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RAIDS — Realita, hodnotenie, ucast’, distres, opora
(angl. Reality, Appraisal, Involved, Distress, Support)

RHUDO - Realita, hodnotenie, acast’, distres, opora

Klinicky obraz akitnej stresovej reakcie/poruchy sensu lato
V popredi klinického obrazu st znaky a priznaky zaznamenatel'né na urovniach:

- Telo: svalova triaSka, smad, zavrate, nevol'nost’, zvracanie, slabost’, bolesti v r6znych
Castiach tela bez zjavnej telesnej priCiny, tlak a/alebo pichanie na hrudniku, tlak,
a/alebo bolesti hlavy, zvyseny krvny tlak, zvySeny pulz, problémy so zrakom, potenie,
namahavé dychanie, zmena farby koze- bledost’, Cerven, fl'aky. Neciti bolest’ pri
zjavnom zraneni - desenzitizacia.

- Kognitivne funkcie: M6Zu byt zmenené kvalitativne aj kvantitativne.

o Pamit’: nevie si spomenut’ na bezné veci, na priebeh bezprostredne prezitého,
vypadédvanie pamati.

o Myslenie: zrychlené, spomalené, nekoherentné — nevie zreprodukovat’ prezité
po Casovej osi, nechape jednoduchu instrukciu, opakuje sa.

o Pozornost’: znizena, zvySena — prilisna zameranost’ na detaily

o Koncentricia a pohotovost’: tazkosti sa sustredit, zjavne zvySend alebo
znizena vnimavost’ k okoliu

o Exekutivne funkcie: zniZena alebo chybajica schopnostrozhodnut’ sa,
planovat’ prvé kroky, schopnost’ riesit’ jednoduchy problém — tlohu, robit’
rozhodnutia

o Orientacia: dezorientacia v ¢ase, mieste, osobe. Priestorovaorientacia nevie
kde je, netrafi, predmety poklada nestabilne, taZkosti rozliSovat’ predmety
alebo I'udi,

o Reé: nesuvisla, spomalend, zrychlena, zajakava, nezrozumitel'na, nestirodé
obsahy,nevie citat’.

- Emécie mozu byt zmenené: zaplavujuce, alebo chybajlice az ziadne, udava pocit ako
vo filme — (pretrvavajtci obranny mechanizmus derealizacia), pocit ako by sa na seba
alebo situaciu dival zvonka — (pretrvavajuci obranny mechanizmus depersonalizécia).
Castymi emdciami a pocitmi su: strach, pocity viny nestvisiace s reAlnym zavinenim,
smutok, panika, popretie, uzkost’, agiticia, podrazdenost, depresia — “ako vytiahnuty
zo zastrcky®, hnev-zlost-zurivost’, agresivita, , pocit straty kontroly nad emociami,
neprimerané, alebo paradoxné emocné reakcie.

- Spravania — konanie:nemoznost’ odpocivat’, nespavost’, pretazenie z beznych veci,
nezvlada bezné situécie, vel'mi rychle senzorické pretazenie napr. neznesie silnejsi
zvuk, svetlo, Sero, zjavna precitlivenost’ na pachy, konkrétne opakované zmyslové
vnemy spust’aju tizkost’ alebo strach, (napr. siréna, majakové svetlo)socialne konanie,
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rychle tempo, rychle chaotické pohyby, zmeny v socidlnych aktivitach, zmeny
V spOsobe vyjadrovania, zvysend alebo znizena chut’ do jedla, nebezna konzumacia
alkoholu alebo inych drog.

- Iné: zmitenost, nocné mory, neistota, podozrievavost’, obviilovanie seba a inych.

Bezprostredne po udalosti je pritomnost’ vel'kého mnozstva vymenovanych priznakov
normalna reakcia na nenormalnu situdciu. Akutna reakcia na stres eSte nemusi znamenat’
rozvoj akutnej stresovej poruchy. V priebehu prvého mesiaca po udalosti ma mat’
symptomatoldgia klesajucu tendenciu v pocte, opakovani a intenzite priznakov. Ak
nedochddza k redukcii poctu a intenzity najmé ku koncu mesiaca a/alebo sa vyskytuji
rizikové faktory a/alebo je subjektivne prezivany diskomfort (poruchy spanku, nechutenstvo,
uzkost, a i.) je potrebné ¢im skor oslovit’ odbornika na dusevné zdravie s roz§irenym
vzdelanim v psychotraumatoldgii — ako napr. pracovnika post-traumatickej krizovej
intervencie, nizkoprahovych telefonickych Specializovany krizovych liniek. Liecbou prve;j
vol'by I'ahkych a pravdepodobne aj stredne t'azkych PTSP je psychoterapia (NICE, 2018),
z toho by sme mohli dovodit, Ze s facilitaciou spracovania akutnej stresovej reakcie je
spravidla predcasné v tomto $tadiu oslovovat’ psychiatra.

2. stupen akutnej stresovej poruchy sensu stricto

Americka psychiatricka asociacia (APA, 2013) vymedzuje akutnu stresovu poruchu
nasledovne:

A. Vystavenie skuto¢nej alebo hroziacej smrti, viZnemu poraneniu alebo sexualnemu
nasiliu jednym alebo viacerymi z nasledujticich sposobov:

1.Priame preZivanie traumatickej udalosti (udalosti).
2.0sobne je svedkom udalosti (udalosti), ako sa stali druhym.

3. Dozvedel/a sa, ze udalost’ (udalosti) sa stala/i blizkemu ¢lenovi rodiny alebo
blizkemu priatel'ovi. Pozndmka: v pripade skutocnej alebo hroziacej smrti ¢lena
rodiny alebo priatel'a, musela byt udalost’ (udalosti) nasilna alebo
neocakavana/nahodna.

4. Prezivanie opakovanych expozicii alebo extrémnej expozicie averzivnych detailov
traumatickej udalosti (udalosti) (napr. prvi zachranari zbierajuci 'udské ostatky,
policajti opakovane vystaveni detailom o tyrani/zneuzivani diet'ata). Poznamka:
nepouziva sa pri expozicii prostrednictvom elektronickych médii, televizie, filmov
alebo obrazov pokial’ toto vystavenie nesuvisi s pracou.

B. Vyskyt deviatich (alebo viacerych) z nasledovnych symptomov z ktorejkol’vek z
piatich kategorii tykajucich sa intruzii, negativnej nalady, disociacie, vyhybania a
nabudenia, ktoré zacali alebo sa zhorsSili po traumatickej udalosti (udalostiach):
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Intruzivne symptomy:

1.0pakujuce sa, nechcené a intruzivne stresujice spomienky na traumaticku udalost’
(udalosti).

2.0pakujtce sa zat'azujuce sny, ktorych obsah alebo afekt suvisi s udalostou
(udalostami).

3. Disociativne reakcie (napr. zablesky spomienok - flashbacky), v ktorych sa jedinec
citi alebo kond akoby znova prezival traumaticku udalost’ (udalosti). (Takéto reakcie
sa mozu objavovat’ v ur¢itom kontinuu, pricom pri najextrémnejSom vyjadreni je
uplna strata uvedomovania si suc¢asného prostredia.)

4.Intenzivna alebo prediZena psychicka nepohoda alebo zretel'né fyziologické reakcie
pri vnatornych alebo vonkajSich podnetoch, ktoré symbolizuju alebo pripominaju
nejaky aspekt traumatickej udalosti (udalosti).

Negativna nalada

5. Pretrvavajica neschopnost’ prezivat’ pozitivne emocie (napr. neschopnost’ prezivat
Stastie, uspokojenie alebo city lasky).

Disociativne symptomy

6.Zmenené vnimanie reality, okolia alebo seba (napr. vidi seba z inej perspektivy, citi
sa ako omameny, Cas sa spomalil).

7.Neschopnost’ spomentt’ si na vyznamny aspekt traumatickej udalosti (udalosti)
(typicky vplyvom disociativnej amnézie a nie v sivislosti s inymi faktormi ako je
poranenie hlavy, alkohol alebo drogy).

Vyhybavé symptomy

8.Snaha vyhybat’ sa znepokojujucim spomienkam, myslienkam alebo citom
tykajucich sa alebo pripominajtcich traumatickt udalost’ (udalosti).

9.Snaha vyhybat’ sa vonkaj$im upomienkam (I'udia, miesta, rozhovory, aktivity,
predmety, situacie), ktoré vyvolavaju znepokojivé spomienky, myslienky alebo city
tykajuce sa alebo pripominajice traumaticku udalost’ (udalosti).

Symptomy nabudenia

10.Poruchy spanku (napr. tazkosti so zaspavanim alebo kontinuitou spanku,
nepokojny spanok).

11.Podrazdené spravanie a vybuchy zlosti (pri malej ale-bo ziadnej provokacii),
typicky vyjadrené ako verbalne alebo fyzické agresie voci 'ud’om alebo predmetom.

12.Nadmerna bdelost’, ostrazitost’ (hypervigilancia).
13.Problémy s koncentraciou.

14.Vystupniované ul’'akové reakcie
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C. Trvanie naruSenia (symptomy v Kkritériu B) je 3 dni aZ 1 mesiac od vystavenia
traume. Poznamka: typicky zacinaju symptomy bezprostredne po traume, ale trvanie
najmenej 3 dni a do jedného mesiaca je pozadované kritérium.

D. NaruSenie sposobuje klinicky vyznamné utrpenie alebo poskodenia v sociilnej,
pracovnej alebo inej doleZitej oblasti fungovania.

E. Porucha sa neda prisudit’ fyziologickym ti¢cinkom latok (napr. lieku alebo alkoholu)
alebo inym somatickym stavom (napr. Pahkému traumatickému poraneniu mozgu) a
neda sa lepSie vysvetlit’ kratkou psychotickou poruchou.

Opatrenia sekundarnej prevencie vzniku/progresie akiitnej stresovej
poruchy a PTSP

Tento dokument vznikol pre potreby pre migrantskt populaciu , vzhl'adom na to, ze COVID-
19 koreluje s podobnymi podmienkami, berieme tento dokument aj pre tto problematiku.

V sucasnosti neexistuje ziaden odporacany postup, ktory by zabezpecil jednotnu, ndkladovo
a terapeuticky efektivnu starostlivost’ pre pacientov-migrantov (Schneider et al. 2017). Bower
(2005) a Zatzick et al. (2004 a 2015) odportacaji odstupiiovany pristup starostlivosti, tzv.
,,Stepped and collaborativecare model . Tento pristup je zamerany na skrining, opatrenia
svojpomoci, edukacie, véasnu indikaciu,diagnostiku a terapiu, ktoré su kulturne-senzitivne a
adaptované pre jednotlivé ciel'ové skupiny. Model spociva v rozli¢nych na seba
nadvézujucich stuptioch. Od nizkoprahovych ponuk pomocou technickych a technologickych
pomocok a poradenstva (online skrining, smartfony) a laickych - dobrovolnickych
pomocnikov, az po potrebu nakladovo naro¢nej a Specializovanej psychiatricke;j

a psychoterapeutickej liecby.

Klinicky sa osvedcilo zacatie skorej intervencie v podobe akutnej psycho-Socialnej podporne;j
konzultacie, ktora zahfia zakladné prvky diagnostiky - odhad rizika, psychoedukéciu,
kontrolu afektov — normalizaciu, pripadne expoziciu v ¢asovo ohrani¢enom ramci (do 5
sedeni) v zmysle obvyklého fazového modelu:

Stabilizacia —> Traumaexpozicia —> Integracia(Bryant at al., 2008).

Odporucany postup véasnej intervencie psycho-sociilnej podpory pri udalosti s
traumatizujucim potencialom.

A) V peri-traumatickom case:

Psychické prva pomoc zahfiia: podl'a potreby substituciu schopnosti konat’ pri zmenenych
kognitivnych funkciach (sprostredkovanie bezpecia, zbavenie vybusnosti situacie), dalej
zékladnu stabilizaciu, normalizéciu pocitov a prezivania a aktivaciu socialnej siete
zasiahnutych (Snider, WHO, 2011)

B) Krizov4 intervencia v skorom post-traumatickom ¢ase (hodiny):

5-krokovy Model BASIS (Juen, 2004):
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Nadviazat’ kontakt, vzt'ah

Preskumat’ (potreby), odhadnut’ (zakladné prvky diagnostiky - odhad rizika)
Struktirovat

Intervenovat’ (normalizacia emdcii a prezivania, psychoedukacia)

Zabezpecit’ naslednt starostlivost’ podl'a modelu stupniovitej intervencie (vid’ bod C
nizsie)

okrwdPE

C) Nasledna starostlivost’:

- najblizsia vztahova podporna siet

- nizkoprahové centrd, telefonické sluzby krizovej intervencie, online poradne, terénna
post-traumaticka krizova intervencia

Pri vyznamnych rizikovych faktoroch a/alebona zéklade pretrvavajucich znakov a
priznakov klinického obrazu akutnej stresovej poruchy bez klesajtcej tendencie a/alebo
signifikantnom skérovani v skriningu PTSP (metodikou RHUDO) a/alebo podozreni na
maladaptivne spracovanie:

- podl'a potreby EMDR skupinova technika Styroch poli
-TIR

- Specializovana EMDR, TF-KBT psychotraumatologicka starostlivost’, podl’a potreby
doplnena o psychiatrickti/ostatnt §pecializovant lekarsku starostlivost’ (komorbidity,
rizikové faktory, abuzy a pod.)

Navrhovany skriningovy nastroj na meranie rizika progresie akutnej
stresovej poruchy do akitnej PTSP

Odportacany skriningovy néstroj pre vstupné hodnotenie je stupen postihnutia podla Skaly
RHUDO (pre tcely slovenského standardu prelozené vol'ne do slovenciny ako néstroj
RHUDO).

Dévod implementacie skiiSobného skriningového néstroja RHUDO: Podl'a NICE
odportcania pre manazment PTSP (NICE, 2018) sa prvych 30 dni od UTP odporaca
starostlivé sledovanie na pravidelnej baze u 0sob, ktoré maju nejaké priznaky, ale nespliaja
predpoklady pre klinicku intervenciu (subklinické vyjadrenie ASP). Odportcané je
kontaktovat’ zasiahnutli osobu v kazdom pripade mesiac po udalosti a znova posudit’ stav.
Komisia zostavujica klinické odporucanie NICE na tomto mieste vychadza z vlastnych
klinickych skusenosti a dovodi, Ze u niektorych jedincov nedojde k rozvoju PTSP ani pri
minimalnej, alebo ziadnej podpore. Zaroven vsak existuju jedinci, u ktorych k rozvoju
chronickych priznakov dojde, ak nie je intervencia v€asne realizovana. Na zaklade konsenzu
sa teda komisia rozhodla odporucit’ aktivne sledovanie.
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Vzhl'adom na Sedu zonu, ktora predstavuje prvych 28-30 dni od expozicie UTP v klinickych
smerniciach NICE, odporacame testovanie skriningového nastroja pre predikciu PTSP -
RHUDO (v anglickom originali RAIDS) vyvinutého britskym psychotraumatologom Johnom
Durkinom, PhD v roku 2016 (zatial’ nepublikované, osobna komunikacia autorov) podl'a
nasledovnej schémy:

Hodnoti hodnotitel’’ka po rozhovore (fakty/prezivanie/budicnost’) podl’a prejavov
zasiahnutého/ej.

Fakty R — Realita (Co sa stalo?) 1-2-3-4
H — Hodnotenie (Ako extrémna bola udalost’ +/-) 1-2-3-4
U — Uéast’ (Co ste robili po¢as udalosti? S kym?) 1-2-3-4

Prezivanie D — Distres (Ako rozruseny ste boli?) 1-2-3-4
Budtcnost’ O - Opora (Komu to musite povedat’?) 1-2-3-4
Vysledné skore:
5-10 = NIZKE
11-15

16 — 20 = VYSOKE

Skérovaci kPic:

Skoruj 3-4 ak:

R: NemoéZe/nedokaze povedat’ kl'ucové Casti udalosti.

H: Vsetko v poriadku alebo vietko je zIé. Ziadna rovnovéha.

U: Ziadna spomienka na to, €o robil/a, alebo s kym.

D: Rozruseny, alebo sa vel'mi musi snazt/snazi nebyt’ rozruseny.
O: Nema to komu vyrozpréavat, alebo odmieta.

Pozndmka: Realitaa Utast’si kIiové indikatory. Ak v oboch skéruje klient vysoko,
predpokladajte VYSOKE RIZIKO.

N.B. Vyhoda skriningu RHUDO je mozZnost’ konverza¢ného prevedenia skriningu pocas
bezne spolocensky Struktirovaného rozhovoru bez potreby Standardizovanych hodnotiacich
dotaznikov.

Ked’ ¢lovek naskoruje vysoké Cislo, tak po mesiaci sa znova musi urobit’ testovanie
so skriningovych nastrojom RHUDO.
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Vyhlasenie autora skriningového nastroja RAIDS:

Systém RAIDS (slovensky ekvivalent néstroja sa nazyva RHUDO) je nastroj na hodnotenie
psychologického rizika post-traumatickej stresovej poruchy, ktory bol vyvinuty a je
intelektualnym vlastnictvom Johna Durkina, PhD. Teoreticky zaklad mozno vystopovat’

v odbornej psychologickej literature, prakticka implementacia bola realizovana pocas
vzdelévania a vycviku podpornych peer timov v hasi¢skych, policajnych a zachranarskych
zboroch v Spojenom Kralovstve a Australii. Pre potvrdenie RAIDS v praxi na Slovensku
bolo udelené povolenie k pouzitiu tohto nastroja Dr. Branislavovi Chrenkovi, ktory jeho
prekladom a prebiehajiicim hodnotenim pomaha pri jeho vyvoji. Vsetky publikované
materialy tykajice sa RAIDS st chranené autorskym zdkonom, pri¢om vlastnikom vsetkych
prav je John Durkin, PhD.

Tento dokument sa odvoldva na ,,Odporacany postup na vykon prevencie v suvislosti
S mimoriadnymi udalostami/situdciami v oblasti aktitny a chronicky post - traumaticky
stresovy syndrom.“ Schvalené komisiou MZSR pre Prevenciu / SPDTP 2020
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