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& Dusevné zdravie ako suéast’ zdravia

Dusevné zdravie predstavuje zakladn hodnotu, ktora zasadne ovplyviiuje Zivot ludi. Spokoj-
nost’s vlastnym Zivotom, schopnost’ tesit' sa , zapojit sa do spolo¢nosti, prisposobit’ sa jej poziadav-
kam celkova kvalita Zivota, zavisia v zna¢nej miere od dusevného zdravia. Dusevné zdravie ovplyv-
nuje aj telesné zdravie a schopnost’ ¢loveka prekonavat rézne formy zatazi bez zdravotnych
problémov a s ¢o najlepS§ou moznostou vyuzivat vlastné schopnosti.

TABU

Dusevné ochorenia su stale pre vacsSinu ludi velkou neznamou. O telesnych problémoch sa
vieme s inymi porozpravat, poradit’ sa , prekondvat’ ich s pomocou najblizich alebo odbornikov.
Psychické problémy si vSak vacsina ludi nechava pre seba, hanbi sa niekomu zdéverit, vyhladat
pomoc odbornika. Ostavaju tak sami so svojim trapenim. Utrpenie pri mnohych dusevnych cho-

robam vsak patri k najtazsich bolestiam, ktoré ludia poznaji. Nedostatok informovanosti , vedo-
mosti, predsudky v nich samotnych, ale aj v rodine ¢i okolitej spolo¢nosti, im utrpenie predlzuju.

Dusevné ochorenia okrem ludského utrpenia prinasaju aj tragické straty na Zzivotoch.
Ludia s dusevnymi ochoreniami odchadzaju zo Zivota dobrovolne ¢astejsie ako ini. Obava z oznac-
kovania s dusevnou chorobou a strach z vylucenia zo spolo¢nosti, obava so straty zamestnania, ¢i
priatelov, zabrafiuji mnohym navitivit' odbornika psychiatra alebo psychologa. Castejiie
trpia aj inymi telesnymi ochoreniami, ich priemerna dizka Zivota je o 10-20 rokov kratsia ako
u ostatnych ludi. DuSevné ochorenia prinasaju aj nemalé naklady pre cell spolo¢nost. Su tretou
najcastejSou pri¢inou invalidity a z celosvetového hladiska je 5 dusevnych ochoreni medzi 10 ocho-
reniami, ktoré su pre spolo¢nost’ najzatazujlcejsie.

DISKRIMINACIA A NEVEDOMOST

Napriek vsetkym uvedenym faktom spoloénost’ meni svoje postoje k dusevnym ochoreniam
len velmi pomaly a neochotne.

Hoci na Slovensku navstivi psychiatra ro¢ne takmer $tvrt’ miliéna fudi, prave zo strachu
zZ moZného zosmiesiovania alebo z neskorsej diskriminacie sa neodvazia vystlpit' na verejnos-
ti a Ziadat' zlepSenie podmienok starostlivosti a rovhocenného pristupu k dusevne chorym nielen
v porovnani s telesne chorymi, ale aj so zdravou ¢astou spolo¢nosti.Aj organizacie pacientov a ich
pribuznych, ktoré na Slovensku v poslednych rokoch vznikli, nie s dostato¢ne silné a vplyvné, aby
ovplyvnili verejni mienku, politikov a dosiahli zlepSenie podmienok starostlivosti o chorych, ale aj
v podpore pozitivneho dusevného zdravia a prevencie dusevnych ochoreni.

KTO SME A AKE SU NASE CIELE

Liga za dusevné zdravie SR vznikla ako neziskové organizcia, ktora si dala za svoj ciel zmenit
pohlad spolo¢nosti na dusevné zdravie a ochorenia. Zdruzuje takmer 30 organizacii, ktoré sa vo
svojej ¢innosti zaoberaju dusevnym zdravim alebo ochoreniami.lde o organizicie odbornikov, l'udi
s duSevnymi poruchami, ich pribuznych ako aj dobrovolnikov, ktori sa im snazia pomahat. Liga sa
snazi vytvorit spolo¢nt platformu, kde sa jej ¢lenovia mézu vzajomne podporit, posilnit' a vystipit’
na verejnosti s va¢sim doérazom. Tlak na politikov, od miestnej cez medzinarodnl Uroven az po
ovplyvnenie ludi, ktori rozhoduju o organizacii zdravotnictva a pridelovanie financii na najvyssej
Urovni, je teda jednym z hlavnych poslani Ligy.

Dalsim ciefom Ligy je zlep$enie informovanosti verejnosti o dusevnom zdravi a dusev-
nych chorobéch. Najvisie 3kody pre dusevné zdravie robi prave neinformovanost. Zial' napriek
mnohym novym objavom a poznatkom, velka va¢sina ludi nie je o nich informovani zotrvava v ne-
odévodnenom strachu z duSevnym ochorenim a nevie, ako sa im dd predchidzat. Osveta
na vSetkych urovniach, pre vSetky vekové kategérie vsetky vrstvy spolo¢nosti je prostriedkom
nielen na to, ako si zachovat’ dusevné zdravie, ako predchddzat’ dusevnym ochoreniam, ale aj ako
vyhladat’ rychlu a G¢innG pomoc a zmiernit' tak ich nasledky.

Tretim hlavnym cielom Ligy je priama pomoc tym, ktori uZ maji problémy so svojim
dusevnym zdravim: iniciovanie zlepsSenia komplexnej siete starostlivosti, zlepSenie podmienok
lie¢by tak, aby sa vyrovnali v lie¢be telesnych ochoreni a neznizovali déstojnost’ chorych, pomoc
pri modernizicii psychiatrickym zariadeni, pomoc pri rozsirovani siete socidlnych sluzieb, pomoc
pri znovuzaradeni do prace a spolo¢nosti po prekonani ochorenia, dodrziavanie ludskych prav.

NASE AKTIVITY

Organizujeme verejné aktivity, na ktorych oboznamujeme ludi s problematikou dusevného
zdravia a duSevnych ochoreni.Aktivne spolupracujeme s médiami, odbornici ktori s nami spolupra-
cuju, prindsaju informacie prostrednictvom tlace alebo rozhovorov v televizii ¢i rozhlase.Vydava-
me informaéné letdky o dusevnych poruchach.

Liga sa podiela na priprave viacerych semindrov, konferencii, ndvstevy expertov Svetovej zdra-
votnickej organizicie pri ich hodnotiacej navsteve Slovenska, pri priprave Narodného progra-
mu dusevného zdravia.

Prevadzkujeme anonymnu a bezplatni Poraditu Nezabudka, pre verejnost, kde odbornici
poskytuju konzultacie a informacie tym, ktori sa z réznych dévodov neodvazili navstivit' priamo
psychiatra ¢i psychologa vo svojom sidle.

Motivaéné centrum Nezabudka pontka programy na podporu ludi s dusevnou poru-
chou, ich pribuznych ako aj vzdeldvacie aktivity pre odbornikov v pomahajtcich aktivitach.

Galéria Nezabudka podporuje tvorivych ludi s duSevnymi ochoreniami, predstavuje ich
tvorbu verejnosti prostrednictvom vystav a postupne zhromazd'uje zbierku vytvarnych diel.

Pri prilezitosti Svetového diia duSevného zdravia organizujeme kazdu jeseri celoslovenskd
informaénu kamparn Dni duSevného zdravia, ktora je spojena s verejnou zbierku Dni Nezabu-
diek. Z vynosu zbierky podporujeme zlep$enie starostlivosti o ludi s dusevnou poruchou v regio-
noch celého Slovenska.

Liga realizuje svoje ciele v spolupraci so svojimi ¢lenskymi organizaciami, a regionalnymi zdru-
Zeniami pacientov a pribuznych.Vdaka podpore z Eurépskeho socidlneho fondu v ramci Operac-
ného programu Zamestnanost’ a socidlna inklizia pripravila Liga pre ¢lenov zdruzeni vzdelavaci
cyklus v oblasti rozvoja fudskych zdrojov ,,Vzdeldvanie multiplika¢nych pracovnikov pésobiacich
v pacientskych zdruzeniach®. Ciefom vzdeldvania je zefektivnenie ¢innosti zdruzeni tak, aby doka-
zali cinne presadzovat a obhajovat’ zaujmy a prava ludi s duSevnymi poruchami.

Mgr.Alexandra Fischerova
vykonna riaditelka Ligy za dusevné zdravie SR



& 1. kapitola
Historia

Z histérie psychiatrickej starostlivosti

Na zadiatku 20. storodia bolo jasné, Ze siet’ §tatnych psychiatrickych nemocnic sa stala rigid-
nym byrokratickym systémom. Hospitalizovani pacienti sa ¢asto stavali objektom vykoristovania,
dokonca na niektorych bolo pachané hrubé nasilie. Roz¢arovanie nad systémom velkych $tatnych
psychiatrickych institicii vyustilo ¢asom do hnutia za rozvoj dusevného zdravia spolo¢nosti.V 60.
a 70. rokoch sa deinstitucionalizacia vysoko uznavala, az neskér sa zacali vynarat’ problémy.
Dusevne chori sa vritili do spolo¢nosti ale neprinieslo to vidy o¢akavané zlepsenie. Spolo¢nost
nebola este pripravend na takito nahlu zmenu a nové poziadavky na poskytovanie sluzieb v oblas-
ti duSevného zdravia.

Jednou z hybnych sil deinstitucionalizacie bola aj skupina, ktora poukazovala na zévislost’ du-
Sevne chorych na institiciach a na ¢asté porusovanie ich obcianskych prav ako pacientov v psy-
chiatrickych zariadeniach pre fudi s duSevnou poruchou.

Centra dusevného zdravia boli ovela lepsie vybavené na pomoc pacientom pocas akitnych
epizdd ich psychického ochorenia ako na pomoc chronickym (dlhodobo chorym) pacientom. Pa-
cienti, ktori boli prepusteni z velkych Ustavov ¢asto nenasli dostupnti pomoc alebo sa tato pomoc
poskytovala spésobom, ktory bol pre nich neprijatelny. Deinstitucionalizicia kladla vysoké na-
roky na pacienta, jeho rodinu ako aj na systém zdravotnickej starostlivosti, pretoze ne-
fungovali podporné sluzby. Casto pacientom chybali lieky, individualny lie¢ebny plan, ich Zivot bol
dezorganizovany a chaoticky, niektori z nich sa dostavali na ulicu a stévali sa z nich bezdomovci.

Ukazalo sa, Ze je potrebné vybudovat' siet’ realistickej podpornej naslednej starostlivosti, kto-
ra by zohladiovala rozdielne schopnosti psychiatrickych pacientov fungovat’ po prepusteni z psy-
chiatrického oddelenia.

Vyvoj koncepcie pacientskej advokacie v zahranidi

Prvé snahy o advokaciu v oblasti dusevného zdravia sa zacali rozvijat’ v malych pacientskych
skupinach koncom 60-tych rokov v USA. Ich Glohou bolo obhajovat’ prava pacientov s tazkymi
dusevnymi poruchami, ktori boli dlhodobo hospitalizovani vo velkych psychiatrickych instittciach
a nemochniciach. Skupiny advokatov postupne presadzovali zmeny psychiatrickej starostlivosti, naj-
ma v zmysle jej humanizacie a umoznili postupne socialnu integraciu fudi s dusevnymi poruchami
do spolo¢nosti. Neskor sa ¢ast’ skupin orientovala na vzajomni pomoc a vznikali tzv. ,,svojpo-
mocné skupiny*.

Zapojenie samotnych pacientov do hnutia advokacie v eurépskych krajinach v priebehu
poslednych 30-tich rokov viedlo ku vzniku koncepcie hnutia ,,sebaobhajcov*‘ (,,self-advocacy*).
Pacienti sa naudili robit’ vlastné rozhodnutia, hovorili sami za seba, v mene svojich rodin a v mene
tych, ktori za seba hovorit momentdlne nedokazali.V niektorych krajinach Eurépy (napr. Ho-
landsko) je poskytovanie pacientskej advokacie zakotvené v zikone a je financované zo $tatneho
rozpoctu.

V sucasnosti sa koncepcia advokacie rozsirila tak, Ze zahtfia okrem potrieb a prav ludi s du-
Sevnymi poruchami tiez potreby a prava celej populacie.

Pacientska advokacia na Slovensku

Na Slovensku vznikla advokacia z iniciativy byvalych uzivatelov psychiatrickych sluzieb (t.j.
pacientov lie¢enych na psychiatrii). Predchadzal tomu vznik narodnych organizacii pribuznych ludi
s dusevnou poruchou (OPORA - Slovenské zdruzenie pribuznych a priatelov dusevne chorych
- rok 1999) a narodnych organizacii pacientov (PREMENY — Slovenska asocidcia pacientov a pa-
cientskych organizacii pre dusevné zdravie — rok 2000, ODOS — Otvorme dvere, otvorme srdcia
— rok 2001), ktoré zastresuji obcianske zdruzenia pacientov v 12 mestach Slovenska. Zdruzenia
od svojho zalozZenia funguji ako podporné svojpomocné skupiny pacientov.

Prvé skusenosti s pacientskou advokaciou na Slovensku zacali zbierat ¢lenovia zdruzenia pa-
cientov ,,Pozdrav* v Psychiatrickej nemocnici v Michalovciach v roku 2001. Na zaciatku panovala
urcita neistota. Profesiondli sa obavali, Ze ich pacientski dévernici budt kontrolovat, dévernici sa
zasa bali, ¢i budu dostatocne profesionalmi akceptovani. Finanént podporu aktivit v ramci pacient-
skej advokacie zabezpecovali od jej zaciatku rézne projekty, hlavne holandsky projekt ,,Matra“.

Pacientski advokati chodili pravidelne na komunity v ramci vSetkych oddeleni Psychiatrickej
nemochnice v Michalovciach. Raz tyzdenne sa ztcastrovali tiez diskusnych stretnuti s profesiondlmi,
kde preberali témy, ktoré im boli, v stvislosti s dusevnymi poruchami na jednej strane a dusevnym
zdravim na strane druhej, nejasné. UCili sa, akym spésobom pracovat s pacientmi aby nepretazili
sami seba, t. j. ako ,,ist’ len do uritej hibky problému®. Pred tym ako pacientski advokati zacali
chodit za hospitalizovanymi pacientmi, absolvovali $kolenie o pacientskej advokacii (PA), organizo-
vané Slovenskym Helsinskym vyborom a MDAC (Mental Disability Advokacy Center so sidlom
v Budapesti). Zucastnili sa aj tréningov v ramci projektu ,,Podpora prav pacientov na Slovensku®,
ktory organizovalo MZ SR. Niektori z nich sa $kolili aj v problematike socialnej prace a poskyto-
vania socialneho poradenstva.

V roku 2002 urobili dotaznikovy prieskum u klientoy, ich pribuznych a profesionaloy, v ktorom
zistovali ¢o respondenti povazuju za podstatné v PA.Vysledky prieskumu ukazali, spokojnost’s aktivita-
mi PA a pacienti ich povazuju za velmi uzito¢né. Pomoc pacientskych advokatov vyhladavali najma
preto, ze boli pre nich pristupne;jsi ako profesiondli, spravali sa k nim ako ku seberovnym partnerom,
a na zéklade vlastnych skdsenosti s pobytom na psychiatrii v minulosti vedeli pochopit’ ich problémy.

Ucelena koncepcia Pacientskej Advokacie na Slovensku bola vytvorend celondrodnym zdru-
Zenim ODOS az v roku 2004, na podnet Ministerstva zdravotnictva SR (MZ SR). Problematika
pacientskej advokacie sa stala si¢astou Narodného programu dusevného zdravia (NPDZ).
V ramci NPDZ boli vypracované tlohy pacientskej advokacie na 2 roky a na 5 rokov.Vychodisko-
vym materialom na spracovanie problematiky pacientskej advokacie boli publikicie WHO (1, 2).

Predpokladom Uspesného plnenia uvedenych dloh bola realizicia pilotného (predbezného)
projektu pacientskej advokacie (roky 2007- 2008), ktory pod vedenim zdruzenia ODOS pre-
biehal v Prievidzi, Michalovciach a v Bratislave. Pred zaciatkom projektu sa konali seminare pre
zdravotnickych pracovnikov na psychiatrickych pracoviskich uvedenych miest, na ktorych sa
oboznamili s ciefmi projektu a problematikou pacientskej advokacie a pripravovanymi aktivitami
pacientskych advokatov na ich pracoviskach.

Projekt pacientska advokacia bude na Slovensku pokracovat’ aj v roku 2009

v Prievidzi, Povazskej Bystrici, Ziline, Bratislave a v Michalovciach pod vedenim celo-
slovenského zdruzenia ODOS.

Dlhodobym cielom je vybudovat’ v budicnosti celoslovenski funkénu siet’ pa-
cientskych advokatov.



& 2. kapitola

Pravne minimum pacientského advokata (dévernika)

Co by ste mali vediet’ o pacientskej advokacii

Ludia s dusevnou poruchou tvoria zranitelnu ¢ast’ spoloénosti, sl ¢astejsie ako bezna popu-
lacia vystaveni r6znym formam porusSovania Pudskych prav, celia stigme, diskriminacii
pravami individua na slobodu a déstojnost’ a potrebou spolo¢nosti na jej ochranu (vratane prav
os6b s dusevnou poruchou).

Anglické slovo ,,advocacy’ sa nelahko preklada do cudzich jazykov.Termin ,,advocacy* pocha-
dza z latinciny, kde ,,ad“ znamend ,, v prospech niekoho* a ,,voca“ znamend ,,hovorit*. Podobné
nejasnosti existuju v sUvislosti s terminom ,,pacientsky advokat®, pretoze v slovencine slovo ,ad-
vokat* znamend pravnik (¢len advokatskej komory).

Pojem ,,Pacientska advokacia* je dlhé roky zauzivany v zahrani¢i. Neoznaduje pravnu
pomoc tak ako ju beine pozniame ale znamena ,,hovorit’ za inych*. V publikicii budeme
pojmom ,,pacientsky advokat“ (dévernik) oznacovat zastupcov pacientov, ktori sa zasadzujl za
prava osdb s dusevnymi poruchami. Aktivity pacientskych advokatov (dévernikov) predstavuju
urditd formu svojpomoci.

Kvéli nejasnostiam a réznym interpretaciam tychto terminov v dalSich castiach popiSeme
najprv rézne typy pacientskych advokatov a potom mozné formy advokacie, v ktorych je mozné
sa angazovat.

Spolupraca pravnikov s pacientskymi advokatmi je velmi délezita, preto v publikacii uvedieme
niektoré typické otazky, ktoré suvisia s ich vztahmi a bliZSie tieto otizky v texte rozoberieme.

Typy advokacie

Advokdcia pozostava z réznych aktivit. Existuju rézne typy pacientskych advokatov. V tlohe
pacientského advokata mézete napriklad:

presadzovat’ svoje vlastné prava sim za seba
potom ste advokat sam sebe ,,sebaobhajca‘ (,,self-advocate*)

presadzovat’ prava l'udi s duSevnou poruchou, ktori maji podobné problémy ako Vy
potom ste ,,pacientsky advokat*

presadzovat’ prava ¢lenov rodiny, v ktorej Zije ¢lovek trpiaci duSevnou poruchou
potom ste ,,rodinny pacientsky advokat*

poskytovat’ ,,advokacné* informacie
potom ste ,,laicky pacientsky advokat‘

V ramci ktorejkolvek z tychto kategérii je mozné angazovat' sa v tzv. ,,neformalnej advokacii®,
v ktorej nejde o formdlne (profesiondlne) pravne konanie (ako je napr. stidne pojednavanie), alebo
formalne advokacie - t. j. ,pravna advokacia®, pod ktoru patri tiez iniciovanie a vedenie studnych
sporov.

PRAVNA ADVOKACIA A NEFORMALNA ADVOKACIA
PRAVNA ADVOKACIA

Pravnu advokaciu vykonavaju ti, ktori maju $pecialne znalosti alebo pravnické vzdelanie. Naj-
CastejSie sa jednd o zastupovanie v sidnom pojednavani s ciefom ziskat’ odSkodnenie za porusenie
prav jednotlivych klientov (a niekedy tiez tych, ktori sa nachadzaju v podobnej situdcii). Pacientski
advokati st v tomto pripade pravnici alebo l'udia, ktori pracuju v organizaciach poskytujtcich prav-
nické sluzby.

Vedenie stdnych sporov je vsak iba jednou z mnohych foriem pravnej advokacie. Medzi dalsie
moznosti patri Skolenie alebo vzdelavanie o ludskych pravach, Setreni, ¢i je urcita prax v stlade s prav-
nou Upravou a ludsko-pravnymi principmi, presadzovania prav klientov alebo upozoriiovanie $tatnych
organov a inych institlcii na to, Ze nere$pektovanie ludskych prav méze mat’ neprijemné nasledky.

V niektorych krajindch existuju institlcie poskytujice bezplatnt pravnu pomoc.V nich poma-
haju fud'om riesit’ pravne problémy pravnici plateni $tatom.V mnohych krajinach ale sluzby bez-
platnej pravnej pomoci neexistuji. Odmeny vyplacané pravnikom v pripadoch tykajucich sa napri-
klad nedobrovolnej hospitalizacie v psychiatrickej liecebni alebo opatrovnictva st naviac casto
velmi nizke a kvalita poskytovaného zastlpenia je zvycajne velmi nizka.

Niektoré organizacie, vratane MDAC, sa venuju tzv. pravnej advokacii vo ,,verejnom ziujme*
alebo ,,strategickej” pravnej advokacii. Jej ciefom je presved¢it’ sudcov aby lepsie vykladali pravne
principy alebo aby aplikovali alebo predefinovali Gstavné alebo medzinarodne uznavané prava v pro-
spech stazovatela. Pravne vedomie verejnosti zvySuje tiez zapojenie médii pri zahdjeni stidnych spo-
rov. Pozornost’ médii ako takd méze vyvolat urcité reakcie verejnosti a zvysit' tlak na dosiahnutie
zmien.V MDAC sa preto pokisame do takejto Cinnosti Uplne angaZzovat miestne ludsko-pravne
organizacie a organizacie pacientskych advokatov. Strategicka pravna advokacia méze vsak iba tazko
priniest’ o¢akavany efekt, pokial’ ju nedoprevadzaju dalSie druhy pravnej alebo nepravnej advokacie.
NEFORMALNA ADVOKACIA

Neformalna advokacia zvycajne nevyzaduje zahdjenie dajakého formélneho pravneho konania
a moézu ju vykonavat’ advokati obhajujuci sami seba, pacientski advokati alebo pravnici.

Tato forma advokacie predstavuje déleziti sucast’ boja za prava ludi s dusevnou poruchou.
V roli advokatov obhajujlcich samych seba, priatelov a rodinnych prislusnikov, jednotlivo alebo
spolo¢ne, mozete dosiahnut’ vela vd'aka Vasmu nads$eniu, oddanosti a Vasej energii. Mozete napri-
klad lobovat’ medzi politikmi za zmenu, presadzovat' zlepsenie podmienok v Ustavoch alebo vyvijat
tlak na prislusné organy, aby uzatvorili dajaky velky Ustav a zaviedli, namiesto Ustavnej starostlivos-
ti, poskytovanie psychiatrickych sluzieb priamo v komunite (v prirodzenom prostredi pacienta).

Stava sa, Ze rodiny su tak pretazené starostlivostou o svojich pribuznych alebo unavené sta-
rostami, ze im chybaju financné a citové zdroje, ¢as alebo schopnosti, aby svojho pribuzného
efektivne obhajovali. Nie kazdy zranitelny ¢lovek ma okolo seba ludi, ktori si ochotni a schopni sa
zasadit’ za presadzovanie jeho prav.

Je potrebné dodat, ze v roli pacientského advokata nemusite nevyhnutne sthlasit’ s ndzormi pa-
cientov, ktorym sa snazite poméct. Ich zaujmy nemusia byt’ totozné sVasimi a naopak mézu byt tplne
rozdielne. Napriklad je velmi ¢asté, Ze prianie pacienta s duSevnou poruchou odist’ z psychiatrickej
lieCebne (z nemocnice) je v rozpore s prianim jeho rodiny. Rodinni prislusnici mézu mat’ tiez strach,
Ze ich chory pribuzny prepustenie z psychiatrickej liecebne nezvladne a nebude schopny sa sdm o se-
ba postarat. Mézu sa tiez usilovat’ pripravit duSevne chorého o byt a jednajt zo ziStnych pohnutok.



Hlavné ciele pacientskej advokacie su:

— v ramci dusevnych portch a choréb zmiernit' (pripadne odstranit) Strukturdlne a pristu-
pové bariéry voci ludom s duSevnymi poruchami a to v zdravotnickych zariadeniach (pri
kontakte so zdravotnickym personalom v nemocniciach, v ambulanciach), ako aj pri jedna-
ni s Gradnikmi v rdmci Statnej spravy a miestnej samospravy,

— v oblasti duSevného zdravia postupne dosiahnut’ v spolo¢nosti pozitivhe zmeny v zmys-
le realistickejSieho vnimania duSevne chorych Sirokou verejnostou (v komunite) napri-
klad prostrednictvom vystipeni v médidch, ic¢astou na otvorenych diskusiach s verej-
nostou.

Hlavnou ulohou advokacie je:
— monitorovat problémy fudi s dusevnymi poruchami a porusovanie ich ludskych prav ako
aj iniciovat' zmeny na eliminaciu diskrimindcie a stigmatizacie ludi s duSevnymi poruchami
a chorobami v spolo¢nosti.

Pacientska advokacia vplyva jednak na politiku a legislativu — obhajoba kolektivnych prav
fudi s dusevnymi poruchami a chorobami.

Na druhej strane sa vsak tyka aj poskytovania konkrétnej pomoci fludom - obhajoba ich
individualnych prav (obhajoba zachovania integrity pacienta, postupné preberanie kontroly nad
svojim zdravotnym stavom, sledovanie dodrziavania prav na socialny kontakt, prava na terapiu v ¢o
najmenej restrikénych podmienkach atd'.).

K vSeobecnym principom advokacie patria:
— vzdelavanie
— vzdjomna pomoc (svojpomoc)
— poradenstvo
— ochrana prav pacientov
— informovanost’

— komunikacia (so samospravou, §tatnou spravou, médiami).

K zakladnym oblastiam pacientskej advokacie patri:
— podavat’ podnety na zlepSenie zakonov tykajlcich sa prav pacientov s dusevnymi poruchami
— podporovat’ ochranu existujlcich prav

— presadzovat zapdjanie sa pacientov a pribuznych do rozvoja, planovania, manazmentu, mo-
nitorovania a vyhodnotenia psychiatrickych sluzieb

— poukazovat’ na nedostato¢ny rozvoj psychiatrickych sluzieb (na ich nizku kvalitu)
— upozorfiovat’ na zli dostupnost’ psychiatrickych sluZieb pre pacientov v niektorych regiénoch

— odkryvat porusovanie prav pacientov a pribuznych a stigmatizujlice spravanie okolia Sloven-
ska (velka vzdialenost, nekompletnost’ psychiatrickych sluzieb, nedostatok odbornikov)

— obhajovat pravo pacientov aktivne sa podielat’ na rozhodovani o ich lie¢be

— pomdbhat riesit problémy suvisiace s nedobrovolnou lie¢bou pacientov (podporovat pravo
pacientov na terapiu v ¢o najmenej restrikénych podmienkach)
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— poskytovat’ informacie o potrebach a pravach pacientov a ich rodin pdsobit’ na zvySenie
uvedomenia populacie o délezitosti duSevného zdravia a vplyve dusevnych poruch na kva-
litu Zivota psychicky chorych a ich pribuznych

— vytvarat podporné siete a svojpomocné skupiny pacientov a skupiny pribuznych, ktoré po-
skytuju vzdjomni pomoc (emoénu a technickl) a vymenu informacii o dusevnom zdravi

— jednat’ s orginmi $tatnej spravy (Rada dusevného zdravia MZ SR) a samospravy (VUC,
miestne a mestské Urady).

V tejto publikacii sa budeme venovat’ pacientskej advokacii v zmysle obhajoby indivi-
dualnych prav pacienta.

Preco by pacientski advokati mali spolupracovat' s pravnikmi

Zdruzenie ODOS vo svojich projektoch pacientskej advokacie podporujeme spolupricu pa-
cientskych advokatov a ich organizacii s pravnikmi (v ramci projektu zamestndva profesionalneho
pravnika).

Medzi vyhody takejto spoluprace patri:
— pacientské organizacie sa pri svojej praci stretdvaju s velkym podtom réznych pacientov,
ktori potrebuju pravnu pomoc, a ktori sami nemaju moznost’ si pravnu pomoc zabezpeit;

— pacientski advokéti mézu klientov navstevovat, poskytovat im rézne informécie, vykonavat
predbezné rozhovory s klientmi a pomahat’ udrziavat’ ich kontakt s pravnikom;

— pravnici sa m6zu od pacientskych advokatov vela dozvediet o tom, ako pravo funguje
,»V praxi*, rovnako ako sa realita li$i od toho, ¢o pravo hovori ,,na papieri®

— potreby oséb s dusevnou poruchou sa daju lepsie pochopit’ kombinaciou viacerych pristupov;

— pokial organizicia a pravnici spolupracuji, maji viac moznosti ovplyvnit verejnost’ a média;

— pacientskym organizaciam niekedy chybaji organiza¢né schopnosti a spolupraca s prav-
nikmi alebo s organizaciami, ktoré poskytuju pravnu advokaciu, im méze zabezpedit' stabi-
litu a viac moznosti finan¢nej podpory.

Mo6zu pacientski advokati poskytovat’ pravne sluzby?

Pacientski advokati sami pravne sluzby neposkytuju. Mézu vsak spisat’ ziznam o prislusnom
probléme a pacienta na pravnika odkazat. Pre vSetkych, ktori pracuji s ludmi s dusevnou poru-
chou je délezité, aby u pacientov nevytvarali falosné ocakdvania tym, ze im slfubia sluzby, ktoré
nemo&zu poskytnUt. Napriklad by nemali sfubovat' pravne zastipenie bez toho aby to vopred ne-
prediskutovali so spolupracujicim pravnikom.

Ako mo6zu pacientski advokati ziskat’ pristup do lie¢ebni a ako si ho m6zu udrzat?

Lekari, pravnici a pacientski advokati maju rovnaky ciel - pomahat' ludom s dusevnou poru-
chou. Pristup do psychiatrického zariadenia ziskate ovela lahsie, ak zd6raznite tento aspekt Vasej
prace a nebudete zbyto¢ne zdoraziovat, Ze s pacientmi chcete hovorit o ludskych pravach. Riadi-
tel lieCebne alebo primar psychiatrického oddelenia vo viésine pripadov pristup povoli. Pacient-
skému advokatovi preto stoji za to stravit’ urcity ¢as budovanim vztahu a dévery so zdravotnic-
kym personalom.



Pocas Vasej prace budete chciet na psychiatrickom oddeleni hovorit' o ludskych pravach ale-
bo distribuovat’ brozdry o fudskych pravach.V urcéitom Stadiu budete tiez zvazovat, ¢i je vhodny
urcity pravny krok alebo dokonca zahajenie sidneho sporu.V takych situdciach sa vidy snazte
strategicky a s rozumom zhodnotit' vSetky argumenty pre a proti a zvazte mozné dopady danych
krokov na vztahy pacienta so zdravotnym persondlom respektive Vés s vedenim nemocnice alebo
oddelenia. Myslite aj na to, Ze Vam méze byt zakazany pristup na oddelenie alebo do lie¢ebne.

Existuju stratégie, ktoré pomahaja udrzat’ si pristup do zariadeni. Je potrebné spolo¢ne s ve-
denim oddelenia vypracovat',,zisady spoluprace* obsahujlice Vase planované ¢innosti v zariadeni.

Mo6zu pacientski advokati hovorit’ s vedenim nemocnice?

Niektoré problémy je moiné vyriesit jednoduchsie, ked' pacientski advokati funguju ako
sprostredkovatelia medzi pacientmi a strednym zdravotnickym personalom (sestrickami). Pacient-
ski advokati tiez mézu vykonavat' sprostredkovatelov medzi klientmi a lekarmi. Napriklad mézu
byt na zaklade sthlasu pacienta, pritomni pri rozhovore s lekarom a zabezpe(it, aby pacient rozu-
mel pokynom a otazkam lekara a aby sa neobaval sam klast' otdzky a ziskavat informacie. Toto sa
moéze tykat’ najma liecby alebo ukondenia hospitalizacie.

Pacientski advokati mézu v mene pacienta vyjedndvat’ s vedenim zariadenia. Praca pacient-
skych advokatov moéze spocivat’ aj v zistovani potrieb pacientov a v zaisteni naplnenia ich potrieb
(napr. staznosti na nekvalitné jedlo, slabé kurenie v zimnych mesiacoch, staznosti na otvarania ich
osobnej korespondencie, zamykanie dveri od izieb, chybanie miestnosti na travenie volnych chvil
a moznosti relaxacie);V pripade, Ze ide o zavazné nedostatky a zariadenie neprejavi snahu o riese-
nie problému pacienta, pacientski advokati sa mézu obratit’ na pravnika a spolo¢ne s pacientom
zvazit' zahdjenie stidneho konania.

Ako by mali pacientski advokati vykonavat’ svoje navstevy nemocnic alebo lie¢ebni?

Na zéklade doterajSich skisenosti odporti¢ame, aby pacientski advokati vykonavali navstevy
vo dvojélennych alebo trojélennych skupinkach. Pri individualnej naviteve psychiatrického zariade-
nia je zvycajne vystaveny ovela vysSiemu tlaku personalu. Pacientski advokati na zaklade povolenia
vykondvat’ svoje aktivity v zariadeni okrem rozhovorov s pacientmi im mézu ponukat’ letdky s in-
formaciami o ludskych pravach a s kontaktnymi informaciami o moznostiach pomoci aj inych or-
ganizacii poskytujucich sluzby.

Pacientski advokati by sa mali snazit hovorit’ s pacientmi osamote, tak, aby zdravotnicky
personal nebol pritomny, o ¢om hovoria, aby mohla byt’ zaru¢ena dévernost’. Nenechajte sa
odradit’ ak nemozete hovorit' s pacientmi osamote. Uz samotna moznost’, Ze s nimi niekto hovo-
ri, poclva ich problémy im méze pomdct, pretoze casto ludi v uzavretych lie¢ebniach mélokto
berie vazne.

Mo6zu pacientski advokati pomahat’ fudom zbavenym spoésobilosti k pravnym uko-
nom (Pudom, ktorym bol uréeny opatrovnik)?

Samozrejme aj Pudia zbaveni sposobilosti k pravnym tkonom maju fudské prava, na-
priek tomu zakony o opatrovnictve st asto zastaralé a nespliaji medzinarodné Standardy lud-
skych prav (to ale neznamend, Ze pacientski advokati by mali tieto zakony ignorovat?).

Opatrovnici su Casto plateni opatrovatelia alebo iné osoby so skuto¢nym alebo potencidlnym
konfliktom zaujmov (napr. riaditelia tstavov, kde je osoba zbavena svojpravnosti umiestnena).
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Ked' je niekto zbaveny spésobilosti k pravnym tkonom méze to znamenat' Ze mu méze byt’
odopierané pravo pristupu ku spravodlivosti a nemoze si sam zaistit’ nezavislé zastupovanie svojich
prav u sudu. Legislativa na Slovensku umoziiuje takym fudom pravo splnomocnit’ pravnika alebo
obcianske zdruzenie aby konal na stde v ich mene.

Pacientski advokati sa mézu stretnit' s problémami pri pokusoch priamo hovorit' s osobami
zbavenymi sposobilosti k pravnym tkonom.Vedenie nemocnice mdze napr. tvrdit), Ze tito ludia ne-
mo&zu sami o sebe rozhodovat a mézu sa snazit’ obmedzit’ ich pristup k pacientskym advokatom.
Pokial v tychto otidzkach nemite istotu, mali by ste ich konzultovat’ so spolupracujicim pravnikom.

Mo6zu pacientski advokati poméct’ 'udom s dusevnou poruchou dostat’ sa z nemoc-
nice alebo lie¢ebne?

Pacientski advokati mézu pomdhat’ pacientom tym, Ze zistia, ¢i existuje v blizkom okoli (res-
pektive v blizkom regiéne) vhodné miesto, kam méze ¢lovek z nemocnice odist’ (v niektorych
nemocniciach nezamestnavaju socidlnych pracovnikoyv, ktori by vykonavali tento druh préce).

Musia pacientski advokati pracovat’ na plny tviazok?

Stava sa, ze niektori ludia, ktori sa angazujui v pacientskej advokacii prvy raz, urcitd dobu,
kvéli vlastnym problémom s dusevnym zdravim, nepracovali. Mnohi pacientski advokati sd na inva-
lidnom déchodku a ich pracovny potencidl méze byt iba niekolko hodin denne. Hlavnou zdsadou
je, Ze pracovné podmienky tychto ludi by mali byt prispdsobené ich zdravotnému stavu alebo
stupriu ich postihnutia (podla prava Eurdpskej Unie je to dokonca povinnost!). Pacientské organi-
zacie by tiez mali vytvorit’ urcity plan ako postupovat v pripadoch absencie svojich pacientskych
advokatov pocas ich zdravotnych tazkosti.

Potrebuju pacientski advokati aj sami psychicku a socialnu podporu?

Pacientski advokati st [udia, ktori maji vlastnt skusenost’ s dusevnou poruchou v minulosti
alebo sa este ¢iastoéne so svojimi duSevnymi problémami vyrovnavajd. Stava sa, Ze maji vlastnd
skisenost’s nedobrovolnou hospitaliziciou alebo lie¢enim — a ich zaZitky z tejto oblasti s neprijem-
né. Okrem toho pomahaju riesit’ problémy inych ludi. Je preto délezité, aby nedoslo k nadmernej
psychickej zatazi pacientskych advokatov, a aby im v pripade potreby bola poskytnuta podpora —
tzv. supervizia (dolezité ale je, aby si tto terapiu vyziadali od psychiatra alebo psycholéga podla
vlastnej potreby). Je tiez potrebné, aby pacientské organizicie, ktoré vykonavaju pacientski advoka-
ciu mali vopred dohodu s odbornikom na poskytovanie takejto podpornej starostlivosti.

Mali by sa klienti stat’ clenmi pacientskych organizacii?

Vsetky organizacie potrebuji mat’ svojich ¢lenov a sympatizantov a ani pacientské organizacie
nie st vynimkou. Nie je na tom ni¢ zlého , ked’ pacientom pacientski advokati ponuknu informaéné
materialy o ich zdruZeni a pripadne im daju na zvazenie, ¢i sa v budicnosti nestand ¢lenmi organi-
zacie. Je v8ak velmi dolezité, aby vSetci pacienti vedeli, Ze im bude poskytnutd pomoc a podpora
bez ohladu na to, ¢i sa stanu alebo nestant ¢lenmi organizacie, ktora advokacné sluzby poskytuje.

Je nieco zvlastne na ich praci v prospech Fudi trpiacich duSevnou poruchou?

Ludia trpiaci duSevnou poruchou ¢asto prichddzaju z prostredia, v ktorom dominuje znevy-
hodnenie a vyliéenie a nachadzaju sa v citlivej situacii. Pri praci s takouto cielovou skupinou je



délezité, aby pravnici a pacientski advokati od zaciatku klientom objasnili, na akom principe st
zalozené ich vzajomné vztahy a zistili & uz pacient formalne splnomocnil advokéta k zastupovaniu.
V opaénom pripade by sa mohlo stat, Ze sa pacienti neopodstatnene (nepravom) domnievaju, ze
pravnik riesi ich zdlezitosti, aj ked' v skutocnosti nebol vztah pacienta a jeho pravneho zastipenia
formalne (pisomne) ustanoveny.

Je pre pracu s pacientmi, ktori trpia duSevnou poruchou nevyhnutna priprava?

Kazdé praca si vyzaduje urdité zruénosti a pripravu (vycvik). Plati to pre pravnikov rovnako
ako pre pacientskych advokatov.Verime, Ze ur¢ité zakladné zasady a postupy pre pracu pacientské-
ho advokata Vam poskytne aj tato publikdcia. Dalsie vedomosti ziskate pocas cyklu vzdelavania
(vyeviku).

Vycvik potrebuju aj pravnici. Pacientski advokati, z radov byvalych psychiatrickych pacientov,
mozu pravnikom pomdct rozvijat’ zruénosti, tykajlice sa vedenia rozhovorov s psychiatrickymi pa-
cientmi vzhladom na mozné limity pacientov trpiacich dusevnou poruchou. Pravnici potrebuijui vycvik
v stvislosti so spdsobom efektivnejsie pracovat' s tymito klientmi a ako ich ¢o najlepsie zastupovat.

Pravnici moézu zasa poméct’ pacientskym advokatom ziskat’ zdkladné informacie o ludskych pra-
vach, miestnych sluzbach alebo rozvijat'ich zruénosti v oblasti vedenia ziznamov a dokumentacie.

Priprava by mala tiez obsahovat informacie o existencii dalSich sluzieb a o tom, ako si méze
tieto sluzby pacient zabezpecit. Méze sa to tykat Statom poskytovanych sluzieb (napr. pomoc
v domacnosti — asistenéné sluzby, ,,rozvoz jedal, podporné skupiny v ramci komunity, Gtulky pre
bezdomovcoy, ubytovne pre zeny, ktoré trpia niektorou z foriem domaceho nésilia, atd’). sluzby
pre drogovo zavislych a alkoholikov), rovnako ako sluzieb poskytovanych mimovladnymi
organizaciami (napr. chranené a podporované byvanie, krizové centrd a dalSie).

Pacientski advokati potrebuju tiez poznat’ Ulohu ombudsmana a d’al$ich narodnych a regional-
nych institucii a organizacii, ktoré sa zaoberaji ochranou zakladnych ludskych prav (Slovensky
helsinsky vybor, atd’.), rovnako ako aj pravnikov pracujlcich v regione.

Mali by pacientski advokati a pravnici prijimat’ pokyny od ,,podpornej osoby*?

Niektori l'udia mézu trpiet’ viacerymi chorobami ( tzv. komorbidita). M6ze saVam stat, Ze sa
stretnete v ramci advokaénych aktivit s 'udmi, ktori maji mentalne postihnutie a ziroven trpia
dusevnou poruchou. Mentdlne postihnuti m6zu mat' tzv. ,,podporna osobu“. Je to ¢lovek, ktory
mentalne chorym umoziuje uplatiiovat ich prava. Pomaha komunikovat s pravnikmi, pomdha im
z(castnit sa pravnych pojednavani a porozumiet’ obsahu tychto pojednavani.

Podporna osoba méze byt rodinny prislusnik, priatel, ¢lovek pracujici na pripade, socidlny
pracovnik alebo pacientsky advokat, ktory v mene pacienta kontaktuje pravnika, zicastruje sa
stretnuti pacienta s pravnikom a ulahéuje ich komunikéciu. Uloha podpornej osoby méze mat
rézne podoby, méze fudom s mentélnym postihnutim poskytovat’ iba psychickd podporu ale tiez
timocit’ vyznam jednania zrozumitelnou formou. Podporna osoba méze pomoct’ aj pravnikovi
formulovat’ otazky takym sp&sobom, aby pacient otdzkam pravnika porozumel a mohol na ne
odpovedat.

Podporné osoby casto plnia vyznamnu az nezastupitelnt dlohu, ktorda umoznuje pristup ludi
s mentalnym postihnutim ku pravnym sluzbam. Uast’ podporne]j osoby je &asto pre spolupracu
s niektorymi pacientmi nutna.

Niekedy vSak méze zapojenie podpornej osoby do jednania spdsobit’ zmitok u pacienta
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v tom, Ze mu nie je jasné, kto je v skutocnosti pravnikovym klientom, ¢i mentalne postihnuty pa-
cient alebo jeho podporna osoba.

Pacientski advokati a pravnici by sa preto mali presvedcit, ze skuto¢ne dodrzuju iba pokyny
pacienta s mentalnym ochorenim.Vacsinou je nevyhnutné, aby pravnik hovoril iba s klientom alebo
sa s nim stretol osamote.

Mo6zu pacientski advokati pomoct’ Pludom trpiacim duSevnou poruchou/chorobou,
ktori zija v komunite?

Pacientski advokati mézu poskytovat ludom s dusevnou poruchou (alebo s mentilnym po-
stihnutim), ktori Zija v komunite, rézne formy podpory potrebné pre ich fungovanie v kazdoden-
nom Zzivote.

Mo6zu napriklad:
- Pomahat pacientovi zvladat kazdodenny Zivot mimo lie¢ebne alebo psychiatrického odde-
lenia a postupne sa zaélenit' do spolo¢nosti aj po dlhotrvajlcej hospitalizacii alebo po ob-
tiaznom obdobi pacientovho Zivota.

- Poskytnut’ pacientovi praktické rady tykajlice sa byvania, zamestnania a socialnych sluZzieb.

- Zadlenit' pacientov do podpornych skupin, klubov a dalSich $pecialnych programov,
ak existuju.

- Pacientski advokati mézu poskytovat' pacientom informacie vo forme zoznamov ¢&i brozdr
o dostupnych sluzbach a mézu fungovat’ ako sprostredkovatelia, alebo ako podporné oso-
by.

- Naudit pacientov platit Ucty, pisat’ listy a robit’ vSetky ¢innosti potrebné na prezitie v spo-
loénosti aby sa nedostali sa do problémov s réznymi institiciami.Ak je to potrebné, mozu
pacientski advokati asistovat’ pri vykonavani niektorych z tychto funkcii a pomahat pacien-
tom pri rieSeni mensich konfliktov alebo problémov.

-V pripade potreby sa pacientski advokati mézu obracat’ na pravnikov aj po prepusteni
pacienta z nemochnice so Ziadostou o pravne konzulticie a mézu pravnikov poziadat, aby
zasiahli, ak je potrebné radikalnejsie rieSenie alebo zahdjenie pravneho pojednavania.

- Vzidjomnd vymena skusenosti je uzito¢nd najma v pripadoch, ked méd pacientsky advokat
sam osobné skusenosti s dusevnou poruchou a moze tak lepsie pacienta ,,sprevadzat’
v beznom Zivote. Napriek tomu, Zze pacientski advokati nie st vySkoleni profesionélni psy-
choterapeuti, mézu ¢asto pomdct pacientom tym, Ze ich budd pozorne pocuvat.

- Sprevadzat pacientov na rézne kultirne podujatia alebo iné volno ¢asové aktivity, ktoré
organizuju pocas roka zdruzenia pacientov, ¢im pomahaju budovat' alebo obnovovat' socidl-
ne kontakty pacientov, ktoré st nevyhnutnym predpokladom pre ich opatovné zaclenenie
do spolo¢nosti.



& 3. kapitola
Pacientsky advokat (d6évernik)

Kto sa moéze stat’ pacientskym advokatom (dévernikom)?

Pacientski advokati st byvali psychiatricki pacienti v dlhodobo stabilizovanom stave (v remi-
sii), ktori ponukaji pomoc pacientom hospitalizovanym na psychiatrii. Do timu advokatov s zara-
deni na zédklade odporucania oSetrujiceho psychiatra. Nenahradzaji odbornika a v Ziadnom pri-
pade nezasahuju do lie¢ebného rezimu pacienta.

Poskytuju pacientom laické poradenstvo.Vdaka vlastnej skusenosti s liecbou na psychiatrii
dokazu pacientski advokati dobre pochopit’ problémy pacientov. Hovoria im ako sa naudili zit
s duSevnou poruchou a opit’ kazdodenne fungovat' a ako nasli vlastni cestu spat’ do spolo¢nosti.
Spoluprica dévernika s pacientom je zaloZend na priatelskom kontakte, pochopeni, vzdjomnej
dbvere a ich rovnocennom partnerstve.

Pacientski advokati pomdhaju iba na zaklade poZiadania hospitalizovaného pacienta:
* pri komunikacii s persondlom oddelenia

* s pisanim ziadosti

* s komunikdciou na Uradoch.

Pacientski advokati (PA) informuju pacienta o kontaktoch na organizacie pacientov v regiéne
alebo dalsie zdruzenia resp. institlcie, ktoré poskytuji poradenstvo a pomoc zamerant na rézne
oblasti (socidlne sluzby, pomoc pri nésili v rodinach).

V pripade zévaznosti problému pacientski dovernici kontaktuja kvalifikovaného pravnika, kto-
ry poskytne hospitalizovanému pacientovi bezplatné pravne poradenstvo.

Pacientsky advokat (dévernik) by mal mat’ predpoklady na prijimanie novych informacii a pra-
videlné vzdeldvanie sa. Pred zapojenim sa do timu advokatov je vyskoleny na vykonavanie naro¢nej
advokacnej cinnosti. Mal by mat’ tiez dobré komunikacné schopnosti. Spoluprica pacientského
dévernika s pacientom je zaloZena na priatel'skom kontakte, pochopeni jeho problémoyv, vzijomnej
dévere a ich rovnocennom partnerstve. Pri stretnutiach s pacientom ho Informuje o svojich sku-
senostiach s prekonavanim psychického ochorenia a o spésobe ako nasiel cestu spat’ do normal-
neho Zivota.

Pacientsky advokat nenahradza odbornika. Bezpodmieneéne nezasahuje do rezimu psychia-
trického oddelenia a nezasahuje (neradi) pacientovi ohladom jeho lie¢by. Ramec kompetencii pa-
cientského dévernika presne vymedzuje pisomna dohoda s primarom prislusného oddelenia, kto-
ru obe strany spolu navrhnt a definitivnu verziu podpisu este pred zacatim aktivit pacientského
advokata na psychiatrickom oddeleni. Pacientsky dévernik musi byt poas kontaktovania pacien-
tov na psychiatrii v stabilizovanom stave. Do timu je zaradeny na zaklade odporucania osetrujuce-
ho psychiatra.

Pravidelné vyhodnotenie aktivit pacientského advokata resp. jeho spoluprice so zdravotnic-
kym persondlom na spolo¢nych stretnutiach s primarom oddelenia a zdravotnickym personalom
ako aj moznost’ davat’ spitné vazby davaju zaruku ich korektnych vzajomnych vztahov a zdklad
Uspesnej prace timu pacientskych advokatov na psychiatrickom oddeleni.
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& 4. kapitola
Stratégia rieSenia problémov

Efektivne poskytovanie sluzieb advokacie

K tomu aby ste mohli G¢inne presadzovat prava fudi, ktori trpia duSevnou poruchou a obha-
jovat ich prava, potrebujete niektoré praktické zruénosti.

V tejto kapitole Vam chceme ukdzat praktické tipy, ktoré mézu byt pre Vis uzitoéné:
KOMUNIKACIA

Klasicky model:

Komunikacia je proces, ktory prebieha medzi vSetkymi ludskymi bytostami bez ohladu na vek,
ciel komunikacie ¢i okolnosti.

Verbalna komunikacia - je velmi dolezita ale predstavuje len jeden spésob vymeny infor-
macii.

komunikacia.V podmienkach starostlivosti o duSevné zdravie prebieha komunikacia réznymi

spSsobmi.
Sposoby komunikacie a interakcia v psychiatrii:

Terapeuticka komunikacia je dolezita pre vSetky zc¢astnené osoby a sleduje urdity ciel.
Pacient by sa mal citit’ chraneny a akceptovany, ¢o mu dodédva odvahu do dal$ej komunikacie.

Na rozdiel od terapeutickej je socidlna komunikacia dynamicky proces vymeny informacii
medzi dvoma alebo viacerymi osobami, ktorda méze ale nemusi byt zamerana na urcity ciel a ne-
musi byt rovnako délezita pre vsetkych ztcastnenych. Délezité je vytvaranie ovzdusia doévery,
prostrednictvom toho, ze pacientsky dévernik hned na zaciatku komunikacie s pacientom mu
ponukne svoju pomoc.

Pacientsky advokat by mal pacientovi objasnit, ¢o od neho méze hospitalizovany pacient
ocakavat’ pri ich stretnutiach. Obaja prindsaju do vzajomnej komunikécie svoje spomienky, pocity,
obavy, ocakavania, svoje silné aj slabé stranky, zru¢nosti aj obmedzenia.

Struktura dobrej komunikacie

RESPEKT » pacient citi svoju hodnotu - » vié3ia ochota sa rozhodovat
AUTENTICKOST - » pacient ndm rozumie —» vic3ia ochota spolupracovat



Ako spravne viest’ s pacientmi rozhovor

Jednajte s dospelymi tak ako s dospelymi

Uvedomte si, Ze ludia trpiaci duSevnou poruchou/chorobou alebo mentilnym postihnutim
st v prvom rade predovsetkym ludia a preto s nimi podla toho musite zaobchadzat. Zdravot-
nicky persondl a verejnost' ma ¢asto vo zvyku pozerat sa na nich velmi zjednodusenym spéso-
bom. Citia sa preto znevazeni, ponizeni a pokoreni a preto je délezité, aby ste so svojimi
klientmi jednali uz od prvého kontaktu dostojne.Vasi klienti si zasltzia, aby ste k nim pristupo-
vali s rovnakym respektom, ako ku ktorejkolvek inej osobe. Ludia maju tendenciu ,,prisposobit’
sa“ situacii: ak s nimi budete jednat’ ako s dospelymi, inteligentnymi, zodpovednymi a sebestac-
nymi je velmi pravdepodobné, zZe splnia Vase ocakavanie.

Nerobte unahlené zavery a uvedomte si stigmu stvisiacu s dusevnou poruchou (aj men-
talnym postihnutim).

Niektori ludia trpiaci duSevnou poruchou sa snazia zakryt svoj handicap aby minimalizo-
vali stigmu nasledkom svojho dusevného ochorenia. Predstieraju, ze chapu, na ¢o sa ich pytate
alebo ¢o hovorite napriek tomu, Ze Vam v skutoénosti Uplne nerozumeju.

Ludia trpiaci duSevnou poruchou maju rézny stupen schopnosti
robit’ urcité veci.

Mali by ste si preto uvedomit’ ich potreby ale bez toho, aby ste s nimi jednali povySenecky.
Majte na pamiti svoje vlastné predsudky a myty spojené s dusevnymi chorobami a ludmi nimi
trpiacimi. Pristupujte ku kazdému individualne.

Nikoho, ani fudi trpiacich dusevnou poruchou a mentdlnym postihnutim nepovazujte
za neschopnych sa rozhodovat’ samostatne v ktorejkolvek oblasti. M6zete postupo-
vat’ podla vlastného uvazenia iba po dékladnom zhodnoteni schopnosti konkrétneho jedinca
ked' zistite, Ze mu chyba schopnost’ urobit’ konkrétne rozhodnutie.Vsetky ludské bytosti maju
rovnaké prava, napriek tomu, Ze legislativa niekedy ludi trpiacich dusevnou poruchou alebo
mentalnym postihnutim ich ludskych prav zbavuje alebo im ich prava obmedzuje.V niektorych
krajinach to znameng, Ze tito ludia st zbaveni sposobilosti na pravne ukony. To vSak nezna-
mena, Ze nemajui nazor na veci, ktoré ovplyviuju ich Zivoty.

Uvazte vplyv prostredia

Mnoho fudi trpiacich dusevnou poruchou (alebo mentalnym postihnutim) svoj Zivot pre-
Zilo pod ochranou rodicov alebo v psychiatrickej liecebni a mohlo sa stat), Ze nemali prileZitost’
vzdeldvat' sa a nemali moznost’ zaclenit sa do spolo¢nosti.

Mo6zu byt preto plachi a ahko sa nechaju zastrasit' alebo si neuvedomuiju veci, ktoré ini
ludia povazuju za bezné. Kvéli ich zranitelnosti a zavislosti na druhych sa bez podpory casto
boja vyjadrit’ svoj vlastny nazor.
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Hlavné pravidla komunikacie s pacientmi trpiacimi duSevnou poruchou

Hned’ na zaciatku Vasej prace pacientského advokata (dovernika) by ste mali
zistit’, ako a &i vobec Vasi pacienti komunikuji. Najma Pudia s mentalnym postihnutim
maju niekedy problémy s triedenim, interpretaciou, vybavenim si, spracovanim alebo
vyjadrenim informacii.

* Ludia su zvycajne schopni vyjadrit’ svoje priania ale robia to svojim osobitym spésobom.

Zvycajne im dobre rozumeju ich opatrovnici a ich pribuzni, ktori mézu niekedy poméct’
s komunikaciou. Snazte sa zistit, ako pacienti komunikuju a snazte sa prisposobit’ svoj spo-
sob vyjadrovania tomu, ¢o u Vasich pacientov najlepsie individualne funguje.

* Pouzivajte terminoldgiu, ktord je zrozumitelna (nepouzivajte cudzie slovd) a jednoducha,
ale nechovajte sa k pacientovi ako ku dietatu.

* Dajte si pozor,aby ste nehovorili prili§ rychlo. Ochotne zopakujte otazku alebo informaciu,
ak jej pacient neporozumie. Niekedy pacientovi poméze lepSie porozumiet’ informacii
ktord mu chcete poskytnut, ak preformulujete vety a pouzijete iné slova. Je dobré pouzit’
priklady.

* Ked hovorite s fudmi s mentalnym postihnutim je vhodné pouzit’ obrazky alebo iné vizual-
ne pomaocky, ktoré im ulah¢ia pochopit, ¢o im chceme povedat.

* Nepredstierajte, Ze rozumiete, ¢o saVam pacient snazi povedat; je v uplnom poriadku ked
ho poziadate, aby zopakoval, coVam chcel povedat. Sami nevéhajte zopakovat' ako ste jeho
vypoved' pochopili a poZiadajte ho,aby Vas opravil alebo aby Vam potvrdil, &i ste ho pocho-
pili spravne. Dévajte pozor aj na to, Ze ste mozno nespravne porozumeli tomu, ¢o bolo
povedané ale pacient sa hanbi Vas opravit.VsSimajte si pozorne reakcie pacienta. Mali by
Vam naznacit, ¢i ste pacienta spravne pochopili a ¢i mu celkom rozumiete.

* Nezvysujte hlas, pokial' Vas o to pacient nepoziada. Ak nema Vas pacient problémy so slu-
chom pocuje normalny tén hlasu a rozumie Vam.

* Pre zabezpedenie spitnej vazby a vyhodnotenie efektivity Vasej prace je velmi dolezité, aby
ste viedli kvalitni dokumentaciu o svojich pripadoch alebo Setreniach (aj pre pripad, ze si
na pacientského advokata, resp. organizaciu poskytujucu sluzby pacientskej advokacie,
bude niekto stazovat).

* Organizicie poskytujuce sluzby pacientskej advokacie a kvalifikovani pravnici by sa mali
tiez vzdjomne dohovorit, ako budu dalej v pripadoch postupovat. Napriklad. ¢i bude pa-
cienta nav$tevovat osobne iba pravnik alebo ¢i bude dalSie informacie, potrebné pre prav-
ne pojednavanie, obstaravat’ pacientsky advokat.

Aby ste boli schopni Vasim pacientom poskytnut’ efektivne sluzby, musite po-
rozumiet’ ich problémom a ziskané informacie dékladne analyzovat’. Sposob, akym
budete viest’ rozhovor alebo akii podobu Vase stretnutie s pacientom bude mat’ sa
bude odliSovat’ pripad od pripadu, v zavislosti od toho aky konkrétny dévod viedol
pacienta sa s Vami stretnut’.



Pri rozhovoroch s pacientmi, ktori trpia duSevnou poruchou (alebo mentdlnym postihnutim),
Vam navrhujeme uplatiiovat’ nasledujice zasady:

1. Ujasnite si, ¢o chcete

Pred tym, ako s pacientom za¢nete rozhovor, vyjasnite si, ¢o je zmyslomVasho stretnutia. Pred
kazdym stretnutim by ste si mali (aj ked’ neformdlne) urobit’ poznamky:

- akd informaciu potrebujete pacientovi odovzdat alebo vysvetlit
- aké Udaje alebo informdcie potrebujete od pacienta ziskat'.

Niekedy sa s pacientom stretnete iba preto, aby ste s nim ,,udrziavali kontakt*, budovali vztah
vzajomnej dovery a posiliiovali vzdjomnut komunikaciu Inokedy déjde ku stretnutiu preto, aby ste
pacienta opakovane presveddili, Ze na jeho pripade stale pracujete aj ked' vasa praca pokracuje
pomaly a eSte sa ni¢ nezmenilo.

Pretoze sa budete s Vasimi pacientmi stretavat za réznych okolnosti, uistite sa, Ze Vasi pacien-
ti vedia, ¢o sa stane s informaciami, ktoré Vam pocas stretnutia povedali.

2. Predstavte sa pacientovi

Predstavte sa a predstavte tiez kohokolvek dalSieho, kto je pritomny na stretnuti.Vysvetlite pacien-
tovi jeho Ulohu a dévody, preco s Vami prisiel niekto dialsi. Mali by ste pacientovi tiez struéne vysvetlit’
ciel'Vasho stretnutia. PresvedCte pacienta, Ze ste tu preto, aby ste s nim pracovali v ich zaujme.

3. Vysvetlite kto ste a ¢o moézete v prospech pacienta urobit’

Mali by ste sa presvedcit, ze pacient z Vasho rozhovoru pochopil, Ze ste nezavisly/a na
vedeni zariadenia, v ktorom sa pacient nachadza a v Ziadnom pripade nezastupujete zaujmy
uvedeného psychiatrického oddelenia.

V pripade, Ze instittcie vyzaduju, aby ste pocas pobytu v zariadeni nosili menovky, zabezpeé-
te si odliSny typ oznacenia (menovku), aby Vas pacienti nepovazovali za zdravotnicky
personal zariadenia.

Bud’te otvoreny/a a uprimny/a ohladom toho, éo pre Vasich pacientov mozete alebo
nemozete urobit.ToVam pomoze nepodporovat nerealne ocakdvania pacienta ihned’ od zaciatku
a tym predchdadzat’ budicim konfliktom. Mali by ste objasnit’ pacientoviVasu kvalifikaciu a pacienta
ubezpecit, Ze sa mu budete snazit’ poskytnut’ najlepsie sluzby v ramci moznosti pacientskej advo-
kacie.

Ubezpedte sa, Ze pacient pochopil, Ze nie ste kvalifikovany pravnik. Podla konkrétnej situacie
zabezpedte, Ze pacient bude vediet rozlisit, od ktorého momentu vznikol vztah medzi nim a kva-
lifikovanym pravnikom, ktory ho bude pravne zastupovat (t. j. poskytovat’ mu pravne sluzby).

4. Urobte vSetko preto, aby sa pacient citil v pohode

Snazte sa vytvorit’ prijemnu a pohodIni atmosféru, ktord povzbudi pacienta k tomu,
aby hovoril slobodne a dprimne na akukolvek déleziti tému. Nezabudnite, Ze sa s pacientom
stretavate ako pacientsky advokat, nie preto, Ze sa s nim chcete spriatelit’ a iba tak porozpravat.
PreVis oboch je délezité, aby ste si udrziavali pocas vasich stretnuti primerany odstup od
pacienta a nedovolili, aby saVas vzt’ah zmenil na prili$ osobny.
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V pripade, ak nejde o dajaky naliehavy problém, mali by ste celt svoju pozornost’ po dobu
rozhovoru zamerat’ na pacienta. Gestami a vyrazom svojej tvare ho ubezpelit, Ze to ¢o ho-
vori, je pre Vas v danom okamziku nielen najdélezitejSia vec ale aj jedind ¢innost, ktorej sa pocas
Vasho stretnutia venujete (napr. po dobu rozhovoru nezdvihajte telefén a ani sa nenechajte rusit
inou ¢&innostou).

5. Zaznamenajte si obsah rozhovoru s pacientom

Presna dokumentécia toho, ¢o ste s pacientom prejedndvali pocas stretnutia je zakladnym
predpokladom uspesnej pacientskej advokacie. Z toho dovodu by ste mali vo formulari ,,Spis
k pripadu‘ starostlivo zdokumentovat, ¢o bolo povedané na stretnuti a pokial’ je to mozné robte
si pocas stretnutia poznamky.

* V prvom rade si poznamenajte miesto stretnutia a potom popiste, aké informacie ste
ziskali alebo poskytli, na ¢om ste sa s pacientom dohodli a tiez aké kroky maju v budc-
nosti nasledovat’.

* Niekedy sa moéze stat’ (najmd, ked’ sa s pacientom stretévate prvy raz),ze sa pacient zlakne
alebo sa citi zastraseny, ked’ vidi, Ze si robite poznamky. Nasledne sa méze zdrahat pokra-
Covat' v diskusii, pretoze sa napriklad boji, Ze o tom, ¢o Vam povie, budete informovat’ ve-
denie psychiatrického oddelenia alebo stredny zdravotnicky personal alebo inak poskyt-
nuté informacie zneuzijete.V takom pripade sa pacientovi snazte vysvetlit, Ze si poznamky
robite pre Vasu vlastni potrebu a upokojte ho, Ze poskytnuté informécie st déverné. Nie-
kedy méze nastat situacia, Ze nemozete pokracovat’ v robeni si poznamok a budete sa
musiet’ spolahnit’ iba na svoju pamidt.V takom pripade si zapiSte poznamky ¢o najskor
po stretnuti, pokial’ ich mate este Cerstvo v pamiti.

* Pokial si chcete rozhovor nahravat’ (napr. na diktafén), musite najskor poziadat' pacienta
o povolenie. Odportc¢ame Vam, aby ste si pocas stretnutia pisali poznamky, napriek tomu
Ze si rozhovor nahravate. Pisomné poznamky Vam pomozu osviezit’ pamiat’ ked napriklad
nebudete chciet kontrolovat’ celtl nahravku, a tiezVam pomoézu identifikovat’ najdélezitej-
Sie body stretnutia.

» Zvaite, ¢i by nebolo vhodnejsie, aby ste u rozhovoru boli dvaja; pricom jeden z Vés bude
pisat’ poznamky a druhy bude viest' rozhovor.

6. Vidy sa pozerajte pri rozhovore priamo na pacienta

Mali by ste sa vidy pozerat priamo na osobu s ktorou sa rozpravate. Dajte si pozor, aby ste
s vasimi klientmi nerozpravali sprostredkovane cez osoby, ktoré ich pripadne doprevadzaju alebo
prostrednictvom ich podpornej osoby.Aj v pripade, ked' klienta sprevadza d’alSia osoba, ktora po-
maha pri Vasej komunikacii, udrziavajte s klientom ocny kontakt.V pripade, Ze ma klient problém
s komunikaciou, usilujte sa ho neopravovat’ ani nedokoncovat' jeho vety. Bud'te trpezlivy a v Ziad-
nom pripade sa pri stretnuti s pacientom nesnazte za neho hovorit.

7. Pytajte sa pacienta spravne otazky a pozorne pocuvajte
Aby ste si mohli urobit’ dostato¢ny obraz o situdcii pacienta, musia Vase vlastné nazory a po-

stoje zostat’ bokom. Niektori ludia trpiaci dusevnou poruchou (alebo mentdlnym postihnutim) sa
snazia potesit’ tych, o ktorych si myslia, Ze maju dajaky vplyv (tyka sa to tiez pacientskych advoka-
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tov, ktori s nimi spolupracuju). Pacienti méZu mat’ tendenciu nehovorit pravdu a odpovedat’ ur¢i-
tym sposobom len preto, ze sa domnievaju, ze takito odpoved ,,ocakdvate” alebo vyzadujete.
Vyvarujte sa preto ,,sugestivnym otazkam** (t.|. otaizkam, ktoré navadzaju na taki odpoved
akd ocakdvame), rovnako sa vyvarujte robit’ nie¢o, ¢o by mohlo o¢akavanii odpoved' naznadit..
Na druhej strane je déleZité u rozhovoru prejavit’ uritti mieru aktivity a empatie, preto:
* davajte otvorené otazky

Médme na mysli otazky typu: ,,povedzte mi o tom viac*; ,,blizSie mi to vysvetlite®, ,povedzte
mi, ¢o to pre Vds znamena*.

Napriklad:
Nepytajte sa: ,,chcete odist’ z nemocnice(lie¢ebne)?“ Pytajte sa: ,,lo chcete urobit?*
a podobne

* nikdy pacientovi nedavajte naraz viac ako jednu otazku
Pre niektorych klientov je viac poloZenych otazok naraz mitdce a nie st schopni na ne
odpovedat. Rovnaké pravidld platia aj pre pravnikov v stdnej sieni.

* dajte pacientovi dostatok ¢asu na zodpovedanie Vasich otazok
Niektori ludia potrebuju viac ¢asu, aby si otazku premysleli a sformulovali na fiu odpoved.

* pozorne pocuvajte ¢o Vam pacient hovori a reagujte tak, aby vedel, Ze mu rozumiete
Napriklad:
Hovorte: ,,hm“,, dobre* alebo ,,ano*, pokyvajte hlavou a podobne. Aktivne tak paciento-
vi ddte najavo, Ze ho pocuvate, Ze mu rozumiete a vnimate ¢o hovori. pacienta to navyse
utvrdi v presvedceni, Ze i on ma k danej veci ¢o povedat. Nezabudnite Ze ho pravdepodob-
ne uz dlho nikto v skuto¢nosti nevypocul.

* vypocujte pacienta skor, ako si na to o ¢om rozprava vytvorite vlastny nazor

O problémoch pacienta ste uz mozno poculi od inej osoby (od oSetrujiceho psychiatra,

¢lena rodiny) alebo z klientovej zdravotnej dokumentacie). Pacienta ubezpedlte, Ze jeho postoj

nebudete brat na lahkd vahu a zZe informacie, ktoré Vam poskytne, nepovazujete automaticky za
nespolahlivé.

8. Vyjasnite si pripadné nezrovnalosti a zamerajte pozornost’ pacienta
na jeho problém

Informacie, ktoré zozbierate, budt ¢asto pIné rozporov. Ludia trpiaci dusevnou poruchou
byvaju casto naladovi, niekedy neurobia ¢o sltbili a maju na veci s odstupom ¢casu protichodné
nazory. lch odpovede na Vase otazky mézu byt nelplné alebo nekonkrétne, mézu mat’ problémy
s pamatou alebo sa im niekedy stane, Ze si nedokazu vybavit' ¢o sa im vlastne stalo. Rovnako vsak
pripominame, Ze pacienti niekedy klamd, pretoze Vas chcl potesit, pripadne sa vyhnut rozpakom
alebo jednoducho nevedia, ¢o Vam maju povedat’.

* je potrebné udrzat’ pri rozhovore pozornost’ pacienta na dany problém

Ak je pacient zmidteny alebo trpi bludmi, pokuste sa opatovne zamerat jeho pozornost’ na
to, ¢o je dolezité. Pokuste sa vratit konverzaciu spat’ k téme rozhovoru, pripadne sa na da-
nu vec opytajte formou priamej otazky. Mézete tiez pacientovi pripomenut’ dévod
Vasej navstevy. Je dblezité, aby ste sa snazili toho dosiahnut’ zdvorilym spésobom.
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* ked je nieco skutocne dolezité povedzte to klientovi s ddrazom a na rovinu
» davajte pozor na to, ¢i si pacient zle nevysvetlil odborné vyrazy, aj ked' sa javi, ze
vie terminolégiu spravne pouzit’

* ak st Vami ziskané informacie plné rozporu, musite sa za pacientom vratit' a polozZit
mu dopliiujice otazky
Zhromazdite tak viac udajov, pripadne budete musiet zhromazdit’ informacie z réznych
zdrojov aby ste si urobili o danej veci Gplny obraz.a pozriet’ sa na situaciu z réznych uhlov
pohladu. Je to Uplne $tandardna situdcia, ktora nesuvisi s duSevnou poruchou pacienta!

* nenechajte sa odradit’ ak schédzka neprebieha tak ako ste o€akavali a planovali

Zaikladné pravidlo: Aj netiplna informacia ma vacsiu cenu ako ziadna informacia!

AKO JEDNAT S PACIENTOM AK JE POD VPLYVOM LIEKOV

Ludia trpiaci duSevnou poruchou (alebo mentdlnym postihnutim) ¢asto beru psychofarmaka
(lieky na duSevnl chorobu), ktoré vyznamne ovplyviiuju ich Zivot a timia jasnost ich myslenia.
Tieto lieky ovplyviiuja kratkodobu a / alebo dlhodobt pamit’ a znizuju schopnost’ sledovat’ rych-
lu konverzaciu a pohotovo na fiu reagovat najma vedy, ak obsahuje nové informacie.

Pamitajte si: pacient méze byt dlhodobo pod vplyvom silnych liekov ¢o mu
moze branit’ jasne a rychlo uvazovat'.

* Opytajte sa pacienta na vedlajsie Gcinky liekov, ktoré uziva a primerane to zohl'ad-

nite pri komunikacii s nim.

¢ Naplanujte stretnutie s pacientom na vtedy, ked’ je najmenej ovplyvneny liek-

mi.

e Ak je pacient pod vplyvom liekov, pristupuijte citlivo k jeho pripadnym problémom.

¢ Hovorte pomaly, zrozumitelne a bud’te pri konverzacii trpezlivy, ak je to nut-

né.

e Lieky mozu tiez ovplyvnit’ zrak pacienta. Pri pisomnej komunikacii pouzivajte

vel'ké pismo.

* Neziadajte od pacienta délezité pokyny, ak je prave pod vplyvom silnych

liekov, pretoze jeho Gsudok alebo chapanie mézu byt’ narusené.

e Mobze sa stat, ze budete musiet’ pacienta navstivit’ opakovane, aby ste mali istotu,

Ze ste spravne pochopili jeho priania a Gmysly.
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AKO JEDNAT S PACIENTOM KTORY TRPi BLUDMI

Klienti trpiaci dusevnou poruchou Vam moézu povedat nieco, ¢o budete povazovat za
bludy (definicia BLUDU je v kapitole Slovnik).

Nepresvied¢ajte pacienta o neredlnosti jeho bludov (nemate $ancu na uspech).

Nepredstierajte, Ze s bludmi suhlasite.

Napriklad: nestihlaste s tym, Ze vodovod v nemocnice je otraveny ak to pacient tvrdi (ak si
myslite Ze to tak nie je).

Odporucame: uznat’, ze o existencii bludu viete ale zarovei konstatovat, ze bludu
neverite.

Napriklad: ,,chdpem, Ze pocujete hlasy a rozumiem tomu, Ze verite, Ze su skutocné. Ja vSak
hlasy nepocujem a neverim, zZe ich ini ludia okolo Vas mézu tiez pocut™.

Pamitajte si, Ze aj pacient s bludmi mo6ze povedat’ nie€o co je pravdivé a dolezité.

Pacientovi, ktory popisuje urciti formu zneuzivania, by ste nemali automaticky neverit iba
preto Ze momentélne trpi bludmi. Ak pacient v evidentne bludnom kontexte popisuje zneuzi-
vanie, je nutné cell zalezZitost' dalej preskiimat’ a presvedcit’ sa, ¢i sa toto obvinenie zaklada na
pravde.Takéto tvrdenie pacienta nie je mozné povazovat iba za stcast bludu a zavrhnut’ ho bez
toho, aby sme sa to pokausili overit. Zdokumentujte starostlivo vSetky obvinenia, ktoré Vam
pacient porozprava a zvazte vhodné kroky v pripade, Ze sa pacient staZzuje na zlé zaobchadzanie
v zariadeni, kde je hospitalizovany.

9. Zistite si zelania Vasho pacienta a dodrziavajte jeho pokyny

Ludia pracujici v pomahajucich (podpornych) profesiach maju tendenciu pacientom povedat,,
v ¢om spociva ich problém miesto toho, aby im umoznili ich vlastny problém identifikovat’.

Toto je vSak nevhodny pristup k praci s pacientmi, ktori patria k marginalizovanym (na okraji zauj-
mu) skupinam spoloc¢nosti alebo st pacientmi z lie¢ebni. M6Zeme u nich predpokladat, ze maji uz
dlhoroéné skusenosti s tym, Ze im niekto hovori, v ¢om je ich problém. Pravnici maju za tlohu
,»zasadit' “ problém pacienta do pravneho kontextu.

* Povedzte pacientovi moznosti riesenia jeho problému a ubezpecte sa, Ze pacient robi
rozhodnutie, tykajlce sa jeho situicie, samostatne.

* Vidy pacientovi povedzte, aky ocakavate pravdepodobny vysledok pri rieseni
jeho pripadu a aké Sance na Uspech predpokladate vtedy, ak sa rozhodne podla seba. Ne-
smiete pacientovi v Zziadnom pripade klamat’. Ak sa obavate, Ze po vysloveni Vasho
nazoru to ubliziVasmu vztahu s pacientom, pokuste sa tu istli informaciu formulovat’ inym
sposobom.

* Pacient ma pravo ignorovat’Vasu radu a in$truovat'Vas, aby ste postupovali inak ako
mu to sami odporucate. Ma pravo sa sam rozhodnut, ¢i odmietne Vase ,,vyhodné“ rieSenie
a prijme svoje ,,nevyhodné* (podlaVasho nazoru) riesenie.

V demokratickej spolo¢nosti maju Pudia pravo slobodne robit’ aj chyby!

Niekedy mézZete ocakavat, ze Vam da pacient také pokyny, ktoré Vam neumoznia pokracovat’

v rieSeni nastolenych problémov smerom, aky povazujete za vhodny.
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Pokyny od osoby s uplnou spdsobilost’ou na pravne ukony musite reSpektovat’.

Odportcame Vam preto pisomne si zdokumentovat Vasu radu aj intrukcie klienta (vyhnete

sa tak pripadnym problémom v budtcnosti).

* Nerozumné pokyny pacientaVas, v pripade, Ze ste pravnik, mézu dostat’ do situa-
cie, ked’ sa vyrazne znizi $anca na Gspech a dokonca méze mat za nasledok ohroze-
nie Vasej vierohodnosti. Ak sa rozhodnete radsej zastupovanie Vasho klienta ukondit, (t. j.
za takychto okolnosti v jeho zastupovani nepokracovat) je vhodné najprv klienta na Vase
obavy a mozné nasledné kroky dostatocne zrozumitelne upozornit a az potom konat.
Odstupenie od pravneho zastupovania klienta by malo byt’ poslednym a kraj-
nym rieSenim problematickej situacie a klientovi by ste mali najprv poméct’
najst’ iného pravneho zastupcu.

* Poziadajte klienta, aby Vam podpisal prehlasenie o svojich pokynoch, predo-
vsetkym v tom pripade, ak klient urobi rozhodnutie ktoré je v rozpore s Vasim nazorom
na postup pri rieSeni jeho pripadu.

10. Prehodnot’te obavy z toho, Ze narusite vzt’ah pacienta s jeho oSet-
rujucim lekarom

S pacientom by ste mali prediskutovat’ vSetky podstatné informacie, ktoré sa tykaju jeho

rozhodnutia v stvislosti s jeho pripadom (problémom). Diskusia o takychto otazkach je nevyhnut-
na preto, aby sa pacient mohol rozhodnit’ slobodne a ,,informovane*(to znamena na
zaklade dostatocnych a zrozumitel’nych informacii).

Zvazte predovsetkym nasledujuce skutocnosti:

* lekari niekedy poskytuju svojim pacientom iba minimalne (obmedzené) infor-
macie, ktoré pacient potrebuje nato, aby mohol urobit’ délezité rozhodnutia
Informécie o réznych moznostiach liecby niektori lekari poskytnu iba vtedy, ak ich o to
pacient vyslovne poziada a niektori lekari takito informaciu odmietnu pacientovi poskyt-
nGt napriek pacientovej poziadavke.

* pacientski advokati maju pravo na distribuciu brozar a letakov, ktoré obsahuju
informécie o lie¢be a kontaktoch na miestne zdruzenia, ktoré poskytuji v regione komu-
nitné sluzby (chranené byvanie, rehabilita¢né strediskd, case-manazment ak v danej lokalite
funguju)

Poskytnuté informacie rozsiria vedomosti pacientov o danej problematike a mézu byt
délezité najma pre tych pacientov, ktori nemaju pristup k nezavislym zdrojom informacii
(napriklad kniznica, internet).

+ Uroveii inteligencie je u kazdého pacienta ina.

Ak v regiéne funguju dostupné komunitné sluzby umoznujice naslednt psychiatricki sta-
rostlivost’ (poskytujtce starostlivost o dusevne chorych po prepusteni z nemocnice), je Ulo-
hou pacientského advokata poskytnut' tieto informacie v zrozumitelnej forme pacientovi.

* Pacientovi je potrebné pomdéct’ zorientovat’ sa v zakladnych pravnych otaz-
kach a oboznamit ho s dal$im postupom pri rieSeni jeho problému. Vysvetlit’ mu, ¢o
moze od Vas ofakdvat a €0 mozZe prostrednictvom pacientskej advokacie alebo
pripadného stiidneho sporu ziskat’.
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AKO REAGOVAT NA CITLIVE OTAZKY

Niekedy budete musiet’ polozit’ pacientovi otazku, ktort mozno povazovat’ za
intimnu alebo citliva (napriklad o znasilneni, pohlavhom zneuzivani). Na to, aby
s Vami o takejto skiisenosti ktokol'vek bol schopny hovorit’, musite ziskat’ jeho plna
doveru. Ak sa takyto vzt'ah dévery medzi Vami a pacientom nevytvori, moéze sa
Vam stat’, Ze neziskate presné informacie.

¢ vyvarujte sa dovernych otazok hned’ na zadiatku rozhovoru s pacientom

Pytajte sa intimne otazky neskoér. Pockajte, nez sa medziVami a pacientom vytvori urci-
ty vztah. Mézete to dosiahnut , ked’ sa budete spolu rozpravat’ vo vSeobecnej rovine
o veciach suvisiacich s danym problémom (napr. hovorte o jeho rodine a vztahoch).

* snazte sa uvolnit’ napitie, ktoré méze pacient prezivat’
e vysvetlite pacientovi, preco mu musite polozit’ citlivii otazku

Je délezité aby pacientova odpoved bola pravdiva. Povedzte mu, Ze sa pytate preto, aby
ste ho mohli i¢inne zastupovat.

e zvazte, i by pri rozhovore nemal byt’ pritomny pacientov priatel alebo ¢len
jeho rodiny, ktorym doveruje, ak Vas pacient dobre nepozna alebo Vam este celkom
nedoveruje

* preverte si, Ze nehovorite s pacientom v pritomnosti (idajného) pachatela

V pripade zneuzivania alebo nasilia sa méze stat, Ze pacient je zavisly na pachatelovi tohto

nasilia (napriklad sa to tyka starostlivosti, lasky, financii alebo ubytovania). M6ze mat’ zabrany
prezradit zneuzitie z mnohych dévodov (napr. sa boji, Ze sa to niekto dozvie a on ,strati neza-
vislost™, alebo bude umiestneny do lie¢ebne). Casto nechce pachatela dostat ,,do obtiazi*, Zela
si viak, aby zneuzivanie skoncilo.

V pripade, Ze sa pacient brani zodpovedat citlivé otazky, dajte mu najavo, ze o danej prob-
lematike viete. Ubezpecte ho, Ze sa naVas méze v budicnosti kedykolvek obratit’ a porozpra-
vat' sa o tom a Ze sa budete snazit' mu s danym problémom poméct’.
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NEBERTE SIVECI OSOBNE

Pacienti trpiaci dusevnou poruchou (alebo mentdlnym postihnutim) sa niekedy vyznacuju
nestalostou v osobnych vztahoch, stratou sebakontroly alebo sa prejavuju velmi emotivne.

Méoze saVam stat, ze Vas pacient rano miluje a poobede nendvidi alebo reaguje neadekvat-
ne k situdcii iba na zdklade svojho pocitu, Ze ho ,,odmietate” (za odmietnutie moze povazovat
aj to, Ze ste vcas neodpovedali na jeho telefonat, pripadne ked' sa snazite Uprimne a kriticky
zhodnotit’ jeho problém). Pacienti mézu byt ustipaéni a zatrpknuti, obvinia Vas zo zatajenia
délezitej informacie alebo si myslia Ze ste sa na neho vykaslali.

* uvedomte si, Ze uvedené chovanie a zmeny nalad pacienta mézu byt’ na-

sledkom ich dusevnej poruchy

Vyvaruijte sa preto nespravodlivym tsudkom a nevyhrazajte sa hned’ pacientovi, ze Vas
vztah s nim ukondite.

* nenechajte sa odradit’ odmietavymi &i nepriatelskymi reakciami alebo
agresivitou pacienta

Nezabudnite, Ze mézu byt prejavom dusevnej poruchy. Na rozhorcenie pacienta a uraz-
ky nereagujte nahnevane a snazte sa ich nepripustat. Pacient zvycajne zmeni svoj postoj
a bude opit kludny (méze sa u neho prejavit intenzivny pocit hanby a viny kvéli pred-
chadzajlcim reakciam).

* vyvarujte sa prejavom radosti z priliSnych lich6tok alebo chvaly naVasu oso-
bu zo strany pacienta, ktory sa moéze iba snazit’Vami manipulovat’

Toto je zvycajne ta najrychlejSia cesta, ako sa nechat’ zmanipulovat’ a slubit’ pacientovi
veci, ktoré nesuvisia s jeho problémom, alebo ktoré by ste v ramci svojej prace bezne
nehovorili.
* nerozpravajte sa s pacientom o svojom sikromnom Zivote
Neponukajte pacientovi na vymenu informécie o svojom stkromnom Zivote alebo o Va-
Sich zdravotnych problémoch, aj ked’ méze byt ¢asto problematické vytvorit’ priatel'ski atmo-
sféru. Ak sa pacient pyta na Vas sukromny Zivot, pokuste sa odpovedat’ mu otazkou.
Napriklad: ak saVas pacient opyta, kolko mate deti,Vy sa ho spytajte, preco je tato infor-
macie pre neho délezita.
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11. Rozhovor s pacientom vzdy vhodne a véas ukoncite
Ako rozhovor s pacientom Uspesne ukondit:

* nechajte si urdity casovy priestor na pacientove otazky a vysvetlenia ked zistite
vietky potrebné informacie

* naznacte vhodne pacientovi, Ze sa stretnutie blizi ku koncu.
Napriklad: postavte sa blizsie ku dveram alebo pomaly chod’te smerom ku dveram.

Niekedy sa pacient bude snazit umelo rozhovor predlZzovat a nenecha Vas odist. Je preto
vhodné urcitym spésobom zareagovat'.

* poskytnite pacientovi informacie o kontaktoch, pripadne dalSie materialy (broziry
o dusevnych poruchéch, o miestnom zdruzeni pacientov), ktoré si méze prestudovat.

Po rozhovore s pacientom si budete pravdepodobne potrebovat’ ujasnit’ pravne otazky a ho-
vorit (iba so suhlasom pacienta) s dalSimi fludmi, prestudovat’ si jeho zdravotni dokumentaciu
alebo jeho sudny spis. Iba takto si zvycajne urobite jasny obraz o pacientovom probléme a az po-
tom budete schopny poskytn(t pacientovi potrebni radu a doporucenie alebo navrhnuit postup,
zodpovedajuci jeho Zelaniam, pokynom a cielom.

12. Presadzujte prava pacienta s dostato¢nou razanciou

Vasou povinnostou je désledne zastupovat zaujmy pacienta. Advokacia neprinesie oc¢akavané
zmeny ak sa zastavite na pol ceste. Pacientski advokati ani pravnici nebyvaji vzdy pri zastupovani
zranitelnych ludi dostato¢ne razantni, pretoze niekedy nie st Uplne presvedéeni, ze ich snahy su
v najlepSom zdujme pacienta.

Nezabudajte: aj chudobny, znevyhodneny alebo postihnuty klient ma pravo na ucin-
nu a kvalifikovan advokaciu v rovnakej miere ako ktokolvek iny. Prilisnd ochrana (tzv.
paternalismus) v praci pacientského advokata nie je na mieste.

€O JE POTREBNE UROBIT KED PACIENT PLACE

» ak pacient za¢ne plakat’, nepokusajte sa ho za kazdui cenu hned’ rozveselit’
Pla¢ mu pomoze uvolnit’ vnutorné napitie, ktoré mu spésobuju jeho problémy.

» poskytnite pacientovi dostatok ¢asu aby sa upokojil

Spytajte sa ho, ¢i chce byt’ radsej sam alebo, ¢i chce pokracovat’ v stretnuti alebo radsej
stretnutie preloZite na inokedy.

* Nesnazte sa klientove problémy bagatelizovat. (Napriklad sa ho nepokusajte povzbudit’ kon-
Statovanim, Ze problémy inych [udi sl v porovnani s jeho problémami ovela horsie.);

* Niekedy méze klient trpiet’ depresiou, kedy st pocity smutku velmi bezné (podrobnejsie
si precitajte cast’,,Definicie®). UteSovat’ klienta v depresii tym, Ze mu budete hovorit’,,ne-
myslite na to*, ,,pozbierajte sa* alebo ,,dajako sa rozptyl'te a zabudnite na to*, nema zmysel
rovnako ako povedat’ ¢loveku s vysokou teplotou, aby sa schladil alebo ¢loveku so zlome-
nou nohou nech sa snazi dat’ tie kosti do poriadku;

* Ak si to situdcia Ziada, snazte sa klientov upozornit na moznosti podpory zo strany ich
rodiny, priatelov, socidlnej starostlivosti, krizovych centier atd’, alebo ich odkazte na mies-
ta, kde mozu ziskat' prakticki pomoc a potrebné poradenské sluzby.
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KOMUNIKACIA - ZHRNUTIE

,,DESATORO* AKO VIEST ROZHOVOR S PACIENTOM

¢o ROBIT

S pacientmi trpiacimi duSevnou poruchou (ale-
bo mentidlnym postih.) komunikujte rovnako
vazne a s Uctou ako s ktorymkolvek inym ¢lo-
vekom.

Oslovujte ich rovnako po formalnej stranke
a spésobom primeranym ich veku.

Vidy sa pozerajte a hovorte priamo na pacien-
ta.

Vidy sa predstavte a predstavte tiez vSetky dal-
Sie osoby ak su pritomné.

Hned' od zaciatku povedzte pacientovi, Ze nie
ste zamestnancom nemocnice a Ze s nemocni-
cou nemdte nic spolo¢né.

Ked' hovorite s pacientom, venujte mu plnt po-
zornost’ (netelefonujte, nelistujte v knihe a po-
dobne).

Dévajte pacientom otvorené otdzky a pozorne
pacientov poculvajte. Snazte sa ich povzbudit
a neopravujte ich pocas ich rozpravania.

Ked' hovorite dlhsi ¢as s pacientom, ktory sedi
alebo lezi v posteli, takisto sa posad'te, aby ste
s nim boli na Grovni jeho odi.

Zabezpecte si dostatok ¢asu na ziskanie infor-
macii od pacienta. Pocas rozhovoru pocuvajte
a bud'te trpezlivi.

Dodrziavajte sluby, ktoré ste pacientovi dali.
Vasu spolahlivost’ budi pacienti posudzovat
podla plnenia Vasich sfubov.

Zachovavajte mlcanlivost. Vztah dévery musi
byt zdkladom Véasho vztahu s pacientom.

COHO SAVYVAROVAT

Na pacienta nezizajte, ale ani sa nevyhybajte o¢-
nému kontaktu..

Nezvysuijte hlas ak Vas pacient vyslovene nepo-
Ziada aby ste hovorili hlasnejsie.

Vysvetlite Ulohu kazdého, kto je pritomny na
stretnuti a to, preco su tito ludia pritomni.

Ak Vam pacient nedal splnomocnenie k je-
ho zastupovaniu, nevzbudzujte v iom dojem, ze
ho uz zastupujete.

Nikdy nepredstierajte, Ze pacientovi rozumiete,
ak to tak nie je. Nehanbite sa poziadat o vy-
svetlenie veci.

Nepokusajte sa hovorit' za pacienta, ktory ma
obtiaze sa sam vyjadrit. Nedavajte pacientovi
sugestivne otazky a neovplyviiujte v Ziadnom
pripade takymto spésobom jeho odpovede
na vase otazky.

Pacientov neobjimajte ani sa ich prilis fa-
miliarne nedotykajte (ak sami nenazna-
¢ia, Ze to od Vas ocakavaju). Nikdy sa
k nim nechovajte blahosklonne (napr. ne-
hlad’te ich po hlave ako malé deti, ani ich
netlapkajte po ramene).

Nenechajte sa odradit’ a nebud'te sklamani, ked’
rozhovor neprebiehal tak, ako ste ocakavali
a planovali.

Nevyvolavajte v pacientovi falo§né ocakavania.

Ak sa Vam poskytnuté Udaje zdaji nepresné
(rozporuplné), nevéhajte si ich overit u pacien-
ta a polozte mu opakovane dopliujlce otazky.
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13. Rady tykajuce sa vedenia rozhovorov s ludmi s mentalnym postih-
nutim_

Ku pacientom, ktori maji mentélne postihnutie, sa spravajte tak ako ku ktorymkolvek inym
klientom, ak neexistuje dajaky zavazny dévod k tomu, aby ste jednali inak. Schopnosti a potencidl

k tomu dostat’ dostato¢nu prileZitost.
Pri rozhovore s fludmi s mentélnym postihnutim:
* povzbudte a podporte ich, aby hovorili sami za seba
e pri rozhovore s nimi sa nendhlite a hovorte dostato¢ne pomaly a zrozumitelne

Je mozné, Ze sa s nimi budete musiet’ stretnut’ opakovane. Mézete im vopred zaslat’ pisom-
ny program Vasho stretnutia, pripadne pisomné zhrnutie predchadzajiceho stretnutia, pri-
pomenut im Vase minulé stretnutie alebo im dat’ pisomny zoznam Gloh, ktoré maju urobit’.
MbzZete sa pacienta spytat ¢i je pre neho tento postup uzito¢ny a pravidelne Glohy vyhod-
nocovat.

* vase rozpravanie pocas stretnutia by malo byt’ jednoduché a jasné, nepouzivaj-
te zlozité suvetia
Nezabudnite vsetko pozorne vysvetlit, pripadne na poZiadanie pacienta aj zopakovat'.

* vzdy skontrolujte, &i Vam pacient porozumel

Napriklad: poziadate ho aby Vam vec vysvetlil vlastnymi slovami.

* uZ na prvom stretnuti sa pokuste zistit’, kolko je toho pacient schopny pocho-
pit’ a podla toho s nim potom komunikujte

* ak pacienta sprevadza podporna osoba, hovorte najprv s pacientom

Potom si nasledne, pomocou podpornej osoby, overte, ¢i je nie¢o pacientovi nejasné. Ak
je podporna osoba pritomnd, ubezpelte sa, Ze tito osoba naozaj pomaha. Nakoniec je
prinosom ziskat’ vhodné informacie nielen od pacienta ale aj od podpornej osoby. Iba tak
mézete porovnat, & sa poskytnuté informacie od ich oboch navzijom zhoduji. Casto
v ziskanych informaciach narazite na rozdiely, preto je dobré vypocut’ obe strany.

* ked potrebujete od pacienta ziskat’ ¢asovy udaj, nepytajte sa na den alebo
hodinu, ale odkazte pacienta na udalost’, ktorej rozumie
Ludia s mentdlnym postihnutim maju ¢asto mizivl alebo vébec Ziadnu predstavu o case. Bu-
dete preto musiet’ ¢asto veci vysvetlit’ inym spésobom.
Napriklad: opytajte sa, ¢i udalost o ktorej sa rozpravate, bola ,,pred ranajkami alebo pred
vecerou* alebo ¢i bolo vonku svetlo alebo tma a podobne ,ak potrebujete zistit, kedy sa urcita
udalost’ odohrala.

AKO HOSPODARNE VYUZIiVAT CAS

Cas je vzacny! Vo svojej praci dosiahnete viac, ked’ s nim budete dobre hospodarit’.

Pri praci s fudmi trpiacimi duSevnou poruchou (alebo s mentilnym postihnutim) niekedy
Zistite, Ze Vasi pacienti travia s Vami (resp. pri telefonovani s Vami) ovela viacej ¢asu, nez ako je
nutné. Pacienti Vam tiez mozno telefonuju niekolkokrat v priebehu jedného dria alebo dokonca
neskoro v noci ¢i skoro rano.
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Dovodom takého chovania méze byt to, ze:

* pacient ma vela problémoy, ktoré ho pohlcuji a vnima Vas ako jedini nadej
na ich vyrieSenie

* pacient je osamely a nema s kym travit’ svoj volny cas

e pacient si nevie spravne zadelit’ svoj ¢as (vplyvom svojho ochorenia straca po-
jem o case)

* po prepusteni z nemocnice (alebo lie¢ebne) mézu mat’ pacienti nedostatok
socialnych kontaktov a inych prilezitosti rozpravat’ sa s niekym alebo dostat’ sa
do spolo¢nosti.

Bez ohladu na pricinu sa méze stat, ze ak uvedené problémy nebudete riesit, ohrozi to Vasu
dalSiu pracu.

Odporucany postup:
e Stanovte si maximalnu dobu trvania navstevy pacienta

Pacientovi mézete napriklad povedat, Ze na rozhovor s nim mate vyclenenych desat’ mintt
denne, pocas ktorych sa mu mozete venovat, ale potom musi odist. Tieto limity je po-
tom potrebné netdprosne (ale zdvorilo) dodrziavat’

e PoZiadajte pacienta, aby vam s nie¢im pomohol
Aj pacient, ktory sa najprv zda ako Uplne dezorganizovany, ,,rozkvitne‘‘ ak mu date
vhodnu alohu.
Uloha méze spocivat' v uvitani dalsich pacientov, pacient méze poméct’ pri organizovani
dokumentacie alebo s vytvaranim adresara (databazy).

Musite pri tom viak bezpodmienecne dozerat’ na to, aby sa zachovavala mi¢an-
livost’ a boli chranené doverné informacie o inych pacientoch.

Ubezpecte sa, Ze pacient nema pocit, Ze ho k uvedenej pomoci nutite!
¢ PoZiadajte iné osoby aby pacientovi pomohli

V zavislosti od toho, aky druh sluzieb poskytujete, mézete zabezpelit pomoc inych pa-
cientskych advokatov, socidlnych pracovnikov, pacientskych organizacii, aktivistov alebo
dobrovolnikov, ktori mézu s pacientom pracovat, ak je to vhodné.

AKO UDRZIAVAT KONTAKT S PACIENTOM

Pacienti trpiaci dusevnou poruchou (alebo s mentalnym postihnutim), ktori Ziji v komunite,
saVam niekedy oneskoria na dohovorené stretnutia, pridu v nespravnom termine a moze sa stat),
Ze saVam ,stratia“ z dosahu Uplne. Takychto pacientov je tazké ndjst’ napriek tomu, Ze im potre-
bujete oznamit nieco délezité.

K takejto situdcii méze dochadzat z réznych dévodov, napriklad preto ze:

* pacient je bezdomovec

* pacient bol dlhii dobu zatvoreny v nemocnici (alebo v lie¢ebni) a ma problémy
samostatne mimo zariadenia nemocnice fungovat’

* pacient je jednoducho nespolahlivy
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pacient ma tolko problémov (alebo je silne timeny lieckmi), Ze je pre neho t'azké si
termin schédzky zapamatat’

pacient riesi d’aleko naliehavejSie kazdodenné problémy, s ktorymi si nevie
rady (napriklad nakupovanie jedla, hladanie ubytovania a podobne)

pacientov dusevny stav sa natolko zhorsil, Ze od neho nemézete ocakavat’, ze
nedokaze sledovat’ terminy stretnuti (nedokaze prist nacas, neurobi to, ¢o je pre
rieSenie jeho problému dolezité)

pacient jednoducho nema peniaze na dopravu.

Na riesenie tychto problémov existuje niekolko odporugani a postupov. Ziadny z nich viak
nebude mozné uplatnit’ u vSetkych pacientov bezo zvysku.

Odporuacany postup:
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Urcite pravidelny tyZdenny ¢as na stretnutie s pacientom

Mnoho ludi funguje lepsie, ak maja urcity pravidelny rezim. Pacienti, ktori maju problém si
zapamdtat' termin jednotlivych stretnuti, sa mozno na stretnutie nedostavia kazdy tyzden
v stanoveny cas. Urcite preto ¢as stretnuti s pacientom kazdy tyzden, aj v tom pripade, Ze
stretnutie nie je z Vasho pohladu nutné. Ak Vasa osobnd Ucast’ nie je nutnd, mozete tiez
zariadit, aby sa s pacientom stretli v stanoveny ¢&as ini ludia (napriklad d'al$i pacientski ad-
vokati, socidlni pracovnici alebo dobrovolnici).

Poskytnite pacientovi listok na dopravu a ini pomoc aby sa Vase stretnutie
mohlo uskutoénit’

Ak pacient nemd peniaze, je vhodné mu na konci kazdej schodzky dat’ dva listky na dopra-
vu (jeden na cestu domov a druhy na dalsiu schédzku). M6zete im napriklad dat’ par oba-
lok s nalepenou zndmkou a s va$ou adresou, aby Vam v pripade, Ze neméze na stretnutie
prist alebo zatelefonovat, poslal list.

Zabezpecte, aby Vam pacienta na schédzku priviedli spolupracovnici alebo
dobrovol'nici s ktorymi spolupracujete

Niektori klienti su jednoducho neschopni,aby prisli do Vasej kanceldrie sami. Zvazte preto,
¢i nie je vhodné poziadat’ pacientského advokata alebo klientovho rodinného prislusnika,
aby ho do vasej kancelarie odprevadil a po schédzke zasa odviedol spat’ domoyv;
Stretnite sa s pacientom mimo Vasej kancelarie

S niektorymi klientmi je najjednoduchsie sa stretnit’ u neho doma. Niekedy to pre Vas
moze byt ¢asovo naro¢né ale za uréitych okolnosti to méze byt nutnost.. S klientom sa tiez
mozete stretnut’ v klubovni alebo v poradenskom centre, pokial ho klient navstevuije;
Pred kazdou schédzkou sa pacientovi pripomerite

Ak ma klient teleféon, mézete niekoho poziadat aby klienta kratko pred schédzkou kontak-
toval a stretnutie mu pripomenul.

Poznamka pre pravnikov:

Upozoriiujeme Vas na to, Ze v niektorych krajinach je poskytovanie poziciek klientom (dokonca
aj ked’ ide o minimalne ciastky) v rozpore s etickym kédexom advokacie.Vynimku tvoria iba na-
klady pravneho konania. Pokial sa to tyka ajVasej krajiny, pokuste sa najst’ iné spdsoby, ako klienta
motivovat’ k pravidelnému kontaktu, napriklad zapojte aj inych pacientskych advokatov.

AKO KOMUNIKOVAT SO ZDRAVOTNICKYM PERSONALOM

Ked' vykonavate pacientski advokaciu alebo ste pravnici, nepatrite k personalu nemocnice
(alebo lie¢ebne). Je samozrejme vhodné mat dobry pracovny vztah so zdravotnickym personalom
zariadenia v ktorom posobite.Vasi pacienti by Vas v8ak nikdy nemali povazovat za ¢lenov nemoc-
ni¢ného personalu.

Nezabudnite si odev oznacit vyrazne inou vizitkou (napr. iné farebné odliSenie), aki pouziva
personal.Vizitka by mala obsahovat'Vase meno a nazov zdruzenia, ktoré aktivity pacientskej advo-
kacie na psychiatrickom oddeleni zastresuje (Citatelna velkost pisma).

Na to, aby ste mohli dobre vykonavat'Vasu pracu, je potrebné si budovat dobré vztahy s per-
sonalom nemocnic (alebo liecebni). Ich déveru si ziskate aj tym ked im svojou pracou dokazete,
Ze ju robite preto,aby ste pomohli pacientom v ich zariadeni.Vasim zimerom je pomoct persona-
lu dosiahnut’ ¢o najlepsie terapeutické ciele zamerané na pacienta.

Pri kontakte a komunikacii so zdravotnickym personalom psychiatrie (psychiatri, psycho-
|6govia, zdravotné sestry) sa usilujte byt vidy zdvorily a dodrziavajte k nim korektny a pro-
fesionalny pristup aj v pripade, ak mate pocit, ze Vas personal provokuje. Zaroven vsak
(verbalne aj svojimi ¢inmi) personalu, ktory sa kVam sprava negativisticky a provokativne,
naznacte, Zze urobite vietko nevyhnutné preto, aby ste chranili zaujmy pacientov a aby ste
zabezpe(ili dodrziavanie ich pacientskych aj zakladnych ludskych prav.

Pokuste sa identifikovat ,,pokrokovych® zamestnancov v zariadeni kde posobite, ktori
maju pochopenie pre urcité zmeny. Takych, ktori budt Vasej praci viacej nakloneni a s kto-
rymi si mozete vybudovat dobré pracovné vztahy.

Je vyhodnejSie zacat' vykonavat’ pacientski advokaciu v zariadeniach, kde Vam
vyjda v Ustrety a budd sdhlasit’ s Vasou pritomnost’ou, ako sa pokusat’ dosiahnut
zmeny v nemochniciach (alebo lie¢ebniach) s autoritativnym vedenim a zastaralymi neflexi-
bilnymi Struktdrami.

Pozitivhu zmenu je velmi zriedka mozné dosiahnut’ neustalym upozoriiova-
nim na zlé spravanie zdravotnickeho personalu na psychiatrickom oddeleni.

Je ovela udinnejsie ocenit’ a upozornit’ na pozitivne pristupy zdravotnickeho
personalu ku pacientom.

Je vhodné napriklad poslat’ dakovny list riaditelovi nemocnice (alebo lie¢ebne), v ktorom
pochvilite dobry postup personalu alebo vyzdvihnete Vase pozitivne skisenosti s pracou
v tomto psychiatrickom zariadeni (kopiu listu mozete poslat’  prislusnému ministerstvu,
pripadne médiam a podobne).

Je dolezité zabezpecit’, aby pripadné hrubé porusenie prav pacientov bolo d6-
sledne rieSené s vedenim zariadenia (primar oddelenia, resp. riaditel nemocnice ale-
bo lie¢ebne).

Odporucame zvazit' pravne alebo iné sposoby, ako na tieto problémy reagovat’ (napriklad
sa moZete obritit na Ministerstvo zdravotnictva SR alebo iné prislusné ministerstvo,
na ombudsmana naVUC - zriad'ovatela prisluiného zdravotnickeho zariadenia, a podobne).
Ak tieto postupy neprinest ocakavany efekt, zvazte iniciovanie sudneho sporu. Na pravnej stra-
tégii pripadu by sa mali dohodnit’ a spolupracovat’ vsetci zainteresovani, teda pacient, pacientski
advokati a pravnici. Existuju instittcie (Slovensky Helsinsky vybor, ale aj zahrani¢né instittcie ako
je napr. MDAC — Mental Disability Advocacy Center v Budapesti), ktoré maju s pripravou takych-
to pravnych sporov skisenosti, preto ich v pripade potreby, nevahajte kontaktovat!
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& 5. kapitola

Krizové situdcie pri praci s psychiatrickym pacientom

V praci s ludmi trpiacimi dusevnou poruchou (alebo mentélnym postihnutim) sa mézete cas-
to stretnut’ s pacientom, ktory prave prechadza dusevnou krizou (u ktorého doslo ku zhorseniu
zdravotného stavu).

Ku krize méze dojst’ nasledkom vymeny nazorov vo vasej kanceldrii alebo na pracovisku,
v doésledku pacientovych problémoy, ktoré riesi alebo v désledku akitneho Stddia pacientovej
dusevnej poruchy alebo tiez kombinaciou viacerych uvedenych faktorov.

Na zvladnutie krizy je vhodné dopredu zvazit' ¢o najviac aspektov:

¢ aka podporu moézete pacientovi v krize ponaknut’

* ako modzete zabezpelit’, Ze krizu pacienta este viacej nezhorsite

* akym spésobom je mozné minimalizovat’ rizika, ktoré méze kriza priniest’
* za akych podmienok a kedy pacientovi odporucite iné psychiatrické sluzby

e za akych podmienok budete kontaktovat’ policiu, psychiatrické pracovisko
(nemocnicu, kliniku, psychiatrické oddelenie, liecebiiu) alebo iné institucie.
Tieto aspekty je dobré uvazit este pred tym, ako kriza nastane. Pre pripad krizy je potrebné
vopred vypracovat’ prislu$né postupy a stratégie.
Mali by ste ich mat’ k dispozicii najma pre pripad, Ze sa pacient bude chovat agresivne.

Tieto Standardy resp. metodiku (postupy) ako zvlddat' pacientov v krizovych situaciach je
vhodné pravidelne prehodnocovat a dopliiat’ na zaklade ziskavania novych skdsenosti.

Pacientski advokati aj pravnici by mali mat’ na vyskyt krizovych situdcii potrebny vycvik este
pred tym, ako k takymto incidentom dojde.

Spésob podpory pacienta v krize

Aku podporu pacientom pontknete?

Pacienta by ste sa mali predovSetkym snazit upokojit’ a presveddit’ sa, Ze situaciu nezhor-
Site. Ak je to nevyhnutné pacienta odkdzte na odbornika (psychologa, psychiatra).

¢ Urcenie miesta stretnutia

Rozhodnite kde sa budete s pacientom stretavat. Pokial’ to bude vo Vasej kancelarii, mali by
ste zvazit rozmiestnenie nabytku a dalSich tazkych predmetov. Rovnako rozhodnite kam
ulozite predmety, ktoré mézu byt pripadne pouzité ako zbrari.

Rovnako je vhodné prispbsobit’ zariadenie miestnosti, v ktorej schédzky budu. Je dobré
radsej sediet’ blizko dveri (moznost’ Gniku z miestnosti v pripade potreby).

Z uvedenych dévodov je dobre, ak sa stretnutia s pacientom konaji na psychiatrickom od-
deleni, kde mate zaisteni podporu personalu. Ak navStevujeme pacienta doma alebo
na neutralnych miestach, je dobré zvazit' potrebné bezpecnostné opatrenia aj na tychto
miestach.
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Ur¢ite si, kolko oséb musi byt v budove pocas schodzky s pacientom. Niektoré organizicie
nedovoluju takéto stretnutia ak v objekte nie je pritomna prinajmensom jedna dalSia oso-
ba.

¢ Odkazanie pacienta na iné sluzby

Ak vo vasom regiéne existuju krizové centra mozete pacienta na ne odkazat. Ak su to mo-
bilné timy (psychiatricka ADOS), mozete ich privolat.Vytvorte si vopred zoznam dostup-
nych psychiatrickych sluzieb vo Vasej lokalite a kontakty na organizacie, na ktoré mézete
pacienta odporucit. Problém méze nastat, ak je v danej lokalite jedinym psychiatrickym za-
riadenim psychiatrické oddelenie alebo liecebna, do ktorej pacient odmieta, na zaklade
predchadzajucej negativnej skisenosti, ist.

¢ Kontaktovanie policie, psychiatrického oddelenia alebo podobnych institucii

Vopred sa rozhodnite, za akych okolnosti (pokial vébec) budete v krizovej situacii volat’
policiu, psychiatrické oddelenie alebo iné pohotovostné sluzby. Standardy, ktoré vopred
pripravite, by mali tiez ustanovit, kedy (pokial vébec) méze byt v naliehavom pripade poru-
$end mlcanlivost. Standardy by mali obsahovat’ aj pravidld, ako pacientovi vhodne oznamite,
za akych podmienok mézete porusit’ mlcanlivost. Pacient by sa to mal dozvediet uz na pr-
vom stretnuti s Vami. Standardy a pravidld na zvladnutie krizovej situacie by mali byt pacien-
tom k dispozicii.

* Potreba vycviku
Zvazte, aky vycvik respektive Skolenie Vy a Vasi kolegovia potrebujete pre zvladnutie krizo-
vych situacii.
V ramci vycviku ako zvladnut krizové situdcie sa mozete naucit’ okrem iného techniky ako
s pacientom nadviazat vztah, ako ziskat' jeho déveru, ako zvysit svoju empatiu a ako pacien-
tom lepsie nacuvat;
Ziskate tiez praktické zruc¢nosti ako riesit problémy, ktoré ku krize bezprostredne viedli
alebo ju zhorsili, pripadne ako mozno kritickej situdcii predchadzat’ alebo ju obmedzit’ pri-
padne Uplne eliminovat’ (vylagit).
* Kazdého nového pacienta sa spytajte, co u neho v pripade krizy funguje.
e Tieto informacie budua pre Vas uzitocné pokial’ ku krize skuto¢ne dojde.

e Uviedli sme iba niekolko prikladov postupov na predchadzanie (prevenciu)
pripadne zvladanie krizy. Uvedeny zoznam postupov nie je v Ziadnom pripade
vy&erpavajuci.

Agresivny pacient

Pre pripad agresie je potrebné zvazit’ nasledujice skutoénosti:
* naucte sa rozpoznat’ pociatoéné znamky agresie
Zvycajne ku rizikovym pacientom patria ti ktori sa uz v minulosti chovali agresivne.

Mozu to byt pacienti pod vplyvom drog alebo alkoholu alebo pacienti, u ktorych existuje
redlna moznost’ nasilia (napriklad maju u seba zbrafi, n6z a podobne).

* reSpektujte pacientov osobny priestor
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PozZiadajte ho (ak je to nutné), aby urobil to isté. Pacientovi naznacte, aké chovanie pova-
Zujete za prijatelné. Upozornite pacienta Ze akukol'vek agresiu z jeho strany ne-
budete tolerovat’ a pokial k nej déjde, budete hladat’ ochranu zvonka.

* Vasa vlastna bezpeénost’ a bezpecnost’ Vasich kolegov by mala byt’ na prvom
mieste

Ak citite nebezpecenstvo, okamzite urobte opatrenia. Déverujte svojim instinktom ohla-
dom hroziaceho nebezpecenstva.

e v pripade, Ze naVas pacient zadtoci, nehadajte sa s nim a nekric¢te na neho
Moze to u neho iba zvysit napdtie. Snazte sa pacienta upokoijit’ a usilujte sa ziskat' cas.
Overte si, ¢i mate dajaké prostriedky na privolanie pomoci (napr. mobilny telefén alebo

dohodnuté pravidelné kontroly zo strany Vasich kolegov).Aj ked' ste presvedceny, Ze mate
nad pacientom fyzickd prevahu, hladajte tnik.

Pacient so samovrazednymi sklonmi

Co robit’ ak ma pacient samovrazedné sklony?
U niektorych dusevnych portch (st uvedené v kapitole Slovnik) je vyssia nachylnost na spa-
chanie samovrazdy.

Ak sa obdvate, Ze Va$ pacient chce spachat samovrazdu alebo u neho pozorujete samovra-
Zedné sklony, odporti¢ame Vam postupovat nasledovne:

* ak pacient priamo hovori o tom, Ze chce spachat’ samovrazdu, berte jeho vy-
hlasenie vaine
Nikdy nezlahcujte tieto situacie konstatovanim, Ze mu neverite, pretoze sa iba ,hystericky
snazi upuUtat vasu pozornost' ‘.

Ked' sa naVas obrati pacient s tmyslom spachat’ samovrazdu a ziadaVas o pomoc, pravde-
podobne veri, Ze mu skuto¢ne pomozete. Predpokladd, ze mate viac informacii o tom, ako
zvladnut’ jeho problém a Ze o tejto skutocnosti zachovate mlcanlivost.

Pacienta sa v takejto situacii opytajte, ¢i mu mbzete dajako poméct a ¢o mozete pre neho
urobit. Ubezpeéte ho, Ze ste ochotny ho vypocut. Mozete mu napriklad povedat’ ,,Ano,
chapem, zZe ste skutoéne v obtiaznej situdcii. Rad siVas vypocujem. Ak nebudem schopny
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pre Vas nieco urobit, vynasnazim sa najst’ niekoho, kto by Vam mohol poméct “.

* kontaktujte predovietkym niekoho z pacientovho blizkeho okolia (pribuznych,
priatelov iné blizke osoby), kto mu méze poskytnit podporu a pomoc pri prekonavani
krizy

* pacienta v tejto akatnej krizovej situacii nenechavajte samého

Snazte sa odstranit’ jeho pristup k veciam, ktoré by mohol ku spachaniu samovrazdy pou-
zit. Napriklad ak pacient uz vlastni konkrétnu zbrar, poziadajte ho, aby ju uloZil na miesto,
kde k nej nebude mat pristup, pokial’ kriza nepominie.

* naliehajte na pacienta, aby vyhladal odborni pomoc
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& 6. kapitola
Zdravotny systém a pacientska advokacia

Struéna charakteristika mentalneho postihnutia

Ludia trpiaci mentalnym postihnutim (MP) maji znizenu inteligenciu (intelektudlne fun-
govanie osoby je vyrazne podpriemerné), maju znizené Q. Pacienti s mentdlnym postihnutim maju
nizsiu schopnost’ sa nezavisle prisposobit’ poziadavkam kazdodenného Zivota. Ludia trpiaci MP
maju problémy s komunikaciou, znizeni schopnost’ sa o seba samostatne postarat’
(zniZenie spolo¢enskych zruénosti), vyuzivat komunitné sluzby, nie si sebesta¢ni, maja znize-
né schopnosti uéit’ sa, a fungovat’ v zamestnani.

Rozsah mentélneho postihnutia sa li$i a rozoznavame tiez niekolko typov MP.V mnohych
pripadoch nie je mozné rozpoznat MP na ziklade vyzoru osoby a ani nie je spojené s fyzickym
postihnutim. Ludia s MP v8ak mézu mat’ si¢asne aj dalSie poruchy a ochorenia (tzv. komorbidita).

DusSevné poruchy

Dusevné poruchy vyvolava vela faktorov (maji multifaktoridlnu pricinu). Jednou z pricin zivaz-
nych duSevnych poruch je narusena chemicka rovnovaha v mozgu. Priciny dusevnych portch viak nie
st natol'ko prebadané ako priciny fyzickych choréb (telesnych postihnuti). Niekedy stavy naruseného
dusevného zdravia nie je mozné presne diagnostikovat. MozZe sa preto stat, Ze sa diagndzy réznych
psychiatrov mézu liSit' a rézni odbornici mézu tiez uprednostiiovat' rézne postupy liecby.

Najcastejsie sa vyskytujice dusevné poruchy

e Schizofrénia

* Depresia

* Manio-depresivna porucha

* Poruchy osobnosti:
Asocia¢na porucha osobnosti
Hrani¢na porucha osobnosti

Obsedantno-kompulzivna porucha

Schizofrénia

Schizofrénia je duSevna porucha trvajlica najmenej Sest’ mesiacov, pre ktoru st charakteristic-
ké opakované akutne psychézy a chronické zhorSovanie fungovania pacienta v beznom Zivote.
Sposobuijt ju zmeny v chemickom zloZeni, Struktire a genetike mozgu. Schizofrénia postihuje pri-
blizne 1% populacie rovnako na celom svete. Niektori pacienti sa Uplne vylie¢ia (najmd ak sa
ochorenie podchyti ¢o najskor a je adekvétne lie¢ené), ini maju symptémy po cely Zivot. Schizofré-
nia sa obcas charakterizuje ako skupina ochoreni (nie ako chorobnd jednotka), ktoré maja niekto-
ré spolocné prejavy ale aj niektoré odlisné. Spolo¢nou ¢rtou skupiny schizofrenickych ochoreni je
skreslené myslenie a re¢, ¢o sa prejavuje réznymi spésobmi. Schizofrenicki pacienti nemajud ,,roz-
Stiepent ,, osobnost’,ako sa to Casto u laickej verejnosti hovori, ale ich myslenie, afekty a spravanie
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st ,,oddelené” od reality (napriklad mézu st¢asne plakat aj sa smiat)). Klinické prejavy schizofrénie
su velmi réznorodé. Niektori pacienti sa pri opakovanej psychotickej epizéde (pri opatovnom
vzplanuti ochorenia) spravaju rovnako, ini rézne.
Symptomy schizofrénie:
* bludy st to utkvelé faloSné presvedcenia vychadzajlice z nespravneho (skresleného)
vnimania (porozumenia) alebo dedukcie vonkajsej skuto¢nosti;

e poruchy vnimania halucinacie st faloSné zmyslové vnemy (najcastejSie sluchové
— ,hlasy* a zrakové, zriedkavejSie ¢uchové a chutové), ktoré nevychadzaju z reality ani
z vonkajsich stimulov (poruchy vnimania t. j. proces rozpoznavania a interpretovania pod-
netov);

* poruchy myslenia neusporiadané myslenie (maju detsky sposob myslenia bez logic-
kych vzorcov zdravych dospelych ludi, ich neraciondlne myslenie sa neda logicky pochopit)
su to nepochopitelné prepojenia medzi jednou a nasledujicou myslienkou — akoby ,,preska-
kovali* z jednej témy na druht (napr. ,,mam rad Tarzana, ale auto neje banany*... nezdujem
o svet okolo a o svoje miesto v nom (Casté prejavy autizmu, vracia sa k detskym sposobom
vztahov k druhym fudom, ignoruju socidlne prostredie a zaoberaju sa iba sami sebou);

* nepredvidatelné a neprimerané chovanie (maji ¢asto zmieSané pocity ldsky, nendvisti
a strachu vodi sebe ale aj vo vztahoch a v urditych situaciach);

* Utlm myslienok, re¢i a vyreénosti (maju ¢asto tazko zrozumitelny slovny prejav);

* katatonické prejavy: st apaticki a maju problémy robit’ bezné kazdodenné ¢innosti;

* bezlcelnda motoricka cinnost: st akoby nervézni alebo roztekani;

* nemenny vyraz: mdze sa zdat, Ze s bez emocii alebo ako by boli v hmle &i duchom nepri-
tomni (za sklennou bariérou), maju postihnuty (alterovany) afekt — otupené, nestdle preja-
vy emocii;

Liecba

Pacienti st ¢asto medikamentoézne lieceni neuroleptikami (vid. ,,Definicie®)

Symptémy méze obmedzit' aj pravidelny denny rezim - spravna vyziva, cviCenia, relaxacia
a spanok. Stres naopak symptomy choroby aktivuje.

Na psychoterapii sa pacienti mézu naucit ako zvladat’ stres a chorobu, akym spésobom celit’
osamelosti a ako identifikovat symptémy.Vedia identifikovat a ucia sa zvladat situdcie, u ktorych je
predpoklad, Ze opat vyvolaju symptémy (st spustacmi priznakov dusevnej choroby). Psychoterapia
pacientov uci nazerat' na seba a okolity svet rozumnejsie a konstruktivnejsie a tiez ako zlepSovat
ich medzifudské vztahy;

Kognitivno-behavioralna terapia, je liecebna metdda, ktora pomédha modifikovat' bludy (menit
ich) a méze poméct pacientovi ziskat kontrolu nad svojimi halucinaciami;

Na uzdravenie ma zasadny vplyv aj podpora rodiny, priatelov spolo¢nosti a kolegov z prace.
Rodina chorého sa musi postupne vyrovnat so stresom, ktory prinasa dusevna porucha ich ¢lena.
Rodina dokdze skor poskytnlt potrebni podporu, ak ma sama moznost’ zdcastnit’ sa psycho-so-
cidlneho vzdelavania. Osvedcili sa tiez rézne podporné kluby (s volnoc¢asovymi aktivitami) a chra-
nené dielne, ktoré f'udom s dusevnou poruchou pomahaju integrovat’ sa do komunity a umoznia
im opét zit' zmysluplny kvalitny Zivot a potlacat symptomy choroby. Rézne podporné (svojpomoc-
né) skupiny moézu pre pacientoyv, ich rodiny, pribuznych a priatelov poskytovat' informacie, citovu
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podporu, poradenstvo, umoziuji obnovit’ socidlne a spoloc¢enské kontakty a poskytovat im sluzby
pacientskej advokacie.

ODCHYLKY A PORUCHY NALADY

Depresia

Depresia sposobuje u jedincov neodbytné a dlhodobé zmeny nélady, chovania a pocitov a zasa-
huje do ich kazdodenného Zivota. Postihuje 10% populacie a trpi fiou najma Zeny a ti jedinci, ktori
k nej maju genetické predpoklady. Depresia mava zvycajne pre Zivot chorého zavazné nasledky.

Symptémy depresie si:

dlhotrvajici smutok nespavost’

Unava problémy s koncentraciou

prijimanie potravy v zvySenej alebo znizenej miere  podrazdenost

strata zaujmu o zvyc¢ajné ¢innosti pocity bezmocnosti, beznadeje

paranoja alebo symptémy psychoézy

Lie¢ba

Utinnou medikamentoéznou lietbou st antidepresiva. Existuji viak obavy, 7e mézu zvySovat
samovrazedné sklony a zZe ich ucinky nie st dlhodobé.V liecbe depresie sa osvedcili tiez psychote-
rapia, poradenstvo a podporné skupiny. Na liecbu depresie sa niekedy pouziva elektrokonvulzivna
(elektrosokova = spankova terapia) liecba, (vid. ¢ast ,,Definicia®) ale zvydajne az vtedy, ked’ neza-

myslienky na samovrazdu alebo smrt

u nich vysoka pravdepodobnost’ recidivy.

Manio-depresivna porucha

Podla lekdrskeho modelu ide o biochemicki poruchu v mozgu, ktora sa vyznacuje striedanim
nalad - strieda sa v nej obdobie depresie, normalne nilady a obdobie manie (prehnanej euforickej
nalady). Manio-depresivna porucha sa zvycajne prejavi v obdobi dospievania alebo rannej dospe-
losti. U niektorych pacientov sa psychéza prejavuje prudkym striedanim zdchvatov manie a depre-
sie a takmer Ziadnym obdobim ,,normalnej nalady“, u inych sa méze stat, Ze sa po¢as mnohych
rokov symptémy neprejavia.

Symptomy

Faza depresie:

Symptomy st rovnaké ako u depresie (vid' vysSie).

Manicka faza:

neprimerand dobra (euforickd) nilada pocity velkoleposti (velika$stva)
hyperaktivita (zvySend aktivita) nadmerna sebadévera;
neprimerany rozlet v ndpadoch navaly redi (rozpravanie bez prestania)
poruchy spanku (nespavost) znizend potreba spanku, jedla, tekutin
nadmerna angazovanost’ v aktivitach, ktoré mozu mat’ velmi neprijemné nasledky

presvedcenie pacienta, Ze ma zvlastny talent alebo vzdelanie
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Osoba je nepozorna, lahko sustred'uje svoju pozornost na nepodstatné detaily.

Strata zabran, ktora méze chorého nabédat’ k ¢innostiam, v ktorych by sa osoba neangazova-
la, keby nemala duSevnt poruchu (napriklad sexudlna aktivita, ktora je v rozpore so zvycajnym
chovanim, alebo nadmerné nakupovanie aj nepotrebnych veci).

Liecba

V ramci medikamentéznej liecby sa pouzivaju stabilizatory nalady, ktoré obsahuji prvky ako
lithium, valproova kyselina, lamotrigin, alebo antipsychotické lieky a lieky na zmiernenie tzkosti.
Niektori nemocni odmietaju lie¢bu manie, pretoze sa v obdobi manie citia vykonni a $tastni,a ne-
pripustaju si, Ze je to nasledok ochorenia — manio-depresivnej psychdzy.

PORUCHY OSOBNOSTI

Porucha osobnosti sa vyznacuje trvalymi dusevnymi pochodmi a chovanim, ktoré su v zasad-
nom rozpore s tym, ¢o spolo¢nost’ povazuje za prijatelné. Ilde o dlhodobu poruchu, ktora sa zvy-
¢ajne prejavi v obdobi dospievania alebo rannej dospelosti a casom sa méze, ale nemusi, stabilizo-
vat.VSeobecne panuje nazor,Ze poruchy osobnosti je problematické alebo nemozné liecit, pretoze
postihnuté osoby svoju poruchu ¢asto nepovazuju za problém a nemajl zdujem sa liecit.V tejto
,»Priruc¢ke® uvadzame iba niekolko druhov poruch osobnosti.

Asociacna porucha osobnosti

Niekedy sa tiez nazyva sociopatia alebo psychopatia. Pre osoby s touto poruchou je typicka
lahostajnost’ k pocitom druhych. Niektori odbornici sa domnievaju, Ze jej korene spocivaju v hru-
bom zaobchddzani a zanedbani v rannom detstve. Asocia¢nou poruchou trpi vysoké percento
vaznov a pachatelov v deten¢nych (ndpravnych) zariadeniach.

Hranic¢na porucha osobnosti

Charakteristickou ¢rtou chorého st jeho dlhodobé problémy v medzifudskych vztahoch,
emocnd nestdlost’ (labilita) a vazne problémy so sebahodnotenim. Porucha ovplyviiuje takmer
vsetky aspekty Zivota chorého. Ludia, ktori trpia touto poruchou maji vo vys$Sej miere samovra-
Zedné sklony, ¢asto st ohrozeni stratou zamestnania, zaskoldctvom alebo ¢astou rozvodovostou.
SU nachylni k zneuzivaniu drog alebo porucham v prijme potravy. Riziko samovrazdy je u nich
o nieco vyssie v mladosti a s vy$Sim vekom sa niekedy dostavi vyssia stabilita v osobnych vztahoch
a zamestnani.

Obsedantno-kompulzivna psychéza

Chory ¢lovek je napriklad posadnuty prehnanou cistotnostou (opakovane si umyva ruky,
sprchuje sa) perfekcionalizmom alebo neschopnostou ovladnut' urcité nutkavé spravanie (opako-
vane sa presviedca ¢i zamkol dvere, vypol plyn). Zvy¢ajne sa uvedena porucha prejavi uz v rannej
dospelosti.

Schizoidna porucha osobnosti

Vyznacuje sa neschopnostou nadvizovat spolocenské a medziludské vztahy, zvycajne sa pre-
javuje v rannej dospelosti. Typickym prejavom je znizena schopnost’ chorého vybudovat’ si blizke
vztahy, deformacia v oblasti chapania a vnimavosti a vystredné chovanie.
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Dufame, Ze po preditani nasej publikacie budete mat’ jasnejsiu predstavu ako ucinnej-
Sie podporovat’ osoby s dusevnou poruchou alebo mentalnym postihnutim.

Prajeme Vam, aby sa Vam podarilo efektivnejsie poskytovat’ sluzby pacientom s du-

Sevnymi poruchami.Verime ze v publikacii najdete nové podnety na rozsirenie Vasich
aktivit.
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