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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CBCL Child Behavior Check List

DSM 5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,Fifth Edition
EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing

KBT Kognitivno-behavioralna terapia

MKF Medzinarodna klasifikacia funkénych schopnosti,disability a zdravia
MKCH 10 Medzinarodna Statisticka klasifikdcia chorob a pribuznychzdravotnych

problémov; 10.revizia. zauzivana skratka MKCH alebo MKCH-10,
medzinarodne ICD alebo ICD- 10

PTSP Posttraumaticka stresova porucha
SDQ Strenghts and Difficulties Questionare
Pojmy

Negativne a traumatické zazitky — zazitky vyvolavajice negativne emocie a pocit ohrozenia
Trauma — negativny dopad nepriaznivej udalosti alebo negativneho zazitku na jedinca
Traumatizujuce udalosti — udalosti, ktoré sposobujt alebo mézu potencialne spdsobit’ traumu

Kompetencie

Lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore pediatria - skrining v ramci pravidelnych
pediatrickych prehliadok, pri identifikdcii zdkladného ochorenia/ochoreni diagnostikuje
moznost’ ohrozenia alebo zasahu dietata traumatickymi udalost’ami, negativnymi zazitkami,
odoslanie k $pecialistom.

Lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore detskda psychiatria — nozologicka
diagnostika duSevnych poruch, tvorba individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o
potrebe hospitalizacie, prijem pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie farmakoterapie,
prepustenie pacienta z hospitalizacie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym
posudzovanim jeho stavu, edukécia rodiCov, psychorehabilitacnd a psychoterapeuticka
podpora, supervizia, intervizia a koordinovanie interdisciplinairneho timu odbornikov
zainteresovanych do starostlivosti o detského pacienta.

Lekar so Specializaciou v inom pediatrickom S$pecializaénom odbore (napr. detska
neurologia, detska klinick4 onkoldgia, detské kardioldgia a iné) - skrining v rdmci starostlivosti
0 detského pacienta, pri identifikacii ochorenia/ochoreni diagnostikuje moznost ohrozenia
alebo zasahu dietata traumatickymi udalostami, negativnymi zazitkami a odoslanie
Kk Specialistom — pedopsychiater, klinicky psycholdg, psychoterapeut, liecebny pedagog,
socidlny pracovnik.



Sestry so Specializaciou v §pecializa¢nom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii
- oSetrovatel'ské postupy, edukacia dietat’a a rodica.

Klinicky psycholég — psychologicka diagnostika, krizova intervencia, psychoterapia, edukacia
dietat’a, rodica

Psychoterapeut podla prislusného psychoterapeutického smeru, zapisany Vv zozname
psychoterapeutov - psychoterapia. Ide o odbornika so vzdelanim a certifikatom v certifikovane;
pracovnej &innosti psychoterapia. Specificku psychoterapiu vykonéva psychiater, psycholog a
iny odbornik s absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe
certifikovanom odbornou organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy.

Socialny pracovnik - psychorehabilitacia, komunitnd starostlivost, socialno — pravne
poradenstvo a podpora.

Liecebny pedagog so Specializaciou v odbore lie¢ebna pedagogika v procese spracovavania
negativnych zazitkov v detstve realizuje nasledovné vykony zdravotnej starostlivosti:

- liec¢ebno - pedagogické diagnostika (procesudlna a diferencialna diagnostika, diagnostika
funk¢nej zdatnosti, dizability a zdravia podl'a MKF, anamnestické vySetrenie, analyza
aktualnych potrieb pacienta, vnutornych zdrojov a motivov, analyza produktov ¢innosti),

- indikovanie nefarmakologického pristupu a protektivnych opatreni,

- krizova intervencia,

— tvorba individualneho terapeutického planu a jeho realizacia (aplikacia),

- realizacia lieCebno-pedagogickych programov a terapeutickych aktivit s vyuzitim hrove;j
terapie, arteterapie, psychomotorickej terapie, dramatoterapie, biblioterapie,
muzikoterapie, ktoré mozu byt realizované individualne alebo mézu mat’ skupinovy
charakter,

- nacvik relaxaénych technik,

- spolupraca pri organizacii starostlivosti o pacienta, uzka spolupraca s terapeutickym
timom,

- lie¢ebno-pedagogické poradenstvo, podporna psychoterapia, sprevadzanie klienta a jeho
rodiny,

- psychoedukacia rodiny,

- rodinna terapia,

— komunitna starostlivost’,

- vypracovanie odborného posudku o prognoze pacienta v suvislosti S rieSenim situacie
pacienta sospecialnymi problémami, v tazkych zivotnych okolnostiach,

- vedenie systematickej zdravotnej dokumentacie pacientov,

- edukdcia diet'at’a a adolescenta.

Podmienkou pre vykonavanie prace je ukonceny magistersky stupenn v odbore Liecebna
pedagogika a registraciav Slovenskej komore inych zdravotnickych pracovnikov (SKIZP).
Kompetencie samostatne vykonavat zdravotnicke vykony, spojené s nefarmakologickou
liecbou, ziskava liecebny pedagodg po absolvovani Specializa¢ného Stidia v Specializatnom
odbore Liecebna pedagogika (zastreSuje ho Slovenskd Zdravotnicka Univerzita). Liecebny



pedagdg moze dalej rozSirovat svoje vedomosti a pracovné zrucnosti absolvovanim
certifikovanych $tudijnych programov doma aj v zahranici.

Uvod

Na zaklade vedeckych poznatkov o vyzname rané¢ho detstva pre vyrovnany duSevny Zivot v
dospelosti je problematika spracovania negativnych a traumatickych zazitkov spojenych so
stresom v detstve v kontexte multidisciplinarneho pristupu vysoko aktualna. Spracovavanie
negativnych a traumatickych zdzitkov v detstve réznej zavaznosti a intenzity v kontinuu od
menej zjavnych a zavaznych az po traumu, z pohl'adu lieCebnej pedagogiky zahffa prevenciu,
diagnostiku a oSetrenic ohrozeného dietata beric do uvahy vyvinové hladisko a
ekosystémovy pristup. Z toho pohl'adu je dana problematika zna¢ne Sirokd a komplikovana, aj
napriek tomu je nutné dietatu poskytnit’ zdravotnt starostlivost’ ¢o najskor a v ¢o najlepsej
moznej miere.

Velky doraz kladieme na prevenciu a néslednu lie¢bu negativneho vplyvu traumatizujicej
udalosti zo strany odbornika nakol’ko udalosti spojené s negativnymi a traumatickymi zazitkami
mdzu mat’ vyznamny vplyv na schopnosti jednotlivcov, rodinu, komunitu tieto negativne a
traumatické zazitky zvladnut’ (Roberst a kol.., 2009)Deti, ktoré maju skiisenost’ S negativnymi
a traumatickymi zazitkami st vo vysokom riziku vyvinu posttraumatickej stresovej poruchy a
negativnych emocionalnych, behavioralnych, mentalnych a socialnych nasledkov (Gillies a
kol., 2016). Tiez treba brat do uvahy, ze vyvinova vulnerabilita v ranom detstve stvisis
naslednym nastupom dusevnych portach. Autori potvrdili ucinnost’ skorych terapeutickych
intervencii nNa znizenie rizika vyskytu dusevnych portich v neskorSom detstve a dospievani
(Green a kol., 2019). Negativne zazitky st beznou detskou skusenostou. Ale kumulaciou ich
poc¢tu a intenzity do veku 16 rokov dochadzak statisticky zvySenému vyskytu duSevnych
ochoreni v dospelosti. Tento jav predikuje vyrazne zhorSeny prechoddo dospelosti prejavujuci
sa nezamestnanost'ou alebo socialnou izolaciou v mladom veku (Copeland a kol., 2018).

Uvedené potvrdzuju d’al$i autori a mnoho sucasnych poznatkov ukazuje, Ze existuje vyznamna
korelacia medzi vyskytom negativnych a traumatickych zazitkov v detstve a zdravotnymi
rizikami, telesnymi i duSevnymi ochoreniami v dospelosti (Vojtova, Hasto, 2013).

Negativne zdzitky spojené s traumou roznej priiny a intenzity su zdkladom zdravotnych
problémov a vel’kého mnozstva psychického a socidlneho napitia, ktorym mdze diet’a trpiet’.
Niekedy nie su pri¢iny zjavné alebo ich nie je mozné vystopovat. Akakol'vek situacia, ktoru
dieta nedokaZe emoc¢ne spracovat’ ma potencial vytvorit’ posttraumatické symptéomy.
Malokedy si aj pri zjavnych pric¢inach, ktoré sa behavioralne manifestujus ¢asovym odstupom,
uvedomime ich spojitost’ s udalostami, ktoré im predchadzali. Cim je dieta mladsie, tym je
zranitelnejsie. Cim je diet'a mladSie, tym viac méZu mat’ traumatické udalosti a preZité
negativne zazitky horsi dopad, aj napriek tomu, ze by sme vébec nemali tendenciu
povazZovat’ ich za poskodzujuce. Negativny zaZitok je definovany svojim ucinkom na
nervovua sustavu jednotlivca, nie intenzitou samotného zazitku.



Nepriaznivé rané skusenosti mozu viest’ k trvalému naruSeniu chemickych pochodov v mozgu,
ktoré dlhodobo ovplyviiuju nase prezivanie a spravanie (Levine, Klineova, 2012).

Vysledkom vyskumu uskuto¢nenom na vzorke 555 vysokoskolakov bolo skonstatovanie, Ze
detska trauma je stalespolo¢nym sociadlnym a psychologickym problémom. Jedinci s prezitou
traumou v detstve vykazuju ovela viac depresie, uzkosti, skreslenej kognicie, roznych
osobnostnych t'azkosti a tiez nizsiu Uroven socialnej podpory, ¢o mdze predstavovat’ socialnu
a psychologicku zraniteI'nost’ pri vyvoji psychiatrickych portach po zazitkoch z traumy z detstva
(Wang a kol., 2018).

Hodnotenie vahy dokazov:

la metaanalyzy alebo systematické prehl'ady randomizovanych kontrolovanych
klinickychstadii

Ib asponn jedna randomizovana klinicka kontrolovana s$tudia, lla: aspon jedna
kontrolovana §tadia bez randomizacie

b asponl jedna Studia iného typu, napr. kvazi-experimentalna, bez randomizacie, Il1:
deskriptivne s$tadie, ako napr. komparativne, korelacné a kazuistiky

v odborné odporticania, nazory a klinické skiisenosti reSpektovanych autorit

Prevencia

Na to, ¢i negativne alebo traumatizujice udalosti budi mat’ pretrvavajuce a vazne ndsledky
vplyva viacer0 vyznamnych faktorov, vratane socialne-psychologickych, ako st rozsah
podpory zo socialneho okolia, r6zne copingové stratégie, emocionalne nastavenie, reziliencia a
podobne (Sexton a kol., 2015).

So pracovanim negativnych a traumatickych zazitkov r6zneho druhu u diet'at’a treba pracovat’
¢o najskor, aby sa predchadzalo k rozvinutiu PTSP, ktord je velmi rozSirena u deti a
adolescentov, ktoré presli nejakymi traumatickymi zazitkami (napr. sex. zneuzivanie, nasilie,
katastrofy, nehody) a maju vysoké zdravotné nakladya osobné dosledky (Gillies a kol., 2013).
Niektoré studie potvrdili i¢innost’ skorych terapeutickych intervencii naznizenie rizika vyskytu
dusevnych portch v neskorSom detstve a dospievani (Green a kol.., 2018).

Doleziti  tlohu zohrava prevencia a vnimavé zaobchadzanie S potencionalnymi,
prebichajicimi traumatizujacimi vplyvmi, ale tiez takymi, ktoré uz dieta prekonalo. Tiez je
dolezité rozliSovat’, ¢i ide 0 negativne zazitky jednorazové alebo chronické a dlhotrvajuce.

Prevencia a nasledna intervencia musi byt’ poskytovana takym spésobom, aby boli
naplnené Specifické potreby deti v roznych stadiach ich vyvinu. Ochrana respektujuceho
dospelého, ktory vnima potreby bezpecia,tepla a kl'udu diet'at’a a snazi sa ich naplnit’ st zasadné
v prevencii dopadu negativnych udalosti na dieta. Jeho schopnost’ sebaregulacie a zvladania
negativneho a traumatického zazitku sa odvija od pritomnosti dospelycha ich reakcii. Treba
mat’ na zreteli, Ze diet'a na stres a negativne Zivotné zazitky je schopné reagovat’ len vel'mi
obmedzenym sposobom, ¢o vyplyva z urovne vyvinu dietata. Niektoré deti sa dokazu so
zatazovymi situaciami Vysporiadat, podiel na tom maju priprava na ocakavany stres, doterajsi
vyvin, minulé skusenosti, vntitorné zdroje,emocna vézba s blizkou osobou (Rozvadsky a kol.
2019).



Cielom prevencie je prostrednictvom lie¢ebno-pedagogickych stratégii dovolit’ dietatu
prirodzenym spdsobom spracovat’ emociondlne naro¢né situdcie. Nemusi ist’ len o naro¢né
jednorazové vypité situacie, ale moze ist o kumulativny efekt nespracovanych mensSich
traumatizujicich udalosti. Prevenciou je aj identifikovanie potencionalne-traumatizujice
udalosti — napr. pripravit dieta na neodkladny lekarsky vykon, a tak predist vyraznej
emocionalnej reakcii dietata alebo zachytit' dieta, ak uz traumatizujucu udalost’ prezil a
poskytnat’ jemua jeho blizkemu okoliu krizovl intervenciu a terapeutickii podporu, aby sa
eliminovali neskor$ie nasledky. Niekedy moze byt uz prevenciou zachytit’ diet'a v ohrozenej
situacii zo strany domaceho prostredia (zanedbavanie, zneuzivanie).

Pokial’ pritomni dospeli neposkytni dietatu pri preZivani aktualneho negativneho
alebo traumatického zazitku Specificka terapeutickii pomoc, nespracovana energia zo
stresu sa nakoniec méze prejavit’ v podobe Sirokej $kaly prejavov zmien spravanie a
symptomov.

Martinsen a kol. (2019) potvrdzuju aj efekt preventivnych programov zameranych na pracu s
emodciami na Skolach. Zistili, ze preventivny program Emotion poskytovany na Skolach bol
uspesny pri znizovani priznakov uzkosti a depresie u deti.

V ramci prevencie z pohl'adu lie¢ebnej pedagogiky je dolezité :

- identifikovat’ potencionalnu traumaticka udalost’ u dietata a dieta na fiu jemu
primeranym sposobom pripravit’ (psycholog, lieCebny pedagég),

- zachytit’ diet’a v skorom $tadiu po prekonanom negativhom zazitku, traumatickej
udalosti, naktoru nebolo pripravené (napr. po nehode, katastrofe, strate a pod.) a
poskytnut® mu neodkladni Kkrizova intervenciu (psycholoég, psychiater,
psychoterapeut, lieCebny pedagog),

- identifikovat’ ohrozujuce faktory pre dieta zo strany rodinného prostredia
(zanedbavanie, zneuzivanie, rozvod a pod.) a poskytnit’ mu v multidisciplinarnej
sucinnosti (pediater, pedopsychiater, psycholog, liecebny pedagog, psychoterapeut,
socialny pracovnik) protektivne opatrenia v zavislosti od zavaZnosti situacie, v ktorej
sa diet’a nachadza.

Epidemiologia

Zistovaniu vyskytu traumy a tyrania bolo vzdy sprevadzané skepticizmom vo vzt'ahu k validite
ziskanych dat prostrednictvom dotaznikov. Vzhl'adom ku reSpektu ku prezitej traume obeti sa
najviac presadzuju retrospektivne udaje zistované dotaznikmi na dospelej populacii, kde je
predpoklad odstupu od zazitého (Rozvadsky, Gugova, 2017).

Tiez nie su nam zname Udaje 0 pocte deti, ktoré prekonali negativne a traumatické zazitky
rozneho druhu a intenzity s negativnym dosahom na ich prezivanie a spravanie, ¢o vyplyva
aj z povahy a Specifik detstva a roznorodosti vplyvov.

Levine a Klineova (2012) udavaji, ze kazdym rokom su vystavené traumatickej udalosti
4000000 deti lenv USA. Felitini a Robert sa dotazovali 18 175 respondentov na zatazujuce



udalosti v detstve. 60 % z nich uviedlo najmenej jednu traumatizujicu udalost’. 2 az viac traum
popisovala 1/3 vzorky. I8lo 0 8 skimanych kategorii ako:emoc¢né a fyzické tyranie, sexualne
nasilie — zneuzivanie, dezintegrovany rodinny systém — uZzivanie drog, t'azké psychické
ochorenie, nasilie vo¢i matke, ¢len rodiny vo vézeni, odlicenie alebo rozvod rodicov (Hasto,
Vojtova,2013).

Patofyziologia

Patofyziologia negativnych a traumatickych zazitkov vychddza z poznatkov o vplyve a
spracovani stresovych situdcii. V kontexte ¢asu rozoznavame akutny a chronicky stres, ktory
nasledne moze vyvolat’ stresovy syndrom.Odpoved’ organizmu je v rovine neurohumoralne;j,
kde zakladnti ulohu zohravaju Struktary hypotalamu. Hypotalamus reaguje na vonkajsie
podnety a tieZz na impulzy prichadzajice z centralnej nervovej sustavy. V hypotalame stipa
koncentracia adrenalinu, dochadza k vyplavovaniu katecholaminov, zvySuje sa hladina
glukokortikoidov a mineralokortikoidov vyplavovanych z kory nadobliciek.

Existencia neurohumoralnej stresovej osy, ktora zapédja mozgovu koru, hypotalamus, hypofyzu,
nadoblicky, sympaticky nervovy systém a zaroven ovplyviiuje organy a tkaniva, tak urcuje aj
charakter stresovej reakcie.

Zakladnymi reakciami na stresovl situaciu st utok, utek alebo celkové stuhnutie. Prvotna
reakcia na stres je pre organizmus vyhodou, ale pri dlhodobom strese dochadza k vycerpaniu
rezerv a tiez k réznym psychosomatickymochoreniam.

Fazami pdsobenia Stresu si: poplachova faza, faza rezistencie a faza vycerpania.

Poplachova faza zabezpecuje akutnu mobilizaciu energetickych zdrojov z pe€ene, svalov, z
tukovych tkaniv, zvySuje funkciu kardiorespiracného systému, zvySuje svalova silu a tonus,
znizuje prah bolestivosti, timi funkciu traviaceho systému, rozsiruje zrenice, zostruje zmyslové
funkcie, krati koagulacny ¢as, zvySuje potenie a docasneznizuje imunitu.

Faza rezistencie zabezpecuje normalizaciu funkcii na urovni organov a buniek.

Faza vycerpania uz predstavuje patologické dosledky dlhodobého stresu na fungovanie
organizmu a je spajana S roznymi psychosomatickymi ochoreniami (Levine, Klineova, 2012,
Plumer, 2013).

V suvislosti s negativhymi a traumatickymi zazitkami v detstve popisuju Levine, Klineova
(2012) funkcie troch integralnych casti mozgu, ktoré v idealnom pripade harmonicky
spolupracuju. Neokortex je vyvojovo najmladsiacast’ mozgu. Je zodpovedna za komplexné,
racionalne schopnosti, riesenie problémov, planovanie. Nachadzaji sa v nej centra spracovania
vnemov z okolia. Stredny mozog, tzy. limbicky systém spracovava pamat’ a emocie. Tretia Cast,
mozgovy kmeil je zodpovedny za prezitie (tek, utok), tiez je zodpovedny za zékladné
regulaéné mechanizmy organizmu.



Elbers a kol. (2018) sktmali 80 deti s dysregulaciou nervového systému na zaklade ich
maladaptivnych reakcii na stres a potvrdili, ze vnimany stres ovplyviiuje mnoho funkcii
neuroendokrinného systému, ¢o vedie k dysregulécii nervového systému (subkortikalnych,
hormonalnych a autonomnych obvodov). Podl'a autorov rozpoznanie a pochopenie
maladaptivnej neurofyziologie pri symptémoch suvisiacich so stresom ma dolezity vyznam pre
diagnostiku, lie¢bu a pokrok vo vyskume v oblasti zdravia. Nervové obvody sa rychlo vytvaraju,
¢im st ovplyvnené skorymi skusenostami, ktoré ovplyviuju detska subjektivitu, nervovu
organizaciu a spravanie, v rovnakom pomere ako vrodené charakteristiky deti a / alebo
prostredia, v ktorom sa vyvoj uskutocnuje. Problémydusevného zdravia zasahuji do kvality
skorych skusenosti, a tym aj do rozvoja zrucnosti deti. Maji negativny vplyv na adaptaciu deti
na environmentalne poziadavky, ziskavanie novych schopnosti a kapacit, ako aj na
interpersonalne fungovanie a vztah otec-matka-diet’a.

Klasifikacia

MKCH 10 Diagnéza

Z61 Problémy suvisiace s negativnymi zazitkami v detstve

Z 61.0 Strata objektu lasky v detstve

Z61.1 Strata domova Vv detstve

Z 61.2 Zmena podoby rodinnych vztahov

Z 61.3 Udalosti vedtice k strate sebatcty v detstve

Z 61.4 Problémy suvisiace s udajnym sexudlnym zneuZzivanim dietata osobou z okruhu
primarnej starostlivosti

Z 61.5 Problémy suvisiace s udajnym sexualnym zneuzivanim dietata osobou mimo okruhu
primarnejstarostlivosti

Z 61.6 Problémy suvisiace s udajnym fyzickym zneuzitim dietata

Z 61.7 Zazitok hrozy v detstve

Z 61.8 Iné negativne zazitky v detstve

Z 61.9 Blizsie neurCeny negativny zazitok v detstve

V ramci MKCH-10 je potrebné v stvislosti s expozicou negativnych zazitkov a traumou v
detstve v kontexte prejavov dietat’a mysliet' na :

F91 Poruchy spravania

F92 Zmiesané poruchy spravania a emo¢né poruchy

F 93 Emocné poruchy so zaciatkom Specifickym pre detstvo

F 94 Poruchy socialneho fungovania so za¢iatkom Specifickym pre detstvo a dospievanie

F 98 Iné poruchy spravania a emocné poruchy so zaciatkom v detstve a pocas dospievania
http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/PagessMKCH-10-Revizia.aspx

Podla DSM-5 ide o Trauma- and Stressor Related Disorders, teda s traumou a stresorom
stivisiace poruchy, v ktorej su aj reaktivne poruchy attachmentu (vzt'ahovej vézby), akutna
stresova porucha a adaptacné poruchy a PTSP (21).


http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/MKCH-10-Revizia.aspx

Z pohPadu delenia negativnych a traumatickych zazitkov (Levine, Klineova, 2012):

- nehody, trazy, pady,

- lekarske a chirurgické vykony, hospitalizacia,

- nasilie (fyzické, sexualne, emocionalne zneuzivanie),

- psychické tyranie aktivnej povahy- nadavanie, poniZzovanie, vyhraZanie Sa, straSenie,
stres,Sikanovanie, verbalna agresia,

- psychické tyranie pasivnej povahy-nedostatok podnetov, zanedbanie dusevné a citové,

- strata, smrt’ rozvod, oddelenie od vztahovej 0soby aj z dévodu prace mimo domu,
vykonu trestua pod),

- chronické ochorenie vzt'ahovej 0soby,

- stresory z vonkajsicho prostredia (burka, zaplava, katastrofy, napadnutie zvieratom),

- média — obrazy nasilia v médiach,

- technologie,

- nastup do $kolky, ¢i Skoly,

- adaptacia na prichod surodenca,

- stratenie sa, Ginos,

- stahovanie,

- prezitie Soku — napr.: velmi neprijemny medicinsky zakrok, incident s autoritou,
situacia, v ktorejdieta prezivalo intenzivny strach.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je vel'mi rozmanity, v zavislosti od intenzity a povahy zéazitku, vyvinovej irovne
dietat’a, jeho preZivania, spracovania udalosti a podpory.

Pre klinicku prax je vyznamny poznatok, Ze po negativnych zaZitkoch a preZitych traumach sa moze
objavit’ nielen akutna stresova porucha (v prvom mesiaci) a neskor posttraumaticka stresova
porucha, ale aj iné Kklinické obrazy podmienené, ¢i spolupodmienené traumou a jej
spracovavanim: adapta¢né poruchy, uzkostné, depresivne, somatiza¢né, disociativne poruchy,
poruchy uzivania latok (Hasto, Tavel, 2015).

Trauma je pojem, pod ktorym Si mézeme predstavit akykol'vek zasah do organizmu, ktory vedie
K naruSeniu jeho celistvosti. Psychické traumy st ¢asto naro¢nejsie na lie¢bu z hl'adiska ¢asu i
techniky lieCby nez telesné, pricom traumy z detstva ovplyviiuju cely Zivot jedinca. Spolo¢nym
javom vSetkych traum je silny otras organizmu, na ktory jedinec nebol pripraveny. Tento otras
Casom moze sam odzniet, alebo moéze spdsobit’ dlhotrvajice psychické problémy. Kazdy
Clovek sa lisi v tom, aku udalost’ vnima ako traumaticku a akt nie (Rozvadsky, Gugova, 2017).

V pripade jednorazového, ale intenzivheho a pre daného jednotlivca ohrozujiceho
negativneho alebo traumatického zazitku sa objavuju tieto akiitne priznaky:
- nadmerné rozrusenie a S tym spojené telesné prejavy, ako napr. zrychleny tep, zrychleny

plytky dych,



- stiahnutie systému,

- disociacia,

- pocity necitlivosti — zmrznutie,

- pocity bezmocnosti a beznadeje.

Schopnost’ porozumiet’ negativnemu alebo traumatickému zazitku zavisi od vyvinom
podmieneného sposobu uvazovania.

Niektoré symptémy su normalnou reakciou na zahlcujtiice udalosti. ZvysSené nabudenie spojené
s uzavretim systému (pokial’ nie je moznost’ uniku, st biologicky dané mechanizmy preZitia).
Tento obranny systém by mal byt ¢asovo obmedzeny. AvSak u malych deti mdéze byt
rozrusenie také velké, ze sa nedokazu dostat’ samé do kl'udu. Aj po odzneni ohrozenia,
dochadza k stimulacii nervového systému dietat’a, ktor1 dieta nedokaze regulovat’.

V zévislosti od veku a urovne mentalnej, socidlnej a emocionalnej zrelosti sa symptomy spojené
s moznymi negativnymi a traumatickymi zazitkami prejavuji inak u deti ako u dospelych.
Postupom ¢asu sa méZu objavovat’® réozne symptémy na urovni telesnej, emocnej a
behavioralnej (Levine, Klineova, 2012):
- Prejavy u malych deti:
prehnané emocionalne reakcie, prejavy strachu a hnevu, zlosti, podrazdenost’,
placlivost, vyhybavé spravanie, utiahnutost, zmena miery aktivity, Casto zvySena
aktivita, zmena vzorcov spanku, nocné desy, zmena sposobu a obsahu hry, opakovana
hra, somatické t'azkosti - bolesti brucha, hlavy, vyvinovy regres - enuréza, enkompréza
¢1 zadrZiavanie stolice, elektivny mutizmus.
- Prejavy u deti §kolského veku:
prejavy strachu a hnevu, zvySena ostrazitost, zvySena emocna drazdivost’ na nepatrné
podnety, strach o sebaa o0 svojich blizkych, z toho Ze sa nieco stane, pocity smutku,
znovuprezivanie udalosti, rozpravanie 0 nej, prejavy v hre, depresia, hyperaktivne
prejavy, poruchy spavania, agresivne prejavy voci okoliu, tazkosti v Skolskych
zru¢nostiach-neschopnost’ dokon¢it’ tilohy, nedostatok schopnosti ststredit’ sa, spracovat’
informacie efektivnym sposobom, tazkosti so spankom, psychosomatické tazkosti
rozneho druhu (bolesti hlavy, brucha), stiahnutie sa do seba, denné snenie, izolacia od
rovesnikov, Skolska fobia. U chlapcov sa negativne prezivanie prejavuje skor navonok-
moézu Sikanovat, byt agresivni, bit' sa, u dievCat skor dovnutra-depresie,
sebaponizovanie, uzkostné prejavy.
- Prejavy u dospievajucich:
nahle zmeny nalad, uzkost, depresia, podrazdenost’, zlost, tizba sa pomstit’, citova
otupenost, stiahnutie sa do seba, sexualna promiskuita, mySlienky na samovrazdu,
ostrazitost’, radikdlna zmena znamok v Skole, postojov, vzhladu, zmeny spravania,
znovuprezivanie udalosti skrz ,flashbacky”, =zavislost na alkohole, drogach,
sebaposkodzovanie, nezdujem 0 to, ¢o malo diet’a rado (I'udi, konicky), uniky.

Priznaky dlhodobého stresu u deti:
- naru$enie spankového vzorca,
- malatnost’,



- placlivost’,

- nesustredenie, tazkosti V uceni,

- nechut ist’ do Skoly, zhor$enie skolského prospechu,

- Ccitova zavislost),

- zlozvyky, napriklad odkasliavanie, hryzenie nechtov,

- Zmeny V prijme potravy — zvySenie alebo zniZenie,

- bolesti hlavy, brucha alebo svalov,

- zmeny Vv spravani — napriklad: uzavretost’, agresivne spravanie, nepredvidatel'né reakcie,
- zvySeny sklon k uzkosti (Plumer, 2013).

Dlhodoby stres v ranom detstve ma d’alekosiahle dopady na citova pohodu jedinca a v
neskorSom zivote sa unho zhorSuje schopnost’ regulovat’ vlastné emocie. T0 sa prejavuje najma
prehnanymi reakciami na stresory mensicho vyznamu, neustalou nervozitou a ocakavanim
nebezpecia a problémov (Plumer, 2013).

Cim je dieta zrelsie, tym mé na spracovanie negativneho zazitku vi¢si vplyv to, ako ho ono
interpretuje. Nezvladnutel'ny pocit tzkosti prezitej v minulosti moze spoOsobit’ aktualne
intenzivnejsie prezivanie situacie, ktora je iba potencialnym ohrozenim. Vyznamnu tlohu tu
zohravaju predstavy diet’at’a.

Diagnostika/Postup urcenia diagnézy
Psychiater zist'uje pritomnost’ poruch spravania a psychického zdravia, realizuje psychiatricka
diferencialnu diagnostiku.

Psycholog zistuje odchylky od vyvinu, pripadné poruchy, vykonava psychologicku
diagnostiku.

Liecebny pedagdg hodnoti celkovl situaciu dietata, jeho zdroje zvladania, uskutociiuje
lieCebno-pedagogicka  diagnostiku.  Liecebny  pedagég  pracuje v sucinnosti
multidisciplinarneho timu, za i¢elom triangulacie a validity ziskanych tdajov. Odbornici v time
vyhodnotia rizika portich psycho-socialneho vyvinu, pritomné symptémy portach zdravia,
prognoézu v suvislosti s povahou skusenosti diet'at’a a jeho rezerv, navrhni opatrenia. Hodnoti
sa tiez socialna opora, zdroje zvladania, stratégie diet'at’a pri vyrovnavani sa so zatazou.
Socialny pracovnik identifikuje prekazky a tazkosti v rodinnom systéme diet’at’a.

Proces lie¢ebno-pedagogickej diagnostiky zahima:

- Popis problému - pomenovanie aktualnych problémov dietat’a a vytvorenie podmienok
pre spoluprécu.

- Anamnestické vySetrenie sa orientuje na negativny zazitok prezity alebo potencionalne
rizikovy (napr. chirurgicky vykon), tieZ u dietat’a je ddlezité podrobné odobratie rodinne;j,
Skolskej anamnézy a priebehu psychomotorického vyvinu. Odobratie anamnézy sa
ziskava rozhovorom (diet’a, rodi¢, ucitel' v zavislosti od podmienok) zameranym na
emocionalnu, behavioralnu a sociadlnu oblast’ a skimanim dostupnych zdravotnickych a
inych dokumentov.

- Pozorovanie diet’at’a vSetkych jeho vonkajSich prejavov spravania, pokial’ je to mozné
aj pre dieta v prirodzenych situaciach (Skola, rodinné prostredie, hra).

- Projektivne techniky, detska kresba, hra, podavaju informacie 0 emocionalnom



prezivani, 0sobnostia vztahoch dietata. Projektivne techniky definuju Hartl, Hartlova
(2010) ako metdédy zalozené na skumani osobnosti pomocou neuvedomelych,
projektivnych procesov odhal'ujicich emocie, priania, ndzory a povahové rysy
vySetrovanej 0soby. V projektivnych technikach ide 0 malo $truktGrovanu tlohu, ktora
umoziuje takmer neobmedzené mnozstvo odpovedi, globalny pristup k hodnoteniu
osobnosti a zvy€ajne G¢innost pri odhalovani skrytych, latentnych alebo
neuvedomovanych aspektovosobnosti. Diet’a tu odhal’uje obsahy, o ktorych by sa mu inak
nevypovedalo 'ahko alebo preto, Ze samu este nedostava slov. Obsahy mysle st podobne
ako v sne zastreté do podoby, ktora ani jemu samému nie je zrejma - pouziva obrazy a
symboly, ktoré tlmia surovost’ a naliechavost’ obsahov prezivania (Davidova, 2008). V
tejto suvislosti sa vyuzivaju predovSetkym tematické kresby ako je kresba l'udskej
postavy alebo rodiny a, tiez vol'na kresba. Tak v suvislosti s projektivnymi metédami
hovorime o grafickych projektivnych metodach, kam zarad'ujeme Test kresby I'udske;j
postavy, Test kresby rodiny, Test kresby zacarovanej rodiny ainé (Pogady, 1993,
Erhardt, Tatzer, 1999). V diagnostike sa vyuzivaji volné aj tematické projektivne
techniky rovnako v kresbe ako aj v hre. Cez opakovanti hru a kresbu sa odrazajt niektoré
aspekty zatazovych az traumatizujucich udalosti (Levine, Klineova, 2012).

- Analyza a interpretacia problému, vyslovenie prognézy a navrh opatreni.

- Navrh a realizacia nefarmakologickych terapeutickych opatreni.

- Procesualne diagnostické hodnotenie — sledovanie a korigovanie terapeutickych cielov
v zavislostiod zdravotného stavu detského pacienta (Horniakova, 2018).

Moznost’ vyuzitia konkrétnych diagnostickych nastrojov

SDQ (Strengths and difficulties Questionare) dotaznik. 1de o kratky behavioralny skriningovy
dotaznik ur¢eny pre posudenie psychického prispdsobenia deti a dospievajucich od 3 do 16
rokov, ktory postihuje rovnomerné oblasti spravania, emocionalneho prezivania a socidlnych
vzt'ahov. Pre vek 4-16 rokov zastupcami (rodicia, ucitelia) a pre sebaposudenie od 11-16 rokov.
Verzia The extend version of the SDQ zachytava vnimanie obtiazi respondentom, ich
chronicitu, distres a zhorSenie ich socialneho fungovania. Follow-up verzia dotazniku SDQ
zachytava aj u¢inok intervencie (Goodman et al., 2001). SDQ bola u¢inna pri identifikacii
internalizanych a externalizujticich problémov, fungujtcich ako dobry skriningovy nastroj.
Vzhladom na tuto funkciu moéze odbornikom pomoct’ identifikovat’ a monitorovat’ takéto
problémy a kvalifikovat’ ich terapeutické rozhodnutia (Godinho et al., 2017).

Bodové hodnoceni stresovych situaci Skoldku podle M. Stoppardové. Podl'a danej skaly, na
zaklade suctu bodovza 12 mesiacov, je mozné urcit’ mieru ohrozenia stresovymi vplyvmi
(dostupné na: http://nadacesirius.cz/kviz/tabulka2/ (12.4.2019).

Moznost’ vyuzitia u malych deti Child Behavior Check List (CBCL 1%-5 years). Skolské
verzia pre 6-18 rokov.Kontrolny zoznam spravania deti (CBCL) je najCastejSie pouzivanym
nastrojom na hodnotenie emocionalnych abehavioralnych problémov u deti. Kontrolny zoznam
poskytuje rychlu a efektivnu cestu pre terapeuta nazhromazd’ovanie informacii o nalade a
spravani dietata. CBCL pozostava zo série otazok, ktoré zvycajne vyplni rodi¢ alebo
opatrovatel’ (Achcenbach et al., 2002)


http://nadacesirius.cz/kviz/tabulka2/

Vysledky nemeckej stidie v kombinovanej vzorke 4,116 deti potvrdzuju zistenia, ze kontrolny
zoznam pre spravanie deti (CBCL) mé vynikajucu schopnost’ rozliSovat medzi detmi s
duSevnymi problémami a bez nich (Schmeck et al., 2001). Iny tim potvrdil dobru reliabilitu a
validitu vietnamskej verzie CBCL a SDQ (Dang et al.,2017).

Sumarizacia nalezov pre uvedené diagnostické postupy je uvedena v Tabulke ¢.1.

Tabul’ka ¢.1

Sumarizacia diagnostickych postupov

' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

TRAUMATICKE ZAZITKY V DETSTVE

Screening a diagnostika

Poradie | Standardny postup hD:;;;;va Referencie

1. Anamnestické vysetrenie (osobnd, zdravotna,
psychiatrickd/problémovad, rodinna/vztahova,
socialna, skolska/pracovna anamnéza), pozorovanie
2 Projektivne techniky, kresba, hra v Davidova R. (2008)

Erhard, R., Tatzer, E. (1999)
Pogady, J. et al (1993)

Mitasikova (2011)
IIa Bratton S.C.,
Yung-Wei D.L (2015)
3 Procesudlna diagnostika - priebezné hodnotenie v Hornakova (2018)
a korigovanie terapeutickych cielov, v zévislosti od
aktualneho stavu a potrieb diet'at’a a rodiny
4. Doplnkova diagnostika
SDQ (Strengths and difficulties Questionnaire) Ila Godinho et al. (2018),
dotaznik Goodman et. al (2001)
Child Behavior Check List (CBCL) Ila Schmeck et al. (2001),
Dang et al. (2017)
Liecba

Z pohladu liecebnej pedagogiky povazujeme pri spracovani negativnych a traumatickych
zazitkov v detstve za nosny ekosystémovy, vyvinovy a multidisciplinarny pristup. Hasto,
Vojtova (2013) zdoraziuju, Ze bio-psycho-socialny model sa javi byt najadekvatnejSim
pristupom s ohl'adom na mnohourovnost’ danej problematiky. Pri spracovani negativnych a
traumatickych zazitkov v detstve pracuje odbornik s diet'at’om, rodiCom, prip. inou vztahovou
osobou (napr. u€itel'om).

Jednotlivi odbornici multidisciplinarneho timu (pedopsychiater, klinicky psycholog, lieCebny
pedagdg, psychoterapeut, socialny pracovnik) poskytuju lie¢bu na zaklade svojho vzdelania a
odbornych kompetencii.

Praca s rodi¢om

Dolezitou Castou lie¢by je praca s rodiémi s taziskom na posiliiovanie ich rodi¢ovskych
kompetencii. Velmi dolezity je rozhovor s rodi¢mi, ktory by mal byt rozhovorom na
pokraCovanie. Prvotny rozhovor je pre rodiov zvdcSa velmi tazky. Mnohym veciam



nerozumeju, nepripust’aju si, casto niektoré otazky vnimaju ako ohrozujtice, maji strach o dieta.
V takom pripade Caby, Caby (2014) odportacaju navodit’ atmosféru, ktord ndm umozni zdielat,
¢o je nutné. Mali by sme sa vyhnut' faloSnym ohl'adom, ale citlivo a jasne vysvetlit’ situaciu,
limitya rezervy vychovného prostredia a zdoraznenie Specifickych potrieb dietat’a. Zaroven je
vSak potrebné nacrtnit’ pozitivne perspektivy, potencidl, silné stranky dietat’a, dynamiku
vyvinu. Predobrého odbornika je dolezité si uvedomit, Ze jeho vedomostny a sktisenostny
kontext je iny ako rodi¢ov, a preto musi byt’ pripraveny na mozné nepochopenie a negaciu z jeho
strany. Rodic¢om je potrebné dat’ ¢as, aby sa s danou situaciou vyrovnali, aby dokazali v ramci
terapie spolupracovat’, aby uverili odbornikovi, ktory dokaze dietatuv spolupraci S nimi
pomoct’.

Praca s dietatom
Pri lie¢be a spracovani negativnych a traumatickych zazitkov v detskom veku musime brat’ do
uvahy, tri okruhy:

1. Priprava dietat’a na potencionédlnu traumatizujicu udalost’.

2. Krizova intervencia (zjavna traumatizujtca udalost).

3. Liecebné intervencie.

1. Priprava diet’at’a na potencionalnu traumatizujicu udalost’

Priprava dietata na potenciondlnu traumatizujucu udalost v naSom ponimani predstavuje
priprava na zdravotnicky vykon. Jednymi z beznych a ¢asto prehliadanych negativnych a
traumatickych zazitkov su zdravotnicke vykony, ktorym sa deti musia podrobit. VicSina deti
pomerne rychlo zablida na neprijemnosti spojené s pobytom v nemocnici. Avsak stretdvame sa,
a to hlavne po vaznejsich chirurgickych vykonoch s niektorymi zmenami a napadnost'ami v ich
spravani. Tieto zmeny a napadnosti trvaji rozne dlho a maji individudlny charakter.
NajcastejSie sa prejavuju ako uzkostné reakcie, no¢né mory, afektivne vybuchy, u mladsich deti
moze dojst’ k regresu spravania. Takéto spravanie sa moze objavit’ po niekol’kych tyzdinoch od
hospitalizicie a toto zmenené spravanie dietata sa uz zvyCajne nespaja s prezitou
hospitalizaciou a vykonom. Preto je ddlezité, aby dieta bolo na vySetrenie alebo pripadni
operaciu pripravené a dostato¢ne informované (Matéjcek, 2001).

K priprave detského pacienta na vySetrenie alebo operaciu je vhodné pouzivat’ rézne pomdcky
a materialy:

- Pisomné a obrazkové informacné materialy — malé deti ocenuji brozirky vo forme
omalovanky. Obrazky musia byt’ vel'ké, jednoduché a zrozumitel'né. Pre vacSie deti je
vhodné pripravit komiks (kresleny pribeh) s jednoduchym priehl'adnym textom a
vtipnymi obrazkami. Autor Kassai a kol. (2016) vo svojej randomizovanej $tadii zistili,
ze komiksova informacia o anestézii pre deti bola lacnym a ucinny prostriedkom na
znizenie predoperacenej uzkosti u deti. DalSou z moznosti je vytvorenie informa&ného
testu, ktory bude obsahovat’ otazky o hospitalizécii a liecbe. Vhodnymi materidlmi su aj
ukdzkové albumy s obrdzkami alebo fotografiami. Od inych materidlov sa odliSuju
vel’kou nazornostou. Al-Yateem a kol. (2016) odportc¢aju pouzit VvV priprave na
chirurgicky zakrok naznizenie tizkosti U deti ako ucinné: rozpravanie pribehov, obrazky
a art techniky.

- Demonstra¢né pomocky — velka Cast’ pripravy prebieha formou hry. Pri demonstracii



pouzivame vlastné hracky, Specidlne babky alebo vhodne upravené babiky, plySové
hracky. Vhodné a obl'ibenést originalne zdravotnicke pomdcky (Sedlarova, 2008).

Dalej je mozné pouzivat’ videoprogramy, knihy, atlasy, anatomické modely a pod. Jedna z veci,
ktora ovplyviiujekvalitu pripravy dietata na vysetrenie a operaciu je priestor, v ktorom sa
priprava uskuto¢iiuje. Nutné je vybrat’ také miesto, ktoré zaruéi diet'atu a osobe, ktora ho na
zdravotnicky vykon pripravuje pokoj a sikromie (Sedlarova,2008).
Vo vseobecnosti by priprava na vySetrenie alebo operaciu mala obsahovat”:

- zistenie kol’ko informacii diet'a ma, ako situdcii rozumie, ¢oho Sa obava,

- vysvetlenie, ¢o sa bude diat’ a kedy,

- Informacie, Ze bude citit’ bolest’, ako s iou mdze pracovat’,

- Informacie, kto bude diet’a sprevadzat,

- informacie, ako dlho vykon potrva,

- poskytnutie informacie, ¢o bude nasledovat’,

- vysvetlenie praktickej ¢asti vykonu,

- diskusia a ¢as na otazky,

- priprava rodi¢ov (Sedlafova, 2008).

Inym spdsobom, akym modze detsky pacient vyjadrit' svoje pocity a myslienky zo svojho
ochorenia, st kresby a zapisky. Tvorivy dennik ponuka detom s ochorenim bezpetné
prostredie, aby mohli objavit’ skryty poklad svojich pocitov, zaZitkov, snov a intuicie. Stcastou
vedenia tvorivého denniku nie je kritika ani znamkovanie a praca na danych tlohach je
dobrovolna. Deti sa mézu uvolnit a s radostou pouzit tvorivy dennik ako nastroj k
sebavyjadreniu a sebapoznaniu (Capacchione, 1989).

Priprava ma byt individualizovana, primerana veku a vyvinovym moZnostiam diet’at’a.
Vyzaduje si trpezlivost’, empatiu a laskavy a bezpe¢ny pristup dospelych.

Pri batol'atach (do veku 3 rokov) sa odporuca zdelit’ informacie kratko, jednoducho v zavislosti
od veku. Dieta potrebuje uistenie, dotyk, bezpecie, laskavé spravanie zo strany dospelych. V
predskolskom veku je vhodné informovat jednoducho a jasne, nezachddzat do detailov
(myslenie v tomto veku je absolutistické a magické), dieta nema kapacitu pochopit’
podrobnosti, moézu ho zneist'ovat. Diet'a potrebuje uistenie, zvladnutie jeho emocii, strachu,
obav pokojnym a laskavym pristupom zo strany dospelych, ubezpecenie, Ze vSetko bude v
poriadku. V Skolskom veku medzi 6-12 rokom mavaju deti strach z medicinskych procedur.
Diet’at'u treba uprimne vysvetlit' ako bude operacia prebiechat’ a odpovedat’ na jeho otazky,
nezat'azovat ho zbytoénymi zat'azujucimi informaciami, ale hovorit’ pravdivo. Tiez potrebuje
zo strany dospelych uistenie, bezpec¢ie a podporu pri zvladani stresu a negativnych emocii.
Dospievajuci vedia pochopit’ funkcie tela, podstatu problému a pricinu operacie, chct vediet, o
bude nasledovat’. Maji mat’ umoznené klast’ otazky a dostat’ odpovede od personalu. Je dolezité
hovorit’ s nimio ich obavach v stvislosti S0 zakrokom, ich telom, smrt'ou. Je délezité im dat’ pocit
nezavislosti & moznosti vol'by, pokial’ je to mozné, tiez ich informovat’ 0 tom, ¢o sa od nich
ocakava. Zaroven vSak potrebuji, pokojny, empaticky a bezpecny pristup zucastnenych
dospelych. (dostupné na: https://cervenynos.2017, Hlinkova, et al., 2015)




Dal$ou z moznosti, ako uskuto¢nit’ pripravu dietata na zdravotnicky vykon, je webova
intervencia, upravend na mieru pre konkrétnu rodinu, ktorej dieta podstipi zakrok. Aj tato
forma edukacie je zalozena na poskytovani informadcii, modelovani, hre a nacviku zvladania
zrucnosti. Pre rodi¢ov obsahuju takéto weby informacie o tom, ako dieta oboznamit’ s novou
situdciou (Kain et al., 2015).

William et al. (2016) uvadzajt, ze v nemocni¢nom prostredi sa v ramci pripravy dietat’a na
invazivne lekarske zakroky a samotnti hospitalizaciu realizuji in§truktazne hry, ktorych
cielom je zmiernit’ psychicku zat'az diet'at’a. Autori uskutocnili testovanie ucinnosti tychto hier
na znizenie uzkosti anegativnych emocii u hospitalizovanych deti, pricom porovnavali
interven¢nt vyskumnt skupinu s kontrolnou skupinou, pricom deti boli vo veku od 3 do 12
rokov. U deti z intervencnej skupiny zistili, ze deti prejavovali menej negativnych emocii
a prezivali niz8iu uroven uzkosti ako deti z kontrolnej skupiny. Na zéklade zisteni zdoraznili
vyznam zaclenenia takejto formy intervencie do nemocnic¢nej starostlivosti o detského pacienta.
Vzhl'adom na rozvoj technologii sa v poslednej dobe sleduje aj vplyv videohier na prezivanie
dietat’a pocas hospitalizacie. Uyar et al. (2020) porovnavali vplyv Midazolamu (medikament,
pouzivany pred anestéziou, navodzujuci ospalost’), hranie videohier a sledovanie kreslenych
rozpravok, ktoré dieta edukovali ohl'adom problematiky anestézie. Vyskumnu skupinu tvorilo
138 pacientov vo veku 5 — 8 rokov, ktori podstipili elektivny chirurgicky zakrok. Pre
vykonanim intervencie merali hladinu uzkosti prostrednictvom Skaly. Pacientov rozdelili do
troch skupin, pricom jednej bol podany Midazolam, druha hrala videohry na tablete a tretia
pozerala animovany film. Uzkost’ merali aj 20 mintt po intervencii, pri vstupe na operaénu salu
a pocas aplikacie anestézie. Na zaciatku boli vysledky trovne tizkosti vo vsetkych skupinach
pokles bol pozorovany v skupine, ktora bola pasivne edukovana prostrednictvom videa (Uyar
et al., 2020).

Vyber vhodnej intervencie zavisi aj na predoslych sktisenostiach dietata so zakrokom alebo
hospitalizaciou. V pripade negativnych skusenosti z lekarskeho zakroku je mozné pocitovani
uzkost’ znizit' doslednou pripravou, ktord bola zaloZend na prehodnoteni a upraveni
negativnych spomienok. Opétovny rozhovor sa odportca 2 tyzdne po vykone, s cielom zistit,
ako diet'a dant situdciu prezivalo a aké v lom zanechala pocity. Takyto rozhovor moze dietat'u
ul'ah¢it” hospitalizacie v budtcnosti (Salmon, 2005).

Vel'mi dblezité je tieZz podat’ diet'at'u aj rodi¢ovi prva psychicka pomoc v podobe empatického,
chapavého a podporného pristupu zo strany zdravotnickeho personalu (sestra, lekar, psycholog,
lieCebny pedagodg) pri zvladani stresu a negativnychemocii, v ktorejkol'vek faze pripravy na
vykon, po vykone alebo pocas hospitalizacie.

Klinicka otazka ¢.1

Efektivita zdravotnej starostlivosti o detského pacienta v zmysle znizenia jeho anxiety a
eliminacie nepriaznivych nasledkov prezitej traumatizujticej udalosti, sa vyrazne zvySuje, ak sa
V priprave na potencionalnu traumatizujicu udalost’ (zdravotnicky vykon, hospitalizacia,
vySetrenie) aplikuju obrazky, komiksy, pribehy, vytvarné techniky, hracky a hra.



Dokazova hodnota a referencie:
Ib Kassai et al. (2016)
Ib Al-Yateem et al. (2016)

Odportcania pre prax:

Pred potenciondlnou traumatizujicou udalostou, akou moéze byt zdravotnicky vykon,
vySetrenie, hospitalizacia odporu¢ame informovat’ a pripravit’ detského pacienta primerane jeho
veku a vyvinovej urovni pomocou hry a hraciek, obrazkov, komiksovych pribehov, vytvarnych
technik.

Citliva priprava, Setrné vysvetlenie a nasledné sprevadzanie poskytna dietatu prva psychick
pomoc a podporu. Do pripravy odporu¢ame zahrnat’ aj rodica.

2. Krizova intervencia

Intervencie zamerané na stabilizaciu:

pri akttnej traume, v ohrozeni, tesne po udalosti, pouZijeme klasickych 5T: ticho,
teplo, tekutiny,tiSenie bolesti (uistovanie, fyzicky kontakt, ak ho neodmieta), transport
(do bezpecia),

podame doblezité informacie,

zabezpecéime prijatelnt vztahovu 0sobu,

poskytneme informacie o nasledujucich ukonoch, ktoré je potrebné v nasledujicich
hodinach, diioch urobit’ (informacie je lepsSie podat’ vzt'ahovej 0sobe, ak je diet'a emoc¢ne
zaplavené),

zvazit' pripadné podanie farmak tesne po zazitej ohrozujucej udalosti (Rozvadsky,
Gugova, 2017).

Pri krizovej intervencii treba volit’ nasledujuce stratégie:

Zabezpecit’ pokojného, vnimavého, sebaistého, akceptujiceho a uistujuceho dospelého,
ktory dieta prevedie cez Sok, ktory preziva alebo prave prezilo. Dieta musi mat K
dispozicii dospelého, ktory mupredstavuje bezpecie, teplo a pokoj.

Venovat’ pozornost’ vnemom a pocitom diet’at’a, ,,AKo sa citi§?, Kde t'a boli?, Cosa deje?*
S dietat'om hovorit’ pomaly, jasne, nezaplavovat’ ho pradom reci.

Akceptovat’ akékol'vek prejavy dietat’a a uistit’ ho, Ze ¢okol'vek preZilo, uz to skoncilo
a bude tov poriadku.

Dat’ dietat'u dotykom slovami najavo, ze akékol'vek reakcie su v poriadku.

Moznost’ pouzit’ Skaly na vyjadrenie emocii (emotikony). Pomahaji kazdému dietatu
objavit, ako todoteraz zvladalo. A dospelému pochopit’ intenzitu prezivanej emocie U
diet’ata.

Preformulovat’ obmedzenia na to, ¢o uz diet’a zvlada. Pozitivne komentovat’, ¢o doteraz
dieta zvladlo.Uistovat’ diet'a o dobrom vysledku.

Smerovat’ pozornost’ na to, v ¢om sa mu dari.

Ponuknut’ spolupracu, nerobit’ z diet'at’a neschopného.

Nepreberat’ zodpovednost’ v zmysle, ja to za teba teraz opravim. Ale, pomahat mu objavit’
vlastné moznosti zvladania. Co by potreboval, aby sa citil lepsie (Rozvadsky, Gugova,
2017, Levine, Klineova, 2012).

Zrejme najdolezitejsie je bezpecné prostredie a komunika¢no—vzt'ahova opora. Zatial’ sa
ale potvrdzuje uzito¢nost’ niekol’ko malo hodin trvajucich behavioralnych intervencii,



ktoré pravdepodobne mézu znizit’ prechod.
- Do PTSP u dospelej populacie (Hasto, Tavel, 2015). Predpokladame, ze podobne je to aj
u deti (Freyberger, 2012podl'a Hasto, 2016).

3. Lie¢ebné intervencie

Skala problematik suvisiacich s expoziciou negativnych a traumatickych zazitkov v detstve
roznej intenzity az popreZitd a nespracovanu traumu je vel'mi Siroka a rozmanita. Je vel'mi
dolezité dietat’'u, ktoré zaziva Skolskl Sikanu, prezilo stratu rodi¢a, surodenca, domova, prezilo
alebo zaziva tyranie, nasiliec a sexudlne zneuzivanie v rodine, zazilo odobratie od rodiny a
umiestnenie v zariadeni, je dlhodobo hospitalizované, trpi zavaznym ochorenim aleboprezilo
traumatické udalosti ako je nehoda, katastrofa ai. a ndsledne nespracovalo zatazujucu udalost’
alebo zostava v chronickom strese a bola mu pocas diagnostiky indikovana lie¢ba, poskytnit’
lie¢ebnu intervenciu v podobe psychoterapie, liecebno-pedagogickej intervencie alebo inych
intervencii na zéklade profesijnych kompetencii.

Napriklad autori Metchel a Stoeckel (2017) odporucaji u deti s tak zdvaznym ochorenim ako
je rakovina, ktora diet'at'u prinasa vel'a negativnych sktsenosti uz z povahy ochorenia, ale tiez
umocnené¢ho neprijemnymi zdravotnymi vykonmi, pobytmi v nemocnici, EB intervencie:
terapeuticku hru, edukaciu pacienta a umelecké aktivity, ktoré znizuju uzkost' a distres a
podporuju uéinné zvladanie choroby.

Psychoterapia

Existuji dokazy o ucinnosti psychoterapeutickych pristupov, hlavne KBT (kognitivno-
behavioralnej terapie) na lie¢bu deti s postraumatickou stresovou poruchou u deti a adolescentov
az do mesiaca po liecbe KBT ma najlepsie vysledky, ale nie je dokaz o ucinnosti jedného
terapeutického pristupu v porovnani s inymi (Gillies et al., 2012). Hasto (2015) piSe o vol'be
terapie u PTSP, udava najmé randomizované studie.

Prvou volbou pri l'ahSich a pravdepodobne aj stredne t'azkych PTSP je psychoterapia. Dobre
preskimand je na traumu fokusovana kognitivne-behavioralna terapia a za rovnocennit mozno
povazova EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Vyhody
psychoterapeutickej lieCby st evidentné z dlhodobych sledovani priebehov. Pri tazkych
formach, zvlast pri vyraznych uzkostnych alebo depresivnych symptémoch, by sa mala
psychoterapia od zac¢iatku kombinovat’ s farmakoterapiou (Hasto, Tavel, 2015).

Lie¢ebno-pedagogicka terapia

Zdroje prevencie a terapie mozu byt pre dospelého zanedbatel'né, ale pre diet’a su zasadné. Je
dolezité vnimat' potreby dietata a venovat’ sa im. Ulohou terapie je preventivne predist
emoc¢nému otrasu alebo dostat’” organizmusdo rovnovahy — homeostazy — cez hru, umenie a
tvorivé Cinnosti, ktoré vyvinovo vychadzaju z potrieb a moznosti dietata a poskytuju mu
bezpecny priestor pre vyjadrenie a spracovanie negativnych zazitkov, emocii a prezivania, ale
aj podporu sebaregulacnych a copingovych stratégii a podporu rozvoja novych zru¢nosti pod
vedenimskuseného terapeuta. Ide o nehodnotiaci pristup zaloZeny na bezprostrednom prijati a
vytvarani bezpecného prostredia a vztahu. Vztah medzi terapeutom a dietatom je novou
skusenost’ou, ktora v priaznivom pripade moze viest’ k osobnému rastu a pozitivne zmeny sa mozu
prejavit’ v pokusoch o nové adaptivne formy spravania (Pogady a kol., 1993). V liecebne;j
pedagogike vyuzivame tieZ r6zne kreativne ¢innosti, ktorych tlohou je podporit’ abreaktivne



procesy a zaroven navodzovat’ zmenu - rast.

Terapia hrou

Pre dieta v tazkej zivotnej situacii je dolezité hl'adat’ a posiliiovat’ 'ahko dostupné zdroje
zvladania. V realite dietat’a je hra jednym z moznych a vel'mi G¢innych zdrojov pomoci
(Mitasikova, 2011). Dolezitost’ terapeutickej hry pri napomahani dietatu zotavit' sa z
negativnych sktsenosti, zazitku, alebo traumy je davno znama. Dietav hre moze vyjadrit’
svoje pocity, terapeut mu poméha orientovat’ sa v jeho emoéciach, vztahoch a socidlnym
kontextom, prezivani, v ktorych sa dieta nachadza (Jofer-Ernstberger, 2019). Ddlezitym
pilierom hrovej terapie je vztah s terapeutom a bezpodmienecné prijatie. Zastipenie hrackou,
postavou vystupujucej v hre a projekciou do nej je pre diet'a bezpecné a tento spésob pomaha
dietat'u identifikovat’ a vysporiadat’ sa s negativhymi emdciami. Tempo si urcuje dieta samo,
terapeut neurychl'uje proces liecenia. Vyskumy hovoria o idealnom pocte35-40 terapeutickych
stretnuti (Bratton, Yung-Wei, 2010).

Dieta si v hre prechadza réznymi fazami, od zoznamovania sa s prostredim, cez uvolnenie,
projekcie v hre (agresivne, hostilné prejavy) az po budovanie si novych zrucnosti. Listiakova
popisuje v terapii hrou rézne procesy, vychadzajic z toho, aké potreby si dieta v hre napiia.
Ide o proces expresie, reflexie, symbolizacie, diStancie a proces transformacie (Listiakova,
2017).

Sezici a kol. (2017) vo svojej randomizovanej Studii potvrdzuji, ze hrova terapia pomohla
detom predskolského veku, u ktorych zaznamenali socialne tzkosti, zhorSené socialne
interakcie, neefektivne zvladanie situacii, zlepsit'ich socialne, emocionalne a behavioralne
zrucnosti. Poskytla tiez prilezitost’ pre deti, aby znizili svoj strach a troven uzkosti a zlepsili
svoje komunika¢né zrucnosti a zvladanie situacii, a preto odporacaja zahrnut’ hrova terapiu do
terapeutického procesu. Stenmann et al. (2019) odporucaju integrovat’ prvky terapie hrou do
multidisciplinarnej pediatrickej zdravotnej starostlivosti.

Arteterapia
V ramci terapie a vyrovnavania sa SO zat'azovymi situaciami az traumami v detstve je z pozicie
lieCebnej pedagogiky vhodna arteterapia. V individualnej artetearapii pri praci s dietatom v ramci
lieCebnej pedagogiky ide o:
- naladenie sa na dieta a navodenie kontaktu s dietatom,
- vytvaranie vztahu S dietatom prostrednictvom tvorivej ¢innosti, ktora je detstvu
prirodzena,
- nazretie do prezivania diet’at’a a jeho vnutornych dusevnych obsahov,
- pozorovanie spravania a prejavov diet'ata v ramci vytvarnej tvorby,
- znizenie napétia, odreagovanie, uvolnenie agresivnych, uzkostnych obsahov,
- Vvytvorenie priestoru pre expresiu hyperaktivity a impulzov,
- moznost’ experimentovania s formou a priestor pre tvorivé zdroje osobnosti diet’at’a,
- integrovanie a podpora rezilientnych zdrojov diet’at’a, rozvoj novych zru¢nosti,
- sledovanie série kresieb, inych vytvarnych vytvorov, kde je mozné vidiet’ proces lieCenia
diet’ata.
V arteterapii je mozné vyuzit individualnu alebo skupinovua formu.



Benefity Specifickej lieCivej sily pri kresleni a ostatnej vytvarnej expresii ako je malba,
modelovanie z keramickej hliny, vytvaranie kolazi, experimentovanie s vytvarnymi a réznymi
prirodnymi materialmi ai:

- prejav a tym zdiel'anie vyznamnych obsahov,

- ich prijatie do vedomia,

- emocionalna transformaécia,

- proces sublimécie,

- rozvoj pozitivnych sil (Erhardt, Tatzer, 1999).

Autori d’alej zvyrazinuji dolezitost’ sériu obrazkov alebo inych vytvarnych vytvorov od toho
istého dietata, ktoré bolo exponované negativnym zazitkom az traume, na ktorej mozno
pozorovat’ jeho vyvin a efekt terapie:

- tempo tohto katarzického procesu si urcuje dieta,

- série pripominaju vystavbu dramatického diela: uvod s prejavom konfliktu, vrchol,
rieSenie,

- vrchol predstavuje vytvor, v ktorom sa traumatizacia dietata v silne zahustenej
koncentrovanej forme znazoriuje (farby, dynamika, koncentrované vsetky zakladné
obsahy),

- po vrchole slabne intenzita prejavu,

- charakteristickym pre série s destruktivne a agresivne elementy, predstavy, ohrozenie ale
aj samotna agresivita diet’at’a,

- Vséridch mézeme vidiet,, ¢i dochddza k rieSeniu problémov,

- po vrchole mézeme vzdy pozorovat zmenu spravania V zmysle lepSej integracie a
vacsej sebaakceptacie (Erhardt, Tatzer, 1999).

V ramci vzorky hospitalizovanych deti, ktoré takisto prezivaju roéznu Skalu negativnych
zazitkov a stresu sa uskutocnila pilotna $tudia. Do Stidie bolo zaradenych dvadsatpit’ deti
(priemerny vek 8,34 rokov, SD 3,77), pochadzajicich z réznych socialno-ekonomickych
prostredi, etnickych skupin a mnoZstva lekarskych diagnéz. Vysledky dokumentuju zlepSenia
nalady deti po terapeutickych sedeniach v porovnani s detmi v kontrolnej skupine. Okrem toho
metaanalyza skumajica vonkajsie vplyvy a zmeny hladin kortizolu v slinach meranych pred a
po terapeutickych sedeniach signalizovala doleZitost’ zvazenia vyuzitia arteterapie pri znizeni
ucinkov stresu u deti pocas ich hospitalizacie (Siegel a kol., 2015). In4 Stidia na zaklade
integratného modelu prehladu literatary (publikovanej v rokoch 2000 az 2016 a pisanej vV
anglickom jazyku) s pouzitim databaz CINAHL, OVID Medline a PsycINFO zdoéraznila
moznost zavedenie arteterapeutickej intervencie alebo inych foriem umenia do holistickej
starostlivosti o detského onkologického pacienta, ktoré mézu pomoct’ pri maximalizacii kvality

-----

Dramatoterapia

Dramatoterapia v lieCebno-pedagogickej intervencii je vyuzivana ako prostriedok podpory
rozvoja osobnosti, emocionalneho ozdravovania a korekcie nevhodnych sposobov spravania a
konania. Lie€ebny pedagdg pomaha klientom zbierat’ nové skiisenosti, aby sa lepSie orientovali



v situdciach a vzt'ahoch a lepsie rozumeli svojim problémom (Hornakova, 2004).

U deti s negativnymi a traumatickymi zézitkami r6zneho druhu je zastupenie postavou a
projekcia do nej bezpecné, pretoze ziadne konkrétne dieta nie je priamo oznaené alebo
vylicené. Tento spdsob vSak moze pomdct’ konkrétnemu diet'at'u s tazkost'ami chapat’ a lepSie
postrehovat’ socialne kl'ice, identifikovat’ a vyrovnat'sa S negativnymi emdciami.

V rémci dramatoterapie vyuzivame: scénické hry, improvizaciu, rolové hry, pantomimu,
cvifenia s vychovnym zamerom, tane¢né scény, babkové divadlo, hry s maskami, sociodramu a
psychodramu a tiez pracu na divadelnompredstaveni od vyberu pribehu, jeho spracovania,
vyroby kostymov a kulis, az po samotné predstavenie.

Rdzne projektivne a dramatoterapeutické techniky umoziuju detom a mladym I'und’om, ktori sa
ocitli v tazkych Zivotnych situaciach spracovat’ zazitky fyzicky, na Grovni zmyslov, emocii a
kognicie (Moore, a kol. 2017).
Ciel'mi dramatoterapie st:

- relaxéacia,

- uspokojenie potrieb a zaujmov,

- rozsirenie vedomych spdsobov spravania a konania v roznych situaciach,

- podpora komunikacie a vhodného socialneho spravania a uplatiiovania noriem,

- emocionalna podpora, abreakcia,

- vzbudenie pocitu dovery Vv okolity svet,

- podpora a budovanie sebaddvery, sebahodnoty a schopnosti sebareflexie (Hornakova,

2004).

Biblioterapia

V biblioterapii sa pracuje s literdrnym textom. Diet’a prostrednictvom pribehu, postav moze
reflektovat’ svoje prezivanie, stotozilovat sa s postavami, svoje sklisenosti projikovat’ do postav
a ziskavat’ nové ndhl'ady na svoje konanie, rozSirovat’ schopnost’ empatie. Prostrednictvom

prace s textom si rozSiruje tieZ slovni zasobu a ziskava informacie 0 T'udoch a svete
(Hornakova, 2004).

Biblioterapiu mézeme rozdelit’ na:

- receptivnu (Citanie a pocuvanie),

- perceptivnu (Citanie v spojitosti s pracou s textom spolu s terapeutom),

- expresivnu (pisanie textov, dopliiovanie slov, dokoncovanie viet, pribehov, pisanie
pribehov, listov, biografie, dennikov, basni, praca s vyrokmi, citaitmi) (Horniakova, 2004).

- U malych deti, ktoré prezili negativnu skisenost’ alebo zazitok, autor Levine a Klimeova
(2012) odporucaju vyuzivat rozpravky. Vysledky sti¢asného dostupného prehl'adu studii
naznacuju, ze biblioterapia by mohla zohravat' doéleziti ulohu pri liecbe zavazného
problému dusevného zdravia (Gualamo, a kol., 2017).

Psychomotoricka terapia
Vedecké stadie ukazuju, ze psychicky systém je uzko spojeny s motorickym systémom.
Mentalne a motorické procesy zdiel'aju ten isty neurondlny substrat tzv. motoneuronalny



systém a mozog st spojenim medzi telom a mysl'ou. Tridda mysel-mozog-telo ako funkéna
jednotka je nevyhnutna v zdravi a v chorobe, pretoze mentalne procesy nekonc¢ia v mozgu, ale
davaju d’alsie signaly, ktoré kontroluju pohyby tela (Tan, 2007).

Pojem psychomotorika vyjadruje spatost’ tela a pohybu s psychikou ¢loveka. Znamena
nerozlu¢né spojenie, stvislost, nadvidznost’, vzajomné ovplyvilovanie sa a prelinanie psychiky
(dusevnych procesov) a motoriky (telesnych procesov a pohybu). Pohyb bez tucasti psychickych
alebo zmyslovych procesov nie je mozny. Na tychto vychodiskach je postaveny princip
psychomotorickej terapie. Psychomotoricka terapia je lie¢ebno-pedagogicka disciplina, ktorej
médiom je psychomotoricky chapany pohyb (Szabova, 2017).

V centre zdujmu je Clovek s ohrozenim a naruSenim integrity. Zakladnym zamerom je
stimulovat’ a rozvijat’, podporit, pomahat’ a sprevadzat’ klienta na jeho individualnej ceste k
obnoveniu, ¢i ziskavaniu integrity. Pésobenie v jeho bio-psycho-socialnej jednote.

Ciel'mi psychomotorickej terapie v ramci prace S negativnymi zazitkami u deti su:
- konStruovanie pohybu,
- Vvyjadrovanie a prezivanie emocii,
- praca s hranicami, zazitok teritoriality,
- uvedomvanie si telesnej schémy,
- praca s neverbalitou,
- vzbudzovanie pocitov bezpecia, prijatia a navodzovanie pozitivnych emocii,
- podpora fantaze a predstavivosti,
- relaxacia a uvolnenie.

V ramci psychomotorickej terapie sa vyuziva skupinova alebo individualna forma. Techniky
psychomotorickej terapie Szabova (2017) ¢leni na :

- zakladné: jednoduché pohybové cvicenia, pohybové hry, tanec, pantomima, jednoduché
jogové cvicenia, kratke relaxacie (predstava, rozpravka, cvi¢enie), praca s telom a telovou
schémou,

- Specifické: joga, terénne hry, psychohry, socidlno-psychologické hry, jednoducha
dotykova terapia, autogénny tréning, aktivne a pasivne relaxacné metddy, prvky tanecne;j
terapie, psychogymnastiky, koncentrativnej pohybovej terapii,

- nadstavbové: moze realizovat’ iba absolvent dlhodobého vycviku napr. tanecna terapia,
psychogymnastika, koncentrativna pohybova terapia a iné (Porter et al.,2017).

Muzikoterapia

Muzikoterapia vyuziva hudbu a jej vplyv na telesné prezivanie, pocity, emocie a psychiku za
ucelom uvolnenia a harmonizacie. Jej u¢inky s zalozené na mnohostrannom vplyve hudby na
cloveka. Existuje receptivna (poc¢ivanie) a expresivna forma (muzicirovanie, rytmizovanie,
hranie na nastrojoch, komponovanie, dirigovanie). Hudba sa prezentuje cez jej zakladné
elementy: rytmus, melddia, harmonia, ton a intenzita. Je dolezité pouZzivat taku formu
muzikoterapie, ktora nebude poskodzujuca prostrednictvom hlasnej, rusivej alebo nevhodnej
hudby alebo zvukov. Na druhej strane muzikoterapia pomaha prekonat’ psychické bloky a méze
tak viest’ k ozdravujucimprocesom. U deti sa ¢asto pouziva Orffov inStrumentar (Hornakova,



2004).

Hoci zistenia poskytuju urcité dokazy na opodstatnenost’ integracie muzikoterapie do praxe,
vyzaduje si to vSak eSte d’alSie studie (Porter, a kol., 2017). V inej randomizovanej §tadii zistili
priaznivy G¢inok terapeutického hudobného videa na copingové stratégie, socialnu integraciu a
podporu rodinného prostredia u deti s onkologickym ochorenim (Robb a kol., 2014).
Sumarizacia terapeutickych postupov je uvedena v Tabulke €. 2.

Klinicka otazka ¢. 2

Efektivita zdravotnickej starostlivosti o detského pacienta, s expoziciu negativnych a
traumatickych zazitkov az po preziti a nespracovanu traumatickl udalost’ rézneho druhu, sa
vyrazne zvysi, ak sa aplikuju lie¢ebné intervencie a vhodné terapeutické postupy.

Dokazova hodnota a referencie:

la Gillies (2012), Bratton,Yung-Wei (2015)

Ib Porter a kol. (2017), Robb a kol. (2014)

lla Sezici, OCakci, Kachogh (2017), Siegel a kol. (2015)

I Aguilar (2017), Moore (2017)

v Pogady (1993), Erhardt, Tatzer (1999), Horniakova (2004), Levine, Klineova (2012),
Hasto, Tavel (2015), Listiakova (2017), Mitasikova (2011), Szabova (2017),
Jofer-Ernstberger (2019), Hasto, Tavel (2015)

Odporucania pre prax:

Je dolezité, aby diet'a malo dostupnut zdravotnicku starostlivost’ v Sirokom spektre a podl'a jeho
individualnych potrieb. Je dolezité poskytnit’ mu multidisciplinarnu starostlivost’. Je dolezité
pracovat’ s rodinou dietat’a, chapat'problém v bio-psycho-socialnej jednote, a tak k nemu aj v
ramci lieCebnych intervencii a volenych terapeutickychpostupov pristupovat’.

Tabulka ¢. 2
Sumarizacia terapeutickych postupov
i STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Moo TRAUMATICKE ZAZITKY V DETSTVE
Planovanie a terapia
: % . Dokazova "
Poradie | Standardny postup odibt Referencie
1 Kognitivno-behaviordlna psychoterapia Ia Gillies et al. (2012)
v Hasto, Tavel (2015)
2 EDMR Ia Gillies et al. (2012)
v Hasto, Tavel (2015)
3: Terapia hrou Ia Bratton, Yung-Wei (2015)
Ib Sezici, OCakei, Kachogh (2017)
IIa Stenmann et al. (2019)
v Jofer - Ernstberger (2019),
Levine, Klineova (2012),
Listiakova (2017),
Mitasikova (2011)
4. Arteterapia Ila Siegel et al. (2015)
III Aguilar (2017)
v Pogady (1993)
Erhard, R., Tatzer, E. (1999)




Sumarizacia terapeutickych postupov (pokracovanie tab. 2)

= STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Moo TRAUMATICKE ZAZITKY V DETSTVE
Planovanie a terapia
. % i Dékazova ;
Poradie | Standardny postup hodiiota Referencie
5 Dramatoterapia I Moore (2017)
v Hornakova (2004)
6. Biblioterapia v Levine a Klimeova (2012)
7 Psychomotoricka terapia v Szabova (2017)
8. Muzikoterapia Ib Porter et al. (2017)
Ib Robb et al. (2014)
9. Priprava na anestéziu-obrazky Ib Kassai et al. (2016)
Priprava na chirurgicky vykon, zdravotnicky
zéasah-Story telling, obrazky, art techniky Ib AlYalgem etal- (2016)

Prognoza

V ramci progndzy modZeme konStatovat’ ucinnost’ skorych terapeutickych intervencii na
znizenie rizika vyskytu duSevnych portch v neskorSom detstve a dospievani (Green a kol.,
2018). Niektoré deti sa dokazu So zatazovymisituaciami vysporiadat, podiel na tom maju
priprava na ocakavany stres, doterajsi vyvin, minulé skisenosti, vnutorné zdroje, emo¢na viazba
s blizkou osobou (Rozvadsky, Gugova, 2017).

Hasto, Vojtova (2013) uvadzajua mozné formy vysporiadania sa s psycho-traumou od autora
Tagayaakol. (2011). Prvou formou méze byt adaptivny vyvoj a salutogenéza. Adaptivny vyvoj
charakterizuji neurobiologické zmeny a zvySend vulnerabilita pre psychické poruchy.
Salutogenézu charakterizuje vyvoj bez objavenia sa psychickej poruchy s dobrym zvladanim
na zaklade osobnych, socialnych a Strukturalnych zdrojov spejuci k osobnému zreniu. Druhou
formou su psychopatologické linie vyvoja a to: posttraumatické poruchy, u deti hlavne traumou
podmienené poruchy vyvinu, alebo neurobiologické, kognitivne, emocné, motivacné a
behavioralne zmeny az psychické poruchy.

Klinicka otazka ¢.3
Aplikovanie skorych intervencii ma G¢innost’ a zlepSuje progndzu znizenia rizika vyskytu
dusevnych poruch vneskorSom detstve a dospievani.

Dokazova hodnota a referencie:
la Green a kol.(2019)

Odportcania pre prax:

Aplikaciou skorych intervencii sa znizi riziko negativnych behavioralnych, emocionalnych,
mentalnych asocialnych nasledkov v neskorSom zivote dietat’a, zabrani sa rozvinutiu PTSP a
lieCebné intervencie a vhodné terapeutické postupy pomdzu bezpene spracovat’ prezit
traumatizujicu udalost’ alebo t'azku Zivotnt situaciu dietat’a.



Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Kombinacia farmakologickych a nefarmakologickych pristupov je preto jedna z moznych
ciest liecby. lde o dlhodobu liecbu. Vzhl'adom na dynamiku detského vyvinu, zavaznost,
intenzitu a variabilitu negativnych a traumatickych zazitkov v detstve aj individudlne
spracovanie takéhoto zazitku dietatom, je vel'mi tazké volit’ jednotné terapeutické stratégie.
Napriek tomu je potrebné poskytnut’ diet’at'u adekvatnu zdravotnicku starostlivost’.

Viacsina nefarmakologickych pristupov v manaZzmente spracovania negativnych a
traumatickych zazitkov v detstve je uchopitelna skor kvalitativnymi metdédami. Naproti tomu
medicina zalozena na dokazoch vyzaduje vysledky kvantitativne, a to hlavne vysledky
randomizovanych kontrolovanych $tadii, ktoré sa u mnohych nefarmakologickych metod daja
zatial’ len tazko uskutoc¢nit’.

V pripade vyskytu duSevnej poruchy v dosledku negativnych alebo traumatickych zazitkov v
detstve, mozno poziadat® Socidlnu poistoviiu o postdenie dlhodobo nepriaznivého stavu
dietat’a § 15 ods.1 pism. d) zakona ¢. 461/2003 Z. z. 0 socialnom poisteni V zneni neskor$ich
predpisov, t. j na tcely dochodkového poistenia opatrovatel’a diet'ata po doviSeni Siestich rokov
a najdlhsie do 18 rokov veku.

Jednotlivé zdravotnicke vykony pri diagnostike aj lie¢be su vykazované podla platného
katalogu vykonov.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Hlavnym principom starostlivosti o deti v procese spracovavania negativneho a traumatického
zazitku je interdisciplinarny, na dieta zamerany pristup. Je dolezité vybudovat kvalitny,
koordinovane prepojeny systém pomoci, aby diet’a, ktoré pomoc potrebuje dostalo adekvatnu
odbornt starostlivost’. Kvalitnd starostlivost’ si vyZaduje pristupné zdravotnicke sluzby,
poskytovanie poradenskych sluzieb, dostupni psychoterapeuticki podporu a dobre
vybudovanu siet’ socidlnych sluZieb. Optimalna starostlivost’ znamena aj dobrii komunikéaciu
medzi odbornikmi a vzajomné respektovanie kompetencii.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti pri:

- Priprava na potencionialne traumatizujicu udalost’ (chirurgicky vykon, vySetrenie,
iny medicinsky zakrok, hospitalizacia) - zahfna lekara Specialistu, ktory indikuje vykon,
vySetrenie, hospitalizaciu, nasledne ma byt v suc¢innosti multidisciplinarneho timu
vykonand priprava dietata a rodi¢a na vykon alebo vySetrenie, nasledne sa realizuje
vykon a potom v st¢innosti multidisciplinarneho timu nésledna zdravotnicka
starostlivost na zdklade jednotlivych profesnych kompetencii (vid® Algoritmus
Prevencia-priprava na potencionalne traumatizujucu udalost),

- Krizova intervencia - rodi¢, ucitel’, lekar prvého kontaktu alebo ina dospela osoba
identifikuju zjavnl traumaticku udalost’ (zazitok), akutnu traumu dietata alebo jeho
ohrozenie bezprostredne po udalosti, nasledne poskytni 5 T a zabezpe€ia naslednu
zdravotnicku starostlivost’ (vid” Algoritmus Krizova intervencia),

- Liefebné intervencie - rodic, ucitel’, lekar prvého kontaktu, iny dospely identifikuju
potencionalnu, zjavni traumaticka udalost’ (zdzitok), alebo na zaklade prejavov v



spravani dietat’a je podozrenie na skrytd, prebiehajicu traumaticku udalost’, nasledne
vyhladajt $pecialistu, ktory indikuje na zaklade svojej profesijnej kompetencie lie¢ebné
intervencie (vid’ Algoritmus Liecebné intervencie).

Odbornici zainteresovani na starostlivosti st najma:

Lekar so Specializaciou v odbore pediatria, lekar prvého kontaktu alebo iny detsky lekar
so Specializaciou (napr. onkolog, neurolog a i.,) - identifikovanie dietata, skrining v ramci
pravidelnych pediatrickych prehliadok, pri identifikacii zakladného ochorenia/ochoreni
diagnostikuje moznost’” ohrozenia alebo zasahu dietata traumatickymi udalost’ami,
negativnymi zazitkami, odoslanie K $pecialistom.

Lekari so Specializaciou detska psychiatria — nozologicka diagnostika dusevnych portch,
tvorba individualneho terapeutického planu, rozhodnutiec o potrebe hospitalizacie, prijem
pacienta, sledovanie stavu pacienta, indikovanie farmakoterapie, prepustenie pacienta z
hospitalizacie, ambulantné vedenie  pacienta s pravidelnym posudzovanim jeho stavu,
edukacia rodicov, psychorehabilitatna a psychoterapeutickd podpora, supervizia, intervizia a
koordinovanie interdisciplinarneho timu odbornikov zainteresovanych do starostlivosti

0 detského pacienta.

Sestry so Specializaciou v Specializanom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’ v psychiatrii
- oSetrovatel'sképostupy, edukacia diet’at’a a rodica.

Klinicky psycholog — psychologicka diagnostika, krizova intervencia, psychoterapia, edukacia
diet’at’a, rodica.

Psychoterapeut - podl'a prislusného psychoterapeutického smeru, zapisany v zozname
psychoterapeutov, $pecificktl psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s
absolvovanym vycvikom v danom psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou
organizaciou vV zmysle prislusnej platnej legislativy.

Socidlny pracovnik - psychorehabiliticia, komunitnd starostlivost, socidlno—pravne
poradenstvo a podpora.

Lie¢ebny pedagog so Specializaciou v odbore lieCebna pedagogika v procese komplexného
manazmentu spracovania negativnych zazitkov v detstve.



Algoritmus:
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Algoritmus: Liecebné intervencie
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Zdroj: autori standardu.

DalSie odporicania

Zdoraziujeme, zZe hlavnym principom starostlivosti o deti v procese spracovavania negativneho
a traumatického zazitku je interdisciplinarny, na diet'a zamerany pristup. Je dolezité vybudovat’
kvalitny, koordinovane prepojeny systém pomoci, aby dieta, ktoré pomoc potrebuje,
neprepadlo cez tento systém bez adekvatnej starostlivosti. Je dblezité, aby Specialisti v ramci
diferencialnej diagnostiky problémov dietata, mysleli tieZ na mozné priznaky neadaptivneho
spracovania negativneho zaZitku dietata, ktoré modzu byt zamenené za iné nozologické
jednotky.V tvahu je treba brat’ aj ¢asovy odstup.

Alternativne odporicania

Medzi alternativne a doplnkové odporucania by sme mohli zaradit’ terapie so zvieratami, ktoré
realizuju Specidlne vysSkoleni terapeuti so Specidlne na tieto Gcely vycvicenymi zvieratami.
Animalne terapie spoCivaji v zapojeni zvierat'a ako podpornej formy terapie osob. Ciel'om je
pozitivne posobenie na zdravie a pohodu ¢loveka. Zaklada sa na fakte, Ze ¢lovek v pritomnosti
zvierat'a sa citi lepSie. Tato formu terapie je mozné vykonévat len so zvieratom, ktoré ma
vhodné vlastnosti a si¢asne osoba, ktora tuto terapiu vykondva, musi mat’ adekvatne vzdelanie
¢i certifikaciu. Aj na Slovensku sa tato forma terapie ¢oraz viac vyuziva aj v nemocni¢nych
zariadeniach. Problémom je vSak mnohokrat hygienické hladisko a nedostato¢ny pocet
intervenénych $tadii, ktoré by boli uznané aj lekarskou obcou (Palley et al., 2010). Ako
terapeutické zvierata sa vyuZivaju v nemocni¢nom prostredi najma psy, v niektorych pripadoch
macky, kraliky alebo papagaje (Nerandzi¢, 2006). Dokonca aj rybic¢ky v akvariu moézu mat’
pozitivny vplyv na prezivanie dietata. Hinic et al. (2019) uvadzajt stadiu, v ktorej hodnotili
ucinok kratkej navstevy terapeuta s domacim zvieratom a porovnavali uroven uzkosti
u hospitalizovanych deti. Vyskumna vzorka bola tvorena 93 detmi vo veku od 6 do 17 rokov,



priCom vytvorili kontroln aaj intervenéni skupinu. Vyrazne vécSie zniZenie uzkosti
zaznamenali Vv intervencnej skupine. Okrem tohto efektu zistili, ze rodi¢ia vykazovali
s takymto programom vysoku uroven spokojnosti (Hinic et al., 2019).

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu standardu
Prvy audit a revizia po roku, nasledne kazdé 4 roky.
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe

ako uvadza tentoStandardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na doékazoch alebo na
zaklade Klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup md byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdacii pacienta.
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