B nebezpelenstvo neprejaveného sklamaného
ocakavania v podobe mestnania hnevu, ako aj
neistoty, bezradnosti, apatie s prejavmi depre-
sie v emotivite, obavami v mysleni, pasivitou
v konani, uzavretostou v spravani, ktoré vyvr-
cholilo obrédtenim mestnaného, neuvolnené-
ho hnevu proti sebe v suicidalnom pokuse,

B uvedomovanie si aktudlnych priorit v Zivote,
sprevaddzanie pocas vysilujiceho obdobia
chemoterapie.

Bolo teda mozné pracovat s viacerymi pro-
blémami, prijatymi zivotnymi rolami aj intrapsy-
chickymi konfliktmi pacientky.

Pacientka bola schopna reédlne prehodno-
tit synovcovu vetu, ktord nebola odmietnutim,
teda prestala sa na neho hnevat a sama sa po
pochopenivyznamu neobvifiovala. Neskér bola
schopné prijat jeho pomoc.

Nezmenila Uplne postoj k sebe ako k silnej
osobe (,J. vietko zvladne”), ale podvolila sa viet-
kym terapeutickym nutnostiam oslabujicim te-
lesné sily (,nenapadlo mi, ze by ma telo sklama-
l0"), a sebaironizujuco prijimala svoje psychické
prezivanie (,nebola som bojacna ani Uzkostna").

Odpustila zndmej nazor, Ze za suicidalny
pokus mdze syn.

Defenzfvne/obranné dynamizmy osobnosti,
najma intelektualizacia, popretie a regres preja-
vené ur¢itou maznavostou — slovnymi hrackami,

Pévodné ¢ldnky/Informdcie & komentdre m

odosobnenim, nereagovanim na niektoré témy,
jej skor poméhali vyrovndvat sa so Zivotnou situ-
aciou, v tom case nebolo potrebné ich menit.

Zaver
Nebyva casté, Ze ¢lovek s vaznym onkolo-

gickych ochorenim vyzaduje psychiatricku sta-

rostlivost eSte pred ur¢enim diagndézy ¢&i zacatim
liecby. V pripade nasej pacientky smerovanie
viacerych faktorov k ,nultej hodine’, suicidal-
nemu pokusu, si vyziadalo psychiatricku liec-
bu. Pocas nej nielenze absolvovala vacsiu cast
potrebnej terapie suvisiacej s onkologickym
ochorenim (operéacia, chemoterapia), a ziskavala
potrebnu silu zvladat ju, ale mohla sa aj vyrovnat

s niektorymi intrapsychickymi konfliktmi.
Zmyslom psychiatrickej liecby bolo:

B ovplyvnenie depresivneho stavu,

B rekapituldcia minulosti a ¢iastocné vyrovna-
nie sa s nou,

B (Ciasto¢né pochopenie a prijatie smerovania
k suicidalnemu ¢inu pri dlhodobom vycer-
pavani psychickej kapacity,

B ziskanie sily na potrebnu onkologicku lie¢bu
a prijatie jej zmysly,

B prijatie potreby daldej liecby.

V medicinskej praxi je zrejma dolezitost ana-
mnestickych Udajov na pochopenie a objasnenie
podmienok, pricin, dévodov aj nésledkov cho-

robného stavu, v naSom pripade v podobe Zivot
ohrozujuceho suicidalneho ¢inu. Podrobna ana-
mnéza viak preklenuje tieto dévody ajimanentnu
kauzalitu, ak podmieriuje aj nasledné moznosti
psychoterapeutického pdsobenia s primeranym
ovplyvnenim kvality Zivota pacienta.

A akssilna, samostatna, odmietava, trochu ne-
doéverciva Zena bola schopna v poslednych stret-
nutiach povedat vety:,Je to ¢as na zamyslenie, hla-
danie suvislosti”.,Syn sa pyta preco. No na niektoré
preco nie je odpoved”. ,Treba dobro, laskavost, vni-
mat pozitiva’, mozno predpokladat, ze urobila dihd
a poctivu cestu k menej ostrazitému az odmie-
tavému prijatiu citovosti u seba aj u inych.
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Plendrna schédza SSSLB, Ruzomberok
Hotel Kultura, 8. 6. 2012

Program

1. MUDr. Kulichova: sprava o ¢innosti Vyboru
a informacie z EFICu

MUDr. Martuliak: informéacie o vzdelavanf
MUDr. Nemcikovd: aktivity hlavného odbornika
MUDr. Salamonova: sprava o hospodarenf

VoA W

MUDr. Hasarova — informécie o vysledkoch
volieb do vyboru SSSLB a Dozornej rady
MUDr. Brodéni - vysledky Statistiky za rok 2011
MUDr. Hasarova — bodovnik

Rozne

~N o

Plenérna schddza SSSLB sa konala v rdmci

XX. SDB, zUcastnilo sa na nej 37 ¢lenov.

1. MUDr. Kulichové informovala o zahra-
ni¢nej sluzobnej ceste v Kodani, ktord
pozostavala z troch medzinarodnych
akcif: zasadania Councilu EFIC, zasadania
komisie EFIC ,Commitee for Educational
Support” a Societal Impact of Pain, po-

drobne uvedené v zapisnici zo zasadania
Vyboru SSSLB 7. 6. 2012.

2. MUDr. Martuliak informoval o zaradovani
do odboru, meni sa struktura fudi, ktorf sa
hlasia do ndsho odboru, napr. anestéziolo-
govia. Informacné skolenie, budu sa Ziadat
kredity od tych, ktorf maju zaujem o odbor,
kredity za Skolenia, aktfvna Ucast, publikacie,
prednasky.

3. MUDr. Nem¢ikové — agenda hl. odbornika:
ndvrh metodického pokynu na lie¢bu chro-
nickej bolesti iSiel na pripomienkovanie

4. MUDr. Salamonova - informécie o hospoda-
reni, konecny Ucet k 31.12. 2011 je pozitivny,
sme v pluse. Zhodnotenie minuloro¢nych
vzdeldvacich akcii — pozitivny hospodarsky
vysledok.

5. MUDr. Hasarova — vysledky volieb do vyboru
SSSLB, podrobne uvedené v zéapisnici zo
zasadania Vyboru SSSLB 7. 6. 2012.
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6. MUDr. Brodani — vysledky Statistiky za rok
2011 — prezentdcia, vysledky su dostupné
na nasej internetovej stranke.

7. MUDr. Hasarova — bodovnik — poverena
vypracovanim kombindcii vykonov na vy-
kazovanie do ZP. Vykazovanie by malo byt
jednotné pre vietky algeziologické ambu-
lancie. Vyzvala aj ostatnych na spolupracu.

8. Rdzne - v diskusii vystupili:

a) MUDr. Pastucha vo veci vykazovania vyko-
nov pre ZP, vykazovanie jednotlivych ambu-
lancif je velmi rozdielne v rdmci Slovenska.

b) MUDr. Zeman, MUDr. Ahmadzada pou-
kdzali na zamietanie vykonov poistov-
nami. Je to problém, kde by odborna
spolo¢nost mohla zasiahnut.

8.6. 2012, Ruzomberok
zapisala: MUDr. Alena Sujanovd
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