liecbu nie je dostatocna, je potreb-
né zmenit terapeuticky postup, ¢o
zatazi pacienta ¢ prediZi hospi-
talizciu, alebo sa pacient dozvie
negativnu informdciu od blizkych.
Nemali by sme byt k nepriaznivym
spravam nevSimavi a ponechat ich
na samotného pacienta. DoleZité
je pomoct pacientovi nepriazniva
spravu spracovat a ponuknut alter-
nativy na upokojenie.

Pacienti prichddzaju na hospita-
lizaciu v akuatnom stave, ktory si
vyZaduje diagnostiku a intenzivnu
lie¢bu, mnohi z nich pocituju oba-
vy, nevedia, ¢o o¢akavat, maju poci-
ty beznddeje, odmietaju ponukanu
pomoc. Uvedené postupy im mdzu
adaptaciu ulahcit.

AvSak vysoky potencidl pomoct
maju aj vlastné skusenosti z hospi-
talizacie, o ktoré sa pacient podeli
s druhymi. Priebeh tejto interven-
cie sa zacina poziadanim pacienta
v deri prepustenia, aby na karticku
napisal odkaz, ktory bude vystave-
ny na oddeleni a pristupny pre vSet-
kych. Nem4 ist o anonymny odkaz,
ak ma konkrétneho autora, jeho
hodnota sa zvySuje. Tieto spravy su
prikladom pre novych pacientov,
ktori adaptdciu iba prekonavaju,
a tieZ spatnou vazbou pre persondl.
Dozvediet sa od pacienta, ktory je
z hospitalizacie prepuStany, spravu
»zaCiatky boli tazké, ale pomohli
mi“, alebo iny povzbudzujuci od-
kaz, mo6Ze byt klu¢ovym momentom
v zmene postoja k hospitalizacii
a liecbe.

Na Slovensku sme sa rozhodli, Ze
model Safewards zatneme imple-
mentovat prave od tejto interven-
cie. Psychiatrické Kkliniky lekar-
skych fakult v Bratislave, Martine
a Kosiciach, ktoré sa do projektu
zapojili, si v priebehu mesiacov
september az oktéber 2022 dali
na stenu kliniky nakreslit strom,
na ktorom sa umiestfiuju odkazy
pacientov. Aktivita je podporend
semindrmi pre multidisciplindrne
timy na pracoviskach, aby si osvo-
jili sucasti a fungovanie modelu
Safewards. Svoje aktivity zverejnili
na tlac¢ovej konferencii 10. oktébra
na Svetovy den duSevného zdravia
a vyzvali dalSie psychiatrické odde-
lenia a kliniky na Slovensku, aby sa
k nim pridali. Tymto spdsobom sa
naStartovala implementacia mode-
lu Safewards aj na Slovensku, aby
sme eliminovali vyskyt agresivne-

Spravnou komunikaciou
s pacientom, ktory
casto nepripusta,

Ze ma zdravotny
problém a nesuhlasi

s hospitalizaciou,
moézeme predist
konfliktom.

ho sprévania pocas psychiatrickej
hospitalizacie.

NEDOBROVOLNA
HOSPITALIZACIA

V pripade agresivneho spravania
pacienta, ak sa neuplatnia preven-
tivne postupy, resp. nie je moznost
ich uplatnit, a pacient v dosledku
duSevnej choroby alebo s priznak-
mi duSevnej poruchy ohrozuje seba
alebo svoje okolie, alebo ak hrozi
vazne zhorSenie jeho zdravotného
stavu, je moZné zrealizovat nedob-
rovolnu hospitalizaciu (bez pod-
pisania informovaného suhlasu).
Tato mozZnost existuje nielen na
psychiatrickych oddeleniach, ale
zdkon ju pripusta v ktoromkolvek
zdravotnickom zariadeni. V pra-
xi sa vSak vyuZiva spravidla iba
v odbore psychiatrie. Nedobrovol-
nd hospitalizacia je vyznamnym
zdsahom do ludskych prav a slobod
a mala by sa uplatriovat iba ako po-
sledna moznost, ked zlyhali menej
obmedzujice moznosti. A to len
v situdcidch, ked je medzi choro-
bou a nebezpe¢nym konanim vztah
priciny a nasledku.

DoéleZité je dodrzat pravidla urcené
legislativou. Konanie o pripustnosti
prevzatia a drZania v zdravotnic-
kom zariadeni je upravené v usta-
noveniach § 252 a nasledujucich
Civilného mimosporového poriad-
ku (CMP) (2) s poukazom na usta-
novenia zakona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti (3). Zdra-
votnicke zariadenie md na zaslanie
oznamenia sudu o prevzati pacien-
ta24-hodinovu lehotu, ktoru je moz-
né vyuzit na upokojenie pacienta,
vysvetlenie potreby hospitalizacie
a ziskanie jeho suhlasu. Ak zdra-
votnicke zariadenie suhlas pacien-
ta neziska, ozndmi miestnemu pri-
sluSnému sudu umiestnenie pacien-
ta. Podla CMP sud vyda uznesenie
a doruci ho pacientovi najneskor
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do 5 dni od obmedzenia osobnej
slobody. Po pravoplatnosti uznese-
nia, ktorym sud vyslovil, Ze prevza-
tie umiestneného do zdravotnicke-
ho zariadenia bolo pripustné, po-
kracCuje sud automaticky v konani
0 pripustnosti drzania v zdravot-
nickom zariadeni. Uznesenie o jeho
pripustnosti musi byt vydané do
3 mesiacov od pravoplatnosti uzne-
senia o pripustnosti prevzatia do
zdravotnickeho zariadenia. V tej-
to veci sud nariadi pojedndvanie
a priberie znalca - psychiatra, kto-
ry v zdravotnickom zariadeni ne-
pracuje. Najneskor do uplynutia
lehoty 1 roka od pravoplatnosti
uznesenia, ktorym sud vyslovil, Ze
drZanie v zdravotnickom zariadeni
je pripustné, sud rozhodne o zaca-
ti konania o pripustnosti dalSieho
drZania v zdravotnickom zariade-
ni rovnako z uradnej povinnosti.
Takyto postup je zdkonny a ma za-
konom urcené pravidla. Napriek
tomu je vhodné po tejto moznosti
siahnut skutocne ako po posled-
nom z moznych rieSeni.

Nie je zriedkavostou, Ze pacienti
prichddzaju na psychiatrické od-
delenie pre poruchy spravania RZP
s asistenciou policie, su nekriticki
k ochoreniu a potrebe liecby. Pre
persondl psychiatrickych oddeleni
je vyzvou, vediet k nim pristupo-
vat tak, aby sa upokojili a diagnos-
tika a liecba ochorenia prebiehali
v pokojnej atmosfére. Je poteSuju-
ce, Ze na Slovensku je snaha rozsi-
rit si vzdelanie v tejto oblasti a dbat
o blaho pacientov.
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Pobyt v institucii
ako odlahcovacia sluzba

V naSom prostredi su eSte sta-
le pobyty klientely v rezidenci-
adlnych inStitdaciach, napriklad
v centrdch pre deti a rodinu
(v ,byvalych“ detskych domovoch,
resocializa¢nych strediskach, kri-
zovych strediskach), pacientov
v psychiatrickych lie¢ebniach, ale
i deti a mladeZe v diagnostickych
a reedukacnych centrdch mienko-
tvornymi médiami i ,mainstrea-
movymi“ odbornikmi v pomdha-
jucich profesidch prezentované
predovSetkym laickej verejnosti
prili§ zjednoduSene a jednostran-
ne v negativnom svetle. Neraz sa
k nemu pripoji komentar: ,Je to
krajné rieSenie.“

POZITIVA ODBORNYCH
ZARIADENI

Connely a Milligan (2012) sa kritic-
ky vyjadruju k sucasnej praxi, ked
socidlna praca (nielen v Anglicku
a Skotsku) az dogmaticky vyché-
dza z tedrie trvalosti vztahov
a prostredia, pricom ako jediné
rieSenie vidi ich zabezpecenie
v Dbiologickej alebo adoptivnej
rodine, resp. v dlhodobom (a do-
konca i kratkodobom) pestunstve.
Dieta v tomto systéme vystrieda
v priemere aZ 4,4 pestunskej ro-
diny. ,Putovanie dietata“ v systé-
me ndhradnej starostlivosti nie je
problémom len zdpadnych Statov,
hoci sa o riom nehovori, je to redl-
ny problém, ktory sa dnes dotyka
Slovenska aj Ceska.

Paradigmu ,detsky domov alebo
prevychovné zariadenie je po-
sledné rieSenie“ povazuju obaja
autori za neudrzZatelnu. Tvrdia,
Ze tieto zariadenia mozZu byt pre
dieta a mladého c¢loveka volbou,
ktord mu poskytuje nielen ovela
vacsiu istotu ako striedanie po-
bytov v biologickej a pestunskych
rodinach, ale vdaka profesional-
nej skupinovej terapeutickej pra-
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ci v bezpefnom prostredi lepSie
pochopenie svojho sprdvania
a konania i posilnenie reziliencie.
Dod4dvame - aj velmi silnu z4zit-
kovu skusenost.

,Niekedy sa ukdzZe ako nevyhnut-
né oddelit dve infikované rany
a vyliecit kazdu zvlast, skor ako
opdt zdravo zrastu. Podobnym
sposobom mo6ze byt osozné od-
delit deti od rodic¢ov, aby neskér
mohli Zit spolu v harmonickej ro-
dine. Na také ucely su detské do-
movy idedlne za predpokladu, Ze
ponukaju aj rodinnu lie¢bu® (Las-
son, 1992, s. 5). Podobne aj Algate,
J. (podla Ven, 1991), prave v USA,
teda v krajine s mimoriadne roz-
Sirenym pestunstvom, upozoriuje
na vyhody ndhradnej inStitucio-
nalnej vychovnej a terapeutickej
starostlivosti a ukazuje, ako moZe
takd pomoc zapadat do modelu
opatovného spojenia rodiny.

Je zrejmé, Ze predovSetkym krat-
kodoby a strednodoby inStituci-
ondlny pobyt moZe byt v Speci-
fickych pripadoch pre mnohych

adolescentov i dospelych skutoc-
ne optimalnym rieSenim. Potvr-
denim overenym praxou je nielen
inStituciondlna liec¢ba zavislosti,
ale su nimi napriklad i suidom ulo-
Zené vychovné opatrenia a dobro-
volné diagnostické pobyty urcené
pre deti a mladez s problémovym
sprdvanim a poruchami sprava-
nia.

KONCEPT RESPITNEJ
STAROSTLIVOSTI
Respitnd starostlivost ako odlah-
¢ujuca socidlna sluzba je v Ceskej
republike sucastou legislativy od
roku 2006, na Slovensku od roku
2008. Ide o socidlnu sluZzbu, ktora
ma terénnu, ambulantnu a poby-
tova formu. Hoci je viazana pre-
dovSetkym na klientelu s tazkym
zdravotnym postihnutim, aj u nas
sa v rdmci neziskovych organiza-
cif objavuju ponuky pre pestinov,
ktori sa staraju o dieta s problé-
movym spravanim - vtedy dieta
moZe byt na kratkodobom pobyte
u ,respitnych pestunov®.

Napriek tomu, Ze sa u nas zdo6-
raziiuje  deinStitucionalizovana
forma respitnej starostlivosti, No-
vosad (2002) upozornuje na ovela
vacsiu roznorodost odlahcovacej
sluzby a nesnazi sa ju redukovat
ani len na socidlnu sluzbu. Uva-
dza, Ze vo vyspelom svete funguju
Styri zdkladné modely: v prvom
vybrany ,asistent“ chodi priamo
do rodiny, v druhom ide o od-
borne pripravenych ,respitnych
pestunov“ a pomoc sa realizuje
v ich domove, v tretom ide o for-
mu denného staciondra s odbor-
nym zameranim, vo Stvrtom o od-
borné rezidencidlne zariadenie.
Hoci sa predpoklada, Ze inStitu-
ciondlna respitnd starostlivost je
skutotne odlahc¢ovacou predo-
vSetkym pre blizke opatrovatelské
osoby (od rodicov, pestunov az
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po dospelé deti, ktoré sa staraju
o svojich rodi¢ov - seniorov), vy-
razne zainteresovanymi stranami
moézZu byt aj inStitucie, ktoré sa na
starostlivosti a edukdcii podielaju,
aj jej samotni priami adresati.
Prednostovia a primdri na psy-
chiatridch vedia, kolkym ludom
poskytnutim takého ,azylu“ uz
pomohli preklenut kritické obdo-
bie.

POZNATKY Z PRAXE

V minulosti sme sa stretli so situ-
aciou, ked jedna riaditelka opa-
kovane prijatim dietata na pre-
chodny ¢as do inStiticie umoznila
profesiondlnym rodi¢om, aby zre-
generovali svoje sily a s dietatom
mohli fungovat dalej. Napriek po-
chybnostiam v zmysle uzkoprsej
legislativy sme si isti, Ze to bolo
celkom isto v sulade s najlepSim
zdujmom dietata.

Aj v praxi bratislavského Diagnos-
tického centra (pre deti) sa pri ¢as-
ti dobrovolnych diagnostickych
a rediagnostickych pobytov stéva,
Ze ide predovSetkym o pobyty
odlahéovacie. Spolo¢nym zna-
kom musi byt vzdy to, Ze Ziadate-
lia

—zariadeniu a jeho pracovnikom
doveruju,

— povaZuju zariadenie za dosta-
tone bezpelny priestor pre
dieta i pre seba,

- sa nechcu dietata ,zbavit*, ale
potrebuju si ,,len“ oddychnut,

— su ochotni spolupracovat na
rieSeni problému, pretozZe
problémom nie je (len) dieta, je
to spolo¢ny problém.

Odlahc¢ovacie pobyty
su ddblezitou prevenciou
opatrovatelskych osoéb
pred vyhorenim, ale

aj readlnou ,,krizovou*
pOMOoCouU pre viaceré
deti i dospelych.

To, Ze aj u dietata pocas pobytu do-
chddza k pozitivnym zmendm v spra-
vani, je pridand hodnota pobytu.
Odlah¢ovaci pobyt je vlastne spo-
loénym priestorom na rieSenie
problému rodiny (resp. socidlnej
inStitdcie, pre dieta s nariadenou
ustavnou starostlivostou) a dieta-
ta. Su tri zdkladné skupiny, s kto-
rymi sa Casto stretdvame:

— deti z pestunstva (Casto pribu-
zenského — starorodicovského),
deti z profesiondlnych rodin
a osvojitelskych rodin,

—deti z byvalych detskych domo-
vov, ktoré potrebuju mat skuse-
nost s jasnym vychovnym vede-
nim a pravidlami,

— deti s ADHD, pre ktoré je dobre
nastaveny reZim sucastou ich
optimalneho fungovania.

Odlahcovaci pobyt mézZe mat aj
netypicki podobu. Prikladom
moze byt chlapec — drogovy diler —,
ktory sa opravnene citil ohrozeny
skupinou vydieraCov a diagnos-
tické centrum bolo pre neho ,naj-
bezpecénejSim miestom na svete,
alebo, eSte v roku 2002, Styri pa-
lestinske deti (bez sprievodu ro-
dicov), ktoré nechali prevadzaci
pred budovou Cerveného kriza.

Sme presvedceni o tom, Ze odlah-
Covacie pobyty su nielen doblezi-
tou prevenciou opatrovatelskych
0s0b pred vyhorenim, ale aj real-
nou ,krizovou“ pomocou pre via-
ceré deti i dospelych. Vnimame
ich ako jasne cielenu a efektivnu
sekunddrnu a tercidrnu preven-
ciu. Su vSak aj vdZnou vyzvou pre
legislativu, aby boli ponimané Sir-
Sie, a nie iba ako socidlna sluzba,
ale najmi, aby sme pri napiiani
litery zdkona nezabudali na sa-
motného ducha zdkona.
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VYZVY NA VZDELAVANIE ODBORNIKOV
POSKYTUJUCICH STAROSTLIVOST
O DUSEVNE ZDRAVIE 2022

Pre vybrané profesie v rezorte zdravotnictva a mimo rezortu zdravotnictva.

S cielom posilnit kompetencie odbornikov v starostlivosti o dusevné zdravie
v oblasti prevencie, diagnostiky, lieCby, pripravit ich na poskytovanie starostlivosti
pacientom v novych komunitnych typoch zariadeni.

Link na vyzvu v rezorte

https://health.gov.sk/Clanok?plan-obnovy-vzdelavanie-v-rezorte

Link na vyzvu mimo rezortu

https://health.gov.sk/Clanok?plan-obnovy-vzdelavanie-mimo-rezort-zdravotnictva

PLAN [OBNOVY,

Financované
Eurépskou tniou
NextGenerationEU

MINISTERSTVO RADAVLADY
ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

SLOVENSKE] REPUBLIKY PRE DUSEVINE ZDRAVIE

Vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictva SR
ako vykonavatel reforiem Planu obnovy
a odolnosti v rdmci Komponentu 12

- Humanna, moderna a dostupna
starostlivost o dusevné zdravie.

Vyzvy st aktivne, prebieha proces hodnotenia a nasledného schvalovania Ziadosti.
Prosim, vnimajte prileZitost vzdelavat'sa v oblasti dusevného zdravia aj ako pomoc

pri uplatiiovani Ziadaného komplexného pristupu ku pacientovi.

-/

KOMPONENT 12

MUDr. Natalia Kas¢akova, PhD.

Institut socidlniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci (OUSHI UPOL);
Psychiatricko-psychoterapeuticka ambulancia, Pro mente sana, Bratislava

Nepriaznivé zazitky v detstve
a uzivanie alkoholu v dospelosti

Suvislosti medzi nepriaznivymi z4-
Zitkami v detstve (ACE) a poruchou
uZivania alkoholu v dospelosti po-
tvrdzuju viaceré metaanalyzy (Hu-
ghes a kol.,, 2017) a prospektivne
Studie (Kisely a kol., 2020; Kisely,
Strathearn, & Najman, 2021). Ne-
priaznivé zazitky so vztahovymi
osobami moéZu viest k vytvoreniu
neistej vztahovej vdazby, ktord sa
spolu so zvySenou genetickou vul-
nerabilitou moéZe podielat na vzni-
ku a rozvoji zavislosti od alkoholu
a inych latok (Gerra et al., 2021).
NaSim cielom bolo preskumat su-
vislosti medzi nepriaznivymi zazit-
kami v detstve, vztahovou uzkost-
nostou a vyhybavostou a porucha-
mi uzivania alkoholu v dospelosti.

METODY A VYSKUMNY
SUBOR

Dotaznik Trauma z detstva posu-
dzuje retrospektivne vietky formy
zlého zaobchadzania s dietatom,
zahrnujuce emocné tyranie, fyzic-
ké tyranie, sexudlne zneuZivanie,
emocné zanedbdvanie a fyzické za-
nedbdvanie (Petrikova a kol., 2021;
Kascakova, 2022).

Nepriaznivé zazZitky z detstva
boli zistované dotaznikom ACE-
-IQ (WHO, 2018), ktory sleduje
13 oblasti nepriaznivych skuse-
nosti z detstva: 1) telesné tyranie;
2) emocné tyranie; 3) kontaktné
sexudlne zneuzivanie; 4) abuzér
alkoholu a/alebo drog v domécnos-
ti; 5) vaznenie ¢lena domadcnosti;
6) niekto v domadcnosti, kto bol
depresivny, duSevne chory, insti-
tucionalizovany alebo suicidalny;
7) matka a/alebo niekto v domdc-
nosti bol vystaveny nasiliu; 8) jeden
alebo Ziadni rodicia, odltucenie ale-
bo rozvod rodic¢ov; 9) emocné zane-
dbdavanie; 10) telesné zanedbdvanie;
11) Sikanovanie; 12) nasilie v spolo-
Censtve; 13) kolektivne nasilie.
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Vztahova vazba v dospelosti bola
posudzovand dotaznikom Prezi-
vania blizkych vztahov (ECR-R-14)
(Svecova a kol, 2021). Tvrdenia
su rozdelené do dvoch dimenzii
mapujucich vztahovu uzkostnost
a vztahovu vyhybavost.

Porucha uZzivania alkoholu bhola
zistovand otdzkami na uZivanie al-
koholu v dotazniku CAGE (Ewing,
1984). Otdzky sa zameriavaju na
1. pocit potreby obmedzit pitie alko-
holu, 2. podréZdenie okolia z pitia
alkoholu, 3. pocit viny v suvislosti
s pitim alkoholu a 4. pitie alkoholu
rano s cielom upokojit sa alebo zba-
vit sa ,kocoviny“. Skdre 2-3 indiku-
je vysoké riziko a skdre 4 indikuje
poruchu uZivania alkoholu.

Zber udajov sa uskutocCnil v aprili
2019 formou osobnych rozhovorov
zaznamendvanych do elektronic-
kého dotaznika. Vyskumny subor
1 018 respondentov reprezentuje
dospelt populdciu SR z hladiska
kvotnych znakov (pohlavie, vek,
vzdelanie, narodnost, velkost mies-

ta bydliska a kraj bydliska). Prie-
merny vek bol 46,24 rokov, 48,7 %
tvorili muZi.

Klinické vzorky zbierali psychol6-
govia a psychiatri na KDZ SZU PNPP
v Pezinku a v OLUP na Prednej Hore
od decembra 2020 do februdra
2021 a od oktébra 2021 do mar-
ca 2022. Na ucely vyskumu bola
vybrand vzorka pacientov zavis-
Iych od alkoholu (n=58; priemer-
ny vek: 44,6+9,9; 69 % muZov).
Skupinu zavislych od alkoholu sme
porovnéavali s neproblémovymi
konzumentmi alkoholu z reprezen-
tativnej vzorky, ktori subjektivne
udévali, Ze su zdravi (teda netrpia
Ziadnym ochorenim) (n=78; prie-
merny vek: 35,6+12,2; 78,2 % mu-
Zov).

PROBLEM S UZIVANIM
ALKOHOLU N

V REPREZENTATIVNEJ
VZORKE

Z celej reprezentativnej vzorky
1 018 respondentov 45,3 % udava-
lo, Ze v sucasnosti konzumuju alko-
hol. 6,7 % celkovej populécie podla
dotaznika CAGE spiiialo Kkritéria
pravdepodobnej poruchy  uZi-
vania alkoholu (skére 2 a viac)
a 38,5 % podla kritérii CAGE kon-
zumovalo alkohol neproblémovo
(skére 0 a 1).

SKORE V DOTAZNIKU
CTQ A ECRR

Respondenti z reprezentativnej
vzorky, Lktori dosahovali skore
v CAGE 2 a viac, a teda mali su-
spektnu poruchu uZivania alkoho-
lu, mali vyznamne vysSie skoére vo
vSetkych oblastiach zlého zaobché-
dzania v detstve podla dotaznika
CTQ a vyznamne vysSiu vztahovu
uzkostnost a vyhybavost oproti ne-
problematickym konzumentom al-
koholu (so skére CAGE 0 a 1).
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