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42.

Metodlcky pokyn Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na zriadenie
a prevadzku psychiatrickych stacionarov

]?ﬁa: 23. oktobra 2023
Cislo: 821743-2023-0ddMPPS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona &. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluZbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zikonov v zneni neskorSich predpisov vydava tento metodicky pokyn:

’ CL1
Uc¢el metodického pokynu

1) Uelom tohto metodického pokynu je ustanovenie podrobnosti tykajicich sa postupu a kritérii pri
zriad'ovani a prevadzke psychiatrickych stacionarov (dalej len ,,PS¥) a usmernenie zriadovatelov
‘ psychiatrickych staciondrov pri ich prevadzke.

E 2) Casty vyskyt psychickych poruch v populdcii vyvoldva potrebu poskytovania Specializovanej
‘ ambulantnej zdravotne]j starostlivosti v $pecializanom odbore psychiairia a v Specializadnom odbore
detska psychiatria v stilade s modernymi trendmi starostlivosti o duevné zdravie. V zhode s aktudlnymi
vedeckymi poznatkami o multifaktoridlnej determindcii a bio-psychosocidlnym modelom chdpania
psychickych portich, klad nové pristupy v psychiatrii déraz na komplexni lieSbu, ktord zahfiia
zdravotnn starostlivost’ (psychofarmakoterapiu, psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitaciu, preventivne
programy) a s tym suvisiace sluzby a socidlnu pracu a podporu.
1 3) Zdravotnd starostlivost sa poskytuje pacientom s psychickymi poruchami formou speclahzovanej
n ambulantnej zdravotnej starostlivosti a dstavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré vzajomne prepija a dopiiia
1 Specializovand ambulantnd zdravotna starostlivost poskytovand v psychiatrickom staciondri. Liedba
‘ ‘ : v psychiatrickom staciondri sa realizuje o najblizsie k prirodzenému prostrediu pacienta, bez dlhodobého
i !i vyhatia z jeho socialneho prostredia. Zarover re§pektuje potrebu dostupnosti a kOmpleX.HOStl hecby podla
individualnych potrieb konkrétneho paclenta Takyto systém lie¢by je destigmatizaény, zvysuje funk&nost’
N a zlepSuje kvalitu Zivota pacienta, umoZiuje mu rychlej§iu opétovni integraciu do spoloénosti.
N 4) Komplexna liecba v PS je poskytovana multidisciplindrnym terapeutickym timom s cielom
‘, i a) podporif uzdravenie pacienta z psychickej poruchy,

b) redukovat’ priznaky a nasledky spdsobené psychickymi poruchami,

L ¢) predchadzat’ rozvoju trvalych nésledkov psychickych poruch,

i d) predchddzat’ recidivam psychickych portich,

_ e) skratit’ dizku hospitalizacie alebo predchadzat’ hospitalizacii,

| f) zlepsit funkénost’ a posilnit’ kompetencie pacienta v zvladani Zivotnych situdci,

' g) podporit’ samostatnost’ pacienta,

h) dosiahnut' reintegraciu pacienta s psychickou poruchou do jeho prirodzeného prostredia a do
pracovného procesu,

i) predchadzat invalidizacii pacienta,

J) zvysit kvalitu Zivota ludi s psychickymi poruchami,

k) psychoedukovat pacientov a ich blizke osoby,

1) vykondvat odborné Cinnosti socialnej price a podpory pacienta ajeho blizkych s ciefom riesit
nepriaznivi socidlnu situdciu pacienta, ktord vznikla v dosledku jeho zdravotného obmedzenia, alebo
ktord viedla k jeho zdravotnému obmedzeniu.

CL I
Charakteristika psychiatrickych staciondrov

1) PS s zariadeniami 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, v ktorych sa pacientom s
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psychickymi poruchami po¢as dfia poskytuje komplexna psychiatrickd lie€ba a starostlivost’ s osobitnym
d6razom na psychoterapiu a psychosocidlnu rehabilitaciu.

2) V PS sa poskytuje Specializovand ambulantnd zdravotnd starostlivost’ formou denného pobytu.

3) Komplexnu psychiatricki lieCbu v PS zabezpecuje multidisciplindrny terapeuticky tim.

4) Zlo¥enie multidisciplindrneho terapeutického timu v ramei minimédlnych poZiadaviek na personilne
zabezpetenie a materidlno-technické vybavenie upravuje osobitny predpis®).

5) Multidisciplindrny terapeuticky tim v PS zostavuje individudlny lie¢ebny plan pacienta podl'a klinického
stavu'a potrieb konkrétneho pacienta. ‘

6) Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v PS sa vyuZivajii metédy biologickej lietby, psychoterapie
a psychosociilnej rehabiliticie, individuilnou aj skupinovou formou. Jednotlivé terapeutické aktivity sa
vzajomne koordinované. Zakladnym rdmcom lieCebného kontinua je terapeutickd komunita.

7) Materidino-technické vybavenie PS upravuje osobitny predpis”. Prostredie v PS mé byt pre pacienta
nestigmatizujlice, podnetné, upokojujice a bezpecné. ‘

8) Prevadzka PS zavisi od druhu a typu PS v Sasovom rozmedzi od 6. hodiny do 22. hodiny.

9) Dika trvania pobytu zavisi od druhu a typu PS. Po jeho ukonleni pacient pokrauje
formou ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo tistavnej zdravotnej starostlivosti.

L1
Rozdelenie psychiatrickych stacionarov

7 hladiska vnutornej $pecializécie odboru psychiatria a Specializadného odboru detska psychiatria a z
potreby umoZnit’ adekvatnu Specializovan( komplexni psychiatricki lieSbu sa PS &lenia na

a) PS PRE DOSPELYCH je vysokoprahové zariadenie S$pecializovanej ambulaninej zdravotnej
starostlivosti v §pecializaénom odbore psychiatria, kde sa pacientom poskytuje intenzivna zdravotna
starostlivost a socidlna praca a podpora pofas asti dila v priebebu miniméalne 3 pracovnych dni v
tyZdni. Stbezna edukdcia a podpora je poskytovand aj blizkym osobam tychto pacientov s cielom
priaznivo ovplyvnif priebeh liecby. Cielom je dosiahnuf taky stupefi uzdravenia, ktory umoZiiuje o
najlepsiu pracovno-socidlnu reintegraciu pacienta. Di#ka pobytu je urfend absolvovanim kompletného
terapeutického programu v rozsahu cca 60 pracovnych dni. PS médze byt zamerany veobecne, alebo
$pecificky podla diagnéz a/alebo terapeutickych metdd. PS pre dospelych poskytuje Specializovant
ambulantni zdravotny starostlivost osobam vo veku 18 rokov a star8im, '

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI je vysokoprahové zariadenie Specializovanej
ambulanine] zdravotnej starostlivosti v §pecializatnom odbore psychiatria a certifikovanej pracovnej
innosti medicina drogovych zavislosti, kde sa pacientom poskytuje intenzivna dennd zdravotna
starostlivost kontinudlne polas Casti diia v priebchu pracovnych dni. SubeZna edukécia a podpora je
poskytovana aj blizkym osobam tychto pacientov s ciePom priaznivo ovplyvnit' priebeh lie¢by. Cielom
je dosiahnuf taky stupeti uzdravenia, ktory umoZiiuje So najlepSiu pracovno-socidlnu reintegraciu
pacienta. DiZka pobytu je urend absolvovanim kompletného terapeutického programu v rozsahu cca 60
pracovnych dni. PS méZe byt zamerany vSeobecne, alebo Specificky podla diagnéz a/alebo
terapeutickych metdd. PS pre dospelych pre lietbu zévislosti poskytuje ¥pecializovani ambulantnd
zdravotntl starostlivost osobam vo veku 18 rokov a star$im,

“ ¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU je nizkoprahové zariadenie Specializovane]
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v $pecializatnom odbore psychiatria, kde sa pacientom na zéklade
individudlneho liedebného planu poskytuje zdravoind starostlivost’ a socidlna praca a podpora pocas
niekolkych hodin niektorych pracovnych dni do dosiahnutia lietebného ciela. Sibeznd edukdcia a
podpora je poskytovand aj blizkym osobam tychto pacientov s ciefom priaznivo ovplyvnit priebeh
lie€by. Cielom lieSby je opitovné zallenenie pacienta do aktivneho Zivota v jeho prirodzenom prostredi,
posilnenie jeho kompetencie k samostatnosti a sifasne pozitivne ovplyvnenie pricbehu a zlepdenie
prognézy ochorenia. Lietba v PS pre dospelych komunitného typu nie je limitovand trvanim, ale

%) Opatrenie Ministerstva zdravomictva Slovenskej republiky . §17597-2022-0OL, ktorym sa meni a doplita vynos
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 & 09812/2008-OL o minimalnych poZiadavkich na
personalne zabezpedenie a materialno—technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotmickych zariadeni, publikované vo
Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, Siastka 44-46, rotnik 70, zo diia 19. augusta 2022,
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dosiahnutim liefebného ciela. Stcastou multidisciplindrneho terapeutického timu st v PS pre dospelych
komunitného typu aj peer konzultanti. Za koordinciu individudlneho lieSebného plinu zodpoveda jeden
z Clenov multidisciplinimeho terapeutického timu v dlohe case-manaZéra pacienta. Zdravotnd
starostlivost’ a odborné ¢innosti socialnej prace a podpory si poskytované aj v prirodzenom prostredi
pacienta terénnym mobilnym timom. PS pre dospelych komunitného typu méZe byt zamerany
vieobecne, alebo Specificky podfa diagnéz afalebo terapeutickfch metéd. PS pre dospelych
komunitného typu poskytuje $pecializovani ambulantnit zdravotnd starostlivost osobdm vo veku 18
rokov a star§im. Pokial’ sa v regiéne nevyskytuje PS pre deti, vo vynimoéne indikovanych pripadoch je
mozné prijal’ do starostlivosti aj adolescenta s rovnakymi indikaciami so sdhlasom rodi¢ov alebo
zakonnych zastupcov,

d) PS PRE DETI je vysokoprahové zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v Specializanom odbore detskd psychiatria, v ktorom multidisciplinirny terapeuticky tim pacientom s
duSevnymi poruchami pocCas diia poskytuje intenzivnu komplexn( lie€bu s osobitnym dérazom na
psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitdciu, edukiciu, socidlnu pracu a podporu. Stbezna edukacia a
podpora rodicovskych kompetencii je poskytovana aj rodiom a blizkym osobam tychto deti s cielom
priaznivo ovplyvnit’ priebeh lie€by. Cielom lie¢by je dosiahnut taky stupeti uzdravenia, ktory umoziuje
Co najuplnejsiu Skolskl a socidlnu reintegraciu pacienta, aby dosiahol &o najvyd§iu kvalitu Zivota.
Sicastou PS je 3kola pre Ziakov s povinnou $kolskou dochddzkou s prislichajucimi pedagogickymi
pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-vzdelivaciu &innost. PS pre deti mdze byt zamerany
vSeobecne, alebo Specificky podla diagnéz a/alebo terapeutickych metdd. PS pre deti poskytuje
Specializovant ambulantni zdravotni starostlivost’ detom a adolescentom do veku 18 rokov a 364 dni,

¢) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRITMU POTRAVY j je vysokoprahové
zariadenie Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v Specializathom odbore detska
psychiatria so zameranim na poruchy prijmu potravy, v ktorom multidisciplindgrmy terapeuticky tim
pacientom s poruchami prijmu potravy ako hlavnou diagnézou pofas diia poskytuje intenzivnu
komplexnu liecbu s osobitnym dérazom na psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitaciu, edukiciu,
socidlnu pracu a podporu. SibeZna edukécia a podpora rodiSovskych kompetencii je poskytovana aj
rodi¢om, zdkonnym zdstupcom a blizkym osobam tychto deti s ciefom priaznivo ovplyvnit' priebeh
liecby. Cielom lie¢by je dosiahnut’ taky stupef uzdravenia, ktory umoZfiuje ¢o najaplnejsiu kolskn a
socialnu reintegriciu pacienta, aby dosiahol ¢o najvy§8iu kvalitu Zivota. Sicastou PS je $kola pre Ziakov
s povinnou Skolskou dochddzkou s prislichajlicimi pedagogickymi pracovnikmi ‘zodpovednymi za
vychovno-vzdeldvaciu &innost’. PS je zamerany $pecificky podla diagnéz a/alebo terapeutickych metéd.
PS pre deti poskytuje Specializovani ambulantni zdravotm starostlivost’ defom a adolescentom do veku
18 rokov a 364 dni,

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA je
vysokoprahové zariadenie 3pecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v 3pecializaénom
odbore detskd psychiatria, v ktorom multidisciplinarny terapeuticky tim pacientom s poruchami
autistického spekira poCas diia poskytuje intenzivou komplexnil liebu s osobitnym dérazom na
psychoterapiu, psychosocidlnu rehabilitaciu, eduléciv, socidlnu pracu a podporu. SubeZna edukécia a
podpora rodi¢ovskych kompetencii je poskytovand aj rodi¢om, zakonnym zastupcom a blizkym osobdm
tychto deti s cielom priaznivo ovplyvnit' priebeh lieSby. Cielom lieby je dosiahnut taky stupeii
uzdravenia, ktory umoZituje ¢o najiplnejfiu $kolska a socialnu reintegraciu pacienta, aby dosiahol ¢o
najvyssiu kvalitu Zivota a postupna adapticia na prirodzené prostredie, fungovanie v befnom Zivote,
socializdcia, integrcia a inklizia. Sticast'ou PS je §kola pre Ziakov s povinnou Skolskou dochadzkou s
prislichajicimi pedagogickymi pracovnikmi zodpovednymi za vychovno-vzdeldvaciu éinnost. PS pre
deti je zamerany Specificky podl'a diagnéz a/alebo terapeutickych metdd. PS poskytuje Specializovani
ambulantntl zdravotnil starostlivost’ detom a adolescentom do veku 18 rokov a 364 dni. Zdravotna
starostlivost’ a odborné ¢innosti socidlnej prace a podpory st poskytované aj v prirodzenom prostredi
pacienta terénnym mobilnym timom.

CLIv
Zriad’ovanie psychiatrickych stacionirov

[} PS sa zriaduje ako pravny subjekt samostatne, alebo ako stfast’ iného zdravotnickeho zariadenia,
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ktorym je psychiatricki ambulancia, psychiatrickd nemocnica, psychiatrickd liefebiia, vSeobecna
nemocnica. Vyddvanie povoleni na prevadzkovanie PS upravuje osobitny predpis®).
2) PS sa zriad'ujii na regiondlnom principe. Region psychiatricke starostlivosti je definovany pre kazdy
druh a typ PS osobitne podla pottu obyvatel'ov s ohladom na princip asove] dostupnosti s maximainym
asom dojazdu osobnym motorovym vozidlom do 1 hodiny a
; a) PS PRE DOSPELYCH sa odporida pre region so 150 000 obyvatelmi 30 miest,
o " ) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI sa odporida pre region so 150 000
| obyvatel'mi 30 miest,
¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU sa odporia pre region so 100 000 obyvateImi
40 miest, _
d) PS PRE DETI sa odportiéa sa odporada pre regién s 300 000 obyvatelmi 12 miest,
¢) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY sa odportita pre
region s 800 000 obyvatelmi 12 miest, 5
f) PS PRE DETT SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA sa
odporida pre regién s 500 000 obyvatel'mi 12 miest.
3) Pre regiény s mensim alebo vi&§im poétom obyvatelov sa v stlade s principom dostupnosti odporica
proporciondlny prepocet poétu dennych miest.
4) PS je zaradeny do siete zdravotnickych zariadeni a spolupracuje v regione
a) s psychiatrickymi ambulanciami a Gstavnymi psychiatrickymi zariadeniami,
b) s d’al$imi zariadeniami v oblasti prevencie a podpory dusevného zdravia, neformdlnymi komunitnymi
slu¥bami a organiziciami pacientov a ich pribuznych, ktoré poskytuji svojpomoc a vzajomni pomoc a
s mimovladnymi organizaciami v oblasti iniciativy prevencie a podpory dusevného zdravia,
¢) s poskytovatel'mi socialnych sluZieb,
d) so Skolskymi zariadeniami, so vietkymi zamestndvatel'mi,
e} s liradmi prace, socidlnych veci a rodiny, so Socialnou poistoviiou, so samospravnymi krajmi,
f) so zariadeniami na vykon rozhodnutia sadu.

CLV
Psychiatrickda ambulancia

Psychiatrickd ambulancia je sifastou PS a

a) poskytuje $pecializovanii ambulantnd zdravotnd starostlivost’ osobam s duSevnymi poruchami, ktoré
nevy¥adujli poskytovanie stavnej zdravotnej starostlivosti, '

b) poskytuje edukéciu a podporu blizkym osobim pacientov s cielom priaznivo ovplyvnit priebeh
liecby,

¢) posudzuje indikacie lieSby v PS, participuje na priprave individualneho lie¢ebného planu pre pacienta
v PS, predpisuje lieky a indikuje ukoncenie liecby v PS,

d) realizuje koordinaciu multidisciplindrneho terapeutického timu PS.

CL VI
Iné ambulancie

Ambulancia klinickej psychol6gie a ambulancia lieGebnej pedagogiky su fakultativnymi st&astami PS.

ClL VII
Kritéria na liecbu v PS

1) Liedba v PS je indikovand pre pacienta s psychickymi poruchami
a) bez potreby hospitalizdcie, ktorému z hadiska jeho zdravotného stavu nepostauje ind ambulantna
psychiatricka starostlivost,
b) s poklesom funk&nosti a samostatnosti v désledku psychickej poruchy.

* § 11 zakona & 578/2004 Z. z. o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizicidch v zdravotnictve a o zmene a doplnen( niektorych zékonov v zneni neskor§ich predpisov.
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2) Diagnostické indikdcie lie€by v PS podl'a Medzinarodnej klasifikicie chordb (d’alej len ,,MKCH-10%)

a) PS PRE DOSPELYCH pre pacienta z diagnostickych kategorii MKCH-10: zadinajlice s kédom
diagnézy F06, FO7, ak miera organického poskodenia umoziiuje absolvovat’ komplexny program;
zaéfnajﬁce s kédom diagnézy Fl, ak v danom regione nie je dostupny PS pre lie€bu zavislosti;
zaGinajuce s kédom diagnézy F2, F 3, F4, F5, F6,

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI pre pacienta z diagnostickych kategorii
MKCH-10: zadinajice s kodom diagnozy F1 a s kédom diagnézy F63.0.,

c¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU pre pacienta bez dlagnostmkeho obmedzenia,

d) PS PRE DETI pre pacienta z diagnostickych kategdrii MKCH-10: zacmajuce s kddom diagnozy F2,
ak umozni jeho zdravotny stav absolvovat komplexny program; za¢inajice s kédom dlagnozy F3,
F4, F9 s vynimkou zdvaZnych porich spravania,

e) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY pre pacienta z
diagnostickych kategorif MKCH-10: za€inajuice s kédom diagnozy F5,

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA pre
pacienta z diagnostickych kategorii MKCH-10: za€inajice s kodom diagnézy F84.,

3) Liecba v PS je nevhodna pre pacienta, ktory

a) nepodpiSe informovany sdhlas s liebou v PS, s vynimkou sidom nariadeného ambulantného
ochranného liefenia,

b) ohrozuje seba alebo svoje okolie,

c) pre svoju psychick( poruchu nie je schopny ziéastnit’ sa kolektivnych a reZimovych aktivit,

d) trpi si¢asne prenosnou alebo inou somatickou chorobou znemoZfiujiicou pobyt v PS.

4) Obmedzenia podla bodu 3 pism. ¢) ad) tohto &lanku neplatia pre pacientov ofetrovanych terénnym
mobilnym timom v ich prirodzenom prostredi.

ClL VIl
Prijimanie a prepust’anie pacientov

1) Odporuéit’ liecbu méze v

a) PS PRE DOSPELYCH psychiater, ktory poskytuje S§pecializovanii ambulantnd zdravotni
starostlivost’, oSetrujiici lekdr Gstavného psychiatrického zariadenia alebo klinicky psycholog,

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI psychiater, ktory poskytuje Specializovani
ambulantnil zdravotnu starostlivost, ofetrujiici lekar ustavného psychiatrického zariadenia alebo
klinicky psycholog,

¢) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU psychiater, ktory poskytuje speclallzovanu
ambulantn( zdravotn( starostlivost, oSetrujuci lekdr ustavného psychiatrického zariadenia,
vieobecny lekdr, ktory poskytuje vSeobecnii ambulantnii zdravotnd starostlivost pre dospelych,
vieobecny lekdr, ktory poskytuje vieobecnii ambulantni zdravotni starostlivost’ pre deti a dorast
alebo klinicky psycholog,

d) PS PRE DETI detsky psychiater, ktory poskytuje Specializovani ambulantni zdravotn(
starostlivost’, oSetrujici lekar istavného psychiatrického zariadenia alebo klinicky psycholog,

¢) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIIMU POTRAVY deisky

- psychiater, ktory poskytuje Specializovani ambulantni zdravotni starostlivost,: oSetrujuci lekar
Ustavného psychiatrického zariadenia,

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA detsky
psychiater, ktory poskytuje Specializovani ambulantni zdravotnd starostlivost, oSetrujici lekar
ustavného psychiatrického zariadenia alebo klinicky psycholég.

2) O postdent kritérii na lieSbu v PS rozhoduje lekdr so Specializaciou v §pecializatnom odbore psychiatria
alebo lekar so Specializdciou v §pecializa¢nom odbore detské psychiatria v psychiatrickej ambulancii PS.
3) Po ukoncen{ liecby v PS je pacient prepusteny a odovzdany do d’alsej starostlivosti

a) psychiatra,

b) detského psychiatra, alebo

¢) klinického psychologa.

4) Ak stav pacienta v priebehu lieby vyZaduje poskytovanie (istavnej zdravotnej starostlivosti, je pacient
odporigany na hospitalizdciu na prislusné oddelenie alebo kliniku tstavného zdravotnickeho zariadenia.




Ciastka 47-54 Vestnik MZ SR 2023 Strana 299

CLIX
Terapeuticky program a lie€ebné postupy v PS

1) Terapeuticky program v PS obsahuje

a) diagnostické a koordinatné postupy - psychiatrické a psychologické vySetrenie, hodnotenie
funkénosti, individualizovany terapeuticky program, case manazment, koordindciu a porady
multidisciplindrneho terapeutického timu, lekdrsku vizitu,

b) lietebné postupy - terapeuticki komunitu, milieuterapiu, socioterapiu, psychoterapiu (rézne
techniky), psychofarmakoterapiu, preventivne programy, edukdciu, pohybovu terapiu, relaxaciu,
psychosocidlnu rehabilitaciu, ndcvik psychosocidlnych zruénosti, krfzovii intervenciu, socialnu pracu
apodporu, socidlnu intervenciu a starostlivost, tréningové programy, readaptatné pristupy,
fyzioterapiu, rodinmii terapiu a prdcu s rodinow, psychosocidlnu reintegriciu, farmakoterapiu,
zapojenie peer konzultanta, Specifické intervencie pre podporu duSevného zdravia, edukiciu a
podporu blizkych 0sdb pacientov, poradenstvo, vychovno-vzdelavaciu €innost, zdravotne socidlne
intervencie, nutriéné poradenstvo, individuilne terapeutické intervencie (napr. aplikovand
behavioralna analyza (dalej len ,,ABA®), logopedické a komunikaéné intervencie).

2) Lietebné postupy tvoria zdravotnd starostlivost a vyuZivajii najhoviie poznatky medicinskej praxe s
dorazom na efektivne, klinicky zmysluplné a integrované vyuZivanie jednotlivych postupov.
3) Liedebné postupy sa realizuj( v

a) PS PRE DOSPELYCH podla $truktirovaného denného programu. Terapeuticky program trvd
minimélne 6 hod. denne podas pracovnych dni a obsahuje vybrané lieCebné postupy uvedené v bode
1 pism. b) tohto &lanku podPa zamerania PS. Minimalny terapeuticky program polas jedného dila
tvoria aspofi 3 rézne lieCebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku;

b) PS PRE DOSPELYCH PRE LIECBU ZAVISLOSTI podla Struktirovancho denncho programu.
Terapeuticky program trvd minimalne 6 hod. denne pofas pracovnych dni a obsahuje vybrané lieebneé
postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto Elanku podla zamerania PS. Minimalny terapeuticky program
podas jedného diia tvoria aspoii 3 rdzne lieSebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto Clanku;

c) PS PRE DOSPELYCH KOMUNITNEHO TYPU podrla individudlneho lie€ebného planu pacienta
koordinovaného case manaZérom poéas niekolkych hodin niektorych pracovnych dni do dosiahnutia
liedebného ciela. Terapeuticky program obsahuje vybrané liedebné postupy uvedené v bode 1 pism.
b) tohto &lanku podla individudlneho lieSebného ciefa pacienta, vritane lieCebnych postupov
poskytovanych v prirodzenom prostredi pacienta;

d) PS PRE DETI podl'a struktirovaného denného programu. Terapeuticky program {rva minimalne 6
hod. denne podas pracovnych dni a obsahuje vybrané lieSebné postupy uvedené v bode 1 pism. b)
tohto &lanku podl'a zamerania PS. Minimélny terapeuticky program pocas jedného diia tvoria aspoii 3
rozne liefebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto &lanku, vritane vychovno-vzdelavace;
&innosti, rodinnej terapie, edukécie a podpory rodinnych pristuSnilov;

¢) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH PRIJMU POTRAVY podfa
Struktirovaného denného programu a podla individualneho lie¢ebného planu pacienta. Terapeuticky
program trva minimalne 6 hod. denne poSas pracovnych dni a obsahuje vybrané lieebné postupy
uvedens v bode 1 pism. b) tohto &lanku podla zamerania PS. Minimélny terapeuticky program podas
jedného diia tvoria aspofi 3 rozne lieSebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto ¢lanku, vratane
nutriéného poradenstva. vychovno-vzdeldvacej &innosti, rodinnej terapie, edukacie a podpory
rodinnych prisludnikov; ‘ 5

f) PS PRE DETI SO ZAMERANIM NA LIECBU PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA podl'a
individualneho lieebného planu pacienta koordinovaného case manazérom podas niekolkych hodin
niektorych pracovnych dni do dosiahnutia lieSebného ciePa. Terapeuticky program obsahuje vybrans
lickebné postupy uvedené v bode 1 pism. b) tohto &lanku podla individudlneho lieebného ciela
pacienta (podla zamerania PS), vratane individudlnych terapeutickych intervencii (napr. ABA,
logopedické a komunikadné intervencie), skupinovej prace s defmi ako ndcvik socializicie,
komunikadnych zrudnosti, vychovno-vzdeldvacej &innosti, rodinnej terapie, edukacie a podpory

" rodinnych prislusnikov, liegebnych postupov poskytovanych v prirodzenom prostredi pacienta.
4) LieSebné postupy musia byt realizované v adekvitnom prostredi, ktoré samotné ma terapeuticky
potencidl. '
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CLX
Zrusovacie ustanovenie

Diiom nadobudnutia Giinnosti tohto metodického pokynu sa zrusuje Metodicky pokyn na zriadenie a
prevadzku psychiatrickych staciondrov publikovany vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, Ciastka 9-16, rocnik 54, zo diia 01. marca 2006. :

CLXI
Utinnost’

Tento metodicky pokyn nadobuda idinnost’ ditom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Michal Palkovi&, v. r.
minister



