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Pojmy:

Primarne vzt’ahy v detstve - vztahy s osobami, ktoré napiiiajii potreby diet'ata v osobnej starostlivosti.

Porucha primarnych vztahov - dysfunkéné vztahy dietata s blizkymi osobami v takej miere, ze je ohrozeny

jeho vyvin a zdravie.

Rizikové diet’a v primarnom vzt’ahu - dieta nechcené, s oslabenim vnimania, zavaznym zdravotnym stavom,

s dlhou potrebou intenzivnej zdravotnej starostlivosti, s poruchami vyvinu alebo spravania a pod.

Rizikovy rodi¢ - so znizenymi predpokladmi vytvarat a udrziavat' vztah s dietatom (rozumiet’ jeho signaly,
vzbudit’ zaujem, udrziavat’ a v€as ukoncit’ spolo¢nu aktivitu, sledovat’ jeho dobro), so psychickym ochorenim,

Vv tazkej osobnej situacii, s neuspokojivymi vztahmi a pod.

Kompetencie

Gynekolog a porodnik preventivne sleduje okrem zdravotného stavu aj postoje matky k plodu a jej mentalnu
pohodu.
Ak zisti odmietanie dietata, zanedbavanie starostlivosti o Seba alebo sebaposkodzovanie (uzivanie

psychoaktivnych latok), nasmeruje ju K inému odbornikovi, alebo do podpornej skupiny.



Neonatolog a sestry zabezpecia uloZenie dietata na matkinu hrud’, sleduju a podporujt jej interakciu

s dietatom. Podporuju aj vznik vzt'ahu s otcom, ak je pritomny.

Pediater si v8ima interakciu rodi¢ov s dietat'om, ¢asti chorobnost’ diet’at’a, bolesti bez objektivneho nalezu

a iniciuje d’alSiu odbornu starostlivost’.

Lekar $pecialista (neurolég, lekar FBLR a pod.) — v§ima si interakciu rodi¢ — diet’a, informuje ho o moznych
dosledkoch pre vnimanie bezpecia, spracovanie stresu a ako mozno podporit’ dieta. V pripade zévaznejSich

problémoch iniciuje d’alsiu odbornti pomoc v time alebo na $pecializovanych pracoviskach.

Klinicky psycholég vedie diagnosticky/terapeuticky rozhovor, poradenstvo, pomaha riesit’ pozadie problémov,

sprevadza vztahom k diet’atu.

Lie¢ebny pedagog iniciuje aktivity rodi¢a a dietata na prehibenie vztahu, vytvéra priestor na rieSenie aktualnych
praktickych problémov, pontka programy/rodi¢ovské skupiny na podporu rodi¢ovskych kompetencii, posilnenie

radosti z rodi¢ovstva a zmysluplné fungovanie pri napifiani potrieb rodiny.

Psychoterapeut- odbornik, zdravotnicky pracovnik so vzdelanim a certifikatom v certifikovanej pracovnej
¢innosti psychoterapia podl'a prislusného psychoterapeutického smeru, zapisany v zozname psychoterapeutov.
Podporuje psychické zdravie, proces lie¢by a buduje zrel$ie modely konania u rodi¢a i dietata. Specificku
psychoterapiu vykonava psychiater, psycholég a iny odbornik s absolvovanym vycvikom v danom

psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou organizaciou v zmysle prislusnej platnej legislativy.

Socialny pracovnik — identifikuje pri¢iny neuspokojivého vzt'ahu matka — diet’a, podporuje prijatie a pochopenie
dietat’a, pri podozreni na zdvazné a dlhodobejsie nedostatky iniciuje d’al$iu zdravotnu starostlivost’ a spolupracu

S centrom pre v€asnu intervenciou, pripadne pediatrom

Uvod

Narusené primarne vztahy predstavuju ohrozenie vyvinu a zdravia dietata. Zdravé dieta po narodeni spoznava
matku podl'a hlasu, zapaméta si jej tvar. Potrebuje ju pre svoje bezpecie. Ak sa ho nedotyka, nevstupuje s nim do
interakcie, znizuje sa jeho odolnost. Je odkazané na vnimava pritomnost’ dospelych, vtedy sa v jeho mozgu
vytvaraju zrkadlové neurdny, ktoré mu umoznuju chapat’ socidlne reakcie. Potrebuje byt vnimané ako hodnotné,
S potencialmi a moznostami. Neisté vztahy, odmietanie, vazne naruSenie vztahov azivot v tazkych
okolnostiach zasahuju dieta v kazdom veku, ale vzdy inym spdsobom. Spravidla reaguje ochorenim. Nechcené

diet’a slabsie prospieva uz v prenatalnom veku, rodi sa pred¢asne, méze mat’ vredy.

Pri¢inou rodi¢ovskych zlyhani vo vzt'ahoch s dietat’om su Casto nevyrieSené vlastné vzt'ahy s pévodnou rodinou,
osobné problémy, ochorenia, zlozvyky, akutne krizy a nizka socidlna opora. Pri poruchach primarnych vztahov

nejde o izolované udalosti ale o dlhodobé a opakované zatazové skiisenosti.



Pri zvySenej chorobnosti, oslabeni imunity, sklone k urazom, pri poruchach spravania a psychického zdravia
dietata je potrebné zvazovat' v etiologii aj vztahovu deprivaciu a potrebu podpornych, terapeutickych a

poradenskych opatreni nielen pre dieta, ale aj pre jeho rodinu.

Poruchy primarnych vztahov v detstve su komplexom problémov rodiny, ktory si vyZaduje transsektoralny
pristup. Je to problém, ktory musia rieSit’ rezorty Skolstva, vnutra, socidlnych veci a rodiny i treti sektor
(nizkoprahové zariadenia, zaujmové zdruzenia a iné). Tento odporucany postup bol vytvoreny na zaklade stadii a
publikécii v oblasti poradenstva, vychovy a liecby deti v dysfukénych rodinnych podmienkach (Mares, 2010;
Hasto, 2012; Matousek, 2017). Tiez na zaklade eurdpskych odportc¢ani, odbornych poznatkov od v problematike
reSpektovanych a uznavanych autorit a v praxi klinicky overenych skusenosti (Leyendecker, 2010; Barvikova,
Paloncyova, 2016; Pretis, Dimova, 2016). Metaanalyzy a multicentrické, randomizované kontrolované $tadie su

spravidla tzko zamerané na niektort ¢ast’ v tejto problematike.

Hodnotenie vahy dokazov:

Ia: metaanalyzy alebo systematické prehl’'ady randomizovanych kontrolovanych klinickych studii
Ib: aspon jedna randomizovana klinicka kontrolovana §tidia

Ila: aspon jedna kontrolovana stadia bez randomizacie

IIb: aspon jedna §tadia iného typu, napr. kvazi-experimentalna, bez randomizacie

II1: deskriptivne Stadie, ako napr. komparativne, korelaéné a kazuistiky

IV: odborné odporucania, nazory a klinické skusenosti reSpektovanych autorit

Prevencia

Preventivne opatrenia st najma:

- identifikacia rizika (odmietanie, stres, zlozvyky matky, nevhodny Zivotny §tyl) a priprava na rodicovstvo,
podpora vytvarania vztahu k dietat'u pocas gravidity,

- cielena podpora vytvorenia puta dieta — matka V pripade komplikovaného, alebo traumatického
porodu, zdravotnych tazkosti dietat’a, komplikacii s kimenim a potreby narocnej opatery,

- poradenstvo a sprevadzanie rodi¢ovstvom pre matky so zlou socialnou situaciou, osamelé, psychicky choré,
inak znevyhodnené matky a ich partnerov (zavislé, nezamestnané, vulnerabilné osoby so sklonom k nasiliu),
posilnit’” a mobilizovat’ zdroje zvladania,

- véasnd intervencia - pomoze odhalit’ a riesit’ redlne problémy v starostlivosti a podporit’ vychovné kompetencie
rodicov vtedy, ak sa narodi dieta s rizikovym vyvinom (Pretis, Dimova, 2016),

- komunitné formy pomoci rizikovym rodinam, sanécia rodin, socialna opora.



Klinicka ofazka

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHA PRIMARNYCH VZTAHOV V DETSTVE

V¢asné opatrenia prispeju k vyssej efektivite v PRETIS, M., DIMOVA, A. (2016)
preventivnych opatreni. THELEN, CH. (2014)
STERN, D. N. (2007)
PREKOPOVA, J. (2009)

Odporucania pre prax:

1) Sledovat charakteristiky psychického prezivania gravidity, v pripade zvy3enej izkosti,
ambivalencie, vyjadrenia obav, neochoty prisposobit’ Zivotny $tyl svojmu stavu, hl'adat’ moznosti
pomoci (rozhovor, prepojenie na podpornu skupinu, poméhajicu organizaciu).

2) Vyuzit' rooming, po porode sledovat’ interakciu matka - diet'a, pontiknut’ informacie

o interakciach s diet'atom, podporu, model pre zaobchadzanie s dietat'om.

3) Pri narodeni diet'ata so zdravotnym znevyhodnenim zdoraznit' hodnotu diet'at’a, dat’ matkam
istotu, Ze diet'a dostava dobru starostlivost’, Ze aj matka moze dostat’ pomoc, jednat’ s rodinou

s Uctou a porozumenim pre ich mozné negativne reakcie.

Epidemioldgia

Naru$enie primarnych a d’al§ich vztahovych vizieb dietata spravidla nie je v sGc¢asnosti epidemiologicky
sledované v kontexte jeho zdravotnych problémov. Byva ¢asto pric¢inou problémového spravania, poriuch zdravia,
urazov dietata. Byva evidované okolim bez pomahajicej reakcie, alebo zostava neodhalené a dietat'u/rodine sa

nedostava potrebna starostlivost’ a pomoc.

Patofyziologia

Dieta je vo svojom vyvine odkazané na vnimava pritomnost’ vztaznej osoby, laskavi opateru, komunikéciu
abezpeCie. Ak to nema, preziva stres, uzkost, hnev, bezmocnost. Silné negativne emocie, strach, stres,
bezmocnost’ poskodzuju fungovanie organizmu; narusuju neuro-imuno-humoralnu (Klimova, Fialova, 2015)
i psychicktl rovnovahu. Nasledkom s poruchy spanku, prijmu potravy, obezita alergie, znizené moznosti
vyrovnat’ sa so zapalom. Vedu k porucham imunity. Tiez znizuju predpoklady pre ucenie sa socidlnemu
a moralnemu spravaniu. Nedostatocna interakcia s matkou brzdi vytvaranie zrkadliacich neurénov. Nedostatok
vnimavej pritomnosti dospelého je zakladnou formou zanedbavania. Predrazdenie CNS st'azuje oddych v spanku
ariadne fungovanie mozgu. Deprivacné skusenosti v ranom veku poskodzuji vystavbu mozgovych Struktur.
Socialne a moralne konanie je sucastou jedného kontinua mozgovej ¢innosti, ktorej aktivita vykazuje rovnaké
zapojenie oblasti prefrontilnej kory (Churchlandova, 2015). Dieta ma neskor problémy s pravidlami
a protispolo¢enskym spravanim. V ranom $tadiu sa vytvaraji a upeviiujii modely spravania dietata. Ak sa
utvarajl v stresovej situdcii, vnikaju bariéry, ktoré sa javia ako biologicka danost’ a vyzaduju si vel’a terapeuticko-
vychovnych intervencii, aby sa dosiahla zmena (Speck, 2008). Chaos, nasilie a nevhodné modely spravania sa
vpecat'uju a diet’a ich prijima za svoje. Traumatizujice skusenosti pri nedostatku socialnej opory a bezpecia vedi

k posttraumatickej stresovej poruche s prejavmi Sirokej $kaly napadnosti v spravani. MoZny je regres, inhibicia,



vyhybavé spravanie, ale i disociacia, afektivne vybuchy, sebaposSkodzovanie, porucha spanku, vylucovania,

bolesti alebo agresia.

Vulnerabilny, rizikovy rodi¢ (traumatizovany, psychicky chory, zavisly) zlyhava vo vychove aj ak sa snazi byt
dobrym rodi¢om. Nevie dat’ bezpecie, zaviest ritudly, pravidld, vzory. Depresivne matky (Essau, 2002) casto
citia bezmocnost’ a nepriatel’stvo i vo€i svojim detom, maju problém zvladat’ s nimi kazdodenny zivot. U deti je
rastie riziko ochorenia na depresiu. Prevazne negativne emocie nedokaze amygdala u malych deti spracovat’.
Kaskada stresu sa posilni a prerastic do syndrému depresie alebo psychického ochorenia. Prichddza k oslabeniu
mozgového kmeia, lebo stres obmedzuje delenie buniek glii, ktoré maji funkciu zasobovania. (Teicher a kol.
2002, Walser, 2010).

V skolskom veku su blizke vztahy ohrozené problémami rodicov (neschopnost vytvorit’ harmonicki rodinu,
postarat’ sa o potreby deti aich zaujmy, dat’ im perspektivu), konfliktom s poziadavkami Skoly, $kolskou
neuspesnost'ou. Depresivne matky (Essau, 2002) boli menej aktivne, ich zaobchadzanie s det'mi bolo tvrdé, viac
kritické a negativne, poskytovali menej fyzického i verbalneho kontaktu. Interakéné modely medzi matkou a
dietatom sa vyznacovali nauéenou bezmocnostou: deti prejavovali menej radosti a hodnotili sa horsie. Casto
prezivali, ze nevedia ako d’alej a citili sa bezmocné. U deti, ktoré Zili so zavislym rodi¢om, sa zistili (Albrecht-
Bohnke, Wunsch, Peters, 2011) Casté:

- psychosomatické ochorenia (astma, enuréza, znizenie imunity, poruchy prijmu potravy...),

- psychické a socializaéné poruchy (depresie, fobie, delikvencia, poruchy pozornosti, znizené komunikacné
schopnosti, hyperaktivita, manické poruchy),

- Castejsie boli deti obetami nasilia, zneuzivania, sami skoro siahali k drogam.

Pri zvySenej zavislosti na pomoci (syndrom FAS, mentalna disabilita, poruchy reci, zmyslov, chronické ochorenia,
poruchach uéenia), ma pokles zaujmu opatrovatel'skej osoby o dieta eSte dramatickejsie dosledky. Vysoké riziko
stresu prinaSa aj nereSpektovanie biorytmov, chaos, sustredenie na seba, pasivita, nezdrZanlivost’, zneuzivanie

psychoaktivnych latok, Zivot bez ciel'ov, bez hodnot a tcty.

Extrémnou formou zlyhania vztahov predstavuje syndrém tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietata
(CAN - Child Abuse and Neglect), ktory sa udava ul -2 % deti. Ma zavazné nasledky - chronické poruchy
psychického zdravia. Skodacek (2003) zistil vyssi vyskyt unas (5,4 % ) a upozornil na nérast pripadov
Vv ostatnych rokoch, ale aj na nedostatky systému pre ich zachytenie. Odhadol, Ze k odbornému

pedopsychiatrickému vySetreniu pride na Slovensku asi tridsatina skuto¢ne sa vyskytujucich pripadov.



Klinicka otazka

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHA PRIMARNYCH VZTAHOV V DETSTVE

Zachytenie deti, ktoré vyrastaju v rizikovych rodinach Ia COORE DESAL C.,

s vulnerabilnymi rodi¢mi, je efektivne pre prevenciu REECE, J.A.,

psychiatrickych aj somatickych ochoreni a pre podporni SHAKESPEARE-PELLINGTON
intervenciu v zmysle posilnenia reziliencie. (2017)

IV | THELEN, CH. (2014)
KLIMOVA, J. FIALOVA, M.
(2015)

PRETIS, M., DIMOVA A.
(2016)

Odporicania pre prax:

1) Nepodceiiovat situaciu, ak zjavne dieta preslo dlhym stradanim, aj ked’ sa javi dieta

byt’ v poriadku (je to bezna stratégia prezitia).

2) Ponukat’ (nizkoprahové zariadenia, detské kluby, pravidelné stretnutia), kde dostanu
vysvetlenie (nie si na vine, rodi¢ je chory, najdi si blizku osobu, tes sa z ¢oho sa dd), nadej, oporu,
prilezitost’ pre rozvijanie schopnosti, vztahov, samostatnosti.

3) Podporit’ rodi¢ovské kompetencie a chut’ sa liecit’.

Klasifikacia

Pri klasifikécii je vhodny celostny pristup. Poruchy primarnych vztahov mozu byt spojené uz s utvaranim
primarnej vézby. Diet’a s neistym pripitanim, vyhybavym, ambivalentnym, alebo dezorganizovanym priptitanim
si vytvara schémy dysfunkéného vzt'ahového spravania. Tie stazuju sociadlne napojenie a vedd k utvrdzovaniu
nedostatkov v spravani a k vytvaraniu dysfunkénych emocionalnych a kognitivnych schém — tichych postojov,
pomocou ktorych chape realitu. St jedine¢né. Samotné symptomy portich sa prejavuji individualne v zavislosti

od veku, a Zivotnych okolnosti (Kordac¢ova, 2010).

Grawe (2007) uviedol, ze Styl vdzby, ktory si vytvorila matka ma zasadny vplyv na jej spontanne vztahové
spravanie k dietatu. To ddva moznost' v€as rozpoznat riziko a otvara moznosti pre cielené korekéné

a podporné intervencie.

Doj¢a ma uz v piatom mesiaci vpecatené zakladné vzorce socidlneho spravania, ale aj regula¢né chyby
anapadnosti (Stern, 2007). Ak su rozpoznané, je mozné detom sprostredkovat korektivne skusenosti
a zlepsit' smerovanie ich socialneho vyvinu. To je mozné po celé obdobie vyvinu, kedy je dieta na dospelych

zavislé a zije v prostredi, ktoré nie je pre diet'a bezpe¢né a neuspokojuje jeho zakladné potreby.

V Kklasifikaénych systémoch mozno najst’ iba priblizné hodnotiace kritéria, lebo poruchy vztahov nie st

ochorenim, ale normalnou reakciou dietata na nenormalne Zivotné podmienky.

Podl'a MKCH 10:
F94.1 - Reaktivna porucha prichylnosti u deti
F94.2 - Dezinhibovana porucha prichylnosti u deti



Z61.3 - Udalosti veduce k strate sebatcty v detstve
Z62.3 - Nepriatel'stvo voci dietat'u, dieta ako obetny baranok

Z262.4 - Emoc¢né zanedbavanie diet’at’a

Klinicky obraz

Klinicky obraz je vel'mi individudlny. Od uzkostnych a len méalo napadnych prejavov az po poruchy autistického
spektra (Axlinova, 2017), alebo somatické, ¢i psychiatrické poruchy a ochorenia. Symptdmy nesuvisia priamo s
typom poskodzujiiceho spravania, ale viac so spdsobom vyrovndvania sa s nim aod ostatnych Zzivotnych

okolnosti.

U malého diet'at’a sa mézu rozvinat’ neurotické poruchy — poruchy spanku, prijimania jedla, izkostna separaéna
porucha, agresivita a podobne. Moéze reagovat stratou zaujmu o nové, napédtim v pritomnosti rodica
a spokojnost’'ou, ak zostane sam. TiezZ moze svoj strach preniest’ na okolie, reagovat’ plachostou, pomoc¢ovanim,

enkoprézou, mutizmom, mentalnym regresom az poruchami autistického spektra.

V predskolskom veku su dosledky zanedbavania a traumatizacie napadnejSie. Dieta mdze mat® problémy
S udrziavanim primeranych vzt'ahov, so sebaobsluhou, so zaradenim sa do skupiny deti. Mo6zZe sa prejavovat’
agresivne, alebo utiahnuto, pasivne, mat’ nizku toleranciu voci stresu, nerozumiet’ poziadavkam, mat’ zlozvyky.

Chybaji mu mnohé zruénosti, prejavuje sa zaostavanie. Casté si poruchy spravania (Horfidkova, Rackova, 2016).

Pre vicsie deti je typickym zdrojom zvladania snaha davat’ okoliu najavo, Ze je s nimi vSetko v poriadku. Objavuje
sa disociacia, dezintegracia. Symptomy st ¢asto symbolické (bolesti brucha bez nalezu, zly spanok, opakované
ochorenia). Dieta sa méze snazit' dospelym vzdy vyhoviet, neddveruje, boji sa opustenia, uzatvara sa, nema
pocit sebahodnoty, inklinuje k poruchdm spravania, uZivaniu navykovych latok, sebaposkodzovaniu, alebo

ochoreniam. Casto je sexualne zneuzivané.

Niekedy skryva svoje problémy, pretoze sa hanbi a preto sa mu nedostane potrebna pomoc. Diet’a reaguje modelmi
patologického prispdsobenia, ktoré integruje do svojej osobnosti a ktoré st potencionalnou pri¢inou zdravotnych,
vztahovych a socialnych problémov aj v dospelosti. Hoci v skolskom veku diet’a disponuje lep§imi vyjadrovacimi
prostriedkami, zriedka ndjde odvahu o svojich problémoch hovorit. Spravidla vynaklada vel’a Uisilia, aby zakrylo
svoju situdciu v rodine. Prebera starostlivost’ o sirodencov, niekedy i 0 rodi¢ov. Hanbi sa, citi sa vinné. Treba si

v§imat’ oblecenie, inavnost’ dietat’a, jeho desiaty, nezaujem o uéenie a rozvijanie zaujmov.

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy
Diagnostika sa opiera 0 objektivne daje o vyvine dietata od prenatalneho veku do sucasnosti, o rodinnych

pomeroch a sposobe vychovy. Pri podozreni na zavazné psychické dosledky neprimeranych vztahov iniciuje
pediater/iny odborny lekar d’alSie vySetrenie a naslednil odborni pomoc. Nésledne pokracuje psycholog,

psychiater, lie¢ebny pedagdg. Je dolezité, aby vytvorili tim a tak lepSie vyuzili svoje moznosti intervenovat’.



Odbornici v time vyhodnotia rizikd porach psychosocidlneho vyvinu, pritomné symptomy porich zdravia, typ
vztahovej vizby, prognézu V suvislosti S povahou skusenosti dietata a jeho stratégiami zvladania, navrhnu
opatrenia. U celkom malého dietat’a sa vzdy pozoruje sposob interakcie matky s dietat’om pri zadanych tlohach,
to ako ho drzi, ako dieta reaguje na jej odchod z miestnosti. U deti v pred§kolskom veku je vhodna procesualna
diagnostika s vyuzitim hry (Play-Doll, projektivnych hier) a kresby, informacie o spravani dietata v jeho
domacom prostredi. U deti v §kolskom veku udaje doplnia kresby, aktivity v rimci ergoterapie, pisanie listov,

dennika a pod.)

Sucastou musi byt aj diagnostika rodiny (interakcia, komunikacia, hodnoty, napiianie potrieb, ritualy, travenie

spoloéného ¢asu), identifikovat’ sposoby vychovy, pripadné konflikty a problémy.
Tab. ¢. 1

Diagnostické postupy v liecebnej pedagogike

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A :I‘ERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHA PRIMARNYCH VZTAHOV V DETSTVE

Screening a diagnostika

Poradie | Standardny postup - hD:dkl?:;va Referencie
Il Hodnotenie interakcie diet'at’a s rodi¢om, Ia COORE DESAI,
hodnotenie rodi¢ovského spravania. REECE,
Pozorovanie hrového spravania s babkami, SHAKESPEARE-
obsah kresieb, symbolické vyjadrenia, PELLINGTON (2017)
sebaobraz, vazby.
2 Diagnostika spravania diet'ata s rizikovymi v MATOUSEK (2017)
vzt'ahmi HORNAKOVA (2018)
- orientaény prehl'ad rizikovych a protektivnych | III LOetal, (2017)
faktorov
- prehl’ad o spravani dietat'a (Wilhensen -
Hornakova)
- Doll-play, projektivne hry, kresby, volna hra,
spravanie v skupine, pri povinnostiach




Diagnostické postupy v lieCebnej pedagogike (pokracovanie tab. ¢. 1)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHA PRIMARNYCH VZTAHOV V DETSTVE

Screening a diagnostika

(N : Dokazova :
Poradie | Standardny postup - hodnota Referencie
3 Diagnostika funk¢nej disability, zavaznosti v MKF

poruch vztahov.
Cast’ Aktivity a uicast’

Kap. 1 d 110 cielené zmyslové skiisenosti
(pozeranie, po¢uvanie, hmat, vnimanie
prijemného),

d 130 - 159 - napodobniovanie, opakovanie,
ucenie,

Kap. 3 Komunikacia, d 309 - prijem sprav,
d 335 - tvorba neverbalnych sprav,

V kap. 7 Interpersonalne interakcie a vzt'ahy
(u deti starsich ako 3 roky), d 710 Zakladna
interpersonalna interakcia (postoje, emdcie,
kontakt, tolerancia),

d 720 Komplexna interpersonalna interakcia
(vytvaranie vztahov, regulacia, pravidla),

d 750 Neformalne vzt'ahy (priatelia, znami,
susedia),

d 760 Rodinné vzt'ahy (rodi¢-diet’a, rodi¢-rodic,
vzt'ahy so sirodencami...),

d 810 Ucenie a vzdelavanie,

Pre zistenie socialnej opory mozno pouzit’
hodnotenie z Faktorov Zivotného prostredia,
kap. 3. Podpora a vztahy

e 310 najblizsia rodina, e 315 §irSia rodina,

e 430 poskytovatelia osobnej starostlivosti -
opatrovatelia, alebo e 355 odbornici v zdravot-
nickych oblastiach




Diagnostické postupy v liecebnej pedagogike (pokracovanie tab. €. 1)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHA PRIMARNYCH VZTAHOV V DETSTVE
Poradie | Standardny postup - hD:dkna:;va Referencie
4, Diferencialna diagnostika (mozna zamena Ia NORMAN (2012)
s poruchami ADHD, inymi poruchami v RICAN.
spravania, psychickym ochorenim) KREJCIROVA (2010)
Dotaznik disociacie v detstve BARVIKOVA,
Dotaznik ADHD PALONCYOVA
(2016)
Ly Diagnostika rodinného/socialneho prostredia v PRETIS, DIMOVA
- projektivne hry - scenotest (2016)
- klinické pozorovanie POTHE (2008)

Liecba
Diagnostika a terapia sa pontika ako dietatu tak opatrovatel'skej osobe s cielom poméct’ pochopit’ napadné
spravanie dietata, podporit’ zdravua interakciu a jeho vyvin. Samostatna praca s dietatom si vyzaduje nie len

informovany stihlas rodica, ale aj jeho spolupracu na zmenach.

Vhodna je terapia hrou, filidlna terapia, psychomotoricka terapia. Negativne zazitky si spravidla malé dieta
nepaméta, ale musi sa vyrovnavat' s emdciami, ktoré st spojené so zvySenym kontom strachu a uzkosti. Zvlast
naro¢nu situaciu maju deti s biologicky podmienenym rizikovym vyvinom (Pretis, Dimova, 2016), ktoré

potrebuji aj v€asni intervenciu.

Vhodna je nedirektivna terapia hrou, arteterapia, muzikoterapia, pripadne psychomotoricka terapia (podla
orientacie a zaujmu dietata). Spociatku sa odporuca pracovat’ individudlne, pripadne aj s ndhradnym ,,rodicom®,
potom zaradit’ dieta do skupiny, kde najde deti, ktoré dodrzuji pravidla a vedia spolupracovat. Terapia (raz
tyzdenne hodina) nasledkov trva najmenej rok, spravidla dva roky, aby sa mohli vytvorit’ zrkadliace neurény,

ktoré mu pomézu chapat’ socialne situacie a primerane ich riesit’.

Vzhl'adom na nepriazniva prognézu je komplexna (interdisciplinarna) a dostatoCne intenzivna obligatorna. Je

efektivnejsia, ak sa realizuje timovo a ak ¢lenovia timu svoj postup koordinuju a pravidelne konzultuju.

U malych deti v rodi¢ovskej opatere, kde nebola vytvorena pevna primarna védzba, matka a otec maji nizke
rodi¢ovské kompetencie ale snahu prekazky zvladnut’, sa osved¢il skupinovy video-tréning na lep$iu identifikaciu
potrieb dietata a ich uspokojovania (Marte Meo) v rozsahu hodina raz tyzdenne v dizke najmenej 10 tyZdiiov

a nasledné kontroly. Pre rodi¢ov, ktori sami potrebujii pomoc a chcll zmenu, je vhodna rodinna terapia.

Vhodna je praca s pritazlivymi aktivitami pre dieta, ktoré umoziuju zlepSenie sebaobrazu, chut’ ucit’ sa,

samostatnost’, komunikaciu, spolupracu a spolupatri¢nost’. Terapia trva ako je uvedené vyssie.



Tab. ¢. 2

Liecebnopedagogicka intervencia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A ;‘ERAPEUHCKY POSTUP
PORUCHA PRIMARNYCH VZTAHOV V DETSTVE

Screening a diagnostika

Poradie | Standardny postup - ?:ﬁ:;va Referencie

L. Rodi¢ - program pre podporu rodi¢ovského spravania, | Ia PUT et al. (2018)
sprevadzanie pri vyrovnavani sa s vlastnou minulostou, | 1y STERN (2007)
(nacvik interpretacie signalov diet'ata - kontajnerovanie, POTHE (2008)
interakcii s dietatom bez pretazovania alebo zanedba- MATOUSEK
nia, vytvaranie bezpecia, prijatie diet'ata). (2017)

Dieta - doj¢a, vytvaranie prileZitosti napodobiiovat’
mimiku vzt'aznej osoby, davat’ najavo spokojnost’, nes-
pokojnost’, pozorovat’ tvar, dotykat’ sa, vnimat’ bezpecie.

2 Rodi¢ batol'ata - programy pre podporu komunikacie Ia PUT et al. (2018)
a rodicovskych kompetencii (ritualy, vyjadrovanie v POTHE (2008)
lasky, zaujmu, vnimava pritomnost’, davanie pravidiel, KEBZA (2005)
vedenie k hodnotam, zmysluplné zamestnavanie deti, DOIDGE (2017)
zdravy Zivotny 3tyl). AXLINOVA
Dieta batol'a - interaktivne hry, podpora vyvinu cez sku- (2017)
senosti, zapajanie do zivota rodiny, spolo¢né ¢innosti.

Dieta v predskolskom a §kolskom veku - podpora
prijatia diet'ata v rodine a v skupine rovesnikov,
imaginativne hry pre podporu kognicie a spracovania
zazitkov, podpora empatie a socidlnych zru¢nosti.
Filidlna hrova terapia, skupinova terapia hrou.

3 Programy pre budovanie reziliencie, mobilizacia Ia MACBETH et al.
zdrojov zvladania zat'azi pri rodinnej psychopatologii (2015)
(podporné skupiny zamerané na vychovu), kluby pre
deti (vysvetlenie, komunikovanie s det'mi v podobne;j
situdcii, socialna opora, stratégie rieSenia tazkych situa-
cii, rozvijanie kreativity, moznost’ relaxacie, zazitkov
radosti, rozvijania zru¢nosti a pod.).

Vyuzivanie umeleckych a aktivitnych terapii.

4. Sanacia rodiny - rodinna terapia, resp. / najdenie iného | Ia CHEN, CHAN

rieSenia. (2016)

Ak je mozna sanacia rodiny, ma vzdy prednost’ pred vybratim dietata do stavnej starostlivosti. Sanacia rodiny

ma byt samozrejmou stcastou psychiatrickej liecby rodica, alebo socidlnej pomoci, alebo zdravotnej

starostlivosti o dieta. Zahriiuje mobilizaciu zdrojov pomoci v prostredi rodiny (priatelia, dobrovolnici,

organizacie, d’alsi pribuzni). Odporaca sa (Komarik, 2009; Skoviera, 2011; Jennet, 2013; Jucovi¢ova, Zackova,

2015):

- komunikovat, vyjadrovat’ si tctu, kladné city, bezpodmienecne prijimat’ dieta,

- stanovit’ poriadok, rozumné poziadavky, postupovat’ jednotne,




- byt vludne doslednym, usmerniovat’ aktivitu diet'at’a,

- zabezpecit’ podnety, zaujmy, robit’ aktivity spoloéne, hrat’ sa,

- vyuzivat’ moznosti dostat’ potrebné formy pomoci, zapojit’ sa do pomahania inym.

Vicsina rodicov si zela dobro pre svoje deti, to je zaklad pre zmenu.

Algoritmus

Prehlad' typov porich primarnych vztahov a foriem intervencie vo vztahu k rodine

Prenatalne a perinatalne obdobie

Rizikové okolnosti:

U matky

nepripravenost slabé
zdravotné povedormie,
viastné straty, ochorenia

R

v soc. prostredi

nema socialne zazemie,
podmienky, vZtahy, ako dieta bola
zanedbavand...

u dietata

zdrav problémy a komplikacie,
draZdivé CNS, zle pije, nespi...

L

, |

cvicenia pre rozvijanie
vztahu & dietatom,
informdcie o potrebach
matky a dietata,
poradenstvo, psychoterapia,
podpora zdravého Stylu,
sprevadzanie

socialne opatrenia, partnerské
poradenstvo, mobilizdcia zdrojov
zviadania v okoli, dprava vztahov s
viastnou matkow, socialne
poradenstvo, podporng skuping

podporna a priatefska
komunikdcia, informdcie

o moZnostiach liechy, o Specifikach
starostivosti, 0 Zzdrojoch pomoci,
podpormych skupinach, viasnel
intervencii, o Marte meo, o procese
vyrovindvania sa s postihnutin
dietata




Algoritmus

Rané a predskolské obdobie

l

Matkalotec choe,

ale nevie ako

!

v

Matkalotec chee,

ale nemdze

Pomoc pri dojéeni,
podporainterakcie,
komunikacie

v rodine, Martemeo
alebo iny ndcvik
titania signalov
diet'at'a, foriem

hrya rozvijania,
radost a dcta, filidlna

{pre ochaorenie, ingé
povinnosti)

Fabezpetenie
nahradne] vet'aznej
os0by, stratégie
posilnenia bezpedia,
ritualy, podpora
reziliencie,priestor
pre seba aktualizaciu
v hre a umeni

terapia
v

V Skolskom veku

h A

h 4

Rodi¢ovska skupina,
_Skola rodiovstva®,
poradenstvo pri
poruchach spravania
u deti, terapie

Prognoza

Podpora wichowy

v Skole, terapeuticka
klima Ekaly, Peer-
programy Skole,
podpora pre
funkéného rodida,
sociointegraéné
programy

Paruchy primarnych vet'ahov v detstve

v

Matkalotec vie,
anechce zmenu

!

l

Rodié 5 asocialnou,
psychopatickou
poruchou

Riesenie
partnerskych

a osobnych
problémov rodicoy,
psychoterapia,
podporna skupina
pre diet'a, hrova
terapia

Frinelspesne]
snahe sanovat’
rodinu, vyfiatie
dietata do
nahradnej
starostlivosti,
dlhodoba forma
psychoterapia,
lietebne] wichowy

h

h A

Podpora radiny pri
riegeni problémaoy,
motivacia

k lieébe mabilizicia
komunitnych zdrojov
pomaoci

Podpora nahradnej
starostlivosti,
integracia
lieebnowychovnych
opatreni, arteterapia,
muzikoterapia....

Ak sa dosiahne, Ze diet'a sa nauci tvorivo a prosocialne zit’ aj so svojimi spomienkami a danostami, je prognoza

velmi dobra. Cast’ deti profituje aj z negativnych skusenosti, ¢ast’ deti sa zotavi a je schopné viest' veku

primerany sposob zivota, Cast’ deti zostava zvySene zranitelna a nesie vySSie riziko zlyhania. Bez poskytnutia

pomoci vyznamne rastie riziko socialneho zlyhania, dusevnych a psychosomatickych ochoreni a delikvencie.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

V ramci posudkovej ¢innosti sa hodnoti stav diet’at’a, riziko ohrozenia a hl'ada sa najvhodnejsie rieSenie pre dieta.

Je dolezité, aby kontinualna odborna starostlivost’ o diet’a trvala, kym sa nedosiahne pre dieta prospesny stav,

kedy moze zit’ perspektivnym a zdravym spdsobom Zzivota.




Algoritmus

Porucha primarnych vzt'ahov v detstve

Lekar, zdravotnd sestra: Poradensky

psychaoldg -

E

Liecebny pedagdg -

Y ¥

Skola alebo Skolské
zariadenie

- rodina T

Socidlny pracovnik

Y

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Dolezité je dosiahnut’ timovi a medzirezortnt spolupracu. Inak hrozi, Ze jednotlivé formy starostlivosti napriek

dobrej kvalite neprinesu efekt, lebo pomoc prichddza s prietahmi, nie je dost’ intenzivna, neposobi jednotne
a ucinne pre nedostatok informacii a nedostatoéné vyuzivanie moznosti. Ked je dieta s narusenymi primarnymi

vzt'ahmi zachytené pri hospitalizacii, m6Ze nasledna starostlivost’ prebiehat’ podla diagramu:

Algoritmus

Lekar, zdravotna sestra: Poradensky

psychaoldg o

A
Y

E

Liecebny pedagog -

Yy ¥

Skola alebo Skolské
zariadenie

A rodina T

Socidlny pracovnik

A4




DalSie odporu¢ania

Pri depistazi a v€asnej pomoci je potrebna spolupraca aj s policiou a S komunitnymi zariadeniami. Pokial je rodi¢
hospitalizovany s psychickym ochorenim/zavislost'ou, alebo letalnym ochorenim, da sa predpokladat’, Ze deti boli
uz dlhsie vystavené tazkym situaciam, traumatizacii, pripadne prechadzaju krizou. Odborna pomoc sa musi tykat’

aj ich.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a ziucastnenych stran
Dietatu je mozné pomoct len spolu s jeho okolim. Okrem spoluprace s nahradnymi

opatrovatelmi/vychovavateImi/rodi¢mi, ako aj s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a socialnymi
pracovnikmi sa vyzaduje spoluprica tiez s komunitou, Skolou, zaujmovymi, Sportovymi a vychovnymi

organizaciami a sledovanie jeho fungovania v lokalnom prostredi.

Alternativne odporucania

Pokial' dieta navstevuju Skolu a $kolské zariadenie, je nutné, aby bol upovedomeny odborny tim o potrebe

podpory diet’at’a a jeho rodiny v skolskom prostredi.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Revizia po vydani novych $tandardizovanych testov EASI. Revizia po zavedeni pouzivania MKCH-11. Revizia

kazdych 5 rokov za Gcelom doplnenia novych vyskumnych zisteni.

Literatara
1. AHNERT, L. 2014. Frithe Bindung. Entstehung und Entwicklung. Miinchen: Reinhardt, 2014. ISBN

978-3-497-02473-5. [uroven vahy dokazov IV]

2. ALBRECHT-BOHNKE, WUNSCH, PETERS, 2011. Kids & Co. Hilfe fiir Kinder, Jugendliche und
Elternhaus suchtbelasteten Familien. Nepublikovany text prednasky na odbornom seminari KLP, PdF
UK v Bratislave: Deti v ohrozeni. april, 2011. [uroven vahy dokazov V]

3. AXLINOVA, V. 2017. Dibs v hl'adani seba samého pri terapii hrou. Bratislava: Vydavatel'stvo F. 2017.
ISBN 978-80-88952-92-3. [iroven vahy dokazov [V]

4. BARVIKOVA, J., PALONCYOVA, J. 2016. Déti rodi¢e a doméci nasili. Praha: VUPaSV. [aroven vahy
ddokazov IV]

5. BRANDAU, H., PRETIS, M. 2009. Professionelle Arbeit mit Eltern. Herausforderungen und
Konfliktlgsungen. Insbruck-Wien: Studien Verlag, 2009. ISBN 978-3-7065-4805-2. [aroveli vahy
dokazov V]

6. BRENDRO, L, K., BROKENLEG, M., VAN BOCKERN S. (2002). Reclaiming Youth at Risk (revised
edition). National Educational Service, Bloomington. ISBN: 1879639866. [uroven vahy dokazov III]

7. BRISCH, K. H. 2011. Bezpecna vzt'ahova vézba. Trencin : Vydavatel'stvo F, 2011. 150 s. ISBN 978-80-
88952-67-1. [uroven vahy dokazov V]



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

BOOTH, T. AND AINSCOW, M. 2011. Index for Inclusion: Developing Learning and Participation in
Schools. Centre for Studies on Inclusive Education, Bristol. [uroven vahy dokazov IV]

COORE DESAI, C., REECE, J.A., SHAKESPEARE-PELLINGTON, S. 2017 The prevention of
violence in childhood through parenting programmes: a global review. Psychol Heal Med. 2017;22:166—
86. [troveinl vahy dokazov Ia]

DOIDGE, N. 2017. Vas§ mozek se dokaze uzdravit, 2017, Brno, Cerebrum, ISBN 978-80-264-1432-2.
[uroven vahy dokazov IV]

ESSAU, A.C. 2002. Depression bei Kindern und Jugendlichen. Miinchen : Ernst Reinhardt, GmbH &
Co KG, 2002, 220 s. ISBN 3-8252-2294-2. [uroven vahy dokazov V]

FISCHER, F., MOLLER , CH. 2018. Sucht, Trauma und Bindung bei Kindern und Jugendlichen.
Stuttgart: Verlag W. Kohlhammer, 2018. ISBN 978-3-17-032003-1. [Grovei vahy dokazov IV]
GRAWE, K. 2007. Neuropsychoterapie. Nové pristupy k terapii na zaklade poznatkov neurovédy. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-.80 7367-311-6. [uroven vahy dokazov IV]

HABETHA, S. et al. 2012. Deutsche Traumafolgekostenstudie — Kein Kind mehr — keine
Trauma(kosten) mehr? Kiel, Schmidt & Klaunig, 2012. [Groven vahy dékazov IV]

HASTO, J. 2005. Vztahova vizba. Ku korefiom lasky a tzkosti. Trenéin : Vydavatel'stvo F, 2005, 300
s. ISBN 80-88952-28-X . [Groven vahy dokazov IV]

HASTO, J., VOIJTOVA, H. 2012. Posttraumaticka stresova porucha, bio-psycho-socialne
aspekty. Trencin : vyd. F, 2012. ISBN. 978-80-88952-71-8. [troven vahy dokazov IV]
HOCHELOVA, M. Psychologické aspekty tyrania, zneuZivania a zanedbavania deti. S. 35-52. In:
Tyranie, zneuZivanie a za-nedbavanie deti. Pezinok, Jaspis 2000, 72 s. [tiroven vahy dokazov IV]
HORNAKOVA, M., RACKOVA, O.2016. Poruchy spravania ako vyzva,. Ruzomberok : Verbum. ISBN
978-80-561-0359-3. [Groven vahy dokazov IV]

HORNAKOVA, M. (2018) Lietebnopedagogicka diagnostika. Bratislava: UK. 978-80-223-4613-9.
[aroven vahy dokazov IV]

HOSKOVCOVA, S. 2006. Psychicka odolnost pfedskolniho ditété. Praha : Grada, 2006, 160 s., ISBN80-
247-1424-8. [Groven vahy dokazov IV]

CHEN, M., CHAN, K.L., 2016. Effects of parenting programs on child maltreatment prevention: a meta-
analysis. Trauma Violence Abuse 2016;17(1):88—-104. [Groven vahy dokazov Ia]
CHURCHLANDOVA, P.S. 2015. Mozek a diivéra. Praha: Dybbuk, 2015. ISBN 978-80- 73438-115-7.
[aroven vahy dokazov IV]

JENETT, W. 2013. ADHD Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Radce pro rodice a uéitele. 100 tipt.
Brno: Edika. Albatros Media a.s., 2013. 192 s. ISBN 978-80-266-0158-6. [urovei vahy dokazov IV]
JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H. 2015. Mame dit¢ s ADHD. Rady pro rodi¢e. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2015. 264 s. ISBN 978-80-247-5347-8 (print). [iroven vahy dokazov IV]

KEBZA, V. 2005. Psychosocialni determinanty zdravi. Praha : Academia, 2005, 263 s. ISBN 80- 200-
1307-5. [Groven vahy dokazov IV]

KELLER, M. 2018. Rani vztah - celozivotni efekt. [aroven vahy dokazov 1V]

https://www.google.com/search?q=marketa+keller+edinburgh&client=firefox-b-



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

d&ei=ds53XKX_CILikgW3w5GwDQ&start=10&sa=N&ved=0ahUKEwilkunQsd7gAhUCsaQKHbdh
BNYQ8tMDCIUB&biw=800&bih=381.

KLIMOVA, J. FIALOVA, M. 2015. Pro¢ (a jak) psychosomatika funguje? Nemoc za¢ina v hlavé?
Kazdy ptibeh ma fesSeni. Praha : Progresice Consulting, 2015. 238 s., ISBN978-80-260-8208-8. [Groveii
vahy dokazov IV]

KOMARIK, E. Reziliencia a nové pristupy k vychove a vzdelavaniu. Bratislava: UK, 2009. 153 s. ISBN
978-80-223-2729-9. [uroven vahy dokazov IV]

KORDACOVA, J. 2010. Emoéné schémy — nova téma v kognitivnej psychologii, alebo vyzva pre
kognitivnu psycholégiu? S. 236 — 268. In : RUISEL, I. PROKOPCAKOVA, A. Kognitivny koncept
Cloveka. Bratislava : SAV, 2010, ISBN 978 80 -88910-29-9. [Groven vahy dokazov IV]

LAURSEN, T.M. et al. Filicide in offspring of parents with severe psychiatric disorders: a population-
based cohort study of child homicide. Journal of Clinical Psychiatry, 2011, 72:698—703[urovenl vahy
dokazov I1a]

LO, S.L. et al. 2017. Associations between disorder-specific symptoms of anxiety and error-monitoring
brain activity in young children. J Abnorm Child Psychol. 2017;45(7):1439-48. [Groven vahy dokazov
1]

LEVINE, P. A., KLINEOVA, M. 2012. Trauma o&ima ditété. Praha : Maitrea. 2012. ISBN978-80-
87249-27-7. [Groven vahy dokazov IV]

LEYENDECKER, CH. 2010. Gefirdete Kindheit. Risiken frith erkennen, Resoursen friih
fordern. Stuttgard: Kohlhammer, 2010. ISBN 978-3-17-020954-1. [aroven vahy dokazov IV]
MACBETH, A. et al. 2015. Parenting: systematic review and meta-analysis of an intervention to
promote sensitive parenting. Dev Med Child Neurol. 2015;57(12):1119-28. [Groveii vahy dokazov Ia]
MARES, J. 2010 Postraumaticky rozvoj ¢lovéka. Praha : Grada, 2012 ISBN 978-80-247-3007-3. [roveii
vahy dokazov IV]

MATOUSEK, O. 2017. Dité traumatizované v blizkych vztazich. Praha: Portal. 2017. ISBN 978-80-
262-1242-3. [Groven vahy dokazov IV]

NORMAN, R.E., et al. 2012. The long-term health consequences of child physical abuse, emotional
abuse, and neglect: a systematic review and meta-analysis. PLoS Medicine,2012, 9(11):e1001349.
[aroven vahy dokazov Ia]

OBUCH, 1., 2016. Vyvinové aspekty klinickej psychologie. In Heretik, A. akol.: Klinicka
psychologia. Nové Zamky: Psychoprof, 2016. s. 129 - 149, IsBN 978-80-89322-24-4. [Groven vahy
ddokazov IV]

ONDRACEK, P.. 2003 Frantiku, pfestaii kone¢ne zlobit, nebo.... Informace a podnety pro pedagogicku
praci se zakmi, ktefi vyrusuji pfi vyucovani. Praha : ISV. 170 s. ISBN 80-86642-18-6. [Groveni vahy
dokazov Ila]

PACLT, L. a kol. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007. 240
S. ISBN 978-80-247-1426-4. [Groven vahy dokazov Ila]

PELZER, D. Dité zvané “TO*. Vydavatel'stvo : Columbus, 2007. 116 s. ISBN 80-7249-229-9. [Groven
vahy dokazov IV]



42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

POTHE, P. 2008. Emo¢ni poruchy v détstvi a dospivéani. Psychoanalyticky piistup. Praha: Grada. 2008.
[uroven vahy dokazov III]

PREKOPOVA, J. 2009. Pevné objeti. Cesta k vnitini svobodé. Praha: Portal. 2009, 199. ISBN9 78-80-
7367-614. [Groven vahy dokazov I1I]

PRETIS, M. DIMOVA, A. 2016. Frithforderung mit Kindern psychisch kranken Eltern. Wien. 2016.
ISBN 978-3-497-02592-3. [uroven vahy dokazov IV]

PUT, V.D. et al. 2018. Identifying effective components of child maltreatment interventions: a meta-
analysis. Clin Child Fam Psychol Rev. 2018;21(2):171-202. [aroven vahy dokazov la]

RICAN, P., KREJCIROVA, D. 2010. Détska klinicka psychologie. Praha : Grada, 2010. 978-80-247-
1049-5. [Groven vahy dokazov IV]

RINK, J. E. Praktickd pedagogika. Bratislava : UK v Bratislave, 2005. 91 s. ISBN 80-223-2133-8.
[aroven vahy dokazov IV]

RUPPERT, Franz. 2008. Symbi6za a autondmie. Traumata z naruSeného systému rodinnych vazeb.
Praha : Portal, 2011, 5.272, ISBN 978-80-262-0004-8. [Groven vahy dokazov IV]

SCHUSTEROVA, I.,2018. Dieta v ranom veku ako obet’ alebo svedok trestného &inu. In Zb.: Podpora
dusevného zdravia deti a rodin -nové vyzvy a vizie. Bratislava: VUDPaP, 2018. ISBN 978-80-89698-
24-0. [Groven vahy dokazov IV]

SETHI D E. T al. The european report on preventing elder maltreatment. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2011. [uroven vahy dokazov V]
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/144676/€95110.pdf,

SPECK, O., 2008. Hirforschung und Erziehung. Eine padagogische Auseinandersetzung mit
neurobiologischen Erkenntnissen. Miinchen Basel : Ernst Reinhardt Verl. 2008, ISBN 978-3-497-
01959-5. [aroven vahy dokazov V]

STRERN, D.N. 2007. Prvni vztah. Matka a kojenec. Dobra 2007. ISBN 978-80-86459-54-7. [uroveii
vahy dokazov IV]

STERNBERG, K.L. et al. 2006 . Effects of early and later family violence on children’s behaviour
problems and depression: a longitudinal, multi-informant perspective. Child Abuse & Neglect, 20086,
30:283-306. [troven vahy dokazov Ila]

STOLTENBORGH, M. et al. 2013. Cultural-geographical differences in the occurrence of child
physical abuse? A meta-analysis of global prevalence. International Journal of Pyschology, 2013,
48:81-94. [uroven vahy dokazov Ia]

SKODACEK, I. 2003. Castost’ syndromu zneuzivaného a zanedbavaného dietata. PSYCHIATRIA, 10,
2003, €. 2, s. 114-119. [uroven vahy dékazov IV]

SKOVIERA, A. 2011. Prevychova. Uvod do tedrie a praxe. Bratislava : FICE, Narodna sekcia v SR,
2011. 133 s. ISBN 978-80-969-2534-6. [uroven vahy dokazov IV]

TAILOR, K., STEWART-TUFESCU, A., PIOTROVSKI, C. 2015. Children exposed to intimate partner
violonce: influences of parenting family disstres, and siblings, Yournal of Family Psychologie Vo. 29,
N.1,. 29-38. [uroven vahy dokazov Ib]



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

THELEN, CH. 2014. Psychische Gesundheit unterstiitzen — Prdvention mit Marte Meo. (Podpora
psychického zdravia — prevencia prostrednictvom Marte Meo.) In Heilpaedagogik.de. Berlin : Reinhardt,
BHP. Ztschr. 1/2014, s. 6-10. [Groven vahy dokazov IV]

UTZ, H.E. 2006. Zur Aktualitdt der Neurowissenschaften: Zwischen Machbarkeitsglauben, gediegener
Aufklarung und der Fundierung bewérter heilpddagogischer Prinzipien. Heilpddagogik.de, 2006/3., s. 3-
9, 2006/ 4, s. 3 — 11. [uroven vahy dokazov IV]

VAGNEROVA, M. 2012. Vyvojova psychologie. Détstvi a dospivani. Praha : Univerzita Karlova v
Praze, 2012. 536 s. ISBN 978-80-2462-153-1. [Giroven vahy dokazov IV]

VICIANOVA, K. 2000. Medicinske aspekty tyrania, zneuZivania a zanedbavania deti. S. 8—23. In:
Tyranie, zneuZivanie a zanedbavanie deti. Pezinok, Jaspis 2000, 72 s. [uroven vahy dokazov IV]
WALSER, CH., 2010. Auswirkungen von chronischem Stress auf das Gehirn und Lernen. In:
Schweizerische Zeitschrift fiir Heilpddagogik. Jg.16, 11-12/10. s. 6-1. [Groveii vahy dokazov IV]
INSPIRE: seven strategies for ending violence against children. Geneva: World Health Organization;
2016 (http://www.who.int/violence injury prevention/violence/inspire/en/). [uroven vahy dokazov IV]
Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o
minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeéenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni, Vestnik MZ SR, Roénik 56, Ciastka 32-51, 2008.

Zakon ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni V zneni neskor$ich predpisov

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 dékazoch alebo na zdaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

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

Udéinnost’

Tento Standardny postup nadobtida ucinnost’ 1. maja 2020.

Peter Pellegrini, v. r.
predseda vlady

povereny riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky



