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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
MKF Medzinarodna klasifikacia funk¢énej schopnosti, dizability a zdravia
MKCH 10 Medzinarodna klasifikacia chordb - 10. revizia

Pojmy:

- primarna vézba - bazalny vztah medzi diet'atom a opatrovatel'skou osobou,

- opustenie dietata - vyjadruje situaciu dietata, ktoré bolo fyzicky opustené,
alebo odlozené,

- odmietnutie - je citovym neprijatim, otvorenym alebo skrytym nezaujmom o dobro
dietata, spravidlaje spojené s neuspokojovanim jeho =zakladnych potrieb
a zanedbavanim, tyranim,

- osirenie po dlhodobom ochoreni rodica (strate vzt'ahu predchadzali krizové situacie
v rodine),

- osirenie po tragickej a nahlej strate blizkej osoby (suicidium, zabitie, uraz, ...),

- strata rodiCov pri vojnovych udalostiach, prirodnych katastrofdch, pocas migrécie,
dlhodobé odlucenie od rodiny,

- odobratie na zéklade sudneho rozhodnutia, straty rodicovskych prav,

- Unos, zavleCenie, predaj — nedobrovol'né pozbavenie osobnej slobody a poruSenie prav
dietat’a.

Kompetencie

Lekar so Specializaciou pediatria (ev. vieobecny lekar pre deti a dorast, pripadne lekar s inou
Specializaciou - neurologia, klinickd onkologia, pripadne iné) — pri identifik4cii Castého
ochorenia/ochoreni diagnostikuje udalost’ straty domova (v ramci vykonavanej rodinnej
anamnézy) v kontexte zdravotného stavu.

Sestra — pri posudzovani potrieb osoby, rodiny a komunity v rozsahu preventivnych
opatreni identifikuje skutocnost’ straty domova v kontexte diagnostikovanych ochoreni.
Psycholég — vykond psychodiagnostiku, poradenstvo, sprevadza dieta procesom smutenia,
podporuje stratégie zvladania.
Psychoterapeut - spolupracuje pri liecbe psychickych ochoreni (izkostné poruchy spravania,
depresia, poruchy vzt'ahov, nadmerny vzdor), prevencii a terapii maladaptivnych kognitivnych
a emociondlnych schém. Robi poradenstvo pre opatrovatelov, nahradnych rodicov,
aj pre rodi¢ov pri navrateni dietata do rodiny.

Liecebny pedagog — vykona liecebnopedagogickt diagnostiku zacielent na funk¢né oslabenia,
konflikty, zdroje zvladania a potencidly diet'ata, rodiny/ndhradnej rodiny a prostredia. Pontka
poradenstvo, lieCebno - vychovné opatrenia (v rdmci cvieni a programov s vyuzivanim prvkov
disciplin ako s arteterapia, biblioterapia, muzikoterapia, ergoterapia, terapia hrou,
dramatoterapia, terapia pohybom), podporu salutorov, integruje lieebno - vychovné opatrenia
do starostlivosti 0 diet’a v interdisciplinarnom a multiprofesionalnom time odbornikov.



Socialny pracovnik — vykona socidlnu diagnostiku, sanaciu socialneho prostredia, zariadi
socialno - pravnu ochranu.

Uvod

Strata domova je zriedkavejsia pri umrti rodi¢ov, najcastejSie k nej pride po rozpade rodiny,
v dosledku kriz alebo tragickych udalosti pri prirodnych, vojnovych, socidlnych a inych
katastrofach. V pripade nasilia, zneuzivania, tazkého zanedbavania méze byt vynatie z rodiny
pre diet’a vyslobodenim zo zlej situdcie, ale spravidla preziva aj tak zatazové situacie pre rozne
straty (kamaratov, prostredia, osobnych veci, zvieratka) s nasledkom stresu, poruch zdravia.
Vyskytuji sa aj poruchy spravania so zaciatkom v detstve. Okolnosti, ktoré predchadzaju
alebo vedu k strate domova, alebo samotna strata domova, zostavaju Casto skryté, spravidla
odborne nerieSené avedi k prehlbovaniu zdravotnych tazkosti dietata. Identifikacia
suvislosti a komplexna terapia (zdravotnd, psychologickd, pedagogickd, socidlna) mdze zvratit’
patologicky vyvin a posilnit’ zdravie.

Tento Standardny postup bol vytvoreny na zaklade starSich studii v oblasti ndhradnej vychovy
(Langmeier, Matéjcek, 1963, 2015, Dunovsky, 1995, Skoviera, 2005, 2011) a eurdpskych
odporticani, odbornych poznatkov v problematike reSpektovanych a uznavanych autorit
aVvpraxi klinicky overenych sklsenosti v zariadeniach nahradnej vychovy, poradenstve,
pri krizovej intervencii. Metaanalyzy a multicentrické, randomizované kontrolované $tudie
st zriedkavé v tejto problematike. Dovody spocivaji v citlivosti a jedine¢nosti situacie
dietata so stratou domova, ako aj kultirnych a socialnych diferencii v rieSeniach
Vv jednotlivych krajinach. Kym niekde riesia situaciu dietata pri prvych nadznakoch zlyhania
rodiny a majua systém odbornych sluzieb na urovni najnovSieho poznania, inde si vS§imaju
az vyhrotené krizové situacie. Niekde je dieta ponechané na svoje okolie, pripadne sa dostdva
na ulicu.

Hodnotenie vahy dokazov:

la: metaanalyzy alebo systematické prehl'ady randomizovanych kontrolovanych klinickych
Stadii

Ib: aspon jedna randomizovana klinicka kontrolovana studia

I1a: asponi jedna kontrolovana Stadia bez randomizécie

I1b: aspon jedna Stidia iného typu, napr. kvazi - experimentalna, bez randomizacie

I11: deskriptivne $tadie, ako napr. komparativne, korelacné a kazuistiky

IV: odborné odporti¢ania, nazory a klinické skusenosti reSpektovanych autorit

Prevencia

Vasna pomoc pri hrozbe straty vztahov a rozpadu rodiny je vyznamna v prevencii ochoreni
Udeti. Nedd za zabrénit' vSetkym stratdm, ale preventivne ich moéze zniZit' priprava
na rodicovstvo, sprevadzanie mladych rodin, v€asnd identifikdcia a podchytenie rizikovych
matiek (psychicky choré, osamelé, nezrelé¢, snegativnymi ndvykmi, bez matiek,
pretazené - napr. starostlivostou o dieta s tazkym ochorenim) aich partnerov (zavisle,
nezamestnané, vulnerabilné osoby so sklonom k nasiliu). Pri indikovanej prevencii, kde



uz priSlo k naruSeniu vztahov a zdravia, umoznuje podpora rodiCovskych kompetencii
a mobilizacia zdrojov zvladania v prostredi predist’ najzavaznej$im poskodeniam.

Epidemioldgia

Na Slovensku vyrastalo v r. 2017 v domoch deti a centrach pre deti a rodiny priblizne 14 000
deti (1,32 % detskej populécie), st medzi nimi aj deti so zdravotnym postihnutim (Zdroj:
stranka Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny). Nie je zistené, kol'ko deti zije doma
bez riadnej starostlivosti alebo bez pevného vzt'ahu a vnimavej pritomnosti rodicov. Prieskum,
ktory na Slovensku v roku 1999 na vzorke 5 230 deti od 15 do 16 rokov robilo zdruzenie Slonad,
ukazal, ze az Stvrtina deti zazila od rodiCov telesné tyranie - ako bitie, kopanie ¢i rezanie. Viac
ako 12 percent deti hovorilo, Ze boli obet'ami pohlavného zneuzivania a agresorom bola osoba
blizka ¢i zndma. Tretina tyranych povedala, Ze zéazitok ju stale traumatizuje, tretina,
ze sa eSte nikomu nezdodverila. Predpoklada sa, ze na Slovensku je tyrané kazdé tretie dieta.
Novsie vyskumy nie su.

Patofyziologia

Strata domova v detstve prestavuje pre diet’a silny stres a ma dopad na jeho vyvin v zavislosti
od veku apridruzenych okolnosti napr., traumatizujice udalosti, dlhodobé stradanie
S oslabenim imunity, horSia vyZiva a patogénne modely spravania rodicov. UZ v prenatdlnom
veku dietata sa na jeho vyvine negativne odréza nepripravenost’ rodi€ov na rodi¢ovstvo
(nadmerné pracovné vytazenie, stresy, slaba socialna opora, uzivanie alkoholu, drog a pod.).
Stpa riziko poSkodenia, dieta mé niz§iu hmotnost’, poruchy organizdcie mozgovych funkcii
alebo ochorenia. Zaplavenie mozgu stresovymi hormoéonmi vedie k zvySeniu citlivosti
na zataze, (Utz, 2006, s. 4), neskor k znizeniu schopnosti ucit’ sa.

Matka nepripravena na rodiCovstvo mdze mat” komplikovanej§i porod a nevie ponuknut’
dietat'u bezpecnu vizbu. Najintenzivnejsie je stimulované v Case, ked’ sa sustredia na seba
tvarou v tvar. Laskyplnd interakcia (Prekopova, 2009, s. 45) aktivuje zrkadliace
neurdny: Bez zrkadliacich neurénov nie je Ziaden kontakt, spontaneita, alebo emocionalne
porozumenie*.

Deprivacné skusenosti v ranom veku poskodzuju vystavbu mozgovych Struktar. V ranom Stadiu
sa vytvaraju a upeviiuju modely spravania dietata. Ak sa utvaraji v stresovej situacii, neskor
vytvaraju bariéry, ktoré sa javia ako biologické danost’ a vyzaduju si ndrocnu starostlivost’, aby
sa dosiahla zmena (Speck, 2008, s. 102). Matka prijima signaly dietat’a (Pothe, 2008, s. 15)
ameni ich na vyznamy, ktoré umoznia naplnit potreby dietata. Ak na jeho pla¢ reaguje
placom, na zufalstvo zafalstvom, vedie to k obojstrannému vycerpaniu. U deti rastie riziko
ochorenia na depresiu. Prevazne negativne a silné emodcie nedokaze amygdala u malych deti
spracovat’. Kaskada stresu sa posilni. Obmedzuje delenie buniek glii, prichadza k oslabeniu
mozgoveého kmena. VCasné zanedbavanie spdsobuje znizenie integracie oboch hemisfér, preto
sa naruSuje kooperacia (ruka - ruka, oko - ruka) a dochadza castejSie aj k chronickym
ochoreniam (Walserova, 2010).



U deti v Skolskom veku je strata domova Casto spojend s dlhym obdobim zivota v problémovej
rodine, napr. pre psychické ochorenie. Essau (2002, s. 127) zistila, ze depresivne matky boli
menej aktivne, ich zaobchadzanie s detmi bolo menej hravé, poskytovali im menej fyzického
i verbalneho kontaktu. Boli viac kritické a negativne. Interakéné modely medzi matkou
a dietat'om sa vyznacovali nauc¢enou bezmocnost'ou. Deti prejavovali menej radosti a hodnotili
sa horsie. Citili sa bezmocné.

U deti, ktoré ziju so zavislym rodi¢om, boli popisané Casté:
- psychosomatické ochorenia (astma, enuréza, oslabenie imunity, poruchy prijmu
potravy...),
- psychické a socializacné poruchy (depresie, fobie, delikvencia, poruchy pozornosti,
znizené komunikacné schopnosti, hyperaktivita, manické poruchy),
- obete nasilia, zneuzivania, skoro siahaju k drogdm (Albrech - Bohnke, Wunsch, Peters,
2011).

Problémom je aj nerovnovaha medzi zatazou a odpocinkom, néaslednou neschopnostou
kontrolovat’ svoje spravanie (impulzivita), nedostatok sebaddvery, narusené vztahy k inym
Pud’om. Pri zvySenej zavislosti na pomoci (syndrom FAS, mentalna disabilita, poruchy reci,
zmyslov, chronické ochorenia, poruchach ucenia), ma pokles zaujmu opatrovatel'skej osoby
0 diet’a eSte dramatickejSie dosledky.

Strata domova v detstve, ¢i uz fakticka alebo psychosocialna, vedie k oslabeniu zdravia
a znizeniu predpokladov pre socidlny a moralny vyvin — ten je sticastou jedného kontinua
mozgovej ¢innosti oblasti prefrontalnej kory (Churchlandova, 2011).

Klasifikacia
Podl'a MKCH 10 sem patria:
- Z59 Problémy stvisiace s byvanim alebo ekonomickou situaciou ako extrémna
chudoba, neprimerané byvanie, nedostatok primeranej potravy, bezdomovstvo
- Z61.0 Strata laskyplného vzt'ahu v detstve
- Z61.1 Premiestnenie z domova v detstve
- 761.2 Zmena rodinnych vztahov v detstve
- Z61.3 Udalosti vedtce k strate sebaucty v detstve
- 762 Ustavna vychova a vzdelavanie
- 762.0 Nedostatocny rodicovsky dozor a kontrola
- 762.3 Nepriatel'stvo voci dietat’u, diet’a ako obetny baranok
- 762.4 Emo¢né zanedbavanie dietata
- 763.4 Zmiznutie a smrt’ ¢lena rodiny
- 763.5 Rozpadnutie rodiny odla¢enim a rozvodom
- Z65 Problémy suvisiace s inymi psychosocidlnymi okolnostami. Ohrozenie prirodnou
katastrofou, vojnou alebo inym nepriatel’stvom
- Z81 Poruchy psychiky a spravania v rodinnej anamnéze



Podl'a MKF:

v Kap. 3 Komunikovanie (prijem, vytvaranie konverzécie),

v Kap. 5 Samoobsluzné procesy (umyvanie, obliekanie, hygienické potreby, jedenie),
v Kap. 7 Interpersonalne interakcie a vztahy,

d 710 Zékladna interpersondlna interakcia (postoje, emdcie, kontakt, tolerancia),

d 720 Komplexnd interpersonalna interakcia (vytvaranie vzt'ahov, regulacia, pravidla),
d 750 Neformalne vzt'ahy (priatelia, znami, susedia),

d 760 Rodinné vztahy (rodi¢ diet’a, rodi¢ rodi¢, vztahy so surodencami...),

d 810 Ucenie a vzdelavanie,

d 920 Rekreacia a vol'ny Cas, zaluby.

Pre zistenie socialnej opory mozno pouzit’ hodnotenie z Faktorov zivotného prostredia:
Kap. 3 Podpora a vztahy

e 310 Najblizsie rodina a

e 315 Sirgia rodina,

e 430 Poskytovatelia osobnej starostlivosti — opatrovatelia, alebo

e 355 Odbornici v zdravotnickych oblastiach.

Klinicka otazka: Aka je korelacia medzi intenzitou symptomov a potrebou pomoci?

Klinicky obraz

Kym u dospelych sa potvrdilo, ze strata domova moéze viest’ aj k smrti alebo psychickému
ochoreniu, u deti, ktoré nevedia o tom rozpravat, sa mylne predpoklada, Ze to zvladaja. Tazky
stres ma u nich vSak znicujacejsie Ucinky, lebo nemaji vybudované stratégie zvladania. Diet’a
reaguje individualne vzhl'adom na svoj vek, danosti, okolnosti. Vyznamné je, ¢i ma socialnu
oporu. Kontext straty (Mares$, 2012) u dietata je iny ako u dospelého, lebo dieta ma menej
moznosti veci zmenit. Situdciu stazuju neisti dospeli, presvedcenie, Ze diet'a ma iné poruchy,
je ,,menejcenné”, tiez nevhodny sposob kontroly a riadenia psychického vyvinu (ignorovanie
prezivania diet'ata, verbalne nlitenie, podceniovanie).

Dieta mdze reagovat’ regresom, pasivitou (syndrom hospitalizmu), upadkom, zafalstvom,
somatizaciou, agresiou voéi Sebe a okoliu, stratou zaujmu, poruchami spravania a pod..
Tie mozu mat’ vSak aj iné pri¢iny. Pre iné deti je typickym zdrojom zvladania snaha davat’
okoliu najavo, Ze je s nimi vSetko v poriadku. Vtedy su CastejSie symbolické symptomy (bolesti
brucha, zly spanok, strata zaujmu o ucenie, chronické ochorenia, razy a pod.). Skryté prejavy
zataze u dietat’a byvaja pricinou, pre ktort sa mu nedostane potrebna pomoc. Dieta reaguje
modelmi patologického prispdsobenia, ktoré sa integruju do jeho osobnosti a st potencionalnou
pri¢inou zdravotnych, vztahovych a sociadlnych problémov aj v dospelosti.

Celozivotné nasledky potvrdila stadia z roku 2009, ktora sledovala zdravie Finov, ktori
sa ako malé deti pocas vojny ocitli mimo domova. Vykazovali takmer dvojnasobni mieru tmrti
na srdcovo - cievne ochorenia v porovnani s populaciou, ktora bola doma v tazkych vojnovych
casoch. Mali tiez vyssi krvny tlak, vo zvySenej miere diabetes 2. typu, viac trpeli tazkou



depresiou a mali zvySené stresové hormoény (Alastalo, 2009). Vo vyspelych krajinach
je preto starostlivost’ o dieta po strate domova (socialnej alebo psychologickej) obligatorna.

Diagnostika/Postup urcenia diagnozy

Diagnostika sa opiera o objektivne tdaje o vztaznych osobach a vychove. Zistuje primarne
zdravotny stav dietat’a a pri podozreni na zavazné psychické problémy pokracuje psycholog,
psychiater, lieCebny pedagog.

Ak ma lekar podozrenie, Ze zdravotné problémy dietat’a mézu stvisiet’ so stratou domova:

[Psycholog zistuje odehylky od vivinu, pripadné poruchy]

Psychiater zistuje pritomnost poriich spravania a psychického
zdravia, robi psychiatrickil diferencialnu diagnostiku.

Lie¢ebny pedagdg hodnoti celkovu situaciu diet'ata, jeho
zdroje zvladania. Pre spresnenie socialne) adaptability overuje schopnost’
imitovania a veku primerané chapanie socidlnych situacii.

Odbornici v time vyhodnotia rizikd poruch psychosocidlneho vyvinu, pritomné symptémy
poruch zdravia, typ vzt'ahovej vizby, prognozu V suvislosti s povahou skusenosti dietata
ajeho rezerv, navrhni opatrenia. Je vhodnd procesualna diagnostika s vyuzitim hry
(Play - Doll, projektivnych hier, kresieb, spolo¢nych aktivit v ramci ergoterapie, pisanie listov,
dennika apod.). Hodnoti sa tieZ socidlna opora, zdroje zvladania, stratégie dietata
pri vyrovnavani sa so zat'azou.

TabuPka ¢. 1

Screening a diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STRATA DOMOVA V DETSTVE
[ = Dokazova :

Poradie Standardny postup - —— Referencie

Vnimavy pristup k zdravotnej situacii detipo | IV Cassidy, J., Shaver,
) strate vzt'ahov re$pekt, ponuka bezpec¢ného PR, etal., 2008

. vzt'ahu, pozorovanie pri hrach a ¢innostiach,

Child Attachment Interview

Identifikovat’ subjektivne spracovanie straty, I Humpoli¢ek (2004)
2 Narativne metody, projektivne metody G

(Soenostest) v Stubia (2016)

Procesualne sledovat’ v diagnostike proces v Hornakova (2018)
3. vyrovnavania sa so stratou. Kresleny, hrany,

pisany pribeh

Liecba
U malych deti v ndhradnej rodinnej opatere, kde nebola vytvorend pevna primdrna vézba
ako matka a otec/opatrovatelia, alebo vychovavatelia nevedia problémy zvladnut, sa osvedcuje



Marte Meo poradenstvo a tréning lepSej identifikacie potrieb dietata a ich uspokojovania
(Theelen, 2014), hodina raz tyZdenne v dizke najmenej 10 tyZdiiov a nasledné kontroly.

U deti do troch rokov sa situdcia riesi najéastejSie nahradnou osobou alebo pestiinskou
starostlivostou. Diagnostika a terapia sa ponuka ako dietatu tak opatrovatel'skej osobe
s cielom pomdct’ pochopit’ napadné spravanie diet’at’a, podporit’ zdravi interakciu a jeho vyvin.
Diet’a potrebuje doplnit’ chybajlice sklisenosti (vo vnimani, komunikécii, interakcii), naucit’
sa doverovat’, mat’ zaujem o nové a 0 dianie okolo seba. Niekedy je potrebna aj orofacialna
stimuldcia, Gprava stravovania. Vhodna je terapia hrou, filidlna terapia, psychomotoricka
terapia. Negativne zazitky si spravidla dieta nepamitd, ale vyrovnava sa s emociami, ktoré
su spojené so zvysenym kontom strachu a tzkosti.

V predskolskom veku su dosledky zanedbavania a traumatizacie napadnejSie. Diet'a méze mat’
problémy s udrziavanim primeranych vzt'ahov, sebaobsluhou, so zaradenim do skupiny deti.
Mobze sa prejavovat’ agresivne, alebo utiahnuto, pasivne, mat’ nizku toleranciu voci stresu,
nerozumiet’ poziadavkdm, mat’ zlozvyky.

Vhodné je nedirektivna terapia hrou, arteterapia, muzikoterapia, pripadne psychomotoricka
terapia (podla orientacie a zdujmu dietata). Spociatku sa odporica pracovat individualne,
pripadne aj s nahradnym ,rodiCom®, potom zaradit' dieta do skupiny, kde najde deti,
ktoré dodrzuju pravidla a vedia spolupracovat. Terapia nasledkov (raz tyZdenne hodina)
trva najmenej rok, spravidla dva roky, aby sa mohli vytvorit' zrkadliace neurdny,
ktoré mu pomdzu chapat’ socidlne situdcie a primerane ich riesit’.

V skolskom veku dieta potrebuje poznat’ a prijat’ svoje korene, odpustit’ opustenie, ziskat’
zaklady pre vlastni perspektivu. Vhodna je praca individualna, pripadne v mensej skupine
S pritazlivymi aktivitami pre dieta, ktoré podporuju ucenie, samostatnost, komunikéciu,
spolupracu a spolupatri¢nost’. Terapia trva ako je uvedené vyssie. V pripade poruch sprévania,
alebo ucenia, je vhodné integrovat’ aj aktualne potrebnu terapiu.
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TabuPka ¢. 2

Planovanie a terapia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
STRATA DOMOVA V DETSTVE
o || & —— Dokazova o

Poradie Standardny postup - hodnota Referencie
1. Dat prilezitost’ odsmutit’ straty, zranenia v Matousek (2017)

Hl'adat’ pozitivne spomienky, ukotvit v realite, | IV Albrecht-Bohnke,
2 umoznit’ prehl'adné socialne vztahy, pozitivne Wunsch, Peters,

skuisenosti (2011)

Ponuknut’ tvorive aktivity, fascinujuce zazitky, | IV Maslow (2000)
3. podporit’ rezilienciu, zdroje, kamaratske vztahy Hochelova (2005)

Pretis (2012)

Ucit stratégie zvladania stresu, rieSenia v Plummer, (2013)
4, konfliktov.

Dat’ perspektivu

Specifické pristupy pri dezintegracii, v Cassidy, Shaver,
5. somatizacii, agresivite (2008)

Kitivohlavy, (2004)
6 Upevnenie socialnych vztahov v prirodzenom | III Retzlaff, R. (2008)
) prostredi v Kebza (2005)
Prognoza

Ak sa dosiahne, ze dieta sa nauci tvorivo a prosocialne Zit' aj so svojimi spomienkami
a danost'ami, je prognéza vel'mi dobra. Cast’ deti profituje aj z negativnych skusenosti, ast’ deti
sa zotavi a je schopné viest’ veku primerany spdsob zivota, ast’ deti zostava zvysene zranite'na



anesie vyssSie riziko zlyhania. Bez poskytnutia pomoci pretrvava riziko poruch zdravia,
dusevnych 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 dohl’'ad nad jeho vyvinom trval, kym sa nedosiahne pre diet’a
prospesny stav, kedy moéze zit’ perspektivnym a zdravym sposobom zivota.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Délezité je dosiahnut’ timovu a medzirezortni spolupracu. Inak hrozi, ze jednotlivé formy
starostlivosti napriek dobrej kvalite neprinesu efekt, lebo pomoc prichadza s priet'ahmi, nie je
dost’ intenzivna, nepOsobi jednotne a ucinne pre nedostatok informécii a nedostato¢né
vyuzivanie moznosti. V sucasnosti rieSia socialnu situaciu dietat’a — ubytovanie, zabezpecenie
potrieb a zdkladnej vychovnej a zdravotnej starostlivosti (krizové centrum, domov deti, centrum
deti, detské oddelenie nemocnice). Nie je mozné vSade vybudovat’ pracoviska pre sprevadzanie
dietata procesom smutenia, spracovania traumy. Vo vyspelych krajinach je dieta pred
umiestnenim do nédhradnej starostlivosti v centre intenzivnej starostlivosti s timom odbornikov.
AZ po prekonani krizy (6 — 8 mesiacov) a stabilizacii mu ponukaju trvalejSie rieSenie.

DalSie odporicania

Zaviest' povinnost’ prisluSnym zdravotnickym (aj lie€ebno - pedagogickym) odbornikom
ozndmit' potrebu intervencie. Zaviest evidenciu deti (napr. orgadny miestne] uzemne;j
samospravy), ktoré su ohrozené stratou domova alebo sa musia vyrovnavat’ so stratou domova.
Statistické udaje pomdzu budovat’ systém pomoci.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Dietatu je mozné pomodct len spolu sjeho okolim. Okrem spoluprace s nahradnymi
opatrovatel'mi/vychovavatelmi/rodi¢mi, ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi a socidlnymi
pracovnikmi sa vyzaduje spoluprica s komunitou, Skolou, zaujmovymi, Sportovymi
a vychovnymi organizaciami a sledovanie jeho fungovania v lokalnom prostredi.

Alternativne odporucania
Intervencie je potrebné realizovat’ medziodborovo, dostato¢ne dlho a kontrolovat’ d’al§i vyvin
diet’at’a.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente tohto ochorenia, tak skoro
ako je znamy klinicky G¢inok a moZnost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému
Vv Slovenskej republike. Klinicky audit a néstroje bezpecnosti pacienta budi doplnené
pri 1. revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch
alebo na zaklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

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