Koncepcia poskytovania zdravotnej starostlivosti
v klinicke] psychofyziol6gii (biofeedbacku a neuroéedbacku)
v zdravotnictve Slovenskej republiky

Navrh koncepcie predklada Slovenska asociacidipfeedback a neuroreguléciu

CiSIO: uveeeieeeaiinnn,

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky @@ 45 ods. 1 pism. a) zakan&76/2004 Z.

z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacgcposkytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni zakorgb0/2005 Z. z., vydava tato koncepciu
klinickej psychofyziolégie (neurofeedback a biofbadk):
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1. Naph zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1.Napli a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenia organizacia¢innosti
odboru v praxi,

Klinick& psychofyziologia - neurofeedback a biafback (alej len ,KP*, ,NF*, .BF") je
aplikovanym multidisciplinarnym odborom, zaoberapiic sa vzZahmi medzi telesnymi
a psychickymi procesmi, vahmi medzi mozgom a psychikou, ako sa odradzajurmamom aj
patologickom fungovanitloveka, najmd vsSak pri r6znych dysregulaciach afuhsiach,

v podmienkach stresu aemocionalnefaz&. Zaujima sa oto, ako sa interakcie medzi
somatickym a psychickym podegu na vyvoji réznych ochoreni. dag’ou ,mind-body*, aj
behavioralnej mediciny. N&mu KP je aplikacia psychofyziologickych metdd, \dpaenkach
Specialne] zdravotnej starostlivosti v réznych roadikych odboroch. Hlavnymi kebnymi
modalitami klinickej psychofyziologie su BF a NF.ioBedback, vyuzivajuc spatnu vézbu
autonomnych nervovych funkcii, akymi st elektrod&ima vodivos (EDA), srdcova frekvencia
(SF), jej variabilita (HRV), periférna teplota kqzeovrchova elektromyograficka aktivita
(SEMG), dychanie, kapnometria (meranie koncoveéh@)C@osuva vnimanie a uvedomovanie si
patolégiu spi&jucich emdocii a psychofyziologickych stavov tak, @acient je §as schopny
rozvinlt’ korektivne a sebarugulee taktiky redukujice symptomatologiu.

Neuroterapia, vyuzivajuc sebareguié postupy pomocou EEG biofeedbacku, ma Siroké
indikacné spektrum a jej tereapeutricka efektivita vyclsddmjma z jej antikonvulzivnheho a
antiimpulzivneho vplyvu, péom ma Siroké modutmé a stabilizené &inky na emdcie,
pozornos a niektoré kognitivne funkcie.

Ulohou KP je aplikacia biofeedbackovych metdd pime v lietbe neuropsychickych
poriuch detského veku, najma u porach pozornostiperaktivitou, alebo bez nej (ADHD),
u niektorych Specicfickych poructkenia a v tesnej spolupraci s neurolégom u epileBsiia NF
su indikované utenznych a migrendznych bolestivyhlaliagnostikovanych neurolégom.
U insomnii a deregulacii rytmov spanku a bdeniagerofeedback indikovany ako metdéda prvej
vorby. Tu méze NF vyznamne redukaovaotrebu psychofarmak.

U niektorych psychiatrickych diagnéz, ako su Uzkés poruchy, l'ahké depresie,
posttraumatickych stresovych poruch, si BF a NFkowané bd’ ako hlavné, alebo ako
adjuvantné terapeutické metddy.

Aplikovana anajma Klinickd psychofyziolégia, ma ak$S zo svojej definicie
interdisciplinarny pristup K libe poruchy, ktord hodnoti v kontexte jej vzniku.
Psychofyziologické (resp. neuropsychofyziocké) ntpdportch, u ktorych su biofeedback
a neurofeedback zvié$erapeuticky &inné, su dobre rozpracované u mnozstva diagnoe lsior
uvedené asti 1.4.

Klinickd psychofyziologia ma silné experimentalnézemie a empirickd podporu vo
vel’kom mnozstve Studii, preto prebrala pri posudzoveiektivity svojich metod kritéria
sevidence based therapeutic practice”, o ktorégakoncepcia opiera.

Klinickd psychofyziolégia ma podrobne rozpracova&méernice a normy pre biofeedback
a poskytovanie sluzieb klinickej psychofyziologiektoré vychadzaju z medzinarodne
akceptovanych dokumentov.
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Prax klinickej psychofyziologie (biofeedbackerdpia a neuroterapia) sa vykonava
v biofeedback centrach, zgjne budovanych pri ambulanciach Specialistov (opEglov,
psycholégov, neurolégov a pod.). Koncepcia predgaékl vytvorenie pracovisk (ambulancii)
klinickej psychofyziologie, ktoré budl Bt urcité kritéria materialno-technické, personéine
a kvalifikacné.

Na internetovej strdnke SABN je zvémjané  aktualizovany zoznam certifikovanych
terapeutov. ZvySovanie dostupnosti sluzieb KP yenamnou udlohou pre najblizie obdobie,
takisto ako utité vymedzenie profesionalnych kompetencii véalu k primarnej Specializacii
poskytovatéa. | kel su hranice medzi klinickymi a neklinickymi aplikdmi biofeedbacku
a neurofeedbacku neostré, pre zdravotnickych prakov musi by zavazna platna diagnosticka
nomenklatdra,¢im je, spolu s miestom vykonu licencovane] praxear@denim v sieti
zdravotnickych zariadeni, definovana prax klinjgh®ychofyziologie. Nie je mozné vykonadva
ju bez splnenia tychto kritérii.

Na Slovensku budu tené vysSie pracoviska, ktoré budl vykonédsapervizneinnog’ pre
certifikantov v procese vzdelavania a vycviku a f@@peutov v sustavnom vzdelavani¢&iné
potreby na Slovensku pokryju Styri supervizne pviska.

Klinicka psychofyziolégiu, aZz do dobyal'Sej legislativnej Upravy pdd Koncepcie,
organiz&ne zabezpaije SABN a Neurobiofeedback institut, zriadeny [zogej stanov. Platny
studijny program je akreditovany od roku 2003 Mieistvom Skolstva a Slovenskou komorou
psychologov.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Klinickal psychofyziologiu, ako vyznamnu all aplikovanej psychopfyziolégie, nemozno
redukova@ na psychoterapiu, psychiatriu , neuroldgiu, psgonaeatiku a pod. Vyrazne sa od nich
odliSuje svojou definiciou, svojimi metdédami, [disou a teoretickym pozadim.

KP ma najblizSie k biopsychosocidlnemu nhodeiravia a choroby a vychadza désledne
z principu metodologickej komplementarityze predpoklada psycho-fyziologické ekvivalencie
u ve’lkého mnozstva porach a dysfunkcii, ktoré sa v traeji medicine nahliadané jednostranne
ako somatické. Komplementarita znamend, Ze psygtiolbgicke nemozno redukotana
fyziolologické, alebo psychologické, pom otdzka kauzality (napr. pri formovani
symptomatolégie) nie je v psychofyziologickom pufs relevantna.

KP je na rozdiel od tragiych terapeutickych postupov orientovana na pagjeme na
odbor, je zamerand dmvo, na terapeuticky vysledok, nie na problém aesp je
interdisciplinarna, nie multidisciplinarna; pacieme je pasivny prijemca, ale aktivne participuje
v terapii. Zatid ¢o tradtna terapia je postavena na autorite, KP reSpegageenta; zatiaco pri
tradicnych terapiach sa preferuje prisna Standardiz&da, uprednosiuje individualizaciu. Je
silne orientovana na ,evidence based" postupy; &€Mgxibilna a inovativna. KP robi pacienta
primerane zodpovednym za svoje zdravie.

Verejnos preto ¢oraz viac vyliadava terapeutické postupy, v ktorych ma pacieebaal
klient 1) aktivnejSiu Ulohu v starostlivosti o ssagdravie, 2) v ktorych sa ztddhuju vplyvy
mysle a emacii na vyvoj a priebeh choroby, 3) kkpé$aju telu viastné sebahojace procesy, 4)
ktoré su neinvazivne, nefarmakologické, bez Iagddch priznakov a bezbolestné. MenSia
zavislog na psychofarmakéach, rozsirujluce sa inditl@aspektrum, dékladna a hlboka edukacia
pacienta, zaujem o kvalitu spanku, plne ftmkoptimalne dychanie, optimalizacia funkcii
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pozornosti, déraz na redukovanie stresu a na pecaveniné, robia z KRoraz priaZlivejSiu
terapeutické disciplinu. Aj pre ta K@i skupinu pacientov, ktord citi stigmatizaciu
psychiatrizaciou svojich problémov k& skupina Uzkostnych a somatizujucich pordch, so
stresom saviacich poruch a niektorych depresii).

Treba dodg Ze KP pracuje skbér s pojmami ak@edie, tréning, edukacia, fokusing,
sebauvedomovanie, sebaregulacia, ktoré nie su tasoeiované s terminolégiou tradych
Specifickych terapii.

1.3. V&’ah odboru k ostatnym medicinskym odborom — spolupréa

BF a NF svojou interdisciplinarnou povahoustiiou terapeutickych vysledkov empiricky
viac ¢i menej potvrdenych, maju Gzkytah k

» neuroldgii dospelych aj detského veku

- fibromyalgia

- tenzné bolesti hlavy

- migrendzne bolesti hlavy

- epilepsie

- stavy po mozgovych prihodach

- stavy polahkych trazoch mozgu

- l'ahké cerebrélne dysfunkcie (ADD, ADHD)
e psychiatrii dospelych aj detského veku

- Uzkostné poruchy

-fahké depresie

- posttraumatické stresové poruchy

- zavislosti

<Clastane autistické diagnostické spektrum
* internej medicine

- hypertenzie hratné alahke

- diabetes mellitus

- Irritable Bowel Syndrome

- bolesti na hrudi bez kardidlneho nalezu

- tachykardie bez kardiadlneho nélezu
» kardiovaskularnej rehabilitacii

- stavy po infarkte myokardu

- stavy po OP srdca

» alergologii
- astma
o fyziatrii

- biofeedbackom asistovana muskuloskeletalna terapia
- neuromuskularna rehabilitacia
» otorinolaryngolégii
- tinnitus
e urologii
- urinarna inkontinencia
- fekalna inkontinencia
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» klinickej psychologii
- biofeedbackom asistovana relaxacia
- kultivacia pozitivhych emacii a dosahanie autonémnej rovnovahy
- zmeny v dimenziach osobnosti suvisigdNF tréningom
- metodologické problémy psychofyzidtdgj terapie
- psychofyziologicka diagnostika
- kognitivna psychofyziolégia
* logopédii
- dysfluencie
- afaziologii
» $pecidlnej a li¢ebnej pedagogike
- Specifické poruchydtenia
- poruchy pozornosti u ADD a ADHD,
- liecba opozinych poruch,
- poruchy suvisiace so Skolskymi vykonmi
* vSeobecné lekarstvo
- vzhadom k vysokému percentu navstev pacientov s (Kiznao stresom suvisiacioch
poruch, somatizujucich poruch, porich s vysokymigloch psychogénnych faktorov, je
Ziaduce tesnejSie prepojenie Klinickej psychofy@iié s primarnou zdravotnou
starostlivogou, ¢o je otazkoudal’Sej koncepnej prace v tejto oblasti.
e prevencia a stresovy menezment
- vel’ky potencial klinickej psychofyzioldgie je akcepsmy v prevencii chordb
a patologickych zmien u Specialnych skupinvalbgfov (starnuci, deti, dospievajuci,
pracujuci vo vykonovej, resp. emocionalnejazd, skupiny so zvySenym rizikom
kardiovaskularnych chordb a iné).

KP pouziva niektoré psychoterapeutické néghako adjuvantné postupy. Su to najméa
KBT techniky, katathymno-imaginativhe zaZitkovéhmeiky ako fokusing a pod., takisto aj
prvky relax&nych metod.

Klinicky psychofyzioldégovia spolupracuju spefialistami uvedenych odborov a spiole
indikuju BF a NF ako adjuvantné alebo hlavné€dlené postupy. Spalae vyhodnocuju ich
efektivitu a navrhuj@’al’'Sie postupy pri nedostatoe] terapeutickej odozve.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odive

Klinickd psychofyziologia je na Slov&nsnova odborna certifikovana pracovna
¢innog anie je systematicky pregradualne &yvana. V minulosti vzdelavanie
v psychofyzioldgii na Slovensku celkom absentov&@al roku 2004 odborné a metodické
vedenie zabezpaje Slovenska asociacia pre biofeedback a neurlZr@guSABN), postupne
budujuc svoju organizau a vzdelavaciu Struktaru. Ako certifikovana prat@cinnog’ plati
koncepcia KP pre Specializacie:
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- lekar

- psycholdg

- $pecialny pedagog
- liecebny pedagog
- logopéd

- fyzioterapeut

Pri svojom budovani KP prihliada na Specifije@notlivych odbornosti a nevyhnutne
uplatiuje systémovy a diferencovany pristup, s vydatn@orau v biopsychosocialnom
modeli zdravia achoroby, ktory — v porovnani simyodbormi - najna metodicky
a metodologicky doslednejSign vyplyva z definicie aplikovanej psychofyzioldgie

Z&kladnym vychodiskom pre odborno-metodickélanie v KP si Smernice a Standardy
pre biofeedback a sluzby klinickej psychofyziolgditoré SABN vydala v marci 2007.

Ustrednym férom pre odborno-metodické vedesie vyrané konferencie SABN
a internetova stranka sabn.sk. Individualne kdazig a supervizie, na ktorych s preberané
odborno-metodické problémy, su poskytované nagolaifiieclenov SABN.

Metodicky a odborne vedenie Kklinickej psygmdlogie prislicha Neurobiofeedback
institdtu, zriadenom pri Slovenskej asociacii preféedback a neuroregulaciu. Padstanov
ma charakter vzdelavacej institicie a pracuje ridadé akreditacie Stadijnych programov
Ministerstvom Skolstva a Slovenskou komorou psyagol.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

KP disponuje metédami nadavanie psychofyziologického stresového profilu pata
alebo klienta, ktorého vysledky mozno Siroko vyafipre potreby biofeedback alebo
neurofeedback terapie, ale aj pre potrel®pwania rozsahu a intenzity fyziologickych zmien
pri strese a emocionalnejta&i. Specialne je mozné hodnbttkardiorespir&nt komponentu
stresovej odopovedé€p ma prognosticky vyznam pre vyvoj kardiovaskulamechorenia
ateda aj viky preventivny dosah. KP sledovanim HRV v réznyabdmienkach ma
rozhodujuci vyznam pre diagnostiku energodeficigatn stavov (diagnostika tzv.
Unavovych syndromov), naruSenia autonémnej rovnp\ah ré6znych neuropsychickych
ochoreniach a psychofyziologickych dysreguléciach).

KP disponuje rozsiahlym arzenalom pristrojovychddebd jednoduchych biofeedback
mnitorov anutondmnych funkcii, cez pacientskej tppje pre domace tréningy, az po
zloZitejSie pristroje pre klinické vyuZitie. Na Yiale metdd stoji kvantitativne EEG (QEEG),
kde neuroterapia presahuje do aplikovanej neurgwedstl u nas esSte nedostupné metody.

Znane obmedzujucou limitdciou rozvoja KP na Slovengkpristrojova narénog’,

a vysoké ceny kvalitného inStrumentaria. KP kladpecialne podmienky na vybavenie
pracoviska, pre ktoré je potrebné vypraabreterialno-technicky a personalny Standard.

V s&asnosti sa o rozvoj starostlivosti v certifikovamepcovnejcinnosti KP  stard
predovSetkym SABN, dal'Sej etape v tesnej spolupraci s profesnymi spaolgami
(psychologickymi, logopedickymi, fyzioterapeutickiyenpod.). V tejto oblasti bude potrebné
rozvija spolupracu najma s neurologiou, psychiatriou, kéenou a internou medicinou.
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2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v naslegjtcich 5 -10 rokoch.

Trendy vyvoja starostlivosti su rozpracuvanpublikovanych¢lankoch a materidloch
SABN. Nadvazuju na zahramé smerovanie Klinickej psychofyzioldgie a aplikogp
neurovedy. Hlavnym clem je udrzanie si Specialia@ej samostatnosti KP a priblizenie
svojich sluzieb a aplikacii k primarnej zdravotsgrostlivosti, alebo priamo zaradenim do
Struktury PZS. Toto povazujeme u vytypovanych démgrza Kacovy trend s vysokou
pravdepodobna’®u ziskania terapeutickych aj ekonomickych profitoMazn&eny
inovativny koncept v Struktire zdravotnej staresHti je potrebné na Slovensku
rozpracovéd a premietntl aj do planovania aplikovaného vyskumu.

KP je orientovanad na merktg terapeuticky vysledok. Na jeho dosiahnutie sthampe
indikacie a terapeutické plany rozhodujuce. Pretopptrebné zlepSikritéria indikacii
a vystavby terapeutickych a tréningovych postupd¥Pv V prvej faze je predpokladom
zavedenie minimalnych kvantitativnych postupov, zéklade ktorych sa individualizuju
terapeutické postupy (kvantitativne EEG, tzv. mBEDB, analyza HRV, zazovy
psychofyziologicky profil).

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotngstarostlivosti v odbore.

Désledné a zodpovedné odborno-metodické wederklinickej psychofyziologii je
ozvlag dolezité preto, lebo sa pracuje stechnikami adeehi, ktoré mbézu negativne
vplyvat' na psychofyziologické fungovanie pacienta (napdkbd riadeného dychania je len
krok k hyperventilacii). Pri nespravne aplikovamegtodike mozno kratkodobo poskodi
pacienta alebo néit ho chybnym vzorom sebaregulacie. Je tendencialifikopat metody
klinickej psychofyzioloégie na pouzitie inStrument@ redukové KP a BF na pristroj,
.Ktory je schopny menakomplexné fyziologické hodnoty a ménich pomocou spétnej
vazby*, ¢o ilustruje natastejSiu chybu v porozumeni metdédam KP.

Preto SABN trva na dodrziavani Smernic a Stalmlapre biofeedback a poskytovanie
sluzieb klinickej psychofyziol6gie a na profesidmatii celého odboru. Nie je to jednoducha
tloha vzlfadom k vysokej profesijnej heterogenite Specialistertifikovanych v klinickej
psychofyzioldgii.

Systém kontroly kvality poskytovania zdravots&rostlivosti v certifikovanej pracovnej
¢innosti klinicka psychofyzioldgia buduje na powh superviziiach a seminaroch v ramci
sustavného vzdelavania a ziskavania kreditov.

Systém certifikovanéhdlenstva v SABN je vnutorny motigay mechanizmus pre
profesionalov a sluzi nepriamo na kontrolu kvaptyskytovania sluzieb KP. Certifikované
¢lenstvo ma rény cyklus plnenia podmienok klinického psychofydigh a po splneni
podmienok sa vydava certifikat srou platnosou.

2.3. Medzinarodna spolupraca

Slovenskd asociacia pre biofeedback a negubieiu ma clenské zastUpenie
v International Society for Neurofeedback and Regteaa Association of Applied
Psychophysiology and Biofeedback. Pubiiké@ aktivity vykazuje \Ceskej republike
(Psychiatrie). VyraznejSia orientacia na pracu ef@dback Foundation of Europe v Society
of Applied Neuroscience je otazkdial’Sieho vyvoja.
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3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

Z naplne Klinickej psychofyziologie #&eterogénneho aplikaého spektra (v
diagnostike aj v terapii), vyplyvaju Vied naroky na vzdelavanie a vycvik Specialistov.
Zaralovanie tém z klinickej psychofyziologie, najma kEetfibacku variability srdcovej
frekvencie a neurofeedbacku pre diplomove, atestaa PhD prace ukazuje, Ze k prieniku
tejto problematiky na akademickd p6du priSlo poreenychlo. Tematika neurofeedbacku je
napriklad zaradena ako atésta poziadavka v otorinolaryngolégii a neurologibri€epcia
si vytycuje cid’ udrziava tento trend a dosiahtizaradenie tematiky KP, metdd BF a NF do
osnov vysokoSkoslkého Studia psycholégie.

Osnovy vzdelavania v klinickej psycymblogii neboli tvorené nejaktubovd’ne alebo
subjektivne. Su postavené na poziadavkach medzindruznavanych institaciach akymi su
Biofeedback Certification Institute of America (B&)] sU spracované pre domace
podmienky a pristupné na websajte sabn.sk

Samostatnym problémovym okruhoniikédo vyznamu je vzdeladvanie zdravotnickych
pracovnikov vybranych Specializacii v KP a biofesthu. GGakava sa posun k problematike
behavioralnej mediciny vo viacerych Specializaciaahozno predpokladaze KP tu zohra
délezitu ulohu.

3.2. Certifikaéné stadium

SABN pre KP ako certifikovanu pracovnéinnog’ ma vypracované podrobné osnovy pre

vzdelavanie a certifikaciu, vychadzajuc z medzidae platnych Standardov BCIA. Koncepcia
pocita so zmenami niektorych certifikaych kritérii, najma v doplneni poziadavky kazukého
spracovania pacienta, pisomného spracovania Sgegifproblematiky a samostatnej prace so
stanovenym p&iom pacientom pod superviznym vedenim. Zmena s&ndofaj formy
preskusania dosiahnutych vedomosti &aosti.

3.3. Sustavné vzdelavanie

Sustavné vzdelavanie certifikovanych v KP prebipbd’a vyhlasky MZ SR 366/2005

v zneni néaslednych noviel. Koncepcia kladie dérazanerattnt zlozku sustavného vzdelavania
avramci nej na publikau ¢innog’ a prezentacie kazuistik. SABN vytvara podmienkg pr
publikovanie v elektronickom médiu.

4. Nadobudnutie &innosti

Téato koncepcia nadobud&nnos’ diom...........ooeeeeeeeeeeeneennn.



