysetrenie. Kone¢ni diagnézu
v pripade, Ze ide o poruchy spravania, stanovuje pedopsychiater (psychiater), na zaklade odporacani
vyplyvajtcich z predchadzajicich vySetreni a zvazi potrebu medikamentdznej liecby (Vojtova, Malik,
Bero et al., 2022).

Novelizaciou skolského zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zédkon) a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, § 131 ods. 2-6 zdkona, sa do systému poradenstva a prevencie zaviedol
5 stupniovy model podpornych trovni. Odborné ¢innosti sa uskuto¢nuji prostrednictvom podpornych
urovni 1. aZz 5. stupna (dostupné na: https://www.minedu.sk/transformacia-poradni/). Nadvéaznost’
jednotlivych stupriov napomaha kooperacii a koordinacii odbornych timov v §kolskom prostredi,
v prostredi zariadeni poradenstva a prevencie aj medzi sebou navzijom, ¢im prispieva
K posilneniu multidisciplinarneho pristupu v systéme poradenstva aprevencie (Vojtova, Malik,
Urikova et al., 2023).

Deti, ktoré na zaklade stanovenej diagnozy lekarom a zaverov poradenského centra vyzaduju $pecialnu
formu a metody vzdelavania podla § 2 Skolského zakona, su deti/Ziaci so $pecialnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami, pri ktorych je diagnostika zameranid na zistenie, ako vplyva diagndza
na edukaciu dietata v Skole (Vojtova, Malik, Bero et al., 2022). Ak $kola vzdelava zaClenené deti alebo
ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, vytvara pre ne podmienky prostrednictvom
individualneho vzdelavacieho programu alebo prostrednictvom vzdelavacich programov uréenych
pre skoly, ktoré vzdelavaju deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami alebo ziakov
S0 Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami (§ 7 Skolského zédkona). Vo vychovno-vzdelavacom
procese deti alebo ziakov s poruchami spravania sa kladie zvySeny akcent na individualny pristup
S ohladom na ich Specifické vychovno-vzdelavacie potreby. Zakladom tuspeSnej intervencie je
nadviazanie pozitivneho emocionalneho vztahu medzi uéitelom a dietatom/ziakom. Specifické
vychovno-vzdelavacie postupy a organizacia prace sa tykaji: upravy prostredia a umiestnenia ziaka
Vv triede, organizacie vychovno-vzdelavacej prace, organizacie vyucovania a prace ziaka, Specifickych
postupov ucitel’a na vyucovani, $pecifickych vychovnych postupov, hodnotenia a klasifikacie spravania
a ucebnych vysledkov Ziaka. Specidlnym rezimom je mozné symptomy portich spravania vyrazne
ovplyvnit’ a zmiernit’ ich negativne dopady na kvalitu zivota diet'ata. VSeobecne mozno konstatovat’, ze
podmienkou uspesnej pomoci je, ak st odporucané intervencie komplexné a ak st informovanost’ a
edukacia zamerané¢ na vSetky zucastnené strany (dieta/ziaka, rodinu, Skolské aj mimoskolské
prostredie). Efektivne intervencie musia vychadzat’ z dokladného poznania pricinnych faktorov, ktoré
sa podiel’aju na vzniku maladaptivneho spravania a vedu k vzniku poruchy, zaroven musia byt’ dlhodobé
a spravne zacielené na konkrétne dieta (Vojtova, Malik, Bero et al., 2022).

Pokial’ prejavy maladaptivneho spravania nie st zvladnute'né nastolenymi opatreniami v $kolskom,
rodinnom a poradenskom prostredi, odporu¢i lekar pobytovi lieCbu (napr. hospitalizaciu
na pedopsychiatrickom alebo psychiatrickom oddeleni). Dal§iu z moznosti predstavuje diagnostické



centrum, resocializa¢né zariadenie, pripadne reedukacné centrum, kde méze byt dieta/dospievajuci
umiestneny na zdklade ziadosti zakonného zastupcu alebo rozhodnutia sudu (Vojtova, Malik, Bero et
al., 2022).

Pri trestnej ¢innosti adolescentov s poruchou spravania moze sud za trestny €in ulozit’ mladistvému trest
(napr. trest povinnej prace, pehazny trest, trest domaceho vézenia, trest odnatia slobody), ochranné
opatrenie (ochrannd vychova), alebo vychovné opatrenie (vychovné povinnosti a obmedzenia,
napomenutie s vystrahou) (Zakon ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon).

Podra § 81 zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon, ak je odsudenému vo vykone trestu odnatia slobody
zistena duSevna porucha, ktora je podl'a odborného lekarskeho posudku nevyliecite'na a jeho pobyt
na slobode je aj s prihliadnutim na spachanu trestna ¢innost’ pre spolo¢nost’ nebezpecny, sud na navrh
prokuratora alebo riaditel'a Gstavu na vykon trestu prerusi vykon trestu odnatia slobody a nariadi jeho
umiestnenie v detencnom ustave. Sud méze na zaklade odborného lekarskeho posudku rozhodnut
0 umiestneni pachatela do deten¢ného ustavu aj vtedy, ak pachatel, ktorého pobyt na slobode je
nebezpecny, vykonava ochranné lieCenie v zariadeni tUstavnej zdravotnej starostlivosti a svojim
spravanim ohrozuje Zivot alebo zdravie inych 0sob. Ugelom umiestnenia pachatel’a v detenénom tstave
je osobitnym lie¢ebnym rezimom a doslednou izolaciou od spolocnosti zabranit’ pachatel'ovi v d’alSom
pachani trestnych ¢inov a ¢inov inak trestnych (§ 82 zékona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon). Odborna
komisia rozhoduje o zaradeni osoby v detencii do osobitného liecebného rezimu a o zmene tohto
zaradenia, vyhodnocuje prognoézu spravania osoby v detencii a d’al$i vyvoj osoby v detencii na ucely
zmeny vykonu detencie na ochranné lieCenie alebo prepustenie z vykonu detencie na zaklade
rozhodnutia sidu (§ 7 zdkona ¢. 231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni niektorych
zakonov). Osobitnym lie¢ebnym rezimom je subor intervencii, ktoré vedu k stabilizacii stavu osoby
v detencii a poskytovanie zdravotnej starostlivosti (§ 8 zakona ¢. 231/2019 Z. z. o vykone detencie
a0 zmene a doplneni niektorych zakonov). Umiestnenie do detencného tstavu upravuje Rozkaz €. 18,
ktorym sa meni a dopiia RMS ¢&. 16/2015 o zaobchidzani s obvinenymi a odstidenymi V zneni
neskorsich predpisov (2023).

Vykon detencie mladistvych sa vykonava v detenénom tustave pre mladistvych. Odborni zamestnanci
detencného ustavu pre mladistvych musia byt osobitne vyskoleni na pracu s mladistvymi, vedacim
lekarom moZe byt len lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore detska psychiatria. Clenom
odbornej komisie v detenénom ustave pre mladistvych musi byt lekar so S$pecializaciou
v Specializacnom odbore detska psychiatria. O zaradeni mladistvého do osobitného liecebného rezimu
musi rozhodnit' odborna komisia bezodkladne, najneskor vsak do 15 dni od prijatia mladistvého
do vykonu detencie. Mladistvy v detencii ma pravo na vzdelavanie, vykonavanie zaujmovych,
osvetovych a Sportovych Cinnosti (tieto prava nemdézu byt mladistvému v detencii obmedzené).
Vzdelavanie, zaujmova a Sportovi ¢innost’ organizuje detenény ustav pre mladistvych tak, aby sa
naplnal el vykonu detencie. Detenény ustav pre mladistvych zabezpeduje povinnost’ vzdelavat’ sa
od doby, od kedy to umozniuyje jeho stav. Vzdelavanie mladistvého v detencii sa vykonava vo forme
primeranej jeho schopnostiam (§ 8 zdkona ¢. 231/2019 Z. z. o vykone detencie a o zmene a doplneni
niektorych zakonov).

Odborny postup pri manazmente starostlivosti o detského a adolescentného pacienta s poruchami
spravania je zlozity proces s rdéznymi krokmi, zainajuci prevenciou a screeningom a pokracujuc
diagndzou, diferencidlnou diagnozou a lieCbou. Jeho sucastou je prevencia, rodinna podpora, skolska
intervencia, edukacia rodiov a pedagogickych zamestnancov, pravidelné monitorovanie pokroku
pacienta s cielom hodnotit’ G¢innost’ liecby a uplatnit’ jej pripadntt modifikaciu s aplikaciou podpornych
opatreni podla individudlnych potrieb pacienta.

Obrazok 3 Orientany postup pri manazmente starostlivosti o detského a adolescentného pacienta
S poruchami spravania



Rezort $kolstva Rezort zdravotnictva

Systém poradenstva a prevencie Pedopsychiater
Pedagogicki zamestnanci Klinicky psycholég
a odborni zamestnanci Skoly/Skolského zariadenia Liecebny pedagog
al. a ini odbornici.
Moznosti

multidisciplinarnej
spoluprace odbornikov

Rezort prace, socialnych veci a rodiny Rezort spravodlivosti
UPSVaR (napr. mediacny a probacny tradnik)
Socialnopravna ochrana deti a socialna kuratela Rezort vnitra
Poradensko-psychologické sluzby (Policajny zbor SR)
(napr. psycholog, socidlny pracovnik, kolizny Organy miestnej samospravy
opatrovnik, socialny kurétor) Organizaicie tretieho sektora
a iné. a iné.

13 Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zii¢astnenych stran

Je potrebné integrovat’® poradenskll starostlivost’ s primarnou starostlivostou a zdravotnou
starostlivostou na psychiatrickych ambulancidch a pracoviskach klinickej psychologie. Pri liecbe
poruch spravania sa pouziva vSeobecné znenie informovaného sthlasu (napr. podl'a vzoru vydaného
Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného na webovej stranke www.udzs-sk.sk).

14 Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Dalsi audit a reviziu $tandardu odportiéame, ak budu nové informécie, najmi v savislosti so zavedenim
MKCH 11, nakol’ko sa pouziva v diagnostike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako

uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie

vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej

konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento $tandardny postup nadobtda téinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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Priloha 1

Algoritmus 1 Vyber psychosocialnych intervencii na liebu symptéomov poruchy opozi¢ného vzdoru
a/alebo poruchy spravania u deti alebo dospievajucich (Lindhiem, Birmaher, 2023)

Je dieta v predskolskom veku

(napr. do 5 rokov)?

|
Ano Nie
4 v
Tréning behavioralneho Je dieta vo veku
manazmentu rodicov. od 6 do 12 rokov?
Nie
. Su priznaky mierne??
Ano U priznaky
Ano Nie
\ 4

Tréning kognitivno-behavioralnych

zruénosti pre mlade® plus tréning

behavioralneho manazmentu rodi¢ov." g, i Hodis e

Systémova terapia (napr. multisystémova

Legenda: ODD/CD: porucha opozi¢ného vzdoru a/alebo porucha spravania.

* Uprednostiiujeme lie¢bu vsetkych jednotliveov so syndromovymi alebo subsyndromovymi priznakmi ODD/CD
psychosocialnou intervenciou zaloZenou na dokazoch ako prvi liniu lie€by. Ak ma dieta vyrazni agresivitu alebo
podrazdenost’, ktora si vyzaduje okamziti pozornost’, zvy€ajne lie¢ime kombinaciou psychosocialnej intervencie
a farmakologickej lieCby.

Ak k tomu prispievaju komorbidné poruchy, ako napr. porucha pozornosti s hyperaktivitou alebo vel'ka depresia,
okrem psychosocialnej liecby ODD/CD lie¢ime aj liecbou zalozenou na dokazoch pre tito poruchu.

1 Behavioralny tréning rodi¢ovského manazmentu zahffia nacvik rodidovskych zruénosti a technik, ako st
pochvaly, pozitivna pozornost’, systém odmien a dosledKy.

A Za mierne symptomy povazujeme také, ktoré nespdésobuju viac ako minimalne narusenie medzil'udskych
vzt'ahov, rodiny a §kolského fungovania.

¢ Tréning kognitivno-behaviordlnych zru€nosti pre mladez zahffia nacvik réznych kognitivnych alebo
behavioralnych zru¢nosti pre deti alebo dospievajucich.

§ Multisystémova terapia je intenzivna forma systémovej terapie vyvinuta pre starSiu mladez so zavaznejsimi
formami opozi¢ného spravania. Casto zahfiia aj zlozku rodinnej terapie.



Priloha 2

Tabulka 10 NajdolezitejSie zasady prace s rodi¢mi v ramci behavioralnej terapie (Paclt et al., 2011)

fandardi QP NajdolezitejSie zasady prace s rodi¢mi v ramci behavioralnej terapie
al 7

(Pacltet al., 2011)

10.
11.

Identifikovat’ problémové situacie, ktoré sa vyskytuji u dietata v stvislosti s uvedenou
poruchou.

Analyzovat’ problémové spravanie, jeho negativne, ale aj pozitivne dosledky.

Zmenit negativny, neprijemny charakter interakcii medzi dietatom a rodi¢mi, ktoré su
Casté, a naucit’ rodiCov navodit’ pozitivne interakcie, ktoré boli doteraz vzacne.

Zlepsit’ schopnosti rodi¢ov zvladat’ tieto nepriaznivé situacie (najmé prostrednictvom
prace v psychoterapeutickej skupine s vyuzitim hrania roli a d’al$ich metod).

Naucit’ rodi¢ov efektivnym metédam kontroly dietata a metddam kontaktu s nim. U¢ime
rodi¢ov, ako uc¢inne udelovat prikazy, zachovavat o¢ny kontakt pocas rozhovoru s
dietat’om, neudelovat’ vela prikazov naraz a spravat’ sa v uvedenych situaciach pozitivne.
Modelujeme $pecifické situacie, ako napr. ¢as jedla, pripravu deti do skoly atd’.

Vyuzivat' token systém (,,Zzetonové hospodarstvo") v konkrétnych situaciach (napr. pri
priprave do Skoly, pri domécich pracach atd’.). Token systém sa vyuziva aj v situaciach,
ktoré nemaju charakter povinnosti a su pre deti vyrazne pozitivne (napr. za dobré spravanie
sa s rodi¢mi).

Natrénovat’ s rodi¢mi primerané reakcie na negativne dosledky spravania deti.

Vyuzivat’ cost systém (0cenenie - posiliiujuci podnet, pochvaly atd’.) na redukciu ¢astého
problémového spravania (napr. spravanie pri rodinnych stretnutiach, priprave do Skoly
atd’.). Vyberat jednotlivé tspesné adaptivne prejavy dietata v tychto situdciach a
odmenovat’ ich.

Pouzivat’ techniky time-out (zastavenie) pri rieSeni vaznych prejavov spravania diet’at’a.
Integrovat’ diet'a do nacviku uvedenych zrucnosti.

V pripade adolescentov je vhodnejsSie vyuzivat’ skor terapeutické zmluvy namiesto token
systému alebo cost systému. K redukcii konfliktov medzi adolescentom a rodi¢mi je tiez
uzitocné vyuzivat na problém orientovany komunikacny tréning a kognitivnu
reStrukturalizaciu.




