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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

CNS CNS — Centralny nervovy systém
EBM Medicina zaloZena na dokazoch (Evidence - based medicine)
EBN

Osetrovatel'ské postupy zalozené na dokazoch (Evidence - based nursing)

ll_loa I\Z/IZ Hasicsky a zachranny zbor

1ZS Medzinarodna organizaciu pre migraciu

MO SR Integrovany zachranny systém

MS SR Ministerstvo obrany SR

MV SR Ministerstvo spravodlivosti SR

OSN Ministerstvo vnlitra SR

PTSD Organizacia Spojenych narodov

PZSR Post-traumaticka stresova porucha

RZP/RLP o . .

WHO Policajny zbor Slovenskej Republiky
Rychla zachrann sluzba/rychla lekérska sluzba
Svetova zdravotnicka organizacia

Definicie

DuSevné zdravie je podla WHO definované ako ,stav telesnej a duSevnej pohody,
v ktorom si jednotlivec uvedomuje svoje schopnosti, dokaze zvladnut’ obvykly Zivotny stres,
mdze pracovat’ produktivne a Gspesne a dokaze byt’ prinosom pre svoju spolocnost™.
Migracia je definovand ako proces presidlenia prechodom cez medzindrodnt hranicu,
alebo vnutrostatne a zahfna uteencov, vystahované osoby, nasilim vylu¢ené osoby
a ekonomickych migrantov (IOM SR, 2018; Perruchoud, 2004).

Migrant je podla definicie OSN osoba, ktora z akychkol'vek dovodov zmenila krajinu
svojho trvalého resp. obvyklého pobytu a zo svojej domovskej krajiny sa prestahovala do
inej krajiny minimalne na obdobie troch mesiacov. Slovensky pravny poriadok vSak
nepouziva pojem migrant, ale cudzinec.

OSN rozlisuje dve skupiny migrantov podla dizky pobytu:

- kratkodoby migrant — osoba, ktord sa stahuje do inej krajiny ako krajina jej
trvalého (obvyklého) pobytu po dobu najmenej troch mesiacov, ale kratSej ako jeden
rok,

- dlhodoby migrant — osoba, ktora sa st'ahuje do inej krajiny ako krajina jej trvalého
(obvyklého) pobytu po dobu minimalne jedného roka; s vynimkou pripadov,
ked sa presun osoby do inej krajiny tyka dovolenky, ndvStevy priatelov,
alebo pribuznych, obchodnych ciest, lieCenia, alebo zdravotného oSetrenia,
alebo nabozenskej pute.

Migrant — vyhradne na tcely tohto materialu, rozumieme pod pojmom migrant Statneho
prisluSnika tretej krajiny, ktory sa legdlne alebo nelegélne, z akychkol'vek ddvodov,
nachadza na Uzemi Slovenskej republiky. Na ucely tohto materidlu sem zahffiame aj
ziadatel’a o pobyt. Pod pojem migrant nezahffiame pojem utecenec.

Utecenec — vyhradne na ucely tohto materidlu rozumieme pod pojmom utecenec: Ziadatel'a
o azyl, azylanta a osobu s poskytnutou doplnkovou ochranou v zmysle zakon
¢.480/2002 Z. z. 0 azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Osoba s udelenou medzinarodnou ochranou — azylant, alebo osoba s poskytnutou
doplnkovou ochranou.

Ziadatel’ o azyl — §tatny prisluinik tretej krajiny, ktory vyhlasi pred prislu§nym orgénom,
ze ziada o udelenie azylu alebo o poskytnutie doplnkovej ochrany.



Ziadatel’ o pobyt — vyhradne na uéely tohto materialu, rozumieme pod pojmom Ziadatel
o pobyt: Statneho prisluSnika tretej krajiny ziadajuceho o niektort z foriem pobytu v zmysle
zakona €. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov a o zmene a doplneni niektorych zékonov v
zneni neskorsich predpisov.

Zaistenie — vyhradne na ucely tohto materialu, rozumieme pod pojmom zaistenie, zaistenie
Statneho prisluSnika tretej krajiny v zariadeni, t.j. v mieste, v ktorom je Statny prislusnik
tretej krajiny umiestneny na zaklade rozhodnutia o zaisteni (tzv. itvary policajného zaistenia
pre cudzincov).

Pojem ekonomicky migrant zvycajne oznacuje osobu, ktora sa slobodne rozhodne odist’
do inej oblasti alebo krajiny, ¢asto za lep§imi materialnymi, alebo socialnymi podmienkami
a za lepSou budicnost’'ou pre seba a svoju rodinu; alebo migruje z inych dovodov.

Dohovor o uteCencoch z roku 1951 oznacuje za ute€encov l'udi, ktori sa nachadzaju mimo
svojho Statu a maju opravnené obavy pred prenasledovanim z rasovych, nabozenskych
a narodnostnych dovodov alebo z dovodu prislusnosti k urcitej socidlnej skupine
alebo zastavania uréitych politickych nazorov, nemozu prijat’ alebo v dosledku uvedenych
obav odmietaju ochranu svojho $tatu. Cudia, ktori utekaju pred konfliktami a nésilim, su
takisto vo v§eobecnosti povazovani za uteéencov.

Neregularny = nelegalny migrant— vyhradne na tcely tohto materialu je migrant bez
platného povolenia na pobyt. V kontexte EU §tatny prislunik tretej krajiny, ktory sa na
uzemi host'ujucej alebo tranzitnej krajiny zdrziava neopravnene v dosledku neopravneného
vstupu, porusenia podmienok vstupu, alebo v dosledku vyprsania platnosti opravnenia na
vstup, alebo pobyt (tzv. over - stayer). Slovenska legislativa pracuje s pojmom nelegalny
migrant, ktory ale nedefinuje. Neregularnost’ pobytu je administrativny priestupok.
Mimoriadna situicia je obdobie ohrozenia alebo obdobie podsobenia nasledkov
mimoriadnej udalosti na zivot, zdravie alebo majetok.

Mimoriadnou udalostou sa Vv naSich podmienkach rozumie zavaznd, Casovo tazko
predvidatelnd a priestorovo ohrani¢ena udalost’, sposobend vplyvom Zivelnej pohromy,
technickej alebo technologickej havarie, prevadzkovej poruchy, pripadne Umyselného
konania Cloveka, ktord vyvolala narusenie stability systému alebo prebiehajicich dejov a
¢innosti, ohrozuje Zivoty a zdravie osob, hmotné a kulturne statky ¢i Zivotné prostredie
(Simék 2006). Zakon ¢&. 42/1994 Z. z. 0 civilnej ochrane obyvatel'stva v zneni neskorsich
predpisov taxativne vymedzuje ako mimoriadnu udalost’ nasledovné deje: zivelna pohroma,
technologicka havaria, teroristicky utok alebo kumulacia ich ¢inkov - katastrofa.

Kompetencie

VSeobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar pre deti a dorast - vySetrenie
dospelého jedinca s dorazom na anamnézu mimoriadnych situacii a udalosti s dopadom na
duSevné zdravie, stanovenie diagn6zy a/alebo pridruZzenej diagnézy, poskytnutie podpory a
bazélnej terapeutickej intervencie. V pripade tazsich stavov odoslanie na d’alSiu intervenciu,
resp. lieCbu podl'a cesty pacienta v tomto postupe.

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria (psychiater) — vySetrenie jedinca, s dérazom
na anamnézu mimoriadnych situacii a udalosti s dopadom na duSevné zdravie, stanovenie
diagn6zy a/alebo pridruzenej diagnézy, tvorba individudlneho terapeutického planu,
rozhodnutie o potrebe hospitalizicie, ambulantné vedenie pacienta s pravidelnym
posudzovanim jeho stavu, menej intenzivne psychologické lie¢ebné postupy,
psychoedukécia, psychorehabilitatnd a komunitna starostlivost’ - supervizia. Vykon
sekundarnej a terciarnej prevencie. Psychoterapia.



Lekar bez Specializacie - vySetrenie dospelého jedinca s dorazom na anamnézu
mimoriadnych situacii a udalosti s dopadom na dusevné zdravie, prijem pacienta, sledovanie
stavu pacienta, indikovanie terapie pod dohladom psychiatra, menej intenzivne
psychologické lieCebné postupy (liecba 2. stupna), psychoedukacia, psychorehabilitacna, a
komunitna starostlivost’.

Lekar $pecialista v inom odbore - vySetrenie dospelého jedinca s dorazom na anamnézu
mimoriadnych situdcii a udalosti s dopadom na duSevné zdravie, stanovenie diagnozy,
pridruzenej diagndzy, poskytnutie podpory a bazalnej terapeutickej intervencie. V pripade
tazsich stavov odoslanie na d’alSiu intervenciu, resp. lieCbu. Menej intenzivne psychologické
liecebné postupy (liecba 2. stupia), psychoedukacia, psychorehabilitacna, a komunitna
starostlivost’.

Psycholég v zdravotnictve Specialista (klinicky psycholog) - psychologické vysetrenie
(komplexné, parcialne) s dorazom na anamnézu mimoriadnych situacii a udalosti s dopadom
na dusevné zdravie, stanovenie diagnézy a/alebo pridruzenej diagndézy menej intenzivne
psychologické liecebné postupy (liecba 2. stupnia), psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost’. Vykon sekundarnej prevencie.

Psycholog v zdravotnictve Specialista s certifikaciou v pracovnej ¢innosti psychoterapia
(néroc¢nejsie psychoterapeutické postupy zamerané na EBM manazment identifikovanych
symptomov)

Psycholég - psychologické vySetrenie (komplexné, parcialne) s dorazom na anamnézu
mimoriadnych situacii audalosti s dopadom na duSevné zdravie, menej intenzivne
psychologické liecebné postupy (liecba 2. stupna), psychoedukacia, psychorehabilitacna
a komunitnd starostlivost’

Sestra — anamnéza mimoriadnych situacii a udalosti s dopadom na duSevné zdravie,
aplikacia farmakoterapie, oSetrovatel’ské postupy, menej intenzivne psychologické liecebné
postupy (liecba 2. stupiia), psychorehabilita¢na a komunitna starostlivost’, psychoterapia (po
zaSkoleni v psychoterapeutickych postupoch EBM a EBN, alebo s certifikdciou v pracovne;j
¢innosti psychoterapia). Psychorehabilitatnd a komunitnd starostlivost, socidlno - pravna
podpora.

Lie¢ebny pedagég - anamnéza mimoriadnych situécii a udalosti s dopadom na duSevné
zdravie, psychorehabilitatna a komunitnd starostlivost’, menej intenzivne psychologické
lieCebné postupy (liecba 2. stupiia), psychoterapia (po absolvovani vycviku v EBM
psychoterapeutickom postupe pre traumu).

Socialny pracovnik - anamnéza mimoriadnych situdcii a udalosti s dopadom na dusSevné
zdravie, menej intenzivne psychologické lieCebné postupy (liecba 2. stupna), socidlno -
pravna podpora, psychoterapia (po absolvovani vycviku v EBM psychoterapeutickom
postupe pre traumu).

Specialny pedagég - anamnéza mimoriadnych situacii a udalosti s dopadom na dusevné
zdravie, menej intenzivne psychologické lieCebné postupy (liecba 2. stupnia), psychoterapia
(po absolvovani vycviku v EBM psychoterapeutickom postupe pre traumu).

Iny zdravotnicky pracovnik - anamnéza mimoriadnych situécii a udalosti s dopadom
na duSevné zdravie, menej intenzivne psychologické liecebné postupy (liecba 2. stupna),
psychoterapia (po absolvovani vycviku v evidence based psychoterapeutickom postupe
pre traumu).

Prislusnici PZSR, HaZZ, RZP/RLP, MVSR, MOSR, MSSR - anamnéza mimoriadnych
situdcii audalosti s dopadom na duSevné zdravie zéklady podporného rozhovoru,
psychologicka prva pomoc po zaskoleni.



Kompetencie jednotlivych odbornosti v celom procese

Odbornici v azylovych zariadeniach a v zaisteniach - vykonavanie prevencie na zaklade
aktudlneho odporucania, anamnéza mimoriadnych situdcii a udalosti s dopadom na dusevné
zdravie. Pracovnici prvého kontaktu (cudzinecka policia - vykonavanie prevencie na zaklade
aktualneho odportcania).

Uvod

Ugelom tohto odpora¢aného preventivneho postupu je zlepsit dostupnost’ a vykon
prevencie, dostupnost’ a kvalitu néslednej zdravotne;j starostlivosti podl'a EBM v populécii
dospelych 0sdb migrantov a uteCencov réznych skupin (18 rokov a starSich) s rizikom
rozvoja dusevnych poruch.

V<asné rozpoznanie rizikovych faktorov a symptomatoldgie dusevnych poruch je klIicové
pre adekvatne smerovanie migrantov a uteCencov k Specializovanej a efektivnej liecbe.
Vykon prevencie podla tohto postupu ma podporit’ znizovanie nerovnosti a zvySovanie
dostupnosti preventivnych opatreni, ktoré maju priamy dopad na zniZovanie nédkladov
zdravotnej starostlivosti pri ich aplikovani v kontexte medzinarodnych dohovorov a
zékladnych l'udskych prav a slobod.

Standardny preventivny postup je uréeny vietkym pracovnikom prichadzajacim do kontaktu
s migrantmi a uteCencami (pracovnici prvého kontaktu, pracovnici azylovych zariadeni
a zaisteni, pracovnici integracnych kancelarii, vSeobecni lekéari, klinicki a poradenski
psycholdgovia, psychiatri a ini odbornici v oblasti dusevného zdravia). Ma tiez zvysit
povedomie o tejto problematike u odbornej verejnosti a zlepsit' koordinaciu starostlivosti
a komplexnej liecby.

Problém

DuSevné zdravie predstavuje zakladni hodnotu Zivota a ma velky vyznam pri vzniku
mnohych zavaznych telesnych ochoreni ako st napr. srdcovo - cievne alebo nadorové
choroby a podiel’a sa tak na pred¢asnej umrtnosti. Napriek tomu, ze dusevné poruchy st také
isté choroby ako telesné, chori su v porovnani s telesne chorymi nad’alej diskriminovani
nielen pri moznostiach primeranej liecby, ale aj pri navrate spat’ do spolo¢nosti. Vel'ka
vécSina verejnosti nema o duSevnych poruchéach dostatocné vedomosti, ma o nich skreslené
predstavy a predsudky, ¢o vedie k strachu vyhl'adat’ pomoc psychiatra. Hoci posledné roky
priniesli mnohé nové vedomosti o dusevnych poruchach a ich liec¢be, z najroznejsich pricin
sa prehlbuje priepast’ medzi tym, ¢o by sme pacientom vedeli poskytnit’ a medzi tym, ¢o im
skutocne poskytujeme. Problematika duSevného zdravia v kontexte migracie sa na
Slovensku moze zdat takmer nerieSitelnou. DOovodmi je nizka priorita kladena
systematickym, empatickym a efektivnym opatreniam v suvislosti s dusevnym zdravim
a rozporuplny pristup k migracii v spolo€nosti (ekonomickych migrantov by sme aj
potrebovali — typickym prikladom je nedostatok zdravotnickeho personalu saturovany
najmd ukrajinskymi obcanmi, no uteencov odmietame pre strach, socio - kultirnu
rozdielnost’, pocit nedostatku a pod., pricom tieto postoje a nalady si zivené mnohymi
politickymi Spi¢kami naprie¢ celym politickym spektrom na celom svete).

Migracia prirodzene stavia jednotlivcov do situdcii, ktoré mozu ovplyvnit ich fyzicka
a dusevnu pohodu. Podmienky suvisiace s migranym procesom mozu zvysit nachylnost’
na zI¢ zdravie. Plati to najma pre tych, ktori nedobrovolne migruju a utekaji z prirodnych
alebo clovekom sposobenych katastrof. Dopady maju viacero determinantov a mdzu sa
¢asom menit. Migracia sa dotyka aj hospodarskych a socidlnych politik, otdzok I'udskych



prav arovnosti, rozvojovych programov a socidlnych noriem. Mnoho migrantov
a utecencov moze trpiet’ poruchami dusevného zdravia, jednoznacné urcenie prevalencie je
velmi narocné a variabilné naprie¢ réznymi Stidiami a populacnymi skupinami (viac
V nasledujicom odstavci). VysSia miera prevalencie duSevnych poruch sa jednoznacne
preukdzala u dlhodobo vysidlenych uteCencov aje spojend s nedostatocnou socialnou
integraciou a Specificky s neuplatnenim na trhu prace (Bogic et al. 2015; Bell and Zech
2009; Gerritsen et al. 2006; Hollander 2013; Toar et al. 2009). Prevalencia dusevnych portch
je dolezitym faktorom, no rovnako kritickou premennou je aj celkovy pocet utecencov
a migrantov v danej krajine. Ak je celkovy pocet vel'mi vysoky, pravdepodobne bude v tejto
kohorte aj mnoho manifestnych poruch dusevného zdravia, bez ohl'adu na to, ¢i sa bude lisit’
prevalencia vSetkych alebo niektorych poriuch od domacej populacie. Prave absolutne ¢isla
budi predstavovat’ vyzvu pre zdravotné systémy, ked’ze rozne krajiny maji roznu schopnost’
prispdsobit’ sa na podklade vychodiskovej kapacity. Modely intervencie podpory dusevného
zdravia a poskytovania v¢asnej a kvalitnej intervencie tymto skupinam marginalizovaného
obyvatel'stva zahffiaju socialnu integraciu, facilitdiciu procesu dostupnosti zdravotnej
starostlivosti, podporu zapojenia do systému poskytovanej starostlivosti a liecbu pacientov
s manifestnou poruchou.

RozliSovanie medzi abnormalnou patologiou a tym, ¢o je normalna emociondlna odpoved’
na abnormalne udalosti je globalnou vyzvou. Rozsiahle epidemiologické studie, ktoré neboli
kultarne validované nemusia byt schopné rozliSit' tieto dva ukazovatele, napr. poruchy
spanku mézu byt symptémom alebo aj ofakavanou odpoved’ou na stresor alebo int
nepriazent. To znamend, Ze prevalencia poruch mdze byt nadhodnotend, ked sa miestne
prejavy adaptivnej stresovej reakcie zamenia za psychopatologiu. Vsetky Stadie
0 prevalencii dusevnych portich by mali zac¢inat’ etnografickym pochopenim toho, ako l'udia
prejavuji svoje prezivanie situdcii spolu s porozumenim rozdielnych prejavov stzenia
Vv socidlnom a kultirnom kontexte, aby sa podarilo identifikovat’® presné a holistické
ukazovatele. To zahima:
- Kultarne ramce pre duSevné poruchy a pridruZzené systémy viery,
- Postoje komunity vo¢i dusevnym porucham a ich dopadom,
- Relevantné informdcie o socidlnych, kultirnych nabozenskych, ekonomickych
a politickych $truktirach aich dynamike (napr. vznik konfliktov, etnické/triedne
rozdiely, individualizmus/kolektivizmus),
- Porozumenie tomu, ako sa mimoriadna situdcia odrdza vo vysSie uvedenych
premennych.

DuSevné zdravie v kontexte migracie

Pre vSetkych migrantov a utecencov je proces migracie spravidla komplikovany a stresujuci.
Zahtna opustenie domovskej krajiny a adaptaciu v rozdielnom prostredi, kultire a Zivotne;j
situacii (Bhugra 2004; Carta et al. 2005). Nesmieme opominat’, Ze migranti a ute¢enci moézu
byt pred odchodom, pocas cesty a po ich prichode vystaveni mimoriadne stresujicim
situdciam a moézu mat’ tazkosti s plnou integraciou v socidlnom kontexte v cielovej
(chcene, ¢i nechcene) krajine (Carta et al. 2005; Bhugra 2004; Bhugra et al. 2014; Bhugra
et al. 2011). Expozicia stresovym situaciam sa moze vyrazne liSit' v roznych skupinach
migrantov (ekonomicki migranti, uteCenci, ziadatelia o azyl, neregularni migranti),
ako aj vramci jednej skupiny v zavislosti na Kkontexte migracie a usadeni
Vv tranzitnej/cielovej krajine (Giacco et al. 2018). Nezavisle na legalnom statuse, niektori
migranti a uteCenci presli obzvlast zdihavi, nepredvidatelnti a nepohodInt cestu pred
prichodom do tranzitnej/cielovej krajiny, Celili extrémnym nepriaziiam a/alebo slabej
ekonomickej situacii. NavySe su utecenci Casto pred odchodom zo svojej domovskej krajiny



vystaveni extrémne stresujucim udalostiam ako vojny, r6zne formy ozbrojenych konfliktov,
prenasledovaniu, diskriminacii, alebo Zivelnym katastrofam.

Po prichode do tranzitnej/cielovej krajiny sa musia migranti vysporiadat s nutnostou
adaptacie na nové¢ prostredie, ¢asto v neznamom jazykovom a kultirnom prostredi. Obavy
0 osud rodiny, ktora mohla, ale nemusela migrovat’ s konkrétnym c¢lovek d’alej prehlbuju
vyssie spominané premenné. DalSou vyzvou mozu byt byrokratické poziadavky spojené
s udelenim povolenia na pobyt. Pre ziadatel'ov o azyl je stresujucim faktorom aj to ako dlho
bude trvat’ konanie o udelenie azylu a aky bude jeho vysledok. Pre neregularnych migrantov
je stresujuicim faktorom aj to, ako dlho budi moct v krajine zostat’. Celia hrozbe vyhostenia
a/alebo zaistenia a dlhym ¢akacim dobam, ktoré suvisia s vydanim rozhodnutia o vyhosteni.

Situaciu komplikuje aj fakt, ze migracia nie je priamociary a jednoduchy presun z jednej
krajiny do druhej: krajiny povodu do cielovej krajiny. Casto musia migranti a utetenci
vstupovat’ a pobyvat’ v roznom pocte tranzitnych krajin predtym ako sa im podari dosiahnut’
cielovu krajinu (Vukéevié¢ a kol.2017).

Bez ohl'adu na vplyv stresovych faktorov v procese migracie mozu utecenci a migranti trpiet’
duSevnymi poruchami a mdzu profitovat’ z profesionalnej lieCby poskytovanej zdravotnym
systémom tranzitnej/ciel'ovej krajiny. Pristup k liebe je vSak Casto problematicky a niektoré
problémy s pristupom k liecbe su spolo¢né pre vSetkych migrantov a uteCencov (Priebe
et al. 2013a; Lindert et al. 2008): jazykova bariéra, nedostatok informacii o zdravotnom
syst¢éme krajiny pobytu, limitovand dostupnost’ bezplatnej zdravotnej starostlivosti,
rozdielne modely pristupu k duSevnému distresu arozdielny pristup k lekarskej
a psychologickej lie¢be v porovnani s majoritnou populaciou v Krajine pobytu.

V zéavislosti od vzdelania a povodu individudlneho utecenca alebo migranta moZze mat’
jazykova bariéra, schopnost komunikovat so zdravotnickym persondlom a zrucnosti
vo verbalizacii duSevnych problémov rézny vplyv na dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.
(Giacco and Priebe 2018).

Pristup k profesiondlnej starostlivosti moze byt obzvlast problematicky u neregularnych
migrantov. Ich narok na bezplatni zdravotnu starostlivost mdze byt vel'mi obmedzeny
a typicky nemaju prostriedky na uhradu psychiatrickej/psychologickej starostlivosti. Navyse
sa moOzu zdrahat’ ziadat’ o zdravotnu starostlivost’ zo strachu o to, ze budu nahlaseni tiradom
a budu celit’ nechcenym dosledkom vratane vyhostenia (Priebe et al. 2016).

Metodika

Tento odportacany postup bol vytvoreny metodologicky s pouzitim metody adopcie pri
ktorej boli Casti Standardného postupu vypracované podla odporacani Medzinarodnej
organizacie pre migraciu (IOM) — Manudl pre komunitne orientovani psychosociilnu
podporu dusevného zdravia v kontexte mimoriadnych situacii a presidlenia (blizsie uvedené
Vv literarnych  zdrojoch), WHO Technického postupu podpory duSevného zdravia
a starostlivosti on U uteCencov a migrantov a metodikou ADAPTE t. j. adaptdciou
S dopracovanim na poziadavky zdravotného systému a inych systémov, ktorymi prechadza
jedinec so suspektnou dusevnou poruchou.



Epidemiologia

Prevalencii duSevnych poruch u uteCencov a migrantov bolo venovanych mnoho stadii
a prehl'adov (Bogic a kol. 2015; Close a kol. 2016; Fazel a kol. 2005). Vysledky tychto
modzeme zhrnut’ nasledovne:

- Prevalencia dusevnych portch u uteCencov a migrantov vykazuje vel’ka variabilitu
naprie¢ roznymi Stadiami (Lindert et al. 2008; Fazel et al. 2005; Close et al. 2016;
Cantor - Graae and Selten 2005). Zdruzeny prehl'ad identifikuje v skupine uteCencov
a migrantov prevalenciu depresie Vv rozliénych Sstadiach medzi 5 % a44 %
Vv porovnani s 8 - 12% vo vSeobecnej populacii (Close et al. 2016). Pri uzkostnych
poruchach sa prevalencia pohybuje medzi 4 a 40% v porovnani s 5 % prevalenciou
vo vSeobecnej populécii. Menej stadii hodnotilo prevalenciu psychotickych poruch
(Close et al. 2016), no tam, kde boli tieto udaje dostupné bola tato dva az trikrat
vyS§Sia u uteCencov a migrantov v porovnani s domacou populaciou (Close et al.
2016; Fazel et al. 2005). Somatické priznaky depresie (napr. inava, bolesti, busenie
srdca, mdloby a nevol'nost’) a somatiza¢né poruchy (opakujuce sa mnohopocetné
a aktualne sa vyskytujuce klinicky signifikantné st'aznosti pacienta na telesné
priznaky pri vyliceni somatického ochorenia) su cCasté v klinickych kohortach
uteencov, azylantov a neregularnych migrantov. Ziadne §tidie hodnotiace presnu
prevalenciu tychto symptomov v tychto skupinach nie st k dispozicii (Buhmann
2014). Vacsina studii tykajucich sa zneuZzivania omamnych a psychotropnych latok
v skupine migrantov bola realizovana mimo Eurépskeho kontextu. Len niekol’ko
studii sa venovalo stanoveniu miery zneuzivania tychto latok v populacii ute¢encov,
azylantov a neregularnych migrantov (Bogic et al. 2012; Teunissen et al. 2014b).
Udaje tychto $tudii sG obmedzené na ciel'ové krajiny zapadnej Eurépy (Nemecko,
Taliansko, Holandsko a Spojené Kralovstvo). Vo vSeobecnosti je ¢asom prevalencia
zneuzivania omamnych a psychotropnych latok v populacii utecencov, azylantov
aneregularnych  migrantov  porovnatelna s domacou populaciou, iked
bezprostredne po migracii bola nizsia (alebo vyssia) (Teunissen et al. 2014b; Bogic
et al. 2012; Johnson 1996).

-V sucasnosti nie je k dispozicii Ziadny jednoznacny a konzistentny dokaz o vysSej
prevalencii  psychotickych, tuzkostnych a afektivnych porich u utecencov
a migrantov Vv ¢ase prichodu do krajiny v porovnani s domacou populaciou. Jedinou
poruchou, priktorej existuje jednoznac¢ny a konzistentny dokaz komparativnej
prevalencie sa tyka post-traumatickej stresovej poruchy (PTSD); tato je pre skupinu
utecencov Specifickd (9 - 36 % uutecencov v porovnani s1 - 2 % v domacej
populacii) (Priebe et al. 2016; Close et al. 2016; Fazel et al. 2005). PTSD vsak nie je
najprevalentnejSou poruchou u utecencov. Afektivne poruchy, ako depresia, st
Castejsie ako PTSD u uteencov a migrantov (prevalencia sa pohybuje medzi 5 a 44
%), avsak prevalencia sa vyrazne nelisi od domacej populacie.

- Utecenci, ktori zili v tranzitnej/cielovej krajine dlhSie ako pét’ rokov vykazuji vyssiu
mieru depresivnych auzkostnych porach v porovnani s domacou populéaciou.
Odhady prevalencie depresivnych a uzkostnych poruch sa pohybuju okolo 20 %
aviac udlhodobych uteCencov. Variabilita je vSak znacne Siroka (depresivne
poruchy: 2,3 - 80 %; uzkostné poruchy: 20,3 - 88 %, PTSD: 4,4 - 86 %) (Bogic et
al. 2015). Momentalne nie je k dispozicii ziadny presved¢ivy dokaz, ze prevalencia
psychotickych poruch sa meni uuteCencov a migrantov s c¢asom, no pomerne



nedavna rozsiahla §védska Stadia ukazala vyssiu incidenciu psychotickych poruch
u uteCencov porovnani s domacou populaciou (Hollander et al. 2016).

- Vyssia prevalencia duSevnych poruch u dlhodobych uteCencov bola asociovana
s nedostatoCnou  socidlnou  integraciou  a Specificky s nezamestnanostou
(Bogic et al. 2015).

- Problematickou skupinou st neregularni migranti, ktorym sa venovalo len malo
studii. Uz z definicie nereguldrneho migranta vyplyvaju pocetné prekazky v pristupe
k zdravotnej starostlivosti. Tieto spolu sobavami, ze budi zdravotnickym
personalom oznameni prislusSnym Statnym tradom a autoritdim komplikuji ako
samotny pristup, tak aj ich ucast’ vo vyskume (Teunissen et al. 2014a; Dorn et al.
2011).

Na tomto mieste je dolezité poznamenat, Ze prevalencia je pomer jedincov v populacii
s konkrétnym ochorenim alebo znakom k celkovej populécii v danom case alebo za urcené
obdobie. Ztoho vyplyva, Ze prevalencia je len jednym z dvoch faktorov uréujicich
absolutny pocet uteCencov a migrantov s dusevnou poruchou v krajine. Druhym faktorom je
celkovy pocet uteCencov a migrantov v danej krajine v danom case. Ak je celkovy pocet
velmi vysoky, pravdepodobne bude identifikovanych mnoho uteCencov a migrantov
s dusevnou poruchou, bez ohladu na to, ¢i sa prevalencia niektorych, alebo vSetkych
dusevnych portch bude lisit’ od doméacej populacie. Vyzva pre zdravotné systémy sa odvija
od celkového poctu uteCencov a migrantov s dusevnymi poruchami. Systémy zdravotnej
starostlivosti mézu byt v rozdielnej miere schopné sa adaptovat’ tymto potrebam,
v zavislosti na ich vychodiskovej kapacite.

Co nevieme o prevalencii dusevnych poriich u ute¢encov a migrantov
Niektoré dolezité otazky st vyskumom stale nezodpovedané, vratane toho:
- Ci existuju skutoéné rozdiely v prevalencii medzi rozli¢nymi skupinami migrantov
a uteencami,
- Cirizikové faktory dokazu predpovedat’ prevalenciu dusevnych porach v skupinach
migrantov a utecencov,
- ako apreco sa zvySuje prevalencia u migrantov a utecencov, ktori st dlhodobo
usadeni v cielovej/tranzitnej krajine.



PICOST analyza

P: Problém/Populacia/Pacient (Problem/Population/Patient)

Migranti a utecenci s alebo bez klinicky vyznamnej symptomatologie dusevnych poriuch

I: Intervencia/niekol’ko intervencii (Intervention/range of interventions)

Intervenéné modely (skrining, psychicka prva pomoc, krizova intervencia, zachytna siet’,
nasledne diagnostické kritéria, liecha)

C: Komparacia (Comparison)

Ziadna lie¢ba/komplexna intervencia/stabilizacia

O: Outcomes (Vystupy)

Kritické vystupy:
- U€innost
- Kbvalita Zivota
- Pristup k liecbe
- Potreba lie¢by

S: Situacia/Miesto (Setting/s, Situation/s)

Miesto prvého alebo nasledného kontaktu alebo miesto udalosti (terén, azylové zariadenie
a/alebo zaistenie, zdravotnicke zariadenie, ambulancia).

T: Cas/Obdobie/Frekvencia (Timing)

1) Peritraumatické obdobie (do bezprostredného ukonlenia adekvatnej odozvy
na mimoriadnu udalost’)

2) Do 28 dni od mimoriadnej udalosti

3) Po 28 diioch od mimoriadnej udalosti




Rizikové a protektivne faktory dusevného zdravia u utecencov a

migrantov

Rizikové faktory dusevnych porich mézu mat vplyv pred migraciou (premigracné),
pocas migracie (perimigraéné) a/alebo po wusadeni v cielovej/tranzitnej Krajine
(postmigrac¢né) (Hebebrand et al. 2016).

Dostupna literatira neumoznuje jednoznacne rozliSit medzi tromi posudzovanymi
skupinami migrantov: uteCenci, ziadatelia o azyl aneregularni migranti. Niektoré
postmigrac¢né faktory su vSak Specifické pre ziadatel'ov o azyl a neregularnych migrantov,
ako napriklad neistota pri ziadosti o poskytnutie azylu a potencialne zadrzanie v imigratnom
vyhostovacom centre (itvar policajného zaistenia na Slovensku).

Literarne zdroje sa zameriavaju prevazne na rizikové faktory vzniku dusevnych portch
anegativne dopady migracie. Existuju vSak aj potencidlne pozitivne ddsledky,
ktoré prichadzaji do tivahy. Koncept adaptivneho rastu odraza fakt, Ze mnoho utecencov,
azylantov a neregularnych migrantov nielenze preZije vSetky stresujice udalosti pred,
pocas a po migracii, no moézu zo svojich sktsenosti a novych moznosti v novej krajine
aj profitovat’, vd’aka comu sa stavaju odolnej$imi a menej nachylnymi na rozvoj duSevnych
poruch (Papadopoulos 2006).

Premigracné rizikové faktory
V krajinach pévodu mohli byt migranti, uteCenci a neregularni migranti vystaveni
prenasledovaniu, ozbrojenym konfliktom a/alebo ekonomickej nidzi.

Prenasledovanie z politickych, etnickych, nabozenskych alebo inych dovodov moze zahihat
tyranie, viznenie, byt svedkom smrti rodinného prislusnika a/alebo porusovania ich
Pudskych prav (Lindert et al. 2009; McColl and Johnson 2006; Opaas and Varvin 2015;
Cabral Iversen and Morken 2003). Vystavenie konfliktu mo6ze mat podobu blizkeho
kontaktu so smrt'ou a ni¢enim az po osobné traumatické zazitky vratane mucenia a priameho
bojového nasadenia (Lie 2002; Lindencrona et al. 2008; Priebe et al. 2013b; Kalt et al. 2013).
Navyse niektori jedinci Celia extrémnej ekonomickej nudzi, vratane nedostatku potravy,
vody, pristresia a ostatnych zakladnych potrieb a zdrojov (Priebe et al. 2013b; Morgan
2008).

Perimigracné rizikové faktory

Proces migracie moze zahfiat’ fyzickli ujmu, vratane sexualneho nasilia, infekénych chordb,
vydierania a obchodovania s bielym mésom. Migranti a ute¢enci mézu byt vystaveni Zivot
ohrozujucim podmienkam pri prekonavani hranic na nebezpecnych lodiach pri plavbe
cez more, mozu byt uvdzneni vo vlakoch alebo nakladnych autach, pripadne prechadzat
peso nebezpecnymi pozemnymi cestami (Bell and Zech 2009, Mohamud 2010).

Navyse proces migracie ¢asto znamena separaciu od rodinnych prislusnikov a podpornej
siete (Morgan 2008). Toto je obzvlast zavaznym problémom pri detskych a adolescentnych
utecencoch (Hebebrand a kol. 2016).



Postmigracné rizikové faktory

Po usadeni v cielovej/tranzitnej krajine moézu byt migranti, uteCenci a neregularni migranti
vystaveni d’al§im rizikovym faktorom rozvoja dusevnych poruch. V niektorych pripadoch
je azylova procedura zdihava, ¢o u Ziadatelov o azyl prehlbuje neustaly stav neistoty.
Ak je ziadost o azyl zamietnuta alebo vyprS$i povolenie na pobyt, osobe moze hrozit
zaistenie ariziko vyhostenia. Aj pre uspeSnych Ziadatelov o azyl, je im udelena
medzinarodna ochrana je ¢asto vel'mi naro¢né sa plne integrovat’ do spolocnosti. Nasleduje
prehl'ad hlavnych postmigra¢nych rizikovych faktorov:

Neistota ohPadom Ziadosti o azyl. Legalne prijatie v krajine je ¢asto zdihavy proces
s nepredvidatelnym koncom. Ziadatelia o azyl, ktori v krajine uz pobyvaju dlhsie
s nachylnejsi k rozvoju dusevnych poruch vratane PTSD, depresie a uzkostnych
porach  vporovnani  stymi, ktori ~do  krajiny priSli = nedavno
(Firenze a kol. 2016; Heeren a kol. 2014; Teodorescu a kol. 2012).

Zaistenie a pobyt v pobytovom tiabore. Mnozia sa dokazy otom, Ze pobyt
Vv zaisteni a pobytovych tdboroch vplyva signifikantne na dusevné zdravie Ziadatel'ov
0 azyl a neregularnych migrantov (McColl and Johnson 2006; Hebebrand et al. 2016;
Iversen and Morken 2009; Pfortmueller et al. 2016): ¢im dlhsi je pobyt v zaisteni,
tym Vvyraznejsie je zhorSenie (Cohen 2008). Obzvlast’ zavaznymi dopadmi zaistenia
si  PTSD, tuzkost, depresia, samovrazedné ideacie a dokonana samovrazda
(Procter et al. 2015; EPIM, 2009).

ZniZena socialna integracia bola skimana v populacii ute¢encov so Specifickym
ohl'adom na slabé socioekonomické podmienky (tj. socidlnu izolaciu
a nezamestnanost’ (Steel et al. 2009; Bogic et al. 2015). Tieto faktory maji dlhodoby
dopad na dusSevné zdravie: u uteCencov nachéadzajtcich sa dlhSie ako pit’ rokov
Vv jednej krajine korelovala slab4 postmigracnd socioekonomickd situdcia s vysSou
pravdepodobnostou vyskytu depresie (Bogic et al. 2015; Bell and Zech 2009;
Hollander 2013; Gerritsen et al. 2006). Zatial' o nezamestnanost’ je sama o Sebe
rizikovym faktorom dusevnych poruch (Crumlish and O’Rourke 2010) mdZe branit’
plnej integracii do nového prostredia (Ryan et al. 2008). Napriklad mladi utecenci
nezamestnanym rodi¢om Celili prejavom nepriatel'stva vratane uradzlivych
a ponizujucich poznamok od svojich rovesnikov (Montgomery and Foldspang 2007).



Obrazok ¢. 1: Rizikové a protektivne faktory migracie (zdroj: WHO Mental health
promotion and mental health care in refugees and migrants. Technical guidance)
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Prekazky v dostupnosti zdravotnej starostlivosti 0 duSevné zdravie
Migranti, uteCenci a neregularni migranti ¢elia mnohym prekazkam v pristupe k zdravotnej
starostlivosti vo vSeobecnosti, ako uz bolo uvedené v spravach Siete zdravotnickych
dokazov (Health Evidence Network WHO) (Bradby a kol. 2015; De Vito a kol. 2015). Tieto
prekazky vel'mi pravdepodobne ovplyviluju aj pristup a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti o dusevné zdravie.

Nedostatok informacii o zakonnych narokoch a systéme zdravotnej starostlivosti

v krajine pobytu

Migranti, uteCenci a neregularni migranti moézu mat’ problémy s orientaciou v zdravotnom
systéme, ktory nepoznaji. Nemusia mat’ k dispozicii informéacie 0 ich zdkonnych narokoch
pri pristupe k zdravotnej starostlivosti (Brendler - Lindqvist et al. 2014; Reko et al. 2015;
Dorn et al. 2011). To moze mat za nasledok zneuzivanie sluzieb urgentnej mobilnej
alebo nemocnicnej starostlivosti pri zdravotnych problémoch, ktoré nepredstavuju urgentny
stav a mohli byt vyrieSené ambulantnou cestou (Murphy 1998). Jednotlivci s dusevnymi
poruchami Vv tejto zranitelnej skupine mozu predpokladat, Ze nemaju narok na
Specializovanu zdravotnu starostlivost” alebo je pre nich pristup k tejto starostlivosti prilis
komplikovany (Priebe et al. 2013a; Priebe et al. 2011).

Zdravotnicki pracovnici rovnako mdézu byt neznali toho, na aku zdravotnu starostlivost’
majui jednotlivé skupiny migrantov a uteCencov narok v krajine pobytu, ¢o modze viest
Kk zdrzaniu alebo neposkytnutiu vhodného nasmerovania k odbornikom na dusevné zdravie
(Dauvrin et al. 2012; Béaarnhielm et al. 2014; Woodward et al. 2014).

Jazykova bariéra

Mnoho migrantov, uteencov a neregularnych migrantov ma nedostato¢nu alebo Ziadnu
znalost domdaceho jazyka ato najmid v obdobi bezprostredne po prichode do krajiny
(Hebebrand et al. 2016; Toar et al. 2009; Dorn et al. 2011; Brendler - Lindqvist et al. 2014;
Poduval et al. 2015; Teunissen et al. 2016).

V oblasti duSevného zdravia sndd’ viac nez v ktorejkol'vek inej oblasti zdravotnej
starostlivosti je verbalny prejav a dorozumenie medzi pacientom a lekarom kl'ucové pri
stanoveni spravnej diagnozy a lie¢by (Priebe et al. 2011; Priebe et al. 2013a). Neschopnost’
dorozumiet’ sa medzi pacientom a lekarom moéze stazovat spravne urCenie priznakov
duSevnej poruchy a nasledne cely diagnosticky proces, ako aj adekvatnu odozvu systému
vratane odoslania pacienta na dalSie vySetrenia a sietovanie naslednej dlhodobej
starostlivosti, ak je to potrebné (Bell and Zech 2009).

Zapojenie tlmo¢nika nemusi nutne vyrieSit’ vSetky komunikacné t'azkosti: nedorozumenia
medzi pacientom, tlmo¢nikom a lekarom mozu d’alej nartisat’ diagnosticky proces (Sandhu
et al. 2013). Napriek frekventovanému vyuzitiu timo¢nickych sluzieb pocas vysetrovania
(82 % v jednej studii (Reko et al. 2015)), nebola psychiatricka diagnoza stanovena u viac
nez polovice vySetrovanych ziadatel'ov o azyl po vstupnom rozhovore.

Zdravotnicki pracovnici sa na druhej strane staZovali na niekol’ko problémov pri asistencii
tlmoc¢nikov, vratane ich nedostatku (Casto z dovodu minimalizacie nakladov) alebo slabu
kvalitu tlmoénickych sluzieb (McColl and Johnson 2006; Dauvrin et al. 2012). To moze
sposobovat’ pod alebo nad diagnostikovanie a viest' k nevhodnej lie¢be a starostlivosti.
Prehl'ad vyskumnych §tidii ukazal, Ze asistencia rodenych hovoriacich pri timoceni so sebou
niesla nizSiu prevalenciu vSetkych dusevnych choréb v porovnani s pouzitim beznych
timoc¢nikov (Bogic et al. 2015).



Nedostatocna znalost’ jazyka moZze tiez negativne ovplyviiovat’ ucinnost’ psychologickej
liecby. Jedna §taidia naznadila, ze takyto typ lieCby je u pacientov s nedostato¢nou znalost'ou
jazyka efektivnejsi, ak pri sedeniach asistuje timo¢nik (Ardenne et al. 2007).

Kultirne podmienené ramce duSevného zdravia

Migranti, uteCenci a neregularni migranti tvoria heterogénnu skupinu s rozdielnymi
kultirnymi poverami, ktoré mézu mat vplyv na pravdepodobnost, Ze pacient vyhlada
odbornll pomoc, na spravne urcenie diagnozy a vV neposlednom rade na pristup, ktory pacient
k liecbe zvoli (Brendler - Lindqvist et al. 2014).

V niektorych skupinidch migrantov a uteCencov je napriklad mozné najst povery
Vv nadprirodzeny povod dusevnych chorob (Sandhu et al. 2013). St migranti a utecenci, ktori
skor dusevné problémy somatizuju ateda prejavuju viac cez telesni symptomatoldgiu
(Laban et al. 2005). Vo vseobecnosti sa mozno stretnut’ aj s nizkym povedomim o dusevnych
poruchéch v tychto komunitach, ¢o méze byt’ v niektorych rodinach a skupinach rovesnikov
viac vyjadrené ako v inych (Hebebrand et al. 2016; Béadrnhielm et al. 2014). Negativne
vnimanie problematiky dusevného zdravia moze niektorych utecencov a migrantov viest’
k odporu pri predstave, ze by mali vysthpit’ z anonymity svojich rovesnikov a rodin a hl'adat’
liecbu (Hansen and Cabassa 2012).

Kultirne podmienené o¢akavania od zdravotnickych pracovnikov

Kultirne podmienené ocakavania ovplyvituji pohlad na zdravotnickych pracovnikov
z oblasti dusevného zdravia, napr. vo vztahu kich postaveniu a schopnosti poskytnit
pomoc. Takéto ocakdvania mdzu viest' k diskrepantnym nézorom medzi pacientom
a lekdrom ohl'adom 1uzitku alebo jeho nedostatku pri rozdielnych druhoch liecby.

Niektori pacienti zo skupiny migrantov a uteCencov mdézu mat vysoké ocakavania od
lekarov kvoli ich vnimanému vys$Siemu spolo¢enskému statusu. Niektori Ziadatelia o azyl
tak napriklad mo6Zzu mat’ predstavy, Ze lekar im moZe byt napomocny pri vybavovani
azylového procesu alebo ma pristup k informaciam o jeho stave, alebo ze im moze pomodct’
zlepsit nidzne podmienky tym, Ze ich dostane mimo zaistenia a pod. (Reko et al. 2015)

Nedorozumenia mo6Zu nastat’ aj v pripade rozdielnych oCakavani ohl'adom postupu liecby.
Niektori pacienti si mo6Zzu mysliet, Ze maju zavazné somatické alebo dusevné ochorenia,
nolekdr  nepredpiSe = ziadnu  farmakologicku  liecbu,  pripadne  odporuci
,len psychoterapeuticku intervenciu (Giacco a kol. 2014).

Nedostatok dovery v sluzby a iradnu moc v krajine pobytu

Migranti, utecenci a nereguldrni migranti m6Zu mat’ inherentnti nedéveru vo verejné sluzby
a organizacie ich poskytujice, o moze mat pdvod vich premigratnej anamnéze
prenasledovania a/alebo strachu z toho, ze budd udani uradom. Takéto premigracné
skusenosti mozu stazovat' schopnost doverovat’ cudzokrajnému systému zdravotnej
starostlivosti a zdiel'at’ citlivé informacie o svojich dusevnych t'azkostiach (Teunissen et al.
2014a; Hebebrand et al. 2016).

Z dovodu problematického legalneho statusu mézu obzvlast nereguldrni migranti mat
tazkosti s nadviazanim kontaktu a doverou v Statne sluzby. Mozu sa Casto obavat’, ze ak
navstivia lekara, tento ich nahlasi prisluSnym uradom ato aj Vv krajinach, v ktorych to
zakonna norma nevyzaduje, ¢i dokonca by to mohlo byt povazované za porusenie dovernosti



(Dauvrin et al. 2012; Poduval et al. 2015). Takéto a podobné obavy mdzu mat’ osobity
dopad na ich ochotu podstapit’ psychologicku lie¢bu (Giacco et al. 2014).

Naro¢nost” procesu budovania dovery presahuje vzt'ah medzi pacientom a lekarom a tyka
sa aj vztahu s tlmo¢nikmi. Obzvlast podozrievani mézu byt pacienti pri tlmocnikoch
z rovnakého socio - kultarneho zazemia (Sandhu et al. 2013). Mnoho pacientov ma
negativnu skasenost’ pri timo¢nikom sprostredkovanom lekarskom vySetreni vratane pocitu
narusenej anonymity a dovernosti. To mdze viest k neochote zdielat” osobné informacie
a myslienky tykajice sa dusevnych tazkosti s ttmocnikom, resp. ich tlmo¢nikovi priamo
rozpravat’ (Mucic 2010).

Spravna a odporuc¢ana prax poskytovania sluZieb dusevného zdravia
Vyzvy aprekazky spomenuté vyssie su charakteristické takmer pre vsetky krajiny. Na
zéklade niektorych miestnych, regionalnych a narodnych iniciativ boli identifikované
sucasti spravnej praxe. KI'icovou stratégiou k zniZovaniu incidencie dusevnych poruch
a zlepSeniu kratko — aj dlhodobych ukazovatel'ov je predovsetkym socialna integracia.
Ostatné odporucania su $pecifickejsie zavislé od schopnosti a kapacit zdravotného systému.
Dve studie, ktoré boli realizované v 14 a 16 Europskych krajinach navrhuji vel'mi podobné
principy spravnej praxe v naSom geografickom regione (Priebe et al. 2013a; Priebe et al.
2011) atobez ohladu narozdielnu organizaciu zdravotnej starostlivosti, rozpocet
alokovany pre zdravotnictvo a ich imigra¢nu historiu. Nizsie uvadzame hlavné principy.

Podpora sociilnej integracie

V spravach skusenych terapeutov sa existujuca spravna prax zameriava na facilitaciu
socialnej integracie. To si vyzaduje medziodborovii spolupracu zdravotnej starostlivosti
zameranej na dusevné zdravie, socidlnej starostlivosti a dobrovolnickymi organizaciami
(UNHCR 2013, IASC 2007, Beirens et al. 2007). Socialnu integraciu a dobré vzt'ahy
v komunite podporuje vzdelavanie, ubytovanie a zamestnanie (Beirens et al. 2007, IASC
2007, Spencer 2006, Craig 2015).

Stratégie zamerané na vzdeldvanie zahfiiaji podporu pri vyucovani jazyka hostitel'skej
krajiny, uznavanie kvalifikacie ziskanej v krajine povodu a implementdciu vzdelavacej
politiky, ktord povzbudzuje integraciu Studentov - migrantov medzi ostatnych Studentov
hostitel'skej krajiny. Niektoré iniciativy zabezpeCujii vzdelavanie pre ucitelov v oblasti
kultirnych zrucnosti a venuju sa Strukturdlnej a individualnej diskriminécii na Skolach.

V otdzke byvania sa programy zameriavajlil na posilnenie integracie do miestnych oblasti,
V ktorych zija l'udia rovnakého etnika, v niektorych pripadoch sa zakladaju komunitné fora
pomahajuice jednotlivcom rozsirit’ svoju socialnu siet’.

Mozné stratégie na podporu zamestnanosti zahfiiaju schémy, ktoré identifikuju medzery
Vv zruénostiach a kvalifikacii a nasledne pomahaju so ziskanim tychto zruc¢nosti a potrebnej
kvalifikéacie. Toto je obzvlast dolezité pre zranitené skupiny adolescentov a dorastencov
(Beirens et al. 2007, IASC 2007, Spencer 2006, Craig 2015).

Poskytovanie terénnych sluzieb

Nizkoprahové terénne sluzby su dobrym nastrojom, ktory mdze migrantom, ute¢encom
a neregularnym migrantom sprostredkovat’ informacie a podporu a zaroveih mozu terénni
pracovnici byt vySkoleni v identifikacii I'udi s duSevnymi poruchami, resp. ich prejavmi
a sprevadzat’, resp. pomahat’ v kontakte s odbornikmi na dusevné zdravie. Dobrovolnici



alebo pracovnici nizkoprahovych terénnych sluzieb si ¢asto 'ahko dostupni a poznaja
Specificku situaciu a pozadie skupin, s ktorymi pracuju, Casto im klienti viac doveruju
ako ,,anonymnej* $tatnej/sukromnej sieti zdravotnej starostlivosti. M6Zu sprostredkovat’
pristup k prislusnym sluzbam a pomdct’ pacientom nadviazat’ kontakt s lekarmi (Martinez
et al. 2015). Najprospesnejsie st terénne socialne sluzby s dobrou vézbou a kontaktom na
siet’ odbornikov na duSevné zdravie (alebo akékol'vek iné Specializacie podla potreby) tak,
aby V pripade potreby mohli promptne pacienta odoslat’ na vySetrenie (Giacco et al. 2014).

Vzhl'adom na ¢astu nedéveru neregularnych migrantov voci verejnému sektoru v Krajine
pobytu mozu a Casto preberaji na seba ulohu pri kontakte, poskytovani podpory, terénnej
praci avzdelavani o dostupnych moznostiach starostlivosti (nielen) o dusevné zdravie
mimovladne organizacie (Dauvrin et al. 2012; Dorn et al. 2011; Woodward et al. 2014;
Betancourt 2005).

Zabezpecenie koordinacie poskytovanych sluZieb

Zdravotnicky systém poskytujici starostlivost v oblasti dusevného zdravia je
poddimenzovany a fragmentovany, to sposobuje t'azkosti v pristupe k spravnemu typu
sluzby, ¢o vedie k neefektivnemu, resp. absentujucemu poskytovaniu starostlivosti. To ma
dopad na vSeobecni domacu populdciu a na migrantov, uteéencov a neregularnych
migrantov eSte viac (Priebe et al. 2011; Priebe et al. 2013a). Doélezita a potrebna je dobra
koordinacia prace medzi Specializovanymi terénnymi sluzbami (ktoré st ¢asto neStatutarne
a postavené na dobrovolnickej baze) a poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti v oblasti
dusevného zdravia (McColl and Johnson 2006; Giacco et al. 2014; Priebe et al. 2011; Priebe
et al. 2013a). Je rovnako dolezité presmerovat pacientov, ktori sa v nespravnom presvedéeni
domahaju vySetrenia, alebo st vySetrovani opakovane na urgentnych prijmoch na spravnu
cestu k spravnemu odbornikovi (Priebe a kol. 2011; Priebe a kol. 2013a).

Ked’ uZ sa raz pacient dostane do systému zdravotnej starostlivosti, tym komplexnej$im
Z nich pomdze pri liecbe odoslanie si pacienta medzi jednotlivymi odbornikmi a spravne
nastavena administrativa (Brendler - Lindqgvist et al. 2014; Priebe et al. 2013a). Niektoré
programy kombinuji psychologicku a telesnu liecbu do jednej spolupracujucej sluzby
s cielom znizit’ stigmu a podporit’ akceptovanie zdravotnej starostlivosti o dusevné zdravie
Vv niektorych populaciach utecencov (Giacco et al. 2014).

Potreba, ba aZ nutnost’ vytvorenia/fungovania multidisciplindrnych timov je najvyraznejSia
v detenénych centrach (Jakobsen et al. 2014). Bol by vel'mi Zziaduce, aby psychiatri
a psychologovia pracovali ruka v ruke s vSeobecnymi lekarmi v tychto centrach a dokazali
tak rychlo a véas zachytit’ vyvoj alebo pritomnost’ dusevnych poruch, predist’ tak d’alSiemu
zhorSovaniu zdravotného stavu, neziaducim udalostiam a zabezpecili dostupnost’ adekvatnej
liecby (Vaage et al. 2010).

Poskytovanie informacii o naroku na zdravotnu starostlivost’

Poskytnutie dostatoénych a zrozumitelnych informacii o narokoch na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti a miere, v ktorej je tato dostupna, ako aj o ostatnych dostupnych
sluzbach pre migrantov, uteCencov a neregularnych migrantov a v neposlednej rade
aj pre zdravotnickych pracovnikov umoznuje adekvatny pristup k tymto sluzbam.
Vyssie spomenuté skupiny osdb potrebuji informaciu o type dostupnej podpory a sposobe,
akym mozu o fu Ziadat'.



Casto je problémom aj to, Ze zdravotnicki pracovnici nie st informovani o tom, na ¢o tieto
skupiny I'udi maj zakonny narok. Dal$ou prekazkou je administrativna naroénost’ procesu
vykazovania zdravotnej starostlivosti a nedostato¢né povedomie o sluzbach a typoch
podpory, ktoré st lokalne k dispozicii pre tieto skupiny migrantov. Tieto informacie by preto
mali byt’ verejne dostupné a sprostredkované uz pocas pregraduadlneho ev. postgradudlneho
vzdelavania a/alebo prostrednictvom odbornych spolo¢nosti a asociacii stkromnych lekarov
a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (Giacco et al. 2014; Sandhu et al. 2013).

Existuje cely rad sposobov, ktorymi sa daji informacie o narokoch a miere poskytovanej
zdravotnej starostlivosti komunikovat’ 'ud’om z tychto skupin migrantov (Giacco et al. 2014;
Toar et al. 2009). Ako priklad m6zeme uviest webstranky, ktoré poskytuji informacie
0 programoch Specificky cielenych na potreby uteCencov a ostatnych skupin migrantov
(napr. http://uoa.campaign.com.gr/) (Hebebrand et al. 2016). Pisana forma komunikacie
vSak nemusi byt’ vzdy vhodna: niektori migranti, utecenci a neregularni migranti nemusia
byt uplne gramotni, alebo mozu preferovat’ Gstnu formu komunikacie. V takych pripadoch
moézu byt informacie sprostredkované videom alebo priamym kontaktom (Gammel
a kol. 1993, Burnett 2001). Niektori jednotlivci mozu preferovat’ aj tradi¢nejsi skolsky
pristup k informaciam. Ako priklad spravnej praxe uvadzame pripadovii $tudiu zo Svédska
(Ekblad et al. 2012), kde informacie o duSevnom zdravi a zdravotnej starostlivosti s nim
spojenej poskytovala Skolena zdravotna sestra Svédskeho migraéného tradu pri tvodnom
stretnuti s migrantmi, ktorych informovala o organizacii zdravotnej starostlivosti a ich
narokoch na sluzby s tym spojené, ceny a kontakty na jednotlivych poskytovatel'ov, ako aj
kontakty na mimovladne organizacie, ktoré sa touto problematikou zaoberajia. Druha cast’
stretnutia bola venovand moZznym ndsledkom migricie na zdravie a dusevnu pohodu
a problémy spojené s postmigracnym zivotom. Na konci dostali ucastnici hodnotiaci
dotaznik s 3 uzavretymi otdzkami a moznost'ou dodatocnych komentarov o tomto stretnuti.
Vysledkom analyzy dotaznikov bolo ocenenie zo strany ucastnikov, ze dostali komplexné
informdacie empatickym a reSpektujiicim spdsobom.

Pouzitie timo¢nickych sluzieb a nové technologie dostupné pri prekonavani
jazykovych bariér

Efektivne sposoby na prekonanie jazykovych bariér mozu zlepSit pristup a skiisenost’
uteencov so systémom starostlivosti o dusevné zdravie (Johansson Blight et al. 2012).
Vzhl'adom na heterogénnost’ tejto skupiny sa nejedna vzdy o priamociare rieSenie a ulohu.
Existuju rézne pristupy a stratégie na prekonanie jazykovych bariér vratane nadviazania
partnerskej spoluprace s miestnymi prekladatelskymi a tlmo¢nickymi agentirami
S pouzitim validovanych hodnotiacich nastrojov v roznych jazykoch, priameho
kontraktovania zamestnancov so $ir§im spektrom jazykovych zrucnosti a uprednostnenie
kontaktov s rodenymi hovoriacimi lekarmi prostrednictvom tzv. transkulturalnej
telepsychiatrie. To Vv praxi znamena psychiatrickii zdravotna starostlivost’ poskytovanu
lekdrmi  hovoriacimi rovnakym jazykom ako pacient s vyuzitim réznych
videokonferen¢nych kanalov, o Setri Cas, naklady na cestovanie a logistiku pacientovi aj
lekarovi. Na ilustraciu uvadzame pripadovu Stadiu z roku 2010, v ktorej Mucic opisuje
implementaciu transkulturalnej telepsychiatrie vyuzitej na podporu kultirne citlivej
dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre ute¢encov (Mucic 2010). Tato bezplatna sluzba bola
ponuknuta 45 uteCencom, 12 ziadatel'om o azyl, hovorili spolu 9 jazykmi a projekt trval 34
mesiacov. Kazdy pacient absolvoval v priemere 5,2 telepsychiatrickych sedeni. Lekari
nielen hovorili domacim jazykom pacientov, ale poznali zdravotné systémy oboch krajin —
cielovej aj domécej, z ktorej pacienti pochadzali.



Na konci dostali pacienti dotaznik, ktory vyhodnocoval postoj k aspektom telepsychiatrie,
vratane pouzitej technologie, dovernosti, preferencii a informacii. Na konci boli dve
otvorené otdzky ohl'adom vyhod a nevyhod tohto typu sluzby.

Pacienti hodnotili sluzbu vysoko pozitivne, uvadzali, ze sluzby telepsychiatrie by vyuzili
znovu aodporacali by to aj svojim sukmenovcom. Pacienti uprednostiovali
telepsychiatrické sedenia s lekarmi, ktori ovladali ich matersky jazyk pred normalnymi
sedeniami prekladanymi tlmoc¢nikom, nakolko faktor tlmoc¢nika zvySoval ich obavy
0 dovernosti celého procesu.

Ak chybaju lekari ovladajaci materinské jazyky pacientov zo skupin migrantov je vel'mi
dolezite, aby sa pri tImoceni myslienok, zazitkov a nazorov vyuzili sluzby vysoko kvalitnych
tlmo¢nikov. Zabezpecenie relevantného tréningu pre tlmocnikov a lekdrov pre pracu
sprostredkovant tlmo¢nikmi zlepSuje pacientovu skusenost’ (Ardenne et al. 2007, Federal
Chamber of Psychoterapists 2015). Zapojenie skuseného tlmoc¢nika ovladajiiceho nuansy
oboch jazykov moze vyrazne pomahat’ aj pri roznych druhoch psychologickej intervencie.
Napriklad poskytovanie KBT s timo¢nikom je realizovatené a moze zlepSovat’ zdravotné
ukazovatele uute¢encov (Ardenne et al. 2007). Dostupnou a lacnejSou moznost'ou
je aj telefonicky sprostredkované timocenie (Dorn a kol. 2011).

V neposlednom rade treba mysliet aj na vyuzitie rdéznych dotaznikov validovanych
Vv jednotlivych jazykoch, tieto dotazniky mozu zlepsit’ diagnostickll presnost’ pri dusevnych
poruchach (Reko et al. 2015).

Tréning odbornikov pre pracu so skupinami migrantov

Informacie o prekazkach, ktorym celia a postoje vo€i migrantom, uteCencom
a neregularnym migrantom sa medzi odbornikmi do zna¢nej mieri odliSuju (Priebe et al.
2011; Priebe et al. 2013a). NavySe do hry vstupuju aj rozdielne kulturne aspekty
a oCakavania, ktoré moézu lekdrom komplikovat’ liecbu duSevnych poriuch v tychto
skupinach migrantov. Preto mnohi experti odporic¢aji tréningy odbornikov na dusevné
zdravie v kultirnom povedomi, aby boli kompetentni a sebaisti pri manazovani $irokého
spektra pacientov, aby dokazali ur¢it’ spravnu diagnézu a motivovat’ pacienta k i¢innej
liecbe (Dorn et al. 2011; Sandhu et al. 2013; Maier et al. 2010; van Melle et al. 2014; Lurie
2009).

Tréning a supervizia moézu zvysit' povedomie odbornikov na duSevné zdravie ohladom
roznych povier a o¢akdvani skupin migrantov. Tieto povery a oakavania potom mozu lekari
zuzitkovat’ pri tvorbe terapeutického planu (McColl et al. 2008). Odbornici napriklad mézu
zistit, Ze niektori pacienti maju telesné alebo nadprirodzené vysvetlenie pre svoju dusevnu
poruchu, zatial’ ¢o ini len nemaju déveru a nechct zdiel'at’ svoje 0sobné tidaje a anamnézu
zo strachu pred diskrimindciou alebo zddévodu nedostatocnej dovery v systém,
ktory ich sklamal uz v minulosti. Odbornici mozZu profitovat’
aj z tréningov, ktorl su zamerané na pracu, pri ktorej asistuje timocnik, to zvySuje doveru
lekarov v schopnost’ lie¢it’ migrantov, ute¢encov a neregularnych migrantov (Ardenne et al.
2007).

Predpisy upravujuce pristup k zdravotnej starostlivosti 0 dusevné

zdravie u migrantov, utecencov a neregularnych migrantov
Eurodpska troven



Eurdpska charta zékladnych T'udskych prav zdoraziiuje pojem univerzalneho pristupu
k zdravotnej starostlivosti takto: ,,Kazdy ma pravo na pristup K preventivnej zdravotnej
starostlivosti a pravo vyuzivat lekarsku starostlivost za podmienok ustanovenych
vnutroStatnymi pravnymi predpismi a praxou. Pri tvorbe a uskuto¢niovani vsetkych politik
a ¢innosti Unie sa zabezpe¢i vysoka trovenr ochrany ludského zdravia.“ (European
Commission, 2000).

Tieto principy su vyjadrené aj predpisoch Agentury Europskej tnie pre zakladné prava
a Platformy pre medzinarodna spolupracu v oblasti migrantov bez platného povolenia na
pobyt (European Union Agency for Fundamental Rights 2015; Platform for International
Cooperation on Undocumented Migrants 2014). Zlyhanie pri poskytovani inej nez urgentnej
zdravotnej starostlivosti tymto skupindm (so zvlaStnym zretelom na neregularnych
migrantov) moéze zhorsit' zdravotné riziko jednotlivcov aV kone¢nom ddsledku viac
ekonomicky zat'azit’ obmedzené zdroje na zdravotnt starostlivost’ (European Union Agency
for Fundamental Rights 2015; Platform for International Cooperation on Undocumented
Migrants 2014).

Eurdpsky parlament prijal niekolko rezolucii vo vztahu k zdravotnej starostlivosti
0 zraniteI'né skupiny obyvatel'stva, medzi ktorych radime aj neregularnych migrantov. Tieto
rezolucie si ziadaji a podporuju:
- zabezpeCenie rovnopravneho pristupu k zdravotnej starostlivosti,
- ,sluzby jazykovej medidcie* a tréningové programy pre odbornikov,
- oddelenie zdravotnej politiky od imigraénych uradov,
- nenahlasovanie neregularnych migrantov zdravotnickymi pracovnikmi imigracnym
uradom (European Parliament, 2014; European Parliament 2011; European
Parliament 2013).

V praxi sa vSak pri implementacii tychto odporii¢ani do narodného legislativneho procesu
stretdvame s r6znou mierou nekonzistencie. Mnoho aktudlne platnych pravnych noriem
Vv jednotlivych krajinach komplikuje, ba aZ znemoZiuje pristup migrantov, utecencov,
a neregularnych migrantov k zdravotnej starostlivosti o dusevné zdravie.

Narodna uroven

Na narodnej urovni mozu existovat rozne prekazky pristupu migrantov, utecencov,
ziadatelov o azyl aneregularnych migrantov k plnej zdravotnej starostlivosti (Migrant
Integration Policy Index 2015). V niektorych krajindich mohli ekonomické programy
a znizené financovanie zdravotnictva vplyvat’ na obmedzeny pristup a rozsah poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Pravne sankcie a menej formalne postupy a usmernenia moézu
odradzat’ zdravotnickych pracovnikov od poskytovania zdravotnej starostlivosti. AvSak
existuji dokazy o tom, ze mnoho lekarov citi etickli povinnost’ poskytnut’ adekvatnu
starostlivost’ o dusevné zdravie a asto aj najdu spdsob, ako to spravit’ (Priebe et al. 20133,
Priebe et al. 2011).

Obzvlast rozporuplny je systém poskytovania zdravotnej starostlivosti pre migrantov
autecencov na Slovensku. V tutvaroch policajného zaistenia (SecCovce a Medvedov),
do ktorych st umiestiovani neregularny migranti, ktori nepoziadali o azyl a c¢akaju
na vyhostenie ako aj tim, ktori poziadali o azyl a ¢akaju na vysledok azylového konania
je poskytovana vSetkym osobam plna zdravotna starostlivost, tieto si povazované
za poistencov §tatu. Ziadatelia o udelenie azylu umiestneni v azylovych zariadeniach,
zachytnom a pobytovych tdboroch (Humenné, Rohovce, Opatovska Nova Ves), ktoré



poziadali o udelenie azylu alebo poskytnutie doplnkovej ochrany maju néarok len na
neodkladnu zdravotnt starostlivost’. Pritom tieto osoby v zachytnych a pobytovych tdboroch
su perspektivne nasi buduci spoluobyvatelia (ak im je medzindrodna ochrana udelend).
Tieto tabory st v gescii migra¢ného tiradu MV SR. Napriek tomu, Ze sa jedna o rovnaky
rezort (ktory spravuje aj vysSie spominané utvary policajného zaistenia), su pritomné
nepochopitel'né rozdiely v pristupe k osobam, o ktoré sa jeho organiza¢né zlozky staraju.
Bolo by vel'mi Ziaduce, aby sa pristup vSetkych neregularnych migrantov a ziadatel'ov o azyl
k zdravotnej starostlivosti na Slovensku zrovnopravnil.

Alternativy k zaisteniu

Ziadatelia 0 azyl st spravidla ubytovani v pobytovych tiboroch aneregularni migranti
st drzani v zaisteniach. Ako bolo uvedené vyssie v kapitole Rizikové a protektivne faktory
duSevného zdravia u uteCencov a migrantov, patri zaistenie a dlhy pobyt v pobytovych
taboroch medzi postmigra¢né rizikové faktory rozvoja dusevnych poruch.

V niektorych krajinach (Franctzsko, Taliansko, Luxembursko, Holandsko a Svajéiarsko)
existuju alternativy k zaisteniu:

- kaucnd zaruka alebo in4 forma zabezpeky,

- pravidelné hlasenie sa na imigra¢nom trade,

- otvorené tabory, polootvorené tabory, adresné¢ bydlisko, nariadenie zdrZiavat

sa v konkrétnej oblasti,

- registracia a dokumentacia pobytu a pohybu,

- prepustenie pod mimovladny dohl’ad,

- elektronické sledovanie pohybu a domaci zakaz vychadzania.

Jediné udaje k dispozicii, ktoré porovnavaji alternativy k pobytu v zaisteniach su tdaje
zozbierané zo spravy UNHCR (Field 2006). Alternativy k zaisteniu st lacnejsie, no nesu
vysSie riziko uteku. Riziko Uteku je vSak nizSie v cielovych krajindch migrantov a uteCencov
V porovnani s tranzitnymi krajinami.

Alternativy k pobytu v zaisteniach viac zohl'adiiuju slobodu, dusevné zdravie a 'udské prava
jedincov. Nemame zatial' k dispozicii udaje otom, ako alternativy zaistenia vplyvajl
na ukazovatele dusevného zdravia.

Pohyb v pobytovych taboroch pre ziadatel'ov o azyl je sice volny, t.j. mozu sa pohybovat’
na zédklade priepustky aj mimo tohto zariadenia, avSak z dovodu, Ze pocas prvych 9
mesiacov od zaciatku azylového konanie nemdzu pracovat’ upadaju do letargie az
depresivnych stavov, o nasledne vel'mi zhorSuje ich integraciu do spolo¢nosti. RieSenim by
bolo vécsie zamestnanie tychto ziadatel'ov o udelenie azylu napriklad moznost'ou skorsieho
zapojenia sa na pracovny trh.

Navrhovany nastroj pre skrining duSevnych poruch u migrantov

Pre zefektivnenie rozpoznania priznakov vyzadujicich zdravotnu starostlivost’ v oblasti
duSevnych poruch predkladdme nasledovny skriningovy ndstroj prebraty a modifikovany
z Diagnostickych a diferencidlne diagnostickych modulov podla
WHO - ICD - 10 — Viacosovej diagnostiky v psychiatrii (Hasto J. 1997).



Skreener

Identifikacia psychiatrického pripadu

Subjektivne psychické t'azkosti

- NevysvetliteI'né telesné t'azkosti o
- Spravanie vybocujuce z kultirne akceptovanych noriem v krajine pévodu i
- Ziaden z uvedenych znakov nevystihuje, ale napriek tomu podozrenie na
psychiatricky pripads o
Odovodnenie:
Ak v§etko NIE, STOP

Postihnutie alebo zhorsSenie socialnej alebo pracovnej ¢innosti nad rdmec
zmenenych zivotnych podmienok

O
- Psycho - socialna zat'az nad ramec zmenenych zivotnych podmienok O
Organické psychické syndromy*#* a syndromy vplyvom latok ovplyviiujucich
vedomie
- ZhorSenie pamiti alebo intelektualnych schopnosti i

Zhorsenie vedomia
Uzivanie latok ovplyviujucich vedomie i

Syndromy spojené so zmenou nalady (tzv. afektivne) a so zmenou rozpoznavania a
vnimania reality

Stuhnutost’ s neschopnost'ou hybat’ sa a hovorit’ (katatonny syndrom) i
Blud (nevyvratitel'né a mylné presvedcenie, ktoré si pacient udrziava aj napriek
tomu, ze okolie sa s jeho predstavami nestotoznuje) a halucinacie (klam

vnimania, ktory pocit'uje ako realitu, aj ked’ chyba vonkajsi podnet) O
Neprimerane zvysSend, drazdiva alebo neddverciva nalada, neprimerana rozjare -
nost,, St’astie, euforia, priliSny optimizmus, sebavedomie, grandiozita, familiar -
nost’ O
Depresivna nalada (nemotivovany smutok a bez energie) O
Socialne stiahnutie alebo zniZena socialna vykonnost’

O

Uzkostné a stiesiiujice stavy a napadnosti v spravani

Neadekvatna reakcia prejavujica sa strachom, ktora ¢loveka zvycajne nuti, aby sa
vyhybal beznym miestam, predmetom alebo situdciam, alebo uzkost’, panika
Chorobné¢ nutkanie v mysleni aj konani obmedzujice beznu ¢innost’ ¢loveka
Stavy, pri ktorych sa nevie ¢lovek v pocite vratit’ do tela a pritomnosti

Poruchy prijmu potravy

Poruchy spanku

O oo oo o

Sexudlne dysfunkcie
Ak sa vyskytuje aspon jeden znak
upovedomte odbornika na duSevné
zdravie

* popisuje realitu, ktorti nikto iny nevnima

*% syndrém = subor priznakov, organicky — vyplyvajuci z organového postihnutia, napr.

CNS



Zhrnutie deviatich kPucovych prioritnych akcénych oblasti, ktorym je potrebné
venovat’ pozornost’ pri vytvarani narodnej migracnej politiky s oh’adom na duSevné
zdravie utecencov a migrantov:
- podpora dusevného zdravia prostrednictvom socialnej integracie,
- sprehladnenie a zdiel'anie informacii o narokoch na poskytnutu starostlivost’,
- implementacia terénnych nizkoprahovych sluzieb,
- dostupnost’ kvalitnych tlmocnickych a prekladatel'skych sluzieb a implementécia
sluzieb kulturnej mediacie,
- pracovat’ na integracii duSevnej, fyzickej a socialnej starostlivosti,
- zabezpecit, aby boli odbornici z oblasti duSevného zdravia riadne vyvzdelavani pre
pracu s migrantmi,
- investovanie do dlhodobych vyskumnych projektov a hodnotenia kvality
poskytovanych sluzieb pre ucely planovania a d’alSieho poskytovania tychto sluzieb,
- zdiel'anie principov a spravnej praxe s ostatnymi krajinami,
- zrovnopravnenie vSetkych ziadatel'ov o azyl aneregularnych migrantov s plnym
narokom na zdravotnu starostlivost’.

Hodnotenie vystupov

V literatire sme nenasli ziadne rutinne pouzivané systémy dokumentujiice poskytovanie
zdravotnej starostlivosti o duSevné zdravie u migrantov, uteCencov a neregularnych
migrantov v danom regiéne alebo krajine. Tieto systémy by boli potrebné na hodnotenie
kratko - a dlhodobych ukazovatel'ov tejto starostlivosti.

Spravna prax starostlivosti o migrantov, ute€encov a nereguldrnych migrantov bola
hodnotend a urcend dominantne na zéklade kvalitativnych vyskumnych metdd a priklady z
praxe boli zaloZené na skusenostiach a nazoroch klinickych pracovnikov (Priebe a kol. 2011,
Priebe a kol. 2012; Giacco a kol. 2014; StraBmayr a kol. 2012; IASC 2007; Craig 2015,
Beirens akol. 2007; Spencer 2006). Kvantitativne analyzy pacientov a lekarov boli
realizované len v niekol’kych pripadoch (Giacco a kol. 2014). Vécsina z nich sa zameriava
na hodnotenie skusenosti v oblasti kultirnych zru¢nosti a kompetencii po absolvovani
prislusného vzdelavania u odbornikov na dusevné zdravie (Béédrnhielm a kol. 2014; Giacco
a kol. 2014).

Autori nenaSli ani Ziadne vyskumy porovnavajice efektivnost’ spravnej praxe s ostatnymi
druhmi intervencii alebo Standardnou starostlivostou. Z toho vyplyva, ze doterajsie
publikované prace neponukaju zatial' dokazy s vysokou vahou o ucinnosti a nakladove;j
efektivnosti modelov sluzieb pri implementécii jednotlivych komponentov spravnej praxe.

Organizacia starostlivosti

1. identifikacia pracovnikov prvého a nésledného kontaktu s migrantmi uteCencami,
ziadateI'mi o azyl a nereguldrnymi migrantmi, ktori budu realizovat’ skrining

2. 1vod problematiky prevencie v oblasti dusevného zdravia u migrantov, utecencov,
ziadatelov o azyl a neregularnych migrantov, vzdeldvanie a nacvik v psychickej
prvej pomoci, zakladoch krizovej komunikacie, neurofyziologii stresovej reakcie a
pouziti a hodnoteni skreenera dusevnych porach

3. identifikacia, tvorba siete a zvySenie priepustnosti naslednej starostlivosti o dusevné
zdravie



4, raz za 1 rok preskolenie formou kontinudlneho profesijného vzdeldvania
(SLK, SKP a iné komory)

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran
Moznost plného zdravotného poistenia aj pre ziadatel'ov o azyl umiestnenych v pobytovych
a zachytnych taboroch.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardné¢ho postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov
resp. pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manaZmente v suvislosti
s prevenciou, skriningom, diagnostikou alebo liecbou, a tak skoro ako je moznost’ zavedenia
tohto postupu do zdravotného systému a inych systémov, ktorymi prechadza potencialne
zasiahnuty jedinec/migrant/uteGenec alebo pacient s potvrdenou diagndézou v stlade s
platnou legislativou v Slovenskej republike. Klinicky audit, zber indikatorov a nastroje
bezpecnosti pacienta budlil doplnené pri revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo
liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch,
alebo na zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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