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The Clinical Global Impressions Scale (Skaly celkového klinického dojmu)

Disability Adjusted Life Years (Pocet rokov Zivota stratenych pre zly zdravotny stav)
diagndza

dusevné zdravie

European Social Fund Plus (Eurdpsky socialny fond plus)

Eurdpska Unia

The Global Assessment of Functioning Scale (Hodnotiaca $kala celkového fungovania)
hruby domaci produkt

The Health of the Nation Outcome Scales (Hodnotiace $kaly socidlneho fungovania HoNOS)
The International Classification of Functioning, Disability and Health (Medzinarodna
klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia)

Key Performance Indicator (kfucové ukazovatele vykonnosti)

Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky
Medzinarodna klasifikacia chorob (10. revizia)

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky

Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky

Ministerstvo Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky
Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Narodny program dusevného zdravia

narodné stredisko

Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacia pre hospodarsku
spolupracu a rozvoj)

Plan obnova a odolnosti

pracovna skupina

pracovna zdravotna sluzba

Rada vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie

Standardné preventivne, diagnostické a terapeutické postupy

Standardny operacny postup

Statisticky urad Slovenskej republiky

tazko zdravotne postihnuty

Vyskumny Ustav detskej psycholdgie a patopsycholdgie

World Health Organisation (Svetova zdravotnicka organizacia)

zdravotna poistovnia

zdravotna starostlivost

zdravotne tazko postihnuty
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Narodny program dusevného zdravia (dalej aj ,NPDZ“) je strategickym programom rozvoja systému

starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku, ktory definuje na akych hodnotdch a principoch by mali byt
realizované politiky a fungovat sluzby v oblasti dusevného zdravia. NPDZ popisuje aktudlny stav a uréuje konkrétne
opatrenia veduce k zlepseniu poskytovanych sluZzieb a zvySeniu ich dostupnosti i kvality. Material preferuje zasady
systémového, celostného a nadrezortného pristupu k problematike dusevného zdravia, podla odporucéani Svetovej
zdravotnickej organizéciel, scielom adekvéatne reflektovat potreby slovenskej populacie a poZiadavky
poskytovatelov sluZieb v tejto oblasti.

Slovenska republika v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie ¢eli mnoistvu komplexnych vyziev.
Nedostato¢nd dostupnost k podpornym sluzbam, absentujlice koordinované a cielené programy prevencie,
zvysujuci sa vyskyt psychickych porich, neadekvatna koordinacia, podhodnotenost vyznamu financovania a kvality
sluzieb, a v neposlednom rade stigmatizacia os6b s psychickymi poruchami a nedostato¢na podpora ich zotavenia
a integracie do beZného Zivota predstavuju najdolezitejSie témy, ktoré si vyZzaduju systémové rieSenia na
celondrodnej Urovni®. Zanedbdavanie systému starostlivosti o dusevné zdravie malo za nasledok aj vyrazny nepomer
medzi potrebami populacie a poskytovanymi sluzbami, ¢o sa prejavilo v nevhodnom nastaveni poskytovanych
sluZieb, nedostatocnej informovanosti a nizkej miere prevencie. Za zmienku stoji i fakt, Ze napriek existencii
niektorych aktivit v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie v minulosti, tieto boli fokusované len na niektoré
problémy a vznikali skor ad hoc (kvoli tlaku réznych zaujmovych skupin), a preto mnoho potrieb nie je systematicky
pokrytych. Neexistuje jasny prehlad sluZieb a cesta klienta/pacienta pri vyskyte jednotlivych problémov.

Priority a opatrenia uvedené vtomto dokumente navrhli odbornici poskytujlci starostlivost o dusevné
zdravie a vychdadzajic z medzindrodnych odporucani, poukazuji, ako je vhodné prispiet k zmene a zlepseniu
aktudlneho stavu. Cielom NPDZ je zabezpelit, aby psychické zdravie bolo integrdlnou sudéastou systému
starostlivosti a podpory zdravia ¢loveka, aby sa komunitna, humanne zamerana a multidisciplindrna starostlivost
o dusSevné zdravie stala Standardom v poskytovanych sluzbach. Dé6raz je kladeny na to, aby sa zniZil vyskyt a
nepriaznivy dosah psychickych problémov na zdravie a Zivot ludi, vytvarali sa podmienky na zvySovanie Zivotnej
spokojnosti, zlepsila schopnost zvladat stresujlce Zivotné udalosti a odstranili roznorodé formy stigmatizacie, ktoré
suvisia so psychickymi poruchami. Implementacia opatreni ma viest ku konkrétnym, systémovym a udrzatelnym
zmenam najma v oblastiach:

e skorej intervencie v oblasti duSevného zdravia pre vietkych;

e podpory, prevencie a edukicie;

e dostupnosti, koordinacie, kvality a udrZatelnosti starostlivosti;

e preventivnej starostlivosti;

e destigmatizacie, inkluzie, dodrzZiavania prav a zohladnenia potrieb zranitelnych skupin;
e odbornej pripravy, vzdeldvania a manazmentu fudskych zdrojov;

e vyskumu, evaludcie a pretrvavajluceho rozvoja poskytovanych sluzieb.

Nevyhnutné je systémové prepojenie zdravotnej a socidlnej starostlivosti, ako aj starostlivosti v oblasti
Skolstva, aby bolo mozné adekvatne zabezpeclit potreby pouzivatelov sluzieb. Vzhladom na zvySujlce sa mnozstvo

1 WHO (2021). Mental health atlas 2020. Geneva: WHO Press. ISBN 978-92-4-003670-3.

2 UHP (2020). Revizia vydavkov na politiky v zdravotnictve: Dusevné zdravie a verejné financie - diskusna $t(idia; ed: Lucia
Grajcarova, Bratislava. https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

3 Hook K., Bogdanov S. (2021), Mental health care in Eastern Europe and Central Asia: An analysis of needs and a call for greater
investment, The Lancet Regional Health - Europe, https://doi.org/10.1016/.lanepe.2021.100182
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zatazovych situacii spojenych s rbéznymi spolocenskymi, politickymi, technologickymi, ekonomickymi,
environmentalnymi, pandemickymi zmenami, ktorym musime ako spolo¢nost Celit, evidujeme celosvetovo zvyseny
vyskyt negativne prezivanych situacii, ktoré prinasaju a pretvoria sa do nevhodnych foriem spravania, ako i narast
psychickych poruch. NPDZ reaguje na reformy v zdravotnictve, Skolstve ako aj v socialnej oblasti, na nové
spolocensko—ekonomické podmienky, digitalizaciu, zvySovanie poziadaviek na adaptabilitu a produktivitu
obyvatelstva, zvyseny vyskyt psychickych poruch, beric do uUvahy vyspelost krajiny, jej ekonomickd situaciu,
kultdrne dedicstvo, demografické zloZenie, socidlne moznosti a celkové smerovanie vyvoja spolo¢nosti. NPDZ ma
tie? za ciel zosuladit politiku $tatu v oblasti du$evného zdravia s aktualnymi medzinarodnymi iniciativami EU,
Svetovou zdravotnickou organizaciou, OECD a i.

Zmyslom tohto dokumentu je predstavit zakladny ramec na stanovenie a usmernenie vyvoja vyvaienej,
komplexnej a na cloveka zameranej stratégie rozvoja systému starostlivosti o dusevné zdravie. Ten ma
zabezpedit, aby rozvoj systému starostlivosti bol relevantny pre ludi vsetkych vekovych skupin a spolocenskych
kategorii, ale aj uplatnitelny v r6znych kontextoch, ktoré tvoria Strukturu Slovenskej republiky. NPDZ vychadza z
predpokladu, Ze systematické budovanie kvalitnych podpornych sluzieb a posiliovanie psychickej odolnosti fudi ma
vyrazné opodstatnenie pre zlepSenie kvality Zivota jednotlivcov, rodin, ale aj pre zvySenie adaptability celej
spolocnosti.

Starostlivost o dusevné zdravie prinasa vyrazné benefity, ale aj Uspory vo verejnych financiach, pretoze:

e mavplyvnaznizenie vyskytu psychickych porich a somatickych ochoreni, a tym aj pocet odvratitelnych

amrti;

e mavplyv na zvySenie vzdelanosti a moZnosti sebarealizicie;

e ovplyviuje udrzatelnost zamestnanosti jednotlivcov a ich produktivitu;

e zvySuje spolocensku sudrznost, spolupatri¢nost a kooperaciu;

e ma sekundarny dopad na rieSenie chudoby a redukciu protispolo¢enského spravania a kriminality;

e  zniiuje zataZ na jednotlivcov a rodiny, &im zvy3uje ich stabilitu®,

e zniZuje zataZ pre socialny systém, systém vychovy a vzdeldvania a zdravotnictvo, vedie k efektivnejsiu

poskytovaniu starostlivosti a vyuZivaniu zdrojov.

Spoloc¢nost by v maximalnej moznej miere mala podporovat opatrenia, ktoré budu ulah¢ovat dosiahnutie
a udrZanie optimalneho dusevného zdravia jednotlivcov. Opatrenia musia vychadzat z individualnych potrieb
jednotlivcov, ktoré vyuZivaju, alebo by mali vyuZivat sluzby zamerané na podporu dusevného zdravia na zaklade
pristupu zohladiujuceho cely Zivotny cyklus ¢loveka a na Skdle od Uplného zdravia, cez plne rozvinutu psychicku
poruchu, aZ po proces psychosocidlnej rehabilitacie. NPDZ zdo6raziiuje potrebu zvySenia prevencie a ucinnosti
v€asnych intervencii, celkovej zdravotnej starostlivosti s pozitivnym dopadom na celkové zdravie a Zivotnu pohodu
celej populacie.

Délezitou sucastou NPDZ je aj vyzdvihnutie potreby komunitného a multidisciplinarneho pristupu
v poskytovanych sluzbach starostlivosti o dusevné zdravie. Rovnako je zd6raznena potreba efektivneho partnerstva
medzi tvorcami politik, rezortmi, manazérmi, poskytovatelmi a pouZivatemi sluzieb, aby bolo mozné zmysluplne
kombinovat skusenosti a zdroje vsetkych zicastnenych stran.

Rozvoj dusevného zdravia by mali aktivhe podporovat vzajomnou spolupracou vsetky relevantné rezorty
a subjekty. Poskytovana efektivna a kvalitna starostlivost a sluzby musia byt vysledkom dynamickej a vzagjomne
sa dopliiajticej spoluprace vietkych zainteresovanych tGrovni spoloénosti od komunélnej, mimovladnej, §tatnej az
po sukromnu.

V zmysle uvedeného sa vlada Slovenskej republiky rozhodla podporit tvorbu NPDZ prostrednictvom
vytvorenia Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej aj ,,RVDZ"), ktora je zloZenda zo zastupcov

4 WHO (2005). Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: Summary Report. Geneva: WHO Press. ISBN 92 4 159159 5.
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relevantnych rezortov, odbornej komunity ¢i pacientskych organizacii. RVDZ zabezpecila participativny
a multidisciplinarny sposob tvorby NPDZ, vdaka ktorému sa zadefinoval Siroky ramec priorit, opatreni, kficovych
oblasti a strategickych cielov, ktoré vychadzaju zo spoloc¢ne zdielanych hodnét, odporucani odbornikov a poznania
aktudlnej situacie. Tento pristup ma zasadne prispiet k tomu, aby sa navrhované opatrenia a vystupy podarilo
efektivnejsie implementovat, vzhfadom na ich vysoku relevanciu vychadzajicu priamo z prostredia lokalnej praxe

a medzindrodnych odporucani. Proces tvorby NPDZ a naslednd implementaciu navrhnutych opatreni ilustruje
obrazok.

Obrazok1: Proces tvorby Narodného programu dusevného zdravia

1 2 3 4 5 6 7

Vyhodnotenie Nastavenie Vyélenenie zdrojov Vykon &innosti a
potrieb, priani cielov a a POde{'"fth implementacia
a poziadaviek milnikov mechanizmov opatreni

Pravidelné

Monitoring a

Hodnoty
kontrola

a principy

Zdroj: MZ SR

Na zéaver je potrebné zdéraznit, Ze Narodny program duSevného zdravia bude pre Slovensku republiku
poskytovat Uzitok iba vtedy, ak bude akceptovany jeho multidisciplinarny rozmer, bude akceptovany pri tvorbe
inych narodnych programov, sucasne bude aktivne a redlne implementovany do praxe a pri jeho zmene a rozvoji
bude akceptovany znalostny manazment i z drovne nositelov vykonu programu. Z Urovne $tatu je nevyhnutné, aby
program bol akceptovany ako priorita a sustavnym financovanim aktivit programu bola zabezpelena jeho
vykonatelnost a udrzatelnost. Pri financovani programu je potrebné reSpektovat iskutoénost, Ze finanéna
navratnost programu nie je okamzita. Zastavenie alebo zniZenie financovania aktivit v oblasti dusevného zdravia

méze spbsobit velké ekonomické dopady.

Strana: 6/56 |




ANALYTICKE UDAIJE K AK LNEMU STAVU STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

Dusevné zdravie je viac ako nepritomnost dusevnych poruch. Dusevné zdravie je neoddelitelnou stcastou
zdravia; v skutocnosti nie je zdravie bez dusevného zdravia. Dusevné zdravie je determinované celym radom
socioekonomickych, biologickych a environmentdlnych faktorov. Dusevné zdravie je neoddelitelnou a nevyhnutnou
stcastou zdravia. Ustava WHO hovori: ,Zdravie je stav Uplnej fyzickej, duSevnej a socidlnej pohody a nie iba
nepritomnost choroby alebo vady.” Délezitym désledkom tejto definicie je, Ze dusevné zdravie je viac nez len
absencia dusevnych poruch alebo postihnuti.

Dusevné zdravie je stav pohody, v ktorom si jednotlivec uvedomuje svoje schopnosti, dokaze sa vyrovnat s
beznymi Zivotnymi stresmi, dokaZze produktivne pracovat a méze byt prinosom pre svoju komunitu.

Dusevné zdravie je zakladom nasej kolektivnej a individudlnej schopnosti fudi mysliet, vnimat emdcie,
vzajomne sa ovplyvriovat, zardbat si na Zivobytie a uZivat si Zivot. Na tomto zdklade moZno podporu, ochranu a
obnovu dusevného zdravia povaZovat za Zivotne doleZity zaujem jednotlivcov, komunit a spolo¢nosti na celom
svete.’

Dusevné zdravie a Zivotnd spokojnost (ang.: ,well-being”) zdsadnym spsobom prispievaju ku kvalite
Zivota, k schopnosti uZivat si Zivot a plnohodnotne fungovat v spoloénosti. Dusevné zdravie je neoddelitelhou
a nevyhnutnou sucdastou celkového zdravotného stavu, ktory prirodzene zahffia bio-psycho-socio-spiritualno-
kultdrne zlozky. Optimalne dusevné zdravie je spojené s lepsim fyzickym zdravim, lepsimi vysledkami vo vzdelavani,
zvy$enou ekonomickou produktivitou skombinovanou s napifianim vlastného potencialu a kvalitnymi socialnymi
vztahmi®,

Dusevné zdravie [udi moze byt ohrozené narocnymi Zivotnymi situdciami, ktoré vyvolavaju psycho-socialne
napatie, stres, smutok alebo réznorodé konflikty. Zvladat tieto situacie sa da aj prostrednictvom neformalnej
pomoci a podpory. V niektorych pripadoch (obzvlast pri vyskyte zavaznejsich psychickych porich alebo
pretrvavajucich priznakoch a prejavoch spravania obmedzujicich funkénost Ccloveka) je potrebné vyuzit
Specializované podporné a terapeutické sluzby. Odhady naznacuju, Ze kazdy rok sa priblizne u kazdého piateho
¢loveka diagnostikuje nejaka psychicka porucha’. To znamena, Ze takmer kazdd rodina v krajine je do uréitej miery
priamo poznacena problémami jej ¢lenov v suvislosti s dusevnym zdravim.

V roku 2017 bola diagnostikovana u kazdého deviateho obyvatela Slovenska jedna alebo viacero
psychickych poruch?. V rdmci krajin Eurdpskej Unie zaZije jeden &lovek zo siedmych aspof raz za Zivot epizédu
psychickej poruchy®.

5 Health and Well-Being (who.int)

6 Keyes, C.L.M. (2007). Promoting and protecting mental health as flourishing: A complementary strategy for improving national mental
health. American Psychologist, 62(2), 95-108.

7 Global burden of disease; Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., Walters, E. E. (2005). Prevalence, Severity, and Comorbidity of 12
Month DSM-IV Disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Archives of General Psychiatry, 62(6), 617-627.

& UHP (2020). Revizia vydavkov na politky v zdravotnictve: Dusevné zdravie a verejné financie - diskusna $tudia; ed: Lucia
Grajcarova, Bratislava. https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/

9 UHP (2020). Revizia vydavkov na poliiky vzdravotnictve: Dusevné zdravie a verejné financie - diskusna $tidia; ed: Lucia
Grajcarova, Bratislava. https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/
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Tabulka 1: Vybrané diagnézy MKCH-10 (Dg) v suvislosti s dusevnym zdravim

Pocet pacientov vySetrenych v stvislosti s Pocet pacientov, ktorym bol predpisany liek v rdmci
Vybrané diagnézy MKCH-10 (Dg) vybranymi Dg v rdmci ambulantnej ATCNO5 Psycholeptika a NO6 Psychoanaleptika v
v stivislosti s duSevnym zdravim zdravotnej starostlivosti bez ohladu na stvislosti s vybranymi Dg bez ohladu na odborné

odborné zameranie a druh odborného zameranie a druh odborného Utvaru PZS

Utvaru PZS
F00.0 - F99 2019 2020 2021 2019 2020 2021
z toho 614411 | 602147 | 629799 | 557 648 | 545014 563 884
Bipolarna afektivna porucha 7610 7535 7 615 7 251 7 059 7098
Depresivne epizédy a poruchy spolu 138895 | 138221 | 143925 | 157578 | 151818 156 920
Depresivne epizddy 91226 90 101 94401 | 108449 | 102579 106 190
Recidivujuca depresivna porucha 58025 57716 59 363 59594 58391 59809
Generalizovana uzkostna porucha 8933 8 855 9536 9 646 9085 9694
Panicka porucha 22963 22419 24220 25439 23728 24924
Agorafdbia 3766 3541 3573 5043 4541 4 567
Socialna fébia 2205 2192 2319 2685 2453 2533
Obsesivno-kompulzivna porucha 5240 5215 6024 4961 4838 5291
Posttraumaticka stresova porucha 2738 2611 2776 1875 1757 1894
Porucha psychiky a spravania, zapri¢inena uzitim 21081 20892 9143 8520 8583
(uzivanim alkoholu: syndrém zavislosti)
Mentalna anorexia 745 802 1085 477 462 550
Mentalna bulimia 163 152 195 84 84 96

Pocet pacientov na 10 000 obyvatelov je prepocitany na celkovy pocet obyvatelov s trvalym pobytom v SR k 31.12. za dany rok.
Zdroj: NCZI, udaje ZP

Psychické poruchy su klinicky vyznamné vzorce spravania alebo emocionalneho prezivania, ktoré sa
spajaju s uréitou mierou tzkosti, utrpenia a maju dopad na funkénost organizmu ¢loveka®®.

Faktory, ktoré zohravaju dlohu vo vyvoji psychickych problémov, st velmi podobné tym, ktoré ovplyvriuju
naSe celkové prezivanie, spravanie, rozhodovanie a fungovanie v Zivote. Najvyssi vyskyt psychickych portch je v
produktivnom veku, ale odhady naznacuju, Ze najmenej 50-60% psychickych problémov sa zacdina v detstve a
adolescencii'l. Nelie¢ené psychické poruchy mdZzu predstavovat obrovsku zataZ pre ludi, ktori ich preZivaju, ako aj
pre ich rodinu, priatelov, kolegov a komunitu. Socidlno-ekonomické problémy fudi a sprievodné priznaky mnohych
psychickych aj somatickych ochoreni mdzu vyvolat hlboké pocity beznadeje a bezcennosti, ktoré mézu viest az
k samovrazednym tendenciam. Obzvlast zavaizné je to u adolescentov, ktori eSte nemaju dostatoéne rozvinuté
adaptacné a obranné mechanizmy, a vyZaduju osobitnu podporu pri zvlddani ndro€nych situacii.

Mnohé analyzy preukazuju, Ze psychické poruchy zatazuju zdravie ludi viac ako mnohé iné ochorenia,
ktoré maju v stéasnosti v zdravotnych politikdch vy$Siu prioritu?. ZataZz vyvoland psychickymi poruchami mozno
merat po¢tom rokov Zivota, ktoré st poruchou ovplyvnené. Koncept zataze vyvolanej poruchou najlepsie zachytava
tzv. ukazovatel DALY (,Disability Adjusted Life Years”), ktory v jednom Ccisle zahfiia:

1. pocet ludi, ktori trpia psychickou poruchou;

2. pocet rokov pocas Zivota, ktoré s poruchou preziju;

3. mieru zhorSeného zdravia pocas rokov pritomnosti poruchy (urcuje expertny panel WHO);
4. pocet rokov, ktoré stratia pred¢asnym umrtim.

10 WHO (2005). Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: Summary Report. Geneva: WHO Press. ISBN 92 4 159159 5.

1 Roberts, G., Grimes, K. (2011). Return on Investment — Mental Health Promotion and Mental lliness Prevention. London and Canada: Canadian Policy
Network at the University of Western Ontario: Canadian Institute for Health Information.

12 JHP (2020). Revizia vydavkov na politiky v zdravotnictve: Dudevné zdravie a verejné financie - diskusna $tudia; ed: Lucia
Grajcarova, Bratislava. https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvo/
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Rozne analyzy zaroven preukazuju, Ze psychické poruchy skracuji Zivot v priemere az o 7,5 roka, co
znamena, 7e psychické poruchy vykazuju podobne vyznamny vplyv na dizku Zivota, aky ma fajéenie vplyv na vznik
kardiovaskularnych ochoreni®. Ludia so zavaznymi formami psychickych portch dokonca zomieraju v priemere o
20 rokov skor'*. Vysoku mieru zataze vyvolanej psychickymi poruchami podas Zivota preukazuje aj $truktira
priznanych invalidnych dochodkov. Psychické poruchy si tretim najcastejSim dévodom priznania invalidného
daochodku po chorobach svalovej a kostrovej sustavy a onkologickych ochoreniach (graf 1: Pocet novopriznanych
invalidnych déchodkov v SR v roku 2023). Invalidné déchodky kvéli psychickym porucham su priznavané najma
[udom v produktivhom veku 19-39 rokov.

Graf 1: Pocet novopriznanych invalidnych déchodkov v SR v roku 2023

Pocet novopriznanych invalidnych dochodkov v SR v roku 2023 podla diagndzy
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Zdroj: Sociélna poistovria

Samovrazda je v celej populacii zriedkavou pri¢inou umrtia, u mladistvych je na druhom mieste po
automobilovych nehodach?®. Od zaéiatku 20. storocia sa u mladych ludi vela chordb (najma infekénych) podarilo
eliminovat alebo lepsie liecit, rovnako sa zlepsila bezpec¢nost v doprave a pri praci. Podiel umrti v dosledku
sebaposkodenia (napr. samovrazdy alebo predavkovanie) narastad. V porovnani rokov 2020 a 2021 stupli
samovrazdy vo veku 0-19 rokov o 75%. Vo veku 0-14 sa zvysil aj pocCet samovrazednych pokusov, ato
0 110%. Zaroven o 19% medzirocne stupli samovrazdy aj vo veku nad 70 rokov. Poet samovraZzednych pokusov
podla vekovych skupin v prepocte na 100 000 obyvatelov danej vekovej skupiny bol najvyssi u mladistvych vo veku
15-19 rokov (56,4/100 000). Zo 148 pokusov o samovrazdu vo veku 15-19 rokov, aZ 115 vykonali diev&ata®®.

Tabulky 2 az 9: Hlasené umyselné sebaposkodenia

Rok 2020 — Samovrazdy Rok 2021 — Samovrazdy

Vek Spolu Chlapci Dievcata Vek Spolu Chlapci Dievcata
0-14 1 0 1 0-14 2 1 1
15-19 11 7 4 15-19 19 12 7

13 Roberts, G., Grimes, K. (2011). Return on Investment — Mental Health Promotion and Mental lliness Prevention. London and Canada: Canadian Policy
Network at the University of Western Ontario: Canadian Institute for Health Information.

14 Hewlett, E., Moran, V. (2014). Making Mental Health Count. Paris: OECD Publishing. ISBN 978 92 64 20843 8.

15 OECD (2018). Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris/European Union, Brussels,
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.

16 NCZI (2023). Zdravotnika rocenka Slovenskej republiky. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych informécii. ISBN 978 80 89292 86 8.
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Rok 2022 — Samovrazdy Rok 2023 - Samovrazdy

Vek Spolu Chlapci Dievcata Vek Spolu Chlapci Dievcata
0-14 1 1 0 0-14 2 1 1
15-19 16 11 5 15-19 10 8 0
Rok 2020 — Samovrazedné pokusy Rok 2021 — Samovrazedné pokusy
Vek Spolu Chlapci Dievcata Vek Spolu Chlapci Dievcata
0-14 30 5 25 0-14 63 6 57
15-19 90 32 58 15-19 115 28 87
Rok 2022 - SamovraZedné pokusy Rok 2023" - SamovraZedné pokusy
Vek Spolu Chlapci Dievcata Vek Spolu Chlapci Dievcatd
0-14 79 5 74 0-14 69 6 63
15-19 148 33 115 15-19 118 29 89

Zdroj: Hlasenie pri¢in a okolnosti umyselného sebaposkodenia ZS (MZ SR)2-12, NCZI, *) - rok 2023 = predbezné udaje (stav k 26.4.2024)

V roku 2022 navstivilo ambulancie detskych psychiatrov spolu 84 923 deti vo veku 0-18 rokov, ¢o
predstavuje 7,83% vsetkych deti. Ambulancie klinickych psycholégov a psychoterapeutov v roku 2022 navstivilo
95 024 deti vo veku 0-18 rokov, ¢o predstavuje 8.76% z celkovej populacie deti.'’

Graf 2: Pocet vySetrenych osob prvykrat v suvislosti s niektorou diagnézou v roku 2022

Pocet vysSetrenych osdb prvykrat v roku v suvislosti s niektorou diagnézou (2022)
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Pocet vysetrenych os6b na 10 000 obyvatelov je prepocitany na celkovy pocet obyvatelov (resp. obyvatelov danej vekovej skupiny) s trvalym pobytom v SR k
31.12.2022.
Zdroj: NCZI, Roény vykaz o ¢innosti psychiatrickej ambulancie A (MZ SR) 4-01

Oficialne vykazované udaje o vyskyte psychickych porich a suvisiacich nakladoch st na Slovensku
pravdepodobne podhodnotené. Z prvotného epidemiologického vyskumu na Slovensku vsak vyplyva, Ze az 67 %
ludi s priznakmi depresie a 80 % zévislych od alkoholu sa nelie¢i, nedostanu sa tak do $tatistik'®. OECD odhaduje, Ze
celkové priemerné naklady na dudevné zdravie v rozvinutych krajinach su asi 4% HDP™°.

17 Siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (nczisk.sk).
18 Brazinova, A., Hasto, J., Levav, |., & Pathare, S. (2019). Mental Health Care Gap: The Case of the Slovak Republic. Administration and Policy
in Mental Health and Mental Health Services Research, 1-7. Dostupné na https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/31256291.

19 Hewlett, E., Moran, V. (2014). Making Mental Health Count. Paris; OECD Publishing. ISBN 978 92 64 20843 8.
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Na zaklade spolocenskych suvislosti, kultirnych vplyvov a aktudlnej drovne dostupnosti, sa ako
pravdepodobne najvyraznejsie a najpravdepodobnejsie priciny nelie€enia javia najma spolocenska stigma, slaba
dostupnost k zdravotnej starostlivosti a v neposlednom rade i absentujiica komunitna podpora a starostlivost.
Ludia so psychickymi problémami c¢asto nevyhladaju pomoc kvoli predsudkom z okolia alebo kvoli slabej
dostupnosti a nizkej ponuke podpornych sluzieb. Stigma je spojend s nizkou informovanostou spoloénosti
o psychickych poruchdch, priebehu starostlivosti a sposoboch lie¢by, strachom zrestriktivnych metdd alebo
hospitalizacie v nemocnici. Siet ambulantnych sluzieb je nedostato¢na, obzvlast v $pecializacnych odboroch detska
psychiatria, klinicka psycholégia zamerana na deti a lieCebnd pedagogika, ¢o vedie k neprimerane dlhym ¢akacim
lehotdm. Detské psychiatrické 16Zkové oddelenia su zaroven vyrazne persondlne poddimenzované a ¢asto nemaju
kapacitu prijimat akdtnych pacientov. Polet akutnych detskych psychiatrickych 16Zok je nedostacujici, chyba
nasledna starostlivost: absentuju detské psychiatrické a klinicko-psychologické stacionére, na zapadnom Slovensku
nie su Ziadne dolieCovacie 16Zka.

Psychologické sluzby su skoro vyhradne v sikromnom sektore, celkovo nedokdzu pokryt potrebu
psychologickej starostlivosti. Pre vyse 900.000 deti vo veku od 3 do 18 rokov existuje na Slovensku iba jedina detska
psychiatricka lieCebria. DolieCovanie musi byt regiondlne dostupné. Detské psychiatrické 16Zzkové oddelenia su
zédroven vyrazne persondlne poddimenzované, si zamerané najmd na ndslednu starostlivost a ¢asto nemaju
kapacitu prijimat akatnych pacientov.

Vramci Ustavnej zdravotnej starostlivosti absentuje naslednd starostlivost po prepusteni pacienta
so psychickymi problémami z hospitalizdcie, ¢o suvisi s nedostatoénym poétom ambulantnych psychiatrickych,
detskych psychiatrickych a klinicko-psychologickych zariadeni, najma stacionarov, ako aj prepojenim zdravotného
a socialneho systému. Pacient sa po prepusteni zo zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti ¢asto dalej neliedi,
ma neprekonatelné socidlne problémy, ktoré vzhladom na nasledky psychickej poruchy nedokaze adekvatne riesit,
prestdva navstevovat psychiatricki ambulanciu, chyba mu komplexny manaiment a dochadza k rozvoju
nepriaznivych zdravotnych a socidlnych nasledkov psychickej poruchy, ktoré ¢asto vedu k opatovnej hospitalizacii.
Obdobna situacia spojena s nedostatocnym systémovym prepojenim zdravotného a socidlneho systému
a programami u zamestnavatelov sa dotyka ipacientov lieCcenych ambulantne, kde v désledku chybajucej
systémovej podpory a zvysenej zataze, slvisiacej so psychologickymi a socialno-ekonomickymi désledkami, moze
prist ku zhorseniu stavu pacienta a potrebe hospitalizacie.

Systém lieCby psychickych poruch je na Slovensku zabezpeceny najméa prostrednictvom ambulantnej
Specializovanej starostlivosti a psychiatrickej [6Zkovej starostlivosti poskytovanej v zariadeniach, ¢o je v porovnani
s komunitnymi sluzbami ndkladovo znaéne neefektivne?. Siet 16Zkovych zariadeni zameranych na akutnu aj
naslednu starostlivost je rozmiestnend velmi nerovnomerne, Co spbsobuje znacné regiondlne rozdiely
v dostupnosti poZadovanych sluzieb.

Ambulantnd psychologickd siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je nedostatocnd (lokalizacia,
legislativne stanovené normativy tzv. minimalne] siete poskytovatelov, nizky pocet zmluvnych poskytovatelov
poskytujucich psychologicku starostlivost hradenu z verejného zdravotného poistenia, neexistencia samostatnych
Specializovanych oddeleni klinickej psycholégie v nemocniciach, resp. oddeleni poskytujlcich multidisciplindrnu
starostlivost zahfnajucu psycholdgov, lieéebnych pedagdgov, logopédov, socidlnych pracovnikov, vyZivovych
poradcov a pod.). Rovnako nie je Standardom, aby zariadenia Ustavného typu s urgentnym prijmom disponovali
psycholégom v nepretrzitej prevadzke, ktory by véasnym poskytnutim intervencie pomohol zvlddnut krizovu
situdciu pacientom, sprevadzajlicim osobam aj zdravotnickemu personalu.

Realitou si mnohopostelové izby, ¢asto sa pouzivaju ochranné lézka (sietové postele) vizbach spolu
s beznymi postelami. Takéto nastavenie nerespektuje jednak intimitu pacientov v situdcii, ked v dosledku

18 Hoschl, C., Winkler, P., P&¢, O. The state of psychiatry in the Czech Republic. Int Rev Psychiatry. 2012 Aug;24(4):278-85. doi:
10.3109/09540261.2012.688730. PMID: 22950765.
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pritomnosti psychickej poruchy je u nich nutné pouzit obmedzovacie prostriedky, a jednak dochadza k miesaniu
pacientov nevhodnym sposobom vzhladom na diagndzy avek. Potrebna je rekonstrukcia |6Zkového fondu,
vybudovanie aj dvojpostelovych izieb s vlastnym socidlnym zariadenim, vybudovanie oSetrovacich jednotiek pre
jednotlivé subpopuldcie pacientov podla ich veku ¢i diagndzy, vybudovanie sekliznych miestnosti a tiez
bezpecnostnych jednotiek uréenych pre pacientov so zavaznymi poruchami spravania v ramci prejavov psychickych
poruch. Uvedené ovplyviiuje i vyrazne nedostatocny pocet Specializovanych a vSeobecnych odbornikov
zaoberajucich sa dusevnym zdravim.

WHO (2005) odporica krajindam presun vacsiny 16Zok zo psychiatrickych nemocnic do vseobecnych
nemochnic a lie€bu pacientov do komunitnych zariadeni?'. Na Slovensku sa toto vo velkej miere udialo na zaciatku
tisicroc¢ia, momentélne mame 25 psychiatrickych oddeleni/klinik vo vSeobecnych nemocniciach, 5 psychiatrickych
nemocnic a 4 lie¢ebne. Problémom pri rozsirovani alebo transformacii oddeleni je najma chybajlci kvalifikovany
personal, predovsetkym detski psychiatri a sestry, ale aj nevyhovujice a poddimenzované materialno-technické
vybavenie Ustavnych zariadeni na Slovensku. Celkovy nedostatok psychiatrov spésobuje ich pretazenie, ¢o zhorsuje
starostlivost o pacientov. V psychiatrickych ambulanciach bolo vroku 2022 vysetrenych 417 530 os6b
(769,1/10000 obyvatelov), ¢o bolo najviac za poslednych pat rokov. V porovnani s predchadzajicim rokom 2021
prislo k narastu vysetrenych oséb o 10,8 %. Z hladiska pohlavia prevladali zeny (880,6/10 000 Zien) oproti muzom
(652,6/10 000 muzov).?? Podla Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti (Udaje NCZI,
2016) psychiater poskytujici ambulantnu zdravotnu starostlivost denne realizuje cca 30 vysSetreni v priemere za 7
hodin pracovného casu. Napriek alarmujico vysokému Cislu, ktoré predpokladd, Zze jednému pacientovi moze
psychiater venovat priblizne 16 minuat ¢asu, je skutoény odhad vySetreni esSte vyssi, najméa ak sa vezme do dvahy
regionalna nevyvazenost poétu psychiatrickych ambulancii. To ohrozuje kvalitu starostlivosti, kedZe za tak kratky
Cas nie je mozné urobit diagnostiku, zvolit lie¢cbu a edukovat pacienta a zaroven nadviazat dobry terapeuticky vztah.
Navyse, pri prijimani akudtnych pripadov sa neakutne pripady presuvaju, ¢akacie lehoty u psychiatra su v priemere
7,3 tyzdna, v niektorych regidnoch aj niekolko mesiacov.

Graf 3: Pocet pracovnych miest lekarov na 100 000 obyvatelov v ambulanciach s vybranymi odbornymi zameraniami, rok 2021
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21 WHO (2005). Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: Summary Report. Geneva: WHO Press. ISBN 92 4 159159 5.
22 NCZI (2023). Zdravotnika roéenka Slovenskej republiky. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych informéacii. ISBN 978 80 89292 86 8.
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Uvedené suvisi aj s mnozstvom financnych prostriedkov, ktoré na Slovensku vynakladdme na starostlivost
o dudevné zdravie. Na zaklade revizie vydavkov na politiky v zdravotnictve?®> moZno finanéné naklady spojené
s psychickymi problémami na Slovensku odhadnut na 2,1 mid. eur, ¢o v relativnom vyjadreni predstavuje 2,4 %
HDP z roku 2019, pricom:

e 740 mil. eur (35 %) tvoria priame naklady v zdravotnictve: lieky, hospitalizacie a navstevy lekarov spojené s
psychickymi poruchami. Vacsinu tvoria naklady spojené s liecbou somatickych ochoreni, ktoré su désledkom
alebo sprievodnym faktorom velkej Casti psychickych poruch.

e 420 mil. eur (20 %) predstavuju priame naklady na vydavky na socidlne zabezpecenie: davky pocas
pracovnej neschopnosti, invalidné déchodky, davky v nezamestnanosti a socidlne davky pocas
nezamestnanosti.

e 940 mil. eur (45 %) tvoria nepriame naklady na pracovhom trhu: nezamestnanost, nizsia produktivita pocas
pracovnej doby, menej odpracovanych hodin, a tiez vy$$ia umrtnost fudi v produktivnom veku, kvoli
pritomnosti psychickych poriuch (OECD, 2018).

Podla Svetového ekonomického féra sa globalne naklady dusevnych ochoreni oproti roku 2010 m6zu do roku
2030 aZ zdvojndsobit?*. Tento Udaj viak este nezahffia vplyv pandémie COVID-19.

Tabulka 10: Néklady a vynosy v suvislosti so zdravotnou starostlivostou o dusevné zdravie v eurach zo strany poskytovatelov

Vyber obsahuje odborné zamerania nakladovych stredisk (NS) poskytovatelov zdravotnej starostlivosti:
psychiatria, medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria, detska psychiatria, klinicka psychiatria, klinicka psycholégia,
neuropsychiatria, psychoterapia, poradenska psycholégia, pracovna a organizacna psycholdgia, psychiatricka sexuoldgia, psychofyzicka
priprava na poérod, dopravna psycholégia.

. , Obdobie

Vynosy/NakIady 2019 2020 2021
Vynosy spolu 110403 205,67 110812 739,24 112 178 828,22
z toho: TrZzby od ZP* 106 467 629,33 107 243 078,88 107 243 078,88
Trzby od obyvatelstva? 3935576,34 3569 660,36 4935 749,34
Naklady medicinskych NS 94 217 823,75 98 671 217,30 108 946 627,41
z toho: Ndklady nemedicinskych NS bez liekov 75262 728,55 80 144 381,80 88 303 362,33
Naklady prepocitané3 s rozpocitanymi nakladmi nemedicinskych NS 120 630 572,04 129 289 248,77 142 512 839,10
z toho: Ndklady prepocitané? bez liekov 100 501 002,90 109 175 816,69 120 391 398,75

L vykony za ukoncené hospitalizacie, oSetrovacie dni, pripocitatelné polozky, pobyt v stacionari, vykony vratane 1-dfovej starostlivosti, body, vykony za
kapitdciu/pausal, km/letové min., iné

2 lieky, zdravotnicke pomdcky, doplnkovy sortiment lekarni, iné

3 s rozpocitanymi ndkladmi nemedicinskych NS

Zdroj: NCZI, Statistické zistovanie E (MZ SR) 1-04, E (MZ SR) 2-01, E (MZ SR) 3-12

Kvalita systému starostlivosti o dusevné zdravie okrem mnoZstva vynakladanych finanénych prostriedkov
zavisi aj od efektivneho manaZmentu, schopnosti sluZieb reagovat na esencialne potreby klientov a zmysluplného
nastavenia procesov poskytovania starostlivosti. Spokojnost obyvatelstva je zdsadne ovplyviiovand mnohymi
spoloéenskymi faktormi, ako su vzdjomna dovera, spolo¢ne zdielana nadej v lepsiu buddcnost, ale aj adekvatnymi
prilezitostami na sebarealizidciu a spolo¢enské uplatnenie. Rovnako doéleZitd je vtomto ohlade aj schopnost
spolocnosti byt sidrznou, vnimavou a ohladuplnou voéi potrebam vsetkych, najma najviac zranitelnych osob.

2 JHP (2020). Revizia vydavkov na politky v zdravotnictve: Dusevné zdravie a verejné financie - diskusna &tadia; ed: Lucia
Grajcarova, Bratislava. https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/revizia-vydavkov/zdravotnictvol.

24 Bloom, D. E., Cafiero, E., Jané-Llopis, E., Abrahams-Gessel, S., Bloom, L. R., Fathima, S., Feigl, A. B., Gaziano, T., Hamandi, A., Mowafi, M., O'Farrell,

D., Emre (2012). The Global Economic Burden of Noncommunicable Diseases, PGDA Working Papers 8712, Program on the Global Demography of Aging.
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VizIA

Viziou je svet, v ktorom sa dusevné zdravie ceni, podporuje a chrani, psychickym porucham sa predchadza

a fudia znevyhodneni tymito poruchami maju pravo na véasny pristup k vysoko kvalitnej zdravotnej a socialnej
starostlivosti, s ciefom dosiahnut ¢o najvy3s$iu moznd Uroven zdravia a plne sa zuéastfiovat na spolocenskom
a pracovnom Zivote, bez stigmatizacie a diskriminécie.®

Dusevné zdravie vyznamnym spdsobom vplyva na kvalitu Zivota, pomaha chranit pred vznikom rdznych
problémov a zniZuje vyskyt neZiaducich socidlnych javov a socidlno-patologickych javov v spolo¢nosti. Byt dusevne
zdravy znamena byt schopny odrazit sa od neuspechov, ako aj mat pocit stidrinosti, podpory a vlastnej
sebahodnoty, ¢co napomaha k efektivnemu fungovaniu napriek roznym Zivotnym situaciam. V dnesnej dobe plnej
zasadnych spolocenskych zmien a réznych zatazovych situdcii, vratane zvysujlcej sa orientacie na dosahovanie
vykonu, je podpora optimalneho dusevného zdravia obzvlast doleZitd. Uvedené si vyZaduje zadefinovat
zjednocujucu viziu, na ktord budd nadvézovat efektivne mechanizmy, opatrenia a plany, smerujice k zabezpeceniu
optimdlneho dusevného zdravia populdcie ak systematickému rozvoju poskytovanych sluzieb starostlivosti
o dusevné zdravie. Dusevné zdravie nie je normou, ale skor ciefom, ku ktorému je potrebné sa priblizovat.
Vychdadzajuc z definicie Svetovej zdravotnickej organizacie, ktord zdbraznuje, ze dusevné zdravie je omnoho viac
neZ len nepritomnost psychickej poruchy?®, misiou Narodného programu dudevného zdravia je dosiahnutie stavu,
kedy téma duevného zdravia bude neoddelitelnou siéastou Zivota kaidého jednotlivca, komunity a
celej spoloc¢nosti v Slovenskej republike. Viziou do roku 2030 je vytvorenie a regulacia podmienok, mechanizmov,
opatreni a nastrojov pre budovanie, udrziavanie a sanovanie dusevného zdravia na urovni jednotlivca, komunit a
populdcie v prioritnych oblastiach:

Oblast Klacovy ciel do roku 2030 Klacové ukazovatele
vykonnosti
(KPI)

Vytvorenie  nadrezortného  systému | Existencia Utvaru so zastlipenim aspon

) koordindcie prevencie a skorej intervencie | dvoch rezortov, ktorého Ucelom je
PODPORA, PREVENCIA A SKORA S e o u veis - , .
pokryvajucej klucové oblasti vyzadujuce | rieSit témy v oblasti dusevného zdravia.

INTERVENCIA V OBLASTI [ ) o
Ny B skory zachyt, vratane vytvorenia siete pre
DUSEVNEHO ZDRAVIA PRE I _ T
. , krizova intervenciu v oblasti dusevného
VSETKYCH

zdravia a pravidelna realizacia
preventivnych programov.

Zabezpecenie dostupnosti poskytovanych | Existencia Standardnych terapeutickych
DOSTUPNOST, KOORDINACIA A multidisciplindrnych ~ sluzieb  voblasti | postupov ~ voblasti  poskytovania
KVALITA A UDRZATELNOST starostlivosti o dusevné zdravie | starostlivosti o dusevné zdravie.
STAROSTLIVOSTI a koordinovanych a cielenych programov
prevencie vo vsetkych regionoch SR.

Zabezpecenie rovnakej kvality
definovanej  Urovne  poskytovanych

25 Comprehensive mental health action plan 2013-2030. Geneva: World Health Organization; 2021. Dostupné online: Comprehensive Mental Health Action
Plan 2013-2030 (who.int)

26 \WHO (2005). Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: Summary Report. Geneva: WHO Press. ISBN 92 4 159159 5.
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sluZieb v oblasti starostlivosti o dusevné

zdravie akoordinovanych a cielenych

programov  prevencie vo Vvsetkych

regionoch SR.

Vytvorenie  mapy  sluZieb  acesty

pacienta/klienta  pre  zabezpecdenie

jednotlivych potrieb v oblasti dusevného

DESTIGMATIZACIA, INKLUZIA,
DODRZIAVANIE PRAV
A ZOHLADNENIE POTRIEB
ZRANITELNYCH SKUPIN

zdravia, najma v psychicky narocnych

Zivotnych situaciach apri psychickych

poruchach.

Vytvorenie  aaplikovanie  Specidlne | Rozvrhnuty komplexny komunikacny
cielenych programov zameranych na | tréningovy plan a dostupné
destigmatizaciu ainkldziu 0s0b | vzdeldvanie pre  zdravotnickych
s psychickymi  poruchami azavaznymi | pracovnikov.

somatickymi ochoreniami/ postihmi, ako
aj vzdeldvanie opravach apotrebach
zranitefnych skupin.

Vytvorenie  azavedenie metodickych
usmerneni a odporucanych postupov na
scitlivenie  pracovnikov  poskytujucich
starostlivost v oblasti dusevného zdravia

pri prdci so zranitelnymi skupinami.

Vlypracovanie stratégie boja so stigmou

spojenou s psychickymi  poruchami

v spolo¢nosti.

Zabezpecenie efektivneho systému vykonu

ochrannych lie¢eni, v zdujme ochrany

spoloénosti  ajednotlivca  avytvaranie

preventivnych programov zameranych na
oblasti

destigmatizaciu, vratane

problematickej sexuality.

Vypracovany strategicky plan boja so

stigmou  spojenou s psychickymi

poruchami, zamerany na Siroku

verejnost ako aj jednotlivé rezorty.

Zavedenie  vztahovej  asexudlnej
vychovy, ktord je sucastou povinného

kurikula.

ODBORNA PRIPRAVA,
VZDELAVANIE A MANAZMENT
LUDSKYCH ZDROJOV

Zabezpecenie systematického, kvalitného
aodborne aktualneho vzdeldvania pre
odbornikov  poskytujicich  starostlivost
o dusevné zdravie.

Vytvorenie systémovej pomoci z Urovne
riadenia ludskych zdrojov a zabezpecenie
dostupnosti

pre udrZanie Zivotnej

spokojnosti odbornikov v oblasti

starostlivosti v oblasti dusevného zdravia.

Rozvrhnuty  plan systematického
vzdelavanie pre odbornicky a odbornikov
poskytujucich starostlivost o dusevné

zdravie.

Zefektivnenie a zjednodusenie kariérnej

cesty
starostlivost v oblasti dusevného zdravia.

odbornikov poskytujucich

Vytvorenie siete
podpory

odbornicok a odbornikov v oblasti

a spristupnenie

dusevného zdravia

starostlivosti o dusevného zdravie.
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Zabezpecit pravidelné vyskumné | Existencia pravidelne aktualizovaného
VYSKUM. EVALUACIA A sledovanie dusevného zdravia, Ucast na | registra psychickych portch.
PRETRVAVAJUCI ROZVO) vedecko-vyskumnych projektoch, zber dat

POSKYTOVANYCH SLUZIEB aich kompardacia so zahrani¢nymi datami,
prepojenie vyskumu s klinickou praxou.

Zapojenie sa do aspon jedného
medzinarodného projektu v oblasti
dusevného zdravia rocne.

Stanovenu viziu je mozné dosiahnut jedine prepojenim systému poskytovania profesionalnej starostlivosti
v oblasti dusevného zdravia a sluzbami poskytovanymi na komunitnej Urovni, vratane systému psychosocidlnej
podpory v oblasti dusevného zdravia, ktorych Gcelom je vyplnenie priestoru medzi zdravotnickymi a socidlnymi
sluzbami. Dosiahneme stav, ktory umozni vacsie poskytnutie redlnych moznosti pomoci pre udrZiavanie kvality
Zivota, reSpektujuc dostojnost a pravo kazdého cloveka na dostupnu, komplexnu a kvalitnu liecbu ¢i starostlivost
v oblasti dusevného zdravia. Rovhako umozni vacsie zapojenie ¢loveka a jeho podporovanie na ceste uzdravenia
tak, aby mohol plnohodnotne Zit vo svojej komunite a dosahoval naplnenie vlastného potencialu. Na splnenie vizie
a naplnenie klicovych cielov v strategickej oblasti je nevyhnutné odstrariovat réznorodé bariéry, ktoré ludom
brania vyuzivat poskytované sluzby, osobnostne sa rozvijat a nadvdzovat funkéné vztahy. V tejto suvislosti je
potrebné vytvorit mechanizmy, ktoré budi pouZivatelov sluzieb aktivne podporovat aviest k tomu, aby sa
plnohodnotne podielali na vSetkych aspektoch dizajnu, implementdcie a hodnotenia systému starostlivosti o
dusevné zdravie.

Vdaka véasnej intervencii sa viaésina ludi s psychickou poruchou ajej priznakmi nauéi Zit a zvladat
sprievodné negativne prejavy. Psychické poruchy su zaroveri Easto komplikované pritomnostou inych
psychosocialnych znevyhodneni a mézu byt kombinované s réznymi socialnymi problémami (napriklad stigmou,
nezamestnanostou alebo problémami v rodine, ¢asto suvisiacimi s pretazenostou rodiny, ktorej chybaji podporné
sluzby). ZneuZivanie navykovych latok byva casto désledkom mnohych psychickych problémov alebo poruch;
a naopak, zneuZivanie tychto latok moze prispiet k prehibeniu psychickych problémov alebo portch. Podobne [udia
s chronickymi chorobami, vyvinovymi poruchami alebo neurodegenerativnymi ochoreniami maju rézne problémy
suvisiace s psychickym stavom, rovnako ako mnohi fudia, ktori si bez domova, Ziju vo vylicenych komunitach,
v socidlnej izolacii alebo sa nachadzaju v systéme ndpravno-vychovnych zariadeni. Uvedené si vyZaduje vcasné
zhodnotenie zédvaznosti stavu a v pripade potreby, poskytnut zZiadant podporu a liecbu tak, aby bol pri poskytovani
starostlivosti o dusevné zdravie zabezpeceny komplexny pristup vychadzajlici zo zhodnotenia individualnych
potrieb uzivatelov sluZieb, t. j. na ¢loveka orientovany pristup. V zmysle uvedeného bola vytvorena vizia, ktord
definuje dlhodobé ciele v oblasti rozvoja systému starostlivosti o dusevné zdravie.

Cielom transformadcie systému starostlivosti o dusevné zdravie je podporovat nadej na lepsiu kvalitu
Zivota, re$pektovat ddstojnost a prava kazdého éloveka na dostupni, komplexni a kvalitnu lieébu &i starostlivost,
aby mal kazdy rovnakd Sancu zit zmysluplny zZivot a byt v ¢o najvdcsej miere zapojeny a podporovany na ceste
uzdravenia a dosahoval naplnenie vlastného potencidlu.

Specifickou oblastou tykajicou sa dusevného zdravia st traumy, kde je potreba véasnej pomoci obzvlast
doblezita. Systém starostlivosti, ktory vie v€asne identifikovat a reagovat na pritomnost traumatizujucich zazitkov,
prispieva k zdsadne lep$im vysledkom v oblasti zdravia celej populacie?”. Vo vsetkych oblastiach, v ktorych je
podstata odbornych ¢innosti postavena na kontakte s ¢lovekom (oblast socialnych veci, Skolstva, bezpec¢nostno-
zachrannych zloZiek, vsetky drovne zdravotnickeho systému atd.) by mal byt uplatfiovany princip vcasnej
identifikacie traumy a jej dopadov, aby sa ¢o najskor zachytili negativne dosledky. Suc¢astou toho je destigmatizacia
traumy, systematické vzdeldvanie a budovanie zrucnosti, ako si empaticka reakcia, laskavéd a ohladuplnd

27 Kascakova, N., Hasto, J. (2020). Traumatizacia v detstve a zdravie v dospelosti, klinicka $tudia, Psychiatria-Psychoterapia-Psychosomatika, 27, ¢. 2, 6-15.
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komunikacia, aktivne pocuvanie, vdaka ktorym sa posilni spolupatriénost a zvysi porozumenie potrebam ludi
zasiahnutych traumou.
Doélezitym aspektom rozvoja systému starostlivosti o duSevné zdravie je uplatfiovanie principu zotavenia
v jeho plnom rozsahu. To znamend, Ze sluzby starostlivosti sa nezameriavaju len na redukciu symptémov
psychickych poruch, ale podporuju aj schopnost ludi so psychickymi problémami dosiahnut optimalnu funkénost
a Zivotnu spokojnost — princip pozitivnej diagndzy. Zotavenie v tomto zmysle predstavuje komplexny proces rastu
a transformdcie, ked' sa ¢lovek dostane z akutnych psychickych problémov, do stavu rozvoja novych sil a hladania
novych sp6sobov bytia. Klu¢ové komponenty principu zotavenia su:
o hladanie, udrziavanie a obnovenie nadeje (viera v seba samého a vo svoje schopnosti);
e obnovenie pozitivnej identity (ndjdenie novej identity, ktord zahfna ochorenie, ale zachovava pozitivny
pocit zo seba samého);

e budovanie zmysluplného Zivota a odolnosti (ndjdenie zmyslu Zivota napriek pritomnosti ochorenia;
zapojenie sa do Zivota a komunity);
e prevzatie zodpovednosti a kontroly (pocit kontroly nad ochorenim a nad Zivotom).

KlG€ovou oblastou zmeny je zvySenie informovanosti o dusevhom zdravi, poskytovanych sluzbach a
moznostiach starostlivosti. Neadresné informacie alebo dokonca absencia informacii, zasadne prispievaju
k zhorseniu poskytovanej starostlivosti a k zniZzenej spokojnosti pouZzivatelov sluzieb.

Samotny Narodny program dusevného zdravia nemoze poskytnut riesenia zarucujice optimalne dusevné
zdravie. MdZe stanovit strategicky plan na vybudovanie funkéného a koordinovaného systému starostlivosti o
dusevné zdravie. Transformacia systému starostlivosti o dusevné zdravie si vyZaduje zmenu sp6sobu myslenia a
mnohych postojov k tomu, ¢o doteraz fungovalo urcitym zauZivanym sposobom. Z uvedenych dovodov je
potrebné, aby na dosiahnuti definovanej vizie spolupracovala celd spoloénost a vietky prislusné rezorty, najma
MZ SR, MPSVR SR a MSVVM SR, ako aj miestna a regiondlna samosprava. To si vyZzaduje ovela va&$iu koordinaciu
a integraciu vykondavanych cinnosti nez doteraz. Rovnako si vyZzaduje vedomé a planované alokovanie fudskych,
finanénych, materialno — technickych, informaénych zdrojov na najvysSej urovni a akceptovanie problematiky
dusevného zdravia pri tvorbe akychkolvek inych narodnych programov.

Ndrodny program duSevného zdravia obsahuje pat klUcovych oblasti, v ramci ktorych st sthrnne
zadefinované ciele a tie maju vo vieobecnosti urcit najdélezitejSie témy, na ktorych je potrebné systematicky
pracovat. Definované oblasti zaroven urcuju zdkladnu Struktiru a vychodiskd pre tvorbu a rozvoj dalSich
podrobnejsich opatreni.

Hodnoty a principy

Viziu je potrebné napinat prostrednictvom presadzovania spoloénych hodnét a principov, ktoré tvoria
nevyhnuté podmienky pre konstruktivnu zmenu systému a st zrozumitelné a dodrziavané pri tvorbe akénych
planov arovnako pri vykone sluzieb vSetkymi poskytovatelmi v tejto oblasti. Definované hodnoty a principy
vychadzaju z poznania, Ze kazdy clovek je vo svojej podstate jedinecny, disponuje vlastnymi silnymi strankami
a schopnostami, ale aj istymi Specifickymi potrebami. Kazdy ¢lovek sa aktivne a pre seba Specifickym spdsobom
zapaja do okolitého diania, vytvéra si vztahy, rozhoduje sa ako Zit svoj Zivot, ziskava rozne skidsenosti, meni sa a
vyvija v priebehu ¢asu. Sluzby v oblasti dusevného zdravia musia vychadzat z tychto skutoénosti a uznavat, Ze
jedinym expertom na vlastny Zivot si je ¢lovek sam, a iba on si za neho nesie zodpovednost.

Odbornici v oblasti dusevného zdravia a blizke osoby mo6zu ¢loveku s tazkostami v oblasti dusevného
zdravia pomoct ziskat novy vhlad, korektivnu skisenost, zmysluplné odporuicéania alebo poskytnut podporu v tom,
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aby si zvysil kvalitu svojho Zivota, zmenil svoje spravanie, zvyklosti a tym zmiernil alebo odstranil prezivané tazkosti.
Odbornici si vtomto zmysle experti na metddu, ktord vie pomoct pri rieSeni problémov, avsak bez vlastnej
zodpovednosti a angaZovanosti uZivatela sluzieb nemusi prist ku zmene. V zmysle uvedeného je nevyhnutné, aby
sluzby v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie zabezpedili individualizovany a odborny pristup ku kazdej osobe
(prijimatelovi sluzieb), vratane poskytnutia pozadovaného reSpektu, Ucty a partnerského pristupu.

Zérovenri je nutné zdéraznit, Ze zdravie jednotlivcov, zvlait dusevné, nie je oddelené od ostatnych dimenzii
celkovej zivotnej spokojnosti alebo prostredia, v ktorom ludia Ziju. Nikto nie je izolovany ani chraneny pred
réznymi politickymi, ekonomickymi, materidlnymi a socidlnymi podmienkami, ktoré sa nachddzaju okolo nas.
Realizacia komplexnej politiky rozvoja duSevného zdravia populacie si tak okrem presadzovania spomenutych
hodnot vyzaduje aj uznanie existencie r6znych faktorov, osobnych aj spoloéenskych, ktoré ovplyviiuju zdravie ludi.

Hodnoty predstavuju stranku osobnosti. Hodnoty patria k délezitym prosocidlnym faktorom. Ich integracnd
schopnost je v psychickych procesoch, ktoré spustaju. Nasledujice hodnoty by sa mali uplatiovat v pristupe
odbornikov poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie.

Tabulka 11: Hodnoty

ReSpekt ku kazidému ako individudlnej osobnosti s potrebou zachovania

Respekt e . o . -
dostojnosti je integralnou sucastou kazdej Urovne poskytovania sluzieb.
Kazdy si zasluzi priatelsky a ohladuplny sp6sob zaobchadzania, aby s nim bolo
Sucit mozné rozvijat vztah partnerstva pri poskytovani sluzieb, poskytnuti bezpedia,

porozumenia, prijatia a citlivosti.

., Pristup ksluzbdm sa vyznacuje inkluzivnostou, férovostou, nediskriminaciou
Spravodlivost . . . R
a primeranou reflexiou k potrebam oséb.

Interakcie v priebehu poskytovania sluZieb su podporujuce, pozitivhe a zamerané

Perspektiva
s na rozvoj silnych stranok osoby.
Systém sluzieb reflektuje potreby vsetkych zicastnenych a postupuje podla
Efektivita overenych dobkazov, aby bol zabezpeceny najvyssi Standard starostlivosti
a optimalne vyuZitie zdrojov.
PouZivatelia sluZieb, odbornici a pracovnici v socidlnej oblasti st informovani a
Zapojenie zmysluplne zapojeni do poskytovania, pldnovania, rozvoja, hodnotenia

a monitorovania sluzieb, s moznostou volby.

Fungovanie systému starostlivosti o dusevné zdravie predpoklada uplatriovanie nasledujucich principov.
Tabulka 12: Principy

Otvorenost, privetivost a vzajomny re$pekt su nevyhnutnym predpokladom pre
efektivne fungovanie systému sluzieb v oblasti dusevného zdravia. Ktokolvek
Otvorenost, v systéme starostlivosti by mal byt reSpektovany ako jedineéna ludska bytost.
privetivost Klienti maju byt respektovani ako osoby nachadzajice sa v konkrétnej zivotnej
situacii s konkrétnymi potrebami a moznostami. To si vyzaduje individudlny
pristup ku kazdému.
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Klienti a ich rodinni prislusnici si aktivne zapajani do procesu lie¢by a musia byt

adekvatne informovani o jej sposobe, priebehu, limitoch a cieloch. Klienti su

Particioaci motivovani v ¢o najvacSej moznej miere k osobnej zaangaZovanosti na liecbe.
all‘(tl.af)a’a.a Poskytovatelia sluzieb cielene vyuzivaju prostriedky a sposoby na ziskavanie a
a aktivizacia vyhodnocovanie ucinkov liecby i spatnou vazbou od klienta, aby kontinualne
zlepSovali kvalitu svojich sluzieb, dosiahli vyssiu spokojnost klientov a podporovali

strategické zameranie na ¢loveka a jeho potreby.

Medziludska interakcia, dialég a vztah, su zakladnou bazou sluZieb v oblasti
dusevného zdravia. Poskytovatelia sluzieb nadvazuju s klientom autenticky vztah
pracovného partnerstva. Kvalitu vztahu podmienuje miera dévery medzi klientom
a poskytovatelom sluzby, ktora sa formuje na zaklade prejavov empatie a
Partnerstvo Uprimného zaujmu, dodrziavania fudskych prav a etickych zasad. Takyto vztah
a vzajomna dévera vedie klienta k otvorenosti, uvedomeniu si aktualnej situacie a k rozvoju
vnutornej motivacie. Proces uzdravovania je zaloZzeny na preberani
zodpovednosti osoby za svoj Zivot, rovnovahe medzi kontrolou a podporou a na
dodrziavani stanovenych prdv a zdsad.

Vsetci, najma osoby so psychickymi problémami, potrebuji ¢o najjednoduchsi
pristup k podpornym sluzbam. K tomu sa vyzaduje vytvorit mechanizmy, ktoré

. , , umozZnia prekonat rozne bariéry a zvysia dostupnost kvalitnych sluZieb bez ohladu
Vcasnost, dostupnost,

¢ na Zivotnu situaciu osoby. Starostlivost o duSevné zdravie je rovnakou prioritou
rovnos

. . ako starostlivost o to fyzické. Efektivne poskytovanie sluZieb, dosahovanie
a financovanie . " . T . . . .

progresu v liecbe bez zbyto¢nych nakladov a dalsi rozvoj v oblasti starostlivosti o

dusevné zdravie si vyZaduje udrZatelné a pretrvavajice financovanie v

dlhodobom horizonte.

Uzdravenie v oblasti dusevného zdravia nie je len zbavenie sa symptdmov, ale je

potrebné ho chapat ako stav, v ktorom jednotlivec dokaze dlhodobo Zit

. produktivny a zmysluplny Zivot napriek obmedzeniam, ktoré mézu kvéli poruche

Integracia a inklazia . L. L . oL

nadalej pretrvavat. Riziko relapsu, zhorSenia stavu a pretrvania zdvaznych

komplikacii je mozné minimalizovat vdaka podpornym sluzbam pre integraciu
a inkldziu a zvySenému angaZzovaniu klienta na procese liecby.

. . Snaha a aktivna participacia klientov na procese uzdravovania by sa mala

Ocenovanie, podpora

. . priebezne oceriovat. Vyzdvihovanie a posilfiovanie silnych strdnok pomodze
a ucenie

.....

Vsetky urovne sluZieb starostlivosti o duSevné zdravie musia pracovat so
zakladnymi poznatkami o traume a jej moznych dopadoch na jednotlivcov,
rodiny, skupiny, organizacie a komunity. Poskytovatelia sluZzieb musia vediet

Psychosocialna pomoc rozpoznat potencialnu traumatizaciu klienta, najma psycholdgovia, psychiatri
a psychoterapeuti priznaky traumy, ktoré moézu byt Specifické pre pohlavie, vek
alebo prostredie, poskytnut krizova intervenciu a zabezpecit uplatfiovanie
overenych zasad starostlivosti o traumatizovanych.
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Odbornici v oblasti dusevného zdravia musia byt odborne spdsobili poskytnut
zakladni psychosocidlnu pomoc, vediet adekvatne reagovat, prispdsobit
komunikaciu, spravanie aj sposob poskytovania pomoci, aby zohladnili tych, ktori
prezivaju alebo maju za sebou traumatizujuci zazitok. Uvedené je potrebné
aplikovat nielen pri klientoch, ale aj u samotnych zamestnancov — poskytovatelov
starostlivosti o dusevné zdravie, aby sa predislo retraumatizacii a znefunkcneniu
systému sluZieb.

Strategické smerovanie — komunitné sluzby a zameranie na pouzivatela sluzby

Hlavna cast systému starostlivosti o dusevné zdravie by mala pozostavat z multidisciplinarnych timov
zdravotnej a socidlnej starostlivosti, ktoré sa nachddzaju v ¢o najvaésej moznej blizkosti klienta, v jeho komunite.
NezastupitelnG ulohu v procesoch liecby a zotavenia zohrdva neformalna starostlivost a podpora, ktoru
v komunite pontika rodina, priatelia alebo iné blizke osoby. Tato podpora je nenahraditelnym zdrojom rieSenia
mnohych problémov a emocionalneho stradania, ktoré su v populdcii bezne pritomné. Komunitné sluzby vyrazne
prispievaju k destigmatizacii fudi s psychickymi poruchami, ako aj k prevencii vzniku avcasného zachytu
zavaznejsich psychickych stavov. Aj Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria odévodnuje potrebu
rozvoja komunitnej psychiatrickej starostlivosti na Slovensku. Suic¢astou poskytovanej zdravotnej starostlivosti v
odbore psychiatria je aj obnova psychosocidlnych funkcii v zhode s bio-psycho-socidlnym modelom chapania
chorobnych stavov. Zakladom je case manaZzment pacienta, trpiaceho psychickou poruchou, ktorého zdravotny stav
v beznych ambulantnych podmienkach Specializovanej psychiatrickej starostlivosti alebo po Ustavnej psychiatrickej
liecbe stagnuje na urovni rezidudlnych priznakov, znizujucich jeho kvalitu Zivota, obmedzujucich jeho funkénost
a samostatny Zivot atiez adherenciu kliecbe. Vramci Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore detska
psychiatria je cielom presnejsie zadefinovat jednotlivé typy zdravotnickych zariadeni a poskytovanej zdravotnej
starostlivosti v Ustavnej aj ambulantnej forme, ako aj zaviest nové typy zariadeni komunitnej detskej psychiatrie,
ako je psychiatricky stacionar pre deti so zameranim na lieCbu poruchy prijmu potravy, poruchy autistického
spektra, dlhodobej starostlivosti pre deti s vysoko agresivnym spravanim v désledku psychického ochorenia (deti s
psychickymi poruchami v kombindcii s poruchami sprdvania, ¢astokrat s pridruzenym mentalnym postihnutim, s
vysoko agresivnym spravanim, ktorych zdravotny stav vyZaduje vysoko odbornld a dlhodobl psychiatrickd
zdravotnu starostlivost) v spolupraci rezortu zdravotnictva, Skolstva, vedy, vyskumu a mladeze, prace, socialnych
veci a rodiny.

Potencial komunitnych sluzieb spociva najma v tom, Ze sa v nich prepdjaju rozne zdroje v blizkosti uzivatela
sluzby, a tak si nevyZaduju vyrazné mnozstvo materidlnych zdrojov a dalSich investicii, ako napriklad podporované
byvanie a podporované zamestndvanie. Komunitné sluzby zahfiaju odborni pomoc s aktivitami kazdodenného
Zivota a reintegraciou do komunity, ale aj rozne svojpomocné sluzby, zachytné a nizkoprahové centra ¢i podporné
skupiny. Cieflom komunitnej starostlivosti je poskytnut komplexné sluzby, ktoré nielenze zmierfiuju, ¢i odstranujd
symptémy psychickych porach, ale pomahaju klientom dosiahnut Zivotnl spokojnost v najvaéSom moznom
rozsahu. Komunitna starostlivost ma viest k vzniku vyvazeného modelu starostlivosti, ktory reflektuje priority
pouzivatelov a $pecificky odpoveda na ich potreby. Tento systém ma vyvazeny pomer sluZieb a starostlivosti
poskytovanych ambulantnou a Ustavnou formou starostlivosti, prostrednictvom interakcie stacionarnych
a mobilnych timov pdsobiacich v blizkosti bydliska uZivatela. Model dopltia dlhodobd $pecializovana starostlivost.
Komplexnu starostlivost o dusevné zdravie je mozné zabezpelit poskytovanim individualizovanej, vzajomne
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prepojenej starostlivosti zameranej na zotavenie. Optimalna kombinacia sluZieb z hladiska nakladov na starostlivost
o dudevné zdravie popisuje obrazok 2 %,

Obrazok 2: Optimalna kombindcia sluZieb z hladiska ndkladov na starostlivost o dusevné zdravie je popisana na obrazku 2

4 =
Nizka Vysoké

Dihodobd
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shuiby

Starostlivost o seba, osobnostny rozvoj

Nizke

POTREBNE MNOZSTVO SLUZIEB

Zdroj: The optimal mix of services for mental health, WHO

Kontinudlne zlepSovanie sluzieb si zaroven vyzaduje, aby medzi vSetkymi ziicastnenymi stranami v systéme
starostlivosti o dusevné zdravie prebiehala nepretrzite otvorena a transparentna komunikacia. Nevyhnutnym
krokom pre naplnenie tohto ciela je vytvorenie konkrétnych mechanizmov, pomocou ktorych budud odbornici,
klienti, pacienti, opatrovatelia a ini zahrnuti do planovania, poskytovania a hodnotenia sluzieb v oblasti dusevného
zdravia ako aktivni partneri. Na tuto potrebu reflektuje Koncepcia humanizacie Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v odbore psychiatria, ktorej ciefom je zvySenie Urovne kvality poskytovanej Ustavnej zdravotnej starostlivosti v
odbornom zamerani. Humanizacia v sebe zahffia také nastavenie systému a spOsobu poskytovania zdravotnej
starostlivosti a prostredia, ktoré bude uspokojovat potreby pacientov a zaroven dodrziavat ich fudské prava. Tento
proces upravuje nielen podmienky samotnej hospitalizacie pacienta, ale predovsetkym smeruje k prevencii
hospitalizacii, ich skrateniu a tiez k deinstitucionalizacii.

Téma humanizacie Ustavnej psychiatrickej starostlivosti je Sirokospektralna a zahffia najma modernizaciu
diagnostickych a lieCebnych metdd, vypracovanie standardnych operaénych postupov, pokracovat v tvorbe
a inovdciach standardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov Ministerstva zdravotnictva SR
aich implementdcii do praxe, podporu spoluprdce v multidisciplinarnych timoch, zapojenie pacienta do
rozhodovacieho procesu v diagnostike a liecbe psychickych poruch, modernizdciu obmedzovacich prostriedkov,
optimalizaciu podmienok pre ochranné opatrenia —ochranné lieCenia a detencia, prepojenie Ustavnej — komunitnej
—ambulantnej starostlivosti.

V zmysle uvedeného sa poZaduje, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti verejne deklarovali
jednoznacny zavazok konat podla skutocénych potrieb. V tejto suvislosti by sa mali vytvorit efektivne mechanizmy
financovania, ktoré budi poskytovatelov sluzieb podporovat pri implementacii inovativnych a proklientskych
¢innosti.

28 WHO (2009). Improving health systems and services for mental health. (Mental health policy and service guidance package). Geneva: WHO Press. ISBN 978 92 4
159877 4.
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Individudlny plan uzdravenia pre kazdého uZivatela, vratane planu procesu lieCby, psychoterapie
a resocializacie s naslednym krizovym planom, ktory zabezpecuje kontinuitu a nadvaznost starostlivosti, pomenuva
jeho potreby v co najvdaéSom mozinom rozsahu a kvalite a urCuje konkrétne ciele a postupy v poskytovani
komplexnej starostlivosti. Tento plan ma poméct ¢loveku zorientovat sa v poskytovanej starostlivosti, umoznit
podielanie sa na jej tvorbe, v pripade potreby povzbudit ho dosiahnut cielovy stav a zosumarizovat informacie, na
koho sa modzie v pripade potreby so svojimi problémami obratit. Zaroven existuje potreba vzniku novych
podpornych pracovnych pozicii, ktoré v sucasnej forme starostlivosti na Slovensku neexistuju, ako napriklad
koordinator, pripadovy manazér (case manazér) a sprievodca (peer konzultant).

Respektovanie déleZitosti nazorov pouzivatelov sluZieb, obzvlast pri formulovani politik v oblasti
dusevného =zdravia, prispieva kich zaCleneniu do vSetkych procesov humanitne orientovaného systému
a vyzdvihuje ich ulohu ako plnohodnotnych ¢lenov spoloénosti. V obdobi prezivania silnej emociondlnej tiesne
nemusi byt ¢lovek schopny sam seba obhajovat; v takom obdobi je prenho doélezité mat pristup k niekomu, kto
bude v jeho mene vystupovat ako jeho sprievodca. Vsetci uzivatelia sluZieb z oblasti dusevného zdravia - ¢i uz v
nemocniciach, dennych stacionaroch, psychosocidlnych centrach, Skoliacich strediskach, strediskach pre pracovnu
rehabilitdciu a integraciu alebo inde — by mali byt aktivne podporovani pri zdruZovani sa v pacientskych
organizaciach a mali by mat uznané pravo vyuZivania sluZieb sprievodcov (obhajcov, peer konzultantov), ktori
budu aktivne hajit ich zaujmy v oblasti dusevného zdravia alebo v socidlnych sluzbach. V idedlnom pripade by
sprievodca mal mat osobnu skisenost so psychickou poruchou a procesom uzdravenia, s fungovanim sluzieb
a poznat moznosti vyuzitia sluzieb tak, aby sprevadzana osoba ¢im skér ziskala kontrolu nad svojim Zivotom.
Prioritou sprievodcu musia byt zaujmy a potreby klienta, pri stanovovani postupov musi vychadzat
z nepodmieneného suhlasu a plnohodnotnej spoluprace klienta.

TieZ je potrebné zddraznit ulohu podpornych skupin/pacientskych organizacii, ktoré su prevadzkované
pouzivatelmi sluZieb so zdmerom poskytovat vzajomnl podporu a vytvarat rdzne prilezitosti na reintegraciu
v komunite, ktoré vedu k obnoveniu vlastnej nezdvislosti i pocitov vlastnej hodnoty a uZito¢nosti. Dékazy z
vyskumov naznacuju, Ze sluzby poskytované takymito podpornymi skupinami prinasajui vyrazny prospech vSetkym
zainteresovanym strandm?. PouZivatelia tychto sluZieb ziskavaju najmi roézne vyhody, medzi ktoré patri:
zmiernenie symptomov, narast socidlnych kontaktov, zvySenie kvality Zivota, redukcia hospitalizacii a vyuZivania
zdravotnej starostlivosti, vyssia spokojnost so zdravim, zlepsené kazdodenné fungovanie a lepsie zvladanie
(chronickych) ochoreni. Zapojenie pouZivatelov sluZieb do riadenia a poskytovania sluzieb by sa malo umoznit na
viacerych drovniach, od Ucasti na poskytovani sluZieb aZ po tvorbu narodnych politik.

Rovnako sa vyZaduje vyzdvihnut dlohu opatrovatelov, najma rodiny a priatelov, ktori v domacnosti
zabezpecuju mnozstvo aktivit suvisiacich so starostlivostou o svojich blizkych, a najmé o tych, ktori maju zdravotné
problémy —od udrziavania domdacnosti, cez zabezpecovanie financii aZz po podavanie medikacie. Nasadenie a pomoc
opatrovatelov musia byt vnimané, podporované ajspolocensky oceriované, ¢o by sa malo prejavit prave v
plnohodnotnom uznani ich ndzorov, ako aj v naslednej podpore pri naplfiani ich potrieb sdvisiacich s poskytovanim
starostlivosti. Pre opatrovatelov je ¢asto uzitocné a vhodné, aby boli, so sihlasom klienta, aktivne zapojeni do
planovania a priebehu poskytovanej starostlivosti. Plan starostlivosti by mal zaistit, Ze opatrovatelia budi mat
konkrétnu predstavu o tom, akd sucinnost sa z ich strany poZaduje, atiez by im mal umoznit, aby si urdili jej
udrzatelnd droven. Zaroven je potrebné zdbraznit, Ze opatrovatelia potrebuju mat k dispozicii sluzby, ktoré im
zabezpedia adekvatne vzdelavanie (pravidelné kurzy, prednasky na konkrétne témy, workshopy, vzdeldvacie
centra), podporné skupiny a rehabilitacné programy pre opatrovatelov, informdcie ¢i podporu, vdaka ktorym mozu
lepsie poskytovat vyzadovanu starostlivost. Je potrebné umoznit udrziavanie fyzického a psychického zdravia
opatrovatelov na naklady statu z dévodu, Ze prave ich vyéerpanim vznika zataz pre systém. Vhodnym doplnenim je

2 Solomon, P., Draine, J. (2001). The State of Knowledge of the Effectiveness of Consumer Provided Services. Psychiatric Rehabilitation
Journal, 25 (1), 20-27.
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vytvorenie podmienok pre dostatocny pocet terénnych opatrovatelov, ktori odbremenia domacich opatrovatelov
a umoznia im Ucast na uvedenych podujatiach/sluzbach.

V tejto suvislosti sa Ziada spomenut, Ze ak si opatrovatelia alebo iné blizke osoby vyZiadaju informacie o
zdravotnom stave, respektive o Zivotnej situdcii osoby, pripadne o postupoch poskytovanej starostlivosti, mali by
sa im, ak je to vhodné, so sihlasom klienta aj adekvéatne poskytnit. Poskytovatelia sluZieb musia zabezpeéit
adekvatny a véasny prisun informacii pre klientov, ale aj pre ich blizke osoby, aby mohli byt ¢o najviac sucinni
v poskytovane] starostlivosti. Pravo na informécie je fundamentalnou sucastou autondmie, sebaurcenia
a nasledného zadefinovania miery a Urovne moznej sucinnosti. O mnozstve zdielanych informadcii, ak je to mozné,
by mal primarne rozhodovat sam klient, aj ked existuju pripady, kedy mozu byt informaéné potreby opatrovatelov
v rozpore s prianim klienta chranit svoje stikromie. V tychto pripadoch je potrebné respektovat pravo klientov na
zachovanie dovernosti, ale zarover by sa mal dohodnut dalsi postup, ktory zabezpedi, Zze bude nadalej prebiehat
komunikacia a snaha dosiahnut efektivny konsenzus medzi jednotlivymi stranami. Pre rieSenie tychto potencialne
konfliktnych situacii by mal mat kaZdy poskytovatel sluZieb vypracované konkrétne predpisy, ktoré budu uréovat
praktické postupy ako vhodne komunikovat s opatrovatelmi, a to s nalezitym ohladom na zvysenu citlivost a prava
klientov. Uvedené predpisy by sa mali uplatriovat hlavne vtedy, ked klienti nie su v stave, v ktorom by mohli robit
informované rozhodnutia, identifikovat potrebu spoluprace ¢i vibec poskytovat adekvatne informacie. Zaroven sa
vyzaduje, aby mali poskytovatelia zdravotnej starostlivosti k dispozicii konkrétne postupy v pripade odstupenia od
poskytovania sluZieb a preverovania staznosti. Pre opatrovatelov — rodinnych prislusnikov, ktori sa starajui o osoby
s psychickymi poruchami, by mal byt vytvoreny mechanizmus pomoci, prostrednictvom ktorého by mali k dispozicii
nastroje na oddych a regeneraciu svojich sil.

Daldou doleZitou sucéastou strategického smerovania je prehladnost, zrozumitelnost azmysluplna
koordinacia poskytovanych sluzieb. Doterajsi nekoordinovany a narazovy rozvoj poradenskych systémov viedol ku
vzniku fragmentovanej scenérie réznych sluZieb poradenstva a starostlivosti, ktoré si poskytované v ramci ré6znych
rezortov, ale aj u sukromnych poskytovatelov alebo v mimovladnych organizdcidch. Tato situacia rovnako spésobuje
neprehladnost v zbieranych Udajoch o poskytovane;j starostlivosti, ¢o zdsadne komplikuje strategické planovanie
a rozvoj sluzieb. Z uvedeného dévodu by sa mal zaviest jednotny vieobecny ramec sluzieb starostlivosti o dusevné
zdravie, ktory by definoval podmienky ich ¢innosti, ale tieZ poskytoval jasne rozpoznatelny ndzov a vizudlnu identitu,
ktord by zvysila poznatelnost a doveryhodnost poskytovanych sluzieb na réznych Urovniach ich zamerania. Je
nevyhnutné vytvorit novy typ sluZieb psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia, ktoré okrem iného budu
tvorit nizkoprahovu vstupnd branu (Uvodna diagnostika, identifikacia potrieb, definovanie hlavnych cielov, ap.) pre
pouzivanie dalSich Specializovanych sluZieb (napr. sluzby socidlne, rodinné a partnerské, krizové, kariérové,
psychodiagnostické, psychoedukacné, psychiatrické, psychoterapeutické a iné), ako aj priestor, kde obcan dostane
kompletné informacie a podporu pri rozhodovani sa pre niektorud z nich. V suvislosti s ndrastom poctu detskych
psychiatrickych pacientov je nevyhnutné rozsirit siet centier pre rodiny v krize a terapeutickych centier, pri
partnerskych konfliktoch ako prevencia rozvodov a urcovani zverenia deti do starostlivosti toho, ktorého rodica.

V neposlednom rade je potrebné zdéraznit, ze zamestnanci poskytujuci sluzby v prvej linii zdravotnej &i
socialnej starostlivosti alebo inych verejne prospesnych zlozkach, musia mat rovnaké moznosti vyuzivania sluzieb
starostlivosti o dusevné zdravie ako hocikto iny. Poskytovatelia sluZieb by mali vytvarat také pracovné podmienky,
prostredie a atmosféru, ktoré budu viest zamestnancov k vedomiu, Ze ich praca je vysoko hodnotend, zmysluplna
a prospesna. Rovnako je potrebné u odbornych pracovnikov uznat a zohladiiovat ich potreby kontinudlneho
vzdelavania, psychohygieny, supervizie a odbornej pomoci. Tieto sluzby pre odbornikov maju zabezpecovat Utvary
[udskych zdrojov a $pecialisti na pracovnu a organizacnu psycholdgiu. Sucastou kvalitného systému starostlivosti
o dusevné zdravie su funkéné mechanizmy, ktoré zvysuju spokojnost, vykonnost a odbornost poskytovatelov
sluZieb, ale tieZ predchadzaju negativnym rizikdm spojenych s naroénostou vykonu pomahajlcej profesie.
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Systém starostlivosti o dusevné zdravie zamerany na jednotlivca by mal pozostdvat z komponentov

odstupriovanej starostlivosti.

Obrazok 3: Kruhovy model odstupriovanej starostlivosti zameranej na jednotlivca v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie
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Komprehenzivna zdravotna starostlivost je systém zdravotnej starostlivosti, v ktorom sa sucasne liedia

psychické poruchy a somatické ochorenia a poruchy, v kontexte okolnosti zdravotného stavu. Ide o systém, ktory
uznava, Ze s psychickou poruchou sa musi zaobchadzat s rovnakou déleZitostou ako so somatickym ochorenim
alebo poruchou. Aby sme mohli spravne liecit jednotlivcov so psychickymi poruchami, musime venovat vacsiu
pozornost preventivnej starostlivosti o psychické zdravie v celom systéme vieobecnej a Specializovanej zdravotnej
starostlivosti (od primarnej az po kvartérnu). V rdmci prepojeného systému zdravotnej starostlivosti bude pre
vacsinu psychickych poruch k dispozicii U¢inna liecba a poskytovatelia priméarnej starostlivosti budi mat potrebny

¢as, odbornu pripravu a zdroje na primeranu liecbu.

Akény model na dosiahnutie vizie — implementacia opatreni

Komplexny strategicky rdmec rozvoja systému starostlivosti o dusevné zdravie musi zahfnat vsetky Casti
zdravotnych, 3kolskych a socidlnych sluZieb, v ktorych sa poskytuje starostlivost o dusevné zdravie, ¢i uz

Strana: 24/56 |




prostrednictvom podpornych skupin, sluZieb v primarnej starostlivosti, v S$koldch a poradniach alebo
prostrednictvom Specializovanych sluzieb poskytujucich akitnu alebo dlhodobu starostlivost. Opatrenia by mali
vychadzat z nasledovného modelu planovania zameraného na konkrétne cielové skupiny.

Obrazok 4: Tvorba systémovych opatreni, adaptované
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Zdroj: A Vision for Change: Report of the Expert Group on Mental Health Policy

Systém starostlivosti o dusevné zdravie musi reflektovat potreby vsetkych skupin obyvatelstva,
a zaroven riesit tieto potreby v priebehu celého Zivota jednotlivcov. CeloZivotny pristup umoZiiuje pozerat sa na
kazdého jednotlivca v jeho vlastnom kontexte so zohladnenim Specifickych vyvinovych potrieb. Dokonca aj pri
rovnakom type problému mozu byt potreby jednotlivca rozdielne, v zavislosti od konkrétnej fazy Zivota a jeho
Zivotného kontextu. Optimalne nastavenie systému starostlivosti o dusevné zdravie musi zohl'adfiovat $pecifika
jednotlivych vyvinovych obdobi, vzhladom na celkovy osobnostny, kognitivny aj emocionalny vyvin jednotlivca.
V obdobi detstva prebieha akceleracia vyvinu najrychlejSie, a vzhladom k tomu je toto obdobie dbleZité na
vytvaranie identity, sebaregulacie, socidlnych interakcii, formovanie zrucnosti a kompetencii, ktoré ovplyviuju
Zivot v dospelosti. S ohladom na uvedené je naliehava potreba zvysit dostupnost k podpornym sluzbam a v pripade
potreby aj naliehavost zvysit dostupnost psychoterapie, pripadne liecby detskym psychiatrom, zabezpecenia
programov rozvoja rodi¢ovskych zruénosti, zlepsenia sluZieb ochrany deti a rozsirenia opatreni pre najviac ohrozené
rodiny s cielom zmiernit riziko chudoby, neistého byvania ¢i potravinovej a socidlnej neistoty.

Rovnako je Ziaduce, aby vSetky poskytované sluzby v oblasti dusevného zdravia fungovali podla overeného
modelu ,,odstupriovanej starostlivosti“, aby sa zabezpecila kontinuita a dosiahli sa ¢o najlepsie vysledky u kazdého
pouzivatela sluzieb, najma z hladiska dosiahnutia o najvacsej efektivity pri zotavovani sa. Cielom ,,odstupriovanej
starostlivosti” je zabezpecit nadvaznost poskytovanych sluzieb takym sp&sobom, aby mali vSetci pristup k réznym
mozZnostiam starostlivosti rozdielnej intenzity, ktoré zodpovedaju jeho/jej potrebam. Inymi slovami, na zaklade
potrieb klienta sa uréuje ,zvySenie” alebo ,zniZenie” intenzity poskytovane] starostlivosti v sulade so Stadiom
zotavenia (kruhovy model).

Implementacia odstupriovaného pristupu v poskytovanej starostlivosti by mala viest k zvySeniu efektivity
systému postupnym presivanim sluZieb v oblasti duSevného zdravia smerom k menej intenzivnym a menej
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nakladnym sluzbam, ako je prevencia, v€asna intervencia a komunitna participacia a psychosocialna podpora
v oblasti duSevného zdravia. Takyto model starostlivosti by postupom ¢asu mal postupne znizit potrebu vyuZivania
nakladnejsich sluzieb Specializovanej starostlivosti, ako aj akutnej a krizove] intervencie. V tejto suvislosti je
nevyhnutné strategické investicie do preventivnych sluzieb povaZovat skor za investiciu nez za naklady.

Sucasny systém starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku nedisponuje koordinovanym riadenim
zaloZzenom na zdielani jasne stanovenych kompetencii a zodpovednosti jednotlivych aktérov (rezorty, poistovne,
miestna a regiondlna samosprava), ktoré by vychadzalo zo spolocnych ciefov, znalosti potrieb, zdielaného
pldnovania pozadovanych zmien, evaludcie kvality ¢i z principov ndkladovej efektivity poskytovanych sluZieb.
Naopak, aktualne riadenie systému starostlivosti o dusevné zdravie trpi roztriestenostou a nesystémovostou
jednotlivych sluzieb - neujasnend zodpovednost za rieSenie problémov v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie
konkrétneho rezortu alebo na druhej strane neadekvatne preberanie zodpovednosti za poskytované sluzby
v oblasti dusevného zdravia iba v ramci jedného rezortu. Pritomna fragmentdcia a absencia efektivnej koordinacie
sa stavaju najvyznamnejSim rizikom uspesnej implementacie pozadovanych zmien a transformdcie systému.
Zakladné zodpovednosti a kompetencie jednotlivych rezortov vo vztahu k problematike dusevného zdravia su
nasledujuce:

1. Ministerstvo zdravotnictva SR:

e |egislativa v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti a suvisiace pravne normy a predpisy,

e vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a poskytovanie cielenej a odbornej prevencie, podpory, ochrany
a starostlivosti s cielom udrzZania a prinavratenia dusevného zdravia,

e participacia na riadeni financovania zdravotnej starostlivosti,

e zriadovanie, zakladanie a riadenie zdravotnickych zariadeni Ustavnej starostlivosti v odbore psychiatria
a v odbore detska psychiatria v svojej posobnosti, vratane vytvorenia a financovania dostato¢ného poctu
pracovnych miest pre odbornikov na vsetkych drovniach s cielom vyskolenia dostatocného poctu
odbornych pracovnikov (vratane lekarov, psycholdgov, lie¢ebnych pedagoégov, logopédov, sestier),

e zriadovanie organizacnych timov multidisciplindrnych sluZieb v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie,

e zriadovanie sluzieb krizovej pomoci a liniek v oblasti dusevného zdravia a poradenskych zariadeni,

e rezidentské programy v Specializaciach psychiatria, detskd psychiatria a klinicka psycholdgia,

e vybudovanie optimalnej siete ambulantnej a Ustavnej starostlivosti s dostupnostou vo vsetkych
regionoch,

e vypracuvanie ndvrhov zdsadnych smerov a priorit statnej zdravotnej politiky v oblasti dusevného zdravia,

e problematika detencnych zariadeni a ochranného liecenia,

e tvorba standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov a riadiacich aktov usmerriujucich ¢innost
odbornikov z oblasti sidnoznaleckého posudzovania dusevného stavu 0s6b, ktoré sa pouZivaju v sidnom
konani.

2. Ministerstvo prace a socialnych veci a rodiny SR:

e legislativa v oblasti poskytovania pefiaznych prispevkov na kompenzaciu socialnych dosledkov tazkého
zdravotného postihnutia (posudzovanie na Ucéely penaZnych prispevkov na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia, vratane penaznych prispevkov uréenych na zabezpecenie pomoci inej fyzickej
osoby, vyhotovovanie preukazov fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim),

e legislativa v oblasti poskytovania socidlnych sluZieb (uréovanie podmienok zriadovania a poskytovania
socidlnych sluZieb pre osoby s psychickymi poruchami a osoby nachadzajuce sa v nepriaznivej socialnej
situdcii),

e podpora sluzieb zamestnanosti a socidlneho podnikania,
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e vzdeldvanie pracovnikov p6sobiacich v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie a poskytovanie cielenej
a odbornej podpory pre udrzanie a sanovanie ich dusevného zdravia,

e zriadovanie siete poradenskych zariadeni,

e terénna opatrovatelska sluzba,

e tvorba legislativy v oblasti poskytovania diStanéného a krizového poradenstva,

e Specializdcia a kontinudlne vzdeldvanie odbornych zamestnancov v socidlnych sluzbach pre osoby
s psychickymi poruchami,

e respektovanie lekarskych nalezov (obzvlast pri poruchach PAS, aj v dospelom veku, pri celozivotnych
poruchach),

e dorieenie naslednej starostlivosti pre ob¢anov so ZTP, stacionare,

e vytvorenie vyhodnych podmienok pre zamestnavatelov pre uzatvaranie pracovného pomeru s ob¢anmi
so zdravotnym postihnutim,

e pravidelné asustavné vzdeldvanie zamestnancov orgdnov socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej
kurately vratane zamestnancov referatov poradensko-psychologickych sluzieb a centier pre deti a
rodiny,

e riedenie zaskolactva deti zvy$enym dohladom UPSVR nad dochadzkou,

e podla potreby zriadenie dennych stacionarov pre deti s psychiatrickym ochorenim a nizkoprahovych
dennych centier v kazdom samosprdvnom kraji,

e pilotné a nasledne systémové financovanie liniek pomoci,

e  socidlnopravna ochrana deti a socidlna kuratela.

3. Ministerstvo Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR:

o  Skolsky zadkon a dalSia suvisiaca legislativa v oblasti vychovy a vzdeldvania (systém poradenstva a
prevencie, poskytovanie odbornej starostlivosti, inkluzia, desegregécia, prevencia),

e v oblasti vychovy a vzdeldvania (systém poradenstva a prevencie, inkluzia),

e destigmatizacné/preventivne aktivity na skolach, skora intervencia u deti,

e vzdeldvanie odbornych a pedagogickych zamestnancov v Skolach a skolskych zariadeniach,

e zlepSenie dostupnosti a rozvijanie odbornikov v podpornych opatreniach pri prevencii a podpore
dusevného zdravia v $kolach a Skolskych zariadeniach v suvislosti s narastom poctu deti, ktoré potrebuju
upravené vzdelavanie,

e vzdeldvanie pedagogickych a odbornych zamestnancov pésobiacich v oblasti starostlivosti o dusevné
zdravie a poskytovanie cielenej a odbornej podpory pre udrzanie a sanovanie ich dusevného zdravia,

e vzdeldvanie pedagogickych a odbornych zamestnancov o potrebach deti a Ziakov suvisiacich s ich
zdravotnymi diagnézami za ucelom senzibilizacie, podpory inklizie a nadobudnutia zru€nosti v praci
s detmi s rozmanitymi potrebami,

e v poradenskom systéme podporovat duSevné zdravie kompetentnym zhodnotenim potrieb dietata,
zaroven edukdaciou deti, Ziakov, rodi¢ov a pedagdégov o druhu atype znevyhodnenia, pripadne
zdravotného postihnutia, budovanie odolnosti a podpora destigmatizacie,

e  kurikulum dugevného zdravia v $kolach ako aj na pedagogickych fakultdch VS z hladiska dodrzania
Standardov vyplyvajucich z prava na zdravie.

4. Ministerstvo spravodlivosti SR:
e problematika detencnych zariadeni, ochranného liecenia a spdsobilosti na pravne ukony (vratane
svojpravnosti maloletych),
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e  koordindcia a tvorba legislativy v oblasti sidnoznaleckého posudzovania dusevného zdravia osob, ktoré
sa pouzivaju v sidnom konani,

e vzdeldvanie pracovnikov pésobiacich v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie a poskytovanie cielenej a
odbornej podpory pre udrzanie a sanovanie ich dusevného zdravia,

e pri rieSeni Upravy styku deti s rodi¢mi pritomnost detského psychiatra, alebo klinického detského
psycholéga minimalne ako konzultanta (obzvlast potrebné pri detoch s PAS), pri nedostatku odbornikov
reSpektovat nalez osetrujliceho lekara,

e  problematika domdceho nasilia a krizovych intervenénych centier,

e  opatrovnictvo.

Ministerstvo vnutra SR:

e vzdeldvanie policie a dalSich zloZiek integrovaného zachranného systému pri rieseni nasilnych trestnych
¢inov, preventivne programy na Skoldch, praca s vylu¢enymi komunitami,

e vzdeldvanie pracovnikov poOsobiacich v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie a poskytovanie cielenej a
odbornej podpory pre udrzanie a sanovanie ich duSevného zdravia,

e vysSia pozornost pridelovaniu vodicskych opravneni a strelnych zbrani (u detskych psychiatrickych
pacientov povinnost vysetrenia u dopravného psycholdga).

Ministerstvo obrany SR:
e psychologicka starostlivost a podpora vojenského personalu pre udrzanie a sanovanie dusevného zdravia,
e psychologickd osveta v oblasti dusevného zdravia,
psychologicka starostlivost o vojnovych veteranov (aj po skonceni sluzobného pomeru).

Miestna a regiondlna samosprava (obce a vyssie Uzemné celky):

e posudzovanie odkdzanosti na socialnu sluzbu v rozsahu svojej kompetencie,

e poskytovanie alebo zabezpecovanie poskytovania socidlnej sluzby v rozsahu svojej kompetencie,

e zriadovanie zdravotnickych zariadeni, zariadeni socialnych sluzieb, skél a Skolskych zariadeni,

e vzdeldvanie pracovnikov posobiacich v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie a poskytovanie cielenej a
odbornej podpory pre udrZanie a sanovanie ich dusevného zdravia,

e vypracovanie a schvalovanie komunitného planu socidlnych sluZieb/koncepcie rozvoja socialnych sluzieb,
pldnovanie a schvalovanie rozpoc¢tu na socialnu oblast (zodpovednost za siet socidlnych sluzieb),

e rozsirenie siete krizovych centier,

e rozsirenie poctu dobrovolnickych pracovnikov obzvlast v marginalizovanych oblastiach,

e vybudovanie komunitnych centier v marginalizovanych oblastiach - moznost denného pobytu s edukaciou
v oblasti zabezpecovania kazdodennych aktivit, starostlivosti o deti, rodinu,

e vybudovanie chranenych dielni, drobnych remeselnych prevadzok, ako moZnost travenia casu i
zamestnania ob&anov bez pracovného pomeru, ob&anov so ZTP,

e problematika dostupného byvania pre fudi s psychickou poruchou (socialne ¢i prestupné byvanie).

Zdravotné poistovne:

e financovanie zdravotnej starostlivosti,

e rozsirenie siete kupelnych zariadeni pre deti s psychiatrickymi diagnézami,
e zlepsenie ponuky preplacania individualnych terapii,
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e rozsirenie ponuky na preplatenie pobytu dietata s rodicom na kupelnej liecbe, ako aj pobytu dospelého
pacienta s psychiatrickou diagndzou - syndrém vyhorenia,

e moznost hospitalizacie dietata s rodi¢om aj nad vek tri roky dietata,

e vybudovanie interndtneho pobytu pre rodicov hospitalizovanych deti, kde prevadzka nedovoli pobyt
rodica pri 6Zku v noci,

e zmena systému financovania Ustavnych zdravotnickych zariadeni v odbornom zamerani detska
psychiatria, siete ambulancii so Specializaciou v Specializachom odbore detska psychiatria a siete
psychiatrickych staciondrov uréenych pre deti a agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti za i¢elom
dostupnej siete odbornej pomoci,

e zapojenie do tvorby programov prevencie,

e zodpovednost za siet sluZieb, t.j. dostupnost starostlivosti.

Na zaklade uvedeného najvacsi podiel zodpovednosti na fungovani systému starostlivosti o dusevné zdravie

ma MZ SR, MPSVR SR, MSVVM SR, pri¢om aj v rdmci rezortov sa ¢ast zodpovednosti prestva na dalsie institucie

(zdravotné poistovne, samospravne kraje alebo obce). Efektivhe fungovanie systému starostlivosti o dusevné

zdravie pritom vyZaduje, aby medzi dotknutymi rezortmi a dalSimi relevantnymi aktérmi existovalo vzajomné

porozumenie, zhoda na rozdeleni kompetencii a spolupraca na dosahovani spolocnych cielov veducich najma

k vacsej spokojnosti pouzivatelov sluzieb.

V oblasti legislativy je potrebné analyzovat aktudlne Ucinné pravne normy, aby bolo moZné vhodnym

a ziaducim spésobom upravit najméa nasledujlice otazky:

vytvorenie legislativneho ramca a komplexného systému pre spolocné poskytovanie zdravotnych a socialnych
sluZieb, ako aj psychosocidlnych sluZieb v oblasti dusevného zdravia ako priestoru medzi nimi, a zabezpecit
ich kontinudlne financovanie;

mapovanie, analyza anasledna Ulprava pravnych noriem v oblasti vzdeldvania, podpory, supervizie
a zodpovednosti pre pracovnikov a dobrovolnikov v oblasti dusevného zdravia, mapovanie a sietovanie
aktérov dusevného zdravia,

vytvorenie legislativneho rdmca pre vykon psychologickych ¢innosti a psychoterapie;

legislativne ukotvenie konkrétnych zdvazkov v oblasti zachovania a upevrfiovania starostlivosti o dusevné
zdravie, najma na komunitnej (obecnej a regionalnej) Urovni;

vytvorenie legislativneho rdmca pre plnohodnotné fungovanie a rozvoj centier psycho-sociadlnych sluzieb ako
multidisciplinarnej zdravotno-socidlnej sluzby so Specifickymi materidlno-technickymi a persondlnymi
Standardmi — tvorba minimalnej siete, definovanie kompetencii, uréenie zodpovednosti;

posilnenie ochrany procesnych prdv uzivatelov starostlivosti.
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1. PODPORA, PREVENCIA A VCASNA INTERVENCIA PRE VSETKYCH

Dusevné zdravie mbze byt ovplyvnené réznymi socioekonomickymi faktormi, ktoré je potrebné riesit
prostrednictvom komplexnych stratégii podpory, prevencie, liecby a psychosocidlnej rehabilitacie v rdmci
nadrezortného pristupu a participacie celej verejnej spravy. Ochrana a podpora dusevného zdravia ma za ciel
maximalizovat schopnost deti, mladeze, dospelych a starsich ludi realizovat svoj potencial, vyrovnat sa s beznou, ¢i
zvysenou zatazou, produktivne a zmysluplne sa zapdjat do Zivota vo svojich komunitach. Snazi sa tiez zvysit
povedomie pochopit principy psychickych poruch, znizit stigmu a diskriminaciu, podporit Ziaduce spravanie osoby
a usmernit ju pri hladani rieseni v pripade.

Na individudlnej urovni sa ochrana a podpora dusevného zdravia zameriava na zvySenie emocionalnej
odolnosti voci problémom suvisiacich s duSevnym zdravim prostrednictvom rozvoja zruénosti, ktoré vedu k zvySeniu
schopnosti vyrovnat sa so Zivotnymi zmenami a stresormi a to uz od raného veku. Na komunitnej Grovni sa snazi
vybudovat zdravé prostredie (napr. rodina, skoly, pracoviska, komunitné a podporné centrd) a podporovat
inkluzivne a podporné socidlne siete, vzajomnu osobnd, ale aj diStanénu komunikaciu. Podpora dusevného zdravia
na komunitnej Urovni sa moZe realizovat aj nastrojmi a programami prezenénej a distanénej neformalnej
komunitnej starostlivosti. Tie mozu byt aplikovatelné na vybrané skupiny obyvatelstva ako je Studentstvo univerzit
a vysokych $kél s cielom rozsirenia na iné, z hladiska dusevného zdravia, ohrozené skupiny obyvatelstva, alebo
mozu byt prikladom dobrej praxe pre podobne orientované projekty v zahranici. Na Strukturalnej Grovni sa ochrana
a podpora zaoberd zabezpefenim toho, aby sa verejné politiky zaoberali duSsevnym zdravim a Zivotnou
spokojnostou a ich determinantami, zohladriujic Vieobecnu deklaraciu fudskych prav. Uspe$na ochrana a podpora
dusevného zdravia v idedlnom pripade kombinuje pristup, ktory zahfiia koordinovanu spolupracu roznych
statnych institdcii a komunitnych organizacii, aby poskytovali koordinované programy na Urovni jednotlivca,
komunity a systému v zmysle celoZivotného pristupu av celom kontinuu od zdravia po ochorenie. V sektore
zdravotnictva je ochrana dusSevného zdravia integralnou sucastou ochrany zdravia, ktord je v jeho rezortnej
pbsobnosti. Ochrana dusevného zdravia, by sa preto mala zaclenit do odbornych ¢innosti v ramci pdsobnosti na
podporu vieobecného verejného zdravotnictva. Poskytované odborné intervencie pri psychickych poruchach by
tiez mali akceptovat pristup zamerany na zotavenie a poskytovat starostlivost s reSpektom a bez odsudzovania.
Velku Cast usilia v oblasti podpory determinantov ochrany a podpory dusevného zdravia je potrebné vynaloZit aj
mimo systému zdravotnej starostlivosti, a to v odvetviach, ktoré maju vplyv na kazdodenny Zivot jednotlivcov a
komunit, aby sa podporil rozvoj odolnosti a udrziavanie psychickej pohody (patria sem byvanie, vzdelavanie,
zamestnanost, socidlne sluzby, Zivotna spokojnost, kultira a spravodlivost).

Vyznamnym prediktorom podpory na urovni systému je aktivne budovanie nadrezortnej komplexnej
spoluprace a sietovanie na vietkych Urovniach vratane miestnych komunit, ktoré vytvara prepojeny bezpeény svet
okolo kazdého ¢Eloveka ¢i komunity.

Aktivitdm na ochranu a podporu dusevného zdravia sa v poslednom case venuje znaéna pozornost,
napriklad destigmatiza¢né kampane zamerané na celé komunity. Toto Usilie je doleZité a malo by sa konsolidovat,
rozéirovat a dopifiat o propagacné aktivity zamerané na konkrétne skupiny obyvatelstva. Starostlivost o dusevné a
neurovyvinové zdravie deti raného veku je klticovou oblastou v prevencii psychickych portch v dospelom veku.
Rany vek je vyznamnym obdobim - u dojciat a batoliat sa zacinaju objavovat prediktivhe prekurzory psychickych
poruch, pricom sucasne je najcitlivejSim obdobim na formativne vplyvy prostredia, ¢i uz negativne alebo pozitivne,
s dlhodobo pretrvavajicimi désledkami na rozvoj vyvinového potencidlu kazdého dietata. Podpora dusevného
zdravia rodicov a prevencia poruch dusevného zdravia, univerzalne a cielene poskytované programy zamerané na
zdravy vyvin, a to najma na responzivne rodiCovstvo, socialno-emocny vyvin a regulaciu spravania dietata, maju
potencial znizit rizika a zvysit odolnost skor, ako sa poruchy dusevného zdravia plne prejavia.
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Véasna intervencia moézZe znizit vyskyt problémov dusevného zdravia a vyskyt psychickych portch
prostrednictvom:

e identifikovania ohrozenych rizikovych skupin obyvatelstva;

e identifikovania osOb, ktoré maju po prvykrat problém s psychickou poruchou;

e identifikovania 0s6b, ktoré pocituju skoré naznaky relapsu alebo recidivy ochorenia;

e budovania kultdry nenasilnej a reSpektujicej komunikacie vo verejnom priestore i na socidlnych sietach;

e psychologickej podpory a pomaoci v krize v pripade mimoriadnych udalosti, nestasti a katastrof;

e poskytnutia podpory, peer poradenstva a vcéasnej intervencie blizkym osobdm, ktoré sa staraju o osoby
s tazkostami v oblasti du$evného zdravia a blizkym osobam, ktoré sa staraju o osoby s TZP, a st v désledku
vysokej zataze ohrozené naslednym rozvojom psychosocidlnych tazkosti, pripadne psychickych portch, i
fyzickych ochoreni, ktoré by vytvarali dalSiu zataz nielen pre tieto osoby, ich najblizSie okolie, ale i pre
zdravotny a socidlny systém.

Psychické poruchy sa ¢asto prvykrat objavia v obdobi adolescencie alebo v ranej dospelosti a narusaju
vztahy v Skole, v praci a v rodine. To mdze mat okamzité a potencidlne dlhodobo negativne osobné a socialne
dosledky, ako su napriklad zneuZivanie ndvykovych latok a problémy so spravanim. Komplexné psychické problémy
sa mozu objavit aj v detstve a m6zu mat vplyv na rany vyvin a na duSevné zdravie z dlhodobého aspektu. Pre
zvySenie poskytovania miery v€asnej odbornejintervencie u deti a mladych ludi je preto potrebné, aby sa pracovnici
Skolského systému ako aj pracujuci mimo neho v problematike dusevného zdravia a poskytovania prvej
psychologickej pomoci pravidelne vzdelavali. U starSich ludi sa mézu vyskytnut aj Specifické problémy spojené
s vyskytom neocakdvanych narocnych Zivotnych situdcii. Vo vSetkych vekovych kategdridch mézu niektoré osoby
zazit len jednu epizddu psychickej poruchy, zatial ¢o u inych sa pocas Zivota epizddy opakuju. Kazda epizéda mbze
mat ekonomické a socidlne désledky, moze ohrozit vzdelanie, bezpecnost prace, udrzatelnost byvania a narusit
vztahy.

Uspedna véasna identifikacia rizik, podpora a rozvoj dusevného zdravia si vyzaduju koordinovany odborny
pristup, ktory je vhodny pre jednotlivé Zivotné etapy, kontext, prostredie, situacie a zohladruje individualitu
environmentalnych a socidlnych faktorov na dusevné zdravie a Zivotnu spokojnost. V¢asna intervencia zahfiia cely
rad drovni aoblasti pomoci, viaceré profesie, rodiny, komunity a vyzaduje si vhodné sluzby dostupné
prostrednictvom adresne stanovenej cesty pomoci pre ¢loveka.

Programy na ochranu a podporu dusevného zdravia zlepsSuju nielen dusevné zdravie a kvalitu Zivota, ale tiez
znizuju riziko vzniku psychickych pordch. Podpora dusevného zdravia znizuje rad socidlnych problémov, akymi su
delikvencia, zneuzivanie deti, zaskolactvo, pred¢asné ukoncenie skolskej dochadzky, praceneschopnost a socialna
nerovnost, nasilie, agresia, extrémne rizikové Sporty, rasizmus, xenofdbia, negativhe pdsobenie siekt, sexudlne
rizikové spravanie, spravanie smerujuce k zavislostiam, spravanie smerujuce k porucham prijmu potravy ap. Ciefom
prevencie, ochrany a podpory dusevného zdravia je skor zvySenie potencidlu, t. j. budovanie psychickych sil
a odolnosti u jednotlivca, nez zameranie sa na zniZovanie vyskytu poruch. V désledku toho sa tento pristup ovela
viac zaobera procesom umozZnenia a dosiahnutia pocitu pohody a pozitivneho dusevného zdravia a zvysovania
kvality Zivota v celej populacii.

Podpora dusevného zdravia funguje na troch Urovniach. Kazda uroven je relevantna pre celd populaciu bez
ohladu na vek, socidlne postavenie a fyzicky alebo psychicky stav. Tieto Urovne sa tykaju:

¢ posilnenia jednotlivcov — zvySenie emociondlnej odolnosti prostrednictvom intervencii uréenych na
podporu sebalcty a zvladacich zrucnosti;
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¢ posilnenie komunit — zvySenie socialnej inkluzie a participacie, zlepsSenie prostredia v komunitach, rozvoj
zdravotnych a socidlnych sluzieb, ktoré podporuju dusevné zdravie, ako su stratégie podpory bezpecia
v Skolach a skolskych zariadeniach, bezpec€nost a ochrana zdravia na pracovisku, bezpecénost komunity,
siete starostlivosti o deti a svojpomocné siete;

e posilnenie systémovych opatreni — posilnenie akceptacie roznorodosti, posilnenie inkluzivneho
vzdeldvania, partnerskd komunikacia v celom spolofenskom priestore, posilnenie pozitivnej klimy
v zamestnani, aj na Skolach.

Na kazdej Urovni sa intervencie mdzu zamerat na posilnenie faktorov, o ktorych je zname, Ze chrania
dusevné zdravie (napr. socidlna podpora), alebo na odstranenie ¢i redukciu faktorov, o ktorych je zndme, Ze zvysuju
riziko ohrozenia duSevného zdravia (napr. nezamestnanost, nasilie). Je nevyhnutné, aby sa Ucinnost vsetkych
programov a iniciativ na podporu dusSevného zdravia monitorovala a hodnotila na zdklade objektivnych,
meratelnych cielov alebo ukazovatelov vykonnosti. Programy by sa mali zamerat najma na tie intervencie, o ktorych
je zname, Ze zvysuju protektivne faktory a redukuju rizikové faktory rozvoja psychickych problémov alebo portch.
Zaroven je nevyhnutné stale intenzivnejSie implementovat programy do kultlry a Zivota, vizii, programov, politik
a stratégii u jednotlivcov, komunity a organizacii tak, aby sa stali ich prirodzenou sucastou a nie externym
jednorazovym zazZitkom.

Existuju viaceré rizikové faktory pri problémoch v oblasti ochrany dusevného zdravia a eliminacii
psychickych poruch. Niektoré rizikové faktory mézu pdsobit ako bezprostredné prekurzory vzniku psychickych
problémov a psychickych poruch. Patri medzi ne Umrtie, rozpad vztahu, odobratie dietata od rodiny, odobratie
socidlnej podpory, neuspech vo vzdeldvani, opatrovatelskd rola vyplyvajuca z neocakavanej situdcie,
nezamestnanost a iné vyznamné Zivotné udalosti. Iné si dlhodobejsie a zahffiaju biologicki predispoziciu a
nepriaznivé udalosti z detstva vratane traumy, deprivdcie a zneuzZivania. Niektoré rizikové faktory su spojené s
jednotlivcom, ako napriklad uzivanie psychoaktivnych latok (vratane alkoholu), vznik behaviordlnych zavislosti a
somatické problémy. Iné sa vyskytuju na drovni komunity a zahffiaju socialne vylucenie, diskriminaciu a nasilie.
Niektoré Zivotné etapy spOsobuju, Ze jednotlivci s obzvlast zranitelni (deti, adolescenti, seniori). S ohladom na
fyziologicky vyvin mozgu (do 25. roku veku) a v spojeni s expozi¢nou a sekvencnou tedriou, ktord hovori, ze
uzivatelia ilegalnych drog typu heroin a pervitin, ¢asto zacinali legalnymi drogami (alkohol a tabak), a pokracovali
spravidla cez marihuanu alebo extdzu, je vyznamné uZivanie nikotinu u adolescentov ato najma v suvislosti
s ,,novsimi formami“ uZivania nikotinu (napriklad e-cigarety, nikotinové vrecka). Niektoré skupiny obyvatelstva, ako
su napriklad osoby bez domova, nezamestnani, pristahovalci alebo utecenci, su vystaveni zvysenému riziku vzniku
psychickej poruchy, a preto by sa im mala venovat osobitna pozornost. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
medicina zavislosti reflektuje vyrazné zmeny vo vyvoji vedeckych poznatkov, klinickej medicinskej a
celospolocenskej praxe v danom odbore za poslednych 15 rokov. Medicina zavislosti je integrélnou sucastou
starostlivosti o dusevné zdravie s presahom do vietkych oblasti mediciny a spolo¢nosti. P6sobenie odboru vyZaduje
prepojenie na komunitnd starostlivost.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria, Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
detskd psychiatria, Koncepcia humanizacie Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria a Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore medicina zdvislosti su strategické dokumenty pre reformu psychiatrickej
starostlivosti s cieflom zmeny systému poskytovania zdravotnej starostlivosti v uvedenych odboroch.

V rezorte zdravotnictva v spolupraci s dalSimi zainteresovanymi rezortami je nutné zamerat sa na
vypracovanie stratégie vo vztahu k ochrane dusevného zdravia v tychto kld¢ovych oblastiach:

1. podpora dusevného zdravia a Zivotnej pohody,
2. zvySovanie povedomia o vyzname dusevného zdravia,
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3. zvysenie personalnych kapacit poskytovatelov starostlivosti v oblasti dusevného zdravia a vSeobecna
podpora dusevného zdravia, zabezpecenie systému dostupnej kontinualnej liecby pre obcanov
s psychickymi poruchami tak v pobytovych ako aj ambulantnych zariadeniach ¢i komunitnych centrach,
prevencia rizikového spravania,

skorad intervencia v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie pre vSetkych,

dostupnost, koordinacia, kvalita a udrzatelnost starostlivosti,

N o u oA

odborna priprava, vzdelavanie a manazment ludskych zdrojov.

Osoby so psychickymi problémami a psychickymi poruchami st ¢asto obetami nasilia. MnozZstvo socidlnych
faktorov, ako je chudoba a neddvne naro¢né Zivotné udalosti, mozu tiez zvysit riziko vzniku psychickej poruchy,
najma v kombindcii s inym rizikovym faktorom.

Existuju viaceré protektivne faktory, ktoré zmierfiuji ucinok rizikovych faktorov a minimalizuju
pravdepodobnost, Ze jednotlivci budd mat psychické problémy, a Ze psychické poruchy sa nepretransformuju do
rizikového spravania. Rovnako, ako rizikové faktory, aj ochranné faktory mézu byt kritkodobé alebo dlhodobé,
mdZu zavisiet od jednotlivca alebo jeho komunity a méZu sa v priebehu Zivota menit. M6Zu zahffiat také faktory
ako je silné sebavedomie, emocionalna odolnost, silné socialne siete a vzajomna osobna komunikacia.

Prevencia zahffia pochopenie, minimalizaciu a eliminaciu tych faktorov, ktoré zvysSuju riziko, a posilnenie
faktorov, ktoré zlep3uju odolnost voci psychickym porucham. Usilie univerzalnej prevencie sa zameriava na celé
komunity s ciefom podporit odolnost jednotlivca alebo pozitivhe ovplyvnit niektory aspekt socialneho prostredia.
Selektivne intervencie sa zameriavaju na osoby, ktoré este nevykazuju psychické problémy alebo psychicku poruchu
alebo nepreukazuju rizikové spravanie. Zmena rizikovych a ochrannych faktorov na urovni jednotlivca a komunity
si vyZzaduje koordinované a trvalé Usilie vo viacerych sektoroch.
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2. DOSTUPNOST, KOORDINACIA, KVALITA A UDRZATELNOST STAROSTLIVOSTI

O DUSEVNE ZDRAVIE

Dosiahnutie optimalneho dusevného zdravia vidy zavisi od interakcie medzi jednotlivcami a ich okolim.
Dostupna siet formalnych a neformalnych sluZieb, v ktorych vie kazidy najst porozumenie, prijatie, vypodutie,
povzbudenie, bezpecdie ¢i podporu, zdsadne pomaha riesit prezivané psychické problémy. Systém pomoci a podpory
v tejto oblasti musi vzmysle uvedeného vyuZivat a podporovat komplexnu interakciu medzi individualnymi
a socidlnymi dimenziami, vychadzat z individudlneho pristupu zameraného na jednotlivca a byt rozmanity vo
svojom chdpani uzdravenia a Zivotnej spokojnosti ludi. Individualizovany, cieleny proklientsky pristup vedie k
tomu, Ze mierou Uspechu celého systému je skuto¢ny vplyv pomoci a podpory poskytovanej sietou neformalnych
a formalnych sluZieb na zdravie, spokojnost a Zivot samotnych klientov. Tento pristup garantuje, Ze sa klient stretne
so zohladnenim celostného kontextu vlastného Zivota, ktory bude zahfiiat aj socidlne vztahy, ktoré su tUstrednym
prvkom optimalneho dusevného zdravia a Zivotnej spokojnosti kazdého z nas.

Rozvoj novych systémov riadenia ochrany dusevného zdravia, ako integrdlnej sucasti ochrany zdravia na
narodnej Urovni, je nevyhnutny pre potrebny rozvoj Specidlnych sluzieb a zariadeni zameranych na ochranu
dusevného zdravia, pomoc apodporu pri psychickych poruchdch ana zabezpelenie riadneho
pldanovania, financovania, koordindcie a integracie tychto sluzieb na vnutrostatnej Urovni.

Rozvoj fungujucich, koordinovanych, multidisciplinarnych, komunitnych a integrovanych timov na podporu
dusevného zdravia je nevyhnutny na to, aby bolo mozné poskytovat komunitné programy starostlivosti o dusevné
zdravie vSetkymi kompetentnymi odbornikmi, vratane domdcej a terénnej ako alternativy k Ustavnej starostlivosti.
ZvySeny vstup pouzivatelov sluzieb na vsetkych Urovniach je potrebny na zabezpecenie toho, aby sa sluzby vidy
zameriavali na ¢loveka s ohladom na jeho potreby, vekovu, ¢i kultirnu diverzitu. Na zaistenie bezpecnych a
efektivnych sluZieb a minimalizovanie individualnych rozdielov v dusevnom zdravi [udi, ktorym je mozné predist, je
potrebné zabezpedit organizacny systém a manazment prace. Vsetky tieto ¢innosti maju byt podporené modernymi
informacnymi systémami. Zabezpelenie primeranych zdrojov vtejto oblasti je predpokladom kvalitnej
implementacie sluZieb v praxi. Komplexny systém starostlivosti o dusevné zdravie existuje vtedy, ked' aktivity v
oblasti dusevného zdravia — od komunitnych podpornych skupin, cez dobrovolnicke skupiny, primarnu starostlivost
aZz po Specializované sluzby v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie — funguju integrovanym a koordinovanym
sposobom v prospech vsetkych ludi s ciefom rozvoja ochrany, udrzania alebo prinavratenia dusevného zdravia.
V sucasnosti su sluzby poskytované v oblasti dusevného zdravia nielen oddelené od inych zdravotnickych sluzieb,
ale aj od komunity, v ktorej posobia, a takéto nastavenie systému sluzieb podporuje vyluéenie a stigmatizaciu fudi
so psychickymi poruchami. Ramec navrhovany v tomto programe je ramcom pre systém starostlivosti o dusevné
zdravie, kde neformdlna podpora a miestne komunitné skupiny zohravaju uznavanu ulohu, kde je primarna
starostlivost Uzko prepojena so Specializovanymi sluzbami dusevného zdravia a kde je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pocas celého Zivota integrované, multidisciplindrne a koordinované. Zmena postoja sa vyZaduje aj u
tych, ktori si zodpovedni za pldnovanie a financovanie sluZieb starostlivosti o dusevné zdravie. Na Slovensku su
potrebné investicie do starostlivosti o duSevné zdravie celej populacie. Okrem inych to znamend vyznamné
navysenie investicie do prevencie a skorej intervencie u deti a mladeze, doplnenie standardizovanych nastrojov
na diagnostiku problémov ¢loveka, zriadenie nového typu sluzieb psychosocialnej podpory v oblasti dusevného
zdravia a naplanovanie psychosocialnej rehabiliticie ako aj jej monitorovanie, zvy$end starostlivost o dusevné
zdravie pracujucich a rieSenie alarmujucej situacie v oblasti alkoholizmu a inych zavislosti.

Aby ludia s psychickymi poruchami mali pristup k adekvatnej starostlivosti nacas a v poZzadovanom rozsahu,
mali by mat k dispozicii cely rad vzajomne prepojenych odbornych sluzieb z viacerych rezortov, s dérazom na
dodrZiavanie [fudskych prdv, znizenie mortality, morbidity a psychosocidlneho znevyhodnenia pre ludi so
psychickymi poruchami. Tieto sluzby by mali reagovat na potreby ludi s problémami duSevného zdravia
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a psychickymi poruchami, ked' sa objavia a mali by podporovat pozitivne vysledky a ulahdovat trvalé zotavenie.
Sluzby poskytované verejnym alebo sukromnym sektorom zahffiaju primdrnu, sekundarnu a terciarnu zdravotnu
starostlivost, vdeobecnu a Specializovanu zdravotnu starostlivost, urgentnd, akutnu alebo neodkladnd, dlhodobd,
naslednu a paliativnu zdravotnu starostlivost, aj s podpornymi sluzbami v komunite s dérazom na psychosocialnu
rehabilitdciu a reintegraciu. Na zabezpecenie poskytovania pozadovaného rozsahu sluzieb je potrebné vytvorit
vhodné a motivujuce prostredie pre zabezpecenie minimalnych pozZiadaviek na persondlne zabezpecenie
a materialno-technické vybavenie.

Sektor primarnej starostlivosti je zadkladnym pilierom poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie. Pre
mnohych ludi so psychickymi problémami a psychickymi poruchami bude ich prvym kontaktom lekar so
$pecializaciou v Specializaénom odbore pediatria, ktory poskytuje vSseobecnt ambulantni starostlivost pre deti
a dorast alekar so Specializaciou v Specializacnom odbore vieobecné lekarstvo, ktory poskytuje vSeobecnu
ambulantnu starostlivost pre dospelych. Rovnako by mal byt zabezpeceny bezbariérovy pristup k psychiatrovi a
psycholdégovi (bez vymenného listka, bez rajonizacie). Bude potrebné zabezpedit vhodné zacielenie a pouzivanie
osvedcenych postupov liecby zaloZzenych na medicinskych dékazoch. Vydavky verejného sektora na sluzby v oblasti
starostlivosti o dusevné zdravie by sa mali Uctovat a oznamovat verejne a mali by byt Struktirované tak, aby
fungovali koordinovanejsim spbsobom v ramci celého Uzemia. Na oblastnej/regionalnej Grovni by sa cely rozsah
zdravotnej starostlivosti mal poskytovat prostrednictvom integrovanych programov, ktoré zabezpecia vyvazenu a
citlivd kombinaciu komunitnych a I6zkovych sluzieb. Zakladné komunitné sluzby by mali okrem iného zahfriat
hodnotenie krizy a krizovu intervenciu, akdtnu lie¢bu a pokracujicu starostlivost, ako aj komunitni a rezidenénu
podporu. Zakladné 16zkové sluzby by mali zahfiat akltne aj neakutne zlozky. Neakutne 16zkové sluzby by mali byt
zalozené na principe zotavenia vSade tam, kde je to mozné, a mali by podporovat maximalnu nezavislost a
autondmiu osoby.

Medzi vyhody prepojenia sluZieb starostlivosti o dusevné zdravie so Sirsim zdravotnym systémom patria:

* zniZenie stigmy spojenej so psychickymi problémami a psychickymi poruchami;

e zlepSenie kvality, dostupnosti a prierezovej koordinacie sluzieb v oblasti dusevného zdravia;

e zvySenie potencidlu v€asnej detekcie a intervencie;

e zlepSenie rovnosti pristupu k zdravotnej starostlivosti a réznym sluzbam pre fudi so psychickymi
problémami a psychickymi poruchami;

e poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré su v najvyssej moznej blizkosti a reSpektuju rodinu, komunitu

a kultdrne siete ludi.

Mnohi ludia so psychickymi problémami a psychickymi poruchami potrebuju starostlivost, ktora presahuje
alebo naopak nedosahuje rozsah klinickej lie¢by. Najma pre tie osoby, ktoré maju Specifické potreby alebo tazké
psychické poruchy, musi byt pristup k Gstavnej zdravotnej starostlivosti doplneny o pristup k réznym moznostiam
podporovaného byvania, stabilného byvania a ku komunitnym podpornym sluzbam zameranym na zamestnanost
formou individudlnej pracovnej podpory, podpory prijmu, vzdeldvania a socidlnej a rodinnej podpory. Ak jedna
alebo viaceré z tychto foriem sluzieb a podpory nie s zabezpecené, je ohrozené zotavenie osoby a jej schopnost
Zit v komunite, pripadne su zdravotne ohrozené i dalsie blizke osoby z dévodu zataze, ktoru starostlivost a pomoc
osobe s psychickou poruchou prinésa. Tieto sluzby by mali byt lahko dostupné a nemali by diskriminovat osobu na
zéklade jej duSevného zdravia. Tieto sluzby by mali byt vysoko kvalitné a mali by byt koordinované v spolupraci
s Ustavnou zdravotnou starostlivostou.

V ramci starostlivosti o dusevné zdravie by sa v Skoldch a na pracoviskach mala podporovat inkluzia
a pozitivna sociélna klima. Mal by existovat pristup ku kvalithym mozZnostiam vzdeldvania a odbornej pripravy, aby
sa umoznil rozvoj flexibilnej pracovnej sily zaloZzenej na vedomostiach a schopnostiach. Mali by byt k dispozicii
vhodné mozZnosti pre pregradualne, postgradualne a iné vzdelavanie a odbornu pripravu, aby sa zabezpedilo
zvySenie atraktivity poZadovane] profesie, udrzanie dostato¢ného poctu kvalifikovanych pracovnikov a tvorba
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novych kapacit laickej pomoci, predovietkym spomedzi ludi so zazitou skisenostou a rodinnych prislusnikov
pracujucich v novych sluzbach psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia. Odborna priprava by mala
vybavit stucasnych a buducich pracovnikov relevantnymi poznatkami v oblasti duSevného zdravia, aby mohli
poskytovat vysokokvalitni starostlivost, ktora podporuje prevenciu, véasnl intervenciu a zotavenie a je
reSpektujuca k prdvam jednotlivca. Vyzvou zostava primerané multidisciplinarne persondlne zabezpecenie sluzieb,
ktoré by vyhovovalo potrebam ludi so psychickymi poruchami, bez ohfadu na to, kde Ziju.
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3. DESTIGMATIZACIA, INKLUZIA, DODRZIAVANIE PRAV A ZOHLADNENIE POTRIEB

ZRANITELNYCH SKUPIN

Optimalne nastavenie systému starostlivosti o dusevné zdravie a jeho ochrany musi zvlast zohladrnovat
priebeh detského vyvinu a vnimat jeho dopad na celkovy osobnostny, kognitivny aj emocionalny vyvin. Detstvo
a dospievanie su kriticky doleZité etapy Zivota pre dusevné zdravie a zivotnu spokojnost jednotlivcov a to nielen
preto, Zze prave vtedy si mladi ludia rozvijaju autondmiu, sebaregulaciu, socidlnu interakciu a uéenie sa, ale aj preto,
ze sa formuju ich zruénosti a kompetencie, ktoré priamo ovplyviuju cely ich Zivot. Ztohto dovodu existuje
naliehava potreba vyrazne zlepsit dostupnost k podpornym sluzbam pre rodiny a deti, vratane zabezpelenia
programov rozvoja rodi¢ovskych zruénosti, rozvoj zru€nosti prace so Specifickymi a zranitelnymi skupinami pre
pedagégov ainych odbornych zamestnancov na vSetkych uUrovniach Skolstva, zlepSenia sluZzieb ochrany deti
a rozsirenia opatreni pre najviac ohrozené rodiny, s cielom zmiernit riziko chudoby, neistého byvania ¢i potravinovej
a socidlnej neistoty. ZlepSenim edukdcie deti arodiov prostrednictvom preventivnych programov v oblasti
dusevného zdravia sa zvysi kvalita Zivota spoloc¢nosti ako takej. Porozumenie a pochopenie, Ze dusevné zdravie je
prirodzend arovnocennd sucast konceptu zdravia, znizi rizikd spojené s neskorym vyhladdvanim odbornej
psychologickej starostlivosti a ndslednym dopadom na kvalitu Zivota.

Za Ucelom zabezpecenia dodrziavania zakladnych [udskych prav oséb s dusevnym ochorenim
a zohladnovania individudlnych potrieb zranitelnych skupin je nevyhnutné zabezpedit zvySovanie povedomia
zdravotnickych pracovnikov o ludskych pravach, déstojnosti, nezdvislosti a o potrebdach oso6b so zdravotnym
postihnutim prostrednictvom sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v tejto oblasti, ktoré v sicasnosti
nie je dostupné. Len poznanim prav pacienta a individualnych potrieb zranitefnych skupin, ako sucasti vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov poskytujucich starostlivost v odbornom zamerani psychiatria a v odbornom zamerani
detskd psychiatria a v oblasti dusevného zdravia, a ich reSpektovanim, sa dosiahne humanne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v oblasti dusevného zdravia.

Zlepsenim starostlivosti v oblasti ochrany dusevného zdravia sa zvysi [udsky kapital prostrednictvom vyssej
produktivity a aktivity v zamestnani. Inkltizia vtomto smere ma vyznamny pozitivny vplyv na dusevné zdravie. Je
zodpovednostou vietkych rezortov podporovat reformy, ktoré ulahdia inkliziu. Zamestnavatelia by s podporou
$tatu mali zabezpedit rovnaku pracovnu prileZitost aj osobam so psychickymi poruchami, nakolko v stic¢asnosti su
tieto osoby nelimerne vysoko pocetné medzi nezamestnanymi alebo medzi osobami s nizkymi prijmami. Z pohladu
socialno-ekonomickych ukazovatelov boli najcastejsie s psychiatrickou diagnézou hospitalizovani slobodni muzi
(59,1 % z celkového poctu muZov) a slobodné Zeny (39,3 % z celkového poctu Zien). Podla pracovného stavu a
pohlavia sa najviac hospitalizacii tykalo nezamestnanych muzov (29,3 %) a zZien starobnych dochodkyn (28,3 %).
Vzhladom na vzdelanie bol zaznamenany najvyssi pocet hospitalizacii u muzov so stredoskolskym vzdelanim bez
maturity (34,4 %) a u Zien so stredo$kolskym vzdelanim s maturitou (30,9 %)*°. Nezamestnanost a nizky socidlno-
ekonomicky status su identifikované ako rizikové faktory psychickych poruch a naopak, psychické problémy mozu
viest k nezamestnanosti a/alebo k poklesu socialnej mobility. K znevyhodneniu mézu dalej prispievat dalsie socialne
faktory, ako je diskrimindcia a stigma. Na ndpravu sucasnej situdcie je potrebny koordinovany rad stratégii
a opatreni, v pracovhom prostredi napriklad osdb so zniZzenou pracovnou schopnostou, osdb vyZzadujucich z dévodu
psychickej poruchy skrateny alebo upraveny pracovny rezim, chrdnené pracoviska, akceptacia zamestnavatela
navstevovat odbornu starostlivost pocas pracovnej doby, programy pracovnej rehabilitacie na podporu socidlneho
zaclenenia. Bezdomovectvo je casto beinym dosledkom nelieéenych tazkych psychickych portch. To byva
sprevadzané osobnou dezorganizaciou a nedostato¢nou akdtnou starostlivostou, ktoré vedu k strate ndjomného
byvania alebo opusteniu rodinného prostredia v dosledku konfliktu, ktory vyplyva zo sprdvania spojeného s

30 https:/iwww.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Psychiatricka-starostlivost-v-Slovenskej-republike-v-roku-2021.aspx
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psychickou poruchou. Nestabilné podmienky byvania tiez prispievaju k zhorSovaniu dusevného zdravia. Mali by sa
vytvorit vhodné, klinicky podporované moznosti kratkodobého a dlhodobého ubytovania pre osoby s tazkym alebo
pretrvavajucim zdravotnym postihnutim spdsobenym psychickou poruchou, ktoré umoznia v€asnu intervenciu v
¢asoch krizy a nestability a zabrania bezdomovectvu, ktorému sa da vyhnut.

V ramci dodrziavania prav a zohladnenia potrieb zranitelnych skupin je potrebné vypracovat metodické
usmernenia a odporucané postupy na scitlivenie pracovnikov poskytujicich starostlivost v oblasti dusevného zdravia pri praci so
zranitelnymi skupinami. Zo strany odbornikov poskytujucich starostlivost v oblasti duSevného zdravia a Statnych
institucii je obzvlast dblezité sa za U¢elom destigmatizacie psychickych pordch zamerat na vytvorenie stratégie boja
so stigmou a jej implementaciu pri komunikacii danej témy v spoloénosti.

Zasadny vplyv na rozvoj dusevného zdravia a predchadzanie rizik v dospelosti je podpora kvalitného
inkluzivneho vzdeldvania s komplexnym podpornym systémom v Skolskom prostredi a to od materskej skoly cez
zakladné, stredné az vysokeé skoly v tychto zakladnych pilieroch:

e kultura skolského prostredia — vytvaranie demokratického transparentného a participativneho prostredia,
spoluprdca a prepdjanie deti rézneho veku medzi sebou, deti a dospelych, rodi¢ov a zamestnancov, kultura
rovnocennych vztahov na pracovisku,

e komunikacia — budovanie kultiry nenasilnej komunikacie tak v rdmci kurikula ako aj prirodzeného Zivota
Skoly v osobnej i online komunikacii,

e prevencia — implementacia prvkov reziliencie a prevencie priamo do Skolského prostredia — zavadzanie
rannych kruhov v skolach, mediacia konfliktov, menej hodnotenia a viac porozumenia, budovanie vztahov
ako priority v Skolach, skutocné reSpektovanie individudlnych potrieb Ziakov a Studentov,

e  kurikulum - vyraznejsie transformovat obsah kurikula tak, aby informaéna zataz, kritické myslenie, kvalita
na ukor kvantity, menej informdcii a viac zruénosti preniklo do obsahu vzdeldvania, aby sa viac prepajali
oblasti Zivota s praktickym vyuzitim a zmena postojov pedagogickych zamestnancov ku zmene kurikula
a vyucovacieho procesu,

e vzdelavanie dospelych — podpora kvalitného vzdeldvania, mentoringu a stazi s ciefom zvySovat zruc¢nosti
prace s detmi u ucitelov, odbornych zamestnancov irodicov, vratane evaluacie programov vzdelavani
dospelych,

e podporné opatrenia — zabezpecenie systému narokovatelnych podpornych opatreni v skolskom prostredi
(psycholdg, asistent, ulitel, osobny asistent, jazykové kurzy pre cudzincov, debarierizacia, krizova
intervencia) tak, aby kazdé dieta dostalo véas podporu a predchadzanie rizik.
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4. ODBORNA PRIPRAVA, VZDELAVANIE A MANAZMENT LUDSKYCH Z

Zakladnym predpokladom zvysSenia kvality poskytovanych sluZieb v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie
je nepretrzity rozvoj odbornikov a inych pomahajucich os6b, pozostavajuci najmé z odbornej pripravy,
systematického vzdeldvania, ziskavania novych zrucnosti, supervizie, mentoringu avymeny skuisenosti
prostrednictvom nastrojov manaZzmentu znalosti, ¢im sa zvysi kvalita vykonov poskytovanych sluzieb. Ludské
zdroje suU najcennejSim aktivom sluzieb starostlivosti o duSevné zdravie. Kvalita sluzieb zavisi najma od kompetencii
a motivacie ich poskytovatelov. Dosiahnutie optimalnych individudlnych vysledkov u 0séb s psychickou poruchou
zavisi od efektivnosti poskytovania vsetkych stupriov starostlivosti o dusevné zdravie. Medzindrodne uznavané
usmernenia odporucaju rozvoj odbornikmi vedenej a podporovanej svojpomoci ako zakladiu pyramidy
starostlivosti o duSevné zdravie. Nielen samotny pacient, ale aj jeho najblizsi rodinni prisludnici alebo iné blizke
osoby, maju byt rovnako ako osoba s poruchou, kontinualne edukované a podporované, aby poruchu blizkej osoby
zvladli ¢o najlepsie a bez ujmy na vlastnom zdravi. Avsak okrem kvalitnej pripravy profesionalov v pomdhajucich
profesidach a okrem zdravotnej vychovy a osvety, je potrebné rovnaku pozornost venovat aj rozsirovaniu
potrebnych kapacit na zabezpelenie dostupnosti potrebnych sluZieb. Je potrebné wvytvorit aj prislusné
systematizované pracovné miesta pre odbornikov, ktori sa maju venovat oblasti ochrany a podpory dusevného
zdravia, diagnostike a liecbe psychickych poruch, a ich pocet je v si¢asnom systéme starostlivosti o dusevné zdravie
vyrazne poddimenzovany a nedostatocny.

V neposlednom rade su dolezité aj informacie o preukazanej zvy$enej psychickej zatazi profesionalov
pracujucich v pomahajucich profesiach, pre ktorych je vhodné zavedenie superviznych ainych obdobnych
podpornych mechanizmov na ochranu a podporu ich vlastného zdravia, aby mohli vo vlastnej dobrej zdravotnej
kondicii ¢o najdlhsie a ¢o najlepsie pomahat inym. Zistili sa totiz statisticky vyznamné rozdiely podla vykonavanej
profesie v Urovni celkove]j psychickej zataze, pretazenia a monotdnie. Podla sebavypovedi sa ako najviac pretazeni
vnimaju psycholdgovia a Specidlni pedagdgovia, o najvyssej Urovni monoténie referuju zdravotnicki pracovnici,
najvyssiu celkovl psychickl zataz uvadzaju Specialni pedagdgovia a socialni pracovnici. Z hladiska poctu hodin
stravenych v priamom kontakte s klientom sa ako najviac pretazeni, s najvy$sou mierou stresovej odozvy, percipuju
pracovnici, ktori stravia s klientom viac ako 36 hodin tyZzdenne v porovnani s tymi, ktori pracuju s klientom v
priemere 20 hodin®. PreZivanie zataZe u pomahajucich pracovnikov vyplyva z roznych zdrojov, ktoré sa mozu ligit
aj v zavislosti od typu povolania. Vo vyskumoch sa medzi vnimanymi zdrojmi zataZze u pomahajtcich profesionalov
(zdravotnych sestier, psycholdgov, psychiatrov, socialnych pracovnikov) najéastejSie objavuju problémy tykajlce sa
klientov, zaujem o emocionalne potreby pacientov, velké mnoZstvo prace, administrativna zataZz, organizacné
otazky, ¢asovy manazment, problémy s finan¢nymi zdrojmi, pochybnosti o vlastnych profesijnych kompetenciach,
konflikty medzi pracovnhym a sukromnym Zivotom, konflikty roli, nedostatok ocenenia alebo zdrojov, slaba
supervizia®’. V organizdcidch poskytujucich sluZby v oblasti dudevného zdravia je nevyhnutné pre podporu
zamestnancov vytvorit pracovné pozicie pracovnych a organizacnych psycholdégov, ktori sa budu cielene venovat
podpore profesionalov pésobiacich v oblasti dusevného zdravia formou cielenych programov na Urovni organizacii
i individudlne.

Zaroven sa odporuca zaviest Specifické vzdelavacie programy pre vsetky profesijné kategdrie zamerané na
zvladanie zataZzovych situacii, ktorym su Casto vystaveni vo svojom pracovnom prostredi, a to kvoli nedostatku
kvalifikovaného odborného personalu.

3v1 Kdverova, M., MesaroSova, M., (2018). Pomahajlice profesie a starostlivost 0 seba z pohladu psycholdgie a socialnej prace. Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v KoSiciach, Filozoficka fakulta. ISBN 978-80-8152-606-0.

32 McTiernan, K., & McDonald, N. (2015). Occupational stressors, burnout and coping strategies between hospital and community psychiatric nurses in a
Dublin region. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 22(3), 208-218.

Strana: 39/56 |




V ramci dalSieho postgradudlneho vzdelavania (Specializa¢ného, certifikaéného, ...) je potrebné vytvorit
a poskytovat programy vzdeldvania tykajuce sa dusevného zdravia aj odbornikom podielajicim sa na poskytovani
starostlivosti o dusSevné zdravie mimo rezort zdravotnictva. Posilnenie integrovaného pésobenia odbornikov
v systéme starostlivosti o dusevné zdravie z r6znych rezortov nutne zahffia definovanie kompetencii pre jednotlivé
kategdrie odbornikov poskytujicich starostlivost o dusevné zdravie z réznych rezortov, ako sucast minimalnych
$tandardov pre vzdelavanie. V systéme existujucej legislativy je potrebné realizovat, s cielom zvysenia dostupnosti
starostlivosti, Upravu normativu pre navySenie minimdlnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
V systéme vzdeldvania a odbornej pripravy sa Specidlna pozornost zameria na zacinajucich odbornikov, peer
pracovnikov, fudi so zaZitou skdsenostou alebo pribuznych pracujicich v novych sluzbach psychosocialnej
podpory v oblasti dusevného zdravia, ako aj vytvorenie systému mentoringu, v ktorom by mohli nadobudnuit
podporu a prostrednictvom mentoringu a supervizie rozvijat potrebné kompetencie. Supervizia a mentoring su
regulovanou a povinnou stéastou vykonu poskytovania starostlivosti o dusevné zdravie. K prehibeniu kompetencif
zacinajucich odbornikov by malo sltzit umoznenie realizdcie odbornej pripravy v ramci zriadenych simulaénych
centier. Existujice moduly vzdeldvania je potrebné inovovat. Cielom je tiez prehibenie spoluprace a transfer
vedomosti a skisenosti od zahrani¢nych odbornikov.

Udrzatelnost modelu zlepSenia prepojenia vzdelavania a praxe je taktiez viazana na participaciu pracovisk
poskytujucich prax. Multidisciplinarne fungovanie sluzieb v oblasti du$evného zdravia je mozné prehibit vytvorenim
konzilidrnych nadrezortnych timov.

Medzi oblasti, v ktorych su potrebné zmeny patria predovsetkym nasledovné:

e podpora elektronickych systémov na mapovanie efektivity realizovaného vzdelavania a osvety,

e zaviest a viest register akreditovanych resp. uznanych preventivnych vzdeldvacich programov,

frekvencie a rozsahu ich realizacie,

e nastavit podmienky vyberu, vzdeldvania a supervizie pre vsetkych pracovnikov a dobrovolnikov
posobiacich v oblasti dusevného zdravia,

e vznik novych vzdelavacich programov, ako rezortnych, tak aj nadrezortnych,

e zabezpecenie rozvoja spolo¢ného multiprofesionalneho vzdelavania (Skolsky zdravotnik, zdravotnicke
timy) na tcel rozvoja dusevného zdravia a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

e zabezpecenie spolo¢ného nadrezortného vzdeldavania s podmienkou jeho vzdjomného uzndvania,

e zabezpecenie implementacie odporucanych, kvalitnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych
postupov pre oblast dusevného zdravia a psychicky podmienenych somatickych ochoreni
prostrednictvom automaticky uzndvaného systematického vzdelavania v tejto oblasti,

e zmena systému odmeniovania aj inych odbornikov v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie ako lekdrov
a pribliZzenie sa trendom v odmenovani smerom ku medianu tychto profesii v EU,

e podpora vychovy k zdraviu, podpora zdravotnickej osvety a zdravotnej gramotnosti.
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5. VYSKUM, EVALUACIA A PRETRVAVAJUCI ROZVOJ POSKYTOVANYCH SLUZIEB

Veda avyskum su jednym z pilierov modernej spolo¢nosti. Ministerstvo $kolstva, vyskumu, vyvoja
a mladeZze sumarizuje informdacie o vede avyskume prostrednictvom Centralneho informacného portdlu pre
vyskum, vyvoj a inovécie. Jasne formulované ramce kvality, ktoré zabezpecia dostupnost vhodnych informécii a
ich poutzitie v rozhodovani o vyvoji a poskytovani sluzieb, by mali byt zavedené vo vetkych predmetnych rezortoch.
Tieto ramce kvality by mali stanovovat komplexné spbsoby na zhromazdovanie a vyhodnocovanie informacii, s
ciefom neustéle zlepSovat vykon sluzieb, vratane formulovania zodpovednosti oséb ich poskytujicich. Sluzby
v oblasti dusevného zdravia by celkovo mali byt zamerané na dosiahnutie pozitivnych vysledkov pre celd
spoloénost. Délezitou sucastou zefektivriovania sluzieb pre lfudi s psychickymi poruchami je aj systematické
monitorovanie zvolenych indikatorov prostrednictvom Statnych institucii s cielom identifikovat aktualny stav
sledovanych oblasti, dlhodobejsie trendy, dostupnost dat pre komplexnejsie analyzy, ktoré budd objektivnym
podkladom pre zmeny v systéme poskytovanych sluzieb. Okrem systému narodnych indikatorov je potrebné
podporit rozvoj regiondlnych indikatorov prostrednictvom regiondlnych samosprdv na umoZnenie vcéasnej
identifikacie a reakcie na regionalnej, pripadne lokalnej Grovni. V suvislosti s touto Ulohou je Ziadlce rozvijat aj
systém regiondlnych a lokdlnych koordinatorov poskytovatelov sluzieb. Aby sa dosiahol tento stav, sluzby budu
musiet splfiat zavazné $tandardy so zabezpeéenim pre poskytovatelov najnovsich informécii a trendov, zalozenych
na empirickych dékazoch. Okrem toho by odbornici poskytujuci starostlivost o dusevné zdravie mali spolupracovat
aj s osobami svlastnou skisenostou s psychickou poruchou alebo nerovnovahou v dusevhom zdravi, so
zastupcami pomahajlcich profesii a pribuznymi o tom, ¢o predstavuje vysokokvalitnu sluzbu a ¢o podporuje
uzdravenie osoby. Tieto osoby by mali byt zahrnuté do procesov rozhodovania a multidisciplinarnych timov. Je
potrebné podporovat neustdle Usilie o zlepSenie monitorovania kvality sluzieb. Mala by sa podporit dolezitost
naclvania pouzivatelov sluzieb.

Priama podpora vyskumu dusevného zdravia deti a mladeZze sa opiera najmd o Reformu systému
poradenstva a prevencie a zabezpecenie systematického zberu dat v oblasti podpory dusevného zdravia deti, Ziakov
a Studentov. Toto opatrenie predstavuje komplexnu reformu systému poradenstva a prevencie, ktorou bude
zabezpecdend dostupnost, pristupnost a kvalita odbornej starostlivosti pre dieta/ziaka/Studenta a jeho rodinu, v
sulade s najnovsimi vedeckymi a odbornymi poznatkami implementovanymi v praxi. Opatrenie taktiez definovalo
absenciu dat o dusevnom zdravi deti, Ziakov, Studentov, ktorou sa tak vytvaraju tzv. ,slepé miesta” v Statnych
politikach rezortu Skolstva a dalSich dotknutych rezortov (MZ SR; MPSVR SR; MIRRI SR), ¢o sp6sobuje nedostatocne
identifikované prekazky vo vychove, vzdeldvani, v starostlivosti o zdravie ako aj nedostatocné zabezpeclenie
minimalnej kvality Zivota dietata garantovanej Statom. Cielom je tak zabezpecit systematicky zber dat o dusevnom
zdravi deti/Ziakov/studentov, ktory bude pravidelne publikovany v Sprave o duSevhom obraze deti a mladeze.
Sucastou reformy bude nadrezortny pristup k zabezpeleniu dostupnosti starostlivosti o dusevné zdravie naprie¢
rezortmi (MZ SR, MPSVR SR a MS SR).

V oblasti starostlivosti o dusevné zdravie by sa mali vypracovat explicitné opatrenia na hodnotenie kvality
sluZieb a sledovanie pokroku oproti poZadovanym realnym vysledkom. Rozvoj a implementacia ndrodnych akénych
planov v podobe opatreni a cielov podpori zlepSovanie kvality na vSetkych drovniach poskytovania sluzieb v
starostlivosti o dusevné zdravie. Je potrebné vypracovat a implementovat doplnkové vystupné opatrenia na
zachytenie problémov konkrétnych skupin, ako je Sirsi pohlad na socidlnu a ekonomickd pohodu. Zhromazdovanie
dokazov tohto typu si vyZaduje vacsiu prioritu inovativneho vyskumu dusevného zdravia v r6znych oblastiach,
vratane biomedicinskych, psychologickych a socidlnych vied. V si¢asnosti mame nedostatocné informacie o tom,
ako najlepsie prispdsobit diagnostiku a lie¢bu Specifickym skupinam populacie. S pribudajicimi poznatkami a's
rozvojom ddokazovej zékladne by sa informacie mali Sirit cielenym spésobom, ktory najviac ovplyvni individualne
vysledky u ludi so psychickymi poruchami. ManaZment, dizajn a riadenie sluZieb v oblasti starostlivosti o dusevné
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zdravie by mali byt zamerané na posilnenie prijimania a poskytovania sluZieb zaloZenych na kvalitnej a spravnej
diagnostike. Vyskum by sa mal zamerat aj na zakladny vyskum mechanizmov psychickych poruch. Je potrebné ovela
viac prepojit klinické a iné pracoviska s akademickymi, za G¢elom prepojenia vyskumu s praxou. Taktiez je potrebny
tréning klinickych pracovnikov v zahranici. Do vyskumu by sa mali zapojit rézne zainteresované osoby, vratane os6b
so zazitou skusenostou a reprezentantov pomahajlcich profesii. Medzi vyskumnikmi, osobami s rozhodovacou
pravomocou, poskytovatelmi sluzieb a inymi zainteresovanymi stranami by mal prebiehat neustaly dialdg, aby sa
zabezpedilo, Ze sa vyskum navrhne, bude viest a Sirit spdsobom, ktory bude mat maximalny vplyv na politiku
dusevného zdravia, rozvoj a implementaciu sluzieb.

Vyskumné sledovanie dusevného zdravia musi byt zaloZzené na koordinacii vyskumného snazenia na
narodnej Urovni a tvorby materialov a politik v oblasti vyskumu dusevného zdravia, prevencie, prevalencie a lieCby
a analyza potrieb populdcie. Je potrebné, aby Slovensko participovalo v medzindrodnych (najma vedecko-
vyskumnych) projektoch, nakolko umozniuji komparaciu vysledkov medzi zd¢astnenymi krajinami, na zaklade c¢oho
sa daju odvodit $pecifika jednotlivych krajin alebo identifikovat spolo¢né univerzalne charakteristiky. Casové
obdobie realizacie projektov je rézne, niektoré su vsak dlhodobé a realizuju sa opakovane, ¢o ponuka jedinecné
sledovanie zmien v case a identifikdciu trendov. Taktiez by sme mali vyuZivat slovenské databazy s
pravidelnym/periodickym zberom dat: databazy umoznujice dlhodobé sledovanie charakteristik sledovanych javov
a zaznamenavanie trendov, a nasledne kratkodobé/jednorazové vyskumy, prieskumy, sondaze ako sucast réznych
kratkodobych projektov &i inych aktivit sivisiacich s uvedenou témou.

Vyskum sa jednak ma zaoberat skimanim zdkladnych mechanizmov psychickych poruch ako sa aj
zameriavat na analyzu sluZieb poskytovania starostlivosti. Slovensko by sa malo snaZit o navysenie zdrojov, ktoré
by boli $pecificky alokované na podporu zakladného vyskumu psychickych pordch. Vyskumné projekty maju byt
inovativne, interdisciplindrne a maju reflektovat stcasné trendy. Ziaduce je lepsie a efektivnejsie prepojenie
zakladného vyskumu s klinickou praxou, ¢o znamena lepSie prepojenie vzdeldvania a vymeny skusenosti a
vedomosti medzi tymito skupinami.

Za potrebné povaZzujeme zvysit mieru participacie Slovenska v medzindrodnych porovnaniach v ramci
opakujucich sa vyskumnych projektov, koordinovanych na eurépskej a svetovej Urovni. Taktiez by sa Slovensko malo
zapojit do medzindrodnych studii realizovanych WHO, ktoré skimaju vyskyt psychickych porich v populdcii
prostrednictvom jednotnej metodoldgie. Na to je potrebné vyélenit osobitné finanéné prostriedky (narodné
programy a priority vedy a vedeckého vyskumu (MSVVM SR). Je nevyhnutné vychovat novl generéciu buducich
lidrov v oblasti skimania dusevného zdravia a to prostrednictvom cielenej a systematickej podpory zahrani¢nych
stazi pracovnikov, ktori budd neskér diseminovat a implementovat $pickové postupy do zdravotnej starostlivosti.
Vyskum by sa mal zamerat na adaptaciu novych nastrojov uréenych na skoru diagnostiku psychickych poruch a
zaroven by mal preberat a implementovat overené modely v zahranici.
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Hlavhym cielom reformy starostlivosti v oblasti dusevného zdravia je zabezpecit humannu, modernu
a dostupnu starostlivost pre vietkych obyvatelov Slovenska.

Névum reformy spociva v nadrezortnej a multidisciplinarnej spolupraci odbornikov poskytujucich
starostlivost o dusevné zdravie, v zamerani sa na ¢loveka a nielen na jeho diagndzu av uplatrfiovani principu
odstupriovanej starostlivosti — od neformalnej pomoci aZ po vysoko 3pecializovani odbornt Ustavnu starostlivost.
Medzirezortna spolupraca odbornikov koresponduje s odporucaniami WHO.

Hlavnymi prioritami reformy je vacSia zameranost na primarnu prevenciu avcasnu intervenciu pre
vsetkych. Zvlastnu pozornost je potrebné venovat zranitelnym skupinam obyvatelstva, ktorymi si najma deti,
seniori, znevyhodnené osoby, nezamestnani, deti v ndhradnej rodinnej starostlivosti, ndrodnostné mensiny,
migranti, aby sa prediSlo ich stigmatizacii. Treba podporovat inklUziu aintegraciu pre ludi so Specifickymi
potrebami, aby sme im pomohli zaradit sa do bezného Zivota a najst zmysluplné miesto v riom.

Nadrezortna spolupraca by mala prispiet k dostupnej zdravotno-sociélnej starostlivosti pre ludi, ktori ju
potrebuju. Cielom deinstitucionalizacie je eliminovat umiestriovanie [udi do Ustavnej starostlivosti a nahradit ho
komunitnou formou starostlivosti, prostrednictvom dennych stacionarov, psychosocidlnych centier,
Specializovanych centier a systému psychosocidlnej podpory v oblasti duSevného zdravia centralizovane]j okolo ludi
so zazitou skusenostou aich pribuznych. Cielom je taktiez zvy$enie dostupnosti a vytvorenie funkénej siete
odbornej pomoci a liecby deti s psychiatrickymi ochoreniami vratane Specializovaného zariadenia pre deti.

V oblasti starostlivosti o dusevné zdravie obyvatelov je potrebné permanentné monitorovanie aktualnych
poziadaviek, vyplyvajlcich z potrieb ludi vo vztahu s moznostami ich uspokojenia. Je Ziaduce zadefinovat kritéria
kvality dusevného zdravia a sledovat ich formou dostupnych relevantnych dat. Zaroven je potrebné realizovat
adresné epidemiologické studie.

Pre diagnostické uUcely apre poskytovanie adekvatnej a kvalitnej lieCby je potrebné aktualizovat
diagnostické metddy, postupy a nastroje, humanizovat oddelenia Ustavnej starostlivosti. Stym savisi aj
permanentné vzdeldvanie odbornikov v oblasti dusevného zdravia, umozZnit vzdeldvanie napriec rezortmi a zaviest
povinnost vzdeldvania v oblasti dusevného zdravia ako sucast sustavného vzdelavania.

Pre ucely vyhodnotenia Uspesnosti v poskytovani starostlivosti o dusevné zdravie je potrebné priebezne
vyhodnocovat dopad liecby a na zdklade vysledku realizovat zmeny. Aj tu je nevyhnutnd multidisciplinarna
sucinnost odbornikov.

v

Reforma prinesie zmeny v koordindcii politik Statu vo vSetkych oblastiach dusevného zdravia napriec
rezortmi. Poskytovanie pomoci v komunitnych a psychosocidlnych centrach usetri financie $tatu a zarovern umozni
lieCebny proces fudom v prirodzenom prostredi. Moderné diagnostické a liecebné metddy a postupy zabezpecdia
v€asnu a kvalitna diagnostiku a liecbu, ¢im sa predide stigmatizacii ludi so psychickymi poruchami. Vzdelavanie
odbornikov v oblasti dusevného zdravia zlepsi kvalitu a rychlost v poskytovani starostlivosti, zaroveri aj im pomdze
zvladnut narocné situacie pri poskytovani starostlivosti klientom. Monitorovanie stavu dusevného zdravia
obyvatelov na Slovensku pomdzZe znizit problém s tzv. skrytou chorobnostou a umozni adekvatne nastavenie siete
pomoci.

Dusevné zdravie sa tyka vSetkych. Ndrodny program duSevného zdravia predstavuje oblasti, ktorych
Struktlre arozvoju je potrebné venovat intenzivhu pozornost v zadujme udrZania, ako aj obnovenia dusevného
zdravia obyvatelov Slovenska. Komplexna starostlivost o dusevné zdravie sa zrealni, ak sa bude poskytovat
stupriovito, individualizovane, multidisciplindrne, komplexne, kontinuélne, nadrezortne a bude vychadzat z praxe
a skusenosti odbornikov, ktori sleduju jeden spoloény ciel — poskytnut odbornd pomoc ¢loveku, ktory to potrebuje.
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Akény plan Narodného programu duSevného zdravia na roky 2024-2030

PRIORITA ULOHA NAZOV AKTIVITY GESTOR SPOLUPRACUIJUCE Termin Financie
SUBJEKTY
AKCIE / VYSTUPY
Al1l Fungujuca webova stranka RVDZ. MZ SR neziskové organizacie Q2/2025 POO
20.000 €
Vytvorenie pravidelneja | Osvetové materidly, vypracované v ramci opatreni relevantnych MZ SR Q2/2025 POO
dihotrvajice; narodnych stratégii zameranych na oblast medzirezortnej 10.000 €
systematickej osvetovej starostlivosti
w kampane o potrebe
Al ,Osveta starostlivosti o dusevné
zdravie obyvatelov SR.
Podpora
dgstlavnetho zdravia, Al.2 Nazorna osveta pre rodi¢ov: rodiCovsky program ako vytvérat MZ SR neziskové organizacie | 2024 -2029 | Projektovy
;ivgtrr]\c; '@ optimdlne podmienky pre maximalne mozny rozvoj vyvinového zamer
spokojnosti Z?bezpeélt’ strat.e,glc.k\'/ potencialu kazdého dietata (koncept WHO: Nurturing care) Webovy
obyvatelstva, ramec POdpF)rUJUC‘?J portal www.zdraviedietata.sk (doplnené vided, foto a texty).
s ohtadom na cely starostlivosti o rany
sivotny cyklus detsky vyvin ako systém
komplexnej
a integrovanej podpory Vzdeldvanie v komplexnej starostlivosti o rany detsky vyvin - pre
zdravia a well-beingu pre | zqravotnickych aj nezdravotnickych pracovnikov.
vsetky rodiny s detmi
raného veku.
A2 , Prevencia” A2.1 Databaza poskytovatelov sluzieb v€asnej intervencie pre detiod 0-7. | MPSVR SR MZ SR 2025 bez dopadu
neziskové organizacie
Vytvorenie databaz| Vypracovat ) ’
databazu/prehlad Databaza programov na podporu dusevného zdravia pre deti MSVVM SR 2030 fondy EU

v oblasti prevencie
dusevnych
portich/ochoreni

poskytovatelov

a mladez na skolach.
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A2.2 Skrining duSevného zdravia rodicov urceny pre komplexnu MZ SR neziskové organizacie 2029 ESF+
starostlivost o rany detsky vyvin s cielom podpory responzivnej tlohy Program
Adaptovat skriningovy rodica. Slovensko
nastroj pre identifikaciu 2021 - 2027
rizika dusevnych
problémov rodicov.
A3 A3.1 Nadrezortna databaza siete poskytovatelov véasnej starostlivosti o MZ SR MSVVM SR Q2/2025 POO
identifikované deti raného veku s rizikom vyvinovych problémov. MPSVR SR 24.336 €
,,Rana Zmapovat siet
starostlivost” poskytovatelov dalsej
starostlivosti o
Znizenie identifikované deti raného
prevalencie veku s rizikom vyvinovych
problémov s problémov v
dudevnym zdravim,| zdravotnictve, Skolstve,
zachytenie rizik a poradenstve, socidlnej
zniZenie zavaZnosti| PoOmMoci a neziskové
negatfvnych organizécie.
vplyvov
prostrednictvom
vCasnej
intervencie/skri-
ningov.
A4l Spracovany a predlozeny navrh zdkona do legislativneho procesu. MPSVR SR linky pomoci 2024 bez dopadu
Ad mimovladne organizdcie | a ndsledne
Zabezpeéenie Vypracovat a predlozit MV SR priebezné
dostupnosti névrh pravnej Upravy Vytvorenie ndvrhu legislativnej Upravy liniek pomoci a systémového Urad na ochranu plnenie
odborného podmienok poskytovania financovania minimalneho Standardu zo statneho rozpoctu. osobnych udajov SR ESF+
poradenstva distanéného poradenstva Program
(linky pomoci) vratane Slovensko
$tandardov poskytovania Pilotné zavadzanie minimalnych Standardov a implementécia 2021 - 2027
diétanéného poradenstva legislativy
a zabezpecenia dostupnosti
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distancného poradenstva
Upravou systému
financovania

AS

Podporny systém
na rieSenie DZ
obyvatelov SR

A4.2 Pripraveny a implementovany Narodny projekt ,Rodinné poradne” MPSVR SR - Institut pre vyskum 2024 a Program
(na zaklade vystupov pilotného narodného projektu ,Rodinné Ustredie prace, | prace a rodiny, nasledujuce Slovensko
Zriadit siet dostupnych poradne - poradensko-psychologické sluzby pre jednotlivcov, pary a socialnych veci | odbornici pdsobiaciv 2021 -
poradensko- rodiny” zriadenie rodinnych poradni (pocet zriadenych poradni)) a rodiny oblasti poradenskych 202739.887.61
psychologickych sluzieb sluzieb, 6€
pre jednot“vca, pér Slovenska komora (32285966,35€
a rodinu — ,rodinnych psychologov, hradenych zEU,
poradn{“ Slovenska komora 7.601.649,65€
socialnych pracovnikov Statny rozpocet)
a asistentov socialnej
prace,
Rodinné poradne
A4.3 Spracovany navrh pravnej Upravy podmienok poskytovania PP MPSVR SR Institut pre vyskum 2027 Dopad bude
sluieb. prace a rodiny, vycisleny
Vypracovat navrh odbornici pésobiaci v v Analyze
pravnej Upravy oblasti poradenskych vplyvov na
podmienok poskytovania sluzieb, rozpocet
poradensko- Slovenska komora verejne
psychologickych sluzieb psycholdgov, spravy, na
pre jednotlivca, par a Slovenska komora zamestnanost
rodinu socialnych pracovnikov VO verejnej
a asistentov socialnej sprave
prace a financovanie
Rodinné poradne navrhu
A5.1 Guideline — prehlad zariadeni poskytujucich starostlivost o dusevné MZ SR MPSVR SR 2024 POO
sdravie MSVVM SR 4870 €

Vytvorenie databazy
sluzieb starostlivosti o
pacienta s osobitnym
zretelom na krizové
Zivotné situdacie
prostrednictvom VL a
VLDaD
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,,Implementécia
integrovaného
modelu
poskytovania
starostlivosti o
duSevné zdravie, s
ohfadom na
potreby
obyvatelstva,
pocet persondlu a
kapacit vratane
Gzemnej a Casovej
dostupnosti“

B1.1 Legislativny navrh  pre definovanie, medzirezortné uznanie| MZ SR Odborné spolo¢nosti Q2/2025 POO
a vykonavanie osobitnej formy starostlivosti o dusevné zdravie 36.504 €
Analyzovat podmienky prostrednictvom novej funkcie (vybraného zdravotnickeho zariadenia),
vykondavania psychiatrickej [ktora —spoCiva v zabezpeCeni koordinacie jednotlivych  foriem
starostlivosti komunitnou [starostlivosti  na principe pripadového vedenia avzabezpeceni
formou (vratane klinicko- ~ [integracie  potrebnej prierezovej starostlivosti do  klinickeho
psychologickych manaZzmentu osoby.
stacionarov) podla platnej
legislativy a ur€enie pravno
- legislativnych Uprav
B1.2 Doplnit alebo upravit minimalnu siet pre poskytovatelov ZS v odbore |MZSR Zdravotné poistovne Q2/2025 POO
psychiatria, detskd psychiatria a klinickd psychologia. NCZI 10.000 €
Analyzovat siet Odborné spolocnosti
poskytovatelov ZS v odbore [Prehodnotit podmienky na zlepienie dostupnosti detskej psychiatrickej |Mz SR Neziskové organizacie 2026 bez dopadu
psychiatria, v odbore starostlivosti a klinicko-psychologickej starostlivosti o deti. Mimovlddne organizacie
detska psychiatria
o, MPSVR SR
a v odbore klinicka Pripravit analyzu mozného zriadenia a fungovania $pecializovaného [MZ SR 2026 bez dopadu
psychologia zariadenia pre deti.
MPSVR SR
MSWM SR
B1.3 Aktualizovany metodicky pokyn z Vestnika MZ SR z dna 1. marca 2006. | MZ SR Odborné spolo¢nosti 2024 bez dopadu
Zdravotné poistovne
Aktualizovat Metodicky pokyn NCZI
Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky na
zriadenie a prevadzku
psychiatrickych stacionarov
@ nastavenie dostupnosti
minimalnej siete
@ poskytovanych sluzieb.
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B1.4 Zoznam vykonov v zariadeniach komunitnej a forenznej psychiatrickej| MZ SR Odborné spolo¢nosti 2025 bez dopadu
a klinicko-psychologickej starostlivosti (pre deti a dospelych), vykony Zdravotné poistovne
Doplnit katalég vykonov o [komunitnej starostlivosti ako ¢innost mobilného timu, case manazéra a Urad pre dohlad nad
nové &innosti pre pod. zdravotnou
novovzniknutd komunitnu starostlivostou
a forenznu psychiatrickd
a klinicko-psychologicku
starostlivost
B2.1 Aktualizované, resp. nové Standardné diagnostické a terapeutickél MZ SR Zdravotné poistovne Q2/2025 POO
postupy/Standardné osetrovatelské postupy pre zariadenia komunitnej Urad pre dohlad nad 10.000 €
Vypracovat Standardy pre [psychiatrickej  starostlivosti s moZznym  vyuZitim v Specialnych zdravotnou
Komplexny oSetrovatelsky [vychovnych zariadeniach a v centrach pre deti a rodiny. starostlivostou
B2 manaZment pacientov s Poskytovatelia ZS
| Zavedenie, tazkymi psychickymi Implementécia schvélenych SDTP a SOP do praxe. odborné spolo¢nosti
kontrola poruchami v zariadenfi Zastupcovia
a vyhodnotenie komunitnej psychiatrickej Specidlnych
Gspe¥nosti 3DTP starostlivosti. vychovnych zariadeni
2 $OP vzhladom na a centier pre deti a
Bpecifické potreby rodiny
pomoci fudom“  [B2.2 Analyza moZnosti implementdcie ukazovatelov kvality poskytovanej ZS| MZ SR Odborné spolo¢nosti 2030 bez dopadu
v zariadeniach komunitnej psychiatrickej starostlivosti. Indikatory kvality NCZI
Definovanie ukazovatelov | bez ¢akacej doby, dostupnost sluzieb, dizku poskytovania sluzieb, Zdravotné poistovne
kvality poskytovanej personalny normativ - podla regiénov a poctu obyvatelov. Pacientske organizacie
zdravotnej starostlivosti v
prepojeni na SDTP/SOP.
B3 B3.1 Batéria posudzovacich ndstrojov - posudenie funkénosti pacientov pre | MZ SR Odborné spolo¢nosti Q2/2025 POO
rozsah zdravotnych a socidlnych sluzieb, ICF, CGl, GAF skére atd. Socialna poistoviia 20.000 €
Systematické Vypr,acovafjednany metdda hodnotenia HONOS, atd. Zdravotné poistovne
” . systém hodnotenia -
vyhodnocovanie I . .
. o posudenie funkénosti
kvality sluZzieb .
) pacientov pre rozsah
v oblasti dravotnych a socialnych
starostlivosti o DZ ‘ .. y Y
sluzieb
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a financovanie B3.2 Precizovanie vychodisk a Statistického zberu uddajov tykajucich | MZ SR Odborné spolo¢nosti 2026 bez dopadu
poskytovanych sa suicidif a suicidalnych pokusov. NCZI
sluzieb” Precizovat zber dat o suicidiach Zdravotné poistovne
C1.1 Aktualizacia pravnej Upravy a odborného usmernenia MZ SR k | MZSR Odborné spolo¢nosti 2024 bez dopadu
pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov u pacientov v zdravotnickych NCZI
Zabezpecit spravne zariadeniach poskytujucich psychiatricku starostlivost. Zdravotné poistovne
pouZivanie
obmedzovacich
prostriedkov u pacientov
C1l ,
v zdravotnickych
. i zariadeniach
FReSIE)'eIEcova}nlek poskytujucich
UICVIS y’c prava 9 psychiatricku
EUC?St hodnotenia starostlivost.
vality , C1.2 Vypracovanie  Standardnych  diagnostickych  a terapeutickych [ MZ SR MS SR Q2/2025 POO
poskytovanych , , L ) ) , y )
< uieb. ” postupov pre vykon ochranného lie¢enia a v pripade potreby aj Odborné spolocnosti 10.000 €
Zabezpecit jednotne vytvorenie navrhu legislativnej Gpravy. NCZI
postupy pre vykon Zdravotné poistovne
ochranného liecenia.
C1.3 Vytvorenie elektronického systému evidencie vykonu ochranného [ MZ SR MS SR Rozpocet
lie¢enia v zariadeniach Ustavnej zdravotne] starostlivosti spolu s Odborné spolo¢nosti 2025 11.500 €
Opt|mal|%ovat vvykon optimalizaciou vykonu ochranného lieenia na zaklade vystupov NCZI ) 2026 11.500 €
ochranného lieenia - Zdravotné poistovne 2027 11.500 €

Evidencia a optimalizacia
vykonu ochranného
lieCenia.

analyzy z elektronickej evidencie a s tym suvisiaca pravna Uprava.

Strana: 51/56 |




vzdeldvania a
praxe s ohfadom
na skvalitnenie
starostlivosti

0 pacientov

s psychickou
poruchou

zdravotnickych a inych
odbornych pracovnikov
v pristupe a starostlivosti
o pacientov s psychickou
poruchou z hladiska
bezpelnej a kvalitnej
starostlivosti.

Vytvorenie Skoliaceho strediska a podpora referenéného pracoviska.

D1 D1.1 Zriadend medzirezortnd  a multidisciplindarna PS  pri  RVDZ | MZSR MSVVM SR Q2/2025 POO
k definovaniu vzdelavacich potrieb v oblasti DZ. MPSVR SR 14.602 €
| Medzirezortné Zadefinovat potreby
vzdeldvanie a spbsob zabezpeclenia Vypracovany obsah  vzdeldvania odbornikov  poskytujcich
odbornikov vzdelavania odbornikov starostlivost o du$evné zdravie.
poskytujtcich poskytujucich
starostlivost staros.tlivost"ovduéevné | Odporucenie PS pod RVDZ k zabezpeceniu vzdeldvania odbornikov
o dusevné zdravie”| zdravie napriec rezortmi. poskytujucich starostlivost o duevné zdravie vo vietkych rezortoch
(uznesenie RVDZ).
D1.2 Navrh na legislativne zmeny v odbornej priprave a vzdeldvani Vsetky rezorty | komory 2030 bez dopadu
odbornikov poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie vo vsetkych
Zabezpecit vzdelavanie rezortoch (na zaklade uznesenia RVDZ).
v oblasti starostlivosti o
dusevné zdravie pre Vzajomné zhodnotenie vzdeldvacich aktivit medzi rezortami.
rozne profesie
jednotlivych rezortov.
D2.1 Implementdcia modelu safe wards, ktory pouZiva intervencie na MZ SR MPSVR SR 2030 Program
D2 redukciu konfliktov a minimalizaciu pouzivania obmedzovacich komory Slovensko
Zabezpecit podmienky prostriedkov. 2021 - 2027
Prepojenie pre vzdeldvanie
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dusevného zdravia
adekvatnymi
zdrojmi, vybavenim
a podmienkami

Platforma vyskumu
dusevného zdravia

Portdlové riesenie zdielanych tém a vystupov vyskumov dusevného
zdravia (skcris.sk, researchgate)

D3 D3.1 Zriadend medzirezortnd  a multidisciplindarna PS  pri  RVDZ | MZSR MPSVR SR Q2/2025 POO
k vypracovaniu programu na podporu zdravého bytia a kvality Zivota Organizacie 24336 €

Tvorba Prlmarng populacna pracujucich, tykajucich sa psychohygieny, psychoregulacie a ochrany Vyssie tzemné celky

aimplementacia | prevencia apodpory zdravia (behaviordlne faktory zdravia) vzmysle

vzdeldvacich e ,
odporucéanych preventivnych postupov MZ SR.

programov

podpory

dusevného zdravia

na pracoviskach

D4.1 Zriadenie PS kvypracovaniu navrhu vzdeldvacieho programu na | MZSR RVDZ Q2/2025 POO

D4 udrziavanie a podporu dusevného zdravia odbornikov poskytujucich 24336 €

udské . Zabezpecit starostlivost | sarostlivost o dugevné zdravie populacie.

Ludske zdroje — o dugevné zdravie

UdrZiavanie i . o . .

\ odbornikov Vzdeldvaci program na podporu dudevného zdravia odbornikov
perso?alnych poskytujdcich poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie populacie
kapacit starostlivost o dusevné ’
oskytujucich ; ‘i

pt yil.J ¢ zdravie populacie Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov v oblasti dusevného zdravia L, )

sarovs |v?s ' Kladnch Tudskich oravach ienta a individuglnveh potrebach Slovenské narodné

o dugevné zdravie o) za' aln}/c u s ych pravach pacienta a individudlnych potrebac stredisko pre fudské 2030 bez dopadu
zranitelnych skupin. prava

E1 El1.1 Naplanovat a zorganizovat Okruhly stdl tatutdrnych a vyskumnych | MSVVM SR - podla potreby 2024 fondy EU
zastupcov institucii realizujucich vyskum du$evného zdravia na | VUDPaP

Sietovanie vyskumnych Slovensku

Poddpc.>ra h institucii v oblasti

m'e Zrezortneno | g zeyného zdravia

vyskumu

a zdielania — -

wystupov v oblasti E1.2 Platforma vyskumnych projektov dusevného zdravia. \,\/AUS|\3/|\3/’\g SR - podla potreby 2030 fondy EU

a
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E2

Modernizécia
vyuZivanych
terapeutickych a
diagnostickych
metdd na zaklade
vysledkov
vyskumu.

E2.1

Prenos vyskumnych
poznatkov do praxe

Konferencie, vymenné staze, zborniky odbornych podujati - napr. cez
portdlové riesenie zdielanych tém a vystupov vyskumov dusevného
zdravia (skcris.sk, researchgate)

Podpora pilotnych, overovacich a experimentalnych metdd v praxi

MSVVM SR

podla potreby

2030

fondy EU

E3

Zabezpecenie
efektivneho
transferu inovacii
do systému
poskytovania
starostlivosti

o dusevné zdravie

E3.1

Priprava platformy inovacii

V jednotlivych rezortoch spristupnit a zverejnit overené inovativne
pristupy v oblasti dusevného zdravia (napr. Institdt inovacii a pod.).

MSVVM SR

2030

fondy EU

E4

\Vytvorenie
komplexnych
ndstrojov pre
efektivne
hodnotenie stavu
dusevného zdravia
a poskytovanych
sluzieb na makro,
mezo a mikro
arovni.

E4.1

Realizacia E1 priority

Platforma vyskumu dusevného zdravia.

MSVVM SR

MZ SR
SU SR
MV SR

2030

fondy EU
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E5

Kontinudlne
zlepSovanie sluzieb
na zaklade
systematického
vyhodnocovania
stavu dusevného
zdravia populdcie,
potrieb
pouZivatefov
sluzieb a
hodnotenia kvality
poskytovanych
sluzieb.

E5.1

Model zlepSovania
sluZieb o dusevné zdravie

Prostrednictvom pripravy a implementacie Narodného projektu
,Zavedenie systematického a dlhodobého monitorovania dusevného
zdravia deti, Ziakov a Studentov na Slovensku sledovanim ich
vzdeldvacieho, kognitivneho, emociondlneho a socidlneho vyvinu“
(“NP Data o dusevnom zdravi“)

MSVVM SR

MZ SR
neziskové organizacie

2024
a nasledné
roky

fondy EU

E6
Implementdcia

katalégu choréb
ICD 11 (11 revizia
MKCH)

E6.1

Zjednotit ICD 11 (11 revizia
MKCH) s odbornymi
pojmami DSM 5.

Semindre, webinare, Skolenia pre vzdelavanie odbornikov v MKCH 11,
pre spravne pouzivanie kodov.

MZ SR

Narodny Ustav cudzich
jazykov LF

Odborné spolocnosti
NCZI

Zdravotné poistovne

2025
2026
2027

rozpocet

100.000 €
100.000 €
100.000 €
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