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Autorky na kazuistickom pripade pacientky psychiatrickej kliniky upozoriujui na délezitost sledovania aj menej Specifickych prejavov pri
vyvoji chorobného stavu. Rovnaku ddélezitost moze mat aj neumyselna iatrogenizacia pacienta nedocenenim aktualneho psychického

stavu svojho pribuzného.
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nZero Hour” in psychiatric practice

The authors of on case stady of female patient psychiatric clinics highlight the importance of monitoring also less specific symptoms

to develop the pathological condition. The same importance can have unintended ,iatrogenisation” patient underestimated current

mental status of their relatives.
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Uvod

Choroba je nielen v odbornej literature, ale aj
v subjektivnom prezivani, hodnotenf jednotlivca
ponimana rozli¢cne. Od 80. rokov 20. storocia
sa v odbornej literature zjavuje kontinualne
ponatie zdravia, pricom tak zdravie, ako aj cho-
roba su nielen pélom, ale aj sucastou kontinua
zdravie - choroba. Pri posudzovan{ vyznamu
tohto kontinua z rozli¢nych hladisk je psycholo-
gicky uhol pohladu ¢oraz vyznamnejsi.

Pri chorobe teda mozno viac poukazovat
bud na jeho priznaky (symptomy), alebo prici-
ny (etioldgia), ale aj na désledky a ich vyznam
pri prezivani choroby pre ¢loveka. (1)

VSeobecne mozno konstatovat, ze za choro-
bu ¢i ochorenie treba pokladat kazdu objektivne
¢i subjektivne zistitelnu poruchu zdravia vratane
narokov na adaptacné mechanizmy (1).

Choroba sa pre ¢loveka nezacina odbornym
vysetrenim, ur¢enim diagndzy a odporucenim
liecebnych postupov. Z medicinskeho hladiska
je samozrejmost, Ze aj obdobie predchorobia
patri do anamnézy pacienta. DoleZité st najma
priciny a symptomy. Aj toto obdobie viak méze
mat svoje vyznamné doésledky.

N&zov nasho prispevku sme prebrali z knihy
Agathy Christie ,Nultd hodina” (2), v ktorej jedna
z postav, stary pravnik, doktor Treves, teleologicky
uvazuje otom, Ze pribeh vrazdy sazacina dlho pred
nou, ,niekedy dokonca celé roky predtym, pred
vsetkymi tymi udalostami a pricinami, ktoré zvedu
urcitych fudf na urcité miesto v urcitd hodinu urci-
tého dna... vietko sa zbieha k danému bodu... a ked
pride ¢as — vetko to vyvrcholi. V nultej hodine.”

V nasej kazuistike skisime poukazat na niek-
toré udalosti, okolnosti, podmienky ochorenia,
ktoré vyplyvaju z charakteristik osobnosti, zo
Zivotnej situdcie a z konania zdcastnenych osob,
lebo mézu mat vplyv na vyvoj psychického cho-
robného stavu.

Psychické zvladanie tusenia
vazneho ochorenia

Psychicka krivka E. Klbler-Rossovej (3) vy-
rovndvania sa s vaznym ochorenim, teda $ok,
hnev, vyjednavanie, depresia, akceptacia,
sa opisuje zvycajne v obdobf po jeho ozna-
menf{ pacientovi. Psychickd zataz vsak clovek
preZiva uz v obdobf, ked ochorenie sam za¢ne
tusit, predpokladat, akoby zistovat, ked'si za¢ne
mysliet, Ze ho asi ma. Toto obdobie sa moze
vyznacovat:
B niektorymi charakteristikami depresivity,
B opakovanou kontrolou stavu, zvysenym
sebapozorovanim,
obavami,
bilan¢nou tendenciou ,dat veci do poriadku’,
niekedy zmenami Zivotnych postojov, priorit,

opakovanym rozhodovanim s odkladanym
rozhodnutim,

Meni sa aj vyznam mikrostresorov (chro-
nickych dennych neprijemnosti, daily hassles),
ktoré zvyc&ajne spoluvytvaraju chronicky stres.
Ich vplyv na konanie v tomto obdobi ¢asto pre-
vysuje vyznam stresujucich velkych Zivotnych
udalosti (life events) a mozu posobit ako akdtne
stresory s potrebou akutneho rieSenia, ¢asto
skratového.
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Kazuistika
Pacientka J. 5., 65-ro¢néa, rozvedens, VS

vzdelanie, byva v rodinnom dome s jedinym

33-ro¢nym synom, je déchodkyna, pracuje vo
vydavatelskej firme.

Liecena pre artériovu hypertenziu WHO I,
st. po hysterektémii pred 13 rokmi, uziva vaso-
cardin, cardilan. Pre susp. tumor mammae mala
pldnovanu mamografiu (27. 5. 2011).

B 20.5. 2011 okolo 20.15 h sa intoxikovala
750 mgq tallitonu, antihypertenziva, (predav-
kovanie nad 25 mg) a asi 7 dcl destilatu, lebo
si zZlomila zub na redkovke, nasiel ju v bezve-
domi syn, ktory volal sanitku RLP,

B privezend na OPP UNM v Martine v bezvedom,
hypotenzna (TK 70/40), tam prvy raz vy3etrena
psychiatricky so zaverom intoxikacia liekmi
a alkoholom v suiciddlnom umysle (F 43.2).
Kédovo ide o diagndzu v kategorii reakcia na
tazky stres — konkrétne ,adaptacna porucha”.

B potom detoxikovana a sledovand na l. inter-
nej klinike (21.5. - 23.5.2011),

B odtial preloZend na psychiatrickd kliniku pre
trvajuci depresivny stav, kde bola hospitalizo-
vana 23.5.-7.6.2011 pre adaptacnu poruchu
s depresivnym klinickym obrazom, stav po
tentamen suicidii liekmi a alkoholom (F 43.2),

B preloZend na chirurgickd kliniku pre zisteny
karciném prsnikaI. dx. s mts do regionélnych
LU a kosti (7. 6. — 13. 6. 2011), kde bola 8. 6.
2011 robena paliativna mastektémia pre Ca
mammae |. dx (duktalny invazivny karcinom
NOS), mts LU et osseum multiplices, histolo-
gicky pT3pNOpMx, grade 3,
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B pldnované prelozenie na psychiatrickd kli-
niku odmietla, odvtedy bola ambulantne
psychiatricky vedena do 8. 12. 2011, celkovo
mala 13 stretnuti, pocas tohto obdobia ab-
solvovala chemoterapiu na onkologickom
oddeleni UNM. Radioterapiu planovala ab-
solvovat v Bratislave, dali kontakt s pacient-
kou nemame.

Smerovanie k ,nultej hodine”

a posledna kvapka
Z anamnézy pacientky mozno vyvodit, Ze k jej

,nultej hodine”, teda k suicidalnemu pokusu, sa

zbiehali priciny, udalosti a fudia vratane povestnej

Lposlednej kvapky”, a tou bola redkovka, na ktorej si

v den suicidalneho pokusu zlomila zub. Boli to:

B poévod a vychova v intelektudlnej rodine
vedcov, aj onkolégov, s prevzatymi hodno-
tami schopnosti a zdatnosti,

B osobnostné charakteristiky, (introvertn4,
senzitivna, mierne neddverciva, skepticka
s niektorymi astenickymi a depresivnymi
¢rtami) vratane ochoty prijimat nadmernu
zodpovednost,

B jediny syn po DMO, rozvod, Zivot bez blizkej,
dbvernej rovnocennej osoby, presvedcenie,
Ze SirSia rodina nedoceruje syna, preto me-
nej zivé a Casté vztahy a oslabend oporna
funkcia rodiny, starost o dom po rodi¢och
vratane financ¢nej zétaze,

B profesiondlna kariéra vedkyne s ndvykom
a preferenciou rozumovych rieseni pred
citovymi (ktoré viak vyraznejsie signalizuju
okoliu naliehavost problému),

B zvykriesit veci sama ako zdsada (,nemdzem
si dovolit byt slaba”),

B osamotené 5-mesacné preZivanie podozre-
nia na vézne ochorenie v 8 — 12/2010, ked
prekonala zébrany a poZziadala o pomoc -
bez naliehavosti oslovila pribuzného (lekar
onkolég), Ze by asi potrebovala vysetrenie,

B vagna odpoved (,v3ak kedykolvek mézes
prist”) ju frustrovala, nemotivovala do ak¢-
nosti a dohodnutia terminu, rezignovala,
stiahla sa do seba,

B terminovana praca stazovana opakovanymi
neuspesnymi a odkladanymi rokovaniami
na ministerstve skolstva, nemoznost ziskat
potrebné potvrdenia, meniaca sa politicka
situdcia s priamym vplyvom na rézne hod-
notové naroky pri vydavan{ u¢ebnic a roko-
vaniach na ministerstve $kolstva,

B pri kumuldcii z&tazi (pracovné, organizac-
né, sebapozorovanie, frustracia, osamelost)
stacila ,posledna kvapka” — zlomeny zub
na redkovke — aby situdciu riedila Uplnym

Obrdzok 1. Stupriovanie zataze

vychova

osobnost rozvod

schopnost syn

zdatnost kariéra zistenie ,hrcky”

samostatnost  zataze selfmonitoring terminy

zodpovednost bezopory zZiadost o pomoc neuspechy
frustracia ~posledna

kvapka“

Unikom, skratom, vaznym suicidalnym po-
kusom s depresivnym ironickym az sarkas-
tickym sebahodnotenim:

,Urobila som, ¢o som urobila, zle som si vy-
ratala davku, ¢o mam robit?”, ,nevlddzem, uz
nemam silu, kde vziat silu?*, ,boli sme mladé,
krdsne, nieco znamenali..", ,nemam problémy,
len rodicia, stirodenci, deti, zamestnanie...", ,po-
sledny rok len hromadenie problémov, ktoré sa
nakopili a riesili ich inf*, citila som, Ze Zijem
v retazi netspechov, ktoré som chcela vy-
riesit vSetky naraz..."

Diskusia
V nasej kazuistike mala psychicka krivka

pacientky v obdobf tusenia ochorenia aZ po

suicidalny pokus takuto podobu:

1. depresia, Uzkost, neistota — otazky, pochyb-
nosti, obavy,

2. vyjednavanie - dokoncenie zacatych ¢in-
nosti, prace,

3. akceptécia — rozhodnutie konat po dlhom
vahani,

4. frustracia — reakciu synovca onkoldga na Zia-
dost 0 pomoc neakceptovala ako prijatelny,
sklamanie a hnev,

5. rezigndcia - pasivita vo vyhladani zdravot-
nickej pomoci, introvertizacia,

6. hnev - obréteny proti sebe (samovrazedné
konanie).

Poradie jednotlivych stadif podla ¢islovania

v povodnej psychickej krivke podla E. Kibler-

Rossovej by teda bolo 4, 3,5, 2,4, 2.
Neprejaveny hnev bola pacientka schopna

prejavit navonok az neskér, po suiciddlnom po-
kuse, antidepresivnej terapii pocas hospitalizacie
na psychiatrickej klinike, po operdcii prsnika a na
zaciatku onkologickej lie¢by — teda pocas ambu-
lantného doliecovania depresivneho stavu.
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Pocas psychiatrickych stretnuti sa postupne

(v realite striedavo, ¢asto naznacene) preberali té-

my, z ktorych viaceré ponukala sama pacientka:

B osamotenost v tazkych Zivotnych situdcidch
dlhodobo,

m zvyk riesit veci sama, ktory bol dlhé roky
podporovany ocakavanim okolia (syn, Sirsia
rodina, spolupracovnici), ze vietko zvlddne
sama,

B sebaobraz silnej, zodpovednej osobnos-
ti, ktord zriedkavejsie ocakdvala a prijimala
oporu od Sirsej rodiny,

B nasledky menej funkéného vztahu so synom
(po DMO) pri jej hyperprotektivite — len na-
znacene,

B spominanie, bilancovanie, revidovanie,
usporadivanie citovych vztahov k ¢lenom
zakladnej aj Sirsej rodiny a k dolezitym [u-
dom v jej Zivote, ¢o posilfiovalo jej seba-
uvedomenie,

B rekapituldcia Zivotnej a pracovnej kariéry,
vykonnosti, prehodnocovanie spravnosti
predchddzajucich rozhodnuti,

B dovody dlhého obdobia sebapozorovania
pri vlastnom podozreni na vézne ochore-
nie sprevadzané obrannymi dynamizmami/
mechanizmami (hyperkompenzacia pracou,
intelektualizacia, racionalizacia, popretie, re-
gres),

B porozumenie situdcii silnej frustracie sprevad-
zanej hnevom, ktoru sposobilo nedorozume-
nie pri poZiadani o vysetrenie, nie nezaujem,
vratane vaznych nasledkov v podobe dal3ie-
ho odkladu primeraného riedenia situacie,

B uvedomenie si stale sa zvysujucej zivotnej
zataze pocas posledného roku, na ktorej sa
podielali faktory osobného, pracovného,
zdravotného aj spolocensko-politického
charakteru,



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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