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Uvod

Tvorba noriem, smernic a Standardov pre definovadtavotnu starostlivas alebo pre
velmi Specifické terapeutické a preventivne metodghmdggické a psychoterapeutické, nema
tradiciu acasto je prijimand profesionalmi poméhajacich peifeako nejaké obmedzenie,
alebo direktivne zasahovanie do ich prace. Aplikdvapsychofyziologia (AP) ajej
subdisciplina klinicka psychofyziologia (KP), pdkea deklaruju ako vedecky podlozené a
klinicky overené, su vSak ditou vynimkou a od z#tku osemdesiatych rokov sa formuju
normy, smernice a Standardy pre KP, zjednocujuce riggningové a terapeutické intervencie
a procedury tak, aby mali  pevny eticky, pravny r@gsionalny ramec zakotveny
v dokumentochCize, pokid je niekto certifikovany v biofeedbacku alebo vrofaedbacku,
pracuje s metédami KP v klinicke] prafiuz v sieti zdravotnickych zariadeni, alebo mirap n
su tieto smernice a normy pre neho zavazné. Nie pfisne normy — akoby sa mohlo zda
prvy poltad. Je v nich premietnuté Usilie dbsledne chiakiienta a pacienta pred
neprofesionalnymi aplikaciami, neetickymi postum@mm neposlednom rade aj chrérsvoju
Specializaciu a profesiu.

Text Smernic a Standardov sa opierdPmactice Guidelines and Standards for Providers
of Biofeedback (Sebastian Striefel, AAPB 2004). Sotva si mozZredspavi, Zze by sme
vymysleli lepSie normy a smernice, aké vydala @ason for Applied Psychophysiology and
Biofeedback v roku 2004, a ktoi®lovenska asociacia pre biofeedback a neuroregulaci
prijala pri svojom vzniku, ako svoj zakladny dokam®reto preberame t@p je v sdasnosti
Vo svete najlepSie v tejto oblasti s nadejou,mer8ice a normy prijmu do svojej terapeutickej
praxe vSetci, ktori su certifikovani v klinickej ypBofyziologii (biofeedbacku
a neurofeedbacku).

Kapitolal

Ciele

Preto su potrebné smernice a normy pre poskytdoeatbiofeedbacku?

1. Poskytndi poradenstvo poskytovdmm, uZivatéom, tretej strane (zdravotnym
poig’ovniam, rodtom, witefom a pod) a inym o tom, ako dit primeranos sluzieb
aplikovanej psychofyziol6gie a s nimi spojenychzg, ¢i uz poskytovanych alebo
ponukanych.

2. Spristupni poradenstvo tym, ktori chcu poskytévaluzby aplikovanej, Specialne
klinickej psychofyziolégie (biofeedback a neumdback), a s tym spojené sluzby,
poskytnd usmernenie, ako primerane poskytbkaalitné sluzby.

3. Ochrani prava azaujmy klientov a&isne minimalizova riziko poskodenia,
minimalizova’ predpoklad neprimeranych sluzieb a minimalizovaizika pre
poskytovatéa.

Poznamka: Niektorgfasti textu, platné skér v podmienkach USA, su pigdwrzivou
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4. Minimalizova® riziko zbytainej regulacie Statnymi z&konodarcami #&asine
maximalizovd autondmnos AAPB (SABN), najma dodrziavanie etickych prinaip
a tychto smernic a noriem.

5. Su potrebné pre zvySovanie vierohodnosti aplikoypsgchofyzioldgie
a biofeedbacku, tych ktori aplikovanu psychofi@iu vyuzivaja v praxi pod
aktivnym vedenim AAPB (SABN) denstvom v nej.

6. Zlepst efektivitu a dostupnaosprimeranych sluzieb klinickej psychofyzioldgie jmé
neurofeedbacku a biofeedbacku.

7. Poskytndi poradenstvo tym, ktori sa pothgi na vycviku a vzdelavani neurofeedback
a biofeedback terapeutov poskytoVate ktori certifikuju réznych odbornikov pre
klinickd psychopfyziologiu.

8. Poskytnidi poradenstvo o tom, ako dodrzigwetické principy.

Predpoklady

Aby mohli byt dodrziavané tieto smernic a normy, je nutné uytva zachové
nasledovné podmienky:

A) bude zachovana multidisciplinarna povaha Asocipaéebiofeedback a
neuroregulaciu (SABN).

B) SABN bude neustale rozsSiravavoju pésobnasa sustréova’ nové poznatky ziskané
z klinickej praxe a vyskumu.

C) Hodnotiac sdasny stav aplikovanej psychofyziol6gie a jej po&vok poslednej dobe,
mozno predpoklada Ze zéne existovA nova profesionalna disciplina nazvana
aplikovana alebo klinicka psychofyziologia s pridanim akademickych hodnosti
a licencii, alebo Ze aplikovana alebo klinicka gisyfyzioldgia sa stane novou ohbias
existujucich disciplin.

D) Ak sa ma udrziavatrvala Zivotaschopn@sSABN, je potrebny aktivny dialég medzi
poskytovatémi a vyskumnikmi, t.j., Kklinické intervencie azéky musia by
verifikované vyskumom, a poznatky vyskumu musia’ pyrenesené do klinickych
aplikacii a zakrokov.

E) Tieto normy a smernice su otvorenymi dokumentpriebiehajucimi aktualizaciami
zabezpéujucimi, Ze problematické miesta budu objasnengaateistranené a nové
usmernenia budud pridané, ak to bude potrebné.

F) Profesionali potrebuja na vykon sluzieb, unikatnyebh’adom na ich primarny
Specializany odbor, viac nez vzdelavanie, znalosti, schopraosklsenosti — potrebuju
vedig’, ako riadi’ oblag’ organizovanej starostlivosti (psychologickej, ¢ébno-
pedagogickej a Specialno-pedagogickej, logopedicKggiatrickej a pod), pouZziva
zakony a predpisy, ako dova’ ceny za svoje sluzbydt Okrem toho, poskytovatelia
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maju povinnos zabezp&ova' tok novych  poznatkov do oblasti aplikovanej
psychofyzioldgie, vziadom k svojej Specializacii.

G) Smernice anormy musia poskytévaircité usmernenia na udrovni starostlivosti
oc¢akavanej od poskytovdi tak, aby pomohli rozhodot/aa v praktickych otazkach. Vo
vSeobecnosti ,Smernica“ je ki@ co by sa mal poskytovdiesnazi' dosiahnd. Je to cié
o ktory sa treba usilova,Norma“ je skisena$ alebo spravanie pozadované od vsetkych
poskytovatéov pretoze sa stalo akceptovanou ,Gray starostlivosti“.

H) Tieto smernice a normy musia poskytoVatevies ku konaniu toho najlepSieho
v zaujme klienta alebo pacienta. Kazda revizia layanvies k zlepSeniu tychto kritérii
a smernic. Nové smernice anormy by malit byalozené na skusenostiach
nadobudnutych na zaklade momentélne platnych smamériem.

I) Smernice anormy by mali pokryf/gpraktické aktivity vSetkych poskytovdite
aplikovanej psychofyzioldgie a biofeedbacku, beZadln na discipliny, Specializacie,
licencie alebo certifikacie, alebo sektoru (vefggakromny), v ktorom pracuju.

J) Smernice a normy musia ¢itet’ s inovaciami experimentalnych pristupov, ktoré su
dané postupujucim vyvojom aplikovanej a klinicksyphofyzioldgie.

K) smernice a normy by nemali b rozpore so ziadnymi existujucimi Statnymi
koncepciami jednotlivych odborov, alebo smernicare poskytovatov Specifickych
disciplin.

L) Tieto smernice a normy ztduwhuju kritéria pre tvorbu takychto usmerneni, ktoré
formulovala Americka psychologicka asociacia

DEFINICIE

Tatocag’ definuje niektoré zakladné pojmy, ktoré mézu potr@t porozumeni
a aplikovani tychto smernic a noriem.

Aplikovana _psychofyziolégia. Vyvijajica sa vedeckd disciplina a Specializacia
zahmnujuca chapanie a modifikovanie t@ov medzi spravanim a fyziologickymi
funkciami pomocou metdd zatujucich neinvazivne fyziologické merania. Termin
aplikovanej psychofyziologie je pojem zaéhjuci hodnotenie, diagnostikovanie, o,
lie¢enie a optimalizaciu, alebo zvySovanie vykonu.

Aplikovana psychofyzioldgia Zash skupinu zakrokov a metdéd hodnotenia/merania
s prvoradym ciBom pochopi a navodi zmeny, ktoréludom pomézu napredova
a dosiahntl zdravSie psychofyziologické fungovanie. Aplikovam@sychofyzioldgia
zahma pomoc 'udom zmenf fyziologické fungovanie a psychologické fungovanie
(merané, teoretické a potencialne), alebo dosihmmyslovo-motorické spojenie
a motorické genie pa&as fyzickej rehabilitacie.

Skupina zakrokov vyuzivajuca vSetkynfy biofeedbacku, relagkaych metod,
dychacich metdd, kognitivnych terapii spravaniauchy pacienta/klienta, zmien
spravania, hypnézy, meditativnych technik a imagmsch technik. V niektorych
situdciach diétne ainé biochemické (nemedicingkegny, moZzu by povazované za
siasti aplikovanej psychofyzioldgie.
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VySetrovacie metody vyuZivaju vSetkgrmy psychofyziologickych merani.
Psychofyziologické fungovanie zdla presne merané zmeny v kostrovych svaloch,
vSetkej autonémnej fyziol6gii, meranie dychaniapdbiémie, elektroencefalografickych
aktivity, normalne aj abnormalne, a zobrazovacohnéy. Autondmne merania zatuju
elektrodermélnu aktivitu, teplotu koZe, krvny tlatep, gastrointestinalnu motilitu
a vazomotorické zmeny

Predos$la definicia aplikovanej psygtaildgie je formulovand na zaklade série
¢lankov Zzurnalu Applied Psychophysiology and Biotemck tak, aby mohla sy
postupoméasu  modifikovana, ak sa spristupnia nové informatato sériatlankov
zatala ¢lankom Schwartza, (1999a), pokoxala sériami reagujucicitlankov na
navrhnutl definiciu(Birbaumes Flor, 1999; Blanchard, 1999; Engel, 1999; Hubbard,
1999; Rosenfeld, 1999; Striefel, 1999a; end Wo#99), a pokréovala revidovanou
definiciou Schwartza (1999b).

Aplikovana psychofyzioldgia zada biofeedback, klinicki psychofyziologiu
a aplikacie pre zlepSenie zdravia (presren aktivity) a zvySenie vykonu (tréning
Spikkovych vykonov) a pre jednotlivcov, potrebujiucicHiecenie diagnostikovanych
symptomov alebo dysfunkcii. Je to vyvijajuca saigina alebo Specializacia Studujuca
a aplikujuca poznatky zo zékladnych vied a vSetkgtiasti zdravotnej starostlivosti
sledujuc  pomoc Tudom pri dosahovani sebaregingich schopnosti a spravania
potrebného na zlepSenie ich psychologického a/digtiologického fungovania. Zaha
to model redukovania alebo zastavenia problematltksymptémov a presadzujici sa
model zvySovanidiudskych potencialit a zvySenie vSeobecnej vykatiinos

Biofeedback Pozostava zo “skupiny terapeutickych procedunéktyuzivaju elektrické

a elektronické nastroje na presné meranie, spragvaspatni vazbu osobam aich
terapeutom, informaciu s n&wmi a posihujucimi vlastnogami o ich neuromuskularne;j
a autonémnej aktivite, normalnej a abnormalnej, feone analégovej alebo binarnej,
sluchovej, alebo vizualnych signalov. @en je kompetentnym profesionalom dosiahnu
lepSie uvedomovanie si, doveru a zlepSeni€ovéj kontroly svojich fyziologickych
procesov, ktoré si. mimo uvedomovania si, alebpad menSou J@vou kontrolou,

a to kontrolovanim vonkajSich signalov a nasledmppuzitim poznatkov, vnemov alebo
inych podnetov na predchadzanie, alebo zredukewamptomov*

Klinicky psychofyzioldg. Poskytovatelia kvalifikovani pre klinickd prax wtitom odbore
zdravotnej starostlivosti, opravneni alebo oveexisgtujucou Statnou reguiaou normou
(licenénou radou) atico poskytuju sluzby klinickej psychofyziologie nemde. Tito
jednotlivei maju vysokoSkolské vzdelanie v disaiglizdravotnej starostlivosti a mali by
byt certifikovani narodnou certifikmou agenturou (e.g., BCIA, APA, APTA, na
Slovensku SABN).

Klinicka _psychofyziol6gia. Oblag’ klinickej praxe vyuZzivajucej kombinaciu
psychologickych (e.g., kognitivnych, tykajacich spravania, podpornych ainych
pristupov a terapii), a psychofyziologickych (biedéack, relaxaé tréningy, fyzikalna
terapia) pristupov v hodnoteni, de alebo prevencii diagnostikoviatgch fyzickych
a psychickych symptomov, alebo dysfunkcii. Klinickéychofyziol6gia je siag’ou
aplikovanej psychofyziologie.

Prax __ klinicke]  psychofyziologie  Hodnotenie, ligba alebo  prevencia
psychofyziologickych problémov alebo zlepSenie setpalacie psychofyziologického
fungovania, pouzivanie sluzieb aplikovanej aleboigkej psychofyziol6gie zakiujlce:
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A. VySetrenie podmienok fungovania jednotlivca v zhode so Shadiami
praxe aplikovanej poskytovdtam.

B. Uréenie psychofyziologickych a inych diagndx zhode s relevantnymi
danymi Standardami pre klientov problém, pre jedrafesionalnu
disciplinu, alebo primerane beznej praxi.

C. Vytvori t plan prevencie alebo liby priznakov, alebo na zlepSenie Grovne
fungovania uzivat@a.

D. Samotna terapeutickd intervencia- aplikovanie stanovenych metod
a procedur.

E. Poskytovanie konzultacii alebo dohadu poskytovatéom niektorych
sluzieb uvedenych vysSie v polozkach A,B,C, alebo D

Rozsah sluzieb klinickej psychofyziologie je Spiafany vo vzahu ku klinickym
jednotkam.

EEG biofeedback Je to proces, v ktorom jednotlivec vyuZiva spatéizbu a Specifické
parametre EEG (frekvencia, trvanie, amplitida) maifikovanie a elektrofyziologickej
aktivity vlastného mozgu. (Cantor 1999; Thatche9)9

NeurofeedbackVyuziva elektroencefalograficky biofeedback, femclb krvného

prietoku (hemoencefalograficky biofeedback (HEG)diavizualnu stimuléciu (AVS)

alebo iné primerané postupy na zmenu kérovych @ktmien vedomia a modifikovanie
fyziologického a psychologického fungovania (La Wag2003, Striefel 1999). Termin
neurofeedback za&a medicinsky model &sto zama aj netradiné vyuzitia, ako

napriklad tréning vrcholovych vykonov ( Striefe§ap).

Neuroterapia. Je klinickd aplikacia elektroencefalografickéhoE@® biofeedbacku,

biofeedbacku toku krvi (HEG), AVS (audiovizualnansatlacia), a inych primeranych
pristupov na zmenu kérovej aktivity sposobmi, kteteklinicky prospesné (La Vaque,
2003, Striefel 1999). Termin neuroterapie f#ah aj terapeuticky wah medzi

profesiondlom a pacientom (Striefel, 1999). TermidZe takisto zahrmlpozZiadavku

certifikacie (Striefel, 1999).

Smernice Su ustanovenia navrhujuce alebo odpayiice Specificky manazment alebo
spbsoby spravania, ktoré by sa poskytdvameal dodrzZiavé, ako utité zavazné
normativy. Smernice nie sucené ako povinné, definitivne alebo koné a nemusia Ity
aplikované vo vSetkych situaciach, takisto nemajéidpos pred odbornym uGsudkom
poskytovatéa — ¢i uz lekara, psycholégam logopédad at(Reed, McLaughlin, &
Newman, 2002 ). Tieto smernice chcu potbcraktit vyvoj aplikovanej
psychofyzioldgie a biofeedbacku a zamwodpori’ vysoky stup#é profesionalnej praxe
¢lenov SABN. A sl takisto dené na vytbu ainformaciu o praxi aplikovanej
psychofyziologie a biofeedbacku.

Zakony. Definuju minimalny Standard vzdelavania, ktory sigabg’ toleruje (Corey,
Corey, & Callanan, 2000 ). Tieto Standardy su upravovanédoua/o forme legislativne
zakotvenych koncepcii a Statatov (na Slovensku i8pe&né a certifikéné Stadijné
programy), ktoré k& nie su dodrZzované, mo6zu vyidstio sankcii. John Crosby uviedol
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»ak je nigo legalne neznamena to Ze je to etické,dhieco nie je nelegalne neznamena
to Ze je to etické" ( Smith, 2003, p.18).

Smernice a normy praxe Nemali by sa zamigt’ so smernicami a normami digy. Aj
ked sa do witej miery prekryvaju, lisebné smernice a normy Zahju Specifické
odporitania alebo nariadenia odlee, ktoré by mali bg klientom poskytované alebo
ponukané a su zamerané viac na klienta, ako nagrkovatéa. Zachytavaju Specificky
primarnu prevenciu, dasné rozoznanie Specifickych okolnosti (napr. rakoyprostaty),
alebo ich liébu (napr. depresiu) (Reed, McLaughli& Newman, 2002). Smernice
a normy praxe sa zameriavaju na pristup poskyttaate vSetkych aktivitach a nie su
zamerané Specialne na prevenciu, skoré objavealmo di&bu Specifickych okolnosti,
v podstate sa zameriavaju viac na celkovy pristogkytovatéa alebo na relevantné
pokyny pri Specialnych situaciach alebo u klinickmpulacii (Reed, McLaughling&
Newman, 2002). Smernice a normy praxe su zahrnjgdnom dokumente na zlepSenie
flexibility poskytovatéa, vysporiadania sa so situaciami, v ktorych sstynpi @akavany
od provideratazko Specifikuje kvoli vikym varidciam v pristupe medzi poskytovabe
Flexibilita v smerniciach a normach praxe by mataskytovatéom dovdova’ zladenie
pristupov a sluzby ko najlepSiemu uspokojeniu potrieb jednotlivca viizh situéciach.

Profesia Disciplina vyZadujuca Specialne vedomosti a iritanz akademickd pripravu napr.
psycholdgia, logopédia a pod. V buddcnosti sem niyZepinohodnotne zaradena klinicka
psychofyziolégia

Profesional Jednotlivci, ktori ziskali diplom v prisluSnej o$fia zdravotnej starostlivosti
regulovanej licencovanim alebo certifikaciou (napyzioterapia, socidlna praca, medicina,
psychologia, af)

Poskytovat®. Hocikto, kto poskytuje priame sluzby klientombaldozera na tieto sluzby.
Smernica Pravidlo pre riadenie nejakej oblasti, ktoré musiglikova’ clenovia AAPB (SABN).
Smernice sU povinné pravidla riadenia, alebo mirim@asmernice starostlivosti. Tvoria ich
pravne alebo regukané organy.

Odbornik - biofeedback asisterfPoskytovatelia, ktori nie su licencovani ani daaivani Statnou
regulacnou autoritou. Toto zatia tych, ktori su certifikovani a tych, ktori nie sértifikovani

v Ziadnej oblasti biofeedbacku narodne uznavanatifigacnou asociaciou (napriklad SABN).
Tito jednotlivci poskytuju sluzby v sulade so vwgatkrelevantnymi zakonmi, t.j. zakon im moze
zakazova nezavislu prax, vtomto pripade mézu sluzby pogiytlen pod dofadom riadne
kvalifikovaného veduceho. (Niektoré Staty ich méeitovar alebo im zakaza poskytova
niektoré sluzby bez primeraného dozoru. Napr. iogrzadkon pre psycholégov v Texase limituje
sluzby poskytované odbornikom alebo asistentom dmzoru licencovaného psycholéga.
Odbornici a asistenti mézu vieprax v sulade so vSetkymi relevantnymi zakonnayiglami

a obmedzeniami.

Uzivatd’/klient. Jednotlivec alebo organizacia dostavajuca sluibhyaskytovatéa:

A. Klient alebo pacient pod’a bezného ozitania je to kazdy jednotlivec konzultujuci
vypocuty, ohodnoteny, ligeny alebo in& obslizeny od poskytovdte aplikovanej
alebo Kklinickej psychofyziologie. Klientom mdze tbyednotlivec obsliuzeny pre
neklinicky problém (tréning vrcholovych vykonov), 6ae zakiat® Studentov,
praktikantov, af’.

B. Agentlra, organizécia , inStiticia alebo zariadenige hocijakd neindividualna
jednotka ziskavajuca sluzby od poskytoVateaplikovanej alebo klinickej
psychofyzioldgie.
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Uvod

Tieto smernice a normy maju za ulohutivoeat’ poskytovatéa biofeedbacku
a aplikovanej psychofyziolégie vynal@Zidsilie na zlepSovanie sluzieb Kklinickej (aj
neklinickej) praxe. Zaliuju smernice, ktoré by sa mali snazi dodrziavé vsetci
poskytovatelia mormy definujice minimalne Standardy starostlivostiré&tmusia sjhat’.
Casti tychto smernic a noriem praxe boli odvodeegickych principov AAPB (AAPB,
1995, 2003), niektoré z otdzok s prihliadnutimn@d&ory Benneta, Bryanta, Van den
Bosa a Greenwooda (1990), a niektoré z inych zdrogriujucich beznu prax.

Tieto smernice a normy praxe semé pre vyuzitie vSetkymi poskytovine
sluzieb aplikovanej psychofyziolégie, reagujuc oh status v AABP. Sudy, platcovia
(poig’ovne), iny poskytovatelia a takisto uzivatele@sto pouzivaju takéto dokumenty —
ako su aj tieto smernice a normy praxe - na pasiédpristupu poskytovdie Malo by
byt v zaujme vSetkych poskytovéity by’ ¢lenom AABP (SABN) a draasa tychto
smernic, noriem a Etickych principov aplikovanejygiofyzioldgie a biofeedbacku
(AABP,1995, SABN 2004).Citate’ by si mal pamata Ze termin ,(provider) —
poskytovaté* mézeme pouzivav suvislosti glenmi a nélenmi poskytujacimi sluzby
aplikovanej alebo klinickej psychofyziolégie.

Tejto verzii smernic anoriem praxe pre poskgtda sluzieb v klinickej
psychofyzioldgii predchadzaliri verzie smernic a noriem (Schwar& Fehmi,1982;
Amar et al., 1992; Striefel et al., 1999). VedeAkPB urcilo predchadzajuce smernice
za zastaralé a nahradilo ich tymito smernicamiyraoni a Standardami, ktoré platia od
2004.

Povinnog starostlivosti

Hocikto, kto sa povaZuje na verejnosti za profedioeho poskytovata sluzieb,
alebo je nim vedeny, prebera na seba poviriposkytova sluzby, ktoré dpaju aspa
minimalny Standard opatery poskytnutej ostatnymirigmernymi poskytovaténi
(Stromberg et al.,1998). Tento minimalny Standagsdtery jecasto nazyvany ,povinngs
starostlivosti.* Zlyhania pri poskytovani sluZielixtoré aspd trochu s@iaju tato
povinnog, by sa prejavia v absencii pozitivnych vyslediteho v poSkodeniach a mézu
nadbyt@ne zvysi riziko Zaloby za zanedbanie starostlivosti na ad&l nedbanlivosti
a postup komisie profesionalnych organizacii, korjkn patri American Psychological
Association, 2002. Patterson a Wilkins (1991) uefidzotazky, ktoré mézu pomdc
v uskut@neni praktickych rozhodnuti:

ktoré su moje povinnosti a ku komu ?

ako sa vysporiadam s plnenim povinnostii\ientovi (pacientov) legalnym, etickym
a profesionalnym spésobom?

Niekto sa moZe opyfasj: ,Robim to,¢o je v najlepSom zaujme mojho klienta ?*
(Striefel, 2000b, p.45).
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Preambula

Od vSetkychélenov AABP (a analogicky SABN) sacakava, Zze budu chréhi
prava ablaho klientov do take] miery, do akej im wmoZzni dana situacia. Od
poskytovatéov sa @akava plnenie aspio minimalnych Standardov starostlivosti;
pridrziava’ sa Etickych principov Aplikovanej PsychofyziologeBiofeedbacku; tychto
smernic a noriem praxe platnych pri primarnu Spiediaiu.

Cag’ Il

Smernice a normy praxe

Kapitola 2

VSetky smernice su predzéeené pismenom ,S*.

VSetky normy v tablke acislo normy su uvedené pismenom ,N“.

KOMPETENTNOS T

Byt kompetentny znamena, Ze poskytoVate schopnasrozumie’ klientovmu problému
a navrhné primerany li€éebny plan, ma schopnosti potrebné na aplikaciutdyatkonov,
rozhodnuti, proceddr a metdd a tsudok na primguanéitie tychto schopnos®oskytovatd’
vie ¢o robit’, alebo nerobt’, kedy to robit’, alebo nerobt’ a ako to robit’. ( Striefel, 1995,
2003b).

S - 3.1_Kompetentné sluzbyVSetci poskytovatelia sa snazia poskytbwuzby iba v tych
oblastiach, v ktorych su kompetentni, ktoré su zah@ na vzdelani, tréningu a/alebo
skusenostiach, s vynimkou ak su primerane vedenbaas kompetentnou v danych
oblastiach (AAPB, 2003; Striefel, 1995, 2003b, &fitl). V niektorych lokalitach
a s niektorymi  novymi terapeutickymi procedUranmbze by namahavé ziska
primerané vedenie. V tychto situaciach sa poskyéedea snazia ziska vhodnu
konzultéciu.

N-3.1 Kvalifikacia. Poskytovatelia nezveluju, alebo nefalzifikuju svoju kvalifikaciu
a schopnosti.

Takatocinnog’ je neeticka a moéze Bypravnym priestupkom (AAPB, 1995,2003; Striefel,
tlat). Cestno$ je jadrom etickych principov pre poskytovie zdravotnickej starostlivosti
(Striefel, 2003 a & b, tig Welch,2001). Poskytovatelia sa snazia zySioje schopnosti
a kvalifikaciu a vzdy k& je to mozné, ziskanalezitu certifikaciu, alebo licenciu v prisluSnom
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odbore alebo Specializacii v zdravotnej starostlivdPoskytovatelia sa snaZia pestbgaoje
schopnosti vzdelavanim a aktivitami zvySujucimi isebavedomie a kompetenciu (AAPB,
1995, 2003).

S - 3.2_Sebauvedomovani®oskytovatelia st si vedomi stigpsvojich schopnosti

a kvalifikacie, takisto obmedzeni a deficitu preslpgiovanie Specifickych sluzieb
(Koocher& Keith-Spiegel, 1998; Striefel, 2003la¢tlStriefel, Whitehouse, & Schwartz,
2003), cez jednu, alebo viaceré z nasledujucitiviaik

a)
b)
c)
d)

e)

trvalé vzdelavacie aktivity

spatna vazba od kolegov, supervizorov, alebo Htartov

Udaje o pokroku konkrétnych klientov a vysledkg$etreni po intervencii

spatna vazba od klientov, zéhjluca vyZiadané aj nevyZiadané komentére (pozitivne
alebo negativne),

sebahodnotenie, t.J. sebareflexia, self-monitodafalebo self-manazment.

S - 3.3 H’adanie supervizii a konzultacii. Poskytovate zvazuje, aleboltada superviziu,

alebo konzultaciu, alebo posunie klienta vzdy' ke

a)
b)
c)

d)
e)

f)

neexistuje ziadna overenadebna procedura

klient nezaznamenava pokrok ani napriek ngegsnahe poskytovdte
pouZzivana procedura je uznana za neplatnt ( paaia@ literatra neuviedla tato
proceduru za platnu a diahlivy, alebo su tu stale sporné nesuhlasy o status
procedury v otazkach platnosti a 8gblivosti),

pouZzivana procedura je pre poskytovateova,

typ klienta ( vek, etnikum, kultdra ) je pre poskyatd’a novy

poskytovatéove emdcie, pozitivne alebo negativne sa krizédns gchopna®u
objektivne jedn@s klientom.

N - 3.4_PoZadovana superviziaPoskytovatelia, ktori nemézu vykonéy@ax nezavisle,

musia na zaklade zakona zigkaimerany, kompetentny a pretrvavajuci dozor na
poskytovanie sluzieb.

N - 3.5 Trvalé vzdelavanie Poskytovatelia sa snazia zaskmmpetentni a rozSirovablasti

svojej kompetencie trvalymi vzdelavacimi aktivitapAAPB, 1995, 2003; Striefel, #a
Welch, 2001) ako napr:

afitanie a samostadium

b) branie hodin

c) dastiovanie sa kratkych kurzov, seminarov a konferencii
d) tréning a diskusie padithdom

S - 3.6_Primerané ziskavanie suhlasuPoskytovatelia sa snazia zistkedy, kde a ako ziska

primerany suhlas v najlepSom zaujme klienta. @o€Corey,&Callanan, 2000; Striefel,
2003b, tl&; Zuckerman, 2003).

N - 3.7_Etické principy.VSetci poskytovatelia musia pozr@adodrziava Etické principy

AAPB (1995, 2003) a principy svojej odbornosti acgalizacie, ak nejaki maju. Ak
nemaju primarnu disciplinu, dodrzuju etické princbscipliny svojho supervizara
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N - 3.8 Zakony.VSetci poskytovatelia by mali poziha dodrziavé Statne a lokalne zakony,
pravidla a obmedzenia aplikovéité na ich pracu. ( Striefel,2000b). Ako napr.:

a) licetné a certifikéné zakony

b) zakony o zneuziti a zanedbani

C) povinnosupozotiova na zakony a dodrziavach

d) z&kony o hlaseni indekch choréb

e) &ovné a majetkoveé zakony

f) zakony o nedobrdirgych hospitalizaciach a tkonoch v pripade otdzohktéaieeho
zdravia

g) vSetky smernice a zékony apl&w® na klinicki psychofyzioldgiu a biofeedback
(smernice SABN, nariadenia M2) SR

h) zmluvné zavazky so zdravotnymspmviiami

S - 3.9 Profesionalne vyhoreniePoskytovatelia su citlivy areaguji na signalyavy
vyhorenia a emocionalnych problémov, ktoré mézuatigge ovplyvni sluzbu klientom
(Striefel, 1995, 2003b; Zuckerman, 2003). Poskytehat posudia a budd primerane
korektivne kon#, aby ochranili komfort klientov. Potencialne kotigke akcie zathaju:

a) [adanie profesionalnych sluzieb pre seba na vyspemia sa s problémami (napr.
terapia)

b) pozastavenie poskytovania sluzieb a referovankdientoch poas vysporiadavania
sa so svojimi problémami

c) hradanie supervizie, alebo konzultacie ngeare najvhodnejSej akcie na ochranenie
seba aj klientov

S - 3.10_Kompetencia supervizidPoskytovatelia sa snazia dozere ostatnych, ak su na to
kompetentni aiba v danych oblastiach demonsStramanyzdelanim, tréningom
a skasena@mmi. ( Striefel, 2003b, tta)

11



© SABN 2006
Kapitola 3

Klinicka supeizia

Dohrad a supervizia su procesom prenaSania vedomsstiopnosti od jednej
osoby k druhej. Jedna osoba (veduci) dohliada raitgkdruhej (vedeny). Zia to
Specialny v#ah vedenia a podpory vedeného, v ktorom veducidame zdi€aju
povinnosti a zavazky pre sluzby poskytované kbtent pacientom (Striefel, 2008ab).
Zameranie vzahu je na vyvoj Specifickych schopnosti a vedomgs#sahujacich
oc¢akavané Standardy opatery pri poskytovani sluZiebt.

Existuje zakonna doktrina znama al@stupnd zodpovedds (respondeat
superior), ktora znamena to, Ze osoba v pozidiordy (veduci) je zodpovedna za
¢innog’ tych, ktorych méa pod ddbdom (Huber, 1994). Vedldci maju takisto
zodpovednas za svoje vlastné€iny, napr. zlyhanie pri poskytnuti adekvatneho s&up
vedenia a ddhadu. (Corey et al., 2000). Neadekvatny ldmh mdze spbsobizakonné
a etické sankcie. Veduci musia dohligdgredis prisudeniu vSetkej zodpovednosti
vedenému a musia Hyboznameni vSetkymi pripadmi kazdého vedeného {€@oamd
Bernard, 1982; Huber, 1995; Zuckerman, 2008)iSie zakonné otazky zataji zakonnu
povinnos veduceho ochimva’ klientov, spinf Standard opatery a dodfzdévernos
(Corey et al., 2000).

Vedlci maju aj etické zavazky, Zaéhjuce kvalifikaciu veddceho, povinnosti
a zavazky; suhlas vedenych, klientov, otazky fimaania; obojstranného ¥ahu; blaho
klientov a vedenych, kompetencia, moralne a legalandardy. Etické otazky vedenia su
definované v etickych principoch, smerniciach amieh praxe AAPB, a su takisto aj
v licenenych zakonoch.

Osoba neméze zanechatické a zdkonné povinnosti daldu. Zlyhanie pri
poskytnuti plného adekvatneho dlau tomu, nad kym ma autoritu, méze vyisto
zékonnych sankcii, straty finamych zdrojov, sudnych konani @dom zanedbania
starostlivosti, straty licencie (Striefel, 1995)30; Zuckerman, 2003).

Z&konna a eticka zodpovedhgme vzdeldvacie, administrativne a podporné
funkcie je zahrnuta v definicii klinického diddu (Taibbi, 1995). Vzdelavacia funkcia
zahtha odovzdavanie vedomosti avyvin schopnosti trémmla Studentov alebo
klinikov. Administrativna funkcia zaha vSetky aktivity zmy&ajuce koordinovd vieg’,
zlepSovd a zvySové vykony trénovanych, Studentov alebo vedenych kherv amysle
chrant’ blaho klienta zartenim Ze sluzby si¢inné a efektivne. Podporna funkcia heani
s rolou psychoterapeuta a ngdh em@nu podporu a asistenciu trénovanym, Studentom
a klinikom pri vysporiadani sa so stresom, frustndc zastrasovanim, hranymi
situdciami a rovnovdhou medzi osobnym a pracovnyotam.

Su to rb6zne stupne dabu. Veduci musi uvaZi vedomosti, schopnosti
a skusenosti vedeného v klinickych aktivitach, jedmecifické funkcie a pri rozhodovani
sa o primeranom stupni diddu pre vedeného. Yah medzi vedicim avedenym sa
meni p&as profesionalneho vyvinu vedeného. Vedudiirea ako ditel a na koniec
vzt'ah prechadza do typu rovnocennych alebo typu keavait konzultujaci (Raymond,
1995).Proces z#&ina zapojenim sa veduceho do aktivit primerane odpediam na 2
otazky. Prva, ¢o vSetko uz vedeny vie? Druh&o sa tento vedeny potrebuje natit’
aby mohol vykonava’ svoju pracu.

Taibbi (1995) prezentoval Stvorsitgqvy proces dofadu na zlepSenie vyvoja
vedeného. Je to iba jeden z mnohych moznych mod€létadiu stazevedlci je zarovie
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ucitelom wiacim informéacie a schopnosti, ktoré najviac patijebvy&it. Veduci sa
snazi najs medzery v klinickych vedomostiach a schopnostiaddeného a jeho
Uzkostiach, obavach, rigiditach a potom pothéeu ich prekongé v kontexte pomoci
klientom. Téato faza mozZe trvaod zopar tyztlov do 18 mesiacov. Zalezi na
schopnostiach a postupe vedeného (Taibbi, 1995).

V druhom Stadiu veduceho rola prechadia role inStruktora, je menej
autoritativny a vedeny sa&iuakceptova viac zodpovednosti pri svojom profesionalnom
a osobnom vyvoji (Taibbi, 1995). Je tucgée zameranie na vah medzi klinikom
(vedenym) aklientom, na vysporiadanie sa s emdciaa otazkami prenosu
a protiprenosu a ak sa prihodiak na ich rieSenie. V podstate sa veduci stameowm,
inStruktorom a mentorom. Modelovy biofeedback smya sebou, rolové hry, praca
z fantaziou su peas tohto Stadia bezné. ZaleZi na discipline vediiaeredeného.

V tréom Stadiu sluzi veduci viac ,vratnik” selektujuditevity vedeného. Vedeny
sa snazi uviesproblémy sam. Vedeny sackaa pytd na veduceho pdhad a proces
dohfadu sdm od seba. Vedenyira vyuZivd vedldceho viac ako odozvu na vilastné
napady,co sa tyka klientovych otazok a ako i¢lo najlepSie adresovaV podstate
vedeny je na dobrej ceste vyrie&voj Styl. Vedulci je stale zodpovedny za dodrzanie
kvalitnej kontroly a svojej administrativnej moadas vplyvu. Veddci sa snazi pousiva
svoju moc opatrne a iba &eje to potrebné na ochranu zaujmov klienta alebmqm
vedenému b/ informovany @inkom jeho ¢inov (Taibbi, 1995). Vedeny sa &aa
vzd’alova’ veducemu ako adolescent pri odburavanicmdikej kontroly.

V stvrtom Stadiu  sa veduci stava rowmmym alebo konzultantom
s porozumenim, Ze stale ma etickl a zakonnu zadpms za klienta. Vedeny zlepsil
svoje schopnosti, vlastny Styl a vo vSeobecnostinposvoje silné a slabé stranky ako
klinik. Vedeny sa citi viac ako nezavisly profesatba samostatne lieklientov.

Primerany typ vedenia sssto meni. Napr. Student s malymi Kklinickymi
skusenoami za&ina Stadiom 1. zaffaco klient s istymi skisenéami méze z&ina’ na
stupoch 2, 3 alebo 4.

Proces klinického dtddu je vémi podobny procesu existujucemu medzi
poskytovatéom a klientom, v podmienkach prepojenia. Podobre \&dci, snazia sa
byt opatrny a nekrizovaterapeutické pole alebo rtifioskytovanie terapie vedenyo(
mobze by dvojity vztah a mbze sa stgproblematickym konfliktom zaujmov). Veduci je
zodpovedny za pomoc vedenémut'sta a zosta kompetentnym, spravasa eticky
zakonne a profesionalne a chtaaidodrzé povinnosti opatery a ochtava’ déstojnos
a blaho klienta. Stupepotrebného ddfadu sa meni na zaklade vedomosti, schopnosti
a skusenosti vedeného ainymi faktormi prediskutgra v tejto kapitole, zafiajlc
zakonné povinnosti (napr. na ziskanie licenciegimtje vedeny Specificky pet hodin
doh’adu za tyzde).

Poet pristupov k dafadu, ktoré su primerané (povolené zakonomjizgh, ale
nie st obmedzené iba na nasledujlce:

Dohrad zariadeny, alebo poskytovany zamestndioatigre svojich zamestnancov
Dohrad poskytovany niekym najatym Specialne pre tetiéb U

Dohrad poskytovany niekym, kto nie je zamestnanym \aoizacii, v ktorej vedeny
pracuje

Dohrad poskytovany niekym najatym kvoli dosiahnutiunpgranej supervizie
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» Dohrad zariadeny, alebo poskytovany zakonne primeraamitompetentnym vedidcim
cez telemedicinske mosty, ako obojsmerné komuané&analy (internet, bezdrbétova
komunikacia)

Vo vSetkych aktivitach déddu, supervizor musi mautoritu zapoji' sa do aktivit, ktoré su
v najlepSom zaujme klienta. Supervizor je etickgapnne zodpovedny zacdm urobi, alebo
neurobi a za akciu, alebo nedostatok akcie vedenélpmdstate, pdd zakona je supervizor
zodpovedny za sluzby poskytnuté, alebo neposkyirerieom vedenych. ( Huber, 1994).

N -4. Kompetencia supervizoraSupervizori sa stavaju kompetentnymi a zostaviji n
pocas prebiehajuceho vzdelavania a tréningu praxibodenzultacie ( Striefel 2003).

S - 4.1 Kompetentny doliad . Poskytovatelia sa snazia dohliéadea inych, iba vtedy ak
su na to kompetentni (ziskané vzdelanie a trérangp nako poskytrttkompetentny
dohrad) (Striefel, 2003,tt.Vynimkou je supervizor, ktory je &asne pod
dohtadom a v supervizii. Supervizori tych, ktori su gapi v aplikovanej
psychofyziologii a biofeedbacku zostavaju aktivraplikovanej psychofyzidlogii
a biofeedbacku p@s pretrvavajuceho vzdelavania, profesionalnejaafé, alebo
priamych sluzieb klientovi,denia a vyskumu.

S - 4.2 Metddy a procedury.Poskytovatelia sa snazia poskytdeh’ad iba v metddach
a procedurach, v ktorych su kompetentni, zaloZenyeh vzdelani, tréningu
a skusenostiach.

S - 4.3 Kulturna primeranog’. Poskytovatelia sa snaziatbyedomi otazok tykajucich sa
premennych ako vek, rod, etnikum, rasa, kultUrayla sexualna orientacia
a fyzické a mentalne nedostatky. Supervizori saiandohliadé na ostatnych
v poskytovani sluzieb v skupinach, v ktorych magdelanie, tréning a skdseriosa
zaistenie, Ze klient dostava kompetentné sluzlyrékp@itaju s jeho kulturalinym
a etnickym pozadim..

S - 4.4 Primerany dohad. Pri poskytovani ddfadu sa supervizor snazi zaistby bol
primerany potrebam a stiwp schopnosti vedeného a potrebam klienta.

S - 4.5 Stup# dohPadu. Supervizori sa snazia zariadiyp a stupg doh’adu podia
potreby  vedenych, zakonnych poziadaviek Statu, oxokh pdsobia
a aplikovaténych predpisov profesionalnej skupiny, ku ktorejriga (profesijné
asociacie). Primerany minimalny stapeoh’adu moze by tym, ¢o je Ziadané
Statnymi licegnymi zakonmi, t.j. najmenej hodina d@tdu , tvarou v tvar“, alebo
iné prierané darady kazdych 40 hodin sluzieb poskytovanych vede($triefel,
1995). Je mozné poskytniviac dolfadu ako je primerané, alebo nutné , ak to
vyZzaduje zakon, smernica alebo etika.

S - 4.6 Podpora a vedeni&upervizor sa snazi poskythgodporu a vedenie potrebné na
pomoc vedenému ziskavaschopnosti a vedomosti potrebné na poskytovanie
kompetentnych profesionalnych sluzieb. Supervizammahaju vedenym vyvija
svoj pracovny Styl a cit pre to kym su a kym chgtfi Bko poskytovatelia sluzieb (
Taibbi, 1995).
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S - 4.7Uréenie_rozsahu_schopnosti vedenéhoSupervizori (a ostatni, ktori pracuju s
klientami), by nemali poveti vedenych na sluzbu klientom, ktorych potreby
presahuju schopnosti vedenych.

a) Supervizori sa snaziacitr vedenych iba na ulohy, na ktoré su kvalifikovani
a zakonne a eticky kompetentni na vykonanie Ulaldfg stugia do¥adu.

b) Supervizori sa snazia nasta\dvoj dolfad na zéklade potrieb vedenych a
klientov.

c) Supervizori vedu vedenych ako rozhodpvktori z klientov je za hranicou
schopnosti vedeného.

N - 4.80¢akavania supervizora.Supervizori informuju ad@kavaju od vedenych
dodrziavanie najvyssich etickych a profesionalrnz@dad (Corey et al., 2000;
Striefel, v tI&i).

S - 4.9Informacie_od supervizora Supervizor sa snazi dtzeedenych informovanych
o cid’och tréningu a ich vyvoji. Veduci dokumentuje v§etbokroky, zahiujlice
pozitivne a negativne aspekty vykonov vedenych.

N - 4.10 D6vernog supervizora. Supervizori dodrzuju déverndsedenych a informuja ich
do miery, ktora im nalezi.

S - 4.11_DokumentéciaSupervizori sa snazia dokumenttowh’ad poskytnuty vedenym
tak, Ze mobdZu poskytova presné informacie, alebo referencie lig®ym
a certifika&&nym radam a agentdram, momentalnym a potencialngmesgtnancom
vedenych (Striefel, 2003b).

S - 4.12Prava _supervizora.Supervizori sa snazia dodtZpravo odmietnti doh’ad nad
nekvalifikovanym jednotlivcom nespdsobilym na pdsksanie sluZieb aplikovanej
alebo klinickej psychofyziologie a biofeedbackuké® rozhodnutia su robené na
baze objektivnych a subjektivnych informécii, dolemtovanych a dostajucich na
presvedenie profesionalov v rovnakej pozicii. Konzultadsaodporta vzdy kel je
tu pochybnog o primeranosti ddfadu.

a) Supervizori sa snazia pom&edenym neprispé6sobenym a nekvalifikovanym
na poskytovanie sluzieb aplikovanej a klinickej @syfyziol6gi k pochopeniu,
preto by si mali iada iné moznosti uplatnenia a karieru v inej oblasti .

S - 4.13 Péet vedenych Supervizori sa snaZia limitavgpatet udi, na ktorych
dohliadaju, aby sa uistili, Ze mézu s nimi pracokampetentne. VSeobecne to
znamena 3-6 vedenych, zalezi na stupni schopnadgtieaklienta. Supervizori su
obozndmeni a snazia sa pridrziavaakonnych a etickych poZziadaviek pre ich
Specializaciu limitujuci peet vedenych.

S - 4.14Vedenie pripadu. Supervizori sa snazia Hyboznameni s pripadmi vedenych
a kel je to praktické, snazia sa strefralkazdym klientom aspiaaz zd@i voci, aby
sa uistili, Ze informacie poskytnuté vedenym sikadtne.

S - 4.15 Dvojité vr¥ahy. Supervizori sa snazia predisryvtvaraniu akychkivek
problematickych dvojitych vézieb so sledovanymi.

a) Supervizori sa nezapajaju do sexualnych ialgivedenymi ani do sexualneho
haraSmentu.

b) Supervizori sa snazia nevyuZixedenych nijakym spésobom.

C) Supervizori sa snazia nezapdgaterapeutickych ¥ahov s vedenymi.
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N -4.16 Zodpovednas Supervizori vedia a akceptuju, Zze su priamo zodpuvea to,co
vykonaju a za to ¥om zlyhaju a takisto za skutky a zlyhania vedenych.

N - 4.17 Wtovanie. Supervizor sa prispdsobuje adiife, Zze vedeni zostavaju verni vietkym
zadkonom, pravidlam a zmluvam sttre stranou (poivne), pri predkladani diov za
poskytnutie sluzieb. Supervizori by si mali ujasvioju ulohu a dlohu vedenych pri
podpise akychkwek zdtovanych formularov

S - 4.18 Prava vedenéhoSupervizor sa snazi informavaedenych o ich pravach v procese
dohradu napr. limity dbévernosti, a snéizsa chrani tieto prava, napr. supervizor
zaobchadza s vedenym dostojne a s reSpektom.

S - 4.19 Povinnosti vedenéhd/edeny je zodpovedny za priebezné informovanie rstigpara
o vSetkych otazkach tykajucich sa sluzieb. Je talpsvinny za Radanie dodatmého
dohadu potrebného n&o najlepsSiu sluzbu Klintovi alebo pacientovi. Nelhcovani
vedeni poskytujuci sluzby pod licenciou, alebo ldalom niekoho iného, informuje
klientov o ich statuse, Ze su vedeni a kto je ighesvizor, o tom Ze ich supervizor bude
ma’ pristup ku vSetkym klientovym informéaciam, takaedb mé€ pomoéce vedenému
poskytn@ najlepSie mozné sluzby. Vedeni su zodpovedni zasad dodrziavanie
vSetkych relevantnych zakonnych a etickych smestatnych a federalnych pravidiel
a predpisov a smernic noriem praxe &die Mal by so svojim veddcim prediskutaya
¢i je kompetentny ligit daného klienta a uistisa, Ze klient nie je poSkodeny a Ze
dostava podStandartnu opateru.

Kapitola 4
Informovany suhlas

Informovany suhlas je vzdeldvaci procesirmuci prvym kontaktom s klientom alebo
pacientom a poktaije aZz do posledného kontaktu, napr. ak je tu calgme informovanie
klienta inym poskytovat®m zdravotnej starostlivosti (Hyman, 2000; Striefed95, 2003b,
tla¢). Hyman (2000) ustanovil, Zze ,informovany suhlazmamena podpisanie formularu, nie je
to iba recept, kryjuci doktorovi chrbat‘. Inforveny suhlas je plnovyznamovy proces
zdigrania informacii zaloZzeny na prave vSetkych klientoedbajuci na ich kapacitu
porozumenia, mavysvetlent Specifickll informaciu, takze mézu ueknit’ informované
rozhodnutia o vstupe do profesionalnehotalm s poskytovatem pre el zdidania
problémov a aktivit, ktoré sa udejugas lig€¢ebnych sedeni. Informovany suhlas vyZzaduje, aby
kompetentna osoba (klient, réflisuhlasila s ligenim pred jeho zZatim. (Conner & Christner,
1994). V&Sinou osoba davajuca suhlas je klient/pacient. &ipatochrani prava klienta na
sebautenie a predidenie neskorSich nezhfudsa tyka vzajomnych dohéd. Klient ma pravo
byt informovany o moznostiach efektivnejdiy, alternativnej ligby, Ziadnej ligby a rizik
a prinosov ( Alves & Lupton, 1994; Striefel, 192903B). Informovany suhlas vyZzaduje, aby
klient:
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* mal kapacitu na udelenie suhlasu

* mal dostatok informécii o tondp sa méze stakeby nebol schopny
rozhodnutia

* mal dostatdny stupé& porozumenia poskytnutej informacie, ako je
demonstrovana otazkami klienta a odptiamsni poskytovatiéa

* mal v@'u podi¢at’ sa na navrhnutom procese, bez nejakej koercie
a neziaducich vplyvov

» dal aktuélny verbalny, alebo pisomny suhlas, namipisal sthlasny formular
( neprotestovanie je to isté, ako suhlas)

* bol chraneny primeranou dokumentaciou ( informobhan&ihlasu )Xo takisto
pomaha ochratiiposkytovatéa ( Striefel, 2003b, ttg.

Su tu vynimky ziskania informovaného suhlasuzaltha situacie, v ktorych a) klient
bol sudne objednany na vySetrenie, alebatblie b) klient bol nedobrovae
hospitalizovany, c) klient nema dostatok kapacity adelenie suhlasu, t.. nie je
kompetentny (ufené sudom, vekom, mentalnym stavom, alebo d) kdlestava nadzove
sluzby (Striefel, 1995, ttd. Za tychto okolnosti je uzZitoé sna#i sa ziské suhlas klienta
a potom ke’ prejde kriza, taktiez informovany suhlas.

V&sSina klientov ma pravo stiahtigsuhlas hocikedy. Vynimkou su situacie, v ktorych
je zakonne Ziadané zigkadodnotenie, alebo kbu ( sudne objednané ). Informovany
suhlas nie je jednorazova zalezitasje aplikovaténa vSetkymi aspektmi profesionalneho
vztahu, zala poplatky, Gtovne splatné procedury, limit dévernosti, hodn@enlietbu
a hocijaké zmeny vo vSetkych vySSie uvedenych elcignformovany suhlas by mal
zahmat' faktory ako:

a) planovanu liébu, s&asné alternativne by, Ziadnu li€bu, predtym uvedené
rizika a prinosy

b) poskytovatéov pristup k ligbe a kvalifikaciu

c) odhady, procedury, zmeny ¢a&s ligby, ciele ligby (dlhodobé kratkodobé
ciele)

d) frekvencia a pravdepodobné trvanielig

e) ceny, @tovanie, splatné procedury

f) obmedzenia klientovej poistnej zmluvy (@b sedeni) a ich vplyv na &eu

g) poskytovatéova a klientova uloha gas ligby ( atakavania )

h) limit dévernosti zafajuci tie spojené pouzitim technoldgie a tie,kparych
zakon potrebuje odkrytie ak nastanu isté situgmelozrenie z tyrania, alebo
zanedbania diat'a

i) klientovo pravo klas otazky v kazdontase a dostavana ne odpowE (Alves
& Lupton, 1994, Striefel, 1999; Zuckerman, 2003).

N - 5. Ziskanie suhlasuPoskytovatelia ziskaju primerany informovany suhtas
klientov. Ak to nie je mozné kvali klientovmu vekalebo stupu kompetencie
ziskaju informovany suhlas od klientovho z&konnétéstupcu, alebo legélne
autorizovaného advokata, ak t@¢uje zakony? (Striefel, 1995, 2003b; Zuckerman,
2003). V takychto situaciach poskytovatelia infojinklienta o navrhovanom
z&kroku a snazia sa ziskstihlas.

S - 5.1 Zrozumitd’nos’ informacie. Poskytovatelia sa snazia prezentbva
informacie poas procesu, ktory je presny, vyrovnany, na Urowachppenia
klienta v jeho primarnom jazyku bez zZargénu.
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S - 5.2 _Jazykové bariéry.Poskytovatelia sa snaZia vyuzivaluzby tim@nika
(mbze by pribuznym klienta) p&as procesu informovaného suhlasu s tymi,
¢o nerozumeju jazyku poskytovéite Kad’ pravdivy informovany suhlas nie je
dostupny kvoli jazykovej bariére, poskytoviafgeradi klienta niekde inde, ak
je to mozné.

S - 5.3_Hluchota.Poskytovate sa snazi vyuZisluzby tim@nika, ak je to potrebné
v ziskavani informovaného suhlasu hluchého klienta.

S - 5.4 _Stiahnutie_suhlasuPoskytovate sa snazi uistj Ze klienti vedia, Ze maju
pravo stiahntisthlas hocikedy, z hocijakého dévodu, ak tomu dmabrakon.

S - 5.5 _Kulturne bariéry. Poskytovatelia sa snazia tbgitlivi ku kultdrnym
barieram ainym Specifickym okolnostiam pri ziskavanformovaného
suhlasu a pougisluzby konzultanta, alebo supervizora pri vysmaid sa
s podobnymi okolna®mmi, alebo postupiklienta inde, ak je to mozné.

S - 5.6 _Procedury eSte neplatné?isomny informovany suhlas bude ziskany od
klientov na vSetky eSte neplatné (nové alebo ewmpmrialne), alebo iné
procedury, ktoré su vyrazne odliSné od tych typipkyzivanych na ligenie
problémov ( Striefel, 1997).

Poskytovatelia by sa mali snabiyt’ Setrni a opatrni v definovatd sa
povazuje za platnd (neexperimentalnu) proceduruplidmjuc sa na
publikovanu literatiru a iné zdroje informécii vdodnych rozhodnutiach.
Odpovel’ na nasledujuce otazky v danych situaciach moéze uijtocna:
Budd moji lokélni konkurenti povazovatuto proceduru, alebo pristup za
platny (neexperimentalny)?Oficialny postoj AAPB je, Ze Ziadny zakrok,
ktory nema asp# dve publikované, kontrolované Studie atestujucéninos’
zakroku (procedury), by sa mal povazeVvaza neplatny¢ize experimentalny
(Striefel, 1997, 1998; Moss & Gunkelman, 2002).

Spola‘na komisia AAPB a Medzinarodna spainos’ pre neurofeedback
a vyskum (ISNR), vypracovali Podklady pre vyvoj snie pre posudzovanie
klinickej ué¢innosti psychofyziologickych intervencii (Moss & @kelman,
2002). Tieto podklady boli vytvoreny v snahe ukdzzstu, ako dosiahnti
klinicki uéinnos’ Specifickych zakrokov a nxa kritéria pre posudenie
efektivity tychto intervencii. KritériA su na p& bodovom kontinuu
s rozsahom od empiricky nepodporenych péinné a Specifické Podobné
pa&’bodové kritérium bolo navrhnuté Striefelom (199&ko spbésob na
urcovanie stavu platnosti alebo neplatnosti danychiddiych zakrokov.
RozsiahlejSia sprava o podklade bola publikovarimaéloch, Aplikovana
psychofyziologia a biofeedba¢kaVaque, et al, 2002) Zurnal Neuroterapia
( LaVaque, et al, 2002)Citatelia st takisto odkazovani na $re&nik
Biofeedback leto/2002, kvoli rozsiahlej diskusii otdzkach spojenych
s platnosou klinickych pristupov. Poznamka: Pouzitie zariadeni
biofeedbacku na liu presahuje toio bolo schvalené Uradom pre potraviny
adrogy ( FDA) je vdach zdkona povaZzovana za experimentalnu. Na
determinovanie pouzitia hocijakefpsti biofeedbacku schvaleného FDA sa
jednotlivec musi dohodriGs vyrobcom. Kritérid a stupnica efektivity pre
posudzovanie efektivity biofeedbacku a neurofeddbaa jednotlivych
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indikacnych skupin su publikované aj na webovej strankeekkej asociacie
pre biofeedback a neuroregulaciu.

S - 5.7_Dokumentécia Poskytovatelia sa snazia dokumentopadstatu a zmysel
procesu informovaného suhlasu tak, aby dokumenpashiZila na ujasnenie,
¢o bolo alebo nebolo dohodnuté. Toto méze’ lokortené mnohymi
spbsobmi, zathajuc: detailné poznamky v klientovom spise o ptsitych
informaciach, pisomny suhlas podpisany klientompiztyvané brozuary
a verifikacia, Ze klient obdrzal broziru a poroztime informaciam,
dokumentacia klientovho suhlasu, s'om liecby a lie¢ebnym planom, alebo
pouzitim inych vhodnych nahravani (audio alebo eidehravka procesu
suhlasu).

S - 5.8_Overovanie_informacie Poskytovatelia sa snazia ovewi klient pochopil
informé&ciu prezentovanu pas procesu ziskavania suhlasu vyuzZivanim inych
primeranych spoésobov, napr. klient musi informaeisvetlit vlastnym
sposobom.

N - 5.9 Klientovo _odmietnutie informacie. Klient ma pravo odmietnu informaciu pdas
procesu informovaného suhlasu. V podobnych sitghciposkytovatelia starostlivio
dokumentuju detaily odmietnutia v klientovom spis&rostlivo zvazuju dosledky
odmietnutia a primerane postupuju.

S - 5.10 Nasovanie. Poskytovatelia sa snazia ziskaformovany suhlas tak
skoro, ako je to mozné, najlepSie pred koncom dersi@ pre ukony ako su
poplatky, &tovanie, splatné procedury, limity dévernosti, hoidmie a pristup
k zakroku. Ak je to neprijateé z nudzovych dbévodov, stigp kompetencie
a inych faktorov, poskytovatelia sa snazia ziskdormovany suhlas hidg
ako je to prijaténé.

N - 5.11 Rizika a prinosy. Poskytovatelia sa uistia, Ze klient obdrzi infocmao rizikach
a prinosoch ponukanych zakrokov, beZne pouZivangtiernativnych zakroko
a Ziadneho zékroku.

~

S - 5.12 Pretrvavajuci_suhlas. Poskytovatelia sa snhazia dospie rozhodnutiu
spolupracové ¢o sa tyka zmien clev, pristupov Kk ligeniu, alebo inych
faktorov majucich dopad na klienta a moznosti rielpehu profesionalneho
vztahu. Klienti, ktori su informovanymi partnermi, EpSie schopni drEsa
svojej autonOmie, alebo staa viac autonomnymi.

S - 5.13 NajlepSi vysledok. Kazdy poskytovate ma pravo a povinndspouzt’
zakrok, pre ktory existuje najlepSia dokumentacigieického vysledku, ak
taky je. Poskytovatezaruuje, Ze je kompetentny pre dosahovanie takéhoto
vysledku. Klient by mal b informovany o proceddre zakroku, ktora méa
najlepSiu empirickl podporu a ak klient chce tenfirok a poskytovateje
nekompetentny, aby ho poskytol, klient by maf ppsunuty poskytovatevi
kompetentnému pouziho. Tato smernica je vymedzena okolitas ako
vhodnog postupu Specifického z&kroku v geografickom Uzepdgientov
pristup ku Specifickému zakroku, pacientove prefeie a Specifické

19



© SABN 2006

charakteristiky klienta/pacienta a jeho problémuwgso ramca pacientovho
informovaného suhlasu a participacie v procese nyheby.

V naSich podmienkach prikladom moze hplikacia biofeedbacku HRV
poskytovatlom, ktory ma zariadenie a software pre biofeedb&tiRvV,
minimalnu inStruktaZz o metodike, ale Ziadne kli@isklisenosti s metddu a jej
aplikaciu napriklad u panickej poruchy, alebo psyfgtziologickej dysfunkcie.
Alebo nema dostataé vedomosti o kardiorespifiaej psychofyzioldgii
a za’ina terapiu s pacientom. Biofeedback HRV je typickoblagou
vyZiadujucou si supervizne vedenie najmenej u tep@v, ako podmienku
ziskania certifikatu.

S - 5.14_Minimalny Standard starostlivosti. Poskytovatelia sa snazia poskyttva
sluzby, ktoré su asgiaovnocenné kvalite tych, ktoré mézuthyakavané od
inych porovnaténych poskytovatiov sluzieb,&o ozn&ujeme akaminimalny
Standard starostlivost{Corey et al., 2000; Striefel, 1995, 2003b; Zuokann,
2003). Spravanie sa pkad nich pomaha zaéit, Ze poskytnuté sluzby
vyhovuju vyslovenym aj &kavanym podmienkam zmluvy o opatere
existujucej v liegebnom vrahu. Poskytovate musi pozné akceptovatiny
stupd@i vedomosti a schopnosti inych kvalifikovanych pdaskgtdov a musi
dosiahnti minimalne akceptovani mieru starostlivosti a wsilusti
v aplikovani tychto vedomosti a schopnosti. (Alged.upton, 1994). Takéto
spravanie predchadza a minimalizuje Ragslie &inky a poSkodenia klienta
a m6ze pomdt predis obvineniu zo zanedbania. Etické principy, smernice
anormy praxe alibdy, zakony, pravidla, predpisy, vSetky pomahaju
definova minimalne @akavané Standardy starostlivosti. Jednou z ciest
objektivne demonstrova akceptovatény stup@ vedomosti je by
certifikovany v biofeedbacku (vSeobecnom alebo Hitdeedbacku, v SR aj
biofeedbacku HRV).

Pri vykone zdravotniclstarostlivosti jecasto zlozité ziskasuhlas
o tom,¢o robi’ v Specifickych situdciach. Poskytovatelia by npalvazovd za
jednoduchSie dohodritsa na tonto by nemali roli kvéli Skodam, ktoré to
moZe spOsobi Poskytovatt sa bude musie zaoberé nasledujucimi
otazkami. Akymi sp6sobmi su, alebo mézuw kyeci, ktoré robim Skodlivé
klientom, vyskumnym subjektom, rodine, alebo ostatd Co mdzem urol,
aby som prediSiel a minimalizoval Skody? Aké zmepgtrebuji moje
praktiky, postupy a procedury, napr. proces inforam@ho suhlasu ?

S - 5.15 Postavenie necertifikovanych. Studenti, praktikanti a certifikanti vo
vycviku alebo inak povinni by pod doliadom niekoho iného napr.
licencovaného poskytovd® informuju klientov a pacientov 0 svojom
postaveni (napr. su Studentmi v tréningu, certifikd vo vycviku, alebo
pracuju pod superviziou) su sledovani, Bdj@ informacie so supervizorom
a Specifika o tom, kto je supervizor. Toto davarkbvi moznos klag’ otazky
o kvalifikacii vedeného, suhlasis poskytnutim ligby od vedeného, alebo
vyZiadd si liecbu od niekoho iného. V niektorych situaciach jetk&diecba
poskytnuta Studentmi pod diddom . V tychto situaciach, ak klient chce
liecbu od niekoho iného, bude dopdeny inde,co mdze zvysi poplatok za
sluzby.
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