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1. UVOD: REFORMA PSYCHIATRICKE]
STAROSTLIVOSTI AKO SUCAST
STAROSTLIVOSTI O DUSEVNE ZDRAVIE

Cielom reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku je zmena systému posky-
tovania starostlivosti v odbore psychiatria. Tato zmena ma byt sucastou dvoch kom-
plexnejSich reforiem: reformy zdravotnej starostlivosti a reformy starostlivosti o du-
Sevné zdravie. Az po ich vzajomnom prepojeni sa dosiahne ciel kvalitnejSej a dostup-
nejSej starostlivosti o duSevné zdravie od prevencie rozvoja psychickych porach az po
liecbu najtazsich stavov. Vdaka podpore z Planu obnovy a odolnosti, poskytnutom
Slovensku zo zdrojov Eurdpskej komisie, je mozné reformné zmeny nastartovat. Pred-
pokladom ich realizacie je formulacia jednotlivych krokov a spolupraca vsetkych od-
bornikov pracujucich v systéme starostlivosti o ludi s psychickymi poruchami.

Pretoze ide o naroCny a komplexny proces, pripravili sme tuto publikaciu, v ktorej
predstavujeme zakladné tézy reformy a nasu viziu. Uvedomujeme si, Ze v tejto chvili
nie je mozné definitivne pomenovat vsetky reformné kroky a definovat ich rieSenie,
pretoze pdjde o aktivny proces, ktory bude zasahovat do mnohych oblasti.

Oblasti, ktorych sa tyka reforma psychiatrickej starostlivosti na Slovensku:
» destigmatizacia psychickych poruch a psychiatrickej starostlivosti,
 doplnenie novych sluzieb a zvySenie dostupnosti psychiatrickej starostlivosti,

 previazanie zdravotnej a socialnej starostlivosti a definovanie cesty pacienta
v ambulantnej a Ustavnej psychiatrickej starostlivosti,

 zavadzanie novych pristupov v diagnostike a lie¢be psychickych poruch,

* modernizacia a humanizacia psychiatrickej starostlivosti.

Spolocne vytvorime efektivny, kvalitny a komplexny systém starostlivosti o ludi
s psychickymi poruchami. Verim, ze z reformy budu na prvom mieste profitovat nasi
pacienti a spolu s nimi pozitivne zmeny pocitime aj my, vsetci ti, ktori im starostlivost
poskytujeme. Nasu pracu budeme vykonavat v lepsich podmienkach a v koordinova-
nom systéme, ktory je adresnejSie zamerany na dosiahnutie ciela, t. j. o najvyssej
kvality Zivota a stupfia zotavenia pacienta, v SirSom kontexte aj na zlepsenie kondicie
celej spolo¢nosti.

doc. MUDr. Lubomira Izdkovd, PhD.
prezidentka Slovenskej psychiatrickej spoloc¢nosti SLS
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2. KOMU JE PSYCHIATRICKA
STAROSTLIVOST URCENA?

V Eurodpskej Unii zazije nejaku formu psychickej poruchy aspon raz za zivot priblizne
jeden zo siedmich [udi. Podla vyskumov v USA ma ¢lovek az 50 % Sancu, Ze dostane
duSevnu poruchu aspon raz za Zivot, kym pri rakovine alebo cukrovke je to 40 %.
V Eurdpskej unii ochorie priblizne jeden zo siedmich ludi. Z dostupnych udajov je moz-
né odhadnut, ze na Slovensku v roku 2017 trpel kazdy deviaty obyvatel Slovenska
jednou alebo viacerymi duSevnymi poruchami. V roku 2020 bolo vo vsetkych psy-
chiatrickych ambulanciach na Slovensku vySetrenych 364 464 pacientov (priblizne
6 % z celkového poctu vsetkych obyvatelov Slovenska) a z nich 17 % po prvykrat v Zi-
vote. NajCastejSimi diagndzami boli poruchy nalady (33%), neurotické poruchy (26%),
organické poruchy (20%) a zavislosti (10%).

K alarmujucim udajom patri skuto¢nost, ze 50 % chronickych psychickych portch
zatina u ludi eSte pred 14.rokom Zivota a az 75 % pred 24.rokom zivota. Prave v€asna
diagnostika a lie¢ba maju najvyssi potencial pozitivne ovplyvnit progndzu ochorenia.

Ocakava sa, ze na Slovensku je vyskyt psychickych poruch porovnatelny ako v os-
tatnych krajinach Eurdépskej Unie, preto je mozné predpokladat, Ze stale zostava velky
pocet tych, ktori nevyhladaju odbornu pomoc. Tito ludia prezivaju nepohodu ¢i utrpe-
nie, klesa ich funk&nost a kvalita zivota, mnohi z nich su ohrozeni socialnym vyclene-
nim, chudobou, invalidizaciou, rozvojom a nepriaznivym priebehom dalSich ochoreni
¢i samovrazdou. Nevedia, kde a ako vyhladat pomoc alebo sa za svoje tazkosti hanbia
atoim brani zaCat sa lieCit. Pacienti s diagnostikovanou psychickou poruchou velakrat
trpia jej réznymi chronickymi Ci rezidualnymi priznakmi, ktoré su intenzivnejSou lieC-
bou aspon CiastoCne odstranitelné. K takejto lieCbe v8ak na Slovensku nemaju do-
statocny pristup. Na naliehavost intenzivnejSie a komplexnejsie rieSit tému dusevné-
ho zdravia, vratane financovania, upozorfiuje WHO a diskusna $tadia Utvaru hodnoty
za peniaze Ministerstva financii SR, ktora bola publikovana v maji 2020.

Zdroje:

NCZI. Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2020. NCZI, Bratislava 2021, 256.

Grajcarova L. Dusevné zdravie a verejné financie. Diskusna studia. Utvar hodnoty za peniaze MF SR, 2020.
Izakova L. et al, Najcastejsie psychické poruchy v psychiatrickych ambulanciach? Sucasnost a nova klasifika-
cia MKCH-11. Ces a slov Psychiat 2021,117 (1): 33-41.
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V Eurdpskej unii zazije nejaku formu psychickej poruchy aspon raz za Zivot priblizne
jeden zo siedmich ludi
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3. PRECO REFORMA? DATA A FAKTY

Dovodov pre reformu psychiatrickej starostlivosti je viacero.

Prvym z nich je skutocnost, Ze systém organizacie starostlivosti o ludi s dusevnymi
poruchami je na Slovensku nedostato¢ne efektivny. Psychiatricka starostlivost u nas
smerovala k potrebe systémovych zmien uz v 90-tych rokoch minulého storocia a hoci
ciele reformy boli definované, nezrealizovali sa.V tom Case Slovensko patrilo k trom
krajinam v Eurdpe, ktoré sa o reformu snazili ako prvé. Bohuzial, zostalo jednou z po-
slednych krajin, ktoré svoj systém starostlivosti o ludi s duSevnymi poruchami nezmo-
dernizovali. Dal3im dévodom je nedostatoéna dostupnost psychiatrickej starostlivosti.
Musime reflektovat zvySujuci sa poCet ludi s psychickymi poruchami,v sucasnosti zvy-
razneny nasledkami prebiehajucej pandémie ¢i starnutim celosvetovej populacie. Ab-
sentuju odbornici, najvaznejSimi nedostatkami trpi starostlivost o Specialne skupiny
pacientov, najma o deti a seniorov. Potrebné je zmodernizovat, zatraktivnit a rozsirit
vzdelavanie a aj starostlivost, ktorl poskytujeme, aby sme motivovali dalSich stat sa
odbornikmi v oblasti duSevného zdravia. Spésob, akym je prepojena ambulantna
a Ustavna psychiatricka starostlivost neumoziiuje v dostato¢nej miere doliecenie pa-
cientov, ktori potrebuju pre rezidualne priznaky farmakoterapiu prepojit s dalSimi
sluzbami, t.j. s roznymi formami psychoterapie a psychosocialnej rehabilitacie. Zlepsit
tuto situaciu umozni vytvorenie novych ambulantnych sluzieb komunitnej psychiatrie
a definovanie individualnej cesty pacienta, vratane personalizovanej starostlivosti tak,
aby mu umoznili ¢o najvy3Siu kvalitu Zivota a stupen zotavenia. Zaroven je dolezité
vytvorit chybajtice prepojenie so socialnymi sluzbami. Sucasny systém starostlivosti
nezabezpecluje dostato¢nu podporu pacientov v ich prirodzenom prostredi. Ani Gstav-
na psychiatricka starostlivost nebola dlho modernizovana, je potrebné ju humanizo-
vat, zlepSit materialno-technické vybavenie zdravotnickych zariadeni, vybavit ju
modernymi pristrojmi, optimalizovat pocty personalu, doplnit systém vzdelavania per-
sonalu, zabezpedit vy3Siu bezpetnost pacienta a jeho okolia, aby mohla fungovat pod-
la platnych Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov (SDTP), ¢o je
predpokladom pre spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti. VyZaduje sa
uskutoCnit zmeny systému starostlivosti aj o niektoré Specialne skupiny pacientov
a upresnit pravidla pre vykon forenznej psychiatrie. Velmi dolezité je aktivne zapojit
pacienta do rozhodovacieho procesu v diagnostike a lie¢be dusevnych poruch.

Hlavnym predpokladom na dosiahnutie cielov reformy si zmena myslenia a pri-
stupu pracovnikov, poskytujucich starostlivost o duSevné zdravie, ich vzajomna spolu-
praca a tiez trpezlivost, pretoze pdjde o naro¢ny a dlhoro¢ny proces. Zakladnymi doku-
mentami, ktoré definuju systém starostlivosti o pacientov s dusevnymi poruchami,
ktoré vznikali v Sirokej spolupraci odbornikov, su Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore psychiatria (Vestnik MZ SR, ¢iastka 31-35, ro¢nik 69, i¢inna je od 1. 1. 2022),
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria (Vestnik MZ SR, ¢iastka
3-8, ro¢nik 70, ucinna je od 1. 3. 2022) a Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
medicina zavislosti (Vestnik MZ SR, Ciastka 28-29,ro¢nik 70, i¢inna je od 18.5.2022).
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4. AKY SYSTEM STAROSTLIVOSTI CHCEME
A PRECO?

Zakladnou zmenou v systéme starostlivosti o ludi s duSevnou poruchou bude syste-
matické poskytovanie individualizovanej komplexnej vzajomne prepojenej starostli-
vosti zameranej na zotavenie sa (recovery) pacienta. Bude potrebné previazat a koor-
dinovat siet zdravotnych a socialnych sluzieb tak, aby zabezpecila kontinuitu starost-
livosti. Nevyhnutnym predpokladom funk¢énosti takéhoto systému je multidisciplinar-
na spolupraca v timoch, napriec jednotlivymi zlozkami zdravotnej starostlivosti a so-
cialnych sluzieb, a tiez v ramci komunity.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti budu poznat cestu pacienta tymito sluzba-
mi a budu mat zodpovednost lie€bu v sulade so zdravotnym stavom, reSpektujuc moz-
nost volby pacienta, individualne ,usit pacientovi na mieru”. S podporou regidénov
bude na vyber zo spektra lie¢ebnych a daldich podpornych metéd a pristupov. Clovek
moze Zit spokojny a kvalitny Zivot napriek tomu, Ze sa nedokaze Uplne vyliecit zo svoj-
ho ochorenia. Zotavenie (recovery) znamena, Ze dokaze prekonat ¢i prijat nasledky
svojho ochorenia a vybudovat si novy zmysel Zivota.

Zmenou systému starostlivosti ludi s duSevnou poruchou sa dosiahne:
- vy$Sia dostupnost ambulantnej psychiatrickej starostlivosti, v€asnejsia
diagnostika duSevnych poruch a ich relapsov,

- vytvorenie novych pristupov a sluzieb na lie¢bu a podporu pacienta,
- skratenie diZky hospitalizacie, znizenie po¢tu hospitalizacii a pokles potreby
dlhodobej institucionalizacie pacienta,

- podpora vzdelavania a zamestnanosti, prevencia praceneschopnosti a naslednej
invalidizacie pacienta, odvratitelnost umrti,

- maximalna mozna inklizia pacienta do spolocnosti,

- reSpektovanie prav pacienta v sulade so zavaznymi medzinarodnymi dohovormi
o ludskych pravach,

- plnohodnotné partnerstvo pacientov a ich rodinnych prislusnikov vo vsetkych
podstatnych rozhodovacich procesoch, tykajucich sa diagnostiky, lie¢by, pomoci
a podpory.

Pre pacientov, ktori si pomoc a podporu vyzaduju, ale z dévodov ich duSevnej poru-
chy necitia potrebu,alebo ju nedokazu vyhladat, je dolezity asertivny pristup. Zalozeny
je na proaktivnom, priamom, nemanipulativnom a ohladuplnom pristupe, poskytova-
nom v ich prirodzenom prostredi podla ich individualnych potrieb.

[9]
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5. AMBULANTNA ESYCHIATRICKA
STAROSTLIVOST PO REFORME

Psychiatricka ambulancia je zakladnou zloZkou psychiatrickej starostlivosti, ktora
zabezpeluje poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre va¢Sinu pacientov s psychic-
kou poruchou, ktori nevyzaduju Ustavnu zdravotnu starostlivost. Poskytuje sa na
komunitnom principe tak, aby bola ¢o najlepSie dostupna pre vsetkych, geograficky,
¢asovo, bezbariérovo a nizkoprahovo, .. bez odporuc¢ania inym lekarom. Psychiatrickd
ambulantnu zdravotnu starostlivost je do urcitej miery mozné poskytovat aj formou
telemediciny (telepsychiatria, telepsychoterapia, teleedukacia).

Reforma navrhuje Specifikovat ambulantni zdravotnu starostlivost pre odliSné
skupiny pacientov a vytvorit viacero typov psychiatrickych ambulancii:
» Psychiatricka ambulancia pre dospelych,

* Ambulancia detskej psychiatrie,

¢ Gerontopsychiatricka ambulancia,

* Ambulancia pre lie¢bu zavislosti,

* Ambulancia psychiatrickej sexuoldgie,

¢ Ambulancia komunitnej psychiatrickej starostlivosti aj ambulancia komunitnej
detskej psychiatrickej starostlivosti je novozriadovany typ psychiatrickej
ambulancie v zariadeniach komunitnej psychiatrickej starostlivosti,

« Iné $pecializované psychiatrické ambulancie - Specificky zamerané podla diagnéz
a/alebo terapeutickych metod, napr. pre realizaciu ochranného lieenia
ambulantnou formou.

Nie je nevyhnutné, aby kazdy typ ambulancie fungoval samostatne, je mozné ich
prepojenie v ramci jednej ambulancie, ktora sa bude venovat Specifickym skupinam
pacientov vo vyhradenom case.

[11]



6. PRECO KOMUNITNA PSYCHIATRICKA
STAROSTLIVOST?

Jednym z hlavnych zamerov reformy je vytvorit funkénu siet komunitnych psy-
chiatrickych zariadeni, ktoré budu prepajat ambulantnu a Ustavnu zdravotnu starostli-
vost. Zabezpetia kompletnu zdravotnu starostlivost o duSevné zdravie prepojenu so
socialnymi sluzbami. Ich cielom bude zlepSit funktnost pacienta s rezidualnymi pri-
znakmi duSevnej poruchy, podporit jeho zotavenie a zaclenit ho do aktivneho Zivota
v jeho prirodzenom prostredi, su¢asne pozitivne ovplyvnit priebeh a zlepSsit prognozu
ochorenia.

V sucasnosti s vynimkou insuficientnej siete psychiatrickych stacionarov, ktorych fi-
nancovanie je nedostato¢né, komunitna psychiatricka starostlivost na Slovensku ne-
existuje. Vytvorenie a doplnenie siete psychiatrickych stacionarov, ramci ktorych
vzniknu rozne programy pre fungovanie komunitnych psychiatrickych zariadeni, od-
lah¢i existujuce psychiatrické ambulancie, a to o zdravotnu starostlivost o pacientov
s duSevnymi poruchami v stadiach, kedy je potrebny ich intenzivny zdravotno-socialny
manazment. Ilde najma o pacientov, u ktorych su napriek absolvovanej $pecializovanej
ambulantnej alebo Ustavnej psychiatrickej starostlivosti pritomné rezidualne priznaky.
Vyuzivat budui ambulantnu psychiatricku lie¢bu prepojenu s réznymi formami psycho-
terapie a psychiatrickej a psychosocialnej rehabilitacie, ktora im bude ,usita na mieru”.
U hospitalizovanych pacientov dojde k skrateniu,alebo predideniu potreby dalSej hos-
pitalizacie. Vyssia dostupnost psychiatrickych ambulancii umozni doteraz nelie¢enym
pacientom skorsSiu diagnostiku a zaciatok liecby.

Komunitné psychiatrické zariadenia budu poskytovat sluzby aj uzivatelom v ich
prirodzenom prostredi,najma v pripadoch, kedy z dévodov ich duSevnej poruchy neci-
tia potrebu, alebo nedokazu vyhladat psychiatricku starostlivost. Kompetencie odbor-
nikov, pracujucich v tychto zariadeniach v multidisciplinarnych timoch, budu vyuziva-
né nielen efektivne v prospech pacienta, ale aj ekonomicky. Siet komunitnych psy-
chiatrickych zariadeni by sa mala formovat na zaklade regionalnej potreby.

[12]



7. KOMUNITNE PSYCHIATRICKE
ZARIADENIA

Komunitné psychiatrické zariadenia budu poskytovat starostlivost pacientom s du-
Sevnymi poruchami predovsetkym s cielom:

- dosiahnut taky stupen uzdravenia, ktory umoziiuje €o najlep3iu pracovno-socialnu
reintegraciu pacienta — psychiatricky stacionar (PS) - vysokoprahové zariadenie,
kde sa poskytuje systematicka velmi intenzivna epizodicka kazdodenna lie¢ba
pocas vsetkych pracovnych dni,s maximalnym trvanim 3 mesiace v roku; miera
podpory pacienta v tomto type komunitného zariadenia je velmi vysoka.

- vyliecit/zmiernit reverzibilné rezidualne prejavy psychickych poruch a dosiahnut
€o najvyssi stupen zotavenia - zariadenie komunitnej psychiatrickej starostlivosti
(ZKPS) - nizkoprahové zariadenie s dérazom na zdravotnu starostlivost, kde sa
poskytuje systematicka pravidelna lie¢ba pocas niekolkych hodin niektorych
pracovnych dni, do dosiahnutia lieCebného ciela.

- podporit sebestacnost a funkénost pacienta, aj v pripade, ked nie je mozné
dosiahnut vylieenie chronicky prebiehajlcej psychickej poruchy,v jeho
prirodzenom socialnom prostredi bez potreby dlhodobej hospitalizacie alebo
celozivotnej institucionalizacie — psychosocialne centrum (PSC) - nizkoprahové
zdravotnicke zariadenie s vy$Sou podporou socialnych sluzieb, kde sa starostlivost
poskytuje pocas niekolkych hodin niektorych pracovnych dni, do dosiahnutia
lie¢ebného ciela.

Komunitné psychiatrické zariadenia funguju na baze multidisciplinarnych timov na
regionalnom principe v spolupraci s poskytovatelmi ambulantnej a Ustavnej zdravot-
nej starostlivosti, zariadeniami socialnych sluzieb a dalSimi Specialistami. ZKPS a PSC
disponuju aj terénnymi mobilnymi timami, ktoré poskytuju zdravotno-socialne sluzby
pacientom v ich prirodzenom prostredi a nadvazuju s nimi aj asertivny kontakt. Délezi-
ta je aj spolupraca s pribuznymi ludi s duSevnymi poruchami, peer-konzultantmi
a s pacientskymi organizaciami. Po dosiahnuti lie¢ebného ciela bude pacient pokraco-
vat v lie¢be v psychiatrickej ambulancii.

[13]



8. MULTIDISCIPLINARNE TiMY
V KOMUNITNE] PSYCHIATRICKE]
STAROSTLIVOSTI

Systém starostlivosti o ludi s psychickou poruchou musi byt schopny im poskytnut
diagnostiku a liecbu tychto ochoreni a zaroven im zabezpecit pomoc a podporu v dal-
Sich oblastiach Zivota a fungovania, Co umoznuje multidisciplinarny pristup. V ramci
neho je velmi dolezita koordinacia a spolupraca réznych odbornikov a sluzieb, ale aj
inStitlcii (vratane samospravy).

Multidisciplinarne timy posobia aj v psychiatrickych komunitnych zariadeniach, kde
poskytuju pacientom s duSevnym ochorenim individualizovanu komplexnu zdravot-
no-socialnu starostlivost. Zlozenie timu zavisi od poziadaviek konkrétneho typu
zdravotnickeho zariadenia komunitného typu a pésobia v fiom:

e psychiater,

« sestra so Specializaciou v Specializa¢nom odbore oSetrovatelska starostlivost
v psychiatrii,

« klinicky psycholag,
« socialny pracovnik,

e peer-konzultant (sprievodca), t. j. osoba, ktora ma vlastnu skisenost s psychickym
ochorenim a procesom uzdravenia.Je dolezitou suc¢astou multidisciplinarneho
timu a poskytuje timu spatnu vazbu z pohladu konzumentov sluzieb,

« dalsi pracovnici, ako napriklad: lekar/Specialista, psycholég, sestra, zdravotnicky
asistent, fyzioterapeut, Specialny pedagég, liecebny pedagég, klinicky logopéd.

Psychiater posobi ako garant zdravotnej starostlivosti a spolu s case manazérom
konkrétneho pacienta vytvara pre neho individualny lieCebny plan. Case manazér na-
sledne zostavuje pre pacienta plan procesu lie¢by, psychoterapie, psychosocialnej
rehabilitacie a resocializacie a zaroven koordinuje ¢lenov timu pri naplfani jednotli-
vych aktivit tohto planu. Pre pacienta je case manazér referennou osobou, ktora ho
sprevadza v celom procese lie¢by v zdravotnickom zariadeni komunitného typu. Ulohu
case manazéra moze vykonavat ktorykolvek ¢len multidisciplinarneho timu, ale vhod-
né je,aby ako case manaZzér posobila sestra so Specializaciou v odbore oSetrovatelska
starostlivost v psychiatrii. V pripade nedostato¢nej spoluprace, resp. ak pacient nie je
schopny dochadzat do zariadenia, ¢lenovia multidisciplinarneho timu koordinovani
case manazérom pacienta, v zloZeni zavislom od jeho potrieb, prostrednictvom terén-
neho mobilného timu mu mo6Zu poskytnut zdravotno-socialne sluzby v jeho domacom
&¢i inom prirodzenom prostredi. Clenovia multidisciplinarneho timu sa pravidelne
stretavaju, zdielaju si informacie a spolo¢ne riesia aktualne problémy. Uzko viak
spolupracuju aj s dalSimi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a socialnych
sluzieb, aby umoznili pacientovi integrovat sa v komunite v jeho prirodzenom pro-
stredi (skratenie, Ci prevencia hospitalizacie, predchadzanie institucionalizacii).
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Na zabezpeclenie realizacie komunitnej psychiatrickej starostlivosti v multidiscip-
linarnych timoch je potrebné doplnit aj pocet odbornikov a systém vzdelavania.

ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Zdravotna starostlivost a socialne sluzby budi prepojené, pacient sa nebude v systé-
me starostlivosti stracat.
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9. USTAVNA PSYCHIATRICKA
STAROSTLIVOST PO REFORME

Ustavna psychiatrickd starostlivost bude poskytovand na regionalnom principe
a principe integrovanej zdravotnej starostlivosti s prepojenim na ostatné medicinske
odbory. Psychiatrické oddelenia/kliniky vSeobecnych nemocnic su uréené na poskyto-
vanie regionalne dostupnej akutnej psychiatrickej starostlivosti, ktord nie je mozné
rieSit ambulantne alebo komunitne. Su tiez platformou pre Uzku spolupracu psy-
chiatrie a inych medicinskych odborov. Specializované psychiatrické nemocnice umoz-
nuju Specializovanu lie¢bu podla diagndéz (napr. lie¢ba zavislosti, psychosomatické,
neuropsychiatrické, gerontopsychiatrické oddelenie/klinika a pod.), pripadne urcity typ
terapie (rehabilitané, dolieCovacie oddelenie/klinika a pod.), Struktirovanejsiu rezi-
movu liecbu, intenzivnejSiu psychoterapiu a rehabilitaciu, zamerand na konkrétne
diagnostické skupiny alebo vykon ochranného lie¢enia.V ramci principu longitudinal-
nej starostlivosti m6Zu integrovat aj niektoré komunitné zlozky ako psychiatricky
stacionar alebo centrum krizovej intervencie. Psychiatrické lie€ebne poskytuju
starostlivost pacientom s chronickymi ¢i recidivujucimi duSevnymi poruchami, ktorych
stav neumoziuje ambulantné lieCenie a to ani formou komunitnej psychiatrickej
starostlivosti a vyzaduju si dlhodobejsiu hospitalizaciu. Sucastou liecby v3ak musi byt
intenzivna psychosocialna rehabilitacia a prepojenie na sluzby komunitnej psychiatrie
s cielom dosiahnut deinStitucionalizaciu pacienta.

Jednou z priorit reformy je modernizacia tychto zariadeni tak, aby vedeli zabezpeco-
vat lie¢bu v o najprirodzenejSom prostredi, v ktorom je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti zaloZzené na vzajomnej dovere, reSpekte, dostojnosti a dobrom terape-
utickom vztahu.
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10. HUMANIZACIA USTAVNE]
PSYCHIATRICKE] STAROSTLIVOSTI

Humanizacia psychiatrie je predpokladom Uspesnej lieCby a znamena vytvorenie ¢o
najprirodzenejsieho prostredia, kde poskytovanie zdravotnej starostlivosti je zalozené
na vzajomnej dovere, reSpekte, dostojnosti a spolupraci medzi pacientom a zdravot-
nickym personalom. Délezité je,aby sa minimalizovalo utrpenie pacienta a maximali-
zovala sa jeho pohoda. Zahfia v sebe zmenu systému a spOsobu poskytovania
zdravotnej starostlivosti a prostredia tak, aby uspokojovali potreby pacientov a zaro-
ven sa dodrziavali ich prava. Tento proces meni nielen podmienky samotnej hospitali-
zacie pacienta, ale predovsetkym smeruje k prevencii hospitalizacii, ich skrateniu
a tiez k deinstitucionalizacii.

Ustavna zdravotna starostlivost, vratane psychiatrickej, nebola na Slovensku moder-
nizovana niekolko desatroci, a preto je potrebné v sulade s najnovsimi trendami ju
skvalitnit, a to nielen po materialnej stranke, zabezpecit vySSiu bezpecnost pacienta
a jeho okolia, realizovat ju vo vhodnych priestoroch s modernym pristrojovym vybave-
nim a adekvatne vzdelanym personalom, aby mohla fungovat podla platnych SDTP,
ktoré su zarukou spravne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Rozhodujucu ulohu
pri humanizacii bude mat sp6sob prijatia zmeny myslenia a pristupu pracovnikov pri
poskytovani starostlivosti, ich vzajomna spolupraca a tiez trpezlivost, pretoze pojde
0 narocny a dlhy proces.

Humanizacia Ustavnej psychiatrickej starostlivosti zahffha predovsetkym:

- Modernizaciu diagnostickych a lie¢ebnych metéd a vypracovanie SDTP/

Standardnych opera¢nych postupov (dalej len ,SOP) pre ne.

- ZlepSenie materialno-technického vybavenia zdravotnickych zariadeni.

- Optimalizaciu poctu personalu, podporu spoluprace v multidisciplinarnych

timoch.

- Zavedenie vnutorného poriadku v jednotlivych Ustavnych psychiatrickych

zariadeniach.

- Zapojenie pacienta do rozhodovacieho procesu v diagnostike a lietbe dusevnych

poruch.

- Prevenciu agresivneho spravania - nacvikom socialnych a komunikaénych

zruCnosti pacientov a deeskala¢nych technik personalu.

- Modernizaciu obmedzovacich prostriedkov (redukcia po¢tu ochrannych L6Zok,
vytvorenie sekliznych izieb a bezpenostnych jednotiek pre pacientov
so zavaznymi poruchami spravania, vytvorenie registra agresivnych prejavov
a pouzitych obmedzovacich prostriedkov).

- Optimalizaciu podmienok pre ochranné opatrenia — ochranné lieCenia a detencia.

- Zabezpecenie aktivneho travenia volného ¢asu pre pacientov v interiéri aj
exteriéri,zabezpecenie volnocasovych aktivit pre pacientov a umoznenie ich
komunikacie s okolim aj s vyuzitim informa¢no-komunikacnych technolégii.
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- Prepojenie ustavnej - komunitnej - ambulantnej starostlivosti, vratane
spoluprace so socialnymi a vychovno-vzdelavacimi sluzbami.

- Vzdelavanie personalu.

- Zabezpeclenie optimalnych pracovnych podmienok pre personal pracujuci
v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach.

- Monitoring kvality poskytovanej starostlivosti.

[18]



11. DETSKA PSYCHIATRICKA
STAROSTLIVOST

Odbor detska psychiatria na Slovensku dlhodobo zapasi s viacerymi nedostatkami
v oblasti personalu, ambulancii, Ustavnych zariadeni a komunitna psychiatricka
starostlivost pre deti nie je vybudovana. Na ich odstranenie je nutné primarne doplnit
chybajuce kapacity v su¢asnosti fungujuceho systému ambulantnej a Ustavnej starost-
livosti. Délezitou ulohou je v3ak aj vytvarat funkénu siet komunitnych psychiatrickych
pracovisk ako centier pre komplexnu zdravotno-vychovno-socialnu starostlivost, po-
skytovanu v prirodzenom prostredi pacienta. Ich cielom je podporit vyvin detského
pacienta s duSevnou poruchou, umoznit mu ¢o najuplnejsiu Skolsku a socialnu rein-
tegraciu, zaclenit ho do aktivneho Zivota v jeho prirodzenom rodinnom a Skolskom
prostredi, zlepSit jeho funkénost, aby dosiahol ¢o najvyssiu kvalitu Zivota a sucasne
pozitivne ovplyvnit priebeh a zlepSit prognézu ochorenia. Zariadenia komunitnej det-
skej psychiatrickej starostlivosti odlahcia siet existujucich detskych psychiatrickych
ambulancii o starostlivost o pacientov so zavaznymi formami psychickych poruch,
ktori vyzaduju komplexny pristup. Ten Standardna ambulancia detskej psychiatrie ne-
vie poskytnut, pretoze je ¢asovo narocny a rozsah poskytovanych sluzieb, respektive
zdravotnej starostlivosti, je nedostatocny (chyba pristup k psychoterapii, psychosocial-
nej rehabilitacii a pod.). V neskorSom obdobi ma komunitna starostlivost potencial po-
zitivne ovplyvnit aj Ustavnu psychiatrickd starostlivost (najma diZku hospitalizacii, po-
trebu rehospitalizacii), Co mdze prispiet k redukcii zvySujucich sa narokov na nedos-
tatoCné lozkové kapacity. Zariadenia komunitnej detskej psychiatrickej starostlivosti
musia byt prepojené s poskytovatelmi ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivos-
ti, zariadeniami socialnych sluzieb a centrami, ktoré pracuju s rodinou detského pa-
cienta.

Reforma detskej psychiatrickej starostlivosti predpoklada vznik novych foriem
komunitnej starostlivosti v sulade so starostlivostou poskytovanou dospelym pacien-
tom, aby spolocne vytvarali kontinuum v priebehu zivota jedinca.

Uvedené zmeny v systéme zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria su
oddvodnené nielen potrebou modernizovat zdravotnu starostlivost, ale aj reagovat na
zvysujuci sa pocet detskych pacientov s psychickymi poruchami a poruchami sprava-
nia. Zakladnym predpokladom, ktory definuje systém starostlivosti, je Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore detska psychiatria, ktora vznikla v Sirokej spolupraci
odbornikov a je Uc¢inna od 1. marca 2022.
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12. STAROSTLIVOST O DALSIE SPECIFICKE
POPULACIE PACIENTOV

Medicina zavislosti reflektuje aktualne Specifika problematiky, ktoru riesi, najma vy-
soky pocet 0s6b s problematikou dusevnej poruchy suvisiacej s uzivanim psychoaktiv-
nych latok na Slovensku, starnutie populacie so zavislostami,zvySovanie podielu dual-
nych diagnoz, nelatkovych a viacnasobnych zavislosti, a to rozvojom komunitnej
starostlivosti (po vzore existujucich centier pre lie¢bu zavislosti) a vytvorenim
siete psychiatrickych stacionarov pre dospelych so zameranim na lie¢bu zavislosti.

Ulohou mediciny zavislosti je presadzovat nemoralizujuci, nestigmatizujuci a nedis-
kriminujuci pristup k ludom s duSevnymi poruchami, suvisiacimi s uzivanim psychoak-
tivnych latok a so zavislostou zo strany zdravotnikov a neodsudzujlci postoj verejnos-
ti. Ich integracia do spolocnosti je dolezitym predpokladom Uspesdnej lieCby, preto je
potrebné sa na fiu v reforme tieZz zamerat.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom v odbore medicina zavislosti sa ma
vykonavat:

- v psychiatrickej ambulancii pre dospelych,

- vambulancii detskej psychiatrie,

- v stacionari pre dospelych pacientov so zameranim na lie¢bu zavislosti
a v psychiatrickom stacionari pre dospelych,

- na lozkovych oddeleniach v centrach pre lieCbu zavislosti,

- na Specializovanych jednotkach na psychiatrickych oddeleniach / klinikach
vSeobecnych nemocnic,

- na oddeleniach / klinikach pre zavislosti v Specializovanych psychiatrickych
nemocniciach a lieCebniach.

V reforme psychiatrickej starostlivosti je potrebné venovat Specialnu pozornost aj
dalSim vybranym skupinam pacientov. Vzhladom na starnutie populacie je potrebné
zintenzivnit spolupracu so vdeobecnymi lekarmi a zaviest skrining psychickych poruch
vo vy$som veku. Narast prevalencie organickych psychickych poruch v tejto vekovej
skupine oddvodriuje podporu rozvoja gerontopsychiatrickych ambulancii, vratane
komunitnych sluzieb a tiez Specializovanych gerontopsychiatrickych jednotiek ¢i od-
deleni Ustavnych psychiatrickych zariadeni. Pre dostupnejsiu sexuologicku psy-
chiatricku starostlivost je potrebné umoznit rozvoj sexuologickych ambulancii a tiez
vznik Specializovanych sexuologickych oddeleni pre pacientov so sidom nariadenou
Ustavnou formou sexuologického ochranného liecenia.

Specializovana psychiatricka starostlivost o $pecifické skupiny pacientov je vyznam-
ne limitovana po¢tom vzdelanych odbornikov, ktorych je v sucasnosti na Slovensku
nedostatok. Z tohto dévodu je nutné podporit ich vzdelavanie, ale ho aj rozsirit na
dalSich odbornikov, napr. vdeobecnych lekarov, ktori su su¢astou systému starostlivosti
o tychto pacientov.
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13. FORENZNE PSYCHIATRICKE
ZARIADENIA

Forenzné psychiatrické zariadenia su urené na realizaciu forenznej expertizy,
ochrannych lieceni a detencie u pachatelov trestnych ¢inov s duSevnou poruchou.

Jednou z uloh reformy psychiatrickej starostlivosti je vytvorenie Standardného diag-
nostického a terapeutického postupu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(MZ SR) v spolupraci s rezortom spravodlivosti, ktory usmerni postupy znalcov - psy-
chiatrov pri odporucani ochrannych opatreni a aj ich samotnu realizaciu. DolezZitou
sucastou bude zavedenie pravidelného hodnotenia a manazmentu rizik nebezpecné-
ho spravania, ¢o vyznamne prispeje ku kvalite postdenia napihania medicinskeho
Ucelu lieCby v tejto Specifickej skupine pacientov.

V sucasnosti Specializované ambulantné ani Ustavné forenzné psychiatrické za-
riadenia neexistuju. Tieto ¢innosti sa bez diferenciacie starostlivosti realizuju v bez-
nych podmienkach psychiatrickej praxe. S cielom skvalitnit starostlivost o tuto skupi-
nu pacientov a poskytnut im Specializovany diagnosticky a lieCebny pristup, reforma
predpoklada vznik nasledujucich zariadeni:

Forenzna psychiatricka ambulancia: zamerana na vykon ochrannych lie¢eni ambu-
lantnou formou. Méze byt dalej Specializovana podla druhu ochranného liecenia -
psychiatrického, sexuologického, pre lieCbu zavislosti. Takato ambulancia nemusi exis-
tovat samostatne,ale v ramci beZnej psychiatrickej ambulancie mo6Ze byt ¢ast ordinac-
nych hodin vyhradena pre tuto ¢innost.

Forenzné psychiatrické ustavné zariadenia a jednotky: poskytuju forenznu expertizu
(t.j. vySetrenie duSevného stavu pozorovanim v Ustave) a vykon ochranného lieCenia
Ustavnou formou: psychiatrické, sexuologické, pre lie¢bu zavislosti. Sluzit budu aj na
bezpelnu tranziciu pacienta do komunitnych alebo ambulantnych sluzieb.

Detenc¢ny Ustav je zariadenie sluziace pre vykon detencie uloZzenej sidom v zmysle
Trestného zakona. Jej Ucelom je ochrana spoloCnosti a poskytovanie nepretrzitej
zdravotnej starostlivosti na baze individualneho manazmentu umiestneného, ktory
trpi psychickou poruchou a nie je mozné u neho realizovat ochranné liecenie v Ustav-
nych zdravotnickych zariadeniach typu psychiatrickych nemocnic a lie¢ebni. Prvy
detencny Ustav na Slovensku by mal zacat Coskoro fungovat. Diferenciacia forenznej
starostlivosti v kazdej jej forme musi reSpektovat aj podmienky separatneho rezimu
pre mladistvych.

[21]



14. AKTERI REFORMY PSYCHIATRICKE]
STAROSTLIVOSTI

Reforma psychiatrickej starostlivosti je v prvom rade zamerana na skvalitnenie po-
skytovanych sluzieb a pomoc ich uzivatelom - pacientom (klientom, uzivatelom) a ich
blizkym. Preto musia v reformnom procese hrat nezastupitelnd ulohu a zu¢asthovat
sa ho. Pre kvalitné fungovanie psychiatrickej starostlivosti je vSak rovnako dolezité,
aby aj jej poskytovatelia pracovali vo fungujicom, na seba nadvazujicom systéme,
poznali cestu pacienta, svoje kompetencie a disponovali pre ich vykonavanie kvalit-
nym vzdelanim. Takyto systém je v3ak nalezité pre nich vytvorit a sfunkZnit,na ¢om sa
musia podielat Stat a samospravy. Psychiatricka starostlivost je suCastou starostlivosti
o duSevné zdravie,a preto je nevyhnutné, aby sa pri jej realizacii myslelo na jej presah
do dalSich oblasti. Reforma psychiatrickej starostlivosti sa tyka vSetkych obyvatelov
Slovenskej republiky. Potrebné je ich do nej zapojit, napr. v zmysle vy3sej informova-
nosti a edukacie, ¢o je predpokladom k zmene postoja k psychickym porucham
a ludom s psychickymi poruchami. Prospesné je vytvorit dlhodobé a efektivne destig-
matiza¢né kampane.

Hlavni aktéri reformy psychiatrickej starostlivosti musia byt spolo¢ne prepojeni
a vzajomne spolupracovat:
- odbornici pésobiaci v oblasti dusevného zdravia

- odborné spoloc¢nosti zdruzujuce odbornikov posobiacich v oblasti dusevného
zdravia

- MZSR
- MPSVaR

- Rada vlady SR pre dusevné
zdravie

- VysSie uzemné celky (odbory
zdravotnictva)

- Uzemné samospravy (obce,
mesta, VUC)

- Miestna $tatna sprava
(okresné/krajské urady)

- pacientske organizacie

- uzivatelia sluzieb - pacienti,
klienti a ich blizki

- peer-konzultanti

DélezZita je zmena postoja: nie MY (3tat, odbornici, zdrava populacia) pre VAS (ludi
s duSevnymi poruchami), ale tvorime spolo¢né dielo pre vSetkych.

[22]



15. MEDZIREZORTNA SPOLUPRACA

Na systematické poskytovanie individualizovanej komplexnej vzajomne prepojene;j
starostlivosti zameranej na zotavenie sa (koncept ,recovery®) je nevyhnutna velmi
Uzka spolupraca medzi rezortami, ktoré sa agendou dotykaju problematiky ludi s du-
Sevnymi poruchami. Okrem ministerstva zdravotnictva ide predovsetkym o rezorty:
ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny, ministerstvo financii, ministerstvo skols-
tva, vedy, vyskumu a Sportu, ministerstvo spravodlivosti. Prave preto je vo vacsine vy-
spelych krajin pre oblast dusevného zdravia spolupraca a zodpovednost jednotlivych
rezortov upravena Specialnym zakonom. Formulacia zakona o dusevnom zdravi, hoci
prekracuje aktualne stanovené ciele reformy psychiatrickej starostlivosti, ma byt pre
Slovensko dlhodobym a dolezitym cielom.

Prave od spoluprace s rezortom socialnych veci sa o¢akava vytvorenie chybajuceho
prepojenia psychiatrickej starostlivosti so socialnymi sluzbami. Pacienti s psychickymi
poruchami maju zit na tom istom mieste a tym istym sp6sobom Zivota ako ostatni
spoluobcania, maju pravo na pomoc a na (znovu)zaclenenie do spolo¢nosti,ak boli pre
psychickd poruchu zo spolocnosti vycleneni. Socialni pracovnici su obligatérnymi
¢lenmi multidisciplinarnych timov v zariadeniach komunitnej psychiatrickej starostli-
vosti, psychiatrickych stacionaroch, psychosocialnych centrach a aj v zariadeniach pre
psychiatrickd Ustavnu zdravotnu starostlivost. Na prepojenie zdravotnych a socialnych
sluzieb pre pacienta s dusevnou poruchou je nutné zabezpecit regionalnu siet sluzieb
poskytovanych v jeho prirodzenom prostredi, kde velmi déleZitu ulohu na ich konkrét-
nej realizacii zohravaju samospravy.

Vyznamna je spolupraca s odbornymi spolocnostami, Radou vlady SR pre dusevné
zdravie, stavovskymi organizaciami, viddnymi a mimovladnymi organizaciami angazu-
jucimi sa v oblasti duSevného zdravia. Zdravotna psychiatricka starostlivost sa posky-
tuje vzdy v sulade s medzinarodnymi dohovormi o ludskych pravach (OSN, WHO, Rada
Eurépy).
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16. SPOLUPRA,CA S PACIENTSKYMI
ORGANIZACIAMI

V kontexte politik v oblasti duSevného zdravia Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) zdo6raziiuje ulohu postavenia pacientov pri posilfiovani ich prav, podpore ich
autonomie, hladani prilezitosti pre ich uc¢ast na rozhodovacich procesoch a zdielani
zodpovednosti za svoje vlastné dusevné zdravie. Jednym z najlepsie uplatnitelnych
spOsobov, ako posiliiovat postavenie pacientov a ich spolurozhodovanie o zalezitos-
tiach, ktoré sa ich priamo dotykaju, su pacientske organizacie zastupujuce pacientov,
ich rodiny a dalSich zainteresovanych [udi so skusenostou s dusevnym ochorenim. Ko-
operacia s pacientskymi organizaciami je nevyhnutnym predpokladom naplfania
cielov reformy psychiatrickej starostlivosti vo v3etkych jej strategickych oblastiach.
Klucovymi partnermi tejto spoluprace su zastupcovia Asociacie na ochranu prav pa-
cientov SR, Narodnej rady obcanov so zdravotnym postihnutim a organizacii
v ludsko-pravnej pdsobnosti v Rade vlady SR pre dusevné zdravie. Dolezitym pred-
stupriom reformnych Usili je zmapovanie problémov, potrieb a preferencii uzivatelov
psychiatrickej starostlivosti, ako aj pripadnych prekazok a obmedzeni samotnych pa-
cientskych organizacii v ramci ich pozicie pri tvorbe a rozvijani reformnej politiky.

Na zaklade skusenosti z krajin s reformovanymi systémami psychiatrickej starostli-
vosti je mozné nacrtnut Strukturu vybranych prilezitosti pre spolupracu s pacientsky-
mi organizaciami v jednotlivych oblastiach a poziciach (tzv.,zhora"a,zdola®):

¢ Destigmatizacia

¢ Humanizacia

¢ Rozvoj siete komunitnej psychiatrickej starostlivosti

¢ Vzdelavanie personalu

 Tvorba Standardov, metodik a inych strategickych dokumentov
 Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti

¢ Legislativne zmeny

Délezitou skutolnostou je, Ze na Slovensku dlhodobo existuje Ziva spolupraca
medzi pacientskymi organizaciami a odbornikmi, poskytujucimi psychiatrickd starost-
livost, ktoru rozvija a podporuje Slovenska psychiatricka spolo¢nost (SPsS). Dialdg sa
uskutocriuje na baze okruhlych stolov, workshopoy, na konferenciach a pod.
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17. RADA VLADY PRE DUSEVNE ZDRAVIE
A JE] ULOHY

Rada vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (RVDZ) bola zriadena dna 24.
februara 2021 ako nadrezortny organ pre dusSevné zdravie a staly poradny organ vlady
SR v zmysle §2 ods. 2 zakona ¢.575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organiza-
cii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov (https://www.health.gov.sk/
?rvdz). Navrh na zriadenie a ustanovenie RVDZ predlozilo MZ SR v sulade s programo-
vym vyhlasenim vlady pre roky 2020 - 2024, na zaklade odporucani WHO, poziadaviek
odbornikov z oblasti du$evného zdravia a po vzore inych krajin (najma Ceskej repub-
liky), kde uz takéto organy existuju. Hlavnym cielom zriadenia RVDZ bolo vytvorenie
funkéného organu koordinujuceho Statne a akademické instittcie, stavovské organiza-
cie, poskytovatelov a prijimatelov starostlivosti a mimovladne organizacie pri tvorbe
a realizacii politiky Statu v oblasti dusevného zdravia.

RVDZ plni koordina¢né, konzultatné a odborné ulohy v oblasti ochrany a podpory
duSevného zdravia, prevencie vzniku dusevnych poruch, diagnostiky, liecby dusevnych
poruch, naslednej starostlivosti o pacientov s dusevnymi poruchami, vyskumu dusev-
ného zdravia, vzdelavania odbornikov poskytujucich starostlivost o dusevné zdravie
a sluzby, tvorby politiky dusevného zdravia a sledovania kvality v uvedenych oblas-
tiach. Z pésobnosti RVDZ vyplyva aj jej Uloha pri reforme psychiatrickej starostlivosti,
pretoZze prave baza RVDZ by mala umoznit Sirokd medziodborovu a medzirezortnu
diskusiu smerujucu k realizacii cielov reformy.
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18. FINANCOVANIE REFORMY
PSYCHIATRICKE] STAROSTLIVOSTI

Starostlivost o [udi s duSevnou poruchou musi zahffiat zdravotnu aj socialnu zlozku.
Zdravotny a socialny systém vSak maju financovanie zaloZené na odliSnych mechaniz-
moch. Zdravotna starostlivost je financovana predovsetkym zo systému zdravotného
poistenia. Socialne sluzby su hradené z viacerych zdrojov, ktorych zoznam uvadza Za-
kon €. 448/2008 o socialnych sluzbach.

Existujuci systém Uhrad nie je vyhovujuci. Nestimuluje poskytovatelov k spolupraci,
vytvara medzi nimi rozdiely. AkUtna Ustavna starostlivost, ktora je platena pausalom
za hospitalizaciu, nie je planovatelna. Dlhodoba Ustavna starostlivost, platena za 16z-
kodeh, motivuje k predi{Zeniu hospitalizacii a k plnej obsadenosti l6Zok. Ambulantna
starostlivost ma v bodovacom systéme velké nedostatky, ktoré tiez podmieriuju jej
nedostato¢né financovanie. Hodnota bodu je nizka, je problematické kombinovanie
jednotlivych vykonov a niektoré polozky Uplne absentuju. Komunitné a terénne sluzby
nemaju zatial nastavené mechanizmy uhrad.

Jednym z cielov reformy je optimalizovat systém financovania starostlivosti o ludi
s dudevnymi poruchami v zdravotnej aj socialnej oblasti. Uhradové mechanizmy je po-
trebné nastavit tak, aby motivovali poskytovatelov k realizacii cielov reformy a umoz-
nili vyuzit a vyvazit jednotlivé formy starostlivosti o ludi s duSevnou poruchou podla
ich individualnych potrieb (ambulantna, komunitna, terénna, Ustavna). Na novom sys-
téme financovania sa ma podielat viacero zdrojov (Statny rozpocet, zdravotné poiste-
nie a samospravy).

Situaciu reflektuje aj Programové vyhlasenie vlady SR na obdobie rokov 2021 -
2024, v zmysle ktorého je prioritou v oblasti duSevného zdravia zriadit a zabezpetit
dostupnost komunitnej zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria. Z tohto dévodu
sa rozsirenie a modernizacia psychiatrickej starostlivosti v zmysle vybudovania
novych zariadeni, nie vSak ich prevadzky, stali su¢astou Planu obnovy a odolnosti
v Komponente 12 a ¢iasto¢ne v Komponente 13. Pre dalSie reformné aktivity je mozné
ziskat aj financie z eurdpskych Strukturalnych fondov.
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19. RIADENIE REFORMY PSYCHIATRICKE]
STAROSTLIVOSTI

Stratégia reformy psychiatrickej starostlivosti predpoklada fungovanie komplexné-
ho procesu s presne definovanymi postupmi. Jeho predpokladom je partnerstvo
a spoluzodpovednost vietkych aktérov,a to predovsetkym zastupcov odbornej spolo¢-
nosti a zastupcov jednotlivych odborov MZ SR, zastupcov pacientskych organizacii,
vratane dalSich klu¢ovych partnerov reformy.

Zakladnou bazou, ktora ho deklaruje, je memorandum o spolupraci pri realizacii
reformy psychiatrickej starostlivosti medzi MZ SR a SPsS. Podpisom memoranda, ktory
sa uskutocnil 6. juna 2022, zac¢astnené strany potvrdili spolo¢ny zaujem na spolupraci
pri realizacii jednotlivych krokov reformy a jej udrzatelnosti.

Ramec aktivnej spoluprace ma smerovat k:

a) vytvoreniu funkéného koordina¢ného systému stran, podielajiceho sa na
fungovani a riadeni reformy v sulade s publikaciou Zakladné principy reformy
psychiatricke] starostlivosti na Slovensku, ktord vydava SPsS,

b) zabezpeceniu aktivnej participacie dotknutych organiza¢nych utvarov MZ SR
a odbornikov podielajucich sa na dosahovani jednotlivych cielov reformy,

¢) rieSeniu problematiky financovania jednotlivych krokov potrebnych na
dosiahnutie cielov reformy a dlhodobej udrzatelnosti tohto financovania,

d) vytvoreniu priestoru pre zapojenie uzivatelov sluzieb (pacientov), zdravotnych
poistovni, samospravy, ostatnych odbornych spoloc¢nosti, RYDZ, stavovskych
organizacii, vladnych a mimovladnych organizacii angazujucich sa v oblasti
dusevného zdravia,

e) vzajomnému vyuzivaniu personalnych, technickych a znalostnych kapacit
a zdrojov.

Vladimir Lengvarsky, minister zdravot-
nictva, v tlaCovej sprave pri podpise
memoranda uviedol: ,Tdto oblast v rdmci
zdravotnej starostlivosti bola v minulosti
dlhé roky velmi zanedbdvand, co sa vy-
puklo prejavilo v dobe pandémie a vojny.
Musime to zmenit nasou reformou. A ak
chceme mat reformu kvalitnu, takd, ktord
nie je urobend ,od stola’; budeme intenziv-
ne spolupracovat s odbornikmi. Nechceme
robit ani Ciastkové, ani malé zmeny, chce-
me komplexnu a zlepsenu starostlivost o
pacientov s psychickymi poruchami. A tdto
starostlivost vdaka spoluprdci s odbornikmi a vdaka reforme bude humdnnejSia a bude
viac previazand so socidlnymi sluzbami a integrdciou pacientov do komunity, v ktorej Ziju."
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20. NAVRH KOORDINACIE PRAC
NA REFORME PSYCHIATRICKE]
STAROSTLIVOSTI

Zatial nebola schvalena Struktura spoluprace medzi jednotlivymi aktérmi reformy,
ktora je nevyhnutna pre jej koordinaciu a funkénost.

SPsS predlozila MZ SR nasledujuci navrh, o ktorom vsak budu obidve strany dalej
rokovat.

KOORDINACIA PRAC NA REFORME PSYCHIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI

ODBORNA KOMISIA - predseda: prezident SPsS, mmmmmm SRaSPsSo

u-m odbarnici: 1l | sp ej garancii psy kej starostlivosti
zistupcovia sekeil SPsS

*  hiavni a krajski odbornici MZ SR pre psychiatriu, VVKONNA KOMISIA - predseda: GR Seh i
pedopsychiatriu 8 medicinu drogovych tlmovll zistupcovia MZ a daliich Institocii:

st projektove odd., OSN, Sekcia Implementicie POO
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*  zéstupca psych. Gstavne] starostiivosti gestor refurmyr . o
= sotislnych pracownikov

4 *  vadelivanie
*  sestier *

= legislativre
: M"‘O'Wﬂ"! . 3 *  mdravotné poistenie, financovanie ZS
pacientoy (ubivatefov) = péstupcovia krajov

*  Inych rdravotnickych & nezdravotnickych «  ulivatelia (AOPP)

pracovnikow ) _ *  gestor reformy
= rdstupca Oddelenia pre modernizciu
TNE PRIPOMIENKDVE KDNANIE «/- podia agendy

psychiatricke] a psychologicke| starostiivosti '-"HIT“_L"RC:l'.Ir-!-
- i 3] RVpOZ
[
" &l F

Pracowns skupiny — tlotené 1 odbornikov podfa samerania 2. Schvdlenie materidlu na Urovni MZ 5R &,
dzhne]- tlohy

detshkd * ]
*  sadno-psychiatrickd | MIMOREZORTNE PRIPOMIENKOVE KONANIE 7.|
= komunitng
vl

[.i;;p!ementécia 8. |

Odborna komisia: zlozena z odbornikov zastupujucich hlavné skupiny odbornej ve-
rejnosti, ktorej ulohou bude garancia odborného obsahu reformy.

Vykonna komisia: zlozena zo zastupcov jednotlivych organizaénych utvarov MZ SR
a dalSich klucovych partnerov reformy, ktorej ulohou bude pripravit implementaciu
reformy.

Pracovné skupiny: odbornici, zastupcovia uzivatelov sluzieb a dalSich spolupracuju-
cich subjektov, zucastnujuci sa na rieSeni konkrétnej ulohy (prip. projektu).

Gestor reformy: procesny manazér reformy z MZ SR, ktory zabezpeli koordinaciu
¢innosti odbornej a vykonnej komisie, pracovnych timoy, plnenia uloh (projektov).
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21. INFORMACIE O REFORME

Podrobnejsie a aktualne informacie o reforme psychiatrickej starostlivosti je mozné
ziskat na webovej stranke www.psychiatry.sk.
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22. ZOZNAM NOVYCH POJMOV

¢ Ambulancia komunitnej psychiatrickej starostlivosti

» Bezpelnostné jednotky pre psychiatrickych pacientov so zavaznymi poruchami
spravania

» Case manazér

e Centrum krizovej intervencie (CKI)

* Detencny Ustav

 Forenzné psychiatrické zariadenia (ambulantné, Gstavné)
¢ Humanizacia

» Multidisciplinarny tim

* Peer-konzultant (sprievodca)

* Psychosocialne centrum (PSC)

» Rada vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (RVDZ)
» Sekluzna izba

¢ Terénny mobilny tim

 Zariadenia komunitnej psychiatrickej starostlivosti (ZKPS)
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Téma reformy psychiatrickej starostlivosti sa na Slovensku rozvija uz viac ako
30 rokov, pocas ktorych sa zaznamenali aktivnejSie aj pasivnejSie obdobia.
V case, ked Vlada SR vo svojom programovom vyhlaseni v roku 2020
deklarovala,ze sa téme duSevného zdravia planuje iniciativne venovat, vybor
Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti (SPsS) sa na svojom zasadnuti
8.septembra 2021 rozhodol vytvorit Odbornu pracovnu skupinu pre reformu
psychiatrickej starostlivosti a oslovit ¢lenov spolo¢nosti s ponukou v nej
participovat. OPS sa prvykrat stretla 16. novembra 2021 a nasledne zacala
aktivne pracovat na formulacii hlavnych tém reformy. Podklady Cerpala z téz,
ktoré pomenoval vybor SPsS na zaklade informacii od vyborov sekcii SPsS
eSte zaciatkom roka 2021. Sucasne vychadzala z Koncepcii zdravotnej
starostlivosti v odboroch psychiatria, detska psychiatria, medicina zavislosti
a koncepcie humanizacie Ustavnej starostlivosti v odbore psychiatria, ktoré
sa v tom obdobi pripravovali. Délezitu inSpiraciu a podporu ziskavala od
expertnej odbornej skupiny WPA - EPA — SPsS, ktora pracovala paralelne
a lidri svetovej psychiatrie jej tak napomahali s integraciou slovenskych
reformnych planov s funkénymi zreformovanymi systémami psychiatrickej
starostlivosti vo svete.

V obdobi od decembra 2021 do februara 2022 ¢lenovia OPS sformulovali
LZdkladné principy reformy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku®.
Predstavuju akusi navigaciu v komplexnych zmenach, ktoré sa pocas reformy
planuju realizovat. Vybor SPsS ich dna 16. 2. 2022 schvalil a az do vydania
tejto publikacie boli uverejnené na webovej stranke SPsS s ponukou
vyjadrenia sa k textu pre ¢lenov spolo¢nosti. Zaroven vybor SPsS dokument
predlozil Ministerstvu zdravotnictva SR spolu s navrhom memoranda
o spolupraci medzi SPsS a MZ SR na reforme psychiatrickej starostlivosti.
Toto memorandum bolo 6. juna 2022 podpisané. Verime, ze reforma
psychiatrickej starostlivosti sa na Slovensku konecne posunie k svojej
realizacii. Pre tych, o ktorych sa v odbore psychiatria starame, pre tych, ktori
sa staraju, pre lepSiu a vyspelejSiu spolo¢nost.
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