Vyhlasenie k Svetovému diiu duSevného zdravia, 10.10.2018,

ktory je venovany psychickym porucham v detskom veku.

AKTUALNY STAV DETSKEJ PSYCHIATRIE NA SLOVENSKU

Je nutné poukazat’ na nedobry stav detskej psychiatrie na Slovensku. Narast detskych pacientov
V pedopsychiatrickych ambulancidch je za poslednych pét rokov zjavny. Aj na ambulanciach nase;j
kliniky sa ich pocet zdvojnasobil, ak nie strojnasobil. Prehlbuje sa nedostupnost’ ambulantnych
pedopsychiatrickych zdravotnych sluzieb. Detskych psychiatrov je malo - v niektorych regiénoch
ambulantny pedopsychiater celkom chyba, alebo je nadmerne pracovne vytaZzeny. Problémy
ambulantnych lekarov starajiicich sa o deti s duSevnymi poruchami, st zjavné: plné cakarne,
nadmerny stres U pacientov aj lekarov. Medzi hlavné problémy patri velka casova ndrocnost
vySetrenia, nutnost’ hovorit’ s viacerymi ¢lenmi rodiny, spolupracovat’ s psychologom. Pritom
bodové ohodnotenie pedopsychiatrickych ambulantnych vykonov je rovnaké, pri prinajmen$om
dvojnasobnej ¢asovej naro¢nosti vySetrenia oproti vySetreniu dospelého psychiatrického pacienta.
Dovolim si spomenut’ aj dalsi problém, postavenie naSich najblizSich spolupracovnikov -
psycholdgov pracujicich v zdravotnictve je nehodné absolventov vysokych §kol. Ich praca je
vyrazne finan¢ne podhodnotend. Maju este nizsie prijmy, ako casto pravom spominané, zle finan¢ne

ohodnoten¢ zdravotné sestry.

Samostatnou kapitolou st pedopsychiatrické l6Zka: akitne, nemocni¢né (v Specializovanych
psychiatrickych nemocniciach) a 16zka ,,dolieCovacie” v psychiatrickych lie¢ebniach. Ich
nedostatok obmedzuje liecbu psychickych porach v detskom veku a adolescencii. Situacia
v Bratislave a okoli je zvlast’ zlozitd. Akutne 16Zka zabezpeCuje Klinika detskej psychiatrie. Na
oddeleni st spolu lieceni pacienti s réznymi poruchami, r6zneho veku, chlapci a diev¢ata spolocne.
Tlak na 16zka je niekedy enormny. ZloZenie pacientov, ktori potrebuju nasu pomoc, je pestré. Tak
sa vedla seba na oddeleni dostava dorastenec so zavaznou psychickou poruchou - schizofréniou,
uzkostné dievca, dorastenka trpiaca mentalnou anorexiou Spolu s pacientom, ktory ma za sebou
nasilny trestny ¢in. Tito pacienti zotrvavaju na akitnom 16zku kliniky, lebo neexistujii Ziadne
dolie¢ovacie 16zka. Ano, najvagsim problémom pre oblast’ Bratislavy a zapadného Slovenska je
dolieCovanie. Byvalé 30 16zkové Oddelenie pre deti a dorast v Psychiatrickej nemocnici Pinela
v Pezinku bolo uz davnejSie zrusené, a v roku 2015 zanikol aj detsky psychiatricky stacionar
v Bratislave. Tymto vznikla situacia, ze hlavné mesto Slovenska ajeho Siroké okolie nema

zabezpecCenu pokracujucu lie¢bu pre deti a dorastencov na 16zkach, ani v psychiatrickom stacionari.



Mojou skusenostou je, Ze 16zkové oddelenia pre dorastencov s poruchami spravania
a zneuzivanim drog patria v psychiatrii medzi najnarocnejSie S potencidlnymi agresivnymi
konfliktami medzi pacientmi a napadanim zdravotného personalu. Napriek tomu, v stiCasnosti
platna vyhlaska o personalnom obsadeni pocita so 17 pacientami na jedného detského psychiatra
pri 16zku. Naro¢nost’ prace sposobuje, ze v aktualnych podmienkach maja lekari a zdravotné sestry

coraz mensi zdujem pracovat’ na tychto oddeleniach.

Situacia nie je potesujica ani v ostatnych regionoch Slovenska. Na ilustraciu azda staci uviest’
skutoénost’, ze Kosice t. ¢. vobec nedisponuji ziadnymi akatnymi pedopsychiatrickymi 16zkami.
V Presove sice vzniklo nové oddelenie pre dorastencov ktori boli v kontakte s drogami, ale chyba
tam skoleny stredny personal. Oddelenie nie je plne funkéné.

V tomto kontexte chcem spomentit’ ilohu vytvarat’ usmernenia diagnostiky a lie¢by v kazdom
medicinskom odbore. Z popudu MZ SR maju byt vypracované v dohl'adnej dobe. Ich tvorbu treba
vnimat’ ako jedine¢nt Sancu poukéazat’ na nespornu skutocnost’, Ze pedopsychiatricka zdravotna
starostlivost’ na Slovensku ma, eufemicky povedané, ,,znacné rezervy®. V aktualnych podmienkach
nemame Sancu poskytovat’ psychiatricki zdravotnu starostlivost’ na trovni okolitych Statov. Pri
porovnani s terapeutickymi Standardami v zahrani¢i je zjavné, Ze psychologické intervencie pri
mnohych psychickych poruchach st pouzivané ako metdda prvej volby. Na to ale nemame na
Slovensku dostatok certifikovanych psychoterapeutov a inych potrebnych pracovnikov
v zdravotnictve (psycholdgov, lieCebnych a Specidlnych pedagdgov). Tychto prisluSnikov ,,inych
odbornych pracovnikov odrddzame vel'mi nizkymi platmi. Nemame dostatok atestovanych
detskych psychiatrov, vregionoch je nedostatok (nielen Specializovanych psychiatrickych)
zdravotnych sestier a nedostatok zariadeni schopnych poskytovat' adekvatnu liecbu detom
a mladezi s duSevnymi poruchami.

Tvorba diagnosticko — terapeutickych usmerneni moze priniest’ detskym pacientom mnozstvo
pozitivneho, zaleZi vsak na tom, ako budu v detailoch koncipované. Ci budu zavizné pre zdravotné
poistovne, &i zrealnia platby za zdravotné vykony aj v detskej psychiatrii. Ci vytvoria realne
podmienky pre Standardnu liecbu aj deti a dorastencov trpiacich psychickymi poruchami na

Slovensku.
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