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UvVOoD

Celoslovenské konferencie sestier pracujucich v psychiatrii SKSaPA su tradiciou

vymeny odbornych vedomosti a poznatkov z praxe. OsSetrovatel'skd starostlivost’
o pacientov s dusevnym ochorenim vyzaduje komplexny pristup k pacientovi zalozeny
na jedinecnosti, Specifickych  vedomostiach, zru€nostiach  a osobnostnych
predpokladoch.

S postupnym odhalovanim pri¢in duSevnych chordb, spoznavanim vzijomnych
vztahov medzi r6znymi chorobnymi procesmi, ako i s vyznamnym skvalitnenim
liecebnych metdd v psychiatrii sa vyvijalo a napreduje aj psychiatrické oSetrovatel'stvo.
Rola sestry sa postupne meni od plnenia ordinacii lekara k roli manazérky, edukatorky,
advokatky a v neposlednej rade aj nositel’ky zmien. Tieto skutocnosti nds podmienuji
k vzdelavaniu a k zvySovaniu nielen odbornych vedomosti, ale aj osobnostnému rastu
a emociondlnej inteligencii.

V zborniku su publikované prispevky autorov, ktori vystipili v rdmci odborného
programu XVIII. Celoslovenskej konferencie sestier pracujucich v psychiatrii, konanej
27. maja. 2016 v Odbornom lie¢ebnom Ustave n.o. Predna Hora. Témy boli obsahovo
zamerané na oblast’ psychiatrického oSetrovatel'stva v procese zmien, prevencie a lieCby
drogovej zavislosti a novych trendov v lie¢be a starostlivosti o psychiatrického pacienta.
Celkovo bolo odprezentovanych 15 prispevkov. Vyznamnost tohto podujatia
podciarkuje aj zdujem o Gcast’ psychiatrickych sestier z mnohych zdravotnickych
zariadeni, ktoré svojimi prispevkami priblizuju Specifikd v poskytovani psychiatrickej

starostlivosti pacientom s duSevnym ochorenim v ich regione.

Editori
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1 OD ZAVISLOSTI K ABSTINENCII

Uloha sestry v terapeutickom procese v OLUP, n.o. Predna Hora

Hajdikova Marianna, Ge§kova Darina

Odborny lie¢ebny tustav psychiatricky, n.o. Predna Hora

Suhrn

Problematika zéavislosti latkovych a nelatkovych je v suCasnej dobe celosvetovym
problémom. Ide o komplexné ochorenie, ktoré meni l'udské spravanie, myslenie
1 prezivanie. Ochorenie je oto zdvaZnejSie, Ze zasiahne nielen zavislého, ale aj
blizkych T'udi v jeho okoli. M4 vela dimenzii, narGiSa rézne aspekty v zivote ¢loveka,
preto aj liecba tejto choroby nie je jednoduchd. Prvym krokom k zmene situécie je
odvykacia lieCba zavislého, ako aj kroky veduce k uzdraveniu ostatnych ¢lenov rodiny.
OLUP, n.o. Predna Hora - $pecializovana nemocnica je poskytovatelom zdravotne;j
starostlivosti v oblasti liecby zavislosti vSetkych druhov a lie€by psychickych portch.
U¢inné programy lie¢by zavislosti zahffiajo rézne lieGebné, psychologické -
psychoterapeutické a oSetrovatel'ské postupy, ktoré smeruji k dosiahnutiu abstinencie

u zavislych klientov a k ich dolieCovaniu.

Kracéové slova: Doliecovanie. Psychoterapeuticky proces. Zavislost.

Profil spolo¢nosti

Odborny lie¢ebny ustav psychiatricky, n.o. Predna Hora sa nachadza v historicke;j
budove byvalého bulharského cara Ferdinanda Coburga (1861-1948), ktoru planoval
uzivat ako svoje zimné sidlo. Po jeho smrti sa objekt z poverenia Ministerstva
zdravotnictva prebudoval na tuberkul6zne sanatérium a v roku 1952 zahgjil svoju
¢innost. Zmena nastala v roku 1972 reprofilizdciou tuberkuldéznej lieCebne na
protialkoholicku lie¢ebiiu s celoslovenskou pdsobnostou, ako aj zahdjenie lieCby
pacientov aj s inymi latkovymi zavislostami (liekova toxikomania, inhaldcia prchavych
rozpustadiel, kombinované zavislosti). V roku 1995 vzniklo $pecializované pracovisko
pre lie¢bu zavislosti od tvrdych drog a patologického hraéstva a v roku 2000 otvara sa

Specializované pracovisko Centrum pre liecbu drogovych zavislosti a pre liecbu
5
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zavislosti od ilegalnich drog. Vyznamnym medznikom bola transformdacia organizéicie

zo Statnej na neziskovi v roku 2005 a v roku 2006 ziskanie certifikdtu manazérstva

kvality.

Hlavna ¢innost’

Zikladnym poslanim OLUP, n.o. Predna Hora je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odboroch psychiatria a
medicina drogovych zavislosti a vramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v odboroch psychiatria, medicina drogovych zavislosti, klinicka psychologia, dopravna
psychologia. Stcastou je aj zariadenie spolo¢nych vySetrovacich a liecebnych zloziek
v odboroch klinickd biochémia s hematologickym usekom, klinickd mikrobioldgia,
fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia, ako aj oddelenie lieCebnej vyzivy
a stravovania. V ramci celoslovenskej pdsobnosti poskytujeme dobrovolné alebo
sudom nariadené ochranné liecCenie. Doba trvania ustavnej liecby je v naSom zariadeni
pre latkové, nelatkové a kombinované zavislosti 3 mesiace. Spolo¢nou pracou
a uspechmi chceme v poskytovani sluzieb zvySovat’ kvalitu Zivota naSich klientov.
Poskytujeme komplexnu lekarsku, psychologickt a psychoterapeutickt

a oSetrovatel'sku starostlivost’.

Sestra v psychoterapeutickom procese

Sestra je sucastou terapeutického timu a participuje v procese uzdravovania.
Poskytuje nielen komplexnu psychiatricki oSetrovatel’skl starostlivost’ ale zcastiiuje
sa aj v procese psychoterapie. Cielom tseku oSetrovatel'stva pre rok 2016 v OLUP,
n.o. Predna Hora je zvysit efektivnost’ spolut€asti sestier v terapeutickom procese. Pre
skvalitnenie priebehu lie¢by vo vztahu sestra - klient sme vytvorili pracovni poziciu
sestry manazérky osSetrovatel'skej starostlivosti na kazdom oddeleni, zadefinovali sme

jej kompetencie, vratane kompetencie koterapeuta.
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Jej Cinnosti zahfnaju:
e priprava terapeutického programu pre pacientov,
e Ucast na psychoterapii so psychologom,
vedenie tematickych skupin,
realizacia psychohier,
realizacia edukaénych skupin so zameranim na informovanost’ na zaciatku a pri

ukonceni lieCby,

ucast’ v riadeni procesov v OLUP, n.o. Predna Hora,

ucast’ na supervizii a intervizii so psychologom.

Lie¢ebny program v OLUP, n.o. Predna Hora je vypracovany na celostnom pristupe
v liecbe. Poskytuje kombinaciu liecebnych, behaviordlne - terapeutickych
a oSetrovatel'skych pristupov, tak aby boli naplnené potreby individudlneho pacienta.
Sestra sa oboznamuje s psychoterapiou uz pocas adaptaéného procesu. Zucastiiuje sa
racionalnej, protistresovej, antidepresivnej skupiny, nécviku zruénosti v asertivite
a cravingu, zapaja sa do tvorby harmonogramu terapeutickych aktivit, vykonava
ndhradnl psychoterapeuticku aktivitu (skupina so sestrou), zlUcastiiuje sa rannych
terapeutickych sedeni, spolupodiela sa v oblasti prevencie a lieCby zavislosti,
pripravuje si predndSky pre Studentov, publikuje a vedie klientov k aktivhemu

a zmysluplnému vyuzivaniu vol'ného ¢asu.
y yu

Doliecovanie

Je proces, ktory potrebuje Cas, aktivny pristup k dosiahnutiu a udrzania zdravia a je
nevyhnutnou stcastou fungovania abstinujiceho jedinca. Preto aj spolo¢nym cielom
doliedovacich programov v OLUP, n.o. Predna Hora je prepojit’ obdobie po ukonéeni
ustavnej lieCby zavislosti s prechodom spit’ do normélneho zivota. Nasou snahou je,
aby klient si udrzal zmeny v Zivotnom Style a chovani nadobudnutych v liecbe a
upeviloval abstinenciu. Pomocou a oporou pri tejto zmene moze byt iba funkcéna

rodina, ktora sa sama zbavi spoluzavislosti.
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Dolie¢ovacie programy v OLUP, n.o. Predna Hora zahffiaju:

e ambulantnt psychiatricku a psychologicku starostlivost.

A pocas ustavnej zdravotnej starostlivosti:
e rodinnu terapiu v komplexnej lieCbe pacienta,
e posiliiovacie liecby,
kluby abstinujucich v OLUP, n.o. Predna Hora,
besedy so skupinami AA, NA, AL-ANON,
resocializa¢né skupiny,

edukacie o doliecovani.

Do procesu dolieCovania su zapojené aj sestry. Poskytuju klientom zakladné
informdcie o dolieCovani a resocializacii. Pravidelne jedenkrat v tyZdni u novoprijatych
klientov a v 11. tyZzdni u klientov pred odchodom z liecby sestra edukuje o vyzname
dolieCovania, podrobne rozoberd dolieCovacie programy, informuje o kluboch
abstinujucich na Slovensku a o ich poslani, vysvetluje principy programu 12 krokov
a fungovanie svojpomocnych skupin. Zddraznuje vyznam resocializacie a poskytuje
zoznam akreditovanych resocializaénych zariadeni. V buducnosti planujeme pre nasich

klientov pripravit brozury o Doliecovani a Karticky prvej pomoci.

Plany do budiicna

Nové vyzvy dnesSnej doby prinaSaji nové problémy, ale aj nové rieSenia. Viziou
OLUP, n.o. Predna Hora je spolo¢nou pracou atuspechmi v poskytovani sluZzieb
zvySovat’ kvalitu Zivota pacientov, klientov, ako aj zamestnancov. Riadenie I'udskych
zdrojov v ustave je zamerané na neustaly rozvoj pracovnych schopnosti a neustale
zlepSovanie vyuzitia l'udskych zdrojov v starostlivosti o naSich klientov. ZvySovat
kvalitu poskytovanych sluzieb chceme aj podporou informovanosti odbornej aj Siroke;j
verejnosti o zavislostnej problematike, prostrednictvom vydavania odbornych
publikécii, metodickych materidlov, audiovizuadlnych pomoécok, vymenou odbornych
skusenosti v oblasti prevencie zavislosti, podporovat programy Narodnej protidrogove;j

stratégie SR na obdobie 2013-2020.
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Zaver

Pri prilezitosti 10. vyro¢ia OLUP, n.o. Prednd Hora predstavujeme nové

modernejSie logo. Symbolizuje okrem stability, seridznosti, spolahlivosti, tradicii,
skusenosti a kvality predovSetkym nadcasovost’ a pokrok v poskytovanych sluzbach
klientom. Dominantnym prvkom grafického symbolu budovy st nikdy nekonciace
linie, ktoré poukazuji na otvorenost’ smerom k buducnosti. Poukazuji na pripravenost
nasSej organizacie v€asne, flexibilne a adekvatne reagovat na nové trendy, neustdle
zmeny Vv oblasti lieCby zavislosti ako aj na individualne potreby naSich klientov.
Nekonciace linie su zaroven aj symbolom abstinencie, ktor chapeme ako nikdy

nekonciaci celozivotny proces v Zivote abstinujuceho.

PREDNA HORA
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SEKCIA SESTIER PRACUJUCICH V PSYCHIATRII- NASTROJ
ROZVOJA PSYCHIATRICKEHO OSETROVATELSTVA V SR?

Tatiana Hrindova

Predsednicka Sekcie sestier pracujucich v psychiatrii SK SaPA

Abstrakt

Prispevok sa venuje predstaveniu hlavnych ¢innosti a cielov Sekcie sestier pracujucich
v psychiatrii SK SaPA. Rozvoj medzindrodnej spoluprice v ramci psychiatrického
oSetrovatel'stva umoZznuje prendsat ziskané informécie do praxe, co mdze vyznamne
ovplyvnit’ rozvoj psychiatrického osSetrovatel'stva v SR.

Krucové slova: Sekcia sestier pracujucich v psychiatrii. SK SaPA. Medzindrodna

spolupraca. Psychiatrické oSetrovatel'stvo.

Sekcia sestier pracujucich v psychiatrii SK S a P a je jednou zo 18 odbornych
sekcii SK S a PA. Clenovia SK Sa PA, ktori pracuji v psychiatrickom oSetrovatel'stve,
sa prostrednictvom clenstva v Sekcii moézu aktivne zapajat do cCinnosti, ktorych
hlavnym cielom je zviditel'iovat’ psychiatrické oSetrovatel’stvo v ramci odbornej, ale aj
laickej verejnosti, rozvijat medzinarodnu spolupricu v ramci psychiatrického
oSetrovatel'stva a v neposlednom rade odbornymi podujatiami prispievat k rozvoju

psychiatrického oSetrovatel'stva.

V pravidelnych Stvorro¢nych intervaloch je voleny vybor Sekcie sestier
v psychiatrii. V su€asnosti pracuje v zlozeni: predseda PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.,
¢lenovia: Mgr. Martina Dubovcova, PhD., Mgr. Darina GeSkova, Mgr. Julia
Molnarova, PhDr. Katarina Samecova. Tento vybor bol zvoleny vr. 2015 pocas
konania 1. vedeckého sympdzia odbornikov pracujlicich v psychiatrii, ktory sa konal
v KoSiciach.
Sekcia sestier pracujicich v psychiatrii je organizdtorom kazdoro¢nych
Celoslovenskych odbornych konferencii. Obsahom konferencii st odborné témy
tykajlice sa oSetrovatel'stva v psychiatrii, ale aj otdzky tykajice sa stigmatizacie,

alternativnych technik a rozvoja spoluprace s pacientskymi a inymi obcianskymi

10
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zdruZeniami. Prezentovanie vlastnych skusenosti na odbornych podujatiach umoziuje

zdoraznovat vyznam duSevného zdravia, ale aj vyznam sestier pri poskytovani

oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom s duSevnym ochorenim. Vystupy z tychto
odbornych podujati st publikované v zbornikoch, odbornych periodikdch a taktiez na

stranke SK S a PA.

Vyznam medzinarodnej spoluprdce v sucasnosti je jednym z doblezitych
Cinitelov pre rozvoj a prenos informécii. Z tohto dovodu sa vybor Sekcie sestier
pracujicich v psychiatrii zameral na rozvijanie medzinarodnej spoluprace v oblasti
psychiatrického oSetrovatel'stva. HORATIO je eurdpska asociicia psychiatrickych
sestier. Clenstvom v HORATIU sa nam vytvorili moZnosti pre rozvoj spoluprace s
¢eskymi , pol'skymi a mad’arskymi kolegami na eurdpskej tirovni. Eurdpska asociacia
pre psychiatrické sestry "HORATIO" bola zalozend v aprili v roku 2006 na to, aby sa
vytvorila siet kontaktov medzi ndrodnymi organizidciami, ktoré zdruzuju sestry
pracujuce v psychiatrii. V roku 2012 podpisala spoluprdcu s Eurdopskou asociaciou
»HORATIO®“ aj Slovenska komora sestier a porodnych asistentieck — sekcia sestier
pracujucich v psychiatrii. V sucasnosti prebieha spolupraca medzi organizaciami a
sestrami pracujucimi v psychiatrickom oSetrovatel'stve vo viac¢Sine Eurdpskych krajin.
Pre rozdielnost’ priorit rieSeni problémov sme sa rozhodli vytvorit VySehradsku 4
psychiatrického oSetrovatel'stva. Spoluprdca na tejto urovni je velmi aktivna, ¢oho
vysledkom st kazdoro¢né odborné vystupy. Jednym z takychto vystupov je
Budapestianska deklardcia, ktort vSetky zucastnené Staty na Budapestianske;j
konferencii psychiatrického oSetrovatel'stva v r. 2012 prijali. Hlavnym ucelom tejto
deklaracie bolo vytyCit smerovanie, spoluprdcu a rozvoj spolo¢nych vedeckych
projektov. Na konferencii psychiatrického oSetrovatel'stva v Prahe v r. 2013
prezentovali predstavitelia psychiatrického oSetrovatel'stva podmienky jednotlivych
krajin, pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v psychiatrii. Porovnavali sa
moznosti pre rozvoj komunitnej starostlivosti pacientom s duSevnym ochorenim. Na
tomto podujati sa pristipilo k vytvoreniu loga pre prezentovanie V4 psychiatrického
oSetrovatel'stva. V r. 2014 bolo usporiadajucou krajinou konferencie psychiatrického
oSetrovatel'stva Statov V4 Pol'sko. Toto stretnutie bolo zamerané na porovnavanie
podmienok vzdeldvania a odbornej pripravy sestier pre poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti v psychiatrii.

Nateraz posledné stretnutie predstavitelov psychiatrického oSetrovatel'stva V 4
11
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bolo vr. 2015 v KoSiciach. Jednou z diskutovanych tém bola aj bezpecnost’ sestier

v psychiatrii, existencia deten¢nych 16zok. Z diskusie vyplynulo, Ze SR ako jedina

z krajin V4 nema vytvorené detencné l6zka, ¢o bolo stimulom na zaslanie Zziadosti

Sekcie sestier pracujucich v psychiatrii Sk S a PA v spolupréci so Sekciou manazmentu
Sk S a PA na MZ SR, o urychlené rieSenie zriadenia deten¢nych 16Zok a venovanie
pozornosti bezpec€nosti zdravotnickych pracovnikov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti pacientom s dusevnym ochorenim. Aby sme sa mohli aktivnejSie zapdajat
do diskusii a navrhov pri napiiani bodov Narodného programu pre dusevné zdravie ,
poziadali sme MZ SR o zaradenie Sekcie sestier pracujicich v psychiatrii za ¢lena do
Rady pre duSevné zdravie pri MZ SR. MZ naSej poziadavke vyhovelo a odr. 2016
PhDr. Tatiana Hrindov4a, PhD., na néavrh vyboru Sekcie sestier pracujucich

v psychiatrii, bude zastupovat’ Sekciu na zasadnutiach Rady pre dusevné zdravie.

Hoci sa ndm napriek naSej upornej snahe nedari presadzovat poziadavky
suvisiace s psychiatrickym oSetrovatel'stvom na republikovej urovni v takom rozsahu,
ako by sme si predstavovali, snazime sa aj nad’alej. Sme v ¢ase, kedy sa ¢im d’alej tym
viac zamys$l'ame nad nutnost'ou uplatiiovania vedeckych metdd pri presadzovani naSich
poziadaviek. NaSe tendencie smeruju k rozvoju vedecko-vyskumnej ¢innosti na trovni
Statov V4, ktorého vysledky by mohli byt ndpomocné pri objektivizacii problémov
v psychiatrickom oSetrovatel'stve. Nasou snahou je predstavit psychiatrické
oSetrovatel'stvo ako moderny dynamicky smer, ktory vyzaduje odborne garantované
sestry,  vytvorenie terapeutickych  podmienok pre uplatiovanie novych
oSetrovatel'skych pristupov, vytvaranie podmienok pre rozvoj komunitnej starostlivosti
a zvysSovanie kvality poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom s dusevnym
ochorenim. Na urovni SK S a PA sa aktivne podielame na tvorbe kompetencii pre
psychiatrické sestry a vyjadrujeme sa kndvrhom stvisiacich s inovaciami

Specializa¢ného Stadia OSetrovatel'ska starostlivost’ v psychiatrii.

Je mnoho inovativnych podnetov, ktoré by sme chceli presadit do praxe
psychiatrického oSetrovatel'stva. Skusenosti a vedomosti ziskané z medzinarodnej
spoluprace nas ubezpecuju v tom, Ze nase poziadavky su opravnené. To najdolezitejSie,
preco mame hl'adat’ inovativne pristupy pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti

v psychiatrii je pacient, ktory vd’aka duSevnému ochoreniu trpi nielen zdravotnym
12
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problémom, ale ¢eli aj vyraznej stigmatizacii.

Tieto nae ambicie sa nam podari napifiat vtedy, ak podnety a navrhy na

rieSenia budu prichadzat nielen od ¢lenov vyboru Sekcie, ale aj od sestier, ktoré
poskytujii oSetrovatel'sku starostlivost v psychiatrii. Angazovanost, je jednou
z podmienok pre rozvoj a posun vpred. Nie vSetko sa musi podarit, ale je nevyhnutné
sa o to pokusat’.

Zoznam bibliografickych odkazov:

www.sksapa

http://www.horatio-web.eu/

Kontaktné udaje:
PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.

mail: hrindova.tatiana@gmail.com
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3 PACIENT Z POHLADU SESTRY
V MULTIKULTURNOM OSETROVATELSTVE

Koristova Eva

Psychiatricka nemocnica Vel’ké Zaluzie

Témou prispevku je pacient z pohladu sestry v multikultirnom oSetrovatel’stve.
Predstavujem osobni skusenost slovenskej sestry, poskytujicej oSetrovatel'ska
starostlivost’ v Libyi, v §tite severnej Afriky. Zaoberdm sa kultuarou a Zzivotom v
moslimskej krajine. Predstieram pohlad sestry na pracovné postupy v tamojSom

zdravotnictve a vplyv moslimskej viery na poskytovanu starostlivost’.

KLUCOVE SLOVA: Multikultarne oSetrovatel'stvo. Pacient. Sestra. Starostlivost.

UvVOD

»Ak ma Clovek prezit, musi sa naucit’ mat’ radost’ zo zdsadnych rozdielov medzi 'ud'mi
a kulturami. Nauci sa, Ze rozdiely v mySlienkach a spravani su ocarujlce, su Castou

zaujimavej rozmanitosti Zivota, nie nie¢im, ¢oho sa treba bat.“/G. Roddenbery/.

Nové trendy v starostlivosti o zdravie obyvatelov prinaSaji aj zmeny vo
vzdelavani sestier na Slovensku. Potreby praxe potvrdzuji nevyhnutnost' zaradit’ do
Studijného programu sestier, ktorych vzdeldvanie prechddza v suacasnosti
transformdciou, aj problematiku transkultarneho oSetrovatel'stva.

Cielom vzdelavania v transkultirnom oSetrovatel'stve je vychova novej
generdcie sestier, ktoré maju potrebné vedomosti a holisticky pohl'ad na ¢loveka.
Rozmanitost” kultar na Slovensku je pomerne zna¢nd, av§ak naSim zaclenenim sa do
EU je este rozmanitej$ia. Je preto Ziaduce, aby aj sestry boli pripravené oSetrovat
pacientov roznych kultar - rovnako doélezité ako Studovat anatémiu je aj Studovat
kultaru, ktord zdsadne ovplyviiuje zivot ¢loveka. V konkrétnej oSetrovatel'skej praxi to
bude znamenat' pre sestru spokojnost’ zo strany pacienta a zvySenie profesionalnej

prestize, ale najmid uchranenie pacienta od kulturneho Soku. Ten moézu prezivat
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cudzinci, emigranti, ktori sa tazko adaptuji na nové podmienky a maji problém
v interakcii s prislusnikmi inej kultary.

Transkulturna oSetrovatel'ska starostlivost vyzaduje od sestier schopnost’

posudzovat’ stav telesného, dusevného, psychického a socidlneho zdravia, ich Specifika
vzhladom na socidlne, kulturne hodnoty, normy prislusnikov odliSnej kultury,
diagnostikovat’ problémy, potreby a stav jedincov a skupin, planovat, realizovat’ a
hodnotit’ poskytovanii komplexnu oSetrovatel'skll starostlivost’. Sestry musia prispiet’ k
vytvoreniu podmienok, aby kazdy jedinec, aj ked’ pochddza z inej krajiny, uznava int
kultaru a nébozenstvo, je socidlne odkazany, bezdomovec alebo neprispdsobivy, bol
pre oSetrujuci tim ¢lovekom, ktorého treba poznat, ziskat’ celistvy pohl'ad na jeho svet,
vytvorit’ si k niekomu vztah umoziiujlci vzajomné spoluzitie a klimu pomoci.
Sestry musia poznat' svoje vlastné kultirne hodnoty, presvedCenia a zvyklosti, aby
mohli poskytnit’ pacientovi ¢o najlepSiu oSe. starostlivost. Podstatou multikultarneho
oSetrovatel'stva je pochopenie, akceptovanie a aplikdcia zékladnych prav kazdého
jedinca.

Sestry tvoria najpocetnejSiu skupinu pracovnikov v zdravotnictve, ktora je
najblizsie k pacientom. Vzhl'adom na nové trendy starostlivosti o zdravie obyvatel'ov
su kladené stale vysSie naroky n a zvySenie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. Sestry
s multikultirnym vzdelanim by mali vediet adekvatne zhodnotit' aktudlny zdravotny
stav pacienta vzhl'adom na Specifické potreby suvisiace s odliSnou kultarou a podla
toho priebezne zaistovat’ pacientovi individualnu starostlivost’.

Arabsky svet, tento pojem vo vidcSine Eurdpanov evokuje neprijemny pocit.
Temnu stranku tohto sveta poznavame z médii, filmu ¢i autobiografickych knih typu ,,
Bez dcéry neodidem.* Neprijemny pocit vynarajici sa pri vysloveni slova ,,Arab* je
teda realny. Sama dobre viem, Ze v mnohom sa rozpravania zhoduju so skuto¢nostou.
Vzhl'adom na tendenciu médii informdacie zjednoduSovat, skreslovat’ eSte viac
zdorazinovat negativa, povazujem za potrebné ponuknut’ informacie, ktoré vykresluju
myslenie , spravanie sa Arabov a fungovanie ich spolo¢nosti.

Arabskl kultiru nemozno vnimat’ ako dobru, alebo zlu, je jednoducho ina. Doélezité je
vediet’, Ze nie kazdy Arab je moslim. Libya je ¢isto moslimskd krajina, k zdkladom
islamskej viery patri pét’ pilierov, teda pat hlavnych povinnosti kazdého moslima. Ide o
vyznanie viery, vykondvani piatich dennych modlitieb, dodrziavanie postu pocas

postneho mesiaca Ramadan, poskytnutie almuzny a napokon hadzad- Zput' do Mekky.
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Libyjci su drsni a tvrdi, ale ked sa blizSie spoznate, si kamardtmi, na ktorych sa

mozete spolahnat’ az do smrti.

PRAKTICKE PRIKLADY MULTIKULTURNEHO OSETROVATELSTVA V
ARABSKOM SVETE

sestra muz- pacient muz, v takomto pripade je oSetrovanie pacienta bez problémov,
sestra muZ- pacient Zena, v tomto pripade nie je rozdiel, ¢i sestra- muz je domaci,
alebo cudzinec, v ziadnom pripade nemdze oSetrovat’ Zenu, dokonca ani pri odbere
krvi. Ak v laboratoriu mal sluzbu muz, chodili robit’ odber sestry z oddelenia, cudzi
muz sa nesmel dotknat’ Zeny,

sestra Zena- pacient muZ, vo vicSine pripadov bolo oSetrenie bezproblémové, vo
vynimo¢nych pripadoch sa naSli fanaticki vyznavaci islamu, ktori si nepriali
oSetrenie Zenou, cudzinkou,

sestra Zena- pacient Zena, uplne bezproblémové, dokonca domace zeny boli radsSej

oSetrované cudzinkami.

Priklad: pri vySetreni na o¢nej ambulancii, som pracovala s lekdrom z Libye, mali sme
vela pacientov, preto som rychlo pripravila pacientku na vySetrenie, usadila som ju k
vySetrovaciemu pristroju a i§la som na recepciu pre zdravotnu dokumentaciu d’al§ieho
pacienta, v tej chvili lekar s patricnou vycitkou v ociach vysiel na chodbu a cakal
pokial’ som sa nevratila do ambulancie, vysvetlil mi, ze on, mu ziadnom pripade

nemodze zostat’ sam v ambulancii so Zenou.

POSTAVENIE SESTRY V SPOLOCNOSTI, VZDELANIE

Mala som velké Stastie, Ze v tejto krajine mali naSe sestry dobré meno, aj ked’
sme pre nich dlho boli ,,Ceky“, vazili si nds a uznavali naSe vzdelanie a odbornost.
Lekari vel'mi radi s nami spolupracovali, no ¢asto zdorazinovali, ze on je lekar- muz,
teda viac ako Zena. Naucila som sa reSpektovat’ ich a oni reSpektovali mna, ¢asom sa
dokonca radili s nami o lieCebnych postupoch a zaujimali sa, ako to funguje u nas.
Vzdelanie sestier v Lybii v Case, ked’ som tam posobila ja, bolo ako kedysi u nés, po

skonceni zakladnej skoly, bola 4 ro¢na zdravotnicka Skola ukon¢ena maturitou. Sestra,
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/doméca/ tam bola vzdy iba pomocnic¢kou a vykonéavatel'kou ordinécii lekara.

Rozdiel vsak bol v dovodoch, preco dievcata isli Studovat’, vo vacsine pripadoch to bol
dovod dostat’ sa von z domu a po skonceni §tidia zacat’ pracovat v nemocnici, kde sa
snazili ndjst’ si Zenicha, samozrejme najlepSie lekara, o sa im €asto aj podarilo. Tak aj
ich zadujem o pracu a d’alSie vzdelavanie bol minimélny. Sestra -cudzinka v tejto krajine
je uznavana, jej pracu si vazia, nestretla som sa so ziadnou negativnou skusenostou,
samozrejme zavisi to aj od sestry samotnej, ked’ respektuje ich kulturu, nabozenstvo a

zvyky v obliekani, nema problém. Je vel'mi dblezité poznat’ hranice pristupnosti, ¢o sa

ndm zd4 normalne, u nich je nepripustné. Zena- cudzinka nesmie ako prva podat’ ruku

muzovi, nemdze si sadnut’ vedla Soféra, aj ked je to kolega, v taxiku nikdy nesmie ist’
sama, vzdy aspon dve. V Libyi som sa nestretla so ziadnou staznostou na zdrav.
starostlivost’, nekladie sa otdzka preco, aj pri ndhlych umrtiach, jednoducho Boh tak

chcel, brali to ako nezvratnu realitu.

VPLYV RAMADANU NA OSETROVATELSKU STAROSTLIVOST /re§pektovanie

pravidiel Ramadanu aj zahrani¢nym personalom/.

RAMADAN je pre moslimov velmi vyznamny, je to ¢as, kedy sa viac venuji
modlitbe, navStevam, pocas diia vacsinou spanku. Od vychodu slnka az po jeho zapad
nemoOzu prijimat’ Ziadnu potravu, tekutiny, dokonca brat lieky v ziadnej forme, ani
faj¢it. V pripade, Ze sa jednd o tazko chorého pacienta, mdze byt oSetrovany, no po
vylieCeni musi dni nemoce nahradit’ pdéstom. V ¢ase ramadanu sa operovali iba
urgentné pripady, planované operdcie boli odlozené. Post nemuseli dodrziavat kojace
matky, stari, chori l'udia, Zeny pocas menstruacie si museli do budiceho ramadanu
nahradit’ dni nedodrZania postu. V pripade, Ze niekto dobrovolne porusil pdst, musel
nahradit’ jeden defi 60 diiami pOstu. V ¢ase ramaddnu boli zmenené aj ordina¢né hodiny
na ambulanciach, pocas dna bola pohotovost od 20.00 hod do 24.00 hod fungovali
vSetky ambulancie, aj navstevy na odd. su v no¢nych hodinach, je bezné, ze v noci o
1.00 hod chodia navstevy aj malymi detmi. Aj my cudzinci sme reSpektovali postny
mesiac , nikto nas nenutil dodrziavat Ramadan, Zili sme v tejto krajine a boli sme
suCastou osetrovatel'ského timu, tak sme sa v Case poOstu stravovali mimo domacich.
Ked som bola v sluzbe, tak vecer po zapade slnka sme si spolo¢ne sadli k stolu, boli to

pre nas vzacne chvile, prave vtedy sme tvorili jednu rodinu, v ktorej neboli Ziadne
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rasové a ndbozenské rozdiely. Poas mdjho posobenia v tejto krajine som zazila 8 krat

Ramadéan, no vzdy to bola nova skusenost, termin postneho mesiaca sa posuval
priblizne o 10 dni dopredu, stale bolo teplejSie a dni boli dlh$ie. Je tazké pochopit’, ako
dokazu zvladnut toto obdobie v lete. Casto posobili, Zze st v ohrozeni zivota,
dehydrovani, no pdst dodrzali do posledného dna, tymto dokazovali silu svojej viery.
Zaver Ramadanu bol vzdy vynimoénym zéazitkom moslimskej kultiry, boli to sviatky
radosti, ked’ sa vSetci navStevovali, oslavovali, obdarovavali sa. V tom d¢ase bola
moznost’ poprosit’ o odpustenie ¢loveka, s ktorym mali pocas roka akékol'vek nezhody,
slovickom ,, samahni®, o znamen4 odpusti, a naozaj si odpustiali, boli to sviatky, ktoré
by som prirovnala k nasim Vianociam. V case, ked’ som pracovala v Libyi, v krajine
vladol silny vodca, spolo¢nost’ bola zlozend z chudobnych a bohatych, stredna vrstva
akoby neexistovala , bol tam velky spolo€ensky rozdiel, na uliciach som stretavala
bosé deti a na druhej strane sa ini prevazali v luxusnych autach. Casto sa stavalo, Ze
I'udia nevedeli pisat’ a Citat, ich podpisom bol odtlacok prsta, no boli §t’astni, zili pre
pritomnost’, nikam sa nenéhlili, mali na vSetko ¢as, ¢o néas Casto rozhnevalo, pre nich
bolo nepochopitel'né, kam sa my Eurdpania nahlime, ved ked nie¢o nestihneme dnes,
tak sa to urobi zajtra, pozajtra, alebo o tyzdei. Casom sme si zvykli, Ze ni¢ nemozeme

unahlit’ a snazili sme sa prisposobit’ ich zivotnému tempu.

ZAVER

V prispevku predostieram kultur u a Zivotom v moslimskej krajine z pohl'adom
slovenskej sestry na pracu a vplyv moslimskej viery na bezné pracovné postupy v
zdravotnictve. Libya je Stvrtym najvac$im Stdtom Afrického kontinentu. Od februdra
2011 prebi ehala v tejto krajine obcCianska vojna, ktora viedla k zvrhnutiu diktatiry
vodcu Muammara Al - Kaddéfiho. Ja som v tejto krajine zila od roku 2000 do r.2009,
teda som krajinu zazila eSte pod jeho nadvladou. Vicsina krajiny je pokrytd pieskom a
I'udia tu ziju v Casto krat nehygienickych az tazkych podmienkach. Mnohopocetné
rodiny Ziji zvdcSa v jednej domécnosti, aj niekol’ké generacie. Je bezné, Ze rodina ma
10 a viac deti. Napriek vSetkym negativam ktoré v tejto krajine Eurdpan vidi, je to
krajina s bohatou kul tirou, nerastnym bohatstvom a pre nasinca exotickou prirodou.

V marci roku 2000 som odchadzala do pre mma neznamej krajiny, ktorej kulturu,

zvyky, 'udi som nepoznala, nikdy predtym som nebola v ziadnej moslimskej krajine,
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vSetko bolo nové, nezndme a odchadzala som zo Slovenska so strachom, respektom a
hlavne v oCakavani nie¢coho nového, nepoznaného. V tom ¢ase som mala za sebou 18
ro¢nu prax sestry, ktord presla vSetkymi zdkladnymi oddeleniami. Po prichode do tejto
krajiny bolo vSak vSetko nové, iné, nezname. Recov4a, kultirna, ndbozenska bariéra a k
tomu postavenie Zeny a eSte navySe cudzinky...

Zaciatky boli naozaj vel'mi tazké, aj s odstupom c¢asu sa mi hrnu slzy do oc¢i, boli to
tazké, no zéaroven krasne chvile. Ziskala som mnoho sktsenosti a priatelov, ¢o mi
pomohlo v profesijnom 1 v osobnom Zivote. Naucila som sa skuto¢ny vyznam slova
RODINA. Dnes na Arabov nepozeram ako na fanatickych naboZenskych aktivistov, ale
I'udi vychovavanych v silnej viere a rodinnom zdzemi. Hodnoty moslimov maji uplne
iné usporiadanie, ako sme zvyknuti v nasich kultarach. Diet’a je vzdy darom, choroba a
smrt’ je vol'a BozZia, nie tragédia. Viac si vdzia veci pre nas bezné, ako je vzdelanie,
cestovanie, Ci zelend trava. Libya zostava pre mma krajinou zazrakov, kde sa mieSa

nevidané bohatstvo s krutou chudobou, kde sa da na otdzku zachrany l'udského zivota

odpovedat’ jednoduchym, a tak silnym ,,In Sallah“- Ak Boh da...

Kontaktné udaje:
Eva Koristova

mail: koristoval @gmail.com
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PSYCHIATRICKE OSETROVATELSTVO V PROCESE ZMIEN

Martina Dubovcova

Psychiatricka klinika JLF UK a UNM, Martin

Stuhrn

Ciel'om prispevku je poukéazat’ na sti€asny vyvoj psychiatrického oSetrovatel'stva, jeho vyzvy
amoznosti v podpore vzdeldvania sestier v psychiatrickom oSetrovatel'stve na Slovensku.
Komunitnd starostlivost’ ako perspektivny trend v psychiatrickej S$pecializacii je priam
ziaduca. Vzhl'adom na podobny systém financovania zdravotnej starostlivosti krajinach V4
su v prispevku vymedzené zakladné informdcie o politike duSevného zdravia, vzdelavanie
sestier vramci Specializatného Studia ako aj navrh rozSirovania kompetencii sestier
v psychiatrickom oSetrovatel'stve. I napriek tomu, ze krajiny V4 st si historicky i kulturne
vel'mi podobné, je mozné pozorovat urcité rozdiely v sposobe organizacie a poskytovania
psychiatrickej starostlivosti, v postaveni psychiatrickych sestier, v sposobe ich vzdelavania

a v urovni ich kompetencii. Trendom je komunitna psychiatrick4 starostlivost’.

KPucové slova: Psychiatrické osetrovatel'stvo - V4 — $pecializa¢né stidium, Budapestianska

deklaracia, Turku deklaracia

Komunitna starostlivost’ v psychiatrii

Komunitnd starostlivost’ je Siroky subor sluzieb, programov a zariadeni, ktorého
cielom je pomoc 'udom s dusevnym ochorenim zit' ¢o najdlhSie v podmienkach bezného
Zivota uspokojivym sposobom. Tiez sa oznacuje ako revolucia v psychiatrii a momentalne
predstavuje trend, ktory uzko suvisi s procesom deinstitucionalizacie v druhej polovici 20.
storofia v demokraticky vyspelych krajinach. Komunitnd starostlivost’ v psychiatrii
predstavuje systém terapie, pomoci v oblasti prace, byvania a socidlnych kontaktov
a podpory vztahov s rodinou, priatelmi a d’al§$imi I'ud'mi. Cielovou skupinou komunitnej
starostlivosti su tak pacienti s dusevnou poruchou, ako i d’alsi ¢lenovia komunity, ktori su
podporovani, aby pomoc mohli poskytovat. V suvislosti srozvojom komunitnej
starostlivosti boli zriadované rozne extramuralne zariadenia, napr. rehabilitatné centra,

denné staciondre, chranené byvanie azamestnavanie, krizové centra, ¢o spdsobilo

20



PREDNA HORA

nedostatocnu kontrolu chronicky duSevne chorych po ich prepusteni z nemocni¢ného

zariadenia.

Rozvoj komunitnej starostlivosti v psychiatrii

Formulédcia Specifickych cielov v starostlivosti o dusevné zdravie viedla
demokratické krajiny k zmene systému jej poskytovania. Trendom bola deinstitucionalizacia
a komunitné starostlivost. Ako uvadza Hoschl (2004), komunitna liecba v psychiatrii sa
chépe ako systém terapie, pomoci a podpory, ktory je po obsahovej a organizacnej stranke
usporiadany tak, aby bol schopny pomoct’ 'ud’om s vaznej$im psychickym postihnutim a zit’
v podmienkach bezného Zivota subjektivne ¢o najuspokojivejsim sposobom. (Hoschl a kol.,
2004) Iny autor uvadza, Ze komunitna starostlivost je vyvazend navzdjom prepojena
nemocni¢nd a mimonemocni¢na liecba, ktora zahfiia vSetky biologické a psychosocidlne
postupy. Je poskytovand v pacientovej prirodzenej komunite, ¢o najbliZsie jeho bydliska, bez
vytrhnutia z pdvodnych socidlnych vidzieb s moznostou integrovat sa do povodnej
komunity. (Breier, 2005) WHO v dokumente z roku 1973 v rdmci programu starostlivosti
o dusevné zdravie ustanovila niekol’ko modelovych regionov v roznych Statoch Eurodpy,
ktoré realizovali koncepciu komunitnej starostlivosti. Su v flom zahrnuté zékladné
podmienky komunitnej starostlivosti (Hoschl akol.,, 2004). Je vhodné, aby sluzby
komunitnej starostlivosti zameranej na dusevné zdravie mali lokalny charakter s jasne
vymedzenou a dostupnou geografickou oblastou, Specidlna pozornost’ sa venuje chronicky
dusevne chorym, nutnost komplexného planovania sluzieb sohladom na socidlne
a demografické Specifikd, potreba tréningu profesiondlov, zabezpeCenie ich vzdelavania
a zlepSenia pracovnych podmienok a vztahov, legislativne ramce umoziuji zéaruku pre

dusevne chorych, Ze nebudu vyradeni zo spolo¢nosti.

Stratégia starostlivosti o duSevné zdravie v krajindach V4

Vo vicsine krajin V4 je schvalena stratégia starostlivosti o duSevné zdravie na
narodnej urovni. V nasledujucej Casti prispevku poukazujeme na vychodiskové dokumenty
zamerané na problematiku dusevného zdravia v jednotlivych krajindch V4, na Strukturu
sluzieb v krajinadch V4, ktora je vel'mi rozlicna a prevazne s pretrvavajicim institucionalnym

systémom starostlivosti s taziskom v l16Zkovej starostlivosti a s nedostatocne rozvinutym
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sektorom komunitnej starostlivosti.

Vyvoj starostlivosti v odbore psychiatria v nasledujicom obdobi 5 az 10 rokov sa
ma odvijat’ od Reformy psychiatrickej starostlivosti (1991), Deklaracie WHO o dusevnom
zdravi pre Europu a Akcéného planu duSevného zdravia pre Eurdpu (Helsinky 2005)

scielom vyrovnat rozdiely v poskytovani psychiatrickej starostlivosti v jednotlivych

regionoch Slovenskej republiky a zavddzat nové a moderné formy psychiatrickej

starostlivosti. V Slovenskej republike vlada SR schvalila Narodny program duSevného
zdravia (2004) a Plan realizécie Narodného programu dusevného zdravia na obdobie rokov
2005 az 2015 /2005/, ktorym zadmerom je destigmatizicia osob s dusevnou poruchou,
rozvoj Agentir domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti v odbore psychiatria, vytvorenie
sluzieb krizovej intervencie a rozvoj programov v zdujme ochrany dusevného zdravia.
Tieto navrhy su zaroven v sulade s trendmi, ktoré sa presadzuju v krajinich EU a ich
budtci rozvoj je zakomponovany v materialoch EK (Green paper on metal health

consultation, 2006).

Ustavna psychiatricka starostlivost’ v SR 2014

V roku 2013 bolo pre duSevné poruchy a poruchy spravania v postelovych
zdravotnickych zariadeniach uskutonenych celkom 43 605 hospitalizacii, a v poradi na 5
mieste spomedzi ostatnych pri¢in hospitalizacii boli prace dusevné poruchy. Na 10 000
obyvatelov SR pripadd 80 hospitalizacii. Oproti predchddzajicemu roku to predstavuje
narast o 1 765 hospitalizacii (4,2 %). Priemerna dizka hospitalizacie bola 25,4 dni v r. 2013
a v roku 2010 to bolo 29,2 dni.

NajcastejSou pri¢inou prijatia do ustavnej psychiatrickej liecby je uz dlhodobo
porucha psychiky a sprdvania zapri¢inend uzitim alkoholu (F10), tvorila 26 % z celkového
poctu hospitalizacii, z ktorych viac ako 2/3 sa tykali muzov. Na 10 000 muzov pripada 34
hospitalizacii, zatial ¢o na 10 000 zien 9 hospitalizacii. V ekonomicky aktivnej skupine
obyvatel'stva vo veku 18 — 59 rokov predstavuje pocet hospitalizacii muzov na dg F10 az 46
na 10 000 muzov. Lieceni na schizofréniu, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi (F20 —
F29) sa podielali 21 % na vSetkych hospitalizaciach. V skupine muzov aj Zien ¢inia priblizne
16 pripadov na 10 000 obyvatelov, priCom u Zzien su najcastejSou pri¢inou prijati v
psychiatrickych  postelovych  tutvaroch.  Organické  duSevné choroby  vratane

symptomatickych (FOO — F09) zastupuju 14 % pripadov hospitalizacii, v ktorej priblizne
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polovica pacientov je vo veku 60 a viac rokov. Podobne, afektivne poruchy (F30 — F39) boli
pricinou 14 % hospitalizéacii. Tieto maji v poslednych piatich rokoch rasttici charakter, u
zien su druhou najcastejSou skupinou dusevnych ochoreni vyzadujucich hospitalizaciu. Kym
u zien Cinia 15 pripadov na 10 000, u muzov je to 6 pripadov. Priblizne 8 % hospitalizacii
predstavuji neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy (F40 — F48) s
miernou prevahou pripadov zien. Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim drog.

Pacienti, u ktorych nésledky a priznaky dusSevnej choroby pretrvavali aj po
prepusteni zo zariadenia, vSak Casto vd’aka neschopnosti socialne sa adaptovat’ koncievali
na dne socidlneho rebricka, vo vézniciach alebo ako bezdomovci. Napr. na Slovensku tito
jedinci Casto prezivaju zvySok zivota v zariadeniach socialnej starostlivosti. Za
najziaducejsi zdravotnicky pristup k tomuto problému sa v stcasnej dobe povazuje tzv.
komunitna starostlivost o duSevne chorych (krizové sluzby, denné a nocné centra,
stacionare). Na Slovensku je takychto zariadeni stile nedostatok, a to najmad z dovodu
nedostatocnych financii a limitov stanovenych poistoviiami. Poziadavky na komunitnt
starostlivost’ vystupuju do popredia najmé v sti¢asnej dobe, kedy nastdvaji zasadné zmeny
v pristupoch k diagnostikovaniu i liecbe psychiatrickych portach, v zmysle ¢oraz vacSieho
zvazovania rovnovahy medzi biologickym a socidlnym ndhl'adom na dusevnu chorobu a
jedinca, ktory nou trpi. Pri hl'adani spravnych ciest napomaha neustaly vyskum vo vsetkych
klicovych oblastiach, menovite v oblasti vzniku a rozvoja psychiatrickych ochoreni, ich
klasifikacie a, samozrejme, ich lieCby

S masivnym roz$irenim farmakoterapie sa zacal proces deinStitucionalizicie —
prepustania pacientov z psychiatrickych klinik do komunitne;j starostlivosti. Tento proces
pokracoval vd’aka tlaku antipsychiatrickych hnuti i ideologie komunitnej starostlivosti,
ktord v tomto case zavladla v kruhoch lekarskej verejnosti. Tridsat rokov po zacati
deinStitucionalizacie ostalo napriklad v americkych Statnych ustavnych zariadeniach len
19 % z pociatocného poctu pacientov. Zékladnou viziou klinickych pracovnikov bol
proces, v ramci ktorého by pacienti po prepusteni prezivali v komunitach, kde by sa
podielali na kazdodennom priebehu zivota a zéaroven by zotrvavali v ochrannej
terapeutickej atmosfére.
V mnohych vyspelych krajindch nastal od polovice 20. storo¢ia trend v smere hromadného
redukovania poctu 16zok na psychiatrickych oddeleniach a rasticeho vyznamu komunitnej
starostlivosti. Mnoh¢ iné krajiny, medzi ktoré sa hlési aj Slovenska republika, stale bojuju s

problémom nizkych Standardov vybavenia zdravotnickych psychiatrickych zariadeni v
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dosledku nedostatku financii.

Medzi zvlaStne zariadenia Specializovanej ambulantnej psychiatrickej starostlivosti

patria aj vysSie spominané zariadenia komunitnej starostlivosti, ktoré su na Slovensku

reprezentované predovSetkym psychiatrickymi stacionarmi. V nich sa pacientom pocas dna
poskytuje komplexna psychiatrickd liecba s dorazom na psychoterapiu a psychiatrickli
rehabilitdiciu. Cielom tejto starostlivosti je predovSetkym sprostredkovanie co

najuspesnejSej pracovnej ¢i socidlnej reintegracie dusevne chorych do spolocnosti.

Zaver

Vzdelavanie sestier v psychiatrickom oSetrovatel'stve je dominujicom prvkom
diskusii nielen v ramci profesijnych organizacii, ale aj v praktickej rovine. Krajiny V4 maja
spolo¢ny zadmer v tomto smere poukdzat’ na vyznam vymedzenia jasnych kompetencii sestier
v psychiatrii. Ale nielen to, ako problém sa javi aj nizke spolocenské a ekonomické
hodnotenie sesterského povolania v SR, vol'ny pohyb pracovnej sily a vzajomné uznavanie
kvalifikacie sestier v rdmci Europy, nizky pocet Studentov denného Stadia v Studijnom
programe oSetrovatel'stvo. To su vyzvy, ktoré je potrebné riesit, aby sa zlepSili podmienky

na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, a tieZ aby sa stabilizoval pocet sestier v SR.
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ADHD V DOSPELOSTI

Helena Polacekova, PNPP Pezinok, KDZ SZU
Andrea Uhlarikova, PNPP Pezinok, SZU v Bratislave FOZOS

Sihrn

UZ samotny nazov konferencie nas povzbudzuje, zamysliet' sa na novymi trendami
v starostlivosti o pacientov s psychickymi poruchami. Hyperkineticka porucha (ADHD)
bola dlhodobo spdjand s poruchami detského veku, ale za posledné obdobie sa s fiou
Coraz CastejSie stretavame v suvislosti s inymi psychickymi poruchami. V dospelom
veku je spédjand s antisocidlnou poruchou osobnosti, abuzom psychoaktivnych latok
a delikvenciou. Psychiatrickd sestra ak bude poznat’ priznaky tejto poruchy, mébze
vhodne zvolenou komunikaciou, aktivizaciou a vybudovanim si terapeutického vztahu

a dovery, predchadzat’ socialno-patologickym situdcidm pocas liecby.

Kraéové slova: Hyperkinetickd porucha. ADHD. Impulzivne sprévanie.

Hyperkinetickd porucha bola dlhodobo povazovana za ochorenie detského veku.
Najvyraznej$im priznakom u deti je hyperaktivita, td je v priebehu vyvoja dietata
menej vyraznd. Tato skuto€nost’ nasvedcovala, Zze ADHD odoznelo v starSom veku.
Ako uvadza Drtilkova et al. (2007) podra statistickych tdajov je ADHD pritomné u 30-
50% dospelych, ktori mali ADHD v detstve. Postihuje priblizne 3-4% dospelych oséb,
bez rozdielu pohlavia. Je zrejmé, ze len maly pocet z nich vyhl'adéva a prijima vhodnt
pomoc. Skor s nateni vyhl'adat’ pomoc v stvislosti s inym problémom, Grazom alebo
psychickou poruchou. NajcastejSie si to poruchy spravania spojené s kradezami,
agresivitou, vandalizmom a vytrznictvom, poruchy osobnosti a zavislosti. Ich rodina je
zatazend vySSou Urovilou stresu, castejSie sa objavuju partnerské nezhody, rozvod

a pokles spoloc¢enského a ekonomického postavenia rodiny (Munden et al, 2002).

Diagnostické kritéria
Je dané, ze musi byt pritomnych 12 chronickych priznakov z 20 uvedenych v bode

A, taktiez pozitivny B a C bod.
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A. Chronické priznaky:

1. pocit, Ze vykon nezodpoveda schopnostiam,
2. neschopnost’ organizovat kazdodenné drobnosti — zabtidanie na terminy, stracanie
listkov....,
obava nie¢o zacat’, odkladanie rieSenia,
neprijemny pocit pri ne¢innosti,
vel'a veci robia su¢asne naraz,
nevhodné poznamky pocas rozhovoru,
casté hl'adanie novych podnetov,
kratkodobé zaujmy, pocit nudy,
nedoslednost’, roztrzitost’, nervozita,
10. kreativita, vyssie 1Q,
11. presadzovanie vlastnych postupov, nereSpektovanie zauzivanych,
12. netrpezlivost’,
13. slovna akéna impulzivita,
14. zaoberanie sa budicnostou, ale nevS§imavost reality a pritomnosti,
15. poruchy nalady az depresie,
16. vnatorné napétie — bubnovanie prstami po stole, podupkavanie, prechadzanie sa pocas

rozhovoru

17. sklon k zavislosti,

18. problémy so zniZenou sebauctou,

19. problém so sebahodnotenim,

20. v rodinnej anamnéze poruchy nélady, spravania, zévislosti.
B. V anamnéze ADHD v detstve.
C. Celkové spravanie sa neda vysvetlit inou psychickou poruchou ( Drtilkova et al.
2007).
Priznaky ochorenia su variabilné a mézu sa vekom menit. Adolescenti maju deficit
v socializacii, vztahové problémy, znizenu schopnost vyjadrit myslienky, abuzus
psychoaktivnych latok, sklon k promiskuite a kriminalite, diev€atd byvaju pred€asne

gravidné.

Priznaky v dospelosti:
Nepozornost® — neschopnost’ dokoncit ulohy, nesustredenost, zmeSkané terminy

a stretnutia, dezorganizovanost’ dia, problém s pocivanim, chybovost’ pri vykonéavani
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¢innosti, tazkosti pri ¢itani knihy a stadiu...

Hyperaktivita — javia sa ako neposedni, uzkostni, prejavy vnutorného napitia,

bubnovanie prstami po stole, podupkavanie si...
Impulzivnost’ — skdkanie do reci, nevhodné pozndmky pocas rozhovoru, problém
s ¢akanim, vykyvy ndlad, nizka tolerancia frustracie, vybuchy hnevu....
Socidlne dosledky:
» problém so ziskanim vzdelania a uplatnenia sa na trhu prace,
» rozSafnost’ vo financiach, zadlZovanie sa,
» poruSovanie pravidiel cestnej premavky, nehody a zranenia v dosledku dopravnej
nehody,
problémy v medziludskych vztahoch, rozvodovost,

kriminalne delikty.

Nefarmakologicka liecba ADHD u dospelych

Aby zdravotnicky persondl mohol planovat intervencie, musi mat zdkladne informacie
o poruche, poznat’ pacienta a uvedomovat si vysoku drdzdivost a znizent frustracnu
toleranciu (Petr, Markova et al, 2014). Je potrebné vytvorit pokojné terapeutické
prostredie, terapeuticky vzt'ah zalozeny na dovere. Liecba je dlhodoba a komplexna.
Nefarmakologickd lieCba umoziiuje pacientovi oboznamit sa s ochorenim, zvysit
sebavedomie, uvedomit’ si priznaky a spusStace ochorenia, trénovat nové spdsoby
spravania, zucastiiovat’ sa na individualnych a skupinovych psychoterapiach.

Sestra ma svoju nezastupitel'nt rolu v liecbe, motivuje pacienta k spolupréci, edukuje
o rezime a pravidlach liecby, vykonava psychosocidlnu rehabilitaciu zameranti na
aktivizaciu a nacvik socidlnych zrucnosti, je advokatkou pacienta. Podporné skupiny,
resp. kluby by mohli byt vhodnou formou ako sa dozvediet viac o ochoreni a
najnovsich pristupoch v liecbe, prilezitostou zdielat podporu u ludi s rovnakym

problémom.

Kazuistika:
1. 30 roény muzZz - protitoxikomanicka dstavna lieCba, Dg: F.19.2 zavislost' od
viacerych psychoaktivnych latok, F. 32.0 — epizdéda Tlahkej depresie, opakovana

rehospitalizacia, nelieCeny v detstve ako ADHD, mal poruchy spravania, konflikty,
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zniZzenu znamku so spravania

Socidlna anamnéza (SA): vysokoSkolské vzdelanie preruSené 2x, nezamestnany,
slobodny, bezdetny, diler drog, bez trvalejSieho vzt'ahu.

V rezime nedodsledny, porusujuci pravidld, nutné usmernovanie, pseudofilozofovanie,
psychomotorické tempo nestabilné, nizka frustraéna tolerancia, intelekt v pasme

popula¢ného nadpriemeru.

2. 21 ro¢na Zena - odvykacia liecba od psychoaktivnych latok, v detstve dg ADHD
v 13-tich rokoch - nelieCena, ziva, neposednd, tulala sa po vonku, 6x rehospitalizacia

na psychiatrii, umelé prerusenie tehotnosti 2x. Dg: F.19.2 — zavislost od

psychoaktivnych latok, F.90.1 Hyperkinetickd porucha, F. 50 Poruchy prijmu potravy

SA: preruSené Stadium SOU, Zije s matkou alebo na ulici, vztah — priatel vo vykone
trestu pre drogovu trestnu ¢innost’, s bratom sa dlhodobo nekontaktuje.

V rezime poruSujuca pravidla odvykacej lieCby, nepozornd, nedosledna vo vykonéavani
¢innosti, nutny individudlny pristup a usmernenie, pocas hospitalizdcie nadviazané

kratkodobé vztahy.

3. 21 roény muz — protitoxikomanicka ustavna liecba, v detstve dg ADHD v 15-tich
rokoch — nelieceny, opakovana rehospitalizacia na psychiatrii, Dg: F.19.2 Zavislost’ od
viacerych psychoaktivnych latok, F.90.1 Hyperkineticka porucha

SA: slobodny, bezdetny, zruSeny trvaly pobyt urodiCov pre poruchy spravania
a agresivitu, ukonc¢ené SOU, nezamestnany, trestne stithany

Pocas liecby opakovane impulzivny, napity, zvySena gestikuldcia rukami, nizka

frustracna tolerancia, intelekt populacne priemerny, opakovane porusujici rezim.

Zaver - preco téma ADHD?

V poslednom obdobi aj na naSej klinike zaznamendvame narast zavislych pacientov
s ADHD, ktora bola diagnostikovana v detstve, ale prevazne az v pubertalnom veku. Je
zrejmé, ze deti s ADHD bez lieCby st rizikom pre seba a okolie, poskytuju ,,rizikovy
terén® pre zneuzivanie alkoholu a drog, resp. disocidlne spravanie.

Nie je vela literarnych zdrojov o ADHD v dospelosti. Psychiatricka sestra musi zvolit’
Specificky pristup, ked'Zze tito pacienti maji znizenu schopnost potlacat’ néhle pudy

a impulzivitu.
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Pacienti s ADHD majt riziko komorbidity inych psychickych portch:

» abuzus alkoholu 32-35% s ADHD,
uzkostné poruchy 25-50% s ADHD,
poruchy nalad 19-37% s ADHD,
disocialne spravanie 18-28% s ADHD,
poruchy osobnosti 10-20% s ADHD,
abuzus drog 8-32% s ADHD.
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SOCIALNA FOBIA Z POHIEADU KBT

PRONAJOVA Miria
Psychiatricka lie¢ebiia SUCANY

Suhrn

Mnoho l'udi sa v socidlnych situaciach neciti pohodlne, hanbia sa. Vystupovanie na
verejnosti, pohovor v novej praci, vybavovanie na uradoch vyvolava u nich tzkost a
zahanbenie. Priznaky st do€asné, po ich odzneni Zivot jedinca bezi normélne d’alej. Ak
je vaSa uzkost’ v socidlnej zat'azi natol’ko velkd, ze zasahuje do vasho kazdodenného
zivota a medzil'udskych vztahov, je pravdepodobné, Ze trpite socidlnou fobiou. Ide o
nadmerny a pretrvavajuci strach zo socialnych situacii, obava byt v centre pozornosti,
obava z trapneho alebo zahanbujiceho spravania. Na to nadvédzuje zreteIné vyhybanie
sa zatazovym situaciam. Je nutné nazbierat’ odvahu a vyhl'adat’ odbornika. Socidlna
fobia je v populédcii rozSirenejSia viac ako si myslime, je to 3. naj CcastejSia
psychiatrickd porucha. Je lie¢itel'na, vacsina fobikov, ktori prejdu terapiou, sa vracia do
produktivneho zivota. Hoci liecba nezvlada symptomy okamzite, spravny pristup vedie

rychlo k zjavnej ul'ave.

KLUCOVE SLOVA : KBT. Socialna fobia. Expozicia. Bludny kruh.

Socialna fobia z pohladu KBT (Kognitivne behaviordlna terapia) prejavuje sa
silnym a trvalym strachom z jednej alebo viac socidlnych situdcii aich vyraznym

vyhybanim sa.

Zakladné charakteristiky: negativne kognicie (strach vykonového =zlyhania,
negativneho hodnotenia), pozornost zamerand na seba, nie na druhych, uzkostné
emoc¢né reakcie, vyhybavé a zabezpecCovacie spravanie, prejavy autondmného
vzruSenia, handikepy v zivote Celozivotny vyskyt — 13,3% (velkt tlohu hra detstvo).

Primerany vek zaciatku soc. fobie — 15 rokov.

NajbeZnejSie priznaky su strach z toho, ze sa druhi na vés divaja, Ze sa znemozZnite,

aby ste neboli stredobodom pozornosti, z vecierkov, jest pred I'ud'mi, zo schddze, z
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verejnych WC, hovorit’ pred skupinou, pisat formulare na verejnosti, hovorit' pred

autoritou, strach povedat’ nie, vyhybanie sa socidlnym situaciam.

Jednou z najproblémovejsich komorbidnych portuch u socidlnej fébie je zavislost’ na

alkohole (3pecif. fobia, PP, GUP, Agorafébia, depresia).

Behavioralny model

Udrziavacie faktory — vyhybavé a zabezpecovacie spravanie, precitlivelost, spravanie
okolia, ktoré socidlnu uzkost’ ,,odmenuje* (medvedie sluzby), nedostatok soci alnych
zruénosti (hovorit’ pred kolektivom ap.), anticipacna uzkost’ ( strach predtym je

horsi ako strach v situécii samotnej).

Kognitivny model

Udrziavacie faktory - pozornost’ zamerana na seba (podliehaji vlastnému hodnoteniu-
»nezvladam to*), ANM, kognitivne schémy (neg. o sebe, o inych, o Zivote), negativny
sebaobraz (sdm si predstavuje ako ,hrozne“ bude vypadat’), kognitivne omyly (ani

uspech nedokéaze zmenit’ pohlad na seba, pretoze to hned’ spochybni.

KBT pristup

VySetrenie — presné situéacie, ktoré vyvolavaju strach:
* Coho sa najviac obava (aké tel. reakcie)
» C¢omu sa vyhyba, ako sa zabezpecuje
» ¢o strach modifikuje (alkohol, lieky,)

* v ¢om ho soc. fobia obmedzuje

Vytvorenie hierarchie strachov a vyhybavého spravania (vdcSinou 10 poloziek od 0
do10).

Intervencie
1. Edukacia - o socialnej fobii a liecbe, model vzniku a udrziavanie fobie, zmysel metod,
liecba.
2. Nacvik socialnych zruénosti — od jednoduchych k zlozitejsim ( ako sa spravat medzi
lud’'mi).

3. Kognitivna reStrukturacia — identifikacia AM, vztah AM s E, 3) telesnymi prejavmi
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a spravanim, testovanie AM, prerdmovanie ANM ( raciondlna odpoved), akcia (o
mdzem urobit’ hned a ¢o potom).
Expozicia — vo fantazii — exponovat pacienta réoznym katastrofickym variantom,
napisat ¢oho najhorSiecho sa obava (katastroficky) a ¢o by sa mu mohlo stat,
opakovane scenar predCitavat az kym sa znizi izkost - in vivo — hierarchia situdcii

5. Behavioridlne experimenty.

6. Priprava na budicnost’, prevencia relapsu.

KAZUISTIKA

54 ro¢na Zena, lieCena na zavislost’ od alkoholu, ma strach komunikovat s cudzimi
I'ud'mi, ze bude vyzerat hlipo a smieSne a preto do spolo¢nosti radsej nechodi a s
nikym sa nestretava.

V hlave jej behaju myslienky ako ,.budu sa na mna divat”, , budu sa mi smiat'™,

,pomyslia si, Zze som sprosta”. Hned na to preziva strach, uzkost, zlost' na seba.

Pocit'uje hréu v hrdle, teplo, naval ,tras hlasu, potia sa jej ruky a busi jej srdce.

Okamzite si predstavuje, ze tam nikto nie je, zatvara o€i a pyta si tabletku. Vyskytuje
sa to vzdy, ked sa stretne s cudzimi 'ud'mi. M4 sa lepSie ked nikde nechodi, ked si
uzije tabletku. Horsie je to, ked musi rozpravat’ pred I'ud'mi. Aktudlne sa citi dobre,
momentalne je na liecbe PAL. Chce sa zbavit strachu, ktory ju obt'azuje uz dost’ dlho.
Problém ma aj vztahovy a to konkrétne so svojim manzelom. Doteraz tuto svoju

situadciu neriesila.

Pacientka je vhodné pre KBT.

Na konci terapie by som chcela byt schopnd komunikovat' s cudzimi ludmi tak, Ze moj

strach bude znizeny na minimum( na 10-20% ).

Planom terapie si dohodnuté navsStevy KBT sedeni 1x do tyzdina, zamerané na
postupnui minimalizaciu strachu pri komunikécii s cudzimi 'ud'mi, na komunite pri
rozpravani sprdv a na zmenu postojov o svojom strachu. V priebehu terapie pacientka

definuje svoj problém, jeho spustace, okolnosti, myslienky, emocie, telesné prejavy,
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spravanie, dosledky, modifikujiuce faktory. Edukécia prebicha vysvetlenim bludného

kruhu, vztahu myslienok k emdciam, telesnym prejavom, spravaniu. Pokracovanim je

kognitivna reStrukturdcia, riadené dychanie, technika padajuceho Sipu, nécvik
socidlnych zrucnosti. Hierarchia strachov, jednotlivé kroky a expozicia je v zavere
liecby aktudlna. V zavere je porovnanie strachov a krokov expozicie. Stanoveny ciel’ je
splneny. Strach je minimalizovany na 10 — 20 %. Pacientka je istejSia, spravy

interpretuje plynule s otvorenymi o¢ami a s l'ud'mi komunikuje.

Zaver
»Strach najviac posiliiuje ak sa vyhybate situdciam, v ktorych vas pohlti. Len ¢o sa mu

postavite zoCi-voci a neujdete, postupne zoslabne a vitazstvo bude vase*.
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TRANSSEXUALITA

Miroslava Vargova, Ivana Palenikova

Psychiatrickda nemocnica Velké Zaluzie

Suhrn

Sexudlne spravanie sa ¢loveka nie je jednotnym stavom. Je to zlozity subor vlastnosti
vrodenych a ziskanych z kultirno-socidlnych zdrojov. Oba elementy st clankami
relativne usporiadaného, harmonicky fungujiceho systému, ktory je regulovany spétno-
viazbovymi cyklami, ktoré zabezpe€uju rovnovazny stav. Opacna spétna vidzba vedie k
patologickym fenoménom sexualnym devidciam. Je ich vela, ich pri¢ina zostava
tajomstvom. Niektori sa priklanaju k vrodenym predispoziciam, ini prikladaja
vyznamnu Ulohu socializaénému procesu a vychove, d’al§i vyzdvihuju momenty a
situdcie, ktoré st tzv. spuStac¢mi. Transsexualita F 6 4.0 patri medzi poruchy sexuélnej
identifikdcie. V prispevku vam priblizime histériu transsexudlnej diagnostiky, proces
premeny pohlavia, pravne aspekty zmeny pohlavia. Polty transsexualov prudko
narastaji transsexualita sa stava spolocensky pristupnejSia, ¢oraz viac l'udi sa stava
ochotnymi priznat’ svoju transsexualitu v zlepSenych Zivotnych podmienkach u nés i vo

svete.

Kracové slova: Transsexualita. Porucha pohlavnej aktivity. Zmena pohlavia.

Vsetky l'udské vlastnosti, medzi ktoré zarad’'ujeme aj sexualne spravanie sa
¢loveka, nie s jednotnym stavom, ale je to zlozity stbor vlastnosti jednak vrodenych,
a jednak ziskanych z kultarno-socidlnych zdrojov. Oba tieto elementy su clankami
relativne pevne usporiadané¢ho a harmonicky fungujuceho systému, ktory je regulovany
spatno-vizbovymi cyklami, ktoré zabezpecuji rovnovazny stav. Opacna spitna vizba
vedie k patologickym fenoménom, ktorej reprezentantom v ludskom sexudlnom
spravani su sexualne deviacie.

Sexualne deviacie st dnes uz odkrytou témou. Zacina sa o tomto probléme hovorit’
otvorene a vela. Ich pri¢ina vSak zostdva nad’alej tajomstvom. Niektori hovoria o
vrodenych predispoziciach, ini zas o vyznamnej Ulohe socializa¢ného procesu a

vychovy, d’al$i vyzdvihuju moment, situdciu, ktora u ¢loveka vyvola takato poruchu,
35



PREDNA HORA

situdciu, ktora je tzv. spustacom.

Kazdopadne, sexudlne devidcie st poruchou ¢loveka, ktory nemdze prezivat sexualne

vzruSenie a sexudlne uspokojenie ,normalnym spoésobom®, teda spoésobom, alebo s

takym sexudlnym objektom, ktory je akceptovany spolocnost’ou ¢i kultirou.
Sexualne devidcie mo6zeme rozdelit’ na:

a) poruchy sexudlnej orientacie

b) poruchy sexudlnej identifikacie

c¢) poruchy v sexudlnej aktivite

d) kombinované deviacie

Transsexualitu zaradujeme medzi poruchy sexudlnej identifikacie. Podla
oficidlne platnej Medzindrodnej klasifikdcie chorob je transsexualita vedend pod
diagnozou F 64.0 a je definovana ako stav jedinca, ktory si praje zit’ a byt akceptovany
ako prislusSnik opa¢ného pohlavia. Potreba transsexualov chovat’ sa v stlade so svojou
opacnou pohlavnou identitou byva velmi silnd. Transsexudli citia vo¢i svojim
pohlavnym orgdnom odpor, preto do zna¢nej miery eliminuju moZnost pohlavného
styku so svojim partnerom. Prvé priznaky sa objavuju v detstve a puberte. K zvySeniu
pravdepodobnosti rozvoja transsexualizmu prispieva aj detska feminita u chlapcov
alebo detskd muskulinita u diev¢at. DievC€ata s touto poruchou maji skupiny
chlapc¢enskych priatelov, inklinuji k chlapéenskym hrdm a Sportom, prejavuja
nedostatok zdujmu o hry s babikami. Naopak, chlapci sa zaujimaji najmi o Zenské
aktivity, vyhladavaju spolo¢nost’ diev¢at, vyhybaju sa akymkol'vek prejavom
agresivity. Porucha pohlavnej identity sa vyskytuje vel'mi vzacne. V odbornej literatire
sa pre transsexualnych jedincov pouzivaja skratky FtM (female to male) a MtF (male to

female).

Historia transsexuality

Prvé pisomné udaje o fenoméne transsexuality mozno ndjst u gréckeho
dejepisca Herodota (500 pred n.l. az 424 po n.l.), priatel'a Perikla a Sophokla. Vedci sa
dlho pokusali transsexualov ,,vylieCit* pomocou elektroSokov a psychologickych
terapii, avSak bez Uspechu. Jedinym skutoénym a zmysluplnym rieSenim tak ostavala

operacia zmeny pohlavia. V dvadsiatych rokoch minulého storoc¢ia boli po prvykrat
36



PREDNA HORA

dvom zendm odstrdnené ich prsia, vajecniky a maternica, aby sa zmiernil ich
subjektivny psychicky pocit tarchy choroby. ISlo o tajné, v podstate ilegdlne zakroky a
bez sprievodnej hormonalnej liecby.

VéazZzna verejnd vedecka diskusia o tomto fenoméne sa zacala v roku 1932 v casopise
»Sexuologickd sexudlna politika®“. V ¢lanku sa o. 1. pisalo o muzovi, ktory sa uz vo
veku 6 rokov pokusil odstranit’ si penis pomocou Spagita, a ktorému bol potom

pohlavny ud chirurgicky odstraneny v roku 1931 a potom mu bola vloZena umela

posva. Prva zmena pohlavia, ktord narazila na obrovsky zaujem verejnosti, bola zmena

amerického vojaka Georgesa Jorgensena, ktory sa nechal operovat v roku 1952 v
Kopenhagene, a potom zil ako Zena az do roku 1989. Zomrel(a) ako Christine
Jorgensen vo veku 62 rokov na rakovinu mocového mechura. Aj vdaka takymto
pripadom zacala verejnost’ postupne na problémy transsexuality pozerat s vicSou
otvorenostou. Dnes uz existuje velké mnozstvo Specializovanych klinik na tieto

zmeny.

Diagnostika

Z hladiska diagnostickej praxe mozeme rozlisit' tri druhy vySetrovacich metod
aplikovatelnych v rédmci psychologického vysetrenia: psychodiagnosticka metdda,
psychofyziologickd metdda a anamnestickd metdda.

Klasické psychodiagnostické testy zistia u transsexudlnych oséb spravidla neurotické a
depresivne symptomy, ktoré vyplyvaji z problému zivota v ,,cudzom tele®.
Psychofyziologické metdédy au zalozené na pristrojovej registracii zmien prekrvenia
genitalii v  zavislostt na predkladanych vizudlnych erotickych stimuloch.
Najspol'ahlivejSou metddou pre uréenie mozného odchylného vyvoja pohlavnej identity
je metdoda anamnestického rozhovoru. Za zakladné diagnostické voditka sa povazuju
tieto nasledujuice charakteristiky:

e preferovanie hraciek a hier v predskolskom veku

e preferovanie odevu

e odpor k primarnym a sekundarnym pohlavnym znakom

e neerotické sny a denné fantdzie

e zamilovanost a partnerské vztahy

e sexualna aktivity
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e charakteristika pohlavnej roly

e masturbacné fantazie a erotické sny

V ramci diagnostického procesu sa ziskavaju aj d’alSie informdacie zo Zivota

transsexualnych jedincov: ich socidlna adaptacia, psychické problémy, informécie o ich

osobnosti, informéacie o somatickych problémoch ao dalSich charakteristikach
tykajucich sa ich d’alSej prognézy. Z diferencialne diagnostickych dévodov sa odporuca
neurologické, psychiatrické, interné, endokrinologické, gynekologické alebo urologickeé
vySetrenie. Transsexualita je poruchou pohlavnej identity so znacnou individualnou
variabilitou. Pri stanoveni diagnozy je preto potrebné venovat velkd pozornost
predovsetkym anamnestickému pohovoru, potvrdeniu nemennosti stavu a odliSeniu od
inych obdobnych chordb a stavov ¢i uz somatickych (intersexualita) alebo psychickych

(iné poruchy pohlavnej identity, homosexualita, psych6zy a organické postihnutia).

Zakladné etapy procesu premeny pohlavia.

Zmena pohlavia je proces, ktory prebieha niekolko rokov. Tento proces

premeny pohlavia m6zeme rozdelit’ do nasledujtcich faz:

DIAGNOSTIKA

Trvanie diagnostickej fazy je vel'mi tazké odhadnut’ ¢i naplanovat’. Niektori klienti uz
na prvom stretnuti presved¢ivym a vycerpavajucim sposobom popisujui svoju psychickt
identitu, je zrejme, Ze vedia svoju pohlavnu prislusnost’. Niektori sa naopak hladaju
celé roky. Transsexualita FtM je jednoznacnejSia a jej nositel'om nerobi problém urobit’
rozhodnutie radikalneho druhu. Podstatne viac ¢asu na rozhodnutie potrebuju l'udia s

transsexualitou MtF.

FAZA ROZHODOVANIA
Nasleduje po nezvratnom potvrdeni diagnézy. Dizka fazy zavisi na klientovi. Niektori
uz maju jasni predstavu o dalSom postupe a cielu liecby, ini potrebuji na

rozhodovanie viac ¢asu.
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REAL LIFE TEST (RLT), REAL LIFE EXPERIENCE (RLE)
Po tom, ¢o sa klient rozhodne pre zmenu pohlavia, je mozné zahajit' fazu, v ktorej si

sam otestuje svoju schopnost’ zit' v roli, ktord harmonizuje s jeho psychickou identitou.

Je to pre neho nova sktsenost’ (RLE) a zaroven podstupuje akysi test spravnosti svojho

rozhodnutia (RLT). Ide o obdobie, v ktorom si transsexuali obvykle menia svoje meno

a priezvisko na neutralny tvar.

HORMONALNA TERAPIA

K tejto faze je mozné pristupit’ vtedy, ked’ klient Zije minimalne niekol'ko mesiacov v
danej role. Pre klienta je v tejto dobe dolezitd reakcia okolia. Overuje si, ako bude v
danej role akceptovany. Okolie ale potrebuje jasné signaly, zmenu ucesu, oblecenia,
uzivanie jasné¢ho rodu, aby sa mohlo na tito situdciu adaptovat’. Niekedy moéze RLT a
RLE faza predchadzat tejto faze, teda faze hormonalnej terapie.

Klienti vyuZzivaji okrem lekarskych sluzieb aj sluzby nemedicinske, ktoré je
mozné vyuzivat v ramci zmien zovinajSku. Ddlezita Glohu mé foneticka starostlivost’ a
to najmé u MtF, ktor4 sa zameriava na navodenie zensky znejuceho hlasu. Hormonalna
terapia sa zacina po dohode s klientom, a po dokladnom somatickom vySetreni. V
tomto smere je vel'mi diskutabilna minimalna vekova hranica pre zacatie takejto etapy
liecby. Medzinarodnym Standardom je vekova hranica 16 rokov, ddlezitejSia je vSak
telesnd a psychicka pripravenost’ klienta. Hormonalna terapia by mala trvat’ minimalne
jeden rok pred zaciatkom vlastnych chirurgickych zakrokov. Mali by byt zretelne
vytvorené telesné znaky a hladina pohlavnych hormoénov by sa mala blizit normam
vlastnym pozadovanému pohlaviu. O schvalenie operacie zmeny pohlavia je mozné

poziadat’ najskor v osemnastich rokoch.

OPERACNE UKONY

Operacné ukony st planované individudlne. U FtM sa robia dva zékroky, teda redukéna
mamoplastika a hysterektomia s adnexetomiou spolu v ramci jednej anestézy. Tieto dve
operacie absolvuju vSetci klienti a nasledne prichadzaju na rad rekonstrukéné zakroky,
ktoré absolvuju zhruba dve tretiny klientov. U MtF sa robi orchiektomia a penektomia.
Nasledne sa klienti podrobia rekonStrukénym zédkrokom. Nie kazdy transsexudl vSak
takato operaciu podstipi. Mnohi sa uspokoja so zmenou mena, alebo absolvovanim

hormonalnej liecby.
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POOPERACNE OBDOBIE
Proces zmeny pohlavia je definitivne dokonceni zmenou uradnej identity. Klient meni

meno a priezvisko na tvar definitivne muzsky alebo Zensky, dostdva novy rodny list,

nové rodné ¢islo, meni si vSetky potrebné dokumenty a doklady so spdtnou platnostou.

Pravne aspekty zmeny pohlavia

Proces zmeny pohlavia je definitivne dokonfeny zmenou uradnej identity.
Osoba meni meno a priezvisko na tvar definitivne muZsky alebo Zensky, dostava novy
rodny list, nové rodné Cislo, meni si vSetky potrebné dokumenty a doklady so spidtnou
platnostou.

Osoba, ktora podstupila zmenu pohlavia, musi v prvom rade poziadat o
potvrdenie o zmene pohlavia. Na potvrdenie takejto ziadosti je prislusné Ministerstvo
vnutra SR. K takejto Ziadosti je potrebné dolozit’ lekarske potvrdenie svedciace o tom,
ze na zaklade chirurgického zakroku nastala u doty¢nej osoby zmena pohlavia. Nestaci
vyjadrenie, Ze boli vykonané chirurgické zakroky, ktoré definitivne ukoncili plodnost’,
nakol'ko ukoncenie plodnosti eSte neznamena zmenu pohlavia. Pokial ide o zmenu
mena alebo priezviska, tu je na zdklade zdkona ¢. 300/1993 Z.z. 0 mene a priezvisku
mozné povolit’ ak ide o meno alebo priezvisko hanlivé, alebo ak su na to dovody hodné

osobitného zretel’a.

Zmena mena a priezviska pri zmene pohlavia je moznd ako uvadza zdkon z
dovodov hodnych zretela t.j. samotna zmena pohlavia. V zmysle §8 zakona ¢. 301/
1995 Z.z. o rodnom ¢isle mozno na zdklade lekarskeho posudku o zmene pohlavia
poziadat o zmenu rodného ¢isla Ministerstvo vnutra SR. Po ziskani osved¢enia o
rodnom ¢isle mozno poziadat’ o zmenu mena a priezviska. Na zapis zmeny mena alebo
zmeny priezviska je prisluSny matri¢ny urad, v ktorého matrike je zapisané meno alebo
priezvisko Statneho obcana Slovenskej republiky, ktorého sa navrh tyka. Po zapise je
potrebné bezodkladne vybavit zmenu dokladov. V pripade zmeny mena a priezviska z
doévodu zmeny pohlavia vykond matrika podla zdkona €.145/1995 Z.z. - o spravnych
poplatkoch tuto zmenu bezplatne. Uz v priebehu samotnej zmeny pohlavia moze osoba
poziadat o zmenu mena a priezviska na neutrdlnu formu. Zmena krstného mena a

priezviska na neutrdlne meno a priezvisko je moZznd na zéiklade potvrdenia od
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sexuoldga, ze trpite diagnézou F64.0. Povolit' to moze prislusny obvodny urad na
zéklade ziadosti zdravotnickeho zariadenia, v ktorom terapia k zmene pohlavia
prebieha. Zmena mena a priezviska na neutralne meno sa vykona za poplatok 100 eur.
Na zapis zmeny mena alebo zmeny priezviska je prisluSny matri€ny trad, v ktorého
matrike je zapisané meno alebo priezvisko Statneho obcana Slovenskej republiky,
ktorého sa ndvrh tyka. V d'alSom zivote ma osoba, ktora podstipila zmenu pohlavia
a nasledne zmenu turadnej identity vSetky prava a povinnosti prisluchajice danému

pohlaviu. Muzi sa mézu Zenit, zeny vydavat a vSetky pary mozu vyuzivat sluzby

uréené neplodnym dvojiciam.

Transsexualita na Slovensku a vo svete

Presny pocet transsexudlov vo svete sa da len velmi tazko odhadnut.
Najcastejdie sa udiva pomer jeden transsexual na 45 000 obyvatelov. Statistiky
dokazuju, ze vacsi pocet transsexudlov sa rodi v priebehu vojen alebo kratko po nich.
Podet 0sob trpiacich touto poruchou sexualnej identity sa v Ceskej republike odhaduje
na priblizne 1200
Na Slovensku neexistuji presne Statistiky tykajice sa poctu transsexualov.
Ministerstvo vnutra pripady transsexudlov Statisticky nesleduje, no takychto pripadov
nie je vel'a, priblizne pét’ za rok. Odhaduje sa, Ze na Slovensku Zije priblizne 300 osob,
ktoré trpia touto poruchou sexudlnej identifikicie. Ich liecba teda zmena pohlavia je
zlozitym procesom, ktory je do urcitej miery hradeny zdravotnou poistoviiou. T4 na
Slovensku prepldca operacné zakroky akymi st kastracia u muzov a odstranenie
maternice a vajecnikov u zien. Urobenie nového penisu, vaginy ¢i pfs si musia hradit’
sami. Tieto operacie su vSak zriedkavé, pretoze st financne velmi naroCné a na
Slovensku s nimi chirurgovia vel'a skusenosti nemaji. Urcité pokusy vykonat takéto
operacie boli v Banskej Bystrici a v Bratislave. V Ceskej republike je situacia odli§na.
Tam zdravotné poistovne hradia vSetky operaéné zakroky suvisiace so zmenou
pohlavia a chirurgovia maju s operaénymi zakrokmi tohto druhu podstatne viac
skusenosti. V Ceskej republike existuji dve $pecializované strediska, stredisko v Brne
a v Prahe, ktoré sa venuju operdciam veducim k zmene pohlavia. V celej strednej a
vychodnej Eurépe o zmenu pohlavia ziadaju CastejSie zeny ako muzi. Vo zvysku sveta

je to naopak. Dovodom je horSie postavenie Zien vo vychodnej ako v zépadnej Europe.
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Prerobit’ muza na Zenu je jednoduchsie.

Zaver

Pocet transsexualov vo svete velmi prudko rastie. Mnozstvo pooperativnych
transsexudlnych Zien sa kazdych Sest’ rokov pravdepodobne zdvojnasobuje. Hlavnym
¢initelom umoznujucim tento rast je, Ze transsexualita sa stdva spoloCensky
pristupnejSia, pozornost’ verejnosti priaznivejSia a liecba Tl'ahSie dosiahnutelna. V
tychto zlepSenych zivotnych podmienkach sa viac l'udi stava ochotnych priznat svoju

transsexualitu, a preto pocet pripadov poruchy pohlavnej identity je stdle dramaticke;jsi
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SUPERVIZIA

Maria Majerova

Psychiatricka nemocnica prof. Matulaya, Kremnica

Inovovany pohl'ad na rieSenie vlastného konania tykajuceho sa kvalifikovaného

rozhodovania ndm umoziuje metdoda supervizie. MozZnosti ziskania certifikatu
supervizora je spojené s teoretickym a praktickym Stidiom, ktoré ndm ponuka
Asociacia supervizorov a sociadlnych poradcov (ASSP).

Podl'a slovniku cudzich slov "supervizia" pochddza z latinského "super", ¢o
znamena nad a "vizie" vidina, zjavenie.

Supervizia je metoda zameriavajuce sa na podporu, rozvoj a reflexiu
pracovnikov. "Pojem supervizie ma povod v anglickom jazyku, kde znamend dohlad,
dozor alebo tiez kontrolu, riadenie a vedenie" (Bértlova, 2007). Ma za ciel vytvorit
akysi nadhl'ad nad problém a oslobodenie sa rozpoznanim moznosti rieSenia. Pracovnik
potrebuje svoju pracu reflektovat’, najma ¢innosti tykajuce sa medziludskych vztahov,
ktoré su jadrom potreby supervizie. Proces supervizie je odovzdavanie podpory
supervizora supervidovanému. Teda tym skusenejSim menej skisenému "(Havrdova,
2008).

Podla Hawkinsa (2004) Hesse definuje superviziu ako ,,Medziludskua
interakciu, ktora ma za ciel, aby sa supervizor a supervidovany stretavali v snahe
zlepsit' schopnosti supervidovaného pomdahat Tudom. Supervizia sa opiera o
psychoterapeutické techniky, nie je to teda len "obyCajna rozprava" o problémoch
supervidovaného. Hawkins (2004) d’alej uvadza, Zze vzrastol pocet pomahajicich

profesii, v ramci ktorych klienti viac vyzaduju roézne poradenské a terapeutické

pristupy.

Rozdiely medzi psychoterapiou a superviziou:
Psychoterapia:
e zameriava sa na spokojnost’ v osobnom zivote, ide o rozsirenie schopnosti riesit’
problémy, komunikovat’, byt schopny sebareflexie;
e ponuka akceptaciu, pochopenie aj negativnych stranok klienta.

e ocakava sa, ze klient bude postupne odkryvat’ svoje problémy.
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Supervizia:

e jej obsahom je pracovna sféra;

ide o zvySovanie profesionality v oblasti profesie;

rozvoj schopnosti, zru¢nosti, navykov, ziskaniu informécii, ktoré¢ budu slazit
V pracovnom procese;

chape poziciu pracovnika, zarovenn ma na paméti prospech klienta;

ocakava sa, ze pracovnik je schopny reagovat’ na aktudlnu situaciu a zaoberat’ sa
problémami, ktoré praca prinasa;

pracovnik je zodpovedny sam za seba a za vysledky svojej prace (Venglatova

2013).

Venglarova (2013) vo svojej knihe Supervizia v oSetrovatel'skej praxi opisuje
superviziu ako ,,Proces, ktorého ucastnikom je tim, skupiny pracovnikov ¢i jednotlivec.
Proces je zamerany na reflexiu profesijnej role, Cinnosti a aktivit spojenych s
pracovnou pozicii. Najma sa vyuziva v profesidch zameranych na pracu s 'ud'mi, teda v
zdravotnictve, socialnych sluzbach, v riadeni I'udskych zdrojov a postupne aj v oblasti
vzdelavania a vychovy. "

Dalej uvadza: ,,Supervizia je dolezita pre profesijny rast zamestnancov a okrem
pomahajtcich profesii ju vyuzivaji l'udia v oblasti manazmentu, Skolstva a v d’alSich
pracovnych timoch. "Vyuzitie supervizie je vhodné tam, kde st pracovnici vystaveni
stresujucim situaciam, negativnhym emoéciam, su pritomni situdcidm, kde l'udia trpia"
(Venglarova 2013).

Praca sestry je narocna a vycCerpavajuca. Denne sa dostdva do vypétych situdcii,
ktoré musi okamzite riesit. Dostava sa do stresu a hrozi jej vyhorenie. Kazdy z nas ma
zdroje, ktoré vyuziva a vie ako tomuto stavu predist’.

Venglarova (2013) tieto zdroje rozdeluje na sikromné, kam zarad’uje rodinu,
priatelov a I'udi s ktorymi si mézeme pohovorit’ o comkol'vek. Tu vSak vznika problém,
pretoze v zdravotnickom povolani nds Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich pravnych

predpisov v § 80 ods. 2 zavizuje k povinnej ml¢anlivosti zdravotnickych pracovnikov.
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Dalsi zdroj pomoci tvoria profesionalne zdroje kam patria kolegovia, ¢lenovia

timu a niekedy aj nadriadeni. Sem mo6zeme zaradit’ aj superviziu.

Supervizie sa zucastiiuje supervizor a supervidovany. Podl'a Venglatovej (2013)
je supervizor vyskoleny odbornik v oblasti supervizie. Jeho prvoradou tulohou je
pomahat’ pracovnikom v ich praci av jej reflexii. Nie je to nadriadeny, neprebera
riadiacu funkciu za veducich pracovnikov. Nie je tiez mentor a psychoterapeut.

Supervidovanym sa stava pracovnik akceptujuci fakt, ze sucastou pracovného
rastu je ucast’ v superviziu. "Zakladnou ulohou supervidovaného je ujasnit’ si svoje
potreby a oCakavania, pripadne hranice, za ktoré nechce ist’. Aktivne pripravuje témy,
ktoré do supervizie prindsa "(Venglarova, 2013). Supervidovani mdézu mat’ spociatku
zmieSané pocity z ucasti na supervizii. Je nutné, aby boli obozndmeni s ciel'mi a
u¢inkami supervizie a aby spravne pochopili, ¢o od nej mo6zu ocakavat'. (Venglatova,

2013).

Druhy supervizie

Supervizia je nastrojom sprevadzania pracovnikov pomahajucich profesii.
Pracovnici su €asto zo svojej prace emocne, fyzicky aj psychicky vycerpani, preto by

, . e . , C
supervizia mala poskytovat’ uriti mieru sebareflexie. Hlavnou ulohou supervizie je
. e y : : . ) . L . .
nielen rozvijat’ zru¢nosti, porozumenia, schopnosti supervidovaného, ale v zavislosti
od prostredia mdéze mat’ aj d’alSie funkcie" (Hawkins a Shoet, 2004). Autor d’alej

uvadza nasledujtce funkcie supervizie:

Vzdelavacie funkcie

Tyka sa rozvoja zru¢nosti a porozumenie pracovnika. Deje sa tak rozoberanim
prace supervidovaného. Pracovnik sa uci, ako lepSie rozumiet klientovi, chéapat’
dynamiku interakcie prédce s klientom a uvedomovat si hlbSie svoje reakcie na
spravanie klienta.
Podporna funkcia

Reaguje na fakt, Ze vSetko trdpenie a ztfalstvo klientov na pracovnika pdsobia a
musi sa s nim vyrovnat. Negativne emocie na pomahajuceho pracovnika posobia a
musi ich uréitym spésobom ventilovat. V pripade, ze sa pracovnik tymto pocitom

nevenuje, mdze dojst’ az k syndromu vyhorenia.
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Riadiaci funkcie

Plni stranku kontroly kvality. Je to potreba ¢loveka mat niekoho, kto sa na
problém pozrie z iného uhla, kto pracu skontroluje. Reaguje tiez na 'udské zlyhanie ¢i
osobné predsudky. Pomaha zabezpecit' kvalitu prace. VSetky funkcie supervizie sa
navzajom prekryvaji a nie s Uplne oddelené (Hawkins a Shoet, 2004).

V teoretickych konceptoch 1 v praxi socidlneho poradenstva rozozndvame tri

zakladné typy supervizie podla jej centrdlneho zamerania: supervizia organizdcie,

supervizia timu, pripadova supervizia. Dalej pisSe: ,,Potreba supervizie organizacie sa

zacCala objavovat v situaciach, ked v pripadovej supervizii zacali ¢astnici narazat’ na

problémy limitované organizaciou a jej kulturou®. (Gabura, 2013).

Venglarova (2013) uvadza moznosti organizovania supervizii:
e Individudlna supervizia: vhodna pre l'udi pracujicich v riadiacich funkcidch
alebo pre sestry v mimoriadnych situaciach;
Timova supervizia: najbeznejSia forma, rieSia sa problémy komunikacie,
spolupréce, predavania informacii, preberanie pripadov v time
spolupracovnikov;
Skupinova supervizia: vic¢sinou ide o pravidelne sa stretavajucich sa l'udi

rovnakych profesii z roznych pracovisk.

Kazda z nich mé svoje vyhody a nevyhody, je preto na situacii pre ktoru superviziu sa
rozhodneme. V individudlnej supervizii, ktora ma dynamicku formu, pracuje
supervizor iba s jednym supervidovanym. Skupinovej supervizie sa zUcCastiuje viac

supervidovanych.

Skupinova supervizia ma mnohé vyhody:
e ckonomické (Setri ¢as a peniaze);
e vytvara sa podporna atmosféra medzi supervidovanymi;
e objavuje sa SirSi rozsah a frekvencia vstupov, reflexii, spatnych véazieb;
e objavuje sa bohat$i material viaceré aspekty zivotnych a pracovnych skusenosti,
rozne typy; identifikacie s poradcom i klientmi;

e je mensSie riziko zavislosti od supervizora;
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supervidovany ma moznost ucit sa zuspechov arizikovych intervencii

ostatnych ucastnikov;

e vyuziva sa skupinova dynamika a synergicky efekt;

e moOzu sa ucinnejsSie vyuzivat Specifické postupy vyzadujuce uUcast viacerych

¢lenov (hranie roli, modelovanie, praca so sochami atd’.) (Gabura, 2013).

Venglarova (2013) zhrnula vyhody a nevyhody skupinovej supervizie do tabul'ky:

Vyhody skupinovej formy supervizie Nevyhody skupinovej supervizie

Finan¢na menej odréaza individudlny

charakter prace

Casova chyba pohlad zvonku (len od
supervizora)

podpora ostatnych v tyme je nutné pracovat so skupinovou
dynamikou

supervizor moéze sledovat rézne reakcie na|je menej cCasu na jednotlivych

preberané témy ¢lenov skupiny

pracovnici ponukaju skalu zivotnych

a profesijnych skusenosti

moznost’ vyuzitia réznych technik

Poskytovanie supervizie v zdravotnickych zariadeniach.

Supervizie v zdravotnickych zariadeniach je vyuzivanie len minimélne, kym v
socidlnych zariadeniach je tato forma podpory pracovnikov vel'mi Casto zastipena.
Fakt, ze supervizia v socialnych zariadeniach je poskytovana viac ako v zdravotnictve
vysvetl'uje aj to, ze je nepriamo uvedena v Zakone ¢. 305/2005 Z.z. o socialnopravnej
ochrane deti a o socialnej kuratele a zdkone ¢. 448/2008 Z.z Pravna uprava supervizie v

socidlnych sluzbach.

LCudia vykonavajuci dlhodobo akékol'vek zamestnanie su po urcitej dobe
ohrozeny stratou chuti do prace a nasledne syndromom vyhorenia. Tym viac sa to tyka

pomahajucich profesii kam praca sestry nepochybne patri. Je len na nas, ako sa s touto
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situaciou budeme vyrovnavat. Ci po osobnej skusenosti so superviziou budeme tato

metddu vyuzivat a korekciou a reflexiou vlastného odborného konania néslednym

vyrovnavanim sa s problémami kazdodennej praxe.
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VPLYV MEDIKALIZACIE NA SPOLOCNOST

Matyas Magyar

Psychiatricka lie¢ebiia PleSivec

Abstrakt

Prispevok sa zaoberd medikalizdciou a jej vplyvom na spolo¢nost.
Medikalizaciu moézeme definovat’ ako proces, pri ktorom sa fyziologické aspekty zivota
a telesné stav ¢loveka zac¢inaji sa vnimat’ ako odborné lekarske problémy a néasledne sa
aj rieSia lekarskou intervenciou. Je to fenoménom 20. storocia, kedy sa zivotné obdobie
¢loveka alebo zivotny proces, ktory by sa nerieSil medicinsky. Velku ulohu v
medikalizacii zohravaju farmaceutické firmy, ktoré nutia svojich zdkaznikov riesit
kazdy banalny problém prostrednictvom medikamentov. Svoj biznis stavaji na strachu
svojich zakaznikov, ktori sa boja o svoje zdravie. Ich hlavnou cielovou skupinou st
zdravi a solventni l'udia, pre ktorych vymyslaju choroby tak, ze chorobou nazyvaju
»problémy bezného zivo ta“. Dva zdkladné odbory, u ktorych sa najvyraznejsie prejavil
proces medikalizacie st psychiatria a gynekologia — porodnictvo. V mojej prednaske

presne pomenovavam konkrétne priklady tykajice sa tychto odborov.

Klucéové slova: Medikalizacia. Medikalizacia v spoloCnosti. Medikalizacia

v psychiatrii.

Zmeny v spolo¢nosti

V tradi¢nej spolo¢nosti boli I'udia zoskupeni okolo pribuznych, del'ba prace bola
jednoducha a takato spolo¢nost’ bola kultirne homogénna. V dnesnej spolo¢nosti, kde
vacsia cast’ 'udi Zije vo velkych mestach, kultarne rozdiely st velké, komunikacia je
anonymné a del’ba prace je vysokd, vytvaraju sa organizacie, preberajuce ulohy, ktoré
predtym plnila rodina a cirkev alebo ju neplnil nikto. Na tieto spolo¢nosti sa prendsaju
ulohy ako vychova dietata, zdravotnicka starostlivost’, starostlivost o starych l'udi,
zabezpecenie poriadku a spravodlivosti. Vytvaraju sa formalne organizacie zamerané

na dosiahnutie urc¢itych $pecifickych ciel'ov ( Jandourek, 2009).
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Medikalizacia a spolo¢nost’

Byt chorym je menej stigmatizujlice, ako pripustit’ osobné zlyhanie (Calnan,

Wiliams, 1992). Medikalizéacia r6znych socialnych situécii ako alkoholizmus, starnutie,
obezita a podobne mo6Zzu byt zdrojom ,nahradnej socidlnej idendity* (Clarke et al.,
2003). Tento efekt medikalizacie s naslednou moznostou financovania liecby ré6znych
tazkosti z verejnych zdrojov ako napriklad depresia alebo chronicky tinavovy syndrom,
podnecuje aj samotnych pacientov sa aktivne podielat’ na tomto procese. Aktivna ucast’
pacientov na medikalizicii je dokazom moci medicinskych vednych disciplin.
Definovanim problému a jeho medicinskym pomenovanim sa mu priznava redlna

existencia.

Kritici medikalizdcie upozoriiuji na jej negativne dosledky, podla nich
medikalizacia vedie k tomu, Ze socidlny problém je individualizovany, pozornost’ sa
nesustred’uje na pricinu, ale rieSia sa jeho nasledky v individualnej rovine. Medicina je
vysoko pretechnizovana a lieCba tzko Specializovand, ¢o sa povazuje za synonym
dehumanizovanej mediciny. Vzrastajuca prevaha mediciny nad socidlnymi problémami
sa popisuje ako medikalizacia celého 'udského Zivota.

Termin medikalizacia spolo¢nosti vyjadruje sposoby a vztahy, ktorymi sa ur¢ité
aspekty l'udského Zzivota alebo telesny stav ¢loveka prestiva do profesijnej lekarskej
sféry. Urcité socialne otazky alebo stavy, ktoré sme povazovali za fyziologické,
dostavaju lekdrske pomenovanie, zac¢inaji sa vnimat’ ako odborné lekarske problémy a
nasledne sa aj rieSia lekdrskou intervenciou ( Bartlova, 2009).

Opaénych procesov, ¢ize demedikalizacie, vypustenia problému =z lekarske;j
kompetencie je vel'mi malo. Prikladom modze by t homosexualita, ktorda sa prestala
liecit’ a za€ina byt spolo€nost'ou tolerovana.

Jedinec sa vzdava svojej autondmie a zodpovednost prenechdva medicinskym
odborom. Je to fenoménom 20. storo¢ia a nenachadzame taky spolocensky problém,
také zivotné obdobie ¢loveka alebo zivotny proces, ktory by sa neriesil medicinsky. Zo
spoloCenskych problémov spomeinime alkoholizmus, drogovu zdvislost ako konecné
Stadium, ale aj cestu k vytvoreniu zavislosti. A tu sa otvara d’alSia oblast moznosti
medikalizacie a to prevencia moznosti vytvorenia zavislosti. Z ,,normalnych® zivotnych
a psychickych procesov a stavov sa stavaju poruchy a choroby, ktoré sa sleduju a

lie¢ia, ako napriklad tehotenstvo, pérod, menstruacia, menopauza, neplodnost’, dusevné
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problémy ako smutok, smrt’, starnutie, obezita, sexuilna vykonnost, pleSatost a iné
(Réc, 2006).

Medikalizacia v su Casnej rozvinutej podobe je vysledkom procesov poslednych
desat’ro¢i, ale musime spomenut’ aj skorSie obdobie medikalizacie, ktord je spojena s
vytvaranim a rozvojom zdkladnych medicinskych odborov.

Sucasnu, rozvinuti medikalizaciu vnimame ako rozSirovanie uz vyformovanych
medicinskych odborov a venovanie sa otazkam, ktoré jednozna¢ne patrili pod iné
spolo€enské inStiticie. Straca sa spolo€enské postavenie rodiny, cirkvi, §koly. Riesi sa
detskd neposednost, vekom sa znizujica sexudlna vykonnost, starnutie, krdsa a
podobne (Banfalvi, 2009).

Pri¢inu samotného procesu medikalizacie vysvetl'uji rozne tedrie. Na prvom
mieste sa uvadza snaha o rozSirovanie dominancie mediciny ako odboru, iné tedrie
uvadzaji, Ze lekdri iba reagujii na celospolo¢enské zmeny, ktoré zapricinuje
industralizdcia a byrokracia. Iné tedrie vnimaji medikalizaciu ako st €ast’ kapitalizmu
a rozvoj zdravotnickeho priemyslu vytvaranim spotrebitel'skej zavislosti. Dva zékladné
odbory, u ktorych sa najvyraznejSie prejavil proces medicinalizdcie, su psychiatria a
gynekologia - poOrodnictvo. Obidve tieto odbory sa zaoberaji takymi ludskymi
problémami, ktoré boli v minulosti vnimané ako prirodzené javy a dnes ich aj laici
vnimaju ako zakladné medicinske otazky, ktoré sa bez lekdra nemoézu riesit’ (Banfalvi ,

2009).

Medikalizacia v psychiatrii

Medikalizacia socidlnej deviancie je proces, v ktorom sa nemedicinsky problém
pracovny, vztahovy, mravny definuje ako problém medicinsky, choroba alebo porucha
a vytvori sa pre neho medicinske rieSenie, prevencia a liecba (Condad a Schneider,
1980). Do oblasti medicinskeho zdujmu sa dostdvaju deviantné javy spadajice aj do
sféry trestného prava, lekari nadobudaju moc definovat’ problém z pozicie profesijnej
autority. Deviantné spravanie sa spolo¢ensky prestdva posudzovat ako dobré a zlé, ale
sa posudzuje sa ako normdalne a abnormdalne (Banfalvi , 2009). Detskd hyperaktivita
ADHD sa diagnostikuje u kazdého dietata, ktoré sa v Skole nevie sustredit’ alebo
neposedi. Pocet deti s touto ,,diagnézou” netmerne rastie a lieCba sa realizuje

podavanim liekov. Depresiu ako chorobu diagnostikujt lekari ovel'a CastejSie ako pred
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polstoro¢im. Pojem depresia sa pouziva na pomenovanie pocitu prazdnoty, smutku,

zial'u, nespokojnosti, hl'adania vlastnej identity, nestladu medzi tuzbou a realitou,
pocitu odcudzenia. Je ovela jednoduchSie ich medicinsky pomenovat a liecit ako
hladat podstatu tychto tazkosti. Kovdcs pripisuje rozmach depresie aj objaveniu
novych antidepresiv z radu SSRI liekov, ktoré s pomerne malymi vedl'aj§imi G¢inkami

vyrazne zlepSuju celkové pocity ¢loveka (2006).

Medikalizacia Zeny

Tehotenstvo je povazované za fyziologické az po jeho ukonceni. Porod sa
presuva do nemocnic a porodnica je miesto, ktoré je oznacené za najbezpecnejsie a
najlepSie pre tento ucel. Rodenie deti sa stalo zaleZitostou vedy, prijimaja sa
medicinske rozhodnutia, javy sa definuji v terminoch zdravia a choroby. Lekar je
odbornik, ktory zaisti bezpe€nost’ pre rodi¢ku aj dieta. Porod sa dehumanizoval a
medializoval, je oznaCovany ako rizikovd udalost, ktord je bez lekarskej pomoci
nemoznd, respektive vel'mi nebezpecna (Marek, 2005).

Menstrudcia, biologicky jav v Zivote kazdej Zeny sa tiez nevyhla medikalizacii.
Lekar ma monopolné postavenie na definovanie pojmu menStruacie, on je kompetentny
poucit mladé diev€a o menStruacii, ak to neurobi matka, pripadne ucitel’ka v rdmci
zdravotnej vychovy. Tieto informécie podavané lekarom su cisto biologické, bez
emocii a socidlneho kontextu. Mladé dievéa behom prvej menStruicie preziva jej
najsilnejSie socidlne aspekty. Potrebuje vediet, ako ju zakryvat’, ako o nej hovorit,, kde
si zaobstarat vhodné pomoécky a ako s nimi manipulovat. Medicina definovala
normalnu menstrudciu. Biomedicinske vyskumy Zenskej fyziologie a reprodukéného
systému stanovili normalny vek za¢iatku menstruacie, normalnu dizku pravidelného
cyklu, objem menStrua¢nej krvi, normélny ¢as a priebeh menopauzy a tieZ normalne

emocionalne a psychologické stavy, ktoré ju sprevadzaju ( Lorber, 2005).

Zaver

S rozvojom medikalizacie sa rozvija aj biomedicinska ideoldgia, ktord vnima

telo ako mechanicky fungujici stroj a do pozadia posuva osobné aj spoloCenské
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faktory. LCudské problémy strdcaji mordlny charakter, zjednoduSuju sa na telesné
procesy, ktoré sa PahSie daju kontrolovat a ovplyviiovat. Clovek sa pod vplyvom
medikalizacie stava opatrnym, jeho pozornost sa sustred’uje na rozhodnutia, ¢i sa z
medicinskeho hladiska spradvne stravuje, sprdvne sedi, sprdvne pohybuje, spravne
opal'uje, spravne si chrani svoju kozu, ¢i ma spravnu vahu, ¢i sa dost’ Casto venuje
sexu, Ci spravne citovo reaguje, ¢i spravne vychovava svoje deti. Zdravy ¢lovek ma
svoje ¢innosti vykonavat’ pre pocit radosti a St'astia. Zakladom zdravia ma byt pdzitok

z uspokojovania svojich potrieb (Béanfalvi, 2009).
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10 EMOCIONALNE A SOCIALNE NARUSENE DETI
A ICH INFORMOVANOST O DROGOVYCH
ZAVISLOSTIACH

Zuzana Bartovicova, OPga Mrovcéakova
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela,

Klinika drogovych zavislosti, Pezinok

Prednaska pojednava o problematike deti zijucich v detskych domovoch a o ich

informovanosti o drogovych zavislostiach.

KTIucové slova: emocionalne a socialne naruSené deti, inStitucionalna starostlivost’,

droga, informovanost’

UVOD A CIELE PRACE

Deti zijuce v detskych domovoch st vystavené mnohym psychosocidlnym
prvkom, ktoré sa negativne odradzaju na ich vyvine a tak spdsobuji u nich mnohé
psychopatologické anomalie, ktoré ich predurcuju na CastejSie experimentovanie vo

vSetkych zivotnych oblastiach.

Ciel'om tejto prace je:
e spracovat v teoretickej rovine zakladné udaje o detskych domovoch a o
prezivani deti v nich umiestnenych
e strucne opisat’ psychosocialne Cinitele drogovej zavislosti
e zrealizovat’ realny prieskum dotaznikovou metodou, na zistenie
e informovanosti deti zijucich v detskych domovoch o skodlivosti uzivania drog
e stanovit hypotézy a vyhodnotit’ cely prieskum

e vypracovat odporicania pre prax
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EMOCIONALNE A SOCIALNE NARUSENE DETI

e ich spolo¢nou charakteristikou je, Ze tieto deti zazivali v styku s dospelymi

rozne citové traumy, ktoré mohli byt bud’ ako viaceré drobné citové zranenia,
alebo ako hlboké citové traumy

vd’aka vySSie uvedenému, maju tieto deti bolestné spomienky, prezivaju
vnutornu bolest’, neistotu

navonok sa negativne, bolestné a traumatické zazitky prejavuji sposobom
spravania, ktoré sa vymykéd z normy a stava sa desStruktivnym pre samo diet’a,
ale aj pre okolie diet'ata

mierne poruchy prezivania a sprdvania: vzdor, agresivita, socidlna
neprisposobivost’, vztahové problémy, poruchy ucenia, tizkost’, depresia

tazké poruchy prezivania a spravania: afektivne poruchy, endogénne psychodzy

CHARAKTERISTIKA DETSKEHO DOMOVA

Detsky domov je v zmysle zakona ¢.305/2005 Z.z o socialnopravnej ochrane
deti a socidlnej kuratele a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zdkon €.305/2005 Z.z.*) definovany ako prostredie utvorené a
usporiadané na ucely vykondvania rozhodnutia sudu o nariadeni Gstavnej starostlivosti,
predbezného opatrenia a o ulozeni vychovného opatrenia. Detsky domov docasne
nahrddza dietat'u jeho prirodzené rodinné prostredie alebo nahradné rodinné prostredie
od narodenia az po dosiahnutie plnoletosti, najdlhS§ie do 25 rokov jeho veku.
Zabezpecuje dietatu byvanie, stravovanie, oSatenie a pripravu na budice povolanie. Z
radu zamestnancov v DeD (detsky domov), tvoria zdkladitu prave ti, ktori pracuju v
bezprostrednej blizkosti dietata. St to vychovavatelia a odborni zamestnanci, ako je
psycholog, liecebny pedagdg, Specialny pedagdg a socialny pracovnik.

Detské domovy maji socidlne zameranie so Sirokym spektrom pdsobnosti.
Zabezpecuju starostlivost’ o deti, o ktoré sa rodicia z r6znych dovodov nechcli, nemoézu
alebo nevedia postarat. Vsetky detské domovy s financované zo Statneho rozpoctu.
Na Slovensku je cca 70 detskych domovov a finan¢né cCiastka, ktori potrebuju na svoju

ginnost’, NIE JE ZANEDBATELNA.

56



PREDNA HORA

VSetky detské domovy su inStituciami rodinného typu. Intenzivna transformécia

detskych domovov z internatnych typov na typy rodinné prebiehala v rokoch 2001-

2007. Tato zmena bola pre pripravu dietata do zivota vel'mi potrebnid. Momentalne je

aktudlnym trendom v tejto oblasti DEINSTITUCIONALIZACIA detskych domovov.

Jej hlavnou mysSlienkou je vytvarat rdoznymi sposobmi také podmienky v detskych
domovoch, ktoré maji len vel'mi malo spolo¢né s ,,inStitiiciou”. Hlavnou prioritou je

pobyt dietata v DeD co najkratsi Cas.

NEGATIVA UMIESTNENIA DIETATA DO DETSKEHO DOMOVA (Skoviera,
2007)

e Neschopnost’ vytvorenia si citovej vdzby k urcitej osobe

e NaruSeny vyvin osobnosti

e Strata identity vlastnej osobnosti — nevie kto je, odkial je, aké su jeho -

e korene* a tak nema na ¢om stavat’ vlastnl buducnost’

e NaruSena sebaucta, sebaakceptacia a sebavedomie

PSYCHOSOCIALNE CINITELE DROGOVEJ ZAVISLOSTI (Matousek, Kroftova
2003)

* Problémy puberty

* Individualna motivacia k droge

* Socialna motivacia k droge

Ako ukézali socidlno-psychologické zistenia, je najCastejSou pri¢inou tizba po
ziskavani novych zazitkov, sklon experimentovat a zvedavost, ktord je typickym
sprievodnym javom dospievania.

MLADEZ A DROGOVE ZAVISLOSTI

NajdolezitejSia je v tejto oblasti prevencia. Trapkova definuje ciele primarnej
prevencie nasledovne: ,,Cielom primarnej prevencie je podporit u mladeze

protidrogové postoje a normy, ponukat’ pozitivne alternativy travenia volného casu,
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oboznamit’ s moznost'ami rieSenia obtiaznych situacii v rdtane mozZnosti, kam sa obratit’

v pripade problémov spojenych s uzivanim navykovych latok*. ( Trapkové 2003)

PRIESKUM — INFORMOVANOST DETIi ZIJUCICH V DETSKOM DOMOVE
O SKODLIVOSTI UZIVANIA DROG

Cielom empirickej Casti tejto prace bolo zistit, do akej miery su deti zijuce v
detskych domovoch informované o Skodlivosti uzivania drog. Vzhl'adom na to, Ze z
c¢asu na cas sa v detskych domovoch uzivanie drog mladdeZzou vyskytne, javilo sa
zaujimavym zistit, ¢i je vySSie uvedené uzivanie omamnych latok spdsobené okrem

iného aj neinformovanost'ou deti o §kodlivosti uzivania drog.

ZAVER

Cielom prieskumu bolo zistit’ uroven informovanosti deti zijucich v detskych
domovoch o skodlivosti uzivania drog. Hypotéza A/ potvrdila, ze deti st dostatocne
informované v tejto oblasti a informécie ziskavajii najmad v detskom domove od
vychovavatel'ov. Napriek tomu sa z Casu na Cas vyskytne v detskom domove uZivanie
omamnych latok. Pri¢inou vSak nie je neinformovanost deti, ale zlozitost' prezivania
ich nepriaznivej zivotnej situacie, do ktorej vstupuju d’alSie negativne faktory. Pri
celkovom zhodnoteni vyskumu ndm vySla zaujimava stvislost medzi niektorymi
vyhodnoteniami jednotlivych otazok:

* Asi Stvrtina opytanych uviedla, zZe niekedy drogu pouzije

* Asi Stvrtina opytanych zacala fajcit’ pred 10. rokom veku

* Asi Stvrtina opytanych mé zly vztah so svojimi rodi¢mi

* Asi tretina opytanych travi svoj vol'ny Cas pasivne

* Asi Stvrtina opytanych povazuje marihuanu za neSkodliva

« Asi §tvrtina opytanych uvadza, Ze pravidelné uZivanie marihuany NEMA Ziaden

dopad na zdravie ¢loveka
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ODPORUCANIA PRE PRAX
» dostato¢nd informovanost — besedy s odbornikmi aj s vylieCenymi narkomanmi
* snaha o citovl vizbu voc¢i vychovavatelovi
* doslednd kontrola deti
podchytenie prvych prejavov uzivania drog

vyplnenie vol'ného ¢asu zmysluplnymi ¢innost'ami

Kontaktné udaje:

Mgr. Zuzana Bartovi¢ova

Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela,
Klinika drogovych zavislosti, Pezinok

e-mail: bartovicova.zuzana29@gmail.com

Orl'ga Mrovcakova

Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela,

Klinika drogovych zavislosti, Pezinok
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11  DIAGNOSTIKA MARKEROV ALKOHOLIZMU

V OLUP N.O. PREDNA HORA

Veronika Kovacéova

Odborny lie¢ebny ustav psychiatricky, n.o. Predna Hora

Sihrn

Biologické markery zneuzivania alkoholu vznikaju najcastejSie v ddsledku
nadmerného uvolnenia normdalneho obsahu bunky do krvi alebo mocu. Markery
detekcie alkoholizmu mdéZeme rozdelit na dve skupiny: na markery suvisiace s
konzumaciou alkoholu v poslednom case a na markery dlhodobého uzivania alkoholu.
Markery suvisiace s nadmernou konzuméciou alkoholu v poslednom case st alkohol,
acetat, 5-hydroxytryptofan a EtG (etylglukorunid). EtG je metabolit etylalkoholu, ktory
sa vytvara v organizme po expozici etanolom (pitie alkoholickych népojov). Pouziva sa
ako marker prijmu alkoholu, monitorovanie abstinencie kde je pitie zakdzané.
Markerov dlhodobého uzivania alkoholu je viac. Najzndmej$imi st GMT, MCV a CDT,
pricom posledny z nich, povazovany za najviac senzitivny nie je sucastou bezného
Standardného laboratorneho vySetrenia a vySetruje sa na celom Slovensku len u nés.
Karbohydrat-deficientny transferin (CDT) je abnormélna varianta transferinu (krvnej
bielkoviny, ktord funguje pri preprave zeleza cez krvné riecisko) najdena vo zvySenom
mnozstve u osdb zneuzivajucich alkohol. Ddlezita je kombindcia markerov, pretoze
spojenim dvoch alebo viacerych réznych laboratérnych testov je mozné dosiahnut

lepSiu senzitivitu a presnost’ pri vySetreni na alkohol.

Klucové slova: Vysetrenie. Markery. Alkoholizmus.

Tradi¢né diagnostické markery

Tradi¢nymi diagnostickymi markermi st membrdnovo viazany peceflovy enzym
gamaglutamyltransferdza (GMT), stredny objem erytrocytov (MCV), dalej
aspartataminotransferdza (AST) a alani- naminotransferaza (ALT). Tiez alfa-amyla- za
a laktatdehydrogenaza st parametre ovplyvnené etylizmom. Casto nachiadzame

zvySenu koncentraciu kyseliny mocovej, byva zvysSena aktivita myokardialnej frakcie
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kreatinkindzy (CK-MB), koncentracia karcinoembryonédlneho antigénu (CEA) a méze
byt vysSia koncentracia imunoglobulinu A (IgA). Pritomné su tiez zmeny lipidového
spektra (stapa HDL cholesterol a nachadzame hypertriacylglycerolémiu). Je potrebné
uvedomit’ si, Ze diagnostika abuzu alkoholu a etylizmu je komplexna, tkvie v dobre;j
medziodborovej spoluprici, neexistuje jediny Specificky diagnosticky marker a
samozrejmou nevyhnutnostou je dostupné laboratéorne parametre vyhodne volenym
sposobom kombinovat’, rovnako ako aj vylucit iné pri¢iny ich zmien.

Spomedzi hepatalnych enzymov je najviac oceneny vzostup aktivity GMT, ktora
je pritomna vo vSetkych tkanivach, hlavne vSak v peceni a oblickach . GMT je naj
senzitivnej$i pri detekcii tazkej konzumadcie alkoholu (senzitivita takmer 70 %) a
poklada sa za marker compliance a abstinencie, pretoze jeho hladina sa zvySuje po 1-2
tyzdioch regularnej konzumacie alkoholu. Syntéza je indukovana alkoholom, nezavisle
od pritomnosti pecenovej lézie. Vzostup hodnoty GMT sa nachadza II 50 - 90 %
tazkych alkoholikov. NajcastejSie sa hodnota pohybuje medzi 2-3-nasobkom
fyziologickych hodnét, ale méze byt i omnoho vyssia. AST je zvySend u 45 - 70 %
0sOb s abuzom alkoholu. Vzostup vSak nezodpovedd zavaznosti pecenového
poSkodenia. AST je zvySena u 60 - 80 % alkoholikov s cirh6zou pecene, ale rovnaku
hodnotu AST maju aj chori s menej zdvaznou léziou. ALT je zvySend a menej vyrazna
nez AST a moze byt len l'ahko elevovand, alebo dokonca tplne normdlna i u tazkych
alkoholikov. KonStantnym nalezom u alkoholikov je elevécia stredného objemu
erytrocytov, teda makrocytéza. Je pritomna bez zavislosti od pritomnosti deficitu
kyseliny listovej. Pri¢inou je pravdepodobne toxicky efekt alkoholu na vyvoj
erytrocytov. Pritomnost makrocytéozy nekoreluje so zévaznostou pecenového

poskodenia.

ETG - Etylglukuronid

Etylglukuronid je priamy neoxidaény metabolit alkoholu (etanolu) vytvoreny ,,in
vivo“. Vznikd spojenim etanolu s kyselinou glukurénovou uc¢inkom UDP-
glukuronozyltransferazy. Touto cestou sa metabolizuje len 0,02 - 0,04% pozZitého
alkoholu. Je dolezité spomentut’, Ze pri endogénnej produkcii alkoholu (fermentacia)
etylglukuronid nevznika. Z tohto dovodu je Specifickym biomarkerom pozitia alkoholu.

Pritomnost’ Etylglukuronidu v moc¢i indikuje pozitie alkoholu spravidla do 4 dni od

61




PREDNA HORA

poslednej konzumacie. Preto je povazovany za idedlny marker pre potreby diagnostiky

abstinencie.

HPLC - Kvapalinova chromatografia (meranie mnozstva CDT)

Kvapalinova chromatografia, ktord prebieha pri zvySenom tlaku. (HPLC — High
Performance Liquid Chromatography). Reagen¢né sada firmy Bio-Rad %CDT meria
relativne mnozstvo jednoduchych izoforiem transferinu v pomere k celkovému
mnozstvu transferinu. V stcasnosti je CDT( Karbohydrat-deficientny transferin)
najviac Specificky biochemicky marker pre detekciu nadmerného uzivania alkoholu a
pre monitorovanie abstinencie v priebehu liecby v porovnani s inymi markermi (GMT,
AST, MCYV). Transferin je glykoprotein viazuci Zzelezo, skladajici sa z dvoch
polysacharidovych retazcov vetvenych na variabilné mnoZstvo negativne nabitych
koncov kyseliny sialovej. Tieto konce kyseliny umoziluju separdciu transferinu na
niekol’ko izoforiem. Zelezom saturovany transferin moze byt separovany do najmene;
6 izoforiem, a-, mono-, di-, tri-, tetra- a pentasialo. Relativne mnozstvo disialo
izofromy rastie po nadmernom piti (>50-80g etanolu/deii) v obdobi 2 alebo viac
tyzdiiov. Mo6zu sa vyskytovat’ asialo a prileZitostnemonosialo izoformy. VSeobecne je

sucet a-, mono- a disialo izoforiem chdpany ako CDT.

Zaver

Klinicky stanovené markery alkoholizmu st pecenové enzymy (GMT, AST,
ALT), transferin a MCV. Pri monitoringu akitneho prijmu sa pouziva meranie
koncentracie alkoholu v krvi, moc¢i a v dychu. Avsak, bezne pouzivané markery su
podmienené radom faktorov, ako vek, pohlavie a roézne telesné ochorenia. S ohl'adom
na to, nadejne sa zdaju byt nové metdody, ako meranie etylglukoronidu (EtG) a

glukuronid-5-hydroxytryptofolu (GTOL).

Kontaktné udaje:

Mgr. Veronika Kovacova
OLUP, n.o. Predna Hora
Muran 2
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12 MONITOROVANIE, HODNOTENIE A VYSKUM
EFEKTIVNOSTI LIECBY ZAVISLOSTI v SR, CR, PL

Slabejova Maria

Odborny lie¢ebny ustav psychiatricky, n.o. Predna Hora

ABSTRAKT

Prispevok pojedndva o vyskume, ktory bol realizovany v ramci vyzvy na podporu
programov, iniciativ a aktivit zameranych na u¢inné a efektivne vyuzivanie zdrojov v
oblasti protidrogovej liecby, v stilade s Narodnou protidrogovou stratégiou Slovenskej
republiky na obdobie rokov 2013 — 2020. ISlo o vyskumny projekt ,,Monitorovanie,
hodnotenie a vyskum efektivnosti liecby zavislosti na medzinarodnej urovni,
s europskou pridanou hodnotou”. Hlavnym cielom projektu bol monitoring
a hodnotenie terapeutickych zmien v lie€be zavislosti, s cielom prispiet k lepSiemu
porozumeniu vsSetkym aspektom zavislostnej problematiky a ucinkom jednotlivych
opatreni a poskytnat tak vierohodné, komplexné a na faktoch zalozené podkladové

materialy na G¢ely narodnych politik a opatreni krajin EU.

Kruacové slova: Vyskum. Protidrogova lie¢ba. Efektivnost’ liecby.

UVOD A CIELE PRACE

Zavislost od navykovych latok je celosvetovy problém. Navyku prepadaju
jedinci bez ohl'adu na narodnost’ ¢i rasu, socialnu situaciu, vzdelanie, vek, pohlavie, ¢i
iné faktory. Odbornici uvadzaju, Ze presny pocet I'udi, zavislych od psychoaktivnych
latok vo svete nie je znamy. Ich celkovy pocet sa odhaduje na viac ako na 50 milidonov
I'udi. Pocet evidovanych a diagnostikovanych zavislych je niekolkonasobne nizsi.
Problematika suvisiaca s pitim alkoholu sa sleduje z r6znych aspektov. Odhaduju sa
a vyCisl'uju napr. finanéné ndklady ato jednak na samotny alkohol, ale 1 ndklady
vzniknuté v dosledku zneschopnenia pre rozne ochorenia, ¢i urazy v ddsledku

alkoholu. Celosvetové ekonomické ndklady v dosledku psychickych zdravotnych
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porich sa pohybuji v miliardach dolarov. R.1990 WHO uverejnila nédklady za

medicinske ochorenia na celom svete. Dusevné ochorenia nas stoja omnoho viac, ako
iné ochorenia. Predmetom zdujmu odbornikov su aj psychické komplikdcie u zavislych
(psychozy). Poukazuje sa aj na iné celospoloCenské dosledky pitia, akymi st
rozvodovost’, trestnd cinnost, ale aj socidlna a vyvojovd prosperita deti z rodin
zavislych rodi¢ov. Pozornost’ puta aj pitie u deti, mladych l'udi, u zien, ¢i u geriatrickej
populédcie. Menej Casto sa vSak stretdvame s porovnavanim uspesnosti lieCby zavislosti
v jednotlivych lieCebniach a to ¢i uz doma alebo v zahrani¢i. Klinicka prax so
zéavislymi bola podnetom, ktory viedol k rozhodnutiu realizovat’ nasledujici vyskum.
Jednym z hlavnych cielov vyskumu bolo zmapovat, v akom §tadiu zmeny sa

pacienti nachadzali v réznych fazach liecby.

SUHRN

Vyskumny subor tvorilo 380 pacientov zavislych od alkoholu, z toho 282 muzov
a 98 zien. Priemerny vek v subore bol 44,58 rokov, u muzov 44,04 au zien 46,18
rokov. Viésinu vyskumného suboru tvorili pacienti OLUP, n. o., Predna Hora (n=212),
d’alej pacienti Wotuw Krakow (n=117) a pacienti zo psychiatrickej liecebne Pateb
Jemnice (n=51).

Takmer polovica (46,5 %) pacientov bola nezamestnand, 36,7 % pacientov malo
stale zamestnanie. Z ostatnych v invalidnom dochodku bolo 6,9 % pacientov, 9 % v
starobnom dochodku a asi 1 % tvorili Studenti.

Vyse tretina pacientov (37,4 %), mala v case lieCenia partnersky vztah,
nasledovali slobodni (30,1 %), rozvedeni (28,7 %) a ovdoveni pacienti (3,8 %).
Statistickd analyza ukazala, Ze slobodni pacienti vykazovali zavaznej§i vzorec

problémov s alkoholom, nez pacienti v manzelstve a rozvedeni pacienti.

DISKUSIA

Prvad vyskumnd otdzka sa zameriavala na symptémy zdvislosti pacientov pri
prichode na liecenie. Odpoved’ na pociato¢ny stav, suvisiaci so symptomami zavislosti
v Case zahajenia liecby — ato zéavaznost wuzivania alkoholu, sme ziskali

administrovanim dotaznika AUDIT. V tomto dotazniku vdcéSina pacientov vnimala seba
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samych ako zavislych od alkoholu. 75 % pacientov popisuje svoj problém s alkoholom
na zaciatku liecby kriticky a akceptuje ho ako ochorenie so zavaznou diagnézou
a s nutnost’ou liecby.

Druhd vyskumna otazka bola zamerand na vyskyt psychopatologickych
fenoménov u pacientov ana ich zmenu v priebehu lieCenia. Miera zdvaznosti
celkového skore, vyjadreného GSI indexom dotaznika SCL-90 indikuje, ze vzhl'adom k
zacCiatku liecby, kde prevazovala klinicky zdvaznd uroven psychopatoldgie, v jej
d’al$ich fazach doslo k signifikatnému poklesu zévaznosti a narastu poctu pacientov s
normdalnu Urovilou psychopatolégie. Pacienti, ktori ukoncili liecbu v 12 tyzdni,
vykazovali vo vSetkych subskdlach SCL, s vynimkou subskaly fobie, signifikantne
niz§iu mieru psychopatologie, nez pacienti konciaci liecbu v 6 tyzdni. Je pozoruhodné,
ze tento pokles bol namerany uz v 6. tyzdni liecby napriek tomu, Ze pacienti riadne
neukoncili liecbu a signifikantne sa neliSil od poklesu v skupine, ktord lie€bu ukoncila
v 12 tyZzdni (graf €. 6). Uvedené zistenie moze viest’ k zaveru, Ze k najvyraznejSiemu
poklesu psychopatologie dochadza v prvych tyzdnoch lie¢by. Pri nastupe na lieenie je
pacient ¢asto v zlom klinickom stave, ndsledne je medikovany, jeho stav sa stabilizuje,
dochadza k uprave somatického stavu, zacina chodit do terapeutickych skupin, co
vedie k vyraznému Ustupu psychopatologie. Nastup efektu psychoterapie je pomalsi
ako nastup medikacie, ale je to efekt dlhodobejsi. Prave uvedeny pokles
psychopatologie v dalSom umoziuje terapeuticky pracovat s pacientom, pretozZe
prestava blokovat’ jeho kognitivnu kapacitu a dokdze tak efektivnejSie pracovat’ na
skupinach. Je otazkou, &i by sme pri este viac predizenej lie¢be dosiahli §tatisticky
vyznamny rozdiel (medzi 6 a 12 tyzdiiom, resp. koncom liecby).

Jednou z hlavnych vyskumnych otdzok bolo (€.3), v akom Staddiu zmeny sa
nachddzaju pacienti, ktori prichddzaji na protialkoholicku lie¢bu. Z vysledkov
vyplyva, Ze prevazna vicSina pacientov sa uz pri prichode vnima v §tadiu akcie alebo
pripravy. V Stadiu akcie znamend, ze zavisli sa vnimaju tak, akoby uz menili svoje
spravanie, zazitky a/alebo prostredie takym smerom, aby problémy stvisiace s pitim
prekonali. Zda sa teda, Ze u vdcSiny pacientov nie je potrebné vyrazne zvySovat ich
motivaciu a je mozné pouzivat cielené postupy na zmenu podl'a tohto modelu.

Vysledky vyskumu nam teda naznacuju, ze na udrzanie motivacného Stadia a na
vyrazny pokles psychopatolégie moze byt dostatocne ucinnd uz aj 6 tyzdnova liecba.

Vyhodou 12 tyzdennej liecby je vSak d’alSie zniZovanie psychopatologie, nakolko
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v tom obdobi je mozné viac ovplyviovat charakteristiky stvisiace s osobnostnymi

Crtami a tiez psychicky stav, Casto s charakteristickou obsesivno - kompulzivnou

zlozkou, pravdepodobne suvisiacou s cravingom.

Za limit v naSich vyskumnych zisteniach povaZujeme ziskavanie udajov od
roznych skupin pacientov, ¢o sa moze podielat’ na niektorych rozdieloch, ktoré tym
padom nesuvisia a nie st dosledkom roznej dizky liegby. Ukazuje sa, Ze presnejsie
udaje by ndm mohlo poskytniat kontinudlne sledovanie. Preto chceme u pacientov,
ktori boli zaradeni do vyskumnej vzorky, v merani pokracovat’ aj po ukonceni projektu.
Rovnako je obtiazne posudzovat’ ti skupinu pacientov, ktori liecbu pred€asne ukoncili
a to z dévodu malého poctu jedincov v subore.

Je tiez otazne, s akou presnostou zachytava 12 polozkovy dotaznik RCQ nielen
pripravenost’ k akcii, ale aj konkrétne vidite'né kroky. V tomto pripade by bolo vhodné
tieto kroky operacionalne definovat. Vynara sa aj otazka, ¢i je dotaznik RCQ vhodny
na diferencidciu $tadii zmien v réznych etapach liecenia.

Domnievame sa, zZe zistenia vyskumu je potrebné d’alej overovat’ v pocetnejSom
subore kontinudlne snimanych pacientov a pri urovani §tadii zmien je potrebné hl'adat

citlivejSie meracie nastroje.

Limity vyskumu

Za limity naSich vyskumnych zisteni povazujeme ziskavanie tdajov od roznych skupin
a preto niektoré zmeny mozu byt ovplyvnené aj rozdielmi medzi skupinami, nie len
dizkou lie¢by. Zda sa, ze presnejie Gdaje nam poskytuje kontinudlne sledovanie
a preto v merani chceme u pacientov, ktori boli zaradeni do vyskumnej vzorky,
pokradovat’ aj po ukon&eni projektu (tyka sa lie¢ebne OLUP, P.H). Podobne je
problematické posudit skupinu pacientov, ktori lieCbu predCasne ukoncili a to pre
nizky pocet pacientov.

Otazne je tiez, nakolko presne postihuje 12 polozkovy dotaznik RCQ nielen
pripravenost’ k akcii, ale aj konkrétne viditené kroky. Tu by bolo vhodné tieto kroky
d’alej operacionalne definovat. Je dotaznik RCQ vhodny na diferencidciu v ré6znych
etapach liecenia? Ako vel'mi uzitoénym sa na zaklade vyskumnych udajov ukézal
dotaznik SCL-90, ktory sa zd4a byt v ustavnych podmienkach dostatocne citlivy.

Vysledky vyskumu poukazuji na to, Ze aj 6 tyzdilova liecba je na udrzanie
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motivacného $tddia a na dosiahnutie vyrazného poklesu psychopatologie dostatocne

uc¢inna. Vyhodou 12 tyzdennej lie¢by je vSak d’alSie znizenie psychopatologie.

Odporucanie

Bolo by potrebné pokrac¢ovat vo vyskume a zosnimat’ vys$si pocet 'udi a to vo vSetkych

Stadiach liecby. Ako vhodnejSie sa ukazuje kontinudlne meranie utych istych

pacientov.

Zaver

Vysledku vyskumu nés opravnuju tvrdit, ze vacsina pacientov, ktori prichadzaju
na liecbu, sa nachddza v Stadiu akcie, alebo pripravy. Tieto Staddia sa vyznamnejsie
pocas lieCby nemenia. Vyskum nepotvrdzuje, ze by tieto Stddia boli zavislé od
psychopatologického stavu. Vysledky poukazuju na to, Ze hoci si jedinec uvedomuje,
ze pije prili§ vela, neznamena to, ze proti tomu nieco konkrétne aj robi. Pre
terapeuticky proces je potom dolezité pontknut’ pacientom konkrétne kroky, ktoré by
tato akciu premietli do konkrétnych zmien v ich Zivote. Koreldcia s rekogniciou
upozoriiuje na potrebu viac sa venovat’ tym l'ud’om, ktori nevnimaji svoje pitie ako
neprimerané, problémové a neboli motivovani k lie¢be z vnutornych, ale z vonkajsich
dovodov. Je potrebné najprv zvysit ich uvedomenie a potom pracovat na konkrétnych
krokoch.

Podrobné monitorovanie vyvoja psychického stavu pacienta dotaznikom SCL-90
pocas liecby ukazalo vyznamny pokles psychopatoloégie uz na konci 6 tyzdnov a tento
pokles pokracoval aj pri 12 tyzdiiovom hodnoteni. Ked'ze sa zistil Statisticky vyznamny
vztah medzi zavaznostou pacientovej zavislosti a mierou psychopatoldgie, potvrdilo
sa, ze zastavenie uzivania alkoholu vyrazne redukuje zdvaznost’ psychopatologie.
Somatiza¢né a uzkostno depresivne stavy reaguju na lieCbu vel'mi dobre a stabilizuju sa
uz po prvych Siestich tyzdnoch. Nase vysledky sved¢ia o schopnostiach pacientov
konceptualizovat’ svoje aktudlne problémy.

Identifikovanie premennych suavisiacich s predéasnymi dobrovolnymi odchodmi
z liecby, s cielom do buducna ich aj predikovat’ a predchadzat im, bolo problematické
kvo6li nizkemu poctu pacientov, ktori pocas vyskumu liecbu svojvol'ne ukoncili. Rysuje

sa tu vSak vyrazna rola vysokej miery ambivalencie.
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HODNOTENIE STAROSTLIVOSTI OCAMI PACIENTOV
V DENNOM PSYCHIATRICKOM STACIONARI

Maria Necasova, Maria Nguyenova, Katarina Michalikova

Psychiatricka klinika JLF UK a UNM Martin

Okrem tradi¢nej ustavnej a ambulantnej starostlivosti mad v psychiatrii
nezastupitelny vyznam komunitnd starostlivost’. Tato forma starostlivosti o pacientov s
duSevnymi poruchami nie je na Slovensku dostato¢ne rozvinuta a reprezentuju ju najma
denné stacionare. Psychiatricka klinika JLF UK a UNM v Martine poskytuje pacientom
v dospelom aj v detskom veku akttnu ustavnu starostlivost’. Od roku 2006 je sucastou
kliniky aj denny psychiatricky stacionar.

Starostlivost’ v stacionari je zamerand na diagnostiku, lieCbu a dolieCovanie
pacientov s poruchami nalady a s psychotickymi poruchami. Casto je u pacientov
pritomna aj porucha osobnosti alebo maji v anamnéze Skodlivé uzivanie navykovych
latok. NajcastejSie ide o dolieCovanie pacientov, ktori boli hospitalizovani na klinike,
kde absolvovali komplexnt starostlivost’ v akutnej faze duSevnej poruchy. Urcity
podiel pacientov je zo spadovych psychiatrickych ambulancii, u ktorych ddjde k
zhorSeniu uz prebiechajicej a lieCenej psychickej poruchy. Optimédlna kapacita
staciondra je 10 miest na deil. V starostlivosti sa kladie doraz na ro6zne rezimové,
rehabilita¢né, psychoterapeutické a socioterapeutické aktivity. Starostlivost’ poskytuju
erudovani pracovnici — sestra, psychiater a klinicky psycholég. Cielom komplexnej
starostlivosti je resocializacia a reintegracia, teda navrat pacienta do plnohodnotného
zivota a v zavislosti od jeho stavu aj do pracovného pomeru. Nezastupitelni Glohu v
staciondri ma prave sestra Specializovana v oSetrovatel'skej starostlivosti v psychiatrii,
zamerand na komunitnu psychiatriu. Koordinuje manazment pacientov, realizuje rdzne
rehabilitacné a socioterapeutické aktivity, priCom staciondr mé vypracovany Specificky
rezim.

V prispevku su formou videoprezentacie priblizené osobné skiisenosti pacientov
a subjektivne hodnotenie starostlivosti v naSom staciondri, jej vyznam a zmysel a to

prave ,,oami‘ pacientov pri réznych diagndzach.

KPucové slova: denny stacionar, komunitné psychiatrickd starostlivost’.
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JE PSYCHIATRIA HLADKE LOZKO ?

Katarina Samecova

Psychiatrické oddelenie UN L. Pasteura KoSice

Abstrakt

Za posledné¢ obdobie su kladené vySSie naroky na vykon povolania
zdravotnickeho pracovnika v jednotlivych pracovnych kategéridch v psychiatrii aj
s ohl'adom na charakter psychiatrickych oddeleni. To néas vedie k tvaham otvorit
diskusiu na tému zmeny zaradenia 16Zka v postelovom fonde v psychiatrickych
zariadeniach. S tym stvisiaci je aj téma minimalneho poctu pracovnikov 16zkového
oddelenia v profesii sestra, zdravotny asistent / sanitar, v dennej a no¢nej prevadzke.
Ulohou zdravotného personalu na psychiatrickom oddeleni je: diagnostikovat
pacientov problém, liecit, chranit, pomahat. Svojim spravanim a konanim sluzit’ ako
vzor, edukovat’ pacientov, ¢i uz o kvalite Zivotného $tylu alebo o spésobe vyrovnavat
sa so stresovymi situaciami. Clenovia oSetrovatel'ského personalu by mali byt
v prvom rade sami v dobrej psychickej a aj vo fyzickej kondicii, ku ktorej st potrebné
vhodné pracovné podmienky s dostatkom c¢asu na pacientov. Z nasho pohladu je
potrebnd realizdcia preklasifikovania psychiatrickych pracovisk. Miniméalne na
16zkovych oddeleniach zo Standardného akutneho 16Zka na 16Zko s intenzivnou

starostlivostou a k tomu aj Giprava minimalnych personalnych poziadaviek.

Krucové slova: Psychiatria, Osetrovatel'sky personal, Minimalne personalne

poziadavky

Suhrn:

Téma prispevku  je venovand sufasnym podmienkam vykonu oSetrovatel'skej
starostlivosti o duSevne chorych, s hlavhym zameranim na samotny vykon povolania
sestier, zdravotnych asistentov a sanitdrov na pracoviskach psychiatrie.

Sestry, zdravotni asistenti, sanitari predstavuju najvacSiu skupinu zdravotnikov.

Casto su v prvom kontakte pacientom a zohrdvaju vyraznu ulohu aj pri skvalitiovani
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zdravia jednotlivcov, rodinam, komunitam.

V suvislosti s tym kladieme si otdzky: ,,Ako vieme pracovat a zabezpecit

bezpecnost pacientov. Je zabezpecena bezpeCnost personalu. Plnime doésledne
ordinacie lekdra, je dostatoCne realizovany oSetrovatel'sky proces - pozorovanie
pacienta, zvySeny dohlad pri riziku suicidia pacienta, predchadzame
sebaposkodeniu pacienta, zvladame a predchddzame fyzickym atakom medzi
pacientmi / utokom na personal, ochranime pacienta pred padom, bezpecne dozerame
na pacientov pred elektrokonvulziou alebo po nej. Je jednoduché =zabezpeclit
doprovod pacienta na vySetrenie, doprovod pacienta pri preklade do iného
zdravotnickeho zariadenia z radov personalu. Vieme zabezpecit' sluzbu kvalitne so
suasnym persondlnym obsadenim?*
Niektoré psychiatrické oddelenia supluji zachytné stanice, detencné 16Zka, vykonava
sa UPS priamo pri hospitalizovanych pacientoch na ld6zkovych oddeleniach. Su tieto
postupy spravne a nemenné? Mozeme konStatovat, ze sucasné osetrovatel'stvo svojim
zameranim vo vykonoch sestry je orientované hlavne na administrativne ¢innosti, ¢o
z pracovne] zmeny vykazuje minimélne cca 60% casu alen cca 40 % zostava na
kontakt s pacientom.

Pocas pracovnej zmeny oSetrovatel'sky persondl okrem realizacie zakladnych
liecebnych tkonov a oSetrovatel'ského procesu vykondva nekonciaci a neutichajuci
rad obcas az bizarnych poziadaviek, ako zo strany pacientov, tak aj rodinnych
prislusnikov. Vytvarame bezpecné prostredie, snazime sa o vytvorenie prijemného
a uzdravujuceho prostredia pre vSetkych pacientov (naro¢nost’ jednotlivych diagnéz),
s ohl'adom aj na udrzanie psychického zdravia kazdého pracovnika.

Kazdy pacient ma pravo na profesiondlnu starostlivost’ sestier, zdravotnych asistentov,
sanitdrov, nie je to vSak mozné pri aktudlnych minimalnych persondlnych
poziadavkach na pocet hospitalizovanych pacientov s dusevnou poruchou.

Kazdy zdravotnicky pracovnik ma pravo na pocit bezpecia pri vykone povolania. Nema
prezivat strach z nastupu do prace, ¢i zvladne svoju zmenu bez ujmy na zdravi, ¢i uz
pacientovom alebo svojom. Nemdé znéaSat pravne dosledky len preto , Ze nemohol byt

na dvoch — troch miestach naraz.
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Skisme priniest také zmeny pre pracovnikov pracujicich v psychiatrickych

zariadeniach, ktoré by minimalizovali jak zdravotné, tak aj psychické a aj pravne

dosledky, ktorych pri¢inou bol nedostatocny pocet personalu.
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